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TESEKKUR

Egitim hayatimin bu evresinde pek ¢ok farkli duyguyu bir arada yasamak ve hissetmek, hem
bitislere, hem de farkli baslangiclara yeni kapilarin agiliyor olmasi benim i¢in olduk¢a heyecan verici.
[lkokul siralarindan itibaren atladigim her asamada kendime yeni hedefler koymaya, yeni asamalar
kaydedip yeni bilgiler ve beraberinde yeni dostluklar edinmeye ¢alistim. Her yasanani hatirlanir kilip ani
tarihe bir not birakmak istedim. Nitekim 4 yillik uzmanlik egitimi siirecimde de giizel hatiralar ve giizel
dostluklar biriktirdim. Uziintiilii ve endiseli zamanlarimiz da oldu, mutlu ve keyifli anlarimiz da. Sevgili
Prof. Dr. Ibrahim KORUK hocamin bana hem akademik, hem kisilik, karakter ve sosyal anlamda tarifsiz
katkilar1 oldu. Ona sonsuz tesekkiirlerimi iletmek istiyorum. Degerli Burcu BEYAZGUL hocam,
uzmanlik egitimim boyunca pek cok sey paylastigim degerli boliim arkadaslarim basta Sonay
GOKCEOGLU ve Riistem KUZAN, aramiza yeni katilan Ahmet GUNDUZALP ve Fatma Biisra
ERBEN’e, sevgili Canan CELEBI ve Ezgi TEMEL AFSAR’a, Nur ALPARSLAN’a cokca tesekkiir

etmek istiyorum. lyi ki sizlerle karsilasmigim.

Bu siirecte destegi her zaman yanimda olan sevgili aileme; daima bana giivenini, destegini ve
sevgisini hissettiren esim Saidnur’a, kiigiigim Ayse Melek’e o giizel giiliiciiklerini yiiziinden asla

esirgemedigi ve evimize mutluluk sagtig1 i¢in tesekkiir ediyorum.

Yeni hedeflere, yeni basarilara ve yeni dostluklara...

Dr. Sule ALLAHVERDI
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OZET

6-17 Yas Grubu Sark Cibam Hastalarinda Sark Cibam Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Psikososyal
Durum Ve Yasam Kalitesi Diizeyindeki Degisim ile Bunu Etkileyen Faktorler

Dr. Sule ALLAHVERDI
Halk Saghg1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi

Amag: Arastirma 6-17 yas grubu sark ¢ibani tanisi ile tedavi alan hastalarda; tedavi oncesine
gore tedavi sonrasinda psikososyal durum ve yasam kalitesi diizeyindeki degisimi belirlemeyi ve bu

degisime bazi sosyodemografik degiskenlerin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Yar1 deneysel tipte bir arastirmadir. Kasim 2019- Kasim 2020 tarihleri
arasinda Sanlurfa Sark Cibani Tan1 ve Tedavi Merkezi(SCTTM) nde yiiriitilmistiir. Arastirmaya KL
stiphesi ile SCTTM’ne bagvuran ve KL tanist alan, SCTTM’inde 5 degerlikli antimon bilesikleri ile
yapilan rutin tedaviyi kabul eden 6-17 yas grubunda bulunan 48 ¢ocuk dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ortanca yast 11.5 (ortalama 11.4 £2.7) yildir.
Hastalarin %41.7’sinde lezyonlar yiiz bolgesinde bulunmaktadir. Hastalarin ailelerinin %47.9’u
mevsimlik tarim isciligi yapmaktadir. Caligmada sosyal anksiyetenin tedavi sonrasi 3.ayin bitiminde
azalmaya bagladig1, tedavi sonrasi 6.ayin bitiminde de devam ettigi gozlenmistir. Depresyon puaninin,
tedavi sonrasi 3.aym bitiminde azaldig1 ve tedavi sonras1 6. Ayin bitiminde de ayn1 diizeyde devam ettigi
gbozlenmistir. Bu arastirmada, damgalanma puani, tedavi sonrasi 3.ayin bitiminde azalmis ve tedavi

sonras1 6.ayin bitiminde de ayni1 diizeyde devam etmistir(p<0.05).

Sonug¢: Sark c¢ibani hastasi ¢ocuklarda rutin tedavinin tamamlanmasi anksiyete, depresyon,

yasam kalitesi ve damgalanmay1 olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: sark ¢ibani, ¢ocuklar, psikososyal, yasam kalitesi, damgalanma, tedavi

arama davranisi
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ABSTRACT
Psychosocial Status and Changes in Quality of Life Level and the Factors Affecting This in 6-17
Age Group Cutaneous Leishmaniasis Patients Before and After Cutaneous Leishmaniasis

Treatment

Dr. Sule ALLAHVERDI
Specialty Thesis, Department of Public Health

Objective: The study was conducted in 6-17 age group patients who were treated with the
diagnosis of cutaneous leishmaniasis; It aims to determine the change in psychosocial status and quality
of life after treatment compared to pre-treatment and to evaluate the impact of some sociodemographic

variables on this change.

Method: It is a semi-experimental type of research. It was conducted between November 2019
and November 2020 at the Sanliurfa Cutaneous Leishmaniasis Diagnosis and Treatment Center
(SCLDTC). The study included 48 children in the 6-17 age group, who applied to the SCLDTC with the
suspicion of CL and were diagnosed with CL and accepted routine treatment with pentavalent antimony
in the SCLDTC.

Results: The median age of the children participating in the study is 11.5 (mean 11.4 £2.7) years.
In 41.7% of the patients, the lesions are on the face. 47.9% of the patients' families are engaged in seasonal
agricultural work. It was observed in the study that social anxiety started to decrease at the end of the 3rd
month after treatment and continued at the end of the 6th month after treatment. It was observed that the
depression score decreased at the end of the 3rd month after treatment and continued at the same level at
the end of the 6th month after treatment. In this study, the stigma score decreased at the end of the 3rd

month after treatment and continued at the same level at the end of the 6th month after treatment (p<0.05).

Conclusion: Completion of routine treatment positively affects anxiety, depression, quality of

life and stigma in children with cutaneous leishmania.



Keywords: cutaneous leishmaniasis, children, psychosocial, quality of life, stigma, treatment

seeking behavior



1. GIRIS

Laysmanyazis hastaligi, enfekte disi tatarciklarin 1sirmasiyla bulagsan karaciger
tutulumundan cilt tutulumuna farkl viicut sistemlerini etkileyebilen bir hastaliktir. Diinyada yaklasik
98 iilkede 12 milyona yakin insan laysmanyazise yakalanmis durumdadir, 350 milyon kisinin ise
bulagma riski ile kars1 karstya oldugu bildirilmektedir. Her y1l bu rakamlara 2 milyon yeni vakanin
eklendigi, bu vakalarin yaklasik 1,5 milyonunun kutanéz laysmanyazis (KL) oldugu tahmin
edilmektedir (1, 2).

Yeryiiziinde genellikle sosyoekonomik durumlart kotli insanlari etkileyen laysmanyazisin

en sik goriilen formu kutandz laysmanyazistir ve halk arasinda ‘Sark Cibani’ olarak bilinmektedir (3,
4).

Tiirkiye’de, Gilineydogu Anadolu Bolgesi KL agisindan endemik bir bolgedir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore; Tiirkiye’de 1990-2010 yillar1 arasinda saptanan biitiin KL vakalarinin
yarisindan fazlast Sanhwrfa ilinde belirlenmistir(5). Bunlarin yaklasik %70’ini  0-19 yas grubu
cocuklar olusturmaktadir. Cocuklardaki lezyonlarin %350’ye yakint bag-boyun bdlgesinde
bulunmaktadir (6).

KL lezyonlar1 aktif donemde genellikle papiil olarak baslayip nodiil ve plak asamalariyla
seyretmektedir (7). Hastalik tek basina ciddi bir mortalite ve morbidite sebebi olmamakla birlikte KL
lezyonlar1 zamanla eritem, 6dem ve hatta kronik iilseratif lezyonlara doniiserek kalici skar ile iyilesme
gosterebilmektedir. Istenmeyen bu skarli goriiniim yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte

damgalanma gibi ¢esitli sosyal problemlere ve psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir (8, 9).

Dermatolojik rahatsizliklarin ¢ocuklarin psikososyal durumu ve yasam kalitesi {lizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir (10). KL hastalig1 gegiren ¢ocuk ve ergenlerde de anksiyete, depresyon

gibi psikososyal problemlerin topluma goére daha sik gozlendigi bildirilmektedir (11).

Arastirma 6-17 yas grubu KL tanisi ile tedavi alan hastalarda; tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrasinda psikososyal durum ve yasam kalitesi diizeyindeki degisimin siiresini belirlemeyi ve bu

degisime bazi sosyodemografik degiskenlerin etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Laysmanyazis

“Laysmanyazis” vektor aracili bir hastaliktir ve 20’den fazla Leishmania tiiriinden protozoan
parazitlerin yol ag¢tig1 hastaliklar1 tanimlar. Bu parazitler, enfekte disi flebotom tatarciklarinin
isiriklartyla insanlara bulasir. Tatarciklar 2-3 mm uzunlugundaki sivrisineklerdir. Parazitin tipine ve
konagin immiinolojik yanitina gore hastalik kutandz, mukokutan6z ve visseral laysmanyazis seklinde
iic farkli formda karsimiza ¢ikabilir. Laysmanyazisten sorumlu mikroorganizma bir asirdan fazla
stiredir kesfedilmesine ragmen ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Parazit kokenli hastaliklar i¢inde sitmadan sonra tedavisi ve kontrolii zor
olan ikinci hastaliktir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yoksulluk ve kirsal bdlgelerde yasama gibi

nedenlerden dolay1 tan1 ve tedavi hizmetlerine yeterince ulasamamaktadir (12).

2.2. Kutanoz Laysmanyazis

2.2.1.Tamim

Halk arasinda Sark Cibani olarak bilinen kutandz laysmanyazis (KL), kendiliginden
iyilestiginde sekil bozukluguna yol acabilen bir deri hastaligidir. KL hastaligina yol agan parazitlerin
farkl tiplerinin yol ac¢tig1 ve farkli cografik bolgelerde goriilen iki temel klinik formu vardir. Orta ve
Giiney Amerika’da gozlenen klinik forma “Yeni Diinya KL”si, Giiney Avrupa, Ortadogu, Giineybat1
Asya ve Afrika ve Tiirkiye’deki klinik forma ise “Eski Diinya KL”si ad1 verilmektedir (13).

2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 72’si gelismekte olan iilkeler olmak iizere yaklagik 98
iilkede 350 milyondan fazla insan aktif parazit bulasmasinin oldugu alanlarda yasamaktadir. Bunlarin
20 milyondan fazlasi aktif laygsmanyazis hastast olup her yil bu sayiya tahminen 1-1,5 milyonu
kutandz, 500 bin visseral ve mukokutan6z olmak iizere toplam 1,5-2 milyon hasta eklenmektedir.
Laysmanyazisin yol a¢tig1 mortalite ve morbidite tiim diinyada tahminen 2-4 milyon “sagliksiz olarak

slirdiiriilen yagam yilina” neden olmaktadir (14).

Ulkemizde yaklasik 50 milyon kisi bu enfeksiyon agisindan risk altindadir. Tahmini yillik

yeni olgu sayist 5000 civarindadir. Bunlarin 6énemli bir kism1 hastaligin endemik oldugu Sanlurfa,
2



Diyarbakir, Osmaniye, Mardin, Hatay, Kahramanmaras, Adana, Icel ve Antalya’dan bildirilmektedir
(5, 15). Bu yerlesimler vektore, parazite ve rezervuar konaga etki eden benzer ekolojik 6zellikler
gostermektedir(16). Bununla birlikte hastalik; insan hareketlerinin artmasi ile birlikte endemik
bolgeler disinda da goriilmeye baglamistir. Nitekim, endemik bdlgelerden endemik olmayan
bolgelere dogru kalic1 veya mevsimlik tarim is¢iligi, ticaret ve turizm amacli insan hareketleri
olurken, endemik olmayan bolgelerden endemik bolgelere dogru tarim ve sulama projeleri, baraj ve
petrol igletmeleri nedeniyle de giderek artan sayida insan hareketleri gézlenmektedir. Ayrica son
yillarda sayilar1 yaklagik 3 milyona ulasan Suriyeli miilteciler ile birlikte KL olgularinda belirgin bir
artig bildirilmektedir. Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerine dagilan s6z konusu miilteciler arasindan 2013
yilinda 2000’den fazla importe KL olgusu raporlanmistir (13). Ancak bununla birlikte gergek
rakamlarin bildirilenden ¢ok daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir (17).

Saglik Bakanlig1 verilerine bakildiginda son 20 yilda goriilen KL vakalariin ortalama %451
Sanlwurfa ili kaynakli olup daha ¢ok hayvan barinaklarinin bulundugu, alt yapinin yetersiz oldugu,
sosyoekonomik diizeyi diisiik yerlesim yerlerinde daha sik goriilmektedir. Bunun yaninda vakalar
cogunlukla merkez ilgelerden olmak iizere her ilgeden bildirimler yapilmaktadir. KL vakalarinin
ortalama %65°1 ilk ve orta Ogretim donemindeki c¢ocuklarda goriilmektedir. Bu durum okul

taramalarina olan ihtiyaci arttirmistir(15).

Tiirkiye’den bildirilen olgu sayilari son yillarda yaklasik 2500 diizeylerinde seyretmektedir
(18).

2.2.3. Etyopatogenez

Kutanéz laysmanyazis, disi tatarciklarin 1siri@i ile bulasir. Tatarciklar, enfekte cildi
isirdiginda bir havuz olusturur. Kesik ve testere benzeri kenarlart olan agiz kisimlaryla,
amastigotlarla dolu birka¢ makrofaj igeren dermisin dokusunu ¢izer ve kanla karistirirlar. Bu
havuzlardan kani1 emerek, sadece ka1 degil, ayn1 zamanda amastigotlu makrofaj iceren dermisin
dokusunu da bozarlar. Disi tatarciklar tarafindan amastigot olarak enfekte canlilardan alindiktan sonra
orta bagirsakta uygun sicaklik ve pH kosullarinda promastigot forma doniiserek cogalir. Orta
bagirsakta epitel hiicrelerine yapisan promastigotlar farkli morfolojik degisimler sonrasi yaklasik 1
haftada enfektif 6zellikte olan metasiklik promastigota doniisiir ve bu donilisen promastigotlar
tatarcigin yeniden kan emmesi sirasinda da baska bir kisiye bulastirilir. Dermiste makrofajlar

tarafindan fagositoza ugrayan parazit, kamgisint kaybederek amastigot forma doniisiir, sonrasinda

3



cogalarak makrofajlar patlatip hiicre disina hareket eden amastigotlar diger makrofajlar1 da enfekte
ederler (Sekill). Parazitler yeterli sayiya ulastiginda ve konagin bagisiklik sisteminin durumuna goére

enfeksiyon yerlesir ve lezyon kizariklik veya sivilce seklinde baglar (19).

insan Evresi

Tatarcik Evresi
o Tatarciklar kan1 emer
(promastigotlari cilde aktarir) .e Promastigotlar,

makrofajlar ya da
Orta bagirsakta — J diger mononiikleer
e {_\ fagositik hiicreler

boliiniir ve gogalirlar
tarafindan fagosite
edilir \

W

I

—

o Orta bagirsakta amastigotlarin
promastigotlara doniisiimii

'@' @ P el Amastigotlar farkli dokularin
. s & hiicrelerinde ¢ogalir ve diger hiicreleri
enfekte eder

9 Parazit igeren e
hiicrelerin —
sindirilmesi 9 Tatarciklar kani emer
(amastigotlarla enfekte
A: Enfektif Evre makrofajlart alir)
,&= Tan1 Evresi SAFER: MEALTHIER : PEOPLE™

Sekil-1: Laysmanyazis yasam dongiisii (20)

Laysmanyazis genel itibariyle bagisiklik sistemi ile yakindan iliskili bir enfeksiyon oldugu
icin bir¢cok kiside parazit elimine edilip enfeksiyon baslamaz. Tiirkiye’de Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde en sik goriilen etken tiir Leishmania tropica’dir ve bu tiirde bulas antroponotik olarak da
isimlendirilen enfekte insan-vektor-insan dongiisii seklinde ger¢eklesmektedir. Vektor aracili bulagin
oldugu bolgelerde, hastalarin ayr1 ayr etkili tedavisi parazitin yayillmasinin kontroliinde énemli bir

yontemdir (20).

