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OZET

Amag: Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinde pediatri servislerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin paraziter
hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tammlayict tipte olan ¢alisma Trabzon'daki bir iiniversite hastanesinde 6 Mart - 30 Nisan 2018
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini pediatri servislerinde ¢alisan toplam 79 hemsire, ebe ve saglik
memuru, érneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve belirlenen tarihlerde gérevi basinda bulunan 50
kisi olusturdu. Veriler demografik bilgi formu ile arastirmacilar tarafindan olusturulan paraziter hastaliklarin
belirtileri, bulas ve korunma yollari ile ¢ocuklarda gériilen belirtilerini sorgulayan soru formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayict istatistikler, t testi, Anova ve ki kare testi kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %94.0’ii kadin, %56.0°s1 evli, %60.0"1 lisans veya énlisans mezunu, %64.0’i
1-9 yildwr ¢alismaktadwr. Calismaya katilanlarin %30.0 'unun ¢evresinde veya ailesinde bulunan bir kisi daha
once paraziter hastalik tanist almistir. Aile gelir diizeyini paraziter hastalik olusumu icin risk faktorii olarak
géren saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda saglk ¢alisanlarimin paraziter hastaliklar ile ilgili olarak bilgi diizeylerinin bazi
konularda eksik oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Bilgi; ebe; hastalik; hemgire; parazit

ABSTRACT

Assessment of Knowledge Level of Parasitic Diseases of Health Professionals Working in Pediatric Services
in a University Hospital

Objective: This study was carried out to evaluate the level of knowledge of nurses / midwives / health officers
working in pediatric wards at a university hospital about parasitic diseases.

Material and Method: The research is descriptive. It was held between 6 March and 30 April 2018 at a
university hospital in Trabzon. The population of the study consisted of 79 nurses, midwives and health officers
working in the pediatric wards, and the sample consisted of 50 people who agreed to participate in the study and
who were on duty at the determined dates. The data were collected by using demographic information form and
the questionnaires which question the symptoms of parasitic diseases formed by the researchers, transmission
and prevention methods and the symptoms seen in children. Descriptive statistics, t test, Anova and chi-square
test were used to evaluate the data.

Results: Healty Professionals were women 94.0%, 56.0% were married, 60.0% of the participants are
undergraduate or associate degree graduates, 68.0% are working in pediatric services. 30.0% of the
participants were in the vicinity or in a family who was previously diagnosed with parasitic disease. There was
no significant difference between family type and education level of health professionals who considered income
as a risk factor for parasitic disease (p> 0.05).

Conclusions: It was determined that the knowledge level of health workers related to parasitic diseases was
insufficient in some subjects.
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GIRIS

Parazitler, insanligin dogusundan itibaren
hem insan hem de hayvanlar1 enfekte ettigi
bilinen, iizerinde yasadig1 canliya zarar veren
organizmalardir. Toplumlarda gdoriilme siklig1
sosyal, hijyenik, kiiltiirel ve g¢evresel faktorlere

bagli degisen parazitler, basgta gelismemis tlilkeler
olmak iizere diinyada yaklasik 3.5 milyar insani
enfekte ettigi tahmin edilmektedir (Dogan,
Akdas, Gitmez ve Unsal 2012; Akisii, Aksoy,
Askin, Ac¢ikgéz ve Orhan 2000). Parazitlerin
neden oldugu hastaliklar  6liimciil veya
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semptomsuz seyredebilmektedir. Fakat kisilerde
yarattig1 sorunlar ile zihinsel, bedensel ve is giicii
kayiplarina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle
paraziter hastaliklar giinlimiizde hala ciddiyetini
koruyan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Giray
ve Keskinoglu 2006; Kurt, Calik, Sener, Ozmen
ve Gelincik 2012).

Bir toplumu olusturan  bireylerin
%20’sinin patojenler tarafindan enfekte oldugu
diisiiniildiigiinde, olusan enfeksiyonlarin
%80’inin paraziter hastaliklarin olusturdugu
bilinmektedir. Toplum tarafindan oldukca sik
goriilen paraziter hastaliklarin seyri boyunca
olusturacagi klinik tablo, beslenme ve genetik
faktorlere baglh olarak degiskenlik
gostermektedir (Dogan, Demiriistii ve Aybey
2008).

