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OZET Amac: Uyuz son yillarda iilkemizde biiyiik bir saghk sorunu
haline gelmistir. Hastalik 6zellikle okullar, huzurevleri, hapishaneler,
askeri koguslar gibi kalabalik yerlerde salginlara yol agabilmektedir.
Bu ¢alismada huzurevinde hastalarla temas halinde bulunan saglik per-
sonelinin uyuz konusunda farkindaligi ve korku diizeyi degerlendiril-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Ziibeyde Hanim Huzurevi'nde ¢alisan ve geriatrik popu-
lasyonla ve/veya esyalar1 ile temas halinde olan 100 personele yiiz
yiize olarak 3 boliimliik bir anket uygulanmustir. Ik boliimde perso-
nelin yasi, cinsiyeti, gorevi, egitim diizeyi gibi 6zellikleri kaydedil-
mistir. Diger 2 boliimde uyuz farkindalig1 ve korku diizeyi anketleri
uygulandi. Bulgular: Toplam 100 personelin 63’ acil tip teknisyeni,
hasta/yasli bakici, paramedik, hemsire, stajyer hemsire, fizyoterapist;
18’1 psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani ve sosyal ¢aligmaci sag-
lik memuru, teknikeri ve teknisyeni; 19’u temizlik gorevlisi ve kuafor
olarak calistyordu. Ortalama uyuz farkindalik puani 26,09+4.,6 idi. Far-
kindalik diizeyi personelin %50’sinde yiiksek, %48’inde orta,
%?2’sinde diisiik idi. Ortalama uyuz korku skalas1 puani 29,26+3,55
idi. Korku diizeyi personelin %15’inde yiiksekti. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarda far-
kindalik puani ve korku diizeyi hafif yiiksekti. Sonu¢: Bu calismada,
genel anlamda huzurevi personelinde uyuz konusunda bilgi ve farkin-
dalik diizeyi iyi, korku diizeyi ise diisiiktii. Ancak bulas ve korunma
gibi bagliklarda 6zellikle egitim diizeyi daha disiik olanlarin ve bazi
meslek gruplarinin yanitlarinda bilgi eksiklikleri mevecuttu. Uyuzun
daha sik goriildiigii ve salginlara yol agabildigi huzurevlerinde uyuzla
miicadelede personelin onemi biiyiik oldugu i¢in, huzurevi ¢alisanla-
rina daha ayrintili ek egitimlerin gerekli ve dnemli oldugu sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Uyuz; huzurevi ¢alisanlari;
farkindalik; bilgi; korku

ABSTRACT 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 Izmir Metropolitan Municipality Ziibeyde Hanim 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 1% 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.

Keywords: Scabies; geriatric care unit staff;
awareness; knowledge; fear
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Uyuz hastalig1 diinya ¢apinda yilda 200-300 mil-
yon kisiyi etkilemektedir.! Huzurevi, hastane, kisla,
okul gibi toplu yasanan yerlerde epidemiler goriile-
bilir.? Hastalik ¢ok bulasict oldugu igin erken tani ko-
nulmasi ve bulas konusunda oOnlemlerin hizla
alimmasi oldukca 6nemlidir. Saglik personeli ve hasta
yakinlarinin bu konuda egitilmesi, bilinglendirilmesi
ve el yikama, eldiven, onliik kullanimi gibi 6nlemler
konusunda dikkatli olunmas1 bulasicilig1 6nemli 61-
ciide azaltmaktadir.>* Hastaligin erken taninmasi, ya-
yilim konusunda hizla 6nlem alinmasi konusunda
huzurevlerinde ¢alisan saglik personeli ¢cok dnemli
bir role sahiptir. Bu nedenle huzurevlerinde hastalikla
miicadelenin bagarisinda bu merkezlerde ¢alisan per-
sonelin uyuz hakkinda bilgi diizeyi, farkindalig1 ve
korku diizeyi belirleyici olacaktir.

Daha 6nce normal popiilasyonda, tip 6grencile-
rinde, hemsirelik 6grencilerinde, pratisyen hekim-
lerde ve dermatologlarda uyuz farkindalik diizeyleri
ve korku skalalar1 tizerinde ¢alismalar yapilmistir.>!!
Ancak bildigimiz kadariyla yashilarin toplu yasadig:
ve tibbi bakim aldig1 merkezler olan huzurevleri ve
yaslt bakim evlerinde ¢alisan saglik personelinin bu
konuda farkindalik, bilgi ve korku diizeyi ele alin-
mamigtir.