Hastaliga tasiyicilik yapan erigkin tatarciklarin aktiviteleri ilkbahar sonu ve yaz aylarinin
baslangicinda baslar ve havalarin sogudugu donemlere kadar devam eder. Giineydogu Anadolu i¢in
bu dénem genellikle May1s-Ekim aylaridir ve bu sezona “bulasim sezonu” adi verilir. Tklim kosullart

ve hava durumunun uygun oldugu alanlarda tatarcigin yasam dongiisii bir sezonda 2-3 defa
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gergeklesebilir. Endemik bolgelerde bulas, tatarciklarin aktif oldugu Nisan-Eyliil aylari ile daha sicak
seyreden Haziran-Agustos aylarinda gerceklesmektedir. Inkiibasyon dénemi goz oniinde
bulunduruldugunda da lezyonlar daha ¢ok Ekim ay1 ile Subat ayma kadar olan dénemde ortaya
cikmaktadir, hastalarin saglik merkezlerine basvurular1 da ¢ogunlukla bu donemde olmaktadir.
Cukurova’da ise KL lezyonlar1 daha erken donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bulasin daha

erken donemde goriildiiglinii veya inkiibasyon periyodunun daha kisa siirdiigiinii diisiindiirmektedir

(5).

Iklimsel faktdrlerin vektdriin yasam alanlarmi artirabilecegi ve beraberinde hastaligin kuzey
bolgelere dogru ilerleyebilecegi ongoriilmektedir. Sanlurfa’da gergeklestirilen galismalarda 16 farkli
tatarcik tiiri saptanmustir. En sik goriilen tirler Phlebotomus papatasi ve P. Perfiliewi ve P.
sergenti’dir ve Mayis-Ekim aylari arasindaki donemde tatarcik tiirlerinin populasyonlarinin en fazla
saylya ulasti@i ve kis aylarinda aktif olmadiklart gézlenmistir (21, 22). Yapilan caligmalarda
Sanlurfa’da etkenin L. tropica, Cukurova’da ise L. tropica ve L. infantum oldugu biyolojik

yontemlerle gosterilmistir(23).

Vektor aracili kutandz laysmanyazis salginlari, on yillarca siiren savas ve i¢ huzursuzlugun,
hastaligin yayilmasini destekleyen ve kontroliinii 6zellikle zorlagtiran kosullar yarattigi durumlarda
endise verici diizeylere ulagmistir. Bunlara 6rnek olarak; Afganistan’da tablo endise verici diizeylere
ulagsmis, 2002'de Kabil'de tahminen 100.000 vaka ile ciddi artiglar yasanmistir. Hastaliga karsi
direnglerinin diisiik olmas1 nedeniyle, geri donen miilteciler ve Kabil'deki diger yerlerinden edilmis
kisiler enfeksiyona agik yiiksek risk gruplarina dontigmiistiir. Ayrica 2004'ten bu yana Pakistan'in
giiney illerinde, 2003'teki yikici depremden sonra iran’da, Islam Cumhuriyeti Ban'da, Cad’da
Treguine kamplarinda, 2007°de Halep ve Suriye’nin ¢esitli illerinde kutandz laysmanyazis salginlari

gortilmistir (14).

2.2.4. Klinik

Hastaligin olusum ve iyilesme siirecini, konagin ve parazitin 6zellikleri belirlemektedir.
Laysmanyazis genel itibariyle bagisiklik sistemi ile kiside elimine edilir ve klinik enfeksiyon

gelismez (24).



Klinik olarak birkag farkli laysmanyazis formu bulunmaktadir. Bunlardan en sik goriileni
kutanoz laysmanyazis (KL) olmak {izere, visseral laysmanyazis, mukokutandz laysmanyazis ve post-

kala-azar dermal laysmanyazistir (14, 20).

Visseral laysmanyazis; cogunlukla i¢ organlari (genellikle dalak, karaciger ve kemik iligi)
etkileyen ve yasami tehdit edebilen formdur. Hastalik tipik olarak tatarcik 1siriginin oldugu aylar
icinde gelisir. Etkilenen kisilerde genellikle ates, kilo kaybi, dalakta ve karacigerde biiylime ve diisiik

kan sayimi (anemi, 16kopeni, trombositopeni) vardir (20).

Mukokutanéz laysmanyazis; genellikle kutanéz enfeksiyonun belirgin iyilesmesinden
sonra ortaya c¢ikar, ancak cilt tutulumu ile birlikte var olabilir. Lezyonlar normalde kutandz
enfeksiyondan sonra 2 y1l i¢inde ortaya ¢ikar, ancak 30 yila kadar siirebilir. Enfeksiyon yayilma yolu
hematojen veya lenfatik olabilir. Nazal ve mukozal bosluklar cogunlukla etkilenirken; ilseratif
lezyonlar orofarenks ve nefes borusuna kadar uzanabilir. Kikirdak yapilar ve ses telleri parazite
duyarl iken; kemik yapilar korunur. Mukokiitandz laysmanyazis belirgin diizeyde sekil bozukluguna
yol agabilir ve hatta hayati tehdit eden boyutlara ulasabilir; hastaligi kontrol altina almak i¢in tedavi
sarttir. Endemik {ilkelerde, sonradan mukozal tutulumu olan kutandz laysmanyazis vakalarinin

yiizdesi yaklasik % 3 ile % 5'tir, ancak bazi bolgelerde % 20 veya daha fazla olabilir (25).

Post-kala-azar dermal laysmanyazis (PKDL); visseral hastalik tedavisi sirasinda veya
tedaviden birkag¢ ay sonra yliz, boyun, gdvde ve list ekstremitelerde non-papiiler dokiintiiler ortaya
¢cikar, sonrasinda bu goriiniimii nodiiller takip eder. ilk kez Hindistan'da visseral tutulumun tedavisi
sonrasi yaklasik %20 hastada yillar igerisinde ortaya ¢ikan kutandz lezyonlarin belirlenmesi iizerine
Bramachari tarafindan tanimlanmistir (26). Dogu Afrika’da visseral laysmanyazis sonrasi yaklagik
%2 diizeyinde hastada PKDL goriilmektedir (26). Bu form morfolojik bozukluk olusturmamakla
birlikte cogunlukla kendiliginden diizelme egilimindedir. Benzer seyirde hastaliklarin mevcut olmasi

hastaliga yaklagim ve tedavi siireci agisindan ayirici taniy1 zorunlu kilmaktadir (27).

Kutanéz laysmanyazis lezyonu enfekte olmus disi tatarciklarin 1sirdig1 yiiz, eller, ayaklar
gibi kiyafetle ortiilii olmayan viicut bolgelerinde bir papiil olarak baslar. Haftalar aylar sonra
merkezinde yapisik kabukla kapli {ilser bulunan biiylimiis bir nodiil/plak goriintiisiine doniisiir.
Ulserlesmis lezyon iizerindeki kabuk kaldirildiginda alt kisimda ¢ivi benzeri ¢ikintilar bulunur, bu

¢ikintilara Dr. Hulusi Behget’in “civi belirtisi” (Signe de clou)” adi verilir (14). Lezyon kenarlarinin



saglikli deriden merkeze dogru krater seklindeki yiikselmesi ise “volkan belirtisi” olarak adlandirilir

(15).

Cok sayida 1sirilma varliginda pek ¢ok lezyon goriilebilir ve bu lezyonlar ¢ogunlukla benzer
ozelliktedirler. Lenfatik yayilim neticesinde nodiiler lenfanjit tablosu olusabilir. Ikincil bakteriyel
enfeksiyon goriilmedik¢e genelde lezyonlar agrisizdir. L. tropica’nin neden oldugu KL; daha ¢ok
kirsal olmayan alanlarda goriiliir. Yavas bir seyirle tilserlesen lezyonlar ¢ogunlukla bir yil ve daha
uzun bir siirede skatris birakarak iyilesir. Inkiibasyon periyodu 2-8 aydir. L. major’ iin yol agtig1 KL
ise kirsal alanlarda daha ¢ok goriiliir. Lezyonlar siddetli inflame ve iilsere olup, 2-8 ayda iyilesirler.
Lezyonlar fonksiyon bozukluguna kadar gidebilen skatrize goriiniime ulasabilir. L. infantum’ un yol
actigi KL, Akdeniz bolgesinde daha ¢ok goriiliir. L. infantum ¢ocuklarda visseral laysmanyazis
tablosuna da neden olabilir. Akut KL lezyonlar1 1-2 yillik bir siire icerisinde ciltten ¢okiik skatris
birakarak iyilesir. 2 yildan daha uzun siire devam eden lezyonlar kronik KL olarak gruplandirilir (19).
Kronik KL, lupoid ve rezidivan laysmanyazis olarak gruplandirilir. Primer lezyonlarin iki y1ldan uzun
stirmesi lupoid laysmanyazisi, iyilesmis primer lezyonun skatrisinin iizerinden aylar/yillar sonra
tekrar aktive olmasi ise rezidivan laysmanyazisi tanimlamaktadir. Rezidivan KL’ye genellikle L.
tropica etkeninden kaynaklanmaktadir. Lezyonda amastigotlarin az bulunmasi tanida gecikmelere
yol acabilir (28). Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde kutandz form ilerleyerek
dissemine (diffiiz KL) hale gelebilir. Eski Diinya laysmanyazisinde mukozal lezyonlar daha nadir
goriilmektedir ancak yasli veya bagisiklik sistemi baskilanmig kisilerde mukozal yayilma olabilir

(19).

2.2.5. Tam

Endemik bolgelerde bulunan veya bu bolgelere seyahat dykiisii olanlarda gelisen ilsere
nodiil ve/veya plak seklindeki lezyonlar cogunlukla tan1 konulmasi daha kolay olmakla birlikte, farkli
ve genis klinik benzerlikler nedeniyle ayirici tant 6nemlidir. Tanida en 6nemli basamak klinik olarak
KL hastaligr ihtimalini diigiinmektir. Ardindan tan1 uygun laboratuvar tekniklerinden birisi ile
dogrulanmalidir. Yiiksek spesifitesi nedeniyle etkeni gostermek icin kullanilan parazitolojik tan1 altin

standarttir (13).

1. Dermal kazint1 smear’i (Giemsa ile boyanir ve direkt mikroskobik inceleme yapilir)

2. Kiiltiir (Nicolle Novy-MacNeal besi yerine biyopsi materyali ya da ince igne aspirati ekilir),



3. Insizyonel biyopsi (H&E ve Giemsa ile boyanir),
4. PCR (lezyon aspiratlarinda veya biyopsi materyalinde).

Yontemler arasinda kolay, hizli, giivenilir ve ucuz olan mikroskopta smear bakisi en ¢ok
bagvurulan tani aracidir. KL, iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklardandir ve tanisi kesinlestirilmis

her hastanin bildirimi yapilmalidir (29).

KL tanist i¢in siipheli lezyona sahip ve klinik bulgular1i mevcut bireylerde parazitolojik
dogrulama yapilmalidir. Yayma, kontamine olmamus, aktif ve yeni lezyondan alinmalidir. Giemsa ile
boyanan yaymalar mikroskopla incelendiginde amastigotlarin belirlenmesi ile tan1 dogrulanir. Erken
donem lezyonlarinda amastigotlar fazla sayida bulunurken, ge¢ lezyonlarda amastigotlar daha az

sayida goriiliir. Kronik vakalarda amastigotlar sayica ¢ok az oldugundan, saptamak zordur (30).

Normal kosullarda kiiltiirde pozitif orneklerin neredeyse %70’inde iireme olmaktadir.
Bakteriyel kontaminasyonda ise iireme goriilmez. Bu yiizden besi yerlerine aseptik sartlarda ekim
yapilmalidir (34). Parazite kars1 antikor saptayan kan testleri de visseral leishmaniasis vakalarinda

tan1 koymak amaciyla kullanilabilir (20).

2.2.6. Tedavi

KL; mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalik degildir, ¢ogunlukla kendiliginden
tyilesme goriiliir. Ancak tedavi uygulamalariyla birlikte yaralarin hizli iyilesmesi, tekrarlama
olasiliginin azalmasi, skatris olusumunun Onlenmesi ve azaltilmasi, hastaligin yayilma riskinin
(dissemine kutan6z, mukozal) ve hastaliga kaynak olusturabilecek bireylerin azaltilmasi saglanmig
olur. KL’de uygulanacak tedavi yontemleri hayati tehdit edecek yan etkilere yol agmamalidir.
Hastaligin tanis1 kesinlestirilmeden tedavi baslanmamalidir. Tedavi baslangicinda her hasta i¢in
kar/zarar oran1 dikkate alinmalidir. Lokal, sistemik ve fiziksel olmak tizere farkli tedavi yontemleri
KL tedavisinde kullanilmistir (Sekil 2). Parazitin cinsi, cografik bolge ve hastanin bagisiklik durumu

tedavinin etkililigini belirleyen faktorlerdendir (31).



Hasta ve Lezyon Ozellikleri:

e Enfekte eden tiirler Mukozal Laysmanyazis ile
iligkili mi ?

e >1 cm ¢apinda olan 4 ve daha fazla lezyon
bulunuyor mu ?
>5 cm ¢apinda lezyon var mi1?

e Lokal subkutan nodiiller ya da biiyiik bolgesel lenf
nodlar1 bulunuyor mu?

e Yiiz, el ve ayak parmaklari, eklemler ve genital
bolgelerde lezyon var m1?

e Hastada immiinsupresyon mevcut mu?
Son zamanlarda hastanin tedaviyi birakma Sykiisii
mevcut mu?

Higbiri

Basit KL

Lezyon coktan iyilesmeye
baslamis m1?

Evet Hayir

Gozlem + yara
bakimi (Sekil 2a)

En az biri mevcut

Komplike KL

Sistemik tedavi+
yara bakimi
(Sekil 2c)

Hayir

Lokal tedaviye uygun
mu?

