


TEZ ONAYI

Bu ¢aliyma 10.07.2019 Tarihinde asagidaki jiiri tarafindan
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslari Tezli Yilksek Lisans Programi

Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

TEZ JURISI

Prof. Dr. Merdiye SENDIR
Saghk Bilimlery Universitesi
HemgirelilfFakiiltesi

an
Dr.Ogr.Uyesi Xytin 0ZAKGUL Prof. Dr. Ayse YUKSEL
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga istanbul Arel Universitesi

Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu



iii

BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik digi davramigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

AYSEGUL TIMUCIN



ITHAF

Bu ¢alismay1 aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bana her zaman rehberlik ederek ilgi ve
destegini esirgemeyen, anlayis ve sabirla hep daha iyiye yonlendiren degerli hocam Prof.

Dr. Merdiye Sendir’e,

Bilimsel bilgi ve deneyimleri ile mesleki gelismeme katkida bulunan Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1

Anabilim Dali’nin tiim 6gretim tiyelerine,

Veri toplama asamasini siirdiirdiigiim Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Hastanesi yoneticilering, destekleri icin Uzm. Dr. Ummiihan Kaya ve hemsire Ilgin
Giil’e,

Calismaya goniillii katilim saglayan hastalara,

Yasamimin her doneminde sevgi ve desteklerinden gii¢ aldigim canim aileme ve

sevgili esime, en igten duygularimla tesekkiir ederim.



Vi

ICINDEKILER
TEZ ONAY L ettt e ettt e e et e e e et e e e s ataeeas II
BEY AN it e e bt a et b et e e s b e e e I
ITHAF ettt e e e ettt e e e e bbbt e e e s et b e e e e et b e e e e e nnees v
TESEKKUR......cootitiieiieeieteeeeeteteee ettt ee et e et ts st et ese et s e tese et saeaess et s et esn st tene st sens \Y,
ICINDEKILER .....ocoeiitiietiieteeeeteeeee ettt ee sttt saeaeseste s sae e eaenea, Vi
TABLOLAR LISTEST ...t IX
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....cuviviviiiieceeeeeeeeee e X
(074 238 AU X1
AB ST RA CT .t e et e e et a e e e e anees Xii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ea sttt st n s, 1
2. GENEL BILGILER........cooiiiiieecieeeee e ste ettt st nsaees e, 4
2.1. Lepranin Tanimi Ve TarthGeS1 ......uvvviiiiiiieiiiiiiie i 4
B T O 3 1 1 PP PO PPUPRRPPPRRI 4
2. 1.2, TAITNCEST c e 4
2.2. Lepra Epidemiyolojisi ve Bulasma Yollari..........cccoccoviiniiiiiiiiiiiiiiiiiieeen 7
2.2.1. EPIAEMIYOIOJi 1oouveee ettt 7
2.2.2. Bulasma Yollart ..o, 8
2.3. Lepra Siniflandirmasi ve Klinik Belirtiler ..........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen 9
2.3.1. INdeterming Lepra.......ccovcvevveueeieeeeieeeesstesstes s ee st e e sttt 10
2.3.2. TUBETKUIOId LePra.....cciiieeiiiiiiiiiiiiie ettt 10
2.3.3. BOrderling LEPIa .....c..oceiiie ettt 11
2.3.4. LepramatOz LePTa ......uuiiueiiiiiiiiiiiiiie e siiiiiien s siianen e n e e 11
2.4, Leprada Tant Ve TeAAVI ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 12
24T TANL ettt ettt e e e et e e et e e e s e e e 12
2.4.2. TUAVI ...ttt ettt 12
2.5. Lepradan Etkilenen Bireylerde Yetiyitimi..........ccccooviieiiii i 13
2.6. Lepradan Etkilenen Bireylerde Oz-Bakim GUCi .......covevevevevvieeeeeeeeneeenenennn, 16
2.7. Lepradan Etkilenen Bireyin Bireysellestirilmis Hemgirelik Bakimu.................... 17
2.7, 1. TANIAIMA ...ttt e et e e e e 17
2.7.1.1. Lepradan Etkilenen Birey ve Yasam Modeli...........cooveviiriiiiiiiiiineninnnnn 18

B O B R 17 1 o B 1< D PPPPP 18



Vil

2.7.1.1.2. Gilinlik Yagam AKEIVIECIOTT ....eeeeiiviiiiiiiiiiie e 18
2.7.1.1.3. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler ............ccccccooiiininnnenn 23
2.7.1.1.4. Bagimlilik/Bagimsi1zIlik DiZgesi .........covovviiiiiiiiiiiiiiiieiiieesecse e 24
2.7.1.1.5. Yasamda BireySelliK..........ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 25
2.7.2. Hemgirelik Tanis1/ Planlama..........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 25
2.7.3. UYGQUIAMA ... 34
2.77.4. DeZerlendirime ........ccocimiiiiiiiiii e 34
3. GEREC VE YONTEM......cocoiiiitiiiteeeteeeeteeeee ettt 35
3.1. Arastirmanm Amact ve Tasarim TIP1 ......coovrrereiiiirireiiiiin e 35
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular...........ccoooociiiiiiiiiis 35
3.3. Arastirmanin DegiSKenleri ........c.uuviiiiiiiiiiiiiiiie e 35
3.4. Aragtirmanin Yapildig1l Yer V& Zamani ...........coccveeriererinieinnneenieeesieeesieee s 35
3.5. Arastirmanim Evren ve OrnekIemi..........ccooovvvevieiieiiieeeeeeee e, 35
3.6. Veri Toplama FOrmIArt .........coooiviiiiiiiii e 36
3.6.1. Yapilandirilmis Soru Formu (EK T ) .....ccoviiiiiiiiiii e 36
3.6.2. Oz-Bakim Giicii OIgegi (EK T )....oviveriirieeeiereeiereeiereciereeeeesieresiere e ssenesnens 37
3.6.3. Modifiye Barthel indeksi (MBI) (EK II1 ) .....cccovvevieeieeeeiereciee s s 37
3.6.4. Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (Disability Assessment Schedule,
WHODAS 2.0) (EK TV )ittt 38
3.7. Verilerin TOPlanmast ..........oooiiiiiiiiiiiiii e 39
3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal YONIeri .......ccooviviviiiiiiiii e 40
3.9. Verilerin Istatistiksel ANALIZi ..........cccoveveveiiiirereiieieeeeeeieee e 40
3.10. Arastirmanin Gii¢lii ve Smirlt YOnleri............ooooee 41
4. BULGULAR ...ttt ettt e et e e e s e e e 42
4.1. Lepradan Etkilenen Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Iligkin
BUIGUIAT ... 42
4.2. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeylerine Iliskin Bulgular-............. 46
4.3. Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giiciine iliskin Bulgular ................... 47
4.4. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyi ve Oz-Bakim Giicii Arasindaki
[iskiyi GoOsteren Bul@ular............cooouviiiiiiiiii e 47
5. TARTISMA Lttt e e s anbe e e e 49

5.1. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi



viii

5.2. Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giiciine Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

................................................................................................................................. 52
5.3. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyi ve Oz-Bakim Giicii Arasindaki
Iliskiyi Gosteren Bulgularim Tart1S1lmast ..........coovveiiiiiiiiiiiiiiciccc e 54
KAYNAKLAR ettt 58
FORMLAR ettt e e 67
ETIK KURUL KARARI .......cccoiiiiitiiiiiietctetetete sttt 92
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI .....cooviiiiiiiieeeeee et 94

(0746 ) 10 1 S F OO 95



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4-1: Lepradan Etkilenen Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4-2: Lepradan Etkilenen Bireylerin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (N=81)....45
Tablo 4-3: Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi
(WHODAS 2.0) Puan Ortalamalart (N=81) ......ccooviimiiiiiiiciie e 46
Tablo 4-4: Lepradan Etkilenen Bireylerin Modifiye Barthel indeks (MBI) Puan
Ortalamalart (INZ81) ....veviiiiiiicee e 47
Tablo 4-5: Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giicii (Oz-Bakim Giicii Olgegi)
Toplam Puan Ortalamalart (N=81) .......covviiiiiiiiiie e 47
Tablo 4-6: Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi ve Oz-Bakim Giicii Durumlari
ATASINAAKT TISKI ...vvovieeeeceeceeceeec ettt ettt ee et ea et ereae e 48



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
GYA : Glinliik Yasam Aktiviteleri

MBI : Modifiye Barthel indeksi

MO : Milattan Once

NANDA-I : NANDA-International

WHODAS 2.0 : World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0

( Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0 )



Xi

OZET

Timugin, A. (2019). Leprali Bireylerde Yetiyitimi ve Oz-Bakim Giiciiniin
Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu c¢alisma, lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve 6z-bakim giiciiniin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmig tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin evreni, 15 Ocak-1 Agustos 2018 tarihleri arasinda Saghik Bakanlig1 Istanbul
Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi Cildiye polikliniklerine basvuran lepra
tanis1 konmus bireyleri kapsadi. Orneklemini ise arastirmaya katilim igin izin alinan
arastirma kriterlerini karsilayan 81 lepradan etkilenen birey olusturdu.

Verilerin toplanmasinda; Yapilandirilmis Soru Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi, Modifiye
Barthel Indeksi (MBI), Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (Disability Assessment
Schedule, WHODAS 2.0) kullanildi. Verilerin analizi bilgisayarda tanimlayici, iliski
arayict ve onemlilik analizleri kullanilarak yapildi.

Lepradan etkilenen bireylerin yas ortalamasmin 60,38+15.93 yil, %65,4iiniin erkek,
%63 iiniin evli oldugu belirlendi. Lepradan etkilenen bireylerin Oz-Bakim Giicii Olgegi
toplam puan ortalamasi1 96,94+17,67 ve Modifiye Barthel Indeksi toplam puan ortalamasi
90,30+15,39’idi. Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS 2.0)’nin toplam puan
ortalamas1 18,78+17,29 idi; toplamda alt boyutlar1 i¢inde de en yiiksek puan
ortalamasmin Toplumsal Yasama Katilim (28,91+20,66), en diisiik puanin ise Bilissel
Alan (6,17+15,24) boyutunda oldugu belirlendi. Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamasi ile WHODAS 2.0 ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
anlamli iligki (p<0,01), MBI toplam puan ortalamasi ile WHODAS 2.0 ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken (p<0,01); Oz-Bakim Giicii

Olgegi ve MBI toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski saptandi
(p<0,01).

Sonug olarak, lepradan etkilenen bireylerde yetiyitiminin artmasi ile beraber 6z-bakim
gliciiniin azaldig1 ve gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin olumsuz
etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Lepra, 6z-bakim giicii, yetiyitimi, hemsirelik, WHODAS 2.0
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ABSTRACT

Timugin, A. (2019). Evaluation of Disability and Self-Care Agency in Leprosy Patients.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Fundamentals of Nursing
Department. Master’s Thesis. Istanbul.

This study is a descriptive and relationship-seeking study designed to evaluate the
disability and self-care agency of individuals affected by leprosy.

The population of the study consisted of individuals diagnosed with leprosy who applied
to dermotology polyclinics of Ministry of Health Istanbul leprosy Skin and Venereal
Diseases Hospital between 15 January and 1 August 2018. The sample consisted of 81
leprosy-affected individuals who were allowed to participate in the study and met the
research criteria.

In this study, four data collection instruments were used: Structured Questionnaire Form,
Self-Care Agency Scale, Modified Barthel Index (MBI), Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0). Data analysis was performed on computer using descripitive and
significance analysis.

The mean age of the individuals affected by leprosy was 60.38 + 15.93 years, 65.4% were
male, 63% were married. The mean score of the Self-Care Agency Scale of the
individuals affected by the leprosy was 96.94 + 17.67, while the mean score of the
Modified Barthel Index was 90.30 + 15.39. The total score average of the Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) was 18.78 + 17.29; In the total subscale, the
highest score was found to be Participation to Social Life (28.91 + 20.66) and the lowest
score was Cognitive Area (6.17 = 15.24). There was a significant negative correlation
between the mean score of self-care agency scale and WHODAS 2.0 and sub-dimension
item scores (p <0.01), while the mean MBI total score was negatively correlated with the
mean score of WHODAS 2.0 and sub-dimension (p<0.01); A significant positive
correlation was found between Self-Care Agency Scale and MBI total mean scores
(p<0.01).

In a conclusion, it was determined that self-care decreased with increasing disability in
individuals affected by leprosy and the level of independence in daily living activities
was negatively affected.

Key Words: Leprosy, self-care agency, disability, nursing, WHODAS 2.0



1. GIRIS VE AMAC

Lepra (Hansen Hastalig1), birincil olarak periferik sinirleri, deriyi, gozii ve st
solunum yollart mukozasmi etkileyen Mycobacterium Leprae isimli bakterinin sebep
oldugu kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Mycobacterium Lepra enfeksiyonu periferik
sinirlere dogrudan zarar verebilir, motor ve duyu fonksiyon kaybina neden olabilir. Lepra,
diisiik bulagsma 6zelligi olan ve ¢oklu ilag tedavisi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Geg
tan1 konup erken tedavi edilemeyen lepra hastalarinda fiziksel, psikolojik ve sosyo-
ekonomik sorunlar goriilebilir (Bajaj ve ark. 2010; Ernst 2015; Punshi 2015). Kronik
hastaliklar, genellikle tam olarak iyilesmeyen, ilerleyici, cogu kez kalic1 engellere ve
yetmezliklere yol agmakta ayni zamanda yasamin uzun bir donemini kapsamaktadir.
Kronik bir hastalik olan leprada da hem hastaliga ait bilinmezlikler hem de fiziksel
bozulmalar, yetiyitimi ve hastalikla birlikte gelen stigma nedeniyle diinyanin bir¢ok
iilkesinde c¢Ozlilmesi gereken bir halk sagligi ve sosyal sorun olarak varligini
stirdiirmektedir (Sentiirk ve Sagduyu 2004; Baykal 2012 ). Lepradan etkilenen bireyler
fiziksel bozulmalarin bir sonucu olarak giinliik yasam aktivitelerinde siirlanmalar
yasayabilmektedir, bu sinirlanmalar psikolojik sorunlara dolayisiyla yetiyitimine ve 6z-
bakim giiciinde azalmaya yol agabilir (Van Brakel ve ark. 2012; Govindharaj ve ark.
2018).

Lepra hastalig1 ile ilgili yapilan caligmalarda, hastalik siireci boyunca gelisen
fiziksel sekil bozukluklari, lepraya iliskin olumsuz kiiltiirel inanislar ve stigma nedeniyle
yasanan psikolojik sorunlarin bireyde yetiyitimine neden oldugu vurgulanmaktadir
(Lustosa ve ark. 2011; Van Brakel ve ark. 2012; Govindharaj ve ark. 2018). Yetiyitimi,
bir etkinligin birey i¢in normal kabul edilen sinirlarda veya bigimde yapilabilme
yeteneginde, gecici veya kalici olarak bir kisitlanma ya da kayip olarak tanimlanmakta
olup bu durum, beden biitiinliigli ve islevlerinin yani sira bireyin faaliyetlerini ve ¢cevreyle
iliskisini de kapsayan ¢ok boyutlu bir siirectir (Ulug ve ark. 2001;Ustiin ve ark. 2010).
Lepra ve yetiyitimine iligkin literatiir incelendiginde, lepra nedeniyle olusmus kalici
fiziksel bozukluklarinin ve yetiyitiminin degisik bigcimlerde simniflandirildigi, fiziksel
bozulmalarin sosyal ve psikolojik yonlerinin incelendigi gorilmiistir. Silva Ada ve ark.
(2014) lepra hastalarinda %79 oraninda fiziksel bozukluk bildirmistir. Gengbay ve ark.

(2019) lepra hastalarinin iist ve alt ekstremitelerinin farkli lokalizasyonlarinda bulunan



deformitelerin fonksiyon kaybina sebep oldugunu ve yasam konforunu olumsuz
etkiledigini savunmaktadir. Baysal ve ark. (2018) caligmalarinda viicudunda lepraya bagl
sekil bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin bozuklugu olamayanlara gore
daha disiik oldugunu gostermektedir. Enwereji (2011) evli olan lepra hastalarimda daha
az depresyon orant bildirmektedir. Ancak lepraya bagli bozukluklarin giinlik
faaliyetlerde ve sosyal katilim iizerindeki etkisine dair ¢ok az bilgi bulunmaktadir (Slim

ve ark. 2010).

Lepra hastaligma bagl olarak gelisen fiziksel sekil bozuklugu, sakatliklara
gidebilen klinik tablosu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutu ile birlikte bireyin 6z-bakimini
olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Slim ve ark. 2010; Nazik ve ark. 2018). Oz-bakim,
bireylerin kigisel olarak yasamlarini, saghk ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine
diiseni yapmalaridir. Oz-bakim giicii ise z-bakim ile ilgili etkinlikleri ger¢eklestirme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Nahcivan 2004; Velioglu 2012). Oz-bakim giicii
saglhigin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili bireyin 6z-bakim performansini belirleyen
eylem ve gii¢c 6gelerinin bilesimidir (Akduman ve ark. 2004). Yapilan arastirmalarin, 6z-
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve karsilanmasinda bireylerin yas, cinsiyet,
saglik durumu, sosyokiiltiirel durumlar1 gibi temel durumsal faktorlerin etkili oldugunu;
0z bakim giicli yliksek olan kisilerin daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklarini
gostermistir (Nahcivan 2004).

Saglik ve 6z-bakim giicii arasinda sik1 bir iliski bulunmaktadir. Oz-bakim yerine
getirildiginde saglik ve iyilik halinin gelismesine katki saglamaktadir. Geg tan1 konan
erken tedavi edilemeyen lepra hastalarinda periferik sinir bozuklugu, ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar, eklem kontraktiirleri ve kas atrofisi gibi hastalik siirecinde olusabilecek
sorunlar nedeniyle bireyler, 6nceden yaptiklar1 isleri yapamaz ve bagkalarina bagimli hale
gelebilirler. Hastalik durumu bireylerin 6z-bakim giiciinii azaltabilir. Oz-bakim giiciinii
etkileyen faktorlerin bilinmesi lepradan etkilenen bireylerin, sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglar sergilemesinde ©Onemlidir. Bu nedenle kisilerin, 6z-bakim
giiclerinin tanimlanmas1 ve yetersizliklerin saptanmasi ile etkin bir bireysellestirilmis

hemsirelik bakiminin planlanmas1 miimkiin olacaktir (Lima ve ark. 2018).

Lepra hastalig: ile ilgili literatiir incelendiginde, hastaligin olusturdugu fiziksel
sekil bozuklugu, hastaliga iligkin olumsuz kiiltiirel inaniglar ve hastaligin getirdigi

etiketlenme nedeniyle yasanan psikolojik sorunlarin arastirildigi goriilmiistiir. Lepra



hastalig1 ve yetiyitimini aragtiran ¢alismalar ise fiziksel sekil bozukluklari nedeniyle
olusan fiziksel yetiyitimine agirlik vermistir (Sentiirk ve Sagduyu 2004; Raposo ve ark.
2011; Nardi ve ark. 2012; Silva Ada ve ark. 2014). Lepradan etkilenen bireylerin
yetiyitimi ile 6z-bakim giiciinii degerlendiren arastirma bulgusuna ulasilamamistir. Bu
noktadan hareketle bu arastirma; lepradan etkilenen bireylerde yetiyitimi ve 6z-bakim

giiclinlin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.

Bu c¢alisma ile elde edilen sonuglarm, lepradan etkilenen bireylerin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve egitimine rehberlik edecek kanitlar saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lepramin Tanim ve Tarihcesi

2.1.1. Tanim

Lepra (Hansen Hastalig1), birincil olarak periferik sinirleri, deriyi, gozii ve st
solunum yollar1 mukozasinit etkileyen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaliga
Mycobacterium Leprae isimli bakteri neden olur. Nedensel basil olan Mycobacterium
Leprae’nin ilk kez 1873 yilinda Gerhard Henrik Armauer Hansen tarafindan
bulunmasindan sonra lepra, Hansen Hastalig1i olarak da adlandirilmaktadir.
Mycobacterium Leprae erken tarif edilen patojenik bakterilerden biri olmasina ragmen
hentiiz laboratuvar ortaminda yetistirilememistir (Bajaj ve ark. 2010; Ernst 2015; Punshi

2015).

Lepra, diisiik bulagsma 6zelligi olan ve ¢oklu ilag tedavisi ile tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Geg tan1 konup erken tedavi edilemeyen lepra hastalarinda fiziksel, psikolojik
ve sosyo-ekonomik sorunlar goriilebilmektedir. Lepra tek basina hayati tehdit edici bir
hastalik olmamakla birlikte lepra iliskili yoksulluk, yetersiz beslenme, lepra reaksiyonlari
ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlar 6liime neden olmaktadir (Bajaj ve ark. 2010; Ernst

2015; Punshi 2015).

2.1.2. Tarihgesi

Lepra insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen, ilk ¢cag eserlerindeki terminoloji
iyi bilinmedigi i¢in bu dénem lepra hakkindaki bilgi kisithdir. Cin’de Milattan Once
(MO) 5000’lere uzanan yazili belgelerde bu hastaliktan soz edildigi bilinmektedir. MO
1400 senelerinde Hintlilerin Rig Veda, Atarv Veda, Manu Smiriti isimli din kitaplarinda
lepranin klinik belirtilerinden agikca bahsedilmemis olmakla beraber “Kusta” adim
verdikleri hastalikla ilgili olarak konulan sosyal kurallar bu hastaligin lepra oldugunu
diisiindiirmiistiir. Cin’de MO 1130°da yazilmis olan Su-Ven adli tip kitabinda hastaligin
klinik olarak tarifi yapilmisti. MO 600 senelerinde yazilmis olan Sustra Samhita adli
Hint eserinde lepranin klinigi, etyolojisi ve tedavisi hakkinda bilgiler olup leprayi iki tip
olarak simiflandirmislardir. Bu eserde lepramatdz lepraya “Saraka”, tiiberkiiloid lepraya

ise “Kusta” denmektedir (Utku 1998; Siitlas 2002).



Lepranim Orta Asya’nin en eski kavimlerinden biri olan Iskit’lerde mevcut oldugu
ve onlar aracihigi ile Iran, Anadolu, Irak ve Arabistan’a tasindig1 kabul edilmektedir (Utku

1998; Siitlas 2002).

Eski caglarda toplum, lepra hastalarin1 giinahkar olarak degerlendirmis,
toplumdan diglamistir ve yilizyillar boyu lepra hastalar1 lanetlenerek kotii muameleler
gérmiislerdir. Firavunlar doneminde, i¢lerinde lepra hastalarinin da bulundugu bulasict
hastaliklar1 olan Ibrani’ler ¢dle atilmislardir, onlara Musa Peygamber rehberlik etmis ve
Filistin’e ulasip yerlesmislerdir. Tecrit metodunu bulan ve uygulayan ilk Musa
Peygamber olmustur. Daha sonra engizisyon zulmiinden kacan Museviler, basta Fransa
ve Osmanli Imparatorlugu olmak iizere Avrupa ve Orta Dogu’ya yerleserek, lepra

hastaligin1 buralara tasimiglardir (Utku 1998; Siitlag 2002).

Ticaret ve korsanlik yapan Fenike’liler tim Asya, Avrupa, Afrika sahil ve
iclerinde koloniler kurup buralara yerlesmis ve lepranin bu iilkelere tasmmmasinda rol
almiglardir.  Hristiyanligin  baslangic donemlerinde lepra enfeksiyonu Roma
Imparatorlugu’na yerlesmis ve Romalilar da gittikleri yerlere lepray1 tastyan milletlerden

biri olmustur (Utku 1998; Siitlag 2002).

Hristiyanlikta dini inancinin geregi, lepra hastalarina kismen iyi davrananlar olsa
da lepralilar ¢ok kotii uygulamalara maruz kalmiglardir. Ilimli Hristiyanlar, hastalari
Allah tarafindan yola getirilmesi gereken kisiler olarak goriip onlara yardim etmislerdir.
Buna karsin bazi Hristiyanlar tarafindan evlerinde hastalik ¢ikan kisiler, hamileler de
dahil olmak tizere tiim ev halki esyalariyla birlikte yakilmislardir. Halki daha insafli olan
yerlerde hastalara 6zel elbiseler giydirilmis, kizgin demirle viicutlarina isaretler konup
lepralilar 1ss1z yerlere siiriilmiisler ya da yerlesimden uzak olarak insa edilmis kalelere

kapatilmiglardir (Utku 1998; Siitlas 2002).

