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OZET

AMAC: Skabiyez, deriye yerlesen ve siddetli kasintiya neden
olan Sarcoptes scabiei akarinin neden oldugu bulasici bir cilt
hastaligidir. Kronik cilt hastaliklar sadece hastayr degil, ayni
zamanda dolayli olarak aile tyelerini ve eslerini de etkiler. Bu
calismada amag, dermatoloji poliklinigine basvuran skabiyez
tanili hastalarin partner/eslerinin yasam kalitelerinin degerlen-
dirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel calismaya, dermatoloji polikli-
nidine basvurup, calismaya katilmayi kabul eden skabiyez tanisi
alan 18 yas usti hastalar ve partner/esleri dahil edilmistir. Hasta-
larin sosyodemografik 6zelliklerini incelemek icin sosyodemog-
rafik veri formu ve ailelerin yasam kalitesini degerlendirmek icin
Aile Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (Family Dermatology Life
Quality Index, FDLQI) formu doldurtuldu.

BULGULAR: Calismaya skabiyez tanili 25 erkek ve 25 kadin
hasta ve hastalarin 18 yas Ustiinde 50 partner/esi katilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 50+11,34 olarak saptandi. Hastalarin
24'Unln (%48) partner/esinde benzer sekilde geceleri artan
glinduiz azalan kasinti mevcuttu. Hastalarin yarisindan ¢ogun-
da geceleri uyku bozuklugu mevcuttu (32 hasta, %64). Toplam
FDLQI skoru erkek hastalarin partner/esinde 14,64+6,73 iken
kadin hastalarin partner/esinde 10,08+7,26 olarak saptandi. Bu
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk vardi. Buna
gore erkek skabiyez hastalarinin partner/esinde yasam kalite-
sinde daha fazla etkilenme oldugu sonucuna ulasildi.

SONUC: Skabiyez, tanisi konuldugunda rahatlkla tedavi edi-
lebilir bir hastalik oldugu halde, kronik inflamatuar pek cok
dermatoz ile benzer sekilde yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
da bize bulasici paraziter bir hastaligin tedavi edilmedigi taktir-
de hem hastayr hem de aile bireylerini 6zellikle es/partnerleri
onemli derecede etkileyebilecegini gostermektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Scabies is an infectious skin disease caused by the
Sarcoptes scabiei mite, which burrows into the skin and causes
severe itching. Chronic skin diseases not only affect the patient
but also indirectly their family members and partners. The aim
of this study is to evaluate the quality of life of the patients’part-
ners diagnosed with scabies who apply to the dermatology
outpatient clinic.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional study inclu-
ded patients over 18 years of age diagnosed with scabies who
applied to the dermatology outpatient clinic and agreed to
participate in the study, and their partners. A sociodemograp-
hic data form was filled out to examine the sociodemographic
characteristics of the patients, and a Family Dermatology Life
Quality Index (FDLQI) form was filled out to evaluate the quality
of life of the families.

RESULTS: 25 male and 25 female patients diagnosed with sca-
bies and 50 partners of the patients over the age of 18 partici-
pated in the study. The mean age of the patients was 50+11.34.
The partners of 24 (48%) of the patients had similar itching that
increased at night and decreased during the day. More than
half of the patients had sleep disturbances at night (32 patients,
64%). The total FDLQI score was found to be 14.64+6.73 in the
partners of male patients, while it was 10.08+7.26 in the part-
ners of female patients. There was a statistically significant dif-
ference between these scores. Accordingly, it was concluded
that the quality of life was more affected in the partners of male
scabies patients.

CONCLUSIONS: Although scabies is a disease that can be easily
treated once diagnosed, it affects the quality of life in a similar
way to many chronic inflammatory dermatoses. This shows us
that an infectious parasitic disease, if left untreated, can signifi-
cantly affect both the patient and family members, especially
partners.
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GiRiS

