ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE Kocaeli Med J 2018; 7; 1:77-82

Evaluation of Self-Care Power in Leprosy Patients

Lepra Hastalarinda Oz Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi

Hiilya Nazik!, Feride Coban Giil?, Fatih Cem Giil3, Selcuk Nazik4, Ramazan Azim Okay5, Mehmet Kamil Miilayim1, Perihan
Oztiirkl, Betiil Demiré

1Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Kahramanmaras, Tiirkiye

2Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Elazig, Tiirkiye

3Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Elazig, Tiirkiye

4Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kahramanmaras, Tiirkiye
5Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Kahramanmaras, Tiirkiye

6F1rat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Elaz1g, Tiirkiye

0z ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Bu ¢calismanin amaci ciizzam INTRODUCTION: Aim of this study is to evaluate self-
hastalarinda 6z bakim giictiniin degerlendirilmesi ve oz care power in leprosy patients and to determine factors
bakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. that affect self-care power.

YONTEM ve GERECLER: Calisma, toplam 26 ciizzam METHODS: The study was a descriptive, cross-
hastasimn dahil edildigi tammlayici, kesitsel tipte bir sectional study involving a total of 26 leprosy patients.
arastirmadir. Hastalarin demografik ozellikleri ve oz Data on demographic characteristics and self-care
bakim giicii 6l¢egine iliskin verileri karsilikli goriisme power of the patients were obtained by interview.
VO D A R RESULTS: It was determined that 53,8% (n = 14) of the
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 27 ciizzam 27 leprosy cases included in the study had low self-care
olgusunun %53,8 'inin (n=14) diisiik seviyede, power and 46,2% (n = 12) had moderate self-care
%46,2 ’sinin (n=12) ise orta diizeyde 6z bakim giiciine power. There was no significant relationship between
sahip oldugu tespit edildi. Cinsiyet, egitim durumu, gender, educational status, working status, economic
calisma durumu, ekonomik diizey ve aile yapist ile 6z level and family structure and self-care power (p values
bakim giicii arasinda anlaml bir iliski yoktu (swrasi ile p 0,555, 0,636, 0,208, 0,340, 0,951, respectively). Self-
degerleri 0,555, 0,636, 0,208, 0,340, 0,951 ). Oz bakim care power correlated negatively with age, disease
giicti yag, hastalik siiresi, el-ayak sakatlik evresi ve goz duration, hand-foot disability and eye disability;
sakatlik evresi ile negatif yonde koreleyken; aile birey correlated positively with the number of family members
sayisiyla pozitif yonde koreleydi. (rvalues 0,279, 0,855, 0,619, 0,568, 0,302,
TARTISMA ve SONUC: Oz bakim giicii, ge¢ tedavi respectively).

edilmis ve sekelle sonu¢lanmig lepra hastalarinda DISCUSSION AND CONCLUSION: Self-care power
olumsuz etkilenmistir. Hastalarin kendi kendilerine was negatively impacted on late-treated and disabled
yetebilme giictiniin olumsuz etkilendigi saglik ¢alisanlar leprosy patients. It should be known by health care
tarafindan bilinmeli ve hastalarin rehabilitasyonunda providers that self-sufficiency of patients is negatively
g0z oniinde bulundurulmaldir. affected and this should be taken into account in

rehabilitation of patients.
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GIRIS
Ciizzam, Mycobacterium lepra'nin neden oldugu
kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Tedavisi

miimkiin olan bir hastalik olmasina ragmen halen
tiim diinyada karsilasilmaktadir. 2015 yilinda diinya
genelinde 210758 vyeni vaka tespit edildigi
bildirilmistir. Patojen esas olarak deri ve periferik
sinir sistemini etkiler. Hastalik seyri bireysel konak
immiinitesi ile belirlenir. Erken tedavi ile sekelsiz
iyilesme saglanir. Ancak tan1 ve tedavide gec
kalindiginda ilerleyici fiziksel, psikolojik ve sosyal
sakatliklara yol acabilmektedir (1). Hastaliga bagl
morbiditeler hastanin kendine olan saygisini ve
yasamini olumsuz etkiler (2).

