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Huzurevi Çalışanlarında Uyuz Farkındalığı ve Uyuz Korku 
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Evaluation of Scabies Awareness and Fear of Scabies Scale Among 
Geriatric Care Unit Staff: A Cross-Sectional Survey Study 
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ÖZET Amaç: Uyuz son yıllarda ülkemizde büyük bir sağlık sorunu 
hâline gelmiştir. Hastalık özellikle okullar, huzurevleri, hapishaneler, 
askeri koğuşlar gibi kalabalık yerlerde salgınlara yol açabilmektedir. 
Bu çalışmada huzurevinde hastalarla temas hâlinde bulunan sağlık per-
sonelinin uyuz konusunda farkındalığı ve korku düzeyi değerlendiril-
miştir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada İzmir Büyükşehir 
Belediyesi Zübeyde Hanım Huzurevi'nde çalışan ve geriatrik popu-
lasyonla ve/veya eşyaları ile temas halinde olan 100 personele yüz 
yüze olarak 3 bölümlük bir anket uygulanmıştır. İlk bölümde perso-
nelin yaşı, cinsiyeti, görevi, eğitim düzeyi gibi özellikleri kaydedil-
miştir. Diğer 2 bölümde uyuz farkındalığı ve korku düzeyi anketleri 
uygulandı. Bulgular: Toplam 100 personelin 63’ü acil tıp teknisyeni, 
hasta/yaşlı bakıcı, paramedik, hemşire, stajyer hemşire, fizyoterapist; 
18’i psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmanı ve sosyal çalışmacı sağ-
lık memuru, teknikeri ve teknisyeni; 19’u temizlik görevlisi ve kuaför 
olarak çalışıyordu. Ortalama uyuz farkındalık puanı 26,09±4,6 idi. Far-
kındalık düzeyi personelin %50’sinde yüksek, %48’inde orta, 
%2’sinde düşük idi. Ortalama uyuz korku skalası puanı 29,26±3,55 
idi. Korku düzeyi personelin %15’inde yüksekti. İstatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarda far-
kındalık puanı ve korku düzeyi hafif yüksekti. Sonuç: Bu çalışmada, 
genel anlamda huzurevi personelinde uyuz konusunda bilgi ve farkın-
dalık düzeyi iyi, korku düzeyi ise düşüktü. Ancak bulaş ve korunma 
gibi başlıklarda özellikle eğitim düzeyi daha düşük olanların ve bazı 
meslek gruplarının yanıtlarında bilgi eksiklikleri mevcuttu. Uyuzun 
daha sık görüldüğü ve salgınlara yol açabildiği huzurevlerinde uyuzla 
mücadelede personelin önemi büyük olduğu için, huzurevi çalışanla-
rına daha ayrıntılı ek eğitimlerin gerekli ve önemli olduğu sonucuna 
vardık. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Uyuz; huzurevi çalışanları;  

