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Lepra Hastalarinda Beden Imaj1 ve Benlik
Saygisim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
ve Saglikli Bireylerle Kargilastirilmasi

Factors Affecting Body Image and Self-Esteem in
Leprosy Patients and Comparison to
Healthy Individuals

OZET Amag: Lepra, kisilerde fizik ve psikolojiyi etkileyen kronik bir hastaliktir. Lepra, hastalarda
beden imaji ve benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir. Bu ¢alisma, lepra hastalarinin
beden imaj1 ve benlik saygilarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve saglikli bireylerle karsilasti-
rilmas1 amaciyla kesitsel diizende planlanmis bir olgu-kontrol ¢aligmasi olarak yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma; 40 lepra hastas: ile 40 kontrol grubu ile tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Aragtirmanin verileri “tanitic1 bilgi formu”, “beden imaji 6lgegi (BIO)” ve “benlik saygisi dlgegi
(BSO)” uygulanarak topland. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare, t-testi, Tukey,
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Hastalarin %52,5’1 erkek, %701 evli, %67,5’inin
cocuk sahibi oldugu, %60’1nda ek kronik hastaligi oldugu, %67,5’inin psikolojik yardim aldigi,
%80’inin ilag tedavisi aldig1, %72,5’inin hastalik tipini bilmedigi, %72,5’inin viicudunda sislikler
oldugu saptandi. Hastalarin beden imaji ve benlik saygis1 6lgegi puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubunda yas degiskeni disinda diger degiskenlerin BIO ve
BSO puanlar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). Lepra hastalarindan gocuk sahibi olanlarin
BIO puanlarinin, ek kronik hastaliga sahip olanlarin, psikolojik yardim almayanlarin, hastalik tipini
bilenlerin, BIO ve BSO’den daha diisiik puan aldiklar1 goriildii. Hastalarin viicutta duyu kaybu, ref-
leks kaybi, viicudunda sislikler gibi semptomlara sahip BIO ve BSO puanlari daha diisiik bulundu
(p<0,05). Hastalarin BIO ile BSO puanlari arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski saptandi. Sonug:
Hastalarin beden imaj1 ve benlik saygilarini artirmak i¢in hastaligin seyri, semptomlari, tedavi yén-
temleri ile ilgili egitim programlar ve psikolojik destek verilmesi 6nerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji; benlik saygisi; lepra

ABSTRACT Objective: Leprosy is a chronic disease that could cause a significant decrease in self es-
teem and body image in leprosy patients. This research aims to assess the factors affecting the body
image and self-esteem and to compare them with healthy individuals in Leprosy. Material and
Methods: This research performed 40 leprosy patients and 40 control as a case-control planned in
cross-sectional study. Data were collected by applying the “information form”, “body image scale
(BIS)”, “self-esteem scale (SES)”. Chi-square, t-test, Tukey, Pearson correlation analysis were used
to evaluate the data. Results: 52.5% of the patients were male, 70% were married, 67.5% had chil-
dren, 60% had additional chronic disease, 67.5% had psychological help, 80% of the drug treat-
ment, 72.5% did not know the disease type, 72.5% of the body was found to have swelling. The body
image and self-esteem scale scores of the patients were found to be lower than the control group.
There was no significant difference between the two groups in terms of BIS and SES scores except
for the age variable in the control group (p>0.05). It was seen that the children who had children
had a score of BIS, those with additional chronic diseases, those who did not receive psychological
help, those who knew the type of disease, had lower scores than those who received BSI and SES.
Patients which had symptoms loss of sensation in the body, loss of reflexes, body masses were lower
BSI scores (p<0.05). There was a positive correlation between BIS and SES scores. Conclusion: For
the purpose of increase the body image and self-esteem of the patients, it may be suggested to pro-
vide training programs and psychological support for the course, symptoms, treatment methods of
the disease.

Keywords: Body image; self-esteem; leprosy
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epra, Hansen basili (Mycobacterium leprae)
Lisimli mikroorganizmanin neden oldugu;

ozellikle sinir sistemi, deri gibi yapilar etki-
leyen kronik bir hastaliktir. Mikroorganizma vii-
cuda girdikten 2-7 yil sonra hastaligin klinik
belirtileri ortaya ¢ikmaya baglamaktadir.! Lepranin,
tiiberkiiloid lepra ve lepramat6z lepra olarak iki ana
tipi ve indetermine, borderline, tiiberkiiloid, mid-
borderline ve borderline lepramat6z lepra ara tip-

leri mevcuttur.?