Bu ¢alismada, huzurevinde ¢alisan saglik perso-
nelinin uyuz hastaligi konusunda farkindaligini ve
korku diizeyini belirlemeyi amagladik. Bu agidan li-
teratiire katki sunabilecegimizi ve bu arada farkinda-
l1ig1 da artirabilecegimizi diisliniiyoruz.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi Suat
Seren Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
alind1 (tarih: 8 Haziran 2022; no: 2022/38-45). Kati-
limcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onam
alindi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensip-
leri ger¢evesinde gerceklestirildi.

Calismamiza Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Zii-
beyde Hanim Huzurevinde belirtilen tarihlerde saglik
teknikeri/teknisyeni, hemsire, acil tip teknisyeni
(ATT), stajyer hemsire, fizyoterapist, hasta/yasl ba-
kici, psikolog, sosyolog, sosyal caligmaci, sosyal hiz-
met uzmani gibi yaslilarla temas edilen gorevlerde
calisanlar ve ¢amasir yikama, iitii, berber/kuafor ve
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yemekhane gibi yashilar ve enfekte olabilecek esya-
lar1 ile temas edilen yerlerde c¢alisanlar ¢aligmaya
dahil edildi. Belirtilen tarihlerde huzurevinde yasli-
larla veya esyalar ile hi¢ temas etmeyenler (bahci-
van, alim-satim isleri vb) ise ¢alisma dis1 birakildi.

flgili personele yiiz yiize olarak 3 bdliimden olu-
san bir anket uygulandi. i1k boliimde personelin yast,
cinsiyeti, gorevi, egitim diizeyi gibi bilgiler kayde-
dildi.

Ikinci béliimde uyuz farkindaligi konusunda
toplam 12 sorudan olusan bir ankette her bir soruya 3
yanittan birinin verilmesi istendi (3=dogru, 2=dogru
olabilir, 1=yanlis). Sorular uyuz hastaliginin nedeni
nedir (soru 1,2), belirti ve bulgular1 nelerdir, lezyon-
lar en ¢ok hangi bolgelerde gozlenir (soru 3, 4 ve 6),
hastaligin en ¢ok goriildiigli yas aralig1 nedir, nasil
bulasir (soru 5 ve 7), korunma yontemleri nelerdir,
hastalik yayilimi nasil 6nlenir ve karantina gerekli-
ligi var midir (soru 9-12 arasi), seklinde idi. Bu an-
kette toplam skor en fazla 36 olabilir. Skor >27 ise
ankete yanit veren kisinin bilgi ve farkindalik diizeyi
yiiksek, 15-26 arasinda ise orta ve <14 ise diisiik ola-
rak kabul edildi.

Ucgiincii boliimde uyuzdan ¢ekinme ve rahatsizhik
hissinin degerlendirilmesi amaciyla uyuz korku ska-
las1 uygulandi. Bu skalada 10 soru bulunmaktadir ve
4 yanut tiirti vardir (kesinlikle katiliyorum, katilryo-
rum, katilmryorum, kesinlikle katilmiyorum). Korku
skalast ile ilgili sorulan sorular uyuz olmaktan korku-
yorum, uyuz olsaydim utanirdim, doktora bagvuru-
rum, hastaligimi saklardim, birisinin uyuz oldugunu
bilsem ondan uzak dururdum, hastaligin bulasacagi
yerlerden kagimirdim, tedavisi oldugu i¢in uyuz ol-
maktan korkmam, hastaligimi baskalarina soylerdim,
seklinde idi. Bu ankette elde edilen skor 10-40 ara-
sinda degismektedir. Skor <33 ise korku diizeyi diisiik
ve >33 ise korku diizeyi yiiksek seklinde yorumlandi.
Eksik yanitlanan anketler gecersiz sayildi.