Evet

Lokal tedavi+yara bakimi
(Sekil 2b)

Sekil-2: KL Klinik Tanm1 ve Tedavi Uygulama Kilavuzu (Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi-

Infectious Diseases Society of America)(32)



a. Gozlem

Asagidakilerin tiimiiniin gegerli oldugu durumlarda gézlem uygundur:

Lezyonlar basit KL ile uyumlu ise,

Smirli mukozal yayilim riski varsa (yani enfekte olan tiirler L mexicana, Eski
Diinya KL tiirii veya tiirler bilinmiyorsa, Yeni Diinya KL lezyonu ise -Kosta Rika'nin
kuzeyinde edinilmis-),

Lezyonlar tan1 aninda ¢oktan kendiliginden iyilesme evresinde ise,

Hasta, KL'nin dogal seyri ve tedavinin riskleri / yararlar1 hakkinda egitilmis ve

gbzlem sartlarina uyum saglayabilecek durumda ise

b. Lokal tedavi

Kriyoterapi
Termoterapi

Topikal Paromomisin
Intralezyonel tedavi

Sodium stibogluconate

Meglumine antimoniate

c. Sistemik tedavi
Tim KL tiirleri i¢in kullanilabilir; ancak tedavinin ciddi yan etkileri vardir ve

hasta o6zelliklerine gore dikkatlice uygulanmalidir.

Sistemik tedavide kullanilan ilaglar;

Lokal tedaviye uygun olmayan basit lezyonlarda,

Mukozal hastalik riski oldugunda,

Hizli iyilesme istendiginde ve lezyon kozmetik veya fonksiyonel olarak
onemli alanlarda oldugunda sistemik tedavi kullanilabilir

Genellikle komplike KL ve niiks KL olgular1 i¢in ilk tercihtir

Azoller; Fluconazole, Ketoconazole, ltraconazole
Miltefosine

Pentamidine isethionate

174

Pentavalent antimon bilesikleri(SbV); Sodium stibogluconate, Megluming
antimoniate

Amphotericin
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Cogunlukla L.tropica ve L.infantum’un neden oldugu olgularda esas tedavi yontemi yara
bakimi ve lokal tedavidir (32). Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ciddi komplikasyonlara yol
acabileceginden lezyon temizligi 6nemlidir. Bakteriyel siiper enfeksiyon varsa ozellikle streptokok
ve stafilokok gibi yaygin ajanlara etkili antibiyoterapi baslanmalidir. Bu olgulara bakteriyel siiper

enfeksiyon tedavisi sonrasi lokal tedavi baslanmalidir (33).

KL tedavisinde en ¢ok kullanilan ilaglar pentavalent antimon (SbV) bilesikleridir ve bunlar
icerisinde en ¢ok kullanilanlar; meglumine antimonate (Glucantime®) ve sodium stibogluconate dir
(Pentostam®). Bu ilaglar intralezyonel ve sistemik olarak kullanilabilmektedir. Ozellikle sistemik
tedavi alan hastalarda miyalji, artralji, karin agrisi, mide bulantisi ve bazi durumlarda amilaz,
pankreas lipazi, karaciger transaminazlar1 gibi enzim diizeylerinde yiikselme; bobrek yetmezligi,
l6kopeni, anemi, trombositopeni ve kardiyotoksisite gibi advers olaylara neden olabilecegi icin hasta
iyi takip edilmeli ve doz diizenlemesi semptomlara gére yapilmalidir. Hafif-orta siddetli durumlarda
(kizariklik, 6dem, kabarciklar) tedaviye anti-alerjik ilaglar eklenip semptomlar ortadan kalkincaya
kadar antimon tedavisine ara verilmelidir. Semptomlar siddetli ise (viicudu kaplayan genel dokiintii,

sok vb.) antimon tedavisi tamamen durdurulmali ve alternatif tedavi yontemleri denenmelidir (19).

Basit KL’de uygun yerlesimli papiillerde ve non-iilseratif nodiiler lezyonlarda intralezyonel
antimon tedavisi tercih edilmelidir ( Sekil 2). Haftada 2 uygulama seklinde olmak {izere toplamda
yaklasik 8 kez, her defasinda lezyon solana kadar intralezyonel antimon tedavisi uygulanir. Bunun
yaninda parmaklar, burun, kulak, goz kapagi, dudak ve genital bdlge gibi mukozal alanlarda

uygulama zorlugu nedeniyle tedavi daha gok sistemik olarak yapilmalidir (19).

KL hastaliginda ¢ok tercih edilen tedavi yontemlerinin yani sira kullanilan farkli yontemler
de bulunmaktadir. Bunlar; sistemik azoller, termoterapi, topikal paromomycin, azithromycin,

miltefosine ve pentamidine dir (34).

Tam iyilesme; deriden kabarik lezyonlarda diizlesme goriilmesi, iilsere lezyonlarda ise
tilserin kapanmasi olarak kabul edilmelidir. Lezyon biiyiikliigliniin 2/3 oraninda kiigiilmesi, eritemin
ve 6demin azalmasi kismi iyilesme olarak degerlendirilmelidir. Kismi iyilesme durumunda tedavisiz
olarak bir ay sonra lezyon tekrar degerlendirilmelidir. Lezyon iyilesme egiliminde ise tam iyilesme
icin izleme devam edilir. Ancak tam iyilesme goriilmezse ikinci kiir tedavi icin hasta tekrar
degerlendirilmelidir. Tedavisi tamamlanan olgular, niiks agisindan bir yil siireyle ii¢ ayda bir kontrol

edilmelidir (29).
11



Yapilan ¢alismalarda KL hastalarinda sistemik antimon tedavisi sonrasi 2.ay izlemde yaklagik
%45 tam iyilesme, %40 kismi iyilesme gdzlenirken, 12.ay kontrollerinde tam iyilesme %80 diizeyine

ulagsmig, kismi iyilesme ise yaklasik %8 oraninda kalmistir (35).

2.2.7. Korunma ve Kontrol

KL yayiliminda ve kontroliinde hastaligin epidemiyolojisi, sosyoekonomik, politik, ¢cevresel
pek ¢ok faktor belirleyici olmaktadir. Bu baglamda 60. Diinya Saglik Asamblesi’nde hazirlanan
raporda laysmanyazis kontrolii yer almistir. Raporda 6zellikle laysmanyazis vakalarinin daha yogun

bulundugu iilkelerde uygulanabilecek kontrol yontemleri yer almistir (36).

Bunlar;

1. Siirveyans sistemlerini de i¢eren ulusal kontrol programlar1 olusturulmast,

2. Hastalik yiikiinii azaltmak ve yeni vakalarin olusumunu dnlemek igin aktif siirveyansla
vakalarin tespit edilmesi ve tedavilerinin yapilmasi,

3. Periferde yer alan saglik merkezlerinin KL’ye yonelik birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti sunma kapasitesinin gii¢lendirilerek sentinel siirveyans merkezlerine
dontstiiriilmesi, tan1 ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi, dogru prevalans ve insidans
calismalarinin yiiriitiilmesi, sosyoekonomik etkilerin belirlenmesi, hastaliktan korunma ve
tedaviye erisim durumlarinin ortaya koyulmasi, yetersiz beslenme ve HIV gibi durumlarin
hastaligin boyutuna etkisini ortaya koymak i¢in epidemiyolojik degerlendirmeler
yapilmasi,

4. Ortak odaklar1 veya hastalik tehditlerini paylasan {iilkeler arasindaki isbirliginin
giiclendirilmesi, baslica hastalik odaklarinin bulundugu alanlarda merkeziyetci bir yap:
kurulmas1, DSO isbirliginin arttirilmasi, laysmanyazis kontrolii, tespiti ve tedavisinin tiim
asamalarinda ulusal ve uluslararas1 diizeyde cesitli aktorler ve kurumlar arasi isbirligi
olusturulmasinin saglanmasi,

5. Siirveyans ve laysmanyazis kontroliiniin siirdiiriilebilirliginin desteklenmesi; bunu
yaparken laysmanyazis hakkinda bilgi ve hastalig1 6nleme becerilerinin gelistirilip, kirsal
alanlardaki insanlarin sosyoekonomik durumu hakkindaki bilgilerin giincellenmesi,

6. Laymanyazisin siirveyansi ve kontroliine iligkin ¢alismalarin desteklenmesi;

7.Laysmanyazisin Onlenmesi ve kontroliine iligkin ¢aligmalarin ve teknolojilerin

gelistirilmesindeki deneyimlerin paylasiimasi yer almaktadir.
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Enfeksiyonu onleyecek herhangi bir as1 veya ila¢ bulunmamaktadir. Kemoterapotik bir

miicadele yontemi de mevcut degildir. Hastaliktan korunma ve kontrol programlarin

uygulanmasinda enfeksiyon zincirine yonelik (kaynak-bulas yolu- konak) miidahalelerin

gelistirilmesi 6nemlidir.

Saglam bireyler icin enfeksiyonu 6nlemenin en iyi yolu kendilerini tatarcik 1siriklarindan

korumaktir. Isirilma riskini azaltmak i¢in alinabilecek onlemler;

Ozellikle tatarciklarin en aktif oldugu giin batimindan safaga kadar olan zamanlarda acik
havada bulunmaktan olabildigince kaginilmasi,

Acik alanlarda bulunan bireyler igin;

Acikta kalan (6rtiilmemis) cilt miktar1 en aza indirmeli. iklim sartlarina uygun &lgiide, uzun
kollu gdmlekler, uzun pantolonlar ve ¢oraplar giyilmeli.

Acikta kalan cilt bolgelerine ve pantolon pagalarinin altina bocek kovucu uygulanmali. En
etkili kovucular genellikle kimyasal DEET (N, N-dietilmetatoluamid) igerenlerdir (19, 20).
Kapali alanlarda bulunan bireyler igin;

Korunakli veya klimali alanlarda kalinmali,

Tatarciklarin sivrisineklerden c¢ok daha kiiciik oldugunu ve bu nedenle daha kiiciik
deliklerden gegebilecekleri unutulmamali,

Bocekler i¢in yasam / uyku alanlarina etkili bocek ilaci kullanilmali,

Iyi korunmus veya klimali bir alanda uyunmuyorsa insektisitli cibinlik kullanilmal.

Insektisit kullanim1 perdelere, carsaflara ve giysilere de uygulanabilir (20).

Bulas yolunu 6nlemeye yonelik hastaligi tasiyici tatarcik miicadelesi enfeksiyon zincirinin

kirilmasinda rol oynayan basamaklardan biridir. Bu asamada yasam alami kosullar1 ve yasam

dongiileri, mevsimsellik, cografi ve ekolojik 6zellikler dikkate alinmalidir (36).

Ev ici tatarcik yasam alani olabilecek bolgelerin ilaglanmasi,

Toplumsal yerlesim alanlarinin yakininda bulunan ve tatarciklar i¢in lireme ortamina yol agan
bataklik, su birikintisi, hayvan barinaklar1 gibi alanlarda ilaglama yapilip, hijyen konusunda
gerekli cevre yonetim onlemlerinin alinmasi, bu 6nlemler alinirken vektor ekolojik dengesinin
bozulmamasina dikkat edilmesi,

Miimkiin kosullarda vektor yasam alanlarina yakin toplumsal yerlesim alanlarinin

kurulmamasi bu sekilde vektor- konak temasinin azaltilmasi,
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Banglades, Hindistan ve Nepal’de yapilan ¢alismalarda ev i¢i ilaglama uygulamalarinin
etkili oldugu, insektisitli cibinlik kullanim1 ve ¢evre diizenlemelerinin vektorle miicadelede olumlu

sonuglar verdigi bildirilmektedir(37).

Kaynak olabilecek kemirgen hayvanlarin kontrolii ve tedavisi de laysmanyazis
miicadelesinde 6n plana ¢ikmaktadir. Akdeniz iilkelerinde daha ¢ok seyreden ve etkeni L. infantum
olan zoonotik VL’nin ve kismen KL’nin epidemiyolojisinde kdpekler insanlara bulagta énemli rol
oynayan rezervuarlardir. Bu yolla tasiman laysmanyazis vakalarinda barinaklara insektisit
uygulamalartyla etkili sonuglar elde edilemez. Insanlardaki hastaligin yayilimimi kontrol etmek
rezervuar kopekleri tedavi etmekle miimkiindiir. Hastaliga karsi etkin bir agi bulunmamaktadir ve
tedavi ¢ok maliyetlidir. Bununla birlikte tedavi edilen vakalarda niiksler de goriilebilmektedir.
Kopeklerde deltamethrin emdirilmis tasma uygulamalari miicadelede kullanilan yontemler
arasindadir, ayrica 6zellikle kopeklerde laysmanyazis vakalariyla alakali ag1 ¢aligmalar1 yogun olarak

yiriitiilmektedir (38).

Hastalikla miicadelede hasta bireylerin (kaynak) aktif siirveyansla tespit edilip
tedavilerinin tamamlanmasi, bu sekilde parazit yiikiiniin ve bulas riskinin azaltilmasi oldukca
onemlidir. Bu asamada toplum katiliminin saglanmasi, hasta bireylerin tedavi arama ve tedaviyi
tamamlama davranis1 ve bilincinin kazandirilmas: 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle hastaligin yogun
olarak goriildiigli yerlesimlerde, hastalikla alakali farkindaligin artirilmasi, dogru merkezlerden
tedavi almalariin ve tedavi siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarinin
stireci etkili yonetebilmeleri adina kurumlar tarafindan egitim programlarinin giincellenmesi ve

devamli olarak yiiriitiilmesi hastalikla miicadeleyi kolaylastiracaktir (36, 39)

Joshi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada laysmanyazis ile miicadele kapsaminda bes
basamaktan bahsedilmektedir. Bunlar; erken teshis ve tedavinin tamamlanmasi, vektér yonetimi ve
vektor stirveyansinin birlikte yiiriitiilmesi, pasif ve aktif vaka tespiti yoluyla etkili hasta siirveyansi,

toplum katilim1 ve kurumlar arasi isbirligi, etkili uygulama i¢in klinik ¢aligmalarin giiglendirilmesi

seklindedir (40).

2.3. Psikodermatoloji

Bireylerin mevcut cilt hastaliklar1 psikolojik anlamda insanlarda olumsuz duygu durumlara

neden olabilirken, duygusal etkilenimler de kisinin cildinde belirgin bulgulara yol agabilmektedir.
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Stres; mevcut dermatolojik hastaligin semptomlarinin siddetlenmesinde etkili faktorlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (41). Son yillarda, kisinin ruhu ve cildi arasinda benzersiz bir iletisim oldugu,
gecici duygu durumlarinin Gtesinde, cilt ve zihnin, su anda iizerinde c¢alisilan bir¢ok hastalikla
etkilesim halinde oldugu kabul edilmektedir. Alopesi ve dokiintii gibi duygusal strese neden olan
durumlarda fiziksel rahatsizligin tedavisi hastaligin neden oldugu psikolojik yiikii
hafifletebilmektedir. Digerlerinin yani sira atopik dermatit (AD), psoriyazis ve akne gibi hastalik
durumlari, psikojenik faktorlerle artip azalabilmektedir. Arastirmalarin zihin ve beden arasinda
karsilikli etkilesim halinde oldugunu oOne siirdiigii bu durumlarda; tedavi secgenekleri daha
karmasiklasmaktadir. Bu nedenle psikodermatolojik hastaliklarin tedavisinde her hasta bireysel
ozellikleri, psikolojik duygudurumu ve mevcut cilt sikayetleri birlikte degerlendirilerek kiginin

gereksinimine gore bir tedavi planlamasi yapilmasi gerekmektedir (42).

2.4. Anksiyete ve Depresyon Epidemiyolojisi ile Cocuklardaki Durumu

Anksiyete; kisilerin beklenilmeyen korkung bir olay olacakmis gibi nedeni belirsiz bir sikint1
haline girmesi; zaman zaman kaygi ve i¢ huzursuzluk yasamasi olarak tanimlanmaktadir. (43). Sosyal
fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu, dis goriiniisii etkileyen cilt hastaliklarina eslik edebilir. Sa¢ yolma
ve bazi dermatitlere TSSB eslik edebilir (44).