Paraziter hastaliklarin diinyada
gelismekte olan veya gelismemis cografyalarda
bulunan iilkelerde  daha sik  goriildiigi
bilinmektedir. Ulkemiz acgisindan

degerlendirildiginde ise Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu Boélgesi gibi sosyo ekonomik ve egitim
diizeyinin diisiik oldugu bolgelerde yasayan
bireylerde daha sik gorildiigii bilinmektedir.
Buna ilaveten toplumu olusturan bireylerin
paraziter hastaliklar ile ilgili yeterince bilgiye
sahip olamamasi, koylerde uygun tuvaletin
yoklugu veya alternatif olarak ihtiyacin bos bir
arazi, bahge veya tarla gibi yerlerde giderilmesi,
hijyen ile ilgili kurallara gereken Onemin
verilmemesi, igme sularinin agik sekilde bulunan
kanallardan elde edilmesi, toplu yasam
yerlerinde barinma, su ve kanalizasyon alt
yapisinin yetersiz olmasi paraziter hastaliklarin
stk goriilme sebeplerinden birkagi olarak
siralanmaktadir. Ayrica enfekte yumurtalar ile
kontamine olmus carsaflar, giysiler, kisiye 6zel
esyalarin ortak kullanilmasi, parazit
yumurtalarinin solunum yolu ile viicuda girisi
paraziter hastaliklarin bulag yollar1 olarak
bilinmektedir (Tas Cengiz, Beyhan, Cigek ve
Yilmaz 2015; Ozcan, Ozcan, Sonmez ve Yazar
2004).

Paraziter hastaliklar toplumun tiim
kesimlerini etkilemektedir. Ancak kirilgan grup
olarak tanimlanan c¢ocuklarda olusturdugu
hastalik tablosu toplumu olusturan diger bireyler
ile karsilastirildiginda daha siddetli olup, Sliim
ile sonuglanabilmektedir (Tas Cengiz, Beyhan,
Cicek ve Yilmaz 2015; Ozcan, Ozcan, Sonmez
ve Yazar 2004; Erensoy ve Salih 2009; Kurtoglu,
Korkoca, Cicek ve Cengiz 2007; Yazgan,
Cetinkaya ve Sahin 2015).
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Paraziter hastaliklarin ¢ocuklarda sik
goriilen belirtileri karin agrisi, ishal, istah
azalmasi, gece altin1 1slatma, bas donmesi, gece
agizdan salya akmasi ve dis gicirdatmasi, eklem
agrilar, sinirlilik hali, ates, burun ve anal kasinti,
kilo kaybi, riiyada korku yasama, gece altina
kacirma, uykusuzluk olarak siralanabilir.
Paraziter hastaliklar ¢ocuklarda en sik kisisel
hijyen aliskanliklarimin tam olarak gelismedigi
okul oncesi ve ilkogretim ¢ag1 donemlerinde

gorilmektedir (Culha 2004; Yilmaz, Dicle,
Aydin ve G6z 2014).

Saglik personeli olarak ebe, hemsire ve
sagllk  memurlarimin  toplumu  paraziter
hastaliklara  karst  koruma ile paraziter
hastaliklarin ~ onlenmesi  konusunda rol wve
sorumluluklara sahiptir. Bu arastirmanin amaci,
topluma  saglik  hizmeti  sunan  saglik
profesyonellerinin, yaygin olarak  goriilen

enfeksiy6z paraziter hastaliklar ile ilgili tanilama,
bulas yollari, korunma yollar1 hakkinda bilgi
diizeyinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Tanimlayicr tipte yiiriitillen ¢calisma 6 Mart - 30
Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Caligmanin evrenini Trabzon’da bir iiniversite
hastanesinin pediatri boliimlerinde gdrev yapan
toplam 79 hemsire, ebe ve saglik memuru
olusturmustur.  Arastirma  Orneklemini ise,
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
50 saglik profesyoneli olusturmustur. Diger
calisan 29 kisiye ise yillik izin, ndbet izni ve
calisma kosullarinin  yogunlugu nedeni ile
ulagilamamustir. Aragtirmanin  yiirGtildigi
hastane Trabzon il merkezinde yer almasi ve
Dogu Karadeniz Bolgesi’nin en genis, periferden
yogun olarak hasta kabul eden ve tam tesekkiillii
saglik kurumu olmasindan dolayi se¢ilmistir.
Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin
toplanmasi icin kisisel bilgi formu ve literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan paraziter hastaliklar bilgi diizeyini
degerlendiren  soru  formu  kullanilmustir.
Olusturulan soru formu 4 adet alt gruptan
olusmustur. Bunlar, 23 sorudan olusan paraziter
hastaliklara iliskin bilgi formu, 10 sorudan
olusan paraziter hastaliklarin bulas yollar1 iliskin
bilgi formu, 15 sorudan olusan paraziter
hastaliklardan korunma yollarina iliskin bilgi
formu ve 18 sorudan olusan ¢ocuklarda paraziter
hastaliklarin belirti ve bulgularini igeren bilgi
formudur. Toplam 66 sorudan olusan formun
cevaplart dogru, yanhs ve kararsizim olarak
gruplandirilmastir.
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Arastirmanmn  Etik  ilkeleri:  Arastirma
yapilabilmesi i¢in KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan ve hastanenin
bashekimliginden gerekli izinler alinmistir.
Katilimcilara kendilerinden edinilen bilgilerin

