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Öz 

Amaç: Bu çalışmada Şark çıbanı hastalarında; tedavi sırasında eğitim olmaksızın hastalıkla ilgili 
bilgi düzeyinde değişiklik olup olmadığını ve sağlık eğitiminin hastaların hastalıkla ilgili bilgi 
düzeyi üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem: Araştırma müdahale tipindedir ve 
Şanlıurfa Şark Çıbanı Tanı ve Tedavi Merkezinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma 51 kişi müdahale, 
51 kişi kontrol grubu olmak üzere, toplamda 102 kişi ile tamamlanmıştır. Her iki gruba da ilk 
başvuru anında öntest yapılmıştır. Müdahale grubuna daha sonra eğitim verilmiş, bir ay sonra 
bilgi ve farkındalık düzeyi tekrar ölçülmüştür. Kontrol grubuna herhangi bir eğitim verilmemiş, 
tedavi süresince bilgi düzeyinin değişip değişmediği belirlenmek amacıyla bir ay süren tedavi 
sonrasında bilgi ve farkındalık düzeyi tekrar ölçülmüştür. Bulgular: Kontrol grubunun bilgi puanı 
tedavi öncesinde ortalama 3.88±1.78, tedavi sonrasında ortalama 4.96±1.46 olarak bulundu.  
Müdahale grubunun bilgi puanı tedavi öncesinde ortalama 3.33±1.26, tedavi sonrasında ortalama 
6.25±1.29 olarak bulundu. Hem tedavi öncesine göre tedavi sonrası bilgi düzeyi, hem de kontrol 
grubuna göre müdahale grubu bilgi düzeyi yüksek bulundu (p<0.05). Sonuç: Şark çıbanı hastaları 
genellikle daha az eğitimli ve düşük gelirli bireylerden oluşmaktadır. Tedavi ile birlikte mutlaka 
nitelikli danışmanlık da verilerek hastalar desteklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Şark çıbanı, sağlık eğitimi, farkındalık 
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Intervention Study to Increase Knowledge and Awareness in 
Cutaneous Leishmaniasis Cases: The Case of Şanlıurfa 

 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to determine whether there was a change in the level of 
knowledge about the disease without education during the treatment and the effect of health 
education on the level of knowledge of the patients about the disease in patients with cutaneous 
leishmaniasis. Method: The research was of intervention type and was carried out in Şanlıurfa 
Cutaneous Leishmanias Diagnosis and Treatment Center. The study was completed with a total of 
102 people, 51 of whom were in the intervention group and 51 in the control group. Both groups 
were pretested at the time of the first application. The intervention group was then given training, 
and the level of knowledge and awareness was re-measured one month later. No training was 
given to the control group, and after one month of treatment, the level of knowledge and 
awareness was re-measured in order to determine whether the level of knowledge changed 
during the treatment. Results: The mean knowledge score of the control group was 3.88±1.78 
before the treatment and 4.96±1.46 after the treatment. The mean knowledge score of the 
intervention group was 3.33±1.26 before the treatment and 6.25±1.29 after the treatment. Both 
the post-treatment knowledge level compared to the pre-treatment and the intervention group 
knowledge level were higher than the control group (p<0.05). Conclusion: Cutaneous 
leishmaniasis patients generally consist of less educated and low-income individuals. Along with 
the treatment, patients should be supported by providing qualified counseling. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, health education, awareness 

 

Giriş 

Layşmanyazis, enfekte dişi 
flebotomların ısırmasıyla bulaşan, 
insanlarda ve hayvanlarda görülebilen 
protozoal bir hastalıktır.  Tüm dünyada 
yaklaşık 350 milyon kişinin bulaş riski 
altında yaşadığı ve her yıl 2 milyon yeni 
olgunun katıldığı ihmal edilen bir 
hastalıktır.1 

Olguların yaklaşık 1.5 milyonunun 
kutanöz layşmanyazis (KL) tipinde olduğu 
tahmin edilmektedir.2 Hastalık esas olarak 
Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki yoksul 
insanları etkilemektedir. Yetersiz beslenme, 
nüfus göçü, kötü yaşam koşulları, zayıf 
bağışıklık sistemi ve sosyo-ekonomik 
durumun kötü olması hastalıkla 
ilişkilendirilmektedir.1, 3-5 

