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KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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CDC : Centers for disease control an prevention (Hastalik Koruma ve Onleme
Merkezi )

SAHU : Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmalik Egitimi

AH : Aile Hekimi

AHU: Aile Hekimi Uzmani

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

VD : Videodermoskopi

TTO:Cay agaci yagi (tea tree oil)

GP: Genel pratisyen

TLR : Toll Like Reseptor
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ISTANBUL’DAKI AILE HEKIMLERININ VE AiLE HEKiMLIiGi
ASISTANLARININ SKABIYEZ HAKKINDAKI BiLGi, BECERI, TUTUM
VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Skabiyez diinya genelinde goriilen ve birgok iilkede halk sagligi agisindan
tehlike arz eden bir hastaliktir. Birinci basamakta gorev yapan bir¢ok aile hekimi
giinliik pratiklerinde skabiyez ile siklikla karsilagmakta ve zaman zaman tami ve
tedavide giicliikler yasamaktadir. Bu ¢caligmada son yillarda artan skabiyez vakalarina
dikkate ¢ekmekle birlikte Istanbul'da gérev yapan aile hekimlerinin ve aile hekimligi
asistanlarinin skabiyez hakkindaki bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi, skabiyez teshis ve

tedavisinde beceri, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz Istanbul da gérev yapan aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanligi egitimi alan asistanlar arasinda gergeklestirilmistir. Kesitsel tipte,
analitik ve tanimlayici bir ¢aligmadir. Literatiir taramasi yapilarak olusturulan anket
formlar1 Ocak 2024 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden
hekimler tarafindan yiiz yilize goriisiilerek doldurulmustur.26 sorudan olusan anket
formunda sosyodemografik oOzellikler, skabiyez hakkinda bilgileri, tedavi
stireglerindeki tutum ve davraniglari sorgulanmistir. Katilimcilarin kisisel verileri ilgili

kanuna uygun olarak korunmustur.

Bulgular: Calismaya 160 kisi erkek 219 kisi kadin olmak {izere toplamda 359 kisi
katilmistir. Calismaya alinan hekimlerin yas ortalamast 41,56+9,72 olarak

bulunmustur Arastirmaya katilan hekimlerin iinvani incelendiginde ise Sozlesmeli

X1



Aile Hekimligi Uzmanligi (SAHU) asistan1 87 kisi, Aile Hekimligi Uzmanlig1 asistani
17 kisi, Aile hekimi 203 kisi ve Aile Hekimligi Uzman1 52 kisidir. Gorev yapilan
kuruma bakildiginda ise 331 kisi ile en fazla Aile Saglhigi Merkezi goriilmiistiir.
Hekimlerin %92,76’s1 (n= 333) tip egitimi sirasinda skabiyez hakkinda egitim
aldiklarin1 ifade ederken, asistanlik sirasinda skabiyez hakkinda egitim alanlar
katilimcilarin %20,06’s1n1 (n =72) olusturmaktadir. Katilimeilarin %75,14°{ hekimlik
pratigi sirasinda skabiyezle ilgili hizmet i¢i egitim almamustir. Tiim bilgi sorularina
verilen yanitlar incelendiginde, bilgi puan toplami 61,36+10,52 medyan 60,47 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin skabiyeze yonelik tutum ve davraniglar yas, cinsiyet,

tinvan ve gorev yapilan kuruma gore karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur.

Sonu¢: Yas, Cinsiyet, Unvan ve Gorev yapilan kurumlar arasinda bilgi puani
karsilastirmast yapilmis ve anlamli p degerleri elde edilmistir. Buna gére >50 yas
olanlarin bilgi puan ortalamasi, 31-39 ve 40-49 yas gruplarina gore daha diisiiktiir.
Kadinlarin bilgi puan ortalamasi, erkeklere gore daha yiiksektir. Aile hekimi/Pratisyen
hekim olanlarin bilgi puani ortalamasi, SAHU Asistan1 ve Aile hekimligi uzmani
olanlara gore daha diisiiktiir. Mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim planlamalarinda
skabiyeze yer verilerek hem hekimlerin bilgileri giincellenmeli hem de siirekli

gelisimlerine katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skabiyez (Uyuz), aile hekimi, hekim bilgi, beceri, tutum ve

davranislari
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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, SKILLS, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF FAMILY PHYSICIANS AND FAMILY MEDICINE
ASSISTANTS IN ISTANBUL ABOUT SKABIYEZ

SUMMARY

Objective: Scabies is a disease that is seen worldwide and poses a public health risk
in many countries. Many family physicians working in primary care frequently
encounter scabies in their daily practices and sometimes experience difficulties in
diagnosis and treatment. In this study, it is aimed to measure the knowledge level of
family physicians and family medicine assistants working in Istanbul about scabies
and to evaluate their skills, attitudes and behaviors in the diagnosis and treatment of
scabies, while drawing attention to the increasing number of scabies cases in recent

years.

Materials and Methods: Our study was conducted among family physicians working
in Istanbul and assistants receiving family medicine specialization training. It is a
cross-sectional, analytical and descriptive study. The questionnaire forms created by
literature review were filled out by physicians who agreed to participate in the study
between January 2024 and April 2024 through face-to-face interviews. The
questionnaire form consisting of 26 questions questioned sociodemographic
characteristics, knowledge about scabies, and attitudes and behaviors during the
treatment process. The personal data of the participants were protected in accordance

with the relevant law.

xiii



Results :A total of 359 people participated in the study, 160 of whom were male and
219 were female. The average age of the physicians included in the study was found
to be 41.56+9.72. When the titles of the physicians participating in the study were
examined, 87 were Contracted Family Medicine Specialist (SAHU) assistants, 17 were
Family Medicine Specialist assistants, 203 were Family physicians and 52 were
Family Medicine Specialists. When the institution they worked at was examined, the
highest number of people was Family Health Center with 331 people. While 92.76%
of the physicians (n=333) stated that they received training about scabies during their
medical education, those who received training about scabies during their assistantship
constituted 20.06% of the participants (n=72). 75.14% of the participants did not
receive in-service training about scabies during their medical practice. When the
answers given to all knowledge questions were examined, the total knowledge score
was found to be 61.36+10.52, the median was 60,47. When the participants' attitudes
and behaviors towards scabies were compared according to age, gender, title and

institution, no significant difference was found.

Conclusion: A comparison of knowledge scores was made between Age, Gender, Title
and Institutions where the duty was held and significant p values were obtained.
Accordingly, the knowledge score average of those aged >50 is lower than the 31-39
and 40-49 age groups. The knowledge score average of women is higher than men.
The knowledge score average of those who are family physicians/General
Practitioners is lower than those who are SAHU Assistants and Family Medicine
Specialists. Scabies should be included in post-graduation and in-service training
plans to both update the knowledge of physicians and contribute to their continuous
development.

Keywords: Scabies (Scabies), family doctor, physician knowledge, skills, attitudes

and behaviors
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1.GIRIS VE AMAC

Uyuz, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen, en yaygin ve onemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilen bulasict bir cilt hastaligidir.[1] Bu durum,
cinsiyet, yas, etnik koken ve sosyoekonomik statii ayrimi gozetmeksizin tiim bireyleri
etkilemektedir. Epidemiyolojik verilerin yetersizligine ragmen son yillarda diinyada ve

tilkemizde vaka sikliginin arttig1 gozlemlenmektedir.[2]

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2021-2030 y1llar1 arasindaki yol haritasinda ihmal edilen
tropikal hastaliklar arasinda yer alan uyuz, kiiresel olarak 6énemli bir morbidite yiikiine
neden olmaktadir. Epidemiyolojik veriler, herhangi bir zamanda yaklasik 200 milyon
insanin uyuzdan etkilendigini ve yillik vaka sayismin 400 milyonu astigini
gostermektedir. [3] Hastaligin giiniimiizdeki yayginligi géz oniine alindiginda, uyuzun
bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmesi gerekmektedir. Mevcut saglik sistemlerine
entegre edilmis bir yaklasim, uyuz ve diger ihmal edilmis tropikal hastaliklarin
kontroliinde ©onemli bir doniim noktasi olacaktir. Bu sayede, hastalik yiikiiniin
azaltilmasi, saghik esitsizliginin giderilmesi ve toplumsal refahin artirilmasi

hedeflenebilir. [4]

Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimleri, giinliik pratiklerinde siklikla
uyuz vakalariyla karsilasmakta ve skabiyez gibi bulasict hastaliklarla miicadelede ilk
savunma hattin1 olusturmaktadir. Bu nedenle, bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, saglik sisteminin basarisi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu ¢alismada son yillarda
artan skabiyez vakalarina dikkate ¢ekmekle birlikte Istanbul'da gorev yapan aile
hekimlerinin ve aile hekimligi asistanlarinin skabiyez hakkindaki bilgi diizeylerinin
Olciilmesi, skabiyez teshis ve tedavisinde bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Elde edilen verilerin hem tip egitiminde hem
uzmanlik egitiminde ve hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim ihtiyact konusunda

yol gosterici olmasi umut edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Skabiyez

2.1.1 Tanim

Uyuz, bir ektoparazit olan Sarcoptes scabiei var. Hominis’in neden oldugu,
siddetli kasint1 ile karakterize edilen bulagici bir deri hastaligidir.[5] Bulas dogrudan
cilt temas1 yoluyla gergeklesir ve bu da hastaligin yayginlagmasina ve genis
popiilasyonlar1 etkileyen onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya c¢ikmasina
katkida bulunur.[6]

Uyuz, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak sadece fiziksel semptomlarla sinirl
kalmayip, etkilenen bireylerin psikososyal iyilik halini de olumsuz yonde etkileyen
onemli sosyoekonomik sonuglara yol acabilmektedir. Siddetli kasintt ve deri
lezyonlari, is giicii kaybina, okul devamsizligina ve saglik hizmetlerine ek mali yilik
getirmesine neden olurken, sosyal damgalanma ve izolasyon duygusal sikintiya,
depresyona ve anksiyeteye katkida bulunabilir. Bu nedenle, uyuzun etkin bir sekilde
kontrolii ve tedavisi, bireylerin ve toplumun genel saglig1 ve refahi i¢in biliyiikk 6nem
tasimaktadir.[7] Ozellikle smirli kaynaklara erisimi olan topluluklarda yasayan
cocuklar ve yagh bireyler, uyuz enfeksiyonu riskine daha fazla maruz kalmaktadir.
Tropikal bolgelerde daha sik goriilmekle birlikte, kiiresellesme ve iklim degisikligi ile

birlikte uyuz, iliman iklimlerde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. [8]
2.1.2 Tarihge

Sarkopt ve skabiyez terimleri Yunancadaki sarx (et), coptein (kesen) ve scabere
(kaginmak) kelimelerinden tiiretilmistir.[9] Etkeni bilinmemekle birlikte uyuzun
muhtemelen ilk kez "akari" terimini ormanda yasayan bir akar ic¢in kullanan
Aristoteles (MO 384-322) tarafindan bilindigi diisiiniilmektedir. 1687'de Italyan
hekim Giovan Cosimo Bonomo ile eczaci Diacinto Cestoni’nin akar 1siriklari ile cilt
lezyonlar1 arasinda baglantt kurmasi sonucu, hastalik nedeni olarak bir

mikroorganizmanin tanimlandigi tip tarihindeki ilk hastaliktir.[10]



Cumhurbagkanligt Osmanli Arsivi'nde yapilan arastirma sonucunda uyuz
vakasina iligkin ilk kaydin 1889 yilina ait oldugu tespit edilmistir. Arsiv kayitlari, uyuz

hastaliginin Osmanli hapishanelerinde yaygin oldugunu géstermektedir. [11]

Akarm biyolojisi ve bulasma yollarina dair ilk bilgiler, 1940'larda II. Diinya
Savas1 sirasinda Ingiliz entomolog Kenneth Mellanby tarafindan ortaya konulmustur.
Sonraki 40 yilda yapilan arastirmalar, akar biyolojisi, parazit-konak etkilesimleri ve

konagin savunma mekanizmalarindan ka¢inmak i¢in kullandiklar1 stratejiler
konusunda 6nemli bir bilgi artis1 saglamistir. 1970-80'lerde uyuz tedavisinde en etkili

ilaglardan biri olan ivermektinin kesfi ise 35 yil sonra arastirmacilarina 2015 Nobel

Fizyoloji ve Tip Odiilii'nii kazandirmistir.[12]

Giliniimiizde uyuz enfeksiyonunu tespit etmeye yonelik tanisal bir kan testinin
gelistirilmesi ve risk altindaki popiilasyonlar1 enfekte olmaktan koruyacak ya da en
azindan hastaligin yayilmasimi sinirlayacak bir asinin olusturulmasi yontinde

calismalar devam etmektedir.[13]
2.1.3 Morfoloji ve Parazitin Hayat Dongiisii

Zorunlu insan paraziti olan Sarcoptes Scabiei varietas Hominis, Sarcoptiadae
familyasindan Astigmata takimina, Acari alt sinifina, Aracnida sinifina aittir. [14]

Eriskin disi parazit 0, 3*0,4 mm boyutlarinda ve erkek parazitin yaklasik iki kati
blyiikliigiindedir.[15] Uyuz akarinin yasam dongiisii yumurta, larva, nimf ve olgun
form olmak tizere devam eder. Larva, nimf, ve olgun erkek akarlar cilt {izerinde dolasir
ve derinin keratin tabakasinda veya kil folikiillerinde olusturulan kii¢iik yuvalarda
saklanirlar. Bu nedenle akarin konakg¢ida yerini tespit etmek zordur. Olgun disi akarlar
yumurtlamaya uygun kiiclik tiineller olusturur ve burada erkekleri bekler. Ciftlesme
sonrasi disi parazit epidermisin keratinoz tabakasi i¢inde ilerleyerek tiinel kazar, giinde
2-4 yumurta birakir. [16] Yumurtalar 48-72 saat i¢inde larvaya doniisiir ve yeni tiineller
olusturmaya devam ederler. Larvalar 10- 14 giin i¢inde yetiskinlige ulasr, ¢iftlesir ve

yasam dongiisii tekrar eder. [17]

2.2 Epidemiyoloji
Ektoparaziter bir hastalik olarak skabiyez, bazi suptrapikal bolgelerde endemiktir
ve diinya ¢apinda 200 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin edilmektedir.[18] 2015



yilinda yapilan sistemik bir derlemede uyuz prevalansinin %0,2 ile %0,71 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Genel olarak, insani gelisme endeksi diisiik olan iilkeler
uyuz salginlarindan daha sik etkilenir. [19]

Epidemiyolojik calismalar uyuz prevalansinin cinsiyet, 1k, yas veya
sosyoekonomik durumdan etkilenmedigini gostermektedir. Hastaliga yakalanma
konusunda katkida bulunan baslica faktorler yoksulluk ve asir1 kalabalik yasam
kosullar1 gibi goriinmektedir.[20] Buna ragmen bazi gruplar hastaliktan digerlerine
gore daha fazla etkilenmektedir. Kalabalik yasam kosullarinda, kaynaklarin kisith
oldugu bolgelerde, cocuk bakim tesislerinde, yasl bakim evlerinde ve diger kurumsal
ortamlarda (cezaevleri ve askeri kiglalar gibi) bulagma riski artar.[21] Savaslar, afetler,
katlik, asir1 kalabalik, kotii beslenme, goc, evsizlik, kotii hijyen gibi durumlarda parazit
hizla yayilarak uyuz salginlarina neden olur. [22,23,24,25] Kaynaklarin kisitli oldugu
toplumlarda kiiciik ¢ocuklar ve yaglilar uyuza karsi 6zellikle hassastir. [26]

Uyuz, diinya genelinde yaygin bir dermatolojik sorun olmaya devam etmektedir.
Uyuz hem salgin hem de endemik bi¢imde goriilebilir. Endiistrilesmis iilkelerde
genellikle sporadik vakalar ortaya ¢ikarken, salginlar daha ¢ok kurumsal ortamlarda
veya sosyal olarak dezavantajli gruplar arasinda goriliir. [27]

Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-2018 yillar1 arasinda
dermatoloji polikliniginde muayenesi yapilmig 767 Suriye uyruklu hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendiginde tiim olgularda ve erkeklerde en sik goriilen hastalik
olarak skabiyez bulunmustur. [28] Ulkemizin farkli cografi bolgelerindeki 12
dermatoloji polikliniginden elde edilen veriler, 2014-2019 yillar1 arasinda uyuz
prevalansinin iilkemizde onemli 6l¢iide arttigini gdstermektedir. Caligmaya dahil
edilen 17.803 hastanin %81,8’1 yetiskin, %18,2’sinin ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
Ozellikle 2017-2018 yillar1 arasinda yaklasik 7 kat, 2017-2019 yillar1 arasinda ise
yaklasik 30 kat artis oldugu saptanmistir. [29]

2.3 Bulas yollan

Skabiyezde bulasin en sik nedeni temastir. Akarlar, konakg¢ilarindan uzakta 21°C
ve %40-80 bagil nemde 24-36 saat boyunca hayatta kalabilir ve bulas yetenegini
koruyabilir. [30] Daha diisiik sicakliklar ve yliksek nem orani, akarin hayatta kalma
siiresini uzatir. Ornegin, 10°C sicaklik ve %97 bagil nem kosullarinda akarlar, yaklasik

bir hafta boyunca penetrasyon yetenegini koruyabilir. 34°C'de akarlar, ¢evresel nem



oranina bagli olmaksizin 24 saatten kisa bir siire hayatta kalabilir. Konak¢idan uzak
kaldiklart siire uzadik¢a bulasiciliklart da azalir. [31] Ancak, 20°C'nin altindaki
sicakliklarda akarlar hareket edemez ve deriye niifuz edemez. [32] Disi uyuz akarlari

dakikada 2,5 cm'ye kadar yol alabilirler ancak ziplamazlar veya ugmazlar. [33]

Sarcoptes scabiei enfeksiyonu (uyuz), yakin temas yoluyla, 6zellikle ayn1 evde
yasayanlar ve cinsel partnerler arasinda yiiksek bulasiciliga sahiptir. Kisa siireli
fiziksel temaslar, 6rnegin el sikismasi veya kucaklagsma gibi durumlar, enfeksiyonun

yayilmasi i¢in diisiik olasilikli yollar olarak kabul edilir. [34]

Sarcoptes scabiei var. hominis, konakc¢iya bulastiktan sonra yaklasik 30 dakikalik
bir siire i¢erisinde epidermisin stratum corneum tabakasina penetre olur. [30] Bulasici
organizmalari tasiyabilen ve bunlari bir bireyden digerine aktarabilen cansiz bir nesne
veya madde fomit olarak adlandirilir. Primer bulasma genellikle direkt kisisel temas
ile gerceklesse de akarlarin ¢evresel faktorlerde (fomitte) uzun siire canli kalabilme
0zelligi nedeniyle indirekt bulasma da 6nemli bir bulagsma yoludur bu nedenle, uyuzun
etkili bir sekilde kontrol altina alinabilmesi i¢in hem direkt temasin 6nlenmesi hem de

fomitlerin diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekmektedir. [35]

Ozellikle grup yasam alanlarinda yasayan bireylerde hastaligin bulasicilign goz
Oniine alindiginda, hizli ve dogru tani biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu durum, birinci
basamak saglik profesyonelleri i¢in Onemli bir klinik sorun olarak karsimiza

cikmaktadir.
2.4 Uyuza Karsi Gelisen Konak immiin Yamti

Yetigkin disi akarlar, epidermisin graniil tabakasi igerisinde olusturduklar
tiinellerde konaklayarak, mast hiicreleri, eozinofiller, nétrofiller ve T lenfositlerini
iceren yogun bir inflamatuar yanita neden olurlar. Bu yanit, Sarcoptes scabiei'ye 6zgi
serum IgE ve IgG4 seviyelerindeki artigla birlikte karakterize edilir. Akar antijenleri
ve bilesenleri, hem dogustan gelen bagisiklik sistemini dogrudan aktive eden Toll
benzeri reseptorler (TLR'ler) hem de kasintiya yol agan pruriseptorler (PAR-2, TRPV1
ve TRPA1) araciligiyla inflamasyonu siddetlendirir. Bu bagisiklik yanitinin gelisimi,
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in gecen siireyi aciklar. [36,37]. Baslangictaki T



hiicre yanit1 T helper 1 ve T helper 2 karisik olsa da klasik skabiyeze oranla krutlu
skabiyezde belirgin T helper 2 baskinlig1 vardir. [38,39]

Kabuklu uyuzda, IL-17 sitokininin lokal tiretimi ile karakterize olan Th17 tipi
bagisiklik yaniti, hastaligin patogenezinde dnemli bir rol oynar. Domuz ve si1gir gibi
hayvan modellerinde, kabuklu uyuzda IL-17 seviyelerindeki artisin periferik yo+ T
hiicrelerinin sayisinda belirgin bir artisa neden oldugu gosterilmistir. [40,41] Kabuklu
uyuz hastalarinda, periferik kan mononiikleer hiicreler tarafindan {iretilen sitokin
profili, Th2 tipi bir immiin yanita dogru kayma gostermektedir. IL-4, I1L-5 ve IL-13
gibi Th2 sitokinlerindeki artis ve IFN-y gibi Thl sitokinindeki azalma bu durumu

destekler.

Fare modellerinde yapilan ¢aligmalarda, uyuz enfeksiyonunda lenf diigiimlerinde
yiiksek IL-4 seviyeleriyle karakterize bir Th2 baskinlig1 oldugunu ve bu durumun
lezyon olusumunda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Uyuz lezyonlarinda,
Th2 tipi immiin yanita 6zgii IL-4 ve IL-13 sitokinlerinin asir1 ekspresyonu, ¢ogunlukla
CCR4+ Th2 hiicreleri ve CD163+ M2 makrofajlari tarafindan gergeklestirilir. Ayrica,
TSLP ve periostin gibi molekiillerin de bu lezyonlarda yiiksek diizeylerde ifade
edilerek, M2 makrofajlar1 araciligiyla IL-31 {iretiminin indiiksiyonuna katkida

bulundugu diisiiniilmektedir. [42]

Uyuzda gozlenen siddetli kaginti, IL-4, 1L-13, TSLP, IL-31 ve periostin gibi Th2
sitokinlerinin asir1 iiretimi ile yakindan iligkilidir. Bu bulgu, uyuzdaki kasintinin
patogenezinde histaminin yani sira, histamin bagimsiz mekanizmalarin da 6énemli bir

rol oynadigin1 gostermektedir. [43]

2.5 Klinik Ozellikler

Sarcoptes scabiei var. hominis ile enfekte olmus hastalarda goriilen siddetli
kasinti uyuzun en karakteristik bulgusudur. [44] Kasint1 6zellikle gece saatlerinde
siddetlenir, yiiz ve boyun bdlgelerini ¢ogunlukla etkilemez ve eslik eden dokiintii
gbzlenir. Birincil deri lezyonlar1 arasinda inflamatuvar kasintili papiiller, piistiiller,

vezikiiller ve nodiiller bulunur. Sarcoptes scabiei’ye 6zgii tiinel bulgusu her zaman

belirgin olmayabilir. Bu lezyonlar en sik el ve ayaklarda, 6zellikle parmak aralarinda

yerlesir ve cilt yilizeyinde kisa, kivrimli, skuamoz (pullu) gri ¢izgiler seklinde goriiliir.



Spesifik olmayan sekonder deri bulgular1 arasinda ekskoriasyonlar, egzamatoz
degisiklikler ve piyoderma yer alabilir. [45,46]

Uyuzun klinik sunumu, diger dermatolojik hastaliklara olan benzerligi nedeniyle
tanisal  zorluklar yaratmaktadir. Hastalarin  farkli  saglik  kuruluslarinda
degerlendirilmesi ve bu kuruluglardaki tanisal imkanlarin ¢esitliligi, teshisi daha da
karmagik hale getirmektedir. Degisken klinik tablo ve akar yogunlugundaki
farkliliklar, taninin gecikmesine neden olabilir. [47]

Primer uyuz enfeksiyonlarinda, akar digkilarindaki antijenlere karsi gelisen
gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu sebebiyle klinik bulgularin ortaya ¢ikisi 6
haftaya kadar gecikebilir. Bu beklenmedik uzun inkiibasyon siiresi, ev i¢i temaslarin
enfekte olma riskini 6nemli dl¢ilide artirir. Buna karsin reinfestasyonlarda semptomlar
cok daha hizli gelisir. [48]

Uyuz lezyonlar tipik olarak interdigital bdlgelerde (parmak aralari), el
bileklerinde, aksiller kivrimlarda (koltuk altlari), karin bdlgesinde, gluteal bolgede
(kalcalar), kadinlarda meme alt1 kivrimlarinda ve erkeklerde genital bdlgede
lokalizedir.[49]

Uyuzun en sik gorilen komplikasyonu, Streptococcus pyogenes ve
Staphylococcus aureus bakterilerinin neden oldugu ikincil bakteriyel enfeksiyonlardir.
Bu enfeksiyonlar, kasintiya bagli olusan ekskoriasyonlar yoluyla deriye yerlesen
bakterilerin ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar ve bulasici impetigo, ektima, erizipel, fronkiil,
abse, lenfadenit gibi lokalize veya yaygin enfeksiyonlara yol acabilir. Ciddi vakalarda

bakteriyemi ve sepsis gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir. [50,51]

2.5.1 Krutlu skabiyez

Norve¢ uyuzu olarak da bilinen krutlu skabiyez Sarcoptes scabiei var. hominis
akar1 ile olusan, nadir ancak oldukga bulasict bir tiirdiir. Immunsuprese, yash veya
kronik hastaligi olan bireylerde daha sik goriiliir. Yogun kabuklanma ve kalinlagma ile
birlikte sayisiz akar bulunur. Klasik uyuzda enfekte bireylerde ortalama 10-15 akar
bulunurken, kabuklu uyuzlu hastalarda bu say1 birka¢ bine ulasabilir. [52] Klasik
uyuzdan daha siddetli seyreder ve tedavisi daha zordur. Psoriasiz, hiperkeratotik
egzama veya kontakt dermatit olarak yanlis teshis edilmeye devam etmektedir ve bu

da tan1 ve sonrasinda tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. [53]



2.5.2 Nodiiler Skabiyez

Nodiiler uyuz, klinik vakalarin yaklasik %7'sini olusturan bir varyanttir. Bu klinik
tabloda, genital bolge, kalgalar, kasiklar ve aksiller bolgelerde 2 ila 20 mm c¢apinda
siddetli kasintili nodiiller gézlenir. Histopatolojik incelemelerde bu nodiillerin akar
icermedigi tespit edilmistir; bu durum, patogenezin akar antijenlerine karsi gelisen

yogun bir tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonuna bagli oldugunu diisiindiirmektedir. [54]

2.5.3 Cocuklarda ve genclerde skabiyez

Epidemiyolojik caligmalar, uyuz insidansinin en yiiksek oldugu yas grubunun 10-
29 yas aralig1 oldugunu gostermektedir. [55] Bebeklerde, lezyonlar siklikla avug i¢leri,
ayak tabanlar1 ve bas dahil olmak {izere viicudun cesitli bolgelerinde vezikiiller
seklinde goriilebilir. Bu yaygin ve simetrik dagilim, daha biiyiik ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde genellikle gézlemlenmeyen karakteristik bir bulgudur. [56]

2.6 Tam

Skabiez tanisinin konulmasinda, hastadan alinan detayli anamnez ve fizik
muayene sirasinda saptanan karakteristik klinik bulgular kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle uyuz gibi bulasict hastaliklarda, dogru ve etkili tedavinin baslangici igin
organizmanin kesin tanisi hayati 6nem tagimaktadir. Mikroskopi ve histopatoloji gibi
geleneksel yontemlerin yani sira, seroloji, dermoskopi ve molekiiler teknikler de uyuz
tanisinda potansiyel yontemler arasindasir. Ancak bu yeni yontemlerin rutin klinik

uygulamaya gegisi heniiz sinirlidir.[57]

Uyuz tanisinda rutin olarak kullanilan spesifik bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir.[58] Tanida klinik bulgular ve mikroskobik inceleme temel teshis
araglar1 olmasina ragmen, bu yontemlerin sinirli duyarlilifi ve uyuzun gesitli klinik
formlar1, tanisal zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle egzama veya impetigo gibi diger
dermatolojik hastaliklarla olan benzerlik, uyuz tanisin1 geciktirebilmektedir. Uyuzun
klasik formdan daha az bilinen kabuklu, nodiiler veya hayvan kaynakli formlarina
kadar genis bir spektrumda goriilebilmesi, tanty1 daha da karmagik hale getirmektedir.
[59] Diger hastalarla temas Oykiisii, gece artan kasint1 ve tipik dokiintii dagilimi gibi
klinik bulgular 6nemli ipuglaridir. Bazi durumlarda, ampirik tedavi uyuz tanisini
desteklemek i¢in kullanilabilir. Ancak tedaviye yanit, uyuzun kesin kanit1 olmasa da,

tedaviye direngli vakalar da goz 6niinde bulundurulmalidir. [60]



2.6.1 Deri kazint1 mikroskobisi

Tamda altin standart, deri kazintis1i materyalinde mikroskopik inceleme ile
Sarcoptez scabiei akarlari, yumurtalar1 veya diskilar1 tespit edilmesidir.[61]
Mikroskopik inceleme i¢in, 6rnek lam iizerine yerlestirilerek potasyum hidroksit veya
fizyolojik serum ile muamele edilir ve mikroskopta incelenir. Direk mikroskopi,
deneyimli kisiler tarafindan uygulandiginda yiiksek tani degeri sunsa da teknigin
dogru kullanilmasi i¢in egitim gerekliligi ve 6rnekleme sirasinda olusabilecek hatalar

gibi bazi sinirlamalara sahiptir. [57]

2.6.2 Dermoskopi

Dermoskopi, uyuz akarlarinin ve karakteristik lezyonlarinin incelenmesinde non-
invaziv ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Hem tiineli hem de akarin
kendisini gOérmemizi saglar. Dermoskopide gozlemlenen 'delta isareti' olarak
adlandirilan skabiyotik yuvada bulunan siyah iicgen yap1 ve ‘jet izi ‘olarak adlandirilan
beyaz duman, uyuzun patognomonik bir bulgusu olarak kabul edilir. Bu liggen' isareti,
disi yetiskin akarin konumunu kesin olarak belirterek, biyopsi veya deri kazintis1 gibi
invaziv yontemlere gerek kalmadan taniyr dogrulama imkani sunar. Ancak, tim
lezyonlarda bu karakteristik isaretin gézlemlenmesi her zaman miimkiin degildir. Baz1

lezyonlarda dermatoskopik kriterlerin eksik olmasi, tanida zorluk yaratabilir.[ 62 ]

2.6.3 Videodermoskopi

Tibbi goriintiilemede 6zellikle kiiciik yapilarin detayli incelenmesinde kullanilan,
1000 kata kadar biiyiitme saglayabilen invaziv olmayan bir tan1 aracidir. VD, deri
ylizeyini siiperfisial dermise kadar inceleyerek, uyuz akarlarinin yuvalarini (x40-x100
biiylitme) ve canli i¢indeki akarlari, larvalari, yumurtalar1 veya digkilarini (x600'e
kadar biiyiitme) net bir sekilde goriintiileme imkan1 sunar. Bu sayede tani, daha kesin
ve hizli bir sekilde konulabilir. Agrisiz ve non invaziv olmasi nedeniyle koopere
olamayan hastalarda ve ¢ocuklarda kullanilabilir. VD 6zellikle tedavi sonrasi takip igin

uygun bir yontemdir, canli akarlarin saptanmasi, tedavinin basarisiz oldugunu ve ek

tedaviye ihtiyac oldugunu gosterir. [44,63]



2.6.4 Deri miirekkep testi

Deri miirekkep testi siipheli papiillerin miirekkep ile boyanarak ve ardindan alkol
ile silinmesi prensibine dayanan, basit bir tan1 yontemidir. Pozitif bir testte, miirekkep,
uyuz akarinin tiinel i¢cinde olusturdugu karakteristik zikzakli bir yol izleyerek ¢ikar ve
ciplak gozle kolayca goriilebilir. Bu test, 6zellikle diger goriintiileme yontemleri veya

biyopsi imkanlar1 sinirli ortamlarda tan1 koymada faydalidir. [64]
2.6.5 Histopotolojik Tam

Histopatolojik inceleme, uyuz tanisinda, akar pargalarinin, gelisimsel formlarinin
ve diski kalintilarinin tespitiyle tanisal kesinlik saglayabilir. Akarin dikenli dis iskeleti
H&E boyamas: ile goriintilenebilir. Akar parcalarinin yoklugunda polarize
mikroskopi, izole dikenlerin tespitiyle taniya yardimci olabilir. [65] Uyuzla iliskili
diger histopatolojik degisiklikler arasinda dermal inflamasyon (perivaskiiler ve
interstisyel infiltrasyon), epidermal degisiklikler (hiperkeratoz, akantoz, spongioz,

nadiren akantoliz), vaskiilit ve fibrin trombiisleri bulunur.