                 farkındalık; bilgi; korku  

ABS TRACT Objective: Scabies has been a great health problem in 
our country throughout recent years. The disease causes epidemics par-
ticularly in overcrowded settings such as schools, geriatric care units, 
prisons and military wards. Here, the levels of awareness, knowledge 
and fear of scabies among health care staff working in a geriatric care 
unit have been evaluated. Material and Methods: A total of 100 sub-
jects working in İzmir Metropolitan Municipality Zübeyde Hanım Geri-
atric Care Unit and in touch with the geriatric population and/or their 
fomites were requested to perform a questionnaire consisting of 3 main 
parts. The 1st part included demographic characteristics such as age, oc-
cupation in the facility, gender and education level. The other 2 parts 
were questionnaires of awareness and fear. Results: Sixty-three of 100 
were emergency medical technicians, health caregivers, paramedics, 
nurses, trainee nurses, physiotherapists; 18 were psychologists, sociol-
ogists/social workers and medical officers, health technicians; 19 were 
cleaners and hair-dressers. The mean awareness score was 26.09±4.6. 
The level of awareness was high in 50%, moderate in 48% and low in 
2% of the staff. The mean fear score was 29.26±3.55. The level of fear 
was high in 15% of the staff. Although not significant statistically, the 
awareness scores and the level of fear were relatively higher among 
subjects with lower education levels. Conclusion: In this study, the 
total score of awareness and knowledge was high, and the level of fear 
was low among our geriatric care unit staff. However there are still 
some unknowns especially for some subtitles such as contamination 
and prevention, particularly among staff with lower education levels 
and some occupational groups. Since the staff has an important role in 
struggling with scabies, which is obviously a more frequent entity, and 
may lead to epidemics in these units, we concluded that more detailed 
additional education programmes for the geriatric care unit staff are of 
critical importance and needed. 
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Uyuz hastalığı dünya çapında yılda 200-300 mil-
yon kişiyi etkilemektedir.1 Huzurevi, hastane, kışla, 
okul gibi toplu yaşanan yerlerde epidemiler görüle-
bilir.2 Hastalık çok bulaşıcı olduğu için erken tanı ko-
nulması ve bulaş konusunda önlemlerin hızla 
alınması oldukça önemlidir. Sağlık personeli ve hasta 
yakınlarının bu konuda eğitilmesi, bilinçlendirilmesi 
ve el yıkama, eldiven, önlük kullanımı gibi önlemler 
konusunda dikkatli olunması bulaşıcılığı önemli öl-
çüde azaltmaktadır.3,4 Hastalığın erken tanınması, ya-
yılım konusunda hızla önlem alınması konusunda 
huzurevlerinde çalışan sağlık personeli çok önemli 
bir role sahiptir. Bu nedenle huzurevlerinde hastalıkla 
mücadelenin başarısında bu merkezlerde çalışan per-
sonelin uyuz hakkında bilgi düzeyi, farkındalığı ve 
korku düzeyi belirleyici olacaktır. 

Daha önce normal popülasyonda, tıp öğrencile-
rinde, hemşirelik öğrencilerinde, pratisyen hekim-
lerde ve dermatologlarda uyuz farkındalık düzeyleri 
ve korku skalaları üzerinde çalışmalar yapılmıştır.5-11 
Ancak bildiğimiz kadarıyla yaşlıların toplu yaşadığı 
ve tıbbi bakım aldığı merkezler olan huzurevleri ve 
yaşlı bakım evlerinde çalışan sağlık personelinin bu 
konuda farkındalık, bilgi ve korku düzeyi ele alın-
mamıştır.  

Bu çalışmada, huzurevinde çalışan sağlık perso-
nelinin uyuz hastalığı konusunda farkındalığını ve 
korku düzeyini belirlemeyi amaçladık. Bu açıdan li-
teratüre katkı sunabileceğimizi ve bu arada farkında-
lığı da artırabileceğimizi düşünüyoruz. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Suat 
Seren Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı 
alındı (tarih: 8 Haziran 2022; no: 2022/38-45). Katı-
lımcılar çalışma hakkında bilgilendirildi ve onam 
alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu prensip-
leri çerçevesinde gerçekleştirildi.  

Çalışmamıza İzmir Büyükşehir Belediyesi Zü-
beyde Hanım Huzurevinde belirtilen tarihlerde sağlık 
teknikeri/teknisyeni, hemşire, acil tıp teknisyeni 
(ATT), stajyer hemşire, fizyoterapist, hasta/yaşlı ba-
kıcı, psikolog, sosyolog, sosyal çalışmacı, sosyal hiz-
met uzmanı gibi yaşlılarla temas edilen görevlerde 
çalışanlar ve çamaşır yıkama, ütü, berber/kuaför ve 

yemekhane gibi yaşlılar ve enfekte olabilecek eşya-
ları ile temas edilen yerlerde çalışanlar çalışmaya 
dâhil edildi. Belirtilen tarihlerde huzurevinde yaşlı-
larla veya eşyaları ile hiç temas etmeyenler (bahçı-
van, alım-satım işleri vb) ise çalışma dışı bırakıldı.  

İlgili personele yüz yüze olarak 3 bölümden olu-
şan bir anket uygulandı. İlk bölümde personelin yaşı, 
cinsiyeti, görevi, eğitim düzeyi gibi bilgiler kayde-
dildi.  