Skabiyez, deriye yerlesen ve siddetli kasintiya
neden olan Sarcoptes scabiei akarinin neden ol-
dugu bulasici bir cilt hastaligidir (1). Bu kasinti,
Ozellikle geceleri siddetli olma egilimindedir.
Ten tene temas ile bulasma gerceklesir, bu ne-
denle aile Gyeleri ve cilt temasi iliskileri en yuUk-
sek riski olusturur (2). Skabiyez, 2009 yilinda
Diinya Saglik Orgiti tarafindan ihmal edilen
bir cilt hastaligi ilan edildi ve bircok gelismek-
te olan Ulkede 6nemli bir saglik sorunudur (3).
Kuresel olarak yilda 455 milyon vaka oldugu
tahmin edilmektedir (4). Hastahgin klinik be-
lirtileri, akar istilasinin dogrudan etkisinden ve
akarlarin salgilarinin yol actigi asiri duyarlilik re-
aksiyonlarindan kaynaklanir. Yogun kasintiya ek
olarak, klasik klinik belirtiler; parmak aralan, bi-
lekler, koltuk alti, gdgus, kalca veya genital bol-
gede lokalize tlineller, vezikuller veya ekskoriye
papulo-nodiiler lezyonlardir. Tani ¢ogunlukla
anamnez ve fizik muayene ile konulmaktadir (5).

Skabiyez, hastaligin hem klinik patolojisinin
hem de duygusal etkisinin bir sonucu olarak
morbiditeye katkida bulunur (6). Skabiyez, ki-
siyi cesitli sekillerde etkileyebilir: Yogun kasinti,
okuldaki veya isteki uyku ve konsantrasyonu
etkileyebilir ve lezyonlarin gériinim ve hasta-
higin son derece bulasici dogasi, damgalanmaya
yol acabilir (7). Cilt hastaliklari kisisel iliskilerde
sorunlara neden olabilir ve genital bélgede cilt
lezyonlarinin varligi cinsel partnerleri/esleri
de etkileyebilir. Bu nedenle, kronik deri hasta-
hklarinin psikososyal sonuclari dermatolojinin
onemli bir yonudur (8). Kronik cilt hastaliklar
sadece hastayi degil, ayni zamanda dolayli ola-
rak aile Uyelerini ve eslerini de etkiler. Bir cilt ra-
hatsizligi olan aile Giyesinden veya partnerinden
dolayh olarak etkilenen bireylerin yasam kali-
telerinin degerlendirilmesi, 2007'de Basra ve
ark. tarafindan ortaya atilan “Blyuk Hasta” kon-
septinin dnemli bir bilesenini temsil eder (9).
Bu calismada amag, dermatoloji poliklinigine
basvuran skabiyez tanili hastalarin partner/es-
lerinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calismaya, dermatoloji poliklinigi-
ne basvurup, calismaya katilmayi kabul eden
skabiyez tanisi alan 18 yas Ustl hastalar ve
partner/esleri dahil edilmistir. Orneklem bii-
yukligu 50 olarak belirlenmistir. Arastirmaya

katilmak icin gonulli olmayanlar, noérolojik
ve psikiyatrik hastaligi olanlar, ciddi sistemik
hastalik ve malignitesi olanlar, alkol ve madde
kullanimi olanlar, gebeler, emzirenler, 18 yas
altinda olanlar ve kognitif bozuklugu olanlar
calismaya dahil edilmedi. Skabiyez tanisi der-
matolog tarafindan spesifik deri bulgularina
bakilarak klinik olarak konulmustur. Hastalarin
sosyodemografik 0Ozelliklerini incelemek igin
sosyodemografik veri formu ve ailelerin yasam
kalitesini degerlendirmek icin Aile Dermato-
loji Yasam Kalite indeksi (Family Dermatology
Life Quality Index (FDLQI)) formu doldurtuldu.

Sosyodemografik veri formunda hastanin
cinsiyeti, yasi, ailedeki birey sayisi ve ge-
lir durumu gibi parametreler incelenmistir.
Ayrica semptomlarin siresi, tutulan alan-
lar, imminstpresyon durumu, partner/esin-
de benzer sekilde kasinti 6ykisi ve gece-
leri uyku bozuklugu varligi not edilmistir.