Oz bakim giicii, kisinin hayatim1, saghigmi ve
mevcut durumunu idame ettirmek igin gerekli olan
aktiviteleri yapabilme yetenegidir (3). Lepra
hastalarinda fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumun etkilenmesi hayatin devamini saglamada
gerekli  ihtiyaclarin  karsilanmasini
etkileyebilir. bakim  giiciiniin
azalmasma neden olabilir. Bu c¢alismada cilizzam
hastalarinda hastaligin 6z bakim giiciine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma cilizzam hastalarinin 6z yeterlilik ve

olumsuz
Dolayisiyla 6z

0z bakim giiciinii tanimlamak i¢in yapilan kesitsel
tipte tanimlayict bir arastirmadir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in 22/03/2016 tarihli, 06 toplanti
sayili, 14 karar numarali yerel etik kurul onay1
alindi. Calismaya Temmuz 2016 ile Ocak 2017
tarihleri arasinda Elazig Egitim Arastirma Hastanesi
Lepra Servisinde lepra tamisi ile tedavi almis ve
tedavisi tamamlananl8 yasindan biiyiik hastalar
alindi. Olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
gonilli olur formu dolduruldu. Hastalarin sakatlik
diizeyinin  belirlenmesi  amaciyla, goz ve
dermatoloji kliniklerinde muayeneleri yapildi. Goz
muayenesinde  Oncelikle fasiyal ve  okiiler
deformiteler kaydedildi, ardindan Snellen eseli ile
gorme  keskinligine bakildi. Go6z kapaginin
pozisyonu, 151k refleksi, pupil biiylikligi ve sekli
kaydedildi. Daha sonra hastalar yarikli lamba
biyomikroskopu ile muayene edildi. Korneal
duyarlilik pamuklu c¢ubuk kullanilarak saptandi.
Floresein kullanilarak gdzyas1 defekti ve korneal
iilser tespit edilmeye ¢alisildi. On segment bulgular

kaydedildi. G6z ici basinci aplanasyon tonometrisi

yardimyla 6l¢iildii. %1°lik tropikamid damlatilarak
pupil dilate edildi ve fundus muayenesi yapildi.
Dermatoloji kliniginde ylizeyel duyu muayeneleri
yapildi. Dokunma duyusu pamuk yardimu ile, agri
duyusu sivri uglu bir igne ile, 1s1 duyusu ise ayri iki
sisedeki sicak su ve soguk su deriye temas
ettirilerek yapildi. Dokunma duyusu muayene
edilirken, oncelikle pamuk viicudun rastgele bir
yerine hastanin gozleri agik iken dokundurulup
uyart Ogretildi. Sonra hastanin gozleri kapatilip
pamugu yliz, govde ve ekstremitelerin tamaminda
gezdirerek duyu hasar1 olan bdlgenin sinirlar
belirlendi. Agr1 ve 1s1 muayeneleri yapilirken de
oncelikle uyari 6gretilip daha sonra duyu kaybinin
oldugu alanlar tespit edildi. El ve ayak deformitesi
acisindan inspeksiyon yoluyla degerlendirildi ve
fonksiyonel sakatliga yol agacak tenar, hipotenar
atrofi, kemik rezorbsiyonu, derin iilser,
otoamputasyon varligi kaydedildi. Hastalardaki
sakatligin evrelenmesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin
clizzam hastalar1 i¢in 6nerdigi yontem kullanilmistir
(4). Diinya saglik orgiitiiniin lepra hastalar1 icin
onerdigi sakatlik evrelemesi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Diinya saglhk 6rgiitiiniin lepra hastalari igin

onerdigi sakatlik evrelemesi

El-ayak sakatlig GOz sakatlig
Duyusal-fonksiyonel Lepraya ba.gll goz
Evre 0 problemi yok
sakathk yok
Gorme kaybi yok
El veya ayakta duyu Lep:g\t/)allekr):ig\llla%oz
Evre 1 kaybi var . i .
Gorlnir deformite yok JELEA geins el
yok
Evre 2 El vey;ai\é?ttaarduyu Siddetli gorme hasari