Lepra hastaliginda gozde agr1, diistik el, osteo-
poroz, duyu kayiplar1 gibi bircok belirti gozlen-
Bu hastalikta fiziksel aktivitelerin
sinirlanmasi ve sakatliklarin olusmasi, beden imaji

mektedir.

ve benlik saygisi durumlarini etkilemektedir.?
Beden imaji; kisinin bedenini algilamasi ve bede-
nini olusturan kisimlara ve fonksiyonlarina kars:
olusturdugu duygularin1 degerlendirmesidir.*
Beden imaj1 gercek ve ideal dgelerden olusmakta-
dir. Fiziksel gortiniimdeki degisiklik ya da bir fonk-
siyon kaybinin 6énemi/anlami bireyin degisikligi
algilamasindan etkilenmektedir. Beden ya da beden
parcasinin 6nemi arttikca, beden imajinda hissedi-
len degisim de artmaktadir.” Fiziksel sorunlarin art-
masi ile toplum ve aileden diglanma, hastanin en
¢ok yardima muhta¢ oldugu bu zamanda redde-
dilme, istenmeme gibi durumlar benlik saygisinin
kaybedilmesine neden olabilmektedir.®

Beden imajindaki degisiklikler, kendini kabul
etmeme, yetersizlik, beden gériintimiindeki degi-
sikliklerin olmasi kiside depresyona yol acacag: gibi
intihara kadar siriikleyebilmektedir.” Benlik say-
gis1 ve beden imaj1 seviyelerinin, kisinin hastalik-
lara kars: gosterdigi direnci etkiledigi, benlik saygisi
ve beden imaj1 yeterli diizeyde olmayan kisilerin te-
daviye yeterince yanit vermedigi goriilmistiir.® Bu-
nunla birlikte, kisinin bedeninde olusan sekil
bozukluklar: ya da olusan fiziksel degisimler beden
imajin etkileyerek kiside yetmezlik duygusu yarat-
181, bunun sonucunda benlik saygisinin azaldig sap-
tanmistir. Bu hastaligin tedavisinin uzun siirmesi,
ila¢ kullaniminin zorlugu, kisinin sosyokiiltiirel dii-
zeyi ve benlik saygisi, tedaviye uyumu 6nemli dlgiide
etkilemektedir.’ Ulkemizde, lepra hastaliginin beden
imaj1 ve benlik saygilar tizerine yapilmig ¢ok az sa-
yida calismaya rastlanmistir.
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Bu nedenle bu c¢alismada, lepra hastalarinda
beden imaj1 ve benlik saygisinin saglikli bireylerden
olusan kontrol grubu ile karsilagtirilmasi ve sosyo-
demografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerin beden
imaj1 ve benlik saygis1 tizerindeki etkilerinin ince-
lenmesi amag¢lanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, kesitsel diizende planlanmis bir olgu-
kontrol ¢aligmasi olarak tasarlandi. Helsinki Dek-
larasyonu 2008 prensiplerine uygun olan bu
calismanin yapilmasi i¢in “Hali¢ Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan (Sayr 15, 26/02/2014) izin alindi.
Arastirmanin evrenini, Mart 2014-Mayis 2014 ta-
rihleri arasinda Istanbul ilindeki bir egitim ve arag-
tirma hastanesine, bir devlet hastanesine ve bir
lepra dernegine bagvuran 80 lepra hastasi olus-
turdu. Orneklem biiyiikligiinii hesaplamak icin
glic analizi yapildi. Aragtirmanin 6rneklemi %95
gliven araliginda evreni bilinen gruplarda ortalama
incelemek i¢in 6rnekleme alinacak birey sayisini
saptamaya yarayan formiil ile [n= Nt202/d2 (N-
1)+t202] hesapland: ve ¢aligmanin giiciiniin 0,90
olmas i¢in gereken hasta sayis1 40 olarak belir-
lendi. Kontrol grubu bireyleri izin alinan kurum-
larda, hekim tanili hastaligi bulunmayan hasta
grubuna benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip,
esit sayida goniillii hasta yakini bireylerden olus-
turuldu. Caligmaya katilmak isteyen katilimcilar-
dan sozlii onam alindi. Arastirmalarin verileri;
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri ile hastaliga iligkin
ozelliklerini iceren anket formu, beden imaji (BIO)
ve benlik saygis1 dlgekleri (BSO) olmak iizere iig
form ile toplandu.