Ancak yiiksek dogruluk oranina sahip bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte,
rutin uygulamada yaygin olarak kullanilmamaktadir. Invaziv olmas1 ve rutin fiksasyon
yontemleriyle 2-7 giin arasinda sonuclanmasi dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Bu
nedenlerden dolayr histopatoloji, uyuz tanist i¢in rutin bir prosediir olarak
benimsenmemekte, daha ziyade tan1 koymada zorluk yasanan veya atipik klinik

prezentasyon gosteren vakalarin dogrulanmasinda kullanilmaktadir. [57]
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Tablo 1. 2020 Uluslararas1 Uyuz Kontrolii Birligi Konsensiis Kriterleri

A. Dogrulanmis Uyuz : asagidakilerden en az biri

A1. Deri 6rneklerinin 151k mikroskopunda akarlar, yumurtalar veya feces goriilmesi

A2. Yiiksek biiylitmeli goriintiileme cihazinda akarlar, yumurtalar veya feges

goriilmesi

A3. Dermoskopi kullanilarak kisi iizerinde akar saptanmasi

B. Klinik Uyuz, asagidakilerden en az biri

B1. Uyuz tiinelleri

B2. Erkek genital bolgesinde tipik lezyonlar

B3. Tipik bir dagilimda tipik lezyonlar ve iki adet dykii 6zelligi

C. Siipheli Uyuz, asagidakilerden en az biri

C1. Tipik bir dagilimda tipik lezyonlar ve bir adet dykii 6zelligi

C2. Atipik lezyonlar veya atipik dagilim ile birlikte iki adet dykii 6zelligi

Oykii Ozellikleri
1. Kasint1

2. Skabiyez pozitif hastayla temas Oykiisii
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Tan1 3 bagliktan biriyle yapilabilir. Klinik veya siipheli uyuz tanisi yalnizca diger

ay1rici tanilarin uyuzdan daha az olas1 oldugu diisiiniiliirse yapilmalidir.

Kaynak: Engelman, D, Yoshizumi, J., Hay, R. J., Osti, M., Micali, G., Norton, S., Walton D.,
Boralevi, C., Bernigaud, A. C., Bowen, A. Y., Chang, O., Chosidow, D., Estrada-Chavez, H.,
Feldmeimer, N., Ishii F., Lacarrubba, F., Mahe A., Maurer, M. M. A., Mahdi, M. M. A., Murdoch,
M.E., Pariser, D., Nair, P.A., Rehmus, W., Romani, L., Tilakaratne, D., Tuicakau, M., Walker,S.
E., Wanat, K.A., Whitfeld,M. J., Yotsu, R., Steer, A. C., & Fuller, L. C. (2020). The 2020
International Alliance for the Control of Scabies Consensus Criteria for the Diagnosis of Scabies. British
Journal of Dermatology, 183(5), 808-820. https://doi.org/10.1111/bjd.18943

2.7 Tedavi

Skabiyez tedavisinde, hastanin klinik durumu, komorbiditeleri, tedaviye erisimi
ve maliyeti gibi faktorler dikkate alinarak topikal veya sistemik (oral) ilaglar tercih
edilebilir. Etkili skabisit tedavileri mevcuttur ve tedavi protokolleri, kesin tan1 konmus
olgularin yani sira, klinik olarak uyuzdan siliphelenilen hastalarda da tiim tam
asamalarinda uygulanmalidir. [17]

Basarili bir uyuz tedavisinin ardindan bile, derideki alerjik reaksiyon nedeniyle kasinti
alt1 haftaya kadar siirebilir. Bu gegici kaginti, tedavinin etkisini gosterdigi anlamina
gelir ve ek tedavi gerektirmez. [66]

Hastalarda, sekonder enfeksiyonun varligina bagl olarak tedavi yaklagimlar: farklilik
gosterir. Sekonder enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda, topikal antibiyotikler ile
birlikte veya olmaksizin topikal kortikosteroidler ve nemlendiriciler kullanilabilir.
Sekonder enfeksiyonun olmadigi, sadece hafif iltihapli egzama vakalarinda ise topikal
antipruritikler (6rnegin, krotamiton) kasintiy1 gidermede etkili olabilir. Hastalara, uyuz
tedavisinin ardindan dokiintiilerin tamamen kaybolmasinin ve kasintinin gegmesinin
birka¢ hafta stirebilecegi mutlaka belirtilmelidir. Bu siirecte kasint1 giderici ilaglarin
asir1 kullanimu ciltte tahrise neden olabilir ve tedavi siirecini uzatabilir. [45]

Tedavide kullanilan skabisid ajanlar genel olarak topikal ve oral formiilasyonlar
halinde smiflandirilabilir ve ivermektin, permetrin, lindan, benzil benzoat ve
krotamiton, siilfiir gibi etken maddeleri icerir. Lindan norotoksisite potansiyeli,
Ozellikle uzun siireli veya yiiksek dozda maruziyetlerde, ciddi ndrolojik hasarlara yol
acabilecegi i¢in, bu maddenin tibbi uygulamalardaki kullanimi terk edilmistir. [67]
Ulkemizde ve diinyada yaygim olarak kullanilan preperatlar asagida detayli olarak

anlatilmistr.
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2.7.1 Topikal ajanlar
2.7.1.1 Permetrin

Permetrin, sentetik bir piretroid insektisittir ve artropodlarin sinir sisteminde
sodyum kanallarini hedef alarak etki gosterir. Sodyum kanallarinin islevini bozarak
sinir impuls iletimini engeller ve bu durum hizli felce ve parazitin 6liimiine yol agar.
Tarim ve veterinerlik alanlarinda yaygin olarak kullanilan bu bilesik, insanlarda uyuz
(skabiyez) tedavisinde %5'lik topikal krem veya losyon formiilasyonlar1 seklinde
kullanilmaktadir.

Permetrinin sistemik toksisite potansiyeli diisiiktiir. Bunun nedeni, deriden emilen
permetrinin deri esterazlari tarafindan hizli bir sekilde metabolize edilmesidir.
Metabolitler, 72 saat i¢cinde idrarla, serbest veya glukuronid konjugatlar seklinde atilir.
Permetrinin metabolizma ve eliminasyon hizinin perkiitan absorbsiyon hizini agsmasi,
dokularda birikim riskini minimalize eder ve bu nedenle uzun siireli kullanimlarda
dahi sistemik yan etki olasilig1 diistiktiir.[68]

Permetrin kullaniminda en yaygin yan etkiler, uygulama boélgesinde gegici yanma,
irritasyon ve parestezi (karincalanma) hissidir. [69] Bu lokal reaksiyonlar genellikle
hafif siddettedir ve kendiliginden diizelir. Standart tedavi protokolii, %5 permetrin
iceren topikal kremin tek bir uygulamada kullanilmasini seklindedir. Krem, tim
viicuda (bastan ayaga) yatmadan dnce uygulanir ve 8 ila 12 saatlik bir etki siiresinin
ardindan yikanarak temizlenir.

Permetrin, genellikle iki ayliktan kiiglik infantlarda da gilivenli olarak
degerlendirilmektedir. Tedavinin basaris1 i¢in permetrinin dogru uygulanmasi
onemlidir ve saglik profesyonelleri bu konuda uygun uygulama tekniklerini

vurgulamalidir. [70]

2.7.1.2 Benzil benzoat

Benzil benzoat, skabiyez tedavisinde topikal kullanim i¢in 6nerilen bir ilaglardan
biridir. Yetiskinlerde %25 konsantrasyonda, cocuklarda ise %10 veya 9%12,5
konsantrasyonlarinda uygulanabilir., o6zellikle yetiskinlerde kullanilan 9%25'lik
formiilasyonun yiiksek etkinligi, diger skabisitlere kars1 diren¢ gelisiminin aksine, bu
ajana kars1 heniiz direng bildirilmemis olmasi ve nispeten diisiik maliyetli olmas1 tercih
sebebidir. Bu 6zellikler, benzil benzoati 6zellikle kaynaklarin kisitli oldugu ve direngli

vakalarin olmadig1 durumlarda cazip bir tedavi secenegi haline getirmektedir.
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Benzil benzoat tedavisinin klinik uygulamadaki en Onemli kisitlayici
faktorlerinden biri, ilacin uygulama boélgesinde onemli 6lgiide irritasyona neden
olabilmesidir. Bu durum, hasta uyumunu ve tedavinin tolere edilebilirligini olumsuz
etkileyebilir. Irritasyonu hafifletmek amaciyla yapilan seyreltmeler, ilacin etkinligini

azaltabilecegi icin dikkatli olunmalidir. [71]

2.7.1.3 Siilfiir

Kiikiirt, uyuz tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir ajandir. Topikal kiikiirt
preparatlart genellikle %5 ila %10 konsantrasyonda vazelin igerisinde hazirlanir.
Standart tedavi protokolii, preparatin {li¢ ardisik gece boyunca tiim viicuda
uygulanmasin1 ve son uygulamadan 24 saat sonra detayli bir banyo ile ciltten
uzaklastirllmasini igerir. Kiikiirt tedavisi, 6zellikle iki ayliktan kiigiik infantlar ve
gebelik veya laktasyon donemindeki kadinlar gibi belirli hasta popiilasyonlarinda
tercih edilir. Bu gruplarda diger topikal ajanlarin giivenligi konusunda yeterli veri
bulunmamast veya kontrendikasyonlarinin olmast nedeniyle kiikiirt, siklikla ilk

basamak tedavi olarak diistiniilmektedir.[72]

2.7.1.4 Majistral tedaviler

Majistral topikal uyuz ilaglari, genellikle farkli konsantrasyonlarda (genellikle
%2,5-12) elementel kiikiirt iceren pomad formunda hazirlanir. Kiikiirtliin topikal
uygulamasinda, etkin maddesi olarak kullanildigi majistral preparatlar genellikle
vazelin bazli olarak formiile edilir. Bazi durumlarda, vazelin ve lanolinin birlikte
kullanildig1 karma bazlar da tercih edilebilir. Bu bazlar, kiikiirtiin deriye daha iyi
penetrasyonunu saglayarak farmakolojik etkinligini artirabilir. Ornegin majistral %6
kiikiirtli pomadin tipik bir formiilasyonu, 6/94 oraninda ¢okeltilmis kiikiirt ve saf
vazelinin homojen bir karistmindan olusur. [73]
Kiikiirt tedavisine yanit vermeyen ergen ve yetiskinlerde, %5-15 konsantrasyonunda
hazirlanan ardi¢ katrani (huile de cadee) iceren topikal uygulamalar, %5-25 oraninda
coktiirlilmiis kalsiyum karbonat (crai prepare) iceren preparatlar, alternatif bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilebilir. [74]
Cay agaci1 yag1 (TTO), uyuz akarlarina karsi in vitro akarisidal aktivitesi ve standart
tedavilere direngli kabuklu uyuz vakalarinda topikal olarak ek tedavi olarak
kullanildiginda elde edilen olumlu klinik sonuglarla, kabuklu uyuzun tedavisinde

potansiyel bir alternatif tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.[75]
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2.7.2 Sistemik tedavi

2.7.2.1 Oral ivermektin

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), klasik uyuz tedavisinde kilogram basina
200 pg tek doz oral ivermektin uygulamasini birincil tedavi secenegi olarak
degerlendirmektedir. Bununla birlikte, maliyet ve erisilebilirlik faktdrleri, bu tedavinin
genellikle topikal permetrin tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda ikinci basamak
tedavi olarak kullanilmasina neden olmaktadir.[76]

Ivermektin tedavisine baslanmadan once hastalarin alerjik dykiisii dikkatlice
degerlendirilmelidir. ilaca karst bilinen asir1 duyarlih@ olanlarda, nérolojik
hastaliklar1 (6rnegin, kontrolsiiz epilepsi) bulunanlarda, 5 yas alt1 veya 15 kg’in
altindaki ¢ocuklarda kullanim1 6nerilmez. [77] Gebelik kategorisi C’ dir ve emzirme

doneminde kullaniminin giivenli olup olmadigina dair yeterli veri mevcut degildir.[78]

2.9 Korunma

Uyuz yonetiminin temel tasi, enfeksiyonun yayilmasimi onlemek amaciyla,
semptomlari olsun veya olmasin, tiim yakin temaslilarin (aile tiyeleri, cinsel partnerler,
ayni1 evi paylasanlar vb.) es zamanli ve eksiksiz tedavisidir. Kabuklu uyuz, yiiksek akar
yiikli nedeniyle olduk¢a bulasic1 bir klinik tablo sergilediginden, bu vakalarin erken
tespiti ve indeks vakalarin hizli bir sekilde tedaviye alinmasi, halk sagligi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, dogrulanmis uyuz vakalariyla en azindan minimal
temas Oykiisii bulunan tiim bireylerin profilaktik tedavi kapsamina alinmasi
onerilmektedir. Bu yaklagim, olasi salginlarin dnlenmesi ve enfeksiyon zincirinin
kirilmasi agisindan elzemdir. [79]
Siklikla yanlis olarak kabul edilmesine ragmen, el yikama gibi el hijyeni
uygulamalarinin, Sarcoptes scabiei parazitinin bulasma riskini dogrudan azalttigina
dair kesin kanitlar mevcut degildir. Bu nedenle, skabiez tedavisinde ve dnlenmesinde,
hasta egitimi ve g¢evresel kontrol Onlemleri (6rnegin, hasta temaslarinin
sinirlandirilmasi, kontamine esyalarin temizlenmesi) daha 6n planda tutulmalidir. [80]
Enfeksiyon kontrolii protokollerine gore, kontamine olabilecek tiim tekstil iirtinlerinin
(giysi, yatak, havlu vb.) dekontaminasyonu i¢in en az 50°C'de yikama, kuru temizleme
veya hava gec¢irmez ambalajda 7 giinliik bekleme yontemlerinden biri uygulanmalidir

(Kanit Diizeyi VI; C Smifi Oneri). [81]
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Skabiyezli hastalarin muayenesi sonrasinda ellerin yikanmasi, akarlarin deriye
penetrasyonunu engelleyebilirken, akar sayisim1 azaltmaz. Bu nedenle, muayene
sirasinda eldiven kullanimi zorunludur.[82]

Uyuz, gengler basta olmak lizere, evsizler, bakimevlerinde yasayanlar, cezaevlerinde
bulunanlar ve diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayanlar gibi toplumun en
savunmasiz kesimlerini orantisiz bir sekilde etkileyen bir halk sagligi sorunudur.
Uyuzun kisisel hijyen eksikligi ile es tutulmamasi ve bu enfeksiyonla iliskili her tiirlii
ayrimciligin ve damgalanmanin azaltilmasi kritik 6neme sahiptir. Bu, semptomlari
deneyimleyen bireylerin gecikmeden uygun tibbi bakima erigsmelerini saglayacaktir.
Uygun tedaviye erisimin kisitlanmasi veya bu tedavilere ulasilabilirligin azalmasi,
enfeksiyonun yayilmasini hizlandirabilir ve toplum saglig: tizerinde 6nemli olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu nedenle, uyuzla miicadelede etkili halk sagligi stratejilerinin

gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. [83]

3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Kapsami

Calisma Istanbul’da gorev yapan pratisyen aile hekimleri, uzman aile hekimleri, aile
hekimligi asistanlar1 ve Sozlesmeli Aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimler
arasinda planlanmigtir. Veriler gonilli hekimlerle yiiz ylize goriisiilerek anket
formlarinin doldurulmasi suretiyle toplanmaistir.