e . var
Gorindr deformite var

Olgularin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, egitim
durumu (ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve
yiiksek okul mezunu olarak ii¢ gruba ayrildi),
¢alisma durumu (herhangi bir iste galisabiliyor veya
gruba ayrildi),
ekonomik diizey (diisiik, orta, yiliksek olarak {i¢
gruba ayrildi), aile yapisi (¢ekirdek aile, genis aile

calisamiyor olmasina gore iki

ve parcalanmig aile olmak {izere {i¢ gruba ayrildi),
ailedeki birey sayist gibi ozellikleri sorgulanarak
kaydedildi. Oz bakim giicii 6lgegi ile ilgili veriler
hastalarin viziiel problemleri, fiziksel deformiteleri
dikkate alinarak karsilikli gériisme yontemi ile elde
edildi. Hastalardan alkol bagimlilig1 olanlar, diyabet
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hastalar1, baska bir sebepten néromiiskiiler hastaligi
olanlar ve zihinsel bozuklugu olanlar c¢aligmaya
dahil edilmedi.

Kearney ve Fleischer tarafindan olusturulan 6z
bakim giicli 6lgegi, kisilerin kendine bakabilme
yetisi ve gilicilinii tespit etmeyi hedefleyen bir
olcektir. Olgegin Tiirkiye’deki  gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi saglikli bireylerde 2004 yilinda
Nahcivan tarafindan, kronik hastaliklarda 1997
yilinda Pinar tarafindan yapildi. Kisiler 35 maddeyi
iceren bu oOlcekte, 6z bakim faaliyetleri ile mesgul
olma durumlarint ifade eden ibareyi tercih eder.
Olgek, degisen yanit seceneklerini kullanarak tutum
ve davramslar1 Slgen likert tiptedir. Olgekteki her
ibare sifirdan dorde kadar puanlanir (beni hig
tanimlamiyor=0 puan, beni pek tanimlamiyor=1
puan, fikrim yok=2 puan, beni biraz tanimliyor=3
puan, beni tam tanimliyor=4 puan). Olgegin puan
82 den az ise diistik, 82-120 aras1 ise orta, 120 den
biiyiik ise yliksek 6z bakim giiciinii ifade eder (5).

Caligmada elde edilen veriler SPSS v.17.0 paket
programi (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) ile
istatistiksel olarak analiz edildi. Sirekli veriler
ortalama, standart sapma seklinde; kategorik veriler
ise say1 ve ylizde olarak belirtildi. Gruplar arasi
kargilagtirmalar igin; kategorik iki bagimsiz grubun
degerlendirilmesinde ki-kare (y?) testi, nonkategorik
iki bagimsiz grubun degerlendirilmesinde Student-t
gruplar
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analiz
testi kullamld. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri alind1.

BULGULAR
Caligmaya 18 erkek (%69,2), 8 kadin (%30,8)
toplam 26 katilimci dahil edildi. Katilimeilarin

testi, arasindaki korelasyonun

%19,2’sinde ailede hasta disinda leprali bagka bir
bireyle yasama Oykiisii varken, %80,8’inde ailede
hasta disinda leprali baska bir birey yoktu.
Katilmcilarin ortalama 6z bakim giicii toplam
skoru  81,31%+15,2 (min-max:54-103) idi.
Katilimcilarin 6z bakim giicli degerlendirildiginde
%53,8’inin  (n=14) diisiik seviyede oldugu,
%46,2’sinin  (n=12) ise orta diizeyde oldugu
saptanmugtir. Oz bakim giicli yiiksek olan olgu
yoktu. Katilimcilarin yas ortalamasi 70,77+11,86
yil (minimum-maksimum: 40-99 y1l) idi. Yas ve 6z
skoru arasindaki iligki

bakim giicii toplam

degerlendirildiginde aralarinda negatif yonde
korelasyon vardi (r=0,279, p=0,168). Katilimcilara
ait veriler ile 6z bakim gilicii arasindaki iligki
durumu Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilara ait veriler ile 6z bakim giicii arasindaki iligki