Calismamiza G*power 3.1.9.4 programi
(Heinrich-Heine-UniversitatDiisseldorf, Diisseldorf,
Almanya) kullanilarak, %80 gii¢, 0.05 Tip 1 hata ve
0,3 etki giicii ile en az 84 hasta alinmasi gerektigi he-
saplandi. Veri kayb1 da g6z onilinde bulunduruldu-
gunda orneklem biiyiikliigiiniin 100 olarak alinmasi
uygun gorildii.
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Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov-Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Tanimlayici analizler, normal da-
gilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma;
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca, mini-
mum-maksimum ve ¢eyrekler arasi aralik kullanila-
rak verildi. Kategorik veriler frekans ve ylizde olarak
ifade edildi. Sayisal verilerde parametrik test olarak
student t-test ve tek yonlil varyans analizi, non-para-
metrik test olarak Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde yerine gore ki-kare ya
da Fisher kesin testi uygulandi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan saglik ¢calisanlarinin yas ortalamasi
37,92410,13 idi (minimum-maksimum: 17-62). Cali-
sanlarim ¢ogunlugu kadindi (%66). Toplam 100 per-
sonelin 63’1 ATT, hasta/yash bakici, paramedik,
hemsire, stajyer hemsire, fizyoterapist; 18’1 psikolog,
sosyolog, sosyal hizmet uzmani/¢alismact, saglik me-
muru/teknikeri/teknisyeni idi ve hastalarla direk te-
masi1 vardi. Geri kalan 19’u ise temizlik gorevlisi,
yemekhane/bulagikhane, camagirhane ve {itii ¢alisani
ve berber/kuafor olarak gorev yapmaktaydi (Tablo 1).

Ortalama uyuz farkindalik puani 26,09+4,619
idi. Farkindalik diizeyi personelin %50’sinde yiiksek,
%A48’inde orta, %?2’sinde kotl olarak saptandi. Yas
gruplar1 bakimindan farkindalik diizeyi en yiiksek
olan grup 25-35 yas aralig1, en diisiik olan grup ise
<25 yas olan gruptu. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Egitim diizeyi agi-
sindan farkindalik puanlarina bakildiginda ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlarda farkindalik puani nispe-
ten daha diisiiktii. Meslek gruplarina bakildiginda
uyuz farkindalig1 en yiiksek meslek grubu psikolog,
sosyolog, sosyal hizmet uzmani/¢aligmaci, saglik me-
muru/teknikeri/ teknisyeni iken en diisiik temizlik,
itil, camasir, bulasik/yemek, kuafor/berber, giiven-
lik, danigma grubu seklindeydi. Farkindalik ve bilgi
diizeyi bakimindan yas, cinsiyet, meslek gruplari ara-
sinda gdzlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi (Tablo 2).

Tiim personel ele alindiginda en yiiksek farkin-
dalik ve bilgi diizeyi skoru bulas konusunda elde
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TABLO 1: Calismaya alinan saglik galisanlarinin
demografik ézellikleri
n=100

Degiskenler %
Egitim

ilkokul 13

Ortaokul 10

Lise 42

Universite 85
Yas

1-24 12

25-35 23

36-45 32

>45 33
Cinsiyet

Erkek 34

Kadin 66
Uyuz farkindalik diizeyi

Iyi 50

Orta 48

Kétd 2
Uyuz korku diizeyi

Diisiik 85

Yiiksek 15
Meslek

ATT, Hastalyasli bakici, paramedik, hemsire, stajyer 63

hemsire, fizyoterapist

Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani/galismaci, 18

Saglik memuru/teknikeri/teknisyeni

Temizlik (Ut camasir, bulasik/yemek) ve kuafor/berber 19

ATT: Acil tip teknisyeni

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

Egitim diizeyi yiiksek olanlarda hastalik etkeni
ve bulas konusunda farkindalik anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hastaligin klinik
semptomlar1 ve hastaliktan korunma konusunda tim
egitim gruplarinin bilgi diizeyi birbirine benzer dii-
zeydeydi.