Depresyon ise; diistinceleri, ruh halini ve beden sagligini etkileyebilen, yaygin goriilen
kronik tibbi bir hastaliktir. Diislik ruh hali, enerji eksikligi, tizlintii, uykusuzluk ve hayattan zevk

alamama ile karakterizedir (45).

Giintimiizde anksiyete ve depresyon, en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardandir ve giin
gectikce ciddi bir halk sagligi sorunu olarak daha c¢ok karsilagilmaktadir. Bununla birlikte suisidal
girisimler ve daha ¢ok geng popiilasyonda goriilen alkol ve madde bagimlilig1 oranlarinda da artis

ortaya ¢ikmaktadir(46).

Yetiskinlerle kiyaslandiginda gocuklarda anksiyete ve depresyon farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarin bazilar1 kaygilandirici durumun iistesinden gelmek icin i¢ine kapanip,
arkadas ortamlarina katilmazken, bazilar1 reddetme, gerileme, yansitma ve bastirma gibi savunma
mekanizmalar1 gelistirirler (47). Bunun yaninda depresyon; biiylime ve gelismeyi, okul

performansini, akran veya aile iliskilerini olumsuz etkileyip intihara yol agabilmektedir.
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Yetiskinlerde ve gocuklarda psikososyal duruma etki eden pek ¢ok biyolojik ve sosyal faktor
bulunmaktadir (48).

Yapilan ¢aligsmalarda ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuru yapan hastalarin tani
dagilimlarina bakildiginda erkeklerde anksiyete bozuklugu tanist konulan hasta oran1 % 7.1, kadin
hastalarda ise %12.7 olarak bulunmustur (49). 6-14 yas araliginda 417 katilimciyla yapilan bir
caligmada da anksiyete bozuklugu yayginligi %13.9, duygu durum bozuklugu yayginligi ise %2.9
olarak bulunmustur (50). Yine yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ilk depresyon ataklarinin yaklasik
yarisinin ergenlik doneminde meydana geldigi tahmin edilmektedir (51). Cocukluk doneminde(7-11
yas) depresyon siklig1 %2-6 oraninda iken, ergenlik doneminde(12-18 yas) %4-6 diizeyindedir (52).
Ertem ve arkadaglarinin(2004) lise dgrencilerinde yaptiklar1 bir ¢calismada kiz 6grencilerde major
depresyon goriilme orani1 %9.6, erkek dgrencilerde ise %5.4 olarak saptanmistir (53). Yasam siiresi
boyunca depresyon siklig1 kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazladir. Bu durum cinsiyetler arasi

biyolojik, psikolojik farkliliklar ve ¢evresel faktorlerle agiklanmaya galisilmaktadir (54).

2.4.1. Dermatolojik Sorunlarla Anksiyete ve Depresyon Iliskisi

Psikodermatolojik deri hastaliklar1 agisindan baktigimizda strese en duyarli organ deridir.
Sosyal acidan cilt hastaliklarinin diger hastaliklara kiyasla kolay farkedilir olmasi bireylerin

psikososyal anlamda daha ¢ok etkilenmesine ve yasam kalitelerinde bozulmalara yol agmaktadir (55).

Viicudun goriinen kisimlarinda bulunan cilt hastaliklar1 bireylerde anksiyete, depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklara yol acabilmektedir. Kutandz laysmanyazisli yetiskin hastalarda yapilan bir
caligmada hastaligin psikolojik yiikii degerlendirilmistir. KL'li hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri saglam bireylerle kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda hastalarin
viicut memnuniyeti ve yasam kalitesi degerleri saglam bireylere gore azalmistir. Yiiz ve eller gibi
bolgelerdeki lezyonlarin tedavi edilmedigi durumlarda skar goriiniimiiyle iyilesmesi, sosyal
damgalanmaya yol agmaktadir (8). KL hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada ise hastalar bu
durumdan psikososyal anlamda etkilenmekle beraber lezyonlarin yiiz bolgesinde bulunmasi tedavi

arama davranigini hizlandirmaktadir (56)

Cocuklarda atopik dermatit(AD) nedeniyle goriilen agr1 ve kasinti, hastalarin %60’ 1nda uyku

problemlerine neden olurken, bu durum yorgunluk, halsizlik, duygudurum degisiklikleri ve akademik
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kabiliyetlerde gerileme gibi sorunlara neden olabilmektedir. Bu durumun sosyal izolasyon ve

damgalanmay1 beraberinde getirmesi, psikososyal yiikiin daha ¢ok artmasina yol agmaktadir (57).

Kronik dokiintiilii ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada psikiyatrik bozukluklarin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu, hasta grubunda depresyon, anksiyete skorlarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (58). Kronik dokiintiilerin yetiskinlerde ve gocuklarda
yagam kalitesini belirgin olarak etkiledigi ve bu durumun ruh sagligindaki bozulma ile iliskili oldugu

bildirilmistir (59).

Akne vulgaris ergenlik doneminde %80-90 diizeylerinde goriilmekte ve vakalarin %30-50’si
psikolojik olarak bu durumdan etkilenmektedir (60). Etkilenme diizeyi hafif bir anksiyeteden,
depresyon, utangaclik, benlik saygisinda diisiikliik, sosyal olarak reddedildigine inanma ve intihar

girisimine dek varabilmektedir (61).

Psoriyazis; yasam kalitesi ve psikososyal gelisimin tizerindeki olumsuz etkisi, bircok alanda
psikolojik uyumsuzluga neden olabilmektedir. Yetiskin ve pediyatrik psoriazis hastalarinda yapilan
caligmalar, yiliksek diizeyde anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi egilimi bildirmistir. Psoriyazis
hastalig1 olan ¢ocuklar, duygusal, sosyal ve okul isleyisinde kayda deger bir bozulma sergilemekte,

okulda siklikla damgalanma, alay edilme veya zorbalik yasamaktadir (62).

2.5. Yasam Kalitesi

DSO degisen yasam olanaklarim degerlendirerek saglik kavramim sadece hastalik halinin
bulunmayisi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam anlamiyla iyilik hali olarak tanimlamustir (63).
Bu tanimlama sonrasi tam iyilik halinin nasil 6l¢iilecegi tartisilmig ve yasam kalitesi kavrami ortaya
cikmistir (64). Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu, hedeflerini, endiselerini ve beklentilerini,
kiiltlir ve degerler sistemi kapsaminda algilayis sekli olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi kavrami

kisinin ne hissettigini n plana ¢ikararak bireyi bir biitiin olarak degerlendirmektedir (65).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi (SIYK) ise yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal anlamda
etkilenen kismini tanimlayan bir kavramdir. SIYK; hastaligin ve tedavinin hastada ortaya ¢ikardig
etkilerin birey tarafindan algilamsidir (64). Bireyin SIYK'nin bilinmesi tedavi 6ncesi ve sonrasini

inceleyebilmek, saglik politikalar1 agisindan planlama yapabilmek ve tibbi aragtirmalar
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gelistirebilmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle yasam kalitesi alaninda son yillarda ¢ok sayida ol¢ek

gelistirilmistir (66).

2.5.1. Yasam Kalitesinin Epidemiyolojisi ve Cocuklarda Yasam Kalitesi

Cocukluk c¢ag1 saglikla ilgili yasam kalitesi ile ilgili ilk arastirmalar 1980°’li yillarda
yapilmistir. Agir yaniklt ¢ocuklarda fiziksel islevsellik, yanik izi diizeyi, psikososyal uyum
alanlarinda (67), imperfore aniis tanili bebeklere uygulanan cerrahi miidahale sonrasinda bu
cocuklarin okul hayati, sosyal iligkileri ve fiziksel yeterlilikleri agisindan yasam Kkalitelerini
degerlendirmislerdir (68). Bu ilk arastirmalar daha basit diizeyde yapilmis olmakla birlikte
giiniimiizde uygulanan dlgeklerin gelisimine ve hasta yaklasimlarina dnciiliik etmistir. Erken yaslarda
yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢calismalarin eriskinlikte olusabilecek sorunlardan korunma ve dnleme
acisindan faydali olabilecegi diisiincesi ¢ocuklardaki yasam kalitesi gostergelerinin ve diizeylerinin
belirlenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymus ve son yillarda bu alanda ¢ocuklara yonelik

calismalar hizlandirilmistir (69).

Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmesi erigkinlere gore baz1 degisiklikler
barindirmaktadir. Cocuklarin gelisim evreleri ile alakali olan bu farkliliklarin bilinmesi 6l¢eklerin
gelistirilmesi ve kullanimi agisindan da Onem tasimaktadir. Erigkinlerde yasam Kalitesini
degerlendirirken fiziksel islevselik kapsaminda is hayati, 6z bakim, merdiven ¢ikabilme, ev islerini
yapabilme, aile i¢indeki gorevler gibi aktiviteler sorgulanirken, ¢ocuklarda kendi kendine tuvalete
gidebilme, banyo yapabilme, yemek yiyebilme, baz1 giindelik igleri tamamlayabilme ve oyun oynama
gibi aktiviteler sorgulanmaktadir. Erigkinlerde sosyal islevsellik durumu degerlendirmesinde okul
alan1 veya arkadas iliskisi ¢cok 6nemli bir degerlendirme araci degilken, cocuklarda arkadaslari ile
goriisme, birlikte oyun oynama, okula uyum olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Duygusal ve biligsel
islevsellik, gelecekten beklentiler, aile i¢i iliskiler, 6zerklik gibi kategorilerin de eriskin ve ¢ocuk yas
grubu i¢in farkli farkli ele alinmasi gerektigi, bu nedenlerle eriskinlerde uygulanan ol¢eklerin
cocuklar i¢in yeterli ve uygun olmadig: belirtilmektedir (69,70). Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk veya
ergenlerde kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerinin birgogunun yas gruplaria 6zel olarak gelistirildigi,
ayrica erigkinler i¢in kullanilan yasam kalitesi 6l¢eklerinin ¢cocuk ve ergenlere gore biligsel ve dil
kabiliyeti agisindan yenilenip, yanit secenegi sayisi azaltilip basit sozciiklerin secilmesi, uygulama
stiresinin kisaltilmasi, degerlendirilen yasam alanlarinin degistirilmesi gibi farkliliklar yapildiktan

sonra kullanimlarinin oldugu da belirtilmektedir (71).
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Bazi arastirmacilar ¢ocugun durumuyla ilgili degerlendirmelerde kendi ifadelerinin daha
anlamli oldugunu ileri stirmektedir (72). Baz1 arastirmacilar ise ebeveyn formlarinin gegerliliginin
nesnel sonuglar vermesi agisindan daha anlamli oldugunu diisiinmektedir (73). Bu goriis farkliliklar:
nedeniyle cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmelerinde, ebeveynlerin mi yoksa cocuklarin
kendilerinin mi yapmasi gerektigi konusunda, olabildigince kendilerinin degerlendirmesinin daha
etkili sonuglar verecegi goriisii daha hakimdir (74). Hem ebeveynlerin, hem de ¢ocuklarin es zamanl
uygulayabilecegi sekilde paralel gelistirilmis dl¢ekler en uygun ¢oziim gibi goriinmektedir, ancak bu
Olgekler az sayida olup her zaman ebeveyn ile ¢cocuk arasinda tutarli sonuglar verememektedir (75).
Bunun yaninda ¢ocuk veya ergenlerin 6lgek sorularina cevap veremeyecek kadar hasta oldugu, kiigiik
ya da isteksiz oldugu durumlarda yasam kalitesini 6l¢ebilmek i¢in ebeveyn formlarinin kullanilmasi

onerilmektedir (66).

Son yillarda Matza ve ark. ¢alistig1 bir derlemede ¢ocuklarda yasam kalitesi 6l¢ekleriyle

alakall;

1. Cocuklarin kendi 6znel bakis agilariyla yasadiklar1 olaylarin yasam kalitelerine nasil etki
ettigini gergekei olarak 6lgmeye,

2. Cocuklar i¢in gelistirilecek olan o6l¢eklerde kullanilan maddelerin gorsel bilesenli ve
likert tipi olmasina,

3. Kiiclik yas grubuna (8 yas ve alt1) yonelik 6l¢iim ve degerlendirmeyi kolaylagtiracak
yaratici fikirlere,

4. Yeterli diizeyde veri toplamak ve bunlarin genel gegerliligi daha gii¢lii saglayabilmesi
icin okul ve hastane arasinda isbirlik¢i bir yaklasima,

5. Klinisyen, hemsire, 6gretmen, psikolog gibi farkli alanlardan profesyonellerin birlikte
yiirlitecegi ¢alismalara,

6. Cocukluk ve ergenlik cagi psikiyatrik bozukluklari i¢in kullanilabilecek yasam kalitesi
olgek ve anketlerinin gelistirilmesine ihtiyag duyulduguna dikkat ¢ekilmektedir (70).

2.5.2. Dermatolojik Sorunlarda Yasam Kalitesi ve Damgalanma

Giliniimiizde pek cok tip alaninda oldugu gibi dermatoloji alaninda da yasam kalitesini
Olcmeye yonelik caligmalar giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Tedavi basarisini artirmaya yonelik
psikiyatrik hastaliklarin belirlenmesinin ve erken psikolojik destek saglamanin gerekli oldugu

belirtilmektedir (76). Dermatolojik rahatsizliklarda yasam kalitesinin 6lgiilmesi; hastaligin kisinin
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psikolojik ve sosyal yasamina etkilerinin belirlenmesi, hastalarin hastaligi nasil tanimladiklarinin
anlasilmas1 ve tedavi sonuglarinin hastanin ruhsal durumu iizerinde ortaya koydugu degisikliklerin
belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Ayrica hasta problemlerinin daha iyi anlagilmasinda, tedavi
takibi, klinik gelismelerin saptanmasi ve kronik hastaliklarda hastanin durumundaki degisikliklerin

belirlenmesinde de kullanilmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar; yasam kalitesinin ol¢iilmesiyle tedavi segeneklerinin belirlenmesinin ve
ozellikle yeni tedavi modellerinin uygulanmasinin yagam kalitesine etkilerini gézlemlemede 6nemli
oldugunu gostermektedir (77). Atopik dermatitli 6-17 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
bir ¢aligmada hastalarin yasam kalitelerinin; hastalik siddeti, depresyon semptomlari ve kaygi
semptomlarindan etkilendigi saptanmistir (78). Gustavo ve arkadaslarinin 355 lise 6grencisiyle
yaptiklari bir ¢alismada akne vulgarisin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (79).
Yine yaslar1 5-16 araligindaki atopik dermatit, psoriyazis, vitiligo hastasi 118 kiside yasam kalitesinin

olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (80).

Dermatolojik rahatsizliklar digerlerinden farkli olarak genellikle hayati tehlikeye neden
olmazken, 6zellikle gocuk ve ergen yas gruplarinda fiziksel goriinlis bakimindan, psikolojik ve

toplumsal durumu, bununla birlikte islevselligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (81).

