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Oz
Amac: Tanimlayici tipte yapilan bu calisma; sark cibani tanis1 alan okul cocuklarinda
sosyal fobi belirti gosterme durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanim evreni 01 Subat 2020 tarihinde Sark Cibani Tedavi
Merkezine kayitli, tedaviye devam eden ve ilkogretim okullarina giden 126 sark ¢ibani tanisi
almig cocuktur. Arastirmanin 6rneklemini, pandemi doneminin olmasi nedeniyle okulun agik
oldugu 01 Subat 2020- 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda, tedavi giinleri olan pazartesi ve
persembe gilinleri kuruma gelen ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 68 sark ¢ibani tanisi
almis okul ¢cocugu olusturmustur (evrenin %53,9’una ulagilmistir). Veriler tanitici bilgi formu
ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFB) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
istatiksel analizi SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistikler, Fisher Exact Ki-kare
testi, Odds Ratio’lar1 (OR) hesaplamalar1 yapilmistir.

Bulgular: Sark ¢ibam1 olan cocuklarin LSFB Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasmin 68,0+17,2 oldugu ve bu puan ortalamasmin belirgin sosyal fobi grubunda
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin sosyal kaygi ve kaginma fobisi alt boyut puan ortalamalarin
sirastyla 36,749,8, 31,3+£9,6 oldugu hesaplanmistir. Sark ¢ibani olan kizlarin erkeklere gore
sosyal kaginma fobisinin 3 kat (OR:3,0 %95 GA 0.96-9,3, p=0,04) toplam sosyal fobisinin 5,7
kat daha fazla oldugu hesaplanmistir (OR:5,7 %95 GA 1,4-23,1, p=0,00).

Sonug¢ ve Oneriler: Sanlurfa ilinde sark ¢ibani hastaligmin hala 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugu ve cocuklarin yasamini olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda; hastaligin bolgede yayilmasini dnleyecek onlemlerin alinmasi ve halk sagligi
hemsirelerin hasta takibinde sosyal fobi yoniinden de degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to determine the status of showing social
phobia symptoms in school children diagnosed with cutaneous leishmaniasis and the factors
affecting it.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 126 children who were
diagnosed with cutaneous leishmaniasis, were registered to the Treatment Center for Cutaneous
Leishmaniasis on February 01, 2020, continued treatment, and were primary school students.
The sample of the study consisted of 68 school children diagnosed with oriental sore who came
to the institution on Mondays and Thursdays, which are the treatment days, between 01 February
2020 and 27 May 2022, when the school was open due to the pandemic period (53.9% of the
population). Data were collected using a descriptive information form and the Liebowitz Social
Phobia Symptoms Scale (LSPS). Statistical analysis of data was conducted on the SPSS 20.0
software package by using descriptive statistics and the Fisher Exact Chi-square test, Odds
Ratios (OR).

Results: It was determined that the mean score of the children with cutaneous leishmaniasis
on the total LSPS scale was 68.0£17.2 and that this mean score was in the significant social
phobia group. The mean scores of the children on the social anxiety and avoidance phobia
subscales were calculated as 36.7+9.8 and 31.349.6, respectively. Also, the social avoidance
phobia of girls with cutaneous leishmaniasis was 3 times higher than that of boys with cutaneous
leishmaniasis (OR: 3.0, 95% CI 0.96-9.3, p=0.04), and their total social phobia was 5.7 times
higher than that of boys (OR: 5.7, 95% CI 1.4-23.1, p=0.00).

Conclusion and Recommendations: It was determined that cutaneous leishmaniasis disease
was still an important public health problem in Sanlurfa province and negatively affected
children’s lives. According to this result; It is recommended that measures be taken to prevent the
spread of the disease in the region and that public health nurses should be evaluated in terms of
social phobia in patient follow-up.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, social phobia, school children, public health nursing.
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GIRIS

Sark ¢ibani (Kutandz leishmania), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen alt1
onemli tropikal hastaliklardan ikincisidir (WHO, 2018). Sark c¢ibani yaygm bir paraziter
hastalik olup, daha ¢ok yoksullarm en yoksullarini etkileyen, diinya capinda bir halk saglig:
sorunudur (Harman, 2015; Oryan & Akabari, 2016; WHO, 2018). Sark ¢ibani yaras1 yiiz ve
ekstremiteler gibi giysiyle ortiilmeyen alanlarda, eritemli bir papiil olarak baglar ve yavasca
agrisiz ve yumusak veya iizeri krutlu bir nodiile dontisiir. Bu siire¢ kisiye gore degisir ve 2-8
ay kadar siirer. Yara sayis1 birden ¢ok olabilir ve genellikle ayn1 6zelliktedirler (Chaded et al.,
2016; Giirel ve ark., 2012).