yalmiz  bu  arastirma  icin  kullanmilacagi
belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan g¢alismanin
amaci1 ile ilgili gerekli bilgiler verilip,

aydmnlatilmis onam formu doldurulduktan sonra
kisiler caligmaya dahil edilmistir. Verilen anket
formu katilimcilar tarafindan ortalama 10-15
dakika i¢inde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma
sonucunda elde edilen veriler istatistiksel veri
paket programi SPSS 22 (KTU tarafindan
lisanslidir)  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
ylizde dagilimi, stirekli verilerde ortalama-
standart sapma, bagimsiz ikili interval gruplarda
parametrik ve non parametrik kosullara gore t
testi veya Mann whitney u testi, ii¢ ve tigten fazla
grubun ortalamasinin karsilagtirilmasinda Anova
veya Kruskall Wallis analizi, nominal ikili
bagimsiz degiskenler icin ise verilerin analizinde
ki kare testi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel

olarak  anlamli  kabuli  p<0.05  olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin smirhhklari: Paraziter
hastaliklarin  sikligi, bulunan parazit tiirleri,

nedenleri ve bulas yollar ile ilgili iilkemiz ve
diinyada pek cok calisma yapilmistir. Temel
gorevi bulas yolarinin engellenmesi, korunma
yontemlerinin saglanmasi ve halkin egitimi olan
saglik  profesyonellerinin  konu ile ilgili
farkindalik diizeyini 6lgen yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir.  Ozelliklede halk saghgi
acisindan kirillgan grup olarak nitelendirilen
pediatrik  hastalar  ile calisan saglik
profesyonelleri ile bilgi diizeyi degerlendirilmesi
konusunda calisma bulunmamaktadir. Bu agidan
yaptigimiz ¢alismanin ¢ok kiymetli oldugu
goriisiindeyiz.  Ayrica paraziter hastaliklarin
bliyiime ve gelisme donemini igeren c¢ocukluk
caginda sik goriilmesi, pediatri boliimlerinde
calisan  hemgirelerine  ayr1  sorumluluklar
ylklemektedir. Bu 6zellikleri ¢alismamizin
Ozgiinliiglinii olusturmaktadir. Ancak caligmamin
yasanilan bolge cergevesinde en kapsamli ihtisas
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hastanesinde yapilmasinin yani sira tek
merkezde yiiriitiilmesi sinirliliklart arasindadir.
BULGULAR VE TARTISMA
Calismaya katilanlarin %94.0°1 kadin,
%28.0’1 18-24 yas araliginda, %58.0°1 ise bekar,
%60.0’1 lisans veya Onlisans mezunu, %68.0’1
pediatri servislerinde ve %32.0’1 ise pediatri
birimlerine ait yogun bakim {initelerinde
caligmaktadir. Caligma yili en fazla %64.0 ile 1-9
yildir. Saglik ¢alisanlarinin %30.0’unun kendileri
yada aile bireylerinden birinin paraziter hastalik
tanis1  almistir.  Katilimcilarin~ %18.0’inin
paraziter hastalik tanisi alsa dahi bu durumu
paylasmayacagini, sebep olarak ise %77.8’1
saklaylp utandigmi ifade etmistir. Calismaya
katilanlarin = %82.0°si  ¢alistiklar1 ~ servislerde
cocuklarda paraziter hastaliklarin gelismesini
onlemek i¢in, el yikama, egitim vermek, izole
etmek gibi uygulamalarin yapildigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %18.0°1 ise ¢aligtiklari

servislerde  paraziter hastaliklar1  Onlemeye
yonelik uygulamalarin yapilmadigini belirtmistir.
Gerekce olarak ise paraziter hastaliklarin

calistiklar1 servislerde daha 6nce hi¢ goriilmemis
olmast ve ¢alistiklar1 servislerin koruyucu
uygulamalarin yapilmasmma uygun olmamasi
gostermiglerdir (Tablo 1).