Türkiye’de de 1990-2010 yılları 
arasında toplam 46.003 yeni KL vakası 
saptandığı, bu vakaların %96’sının Şanlıurfa, 
Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakır, Mersin 
ve Kahramanmaraş illerinden olduğu 
bildirilmektedir. Son 20 yıldaki toplam 

olguların yaklaşık yarısı Şanlıurfa’dan 
bildirilmiştir.6,7 

KL, flebotumun ısırmasından sonra 
lokalize eritem ile başlayıp, daha sonra 
papül, nodül, ülser ve ülserin üzerinin 
kabuklanması gibi farklı evreler 
geçirebilir.2,8-10 KL mortalitesi düşük bir 
hastalık olmasına rağmen, lezyonların 
özellikle yüz, el, kol gibi vücudun görünen 
yerlerinde olması, damgalanma ve olumsuz 
psikolojik etkilerle sonuçlanabilmektedir. 
Müdahale edilmeyen ve skarla iyileşen 
lezyonlarda estetik sorunlar ve psikolojik 
sonuçları daha da ciddi hale gelmektedir.4,8,11  

Erken tanı ve tedavi ile hastalığın 
morbiditesi azaltılabilirken, hastalığın 
bulaştırıcılığı da kontrol altına 
alınmaktadır.1,12 Ancak, hastalığın tanısının 
konulmasında ve tedavisinin 
sürdürülmesinde bireysel tutum ve 
davranışların çok etkili olduğu 
bildirilmektedir.12 Bu nedenle, hastalıkları 
önleme ve kontrol programlarının başarısını 
arttırmak için toplum katılımının sağlanması 
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gerekmektedir. Ancak yüksek düzeyde 
toplum katılımı, KL konusunda bilgi düzeyi 
ve farkındalık seviyesinin yeterli düzeyde 
olması ile mümkün olabilmektedir.13 

Sağlık eğitiminin, toplumu harekete 
geçirmede önemli bir strateji olduğu 
bilinmektedir.14-16 Bununla birlikte, insanlar 
çevreleriyle etkileşim halindedir ve bu 
etkileşim de onların tutum ve davranışlarını 
etkileyebilmektedir.17,18 Nitekim, bireyler 
günümüzde medya, reklam, kişisel 
deneyimler gibi pek çok farklı araçla bilgi 
sahibi olabilmektedir.16,19,20 Bu çalışmada 
amaç;  

1. Tedavi sırasında hastalarda 
eğitim olmaksızın hastalıkla ilgili bilgi 
düzeyinde değişiklik olup olmadığını 
belirlemektir.  

2. Sağlık eğitiminin KL hastalarının 
hastalıkla ilgili bilgi düzeyi üzerine etkisini 
belirlemektir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma müdahale tipindedir. 
Çalışmanın evrenini, Şanlıurfa’daki KL 
vakaları oluşturmaktadır. Araştırma 
Şanlıurfa Şark Çıbanı Tanı ve Tedavi 
Merkezinde (ŞÇTTM) gerçekleştirilmiştir. Bu 
merkez, KL vakalarının intralezyonel 
tedavisinin yapıldığı esas merkezdir. ŞÇTTM 
pazartesi ve perşembe günleri hasta 
tedavilerini, diğer günler ise okul taramaları 
ve eğitim faaliyetleri yapmaktadır. 

Toplam 20 kişi ile yapılan pilot 
çalışma sonucunda kontrol grubunun bilgi 
puanı ortalaması 5.01±1.48, müdahale 
grubunun puan ortalaması 6.74±1.06 olarak 
tahmin edilmiştir.  %80 güç, %5 hata payı ve 
0.5 etki büyüklüğü ile her bir grup için 
gerekli örnek büyüklüğü 51 kişi olarak 
hesaplanmıştır. 

Araştırma, Kasım 2019 ile Ocak 2020 
tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma 
başlangıç tarihinden itibaren örnek 
büyüklüğüne ulaşıncaya kadar ŞÇTTM’ ine 
başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden tüm hastalar alınmıştır. Toplamda 102 
kişi ile çalışma tamamlanmıştır. 