Ailelerin yasam kalitesini degerlendirmek igin
FDLQI (Family Dermatology Life Quality In-
dex) kullanildi. FDLQI dermatolojik hastalarin,
aile Uyelerinin yasam kalitesi Gzerindeki etkisi-
nin degerlendirilmesinde 6zel bir aractir ve 10
soru icermektedir. Sorular fiziksel ve psikolojik
iyilik halini, kisilerarasi iliskileri, sosyal hayati,
bos zaman etkinliklerini, bakim yukinu, is/ca-
isma faaliyetlerini ve ev isleri ve harcamalari
degerlendirir. Her sorunun dort yanit secenegi
vardir: "hi¢/ ilgili degil", "az", "oldukca fazla" ve
"cok fazla", sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 olarak puanla-
nir. Toplam puan (aralik = 0-30), on sorudan
olusan puanlar toplanarak elde edilir. Yuksek
puan yasam Kkalitesi lizerinde daha fazla etki
oldugunu gostermektedir (10). Testin Turk-
ce gecerlilik ve guvenilirligi mevcuttur (11).

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesiTip Fakultesi'nden etik kurul onayialindi
(AFSU 2011-KAEK-2/2023/3).Bu calisma Helsinki
Deklarasyonu'nun etik standartlarinauygunola-
rak gerceklestirilmistir. Calismayakatilan tiim ka-
tilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

istatistiksel Analiz
Galisma verilerinin istatistiksel analizi bilgisa-

yar ortaminda IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 20.0 progra-



mi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi
kullanilarak incelendi. Normal dagilim goste-
ren verilerde Student-t testi, gdstermeyen
verilerde ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi uygulandi. Hastalarin
semptom suresi ile total FDLQI skorlari arasinda
korelasyon olup olmadigi Spearman korelas-
yon testi ile degerlendirildi. Cinsiyetler arasinda
semptom birlikteliginin  degerlendirilmesin-
de Ki-kare testi uygulandi. P<0,05 oldugunda
sonuglar istatiksel olarak anlamlh kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya skabiyez tanili 25 erkek ve 25 kadin
hasta ve hastalarin 18 yas ustiinde 50 part-
ner/esi katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
50+11,34 olarak saptandi. Erkek ve kadinlarin
yas ortalamalariarasinda istatistiksel olarak fark-
hhk yoktu (p=0,41). Skabiyezli hastalarin 30'u
(%60) ilkokul, 6's1 (%12) ortaokul, 13"l (%26) lise
ve 1'i (%2) lisans/lisansiisti mezunu idi. Aile bi-
rey sayisi 2 olan 10 hasta (%20), 3 olan 8 hasta
(%16), 4 olan 10 hasta (%20), 5 olan 13 hasta
(%26) ve 6 ve Uzeri olan 9 hasta (%18) mevcut-
tu. Hastalarin 24’0 (%438) issiz/ev hanimi, 8'i (%8)
emekli, 5'i (%10) memur, 8'i (%16) isci, 1'i (%2)
ogrenci ve 4'U (%8) diger meslek grubundayd..
Hastalarin 13’tnln (%26) aylik geliri asgari Gc-
ret veya altinda idi. Hastalarin 19'u (%38) sehir-
de yasarken 31'i (%31) kirsal bélgede yasiyordu.
Hastalarin 48'i (%96) evli iken sadece 1'i (%2)
bekar ve 1'i (%2) bosanmis/dul idi (Tablo 1).

Tablo 1: Skabiyezli hastalarin sosyodemografik verileri

Cinsiyet Erkek 25 (%50)
Kadin 25 (%50)
fikokul 30 (%60)
Ortaokul 6 (%12)
Lise 13 (%26)
Lisans/lisansiistii 1 (%2)
2 birey 10 (%20)
3 birey 8 (%16)
4 birey 10 (%20)
5 birey 13 (%26)
6 ve iizeri birey 9 (%18)
Issiz/ev hanimi 24 (%48)
Emekli 8 (%16)
Memur 5 (%10)
fsi 8 (%16)
Ogrenci 1 (%2)
Diger (%8)
Sehir 19 (%38)
Kirsal bélge 31(%62)
Evli 48 (%96)
Bekar 1 (%2)

Dul 1 (%2)

Egitim Durumu

Ailedeki birey sayist

Meslegi

Yasadig yer

Medeni Durum

Hastalarin 31'inde (%62) ekstremiteler, abdo-
men, toraks, sirt ve genital/inguinal bdlgede,
1'inde (%2) abdomen, toraks ve yiiz/sacli deride,
5'inde (%10) ekstremiteler,abdomende, 10’'unda
(%20) ekstremiteler, abdomen, toraks ve geni-
tal/inguinal bolgede, 3'linde (%6) ise ekstremi-
teler,abdomen ve sirtta ekskoriye papiiller mev-
cuttu. Hastalarin 24’inin (%48) partner/esinde
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benzer sekilde geceleri artan glindiiz azalan ka-
sintl mevcuttu. Hastalarin yarisindan ¢cogunda
geceleri uyku bozuklugu mevcuttu (32 hasta,
%64). Semptom siiresi ortalamasi, erkeklerde
4,64+4,68 hafta, kadinlarda 3,40+3,14 hafta idi.