Diinyada ortalama bir yildaki sark ¢ibam1 vaka sayis1 700.000-1.200.000 arasinda
degismekte olup, yilda 350 milyon kisinin risk altinda oldugu bilinmektedir. Her yil bu
rakamlara yaklagik 1,5 milyon yeni sark c¢ibani olgusunun katildigi tahmin edilmektedir
(Giirel ve ark., 2012; Karimhani et al., 2016; Oryan & Akabari, 2016; Uzun ve ark., 2017).
Sanlwrfa, sark ¢ibani agisindan Tiirkiye’deki en yiiksek endemisitiye sahip il olup, yillik vaka
sayist 2000 civarindadir (Zeyrek ve ark., 2014). Sark ¢ibani olgularin 2010, 2011 ve 2012
yillarindaki insidansi sirasiyla, %0.41, 9%0.14 ve %0.31 olarak belirlenmistir (Doni ve ark.,
2016). Sanlwrfa’da yapilmis bir ¢alismada hastalik insidansit %1.06 ve prevalanst %9.38
olarak bulunmus ve son yirmi yilda Tiirkiye genelinde bildirilen sark ¢ibani vakalarinin
yaklagik yarisinin bu bdlgeden bildirilmis olmasi sebebiyle Sanlrfa ilinin sark ¢ibani i¢in en
riskli bolgelerden birisi oldugu kabul edilmistir (Gokler ve ark., 2020; Gtirel ve ark., 2012).
Sark c¢ibani tarafindan kaybedilen kiiresel ortalama yasa gore standardize oziirliliige gore
ayarlanmig yasam yili (DALY 100.000 kiside 0.58 olarak hesaplanmustir (Karimkhani et al.,
2016). Ayrica, sark ¢ibani yaralarinin etkisi hesaba katildiginda sark ¢ibani gergek yiikiiniin
10 kat oldugu ve bu yaralarla yasayan insan sayisimm 40 milyon oldugu tahmin edilmistir
(Bailey et al., 2017).

Sark c¢ibani hastaligi 1-1,5 yil icinde yavas iyilesme gostermesi nedeniyle bireylerde
sosyal, estetik ve psisik problemlere neden olabilmekte ve depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinde azalma goriilmektedir. Bu nedenle sark ¢ibani iyilesse bile siirekli bir sosyal ve
ruhsal morbidite nedeni olabilmektedir (Chaded et al., 2016; Gtirel ve ark., 2012). Her irk, yas
ve cinsiyetten insan sark ¢ibanina duyarli olmakla beraber endemik bolgelerde daha ¢ok sark
¢ibani olgularmm okul ¢ocugunda ¢iktigr belirtilmektedir (yaklagik %65°1) (Doni ve ark.,
2016; Uzun ve ark., 2017). Bu nedenle Sanlurfa gibi sark ¢ibani hastaliginin hiperendemik
olarak gorildiigii bolgelerde ve ilkogretim okullarinda yapilan arastirmalar halk sagligi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Sonug olarak sark ¢ibani hastaliginin ayaktan tedavi edilmesi ve
uzun siirmesi nedeniyle hasta kisiyi bulundugu ortamda takip ve degerlendirmenin yapilmasi
daha 6nemli olmaktadir. Bu yiizden temel sorumlulugu evde/okulda saglik izlemi yapma ve
bu kisilerinin bakimlarini tistlenen halk saghigi hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir.
Cocuklarin yagamlarinin %40'm1 okulda gecirdikleri goz oOniine alindiginda, halk sagligi
hemsgireliginin bir kolu olan okul sagligi hemsirelerinin, ¢ocuklarin hastalikla bas etme, okula
uyumlarini kolaylastirma, okul basarilarini artirma ve sosyal fobi 6nleme konusunda énemli
sorumluluklart bulunmaktadir (Forrest et al., 2011; Reads, 2016; Wang et al., 2014). Bu
veriler 15181inda; bu ¢alisma sark ¢ibani tanisi alan ve ilkogretim okuluna giden 6grenciler
tizerindeki sosyal fobi belirtisi gosterme durumunu degerlendirmeyi amaglamistir. Ayrica bu
caligmanin hastaligin hiperendemik oldugu Sanlurfa’da yapilmasi ve bu konunun ilk kez
arastirilmasi arastirmanin onemini artiran bir faktordiir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligma; sark ¢ibani tanisi
alan okul c¢ocuklarinda sosyal fobi belirti gosterme durumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrma Sanlurfa Merkez’de tek kurum olan
XXXX Sark Cibani1 Tedavi Merkezi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01 Subat 2020
tarihinde merkeze kayith, tedaviye devam eden ilkogretim okullarma giden 126 g¢ocuk
olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. Arastrmanin 6rneklemini, pandemi doneminin olmasi nedeniyle okulun agik
oldugu 01 Subat 2020- 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda, tedavi giinleri olan pazartesi ve
persembe giinleri kuruma gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 68 sark ¢ibani tanisi
almis okul ¢ocugu olusturmustur (evrenin %53,9’una ulagilmistir).