İkinci bölümde uyuz farkındalığı konusunda 
toplam 12 sorudan oluşan bir ankette her bir soruya 3 
yanıttan birinin verilmesi istendi (3=doğru, 2=doğru 
olabilir, 1=yanlış). Sorular uyuz hastalığının nedeni 
nedir (soru 1,2), belirti ve bulguları nelerdir, lezyon-
lar en çok hangi bölgelerde gözlenir (soru 3, 4 ve 6), 
hastalığın en çok görüldüğü yaş aralığı nedir, nasıl 
bulaşır (soru 5 ve 7), korunma yöntemleri nelerdir, 
hastalık yayılımı nasıl önlenir ve karantina gerekli-
liği var mıdır (soru 9-12 arası), şeklinde idi. Bu an-
kette toplam skor en fazla 36 olabilir. Skor ≥27 ise 
ankete yanıt veren kişinin bilgi ve farkındalık düzeyi 
yüksek, 15-26 arasında ise orta ve ≤14 ise düşük ola-
rak kabul edildi.  

Üçüncü bölümde uyuzdan çekinme ve rahatsızlık 
hissinin değerlendirilmesi amacıyla uyuz korku ska-
lası uygulandı. Bu skalada 10 soru bulunmaktadır ve 
4 yanıt türü vardır (kesinlikle katılıyorum, katılıyo-
rum, katılmıyorum, kesinlikle katılmıyorum). Korku 
skalası ile ilgili sorulan sorular uyuz olmaktan korku-
yorum, uyuz olsaydım utanırdım, doktora başvuru-
rum, hastalığımı saklardım, birisinin uyuz olduğunu 
bilsem ondan uzak dururdum, hastalığın bulaşacağı 
yerlerden kaçınırdım, tedavisi olduğu için uyuz ol-
maktan korkmam, hastalığımı başkalarına söylerdim, 
şeklinde idi. Bu ankette elde edilen skor 10-40 ara-
sında değişmektedir. Skor <33 ise korku düzeyi düşük 
ve ≥33 ise korku düzeyi yüksek şeklinde yorumlandı. 
Eksik yanıtlanan anketler geçersiz sayıldı.   

Çalışmamıza G*power 3.1.9.4 programı  
(Heinrich-Heine-UniversitatDüsseldorf, Düsseldorf, 
Almanya) kullanılarak, %80 güç, 0.05 Tip 1 hata ve 
0,3 etki gücü ile en az 84 hasta alınması gerektiği he-
saplandı. Veri kaybı da göz önünde bulunduruldu-
ğunda örneklem büyüklüğünün 100 olarak alınması 
uygun görüldü. 
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Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu  
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov-Shapiro-Wilk 
testleri) incelendi. Tanımlayıcı analizler, normal da-
ğılan değişkenler için ortalama ve standart sapma; 
normal dağılmayan değişkenler için ortanca, mini-
mum-maksimum ve çeyrekler arası aralık kullanıla-
rak verildi. Kategorik veriler frekans ve yüzde olarak 
ifade edildi. Sayısal verilerde parametrik test olarak 
student t-test ve tek yönlü varyans analizi, non-para-
metrik test olarak Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Kategorik verilerin analizinde yerine göre ki-kare ya 
da Fisher kesin testi uygulandı.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 
37,92±10,13 idi (minimum-maksimum: 17-62). Çalı-
şanların çoğunluğu kadındı (%66). Toplam 100 per-
sonelin 63’ü ATT, hasta/yaşlı bakıcı, paramedik, 
hemşire, stajyer hemşire, fizyoterapist; 18’i psikolog, 
sosyolog, sosyal hizmet uzmanı/çalışmacı, sağlık me-
muru/teknikeri/teknisyeni idi ve hastalarla direk te-
ması vardı. Geri kalan 19’u ise temizlik görevlisi, 
yemekhane/bulaşıkhane, çamaşırhane ve ütü çalışanı 
ve berber/kuaför olarak görev yapmaktaydı (Tablo 1).  