Miisliiman tlkelerde ise, lepralilara dini inancin icabi olarak daha insanca
davranilmugtir. Ik miisliiman hekimlerden Ibni Sina ve Razi hastaligi, o vakte kadar
yazilmis eserlere nazaran daha bilimsel tarif etmislerdir. ibni Sina’nmn El-Kanun Fi’t-Tibb
adli eserinde lepraya “Daiilsedef” denmekte olup hastalarm genel goriiniimii, hastaligin
belirtileri ve ilerleyisi anlatilmaktadir. Razi de hastaligin tarifini yapmis ve hastalig1 dort

tipe ayirmistr (Utku 1998; Siitlag 2002).



Asya, Avrupa ve Afrika disinda diinyanin diger yerlerine lepranin taginmasi
sonraki tarihlere uzanmaktadir. Amerika’ya yayilimi Ispanyol ve Portekiz’lilerin
Amerika’yt kesfiyle olmustur. Bu kitada goriilen ilk olgu 1543 yilinda ve
Kolombiya’dadir. Kanada’da ilk lepra vakas1 1758’de, Okyanusya’da ise hastalik XIX.
Yiizyilin sonlarinda gorilmiistiir (Utku 1998; Siitlag 2002).

Anadolu’ya lepra, ilk olarak Iskit ve Hititler tarafindan daha sonralar1 Fenikeliler,

Persler, Grek ve Romalilar tarafindan taginmistir (Utku 1998; Siitlas 2002).

Bizans doneminde lepra, imparatorluk sinirlar1 iginde yayginlasmis ve ¢ok sayida
leprozori (ciizzamhane) yapilmistir. Bunlardan bes tanesi Istanbul’da Taksim, Fatih,
Beylerbeyi, Yusa tepesi eteklerinde ve Fenerbahce’de kurulmustur. Bunlarin disinda Ege

ve Marmara adalarinda leprozoriler bulunmaktadir (Utku 1998; Siitlas 2002).

Selguklular zamaninda Konya, Kayseri, Sivas, Tokat ve Kastamonu’da

leprozorilerin oldugu bilinmektedir (Utku 1998; Siitlas 2002).

Osmanli Imparatorlugu doneminde Yavuz Sultan Selim tarafindan Istanbul,
Edirne, Kayseri, Safranbolu, Kastamonu ve Konya illerinden bagka Gelibolu ve Marmara
adasinda  “Miskinler Tekkesi” adi verilen leprali hastalarin barinabilecegi yerler
kurulmustur. Bu kurumlarda hastalar tecrit edilir fakat kotii muamele gérmezler, halk

tarafindan da yardim goriirlerdi, hastalarm bir kismi dilencilikle ge¢imini saglamaktaydi

(Utku 1998; Siitlas 2002).

I1. Mahmut doneminde restore edilen Uskiidar’daki tekke 19. yiizy1l sonu ve 20.
yiizyilin basinda yerli ve yabanci hekimlerin lepra arastirmalarini yiiriittiikleri bir yer
olmustur. Uskiidar’daki bu tekke yillar icinde harap olmus ve buradaki hastalar, Prof. Dr.
Mazhar Osman Uzman tarafindan Toptasi Akil Hastanesi’nde bir kogusa kabul
edilmiglerdir. Bu hastane 1927°de Bakirkdy’e tasinmis, hastane bahgesinde yaptirilan
barakaya lepra hastalar1 yerlestirilmistir. Modern anlamda ilk lepra tedavisi burada Prof.
Dr. Mazhar Osman Uzman Onciiliigiinde yapilmaya baslanmis ve 1941 yilinda Elazig

Lepra Hastanesi’nin kurulmasinda da katkilar1 olmustur (Utku 1998; Siitlas 2002).

Dog¢. Dr. Etem Utku, 1957 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Saghk
Bakanlig1i’nin destegi ile Ankara’da Ciizzam Savas ve Arastirma Enstitiisii’nii kurmustur

(Utku 1998; Siitlas 2002).



1976 yilinda Prof. Dr. Tiirkan Saylan ve arkadaslarmin girisimiyle kurulan
Ciizzamla Savas Dernegi ile 1978’de Istanbul Tip Fakiiltesi’ne bagl kurulan Lepra
Aragtrma ve Uygulama Merkezi’nin katkilartyla Bakirkdy Akil Hastanesi’nin bir
boliimiinde bulunan lepra hastalar1 i¢in yardim ve bilimsel destek bi¢ciminde ¢aligmalar
yapilmistir. Bu ¢caligmalarin sonucunda 1982 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1,
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Ciizzamla Savas Dernegi arasmda varilan anlasmayla
giinimiizde de lepra hastalarina hizmet vermekte olan 6zel dal hastanesi kurulmustur

(Utku 1998; Siitlas 2002).

Diinyada modern anlamda lepra ile ilgili ilk ¢alismalar 1840-1845 tarihleri
arasinda Danielssen ve Boeck tarafindan lepra klinigi ve histopatolojisi iizerine

yapilmistir (Utku 1998; Siitlag 2002; Chapman 2018).

1873 yilinda Gerhard Henrik Armauer Hansen’in yaptigi1 kapsamli klinik,
mikrobiyolojik ve epidemiyolojik calismalar sonucunda etken mikroorganizmanin
Mycobacterium Leprae oldugunu kesfedilmistir (Chapman 2018). 1919 yilinda da
Japonyali Kensuke Mitsuda lepra i¢in cilt testini (lepromin testi) bulmustur (Utku 1998;
Chapman 2018).

1941 yilinda lepra tedavisi i¢in 6nemli bir gelisme olmus, Faget ve arkadaslari
sulfonamidlerin hastaligin tedavisindeki olumlu etkilerini tespit etmislerdir (Utku 1998;

Chapman 2018).

1966 yilinda Ridley ve Jopling hastaligin klinik tiplerinin, Kisilerin lepra basiline
kars1 verdigi hiicresel immiin yanita bagli olarak gelistigini ortaya koymus ve bir lepra

smiflandirmasi olusturmuslardir (Siitlas 2002; Chapman 2018).

1984 yilinda DSO uzman komitesi tarafindan énerilen ¢oklu ilag tedavisi lepranin

standart tedavisi olmustur (DSO 2016).

1997 yilinda DSO lepray1 teshis ve smiflandirmada az basilli ve gok basilli
hastalik olarak smiflandirmistir (Chapman 2018).

2.2. Lepra Epidemiyolojisi ve Bulasma Yollar

2.2.1. Epidemiyoloji
Lepra bugiin hala diinyanin bir¢ok tilkesinde biiyiik bir halk saglig1 ve sosyal

sorun olarak varligmi siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya ¢apinda



coklu ilag tedavisinin baglatilmasindan sonra, 1980’lerin ortasinda 5 milyondan fazla olan
vaka sayisinda azalma saglanmistir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, kiiresel lepra
yiikiiniin yiiksek oldugu 22 iilkeden, son on yilda bildirilen yeni vaka sayis1 2 milyon
civarindadir. Sadece 2016 yilinda 143 iilkeden bildirilen sonuglara gore yeni vakalarin
sayis1 214,783’ e gerileyerek lepra prevelansinda dnemli bir azalma saglanmistir. Yeni
vakalarm biiyiik kismi Hindistan, Brezilya, Endonezya, Nepal, Kongo Demokratik
Cumhuriyeti, Bangladesh, Myanmar ve Madagaskar’dan bildirilmistir (DSO 2017).
Yaklasik son otuz yildir DSO kiiresel lepra durumuna gore odaklanilmasi gereken alanlar1
ve stratejileri belirleyen eylem planlar1 hazirlamaktadir. 1991 yilinda Diinya Saglik
Kongresi’'nde lepranm ortadan kaldirilmasma yonelik kiiresel hedef, 10.000 kiside 1
vakan altinda prevelans orani olarak belirlenmistir. 2005 yilindan sonraki kiiresel lepra
stratejileri hastaligin azaltilmasina, yeni vakalarda goriiniir fiziksel deformitelerin veya
ikinci derecede yetiyitiminin dnlenmesine odaklanmistir. Son olarak Nisan 2016’da DSO,
kiiresel ve yerel diizeyde lepra kontroliinde yaratilan ivme {izerine inga etmeyi onerdigi
“leprasiz bir diinyaya dogru hizlanma 2016-2020 Kiiresel Lepra Stratejisi” adl1 bir belge
yayinlamistir. Kiiresel strateji i¢in ti¢ ana hedef belirlenmis olup bunlar; teshis edilmemis
cocuk vaka olmamasi ve leprali ¢ocuklar arasinda ikinci derecede yetiyitiminin (goriniir
hasar/deformite veya engellilik) sifira indirilmesi , ikinci derecede yetiyitimi olan yeni
lepra vakalarinin sayismin milyon niifusta 1’den aza indirgenmesi, iilkelerin lepraya

dayali ayrimecilig1 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapmasidir (DSO 2016).

2.2.2. Bulasma Yollan

Lepra enfeksiyonu i¢in bilinen tek rezervuar, insandir. Kulugka siiresi genis bir
zaman diliminde degisiklik gosterebildigi i¢in tam bir siire verilememektedir.
Tiiberkiiloid Lepra i¢in 2-5 yil, Lepramatdz Lepra i¢in 9-11 yil arasinda degismektedir,
ortalama olarak kulugka siiresi 2-4 yildir. Kulugka siiresinin 6l¢iilmesi zordur ¢iinkii
erken evrede hastalik asemptomatik olabilir ve diger cilt hastaliklarina benzeyip yanlis
tan1 olabilmektedir. Mycobacterium Leprae enfeksiyonunda bulagsma yolu heniiz
yeterince agiklanamamakla beraber genel kabul goren, deri ve {ist solunum yolu hastaligin
iletiminde iki portaldir. Enfeksiyon riski temas ne kadar yakin ve uzun olursa o kadar
biiyiiktiir, aile i¢gindeki risk daha fazladir. Lepra hastalig1 her yasta ortaya ¢ikabilir ancak

genclerde ve yirmili yaglarin basinda daha ¢ok goriilir. Anne siitiine basil



gecebilmektedir bu yiizden gebelikte tedavinin devamliligi 6nem tagimaktadir (Prasad

2005; Ernst 2015; Kundakc1 ve Erdem 2019).

2.3. Lepra Simiflandirmasi ve Klinik Belirtiler

Ridley ve Jopling 1966 yilinda klinik, bakteriyolojik, immiinolojik ve
histopatolojik 6zellikleri dikkate alarak lepra siniflandirmasi olusturmuslardir. Lepra,
Ridley ve Jopling’in smiflandirmasinda; Tuberkiiloid Tip (TT), Borderline- Tuberkiiloid
(BT), Borderline- Borderline (BB), Borderline-Lepramatéz (BL), Lepramatdz Lepra
olmak iizere bes klinik forma ayrilmistir. Indetermine Lepra bu smiflandirmaya klinik ve
histopatolojik 6zellikleri nedeniyle dahil edilmemistir (Virmond ve ark. 2015; Kundakci
ve Erdem 2019). Diinya Saglik Orgiitii yakin dénemde tedavi segimini kolaylastirma
amactyla yeni bir siniflama sistemi benimsemistir. Bu siniflamada bir-bes arasinda cilt
lezyonu veya lezyonsuz tek periferal sinir tutulumu olan hastalar az basilli, bes ve lizeri
cilt lezyonu ile lezyon sayisindan bagimsiz birden fazla periferal sinir tutulumu olan
hastalar ¢ok basilli olarak kabul edilmektedir (DSO 1998; Virmond ve ark. 2015;
Kundakc1 ve Erdem 2019).

Lepranin klinik belirtileri, periferik sinir degisiklikleri ve deri bulgulariyla ortaya
cikar, diger organlara (goz, list solunum yolu, karaciger, dalak, yiizeyel lenf nodlari,
kemik iligi, testis vb) ait tutulum goriilebilmektedir. Periferik sinirlerde tutuluma bagli
olarak duyusal ve motor defisit bulgular1 (atrofi, kas giicii kaybi1) ve ilerlemis vakalarda
ekstremite kontraktiirleri gelisebilir. Siklikla fasiyal, ulnar, radiyal, yiizeyel peroneal,
sural ve arka tibial sinirlerde tutulum gériiliir. ince ve myelinsiz C tipi sinir liflerinin
etkilenmesiyle eldiven-gorap tarzi agri, 1s1 duyusunun kayb1 ve deri lezyonlarinda duyu
kaybi, sempatik sinirlerin etkilenmesi sonucu palmoplantar alanlarda anhidroz goriilebilir
(Tuna ve Aytimur 2011). Leprada bolgesel sinir tutulumu ile ilgili baslica belirtiler

sunlardir:
- Fasiyal sinir hasar1 sonucu, fasiyal paralizi ve lagoftalmus goriilebilir.

- Ulnar sinir tutulumuna bagli olarak 4. ve 5. parmakta fonksiyon
bozuklugu, kuruluk ve hassas sinir liflerinin etkilenmesiyle anestezi

meydana gelebilir.

- Median sinir tutulumu, ellerde duyu kaybina, tenar ve dirsek kaslarinda

atrofi ile birlikte bas parmagin hareketinin bozulmasina neden olur.
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- Radyal sinir nadiren etkilenir ve elin dorsomedial bolgesinde duyusal
kayiplara neden olur. Ciddi sekilde hasar goriirse, bilek diismesi ile

sonuglanabilir.

- Posterior tibial sinir tutulumu oldugunda, ayak ve tabaninda kuruluk,
parestezi, anestezi ve hiperkeratoz goriiliir. Ilerleyen donemde ayak

kubbesinde baskilanma ve ayak parmaklarinda pengelesme gelisir.

- Ortak peroneal sinirin yaygin hasar1 sonucu, kuruluk, anestezi, bacaklarin
yan tarafinin ve ayaklarin sirt ile yan /taban ylizeyinde terlemede bozulma
olur. Motor yetersizlik olustugunda , ayagin dorsifleksiyon hareketi
basarisiz olur. Diislik ayak, adim yliriiyiis, hiperkeratoz, {ilser ve ayagin
On /yan ylizeyinde enfeksiyon ge¢ donemde ortaya c¢ikar (Kundakci ve

Erdem 2019).

Deriye ait bulgular Ridley ve Jopling’in smiflandirmasindaki alt gruplara gore

farklilik gostermektedir (Tuna ve Aytimur 2011).

2.3.1. indetermine Lepra

Genellikle deride azalmis duyu kaybi ile beraber makiiler ve hipopigmente veya
eritematdz az sayida lezyonlar bulunur. Lezyonlara duyu kaybi eslik edebilir, hastalarin
biiyiik kisminda ilk belirti uyusukluk hisssidir. Epidermis tabakasi normaldir. Nadiren
biyopside basil goriilebilmektedir (Virmond ve ark. 2015; Martin ve ark. 2017; Kundakci
ve Erdem 2019).

2.3.2. Tiiberkiiloid Lepra

Tiiberkiiloid leprada dermiste nodiiler, asimetrik dagilim gosteren graniilomlar
vardir. Graniilomlar epidermiste ortaya ¢ikar ancak aside direncli basiller nadir olarak
goriiliirler. Lezyonlar plak seklinde, etraf deriden keskin bir sinirla ayrilan, kuru, pullu ve
besten az sayidadir, genellikle yiiz ve govdede bulunurlar. Hastalarda sinir tutulumu
vardir ve erken bulgudur, periferik sinir tutulumu ile sinirler genisler ve palpasyonla
hissedilebilir hale gelirler, duyu ve motor kaslar zarar gorebilir. Viicut killarinda
dokiilme, terlemede azalma, elde tenar ve hipotenar kaslarda atrofi, parmaklarda
pencelesme, diisiik ayak, fasiyal sinir hasar1 nedeniyle ylizde paralizi ve lagoftalmi
goriilebilmektedir (Virmond ve ark. 2015; Ernst 2015; Martin ve ark. 2017; Kundakc1 ve
Erdem 2019).
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2.3.3. Borderline Lepra
Borderline-Borderline  (BB), Borderline-Tuberkiiloid (BT), Borderline

Lepramat6z (BL) olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Virmond ve ark. 2015; Kundakci
ve Erdem 2019).

Borderline-Borderline (BB), orta sinir ¢izgisi lepra olarak da bilinen bu tip, nadir
goriilmektedir. Deri lezyonlari, merkezinde normal adacik seklinde bir cilt ile ig
kenarlarinda ve belirsiz dis kenarlarinda kuru plaklarla karakterizedir. Lezyonlar say1
olarak fazla ve biiyiiktiir, nadir olarak basil goriilebilmektedir. Periferik sinirleri etkileme

egiliminde olup duyu kayb1 vardir (Virmond ve ark. 2015; Chapman 2018).

Borderline-Tuberkiiloid (BT), cilt lezyonlar: tiiberkiiloid tipe benzer fakat daha
biliyiik ve asimetik yerlesimlidir. Say1 olarak daha fazla olmasina ragmen sayilabilir
diizeydedir. Periferik sinir tutulumu siddetli ve yaygindir (Virmond ve ark. 2015;
Kundakc1 ve Erdem 2019).

Borderline Lepramat6z (BL), deri lezyonlar1 kiiciik, sayisiz ve simetrik dagilim
gosterir, lezyon kenarlar1 diizensizdir. Periferik sinirlerde kalinlagma mevcuttur, en sik
ulnar ve median sinir tutulumu olur (Bajaj ve ark. 2010; Ernst, 2015;Virmond ve ark.
2015).

2.3.4. Lepramatoz Lepra

Hastalik ilerleyici ve baslangicta asemptomatik seyir gosterir. Ortaya ¢ikan ilk
deri lezyonlar1 tipik olarak bakir renkli, kiiclik, sayisiz, yaygin, makiiler ve simetriktir.
Erken dénemdeki cilt lezyonlarmda duyu kayb: yoktur. Ilerleyen dénemde lezyonlar
deriye infiltre olarak lepromlar olusur. Lezyonlar yiiz, kulak, bilek, dirsek, diz ve kalca
gibi viicudun soguk bolgelerine yayilmis durumdadir. Basiller kemik iizerinde yikict etki
gosterebilir 6zellikle el ve ayaklardaki kiigiik kemikleri etkilerler. Zigomatik kemik
erozyonuna bagl yanaklarda diizlesme, alveoler kemik tutulumu nedeniyle {ist kesici
dislerde diigsme olabilir. Yiize yerlesen lepromlara bagl aslan yiizli goriiniimii, kaslar ve
Kirpiklerde dokiilme, septum perforasyonu, ses kisikligi goriilebilir. Lenfatik sistem
araciligiyla diger organlarda tutulum olabilir, sekonder olarak amiloidoz gelisebilir,
karacigerin lepramatdz infiltrasyonu 6liimciil boyuta ulasabilir. Hastaligin seyri sirasinda
viral hepatit veya tedavide kullanilan ilaca bagli toksik hepatit gelisebilir. G6z ¢evresinde

lepramat6z infiltrasyon nedenli trikiyazis, iiveit gibi sorunlar gorilebilir. Testis
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tutulumuyla testis atrofisi, iktidarsizlik, kisirlik olusabilir (Bajaj ve ark. 2010; Chapman
2018; Kundakci ve Erdem 2019).

2.4. Leprada Tam ve Tedavi

2.4.1. Tam

Lepra tanis1 hasta oykiisii, klinik muayene, cilt siiriintiisii ve biyopsiler aracilig
ile kesinlesmektedir. Hastalig1 tanimlamak i¢in duyu kaybinim eslik ettigi hipopigmente
veya Kirmizimsi cilt lezyonari , periferik sinir tutulumu belirtileri, cilt siiriintiileri ve
biyopsilerde aside direngli basil varlig1 {i¢ ana kriterdir. Detayli hasta dykiisti alindiktan
sonra, klinik muayenede cilt lezyonlarinin yeri, sayisi, dagilimi, simetrik olup olmadigi
ve lezyonlarin hipoestezik veya anestezik olup olmadigma bakilmaktadir. Ayrica
periferik sinirlerin degerlendirilmesi gerekir. Duyusal eksikliklerin varligi (6zellikle
sicaklik hissi ve agri), motor defisitler ve dagilimi, kas atrofisi, kontraktiirler ve cilt
iilserlerinin varhigi arastirilir. Cilt siirlintlisii ve biyopsilerde basil arastirilir, bakteriyel
saymm yapilir, az basilli veya ¢ok basilli olma durumu belirlenir ( Ernst 2015; Chapman

2018; Kundakc1 ve Erdem 2019).

2.4.2. Tedavi

Lepra hastaliginda, dogru tedaviyi se¢mek icin lepra tipinin, dogru
smiflandirilmis olmasi gerekmektedir. Tedavide Mycobacterium Leprae’nin yok
edilmesine yonelik DSO’niin 6nerdigi ¢oklu ila¢ tedavisinde kullanilacak ilaglar ve
tedavi siiresi, hastalarin az basilli ve ¢ok basilli olma durumlarma gore belirlenmektedir

(Sabin ve Swift 2014; Martin ve ark. 2017; Kundakc1 ve Erdem 2019).

Az basilli hastalikta ayda bir kez 600 mg rifampisin (6 ay boyunca) ve giinliik
100 mg dapson 12 ay siireyle kullanilir. Dapson tedavisi tamamlandiktan sonra hastalar
2 yil siire izlenir, bu siiregte siipheli cilt lezyonu olusursa arastirilir ve gerekirse tedaviye
yeniden baslanir (Bajaj ve ark. 2010; Sabin ve Swift 2014; Martin ve ark. 2017; Kundakc1
ve Erdem 2019).

Cok basilli hastalikta ise ayda bir kez 600 mg rifampisin ve ayda bir kez ek olarak
300 mg klofaziminin, giinliik 100 mg dapson, giinliik 50 mg klofazimin ve 2 yil siireyle
kullanilmas1 &nerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilag tedavisi i¢in &nerilen
diger ilaglar ofloksasin, minosiklin ve klaritromisindir (Bajaj ve ark. 2010; Sabin ve Swift
2014; Martin ve ark. 2017; Kundakc1 ve Erdem 2019).
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Ayrica Tip 1 (Reversal) Reaksiyon ve Tip 2 Reaksiyon (Eritema Nodozum
Leprozum) olarak adlandirilan, lepra reaksiyonlarinin yonetimi ve ilagla tedavisi

gerekmektedir (Tuna ve Aytimur 2011).

Tip 1 (Reversal) Reaksiyon, hiicresel bagisikligin Mycobacterium Lepra’ya kars1
verdigi yanit olarak tiiberkiiloid lepra haricinde hastaligin diger tiplerinde goriiliir.
Eritemli, 6demli cilt lezyonlar1 ve periferik sinir belirtilerinin kotiilesmesi ile ortaya
¢ikarak kalic1 sinir hasarlarina neden olabilir. Tip 1 Reaksiyon’da ates veya diger sistemik
belirtiler goriilmez (Ernst 2015). Tedavisinde sistemik steroid kullanilmaktadir,
steroidlerle yanit alinamayan olgularda tedaviye siklosporin eklenebilmektedir (Tuna ve
Aytimur 2011).

Tip 2 Reaksiyon (Eritema Nodozum Leprozum), tedavinin baglanmasindan sonra
Borderline Lepramatéz ve Lepramatdz Leprasi olan hastalarda goriilen agrili deri ve deri
alt1 nodiiler lezyonlarla kendini gosterir, siklikla ates eslik edebilir. Tip 2 Reaksiyon artrit,
norit, rinit, epistaksis, hepatosplenomegali, lenfadenopati, nefrit, keratit, iritis, glokom ve
orsit gibi hastaliklara yol agabilir ( Ernst 2015). Tedavisinde talidomid kullanilmaktadir,

sistemik steroidlerde tedaviye eklenebilmketedir (Tuna ve Aytimur 2011).