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler tanitic1 bilgi formu ve Liebowitz Sosyal
Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO) kullanilarak toplanmustir.

Tanitict1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form
ogrencilerin tanitic1 Ozelliklerini ve sark c¢ibani hastalik durumlarini igeren 25 sorudan
olusmustur (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017; Chaded et al., 2016;
Doni ve ark., 2016).

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi (LSFBO): LSFBO; sosyal fobisi olan
bireylerin, korku-kaygi ve/veya kagmmma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans
durumlarin1 degerlendirmek {izere 1987 de Liebowitz tarafindan gelistirilmig, Tiirkge
uyarlamas1 1998“de Tiikel ve arkadaslari, gecerlik ve giivenirligi ise 2003 yilinda Soykan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Soykan ve ark., 2033). Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen
toplam 24 maddeden, 111 sosyal iliski ve 13l performans olmak lizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten, sosyal fobik korku ve sosyal fobik kagmma toplam puanlar1 elde
edilmektedir. Sorular, bireyin son bir hafta i¢indeki korku ve kagmmasinin siddeti goz oniine
almarak 1-4 arasinda, 4“lii Likert tipindedir. Toplam puan, korku ve kaginma puanlarmin
toplanmasi ile elde edilir. Bu sorulara verilecek puanlar da 55-65 orta derecede sosyal fobi,
65-80 belirgin sosyal fobi, 80-95 siddetli sosyal fobi, 95+ ¢ok siddetli sosyal fobi olarak
degerlendirilir. Olgekten almabilecek (kaginma ve korku) puanlar 0 ve 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam dlgek puani 0 ile 144 arasinda olmaktadir. Onerilen kesim puani her
bir alt dlgek icin 25 ve toplam puan i¢in 50°dir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach's Alpha’si. 96 bulunmustur. Bu c¢alismada Cronbach's Alpha’si. 83 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, dnce tedaviye
getiren ebeveyninden sonra ¢ocuktan sdzel onam almnarak yiiz ylize toplanmistir. Anketin
cevaplanma siiresi yaklagik 10-15 dakikadir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik durumlari, ¢alismanin bagimli degiskeni
ise Olcekten aldiklar1 puanlar ve sosyal fobi belirtisi var olma durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerini
degerlendirmek i¢in tanimlayic1 istatistikler (say1, yiizde, ortalama degerler), Fisher Exact Ki-
kare testi ile katilimcilarin sosyal fobi belirtisi gosterme risklerine iligkin olarak Odds
Ratio’lar1 (OR) dort gozlii tablolar kullanilarak hesaplanmistir. 0,05'ten kiiglik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan ve XXX
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin almmistir
(27/01/2020-02/16). Kullanilan 6l¢iim araglarinin Tiirkge gilivenirlilik gecerliligini yapan
arastrmacilardan dlgek kullanimi igin izin alinmustir. Ogrencilerden ¢alismaya katilmayi
kabul ettiklerine iligkin onam alinmis, goniillii olanlarla ¢calisma yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  Smmirhhiklar: Katilimer sayis, COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
okullarin ve merkezin kapanmasi, sark ¢ibani olan ¢ocuklarin tedaviye gelmemesi nedeniyle
az olmasi, katilimcilarin beyanlarinin esas alinmasi ve bu bilgilerin resmi bir dogrulamasinin
olmamasi, pandemi siirecinde yasanan belirsizliklerin elde edilen bulgular1 etkiledigi

diistiniilmektedir.