Müdahale grubuna yapılacak 
eğitimin kontrol grubunu etkilememesi için 
Pazartesi günü gelenler kontrol grubuna, 
Perşembe günü gelenler müdahale grubuna 
alınmıştır. Müdahale grubu ile kontrol 
grubunu yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyal 
sınıf değişkenleri açısından benzer 
kılınmıştır.  

Veri toplama aracı olarak 2 
bölümden oluşan anket kullanılmıştır. 
Birinci bölümde lezyon sayısı ve bölgesi, yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, sosyal sınıf, ailede 
Mevsimlik Tarım İşçisi (MTİ) bulunma 
durumu,  lezyonu fark ettikten sonra sağlık 
kuruluşuna başvuru süresi, akraba ve 
yakınlarında aynı hastalığın olup olmamasını 
sorgulayan sorular bulunmaktadır. Sosyal 
sınıf değişkeni, Prof. Dr. Korkut Boratav’ın 
kentsel ve kırsal sosyal sınıf şemasına göre 
belirlenmiştir.21 İkinci bölümde şark çıbanı 
bilgi düzeyini ölçmek için 9 soru yer 
almaktadır. Sorular, şark çıbanının bulaşıcı 
bir hastalık olup olmadığı, hastalığın 
bulaşma yolu, hastalığın belirtilerinin neler 
olduğu, hastalığın vücudun en fazla 
nerelerinde görüldüğü, hastalığın kesin 
tedavisinin olup olmadığı, hastalığın tedavi 
edilmemesinin hastaya zararının olup 
olmayacağını, hastalığın zararları olursa ne 
olacağını, hastalığın tedavi edilmezse 
başkasına bulaştırma riskinin olup olmadığı, 
hastalığı tekrar geçirirse alternatif tedavilere 
başvurup başvurmayacağını, şark çıbanının 
önlenebilir bir hastalık olup olmadığı ve 
önlem için neler yapılabileceğini 
içermektedir. Bilgi düzeyini ölçüldüğü 
bölümde, her bir soruya doğru verilen cevap 
için 1 puan, yanlış verilen puan için 0 puan 
eklenmiştir. Bilgi düzeyini ölçen bölümde 
alınabilecek puanlar 0 ile 9 arasında yer 
almaktadır. Anket, yüz yüze görüşme 
yapılarak doldurulmuştur.  

Eğitim için, şark çıbanı etkeni, 
bulaşma yolu, belirti-bulgular, hastalık 
sonucu, tedavi ve önlemler konusunda 
bilgilendirmeler içeren bir metin ve görsel 
materyalden oluşan eğitim seti 
geliştirilmiştir. Bu eğitim setine bağlı 
kalarak, müdahale grubuna ilk başvuruda 
yaklaşık 10 dk süren sözlü ve görsel materyal 
kullanılarak eğitim verilmiştir.  Anketin ilk ve 
ikinci bölümü ilk başvuru sırasında 
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uygulanmış, 1 ay süren tedavi sonrasında ise 
anketin ikinci kısmı tekrar uygulanmıştır.  

Kontrol grubuna herhangi bir eğitim 
verilmemiştir. Ancak, tedavi süresince bilgi 
düzeyinin değişip değişmediği belirlemek 
amacıyla kontrol grubuna hem ilk başvuru 
sırasında hem de 1 ay süren tedavi 
sonrasında bilgi düzeyini ölçmek için anketin 
ikinci bölümü uygulanmıştır. 

Çalışmada SPSS 20 istatistik paket 
programı kullanılarak analizler yapılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistiklerden ortalama, 
standart sapma, yüzde kullanılmıştır. Tek 
değişkenli analizler ki kare, t-testi, bağımlı 
gruplarda t-testi ile yapılmıştır.  

Çalışma için, Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesinden etik kurul onayı alınmıştır. 
Şark Çıbanı Merkezi’nde çalışmak içinse 
Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 
izni alınmıştır. Çalışmaya katılan kişilere 
gerekli bilgilendirilmeler yapıldıktan sonra, 
yazılı olurları alınmıştır. 