Ortalama uyuz farkındalık puanı 26,09±4,619 
idi. Farkındalık düzeyi personelin %50’sinde yüksek, 
%48’inde orta, %2’sinde kötü olarak saptandı. Yaş 
grupları bakımından farkındalık düzeyi en yüksek 
olan grup 25-35 yaş aralığı, en düşük olan grup ise 
<25 yaş olan gruptu. Ancak gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Eğitim düzeyi açı-
sından farkındalık puanlarına bakıldığında ilkokul ve 
ortaokul mezunu olanlarda farkındalık puanı nispe-
ten daha düşüktü. Meslek gruplarına bakıldığında 
uyuz farkındalığı en yüksek meslek grubu psikolog, 
sosyolog, sosyal hizmet uzmanı/çalışmacı, sağlık me-
muru/teknikeri/ teknisyeni iken en düşük temizlik, 
ütü, çamaşır, bulaşık/yemek, kuaför/berber, güven-
lik, danışma grubu şeklindeydi. Farkındalık ve bilgi 
düzeyi bakımından yaş, cinsiyet, meslek grupları ara-
sında gözlenen bu farklılıklar istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (Tablo 2). 

Tüm personel ele alındığında en yüksek farkın-
dalık ve bilgi düzeyi skoru bulaş konusunda elde 

edildi (%89) ve bunu klinik bulgular konusundaki 
bilgi düzeyi takip etti (%86). En düşük skor ise has-
talıktan korunma konusunda tespit edildi (%47). 

Eğitim düzeyi yüksek olanlarda hastalık etkeni 
ve bulaş konusunda farkındalık anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulundu (p<0,05). Hastalığın klinik 
semptomları ve hastalıktan korunma konusunda tüm 
eğitim gruplarının bilgi düzeyi birbirine benzer dü-
zeydeydi.  

Ortalama uyuz korku skalası puanı 29,26±3,551 
idi. Korku düzeyi personelin %15’inde yüksek bu-
lundu. Ayrıca farkındalığı en düşük olan temizlik, 
ütü, çamaşır, bulaşık/yemek, kuaför/berber, güven-
lik, danışma personelinde korku düzeyi en fazla ola-
rak saptandı. 
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n=100 
Değişkenler % 
Eğitim 

İlkokul 13 
Ortaokul 10 
Lise 42 
Üniversite 35 

Yaş 
1-24 12 
25-35 23 
36-45 32 
>45 33 

Cinsiyet 
Erkek 34 
Kadın 66 

Uyuz farkındalık düzeyi 
İyi 50 
Orta 48 
Kötü 2 

Uyuz korku düzeyi 
Düşük 85 
Yüksek 15 

Meslek 
ATT, Hasta/yaşlı bakıcı, paramedik, hemşire, stajyer 63 
hemşire, fizyoterapist 
Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmanı/çalışmacı, 18 
Sağlık memuru/teknikeri/teknisyeni 
Temizlik (ütü, çamaşır, bulaşık/yemek) ve kuaför/berber 19 

TABLO 1:  Çalışmaya alınan sağlık çalışanlarının  
demografik özellikleri

ATT: Acil tıp teknisyeni



Yaş gruplarının korku puanları arasındaki fark 
anlamlıydı (p<0,05). 45 yaşın üzerindeki grupta 
korku düzeyi diğer yaş gruplarına kıyasla anlamlı dü-
zeyde daha yüksekti. Korku düzeyi konusunda cinsi-
yet, meslek, eğitim grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Uyuz özellikle çocuk ve yaşlılarda ciddi morbidite 
nedenidir.7,12 Klinik bulguların yaşlılarda farklılıklar 

göstermesi ve nispeten daha uzun bir asemptomatik 
dönemin olması tanının gecikmesine ve toplu yaşa-
nan huzurevleri gibi yerlerde salgınlara yol açabil-
mektedir.13,14 Sağlık çalışanlarının bu farklılıklar 
konusunda bilinçlendirilmesinin ve eğitiminin tanı ve 
tedavide olası gecikmeleri önemli ölçüde önleyebile-
ceği öne sürülmüştür.14-18 Bu merkezlerde çalışan sağ-
lık personelinin uyuz konusunda farkındalığı, bilgi 
düzeyi ve bu hastalıktan korku düzeyi hastalığın 
erken tanısı ve hastalık yönetimi konusunda belirle-
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Uyuz Farkındalık Anketi 
Etken Klinik Bulaş Korunma Toplam 