durumu

Katiimcilara -
Ait Ozellikler ;“_51‘:; (r?_’fz') p rer
(n=26) 3 3
Yas
40-49 0 (%0) 2 (%100)
50-59 2 (%66,7) 1(%33,3)
60-69 1 (%100) 0 (%0)
70-79 9 (%50) 9 (%50) 0,168 0,279
>80 2 (%100) 0 (%0)
Cinsiyet
Erkek 9 (%50) 9 (%50) 0,278
Kadin 5 (%62,5) 3 (%27,5) !
Egitim durumu
ilkokul 12 (%52,2)  11(%47,8) 0.998
Ortaokul 2 (%66,7) 1(%33,3) ’
Calisma
durumu
Calisiyor 1 (%25,0) 3 (%75,0) 0.208
Caligmiyor 13 (%59,1) 9 (%40,9) !
Sosyo-
ekomomik
durum
Diisiik 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0,340
Orta 8 (%47,1) 9 (%52,9) ’
Aile yapisi
Cekirdek 0 (%0) 7 (%26,9)
Genis 7 (%26,9) 5(%19,2) 0.001
Pargalanmis 7 (%26,9) 0 (%0) !
Aile birey sayisi
1-5 8(%30,8) 5(%19,2)
6-10 4 (%15,4) 3 (%11,5)
11 ve iistii 2 (%7,7) 4 (%15,4) 0,134 0302
Hastalik siiresi
9-14 0 (%0) 5(%19,2)
15-21 7 (%26,9) 7 (%26,9)
22-28 7 (%26,9) 0 (%0) 0,000 0,855
El-ayak sakathk
evresi
Evrel 0 (%0) 5(%19,2)
Evre 2 14 (%53,8) 7 (%26,9) 0,001 0,619
Goz sakathik
evresi
Evre 0 2 (%7,7) 2 (%7,7)
Evre 1 3 (%11,5) 6 (23,1)
Evre 2 6(23,1) 7269 ~ 000 0568
* p <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
** Pearson korelasyon testi uygulanmigtir
Cinsiyet ve Ozbakim giici toplam skoru

arasindaki iliski degerlendirildiginde; erkeklerde
ortalama skor 83,5+14,0, kadinlarda ortalama skor
76,4+17,7 idi. Oz bakim giicii toplam skoru ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0,278). hastalik  siiresi

yoktu Olgularin
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degerlendirildiginde ortalama hastalik siiresinin
18,46+5,32 yil (min-max:9-28 yil) oldugu tespit
edildi. Hastalik siiresi, 6z bakim giicii ile negatif
yonde korele idi (r=-0,855, p=0,000).

Tamami kirsal bolgede yasayan katilimcilarin
egitim durumlar1 degerlendirildiginde %88,5’inin
(n=23) ilkokul mezunu oldugu, %11,5’inin (n=3)
ise ortaokul mezunu oldugu buna karsin lise ve
yliksekokul mezununun olmadigr tespit edildi.
Egitim durumu ile 6z bakim giicii toplam skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,998).

Katilimcilarin galisma durumlart incelendiginde
%15,4linlin (n=4) ¢aligabildigi, %84,6’smin (n=22)
ise ¢alisgamadigi saptandi. Calisma durumu ile 6z
bakim giicii toplam skoru kiyaslandiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
tespit edildi (p=0,208). Calismayan 22 olgu sakatlik
durumuna gore degerlendirildi. El-ayak sakatlik
evresine gore 1 olgu (%3,8) evre 1, 21 olgu (%80,8)
ise evre 2 idi. GOz sakatlik evresine gore 9 olgu
(%34,6) evrel, 13 olgu (%50) ise evre 2 idi. El-
ayak sakatlik evresi ve goz sakatlik evresi daha ileri
olanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek oranda c¢alismadigi tespit edildi (sirasiyla
p=0,000, p=0,000). Calisabilen 4 olgunun sakatlik
durumuna bakildiginda olgularin tamaminin el ayak
sakatlik evresi evre 1, goz sakatlik evresi ise evre 0
idi. El-ayak ve goz sakatlik evresi ile 6z bakim
giicli arasinda negatif yonde korelasyon vardi
(sirastyla r=-0,619, p=0,001; r=-0,568, p=0,000).