Tablo 2’de calismaya katilanlarin
paraziter hastaliklara yonelik bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Calismaya  katilanlarin
%92.0’s1 parazitlerin c¢ocuklarin biiylime ve
gelisme geriligine neden oldugunu, %62.0’si
ailenin gelir durumu ve evde yasayan kisi sayist,
%42.0’si evdeki oda sayisi, %84.0°ti evde
bulunan tuvaletin yerinin paraziter hastaliklarin
olusumu i¢in sebep oldugunu belirtilmistir. Yine
Tablo 2’ye bakildiginda katilimcilarin %70.0’1
evin i¢inde banyo, %98.0’i tuvalet lavabosunda
sabun, %70.0’1 tuvalet kagidi1 varlig1, %88.0°1 ise
okullarda bulunan simiflar1 temizliginin paraziter
hastaliklarin ~ olusumu icin risk olusturan
faktorleri azalttigini ifade etmistir. Tablo 2
degerlendirildiginde  calismaya  katilanlarin
%28.0’i daha Once parazit tedavisi almanin,
%36.0’s1 ise aile tipinin paraziter hastalik riskini
azaltacagi bilgisine kararsiz olduklari yanitini
vermistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saglik Profesyonellerinin Sosyo - Demografik Ozellikleri (n=50)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadm 47 94.0
Erkek 3 6.0
Yas

18-24 14 28.0
25-29 10 20.0
30-34 10 20.0
35-39 10 20.0
40 ve iizeri 6 12.0
Medeni durum

Evli 28 56.0
Bekar 22 44.0
Egitim durumu

Lise 14 28.0
Onlisans- lisans 30 60.0
Yiiksek lisans ve lizeri 6 12.0
Calisilan boliim

Pediatri servisleri 16 32.0
Pediatriye ait yogun bakim 34 68.0
Calisma yih

1-9 32 64.0
10-19 13 26.0
20 ve iizeri 5 10.0
Paraziter hastaliklar ile ilgili bilgi edinme kaynaklari

Saglikla ilgili dersler 47 94.0
Gazete dergi 4 8.0
Televizyon internet 14 28.0
Arkadag ortami1 8 16.0
Aile tipi

Cekirdek aile 44 88.0
Genis aile 6 12.0
Cevrenizde veya ailenizde daha 6nce parazit tanis1 alan birey oldu mu?

Evet 15 30.0
Hayir 35 70.0
Eger paraziter hastalik tanisi alsaydiniz ¢cevrenizle paylasir mydimiz?

Evet 41 82.0
Hayir 9 18.0
Eger cevabiniz hayir ise ¢evreniz ile paylasmama sebebiniz nedir?

Saklayip utanmak 7 77.8
Onemsememek 1 11.1
Sebebini bilmemek 1 11.1
Calistigimiz serviste paraziter hastalik i¢cin yapilan girisimler var mi?

Evet 41 82.0
Hayir 9 18.0

Eger cevabiniz evet ise yapilan girisimler nelerdir?

El yikama ve izolasyon 25 62.5
Egitim vermek 4 10.0
Tedavi izolasyon egitim 8 20.0
Diger 3 7.5
Eger cevabiniz hayir ise sebebi nedir?

Calistigimiz serviste daha dnce hi¢ goriillmedi 4 50.0
Servis uygun degil 3 37.5
Sebebi yok 1 12.5

Tablo 3’te c¢alismaya katilanlarin paraziter  bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Calismaya
hastaliklarin bulas ve korunma yollarina dair katilanlarin tamami (%100.0) kirli sebze ve
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meyvelerin  yenilmesi, tuvalet kirliligi ile
kontamine olmus sularin kullanilmasi ile
paraziter hastaliklarin bulasacagini diisiiniirken,
%97.0’si  ailenin  gecimini  hayvancilikla
saglamasimin, %64.0’ti beslenilen hayvanin
tliriiniin, %64.0’1 ise tiiketilen besinin cinsinin
paraziter hastalilk bulas riskini artirdigini
diistinmektedir.

Yine Tablo 3 degerlendirildiginde ¢alismaya
katilanlarin ~ tamami (%100.0)  paraziter
hastaliklardan korunmak amaciyla temizlige ve
el hijyenine 6nem verilmesi gerektigini, sebze ve

meyvelerin bol suyla yikanmasinin, giivenli su
kaynaklar1 kullanimimin, yatak c¢arsaflarinin sik
degistirilmesinin, ¢ig veya iyi pismemis etlerin

yenmemesi gerektiginin, kedi kopek gibi
hayvanlarin  saglik  kontrollerinin  diizenli
yapitlmast  gerektigini ve kusku duyulan
durumlarda  doktora  gidilmesi gerektigini
belirtmistir. Ancak paraziter hastalik tanisi

alindiginda doktor tarafindan verilen ilaglarin
aile bireylerinin tamami tarafindan kullanilmasi
gerektigini bilen kisi sayis1 %66.0 olmustur
(Tablo 3).

Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Paraziter Hastaliklar ile flgili Bilgi Durumu (n=50)

Paraziter Hastahklara ligkin Bilgi Durumu Il)l(f/l:)l ‘I?z{,l/il)s Ka:;a(l;j:;lm
Parazitler, genellikle bagirsaklara yerlesir 35(70.0) 11 (22.0) 4 (8.0)
Parazitler iizerinde yasadig1 canliya zarar verir 43 (86.0) 2 (4.0) 5(10.0)
Bagirsak parazitleri, ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriligine neden 46 (92.0) 1(2.0) 3(6.0)
olurlar

Ailenin gelir durumu paraziter hastalik olugumu i¢in bir sebeptir 31(62.0) 13 (26.0) 6(9.0)
Evdeki oda sayis1 paraziter hastalik olusumu i¢in bir sebeptir 21 (42.0) 18 (36.0) 11 (22.0)
Evde bulunan kisi sayist paraziter hastalik olusumu igin bir sebeptir 31(62.0) 9(18.0) 10 (20.0)
Evde tuvaletin veri paraziter hastalik olusumu igin bir sebeptir 42 (84.0) 5(10.0) 3(6.0)
Evin i¢inde banyo bulunmasi paraziter hastalik riskini azaltir 35(70.0) 7 (14.0) 8 (16.0)
Evde tuvalet lavabosunda sabun varlig1 paraziter hastalik riskini azaltir 49 (98.0) 1(2.0) -
aozlzlllsl(ia WC’de tuvalet kagidi kullanimi paraziter hastalik riskini 35 (70.0) 3 (6.0) 12 (24.0)
Okulda WC’de sabun kullanimi paraziter hastalik riskini azaltir 49 (98.0) 1(2.0) -
Okulda smiflarin temizligi paraziter hastalik riskini azaltir 44 (88.0) 2 (4.0) 4 (8.0)
Daha o6nce parazit tedavisi almak paraziter hastalik riskini azaltir 12 (24.0) 24 (48.0) 14 (28.0)
Aile tipi paraziter hastalik riskini azaltir 23 (46.0) 9 (18.0) 18 (36.0)

Tablo 4 degerlendirildiginde ¢ocuklarda
paraziter hastaliklarin belirtilerine yonelik bilgi
diizeyi degerlendirildiginde calismaya
katilanlarin tamami %100.0’1 karin agrisini
belirti olarak diisliniirken, katilimcilarin %98.0°1
anal kasint1, %90.0°1 salya akitmasi, %76.0°1 dis
gicirdatma, %66.0’1 burun kasintisi, %94.0°1
kilo alamamayi1 paraziter hastaligin belirtisi
olarak tanimlamastir.

Fakat ¢ocuklarda paraziter hastaliklarin
baz1 belirtilerini bilme orani diisiiktiir. Ornegin
paraziter  hastaliklarin  belirtilerinden  olan
korkulu riiya gérme %26.0, eklem agris1 %54.0,
bas donmesi %52.0, gece isemesi %18.0, diziiri
%20.0  oraninda  dogru  cevap  olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5 degerlendirildiginde yapilan
istatistiksel ~degerlendirmeye gbre paraziter
hastalik tanisi1 alan saglik calisanlar1 ile aile
tipleri karsilagtirildiginda anlamli  bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Calisanlarin  egitim
durumu ile calistiklar1 boliimlere goére paraziter
hastaliklarin =~ 6nlenmesine ydnelik  yapilan
girisimler degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Aymi
zamanda parazit tanist alindiginda bu durumun
paylasilmasinda cinsiyet yoniinden anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Buna ilaveten
katilimeilarin egitim durumlar ile ailenin gelir
durumunun paraziter hastalik olusumunda risk
faktorii olusturacagi bilgisi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Paraziter Hastaliklarin Bulasma Yollar1 ve Parazitlerden
Korunmaya Iliskin Bilgi Durumu (n=50)

Paraziter Hastahklarin Bulas Yollar1 ve Korunmaya iliskin Bilgi Dogru Yanhs Kararsizim
Durumu n (%) n (%) n (%)
Kirli sebze ve meyvelerin yenilmesi sonucu bulasabilir 50 (100.0) - -
Bagirsak parazitleri, tuvalet pisligi ile kirlenmis sulardan bulasabilir 50 (100.0) - -
Bagirsak parazitleri, digki ile temas sonucunda bulasabilir 49 (98.0) - 1(2.0)
Parazitlerle temas etmis esyalarin ortak kullanimi ile bulasabilir 45 (90.0) - 5(10.0)
Ailenin gec¢imini hayvancilik ile saglamasi paraziter hastalik bulasma 47 (94.0) - 3(6.0)
riskini artirir

Gegimini  hayvancilikla sagliyor ise beslenilen hayvanin tiri 32 (64.0) 5(10.0) 13 (26.0)
paraziter hastalik bulagma riskini artirir