Damgalanma; bir bakima sosyal olarak utang verici bir durum yasayanlar1 sosyal yap1 i¢inde
digerlerinden ayirt etmek ve asagilamaktir. Giiniimiizde damgalama, agsagilama, hor gdérme
stireglerinin gerek bireysel gerekse toplumlar anlamda hala yasandigi sdylenebilir. Damgalanma
etkisi c¢ift yonliidiir. Halk tarafindan ruhsal bozukluklari olan kisilere karsi yapilan toplumsal
damgalama seklinde olabilecegi gibi, ruhsal rahatsizliga sahip kisiler kendilerine kars1 da damgalama
gelistirebilirler (82). Damgalanan kisinin benligi de bu siiregten olumsuz etkilenmektedir. Bunun
sonucunda dislanma, kisinin hayat kalitesinin ve sosyal destegin azalmasi, 6z giiven eksikligi ile
sonuglanabilir. Kisinin tam da sosyal anlamda desteklenmeye ihtiya¢ duydugu bir donemde

yalnizlagmasi, hastaligini kabullenmesini ve iistesinden gelmesini daha da zorlastirir(83).

Yapilan ¢alismalarda KL lezyonu bulunan kadinlar bu durumun onlar i¢in ciddi bir
dezavantaj olusturdugunu ve bu kadinlarin yaklasik yaris1 izlerin giizelliklerini olumsuz etkiledigini
belirtmistir (84). Bireyler bu siiregte duygusal izolasyondan, evde yasayan aile bireyleri, arkadaslar

ve akrabalar1 tarafindan damgalanma ve ayrimcilifa varan siireglere maruz kaldiklarini
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belirtmiglerdir. Bu durum bireylerin is bulma, g¢alisma veya evlilik sanslarim1 da olumsuz

etkilemektedir (85).

Damgalanma; tiim yas gruplarinda goriiliir. Ergenlik ve ¢ocukluk doneminde, ebeveynler,
etkilenen c¢ocuklarii, kendileri de dahil olmak iizere ailedeki diger kisilerden izole etme
egilimindedir. Ebeveynin ilgisine ihtiyaci olan, heniiz gelismekte olan bir ¢ocuk i¢in bu kesinlikle
travmatize edici bir donemdir. Cocuklarda bazen bu durum lakap takmak, engellerine veya
gorliniimlerine gore bireyleri adlandirmak olarak karsimiza cikabilir. Maalesef insanlarin kiigiik
yaslarda baz1 fiziksel engellere gore isimlendirildigi yerlerde, bu isimler bazen yasadiklar siirece
devam edebilmektedir (86). KL hastaliginin ¢ogunlukla ¢ocuk yas grubu ve viicutlarinda da yiiz
bolgesi tutulumlarinin oldugu, tedavi edilmedigi durumlarda atrofik skar goriiniimiine yol agtig1 g6z

oniinde bulunduruldugunda bu durum sosyal damgalanma igin 6nemli bir risk olusturmaktadir (87).

KL ile iliskili ciddi mortalite ve morbidite goriillmemesine ragmen, sekil bozuklugu ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan sosyal damgalanma, hastaliktan etkilenen bireylerin sosyal hayata katilimini
kisitlamanin yami1 sira psikolojik bozukluklara da neden olabilir. Bu nedenle KL, diger sekil
bozukluklarina yol acan hastaliklar gibi, sadece bireyin fiziksel refahin1 etkilemekle kalmaz, ayni

zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik refahin1 da 6nemli 6lgiide degistirir (88).
Peter J. Hotez'in, /hmal Edilen Tropikal Hastaliklar'da belirttigi gibi, ihmal edilen tropik

hastaliklardan bazilar1 sadece “saglik ve ekonomik™ etkilere neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda

“ciddi sosyal damgalanma” ile de sonuglanir(89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Temel Ozellikleri

Aragtirma, Kasim 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda Sanlurfa Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanligi, Bulasici Hastaliklar Birimi’ne bagli Sanlurfa Sark Cibani Tani1 ve Tedavi Merkezi
(SCTTM)’nde yiiriitiilmiistiir.

Sanlurfa'da KL hastalarinin  yaklasik %91.0°1 merkez ilgede bulunan Halk Saglig:
Hizmetleri Bagkanligi Bulasict Hastaliklar Birimi’ne bagli SCTTM tarafindan intralezyoner
enjeksiyon yontemi ile tedavi edilmektedir. Bu merkeze ilgelerden de bagvurular yapilabilmektedir.
Ayrica, Bozova, Ceylanpmar, Surug, Akcakale, Harran, Viransehir, Birecik ilgelerinde de
intralezyoner tedavi yapilmaktadir. Merkezde 3 saglik personeli aktif olarak gérev almaktadir. Yillik

yaklagik 1000-1200 hasta takibi yapilmaktadir.

SCTTM’inde bes degerlikli antimon bilesikleri ile standart intralezyoner tedavi
uygulanmaktadir. Standart intralezyoner tedavi; 4 hafta siire(1 kiir) ile haftada 2 kez sodium
stibogluconate ya da meglumine antimoniate uygulamasi seklindedir. 1 kiir tedavi tamamlandiktan 1
ay sonra lezyonlar kontrol edilmekte ve gerekli goriildiigiinde 2. kiir uygulama yapilmaktadir. Bu
merkezde sistemik ila¢ tedavisi uygulanmamaktadir. Gerekli oldugunda sistemik tedavi Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali ve Sanlrfa Eyyiibiye Egitim Arastirma

Hastanesi Dermatoloji Klinigi tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma, yar1 deneysel tiptedir. Ancak, arastirmada, dogrudan arastirmacilar tarafindan
bir miidahale yapilmamistir. Arastirmaya, SCTTM’ne KL siiphesi ile bagvurup KLtanis1 koyulan ve
standart intralezyoner enjeksiyon tedavisi planlanan ancak tedavisine heniiz baglanmamis 6-17 yas

grubundaki bireyler alinmistir.

Pilot ¢alisma ile 10 kisilik bir grubun sosyal anksiyete durumunun 3 izlemi sonucunda, G
power 3.1 istatistik programi kullanilarak 0,187 etki biiyiikliigl, %95.0 giiven diizeyinde, %80.0
giic ile drnek biiytikliigii 48 kisi olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya katilma kosullari; 6-17 yas araliginda olmak, KL hastalig1 tanis1 konulmasi, KL

tedavisi almamig olmak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmektir.
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3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimhi degiskeni, ¢ocuklarda sosyal anksiyete durumu, depresyon durumu,

damgalanma diizeyi ve yasam kalitesi diizeyidir.

Bagimsiz degiskenler; hastanin yasi, cinsiyeti, lezyon yeri, lezyon sayisi, sosyal giivence
durumu, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba ¢alisma durumu, ailenin mevsimlik tarim is¢isi olma

durumudur.

3.3. Tanimlar

Mevsimlik tarim is¢isi; tarirmda mevsimlik istihdam edilen is¢ileri tanimlamaktadir.

Damgalanma; kisiye baskalar1 tarafindan itibarin1 kaybettirici, gozden diistiriicii,

asagilayici, hor goriicii tavir veya olumsuz davranista bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi sirasinda Sosyodemografik Ozellikler Bilgi formu, Cocuklar icin
Sosyal Anksiyete Olcegi(Yenilenmis Bicimi), Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar Igin

Dermatoloji Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustur.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, lezyon Ozellikleri, sosyal giivence durumu, anne- baba egitim

durumu, anne- baba ¢alisma durumu, ailenin mevsimlik tarim isgiligi durumu sorgulanmustir.

3.4.2. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bicim (CSAO-Y) (Social
Anxiety Scale for Children-Revised)

1988 yilinda La Greca ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6z bildirime dayal1 bir 6lcektir.
10 sorudan meydana gelen bu 6l¢ek 1993'de gozden gegirilmis ve 18 soruluk yeni bir 6l¢ek formuna
getirilmistir (90). Yazarlar, maddelerin hazirlanmasinda sosyal anksiyetenin iki bilesenini géz niinde

bulundurduklarini bildirmektedirler: Olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan
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sikint1 veya rahatsizlik. Olgegin 10 soruluk ilk bicimindeki tiim sorular ikincisinde de yer almaktadir.
Ik bi¢im {i¢ segenekte yanitlanmaktadir. Ikinci bigimde besli likert tipi tercih edilmistir. Her soru
minimum 1, maksimum 5 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 18-90 arasindadir. Olgegin
i¢ tutarliligi Cronbach alfa yontemine gore 0.81 olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyonu
yiiksektir (r=0.81).

3.4.3. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Children's Depression Inventory-CDI)

Cocukluk ¢agindaki depresyonu arastirmada sik kullanilan &lgeklerden birisi olan CDO,
1980°de Maria Kovacs tarafindan gelistirilmistir (91). 6-17 yaslar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlere
uygulanabilir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede ii¢ ifade vardir. Bu ifadeler sorgulanan
belirtinin varligina ve siddetine gore 0, 1, 2 seklinde puanlanir. Olgek puani 0-54 araliginda olabilir.
Alinan puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim puani 19 olarak onerilir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oy tarafindan yapilmis ve patoloji kesim noktas1 19 puan

olarak saptanmistir (92).

3.4.4. Cocuk Dermatoloji Yasam Kalitesi Indexi (CDYKI) (Children’s Dermatology
Life Quality Index-CDLQI)

CDLAQI, son bir haftay1 degerlendiren, toplam on sorudan olusan, dortlii likert skalasi ile
yanitlanan, 4-16 yas aras1 cocuklarda kullanilabilen bir 6lgektir. Yiiksek skorlar yasam kalitesindeki
olumsuz etkilenmenin daha siddetli oldugunu gostermektedir (93). Bu 6l¢egin lilkemizde gecerlilik

ve gilivenilirlik ¢aligmasi Didar Balci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (94).

Olgegin 6 alt baslhigi bulunmaktadur:

Bashklar Sorular Maksimum Skor
Semptomlar ve Duygular Soru 1lve?2 6
Bos vakit Soru4,5ve 6 9
Okul ve Tatil Soru 7 3
Kisisel iliskiler Soru 3 ve 8 6
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Uyku Soru 9 3

Tedavi Soru 10 3

Skorlama

¢0-1 =cocugun yasami lizerinde etkisi yok
e 2-6 = Kkiiciik etki

e 7-12 = orta diizeyde etki

¢ 13-18 = cok biiyiik etki

¢ 19-30 = oldukga biiyiik etki

3.4.5. Damgalanma

Cocuk Dermatoloji Yasam Kalitesi Indexi sekizinci sorusu “Gecen hafta boyunca diger
kisilerin cilt sorununuzdan dolay1 size isim takmalari, kizdirmalari, zorbalik yapmalari, sorular
sormalar1 ya da sizden gekinmeleri gibi durumlari ne dl¢iide yasadiniz?”” damgalanma durumunu da

iceren Ozellige sahip oldugu i¢in ayrica damgalanma degiskeni olarak degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, 6-17 yas grubunda SCTTM’ne KL siiphesi ile bagvuran ve KL tanis1 alan ancak
tedavisine heniiz baslanmamis cocuk ve ergenlere, Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu,
Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi- Yenilenmis Big¢im, Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi ve

Cocuklar i¢in Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmustir.

8 hafta siiren standart intralezyonel tedavi siireci sonrasinda katilimcilara 1.ay, 3.ay ve 6.ay
bitiminde Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi- Yenilenmis Bicim, Cocuklar I¢in Depresyon

Olgegi ve Cocuklar i¢in Dermatoloji Yasam Kalitesi Olgegi tekrar uygulanmustir.

3.6. Etik izin ve Arastirma Giderleri

Arastirma igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ nun 22.10.2019 tarihli-09 nolu oturumundan etik onay, Sanlurfa il Saghik Miidiirliigi’ nden
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yazili izin, katilimcilardan ise s6zli onam alinmistir. Arastirma siirecinde tiim masraflar

arastirmacilar tarafindan kargilanmstir.

3.7. istatistik Analizler

Tanimlayict istatistik olarak yiizde, ortanca, ¢eyrekler arasi mesafe(CAM) kullanilmistir.
Tek degiskenli analizlerde Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Olgek puanlarinin tedavi 6ncesi ve
sonrasi (1., 3., 6.ay) degerlendirilmesi tekrarli Gl¢iimlerde varyans analizi ile yapilmistir. Ayrica,
Olgek puanlarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6.ay arasindaki degisim yiizde olarak hesaplanmustir.
Degisim yiizdesi; tedavi Oncesi ve tedavi sonrast 6.aydaki 6l¢iim arasindaki farkin tedavi Oncesi
puana bdliiniip 100 ile carpilmasi sonucunda elde edilmistir. Degisim yiizdesinin bagimsiz
degiskenlerden nasil etkilendigini gostermek i¢in tek degiskenli analizler yapilmistir. Analizler

sirasinda SPSS 20.0 paket programi kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Veriler yliz ylize gorlisme ile dogrudan ¢ocuk ve ergen hastalardan elde edilmistir. Bu
nedenle verilerin giivenilirligi cocuklarin verdigi bilgiler ile sirlidir. Arastirmanin yapildigi
dénemde SCTTM’nin 2 aylik bir siire boyunca ilag temin edememesi, SARS CoV-2 pandemisi
kaynakli zaman zaman sokaga ¢ikma yasagi uygulamalari, mevsimlik tarim is¢isi olan ailelerin yaz
aylarini il disinda gecirmeleri nedeniyle hem tedavinin tamamlanma siirecinde hem de veri toplama

asamalarinda zorluklar yasanmuistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin ortanca yasi 11.5 (ortalama 11.4 + 2.7) yildir. Hastalarin %62.5’i kadin
cinsiyettir ve %41.7’sinde lezyonlar yiiz bolgesinde bulunmaktadir. %56.3linde tek lezyon varken,
%43.7’sinde 2 ve daha fazla lezyon bulunmaktadir. Hastalarin annelerinin %68.8’1, babalarinin
%37.5°1 ilkokul alt1 egitim diizeyindedir. Hastalarin %47.9’unun ebeveyni mevsimlik tarim isgisidir
(Tablol).

Tablo-1: Kutanéz laysmanyazis hastasi ¢ocuklarda lezyon Ozellikleri ve sosyo-demografik

ozelliklerin dagilimi

*

Ozellikler N %
Lezyon yeri
Yiiz 20 41.7
Diger 28 58.3
Lezyon sayis1
<I 27 56.3
>1 21 43.7
Yas
7-11 24 50.0
12-18 24 50.0
Cinsiyet
Kadin 30 62.5
Erkek 18 37.5

Babanin Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 2 4.2
Okur-yazar(ilkokulu bitirmemis) 16 33.3
Tkokul 24 50.0
Ortaokul 4 8.3
Lise 1 2.1
Universite ve iizeri 1 2.1
Annenin Ogrenim Durumu
Tiirk¢e bilmiyor 3 6.3
Okur-yazar degil 22 45.8
Okur-yazar(ilkokulu bitirmemis) 8 16.7
Tlkokul 10 20.8
Ortaokul 5 10.4
Universite ve iizeri 0 0.0
MTI Durumu
Evet 23 47.9
Hayir 25 52.1
Toplam 48 100

*siitun yiizdesi, MTI: Mevsimlik tarim is¢iligi
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Katilimcilarin, CSAO-Y puan ortalamas: tedavi oncesi 40.81 +1.54, tedavi sonras1 1.ay
bitiminde 37.50 +1.80, tedavi sonrasi 3.ay bitiminde 32.12 +1.75 ve tedavi sonrasi 6.ay bitiminde
26.08+8.91 olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi 3. ayin bitiminden itibaren sosyal anksiyete diizeyinin

belirgin olarak azaldig1 bu azalmanin 6.ay bitiminden sonra da devam ettigi saptanmistir (p<0.05).