Caligma evreninden basit tesadiifi Ornekleme yoOntemi ile Orneklem genisligi
hesaplamas1 yapildiginda Istanbul’daki Aile hekimleri ve Aile hekimligi
asistanlarindan olusan 4688 kisi evren kabul edildiginde;

n=Nt?pq/d*(N-1 )+t 2 pq

Formiilii ile gliven diizeyi %95, sapma miktar1 0,05 alinarak yukaridaki formiil
uygulandiginda 356 orneklem secilmesi gerektigi hesaplanmustir.

Yapilan calismalar ve ilgili literatlir taranarak olusturulan anket, klinik
uygulamalardaki mevcut durumu degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu
caligmada, anketin gecerlilik ve giivenilirlik  6zelliklerinin  belirlenmesi
amaglanmamistir. Veri toplama aract olarak kullanilan anketler, basili formatta,
hekimlerle yiiz yiize goriislilerek katilmcilar tarafindan bagimsiz  olarak

doldurulmustur.
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Calismaya katilan hekimlerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yas,
mesleki unvan (uzman aile hekimi, pratisyen aile hekimi, SAHU asistani, AHU
asistani) gorev yapilan kurum sorgulanmustir. ikinci béliimde katilimeilarin skabiyez
hakkindaki bilgi edinme siirecleri sorgulanmistir. Anketin T{g¢ilinci kisminda,
katilimcilarin uyuz hastaligina iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in patojen,
bulagma, inkiibasyon siiresi, klinik tablo, tan1 ve tedavi konularinda kapsamli bir soru
havuzuna yer verilmistir. Bu boliim on dokuz sorudan olusmaktadir. Sorularin yedi
tanesi tek dogru cevabi olan coktan se¢gmeli soru olup her biri 2 puan, ii¢ tanesi
muayene bulgusu, tan1 ve ayirict tant gibi konularda birden fazla dogru cevabi
olabilecek ag¢ik uclu sorulardan olusmakta ve her dogru cevap 1 puan olarak
degerlendirilmistir. Bilgi sorularinin kalan 9 tanesi ise dogru yanlis sorusu olarak
sorulmus, her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilmistir. Toplam bilgi skoru 43
olarak hesaplanmig, kolay ve anlasilir degerlendirme ig¢in 100 puanlik O&lgege
cevrilmistir. Anketin son boliimii ise hekimlerin tedavi tercihlerini, hasta yonetiminde
tutum ve davranislarini degerlendirmek iizere toplam sekiz sorudan olugsmaktadir.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 25.0 programindan yararlanilmigtir.
Tanimlayic1 analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maximum degerler kullanilmistir. 2x2 ve daha fazla gozlerde Ki Kare Testi ile
karsilagtirildiginda p-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli  sonuglar seklinde degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen
(nonparametrik) degiskenler 2’den fazla gruplarda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir
(anlaml1 p degerleri Post-Hoc Dunn Testi ile incelenmistir). p-degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

3.2 Calismanin tipi

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

3.3 Dahil Olma Kriterleri

Gonilli olmak

Istanbul ili sinirlar igerisinde gérev yapiyor olmak
Aile hekimi olmak

Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak

Sozlesmeli Aile Hekimligi uzmanlig1 6grencisi olmak
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3.4 Dislama Kriterleri

Istanbul disinda gorev yapiyor olmak

4. BULGULAR

Calismaya 359 hekim katilmistir. Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi
41,56+9,72 olarak bulunmustur. Ankete katilan hekimlerin %39’ u (n= 140) erkek,
%61’ 1 (n=219) kadin bireylerden olusmaktadir. Hekimlerin {invani incelendiginde ise
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi asistani 87 kisi, Aile hekimligi uzmanlik
asistan1 17 kisi, Aile hekimi/Pratisyen Hekim 203 kisi ve Aile Hekimligi Uzmani 52
kisidir. Calismaya katilan aile hekimlerinin %92,20°si (n=331) Aile Saghg
Merkezi’nde gorev yapmaktadir. Gorev yapilan diger kurumlar sirasiyla Egitim ve
Arastirma Hastanesi %4,18 (n =15), Devlet hastanesi %1,95 (n =7), Universite
Hastanesi %1,67 (n=6) olarak bulunmustur. Calismaya katilan aile hekimlerinin %60
,34 1 (n=216) “Skabiyez hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna evet cevabi verirken, %29 ,89 ‘u (n= 107) ayn1 soruya kismen
cevabini vermis ve %9,78’1 (n=35) de skabiyez hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigint diistinerek hayir cevabini vermistir. Katilimcilarin sosyodemografik

Ozelliklerine ait veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait sayisal veriler

%Medyan
n/Ort+s.s
(Min-Max)
Cinsi Erkek 140 (39,00)
insiyet
Kadin 219 (61,00)
<30 yas 46 (12,81)
Yas grup 31-39 129 (35,93)
40-49 106 (29,53)
>50 yas 78 (21,73)
41,56+9,7
Yas 5 40 (25-68)
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. 2006,67+9 | 2008 (1979-
Mezuniyet yilt
98 2023)
SAHU Asistani 87 (24,23)
Unvan AHU Asistan 17 (4,74)
Aile hekimi/Pratisyen hekim 203 (56,55)
Aile hekimligi uzmani 52 (14,48)
Aile Saglig1 Merkezi 331 (92,20)
Gorev yapilan ["Deylet hastanesi 7 (1,95)
kurum Egitim arastirma hastanesi 15 (4,18)
Universite hastanesi 6 (1,67)
Skabiyez hakkinda | Hayir 35 (9,78)
eterli bilgiye sahi
Y BV SAP e Vet 216 (60.34)
oldugunuzu
Kismen 107 (29,89)
diisiiniiyor
musunuz?

Calismaya katilan hekimlerin %79,39 ‘u (n=285) “Skabiyez tanili hasta sizi
endiselendiriyor mu?” sorusuna’ hayir “cevabi verirken, %20,61 ‘i (n=74) evet cevab1
vermistir.

“T1p egitiminiz / asistanlik egtiminiz sirasinda skabiyez hakkinda egitim aldiniz m1?”
sorusuna hekimlerin %92,76’s1 (n=333) Tip Egitimi sirasinda egitim aldim cevabini
verirken, %20,06’ s1 (n=72) asistanlik sirasinda uyuz hakkinda egitim aldigini, %4,18’1
(n=15) egitim almadigini ifade etmistir.

Hekimlik pratiginiz sirasinda skabiyez hakkinda hizmet i¢i egitim aldiniz m1 sorusuna
katilimeilarin %75,14 “i (n = 269) hayir cevabimi verirken, %24,86 ‘s1 (n =89) evet
cevabini vermistir.

“Skabiyez hastalig1 ile ilgili bilgileriniz nereden edindiniz?” sorusunda tercih edilen
bilgi kaynaklar sirasiyla tip kitaplar1 %81,89 (n =294), internet %62,40 (n=224)
egitim seminerleri %53,20 (n=191), kongreler %30,64 (n=110), uzmanlk egitimi
%17,27 (n =62), hizmet i¢i egitim %13,37 (n=48) olarak goriilmiistiir.

“Skabiyez hakkinda egitim almak ister miydiniz?” sorununa katilan aile hekimlerinin

%84,68’1 (n=304) evet cevabini verirken %15,32’s1 (n=55) hayir cevabin1 vermistir.
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Caligmamiza katilan hekimlerin skabiyezle ilgili egitim durumlarinin dagilimi tablo

3’de Ozetlenmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Skabiyezle ilgili Egitim Durumlarmnin Dagilimi

Hayir Evet
n % n %

Tip egitiminiz/ | Egitim almadim 344 (95,82) 15 (4,18)
asistanlik Tip egitiminde aldim 26 (7,24) 333 (92,76)
egtiminiz
sirasinda
skabiyez Asistanlikta aldim 287 (79,94) 72 (20,06)
hakkinda egitim
aldiniz m1 ?
Hekimlik pratiginiz sirasinda skabiyez
hakkinda hizmet i¢i egitim aldiniz mi1? 269 (75,14) 89 (24,86)
Skabiyez tgmh hasta ile karsilasmak sizi 285 (79,39) 74 (20,61)
endiselendiriyor mu?

Tip kitaplari 65 (18,11) 294 (81,89)
Skabiyez Kongreler 249 (69,36) 110 (30,64)
hastaligi ile ilgili | Egitim seminerleri 168 (46,80) 191 (53,20)
bilgileriniz Uzmanlik egitimi 297 (82,73) 62 (17,27)
nereden Hizmet i¢i egitim 311 (86,63) 48 (13,37)
edindiniz? Internet 135 (37,60) 224 (62,40)

Diger 359 (100,00) 0 (,00)
Skabi_y@z hakkinda egitim almak ister 55 (15,32) 304 (84,68)
miydiniz?

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren sorulara degerledirildiginde;

“Asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna cevap olarak katilimcilarin %91,60 ‘1
(n=327) “Klasik skabiyez krutlu skabiyeze gore daha bulastiricidir.” %7,56 ‘s1 (n=27)
“Klasik ve krutlu skabiyez olmak tizere iki formu vardir.” %0,84’1 (n=3) ise “Tipik
anamnez ve klinik bulgular hastaligin temelini olusturur” cevaplarini vermislerdir.
“Semptomlar bulastan ne kadar siire sonra baglar?”” sorusuna katilimcilarin %63,23
‘U (n=227) 2-4 hafta, %28,69 ‘u (n =103) 1-2 hafta, %8,08 ‘i (n=29) 1-3 giin cevabini
vermislerdir.
“Asagidakilerin  hangisi
katilimeilarin %67,97 si (n =244) tokalasma, %19,22 ‘si (n=69) cinsel iliski %11,70

uyuzun bulas yollarindan degildir?” sorununa

‘1 (n=42) ayn1 ev i¢inde yasama, %1,11 ‘i (n =4) kisiden kisiye yakin temas cevaplarini

vermistir.
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“Hangisi skabiyez yerlesim bolgesi degildir?” sorusuna katilimcilarin %67,60°1
(n=242) sirt orta hat, yiiz ve sacl deri, %20,67 ‘si (n=74) erkekte penis, kadinda areola
, %8,94°1 (n=32 ) ekstremite extansor yiizli , %2,23 “ii (n=8) karin periumbilikal alan
, %0,56 ‘s1 (n=2 )el parmak aralar1 cevabini vermistir.

“Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak hangi bolge daha sik tutulur?” sorusuna
katilimcilarin %61,13’si (n=217) avug i¢i ve ayak tabani, %15,49 “u (n=55) kalca ve
bacaklar, %10,99 ‘u (n=39) genital bolge, %7,04 ‘i (n = 25) eklem yerleri, %5,35’1 (n
=19) sirt bolgesi yanitini vermistir.

“Asagidakilerden hangisi skabiyez tedavisinde kullanilmaz?”  sorusuna
katilimcilarin %80,73°1 (n=289) kortikosteroid, %17,88 ‘i (n=64) benzil benzoat,

%1,40 ‘1 (n=5) siilfiir yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.1: Skabiyez ile ilgili hangisi yanlistir? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %
Tipik anemnez ve klinik bulgular hastaligin temelini 3 0,84
olusturur.
Klasik ve krutlu skabiyez olmak {izere 2 form vardir. 28 7,56
Klasik skabiyez krutlu skabiyeze gore daha 328 91,60
bulasicidir.

Tablo 4.2: Skabiyez ile Ilgili Bilgi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

n yiizde

1-3 giin 29 8,1

' 2-4 hafta 227 63,2

Kisiden kisiye yakin temas 4 11

Hangisi skabiyez bulag Tokalagma 244 68,0
yolu degildir? Ayni evde yagama 42 11,7
Cinsel iligki 69 13,2

Ektremite ectansor ylizii 32 8,9

Skabiyez yerlesim Elp arma}darl grfcllarl 2 .0

bolgesi? karin peri urpblllkal alan 8 2,2
Erkekte penis kadinlarda areola 74 20,6

Sirt orta hat,yiiz ve sacli deri 243 67,7

Hangisi skabiyez Sﬁlﬁj.r 5 1,40
tedavisinde kullanilmaz? Benz_lm benz_oat 64 17,8
Kortikosteroid 290 80,73
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Avug ici ve ayak tabani 217 61,13

) Genital bolge 39 10,99
C;?:Eﬁrﬂzlsiﬁ? cz Kalg¢a ve bacaklar 55 15,49
yeres gest Sirt bolgesi 19 5,35

Eklem yerleri 25 7,04

“Skabiyez ayirici tanisina girenler hangileridir?” sorusuna katilimcilarin %85,52 ‘si
(n=307) atopik dermatit, % 40,67’si (n=146) makulopapuler ila¢ erupsiyonu , %
36,77’si (n=13) alerjik kontakt dermatit , %25,91°1 (n=93 ) psoriazis, % 21,45’1 (n=
77) kizamik, % 12,81°’1 (n=46) prurigo nodularis, %11,98’1 (n=43 ) dermatitis

herpetiformis secenegini isaretlemislerdir.

Tablo 4.3: Skabiyez Ayirici Tanisina Girenler Hangileridir? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilimi

Tam n yiizde

Atopik dermotit 307 (85,52)
Makulopapuler ila¢ erupsiyonu 146 (40,67)
Alerjik kontakt dermotit 132 (36,77)
Psoriazis 93 (25,91)
Kizamik 77 (21,45)
Prurigo modularis 46 (12,81)
Dermotitis herpetiformis 43 (11,98)

“Hangileri skabiyez cilt bulgularindandir?” sorusunda katilimcilarin %95,26 s1 (n
=342) kasint1, %78,83 ‘i (n=283), %78,83 ‘Ui (n=283) kizariklik, %92.,48 ‘i (n=332)
tiinel ve vezikiil, %36,77 ‘si (n =132) skuam, %23,40 ‘1 (n=84) ekskoriye papiil,
%22,28 ‘1 (n=80) hiperkeratoz, %13,93 ‘i (n=50) kirmiz1 kahverengi renkli nodiil

secenegini isaretlemistir.

Tablo 4.4: Hangisi skabiyez cilt bulgularindandir? Sorusuna Cevaplarin Dagilimi

Bulgu n yiizde
Kasint 342 (95,26)
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Tiinel ve vezikiil 332 (92,48)

Kizariklik 283 (78,83)
Ekskoriye papiil 84 (23,40)
Hiperkeratoz 80 (22,28)
Skuam 132 (36,77)
Kimizi1 ve kahverengi renkli nodiil 50 (13,93)

“Skabiyez teshisinde hangilerini kullanabiliriz?” sorusuna katilimcilarin %79,39’u
(n=285) dermoskopi, %67,97°si (n=244 ) deri kazint1 mikroskobisi , %32,59 ‘u (n=117
) deri miirekkep testi , %17,55 ‘i (n= 63) biyopsi,%13,09 ‘u (n=47) Pcr , %3,90 “1
(n=14) ELISA secenegini isaretlemislerdir.