 

Bulgular 

Müdahale grubundaki katılımcıların 
%54.9’u kadın olup, grubun yaş ortalaması 
39.33±11.40’dı (min:18 max:80). Kontrol 
grubunda ise katılımcıların %68.6’sı kadın 
olup, yaş ortalaması 37.03±11.76 idi (min:18 
max:79). Kontrol ve müdahale grubu yaş, 
cinsiyet, sosyal sınıf, eğitim, MTİ özellikleri 
açısından benzerdir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Kontrol ve müdahale gruplarının sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

 

Çalışmaya katılan tüm katılımcıların 
lezyonlarının dağılımları incelendiğinde; 

%42.2’sinin baş ve boyunda, %40.2’sinin üst 
ekstremitede, %7.8’inin alt ekstremitede, 

 Kontrol grubu Müdahale grubu  
Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  X2 p 

Cinsiyet       

Kadın 35 68.6 28 54.9 1.49 0.22 

Erkek 16 31.4 23 45.1   

Yaş grupları       

30 yaş ve altı 14 27.5 7 13.7 4.49 0.10 

31-44 yaş arası 25 49.0 35 68.6   

45 yaş ve üzeri 12 23.5 9 17.6   

Öğrenim durumu       

Okula gitmemiş 24 47.1 27 52.9 0.70 0.70 

İlkokul mezunu 17 33.3 17 33.3   

Ortaokul ve üzeri  10 19.6 7 13.7   

Sosyal sınıf       

Orta sosyal sınıf 7 13.7 2 3.9 1.95 0.16 

Alt sosyal sınıf 44 86.3 49 96.1   

Ailede MTİ varlığı       

Var 36 70.6 42 82.4 1.36 0.24 

Yok 15 29.4 9 17.6   
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%9.8’inin ise birden fazla bölgede olduğu 
saptandı. Lezyon sayısı ortalaması 2.25±3.61 
idi. Tedavi öncesinde kontrol grubunun bilgi 
puanı ortalaması 3.88±1.78, müdahale 
grubunun ise 3.33±1.26 idi. Aradaki farklılık 
anlamlı değildi (p>0.05).  

Tedavi sonrasında, bilgi puanı 
kontrol grubunda ortalama 4.96±1.46, 
müdahale grubunda ortalama 6.25±1.29 
olarak bulundu (Tablo 2). Tedavi sonrası 
dönemde müdahale grubundaki bilgi puanı 
artışı, kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p<0.05). 

 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrasında kontrol ve müdahale gruplarının bilgi puanlarının 
durumu 

 Kontrol grubu Müdahale grubu  

Bilgi düzeyi Mean SD Mean  SD t p 

Tedavi öncesi 3.88 1.78 3.33 1.26 7.95 0.07 

Tedavi sonrası 4.96 1.46 6.25 1.29 1.62     <0.001 

Kontrol grubunun bilgi puanı tedavi 
öncesinde ortalama 3.88±1.78, tedavi 
sonrasında ortalama 4.96±1.46 olarak 
bulundu.  Müdahale grubunun bilgi puanı 
tedavi öncesinde ortalama 3.33±1.26, tedavi 

sonrasında ortalama 6.25±1.29 olarak 
bulundu.  (Tablo 3). Tedavi öncesi döneme 
göre tedavi sonrası dönemde bilgi puanı 
artışı, her iki grupta da anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0.05). 

 

Tablo 3. Kontrol ve müdahale grubunun tedavi öncesi ve sonrası bilgi puanı değişimleri  

 Tedavi öncesi Tedavi sonrası  

Bilgi düzeyi Mean  SD Mean  SD t p 

Kontrol grubu  3.88 1.78 4.96 1.46 4.89 <0.001 

Müdahale grubu 3.33 1.26 6.25 1.29 15.03 <0.001 

 

Tartışma 

Katılımcıların eğitim düzeyi düşük ve 
çoğunluğu alt sosyal sınıftandı. Yaklaşık her 
4 kişiden 3’ünün ailesinde MTİ birey vardı. 
Bu durum bölgede ve dünyada KL vakaları ile 
ilgili yapılan çalışmalarla da 
benzerdir.3,11,12,22,23 KL sosyo-ekonomik 
düzeyin ve eğitimin düşüklüğünü işaret eden 
bir hastalık olması nedeniyle, daha çok alt 
sosyal sınıfın hastalığı olarak kabul edilen ve 
sosyal damgalanmaya da sebep olabilen bir 
hastalıktır. 