2.5. Lepradan Etkilenen Bireylerde Yetiyitimi

Yetiyitimi, bireylerin temel yasam faaliyetlerinde aksamalara yol agan , hukuki
ve klinik yonleri olan 6nemli bir saglik sorunudur (Druss ve ark. 2000). Yetiyitimi, bir
etkinligin, birey i¢in normal kabul edilen smirlarda veya bigcimde yapilabilme
yeteneginde, bir kisitlanma ya da kayip olarak tanimlanmakta ve bu durum gegici ya da
kalic1 olabilmektedir. Yetiyitimi ¢ok boyutlu bir siire¢ olup; beden biitlinliigii ve
islevlerinin yani sira bireyin faaliyetlerini ve gevreyle iliskisini de kapsamaktadir (Ulug

ve ark. 2001; Sentiirk ve Sagduyu 2004; Ustiin ve ark. 2010).

Lepra, onlenebilir yetiyitiminin énemli bir nedenidir. Lepra ile iliskili fiziksel
yetiyitimi, genellikle ~Mycobacterium lepra kaynakli kronik  graniilomatdz
inflamasyondan kaynaklanan sinir hasarina bagl olarak gelisir. Bozulmalar, 6zellikle
ellerin, ayaklarin ve gozlerin kullanildig: faaliyetlerde kisitlanmasina ve beraberinde
sosyal katilimda kisitlanmaya yol agabilmektedir (Van Brakel ve ark. 2012). Lepra
iligkili yetiyitimi yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek psikolojik, ekonomik ve

sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Govindharaj ve ark. 2018).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, 2006-2017 yillar1 arasinda lepra iliskili
ikinci derece yetiyitimi tesbit edilen yeni vaka sayist 137.903’tiir (Oran1 milyon niifusta
1,7). Yalnizca 2016 yilinda diinya genelinde 12.819 yeni ikinci derece yetiyitimi vakasi
bildirilmistir. Cocuklarda ise 14 iilkeden 281 tane yeni ikinci derece yetiyitimi olan vaka
bildirimi yapilmistir. Gegmis yillara oranla sayisal bir azalma olmasinin nedeni, ¢ogu

ulusal programda kabul edilen erken vaka tespit kampanyalaridir (DSO 2017).

Lepranin gozler, eller ve ayaklarin kullanildig: faaliyetlerde kisitlanmaya yol acan
bir hastalik olmasi sebebiyle DSO, fiziksel yetiyitimini 6lgmek ve hastah@m seyrini
belirlemek amaciyla lepra iligkili yetiyitiminin tespitinde bu viicut bolgelerinin etkilenme
durumunu igeren bir degerlendirme sistemi gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii
Yetiyitimi Degerlendirme Sistemi ( WHO Disability Grading System ) lepra iliskili

yetiyitimini ti¢ diizeyde ele almaktadir;

- Evre 0: El ve ayaklarda, duyusal ve fonksiyonel bozulma yoktur.

Gozlerde, lepraya bagl g6z problemi ve gérme kaybi yoktur.

- Evre 1: El veya ayakta duyu kayb1 vardir ancak goriiniir sekil bozuklugu
yoktur. Gozlerde lepraya bagli géz problemi vardir ama siddetli gorme

sorunu yoktur.

- Evre 2: El veya ayakta ya da her ikisinde duyu kaybu ile birlikte goriiniir
sekil bozuklugu (penge el, ¢ekic parmak, amputasyon, iilser veya son
donem noro-osteoartropati) vardir. Gozlerde siddetli gorme bozuklugu
vardir (Raposo ve ark. 2011; Van Brakel ve ark. 2012).

Yetiyitimi, lepranin erken teshis edilmesiyle Onlenebilir olmasina ragmen,
cogunlukla tan1 kondugunda hastalarda kalic1 bozulmalar meydana gelmis olur. Tedavi
tamamlandiktan sonra bile, hastalarin dnemli bir kismi sinir hasarma bagl yetiyitimi
yasamayi siirdiiriir. Bu nedenle yetiyitimini 0nlemek i¢in erken teshis, tedavi sirasinda ve
sonrasinda yakin izlem gerekmektedir. Tedavi ve sonrasinda ikincil hasari sinirlamak,

stirekli 6z bakim gerektirir (Nardi ve ark. 2012).

Coklu ilag tedavisiyle, lepra hastalarinin sayismin azaltilmasinda biiyiik ilerleme
kaydedilmis olmasina ragmen, 6zellikle tedavi sonras1 yetiyitimi hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Bu sebeple yetiyitiminin Onlenmesi, damigmanlik yapilabilmesi,

rehabilitasyon  hizmetlerinin ~ diizenlenmesi ve bu  hizmetlerin  gerekliligini
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degerlendirmek i¢in lepra iligkili yetiyitimi hakkinda verilere ihtiya¢ bulunmaktadir (Van
Brakel ve ark. 2012).

Hemgsire, saglik ekibinin diger tiim iiyeleri gibi lepra hastaligi hakkinda bilgi
toplamada 6nemli rol oynamaktadir. Hemsire fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
yasamin farkli alanlarma ait sorunlar1 beraberinde getiren bir hastalik olan leprada,
bireyin hastaliginin yarattig: fiziksel, duygusal ve sosyo-kiiltiirel etkilerle bas etmesini
saglamada onemli katkilar sunabilecek, bilgi, birikim ve beceriye sahiptir (Lima ve ark.
2018).

Lepra hastaligi ile ilgili literatiir incelendiginde, hastali§in yol agtig1 fiziksel sekil
bozukluklarinin tizerinde duruldugu gorilmistiir. Silva Ada ve ark. (2014) lepra
hastalarinda %79 oraninda fiziksel bozukluk bildirmistir. Nardi ve ark. (2012)
cogunlugunu Borderline Lepra hastalarinin olusturdugu bir grupta %31 engellilik
bildirmektedir. Raposo ve ark. (2011) lepra hastalarinda %41 oraninda fiziksel bozulma
bildirirken, Slim ve ark. (2011) fiziksel bozulmanin hareket aktivitesiyle iliskisini
gostermistir. Literatiirde lepra hastalarmin stigma algist ve deneyimlerinin sosyal
katilimda olumsuz etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Van Brakel ve ark.
(2012) fiziksel bozukluklar1 nedeniyle stigma yasayan lepra hastalarinin ¢ogunlukla
evlilik ve calisma hayati ile ilgili sorunlarla karsilastiklarmi bildirmektedir. Lustosa ve
ark. (2011) arastirmalarinda bireylerin %27 oraninda ayrimcilia maruz kaldiklarimi
gostermektedir. Literatiirde lepra iliskili fiziksel bozulmalara ek olarak bireylerin
yasadig1 stigma ve ayrimcilik deneyimlerine baglh gelisen psikolojik sorunlarin
arastirildigi calismalar bulunmaktadir. Enwereji (2011) evli lepra hastalarinda daha az
depresyon oranit bildirmektedir. Gengbay ve ark. (2019) lepra hastalarinin {ist ve alt
ekstremitelerinin farkl lokalizasyonlarinda bulunan deformitelerin fonksiyon kaybina
sebep oldugunu ve yagsam konforunu olumsuz etkiledigini savunmaktadir. Baysal ve ark.
(2018) galismalarinda viicudunda lepraya bagh sekil bozuklugu olan hastalarin yasam
kalitesi puanlarinin bozuklugu olamayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Del'Arco ve ark. 2016 noropatik agri ile yetiyitimi arasinda bir ilisgki oldugunu ve

noropatik agrisi olan lepra hastalarinin daha fazla yetiyitimi yasadiklarini savunmustur.

Lepra ilisgkili yetiyitimi zaman i¢inde baska saglik sorunlarinin da eklenmesiyle

siddetlenebilen ve yasam boyu siiren bir sorun olarak bireyin gilinlik yasam
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aktivitelerindeki bagimsizligin1 ve 6z-bakimini olumsuz etkilemektedir (Butlin ve ark.

2016).

2.6. Lepradan Etkilenen Bireylerde Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, bireyin yasamini, saglik ve iyilik halini korumak amaciyla, kendi
iizerine diiseni yapmasidir. Oz-bakim giicii tanim olarak, bireyin 6z-bakim ile ilgili
faaliyetleri yapabilme yetenegidir ((Nahcivan 2004; Velioglu 2012). Yapilan
arastrmalar, 0z-bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bu gereksinimlerin
karsilanmasinda, bireylerin yas, cinsiyet, saglk durumu, sosyo-kiiltiirel diizey gibi
faktorlerin etkili oldugunu; 6z-bakim giicii yiiksek olan bireylerin benlik saygisinin daha

yliksek bulundugunu goéstermistir ( Nahcivan 2004).

Stigma lepra hastalarinin tedavi arayisinda gecikmesine sebep olarak fiziksel
bozulmanin siddetine katkida bulunur ve bireyin 6z-bakimini olumsuz etkilemektedir
(Slim ve ark. 2010). Lima ve ark. (2018) ¢alismalarinda lepra hastaligi olan bireylerin
elleri ve ayaklar1 i¢in yaptiklar1 6z-bakim uygulamalari ile ilgili olarak saglik ¢alisanlar1

tarafindan egitildiklerini ve 6zendirildiklerini savunmustur.

Kronik bir hastalik olan lepra ile ilgili literatiir incelendiginde, 6z-bakim konusu
ile ilgli galismalarm smirli sayida oldugu goriilmiistiir. Lima ve ark.nin (2018)
calismasinda disiik gelir seviyesinin lepradan etkilenen bireylerin  6z-bakim
davranislarmi etkiledigi belirlenmistir. Deepak ve ark.nin (2013) aragtirmasinda leprali
hastalar1 i¢in olusturulan 6z-bakim gruplarinin, bireylerin 6z-bakimini siirdiirebilmesi ve
sosyal katilimlarinin saglanmasi acisindan yararh oldugunu bildirmistir. Sathiaraj ve ark.
(2010) ise ¢aligmalarinda lepra hastalarina verilen 6z-bakim egitiminin yetiyitimini
onlemede etkili oldugunu gostermistir. Bu calismalar i¢inde Nazik ve ark. (2018)
tarafindan lepra hastalarmin 6z-bakim giicii degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore ge¢ tedavi edilmis ve hastaligin sekelle sonuglandigi bireylerde 6z-

bakim giiciiniin olumsuz etkilendigi saptanmustur.

Lepra hastalig: ile ilgili, yetiyitiminin 6nlenmesi, saghgm gelistirilmesi, saglik
sorunlarmin tanilanmasi, tedavinin siirdiiriilmesi, kisisel bakim ve aile rehberligi,
epidemiyolojik dikkat ve kontrol gibi pek ¢ok konuda hemsire, hastalara biitlinciil bir

bakim sunmay1 amag¢lamaktadir (Lima ve ark. 2018).
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Bu baglamda, leprali bireylerin bakiminda, hemsirenin temel islevlerinden biri,
bireysel 6z-bakim eylemlerinin desteklenmesi ve tesvik edilmesidir. Bireylerin saghigini
gelistirmek, hastaliktan ve yaralanmalardan korunmak, yasam kalitelerini desteklemek ve
gelisen durumlara uyumlarint saglamak hemsirelik bakimimin temel amacidir. Lepra
hastalarinda umutsuzluk, yalnizlik ve depresyon sik goriilen ruhsal sorunlardir ve
umutsuzluk 6z-bakim giiciinii azaltmaktadir (Enwereji (2011). Hemsirelik bakimi ile
bireylerin 6z-bakimi desteklendiginde, bedenin yapisal ve islevsel biitiinliigii korunur,
bireyin saghgmin gelismesine ve iyilesmesine katkida bulunulur. Oz-bakim giiciinii
etkileyen faktorlerin bilinmesi lepralt bireylerin, sagligi koruyucu ve gelistirici
davranislar sergilemesinde oOnemlidir. Bu nedenle bireyin, 6z bakim giiciiniin
tanimlanmas1 ve yetersizliklerin saptanmasi ile etkin bir bireysellestirilmis hemsirelik

bakimiin planlanmasi miimkiin olacaktir (Lima ve ark. 2018).

2.7. Lepradan Etkilenen Bireyin Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim

2.7.1. Tanllama

Lepra hastaligi dogas1 ve bireydeki sonuglar1 nedeniyle ¢ok disiplinli saglik
yaklasimi ve ekip ¢alismasini gerektiren bir saglik sorunudur. Saglik ekibinin dnemli bir
iiyesi olarak hemsire, hastaligin teshis anindan taburculuga kadar ve taburcu olduktan
sonraki takipleri de kapsayacak sekilde lepranin neden oldugu fiziksel yetiyitiminin
azaltilmas1 ve bireyin 0z-bakim faaliyetlerini siirdiirebilmesine yonelik, hemsirelik
stirecini kullanarak sistematik bir yaklasimla, bireysellestirilmis katilimli bir bakim

sunmalidir ( Rodrigues ve ark. 2015).

Hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda kullanilabilir olan hemsirelik model ve
kuramlari, hemsirelik bakim ve uygulamalarinin sistemli ve bilimsel bir sekilde
gerceklestirilmesinde son derece dnemlidir. Hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda
yaygin kullanilan Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Modeline dayali Hemsirelik
Modeli, sadece hasta bireylere yonelik degildir, saglikli bireylerin de sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde rehber olarak kullanilabilen bir hemsirelik modelidir
(Roper ve ark. 2000; Birol 2009; Holland ve ark. 2008; Babadag ve Ast1 2012; Velioglu
2012). Bu nedenle lepradan etkilenen bireylerin hemsirelik siireci dogrultusunda ele
alman bakimi, hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda ¢ok sik kullanilan * Yasam

Modeli ” ne temellendirilerek agiklanacaktir.
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2.7.1.1. Lepradan Etkilenen Birey ve Yasam Modeli

2.7.1.1.1. Yasam Siiresi

Yasam dollenme ile baslarken, yasam siiresi bireyin dogum anindan 6liime kadar
olan hareketini gosteren bir siirekliliktir. Bireyin yasami siiresince gerceklestirdigi
aktiviteleri, yasam siiresinin hangi doneminde bulunduguna ve aktiviteleri etkileyen

faktorlere gore degisiklik gostermektedir (Holland 2008a).

Lepra hastalig1 her yasta goriilebilir ancak ergenlerde ve yirmili yaslarin baginda
daha cok goriiliir. (Prasad 2005; Ernst 2015). Dogum 06ncesi donemde, Ozellikle
hamileligin son ii¢ aylik donemi ile dog§umdan sonraki ilk 3 ay arasinda, kadmnin
Mycobacterium leprae enfeksiyonuna yatkinligi artar ve hastalik, fetiisiin yavas
biliylimesine, diisiik dogum agirlig1 ile dogmasma ve artmig enfeksiyon riski tagimasia
sebep olabilir. Bu nedenle, lepra hastalari i¢in ¢oklu ilag tedavisinin devamliligi hamilelik
ve emzirme déneminde 6nemlidir ((Nogueira ve ark. 2015; Oztiirk ve Tatliparmak 2017).
Lepra enfeksiyonuna karsi, ¢ocuklar yetiskinlere gore daha hassastir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde goriilen vakalar hastaliin endemik oldugu tilkelerde daha fazladir.
Yetiskinlik ve yaslilik doneminde goriilen vakalar, hastaligin uzun kulugka siiresi ile
aciklanabilir. Lepra, glomeriilonefrit, karaciger tutulumu gibi organ tutulumuna iliskin
sorunlar ve agir lepra reaksiyonlar1 disinda hayati tehdit edici bir hastalik degildir

(Ghunawat ve ark. 2018; Kundakc1 ve Erdem 2019).

2.7.1.1.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Roper ve arkadaglarinin belirledigi, Yasam Modeli’nin temelini olusturan ve
insanin yasami boyunca gerceklestirdigi 12 yasam aktivitesi bulunmaktadir. Bu
aktivitelerin 11 tanesi yasamin siirdiiriilmesi igin gerekliyken, Olim aktivitesi tiim
yasamsal aktiviteleri etkiledigi i¢in yasam aktivitelerinin sonlandig1 noktada yer alir
(Roper ve ark. 1996; Holland 2008a; Velioglu 2012). Lepradan etkilenen bireyde farkli
diizeylerde deneyimlenen fonksiyon kayiplart nedeniyle giinliik yagsam aktiviteleri de
etkilenmektedir. Bireysel farkliliklar olmakla birlikte lepra hastaliginin GY A tizerindeki

etkileri asagida agiklanmistir.
e Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Tiim bireyler i¢in kendini giivende tutmak temel bir hayatta kalma becerisi

olmasmma ragmen, bu becerilerin kullanilmasima engel olabilen biyo-fizyolojik,
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psikolojik, sosyal ve ¢evresel, politiko-ekonomik faktorler olabilir. Bireyin giivenli bir
cevre icinde olmasi, yasamini siirdiirebilmesi ve yasamdaki aktivitelerini

gerceklestirebilmesi i¢in gereklidir (Whittam 2008a; Velioglu 2012).

Lepra enfeksiyonunun periferik sinir sistemine verdigi hasar geri doniistimlii
degildir ve periferik ndropati nedeniyle lepradan etkilenen bireylerin agr1 duyusunun
azalmasi, sicak soguk algismin bozulmasi nedeniyle yanik, carpma, diisme gibi
yaralanmalara maruz kalabilirler (Lurati 2017). Basmng duyusunun azalmasi 6zellikle
ayaklarda noropatik iilserlere ve enfeksiyona neden olabilir. Eklem kontraktiirleri, el ve
ayagm deformiteleri ve parmaklarda meydana gelen kisalmalar, ekstremitelerin degisik
seviyelerdeki amputasyonlar1 ve benzeri sorunlar, bireylerin giinliik aktivitelerini
gergeklestirirken yaralanmasina neden olabilir (Slim ve ark. 2011; Virmond ve ark.
2015).

Ektropiyon, entropiyon, trikiyazis, pitozis, lagoftalmus gibi goz kapagi sorunlar1
ve lveit, iiveite bagh komplikasyon olarak glokom, iris atrofisi, iridosiklit, keratit, kuru
g6z sendromu (Keratittis Sicca) benzeri gormeyi etkileyen géz sagligi sorunlari lepradan
etkilenen bireylerin GYA yerine getirirken kisitlanmasina neden olabilir. Lagoftalmus
gibi g6z kapak sorunlar1 gozii enfeksiyona agik hale getirebilir. Ayrica gorme sorunlari

kazalara ve yaralanmalarma neden olabilir ( Virmond ve ark. 2015).
e Tletisim Aktivitesi

[letisim, insanlarm hayatta kalma ve giivenlik ihtiyaclari, baglanma ihtiyaclari,
sosyo-kiiltiirel faktorler ve teknolojik faktorlerden etkilenmis ve binlerce yil boyunca
degisim, gelisim gdstermistir. Iletisim diisiincelerin, hislerin, gereksinimlerin sdzlii ve
sOzsiiz ifadelerle kars1 tarafa aktarilmasini saglayan bir aktivite olup, konusma, yazma,
duyma, goérme, dokunma ve jest yapmayi saglayan sinir ve kaslarin hareketleriyle

gerceklesir (Iggulden 2008).

Lepra yol agtig1 fiziksel yetiyitiminin yani sira damgalanma ve ayrimeciligin etkisi
de bireyler i¢cin temel zorluklar olmaya devam etmektedir. Bireylerin duydugu endise,
utang, duygusal stres, depresyon, stigmanin etkisi ve yasadigi ayrimcilik deneyimleri
nedeniyle kendilerini toplumdan izole edebilirler ve beden imajmnin bozuklugu algisi

iletisim aktivitelerini etkileyebilir, kisilerarasi iliskilerin bozulmasi s6z konusu olabilir
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(Lustosa ve ark. 2011). Ses kisiklig1 gelisen hastalarda sozel iletisimde bozulma olabilir
(Bajaj ve ark. 2010; Chapman 2018).

e Solunum Aktivitesi

Solunum, bireyin yasaminin baslangicindan 6liim anmna kadar bagimsiz bir
sekilde stirdiirdiigii, yasamsal 6nemi olan ve diger aktivitelerin ger¢eklesmesi i¢in varligi
zorunlu olan bir aktivitedir. Normal bir sekilde nefes alabilmek, baska aktivitelerin zorluk

¢ekmeden yapilmasmi saglar ( Jenkins 2008a).

Leprada vokal kord tutulumu ile ses kisiklig1 ve nefes almada giicliige neden
olabilir. Lepranm iist solunum yolunun mukozasini etkileyen bir hastalik olmasi
nedeniyle, lepradan etkilenen kisilerde burun tikanikligi, burunda kuruluk ve kanama,
semer burun deformitesi, septal perforasyon, atrofik rinit gibi sorunlar nefes alma yetisini
olumsuz etkileyebilir (Bajaj ve ark. 2010; Elmali ve ark. 2015 Chapman 2018; Kundakc1
ve Erdem 2019).

e Beslenme Aktivitesi

Beslenme, s1vi alim1 insanin varligi i¢in esastir ve beslenme durumu genel saglik,
kronik bozukluklar, mobilite ve psikolojik ya da sosyoekonomik faktorlerin yani sira
yastan da etkilenir. Yasamin farkli donemlerinde birey beslenmesini bagimli, yar1 bagiml

ve bagimsiz olarak gergeklestirebilir (Solomon 2008a).

Lepradan etkilenen kisilerin, diistik yiizey sicakligma sahip olan oral bolgede
lezyonlar daha sik goriiliir. Oral kavitede lezyonlar, maksilla'nin 6n kismindaki diseti, sert
ve yumusak damak, uvula ve dilde infiltrasyon, nodiil olusumu, atrofi, iilserasyon
seklinde patolojik degisikliklere yol acabilir. Leprada fasiyal paralizi goriilme siklig1
degiskendir ve fasiyal paralizi gelisen hastalarda yemek yerken ¢igneme giicliigli ve

yemegi agizda tutma gibi yetilerde azalma olabilir (Ghosh ve ark. 2010).
e Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim, metabolizma ile iligkili atik iriinlerin (idrar ve diski1) viicuttan
uzaklastirilmasini saglayan, beslenme aliskanliklariyla yakin iligkili, kisinin gizlilige

ihtiya¢ duydugu bir faaliyettir (Solomon 2008b).

Lepromatoz lepra ile iligkili eritema nodozum veya kronik cilt iilserleri olan

hastalarda sekonder olarak renal amiloidoz gelisebilir; hem akut hem de kronik
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tubulointerstisyel nefropatiler ortaya ¢ikabilir ve idrar bosaltiminda giigliiklerle
karsilasilabilir. Sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde, eksik ve yetersiz
beslenme, olumsuz ¢evre kosullari, yeterli hijyen kosullarinin saglanamamasi gibi
nedenler bosaltim aktivitesini olumsuz etkileyebilir (Bajaj ve ark. 2010; Chapman 2018;
Kundakc1 ve Erdem 2019).

e Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Bireyin bedensel korunmasii ve dig goriiniimiinii yansitan bu faaliyet, ayni
zamanda yasanilan toplum ve kiiltliriin 6zelliklerini de yansitir. Giyinmek i¢in secilen
kiyafetler cinsiyet, inang, gelenek, sosyal beklentiler, hava durumu gibi bir¢cok faktérden
etkilenir. Kisisel temizlik deri ve eklerinin, ag1z ve dislerin, saclarin temizligi ve bakimini

kapsayan uygulamalardan ve aliskanliklardan olusur (Holland 2008b; Velioglu 2012).

Lepra hastaliginda, periferik noropati, eklem kontraktiirleri, elde olusan
deformiteler ve sekel sorunlar, bireyin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesini
gerceklestirmesinde gligliik ¢cekmesine neden olabilir, birey bu aktivitelerde desteklenme
ihtiyaci duyabilir (Slim ve ark. 2011; Virmond ve ark. 2015).

e Beden Sicakh@inin Kontrolii Aktivitesi

Insan viicudunda homeostatik mekanizmalarimiz sayesinde sabit bir i¢ ortamm

stirdiiriilmesi ve optimum islevin saglanmasi miimkiin olur (Walker 2008).

Duyusal, motor ve otonom sinirlerin hasar gérmesi sonucu bireylerin sicaklik, agr1
ve basing duyulari etkilenir. Sicagin algilanamamasi sonucu, 1s1nma, kisisel temizlik gibi

aktiviteleri gerceklestirirken deride cesitli evrelerde yaniklar olusabilir (Slim ve ark.