Toplam FDLQI skoru erkek hastalarin partner/
esinde 14,64+6,73 iken kadin hastalarin part-
ner/esinde 10,08+7,26 olarak saptandi. Bu
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hlik vardi (p=0,02) (Tablo 2). Buna gore erkek
skabiyez hastalarinin partner/esinde yasam
kalitesinde daha fazla etkilenme oldugu sonu-
cuna ulasildi. FDLQI skorlarinin soru bazinda
kadin ve erkek skabiyez hasta partner/esleri-
ne gore puanlar tabloda verilmistir (Tablo 3).
Hastalarin semptom suresi ile toplam FDLQI
skorlari arasinda korelasyon olup olmadigini
gostermek icin sperman testi yapildi ve bu iki
parametre arasinda korelasyon yoktu (p=0,77).

Tablo 2: Skabiyez hasta klinik 6zellikleri ve partner/eslerinin
toplam FDLQI skorlari

Erkek Kadin P
Yas 45,44+13,39 48,08+8,93 0,41
Semptom siiresi 4,64+4,68 3,4013,14 0,24
Toplam FDLQI skoru 14,6416,73 10,08+7,26 0,02
Partner/este benzer kasinti Yok 26 (%52) 0,39
Var 24 (%48)
Gece uyku bozuklugu Yok 18 (%36) 0,76
Var 32 (%44)

Tablo 3: Skabiyez hastaliginin Aile FDLQI anketinin sorulari Gze-
rindeki etkisi

FDLQI anket sorular: Erkek Kadimn P

skabiyezli skabiyezli

hasta hasta

es/partneri  es/partneri
Gegen ay boyunca, yakinimiz/esinizin deri hastalig nedeni ile ne  1,60+0,76 1,00£0,91 0,01
kadar duygusal stress yasadiniz (6rn. Endise, depresyon, rahatsizlik,
hayal kiriklig)?
Gegen ay boyunca, yakininiz/esinizin deri hastali sizin fiziksel iyilik ~ 1,560,77 1,00£0,91 0,02
halinizi ne kadar etkiledi (6rn. Yorgunluk, bitkinlik, koti saglik
durumuna katks, uyku/dinlenme bozuklugu)?
Gegen ay boyunca, yakininiz/esinizin deri hastah sizin, onunla ya  1,400,76 0,76+0,88 0,01
da diger insanlarla olan kisisel iliskilerinizi ne kadar etkiledi?
Gegen ay boyunca, yakinmniz/esinizin deri hastahgindan dolay diger ~ 1,00£0,60 0,60£0,58 0,07
insanlarin verdikleri tepkiler ile ne kadar sorun yasadiniz (6rn.
zorbalik, bakma, digerlerini onun deri sorunlarimi agiklama
gereksinimi)?
Gegen ay boyunca, yakinimiz/esinizin deri hastalii sosyal yasantmzi ~ 1,60+1,08 1,16£1,21 014
ne kadar etkiledi (6rn. disari ¢ikma, diger insanlani ziyaret ya da
davet etme, okul toplantilarina katilma)?
Gegen ay boyunca, yakimniz/esinizin deri hastahig sizin  1,60£1,00 1,20£1,19 0,15
rekreasyon/eglence etkinliklerinizi ne kadar etkiledi (6rn. tatiller,
kisisel hobiler, beden egitimi, sporlar, yiizme, televizyon izleme)?
Gegen ay boyunca, yakinmz/esinize bakarken ne kadar sire  1,76:0,83 1,44£1,00 02
harcadiniz (6rn. Krem siirme, ilag verme ya da deri bakimi yapma)?
Gegen ay boyunca, yakinmiz/esinizin deri hastal nedeni ile ne  1,60£1,00 1,12+1,09 0,07
kadar fazladan ev isi yapmak zorunda kaldmiz (6rn. temizleme,
siipiirme, yikama, yemek yapma)?
Gecen ay boyunca, yakimmz/esinizin  deri hastah@, 128084 0,88+0,97 011
isinizi/derslerinizi ne kadar etkiledi (6rn. izin alma, galisamama,
calisilan siireyi azaltma, isteki kisilerle sorun yasama)?
Gegen ay boyunca, yalumniz/esinizin deri hastalg, eviniz igin  1,24+1,05 0,92+1,04 022
yaptiginiz rutin harcamada ne kadar artisa neden oldu (6rn. yolculuk
masraflar, 6zel iirinler satin
alma, kremler, kozmetik)?