Tiiketilen besinler cinsi paraziter hastalik bulagsma riskini artirir 34 (64.0) 6 (12.0) 10 (20.0)
Temizlige ve el hijyenine 6nem verilmelidir 50 (100.0) - -
Sebze ve meyveler bol su ile yikanmalidir 50 (100.0) - -
Giivenilir su kaynaklari kullanilmalidir 50 (100.0) - -
Yatak cargaflari sik sik degistirilmelidir 50 (100.0) - -
Cig veya iyi pismemis etler yenilmemelidir 50 (100.0) - -
Kedi-kopek gibi hayvanlarin saglik kontrolleri diizenli yapilmalidir 50 (100.0) - -
Kusku duyulan durumlarda saglik kurulusuna basvurulmalidir 50 (100.0) - -
Parazit i¢in aldiginiz tedavideki ilaci aile bireylerinden herkes 33 (66.0) 11(22.0) 6 (12.0)

kullanmalidir

Paraziter hastaliklarin toplumda ¢ok sik
goriilmesine karsilik, yapilan calismalar heniiz
yetersizdir. Calismamizda kirilgan grup olarak
adlandirilan  ¢ocuklar ile ¢alisan  saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyi degerlendirilmeye
calistimistir.  Saglik profesyonelleri arasinda
paraziter hastalik tanis1 alanlarin aile tipine gore
karsilagtirlldiginda  %86.7°si  ¢ekirdek  aile,
%13.3’0  genis ailedir (p>0.05). Yapilan
caligmalar aile tipinin paraziter hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Ancak bizim g¢alismamizda saglik calisanlarinin
kendilerinin paraziter hastalik tanis1 alma durumu
ve aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (Cetin ve ark. 2001; Can,
Ozcelik, Degerli ve Aci6z 2008; Giilmez,
Saribag, Akyon ve Ergiiven 2013; Steneroden,
Hill and Salman 2011; Molyneux 2006; Zakai
2007) (p>0.05). insanlarm toplu yasadiklari
askeri kislalar, cocuk yuvalar1 gibi ortak kullanim
alanlarmin  fazla oldugu yerlerde paraziter
hastaliklarin  bulasi daha kolay olmaktadir.
Paraziter hastaliklarin yayiliminin engellenmesi
icin ¢aligma/ yagam alanlarna uygun girisimler
yapilmasi gerekmektedir (Dogan, Akdas, Gitmez
ve Unsal 2012; Akusii, Aksoy, Inci Askin,
Acikgdéz ve Orhan 2000; Giray ve Keskinoglu
2006; Kurt, Calik, Sener, Ozmen ve Gelincik
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2012; Dogan, Demiriistii ve Aybey 2008; Tas
Cengiz, Beyhan, Cicek ve Yilmaz 2015; Can,
Ozcelik, Degerli ve Acid6z 2008; Giilmez,
Saribag, Akyon ve Ergiiven 2013; Steneroden,
Hill and Salman 2011; Molyneux 2006).
Calismamiz dogrultusunda calisilan boliim ve
paraziter hastaliklara kars1 yapilan girisimler
dikkate alindiginda pediatri servisinde
calisanlarn  %82.4’1i  servislerinde Onleyici
girisimlerde bulunurken, pediatri yogun bakim
servisinde c¢alisanlarin = %81.3°1i  servislerinde
Onleyici girisimlerin yapildigini belirtmistir. Bu
deger istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmemistir (p>0.05). Aile gelir durumunun
paraziter hastaliklar ic¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Yine bizim c¢alismamizda da
katilimeilarin = %62.0°1 aile gelir durumunu
paraziter hastaliklar icin risk faktorii olarak
gdérmiistiir (Dogan, Akdas, Gitmez ve Unsal
2012; Akasli, Aksoy, Inci, Acikgdz ve Orhan
2000; Giray ve Keskinoglu 2006; Kurt, Calik,
Sener, Ozmen ve Gelincik 2012; Dogan,
Demiriistii ve Aybey 2008). Aile gelir diizeyini
paraziter hastaliklarin olusumu i¢in risk faktori
olarak goren saglik profesyonellerinin egitim
diizeyleri degerlendirildiginde lise mezunlarinin
%18.8’1, liniversite mezunlarinin ise % 81.3°{ 6n
lisans ve iizeri egitim gérmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4. Saglik Profesyonellerinin Cocuklarda Gériilen Paraziter Hastalik Belirtilerine iliskin Bilgi

Durumu (n=50)