2011; Virmond ve ark. 2015).
e Hareket Aktivitesi

Canlilarin karakteristik 6zelligi bagimsiz hareket edebilme yetenegidir. Hareket,
giinliik yasam aktiviteleriyle yakm iliskilidir ve diger insanlarla ve ¢evreyle kisisel temas
icin araglar saglar. Hastalik ve yaralanma gibi sebeplerle hareketin engellendigi
durumlarin birey lizerinde yikici etkileri olabilir, bireyin hareket yetenegi bagimsizligini

stirdiirebilmesiyle yakin iligkilidir (Ryan 2008).

Hareket, yasamin siirdiiriilmesi i¢in vazgecilmez bir faaliyettir ve lepra kaynaklh

periferik ndropati gibi bozukluklardan etkilenir. Lepra hastaliginda, duyusal, motor ve
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otonom sinirlerin hasar gérmesi sonucu bireylerin sicaklik, agr1 ve basing duyulari
etkilenir. Eklem kontraktiirleri, el-ayak deformiteleri, el ve ayak parmaklarinda kisalma
(emilme/otoamputasyon), ayak iilseri, ayagin dorsifleksiyon kas sisteminin felci ile diisiik
ayak olusabilir ve normal bir yiiriiyiisii engeller. Tiim bu bozukluklar basta yiirlimeyi ve
diger beden hareketlerini etkileyebilir. Ayrica alt ekstremitenin farkli seviyelerinde
amputasyon gecmisi olan bireylerde, hareket aktivitesini ger¢eklestirirken yardimci arag

kullanimi gerekebilir (Slim ve ark. 2011; Silva Ada ve ark. 2014; Virmond ve ark. 2015).
e Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Calisma ve eglenme faaliyetleri insani gelismenin merkezinde bireysel firsattan
etkilenen, motivasyon, yetenek, zorunluluk, arzulardan kaynakli bireysel farkliklar

gosteren bir aktivitedir (Whittam 2008b).

Lepra kaynakl fiziksel yetiyitimi, stigma algisi, sosyal katilimda kisitlanmalar, is
kaybia sebep olabilir, is bulmada sorunlar yasanmasina neden olarak ekonomik kayipla
sonuglanabilir. Bireyin duygusal ve ekonomik durumu eglenme aktivisini etkiler (Van

Brakel ve ark. 2012).
e Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi

Insanlar cinsel varhiklar olup, bir bireyin saglikta cinselligini nasil yonettigi pek
cok faktor tarafindan belirlenir. Cinsiyet ve cinsel gelisimdeki biyolojik farkliliklarla
beraber, cinsellik tizerinde toplum ve kiiltiiriin etkisi goriliir. Bireyin anatomik yapisi,
beden imaji, goriiniimii, giyimi cinselligi ifade etmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(Holland 2008c; Velioglu 2012).

Lepromatoz lepra, hipogonadizme yol acabilir. Lepra hastalar1 stigma ve
reddedilme, kotiiye kullanma, es bulmada sorunlar, bosanma gibi farkli ayrimcilik
bicimlerinin etkileriyle kars1 karsiya kalabilir ( Lustosa ve ark. 2011; Van Brakel ve ark.
2012). Testis tutulumu nedeniyle testis atrofisi, iktidarsizlik, kisirlik gelisebilir (Chapman
2018; Kundakc1 ve Erdem 2019).

e Uyku Aktivitesi

Biitiin insanlar, aktivite ve hareketsizlik donemlerine sahiptir ve yasam donemine

bagli olarak giinliik siiresi degismekte olup, yetiskinler, yasamlarinin ii¢te birini uykuda
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gecirirler. Bu aktivite ve hareketsizlik donemleri uyku-uyaniklik ile diizenlenir. Uykunun

kalitesi ve siiresi bireyin saglik durumundan etkilenir (Jenkins 2008b).

Leprada goriilen kronik ndropatik agri sorunu ve stres, depresyon uyku

bozukluklarina neden olabilmektedir (Raicher ve ark. 2016).
e Oliim

Oliim, yasamin sonlandiran noktadir. Bireysel inanglar, kiiltiir 6liim siirecinin

algilanmasinda farkli etkiler yaratir (Roberts 2008; Velioglu 2012).

Leprada 6liim, yoksulluk, yetersiz beslenme, ciddi lepra reaksiyonlar1 ve ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar gibi nedenlerle olmaktadir (Ernst 2015; Punshi 2015; Kundakc1
ve Erdem 2019).

2.7.1.1.3. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Lepradan etkilenen bireylerin GYA’ni gerceklestirmesinde, biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel ve politiko-ekonomik faktorler etkili olmaktadir
(Holland 2008a).

Biyo-fizyolojik Faktorler: Insan bedeninin anatomik ve fizyolojik performans
Ozelliklerini i¢eren faktorlerdir ve bedenin fiziksel durumunun 6nceligi vardir (Velioglu
2012). Lepradan etkilenen bireylerin tizerinde tesiri olan biyo-fizyolojik faktorler olarak,
yas, cinsiyet, yetiyitimi, kullanilan ilaglar, beslenme aliskanliklari, alkol-sigara
kullanimi, hipertansiyon, diyabet gibi ek saglik sorunlar1 sayilabilir (Tuna ve Aytimur
2011; Nardi ve ark. 2012;Van Brakel ve ark. 2012; Ernst 2015; Kundakci ve Erdem
2019).

Psikolojik Faktorler: Bireyin kisilik oOzellikleri (huy, mizag), tutum ve
davranislari, entellektiiel durumu, duygu durumu yasam aktivitelerini etkileyen
faktorlerdir (Velioglu 2012). Bir bireyin lepra teshisi konulduktan sonra kat etmesi
gereken psikososyal sonuglar genellikle fiziksel olandan daha agir olabilir psikolojik
komplikasyonlar tibbi tedavi tamamlandiktan sonra bile ortaya c¢ikabilir. Lepradan
etkilenen bireylerde, fiziksel sekil bozuklugu, yara izleri, kisileraras: iligkilerin
bozulmasi, sosyal statii kaybi, sosyal izolasyon, utang duygusu, azalmis benlik saygisi,
bulasicilik korkusu, damgalanma, duygusal stres, endise gibi sebepler psikolojik
sorunlara yol agabilir (Lustosa ve ark. 2011; DSO 2017).



24

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bireyin yasadig1 toplumun kiiltiirl, egitim seviyesi,

inang/tutum ve degerleri, toplumsal rol ve iliskilerini igeren faktorlerdir (Velioglu 2012).

Fiziksel bozulmalar ve aktivite kisitlamalarina ek olarak lepradan etkilenen
bireylerin, sosyal damgalanmadan (stigma) etkilenmeleri olasidir. Stigma, yasa, cinsiyete
ve sosyal sinifa bagli olarak mevcut esitsizlikleri artirabilir. Bireylerin damgalanma algis1
ve ayrimcilik deneyimleri kendilerini izole etmelerine neden olabilir. Lepradan etkilenen
kisiler kotiiye kullanma, bosanma veya is kaybr gibi farkli ayrimeilik bi¢imlerinin

etkileriyle kars1 karsiya kalabilir (Lustosa ve ark. 2011;Van Brakel ve ark. 2012).

Cevresel Faktorler: Bireyin yasadigi bolgenin cografi, atmosfer ve iklim
ozellikleri, yapay olusturulan c¢evre kosullar1 ve sehirlesmesi, dogal afet riski, su
kaynaklari, ev ve is yeri kosullar1 ¢evresel faktorler olarak sayilabilir (Velioglu 2012).
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas1 Smmiflandirmas1 (ICF)’na gére, sosyal
stigma ve ayrimcilik 6nemli bir ¢evresel faktor olarak kabul edilir ve lepradan etkilenen
bireylerde yetiyitiminin artmasima katkida bulunur. Yetiyitimi olan bireyler yapay ¢evre
kosullarindan yasam aktivitelerini gerc¢eklestirirken biiylik 6lgtide etkilenir (Lustosa ve
ark. 2011;Van Brakel ve ark. 2012).

Politiko-Ekonomik Faktorler: Yasam siirecindeki yasal, yonetsel ve ekonomik
yonleri ifade eden politiko-ekonomik faktérler bireyin yasam aktivitelerini

gerceklestirebilmesine etki eden faktorlerdir (Velioglu 2012).

Devlet ve kurum politikalari, tilkelerin ekonomik diizeyi, bireyin gelir seviyesi,
sosyal giivencesi, tedavi kurumlarmin ulasilirligr ve yararlanma kosullari, ilag ve
yardime1 aracglara erisimi lepradan etkilenen bireyleri ilgilendiren faktoérlerdir. Diinya
Saglhk Orgiitii 1995°ten bu yana, lepranin tedavisinde kullamlan ilaglar igin iicretsiz
olarak hizmet vermektedir. Son 20 yilda, diinya genelinde 16 milyondan fazla lepra

hastasi ¢oklu ilag tedavisi ile tedavi edilmistir (DSO 2016).

2.7.1.1.4. Bagimhhk/Bagimsizhik Dizgesi

Yasam boyunca saglikli olma durumu ve yasam kosullarina bagl olarak bebeklik
ve cocukluk doneminin ¢ok bagimli asamasindan bagimsiz yetiskin ve yash kisi
asamasima gecilir. Ancak sagliktan sapma durumu, bireyleri kismen ya da tamamen

bagimli hale getirebilir (Holland 2008a).
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Lepradan etkilenen bireylerin yasadigi yetiyitimi,  yasam aktivitelerini
gerceklestirirken kisitlanmalarina yol acar ve bagimsizlik durumunu etkiler. GYA’da yar1
bagimli olabilirler, travma, cerrahi girisim, yetersiz saglik davraniglari ve eklenen ek
saglik sorunlar1 bireyin tam bagimlili§ina yol acabilir (Slim ve ark. 2011; Van Brakel ve

ark. 2012; Silva Ada ve ark. 2014; Virmond ve ark. 2015 ).

2.7.1.1.5. Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik, her bireyin yasam aktivitelerini gerceklestirme seklini,
sikligni, yer ve zamanini iceren, kendi yasam bi¢imini olusturdugu bir durumdur. Bireyin
bireyselligi yasam siiresi, bagimlilik/bagimsizlik durumuyla iliskili olup, ¢esitli fiziksel,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gevresel, politik ve ekonomik faktorlerle bigimlenir (Velioglu
2012). Lepradan etkilenen bireylerin yasadig1 yetiyitimiyle, bireyin yasam aktiviteleri ve
bunlar1 etlileyen faktorler degismekte olup, bireye has yeni diizenlemeler yapilmasini
gerektiren bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Lustosa ve ark. 2011; Slim ve ark. 2011;
Virmond ve ark. 2015).

2.7.2. Hemsirelik Tanis1 / Planlama

Tanilama asamasinda ulasilan subjektif ve objektif veriler degerlendirilerek,
bireyin giinliik yasam aktivitelerine iliskin mevcut ve olas1 sorunlar1 ile bu sorunlari
etkileyen biitiin faktorler goz oniinde bulundurulur, yorumlanir ve hemsirelik tanilari
belirlenir. Hemsirelik tanisi1 birey, aile, grup veya toplum i¢in belirlenen sorun, gii¢liik ya
da risk olup, hemsirelik tanilar1 ile bakimin beklenen sonuglar1 tanimlanir ve hemsirelik
girisimleri siralanarak planlanir. Hemsirelik bakiminda, beklenen hasta sonuclarina
ulagtiracak en uygun girisimler, bireyin katilimiyla bireyle birlikte planlanir (Sendir ve

Biiyiiky1lmaz 2013; Herdman ve Kamitsuru 2018).

Bu asamada amag, lepradan etkilenen bireyin, bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi ile miimkiin olabilecek en iist diizeyde bagimsizligina ulastirilmasi,
komplikasyonlarin Oniine gegilmesi ve psikolojik iyilik halinin saglanmasina yonelik

girisimlerin planlanmasidir (Sendir ve Biiyliky1lmaz 2013).

Lepradan etkilenen bireyler yasamlarmin herhangi bir doneminde, GYA’da yar1
bagimli/bagimli olabilecekleri i¢in birden c¢ok hemsirelik tanist konulabilmektedir.
Bireysel farkliliklar olmakla birlikte, North American Nursing Diagnosis Association-

International (NANDA-I) smniflamasina gore lepradan etkilenen bireylerde siklikla
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karsilasilan hemsirelik tanilar1 asagida verilmistir (Herdman ve Kamitsuru 2018; Ackley

ve ark. 2019).

Hemsirelik Tanilar:
e Kronik Agr,
e  Deri Biitiinliigiinde Bozulma,
e Beden Imajinda Bozulma,
e Sosyal Izolasyon,
e Giyinmede Oz-Bakim Eksikligi,
e Bozulmus Fiziksel Hareketlilik,
e Diisme riski,
e Termal Yaralanma Riski,
e Kuru Goz Riski.

KRONIK AGRI

Tammlayicr Ozellikler: Agriya iliskin yiiz ifadesi, s6zel olarak agr1 dile
getirilmesi, onceki aktiviteleri siirdiirmede yetisinde degisim, standardize agri1 Olgegi
kullanim1 sonucu agr1 6zellik ve siddetinin 6z bildirimi, hasta yakinlarinin agri ile ilgili

bildirimleri, uyku Oriintiisiinde degisim.

Iliskili Faktorler: Periferik noropati, kronik kas-iskelet sorunu, sinir sikismast,

sosyal izolasyon.
Amag/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Agrinin kontrol altmma alinmasi, bireyin konfor-fonksiyon hedefine

ulasmasi.
e Birey sozel olarak veya agri1 skalas1 kullanarak rahatladigini ifade etmesi.
Hemsirelik Girisimleri:

e Ilk degerlendirmede eger hasta agr1 yasiyorsa, uygun agri degerlendirme
araglarin1 kullanarak kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapilir ve kayit

edilir.
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Hastanm agr1 siddeti, 0-10 arasindaki Sayisal Agr1 Olgegi (Numeric
Rating Scale-NRS) gibi gecgerligi ve giivenirligi olan bir agr

degerlendirme 6lgegi kullanarak degerlendirilir.

Hastadan, agri, agri yonetimi miidahalelerinin etkinligini, yan etkileri
dahil analjezik ilaclara verilen yanitini, agri1 ve tedavisi ile ilgili varsa
endigelerini ve bilgi ihtiyaglarina iliskin ge¢mis deneyimlerini agiklamasi

istenir.

Oz bildirimi saglayan agr1 degerlendirme araci kullanarak, hastadan
gerekli veya istenen aktiviteyi kolayca gerceklestirmesini saglayacak bir

konfor-fonksiyon hedefi belirlemesini istenir.

Kronik agrinin aktivite, uyku, yeme aligkanliklari, iliskiler gibi sosyal
durumlar tizerindeki etkisini de igerecek bicimde, agr1 diizenli olarak

degerlendirilir.
Hastanin aldig: ilaglar gozden gegirilir.

Hastaya, ilag tedavisi, yan etkiler ve komplikasyonlar dahil olmak iizere,

istemi yapilan agr1 yonetimi yaklasimi agiklanir.

Bireysellestirilmis, multimodal tedavi yaklasim kullanarak kronik agri
yonetilir.
Hastanin durumuna ve agr1 6zelliklerine gore analjezik uygulama yolu

belirlenir.

Kronik agri ndropatik bir bilesene sahip oldugunda, antikonviilsanlar ve

topikal lokal anestezikler gibi adjuvan analjezikler ile tedavi edilir.

Kronik agrili hastalarda ilag ile iligkili yan etkiler, agr1 siddeti, solunum

durumu diizenli araliklarla degerlendirilir.
Hasta herhangi bir uyku bozuklugu yoniinden takip edilir.

Agr1 kontroliine yardimc1 olmak i¢in, analjeziklere ek olarak, dikkatini
baska yone yoneltme, gevseme, hayal kurma, sicak ve soguk uygulamasi

gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmasi igin birey desteklenir.
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Hasta miimkiin oldugunca, rahatlik donemlerinde aktivitelerini planlamas1

i¢in tesvik edilir (Herdman ve Kamitsuru 2018; Ackley ve ark. 2019).

DERIi BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Tammlayic1 Ozellikler: Deri biitiinliigiinde degisim.

Mliskili Faktorler: ileri yas, mekanik faktor (basing), hipoestezi/anestezi, deri

turgorunda degisiklik.

Amag/Beklenen Hasta Sonuclan:

Deride iyilesme saglanmasi ve deri biitiinliigiiniin yeniden kazanilmasi.

Derinin iyilesmesi ve tekrar hasar olusmamasi i¢in yapilan planin, hasta

tarafindan anlasildigmin ifade edilmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

Deride bozulmanin bulundugu yer, yaranin sebebi veya tipi (akut/kronik

yara, yanik, dermatolojik lezyon, plantar {ilser vb.) belirlenir.

Basingtan kaynaklanan bozulmus deri i¢in risk degerlendirme araci

(Norton veya Braden 6lgegi gibi) kullanilir ve risk faktorleri belirlenir.

Bireyin cildinin  durumu, ihtiyag ve tercihleri dogrultusunda

bireysellestirilmis bakim plani yapilir.

Giin i¢inde en az bir defa bozulmanin oldugu deri bolgesi, renk degisikligi,
o0dem, 1s1 artis1, agr1 veya diger enfeksiyon bulgular1 yoniinden kontrol

edilir.

Bireyi cilt bakim uygulamalar1 gézlemlenir, suyun sicakligi kontrol edilir,
kullanilan temizlik {irtinlerinin cildi etkileyecek {irlinler olmamasi

saglanir, ve cilt temizligi siklig1 not edilir.

Basing yarasini temizlerken serum fizyolojik kullanilir. Deri hasarmin

bulundugu alana topikal tedavi i¢in yazili tedavi plani uygulanir.

Fiziksel aktivitesi sinirli olan hastalarda, immobilite ve aktiviteye bagli

riskleri degerlendirmek i¢in bir risk degerlendirme araci kullanilir.
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Hastaya pozisyon verirken, siirtiinme ve yirtilma gibi eksternal mekanik
kuvvetlerin olumsuz etkilerinden hastay1 koruyacak sekilde pozisyon
verilir. Deri hasar1 olan bolgenin yoniinde pozisyon vermemeye Ozen

gosterilir.

Ciltteki yirtilma ve siirtlinmeyi azaltmak amaciyla yatak basmin

yiiksekligi miimkiin olabilecek en diisiik seviyede tutulur.

Ciltte bozulma olan bolgeye ve kemik c¢ikintilarinin iizerine masaj

uygulamalar1 yapmaktan ka¢mailir.

Hastanmn beslenme ve sivi alimi o6zellikleri degerlendirilir. Gereklilik

halinde beslenme uzmanina danisilir.

Yaranin iyilesme asamasi (inflamasyon, proliferasyon, matiirasyon) ve

evresi belirlenir, yaraya uygun pansuman sekli ve tiriinler segilir.

Evde bakim igin birey ve ailesine, pansumanlarin degisimi ve temiz
cevrenin nasil saglanacagi hakkinda bilgi verilir, enfeksiyon belirti ve
bulgulari, saglik kurulusuyla iletisime ge¢mesi gereken durumlar anlatilir
(Herdman ve Kamitsuru 2018; Ackley ve ark. 2019).

BEDEN IMAJINDA BOZULMA

Tammlayicr Ozellikler: Baskalarinin tepkisinden korkma, beden boliimiiniin

gizlenmesi, bedenin bir bolimiiniin yoklugu, bireyin bedeni hakkinda olumsuz

diistinceleri, sosyal katilimda degigim.

Iliskili Faktorler: Elde ve ayakta ¢ekilme/kisalma, gegirilmis cerrahi (ekstiremite

amputasyonu), psikososyal fonksiyonlarda bozukluk, lepra iliskili sekeller.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

Bireyin fiziksel goriiniim veya viicut iglevlerindeki degisimlere uyum
sagladigin1 gostermesi ve mevcut beden durumu ile algilanan beden
arasindaki uyumu sozel olarak ifade etmesi.

Etkilenen beden par¢asini tanimlamasi, gozlemesi ve dokunabilmesi.

Sagliga zararl davraniglar1 tanimasi, saghg: gelistirme yoniindeki yontem

ve tedavilere bagl kalma konusunda isteklilik gdstermesi.
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Sosyal katilim sergilemesi ve bagetme yetenegi kazanmasi.

Gorliniimii iyilestirecek stratejiler kullanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

Beden imaji1 bozuklugu i¢in riskli (6r. cilt bozukluklari, yaniklar, diger
sekil bozuklugu olan durumlar) hastalar1 belirlemek i¢in hemsirelik
tanilamasinda beden imajiyla ilgili bireye psikososyal sorular yoneltilir,

bireyin diislince ve duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortam olusturulur.

Bireyin duygularini ifade etmesine yardimc1 olmak i¢in biligsel davranisct

terapi (BDT) kullanilir.

Beden imajin1 degistirme potansiyeli i¢in tedavi alan veya araglar kullanan

hastalar i¢in egitim ve destek sunulur.

Mevcut bir yarasi olan bireylerde, yaraya bakmaya hazir olma durumu
hakkinda hastadan ipuglar1 alinir (bireye heniiz yarayr gormiis olup
olmadigmi sorulur) ve yara bakimi ile yara iyilesmesi hakkinda egitim i¢in

hastanin sorular1 ve yorumlar1 kullanilir.
Hastalar, miimkiin oldugu 6lgiide, yapilan egzersizlere katilmaya tesvik
edilir.

Evde bakim ile ilgili bakimin tiim yonleri &gretilir. Bireye uygun
toplumsal destek sistemleri hakkinda bilgi verilir (Herdman ve Kamitsuru
2018; Ackley ve ark. 2019).

SOSYAL iZOLASYON

Tammlayicr Ozellikler: Destek sisteminin yoklugu, dislanma durumu, lepra

sekelleri, reddedilme dykiisii, yalniz kalma istegi, zayif géz temasi.

Mliskili Faktorler: Fiziksel goriiniimde degisiklik, saghk durumunda degisiklik,

kisisel iligkilerde memnuniyete ulagamama.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

Bireyin izolasyon duygularimi tanimlamasi ve 6z-deger duygularini

aciklayabilmesi.
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e Baskalariyla etkilesimleri baglatabilmesi ve siirdiirebilmesi.
e Yetenek, ilgi ve istegine gore aktivitelere ve programlara katilabilmesi.
Hemsirelik Girisimleri:

e Birey ile terapotik bir iliski kurularak, sosyal etkilesimdeki engelleri

gbzlemlenir.
e Algilanan veya gercek izolasyonun sebebi degerlendirilir.

e Bireyin kendi giinliik yasantisin1 tanimlamayarak, endise duydugu ya da
duyabilecegi herhangi bir durumu tanitmasi i¢in izin verilir, kendi

kararlarini vermede destek olunur.

e Sosyal etkilesimleri i¢in birey, tesvik edilir ve sosyallesmeyi saglayacak

faaliyetleri belirlemek i¢in yardimei olunur.

e Birey, benzer ilgi alanlarina sahip olan diger kisilerle etkilesim ig¢in

cesaretlendirilir.

e Bireyin mevcut destek sistemleri tanimlanir ve bireyin ailesi varsa, aile
iyeleri bireyin bakimma dahil edilir (Herdman ve Kamitsuru 2018;
Ackley ve ark. 2019).

GiYINMEDE OZ-BAKIM EKSIKLIiGi

Tammlayic1 Ozellikler: Cesitli giysileri giyme ve ¢ikarma yeteneginde bozulma,
fermuar acip kapama ve giysi ilikleme yeteneginde yeteneginde bozulma, eklem

kontraktiirleri, parmaklarda deformasyon, agri.
Tliskili Faktorler: Halsizlik, duygusal sorunlar.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Miimkiin olabilecek en uygun sekilde bireyin giyinip, hazirlanmasmin

saglanmasi.

e Bireyin giyinip hazirlanirken, bakim verenin desteginden gerektigi 6lgiide

yararlanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
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e Birey eklem hareket agikligi, {ist ekstremite giicii, fonksiyonel giic, elini
kullanabilme durumu, duyu ve ekstremite dengesi yOniinden

degerlendirilir.
e Bireyin giyinme becerisindeki bagimsizlik diizeyi degerlendirilir.
e Giyinme, hazirlanma i¢in bireyin ¢gevre giivenligi saglanilir.
e FEldeki deformasyonlar i¢in disiplinler arasi destek ihtiyaci belirlenir.

e Giyinme kisiye 6zel bir aktivite oldugu i¢in bireye siire smnir1 konulmaz,
olabilecek en iist seviyede bakima katilmasi ve gerektiginde yardim

istemesi icin tesvik edilir.

e Bireyin giyinmesine destek olunurken, 6nce etkilenen taraf sonra diger

taraf giydirilir, giysileri ¢ikarirken tam tersi uygulanir.

e Gerektigi olgiide adaptif araglarin (cirt cirth ayakkabi, diigme kancalari
gibi) kullanimi saglanir (Herdman ve Kamitsuru 2018; Ackley ve ark.
2019).