BULGULAR
Tablo 1. Sark Cibam Olan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 36 52.9
Erkek 32 47.1
Yas(Ort: 11.56 £ 2.8).
10 yas veya alti 32 47.1
10 yas tistii 36 52.9
Siuf
Tlkokul 22 32,4
Ortaokul ve iistil 46 67,6
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 30 441
Okur yazar veya daha iistii 38 55.9
Aile Aylik Gelir Diizeyi
1000 TL veya Alt1 31 45.6
1000TL distii 37 54.4
Sark Cibam Hastaligindan Once Okul Basar1 Durumu
Iyi 42 61.8
Orta 26 38.2
Sark Cibam Hastaligindan Sonra Okul Bagart Durumu
Iyi 36 52.9
Orta 26 38.2
Kotii 6 8.9
Okulda Devamsizlik
Evet 28 41.2
Hayir 40 58.8
Sark Cibami Hastalik Siiresi
3 aydan kisa 23 33.8
3-6 ay arasi 23 33.8
6 aydan fazla 22 32.4
Sark Cibam Yara Bolgesi
Yiiz 29 42.6
Ust ve Alt Ekstremite 39 57.4
Ailede Sark ¢ibani hasta olma durumu
Evet 46 67.6
Hayir 22 32.4
Daha 6nce sark ¢ibani olma durumu
Evet 7 10.3
Hayir 61 89.7
Sark Cibami hastaligi hakkinda bilgi durumu
Evet 6 8.8
Hayir 62 91.2
n=Sayt %= Yiizde
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Cocuklarin % 52.9’u kadin, %52.9’u 10 yasindan biiyiiktiir (Ort: 11.56 + 2.8), % 67.6’s1
ortaokul ve iistii egitime devam etmektedir. Cocuklarin annelerinin % 44.1°nin okur yazar
olmadig1 saptanmugstir. Sark ¢ibani hastaligina sahip olan ¢ocuklarinin ailelerinin % 45.6’sinin
aylik geliri 1000 Tl ve altindadir. Cocuklarm % 41.2°si okula devamsizlik yaptigini ve
devamsizlik yapan ¢ocuklarin % 64.5°1 hastaliktan dolay1 yaptigini ifade etmistir. Calismaya
katilan c¢ocuklarin % 61.8’1 okuldaki basar1 durumunu iyi olarak belirtirken, sark ¢ibani
olduktan sonra okul basar1 durumunu ¢ocuklarin % 52.9’u iyi olarak belirtmistir. Cocuklarin
% 42.6’s1 sark ¢ibani yarasmin yiiziinde oldugunu, %91.2°si sark ¢ibani hastaligi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %10.3’1i daha once sark cibani hastaligi gecirdigini ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Sark Cibami Olan Cocuklarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

n X Ss Min Mak Tam
Deger
Sosyal Kayg1 Fobisi 68 36.7 9.8 7 69 72
Sosyal Kacinma Fobisi 68 31.3 9.6 9 51 72
Sosyal Fobi Toplam 68 68.0 17.2 16 109 144

X:Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Sark ¢ibani olan ¢ocuklarm LSFB Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasmin
68.0£17.2 oldugu ve bu puan ortalamasinin belirgin sosyal fobi grubunda oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin sosyal kaygi ve kaginma fobisi alt boyut puan ortalamalarinin
srastyla 36.7+£9.8, 31.3+£9.6 oldugu hesaplanmustir (Tablo 2).

Cocuklarin %62.5’inde sosyal kaginma fobi belirtisi varken, bu oranin kadinlarda %83.3
oldugu ve kadmlarin erkeklere gore 3 kat daha fazla sosyal kaginma fobi belirtisi gosterdigi
saptanmustir (OR:3.0 %95 GA 0.96-9.3, p=0.04). Sosyal fobi toplam puana gore sark ¢ibani
olan erkek cocuklarin %65.6’s1 sosyal fobi belirtisi gosterirken, kiz ¢ocuklarin %91,7’si
sosyal fobi belirtisi gostermistir. Kadmlarin erkeklere gore 5.7 kat daha fazla sosyal fobi
belirtisi gdsterme olasilign hesaplanmistir (OR:5.7 %95 GA 1.4-23.1, p=0.00). Istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan bir bagka faktdrde sark ¢ibani yarasinin bulundugu bolgedir. Buna gore;
yiizlinde yarasi olan ¢ocuklarin %86.2’sinde sosyal kacinma fobi belirtisi varken, sark ¢ibani
yarasi alt ve list ekstremitede olan ¢ocuklarin %64.1’inde sosyal kaginma fobi belirtisi vardir
(OR:3.5 %95 GA 1.0-12.1, p=0.03) (Tablo 3).
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Tablo 3: Sark Cibani1 Olan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi Puan Ortalamalan