Tablo 4.5: Skabiyez teshisinde hangilerini kullanabiliriz? Sorusuna Cevaplarin

Dagilimi
Teshis yolu n yiizde
Dermoskopi 285 (79,39)
Deri kazint1 mikroskopi 244 (67,97)
Deri miirekkep testi 117 (32,59)
Biopsi 63 (17,55)
PCR 47 (13,09)
Elisa 14 (3,90)

“Oral ivermektin tedavisi ile ilgili hangisi yanlistir?” sorusuna katilimcilarin
%381,01°1 (n=290) 300 mikrogram kilogram dozunda kullanilir; %9,50’si (n=34) 15 kg
alt1 cocuk ve gebede kullanilmamalidir; 9%9,50°si (n=34) laktasyonda ara verilmelidir

cevabini vermistir.
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Tablo 4.6: Oral ivermektin tedavisinde hangisi yanlig? Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi
n yiizde
300 mikrogram/kg dozunda kullanilir 290 81,01
15 kg alt1 cocuk ve gebelerde kullanilmamali 34 9,5
Laktasyonda ara verilmelidir 34 9,5

Skabiyez hakkinda sorulan dogru / yanlis 6nermelerine verilen cevaplar su sekildedir:
“Etken sarcoptes scabiei hominisdir.” Sorusuna katilimcilarin %99,44 “ii (n=357)
dogru, %0,56’s1 (n =2) yanls, “Insan viicudu disinda yasayamaz.” sorusuna
katilmcilarin %55,59°u (n=199) dogru, %44,41°’i (n=159) yanlis, “Disi akar insan
stratum korneumuna girer ve yumurtalarini birakir, erkek burada yumurtalar1 doller.”
Sorusuna katilimcilarin %79,61°1 (n=285) dogru, %20,39’ine (n=73) yanlis, “Primer
lezyon stratum korneum da actigi tiineldir.” Sorusuna katilimcilarin = % 99,44’1
(n=356 ) dogru, %0,56’s1 (n=2) yanlis, “Kasint1 gece ve sicak ortamlarda artar”
sorusuna katilimcilarin % 99,44’ (n=357) dogru %0,56’°s1 (n=2) yanlis, “Kasinti tip 4
asir1 duyarlilik reaksiyonuna baglidir ve enfeksiyon ile belirtilerin baslamasi arasinda
2-4 hafta gecikmesine sebep olur” sorusuna katilimeilarin%75,42°si (n=270) dogru ,
%24,58’1 (n=89 ) yanlis, “Kasintinin rahatlamas1 6 haftaya kadar uzayabilir” sorusuna
katilimeilarin %91,90°1 (n=329 )dogru , %8,10’u (n= 30) yanlis “Tiim aile bireyleri
ayn1 anda tedavi edilmelidir’sorusuna katilimcilarin 0 (,00) 358 (100,00)

“Krutlu skabiyez diginda hastanin izolasyonuna gerek yoktur” sorusuna katilimcilarin

%64,25°1 dogru (n=230) %35,75°1 yanlis (n=129) cevabini vermislerdir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin Skabiyez Hakkindaki Bilgi Diizeyine Y6nelik Dogru/Yanlis

Onermelerine Verdikleri Cevaplarm Dagilim1

Yanlis Dogru

n % n %
Etken sarcoptes scabiei hominisdir. 2 (0,56) 357 (99,44)
Insan viicudu disinda yasayamaz. 159 (44,41) 199 (55,59)
Disi akar insan stratum korneumuna
girer ve yumurtalarini birakir, erkek 73 (20,39) 286 (79,61)
burada yumurtalar1 doller.
P"rimer‘ lezyon korneum da actig1 5 (56) 357 (99,44)
tiineldir.
Kasint1 gece ve sicak ortamlarda artar 2 (,56) 357 (99,44)
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Kasmti tip 4 asir1 duyarlilik
reaksiyonuna baglhdir ve enfeksyon ile
belirtilerin baglamasi arasinda 2-4
hafta gecikmesine sebep olur.

89 | (24,58) | 270 (75,42)

Kasintinin rahatlamasi 6 haftaya kadar

uzayabilir 30 (8,10) 329 (91,90)

Tiim aile bireyleri ayn1 anda tedavi

edilmelidir 0 (0,00) 359 (100,0)

Krutlu skabiyez disinda hastanin
izolasyonuna gerek yoktur.

129 | (3575) | 230 (64,25)

Tedavide ilk hangi secenegi tercih edersiniz sorusuna katilimcilarin %76,82°si (n
=275) permetrin; %14,80’1 (n=53) topikal majisral karisim; %5,87 ‘si (n=21) kiikiirt

iceren preperat; %2,51°1 (n =9) oral ivermektin cevabini vermislerdir.

Topikal majistral karisimda tercih ettiginiz molekiiller nelerdir sorusuna katilimcilarin
%55,99 u (n= 201) majistral karisim tercih etmiyorum yanitini vermistir.
Katilimcilarin %42,62°si (n=153) soufre precipite, %37,05’1 (n=133) pur vazelin,
%25,35’1 (n=91) huile de cade , %20,61°1 (n=74 ) lanolyn, ,%4,74 i (n=17 )si crai
prepare molekiilllerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin skabiyez

tedavisine yonelik tercihleri ile ilgili cevaplarin dagilimi Tablo ’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.1: Tedavide ilk Tercih Edilen ilag Yanitlarinin Dagilimi

n yilizde
Permetrin 275 76,82
Topikal majinastral karigim 53 14,80
Oral ivermektin 9 2,51
Kiikiirt i¢eren preperant 21 5,87

Tablo 5.2: Topikal Majistral Karisimda Tercih Edilen Molekiil Dagilim1

n yiizde
Pur vazelin 133 (37,05)
Soufre precipite 153 (42,62)
Crai prepare 17 (4,74)
Huile de cade 91 (25,35)
Majistral karisim tercih 201 (55,99)

etmiyorum
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Katilimeilarin “Skabiyez teshisli hasta geldiginde hangilerini yaparsiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplar su sekildedir:

“Ilacin nasil kullanildigini hastaya anlatirim” sorusuna hekimlerin %71,79 ‘u (n=257)
her zaman, %24,89°u (n=89) siklikla, %2,79’u (n=10) ara sira, %0,28 ‘i (n=1) nadiren,
%0,28’1 (n =1) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Hastalarima c¢ay agacit yagi iceren sabun kullanmalarini Oneririm sorusuna
katilimeilarin %46,09°u (n=165) higbir zaman, %27,09 ‘u (n=97) nadiren, %21,79 ‘u
(n=78) ara sira, %3,07’si (n=11) siklikla, %1,96’s1 (n =7) her zaman yanitini
vermiglerdir.

“Son bir hafta icinde kullanilmis tiim kiyafet ¢amasir ve yatak takimlarinin 60
derecede yikanmasini ve itlilenmesini Oneririm” sorusuna katilimcilarin %70,11°1
(n=251) her zaman, %22,35’1 (n=80), %7,26’s1 (n=26) ara sira, %0,28’ 1 (n=1) nadiren,
%0,28’1 (n=1) higbir zaman yanitin1 vermistir.

“Yikanmayacak esyalarin agz1 bagli bir posette ortalama 7 giin saklanmasini 6neririm”
sorusuna katilimcilarin %66,20 ‘si (n=237) her zaman, %24,30’u (n=87) siklikla,
%8,94’ ii (n=32) arasira, %0,28’1 (n=1) nadiren, %0,28’1 (n=1) hicbir zaman yanitin1
vermistir.

“Tedaviye antihistaminik preperat eklerim.” sorusuna katilimeilarin %37,99°u (n=136)
her zaman, %37,15’1 (n=133) siklikla, %19,27’si (n=69) arasira, %4,75’1(n=17)
nadiren, %0,84’ii (n=1) hi¢gbir zaman yanitin1 vermislerdir.

“Tedavi hakkinda yazili materyal veririm”sorusuna katilimcilarin %25,42’si (n=91)
nadiren, %20,67’si (n=74) her zaman , %20,11°1 (n=72) arasira , %18,16’s1 higbir
zaman ,%15,64’i (n=56) siklikla yanitim1 vermislerdir. Katilimcilarin skabiyez

tedavisinde tutum ve davranislarina yonelik veriler Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin  Skabiyezli Hasta Tedavisine Yonelik Tutum ve

Davraniglarinin Dagilimi

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Higbir
Zaman

[lacin nasil 257(%71,79) 89(%24,86) 10 (2,79) 1 (%0,28) 1 (%0,28
kullanildigim
ayrmtili
sekilde hastaya
anlatirim.
Hastalarima 7(%1,96) 11(%3,07)  78(%21,79) 97(%27,09) 165(%46,09)
cay agacl yagi

igeren sabun
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kullanmalarini
Oneririm.

Son bir hafta
icinde
kullanilmis
tiim kiyafet,
camasir ve
yatak
takimlarin1 en
az 60 derecede
yikanmasini ve
utiilenmesini
Oneririm.

251(%70,11)

80(%22,35)  26(%7,26)

1(%0,28) 0(0,00)

Yikanmayacak 237(%66,20)
esyalarin agz1

bagh bir

posette

ortlama 7 giin

saklanmasini

Oneririm.

87(%24,30)  32(%8,94)

1(%0,28)  1(%0,28)

Tedaviye
antihistaminik
preperat
eklerim

136(%37,99) 133(%37,99)

69(%19,27)

17(%4,75)  3(%0,84)

Tedavi
hakkinda yazili
materyal
veririm

74(%20,67)

56(%15,64)  72(20,11)

91(%25,42)  65(%18,16)

Ankete katilan hekimlerin skabiyez hakkindaki bilgilerini degerlendirebilmek i¢in

bilgi puani hesaplamasi yapilmistir. Puan hesaplamasi gere¢ ve yontemler kisminda

bahsedildigi iizere ¢coktan se¢meli sorular i¢in 2 puan, birden fazla sayida dogru cevai

olan acik uclu sorularda her bir cevap icin 1 puan, dogru yanlis sorularinda her dogru

cevap icin 1 puan olarak hesaplanmistir. Skabiyez bilgi puanindan en yiiksek 43 puan,

en diisik 0 puan elde edilmektedir. Maximum bilgi skoru 43 puan olarak elde

edildiginden degerlendirme kolaylig1 i¢cin 100°lik sisteme uyarlanmistir. Tiim

katilimcilarin toplam bilgi puan ortalamasi 61,36+10,52 iken, minimum bilgi puant

27,91 maximum bilgi puan1 95,35 olarak bulunmustur. (Tablo 7)

Tablo 7: Skabiyez Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Ortts.s

Medyan (Min-Max)

Bilgi Puan Toplam

61,36+10,52

60,47 (27,91-95,35)
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30 yas alt1 katilimcilarin bilgi puani 60,92+11,6; 31-39 yas aras1 katilimcilarin
bilgi puan1 63,19+10,1; 40-49 yas aras1 katilimcilarin bilgi puan1 62,18+10,44ve 50
yas tizeri katilimcilarin bilgi puani 57,4849,78 olarak bulunmustur. Yaga gore skabiyez

bilgi puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,002)

Erkek katilmecilarin  bilgi puan ortalamast 59,49+10,65 iken, kadin
katilimcilarda bilgi puan ortalamasi 62,56+10,27 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
skabiyez bilgi puami karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. (p=0,008)

Unvanlara gore bilgi puan ortalamalarma bakildiginda SAHU asistani bilgi puan
ortalamast 64,29+10,93; AHU asistan1 bilgi puan ortalamasi 63,61+8,42; Aile
hekimi/Pratisyen hekim bilgi puan ortalamasi1 58,67+9,48; Aile hekimligi uzmani bilgi
puan ortalamasi 66,23+11,28 olarak bulunmustur. Unvana gore yapilan skabiyez bilgi

puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Gorev yapilan kuruma gore bilgi puan ortalamasi degerleri Aile Saglig
Merkezinde 61,13+£10,4; Devlet hastanesi 68,11+15,17; Egitim arastirma hastanesi
64,65£6,99; Universite hastanesi 58,14+16,04 olarak bulunmustur. Gérev yapilan
kuruma gore yapilan skabiyez bilgi puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir. (p=0,274) Veriler Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Demografik Ozelliklere Gore Skabiyez Bilgi Puani Karsilastirmalar

Bilgi Puan Toplam
p
Ortts.s Medyan (Min-Max)
<30 yas 60,92411,6 | 62,79 (27,91-81,4)
31-39 63,19+10,1 62,79 (34,88-90,7)
Yas 0,002
40-49 62,18£10,44 | 60,47 (39,53-95,35)
>50 yas 57,4849,78 | 56,98 (37,21-86,05)
Erkek 59,49£10,65 | 60,47 (27,91-90,7)
Cinsiyet 0,008*
Kadmn 62,56£10,27 | 62,79 (34,88-95,35)
SAHU Asistan1 | 64,29%10,93 | 65,12 (27,91-95,35)
AHU Asistan1 | 63,6148,42 | 62,79 (46,51-76,74)
.. Alile
Unvan |y oimi/Pratisyen | 58,6749,48 | 60,47 (34,88-81,4) | <0001
hekim
Alle  hekimligh | 665311108 | 65,12 (41.86-88.37)
uzmani
ASM 61,13£104 | 60,47 (27,91-95,35)
Devlet hastanesi | 68,11+15,17 62,79 (46,51-88,37)
Gorev _
yapilan | EEIIM arastiima | o4 65,699 | 65,12 (53,49-74,42) | 0274
Kurum hastanesi i i i i ’
pniversite 58,14£16,04 | 55,81 (37,21-79,07)
astanesi

*Mann Whitney-U Testi/ Kruskal Wallis Testi (Post-Hoc Dunn Testi

Skabiyez bilgi puani kategorize edildiginde katilimcilarin %90,53°1 (n=325) 75 puan

altinda, %9,47’sinin (n=34) 75 ve lizeri puan aldigin1 gérmekteyiz.

Tablo 9: Katilimcilarin bilgi puanina gore kategorizasyonu

n %
<75 puan 325 (90,53)
Bilgi Puan Kategori
75 ve tizeri puan 34 (9,47)
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Ankete katilan hekimlerin skabiyez tedavisine yonelik tutum ve davraniglarini
sorgulayan yanitlar i¢in yas gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamuistir.