DUSME RIiSKi

Risk Faktorleri: Ileri yas (65 ve iizeri), yardimc1 ara¢ kullanimi, ayaklarda
deformasyon veya amputasyon, bozulmus hareketlilik, gérme sorunu, ndropati,

yiiriimede glicliik.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:
¢ Diismenin engellenmesi, giivenli ¢evrenin saglanmasi.
e Bireyin, yaralanmay1 6nlemek igin gerekli yontemleri agiklayabilmesi.
Hemsirelik Girisimleri:

e Yash yetigkinler i¢in gegerli ve giivenilir bir arag(Hendrich IT Modeli gibi)

kullanarak diisme riski degerlendirmesi yapilir.

e Denge ve mobilite becerileri i¢in hasta gézlemlenir. Yiiriyiis sirasinda

herhangi bir obje tagima halindeki yeterliligi izlenir.

e Yardimci arag¢ kullanan bireylerde, ayaga kalkarken tekerlekli sandalye

kilitlenir. Yatar pozisyondan ayaga kalkarken ortostatik hipotansiyonu
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onlemek amaciyla, hastanin pozisyonunu yavas degistirmesi, ayaklarmi
sarkitmasi1 ve yiiriimeye gegmeden Once bir siire oturmasi veya yatagin

yaninda ayakta durmasi saglanir ve bu konuda egitilir.

Personelin dikkatli olmast ve mobilite desteginde bulunmasi i¢in uyari

amacli diisme riski olanlar odasi isareti kullanilir.

Bireyin kullanmakta oldugu ilaclarinin, diisme riskini artirip artirmadigini

tesbit etmek amaciyla ilaclar1 degerlendirilir.

Hastanin bulundugu cevreye alismasi saglanir, hemsire cagri butonu
bireyin rahat erigsebilecegi bir yere yerlestirilir ve nasil yardim
isteyebilecegi gosterilir. Yatak alcak pozisyona getirilir, gece ve giindiiz

yeterli aydmlatma saglanir, yatak frenleri kilitlenir.

Bireyin kendi programina uygun olarak tuvalete gitmesine yardimci
olunur. Banyoya giden yol a¢ik tutulur, banyo etiketlenir ve kapisi agik

birakilir, kaydirmaz terlik ve ayakkabi kullanmasi saglanir.

Miimkiinse giinliik yasam aktivitelerine yardimci olunmasi1 ve kazara
diismenin Oniine gegilmesi i¢in aile liyelerinden birinin hastayla birlikte

kalmasi istenir.
Diisme riski olan hasta, daha yakin goézlenebilmesi i¢in hemsgire linitesine
yakin bir odaya yerlestirilir.

Bireyin kolgakli sabit bir sandalyede oturmasi saglanir. Ulasim amaci
disinda tekerlekli sandalye kullanimindan kag¢mnilir (Herdman ve
Kamitsuru 2018; Ackley ve ark. 2019).

KURU GOZ RiSKi

Risk Faktorleri: Lagoftalmus, spontan géz kirpma refleksinde bozulma, yaslhilik.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

Bireyin gozlerinde kaginti, yanma veya kuruluk olmadan rahat oldugunu

ifade etmesi.

Gereklilik halinde kendi kendine g6z damlasini uygulayabilmesi.

Hemsirelik Girisimleri:
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e GOz kurulugu semptomlar1 (iritasyon, sulanma, yanma ve batma hissi,
kuruluk, hafif kasint1, fotofobi, gérmede bulaniklagma, kizariklik, akinti,
géz kirpma sikliginda artis, goéz yorgunlugu gibi) yOniinden hasta

degerlendirilir.

e Eger hastada g6z kuruluguna dair semptomlar varsa, hasta teshis ve tedavi

icin gbz doktoruna yonlendirilir.
e Recete edilen goz damlalar1 uygulanir.

e G0z kuruluguna eslik edebilecek olan, enfeksiyon bulgulari olup olmadigi

takip edilir (Herdman ve Kamitsuru 2018; Ackley ve ark. 2019).

2.7.3. Uygulama

Hemsireler, hemsirelik bilgisini kullanarak, saglikli /hasta bireyin sonuglarini
gelistirmek amaciyla bagimsiz ve disiplinler aras1 girisimleri uygularlar. Uygulamaya
baslamadan Oncelikler belirlenmeli, beklenen hasta sonuglari, planlanan girisimler,
uygulama yontem ve araclar1 gozden gegirilmeli, girisiminin muhatab1 olan birey
bilgilendirilerek izinleri alinmalidir. Hemsire bakim planiyla belirlenmis olan hemsirelik
girisimleri uygulandiktan sonra, bireyin uygulamaya verdigi yanitlar degerlendirilmeli
ve kayit edilmelidir (Kaya 2013; Sendir ve Biiyiikyillmaz 2013; Herdman ve Kamitsuru
2018).

2.7.4. Degerlendirme

Degerlendirme bakim planmin uygulanmasindan sonra ve hemsirelik siirecinin
tim asamalarmm sonunda yapilmalidir. Degerlendirme siirecinde beklenen hasta
sonugclar1 ile ilgili veri toplanir, toplanan subjektif ve objektif sonug verileri yorumlanir,
bakim plan1 gozden gecirilir. Beklenen hasta sonuglarmma ulasilip ulasilmadigi
degerlendirilir, beklenen sonuglara ulasilamamissa eksiklikler belirlenir ve gerekirse
tekrar uygun girisimler planlanir, bireyin yanitlari ile kayitlanir (Kaya 2013; Sendir ve
Biiyiikyilmaz 2013; Herdman ve Kamitsuru 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
Bu aragtirma, lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve 0z-bakim giiciinii

degerlendirmek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmada Yanmitlanmasi Beklenen Sorular
1. Lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi diizeyleri nasildir ?
2. Lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giicii diizeyleri nasildir ?
3. Lepradan etkilenen bireylerin GY A'ndeki bagimlilik/bagimsizlik durumlari
nasildir ?
4. Lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve 0z-bakim giicii diizeyleri ile

bagimlilik/bagimsizlik durumlar1 arasinda bir iligki var midir?

3.3. Arastirmamin Degiskenleri
Arastrmada yanitlanmasi beklenen sorular dogrultusunda aragtirmanin

degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler: Yetiyitimi, 6z-bakim giicii ve bagimlilik/bagimsizlik
durumunu etkileyen faktorler (sosyo-demografik ozellikler ve lepra hastaligina iliskin

ozellikler).

Bagimh degiskenler: Yetiyitimi, 6z-bakim giicii ve bagimlilik/bagimsizlik

durumu olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Arastirma, Saghik Bakanhg, istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi
Cildiye polikliniklerinde 15 Ocak — 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastrmanm evrenini, Saghk Bakanhgi, Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar  Hastanesi’nde  arastrmanin  yapildigi  tarihler arasinda Cildiye

polikliniklerinde Lepra tanisi konmus olan bireyler olusturdu.

Calismada evreni temsil edecek drneklem sayismin hesaplanmasinda bir 6nceki
yil lepra iligkili saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hasta sayis1 (N=41)

kullanildi. Bu dogrultuda, %95 giiven araliginda, +%35 ornekleme hatasi ile gerekli
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istatistiki tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiyiikligi 38 olarak
hesaplandi. Arastrmada veri kaybi olabilecegi diigiiniilerek ¢alismaya 81 lepradan

etkilenen birey alind1. Ornekleme dahil etme kriterleri;
- Calismaya katilmak i¢in istekli ve goniillii olan,
- Tletisime ve isbirligine agik olan,

- Bilissel ve ruhsal olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir saglik sorunu
olmayan (Tibbi muayene ile raporlandirilan demans, iletisime engel olacak

psikiyatrik bir hastalik 6ykiisii vb),
- Tiirk¢e konusabilen,
- 18 yas ve Ustii,

- En az 1 ay once Lepra tanis1 almis olan bireyler olarak belirlendi.

3.6. Veri Toplama Formlar

Aragtirmanm verileri toplanirken amaca uygun olarak belirlenen;

- Bireylerin sosyo-demografik bilgilerini ve lepra hastaligina iliskin

Ozelliklerini igeren “Yapilandirilmig Soru Formu” (EK 1)
- Oz-Bakim Giiciinii Degerlendiren “Oz-Bakim Giicii Olgegi” (EK 11 )

- @Ginlik Yasam Aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik/bagimsizlik
durumunu gosteren “Modifiye Barthel Indeksi (MBI)” (EK 111 )

- Bireylerde Yetiyitimini degerlendiren “DSO Yetiyitimi Degerlendirme
Cizelgesi ( Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0 )” (EK IV )
kullanildi.

3.6.1. Yapilandirilmis Soru Formu (EK 1)

Yapilandirtilmig soru formu, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturuldu (Raposo ve ark. 2011; Van Brakel ve ark. 2012; Ernst 2015). Bu form, bireyin
cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, mesleki durum, evde birlikte yasadigi
kigiler, sosyal giivence, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, oturulan yerlesim birimi, oturulan
konut tipi, yakin (aile ve akraba) cevre ile iliski durumu ve bos zamanlarda
gerceklestirilen aktivite durumu ile ailede lepradan etkilenen kisilerin olma durumu, tani

konulma sekli ve zamani, hastaligin alt tipini bilme durumu, hastaliga bagli yasanilan
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saglik sorunlari, ila¢ kullanim durumu, hastaliga dair bilgilendirilme durumu, hekim
kontroliine gitme durumu, tanilanmig kronik hastalik durumu, psikolojik destek alma ve

egzersiz yapma durumunu igeren 32 soruyu kapsadi.

3.6.2. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (EK 11)

Bireylerin kendilerine bakma yeteneklerini, giiclerini belirlemeyi saglayan 43
maddeden olusan 6l¢ek, 1979 senesinde Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmistir,
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,88 dir. Tiirk toplumuna uyarlanmasi, 1993 yilinda
Nahcivan tarafindan yapilmis, bu calismada madde toplam puan korelasyonlari
maddeden maddeye farklilik gostermis, asil 6lgekteki 8 maddenin beklenen korelasyon
degerinin (P<0,20) diisiik ¢ikmasi1 sonucu madde sayisi azaltilmis ve Olcek 35 madde
olarak diizenlenmistir. Oz-Bakim Giicii Olgegi , 5°1i Likert-tipli bir dlgek olup, dlcekte
her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Puanlamada sirasiyla, O puan ;beni hig
tanimlamiyor, 1 puan; beni pek tanimlamiyor, 2 puan; fikrim yok, 3 puan; beni biraz
tanimliyor ve 4 puan; beni ¢cok tanimliyor yanitina verilir. Tiirkgeye uyarlanan bu 6lgekte,
8 ifade (3, 6, 9,13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilerek puanlama
ters dondiiriiliir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 140°dur.
Olgekten alinan puanm yiiksekligi 6z-bakim giiciiniin yiiksekligini gdsterir ve dlcegin
smir/kesme degeri yoktur. Tiirkgeye ¢evrilen 35 maddelik 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,92 dir (Nahcivan 2004). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94 idi.

3.6.3. Modifiye Barthel indeksi (MBI) (EK 111)

Modifiye Barthel Indeksi, Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmis olan Barthel Indeksi’nden koken alir. Indeks, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik ve bagimsizlik durumunu degerlendiren 10 maddeden olusan
fiziksel engellilik indeksidir. Duyu ve motor kayiplar1 olan bireylerde siklikla
kullanilmakta olup fiziksel yetileri dlgmede kullanilabilecek bir &lgektir. Indeks;
beslenme, kisisel bakim, banyo ve giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gitme,
yataktan kalkma, dolasma ve merdiven inip ¢ikma gibi GYA‘daki bagimlilik ve
bagimsizlik durumunu degerlendirir. Her bir madde i¢in alinan yardim ve destek 2-3
seviyede degerlendirilir. indeksin i¢ tutarlilik giivenirlik katsaysi, 0,87 dir. (Mahoney ve
Barthel 1965; Kiigiikdeveci ve ark. 2000). Granger ve arkadaslari, indekste
degerlendirilen aktivitelerin sayisint 15’e  yiikselterek indeksin duyarliligini

artirmiglardir (Granger ve ark. 1979). Shah ve arkadaslar1 ise indeksin duyarhilik ve ayirt
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edicilik giiclinii arttirmak amaciyla her madde i¢in degerlendirilen seviye sayisini 5’¢
cikarmigs ve toplam 10 aktiviteyi 5 seviyede degerlendirerek olgcegin son halini
vermislerdir. Indeksin modifiye edilmis bu sekli, fonksiyonel bagimsizlikta kazanilan
kiiciik gelismelerin takibinin daha iyi yapilmasini saglamistir. Bireyin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi, MBI’ de toplam 10 aktivite i¢in 5 seviyede degerlendirilir. Her
aktivite icin seviye belirleyici puanlar farklidir. Modifiye Barthel Indeks icin Cronbach
alfa degeri 0,90 dir (Shah ve ark. 1989 ). Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Kiigiikdeveci ve arkadaglar1 tarafindan inme ve omurilik yaralanmasi olan hastalar ile
yapilmis ve Cronbach alfa degeri inme i¢in 0,93 omurilik yaralanmasi i¢in 0,88
bulunmustur. Modifiye Barthel Indeksi, hastalarin fiziksel yetilerini 6lgmede
kullanilabilecek kapsamli bir 6lgek olma 6zelligi tasimaktadir. MBIl den alinabilecek
toplam puan 0 ile 100 arasinda olup 0 puan tam bagimliligi, 100 puan ise tam bagimsizligi
gostermektedir (Kiigtikdeveci ve ark. 2000). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,92 idi.

3.6.4. Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (Disability Assessment Schedule,
WHODAS 2.0) (EK 1V)

Diinya Saglik Orgiitii (1999) tarafindan genel islevselligi ve yetiyitimini
degerlendirmek icin gelistirilen WHODAS 2.0, tibbi tanidan bagimsiz olarak bireyin
toplumsal yasama katilimdaki sinirliliklarini degerlendiren ve degerlendirirken ¢evresel
faktorleri de dikkate alan 36 maddelik bir gériisme 6lgegidir. Bu aracin uygulanabilmesi
icin degerlendirmeye alinan bireyin okur-yazar olmasi gerekmemektedir. Egitim diizeyi,
kiiltiirel 6zellikleri, biligsel yetenekleri bakimindan farkli, on sekiz yas ve ilizerinde olan
bireylere yonelik hazirlanmistir. Bu arag, bireyin yagaminda belli faaliyetleri yaparken
giicliik ¢ekme diizeyini belirlemeye ¢calismaktadir ve farkli kiiltiirler arasinda ortak olarak
onemli sayilan faaliyetleri igeren 6 alandan olusmaktadir. Bu alanlar; 1) Anlama ve
iletisim kurma (6 madde; minumum puan 0, maksimum puan 24), 2) Hareket etme ve
dolasma (5 madde; minumum puan 0, maksimum puan 20), 3) Kendine-bakim (4
madde; minumum puan 0, maksimum puan 16), 4) Insan iliskileri (5 madde; minumum
puan 0, maksimum puan 20), 5) Yasam faaliyetleri (8 madde; minumum puan O,
maksimum puan 32), 6) Toplumsal yasama katihm (8 madde; minumum puan O,
maksimum puan 32) basliklar1 altinda ele alinmistir. Tiim bu alanlarla ilgili 5°1i likert
skalas1 lizerinde, bireyin son bir ayda o faaliyet swrasinda ne kadar giicliik yasadigi

sorulmakta, hi¢ (1), hafif (2), orta derecede (3), ¢ok fazla (4), asiri/hi¢ yapamiyorum (5),
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seklinde alinan yanitlar giigliik gekme derecesine gore 1-5 arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek sorularma verilen yamtlar kodlanirken, 0-4 arasinda (Hig=0, Hafif=1, Orta
derecede=2, Cok fazla=3, Asir1 derecede=4) kodlanmaktadir. Toplam puan ve etki alan1
puanlar1 0 ile 100 arasinda degigsmektedir, 0 puan yetiyitiminin olmadigini yiiksek puanlar
ise daha yiiksek yetiyitimini gostermektedir. Calisanlar ve 6grenciler igin WHODAS 2.0
toplam puani 36 maddenin toplami iken digerleri i¢in 32 maddenin toplamindan
olusmaktadir (Ulug ve ark. 2001; Ustiin ve ark. 2010; Kiigiikdeveci ve ark. 2013; Kunt
ve Deroboy 2018).

Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesinin DSO koordinatérliigiinde 19 iilkede
yapilan uluslararas1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ¢izelgenin 6 alt alanmi igin
Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla DAS 1: 0,86, DAS 2: 0,90, DAS 3: 0,79, DAS 4: 0,84,
DAS 5:0,98, DAS 6: 0,84 ve toplam 0,96 olarak bulunmustur (Ustiin ve ark. 2010 ).
Ayrica iilkemizde de psikiyatrik hastalik gruplarinda, inmeli ve saglikli bireylerde Tiirkce
gecerlik glivenirlik calismalar1 yapilmistir (Ulug ve ark. 2001; Kiiclikdeveci ark. 2013,
Kunt ve Deroboy 2018). Ulug ve ark.nin (2001) gergeklestirdigi ilk Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda WHODAS 2.0’nin 6 alani1 i¢cin Cronbach alfa katsayilarinin 0,58
- 0,90 arasinda degistigi ve toplamda 0,92 oldugu gorilmiistiir. Kiigiikdeveci ark.nin
(2013) inmeli bireylerde yaptigi diger bir Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
WHODAS 2.0’nin tiim alanlarindaki Cronbach alfa katsayilarinin 0,83- 0,99 arasinda
degistigi saptanmustir. Kunt ve Deroboy’un (2018) psikiyatrik hasta gruplar1 ile
gergeklestirdigi diger bir calismada da WHODAS 2.0’°nin i¢ tutarliligma iliskin Cronbach
alfa katsayilarinin tiim alanlarda 0,90- 0,97 arasinda oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
WHODAS 2.0’nin 6 alani i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,93, 0,92, 0,90, 0,56,
0,97, 0,89 ve toplam i¢in 0, 96 oldugu saptanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verilerini toplamaya baslamadan 6nce, arastirmanin yiiriitiilebilmesi
i¢in etik kurul onay1 ve ilgili kurumdan yazili izin alind1. Gerekli izinler alindiktan sonra
veri toplama formlarinin anlagilirhgmi ve uygulanabillirligini test etmek i¢in sekiz bireye
formlar uygulanarak gerekli bulunan diizeltmeler Yapilandirilmis Soru Formu {izerinde
yapildi ve bu formlar 6rnekleme dahil edilmedi. Arastrmaci tarafindan bireylerin
muayene islemleri géz dniinde bulundurularak tiim tetkik ve islemleri bittikten sonra

katilimcilar aragtirmaya alindi. Veri toplama araglar1 poliklinigin sessiz ve bos bir
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odasinda aragtirmaci tarafindan, zaman sinir1 olmaksizin, bireylerle yiiz ylize goriistilerek
dolduruldu.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Oncelikle arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak dlgekler; WHODAS
2.0’nin kullanimi i¢in https://www.who.int/classifications/ icf/form whodas agreement
/en/ web adresindeki form doldurularak kullanici sdzlesmesi yapilmis, WHODAS 2.0’nin
Tiirkge formu igin Berna Ulug’dan (EK Vla-b), Oz-Bakim Giicii Olgegi i¢in Nursen
Nahcivan’dan (EK VII) ve Modifiye Barthel indeksi icin de Ayse Kiigiikdeveci’den (EK

VI1II) e-posta ile yazili izin alind1.

Arastirmaya baslamadan 6nce, Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Say::
2017-16-09; Tarih: 20.11.2017) (EK X) ve Saglik Bakanligi Istanbul Lepra Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Hastanesi’nden kurum izni (Sayr: 97903124-806.01.03; Tarih:
16.11.2017) alind1 (EK IX).

Arastirmanin 6rneklemini olusturacak bireylere, arastimaya katilim igin istekli
olmalar1 dikkate alinarak, arastirma hakkinda ve veri toplama formlar1 ile ilgili bilgi
verildi, vermis olduklari1 bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma kapsami diginda farkl bir
amagcla kullanilmayacagi, istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri agiklamalari
yapildiktan sonra, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden bireylerden

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile onamlar1 alind1 (EK V).

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (International Business Machines Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans,
yiizde, minimum, maksimum degerler) yan1 sira normal dagilim gdstermeyen niceliksel
veriler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Olgeklerin giivenirligi Cronbach
Alpha katsayisi ile incelendi.



41

3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Giiglii Yonleri;

- Lepradan etkilenen bireylerde yetiyitimi ve 6z-bakim giicii diizeyini
birlikte degerlendiren ulusal ve uluslararasi diizeyde ilk arastirma

olmasidir.
Sinirh Yonleri;

- Oz bildirime dayali veri toplama formlarinm kullanilmast,

- Tirkee disinda bir dili konusan bireylerin 6rnekleme dahil edilememesi,

- Arastirma verilerinin sadece bir ildeki hastaneye saglik hizmeti almak i¢in
bagvuran hastalardan elde edilmesi nedeniyle tiim lepradan etkilenen

bireylere genellenememesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve O6z-bakim giiciini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri yapilarak, tablo seklinde asagidaki boliim basliklar1 dogrultusunda sunuldu.

e Lepradan Etkilenen Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine

[liskin Bulgular,
e Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyine iliskin Bulgular,
e Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giiciine liskin Bulgular,

e Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyi ve Oz-Bakim Giiciiniin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular.

4.1. Lepradan Etkilenen Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

goriilmektedir.

Bireylerin yas ortalamasinin 60,38+15,93 yil (min=18; max=81), %50,6’smnin 65
yas ve lizerinde, %65,4’liniin erkek, %63’iiniin evli oldugu, %55,6’sinin okur-yazar
olmadigi, 9%38,3’linlin igsiz oldugu, %30,9’unun esi ve ¢ocuklartyla yasadigy,
%71,6’smn1n lepra hastaligia bagl olmayan bir nedenle ¢alismadigi, %69,1’inin mevcut
gelir durumu ile ancak geginebildigi, %35,8’inin ilgede ve %50,6’smin miistakil bir evde
yasadigl, %61,7’sinin yakin ¢evresiyle iligkisinin iyi oldugu ve %93,8’inin bos
zamanlarda gergeklestirdigi bir aktivitesinin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).



Tablo 4-1: Lepradan Etkilenen Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim
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(N=81)

W—w

yas  (18-81 yas) 65 yas | 40 49,4

(X+SS) 60.38+15.93 65 yas ve 1 41 50,6

- Kadin 28 34,6

Cinsiyet
Erkek 53 65,4
. Evli 51 63,0
Medeni durum

Bekar 30 37,0

Okur-yazar degil 45 55,6

Okur-yazar/ilkokul 25 30,9

Ogrenim durumu Ortaokul/lise 11,1

Universite 1,2

Lisanstistii 1,2

Issiz 31 38,3

Isci 7.4

Mesleki durum Memur 1,2

Serbest meslek 16 19,8

Emekli 27 33,3

Yalnz 11 13,6

Esiyle birlikte 23 28,4

Es ve ¢ocuklari ile 25 30,9

Evde birlikte yasadig kisiler .