Hastalar ekonomik diizey acisindan
degerlendirildiginde %34,6’s1 (n=9) orta diizeyde,
%65,4’li (n=17) ise diisiik diizeyde idi. Oz bakim
giici ile ekonomik diizey arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,340).

%26,9’'u (n=7) g¢ekirdek aile
yapisinda, %46,2 ’si (n=12) ise genis aile yapisinda,
%26,9’u (n=7) ise parcalanmig aile yapisinda idi.
Aile yapist ile 6z bakim giicii arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardi (p=0,001). Ailedeki
birey sayisi ile 6z bakim giicii ile pozitif yonde
korele idi (r=0,302, p=0,134).

Katilimcilarin

TARTISMA

Lepra hala ihmal edilen 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Erken tedavi edilmezse, oziirliilige ve
fonksiyonel kisitlamaya neden olur. Diinyada
tahmini olarak iic milyon kiside, clizzama bagh
gelisen deformite mevcuttur. Dolayist ile cilizzam
oOnlenebilir sakatligin 6nemli bir nedenidir (6).

Oz bakim giiciiniin yiiksek olmasi bireylerin
kimseye bagimli olmaksizin kendi ihtiyaglarimi
karsilamasini yani kendi kendine yetebilmeyi ifade
eder (7). Calismaya dahil edilen tiim lepra
olgularinda, 6z bakim giicliniin diisiik ve orta
diizeyde oldugu tespit edildi. Olgularin higbiri
yiiksek 6z bakim giiciine sahip degildi. Oz bakim
giicii ile hastalik siiresi, yas ve sakatlik evresi
arasinda negatif yonde; ailedeki birey sayisi ile
pozitif yonde korelasyon vardi. Buna karsin
hastalarda cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve ekonomik diizey arastirildiginda 6z bakim giicii
ile aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
varildi.

Cinsiyet ile 6z bakim giicli arasindaki iligkiye
bakildiginda literatiirde farkl
bulunmaktadir. Huzurevinde yasayan bireylerde 6z
bakim giiciiniin  aragtirildigi  bir ¢aligmada
kadinlarda ve ileri yasta 6z bakim giicli daha az

sonuglar

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
olugturmamistir ~ (8). arkadaglar
tarafindan Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir

Dizoz ve

calismada 6z bakim giicii ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (9). Karakurt ve
arkadaslar tarafindan diyabetli hastalarda yapilan
bagka bir ¢alismada ise 6z bakim giicii kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur (10). Bu ¢alismada kadin
Cinsiyette ve ileri yasta 6z bakim giicii anlaml1 bir
fark olmaksizin daha disiiktii. Altiparmak ve
arkadaslar1 akciger kanserli hastalarda 6z bakim
giiciinli ve etkileyen faktorleri arastirmuglardir.
Caligmalarinda egitim durumu yiiksek olanlarin 6z
bakim giiclinin daha 1iyi oldugu sonucuna
varmiglardir (11). Bu c¢aligmada 6z bakim giicii
diisiik olanlarin egitim diizeyi daha diisiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark olusmadi.
Lepranin toplumda nadir goriilmesine bagl olarak
calisgma  grubundaki
olmasmnin bu durum ile

hastalarin ~ sayisiin  az
iligkili  olabilecegi
diistiniildii. Van brakel ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada tedavisi tamamlanmis lepra hastalarinda
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engelliligi ve buna etkisi olacak faktorleri
arastirmislardir. Hastaligin ciddi sosyal damgalama,
izolasyon, psikolojik sorunlar ve ¢aligma yetenegini
azalttig1 sonucuna varmuslardir (12). Literatiir ile
uyumlu olarak bu c¢aligmada da lepra olgularinin
%84,6’s1 galigmamakla birlikte ¢aligma durumu ile
0z bakim giicii arasinda anlaml fark olugmadi.

Kisinin sosyal ortaminda kendisine en yakin
bireylerden olusan aile yapisi, sagligi koruma ve
gelistirme  uygulamalarmin  Ogrenildigi  ve
desteklendigi bir yapidir. Gebelerde 6z bakim
giiclinlin aragtirildigr bir calismada ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarda 6z bakim giiciiniin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (13). Bu ¢alismada
da literatiire benzer sekilde ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarda 6z bakim giicli daha yiiksekti.