TARTISMA

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢a-
hsmalar 6zellikle kronik deri hastaligi olan bi-
reylerdeki sorunlar ve yasam kalitesi tzerindeki
etkilerine odaklanmistir. Kronik deri hastaliklari-
nin diger aile Gyeleri ya da partner/esler Gizerin-
deki etkisi ise daha az sayida ¢alismada ele alin-
mistir. Diger bir ifadeyle deri hastaliginin aile
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uzerindeki sekonder etkisi az sayida calismaya
konu olmustur ve bu alandaki bilgiler blytk
oranda atopik dermatit ve psoriasisli hastalarin
aile Uyelerinden elde edilen verilerle sinirhdir.

Nair ve ark. skabiyezli hastalarin yasam kalitesi
ile sosyodemografik ve klinik profilini degerlen-
diren bir ¢calisma yapmislar. Eriskinlerin %51,6'sI-
nin, cocuklarin ise %62,5'inin yasam kalitesinin
etkilendigini bulmuslar. Hastaligin daha ¢ok 21-
40 yas arasi erkek ve kadinlarda goraldiaguina
ve dahil edilen hastalarin %62'sinin kirsal bol-
gede yasadigini bildirmisler. En sik 6grenciler
ve ardindan ev hanimlarinin etkilendigini ve
hastalarin %61'de ailede benzer kasinti 6ykusu-
nun oldugunu saptamiglar (12). Bizim hastala-
rimizin sosyodemografik verileri bu ¢alisma ile
benzerdi.Yakin tarihte Lake ve ark. eriskin ve ¢o-
cuk hastalarda skabiyezin saglikla iliskili yasam
kalitesi Gzerinde kiiclik ama olcllebilir bir etkisi
oldugunu bildirmisler. Yasam kalitesi izerinde-
ki en blylk etkinin kasinti, uyku bozuklugu,
egitim ve istihdam Uzerindeki etkilerden kay-
naklandigini saptamislar (13). Bu sonuclar bize
gelisen diinyada uyuzun endemik bolgelerde
glinlik yasamin kabul edilen bir parcasi haline
gelmeye basladigini gostermektedir. Fakat ge-
lismekte olan Ulkelerde zaten yasam kalitesinin
oldukca koti oldugunu distinirsek skabiyezin
eliminasyonu morbiditenin azalmasini sagla-
yacaktir. Cin'de yapilan bagka bir calismada ise
skabiyezli hastalarin ¢cogunun (%71,9) yasam
kalitesinin orta derecede etkilendigi saptanmis.
Semptomlar, utanma, is veya calisma ve cinsel
zorluklar ile ilgili alanlar daha ¢ok etkilenmistir
fakat hastalarin tedavi sonrasinda yasam kali-
tesinde anlamli iyilesmeler gorilmustir (14).

Bireyin yasam kalitesi es ya da ebeveyn gibi su-
rekli ayni ortami paylastigi kisilerin yasam kali-
tesi ile yakindan baglantilidir ve bazi durumlar-
da aile Uyesinin yasam kalitesi hastanin yasam
kalitesinden ¢cok daha fazla bozulabilir. Bakim
fonksiyonunu Ustlenen aile Uyeleri hayatlarinda
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, sosyal kopma ve
maddi sorunlar gibi buyuk etkilere maruz kala-
bilirler (15). Kronik dermatozlu hastanin aile ya-
sam kalitesi Uizerine etkisi ile ilgili cahismalar ¢o-
gunlukla atopik dermatit ve psoriasis agirliklidir
(16, 17). Herhangi bir cilt hastaligi olan hastala-
rin aileleri ve ebeveynleri icin gelistirilmis ge-
nel dermatolojiye 6zgu ilk 6l¢i araci FDLQIdir.