CDO puan ortalamasi tedavi 6ncesi 9.64 +0.90, tedavi sonras1 1.ay bitiminde 7.93 +0.94,
tedavi sonrast 3. ay bitiminde 5.81 +0.93 ve tedavi sonrasi 6.ay bitiminde 4.171+4.24 olarak
saptanmistir. Tedavi sonrasi 3 ayin bitiminden itibaren depresyon puaninin belirgin olarak azaldigi

saptanmigtir (p<0.05).

CDYKI puani ortalamasi tedavi 6ncesi 5.85 +0.91, tedavi sonras1 1.ay bitiminde 1.83 +0.50,
tedavi sonrast 3. ay bitiminde 1.47 +0.48, tedavi sonrasi 6.ay bitiminde 0.274+1.49 olarak
saptanmistir. Tedavi dncesine gore tedavi sonrasi 1. aydan itibaren dermatoloji yasam kalitesi algis1
olumlu yonde degismis, 1. ve 3. aylarda olumlu yonde degisim devam ederken tedavi sonrasi 6.aydan

itibaren anlamli degisiklik saptanmistir (p<0.05).

Damgalanma puan: ortalamasi tedavi 6ncesi 0.50+0.92, tedavi sonrasi l.ay bitiminde
0.2740.73, tedavi sonrast 3. ay bitiminde 0.1240.53 ve tedavi sonrast 6.ay bitiminde 0.04+0.28
olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi 3 ayin bitiminden itibaren damgalanma puaninin belirgin olarak

azaldig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo2).

Tablo-2: KL hastas1 ¢ocuklarda tedavi Oncesi ve sonrasi psikososyal durum, yasam kalitesi ve

damgalanma diizeyleri

Tedavi 6ncesi  Tedavi Tedavi sonrast  Tedavi F p Parsiyel
(X+SD) sonrasi l.ay 3. ay bitimi sonrasi 6. ay Eta Kare
- bitimi (X£SD) bitimi
(X+SD) (X+SD)
CSAO-Y  40.81+1.54 37.50+1.80 32.12+1.75* 26.08+8.91* 3256 <0.001 0.685
CDO 9.64 +0.90 7.93+0.94 581 +0.93* 4.17+4.24 18.23 <0.001 0.549
CDYKI 5.85 £0.91* 1.83+050 1.47 +0.48 0.274+1.49* 1541 <0.001 0.507

Damgalan  0.50+0.92 0.27£0.73  0.124+0.53* 0.04+0.28 4.34 0.009 0.225
ma puant

*p<0.05 farklilik gosteren grup
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Sekil-3: KL hastas1 cocuklarda tedavi dncesi ve sonrasi psikososyal durum, yasam kalitesi ve

damgalanma diizeyleri

CSAO-Y puani tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1. ay, tedavi sonras1 3. ay ve tedavi sonrasi
6.ayda; lezyon yeri, lezyon sayisi, yas, cinsiyet, annenin 6grenim durumu ve MTI durumuna gore
farklilik olusturmamaktadir. CSAO-Y puani tedavi sonrasi 1. ayda babasi ilkokul ve iistii dgrenim
durumunda olanlar, ilkokul alt1 6grenim durumunda olanlara gére olumsuz yonde etkilenmektedir
(p<0.05). Anksiyete ylizde degisim puan1 bagimsiz degiskenlere gore farklilik gostermemektedir
(Tablo3).
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Tablo-3: CSAO-Y puanlarinin izlem araliklarina ve sosyo-demografik 6zelliklere gore diizeyi

Tedavi 6ncesi l.ay 3.ay 6.ay Degisim
Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)yiizdesi
Ortanca(CAM)
Lezyon yeri
Yiiz 39.00(16) 37.00(14) 30.00(16) 24.00(7) 36.03(29.26)
Diger 43.00(20) 35.00(22) 28.50(17) 23.50(11) 36.17(29.18)
MWU 244.000 275.500 265.500 262.500 265.500
P 0.451 0.925 0.761 0.713 0.762
Lezyon sayisi
<1 39.00(14) 35.00(11) 29.00(13) 24.00(8) 36.36(31.50)
>1 44.00(23) 36.00(26) 26.00(22) 22.00(16) 35.71(24.45)
MWU 224.500 269.000 275.000 268.500 241.000
P 0.220 0.763 0.860 0.754 0.377
Yas
7-11 40.50(17) 34.50(25) 29.50(20) 24.50(8) 37.63(32.28)
12-18 42.00(18) 36.00(13) 28.50(14) 22.50(9) 36.03(26.33)
MWU 234.000 276.500 282.500 247.000 263.500
P 0.265 0.812 0.910 0.396 0.613
Cinsiyet
Kadin 42.00(15) 35.00(20) 30.00(15) 24.50(7) 36.17(30.51)
Erkek 39.00(19) 37.00(23) 26.00(19) 21.00(13) 36.03(27.61)
MWU 260.500 259.000 223.000 222.500 259.000
P 0.840 0.815 0.316 0.310 0.815
Babanin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1 42.00(20) 41.00(13) 32.50(15) 22.00(8) 39.20(20.88)
Ilkokul ve iistii 40.50(15) 33.00(19) 26.50(15) 25.50(13) 26.17(30.84)
MWU 265.500 175.000 205.000 195.500 184.000
P 0.924 0.043 0.166 0.111 0.067
Annenin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1 43.00(23) 36.00(21) 28.00(15) 23.00(10) 36.36(24.15)
Ilkokul ve iistii 38.00(11) 35.00(20) 29.00(17) 26.00(7) 22.85(37.16)
MWU 198.500 229.000 244.500 208.500 192.000
P 0.275 0.680 0.947 0.384 0.217
MTI Durumu
Evet 44.00(19) 38.00(14) 33.00(15) 22.00(11) 37.93(28.66)
Hayir 39.00(16) 33.00(21) 27.00(15) 24.00(6) 31.70(29.92)
MWU 195.000 223.000 235.500 285.500 235.500
P 0.056 0.183 0.283 0.967 0.283
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CDO puani tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1. ay, tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonras1 6.ayda ;
cinsiyet, lezyon yeri, lezyon sayisi, annenin ve babanin 6grenim durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). CDO puani tedavi sonras1 3.ay ve 6.ayda 12-18 yas grubu, 7-11 yas
grubuna gore olumsuz yonde etkilenmektedir(p<0.05). Depresyon yiizde degisim puani 12-18 yas
grubunda, 7-11 yas grubundakilere gore daha az diizelme gdstermektedir (p<0.05). CDO puan1 tedavi
oncesinde  ailesi MTI  olanlarda ~ MTI  olmayanlara  gdre  olumsuz  ydnde

etkilenmektedir(p<0.05)(Tablo4).

Tablo-4: CDO puanlarinin izlem araliklarina ve sosyo-demografik dzelliklere gore diizeyi

Tedavi 6ncesi l.ay 3.ay 6.ay Degisim
Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)yiizdesi
Ortanca(CAM)
Lezyon yeri
Yiiz 9.00(8) 4.00(9) 5.00(9) 3.00(3) 63.33(47.89)
Diger 8.00(7) 7.00(11) 2.50(7) 3.50(5) 50.00(60.76)
MWwWuU 262.500 240.000 260.000 243.500 244.500
P 0.714 0.401 0.674 0.442 0.457
Lezyon sayis1
<1 9.00(8) 5.00(14) 3.00(7) 3.00(3) 50.00(46.49)
>1 8.00(7) 7.00(10) 6.00(9) 3.00(5) 60.00(68.67)
MWwWuU 262.500 240.000 260.000 264.5 280.000
P 0.505 0.532 0.810 0.691 0.942
Yas
7-11 9.00(8) 5.50(7) 2.00(5) 2.00(3) 73.50(41.73)
12-18 7.00(12) 6.50(14) 6.50(8) 3.50(5) 44.15(53.18)
MwWU 282.500 251.500 183.500 172.000 145.000
P 0.909 0.450 0.030 0.016 0.003
Cinsiyet
Kadin 8.50(6) 5.50(8) 3.50(7) 3.00(3) 55.00(51.74)
Erkek 9.00(9) 7.00(13) 4.50(8) 4.00(5) 58.33(53.19)
MWwWuU 242.500 231.500 263.000 245.000 263.000
P 0.557 0.411 0.881 0.591 0.881
Babanin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1 8.50(8) 6.00(11) 6.00(7) 2.50(4) 55.00(40.63)
[lkokul ve {istii 8.50(8) 5.50(11) 3.00(7) 3.50(4) 55.00(66.17)
MWU 269.500 223.000 252.000 237.000 237.000
P 0.991 0.315 0.700 0.479 0.481
Annenin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1 7.00(8) 6.00(11) 3.00(6) 3.00(4) 50.00(67.23)
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flkokul ve iistii
MWU
P
MTI Durumu
Evet
Hayir
MWU
=

10.00(7)
207.000
0.366

11.0(12)
6.0(6)
153.000
0.005

6.00(13)
245.000
0.956

7.0(14)
6.09)
227.500
0.214

4.00(9)
243.000
0.920

6.0(9)
3.0(9)
250.000
0.436

4.00(4)
243.000
0.920

4.00(5)
3.00(3)
2275
0.212

66.66(33.33)
202.000
0.311

66.66(45.24)
50.00(69.17)
263.000
0.612

CDYKI puam tedavi dncesi, tedavi sonras1 1. ay, tedavi sonras1 3. ay ve tedavi sonrasi

6.ayda; yas, cinsiyet, annenin dgrenim durumu, babanimn ¢alisma durumu ve MTI durumuna goére

farklilik gdstermemektedir (p>0.05). CDYKI puani tedavi sonrasi 3. ay bitiminde yiiz bolgesinde

lezyon bulunanlar, diger viicut bolgelerinde lezyon bulunanlara gore olumsuz yonde etkilenmektedir

(p<0.05). CDYKI puani tedavi 6ncesinde lezyon sayis1 2 ve daha fazla olanlar, 1 ve altinda lezyonu

olan hastalara gore olumsuz yonde etkilenmektedir (p<0.05). Yine CDYKI puani tedavi dncesinde

babanin 6grenim durumu ilkokul ve {istii olanlar, ilkokul alti olanlara gore olumsuz yodnde

etkilenmektedir(p<0.05). Cilt hastaliklar1 yasam kalitesi yiizde degisim puan1 MTI yapmayanlarda,

MTI yapanlara gore olumlu ydnde etkilenmektedir(Tablo5).

Tablo-5: CDYKI puanlarinin izlem araliklarina ve sosyo-demografik ozelliklere gore diizeyi

Lezyon yeri
Yiz
Diger
MWU
P

Lezyon sayis1
<1
>1
MWU
P

Yas
7-11
12-18
MWU
P

Cinsiyet
Kadin

Tedavi oncesi 1.ay bitimi

3.ay bitimi

6.ay bitimi

Degisim

Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)yiizdesi

2.00(7)
4.00(8)
204.500
0.112

3.00(5)
5.00(12)
185.500
0.040

3.50(8)
3.00(6)
278.500
0.844

3.50(8)

0.00(3)
0.00(2)
279.000
0.982

0.00(2)
0.00(3)
271.000
0.776

1.00(3)
0.00(2)
230.000
0.191

0.00(2)

0.50(3)
0.00(0)
191.500
0.024

0.00(0)
0.00(6)
208.500
0.057

0.00(2)
0.00(1)
267.500
0.606

0.00(1)

0.00(0)
0.00(0)
276.500
0.833

0.00(0)
0.00(0)
256.5
0.105

0.00(0)
0.00(0)
287.500
0.976

0.00(0)

Ortanca(CAM)

100.00(13.24)
100.00(0.00)
250.000
0.355

100.00(0.00)
100.00(0.00)
255.000
0.383

100.00(0.00)
100.00(0.00)
275.000
0.693

100.00(0)
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Erkek 3.00(6) 0.00(3) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(24.60)
MWU 244.000 262.000 258.500 240.000 235.000
P 0.577 0.852 0.765 0.065 0.272
Babanin Ogrenim
Durumu
[lkokul alt1 2.00(4) 0.50(2) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(25.00)
[lkokul ve iistii 4.00(10) 0.00(2) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(0.00)
MwWuU 174.500 256.500 247.000 252.000 251.000
P 0.041 0.753 0.551 0.268 0.551
Annenin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1 4.00(10) 0.00(3) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(0.00)
[lkokul ve {istii 3.00(3) 0.00(2) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(17.65)
MwWuU 184.000 231.500 220.500 239.000 220.000
P 0.155 0.697 0.464 0.585 0.367
MTi Durumu
Evet 4.00(12) 0.00(2) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(100.0)
Hayir 3.00(5) 0.00(3) 0.00(1) 0.00(0) 100.00(0.00)
MWU 283.500 275.500 264.500 262.5 200.000
P 0.934 0.787 0.563 0.136 0.008

Damgalanma puani tedavi Oncesi, tedavi sonrasi 1. ay, tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi

6.ayda; cinsiyet, lezyon yeri, annenin ve babanin dgrenim durumu ile MTI durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Damgalanma puani tedavi sonrasi 1.ayda ve 3.ayda lezyon sayisi 2 ve
daha fazla olanlarda, 1 ve daha az lezyonu bulunanlara gére olumlu yonde etkilenmektedir(p<0.05).
Damgalanma puani tedavi sonrasi 1.ayda 7-11 yas grubu, 12-18 yas grubundakilere gére olumsuz

yonde etkilenmektedir(p<0.05). Damgalanma yiizde degisim puani herhangi bir bagimsiz

degiskenlere gore farklilik gostermemektedir (Tablo6).