Değişken n X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 
Yaş  

1-25 12 4,5±1,567 10±1,954 5,75±,866 5,67±3,229 2,99±0,865 
25-35 23 5,09±1,411 10,821±1,749 5,61±1,033 4,95±2,946 4,01±0,835 
35-45 32 4,59±1,521 10,5±2,016 5,47±1,135 6,19±2,007 3,36±0,593 
45 üstü 33 4,36±1,516 9,93±2,045 4,94±1,434 6±2,806 3,171±0,552 
Toplam 100 4,62±1,502 10,33±1,502 5,36±1,218 5,78±2,669 3,555±0,355 

F 1,092 1,120 2,201 1,063 2,532 
p değeri 0,356 0,345 0,093 0,369 0,470 

Cinsiyet  
Erkek 34 4,41±1,519 10,35±1,967 5,29±1,291 5,35±2,729 25,411±4,894 
Kadın 66 4,73±1,494 10,31±1,978 5,39±1,188 6±2,631 26,439±4,469 
Toplam 100 4,62±1,503 10,33±1,964 5,36±1,218 5,78±2,668 26,09±4,619 

t değeri -0,995 -0,106 -0,344 -1,449 -1,054 
p değeri 0,320 0,916 0,731 0,147 0,294 

Eğitim  
İlkokul 13 3,92±1,441 9,69±2,175 4,61±1,556 5,76±3,345 24±5,049 
Ortaokul 10 3,9±1,449 9,9±2,025 4,5±1,581 5,4±2,366 23,7±5,907 
Lise 42 4,5±1,518 10,35±2,009 5,52±1,087 6±2,888 26,38±4,778 
Yüksek 35 5,22±1,33 10,65±1,814 5,68±,901 5,63±2,263 27,2±3,411 
Toplam 100 4,62±1,503 10,33±1,964 5,36±1,218 5,78±2,669 26,09±4,619 

F 11,100 2,943 12,673 1,001 6,794 
p değeri 0,011 0,400 0,005 0,801 0,079 

Meslek  
1 63 5,22±1,300 5,65±2,585 4,52±1,511 10,34±1,918 25,75±4,458 
2 18 5,83±0,707 6,66±3,009 5,5±1,152 10,5±2,121 28,5±4,273 
3 19 5,37±1,256 5,36±2,565 4,11±1,487 10,11±2,052 24,95±4,904 
Toplam 100 5,36±1,218 5,78±2,668 4,62±1,503 10,33±1,964 26,09±4,619 

χ² 8,660 0,527 3,601 2,196 5,026 
p değeri 0,013 0,768 0,165 0,334 0,081 

1 Acil tıp teknisyeni, Hasta/yaşlı bakıcı, paramedik, hemşire, Stajyer hemşire, fizyoterapist 
2 Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmanı/çalışmacı, sağlık memuru/teknikeri/teknisyeni 
3 Temizlik (ütü, çamaşır, bulaşık/yemek) ve kuaför/berber

TABLO 2:  Uyuz farkındalık anketi alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre dağılımı

SS: Standart sapma



yici olacağından hastalıkla baş etmede önemlidir. 
Uyuz farkındalığı ve korkusu konusunda daha önce 
tıp öğrencileri, dermatologlar, hemşirelik öğrencileri, 
pratisyen hekimler gibi çeşitli gruplarda çalışmalar 
gerçekleştirilmiştir.5-9 Ancak yaşlı bakımevlerinde bu 
konuda herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmada, yaşlı bakım evinde hastalarla temas hâ-
linde bulunan çalışanların uyuz konusunda bilgi dü-
zeyi, farkındalığı ve hastalıktan korku düzeyi 
değerlendirilmiştir.  