Sosyal Kaygi Fobisi Sosyal Kacinma Fobisi Sosyal Fobi Toplam
Yok Var p* Yok Var p* Yok Var p*
n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Cinsiyet 0.04 0.00
Erkek 5/15.6 27/84.4 0.75 12/37.5 20/62.5 OR:3.0 11/34.4 21/65.6 OR:5.7
Kadin 1/2.8 35/97.2 6/16.7 30/83.3 %95 GA 3/8.3 33/91.7 %95 GA

0.96-9.3 1.4-23.1

Yas 0.60 0.50 0.10

10 yas ve alt1 3/9.4 29/90.6 8/25.0 24/75.0 4/12.5 28/87.5

1o yas iistil 3/8.3 33/91.7 10/27.8 26/72.2 10/27.8 26/72.2

Simif 0.63 0.56 0.26

Tlkokul 2/9.1 20/90.9 6/27.3 16/72.7 3/13.6 19/86.4

Ortaokul ve iistii 4/8.7 42/91.3 12/26.1 34/73.9 11/23.9 35/76.1

Kardes 0.33 0.20 0.18

4 kardes ve alt1 2/5.9 32/94.1 7/20.6 27/79.4 5/14.7 29/85.3

4 kardesten fazla 4/11.8 30/88.2 11/32.4 23/67.6 9/26.5 25/73.5

Anne egitim 0.54 0.37 0.21

OKkur yazar degil 3/10.0 27/90.0 9/30.0 21/70.0 8/26.7 22/73.3

OKur-yazar ve iistii 3/7.9 35/92.1 9/23.7 29/76.3 6/15.8 32/84.2

Gelir 0.42 0.17 0.30

1000 T1 ve alt1 2/6.5 29/93.5 6/19.4 25/80.6 5/16.1 26/83.9

1000 TL distii 4/10.8 33/89.2 12/32.4 25/67.6 9/24.3 28/75.7

Okul Basar1 0.41 0.21 0.30
Iyi 3/7.1 39/92.9 13/31.0 29/69.0 10/23.8 32/76.2
Orta 3/11.5 23/88.5 5/19.2 21/80.8 4/15.4 22/84.6

Yara Bolgesi 0.20 0.03 0.18
Yiiz 4/13.8 25/86.2 4/13.8 25/86.2 OR: 35 4/13.4 25/86.2

Ust Alt Ekstremite 2/5.1 37/94.9 14/35.9 25/64.1 %95 GA 10/25.6 29/74.4

1.0-12.1
*Fisher’s Exact testi , p<0.05 n=Say1 %= Yiizde Satir Yiizdesi toplam %100 GA: Giivenirlik Aralig1

235



Halk Saglhig1 Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(3) Journal of Public Health Nursing
S. Kahraman, S. Havlioglu, F. Ersin

TARTISMA

Bu c¢alisma, sark ¢ibani olan ¢ocuklarin belirgin bir sosyal fobisinin oldugunu gostermistir.
LSFB Olgeginde sosyal kaygi boyut ortalamasmnmn sosyal kaginma fobi boyutundan daha
yilksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Sosyal fobi, bireyin bagskalar1 tarafindan
yargilanabilecegi kaygisini yasadigi toplumsal ortamlarda mahgup ya da rezil olacagi
konusunda belirgin ve siirekli bir korkunun olmasidir (Giiltekin & Dereboy, 2011). Calismada
cocuklarda sark c¢ibanit yaralarmin sosyal etkilesimler yoluyla yasanilan olumsuz
deneyimlerden ¢ok, baskalarndan olumsuz bir tepki beklentisine duyulan kaygilarin daha
fazla yasandig1 diisliniilebilir. Bu calismada ¢ocuklarin %61.8°1 sark ¢ibani olmadan Once
okul basar1 durumunu iyi olarak ifade ederken, sark ¢ibani olduktan sonra basart durumunu
1yl olarak ifade eden cocuklarm oraninin %52.9’a diistiigi goriilmiistiir. Bu sonuglar; sark
¢ibani yaralarinin okul yas grubunda 6nemli bir psiko-sosyal yiike yol actigii gostermektedir.
Literatiirde sark c¢ibani hastalarinin sosyal fobi durumunu inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Sark ¢ibani yaralarinin bireyin yasamina etkisini inceleyen arastirmalara
gore; bireyin yasamlar1 {iizerinde olumlu bir etkisi olmadigi, sosyal dislanma ve
damgalanmanin yasandigi, yasam kalitesini azalttig1, depresyon ve anksiyetenin sik goriilen
semptomlar oldugu belirtilmistir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017;
Chahed et al., 2016).