Tablo 10: Katilimcilarin Skabiyez Tedavisine Yonelik Tutum ve Davraniglarinin

Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas
<30 yas 31-39 40-49 |>50yas| p
n % n % |n| % [n| %
Permetrin 36 | (78,26) | 105 |(81,40)75(71,43)59(75,64)
Kiikiirt iceren
Tedavide ilk hangi secenegi  [preperat 2| @435) | 111(8,53))5(4,76) |31 (3.85) 299
tercih edersiniz? Oral ivermektin | 1 | (2,17) | 2 |(1,55)|3](2,86)|3|(3,85)|"
E:ﬁ;lf;l majistral| | 5900 |11 | (8.53)[22(20.95)13(16.67)

. Hayir 30 | (65,22) | 80 |(62,02)67/(63,21)49(62,82)
= Pur vazelin Evet 16 | (34.78) | 49 [(37.98)39(36.79)29(37.18) 5>
8 .= .. Hayir 28 |(60,87)| 74 |(57,36)61|(57,55)43|(55,13)
éésoufrepm‘p“e Evet 18 [(39.13) | 55 (42.64)45(42.45)35(44.87) "+
z ol Hayir 44 1 (95,65) | 122 |(94,57)99((93,40)[77/(98,72)
é‘“’iﬁcral prepare Evet 2 [ @35) | 7 |(543)]7](6.60)1](1.28) 350
Eic Hayir 35 [(76,09) | 95 |(73,64)77/(72,64)61/(78,21)
e
— & Hay1r , 7 ,95)78|(73,5 79,
%-’%‘Lmly“ Evet 8 [(17.39) ] 22 (17.05)28(26.42)16(20.5 1>
e Majistral karisim tercih  [Hayir 19 | (41,30) | 57 |(44,19)46|(43,40)36|(46,15) 960

etmiyorum Evet 27 [ (58,70) | 72 |(55,81)60{(56,60)142((53,85)
Her zaman 27 [ (58,70) | 95 |(73,64)77/(73,33)58/(74,36)
%; [lacm nasil kullanildigim [Siklikla 16 | (34,78) | 32 |(24,81)22/(20,95)[19/(24,36)
£ |ayrmntili sekilde |Ara sira 3 1(6,52) | 2 |(1,55)|4((@3,81)|1](1,28)0,400
é hastaya anlatirim Nadiren 0 | (O0O) | 0 | (,OO) [1] (,95) |0] (,00)
s Higbir zaman 0| (,00) | 0 |(,00)|1](95) |0] (,00)
:g Hastalarima cay agaci Her zaman 1 | 2,17) | 4 |(3,10)|1] (,95) |1(1,28)
2 .. Siklikla 2 | (435 | 3 [(2,33)]2](1,90)|4(5,13)
2 z:lilnllclzrjlr;nmalarlnl Ara sira 10 | (21,74) | 32 (24,81)19(18,10)(17(21,79)0,809
= sneririm Nadiren 13 | (28,26) | 34 |(26,36)26|(24,76)24(30,77)
2 Hicbir zaman | 20 | (43,48) | 56 |(43,41)57/(54,29)32/(41,03)
1%” Son bir hafta i¢inde Her zaman 34 |(73,91) | 88 |(68,22)[71(67,62)58|(74,36)
TD)D kullanilmig Siklikla 9 |(19,57)| 32 ((24,81)22/(20,95)[17/(21,79)
g [tim kiyafet gamasir ve  |Ara sira 3 | (6,52) | 8 [(6,20)|12](11,43)/3(3,85)
2 |vatak takimlar Nadiren 0 | (,00) | 1 |(78) (0] (,00)|0]| (,00) (0,654
é 60 derece de yikanmasini
= |ve Hicbir zaman 0 | (,O0O) | 0 | (,00) [0] (,00) |0 (,00)
2 fitiilenmesini 6neririm
Ex 'Yikanmayacak egyalarin [Her zaman 31 |(67,39) | 85 |(65,89)65/(61,90)56|(71,79)
§ agz1 bagl bir posette Siklikla 10 | (21,74) | 33 (25,58)24(22,86)20(25,64)0 116
»2 ortalama 7 giin Ara sira 4 | (8,70) | 10 |(7,75)|16/(15,24)2|(2,56) |’
saklanmasini 6neririm  [Nadiren 0 | (,00) 1 {(78) (0| (,00) [O] (,00)

30



Hicbir zaman | 1 | (2,17) | 0 ] (,00) [0] (,00) [0] (,00)
Her zaman 15 | (32,61)] 53 [(41,09)38(36,19)30((38,46)
. Siklikla 15 | (32,61) | 47 [(36,43)38(36,19)33((42,31)
Tf:a;‘zteei‘ll:rﬁtam‘mk [Ara sira 10 | (21,74) ] 25 |(19,38)22(20,95)12(15,38)0,324
prep Nadiren 4 | (8,70) | 4 [(3.10)[6](5,7D)[3](3.85)
Higbir zaman 2 1435 | 0 ]G00)|1](95) |0] (,00)
Her zaman 11 [ (23,91)] 31 |(24,03)[16{(15,24)[16(20,51)

. Siklikla 10 | 21,74 | 17 [(13,18)]12(11,43)17(21,79)
Efa‘izv‘gai‘ker‘ﬁf;‘lyam‘ Ara sira 6 [(13,04) | 25 [(19,38)25/(23,81)[16/(20,51)0,369
ry Nadiren 12 [ (26,09) | 32 [(24.81)27/25,71)20(25,64)

Hicbir zaman | 7 | (15,22) | 24 [(18,60)25(23,81)9|(11,54)

Ki-Kare Testi

Katilimcilarin skabiyez tedavisine yonelik tutum ve davraniglarininin cinsiyete gore

yapilan karsilastirmalarinda anlamli p degeri saptanmamustir.

Tablo 11: Skabiyez Tedavisine Yonelik Tutum ve Davranislarimin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n %
Permetrin | 105 | (75,00) | 170 | (77,98)
Kiikiirt
igeren 9 (6,43) | 12 | (5,50)
Tedavide ilk hangi se¢enegi tercih gfaﬁerat 0106
edersiniz? . . 7 (5,00) 2 (,92) '
ivermektin
Topikal
majistral 19 | (13,57) | 34 | (15,60)
karigim
. Hayir 86 | (61,43) | 140 | (63,93)
Pur vazelin Evet 54 | (38.57) | 79 | (36.07) | %%
N Hayir 83 | (59,29) | 123 | (56,16)
Soufre precipite Evet 57 | (40.71) | 96 | (43.84) 0,560
Topikal Crai Haylr 131 (93,57) 211 (96,35) 0227
majistral ral prepare Evet 9 | 643) | 8 | 365) |
karigimda . Hayir 105 | (75,00) | 163 | (74,43)
tercih- Huile de cadee Evet 35 | (25.00) | 56 | (25.57) 0,903
ettiginiz Hayir 109 | (77,86) | 176 | (80,37)
molekiller | Lanolyn Evet 31 | (2214) | 43 | (19.63) | %°%
' Majistral karisim tercih Hayir 59 | (42,14) | 99 | (45,21) 0569
etmiyorum Evet 81 | (57,86) | 120 | (54,79) | ™
Her 105 | (75,00) | 152 | (69,72)
zaman
Skabiyez [lacin nasil kullanildigini Siklikla 31 | (22,14) | 58 | (26,61)
teshisli ayrmtili Ara sira 3 (2,14) 7 (3,21) | 0,469
hasta sekilde hastaya anlatirim Nadiren 1 (,71) 0 (,00)
geldiginde Hicbir
hangilerini zaman 0 (,00) ! (,46)
?
yaparsimz: Hastalarima ¢ay agaci yagi ;';rr]an 1 (,71) 6 (2,75) 0342
tgeren Siklikla 4 | (2,86 | 7 | (321)
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sabun kullanmalarini Ara sira 28 | (20,00) | 50 | (22,94)
oneririm Nadiren 45 | (32,14) | 52 | (23,85)

Higbir 62 | (44,29) | 103 | (47,25)
Zaman
H
Son bir hafta i¢inde . a?Tr1 an 97 | (69,29) | 154 | (70,64)
kullantlmus tim kiyafet Sikikla | 30 | (21,43) | 50 | (22,9)

camasir ve yatak takimlari
60 derece de
yikanmasini ve

Ara sira 13 | (9,29) | 13 | (5,96) | 0,563
Nadiren 0 (,00) 1 (,46)

iitlilenmesini 6neririm Higbir 0 (,00) 0 (,00)
Zaman
Her 95 | (67,86) | 142 | (65,14)
Zaman

‘{‘ka‘;n}i‘yﬁ?ak esyalarm  Foiiida | 20 | (20,71) | 58 | (26,61)
agz1 bagl bir Ara sira 15 | (10,71 | 17 | (7,80) | 0,364

posette ortalarPa 7‘ glin Nadiren 0 (,00) 1 (46)
saklanmasini Oneririm

Higbir
icbr 1| (71 | o | (oo
Her 49 | (35,00) | 87 | (39.91)
Zaman

Siklikla 59 | (42,14) | 74 | (33,94)
Ara sira 27 |1 (19,29) | 42 | (19,27) | 0,426
Nadiren 4 (2,86) | 13 | (596)

Tedaviye antihistaminik
preperat eklerim

Higbir
vt 1|y | 2 | (92
Her 27 | (19,29) | 47 | (21,56)
Zaman

Siklikla 23 | (16,43) | 33 | (15,14)
Ara sira 28 | (20,00) | 44 | (20,18) | 0,987
Nadiren 36 | (25,71) | 55 | (25,23)

Higbir 26 | (18,57) | 39 | (17,89)
Zaman

Tedavi hakkinda yazili
materyal veririm

Ki-Kare Testi

Ankete katilan hekimlerin skabiyez tedavisine yonelik tutum ve davranislarinin
degerlendirildigi boliimde {invanlar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlaml p degeri saptanmamustir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Skabiyez Tedavisine Yonelik Tutum ve Davranislarinin

Unvana Gére Karsilastirilmasi

Unvan
SAHU | AHU | . .‘?Il,let. hﬁ,‘lel,-,
Asistant | Asistany | Y PTASYey ACKIMALL P
hekim uzmani
n % |n| % n % n %
Permetrin | 71 |(81,61)14/(82,35)] 154 | (76,24) | 36 | (69,23)
Kiikiirt
iceren 3 [(3.45)(0] (00) | 14 | (6,93) | 4 | (7,69
Tedavide ilk hangi secenegi tercih grre:ierat 0.529
. . ‘7 2
edersiniz? o ormektinl O | (00) [0 (00) | 7 | (347) |2 | (385)
Topikal
majistral | 13 [(14,94)(3((17,65)| 27 | (13,37) | 10(19,23)
karigim
. Hay1r 52 [(59,77)[12/(70,59)| 132 | (65,02) |30 (57,69)

=)

5 o [urvazelin Evet 35 (40.23)5(29.41) 71 | (34.98) |22 @2.31) %"

Q .H

=% Lous - Hay1r 46 [(52.87)9](52.94)[ 122 (60.10) [29[(55.77D)} -

£ oulre precipite Evet 41((47,13)[8[(47,06)| 81 | (39,90) |23 |(44.23)]

Z . Hayr 83 |(95,40)[16/(94,12)| 195 | (96,06) | 48 |(92,31)

— 2 X 1

g 2 [craiprepare Evet 4 1@60)[11G.88) | 8 | God) |4 769 218

Eo Hayr 59 |(67,82)\11](64,71)| 159 | (78,33) |39 [(75,00)

£ 5 |Huil : : : 0,21

2, g uile de cadee Evet 28 (32.18)6](35.29) 44 | (21.67) |13 |(25.00) 2"

=S

E2 Lonolyn Hayir 71SL6DI4(8235)[ 163 ] (8030) [37[(LIS)} 4o

g i Evet 16 (18,39)[3[(17,65)| 40 | (19,70) | 15 [(28.85)

£'%  |Majistral karigim tercih Hay1r 43 [(49.43) 8/(47.06)| 83 | (4089) [24[(46.15)} |
etmiyorum Evet 44'(50,57)[9](52,94)[ 120 | (59,11) | 28](53,85)]

Her zaman| 64 |(73,56)[11](64,71)| 147 | (72,77) | 35 (67.31)
Siklikla | 21 |(24,14)5[(29.41)] 49 | (24.26) | 14 |(26,92)
ilacin nasil kullanildigini ayrintih |Ara sira 2 1(2,30)(1](5,88)| 4 (1,98) | 3| (5,77) 960
sekilde hastaya anlatirim Nadiren 0 | (,O0) |0 (,0O) | 1 (,50) 0| (oo) |~
Higbir

- aman 0 | (,00) (0] (,00) | 1 (,50) 0| (,00)

g Her zaman| 2 [(2,30)[1](5.88)| 1 | (50) | 3 | (5,77)

z Siklikla | 2 |(230)[1](5.88)| 5 | (2.48) | 3 | (5.77)

& Hastalarima ¢ay agaci yagi iceren |Ara sira | 25 ((28,74)|2 |(11,76)| 40 | (19,80) | 11 |(21,15) 278

- sabun kullanmalarini 6neririm  [Nadiren | 21 |(24,14)/6((35,29)| 57 | (28,22) | 13 |(25,00)|"

[=} T,

g Higbir

%)D |37 (42,53)7(@4118)| 99 | (49.01) | 22 |(4231)

S Kon bir hata icinde kullanl Her zaman| 61 |(70,11)15[(88,24)| 140 | (69,31) |35 | (67.31)

< tf’n k“ fatta tginde ku a‘?ll(ms Siklikla | 21 |(24,14) 1] (5.88) | 46 | (22,77) | 12 [(23.,08)

= tzlfllmgfl Zogc‘i‘:;:s;r(ivee ya Arasia | 5 [79)[1[(88) [ 15 | (7.43) |5 [0.62) ] o

ED N . [Nadiren | 0 | (00)|0] G00) | 1 | (,50) |0 | (oo) |

=) lyikanmasini ve iitiilenmesini ichi

% pneririm e[ 0|00y [0] (00) | 0 | (00) | O | (00)

2 Her zaman| 59 |(67,82)13((76,47)| 130 | (64,36) |35 | (67.31)

- -  esvalann a Sikhikla | 22 [(25,29)2[(11,76)] 51 | (25.25) | 12 |(23.,08)

Z b;Vﬁ“g“irayzczneefﬁf;‘r‘:aafz‘ﬁn Arasia | 5 [(575)[2](1176)] 20 [ 990) [5 [0.62) ], o,

z &1 DI pogette orte B Nadiren | 1 [(1,15)[0] (00) | 0 | 00) | O] ooy |

= saklanmasini Oneririm Tichi

N ighbir

E aman 0 | (,00) (0| (,00) | 1 (,50) 0| (,00)

E Her zaman| 34 |(39,08)/8 [(47,06)| 76 | (37.62) | 18 | (34.,62)

2 Siklikla | 32 [(36,78)[5[(29.41)| 76 | (37.62) |20 | (38.46)
Tedaviye antihistaminik preperat |Ara sira 16 1(18,39)[3((17,65)| 39 | (19,31) |11 |(21,15) 632
eklerim INadiren 4 1(4,60)(0] (,00) | 11 (545) | 2|(3,85 |

Higbir
i 1151588 0 | ooy | 1] (1,92)
Her zaman| 21 |(24,14)|7[(41,18)] 35 | (17,33) | 11 | (21,15)[0,648
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veririm

Tedavi hakkinda yazili materyal

Siklikla 12 |(13,79)[3 |(17,65)| 34 | (16,83) | 7 |(13,46)
IArasira | 14 |(16,09) 1| (5,88) | 45 | (22,28) | 12 [(23,08)
Nadiren | 23 |(26,44)4((23,53)| 50 | (24,75) | 14 ((26,92)
Higbir

aman 17 (19,54)/2((11,76)| 38 | (18,81) | 8 |(15,38)

Ki-Kare Testi

Ankete katilan hekimlerin skabiyez tedavisine yonelik tutum ve davranislar

degerlendirildiginde gorev yapilan kurumlar arasindaki karsilastirmalarda anlamli p

degeri saptanmistir. Buna gore ASM'de c¢alisanlarin tedavide ilk tercih olarak

permetrin kullanma oran1 %77,27; devlet hastanesi %71,43; egitim aragtirma hastanesi

%73,3 ve lniversite hastanesine%66,67 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark

anlamlidir, ASM de ¢alisan hekimlerin permetrin tercih etme orani diger gruplardan

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,027)