BEDEN iMAJI OLCEGI

Bu 6l¢ek, Secord ve Jourard isimli aragtirmacilar ta-
rafindan 1953 yilinda olusturularak kisilerin be-
denlerindeki kisim ve fonksiyonlarindan ne
diizeyde memnun oldugunu gostermektedir.'” Bu
6lcegin Tiirkceye uyarlanmasini Hovardaoglu
(1989) yapmustir.'! Olcek 40 maddeden olusan,
begsli likert tipindedir. Olcekten minimum 40, mak-
simum 200 puan alinmaktadir. Puan artig1 beden
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hosnutluk diizeyinin artigini gostermektedir. Ca-
lismada, 6lgegin giivenirlilik katsayis1 0,84 olarak
bulunmustur.

BENLIK SAYGISI OLCEG

Stanley Coopersmith tarafindan 1986 yilinda ha-
zirlanan BSO, bireyin kendisi ile ilgili tutumunu
degerlendirmede kullanilmaktadir.’”” Olgek 25
maddeden olugmaktadir. Olcekte puanlamalar 0 ve
1 olarak yapilmaktadir. Olgekten aliabilecek mak-
simum puan 25’tir. Puan artis1 benlik saygisinin ar-
tigin1 gostermektedir. Ulkemizde Tufan ve Turan
(1987) dlgegin gecerlilik ve giivenirliligini yapmis-
lardir.”® Calismada 6lgegin giivenirlilik katsayis:
0,85 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirme SPSS 16,0 programu ile
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, stan-
dart sapma, frekans, minimum ve maksimum) yani

sira ki-kare kullanildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadiklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren ikili grup-
larin kargilastirilmasinda t-testi, normal dagilim
gosteren {i¢ ve {iglin lizerinde grubu olan paramet-
relerin kargilagtirmalarinda tek yonlii varyans ana-
lizi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey testi kullanildi. Olgek puanlar1 arasindaki
iligkinin saptanmasinda Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p degeri 0,05 ve ileri anlam-
lilik 0,01 olarak alinda.

I BULGULAR

Tablo 1’de lepra hastalarinin ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozellikleri gosterilmis olup, her
iki grup arasinda tiim degiskenler acisindan fark ol-
madigr gorildi (p>0,05). Lepra hastalarinin
%60’1nda ek kronik hastalik oldugu, %72,5’inin
hastalik tipini bilmedigi, %67,5’inin psikolojik yar-

TABLO 1: Lepra hastalarinin ve kontrol grubunun sosyodemografik degiskenleri.

Hasta grubu (n=40)

Degisken n %
Yas (yi)

Geng yas 6 15

Orta yas 16 40

ileri yas 18 45
Cinsiyet

Kadin 19 47,5

Erkek 21 52,5
Medeni durum

Evli 28 70,0

Bekar 12 30,0
Gocuk sahibi olma

Evet 13 32,5

Hayir 27 67,5
Meslek

Calismayan (Ev hanimi ve issiz) 29 72,5

Serbest meslek 7 17,5

Isci 4 10,0
Egitim durumu

Okuryazar degil 17 42,5

ilkokul 18 45,0

Lise ve Ustl 5 12,5

Kontrol grubu (n=40) Test degerleri
n %
6 15,0 ¥°=0,87
19 475 p=0,92
15 375
21 52,5 12=0,2
19 475 p=0,65
32 80,0 ¥=3,51
8 20,0 p=0,17
8 20,0 12=1,6
32 80,0 p=0.2
28 70,0 x=0,12
16,5 p=0,98
5 12,5
16 40,0 120,33
20 50,0 p=0,95
4 10