Tablo-6: Damgalanma puanlarinin izlem araliklarina ve sosyo-demografik 6zelliklere gore diizeyi

Tedavi 6ncesi 1.ay bitimi

3.ay bitimi

6.ay bitimi

Degisim

Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)Ortanca(CAM)yiizdesi

Ortanca(CAM)

Lezyon yeri

Yiiz 0.00(0.75) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

Diger 0.00(3.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.75)

MWU 264,000 253,000 275,000 270,000 280.000

P 0,668 0,358 0,803 0,398 1.000
Lezyon sayis1

<1 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

>1 0.00(1.50) 0.00(1.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(100.00)
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MwWU
P
Yas
7-11
12-18
MwWU
P
Cinsiyet
Kadin
Erkek
MWU
P
Babanin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1
Ilkokul ve {istii
MwWU
P
Annenin Ogrenim
Durumu
Ilkokul alt1
Ilkokul ve iistii
MwWU
P
MTI Durumu
Evet
Hayir
MwWU
P

235,000
0,197

0.00(1.00)
0.00(0.00)
231,000
0,132

0.00(1.00)
0.00(0.00)
223.000
0.200

0.00(0.25)
0.00(1.00)
251,000
0,604

0.00(1.00)
0.00(0.00)
219,000
0,417

0.00(2.00)
0.00(0.50)
259,000
0,451

215,500
0,021

0.00(0.75)
0.00(0.00)
226,000
0,037

0.00(0.00)
0.00(0.00)
256.000
0.627

0.00(0.00)
0.00(0.00)
253,500
0,567

0.00(0.00)
0.00(0.00)
243,500
0,885

0.00(0.00)
0.00(0.00)
275,000
0,674

243,000
0,045

0.00(0.00)
0.00(0.00)
252,000
0,077

0.00(0.00)
0.00(0.00)
250.000
0.310

0.00(0.00)
0.00(0.00)
243,000
0,171

0.00(0.00)
0.00(0.00)
225,000
0,233

0.00(0.00)
0.00(0.00)
275,000
0,539

270,000
0,257

0.00(0.00)
0.00(0.00)
276,000
0,317

0.00(0.00)
0.00(0.00)
255.000
0.197

0.00(0.00)
0.00(0.00)
261,000
0,439

0.00(0.00)
0.00(0.00)
240,000
0,500

0.00(0.00)
0.00(0.00)
275,000
0,297

241.500
0.245

0.00(100.00)
0.00(0.00)
240.000
0.187

0.00(100.00)
0.00(0.00)
210.000
0.089

0.00(25.00)
0.00(100.00)
258.000
0.733

0.00(100.00)
0.00(0.00)
229.500
0.594

0.00(100.00)
0.00(50.00)
281.500
0.869
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5. TARTISMA

Arastirma grubu 18 yas alt1 ¢ocuk ve ergenlerden olusmakta ve yarisindan fazlasi kadin
cinsiyette bulunmaktadir. Hastalarin ebeveynleri ¢ogunlukla diisiik egitim diizeyindedir ve yaklasik
yarist il disinda mevsimlik tarim is¢iligi yapmaktadir. Lezyonlar ¢ogunlukla yiiz bolgesindedir.
Hastaliga ¢ogunlukla ¢ocuk ve ergenlerin maruz kalmasi ve yiiz bolgesinde daha fazla goriilmesi
psikososyal anlamda bu yas gruplarinin daha ¢ok etkilenmelerine neden olmaktadir. Sanliurfa’da
yapilan diger ¢alismalarda da KL hastalarinin bu 6zelliklere sahip oldugu gozlenmektedir (8, 16, 39).
Benzer sekilde, iran’da bir ¢alismada 2009-2016 yillar1 arasindaki vakalarin %26.3’ii 0-9 yas
araliginda (95), Pakistan’da yapilan bir ¢alismada da hastalarin %82.7’si 1-20 yas araliginda iken
(96), Kolombiya’da Diego ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada hastalarin %81.4 6grenci ve
cocuklardir. Beklenildigi gibi hastalarin %41.0’inda lezyon yiiz bolgesindedir (97).

Kolombiya’da hastalarin %93.3’{i kirsal alanda yasamaktadir. Hastalanma sikligi agisindan
%16.7 ile tarim isgileri ikinci siradadir(98). Kirsal yasam alanlari, tatarciga ¢ok genis ¢ogalma alani
saglamas1 nedeniyle parazitle karsilagma riskini arttirmaktadir(99, 100) Brezilya’da da KL hastalari,
cogu kirsal alanda yasayan, egitim diizeyi diisiik, tarim is¢ilerinin ¢ogunlukta oldugu kisilerden

olusmaktadir (101).

Kirsal alanda yasam ve 6zellikle mevsimlik tarim is¢iligi, cocukluk déoneminden yetiskinlige
uzanan yoksulluk, egitimsizlik, saglik hizmetlerine erisememe gibi pek ¢cok olumsuzlugun bir kisir
dongii iginde siirekli birbirini besledigi bir duruma yol agmaktadir (102). Bu yoniiyle KL; sadece
paraziter bir hastalik degil, yoksul ve kirsal bolgenin hastaligi olarak da giinlimiizde varhigini

surdiirmektedir.

Kutan6z laysmanyazis yasami tehdit etmemekle birlikte tibbi olmayan miidahalelerin
sonucunda ya da baslanan tibbi tedavinin tamamlanmamasi durumunda iyilesme skar denilen estetik
olmayan doku ile tamamlanmaktadir. Lezyonlarin siklikla ytiz gibi viicudun goriinen bolgelerinde
olmasi skar dokusuna bagli kozmetik morbiditeye ve bunun tetikledigi sosyal damgalanmaya ve
psikolojik etkilere yol agabilmektedir (103). Enver ve arkadaslarinin KL hastast ¢ocuk(7-12) ve
adolesan(13-18) yas gruplariyla yaptiklar1 bir ¢alismada depresyon skorlar1 hasta bireylerde saglam
olanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Yasam kalitesi diizeyi ise hastalarda saglamlara gore daha
diisiik olarak saptanmistir (11). Yine Zeynep ve arkadaslarinin 8-16 yas grubunda psoriyazis hastasi

cocuklarda saglamlara gore anksiyete diizeyleri 9.2 kat, depresyon diizeyleri ise 6.6 kat daha fazla
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bildirilmektedir (104). Bu durum dermatolojik hastaliklarda olumsuz psikososyal etkilenmenin
ozellikle ¢ocuk ve adolesan yas grubu bireylerde siklikla ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ancak, bu
olumsuz psikososyal durumun zaman iginde nasil degistigini gosteren yeterli c¢alisma da
bulunmamaktadir. Nitekim bu arastirmada sosyal anksiyetenin tedavi sonrasi 3.aym bitiminde
azalmaya basladigi, tedavi sonrasi 6.ayin bitiminde de devam ettigi, depresyon puani ile damgalanma

puaninin ise tedavi sonrasi 3.ayin bitiminde azaldig1 gozlenmistir.

Tunus'ta Chahed ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, KL skarlar1 olan 41 kadindan
olusan bir orneklemde damgalanma diizeyi degerlendirilmis ve ¢ok cesitli psikolojik etkiler
bildirilmistir. KL, ¢calismaya katilan kadinlarda siirekli bir stres ve utan¢ kaynagi olmustur. Kisi ne
kadar gengse, KL'nin damgalanma agisindan etkisi de o kadar fazla olmaktadir. Bununla birlikte birey
hastalikla alakali ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursa bu durumdan olumsuz etkilenme orani da
azalmaktadir (84). 7-17 yas araligindaki vitiligo hastas1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada yiiksek
CDYKI skorunun damgalanmayla iliskili oldugu bulunmustur (105).

Olsen ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde atopik dermatitli cocuklarda CDYKI skoru
ortalama 8.5+1.4 diizeyindedir(106). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise dermatolojik hastaliklarda
ortalama 6.17+5.17 diizeyinde bulunmustur (94). Bu arastirmada tedavi oncesi CDYKI skoru
5.8510.91 diizeyinde iken tedavinin baslamasina paralel olarak tedavi sonrasi l.ayin bitiminde
azalmig(1.83 +0.50) ve ayni diizeyde tedavi sonrasi 3.ayimn bitiminde(1.47 +0.48) de devam etmis,

tedavi sonrasi 6.ayin bitiminde(0.27+1.49) yeniden azalmustir.

Viicutlarinin goriiniir bolgelerinde vaskiiler ve pigmente lezyonlari bulunan 5-18 yas
araligindaki 41 ¢ocukta yapilan bir ¢calismada ¢ocuklara kozmetik kamuflaj uygulamalar1 6gretilmis
ve uygulama sonrasi 1. ve 6. ay dermatoloji yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilmistir. Uygulama
oncesi CDYKI skoru ortalama 5.6 diizeyinden uygulama sonrasi 6. ay degerlendirmesinde 2.1

diizeyine geriledigi saptanmistir (107)

Yine vitiligo hastast 51 cocukla yapilan bir ¢alismada Ultraviyole B (UVB) tedavi
uygulamas1 sonrast 1. y1l degerlendirmesinde CDYKI skorlar1 tedavi dncesi 5.1 diizeyinden 2.1

seviyesine diismiistiir (108)

Nilforoushzadeh ve arkadaslarinin Isfahan’da(iran) 10 yas iistii kadin KL hastas1 80 bireyle

yaptiklar1 calismada iki grup olusturulmus ve gruplardan birine sadece intralezyonel antimon tedavisi
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diger gruba ise antimon tedavisi beraberinde psikoterapi uygulanmis, tedaviden 8 hafta sonra
dermatoloji yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Yapilan dlgiimlerde dermatoloji yasam kalitesi
acisindan psikoterapi alan bireyler sadece antimon tedavisi alan bireylere gore daha olumlu
etkilenmistir (109). Bu durum psikolojik anlamda saglanan destegin tedavi etkinligini giiglendirdigini
ve hastaligin iistesinden gelme konusunda mevcut tedaviyle beraber ciddi kolaylastiric1 6zellik

tasidigini gostermektedir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi izlemlerde sosyal anksiyete, depresyon, dermatolojik yasam
kalitesi, damgalanma puanlarinda baba 6grenimi, katilimcilarin yasi, ailenin mevsimlik tarim isgisi
olmasi, lezyon yeri, lezyon sayist degiskenlerine gore farkliliklar oldugu gozlenmistir. Ancak, nihai
degerlendirme tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6.ay puanlari arasindaki degisim dikkate alinarak
yapilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin tiim izlem boyunca olan etkisi puanlardaki degisim
yiizdesi hesaplanarak incelenmistir. Buna gore; depresyon puami 7-11 yas grubunda 12-18 yas
grubuna gore daha fazla azalmistir. Muhtemelen, tedavi oncesi puani daha yiiksek oldugu i¢in
dermatolojik yasam kalitesi puanindaki degisim mevsimlik tarim isgisi ailelerin ¢ocuklarinda daha

fazla gozlenmistir.

37



6. SONUC VE ONERILER

e KL hastast ¢ocuklarin ¢ogunun ailesi mevsimlik tarim isgiligi yapmaktadir. Anne

babalarin egitim ve ekonomik diizeyi diisiiktiir.

e KL hastasi ¢cocuklarin tedavi dncesi anksiyete, depresyon ve dermatolojik yasam kalitesi,
damgalanma diizeyleri kotiidiir. Ancak, tedavi sonrasinda psikososyal durumlarinda

giderek olumlu yonde iyilesme goriilmektedir.

e Arastirmada psikososyal durum, yasam kalitesi ve damgalanma puam
degerlendirmelerinden en az birinde olumsuz etkinin 6 ay siireyle devam ettigi
goriilmistiir. Tedavi siirecinde 6zellikle cocuk ve ergen yas grubu hastalarin uzmanlar

tarafindan degerlendirilip psikolojik destegin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir.

e Maruziyetin ve hastalikla karsilasma ihtimalinin yiiksek goriildiigii ¢ocuklarda ve
ergenlerde aktif siirveyansla okul taramalarinin artirilmasiyla erken donemde tani

konulup tedavi baslanarak, ortaya cikabilecek psikososyal yiik azaltilabilir.

e Tedavi siirecinde psikososyal etkilenmenin daha fazla devamlilik gosterdigi 12-18 yas
grubunun 6zellikle 6nemsenmesi ve mti yapan ailelerinin ¢ocuklarinin risk grubu olarak

alinip izlenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Anket no:

Adi-Soyadz:

Adres:

Lezyonla Ilgili Ozellikler

Lezyonun sayis1 ve bolgesi?

Lezyonun yeri Sayisi

Yiiz(yanak, burun, alin,
g0z kapagi, kulak, dudak,
cene, kas)

Diger bolgeler

Sosyo- demografik ozellikler
Hastanin yas1? ............
Annenin egitim durumu?
1. Tirkge bilmiyor 2. Okur-yazar degil 3. Okur-yazar(ilkokulu bitirmemis)
4. Tlkokul 5. Ortaokul 6. Lise 7. Universite ve tizeri
Babanin egitim durumu?
1. Tirkge bilmiyor 2. Okur-yazar degil 3. Okur-yazar(ilkokulu bitirmemis)
4. Tlkokul 5. Ortaokul 6. Lise 7. Universite ve tizeri
Anne/Baba gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?
1.Evet. Ne is yapiyorsunuz? ............ 2.Hayir
Aileniz mevsimlik tarim is¢iligi yapiyor mu?

1.Evet 2.Hayir
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Ek-2: Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Ol¢egi (Yenilenmis Bicim) (CSAO-Y) (Social Anxiety Scale
for Children-Revised)

Asagida bazi climleler ve yanlarinda da bazi se¢enekler verilmistir. Her ciimleyi okuduktan
sonra, son bir ay1 diisiinerek bu ciimle i¢in size en uygun gelen segenegi isaretleyin. Climlenin size
uygunluguna gore o climleye 1-5 arasinda bir puan verin. Ciimledeki ifade size hi¢ uymuyorsa 1, ¢ok

az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, ¢ogu zaman uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5'i isaretleyin.

1= hi¢bir zaman 2= ¢ok az 3= bazen 4= ¢ogu zaman 5= daima

Rakamlarin altindaki uygun kutucuga X isareti koyunuz 1 2 3 4 5)

1.Baska cocuklarin 6niinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz
olurum

2. Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

3. Tanimadigim ¢ocuklarin yaninda utanirim.

4. Diger ¢ocuklar arkamdan konusuyorlar diye diisiiniirim

5. Yalnizca iyi tanidigim c¢ocuklarla konusurum.

6. Diger cocuklar benim hakkimda ne diisiiniiyorlar diye
endiselenirim.

7. Diger ¢ocuklarin benden hoslanmayacagindan korkarim.

8. Iyi tantmadigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.
9. Diger ¢ocuklar benim hakkimda ne diyecekler diye
endiselenirim.

10. Yeni tanistigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

11.Diger ¢ocuklar benden hoslanmiyorlar diye liziiltirim.
12.Bir grup ¢ocukla birlikteyken sessiz kalirim.

13.Diger cocuklar benimle alay ediyor diye diistintiriim.

14.Baska bir ¢ocukla tartigirsam, onun benden
hoslanmayacagindan korkarim.

15.Bagkalarin1 evime ¢agirmaktan ¢ekinirim, ¢linkii hayir
diyebilirler.
16.Baz1 ¢ocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

17.1yi tamidigim ¢ocuklarin yanindayken bile utanirim.

18.Baska cocuklara birlikte oynamay: teklif etmek bana zor
gelir.
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Ek-3: Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) (Children's Depression Inventory-CDI)

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin yanindaki sayiy1 yuvarlak
icine aliniz.

)

1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

1))

1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.

2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

1)

1- Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2- Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.

3- Herseyi yanlig yaparim.

V)

1- Bir¢ok seyden hoslanirim.

2- Baz1 seylerden hoglanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

V)

1- Her zaman kétii bir gocugum.

2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

Vi)

1- Arada sirada bagima kétii bir seylerin gelecegini diigiintiriim.

2- Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

VII)

1- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.
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3- Kendimi begenirim.

VIII)

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1X)

1- Kendimi 6ldiirmeyi diislinmem.

2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum.

X)

1- Her giin i¢imden aglamak gelir.

2- Bircok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada i¢gimden aglamak gelir.

XI)

1- Hersey her zaman beni sikar.

2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hersey arada sirada beni sikar.

XI)

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3- Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
XI)

1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.
XI1V)

1- Giizel / Yakisikli sayilirim.

2- Giizel / Yakisikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

XV)

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
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XVI)

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukg¢a 1yi uyurum.

XVII)

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.
XVI)

1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga 1yi yemek yerim.

XIX)

1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
XX)

1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.
XXI1)

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

XXI1)

1- Bir¢ok arkadasim var.

2- Bir¢ok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.

3- Hig arkadagim yok.

XXI11)

1- Okul basarim iyi.

2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
XX1V)

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
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2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.
XXV)

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
XXVI)

1- Bana sOyleneni genellikle yaparim.

2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.
XXVI)

1- Insanlarla iyi geginirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek-4: Cocuk Dermatoloji Yasam Kalitesi Indexi (CDYKI) (Children’s Dermatology Life Quality
Index-CDLQI)

Bu anketin amac1 GECEN HAFTA BOYUNCA cilt sorununuzun sizi ne kadar etkilemis
oldugunu élcmektir. Liitfen her soru icin bir kutucugu isaretleyiniz V .