KL ile ilgili eğitim verilen müdahale 
grubunda, kontrol grubuna göre hastalıkla 
ilgili bilgi düzeyi daha yüksek olarak 

bulunmuştur. Jeihooni ve ark.13 2019 yılında 
İran’da yaptıkları bir çalışmada, KL ve 
türleri, taşıyıcılık, hastalıktan korunma ve 
mücadele yöntemleri, çevrenin ve içme 
suyunun sanitasyonu, sineklik kullanımı gibi 
konularda sağlık eğitimi vermişler, diğer 
grubu kontrol grubu olarak ayırmışlardır. 
Çalışma sonucunda müdahale grubunun 
kontrol grubuna kıyasla bilgi ve 
becerilerinde artma saptandığı görülmüştür. 
Benzer şekilde; Nazari ve ark.24 Kharameh’de 
yaptıkları bir çalışmada KL’de hastalıkla ilgili 
yapılan sağlık eğitiminin, koruyucu 
davranışlara etkisi olduğunu bulmuşlardır. 
Yine birçok çalışmada da, sağlık eğitiminin 
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bireylerin bilgi, tutum ve davranışlarının 
değişiminde çok etkili olduğu 
belirtilmektedir.25-28 Bu da eğitim ile bilgi ve 
farkındalığın artırılabileceğini 
göstermektedir.  

Diğer yanda, KL hakkında eğitim 
verilmeyen kontrol grubunda, tedavi öncesi 
düzeyine göre tedavi sonrası bilgi düzeyinin 
arttığı görülmüştür. Bu durum kişilerin tanı 
konduktan sonra kendi kendine öğrenme 
yoluyla ya da tedaviyi yapan sağlık personeli 
ile temas sonrasında da bilgi düzeylerini 
artırdıklarını göstermektedir. Sosyal 
Öğrenme Kuramına göre; bireyler sürekli 
çevreleriyle iletişim halindedir ve bu iletişim 
kişilerin davranışlarını şekillendirebilir.18,29-

32 Şark çıbanı merkezindeki rutin faaliyetler 
sırasında da hastaların KL konusunda 
bilgileri artmaktadır. Dolayısı ile ŞÇTTM de 
çalışan sağlık personeli tedavi uygulamaları 
sırasında geçen süreyi bilgilendirme için de 
bir fırsat olarak görmelidir. Diğer yanda 
hastalara uygulanacak kısa süreli de olsa 
sistematik bir sağlık eğitimi bilgi düzeyinin 
artması konusunda daha etkili olmaktadır. 
Hastaların öğrendikleri ile kendi sosyal 
çevrelerini de olumlu yönde etkileyecekleri 
varsayımı ile bu eğitimleri bir toplum 
müdahale aracı olarak da görmek gerekir. 

 

 

 

 

Sonuç 

1. Şark çıbanı hastaları genellikle 
daha az eğitimli ve düşük gelirli bireylerden 
oluşmaktadır. Bu incinebilir grup hastalığın 
tanısı, taramaların yapılması ve tedavinin 
sürdürülmesi sürecinde desteklenmelidir.  

2. Hasta kişilerin ŞÇTTM’den tedavi 
aldıkları dönemde, muhtemelen sağlık 
personeliyle ve diğer hastalarla olan 
etkileşimleri sonucu hastalığa yönelik bilgi 
düzeyinde artış olmaktadır. Bu nedenle 
hastaların tedavi merkezinde bulundukları 
sürelerde görsel ve işitsel eğitim materyali 
ile temas etmeleri sağlanmalıdır.   

Her ne kadar kontrol grubundakiler süreç 
içinde bilgi düzeyini bir miktar artırabilse de, 
müdahale grubundaki bilgi düzeyinin daha 
yüksek olması bu kişilerin eğitimle 
desteklenmesi gerektiğini göstermektedir. 
ŞÇTTM’inde tedavi ile birlikte mutlaka 
nitelikli danışmanlık da verilmelidir. 

Yazar katkısı: BB: Tasarım, Planlama, 
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