% =Ki-kare test degeri.
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dim aldig1, %80’inin ilag¢ tedavisi aldig1 gortldii.
Hastalarin hastalik nedeni ile %37,5’inde viicutta
duyu kaybi, %30unda refleks kaybi yasadigs,
%60’1nda diz ve dirsek ¢okmeleri, %65’inde sa¢ ve
kirpik dokiilmeleri, %72,5’inin viicudunda siglik-
ler oldugu saptandi (Tablo 2). Kontrol grubundaki
saglikli bireylerin BIO’den 137,00+14,74, BSO’den
17,70+2,27 puan aldiklar1 goriildii. Hastalarin ise
Bi®’den 112,52+14,11, BSO’den 14,12+2,79 puan
aldiklar1 saptandi. Hastalarin BIO ve BSO puanlar
kontrollere gore diisitk oldugu bulundu (p<0,01).
Kontrol grubu bireylerin cinsiyet, meslek, cocuk
sahibi olma, egitim ve medeni durum degisken-
leri ile BIO ve BSO toplam puanlari arasinda her-
hangi bir farka rastlanmadi (p>0,05). Kontrol
grubu bireylerin yas degiskenine gore, geng yas
grubundakilerin orta ve ileri yas grubundakilere
gore BIO ve BSO’den daha yiiksek puan aldig1 go-
rildt (p<0,05) (Tablo 3). Lepra hastalarinin yas,
cinsiyet, meslek, egitim ve medeni durum degis-
kenleri ile BIO ve BSO toplam puanlar1 arasinda
herhangi bir farka rastlanmadi (p>0,05). Cocuk sa-
hibi olanlarin sadece BIO puanlarinin, cocuk sahibi
olmayanlara gore diisiikk oldugu saptand: (p<0,05)
Ek kronik hastaliga sahip olmayanlarin, psikolojik
yardim alanlarin, hastalik tipini bilmeyenlerin, ﬂag
tedavisi alanlarin BIO ve BSO’den daha fazla puan
aldig: bulundu (p<0,05). Viicutta duyu kaybs, diz
ve dirsek ¢okmesi, refleks kaybi, viicudunda sis-

likler goriilenlerin BIO puanlar1 daha diisiik bu-
lundu (p<0,05). Viicutta duyu kaybu, sag¢ ve kirpik
dokiilmesi, refleks kayb1 yasayanlarin, viicudunda
sislikler goriilenlerin BSO puanlarinin diisiik ol-
dugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin BIO ile
BSO puanlari arasinda pozitif yénlii zayif bir iligki
oldugu bulundu (r=0,272; p=0,024).

I TARTISMA

Lepra, gelismekte olan bazi iilkelerde ciddi saglik
sorunlarindan biridir. Tedaviye ragmen hastalarin
tcte bir ila dortte birinde uzun dénemde diigskiin-
lik ve kalic1 norolojik hasarlara neden olmakta-
dir.' Lepra, kigilerin dig goriiniisiinde degisiklik
yaratarak, bireyin benlik saygisinda ve beden alg:-
sinda azalma ile birlikte; depresyon, anksiyete gibi
rahatsizliklara neden olabilmektedir."”

Galismaya katilan saglikli bireylerin BIO ve
BSO puan ortalamalarinin hasta grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin beden imaji
ve benlik sayg: diizeyleri arasinda pozitif yonli
zay1f bir iligki saptanmigtir. Yapilan bir ¢aligmada
da benzer sonug elde edilmistir.'® Calismamizda,
kontrol grubunun yas degiskeni disinda diger sos-
yodemografik degiskenleri ile beden imaji ve ben-
lik saygilar1 arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanilmamigtir. Sadece geng yag grubundakilerin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek puan aldik-

TABLO 2: Lepra hastalarinda hastalik degiskenlerinin dagilimi.

Degisken
Ek kronik hastalik
Hastaligin tipi

Psikolojik yardim alma
Tedavi yontemi

Hastalik nedeniyle olusan belirtiler
Vicutta duyu kaybi
Diz ve dirsek ¢okmeleti
Sag ve kirpik dokilmesi
Refleks kaybi
Vijeutta sislik