Tablo 13: Katilimcilarin Skabiyez Tedavisine Yonelik Tutum ve Davraniglariin

Gorev Yapilan Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Gorev yapilan kurum
Egitim . .
Devlet Universite
ASM hastanesi arastirma hastanesi P
hastanesi
n % n % n % n %
Permetri | 25 | (77,27 1] (733
0 5 5 (71,43) 1 3) 4 | (66,67)
Kiikiirt
iceren 17 | (5,15) | 2| (28,57) | O | (,00) | 2 | (33,33)
Tedavide ilk hangi segenegi geﬁerat 0027
tercih edersiniz? ora '
ivermekt | 8 | (242) | 0| (,00) 1| (6,67) | 0| (,00)
in
Topikal
majistral | 50 (15)’15 o| (oo |3 (2(%0 0| (00)
karigim
Hayr | 20| 6L 5| 7149 | 1| (800 1 4 5667y
Pur vazelin 5 ) 2 0) 0,519
Evet 162 (38)’07 2| (2857) | 3 (2(?)*0 2 | (33.33)
18 | (56,80 1| (66,6
Soufre Hayir 5 ) 5| (7143) | 4 K (50,00) -
precipite 14 | (43,20 (33,3 '
E 2 | (28,57
Topikal vet 3 ) (2857) | 5 3) 3| (50,00)
majistral 31 | (95,47 (100,0 | 1 | (933
karigimda Crai prepare Hayr 6 ) ! 0) 4 3) 5| (8333) 0,494
tercih Evet 15| (453) | 0] (,00 1| (6,67) | 1] (16,67)
ettiginiz 24 | (74,62 1| (80,0
molekiiller Huile de Hayir 7 ) 6 | (85,71) > 0) 3| (50,00) 0455
lerdir ? )
nelerdir cadee Evet 84 (25)’38 1| (1429 | 3 (2(%0 3| (50,00)
Hayir 26 1 (719.15 | ¢ 85.71) | = (866 | , (66,67)
2 ) 3 7)
Lanolyn (20,85 (133 0,738
Evet 69 ) 1| (1429) | 2 3 |2 (33,33)
Majistral 14 | (44,71 (33,3
Karisim Hayir 8 2| (2857) | 5 3) 3| (50,00) | 0,677
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tercih 18 | (55,29 1| (66,6
etmivorum | Vet 3 s ara | o | | 3| (60.00)

Her 24 | (72,73 (53,3
ilacin nasil Jaman 0 ) 6| (8571) | 8 3) 3| (50,00)
kullamldigin | g q g0 | 79 | @394 | 1 | (1420) | 6 | 490 | 3| (50,00)
1 ayrintili ) 0) 0.915
sekilde Ara sira 9 | 273) | 0| (,00) 1| (6,67) 0] (,00 '
hastaya Nadiren 1 (;b30) [ 0| (,00) 0] (,00) [ 0] (00
anlatirim Higbir

Jaman 1 (;30) | O (,00) 0 (,00) | O (,00)

Her 13,3

e | 5| @2 o o0 S (00)
Hastalarma 7,112 10 | (3,03) (,00) (6,67) (,00)
cay agact (21,82 (20,0
yagi igeren Ara sira 72 )’ 1] (1429 | 3 O)’ 2 | (33,33) 0.196
sabun '
kullanmalari | Nadiren | 87 (26)’36 2| 857 | 6 (4(?)’0 2 | (33:33)
n1 Ooneririm —

Higbir 15 | (47,27 4| 5714) | 3 (20,0 2 | (33,33)

zaman 6 ) 0)
Son bir hafta | Her 22 | (69,09 1] (733 (100,0
icinde zaman 8 ) 6| (8571) 1 3) 6 0)
kullanilmig (23,33 (13,3
im kayafer | SKIKla | 77 [T 1] 1429) |2 | Yo7 0] (00)
gamasiwve | osra |24 | 72ny o] 00) |2 | @33 o] (o0
yatak 3) 0,825

. takimlar1 60 | Nadiren | 1 | (,30) | 0] (00) | 0 | (,00) |0 (00) |

Skabiyez | gerece de

teshisli yikanmasini Hich:

hasta ve oot 10| (00) [0] (00) | 0| (00) [0 (00)

geldigind | iitilenmesini | %2

e Oneririm

hangileri |y janmayac Her 21| (6576 | g | g571) | o | (600 | 5| (g333)

ni zaman 7 ) 0)
ak egyalarin (24,85 (20,0

yaparsint agz1 bagli Siklikla 82 )’ 1 (1429 | 3 O)Y 1| (16,67)

z? bir posette 200 0.966
otalama7 | Arasira | 29| (879) | 0| (00) |3 | ‘o7 | 0| (00) | 7
giin -
saklanmasint E?S;;en 1 (;30) |0 (,00) 0 (,00) | O (,00)

" .. T
Sneririm Jaman 1 (;30) O] (00) | O | (,00) | O] (00)
Her 12 | (36,97 (60,0
Jaman 5 2| @esn | 9| T | 3| (5000)
Tedaviye Siklikla 162 (38)'18 3| (42,86) | 3 (2(?)’0 1| (16,67)
antihistamini (19,70 20,0 <0,00
k preperat Arasira | 65 )’ 0| (,00) 3 O)Y 11| (16,67) 1
eklerim Nadiren | 17 | (5,15) [ 0] (00) | 0 | (00) | 0| (.00)
Higbir
7aman 0 (,00) |2 (2857) | O (,00) | 1| (16,67)
Her (19,70 (40,0
zmen | 65| ) | 2| @857 | 6| Yo7 |1 1667)
Tedavi Sikikla | 52 (15)’76 2| @857) | 2 (1%3 0| (o0
hakkinda
yazili Ara sira 68 (20,61 1| (14,29 3 (20.0 0 ,00 0,468
) 0)
materyal 2545 133
veririm Nadiren | 84 | ¢ 1] s29) | 2 ( 5 | 4| ©667)
Higbir | o) | (1848 | 1 | (1409) | 2 | 133 | 1| (1667)
zaman 3)
Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Istanbul’da gérev yapan aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlarmin skabiyes
hakkindaki bilgi, beceri tutum ve davranislarini degerlendirmek iizere planladigimiz
caligmamizda bilgi sorularina verilen dogru-yanlis oranlari hesaplandiginda bilgi
puani ortalamasi 61,36£10,52; medyan 60,47 (min 27,91- max 95,35) olarak
bulunmustur. Caligmamizda yasa, iinvana ve cinsiyete gore skabiyez bilgi puani
karsilastirmasi yapildiginda anlamli p degerleri elde edilmistir.

Alsaidan ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, Riyad’da
calisan 216 birinci basamak hekiminin skabiyez hakkindaki bilgi durumlar1 bir anket
calismasiyla degerlendirilmis ve ¢alismaya katilan hekimlerin uyuz hastaligina iliskin
medyan bilgi skoru %66,7 olarak belirlenmistir. Bulgulara gore, daha ytiksek yas, daha
uzun siireli mesleki deneyim ve uyuz hakkinda yakin zamanda egitim almis olmak ile
daha ytiksek bir bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. (Sirastyla p=0,009,
p=0,018 ve p<0,001). [84] Bizim c¢alismamizda medyan bilgi skoru %60,47 dir.
Alsaidan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismayla kiyasladigimizda bizim
calismamizda >50 yas katilimcilarin bilgi puan ortalamasi, 31-39 ve 40-49 yas
gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. (p 0,002) Literatiirden farkli olarak bizim
calismamizda >50 yas katilimcilarin bilgi puanmi diisiik olma sebebi calismamiza
katilan 50 yas istii hekimlerin yakin zamanda skabiyez hakkinda egitim almamais
olmasi olabilir.

2005 yilinda Lapeere ve arkadaglar1 tarafindan 55 genel pratisyen hekim ve 82
dermatologun uyuz hastaligina yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirildigi anket
caligmasinda genel pratisyenlerin bilgi diizeyi %59, dermatologlarin bilgi diizeyi %79
olarak tespit edilmis ve kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.[85] Bizim ¢alismamiz
da da bulunan bilgi diizeyi skorlar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Unvanlara
gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda SAHU asistan1 bilgi puan ortalamasi
64,29+10,93; AHU asistan1 bilgi puan ortalamas1 63,61£8,42; Aile hekimi/Pratisyen
hekim bilgi puan ortalamas1 58,67+9,48; Aile hekimligi uzmani bilgi puan ortalamasi
66,23+11,28 olarak bulunmustur. Bu bilginin literatiirle uyumlu oldugu nokta
uzmanlik egitimi ile bilgi diizeyi skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmasidir.

(p<0,001)
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Bizim caligmamiza katilan hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu skabiyez hakkindaki
bilgilerini tip egitimi asamasinda edinmistir (N=333 katilimc1 ve %92,76 oraninda).
Ancak biiyiik ¢ogunlugu skabiyez konusunda hizmet i¢i egitim almamustir. (269
katilimc1 ve %74,9 oraninda) Hizmet i¢i egitimin, gliniimiizde hizla degisen saglik
hizmetleri ortaminda biiyiik nem tasidigini g6z 6niinde bulundurdugumuzda 6zellikle
skabiyes gibi toplum sagligini yakindan ilgilendiren bir konunun aile hekimlerinin
egitim bagliklarindan biri olmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamizda
hekimlerin skabiyesle ilgili bilgilerini %81,89 (n=294) tip kitaplarindan, %62,40°1
(n=224) internetten %53,20 si (n=190) egitim seminerlerinden edindigini ifade
etmistir. Calismamizla benzer olarak Etgu ve arkadaslarinin 2023 yilinda Tiirkiye'de
Uyuz Salgmi Sirasinda Birincil Bakim Hekimlerinin Uyuz Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi baglikli ¢alismasinda hekimlerin %76,69’u uyuz
hakkindaki bilgilerini tip egitiminden, %12,03’0i makalelerden, %11,28’1 ise
internetten edindiklerini ifade etmisleridir. [86] Calismamizda farkli olarak Alsaidan
ve arkadaslarmin ¢alismasinda tip kitaplart %22,2; internet %50,9; tip egitimi %
18,5;tibbi makeleler %5,6 oraninda bilgi kaynagi olarak gosterilmistir.[84]

Caligmamizda hekimlerin %84,68’i (n= 304) skabiyez hakkinda egitim almak
istedigini ifade etmistir. Literatiirde hekimlerin skabiyez hakkinda egitim almak
isteyip istemedigini sorgulayan bir veri bulunmamaktadir. Ancak Alsaidan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada yakin zamanda skabiyez hakkinda bilgilendirme alan
hekimlerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulundugundan (p<0,001), planlanacak hizmet
i¢i egitimin hekimlerin bilgi diizeyini artiracagi kanaatindeyiz. [84] Egitim talebinin,
saglik sisteminin ve toplum sagliginin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir firsat oldugunu,
saglik otoritelerinin bu talebi degerlendirerek, hekimlerin bilgi ve becerilerini
gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapilmasi hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
yararina olacaktir.

Calismamizda sorguladigimiz “primer lezyon stratum korneumda agtig1 tiineldir”
“kasinti gece ve sicak ortamlarda artar” ve “etken sarcoptes scabiei
hominisdir’6nermelerini hekimlerin %99,44’%i dogru olarak yanitlamistir. Etkene
yonelik temel bilgilerin sorgulandigi sorulara dogru cevap verme orani bizim
calismamizda daha yiiksek bulunmustur. Etgu ve arkadaslarinin 2023 yilinda Ordu
ilinde genel pratisyenler ve aile hekimleri arasinda yaptig1 caligmada skabiyezin
etkeni, gece kasintis1 ve spesifik lezyon olarak tiinel sorgulanmis ve hekimlerin

sirastyla %96,2 %98,5 ve %99 ,2 oraninda dogru olarak yanitlanmistir. [86] Alsaidan
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ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada etkene yonelik soruya dogru cevap verme orani
%89.,4; gece kasintisinin sorgulandigi soruya dogru cevap verme orant %97,7;
patognomik bulgu olarak tiinel bulgusunun sorgulandigi soru ise %73,5 oraninda
dogru olarak cevaplanmistir.[84]

Yapilan anket calismalarinda etkenin inkiibasyon siiresi sorgulanmig olup bizim
calismamizda katilimcilarin %63,23’1i dogru olarak cevaplamistir. Alsaidan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %44,2; Etgu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu
oran %29,3 olarak bulunmustur. [84,86]

Calismamizda krutlu skabiyezin kalsik skabiyeze gore daha bulasici olmasi
sorgulanmis, katilimcilarin dogru cevap verme orant %91,6 olarak bulunmustur.
Alsaidan ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada benzer sekilde Norve¢ uyuzunun
siddeti sorgulanmig ve katilimcilarin %49,5 1 tarafindan daha siddetli oldugu yoniinde
cevaplanmistir.[84]

Calismamizda ve skabiyez bilgi diizeyinin sorgulandigi diger ¢calismalarda bulas
yollart ¢esitli sekillerde sorgulanmis ve direk temas, kontamine kiyafetler ve cinsel
temas hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan bulas yolu olarak degerlendirilmistir.
[84,85,86]

Calismamizda Aile hekimi/Pratisyen hekim olanlarin bilgi puani ortalamast,
SAHU Asistani, AHU asistan1 ve Aile hekimligi uzmani olanlara gdre daha diistik
bulunmustur.(p<0,001) Calismamizdan farkli olarak 12. Uluslararas1 Katilimli Aile
Hekimligi Kongresi’'nde Siimeyye Kaya ve arkadaslari tarafindan yapilan sozel
bildiride Temmuz 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de aile hekimi olarak
aktif ¢alisan doktorlara elektronik ortamda bir anket ¢alismasi yapilmis ve calismaya
tiim Tirkiye’den birinci, ikinci veya ligiincii basamak saglik kurumlarinda pratisyen
aile hekimi, aile hekimligi asistan1 veya uzmani olarak gorev yapmakta olan 302 hekim
katilmistir. Calismada aile hekimlerinin skabiyez hakkinda ilgisinin az oldugu,
Oonermeli sorulara dogru cevap verme oranlarin diisiik oldugu, bunun {invan ve
tecriibe ile degismedigi belirlenmistir.[87]

2001 yilinda Rathi ve arkadaslar1 tarafindan Pakistan’daki 200 genel pratisyen
hekimin skabiyez hakkindaki bilgi diizeylerine yonelik yapilan anket ¢alismasinda
sorularin %75'ine dogru yanit verenlerin 'yeterli farkindalik' diizeyine ulastig1 kabul
edildiginde, katilimcilarin %36's1 (72 kisi) yeterli farkindalik diizeyine sahip oldugu

bulunmustur. Yas ve mesleki deneyim siiresi gibi demografik faktorlerin etkisi
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incelendiginde ileri yas veya daha uzun mesleki deneyimin hekimlerin bilgi diizeyine
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. [88]

Calismamizin bilgi diizeyine yoOnelik sorular1 literatiirle karsilastirildiginda
yapilan ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda skabiyez cilt bulgulan, teshis
yontemleri, ayirict tant ve farkli yas gruplarinda lezyonlarin yerlesim yerine yonelik
detaylt ve agik uclu sorular mevcuttur. [84,85,86] Calismamizda kullanilan anketin
kapsamlilig1 ve detayli sorulari, katilimcilarin bilgi diizeylerini daha derinlemesine
incelememizi saglamistir. Ancak bu durum, elde edilen ortalama bilgi skorlarinin
benzer ¢alismalara kiyasla daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda hekimlerin %76,82’s1 (n =275) tedavide ilk olarak permetrin,
%14,80°1 (n=53) topikal majisral karisim %5,87 ‘si (n=21) kiikiirt iceren preperat,
%2,51’1 (n =9) oral ivermektin tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu bilgi lteratiirle
uyumludur. 2005 yilinda Lapeere ve arkadaslari tarafindan Isvigre Gent bolgesinde
yapilan bir caligmada, dermatologlarin ve pratisyen hekimlerin %93’iliniin uyuz
tedavisinde permetrin krem tercih ettigi gozlemlenmistir. [85] Ancak, permetrin recete
eden hekimlerin yalnizca 9%20'si ek ila¢ iceren regeteler yazmistir. Hem
dermatologlarin hem de pratisyen hekimlerin yaklasik yarisi, permetrin kremini tek
basina uyuz tedavisinde kullandiklarini belirtmiglerdir. Bunun sebebi olarak permetrin
etkili, nispeten gilivenli ve kolay uygulanabilen bir preperat oldugundan hekimlerin ilk
tercih sebebi olabilir. Lapeere ve arkadaslarinin ¢alismasinda ivermektin tablet sadece
dermatologlarin %24" tarafindan recete edilmis olup, pratisyen hekimler tarafindan
hi¢ tercih edilmemistir. Bizim ¢alismamizda aile hekimleri ivermektin tableti %2,51
oraninda tercih etmistir. [85]