Sağlık kurumlarında uyuzun yaygınlığının en 
büyük nedenleri hastalarla uzun süreli fiziksel 
temas, atipik formların görülmesi, özellikle demans 
nedeniyle iletişimin zorlaşması, hastaların “ayakta 
dolanma” alışkanlığı nedeniyle izolasyonun ve te-
davinin zorlaşması, hastaların geç tanı alması ve te-
davinin yetersiz veya eksik uygulanması şeklinde 
sıralanabilir.13,19 Kurumsal uyuz salgınlarında salgın 

kontrolünü sağlamak üzere bulaşın kaynağı olan ilk 
kişinin hızlıca belirlenmesi, tedavisinin ve izolasyon 
önlemlerinin düzenlenmesi, salgının boyutunun ve 
yayılım açısından risk faktörlerinin hızla belirlen-
mesi, enfeksiyon kontrolü önlemlerinin başlatılması 
ve sürdürülmesi, hasta ve temas edebilecek yakınla-
rının hastalık ve korunma yöntemleri konusunda eği-
tilmesi, tüm hastaların aynı anda tedavi edilmesi, 
hasta ve ortamının/kişisel eşyalarının dezenfeksi-
yonu önerilmektedir.13  

Güneydoğu İngiltere’de yaşlı bakım evlerinde 
yaşanan bir salgını konu alan bir çalışmada klinik ta-
nının %59 oranında pratisyen hekim ve %41 oranında 
sağlık çalışanı tarafından konularak tedavinin başla-
tıldığı görülmüştür.19 Bu nedenle özellikle bakıma 
muhtaç yaşlı kişilere hizmet veren sağlık kurumu ça-
lışanlarının bu hastalık konusundaki bilgi düzeyi, far-
kındalığı ve hastalıktan duyabileceği korku düzeyi 
hasta bakımı, tedavi uygulanması ve korunmada be-
lirleyici role sahiptir.  

Yaşlı bakım evlerinde çalışan personelin uyuz 
hastalığı konusunda farkındalığı ne kadar yüksek 
olursa hastaların erken tanınması ve yaşlılar arasında 
yayılımın engellenmesi olasılığı o kadar artacaktır. 
Japonya’da toplam 153 sağlık çalışanı ve hastada 
yapılan bir çalışmada uyuzda rekürrens oranları 
%32,7, Fransa’da yapılan bir çalışmada ise %25 ola-
rak bildirilmiştir.20,21 Örneğin temas konusunda ye-
terli önlemlerin alınmaması hâlinde reenfestasyonun 
rekürrens artışına yol açtığı bildirilmiştir.22 Bu oran-
lar huzurevlerinde hemen her hasta ile temas hâlinde 
olan personelin eğitiminin ve farkındalığının öne-
mini vurgulamaktadır.  

Uyuz bilgi düzeyi ve farkındalık çalışmalarında 
popülasyonun özelliklerine göre bölgesel değişiklik-
ler olmakla birlikte hastalığın etkeni, bulaş yolları, 
klinik özellikleri ve hastalıktan korunma yolları ko-
nusunda sorular yöneltilmiştir. Alharbi ve ark.nın 
uyuzun bulaş yolları, belirtileri ve hastalıktan ko-
runma yöntemleri konusunda hastalarda yaptıkları bir 
farkındalık çalışmasında hastalık etkeninin parazit ol-
duğunu bilenler %58, lezyonların dirençli kaşıntıya 
yol açtığını bilenler %37, hastalıktan korunmanın en 
etkili yolunun kaşıntılı kişilerden uzak durmak, bu ki-
şilerin eşyalarına dokunmamak ve kullanmamak ol-
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Uyuz Korku Anketi 
Değişkenler n X±SS F/t değeri p değeri 
Yaş  