FDLQI, Basra ve arkadaslari tarafindan 2007 yi-
inda bircok farkl deri hastaligi olan hastalarin
esleri ve aileleri icin olusturulmus ve anketin
gecerligi degerlendirilmistir (10). FDLQI toplam
skorlarina gore gruplamalar, 0-1 puanin “aile/
es/bakim verenin hayati Uzerinde higbir etki
olmadigint’, 2-5 puanin “klcuk etkiyi’, 6-10 pua-
nin “orta derecede etkiyi”’, 11-20 puan arasi “cok
blyik etki” ve 21-30 puan arasi “asiri derecede
biyuk etki” seklindedir (10). FDLQI'nin kulla-
nildigi dermatolojik hastaliklarla ilgili yapilmis
calismalara bakildiginda Zychowska ve ark.
cocukluk ¢agi psoriasis hastaliginin, bakim ve-
renlerin yasam kalitesi GUzerinde 6nemli bir etki
yarattigini saptamis (ortalama FDLQI 13,62 +
6,15 puan). Bu calismada bakicilar, rutin ev har-
camalarini, cocugun cildinin bakimina harca-
nan zamani ve duygusal stresi en ¢ok etkilenen
alanlar olarak degerlendirmis. En az etkilenen
alanlar ebeveyn-cocuk iliskileri ve bakicilarin
sosyal yasamlariymis. Diger insanlarin cocugun
hastaligina verdigi tepkilerin etkisi, kizlarin ba-
kicilar tarafindan erkeklere kiyasla daha siddet-
li olarak degerlendirilmis (17). Baska bir calisma-
da pemfigus vulgaris hastalarinin ve ailelerinin
yasam Kkalitesinin 6nemli o6l¢lide bozuldugu
(FDLQI skoru bakim verenler icin 13 + 7 idi) ve
mukokutandz tutulum ve daha siddetli formlar-
da oldukca belirgin oldugu gorilmustir (18).
Guncel baska yayinlarda atopik dermatit, akne,
alopesi areata, alopesi totalis, alopesi universa-
lis ve vitiligo gibi kronik inflamatuar hastalik-
larda hem hasta hem de aile/bakimverenlerin
yasam kaliteleri degerlendirilmis ve 6nemli 6l-
clide etkilenme oldugu goralmdastir (19 - 22).
Calismamizda ise; toplam FDLQI skoru erkek
skabiyezli hastalarin partner/esinde 14,64+6,73
(cok bulyik etki), kadin skabiyezli hastalarin
partner/esinde 10,08+7,26 (orta derecede
etki) olarak saptandi. Buna gore erkek skabiyez
hastalarinin partner/esinde yasam kalitesinde
daha fazla etkilenme oldugu sonucuna ulasildi.
Toplam FDLQI skorlarina gore de yasam kalite-
sine ¢ok bliylk etki skabiyez gibi bulasici, 6zel-
likle geceleri artan kasinti ve uyku bozukluguna
yol acan bir hastalikta beklenen bir sonuctur.

Bu arastirmanin bazi kisithhklari bulunmak-
tadir. Az sayida hasta iceren ve kontrol grubu
olmayan tek merkezli bir ¢alisma olmasi ve
calismaya cocuk hastalarin alinmamis olmasi
bunlardan bazilaridir. Anket calismalari has-



ta beyanina dayandigindan, toplumun sos-
yal ve kdltirel yapisindan etkilendiginden
farkh popdulasyonlarda degisik sonuclar elde
edilebilir. Bu nedenle daha genis capl, ¢ok
merkezli kontrollli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, skabiyez, tanisi konuldugunda ra-
hatlikla tedavi edilebilir bir hastalik oldugu hal-
de, kronikinflamatuar pek cok dermatozile ben-
zer sekilde yasam kalitesini etkilemektedir.Buda
bize bulasici paraziter bir hastaligin tedavi edil-
medigi taktirde hem hastayr hem de aile birey-
lerini 6zellikle es/partnerleri 6nemli derecede
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu hastalik
bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmali, uygun
bir sekilde tedavi edilmeli ve gerekirse hasta/
yakinlarina psikolojik destek saglanmaldir.
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