_Cocuklarda Goriilen Paraziter Hastahk Belirtilerine Dogru Yanhs Kararsizim
Iliskin Bilgi Durumu n (%) n (%) n (%)
Karin Agrist 50 (100.0) - -
Anal Kasiti 49 (98.0) 1(2.0) -
Agizdan Salya Akitma 45 (90.0) - 5(10.0)
Dis Gicirdatma 38 (76.0) 5(10.0) 7 (14.0)
Gece Isemesi 9 (18.0) 17 (34.0) 24 (48.0)
Diziiri 10 (20.0) 11 (22.0) 29 (58.0)
Ishal 45 (90.0) 1(2.0) 4 (8.0)
Uykusuzluk 41 (82.0) 2 (4.0) 7 (14.0)
Kilo Alamama 47 (94.0) 1(2.0) 2 (4.0)
Korkulu Riiya Gorme 13 (26.0) 12 (24.0) 25 (50.0)
Eklem Agrisi 27 (54.0) 4 (8.0) 19 (38.0)
Bas Donmesi 26 (52.0) 7 (14.0) 17 (34.0)
Burun Kagintisi 33 (66.0) 6 (12.0) 11 (22.0)

Elde edilen giincel bilgiler dogrultusunda
giinimiizde hala ©nemini koruyan paraziter
hastaliklar i¢in sosyoekonomik diizeyi, yasama
ve beslenme aligkanliklari, iklim ¢esitligi, toplu
yasam alanlarinda bulunmak, bilgi eksikligi,
gecim kaynagi paraziter hastaliklar igin risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir (Cetin ve ark.
2001; Can, Ozcelik, Degerli ve Aci16z 2008;
Giilmez, Saribas, Akydn ve Ergiiven 2013;
Steneroden, Hill and Salman 2011; Molyneux
2006; Zakai 2007).

Literatiir ile paralel olarak calismaya
katilan saglik c¢alisanlarinin tamami paraziter
hastaliklarin ¢esitli yakinmalara neden olacagi,
tuvalet pisligi ile kirlenmis sularin ve kirli meyve
sebzelerin bulagsma yolu i¢in bir neden oldugu,
kirli meyve ve sebzelerin bol su ile yikanmasi
gerektigi, giivenilir su kaynaklarinin kullanilmasi
gerektigi, ¢ig ve iyi pismemis et tiiketiminin
paraziter hastalik icin neden olusturabilecegi,
yatak carsaflarinin sik degistirilmesi, kedi kopek
gibi hayvanlarin saglik kontrollerinin  sik
yapilmasi, kusku duyulan durumlarda saglik
kurulusuna bagvurmanin gerektigi, cocuklarda
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paraziter hastaliklarin karin agris1 yaptigini ifade
etmislerdir.

Paraziter  hastaliklarin  6nlenmesine
yonelik temel amac¢ okullarda verilecek olan
basit saglik egitimi  dersleriyle  birlikte
farkindalik  diizeyi artirabilmek  olmalidir.
Yapilan c¢alismalarda ogrencilerin  paraziter
hastaliklar ile ilgili bilgilerinin okulda ytiriitiilen
egitim siirecinde aldig1 ifade edilmistir. Benzer
sekilde bizim c¢alismamizda elde edilen verilere
gore katilimcilarin %94.0°1 paraziter hastaliklar
ile ilgili bilgilerini okulda verilen egitimlerden
aldiklarini ifade etmistir (Dogan, Akdas, Gitmez
ve Unsal 2012; Steneroden, Hill and Salman
2011; Molyneux 2006). Ayrica sosyo ekonomik
diizey ile baglantili olarak yasanilan ortamin alt
yapisinin diizenlenmemis olmasi, evde bulunan
oda sayist da paraziter hastaliklar igin risk
faktorii olusturdugu bilinmektedir. Caligmamizda
evde bulunan oda sayisinin paraziter hastaliklar
icin risk faktorii oldugu sorusuna katilimcilarin
%42.0°1 evet cevabmi vermistir (Tas Cengiz,
Beyhan, Cicek ve Yilmaz 2015; Ozcan, Ozcan,
Sonmez ve Yazar 2004; Erensoy ve Salih 2009;
Kurtoglu, Korkoca, Cigek ve Cengiz 2007).