1-25 12 4,64±1,339  

25-35 23 4,84±1,009 11,039 0,012 

35-45 32 4,02±0,709  

45 üstü 33 5,06±0,881  

Toplam 100 4,62±0,462  

Cinsiyet  

Erkek 34 29,92±3,801  

Kadın 66 28,92±3,402 1,275 0,207 

Toplam 100 29,26±3,551 

Eğitim  

İlkokul 13 29,54±4,175  

Ortaokul 10 30,71±2,111  

Lise 42 29,14±3,646 2,018 0,569 

Yüksek 35 28,88±3,554  

Toplam 100 29,26±3,551  

Meslek  

ATT, Hasta/yaşlı bakıcı, paramedik, 63 28,51±3,706 

hemşire, stajyer hemşire, fizyoterapist 

Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmanı/ 18 29,5±2,915 15,466 0,000 

çalışmacı, sağlık memuru/teknikeri/teknisyeni 

Temizlik (ütü, çamaşır, bulaşık/yemek) 19 31,52±2,589 

ve kuaför/berber 

Toplam 100 29,26±3,3,551

TABLO 3:  Uyuz korku anketi puanlarının  
demografik özelliklere göre dağılımı

SS: Standart sapma; ATT: Acil tıp teknisyeni



duğunu düşünenler %21, hastalığın en sık görüldüğü 
yerleşimi bilenler toplam %90, tüm aileye tedavi ve-
rilmesi gerektiğini bilenler %53,4 olarak saptanmış-
tır.23 Araştırmacılar, hastaların uyuz konusunda bilgi 
düzeyinin yeterli olduğu ancak eksiklikler konusunda 
ileri eğitim programlarının ve farkındalık artırma 
amaçlı kampanyaların gerekli olduğu sonucuna var-
mıştır. Bilal ve ark. hemşirelik öğrencilerinde yap-
tıkları çalışmada uyuz konusunda bilgi düzeyinin 
yüksek olduğu sonucuna varmış, etkeni doğru bilen 
öğrenci oranı %83 olarak saptamıştır.24 Alshehri ve 
ark. da Suudi Arabistan’da 445 tıp öğrencisinde yap-
tıkları bir çalışmada, benzer bilgi düzeyi oranları sap-
tamıştır (%85,8).25 Öğrencilerin %70’i etkeni doğru 
olarak bilmiştir. Öte yandan, ABD’nin güneybatı böl-
gesinde bir üniversitede (%94), Pakistan’da Karaçi 
bölgesinde, Azad Jammu ve Kaşmir bölgesinde, Hin-
distan’da yapılan çalışmalarda ise hastalarda uyuz ko-
nusunda bilgi düzeyinin oldukça düşük olduğunu 
saptanmıştır.8,26-28 Araştırmacılar bunun büyük oranda 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından da bildirildiği gibi 
bölgede hastalığın yaygınlığı ve normalleştirilmesi 
dolayısıyla ihmal edilen bir hastalık olması ile ilişkili 
olduğu sonucuna varmıştır. Bu çalışmada ise hastalık 
etkenini doğru bilenler %77, hastalık klinik bulgula-
rını doğru bilenler %86, hastalığın bulaş yollarını 
doğru bilenler %89 ve hastalıktan korunma yollarını 
doğru bilenler %47 oranındaydı. Elde ettiğimiz far-
kındalık ve bilgi düzeyi sonuçları hemşirelik ve tıp 
öğrencilerinde elde edilen sonuçlarla uyumluydu. 
Ancak biz de alt başlıkları incelediğimizde genel an-
lamda yeterli sonuçlar elde edilmiş olmakla birlikte 
huzurevi personeli için özellikle korunma yolları 
olmak üzere hastalık konusunda daha ayrıntılı hizmet 
içi eğitim programlarına gereksinim olduğu ve bu sa-
yede hastalıktan korunmada ve dolayısıyla hastalıkla 
mücadelede başarının artırabileceği sonucuna vardık.  