Cocuklari ile 7,4

Evli ¢ocuklari ile 3,7

Diger 13 16,0

Calistyor 10 12,3

Aktif calisma durumu Lepraya bagli ¢alisamiyor 13 16,0

Diger 58 71,6

Orta derecede iyi 13 16,0

Gelir diizeyi Ancak gecinebiliyor 56 69,1

Sosyal yardim aliyor 12 14,8

il 26 321

Oturulan yerlesim yeri flge 29 35,8

Koy 26 32,1

Apartman dairesi 30 37,0

Oturulan ev tipi Tek katl/miistakil ev 41 50,6

Gecekondu 10 12.3

Orta derecede iyi 17 21,0

Yakin ¢evreyle iligkisi Iyi 50 61,7

Cok iyi 14 17,3

Evet 76 93,8

Bos zaman aktivitesi
Hayir 5 6,2
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Aragtirmaya alman bireylerin lepra hastaligina iliskin bulgular1 Tablo 4.2°de

sunulmaktadir.

Bireylerin lepra tanist konulma zamanlarinin ortalama 35,00+18,37 (min=1;
max=67) yil, %67,9’unun ailesinde lepradan etkilenmis kisilerin oldugu, %75,3 liniin tan1
konulma seklinin sikayetleri ile ilgili dogrudan basvuru yoluyla oldugu, %25,9’unun ilk
hastalik belirtilerinin viicutta yara ve uyusukluk/his kaybi ile basladigi, %58’inin
hastaliginin alt tipini bildigi, %79 unun alt ekstremitelerde periferik sinir tutulumuna
bagl deformiteler veya iilserin oldugu, %4,9’unun su an lepra hastalig1 igin ilag
kulland1g1, %98,8’inin lepra hastalig1 hakkinda bilgi aldig1, %8,6’sinin psikolojik destek
aldigi, %19,8’inin bir egzersiz programi uyguladigi, % 64,2’sinin baska bir hastalik i¢in
ila¢ kullandig1, %84 {iniin diizenli hekim kontroliine gittigi, %50,6’sinin genel sagligini

orta derece olarak degerlendirdigi belirlendi (Tablo 4.2).



Tablo 4-2: Lepradan Etkilenen Bireylerin Hastalik Ozelliklerinin Dagilinn (N=81)
. ______________________________________________________________________________________________|
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Ozellikler Min-Maks Ort+SS
n %
Ailede lepra Evet > 07,9
Hayir 26 32,1
Sikayet ile dogrudan bagvuru 61 75,3
Baska nedenle muayene sirasinda 4 4,9
. Kontak tarama/kontrolii 5 6,2
Tam konulma sekli Genel tarama 2 25
Sevkle 8 9,9
Diger 1 1,2
Viicutta agri 7 8,6
Viicutta yara 21 25,9
Uyusukluk/His kayb1 21 25,9
*[1k hastalik belirtileri Dokiintii/Kasint/Kizariklik 8 9,9
Yiizde lezyon 7 8,6
El ve ayaklarda ¢ekilme 3 3,7
Diger 4 49
. _ Biliyor 47 58,0
Hastali@in alt tipini bilme Bilmiyor 34 42,0
Goz komplikasyonlari 41 50,6
G0z kapagi bozukluklari 23 28,4
Ust ekstremitelerde deformiteler 72 88,9
*Hastahigin seyri ile ilgili bilgiler Alt ekstremitede deformite veya iilser 64 79,0
Fasiyal paralizi 16 19,8
Semer burun 4 4,9
Ekstremite amputasyonu 22 27,2
Halen lepra hastaligi icin ila¢ Evet 4 4,9
kullanim Hayir 77 95,1
Evet 80 98,8
Lepra hastalig1 hakkinda bilgi alma
Hayir 1 1,2
. .. Evet 8,6
Psikolojik destek alma Hayir 24 914
Herhangi bir egzersiz programi Evet 16 19,8
uygulama Hayir 65 80,2
. . Evet 68 84,0
Hekim kontroliine diizenli gitme
Hayir 13 16,0
Tanilanmis kronik hastalik Evet 51 63,0
Hayir 30 37,0
Halen baska bir hastalik i¢in ilag¢ Evet 52 64,2
kullanimm Hayir 29 35,8
fyi 30 37,0
Genel saglik algisi Orta 41 50,6
Koti 10 12,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeylerine iliskin Bulgular

Aragtirma 6rnekleminde bulunan lepradan etkilenen bireylerin, yasaminda belli
faaliyetleri yaparken ne olciide giiclik ¢ektigini degerlendiren DSO Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS 2.0) ve alt boyutlar1 toplam madde puan
ortalamalar1 Tablo 4.3°de gosterilmektedir.

Tablo 4-3: Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS
2.0) Puan Ortalamalar1 (N=81)

WHODAS 2.0 Alt Boyutlari Min-Maks Ort+SS

DAS 1 (Biligsel Alan) 0-83,33 6,17+15,24
DAS 2 (Hareket Alam) 0-66,67 18,60+17,76
DAS 3 (Kendine Bakim Alan) 0-87,5 10,03+17,92
DAS 4 (insan iliskileri Alani) 0-60 13,83+12,97
DAS 5 (Yasam Faaliyetleri Alan) 0-100 22,93+25,25
DAS 6 (Toplumsal Yasama Katihm Alani) 0-100 28,91+£20,66
DAS Toplam 0-86,36 18,78+17,29

Diinya Saglik Orgiitii yetiyitimi degerlendirme ¢izelgesinin (WHODAS 2.0) DAS
1(Bilissel Alan) alt boyutu puan ortalamasmnin 6,17+15,24 (min=0; max=83,33), DAS 2
(Hareket Alani) alt boyutu puan ortalamasimin 18,60+17,76 (min=0; max=66,67), DAS 3
(Kendine Bakim Alani) alt boyutu puanortalamasinin 10,03+17,92 (min=0; max=87,5),
DAS 4 (Insan Iliskileri Alani) alt boyutu puan ortalamasinm 13,83+12,97 (min=0;
max=60), DAS 5 (Yasam Faaliyetleri Alani) alt boyutu puan ortalamasinin 22,93425,25
(min=0; max=100) oldugu, DAS 6 (Toplumsal Yasama Katilim Alani) alt boyutu puanin
ortalamasinin 28,91+20,66 (Min=0; max=100) oldugu ve DAS toplam puan ortalamasinin
18,78+17,29 (min=0; max=86.36) oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Caliyma Ornekleminde bulunan lepradan etkilenen bireylerin GYA’daki
bagimlilik/bagimsizlik durumunu degerlendiren Modifiye Barthel indeks toplam puan

ortalamalar1 Tablo 4.4’de sunulmaktadir.



Tablo 4-4: Lepradan Etkilenen Bireylerin Modifiye Barthel indeks (MBI) Puan
Ortalamalar1 (N=81)

MBI n Min-Maks Ort£SS

Toplam MBI 81 12-100 90,30+15,39

Lepradan etkilenen bireylerin Modifiye Barthel Indeks toplam puanlar1 12 ile 100
arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi 90,30+15,39 idi (Tablo 4.4).

4.3. Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giiciine iliskin Bulgular
Lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giicii toplam puan ortalamalar1 Tablo
4.5'de gosterilmektedir.

Tablo 4-5: Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giicii (Oz-Bakim Giicii Olgegi)
Toplam Puan Ortalamalar1 (N=81)

Oz-Bakim Giicii Olgegi n Min-Maks Ort£SS

Toplam 81 56-139 96,94+17,67

Lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giicii 6l¢egi toplam puanlar1 56 ile 139

arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi 96,94+17,67 idi (Tablo 4.5).

4.4, Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyi ve Oz-Bakim Giicii
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Arastirma 0rneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi diizeyi ve 6z-

bakim giicii arasindaki iliskiyi a¢iklayan bulgular Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi ile sirastyla DAS 1, DAS 2, DAS
3, DAS 4, DAS 5, DAS 6 alt boyutlar1 ve DAS toplam puan ortalamalar1 arasinda, negatif
yonde bir iligki olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,279, p<0,05; r=-0,554,
r=-0,423, r=-0,647, r=-0,586, r= -0,583, r=-0,653; p<0,01) (Tablo 4.6).



Tablo 4-6: Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi ve Oz-Bakim Giicii Durumlari

Arasindaki iliski
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WHODAS 2.0 Alt Boyutlar

Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

Modifiye Barthel indeksi

r Y r P
DAS 1 (Bilissel ) -0,279 0,012* -0,399 0,001**
DAS 2 (Hareket) -0,554 0,001** -0,805 0,001**
DAS 3 (Kendine Bakim) -0,423 0,001** -0,718 0,001**
DAS 4 (iliskiler) -0,647 0,001** -0,584 0,001**
DAS 5 (Yasam Faaliyetleri) -0,586 0,001** -0,657 0,001**
DAS 6 (Topluma Katilim) -0,583 0,001** -0,592 0,001**
DAS Toplam -0,653 0,001** -0,768 0,001**
Oz-Bakim Giicii Olgegi/ Modifiye Barthel indeksi 0,394 0,001**

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi *p<0,05

**p<0,01

Modifiye Barthel Indeksi toplam puan ortalamasi ile sirasiyla DAS 1, DAS 2,
DAS 3, DAS 4, DAS 5, DAS 6 alt boyutlar1 ve DAS toplam puan ortalamalar1 arasinda

negatif yonde bir iliski olmas1 istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi (r= -0,399, r= -
0,805, r=-0,718, r=-0,584, r= -0,657, r=-0,592, r=-0,768; p<0,01) (Tablo 4.6).

Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamas1 ile Modifiye Barthel indeksi

toplam puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde yonde bir iligki olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (r=0,394; p<0,01) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Lepradan etkilenen bireylerde hemsirelik bakiminin odagini, bireysel 6z-bakim
eylemlerinin desteklenmesi ve diger giinliik yasam aktivitelerini miimkiin olabilecek en
iist diizeyde gergeklestirebilecek bagimsizligin kazandirilmasi olusturmaktadir. Hemsire,
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden yasamin farkli alanlarina ait sorunlari1 beraberinde
getiren lepra hastaliginda, saglik ekibinin diger iiyeleri ile igbirligi i¢inde planladigi
bakima, birey ve ailesinin de katilimini saglayarak hastaligin yarattig: fiziksel, duygusal
ve sosyo-kiiltiirel etkilerle bireyin bas etmesini saglayarak maksimum bagimsizliga

ulagmasini hedeflemektedir (Lima ve ark. 2018).

Bu boliimde, lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve Oz-bakim giicii
diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda 3 bashk altinda

tartisilmaktadir:

5.1.Lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi dilizeyine iliskin bulgularin

tartisilmasi,
5.2.Lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giiciine iligkin bulgularin tartigilmasi,

5.3. Lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi diizeyi ve 6z-bakim giicii arasindaki

iligkiyi gdsteren bulgularm tartisilmasi.

5.1. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bu aragtrmanin Orneklemini olusturan lepradan etkilenen bireylerin yas
ortalamasinin 60,38+15,93 yil, 50,6’smin 65 yas ve lizeri grupta, %65,4’liniin erkek,
%63 liniin evli, %55,6’smin okur-yazar olmadigi saptanmistir (Tablo 4.1). Lepradan
etkilenen bireylerin hastalik tanilanma siiresinin ortalama 35,00+18,37 yil ve %79’unda
alt ekstremitelerde periferik sinir tutulumuna bagli deformiteler veya iilserlerinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Calisma kapsamindaki bireylerin sosyo-demografik ve hastalik
profilini yansitan bu Ozelliklerin, drneklemi lepradan etkilenen bireyler olan diger
caligmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir (Slim ve ark. 2010; Rodrigues ve ark.
2015).

Arastirma Orneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin yasaminda belli

faaliyetleri yaparken giiclik ¢ekme diizeyini degerlendiren WHODAS 2.0 toplam puan
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ortalamast 18,78+17,29 olarak saptanmistir. WHODAS 2.0 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 yasam aktivitelerinde gligliik cekme derecesine gore en yiliksek puandan en
diisiige dogru sralandiginda; Toplumsal Yasama Katihm 28,91+£20,66, Yasam
Faaliyetleri 22,93+25,25, Hareket 18,60+17,76, Insan iliskileri 13,83+12,97, Kendine
Bakim 10,03+17,92 ve Bilissel 6,17+£15,24 olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonug
Van 't Noordende ve ark.nin (2016) ihmal edilmis tropikal hastaliklarda morbidite ve
yetiyitiminin degerlendirilmesi konulu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Van 't Noordende ve ark.nin (2016) ¢alismasinda, WHODAS 2.0 toplam puan ortalamasi
23 olup, en yliksek alt boyut puan ortalamalari sirasiyla hareket, toplumsal yagama katilim
ve yasam faaliyetleri alanlarinda saptanmustir. Slim ve ark.nin (2010) lepradan etkilenen
bireylerde fiziksel bozulmalarin aktivite ve katilim kisitlamalarina etkisini inceledikleri
calismada WHODAS 2.0 sonuglar1 farkli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Slim ve
ark.nm (2010) arastrmasmda WHODAS 2.0 toplam (31,4) puaninda ve yasam
faaliyetleri (39,84+37,5), hareket (36,5+32,2) kendine bakim (22,8+30,7) alt alanlarinda
dikkati ¢eken niteliktedir. S6zkonusu calismada GYA’nde bagimliligin ve toplumsal
yasama katilimdaki yetiyitiminin lepranin siddetine gore anlaml farklilik gosterdigi,
belirtileri hafif-orta siddette yasayan leprali bireylerin GYA ve toplumsal yasama
katilimlarindaki smirhiliklarin da hafif diizeyde oldugu saptanmistir. Slim ve ark. (2010)
veri toplama araglarini katilimcilara posta yoluyla gondererek arastirmanin verilerini
toplama yontemine gitmislerdir. Bu arastirmada verilerin yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmasi, katilimcilarin = duygusal olarak iiziici deneyimlerini agiklamak

istememelerine neden olmus olabilecegini diistindiirmiistiir.

Lepradan etkilenen bireylerde stigma ve ayrimcilik deneyimleri yetiyitiminin
artmasina katkida bulunur (Lustosa ve ark. 2011). Van Brakel ve ark.nin (2012) lepradan
etkilenen kisilerde yetiyitimi, fiziksel bozulmanin rolii, etkinlik, sosyal katilim, stigma ve
ayrimcilik konulu aragtirmasinda 1358 bireyin %77’sinin fiziksel bozuklugu oldugu, %
66 oraninda aktivitelerinin kisitlandigi, katilimeilarin %36’sinin stigma yasadigini ve
katilimda kisitlanma oldugu belirtilmistir. Rodrigues ve ark. da (2017) lepra hastalarinda
tedaviden sonra fiziksel yetiyitimi, sosyal ve fonksiyonel yansimalar1 konulu
caligmalarinda lepra hastalarmmin %75’ inde fonksiyonel ve %52 oraninda sosyal
kisitlanma gelistigini saptamuglardir. Celegen (2014) Van ilinde yasayan lepradan
etkilenmis kisilerin tibbi ve sosyo-ekonomik agidan degerlendirilmesi konulu

arastrmasinda katilimcilarin %50 oraninda stigma yasadiklarmi gostermistir. Stigma
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leprada tek basina bir fenomen degildir ve olas1 birkag bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler; 6z leke (6rnegin bireyin utang duymasi ve azalmis benlik saygisi), genel leke
(misal olarak toplumun 6nyargilari), sosyal katilim kisitlamalar1 ve ayrimcilik stigma ile
iliskilendirilebilir (Stevelink ve ark. 2011). Yukarida siralanan aragtirma sonuglari, bu
caligmadaki lepradan etkilenen bireylerin en yiiksek kisitlanmalar1 yasadigi toplumsal
yasama katihm, yasam faaliyetleri, hareket alanlarima ait yetiyitimi sonuglarini

destekler niteliktedir.

Lepra iliskili yetiyitimi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Demir ve ark. 2014). Gengbay ve ark.
(2019) lepra hastalarinda el, ayak ve gdz bozukluklarini Diinya Saglhk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Sistemi’'ne gore inceledikleri caligmada, hastalarinin st ve alt
ekstremitelerinin farkli lokalizasyonlarinda %37,93 birinci ve ikinci derece olan
bozulmalarin fonksiyon kaybina neden oldugunu ve yasam konforunu olumsuz
etkiledigini savunmaktadir. Govindharaj ve ark.nin (2018) endemik bir bolgede yasayan
lepral1 bireylerin yasam kalitesi konulu ¢alismasinda, lepradan etkilenen bireylerde %18
oraninda birinci derece ve %40 oraninda ikinci derecede gelisen yetiyitiminin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi; psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara yol agtig1
saptamistir. Arastirma 6rnekleminde toplumsal yasama katilim alaninda yetiyitiminin en
yiiksek bulunmasi psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutla ilgili oldugundan bu

calismalarin sonugclar1 ile desteklenir niteliktedir.

Lepra enfeksiyonunun periferik sinir sistemine verdigi hasar geri doniistimlii
degildir ve periferik noropati bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesinde
kisitlanmaya neden olabilmektedir (Lurati 2017). Del'Arco ve ark.nin (2016) lepra
hastaliginda noropatik agr1 ve yetiyitimi iliskisini arastirdiklari calismada; lepra
hastalarmin  %59’unda noropatik agr1 ile iligkili semptomlar oldugu (uyusukluk,
karmcalanma ve hipoestezi); noropatik agrisi olanlarm birinci (%27) ve ikinci derecede
(%9) fiziksel yetiyitimi yasadiklari saptanmistir. Borges ve ark. (2015) Hansen
hastalarinda sosyal diglanma, néropati ve yasam kalitesi algis1 konulu ¢aligmalarinda,
lepra hastalarmin %48 inin stigma yasadigi, %41,3’iliniin ndropatik agrisi oldugu; stigma
ve noropatik agrinin leprali hastalarin toplumsal yasama katilimlarini olumsuz ydnde

etkiledigi, hastalarin kentsel yasam yerine kirsal yasamu tercih ettikleri saptanmustir.
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Calisma ornekleminde bulunan lepradan etkilenen bireylerin benzer sekilde iist ve alt

ekstremitelerinde fiziksel yetiyitimi bulunmaktadir.

Bu boliimde tartigilan bulgular ile arastirmanin birinci sorusunda yer alan lepradan

etkilenen bireylerde yetiyitimi diizeyine iligskin yanitlar elde edilmistir.

5.2. Lepradan Etkilenen Bireylerin Oz-Bakim Giiciine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirma Orneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakimlarimi yerine
getirebilme yetenegini gosteren Oz-bakim giicli Olcegi toplam puan ortalamasmin
96,94+17,67 oldugu (Tablo 4.5) ve bu sonucun iilkemizde 6rneklemi lepra hastalari olan
bireylerin 6z-bakim giiciinii degerlendiren arastirma sonucundan yiiksek oldugu (Nazik
ve ark. 2018) saptanmustir. Nazik ve ark.nin  (2018) 26 orneklem sayisi ile lepra
hastalarinin 6z-bakim giiciliniin degerlendirilmesi konulu ¢alismalarinda 6z-bakim giicii
Olcegi toplam puani 81,31+15,2 elde edilerek lepra hastalarinin orta diizeyde 6z-bakim

giicii oldugu saptanmustir.

Literatiirde bireylerin 6z-bakim sorumluluklarmi yerine getirmesinde saglk
durumu, egitim ve sosyo-ekonomik durumunun 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir
(Altay ve Avcr 2009). Lima ve ark.nin (2018) Hansen hastaliginda 6z-bakim
uygulamalar1: el ve ayaklar isimli ¢alismasinda lepradan etkilenen bireylerin diistik gelir
seviyesine sahip oldugu ve gelir seviyesinin bireylerin 6z-bakim davranislarini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Deepak ve ark.nin (2013) Mozambik’te lepradan etkilenen
bireylerin 6z-bakimini arastiran ¢alismasinda, katilimcilarin diisiik egitim seviyesi ve
gelir eksikligine dikkati ¢ekmigler, hastalar icin olusturulan 6z-bakim gruplarinin
bireylerin 6z-bakimimnin siirdiiriilebilmesi ve sosyal katilimin saglanmasi bakimindan
yararl oldugunu bildirmistir. Celegen (2014) arastirmasinda lepradan etkilenen bireylerin
diisiik egitim diizeyi ve asgari iicretin altinda gelire sahip oldugunu saptamustir. Yiiksel’in
(1985) Istanbul’da yasayan leprali hastalar1 mediko-sosyal yonden degerlendirdigi
calismada kadinlarin % 32,8’inin okur-yazar olmadig1 saptanmistir. Nazik ve ark. (2018)
aragtirmasinda lepra hastalarmin ekonomik diizeyinin diisiik oldugunu gostermistir.
Arastirma 6rnekleminde yukarida 6zetlenen arastirma sonuglarina benzer sekilde egitim
seviyesi ve gelir diizeyi diisiiktiir. Bununla birlikte egitim diizeyi ytliksek benzer gruplar
arasmnda da 6z-bakim giiciiniin farkli olabildigi literatiirde gosterilmektedir. Unalan ve

ark. (2007) meslek yiiksekokullarinin saglik ve sosyal programlarinda dgrenim goren
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ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davraniglar1 ve 6z-bakim giicli diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi konulu ¢aligmalarinda iki grup arasinda anlaml diizeyde farklilik
saptamiglardir. Bu sonuglar egitimin 6z-bakim giicii {izerinde tek basina anlamli
olamayabilecegi ¢evresel, gelisimsel, politiko-ekonomik, sosyo-kiiltiirel faktorlerin de
etkisinin olabilecegini diistindiirmiistiir. Bir diger faktor olarak aragtirma drneklemindeki
lepradan etkilenen bireylerin ilk taniy1r alma siirelerinin ortalamasi 35 yildir. Lepra
enfeksiyonu yillar 6nce meydana geldiginden lepradan etkilenen bireylerin hastaligin
sonuglarma uyum saglama zamanina sahip olduklarini gostermektedir, bu adaptasyon
stirecinde verilerin toplandig1 kurumda lepra hastalarina yonelik verilen multidisipliner
saglik ve bakim hizmeti ile sosyal destek hizmetlerinin, 6z-bakim egitimlerinin, koruyucu
ayakkabi, protez ve diger ara¢ gereclerin bireylere saglanmasinin lepradan etkilenen

bireylerin basetme mekanizmalarmi giiglendirdigi seklinde yorumlanmastir.

Lepra enfeksiyonunun periferik sinir sistemine verdigi zarar nedeniyle el ve
ayaklarda deformasyonlar, eklem kisitlamalar1 gelisebilmektedir, hipoestezik ve
anestezik deride tekrarlayan basingtan kaynakli plantar iilserler olusmaktadir. Plantar
ilser leprada en sik goriilen yetiyitimi nedenidir ve literatiirde fiziksel yetiyitimini
Onlemenin en etkili yolunun 6z-bakim eylemleri ile miimkiin olabilecegi bildirilmektedir
(Lurati 2017). Sathiaraj ve ark. (2010) lepra hastalarinda yara 6nleme ve tedavisinin
bilgi ve uygulamasinda 6z-bakim egitiminin uzun vadeli siirdiirtilebilirligi ve etkinligi
konulu ¢alismalarinda lepra hastalarmma verilen 6z-bakim egitiminin bireylerde gelisen
yetiyitimini 6nlemede 6nemli oldugunu gostermistir. Mustapha ve ark. (2019) Kuzey
Nijerya’da lepra hastalarinda plantar iilser olusumu ve katkida bulunan faktdrlerin
incelenmesi konulu arastirmasinda %351,2 oraninda plantar {ilser saptamislar ve hastalarin
%30,9’unda koruyucu ayakkabi kullanimi ve 6z-bakim farkindaligmi %64 oraninda
bildirmislerdir. Literatiirde lepra gibi viicudun goriiniir bolgelerinde lezyonlar1 veya
deformiteleri olan kisilerde diisiik benlik saygisi, 6zgliven kaybi, sosyal izolasyon
yaratarak kisiler arasi iligkileri, yasam kalitesini ve 0z-bakim giiciinii etkiledigi
belirtilmektedir (Demirbagi ve Gilingormiis 2012). Geeta ve ark.nin (2015) lepra
hastalarinin yasam Kkalitelerini degerlendirdikleri ¢alismasinda, lepradan etkilenen

bireylerin 17,8’inin yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Bu bdliimde tartigilan bulgular ile arastrmanin ikinci sorusunda yer alan lepradan

etkilenen bireylerin 6z-bakim giicii nasildir sorusuna iligkin yanitlar elde edilmistir.
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5.3. Lepradan Etkilenen Bireylerin Yetiyitimi Diizeyi ve Oz-Bakim Giicii
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma 6rneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin Oz-Bakim Giicii Olgegi
toplam puan ortalamast ile sirasiyla Bilissel, Hareket, Kendine Bakim, Insan iliskileri,
Yasam Faaliyetleri ve Toplumsal Yasama Katihm alt boyutlar1 ve Yetiyitimi toplam
puan ortalamalar1 arasinda, negatif yonde bir iligki olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r= -0,279, p<0,05; r=-0,554, r=-0,423, r= -0,647, r=-0,586, r=-0,583, r=
-0,653; p<0,01) (Tablo 4.6). Bu sonu¢ ¢alisma kapsamindaki lepradan etkilenen
bireylerin 6z-bakim giicii azaldikga yetiyitimi diizeyinin arttigini gostermektedir. Nitekim
arastrma ornekleminde lepradan etkilenen bireylerin WHODAS 2.0 ‘kendine bakim’
alt boyut puani ile 6z-bakim giicii karsilastirildiginda en yaz yetiyitimi yasanan alanlardan
birinin kendine bakim alaninda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca goére, arastirma
bulgularmin kendi iginde uyumlu oldugu seklinde yorumlanmakla beraber 6z-bakim giicii

yiiksek olan bireylerin yetiyitiminin diisiik olacagini da kanitlamaktadir.