Coklu ila¢ tedavileri ile ciizzam tedavi edilebilir
ve eger erken tesvik edilirse sakatligi Onleyebilir.
Bununla birlikte, ciizzam hala ¢ok gec tani alan ve
tan1 konuldugunda zaten kalict bozukluklarin
gelistigi  bir hastaliktir (14). Literatiire benzer
sekilde bu calismadaki olgularin tamaminda el ve
ayakta evre 1 ve evre 2 diizeyinde sakathik
mevcuttu. Yirmi iki olguda ise goz sakathigi
mevcuttu. Clizzam ile iligkili fiziksel bozukluk, M.
lepra'ya baglh kronik graniilomatézinflamasyondan
kaynaklanan sinir hasarina sekonderdir.
Bozukluklar, el, ayak ve goz ile ilgili faaliyetlerin
kisitlanmasi1 ve sosyal katilimda kisitlamalar gibi
engellerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (15). Bu
caligmada leprali olgularin %84,6’sinda evre 1 ve 2
diizeyinde el-ayak ve goz sakathig1 tespit edildi. Oz
bakim giicii ve ¢alisan hasta oranmnin diisiik olmasi
hastalarin fiziksel yeterliligini etkileyen el-ayak ve
gdz sakathgr ile iliskilendirildi. Santos ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, ciizzam
hastalarinda aktivite kisithiliginin taranmast ve
giivenlik bilinci 6lgegi kullanarak yasam kalitesi ve
fonksiyonel aktivite sinirlamalar1 arasindaki iligki
arastirllmigtir. Calismada diisilk yasam kalitesinin
ozellikle fiziksel ve cevresel alanlarda fonksiyonel
aktivite simirlanmasi ile iligkili oldugu sonucuna
varilmigtir (16). Borges ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada ciizzamli hastalarda yasam
kalitesi, noropati ve sosyal

aragtirllmistir.  Arastirmanin

dislanma  algist
sonucunda, hem
noropati hem de sosyal diglanma algis1 varliginin

yasam kalitesini Onemli Olgiide bozdugu ortaya

konulmustur (17). Bu g¢aligmada olgularin tamanu
kirsal bolgede yasamakta olup ¢ok sayida insanin
birbiriyle daha ¢ok etkilesim halinde oldugu kentsel
yasam tarzini tercih etmemistir. Lepramatdzleprali
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi bir
caligmada, g6z sakatlik evresi arttikga yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir
(18). Bu caligmada yasam kalitesine benzer sekilde
0z bakim giicii ile el-ayak ve g6z sakatlik evresi
negatif yonde korele idi.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim
giiclinlin degerlendirildigi bir calismada, hastalik
stiresi 13 yildan uzun olan bireylerde 6z bakim
giicii puanlarinin anlamli derecede diistiigii tespit
edilmistir (7). Tip 1 diyabetesmellituslu bireylerde
yapilan bir diger calismada da hastalik siiresi
uzadik¢a 6z bakim giiciiniin azaldig1 saptanmistir.
Yazarlara gore bu durum kiginin hastaligin
edinildigi ilk zamanlarda gordiigli destek ve
iyilesecegine  dair  inancinin
iligkilendirilmistir (10). Bu c¢alismada leprali
hastalarda 6z bakim giicii yas ve hastalik siiresi ile
negatif yonde korele idi. Hastalik siiresi ve yas
sakatlik

azalmasi1 ile

arttitkca 0z bakim giiciiniin azalmasi,
evresinin artmasi ile iligkilendirildi.

Kronik ve sekellerin eslik ettigi bir hastalik olan
clizzam hastaliginin yonetiminde 6z bakim giicii
onemli bir yere sahiptir. Clizzamin tedavisi ve
rehabilitasyonunda yer alan tiim saglik calisanlari
hastalarin i¢inde bulundugu psikolojik ve sosyal
durumu g6z Oniinde bulundurarak hastalarin 6z
bakim giiclinii yiikseltmeye ¢alismalidir.
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