Degisken kategorileri n %

Ek kronik hastalik varligi 24 60,0
indetermine lepra 6 15,0
Tuberkdloid lepra 2 5,0
Lepromatéz lepra 3 75
Bilmeyen 29 72,5
Evet 27 67,5
Fizik tedavi 8 20,0
ilag tedavisi 32 80,0
Evet 15 37,5
Evet 24 60,0
Evet 26 65,0
Evet 12 30,0
Evet 29 72,5
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TABLO 3: Kontrol grubunun sosyodemografik degiskenlerine gére BiO ve BSO puanlari.
BiO BSO
Degisken Ortalama puan+SS Test degerleri Ortalama puan+SS Test degerleri
Yas (yil)
Geng yas 125,33+6,15 F=3,54 18,83 F=4,39
Orta yas 134,70+16,67 1-2 p=0,02 15,50 1-2 p=0,032
ileri yas 139,27+10,90 1-3 p=0,03 16,44 1-3 p=0,04
2-3p=0,051 2-3p=0,2
Cinsiyet
Kadin 135,38+10,03 t=0,056 18,05+3,11 t=0,65
Erkek 133,47+13,25 p=0,83 17,68+2,50 p=0,33
Medeni durum
Evli 126,23+13,64 t=2,21 16,87+4,09 p=0,63
Bekar 132,47+13,21 p=0,07 17,13£2,65 t=0,68
Gocuk sahibi olma
Evet 128,92+12,62 t=2,92 16,62+4,2 t=1,13
Hayir 136,67+10,91 p=0,06 17,7412,5 p=0,07
Meslek
Calismayan (Ev hanimi ve issiz) 124,17+12,05 F=134 16,10+2,81 F=198
Serbest meslek 126,14+£19,42 p=0,18 16,69+1,31 p=0,43
isgi 121,25+16,72 15,30+2,68
Egitim durumu
Okuryazar degil 128,24+8,85 F=2,61 16,72+3,42 F=0,7
ilkokul 131,06+17,11 p=0,81 17,01£2,99 p=0,8
Lise ve (stl 135,67+9,81 16,074,01

BiO: Beden imaji dlcedi, BSO: Benlik saygisi élcegi.

lar1 gorilmiigtiir. Yagin ilerlemesi ile birlikte fiz-
yolojik degisiklikler, hastalik kaynakli fiziksel
problemlerin artmas1 beden imaj1 ve benlik saygi-
larinin etkilenmesine neden olmusg olabilmektedir.

Lepra hastalarinda ise sosyodemografik degis-
kenleri ile BIO ve BSO puanlari arasinda énemli bir
farklilik gériillmemistir. Lepra hastalarinin sosyo-
demografik ozelliklerinin yasam Xkalitelerini ve
beden imajlarini etkiledigi yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmistir.'” ' Aragtirmamizda, sosyodemogra-
fik degiskenlerdeki tiim gruplardaki hastalarin
6lgek puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Lepra hastalarina ulagmanin zor olmasi nedeni ile
orneklem grubumuzun az olmasi fark yakalaya-
mamiza sebep olmus olabilmektedir. Daha fazla
saylda 6rneklem grubuna ulagilmasi durumunda
gruplar arasindaki farkliligin artabilecegi diisii-
niillmektedir. Van Brakel ve ark.nin ¢aligmasinda,
sakatlik, beden yapisi ve fonksiyonlarindaki de-
gisikligin leprali hastalarda utang duygusunun ge-
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lismesine neden oldugu goriilmiistiir. Bunun so-
nucunda hastalar eg bulma, evlilik ve ig bulma
gibi konularda sorunlar yasadiklarini soylemis-
lerdir.”® Cocuk sahibi olanlarin sadece BIO’den
disiik puan aldiklar gériilmistiir. Evli olmanin
yani sira ¢ocuk sahibi olmakla sorumluluklarin
artmasi ve ¢aligmayanlarda ev diginda sosyal ak-
tivitesinin olup olmamasi gibi faktérler beden
hosnutluk diizeyleri ve benlik saygilarini olum-
suz etkileyebilmektedir.

Ek kronik hastaliga sahip olmayanlarin, psiko-
lojik yardim alanlarin, hastalik tipini bilmeyenle-
rin, ila¢ tedavisi alanlarin her iki Olcekten de
yiksek puan aldig1 goriilmistiir. Lepra, kisinin
beden imgesini, benlik degerini ve yasam giivence-
sini tehdit eden, uyumu bozan, fiziksel ve psikolo-
jik sikintilarin olusmasina neden olan kronik bir
hastaliktir.! Bu bakimdan hastalarin psikolojik des-
tek almasinin, beden imaji ve benlik saygisina
olumlu katkida bulundugu sdylenebilmektedir.
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TABLO 4: Lepra hastalarinin sosyodemografik ve hastalik degiskenlerine gore BiO ve BSO puanlari.