Sar1 ve Demirbag

Tablo 5. Katihmcilarin Parazit Tanist Alma Durumu, Alinan Tanmin Paylagimi, Yapilan Onleyici
Girisimler ve Gelir Durumunun Paraziter Hastalik Olusturacag: Bilgisinin Farkli Degiskenler Ile

Karsilastirilmasi
n % p Degeri

Katimcilardan daha dnce parazit tanisi alanlarin aile tipleri arasindaki iliski
Cekirdek aile 13 26.0 1.000
Genis aile 4.0
Calisilan béliim ile paraziter hastaliklara karsi yapilan girisimler arasindaki iliski
Pediatri servisleri 23 824 1.000
Pediatri yogun bakim servisleri 13 813
Egitim durumu ile ¢calisilan servislerdeki yapilan onleyici girisimler arasindaki iliski
Lise 12 85.7 1.000
Onlisans ve iizeri 29 80.6
Parazit tanis1 paylasimi ve cinsiyet arasindaki iliski
Kadin 39 66.7 0.467
Erkek 2 83.0
Aile gelir durumunun paraziter hastaliklar ile iliskili oldugu bilgisinin
calisanlarin egitim durumu ile iliskisi
Lise 6 18.8 0.156
Onlisans ve iistii 26 813

Parazit hastaliklarin tedavisinde  gelismemis ve gelismekte olan bdlgelerde 6nemli

kullanilan ilaglarin ailede yasayan tiim bireyler
tarafindan kullanilmasi ve uygun olan tedavinin
sonucunda tekrar gaitada parazit olup olmadigini
belirlemek amaciyla tahlil yapilmas: gerektigi
bilinmektedir (Cetin ve ark. 2001; Can, Ozgelik,
Degerli ve Aci6z 2008; Giilmez, Saribas,
Akyon ve Ergiiven 2013; Steneroden, Hill and
Salman 2011; Molyneux 2006; Zakai 2007;

Borekci ve Uzel 2009; Degerli, Ozcelik ve
Celiksoz 2005).

Calismamiza  katilan  katilimcilarin
egitim diizeyleri ile paraziter hastaliklarin

tedavisinde kullanilan ilaglarin kimler tarafindan
almmas: gerektigi ve hangi kosulda tedavinin
sonlandirilacagl sorusuna lise mezunu saglik
calisanlarmin = % 50.0°1 parazit tedavisinde
kullanilan ilacin ailede bulunan herkes tarafindan
kullanilmas1 gerektigini diisiiniirken, Universite
mezunlarinda  bu  oran = %72.2  olarak
belirlenmistir (p>0.05). Universite mezunu olan
saglik calisanlarinin tamami parazit tedavisi icin
ilag kullanildiktan sonra tekrar gaita tahlili
yaptirilmasi gerektigini diislinlirken, lise mezunu
hemsirelerde bu oran %92.9 olarak belirlenmistir
(p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Toplumda yayginlig: ¢ok sik, bulasiciligt
yiiksek, farkli yakinmalara sahip, 0Ozellikle
cocuklarda biiylime ve gelisme geriligi gibi pek
cok belirtilere neden olan, fakat toplum
tarafindan izole edilme, damgalanma, utang veya
sikilma gibi duygular ile taninin paylasilmasi
engellenen  paraziter hastaliklar  6zellikle
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bir saglik sorunudur. Paraziter hastaliklarin
sikligy, tiirleri, nedenleri ve bulas yollari ile ilgili
gerek iilkemizde gerekse diinyada pek ¢ok
caligmalar yapilmasina ragmen, hala sik goriilen
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Paraziter  hastaliklarin ~ 6nlenmesinde
saglik  profesyonellerine  Onemli  gorevler
diismektedir. Ozellikle paraziter hastaliklarin
bliyiime ve gelisme donemini igeren c¢ocukluk
caginda sik goriilmesi, pediatri boliimlerinde
calisan saglik profesyonellerine ayri
sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik
profesyonelleri calistiklar1 birimlerde alacaklari
onlemler ve kisilere verecekleri saghk egitimleri
ile paraziter hastaliklarin Onlenmesinde etkili
farkindalik  olusturabilmektedir. Bu noktada
egitim  verecek saglik  profesyonellerinin
paraziter hastaliklar ile ilgili yeterli derecede
bilgi ve donanima sahip olmasi gerekmektedir.
Yaptigimiz  calismamiz  sonrasinda  saglik
profesyonellerinin paraziter hastaliklar ile ilgili
bulas yollar1 ve korunma ile ilgili bilgi diizeyleri
yeterli olarak degerlendirilirken, basta paraziter
hastaliklarin ¢ocuklarda olusturdugu belirtiler ve
ila¢ kullanim1 olmak {izere, evde bulunan kisi ve
oda sayisi, aile tipi, okullarda tuvalet kagidi
kullanilmasi, evde banyo bulunmasi ve
lavabonun yeri gibi konularda bilgi diizeyinin
gelistirilmesi gerektigi duistinilmiistiir.
Calismamizdan elde edilen bilgiler
15181nda saglik profesyonellerinin ¢ogu paraziter
hastaliklar ile 1ilgili  bilgilerini  okuldaki
egitimlerden aldiklar1 diisiiniildiigiinde, verilen
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bilgilerin eksiksiz, dogru ve giincel olmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerini  artirmak amaciyla  calistiklar
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