Literatürde uyuzdan korku düzeyi ve hastalık 
konusunda farkındalık ve bilgi düzeyinin birlikte ele 
alındığı yalnızca 2 çalışma bulunmaktadır. Alharthi 
ve ark. 3.778 katılımcının %93,3’ünde bilgi düzeyini 
iyi olarak saptamakla birlikte yine de özellikle genç-
lerde, kadınlarda, eğitim düzeyi yüksek olanlarda, 
eğitim ve tıp sektöründe çalışanlarda nispeten daha 
yüksek olduğunu saptamışlardır (korku düzeyi orta-
laması 33±4,46, korku düzeyi yüksek olanların oranı 

%58,3).9 Korku düzeyinin yüksek olduğu bu grupta 
kendisi veya yakınlarından birinin uyuz geçirmiş 
olma oranı oldukça düşüktü. Bizim çalışmamızda ise 
hastalık farkındalık skoru ortalama 26,09±4,6 idi. 
Farkındalık düzeyi personelin %50’sinde iyi, 
%48’inde orta, %2’sinde kötü idi. Ortalama uyuz 
korku skalası puanı 29,26±3,55 idi. Uyuz korku dü-
zeyi katılımcıların sadece %15’inde düşüktü. Bu 
farklılık çalışma grubumuzun normal popülasyondan 
değil de sağlık personelinden seçilmiş olması ve per-
sonelin tümünün hastalıkla kendileri, aile bireyleri 
veya hastalar aracılığıyla karşılaşmış olması ile iliş-
kili olabilir. Son dönemde tüm ülkede olduğu gibi 
nispeten sık görülen salgınlar nedeniyle personelin 
farkındalığında artış yaşanmış olabileceği de bu fark-
lılığın görülmesine katkıda bulunmuş olabilir.  

Singg ve ark. uyuz konusunda bilgi düzeyini 
ölçmek, eğitim vermek, hastalığı kapma, hastalıkla 
baş etme ve hastalığın görünürlüğü konusunda korku 
düzeyini belirlemek amacıyla 196 tıp öğrencisinde 
yaptığı çalışmada kadınlarda korku düzeyini daha 
yüksek bulmuştur [Ortalama Uyuz Korku Skalası 
(FSS)-10 Puanı: 25,41±4,26].29 Öğrencilere bilgi dü-
zeyi anketinin ardından uyuz konusunda hazırlanmış 
bir eğitim föyü sunan araştırmacı %96 katılımcının 
bu eğitimi yararlı ve eğitici bulduğunu belirtmiş ve 
bu konuda eğitimin korku düzeyini azaltma bakı-
mından olumlu katkıları olacağı konusunda vurgu 
yapmıştır. Bizim çalışmamızda da hasta grubumu-
zun sağlık çalışanı olması ve -bazı konularda bilgi 
eksiklikleri saptanmış olsa da- yine de yapılan dü-
zenli hizmet içi eğitimlerin FSS-10 sonuçlarımızın 
daha düşük olmasına katkıda bulunmuş olabileceğini 
düşünüyoruz. Öte yandan, bilgi düzeyi orta ve düşük 
olanların oranı sırasıyla %48-2 olarak saptandığı göz 
önüne alınırsa uyuz konusunda verilecek daha ay-
rıntılı ek eğitimlerin hem hastalık konusunda bilgi 
eksikliklerini daha da gidermesi hem de hastalıktan 
korku düzeyini azaltması bakımından yararlı olaca-
ğını düşünüyoruz.  

Çalışmamızın sınırlılıkları örneklemimizin tek 
bir huzurevinden seçilmiş olması ve literatürde de ol-
duğu gibi kullanılan anketlerin subjektif yanıtlara da-
yanması olarak sıralanabilir. İleride daha büyük 
popülasyonlarda yapılacak çalışmalarla uyuz konu-
sunda bilgi, farkındalık ve korku düzeyini değerlen-
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diren daha objektif ve standart yöntemlerin geliştiril-
mesinin gerekli olduğunu düşünüyoruz. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, huzurevi personelinde uyuz konu-
sunda bilgi ve farkındalık düzeyi iyi, korku düzeyi 
ise düşük çıkmıştır. Ancak bulaş ve korunma gibi 
başlıklarda bazı bilgi eksiklikleri olması ve özel-
likle eğitim düzeyi daha düşük olanların ve bazı 
meslek gruplarının anket yanıtlarında eksiklikler 
saptanmış olması huzurevi popülasyonuna hizmet 
veren çalışanlara verilecek daha ayrıntılı ve ek eği-
timlerin gerekliliğini ve önemini bir kez daha or-
taya koymaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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