Literatlirde hekimlerin skabiyeze yonelik tedavi tercihleriyle ilgili farkli veriler
bulunmaktadir. 2015 yilinda Fransa’da Schmidt-Guerre ve arkadaslarinin 524 genel
pratisyen hekime (GP), Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda tani1 koyduklar1 uyuz
vakalarinin yonetimiyle ilgili bir anket uygulanmistir. Ankete 524 aile hekiminden
299'u (%57) katilmistir. Aile hekimlerinin %38'1 uyuz tedavisinde tek basina
ivermektin (IVM) kullanmistir. Topikal tedavi ise sadece %2 oraninda tercih edilmistir.
Ivermektin ve topikal tedavinin birlikte kullanimi ise %26 oraninda goriilmiistiir.[89]
Bu calismadan farkli olarak bizim c¢alismamizda tedavide ilk segenek olarak
ivermektin tercih etme orani daha diisiiktiir.(%2,51) Bunun sebebi olarak oral
ivermektinin hentiz 2023 yilindan beri Tiirkiye’de bulunmasi gosterilebilir. Tiirkiye'de

ivermektinin kullanima girmesiyle birlikte hekimlere yonelik diizenli egitimler
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verilmesi, ivermektin regete edilme sikliginda artisa neden olabilir. Bununla birlikte
oral ivermektinle ilgili bilgi sorusuna hekimlerin %81,01°1 dogru cevabi vermistir.
Calismamizda hekimlerin hijyen onerileri sorgulanmistir. “Son bir hafta iginde
kullanilmis tim kiyafet ¢amasir ve yatak takimlarinin 60 derecede yikanmasini ve
iitiilenmesini Oneririm” ciimlesine her zaman cevabini veren katilime1 orant %70,11
(n=237), siklikla cevabini veren katilimci orani ise %22,35 (n=80) olarak bulunmustur.
“Yikanamayacak esyalarin agzi bagli bir posette ortalama 7 giin saklanmasini
Oneririm” climlesine her zaman cevabini veren katilimc1 orani1 %66,20 (n=279) siklikla
cevabin1 veren katilimci orani ise %24,30 (n=87) olarak bulunmustur. Bu oran
literatiire gore diisiik bulunmustur. Lapeere ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada benzer
onerilerin dermatologlar ve genel pratisyenlerin %100°l tarafindan verildigi
goriilmiistiir.[85] Bu durumun sebebi Tiirkiye’de muayene siirelerinin yeterli
uzunlukta olmamasi, hekimlerin bilgilendirme i¢in yeterli zaman ayiramamasi olabilir.
Benzer sekilde Guerre ve arkadaslarinin Fransa’da genel pratisyenlerin skabiyez
hakkindaki bilgilerini degerlendirdigi calismada hekimlerin %100°’{i dekontaminasyon
konusunda hastalar1 bilgilendirdigini ifade etmistir. Bu soruya evet cevabi1 verenlerin
%80’ 1 sozel olarak bilgilendirme yaptiklarini, %19’u yazil1 brosiir verdiklerini, %1’ise
bir internet sitesine yonlendirdigini belirtmistir. [89] Bizim ¢aligmamizda ise katilan
hekimlerin %71,79'u (n=257) her zaman, %24,89'u (n=89) siklikla olmak iizere
toplamda %96,68'1 ilacin nasil kullanildigini ayrintili sekilde hastaya anlatirnm
secenegini isaretlemistir. Bizim calismamizda “tedavi hakkinda yazili materyal
veririm” Onermesine her zaman cevabimi veren hekim orani %20,67; siklikla cevabini
veren hekim oran1 %15,64 bulunmustur. Ancak skabiyez gibi bulagici bir hastalikta,
tedavi basarisini artirmak ve hastaligin yayilmasim1 6nlemek i¢in tedavi ve bulas
yollar1 hakkinda hastanin daha sonra da okuyabilecegi bir yazili brosiir vermenin
onemli bir adim oldugunu diistinmekteyiz. Bu durum, hastalarin tedaviye uyumunu
artirarak tedavi basarisini olumlu etkileyebilir. 2022 yilinda Rameshkumar ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada hastalarin ilaglarla ilgili bilgilendirme siirecinde
hem s6zlii hem de yazili bilgilendirme yontemlerinin bilgi diizeyini artirmada etkili
oldugu goriilse de yazili bilgilendirmenin bu konuda daha etkili oldugu sonucuna
vartlmistir.[90] Saglik otoritelerinin uygun malzeme temini konusunda birinci
basamak saglik sistemine destek olmasi hastalarin hem bilgi diizeyini hem de tedaviye

uyumunu artiracagl kanaatindeyiz.
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Etgu ve arkadaslarinin 2023 yilinda yaptig1 bir ¢caligmaya gore ¢amasirlarin 60
derecede yikanmasi gereklidir 6nermesine katilimcilarin %95,5’1 dogru cevabini
verirken, esyalarin plastik posette 3 giin saklanmasinin sorgulandigi soruyu
katilimcilarin %88,7’s1 dogru olarak yanitlamistir.[86]

Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik bir kismi1 (%73,18) cay agact yag1 (TTO)
iceren sabunlari hastalarina nadiren veya hi¢ 6nermemektedir. Hekimlerin%5.03’{ her
zaman ve siklikla ¢cay agaci yagi iceren sabun kullanimini 6nerdiklerini belirtmislerdir.
Literatiirde aile hekimlerinin skabiyez tedavisinde ¢ay agaci yagi iceren preperat
kullanimi1 sorgulanmamistir. Ancak yapilan bir metaanalizde ¢ay agaci yagi (TTO) ve
bilesenlerinin, ektoparazit kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde etkin bir ajan
olabilecegi yoniindeki kanitlar degerlendirildiginde TTO'nun in vitro ¢aligsmalardaki
giiclii ektoparazit oldiiriicti etkisi, klinik ¢alismalarda elde edilen olumlu sonugclarla
desteklenmistir. [89] Bu bulgular, TTO'nun bu tiir enfeksiyonlarin tedavisinde giivenli
ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegi hipotezini giiclendirmektedir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalar sonras1 TTO iceren preperatlarin klinik kullanimda yer bulacagini
diisiinmekteyiz

Calismamizda, hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%75,14) skabiyez tedavisinde
antihistaminikleri siklikla veya her zaman kullandiklarini belirtmistir. Her ne kadar
skabisid bir etkisi olmasa da bu kadar yogun tercih edilmesinin nedeni olarak hastanin
kasint1 sikayetini gidermeye yonelik oldugunu diisiinmekteyiz. Skabiyez tedavisine
yonelik rehberlerde antihistaminik tedaviden bahsedilmemekle birlikte, hasta i¢in
ayrica medikasyon yiikii olusturmasi nedeniyle bu konudaki bilgilerin tazelenmesinin
dogru ve yerinde olacagi goriisiindeyiz.[6]

Son olarak ¢alismamiz i¢in hazirlanan anket standart bir Ol¢iim araci yerine
gegmemektedir. Caligsmaya aile hekimlerinin uyuz hakkindaki bilgi ve uygulamalar

hakkinda temel bir fikir edinmek ve egitim ihtiyaglarini belirlemek i¢in hazirlanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz bir halk sagligi sorunu olarak uyuz hastaligina dikkat ¢ekmek ve
birinci basamak hasta bakiminda biiyiik role sahip olan aile hekimlerinin skabiyeze
yonelik bilgi, beceri tutum ve davranislarini degerlendirmek {izere Istanbul’da
yapilmistir. Bu degerlendirmeyle birlikte, aile hekimlerinin mesleki gelisimlerine
destek olmak ve saglikli bir calisma ortami saglamak nihai hedefimizdir.

Aile hekimleri, toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme konusunda 6nemli bir
role sahiptir. Ancak aile hekimlerinin her konuda derinlemesine bilgi sahibi olmasi
beklenmemelidir. Bilgi diizeyi ne olursa olsun tiim hekimlerin siirekli 6grenme ve
kendini gelistirmelerine imkan saglanmalidir. Saglik sisteminin vazgeg¢ilmez bir
pargasi olarak siirekli tip egitimi desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

Calismamiz sonucunda toplumun her kesimini etkileyen ve DSO tarafindan tiim
diinyada ihmal edilmis paraziter hastaliklar listesinde olan skabiyeze mezuniyet
sonrast ve hizmet i¢i egitim planlanmasinda daha fazla yer verilmesini 6nermekteyiz.
Bu sayede aile hekimleri skabiyez hakkinda toplumsal bilinglendirme ¢alismalarinda
oncll rol oynayabilecekler ve toplum sagligina katkida bulunabileceklerdir. Ankete
katilarak bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasina katki saglayan tiim meslektaglarima tesekkiir

ederiz.
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istanbul'daki Aile hekimlerinin ve Aile hekimligi asistanlarinin skabiyez
hakkindaki bilgi, beceri tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

Degerli katiime , bu galisma Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda planlanmistir. Galismamiz igin Bezmialem Universitesi
Girigimsel Olmayan klinik aragtirmalar etik kurulunda onay alinmistir.

Aragtirmada Istanbul'da gérev yapan aile hekimlerinin ve aile hekimligi asistanlaninin skabiyez hakkindaki bilgi, beceri , tutum ve davraniglar

degerledirilecektir .

§ formunun tar ortalama 8-10 dakika siirmektedir. Bu form araciligiyla elde
edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirmaya katiimaniz
gondllilik esasina d ktad katil reddedebileceginiz gibi aragtirmaya

katildiktan sonra istediginiz anda aynima hakkina sahipsiniz.

Bilimsel etik kurallar geregi tiim kisisel bilgileriniz sakli tutulacak, t¢iincii kisi ve kurumlarla paylagiimayacaktir .

* Zorunlu soruyu helirtir

1. Yasimz?*

2. Cinsiyetiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Kadin

) Erkek

3. Unvaniniz ?*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Aile hekimligi uzmani
) Ahu asistani
77 ) Sahu asistani

___) Aile hekimi /pratisyen hekim

4. Tip fakiiltesinden mezuniyet yiliniz ? *

5. Asistanhiginizin kaginci yilindasiniz ? *
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6. Hangi kurumda gorev yapmaktasiniz *
Yalnizca bir stkki isaretleyin.

7 ) Aile saghg merkezi

) Universite hastanesi
v ) Egitim ve arastima hastanesi
) Devlet hastanesi

) Diger:

7. Tip egitiminiz / asistanlik egtiminiz sirasinda skabiyez hakkinda egitim aldiniz mi ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1\777 Tip egitimi sirasinda aldim
777 ) Asistanlik stirecinde edtim aldim
:,‘ Egitim almadim
8.

Hekimlik pratiginiz sirasinda skabiyez hakkinda hizmet ici egitim aldiniz mi ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

) Hayrr

9. Skabiyez hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ? *
Yalnizca bir stkki igaretleyin.
) Evet
: ) Hayir
() Kismen
10.

Skabiyez tanili hasta ile karsilagmak sizi endiselendiriyor mu ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ; ) Evet

() Hayr
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11. Skabiyez hastaligi ile ilgili bilgileriniz nereden edindiniz ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Tipkitaplan

() Kongreler

() Egitim seminerleri
\\; ) Uzmanlik egitimi
(") Hizmet ici egitim
() internet

() Diger:

12. Skabiyez hakkinda egitim almak ister miydiniz ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

w\i/ Evet

f'\:/: Hayir

13. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

'* ) Tipik anamnez ve klinik bulugular hastaligin temelini olusturur.

( En belirgin semptom kagintidir

() Kaginti gece uykudan uyandirir ve sicak ortamda artar

( ) Klasik ve krutlu skabiyez olmak tizere iki formu vardir

(

) Klasik skabiyez krutlu skabiyese gore daha bulastiricidir.

14. Semptomlar bulastan ne kadar siire sonra baslar ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 1-3gin
() 24 hafta

()12 hafta

15. Asagidakilerden hangileri skabiyez cilt bulgularindandir ? ( birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )

Uygun olanlarin timiinii isaretleyin.

\ - | Kasinti

\ | Kizariklik

] Ekskoriye papiil

\7 Tiinel ve vezikil

[ L kirmiz kahverengi renkli nodiil

|i Skuam

L’ Hiperkeratoz
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16. Skabiyez teshisinde hangilerini kullanabiliriz ?

Uygun olanlarin tiimindi isaretleyin.

[ ‘ Dermoskopi

|| Biopsi

[ per

ﬁ Deri miirekkep testi
[ TeLisa

[VJ Deri kazinti mikroskobisi

17.  Skabiyes ayirici tanisina girenler hangileridir ?

Uygun olanlarin tiimiind isaretleyin.

‘7\ Makulopapuler ilag erupsiyonu
[_\ Kizamik

[7‘ Prurigo nodularis

[7\ Atopik dermatit

[ Alerjik kontakt dermatit

\ | Psoriazis

‘7‘ Dermatitis herpetiformis

18. Asagidakilerin hangisi uyuzun bulag yollarindan degildir?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") Kisiden kisiye yakin temas

( f, Tokalagma
() Aynieviginde yasama

() cinsel iligki

19. Hangisi skabiyez yerlesim bolgesi degildir ? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(") Ektremite extansr yiizii
(:\ El parmak aralar
(") Karin peri umbilikal alan

( ﬁ,) Erkekte penis kadinda areola

(

) Sirt orta hat, yiiz ve sagh deri

20. gocuklarda yetiskinlerden farkli olarak hangi bolge daha sik tutulur ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

& ) \, Avug ici ve ayak tabani
() Genital bélge

() Kalga ve bacaklar

7

\:? Sirt bolgesi

\¥/ Eklem yerleri
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21. Asagidakilerden hangisi skabiyez tedavisinde kullanilmaz ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
) Permetrin
) Sulfur
Benzil benzoat

Oral ivermektin

) Kortikosteroid
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22. Asagidakileri dogru yanlis olarak cevaplayiniz *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

Dogru Yanlg

Etken

sarcoptes ; —
scabiei — —
hominisdir.

Kasinti tip 4

asn

duyarlihk

reaksiyonuna

baghdir ve

enfeksyonile —
belirtilerin = R
baglamasi

arasinda 2-4

hafta

gecikmesine

sebep olur .

Kagintinin
rahatlamasi
6 haftaya
kadar
uzayabilir

Tam aile
bireyleri aym
anda tedavi
edilmelidir

Krutiu

skabiyez

diginda

hastanin )
izolasyonuna

gerek yoktur




23.

24.

25.

Tedavide ilk hangi segenegi tercih edersiniz ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Permetrin

( 77‘; topikal majistral karigim
() oral ivermektin

() kiikiirt iceren preperat

topikal majistral karisimda tercih ettiginiz molekdiller nelerdir ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) pur vazelin

;,‘, soufre precipite
() crai prepare
V/:\? huile de cadee
() lanolyn

() maijistral kangim tercih etmiyorum

oral ivermektin tedavisi ile ilgili hangisi yanligtir 2 *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C ) 300 mikrogram /kg dozunda kullanilir
; 15 kg alti gocuk ve gebede kullanilmamalidir

() laktasyonda ara verilmelidir
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26. skabiyes teshisli hasta geldiginde hangilerini yaparsiniz ? *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

her . higbir
siklikla ara sira nadiren o
zaman zaman

ilacin nasil

kullanildigani

aynnhili ~ Y |
sekilde () A, -,
hastaya

anlatinm

hastalanma
cay agaci yagi
igeren sabun
kullanmalann

son bir hafta

icinde

kullaniinmig

tiim kiyafet

Gamasir ve

yatok O O O O O
takimlan 60 > e 4 =
derece de
yikanmasini

ve

tiilenmesini
Oneririm.

saklanmasini

—
antihistaminik ~— — & ~
pfep!m _— \- / , S N/ N
eklerim _

tedavi
hakkinda
yazih
materyal

veririm .

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamig veya onaylanmamisgtir.

Google Formlar
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