1-Gegen hafta boyunca cildinizdeki kasinti, hassasiyet, agr1 ve yirtarcasina kasinti ne
siddetteydi?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

2- Gegen hafta boyunca cilt sorununuz nedeni ile kendinizi ne kadar utanga¢ veya sikilgan,
hiiziinlii veya iizgiin hissettiniz?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

3-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz arkadashk iliskilerinizi nasil etkiledi?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

4-Gegen hafta boyunca cilt hastaliginiz nedeni ile, ne siklikta, farkli veya ozel giysiler /
ayakkabilar giydiniz ya da giysilerinizi degistiriniz?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

5-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz disari ¢ikmanizi, oynamanizi veya sevdiginiz ugraslari
yapmamzi ne Sl¢iide etkiledi?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

54



6-Gegen hafta boyunca cilt sorununuzdan dolayr yiizme veya diger sporlardan ne kadar
kagindiniz?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

7-Gegen hafta; Okul zamam m1 idi? Eger okul zamam ise: Gegen hafta boyunca cilt
sorununuz okul cahismamzi ne Slgiide etkiledi?

3.0kulu engelledi

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

Tatil zamam miyd1? Eger tatil zamam ise: Gegen hafta boyunca, cilt sorununuz tatil
eglencelerinizi ne olgiide etkiledi?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

8-Gegen hafta boyunca diger kisilerin cilt sorununuzdan dolayr size isim takmalari,
kizdirmalari, zorbalik yapmalari, sorular sormalar1 ya da sizden cekinmeleri gibi durumlari ne
Ol¢iide yasadiniz?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

9-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz dolayistyla uykunuz ne 6lgiide etkilendi?

3.Cok fazla

2.0ldukga fazla

1.Sadece biraz

0.Hig

10-Gegen hafta boyunca cildiniz i¢in uyguladiginiz tedavi sizin i¢in ne 6lgiide sorun oldu?

3.Cok fazla
2.0ldukga fazla
1.Sadece biraz
0.Hig
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Ek-5: G-Power Ornek Biiyiikliigii Hesabi

[1] -- Tuesday, July 14, 2020 -- 15:10:28

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.1876078

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80

Number of groups = 1

Number of measurements= 3

Corr among rep measures = 0.5

Nonsphericity correction € = 1
Output:Noncentrality parameter A = 10.1366457

Critical F= 3.0932659

Numerator df = 2.0000000

Denominator df = 94.0000000

Total sample size = 48

Actual power = 0.8078206



Ek-6: Etik Kurul Karar

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan

TARIH : 09.09.2019
OTURUM | : 10
SAAT : 13:00
19/10/27 Karar: Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesin

Prof.Dr. Ibrahim KORUK™’un yiiriitiiciisii oldugu “6-17 Yas Grubu Sark Cibam
Hastalarinda Sark Cibani Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Psikososyal Durum ve Yasam
Kalitesi Diizeyindeki Degisimi ile Bunu Etkileyen Faktorler” bashkh ¢alismaya Etik

Kurul Onay1 verilmesine

YILMAZ

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek-7: 11 Saghk Miidiirliigii Onay Yazis

T.C.
SANLIURFA VALILIGI
il Saglik Miidiirlugii

Say1 t 97910496-604.02
Konu : Aragtirma {zin Talebi ( Aras.Gor.
Sule ALLAHVERDI )

HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(T1p Fakiiltesi Dekanlifina)

SANLIURFA [L SAGLIK MODOR
TOPLUM SAGLIGI HIZMETLER{
9 10.03 - 9791045

OOIMIJ

D60 - GANLIURFA

iRIME
737

Harran Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saglig: Anabilim Dali Prof. Dr. ibrahim
KORUK sorumlulugunda Aragtirma gorevlisi Dr, Sule ALLAH VERDI tarafindan yapilmak

Sonras: Psikososyal Durum ve Yasam Kalitesi Diizeyindeki Degisim ile Bunu Et

istenen 6-17 Yas Grubu Sark Cibami Hastalarinda Sark Cibam Tedavisi ('jn:cjfi ve
Faktorler ' konulu arastirma igin {l Saglik Miidiirliigtimiiziin onay yazisi ekte sunul

Konuyla ilgili kisiye bilgi verilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. M. Emre ERKUS

Ek: Onay Yazisi

eyen
ustur.

e-imzalidtr.

1l Saglhik Miidiirii

Sanlrfa II Saghk Mudiirliigii Toplum Saghgi ve Egitim Hizmetleri Birimi
Yenigehir mah. Recep Tayyip Erdoggan Bulvan T.Telekom Yani 63300 Yenigehir
Sanlrfa

Telefon: 04143187279 Faks No: 04143187234
e-Posta: nilgun.ay2@saglik.gov.tr Internet Adresi:

Bilgi igin: Nhgun AY

EBE
Telefon No:|(0 414) 318 72 34

Evrakm elektronik imzah suretine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden eec33dd6-d76a-422f-b473-aaf991fe793 kodu ile erisebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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SANLIURPAII.SAGLKMU'DI 080 - $AN!.RIR1=A
TOPLUM SAGLIGK

. 1871072019 22:49 - 9791049
S [ [T
SANLIURFA VALILIiGI
11 Saglik Miidiirliigii

o] ITEPE

TARIHIN SIFIR NOKTASH

o

Sayt  : 97910496-604.02
Konu : Aragtirma Izin Talebi ( Aras.Gor. Sule
ALLAHVERDI )

MUDURLUK MAKAMINA

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Prof. Dr.|Ibrahim
KORUK sorumlulugunda Aragtirma gorevlisi Dr. Sule ALLAH VERDI tarafindan yapilmak
istenen' 6-17 Yag Grubu Sark Cibam Hastalarmda Sark Cibam Tedavisi Oncesi ve
Sonras: Psikososyal Durum ve Yagxam Kalitesi Diizeyindeki Degisim ile Bunu Ktkileyen
Fakttrler " konulu aragtrma igin Il Saghk Midiirligiimiizin goriisiinlin |jistendigi
anlagiimaktadir, .
Konuya iliskin olarak, arastrma talebinin Il Saghk Midirligimiizee| yapilan
degerlendirilmesi neticesinde, 3
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalanda Tibbi
Deontoloji Tilziigline ve Hasta Haklari Y®netmelifine uyulmas: gerekmektedir!| Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri,
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yuku‘
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hastd
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas1" baslikli 23 {incii maddesi 1 inci fi
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mhsaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitl niifusla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kigilerle paylagilamaz” 6t¢ yandan
07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmig olan 6698 sayili "Kigisel Verilerin Kgrunmasi
Kanunu”nu hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni [plmadan
tiglincil kisilerle paylasilamayacagi hilkmii yer almaktadir.

Bununla birlikte, Mudiirliigiiniize bagl sark ¢ibani merkezinde gergeklesecek olan
aragtirmada, merkezin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi, sark ¢ibani |merkezi
sorumiu hekiminin ve katilimcilarin onay: gergevesinde ¢aligma saatleri ve hizmeti aksjtmadan,
bizzat aragtirma sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere basli kalmak kosliluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
drneginin Il Saghk Midiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Makaminizca uygun goriildiigii taktirde tensiplerinize arz ederim

Sanlwrfa Il Saglik Mildiirligt Toplum Saghgi ve Egitim Hizmetleri Birimi

Yenigehir mah. Recep Tayyip Erdogan Bulvari T.Telekom Yani 63300 Yenigehir Bilgi i¢in:Nilgilin AY
Sanlurfa

Telefon: 04143187279 Faks No: 04143187234 EBE
e-Posta:nilgun.ay2@saglik.gov.tr Int. Adresi; Telefon No:(0 414) 318 72 34

Evrakun elektronik imzals suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden eec33dd6-d76a-422f-b473-aaf991fe79%3 kodu ile :,ni,chi{ix iniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




e-imzalidir.
Dr.Ogr.Uys. Abdullah S
Halk Saglhigi Hizmetleri

OLUR
vl ona/2019
e-imzalidir,
Dog¢.Dr. M, Emre ERKUS
11 Saglik Miidiirii

Ek:

1- Anket Formu

2- Bagvuru Formu

3- Etik Kurul Karari

4- ibrahim KORUK Ozgegmis ve Eserler Listesi

5- Sule ALLAHVERDI Ozgegmis ve Eserler Listesi
6- Yazi 3 (Sayfa)

DLMAZ
Bagkani

Sanlwrfa Il Saglik Miidiirliigii Toplum Saglhigi ve Egitim Hizmetleri Birimi

Yenigehir mah. Recep Tayyip Erdogan Bulvar1 T.Telekom Yan: 63300 Yenigehir Bilgi i¢in:Nilgiin AY
Sanliurfa

Telefon: 04143187279 Faks No: 04143187234 EBE
e-Posta:nilgun.ay2@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:(0 414) 318 72 34

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden eec33dd6-d76a-422f-b473-2af991fe79¢3 kodu ile
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gire gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

risebilirsiniz.
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Ek-8: Turnitin Raporu

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST DEKANLIGI

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

— =
T.C. 1 40450949252
Ad, Sovadi  : Sule ALLAHVERDI

Anabiiim Dali: Halk Saghg Anabilim Dalt

Yagam Kalitesi Diizeyindeki Degigim lle Bunu Etkileyen Fakirler

Tezin Adi ¢ 617 Yas Gruby Sark {Crtham Hastalarnda Sark Cibam Tedavisinin Psikososyal Durum Ve

MEZUNIYET SONRASI EGITIM KOORDINASYON KURULU BASKANLIGINA

Yukanda baghfi belictilen 6-17 Yay Grubu Sark Cibam Hestalaninda Sark Cibant Tedavisinin
Psikososyal Durum Ve Yagam Kalitesi Diizeyine Etkisi adl galismamn; kapak sayfasy, giris, ana boliemler
ve sonug Kisimlanndan olugan toplam 48 seyfalik Kismmuna iliskin, 3001172020 tarihinde gahsim/ damgmanim
tarafindan “TURNITIN™ adl1 intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uyguiznarak alinmig
alan orijinallik raporuna gre, benzerlik oram %% 12'dir.

Liygulanan filtrelemeler:

1+ Kabul/Onay ve Bildirim savfalan harig,

2+ Kaynakga harig

1 Alintilar harig

4- 6 kelimeden daha az drtdgme igeren metin kisimlan harig

Yukanida bilgiler verilen tezin, Mezuniyet Sonrasi Egitim Keordinasyon Kurulu tarzfindan kabul
edilen Uzmanlik Tezinin orijinallik raporu alinmass uygulama esaslan ile beliclenen azami benzerlik oranlanns
agmadigim ve blitln bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunulduguny, cahiymada bana ait
clmayan tim veri, dusince ve sonuglan andigumu, blok seklinde alinular yapmad:ginm ve ttim alinularnn
bilimsel auf kurallan cercevesinde kaynafim gosterdifimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Aragtrma ve Yaymn EGE Yonergesinin 8, maddesinde
yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigin, etik ihlal tespiti halinde, tim hukuki yasal iglemleri
kabul ediyorum.

Geregini saygilanmla arz ederim, 01712/2020

«i Hazirlavan Uzmanhk O Cisi

Sule ALLAHVERDI
4 . (F‘
o~

Yukarida yer alan raporun ve beyamin dogrulugunu onaylanm 01/12/2020

Danisman /

L

Prof. Dr. Ibrahim KORY \

Y -3.‘“"“1" |1

v
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6-17 Yas Grubu Sark Gibani Hastalarinda Sark Cibani Tedavisi
Oncesi ve Sonrasi Psikososyal Durum ve Yasam Kalitesi
Diizeyindeki Degisim ile Bunu Etkileyen Faktorler

CQRIJINALLIK RAPORU

A2 .9 7 WA

BENZCRLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI CDEVLERI
KAYNAKLARI

RIRINCIL KAYNAKLAR

www.journalagent.com " 2
(e]

|nternet Kaynadi

GUREL, Mehmet Salih, YESILOVA, Salih, Y 2
OLGEN, M. Kirami and OZBEL, Yusuf. )
"Turkiye'de kutanoz leishmaniasisin durumu”,

Turkiye Parazitoloji Dernegi, 2012.

Yayin

www.turkdermatolojidergisi.com y 1
]

¥

internet Kaynadi

hsk.
uhsk.org %1

Internet Kaynadi

Internet Kaynag

www.selcuktipdergisi.org 2 1
nternet Kaynad! A)

. www.retinavitreus.com o 1
(4]

openaccess. maltepe edu.tr %]
0

Internet Kaynagi




Submitted to Istanbul Gelisim University
Cdrenc Odevi

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet Kaynad

A

<%

<o,

hdl.handle.net

Internet Kaynag

BILAC, Cemal, OZTURKCAN, Serap and
BILAC, Oznur. "Cocuklarda dermatolojik
hastaliklarda yasam kalitesi", Deri ve Zuhrevi
Hastaliklari Dernegi, 2014.

Yayin

A

<%

A

<o

mersin.mitosweb.com
internat Kaynag

15

ded.dem.org.tr

Internet Kaynag

derglpark org.tr
internet Kaynadi

aCIkensim.deu.edu.tr

Internet Kaynaqi

hemsireliknew.maltepe.edu.tr
Internet Kaynagi

Submitted to Istanbul Aydin University
Ogrenci Odev

www.scribd.com

<% i
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Intarmet Kaynag

<9,]
Submitted to Mersin Aniversitesi <o
Cgrenc Odevi J'I;:I
KARS, Veysel, ARSLAN, Necmi, ERIK, Leyla, oz
AVCI3 , Nuran, BUCAKTEPE, Pakize Gamze, :
CELEPKOLU, Tahsin and SAHIN, Hiseyin Avni.
"Lise son sinif 8drencilerinin meslek segiminde
karsilastigi sorunlar ve bu sorunlarin anksiyete
ve depresyonla iliskisi", Dicle Universitesi, 2014,
Y avin
Submitted to European University of Lefke 4
Odrenci Odey {%
www.researchgate.net 5
Imamet Kaynad g {G-"{I}
www.caybdergi.com &
Interret H::ynfgu J I{Gﬂ‘{l
halksagligiokulu.org 4
niterret Kéjgl.-l'::].gl { ?"{'J
senaymeralzeytin.com <o
internet Kaynad Yo
www.icgh.net 4
internat Hayﬁagu < %
Submitted to Dokuz Eylul Universitesi 4
Oarenci Odevi "'::%
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GULER, Hayal, TURHANOGLU, Ayse Dicle,
INANOGLU, Kerem, INANOGLU, Deniz and
OZER, Cahit. "Subakromiyal sikisma sendromu
olan hastalarda ketoprofen fonoforezi ile
ketoprofen ve lidokain-prilokain fonoforez
uygulamasinin karsilastiriimasi”, Aves
Yayincilik, 2008.

Yayin

<%1

SERTELIN MERCAN, Care and YAVUZER,
Haluk. "BILISSEL-DAVRANISCI YAKLASIMLA
BUTUNLESTIRILMIS SOSYAL BECERI
EGITIMININ ERGENLERIN SOSYAL KAYGI
DUZEYINE ETKISI", Dicle Universitesi, 2017.

Yayin

<%1

Alintilan gikar Kapat Eslegmelen gikar Kapat

Bibliyografyay! Cikart  Kapal
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