Sosyal fobinin genellikle ergenlik yasinda basladigi, ortalama baslangic yasmimn 15-20
arasinda degistigi literatiirde belirtilmistir (Giiltekin & Dereboy, 2011). Bu arastirmada ise
sark cibani olan g¢ocuklarin yas ortalamasmnin 11.56+2.8 olmasi ve belirgin sosyal fobi
belirtileri saptanmasi 6nemli bir sonuctur. Bu ¢ergevede, tedavi i¢in merkeze gelen ¢cocuklarin
medikal tedavi ile hemsire tarafindan psikolojik bakimin saglanmasmnin hastalarin psikolojik
ve sosyal iyilik hallerinin iyilestirilmesine etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismadan ¢ikan 6nemli sonuglardan biri de sosyal fobinin kizlarda erkeklere gore 5
kat daha fazla goriilmesidir. Sark ¢ibani hastaligi ile ilgili yapilan arastirmalarda bu
hastaliktan kadinlarin daha fazla etkilendigi, sosyal ve psikolojik sonuclar1 daha agir yasadigi
belirtmektedir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017; Chahed et al.,
2016). Yara izleri kadinlarda, olumsuz degisen beden imaji1 algisi, giizelligin kayb1 gibi
duygularin estetik 6zelliklerde de erkeklere gore daha fazla hissedildigini diistindiirmektedir.
Bu duygularla alakali olarak bu arastirmadan ¢ikan dnemli bir sonugta yiiziinde sark ¢ibani
yarast olan ¢ocuklarin diger bdlgelerde yarasi olan ¢ocuklara gore 3.5 kat daha fazla sosyal
kacinma fobisi yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Baska arastirmalarda bu sonucu destekler
sekilde benzer sonuglar ¢ikarmustir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017,
Chahed et al., 2016). Bu sonug¢ yiizde olan yaralarin bu yas grubunda, bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkiler olarak sosyal kaginmaya yol ac¢tigin1 diisiindlirmektedir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin LSFB 6l¢egi puan ortalamalarmin yiiksek olmasmin ve belirgin
sosyal fobinin saptanmasmin sark ¢ibani hakkinda bilginin olmamasmdan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Ciinkii bu ¢alismada cocuklarin hemen hemen (%91.2) hepsinin sark
cibanm1 hastaligi hakkinda bilgisinin olmadig1 saptamistir. Bu yilizden hemsire tarafindan
yapilacak dnemli bir hizmetinde toplumun bu konuda bilinglendirilmesi, hasta olan kisilerin
tedavisi ve stireci ile ilgili bilgilerin verilmesinin sagligi koruma ve gelistirme agisindan
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak bu calisma, Sanlwrfa ilinde sark ¢ibani (kutandz leishmania) hastaliginin
hala onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ve bireylerin yasamini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu arastirmada; sark ¢ibani olan g¢ocuklarin belirgin sosyal
fobisinin oldugu, kadmlarda ve sark ¢ibani yarasi yiiziinde olanlarda sosyal fobinin daha fazla
yasandigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; 6ncelikle hastaligin bolgede yayilmasini dnleyecek 6nlemlerin
alimmasi, hastaligin erken donemde taninmasi i¢in 6zellikle okul taramalar1 basta olmak tizere
tiim topluma yonelik taramalarin artirilmasi onerilmektedir. Halk saglhigi hemsireleri primer
diizeyde; sark ¢ibani hastalifindan korunma ve erken tanilama amagli her yas grubuna yonelik
egitimler yapmali ve belli araliklarla tekrarlamalidir. Sekonder diizeyde; sark ¢ibani hastasinin
tedavisi ve takibi aksatilmadan yapilmali bu siirecte bireylerin bilgi eksikleri giderilmelidir.
Halk sagligi hemsireleri tedavi siirecinde olan kadinlar basta olmak {izere sark c¢ibani
hastalarin psikolojik ve sosyolojik boyutuna bakmali ve bu boyutlarda bakim ve destekler
planlanmalidir. Tersiyer diizede ise; bu hastaliktan fiziksel olarak iyilesen ya da tedavisi biten
ancak psikolojik ve sosyolojik etkileri devam eden hastalara ev ziyaretleri yaparak izlem ve
bakimlar1 yapmalidir.
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