Arastirma drneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin Modifiye Barthel Indeksi
toplam puan ortalamasi ile sirasiyla Bilissel, Hareket, Kendine Bakim, Insan iliskileri,
Yasam Faaliyetleri, Toplumsal Yasama Katihm alt boyutlar1 ve Yetiyitimi toplam
puan ortalamalar1 arasinda, negatif yonde bir iliski olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,399, r= -0,805, r=-0,718, r=-0,584, r=-0,657, r=-0,592, r=-0,768;
p<0,01) (Tablo 4.6). Bu sonuca gére ¢alisma kapsamindaki lepradan etkilenen bireylerin
yetiyitimi diizeyi arttik¢a gilinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarinin azaldigi
goriilmektedir. Silva Ada ve ark.nin (2014) leprada fiziksel bozulma derecesi ile
yaslilarda GYA’nde bagimlilik arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismanin sonuglar1 bu
arastrmanin bulgularmi destekler niteliktedir. Silva Ada ve ark. (2014) arastirmalarinda
GYA’nde (%83,3) bagimsiz olan katilimcilarin enstrumantel GYA’nde %10,2’sinin
bagimsiz, %10,8’inin bagimli ve bu bagimliligin da siddetli yetiyitimi ile iligkili oldugunu
saptamistir. Demir ve ark. (2014) lepramat6z leprali hastalarin yasam kalitesi konulu
caligmalarinda leprali bireylerin fiziksel fonksiyonlarmin ve GYA’ndeki bagimsizlik
durumlarinin orta-iyi diizeyde ve fiziksel rol gii¢liigli yasama durumlarmnin diisiik
oldugunu; buna karsin saglikl1 bireyler ile karsilastirildiginda nispeten daha diisiik fiziksel
fonksiyon ve daha yiiksek diizeyde giinliik aktivitelerde baskalaria bagimlilik ve fiziksel

rol giicliigli yasadiklar1 sonuglarini elde etmislerdir. Bu arastirmanin bulgularma gore
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lepradan etkilenen bireylerde yetiyitimi diizeyi azaldik¢a giinliik yagam aktivitelerindeki

bagimsizligm arttigini sdylemek miimkiindiir.

Arastirma 6rneklemindeki lepradan etkilenen bireylerin Oz-Bakim Giicii Olgegi
toplam puan ortalamasi ile Modifiye Barthel indeksi toplam puan ortalamasi arasmda
pozitif yonde yonde bir iligki olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0,394;
p<0,01) (Tablo 4.6). Bu sonug lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giicii diizeyleri
arttikca giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki bagimsizliklarinin da paralel

olarak arttigini gostermektedir.

Bu boliimde tartigilan bulgular ile arastrmanin ii¢lincii sorusunda yer alan
lepradan etkilenen bireylerin  GYA'ndeki bagimlilik/bagimsizlik durumlart nasildir
sorusuna ve arastirmanin dordiincii sorusu olan lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi
ve 0z-bakim giicli diizeyleri ile bagimlilik/bagimsizlik durumlar1 arasinda bir iligki var

mudir sorusuna iliskin yanitlar elde edilmistir.
Sonuc ve Oneriler:

Lepradan etkilenen bireylerin yetiyitimi ve 0z-bakim giiciinii degerlendirmek
amaci ile tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan ¢alisma, Saglik Bakanligi, Istanbul
Lepra Deri ve Zihrevi Hastaliklar Hastanesi Cildiye polikliniklerinde 15 Ocak — 1
Agustos 2018 tarihleri arasinda bagvuran 81 lepradan etkilenen birey ile gerceklestirildi.

Arastirma sonucunda;

e Lepradan etkilenen bireylerin yas ortalamasmin 60,38+15,93 y1l, %50,6’smin 65
yas ve lizerinde, %65,4’liniin erkek, %63 liniin evli oldugu, %55,6’smin okur-

yazar olmadigi,

e Lepradan etkilenen bireylerin %38,3’linlin igsiz oldugu, %30,9’unun esi ve
cocuklariyla yasadigi, %71,6’smin lepra hastaligina bagli olmayan bir nedenle
caligmadigi, %69,1’inin mevcut gelir durumu ile ancak geginebildigi, %35,8’inin
ilcede ve %50,6’smin miistakil bir evde yasadigi, %61,7’sinin yakin ¢evresiyle
iliskisinin 1yi ve %93,8’inin bos zamanlarda gergeklestirdigi bir aktivitesinin

oldugu,

e Lepradan etkilenen bireylerin lepra tanis1 almalarmin {izerinden gegen siirenin

ortalama 35,00£18,37 yil, %67,9’unun ailesinde lepradan etkilenmis kisilerin
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oldugu, %75,3’linlin tan1 konulma seklinin sikayetleri ile ilgili dogrudan bagvuru
yoluyla oldugu, 9%25,9’unun ilk hastalik belirtilerinin viicutta yara ve
uyusukluk/his kaybi ile basladigi, %58’inin hastaligmnin alt tipini bildigi,
%79’unun alt ekstremitelerde periferik sinir tutulumuna bagli deformiteler veya

iilserin oldugu, %4,9’unun su an lepra hastaligi i¢in ila¢ kullandigi,

Lepradan etkilenen bireylerin %98,8’nin lepra hastaligi hakkinda bilgi aldigi,
%38,6’smin psikolojik destek aldigi, %19,8’inin bir egzersiz programi uyguladigi,
%384 1iniin diizenli hekim kontroliine gittigi, % 64,2’sinin baska bir hastalik i¢cin

ila¢ kullandig1 %50,6’sinn genel sagligmi orta derece olarak degerlendirdigi,

Lepradan etkilenen bireylerin WHODAS 2.0 toplam puan ortalamasinin
18,78+€17,29 oldugu, WHODAS 2.0 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yasam
aktivitelerinde giicliik cekme derecesine gore en yiiksek puandan en diisiige dogru
siralandiginda; Toplumsal Yasama Katilim 28,91+20,66, Yasam Faaliyetleri
22,93+25,25, Hareket 18,60+17,76, Insan Iliskileri 13,83+12,97, Kendine Bakim
10,03+£17,92, Bilissel Alan 6,17+15,24 olarak belirlendigi ve lepradan etkilenen
bireylerin en yiiksek yetiyitimi yasadigi alanin Toplumsal Yasama Katihim

oldugu,

Modifiye Barthel indeks toplam puan ortalamasmnin 90,30+15,39 oldugu ve
orneklemdeki lepradan etkilenen bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde

bagimsizlik diizeyinin yiiksek oldugu,

Oz-bakim giicii 6lgegi toplam puan ortalamasinm 96,94+17,67 oldugu ve
orneklemdeki lepradan etkilenen bireylerin 6z-bakim giiclerinin yiiksek

oldugu,

Lepradan etkilenen bireylerin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamast ile
sirasiyla Bilissel, Hareket, Kendine Bakim, Insan iliskileri, Yasam Faaliyetleri ve
Toplumsal Yasama Katilim alt boyutlar1 ve Yetiyitimi toplam puan ortalamalari
arasinda, negatif yonde bir iliski oldugu ve 6z-bakim giicii azaldikca yetiyitimi

diizeyinin arttigi,

Lepradan etkilenen bireylerin Modifiye Barthel indeksi toplam puan ortalamasi
ile sirastyla Bilissel, Hareket, Kendine Bakim, Insan iliskileri, Yasam Faaliyetleri,

Toplumsal Yasama Katilim alt boyutlar1 ve Yetiyitimi toplam puan ortalamalar1
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arasinda, negatif yonde bir iligski oldugu ve yetiyitimi diizeyi arttik¢a bireylerin

giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizh@inin azaldigi,

e Lepradan etkilenen bireylerin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamas: ile

Modifiye Barthel Indeksi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde yonde

bir iliski oldugu ve 6z-bakim giicii arttikca giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizh@inin arttigr gorildi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerin biitiinciil bir yaklasim i¢in, lepradan etkilenen bireylerde
lepranin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilerini degerlendirerek
bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda
gerekli planlamalarin yapilmasi, saglik ekibinin diger tyeleri ile igbirligi
icinde planlanan bakima, birey ve ailesinin de katilimini saglayarak hastaligin
yarattig1 fiziksel, duygusal ve sosyo-kiiltiirel etkilerle bireyin bas edebilmesi

ve maksimum bagimsizligina ulagmasi i¢in desteklenmesi,

Lepradan etkilenen bireylerde lepra iliskili fiziksel bozulmalar1 ve yetiyitimini
Onlemek i¢in hemsirelerin, miimkiinse aile tiyelerinin de katilimin1 saglayarak
bireylere 6z-bakim egitimleri vermesi ve egitimin hasta iizerindeki sonuglarini

diizenli araliklarla izlemesi,

Lepradan etkilenen bireylerin giiniik yasam aktivitelerini gelistirmek ve
sosyal katilimini saglamak igin disiplinler arasi isbirligi yapilmasi, bireylerin
aktivite ve katilim ksitlamalarinda fiziksel bozulmalarin 6nemli etkisi olmasi1
nedeniyle koruyucu ayakkabi gibi araglarla bu bozulmalarin ve yetiyitiminin
Onlenmesine yoOnelik bireylere sunulan saglik hizmetinin siirekliliginin
saglanmasi, Ozellikle stigma igin lepradan etkilenen bireylere psikolojik

destek verilmesi,

Lepradan etkilenen bireylerde yetiyitimi ile benlik saygisi, stigma, yasam
kalitesi, umutsuzluk gibi farkli degiskenler agisindan degerlendirerek

caligmalar yapilmasi Onerilir.
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FORMLAR

YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

ACIKLAMA: Bu calisma, lepradan etkilenen birevlerde vetivitini ve dz-bakim
giiciiniin  degerlendirilmes1 amaciyla planlanmistir (Tim bilgiler gizli kalacaktir).
Katlkilanmez icin tesekkiir ederiz.

Hemsire Aysegiil Timugin
Anket No:
1. Cinsiyet :
a) Kadin b) Erkek
2 Yag: (Y1l olarak)
3. Medeni Durum:
a)Evli b) Bekar
4. Ogrenim Durumu:.._.__. (Y1l olarak)

a) Okur-yazar degil  b)Okur-yazar-Ilkokul ¢) Ortackul-Lise d) Universite

e)Lisansiisti
5. Mesleki Durum:
a)Issiz b)Isci c)Isveren d)Memur e) Serbestmeslek f) Emekli
6. Evde birlikte vasadig kisiler var mi?
a) Yalmz b)Esivle birlikte ¢} Esi ve gocuklanivla birlikte
d) Cocuklariyla birlikte e) Evli cocuklariyla birlikte  f) Diger
7. Sosvyal giivences: olma durumu?
a) Var b) Yok
8. Halen iicret kargiligibir 1ste calisiyor mu?
a) Calisiyor
b) Lepraya bagli olarak calismivor

c) Baska bir nedenle calistmayor. ... (Hangi nedenle?)



9. Gelir Durumu:

a)[yi b)Oraderecede ivi  ¢) Ancak gecinebilivor
10. Oturulan Yerlesim Birimi

a) Il b) lce c) Kay

11. Oturdugu evin tipi?

a) Apartman dairest (Kat: . Asansfr var m7_

b) Miistakil ev

c) Gecekondu

d) Sosyal vardmm alrvor

-------- )

12. Yakin ¢evres: (akraba ve komsular) 1le tliskiler: nasil?

a) Orta derecede 1v1 (Bazilar ile arada bir gériisiivor)
b) Iyi (Bazilar ile 1yi gériisiivor)

c) Cok 1vi (Hepst ile 1v1 gériisiiyor)

13. Bos zamanlarinda gergeklestirdigi aktrviteleri var ma?

a) Evet b) Hayr

14. 13. Soruya verilen yvamt evet ise bu aktiviteler neler? ...

15. Ailede lepradan etkilenmig kisi var m, varsa vakinlik derecesi?

a)Bvet ... b) Hayir

16. Tam konulma gekls :

a) Sikavetlerle 1lgili dogrudan bagvuru ile

b) Bagka nedenle muayene sirasinda

c) Kontak tarama‘kontroli

d) Genel tarama

e) Sevkle

f) Diger

17. Tam konulma tarthi:______._____ (Y1l olarak)

a) 1-4 vl b)) 3-8 y1l ) 10 w1l ve dizer
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18. Hastaligin baglangic dénemindeki 1lk belirtilers ve sikayetleri nelerdi?

19. Hastaligin alt tipint bilivor mu?
a) Evet b) Hayir

20. Hastaliga bagh vaganilan saglik sorunlan nelerdir 7 (lepra iligkili deformate
ve komplikasyonlar), birden fazla segenek 1saetlenebilir.

a) Goz komplikasyonlan (keratit, irtis, indosiklitis veya gz kurulugu)
b) Géoz kapad1 bozukluklari (Ektropivon veya pitoz vb.)

¢) Ust ekstremitelerde periferik sinir tutulumuna bagh deformiteler ( otonom,

motor veya duyusal)

d) Alt ekstremitelerde penferik sinir tutulumuna bagh deformiteler veva iilser

(otonom, motor veya duyusal)
e) Fasival paralizi
f) Septum perforasyonu
g) Damak perforasyonlart
h) Ekstremite amputasyonu
21. Su an lepra hastalig1 i¢in herhangi bir 1lag aliyor mu?
a) Evet b) Hayir
22. Lepra hastaligs hakkinda bilgi almig m1?
a)Evet b) Hayu
23. Lepra hastaligs hakkinda bilgi almigsa sorusuna cevap evet 1se kimden almig?

a)Hekim b)Hemsire c) Hekim ve hemsire  d)Bilgilendirme kitapcii

24, Psikoloyik destek aliyor mu?

a) Evet b) Hayir



25. Herhangi bir egzersiz programi uyguluyor mu?
a) Evet b) Hayir

26. Hekim kontroliine diizenl olarak gidiyor mu?
a) Evet b) Hayir

27. 26. Soruya verilen yamt hayir 1se neden1?

a) Getiren birinin olmamasi

b) Sikayetin olmamasi

c)Maddi vetersizlik

d) Saglk sigortasinin olmamasi

28. Tan1 konmus kronik hastaliklar var mi?

a) Evet b) Hayir

29. 28. Sorunun cevabi evet ise bu hastaliklar neler?

a) Hipertansivon

b) Diyabet

c) Kalp hastalig

d) Solunum sistemi hastalig

e) Romatizmal hastaliklar

£) Diger.....................

30. Su an baska bir hastalik icin kullandig1 ilac var mi?

a) Evet b) Hayir

31. 30. Sorunun cevabi evet ise evap evet ise aciklayimz ...

32. Genel olarak sagligim nasil algiliyor?

a) Iyi b) Orta c)Kati



EK 11

OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama- Asagida insanlann kendi sagliklarna kars: tutumlan hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Latfen her bir ifadevi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi va da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor

gelirse, karar verebilmek icin size vakin gelen sikka igaretleyiniz. Duygulanmzi en 1y1

ifade eden aciklamamn karsisindaki bélime (x) isarett koyunuz. Her ciimleyi

cevapladigimzdan emin olunuz.

Beni hic | Beni pek Beni biraz
Fikrim Beni cok
Ifadeler tamm- tanm- tanm-
yok tammbhyor
lamiyor | lamiyer hiyor
1. Eger saghfim 30 konusu ize baz aligkanliblanme| () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim
2 Kendimi begeniyorum. Ol O | O] o ()
3.8aghigmmla ilgili ihtiyaglanmi istedifim gibi| () () () () ()
kargilamak icin yeterli enerjive zenellikle sahip
degilim.
4 Saghiimmn kbtiye gittifing hissettifim zaman ne| ([ ) () () () ()
yapmam gerektiZini biliyorum.
3.8aglikl kalmak igin ihtiyacin olan geylers| () () () () (1
vapmaktan gurur duyarim.
6 Kigisel thtryaglarmi thmal etmeye meyilliyim. {3 () ] ] ()
7 Kendime bakamadifim zaman_ yardun ararm. {3 () ] ] ()
2 Yeni projelere baglamaktan hoglamirim. {1 () () () (1
OBenim igin vyararli clacafum bildigim geyleri| () () () () (1
vapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.
10 Hasta olmamak icin bazi dnlemler alinm. {3 () () () (1
11.Sagligymin daha iyi olmasina gaba gdsteririm. {3 () () () (1
12 Dengeli beslenirim. (] () () () (3
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13Beni rahatsiz eden konularda fazla bir gey
vapmadan siirekli yakinirim.

()

()

()

14 Saglizima dilkat etmek igin daha iyi koruama
yollan aragtiririm.

()

()

()

15.8aghizmin gok iyt bir dizeye ulajacagina
iangyorum.

()

()

()

16.8aglizimi koromak igin yapilan ¢abalann timind
hakettiZime inansyorum.

()

()

()

17 Kararlarim sonuna kadar uygulanm,

()

()

()

18 Vicudumun nasil calighFm anlryorum.

()

()

()

19 Saglizimla ilgili kigisel lLararlarimi nadiren
uygulanm.

()

()

()

20 Eendimle dostum.

()

()

()

21 Kendime iyi bakarim.

()

()

()

22 Saglizimin daha iyi olmas benim igin tesadiifi bir
durumdur.

()

()

()

23 Dizenli olarak istirahat ederim wve hbeden
hareketleri yaparim.

()

()

()

24 Cesith hastaliklarn nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkilent oldugunu Ggrenmek: sterim.

()

()

()

23.Yagam bir zevktir.

()

()

()

26.Aile igindeld gorevlerimi  yeterince yerine
getiremiyorum.

()

()

()

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu dstlenirim.

()

()

()

28 Yillar gectikge, daha saZlikli olmalk igin gereken
seylerin farkina vardim.

()

()

()

20 Saglikh kalmak igin ne gegit viyecekler yemem
gerektifini biliyorum.

()

()

()

30.Vicudumun  aligmas: ile dlgili her  geyi
dzrenmeye ilgi duyuyorum.

()

()

()

31Bazen  hastalandiiimda,  rahatsizliklanmi
dnemsemez ve gecmesini belderim.

()

()

()

32 Kendime bakmak icin bilgilenmeye ¢alisirim

()

()

()
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33 Ailemin  degerli  bir () () () () ()
hissediyornm.
34 Son zaglik kontroliimiin tarihini hatirladifim gibi, | () () () () (]
gelecel saglik kontrolimin tarihini de biliyorum.
33 Eendimi ve thtiyaclarimi oldukca iyi anlarm. (] () () () (]
EK I
MODIFiYE BARTHEL INDEKSI (MBI)
EOD II I AY v
A |Transfer 3 3 12 13
Ambulazyon 3 3 12 13
B
Tekerlekli iskemle 1 3 4 3
C | Merdiven 2 3 ) 10
D |Beslenme 2 3 ) 10
E |Giyinme 2 3 8 10
F |Kigizel balum 1 3 4 3
G | Banyo yapma 1 3 4 3
H |Tuvalet kollanimi 2 3 8 10
I |Idrar inkontinansi 2 3 8 10
I | Gaita inkontinans 2 3 5 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarimin agiklanmass :

I: Is yapmak icin yetersizdir.

II: Cok bagimlidir, 15 yapmay1 dener ama giivenh degildir.

III: Orta derecede yardim gereksinimi vardir.

IV: Mimimal yardim gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.




A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun va da olmasin transfer icin tki
ki1 gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tim asamalannda bir baska kisinin
maksimum vardumi gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda baska bir kisimin vardim gerekhidir.

12: Bagka bar kiginin varhigi giivenlik veya gézetim icin gereklidir.

15: Hasta tekerlekli sandalyesi ile vataga/sandalyeve giivenle yaklasir, frenler,
kilitler, avak basacaklarini kaldinir, giivenle yataga gecer, uzanir, vatak kenarinda oturur
duruma geger, tekerlekli sandalyenin pozisvonunu degistinir, geri sandalyesine giivenle

gecebilir. Bu aktivitelenin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasvonda siirekli bir veya daha fazla yvardimeiva thtryag vardir.

8: Yiirimeye vardimci cihazlara erigme ve'veva onlarn kullammlart igin bir
vardimei gereklidir. Yardim 1cin bir kig1 veterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama vardimsiz 50 metre viiriyemez veya
tehlikelifriskli durumlarda giiven icin gézetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cithazimi takabilmeli, cihazini kilitlevip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasvonu icin gerekli yardime: cihaz ve aletleri kullamma
hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev icinde ve 50 m'lik bir mesafede vardimsiz ve gézetimsiz
yiiriyebilir.

TEKERLEKLI ISKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon
0 1se skorlamr)

0: Tekerlekli sandalye 1le ambulasyonda bagimhdair.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesim siirdiirebilir fakat

diger basamaklar icin yardim gereklidir.
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3: Tekerlekli sandalyenin masaya, vataga vb. yerlere hareketi icin damma bir
kisimin yvardim gereklidir,
4: Belirli giizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekl sandalyesim

kendisi siirebilir, sert kigelerde minimal vardima thtivag duyar.

5: Bagmmsiz kabul etmek icin hasta koselern kendisi dénebilmeli, ¢evresinde
dénebilmeli, sandalyeyi masava, yataga, tuvalete vs. vaklastirabilmeli; evde, hastanede
vs. sandalyeyi en az 50 m siirebilmelidir.

C-MERDIVEN INIP CIKMA
0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim agsamalarinda vardim gerekir. Bu yardim yirtime

cthazlarmin kullanim ve tasinmasii da icerir.

5: Hasta merdiven inebilir cikabilir ama yiirime cithazlanni tagiyamaz, gézlem ve
vardima ihtivac duyar.
8: Genelde hi¢ vardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig

gibi durumlarda gézetim gerekar.

10: Yardim veva gézetim olmadan giivenle basamaklan iner-cikar, gerektiginde
trabzanlann tutar, kanadien, baston kullamr; inerken cikarken bu cihazlan
kullanabilmelidir.

D-BESLENME
0: Tiim asamalarda bagmmhdir, baskasi tarafindan beslenmeleri gerekir.

2: Kasik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak vemek boyunca bir kisinin
aktif vardim gerekir.

5: Gézetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit va da seker kovma, tuz biber
atma, vag siirme, tabaf cevirme ve diger verlestirme aktivitelerinde vardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu acma, kavanoz kapafi acma vs. haric hazirlanmisg
tepsiden bagimsiz yemek yver. Baska bir kiginin varligt gerekli degildir.

10: Baska bint yivecekleri ulasabileceg bir yere kovunca tepsiden veya masadan
kendi kendine vemek vivebilir. Hasta gerekirse vardimci cihaz kullanabilir, yiveceklerin
keser, tuz biber atabilir, ekmege vag siirebilir vs.
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E-GIYINME
0: Hasta gryinmenin tiim asamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceve kadar givinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim asamalarda
bagimlidir.