Bi® BSO
Ortalama puanSS Test degerleri Ortalama puan+SS

Degisken Test degerleri

Cinsiyet
Kadin 112,37+10,93 t=0,066 12,05+3,11
Erkek 112,67+16,75 p=0,948 11,38+2,50

Gocuk sahibi olma
Evet 103,92+14,72 11,62+3,2

Hayir 116,67+11,99 11,7426

Egitim durumu
Okuryazar degil 118,24+8,85 11,7122,77
ilkokul 110,06+17,11 11,613,09
Lise ve (istil 105,67+9,81 12,07+2,88

Hastalik tipi

indetermine 108+13,63 F=2,13 10,33+1,63 F=0,77

Tuberktloid 96,50+4,95 p=0,11 13,50£2,12 p=0,51

Lepramatéz 103+24,63 1-2;p=0,72 10,67+4,16 1-2;p=0,17

Bilmeyen 115,55£12,57 1-3,p=0,95 13,86+2,88 1-3;p=0,50
1-4;,p=0,036 1-4;p=0,023
2-3;p=0,95 2-3,p=0,48
2-4;p=0,023 2-4;p=0,043
3-4;p=0,043 3-4;p=0,041

Tedavi yontemi
Fizik tedavi 102,50+13,80 10,753,10
ilag tedavisi 115,03£13,23 11,94£2,71

Diz ve dirsek ¢cokmeleri
Evet 109,08+14,57 11,67+2,77
Hayir 117,69+12,04 11,75+ 2,91

Refleks kaybi
Evet 102,42+11,17 10,83£2,75
Hayir 116,86+13,11 12,21+ 2,71

SS: Standart Sapma; F: Tek Yénlii Varyans Analizi; t: ttest.  BIO: Beden imaji dlcegi, BSO: Benlik saygisi dlgegi.
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Lepra hastalarinin genellikle uzun siireli tedavi gor-
meleri ve tedavilerin gecikmesi nedeni ile biiyiik bo-
liimtintin beden imajinda bozulmalarin oldugu, bu
nedenle de tedavilerini etkiledigi saptanmistir.
Bunun yaninda, yiiksek tedavi maliyetinin olmasi ve
ciddi yan etkilerinin bulunmasi da endiseye neden
olmaktadir.”? Clizzam ile iligkili fiziksel bozukluklar
el, ayak ve goz ile ilgili faaliyetlerin kisitlanmasi ve
sosyal katilimda kisitlamalar gibi engellerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir.?®

Viicutta duyu kaybi, diz ve dirsek ¢okmesi,
refleks kayb, viicudunda sislikler goriilenlerin BIO
puanlari; viicutta duyu kaybi, sag ve kirpik dokiil-
mesi, refleks kaybi yasayanlarin, viicudunda sislik-
ler goriilenlerin BSO puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Lepra, viicudun deri ve sinir
sitemini etkileyerek olusturdugu semptomlar, yiiz
ve ekstremitelerde hasara neden olmakta; ayak ve
el parmaklarinda duyu kaybina bagli olarak yara-
lanma ve enfeksiyonlar gelisebilmektedir.”* Ttim
bu harabiyetlerin ¢aligmaya alinan hastalarda da
beden imaj1 ve benlik saygisini etkiledigi goriil-
mektedir.

[ SONUG

Bu calismada; ek kronik hastaliga sahip olanlarda,
psikolojik destek almayanlarda hastalara emosyo-
nel destek verilmesi, semptom yagayanlarda hasta-

lara gerekli bilgilendirmelerin yapilmast, erken tani
ve tedavi olusabilecek deformasyonlarin 6nlenme-
sinde de 6nemlidir. Hastaligin tipi, seyri, tedavi
yontemleri konusunda egitim programlar veril-
mesinin hastalarin fiziksel islevlerine de etki ede-
rek beden imaj1 ve benlik saygisi iizerinde olumlu
etkiler yaratabilecegi diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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