5: Herthangi bir givsivi giymede ve/veva gikarmada yvardim gereklidir.

8: Diigme ilikleme, fermuar acma-kapama, catcitlan acip kapama, avaklkab:

baglama gibi givinme aktiviteleri 1cin mimmal yardim gereklidir

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, digmelen ilikler, avakkabi baglarim
baglar, korseleri takar cikarir.

F-KISISEL BAKIM

0: Kisisel bakimimi vapamaz, tiim asamalarda bagimlidar.

1: Tiim asamalarda yvardum gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha gok basamaginda biraz vardim gereklidir.

4: Hasta kigisel bakimim vapabilir ancak 6nce ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

3: Hasta ellerini-yizini yvikayabilir, diglerini fircalar, trag olabilir, erkek hastalar
makine veya trag bicagmi kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veva

cekmecesinden aletleri kendisi alabilmehdir. Bayan hastalar makvajlarim vapabilmeli,
sagim tarayabilmelidir (sekil veremeyvebilir).

G-BANYO YAPMA

0: Banvyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tiim agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyova transferinde veya yvikanip kurulanmasmda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastaligs vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.

4: Su sicakhigmm ayarlama veya transferde givenligi saglamak icin gdzetim
gerekhidir.

5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisive gerek duymadan tiim
safhalar1 kendisi yvapabilir.
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H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagumlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gerelcidir.

3: El yikama transferler veya giysilerini givme cikarmada vardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullamminda giivenlik icin gézlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, givsilerini giver cikanr, giysilerini kirletmez,
vardimsiz tuvalet kagidi kullamr. Gerekirse geceleri drdek, lazimlik kullanabilir ama
bosaltabilmeli ve temizligini vapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI
0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondasi vardsr.
2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile vardim edilebilir.

5: Giin boyunca kurndur ama gece islanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim
gerekir.
8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kacirma olabilir. Internal, eksternal

alet uygulamalarinda minimal vardim gereklidir.

10: Gece giindiiz kontroli vardir ve/veyva internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI
0: Hasta inkontmandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi va da bagirsak uyan teknikleri seklinde

vardim gerelir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyann tekmikleri kullanamaz kendini

temizleyvemez. Sik sik kacinir. Bez ile baglama gerekir.
8: Suppozituar veya lavman uygulamalarinda gdzetim gerekir, nadiren kacirir.

10: Bagirsak kontrold vardir, hi¢ kagirmaz, suppozituar veva lavman gerekli 1ze
kendis1 vapabilir.
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EK IV

78
YETIYITIMI DEGERLENDIRME CIZELGESI (WHODAS 2.0)
Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz? ( hig , biraz , orta derecede, ¢ok
fazla asir1/ hi¢ yapamiyorum)
, , , ORTA COK ASIRV
WHO-DAS-IT ALANLARI VE MADDELERI HIC BIRAZ
DAS 1 (1.ALAN) Anlama ve iletisim kurma
Son 30 giin icinde asagidaki durumlarda ne kadar giiclik cektiniz?
D.1.1. On dakika siireyle bir ise dikkatini verebilme 1 2 3 4 5
D.1.2 Yapilmasi gereken dnemli seyleri akilda tutma 1 2 3 4 5
D.1.3Giinlitk yagamda ortaya gikan sorunlarin nedenlerini anlama ve ¢oziimler bulma 1 2 3 4 5
D.1.4.Yeni igler 6grenme 1 2 3 4 5
D.1..5 Insanlarm séylediklerini genel olarak anlama 1 2 3 4 5
D.1.6 Bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilme 1 2 3 4 5



DAS 2 (2. ALAN) Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?
D.2.1. 30 dakika gibi uzun siire ayakta durma

D.2..2 Otururken ayaga kalkma

D.2.3Evin icinde dolasma

D.2.4. Evden disari cikma

D.2.5 Bir kilometre dolayanda uzun mesafe yiiriime

DAS 3 (3. ALAN ) Kendine bakim

Son 30 giin i¢cinde asagidaki durumlarda ne kadar giclik cektiniz?
D.3.1 Banyo yapma

D.3.2 Giyinme

D.3.3 Beslenme

D.3.4. Birkag giin yalmz kalma
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DAS 4 (4.ALAN) Insan iliskileri

Son 30 giin icinde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?
D.4.1. Tanimadigimz insanlarla iliski kurma

D.4.2 Bir arkadaslig: siirdiirme

D 4.3 Yakin oldugunuz insanlarla iligki kurma

D.4.4 Yeni arkadaglar edinme

D.4.5 Cinsel iligki

DAS 5 (5.ALAN) Yasam faaliyetleri

Saghk durumunuz nedeniyle Son 30 giin icinde asagidaki durumlarda ne kadar giiclik
cektiniz?

D.5.2 Evle ilgili sorumluluklarint yerine getirme

D.5.3 Evdeki énemli gérevlerini iyi bir sekilde yapma

D.5.4 Yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirme

D.5.5 Ev iglerini yeterince huzli yapma
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D.5.6 Son 30 giin igide saglik durumunuz nedeniyle ev iglerini yeterince yapamadigiz veya hig

yapmadiginiz kag giin oldu? Giin sayisim kaydedin

Eger kutu isaretlenmigse (Katilime: Cahisiyorsa veya Ogrenciyse) devam edin, yoksa bir sonraki

sayfadaki 6. Boliime gecin. ]

D.5.7 Bir haftanm kag saatini iste/okulda geciriyorsunuz? Saat olarak kaydedin.
Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik

cektiniz?

D.5.8 Her giin yapmak zorunda olunan isleri yiiriitme
D.5.9 Isteki 6nemli gérevleri iyi bir sekilde yapma
D.5.10 Yapilmas1 gereken tiim isleri bitirme

D.5.11 Isleri zamaninda bitirme

DAS 6 (6. ALAN) Toplumsal yasama kathm

Son 30 giin icinde:
D.6.1.Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilmekte ne kadar sorunla karsilastiniz?
D.6.2 Cevreden kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar sorunla karsilastiniz?

D.6.3 Diger insanlarm davramsg ve tutumlart kargisnda kendinize saygiuzi  yitirmeden

yagayabilmekte ne kadar sorunla kargilagtmiz?

D.6.4 Saglik durumlarina ve yol agtif1 sonuglara ne kadar zaman harcadiniz?
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D.6.5. Saghk durumu yiiziinden duygusal olarakne kadar etkilendiniz?
D.6.6. Saglik igin yaptigmiz harcamalar sizin ve ailenizin ekonomik durumunu ne kadar etkiledi?
D.6.7. Saghk durumunuz yiiziinden aileniz ne kadar sorunla kargilagt1?

D.6.8 Dinlenmek veya eglenmek amaciyla kendi bagimza birgseyler yapmakta ne kadar giiclitk

cekiyorsunuz?
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EKV

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastrma, leparadan etkilenen bireylerde vetiyitimi ve &z-bakim giiciinin
degerlendirilmest amact 1le planlanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, sosyo-
demografik ozellikler ve lepra hastaligma iliskin sorulardan olusan “Yaplandinlmig Bilgt
Formu™ 1le “Yetryitimi Degerlendirme Cizelges: *, “Oz-Bakim Giicii Olgegr™ ve “Modifiye
Barthel Indeks1 (MBI)™ kullamlarak degerlendirme yapilacaktir.
Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdirde vazili onay vermig olmaniza ragmen calismanin
herhangi bir agamasinda aynilma hakkina sahtpsiniz. Ayrica gerek goriildigiinde sizin isteginize
bakilmaksizin arastirici tarafindan aragtirma digt birakalabilirsiniz. Aragtirmayi kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle calisma programindan cikanlmariz veya cikmamz halinde,
bakim ve tedavinizde bir aksama olmayacaktir. [sminiz sakh tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve
resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Aragtirma sirasinda ortaya gikan size ait bir bilgt
sz konusu oldugunda, bu size ve yasal temsilcinize bildinlecektir. Aragtirmada ver aldigimz igin
size herhangi bir ficret ddenmeyecektir. Bu arasttrmaya katilmak istersemiz agafidaki alam
adinizi-soyadinzi vazarak imzalamamz gerekmektedir. Aragtrmaya katilmayr kabul ederek

verecediniz bilgiler icin tesekkiirlerimi sunarm.

Sorumlu Aragtirmactun Adi-Sovadi: Aysegil Timucin
Tarth
Imza

Yukanida goniillive aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgilen iceren metni okudum. Bunlar
hakkinda tarafima vazili ve sézli agiklamalar yapildi Bu kosullarda sbz konusu klinik
aragtirmaya, kendi nzamla hichir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul edryorum,
1stedigim zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Gonulliindn Adi-Soyads:
Tarth
Imza
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EK VI-a

5

World Health Q
Organization

Siniflandirma

DSO Engellilik Degerlendirme Programi
(WHODAS 2.0) kullanici kabulti

Figkds marked with an asterisk {*) are mandatary.

Basic Information

Basic informaticn for the agreement between the World Heallh Organization (“WHOQ") and you. the {“User").
Upon completing this farm, WHO will hereby grants User a nonexclusive, non-commercial, rayalty free license
lo use the World Health Organization Disability Assessment Schedula 2.0 (WHODAS 2.0, If you desire lo use
WHO-DAS 2.0 for some other purpose, please contact the responsible officer at whodas@who,int

. Dr Mr Ms
1) Title {Res i
} Title {Reset} 26 ®
2) Name * (First Naf.‘."ef Given Name)
AYSEGUL
3) Family Name * et
TIMUGIN

4) Email Address *

aysglrnms@gméil.cam_

The e-mail farmat is "xox@yyyy.zzz"
5) Organization f Affiliation et nnu University

6) Address of Organization  trkey

| Affiliation

7) Country * ere—— =
| Turkey
Turkmenistan 5=
Turks and Caicos |slands !
Tuvalu *

Ta make multiple selections, press the "Cirl key” and click on the items to choose.

Click to Sslect { unselact 3

How will you use WHO-DAS 2.07

A section detailing how and where the user intends to use WHO-DAS 2.0,

1) How will you use WHO- - 8 | a research study

DAS 207 *
2 In clinical practice

&1 |n policy development
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& | am just looKing, but do not have any Specific use pianned

& Other
2) If other, please specify ,0 ey use: e e
WHO-DAS 2.0 in Research

If you will be using WHO-DAS 2.0 in your research, please provide additional information on how it will be used.

Study Title
1) Study Title

Assessment of Disability and Setf-Care Power in Individuals Affected by ILeprc
2) Name of Principal Neme of P1 ' - ~
Investigator Prof. Dr. Merdiye Sendir
3) Sample Characteristics Sampgpmgeru§tjw

Leprosy patients
4) Sample size Sample Size

50 or 90 patients
5) Intervention or Intervention
Treatment Involved (if =
any) —
6) Total Number of # of Assessments
Assassments Only 1 assessment

7) Assessment time points  Assessment Times
{e.g. pre and post, every 6 ]" T e s s
weeks, elc.) -

Resegrch - OttErr lnfo-

8) Other Information (if - e e ;
I am a graduate student and I will do this research

applicable)

WHO-DAS 2.0 in Clinical Practice

If you will be using WHO-DAS 2.0 in clinical practice, please provide additional information on how it will be
used.

1) Type of Practice or & Hospital

Practitioner
@ Out-Patient Clinic
& In-Patient Facility {non-hospital)
£ Out-Patient Rehabilitation Facility
& Medical Doctor
& Doctor of Chiropractic
Physiotherapist / Physical Therapist
Nurse / Nurse Practitioner
& Psychiatrist / Psychologist
Sncial Warker | Counselior
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2 Traditional Medicine Practitioner
£ student
= Other

oo / oA
2) Other: Please specify Other Practice / Practitioner

WHO-DAS 2.0 in Policy Development

If you will be using WHO-DAS 2.0 in development of policy, please provide additional information on how it will
be used.

1) Level of Policy & International Regulation or Recommentation
= National Law
(5 National Regulation or Recommentation
& Local Law
) Local Regulation or Recommentation
Other

2) Other: Please specify har Policy Level.

Conditions and Agreements
This User Agreement is based upon the following conditions:

1. You ("User") shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the WHODAS 2.0 in
any manner or form, including but not limited to any minor or significant change in wording or organization. or
administration procedures, of the WHODAS 2.0. If User thinks that changes are necessary for its work, or if
translation is necessary, User must obtain written approval from WHO in advance of making

such changes,

2. User shall not distribute copies of the WHODAS 2.0 to third parties by sale, rental, lease, lending, or any
other means.

3. Publications describing results obtained by User will be published in User's name and shall include an
acknowledgement of WHO. User agrees to send to WHO 2 copy of the publication.

4. User shall be solely responsible for the manner in which work on the project is carried out and accordingly
shall assume full liability for any damage arising therefrom. No liability shall attach to WHO, its advisers. agents

or employees.

Please confirm your agreement with the foregoing by clicking the "I Accept” option, whereupon this agreement
shall become a binding agreement between you, as the User, and WHO.

1).°
| Agree | disagree, and will therefore not use the WHODAS 2.0 Instrument
. ©

Submit the form
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13 Haz 2019 Per, saat 12:43 tarhinde <pemissions(dwho.int> Sum yazd:
Dear Mrs timmA§in

Thenk you for your requestfor permission fo reproduce, repint or translat certain WHO copyrighted material

On bebalf of the World Health Organization, we are pleased to authorize your request o reptoduce e WHO materials as detaled n the form below, subjectto the ferms and condifins of the non-exclusive
licenee below.

1 vo have questions regarding this authorization, please contact permissions @who.it,
We thank you for your inerestin WHO published materials.

Kind regards,
TWHO Permissions team

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)

Non-exchusive licence fo use selected WHO published materials

You submited a request, through WHO' online platform, for permission to repint and reprodues certain WHO copyrighted material (fhe "Lieensed Materials"). This i a lagal agreement (the "Agreement") between you and WHO, granting
yan alicence touse the Licensed Materals subject tothe erms and conditons herein.

Read this Agreement in it enfirefy before using the Licensed Materials,
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Génderen: aysegill memis <aysglmms(@gmail com>
Date: 13 Ara 2017 Car, 20:33
To: <dubugfT hacettepe.edu.tr>

Sayin hocem merhabalar,

Sekreteriniz Melek hanimla telefonda gorismistim, kisaca bahseimek isterim;

Istanbul Universites Saglk Bilimleri Enstitisi Florence Nightingale Hemsirelik Fakilesi Hemsirelk Esaslan Anabilim Delinda yilksek lisans ogrencisiyim. Tez konumu, " Leprali Bireylerde Yetiyitm ve
(z Bakum Gici'niin Degerlendirimesi " olarak belirledim. Ver toplama aract olarek Yetiyitimi Degerlendinme Cizelgesinden yararlanmak isiyorum, aragirken tirkge gecerlilk ivenirlilk calismasinin
sizin farefinizdan Sizofreni hastalarinda yapildi kaynada lastim.

Sayin hocam, izniniz olursa Yeyitimi Degerlendime Cizelgesini tez calismamda kullanmak isterim, Tesekkir ederim.

Sayglarimla...

Istanbul Lepra Deri ve Zthevi Hastalilan Hastanesi
Hemsire Aysegil Timugin
Tel: 0533 7086152

Génderen: Berna Ulng <dulug @haceiepe edu.r>
Date: 14 Ara 2017 Per, 13:39

To: aysegiil memis <aysgloms @ gmail.com>

Sayin Aysegil Memis

Arastirmanizda DSO- Vetiytim Cizelgesi'ni kullanabilirsiniz
Basanlar dilerim,

Prof. Dr. Berna Diclenur Ulug

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi

Ruh Sagligi ve Hastalklan A.D. Bagkani
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(Ginderen: aysegil menmis <3 ileon>
Date: 28 Kas 2017 8al, 1643

To: <poaheivan @gmail com>

Saym hocam merhabelar,

Istaul inverstest Sk Bimlet Entis Flovence Nighingl Hemsie Failei emsie Estn Anaii Dol nd vk isans ey, TezKonumy, Leprl Bieylere Yetiini ve
Oz Bakm Gicini Deferendirmesi ol beledim.

Ve oplmaarcs ek iz ohsa Oz Bakim G Olgedincen faydeanmam i midi?

Sayglarmla.

Lepra Deri ve Zilreri Hastallar Hasanes
Hemsre Aysegil Timugin
Tel:0 53370861 52

(tnderen: Nursen Naheivan <nnaheivan(mail.com>
Date: 29Kas 2017 Car, 12:21

To:2ysegil mens <aysglmms dgmail com>

Avsegtl Hanm merhabalar,
Tirkee Or-bakm G Ol aratrmaninda Kaynak gistermek sueteelbete kllnabilvinz. iy olandokimanlar ekteds,

Bagan dileKlerime,

Prof.Dr. Nusen NAHCIVAN

Itanbl Cnverstes Tt vty

Florence Nightingsle Hemsirelk Fakiltsi Florence Nightngale Nursing Faculty
Halk Seghis Hemirlgi Anabilim Del/ Public Heath Nrsing Department,Chair
Tel: 0212-440 0000 (dail/e. 27059)
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Gonderen: aysegiil memis <aysgimms(@gmail.com>
Date: 12 Ara 2017 Sal, 16:01
To: <ayse kucukdeveci@email conr

Sayin hocam merhabalar,

Istanbul Universitesi Salk Bilimleri Enstisi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiitesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yiksek lisans dgrencisiyim. Tez konumy, "
Leprah Bireylerde Yetiyitimi ve (z Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi " olarak belirledim. Veri toplama aract olarak Berthel Endeksinden yararlanmak istiyorum,
anastnrken tirkge gecerllik givenirlilik calismasinun sizin tarafinizdan yapildigt bilgisine ulagtim, Sayin hocam, izniniz olursa Barthel Indeks'ini ¢alismamda kullanmak
isterim. Tesekkdr ederim.

Saygllanmla...

Tstanbul Lepra Deri ve Zihrevi Hastaliklar: Hastanssi
Hemsire Aysegiil Timucin
Tel: 0533708 6152

14 Ara 2017 Per, saat 1715 tarihinde Ayse Kiigilkdeveci <ayse kucukdeveci@gmail com> sunu yazd:
Saym Aysegiil Memis Timugin,
Tirkpe uyarlamasint yapms oldugumnz Modifiye Barthel fndeksi ve referans makalemiz ektedir,
Cahismanizda kullanabilirsiniz.
Basanlar dilerim.
Ayse Kiiciikdevec

Prof. Dr. Ayse A, Kiiciikdeveci
Ankara Universitest, Tup Fakiilesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals

Toni Sina Hastanest, Kat 4, Samanpazars, 06100 Ankara



EK IX

T.C. *
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul (Bakarkdy) ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
istanbul Lepra Deri Ve Zithrevi Hastahklart Hastanesi Saglik Bakanhgn

Sayr o 07003134 B06.01.03
Konu ¢ Tez Cabsmaniz Hk.

Sayin; Aysegiil TiMu l:.‘iN

16/11/2017 Tarihinde "Leprahh Bireylerde Yetiyitimi ve Oz Bakim Gilclinin
Degerlendirilmesi” konulu tez g¢alismamzi Hastanemizde yapmak istedifinize dair ilgili
bagvurunuz Hastanemiz Yaneticilifince degerlendirilmis olup, galismanizi hastanemizde
yiirlitmeniz uygun giirill miigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,
Uzm.Dr. Mevlit YURTSEVEN
Hastane Yiineticisi

EKLER:
Dilekge (1 Sayfa)

—_—
Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastahklarn Hastanesi

Adres: Zuhuratbaba Mah. Dr. Teviik Saglam Cd. Mo: 26 Bakiwkdy ISTANBUL

Tel:0212 570 10 26- Faks: 0212 583 00 86

Email: lepraderi@igmail.com
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EKX

ETIiK KURUL KARARI

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAFTEMANINACTE ADI Leprah Bireylerde Yetiyitimi ve Oz Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017/369

) BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
é 2 ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
=4 3 :
a E ACIK ADRESI: Zuhuratbaba Mh. Tevfik Saglam Cd. No:11 Bakirkdy Istanbul
el
9 TELEFON (0212) 414 74 04
-
; =) FAKS (0212) 414 74 04
E-POSTA nurten.aydemir@saglik.gov.tr
KOORE;NA’;TT?xggIUMLU Prof.Dr.Merdiye Sendir,Hem.Aysegiil Timugin,
UNVANI/ADI/SOYADI Uz.Dr.Ummiihan Kaya
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU & .
ARASTIRMACININ Saghik Bilimleri Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU B
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI Yok
2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
a destek alanlar i¢in)
) DESTEKLEYICININ YASAL
‘= TEMSILCISi
— FAZ 1
% O
% FAZ2 O
< FAZ3 O
- FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
Thed Tibbi cihaz klinik arastirmasi (]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
ilag dig1 klinik aragtirma ~ ~ O
Diger ise belirtiniz Tanimlayici Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X ] ] O FARaRAS L
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyady: 1.Gililstim Oya Hergiinsel

Imza: ﬁ

Ir s

Not: Etik kurul bagk i yer almadigr her sayfaya imza
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BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AR TR NAGHC A Leprah Bireylerde Yetiyitimi ve Oz Bakim Glictintin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017/369
Versiyon
7
g Belge Adr Tarihi N e Dili
f_:' ; ARASTIRMA PROTOKOLU 17.11.2017 1 Torkee [ Inpilizee [ Diger (]
z =  [BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
;3 FORMU 17.11.2017 1 Torkee (¥ ingilizee (] Diger (]
'; = OLGU RAPOR FORMU 17.11.2017 1 Torkee E lng:hwc D WD
" ARASTIMA RROSORO Torke []  Ingilizce J  Diger ]
Belge Adi Aciklama
P [ SIGORTA m|
“x TIRMA BUTCESI [m] YOK
Z =  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
2% [FORMU
£z [ g
=&  [VILLIK BILDIRIM [m]
£2  [SONUC RAPORU
EL  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
e TD] ER:
3 Karar No: 2017-1€-0 & Tarit: 20, ll.2017
3;. Yuk.ldlbllmlenmknbmuudosyunlul[dr '_ cal gerekge, amag, yakl, vey leri dikkate al k
= incelenmis ve uygun bulunmus olup bag dosyasinda belirtilen merkezierde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
$= sakinca bulunmad gma toplantrya kanlan ctik kurul Uye tam say salt goguniugu ile karar verilmisti
= llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kqmmmh yer alan arastermalar/calismalar igin Torkiye Hag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alimmasi gerckmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :im :;:Tyuh,lk Urinlerin Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonetmelik, lvi Klinik Uygulamalart
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: | UzDr.Giilsiim Oya Hergiinsel

UnvanvAduSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “‘E;!‘f“ e | Katlm* o |
UzDr Gulsum Oya HERGUNSEL R'::fm"ﬁ e BEAH E0 |k® |EO |H® [0 |HO
Dog.Dr Sadik Sami HATIPOGLU | SO%K Seghbs Ve BEAH e® |xO [e0 [v® |eA |wO
Dog.Dr Meltem Vural iﬁ?}.ﬁ": BEAH E0 |k® |eO |u® |0 |HO \(p‘ .
Dog.Dr.Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH 0 [k® |e0 [u® [e0 (8O 1
Prof Dr.Ufuk EMEKLI o bty 1.0.Ist. Tip Fak. ER |kO |EO [v® |EO |HO WG, .
UzDr Gulay OZGON Farmakolog Nesiller Genetik EQ |[K® |EO |HW (0O |HO Gﬁ —€4
UzDr Kaya Sami NIZAMOGLU Halk Saghg: Ist Sag. Mod. e® (k0O [e0 [v® [0 [ vO r
—— :‘iymdﬂm Tst. Sa2 Mad. t® k0 |e0 |u® |0 |80
Ozkan TOM Hukuk Ist. Sag Mod, ER (kO |EO |HR [0 |H0O | 227
Selim Ozdemir Ogretim Gorevlisi Sukro Balct MYO ER | kO |0 |HR |0 |HO i
*Toplanuda Bulunma
Etik Kurul Baskammn
Unvany/Ady/Soyadi 'Giilstim Oya Hergiinsel
Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzasoun yer almadigs her sayfaya imza atmalider,
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