Ortalama uyuz korku skalasi puani 29,26+3,551
idi. Korku diizeyi personelin %15’inde yiiksek bu-
lundu. Ayrica farkindaligi en diisiik olan temizlik,
iitll, camagir, bulagik/yemek, kuafor/berber, giiven-
lik, danisma personelinde korku diizeyi en fazla ola-
rak saptandi.
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TABLO 2: Uyuz farkindalik anketi alt boyut puanlarinin demografik 6zelliklere gore dagilimi
Uyuz Farkindalik Anketi
Etken Klinik Bulag Korunma Toplam
Degisken n X£SS X£SS X£SS X£SS XSS
Yag
1-25 12 4,541,567 10+1,954 5,75+,866 5,67+3,229 2,99+0,865
25-35 28 5,09+1,411 10,821£1,749 5,611,033 4,95+2,946 4,010,835
35-45 32 4,59+1,521 10,5+2,016 547+1,135 6,19+2,007 3,36+0,593
45 Ustli & 4,36+1,516 9,93+2,045 4,94+1,434 62,806 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 degeri 0,356 0,345 0,093 0,369 0,470
Cinsiyet
Erkek 34 4,41+1,519 10,351,967 5,29+1,291 5,35+2,729 25,411+4,894
Kadin 66 4,73+1,494 10,31+1,978 5,39+1,188 62,631 26,439+4,469
Toplam 100 4,62+1,503 10,33+1,964 5,361,218 5,78+2,668 26,09+4,619
t degeri -0,995 -0,106 -0,344 -1,449 -1,054
p degeri 0,320 0,916 0,731 0,147 0,294
Egitim
ilkokul 13 3,92+1,441 9,69+2,175 4,61+1,556 5,76+3,345 24+5,049
Ortaokul 10 3,941,449 9,942,025 4,541,581 5,4+2,366 23,745,907
Lise 42 4,541,518 10,35+2,009 5,62+1,087 62,888 26,384,778
Yiiksek 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 degeri 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 25,754,458
2 18 5,830,707 6,663,009 5,6+1,152 10,5+2,121 28,544,273
3 19 5,371,256 5,36+2,565 4,111,487 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
X 8,660 0,527 3,601 2,196 5,026
p degeri 0,013 0,768 0,165 0,334 0,081
1 Acil tip teknisyeni, Hastalyasli bakici, paramedik, hemsire, Stajyer hemsire, fizyoterapist
2 Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani/galismaci, saglik memuru/teknikeri/teknisyeni
3 Temizlik (iitl, camasir, bulasik/yemek) ve kuafor/berber

SS: Standart sapma

Yag gruplarimin korku puanlar arasindaki fark
anlamliydi (p<0,05). 45 yasin iizerindeki grupta
korku diizeyi diger yas gruplarina kiyasla anlamli dii-
zeyde daha yiiksekti. Korku diizeyi konusunda cinsi-
yet, meslek, egitim gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

I TARTISMA

Uyuz ozellikle ¢ocuk ve yaslilarda ciddi morbidite
nedenidir.”'? Klinik bulgularin yaslilarda farkliliklar
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gostermesi ve nispeten daha uzun bir asemptomatik
donemin olmas1 taninin gecikmesine ve toplu yasa-
nan huzurevleri gibi yerlerde salginlara yol acabil-
mektedir.!>!* Saglik caliganlarimin bu farkliliklar
konusunda bilinglendirilmesinin ve egitiminin tani ve
tedavide olas1 gecikmeleri 6nemli dl¢lide dnleyebile-
cegi One stirlilmistiir.'*'® Bu merkezlerde ¢aligan sag-
lik personelinin uyuz konusunda farkindalig1, bilgi
diizeyi ve bu hastaliktan korku diizeyi hastaligin
erken tanist ve hastalik yonetimi konusunda belirle-
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TABLO 3: Uyuz korku anketi puanlarinin
demografik dzelliklere gore dagilimi
Uyuz Korku Anketi
Degigkenler n XSS Flt degeri p degeri
Yas
1-25 12 4,64+1,339
25-35 23 484+1,009 11,039 0,012
35-45 32 4,02+0,709
45 (istil 33 5,06+0,881
Toplam 100  4,62+0,462
Cinsiyet
Erkek 34 29,92+3801
Kadin 66 2892+3402 1275 0,207
Toplam 100 29,26+3,551
Egitim
iIkokul 13 29,54+4,175
Ortaokul 10 30,712,111
Lise 42 29,14+3646 2,018 0,569
Yiksek 35 28,88+3,554
Toplam 100  29,26+3,551
Meslek
ATT, Hastalyasli bakici, paramedik, 63  28,51+3,706
hemsire, stajyer hemsire, fizyoterapist
Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani/ 18~ 29,542,915 15,466 0,000
calismaci, saglik memuru/teknikeri/teknisyeni
Temizlik (tdi, gamasir, bulasik/yemek) 19 31,52+2,589
ve kuafér/berber
Toplam 100 29,26+3,3,551

SS: Standart sapma; ATT: Acil tip teknisyeni

yici olacagindan hastalikla bas etmede 6nemlidir.
Uyuz farkindaligi ve korkusu konusunda daha dnce
tip 6grencileri, dermatologlar, hemsirelik 6grencileri,
pratisyen hekimler gibi ¢esitli gruplarda ¢aligmalar
gergeklestirilmistir.™ Ancak yasli bakimevlerinde bu
konuda herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, yasli bakim evinde hastalarla temas ha-
linde bulunan ¢alisanlarin uyuz konusunda bilgi dii-
zeyi, farkindaligi ve hastaliktan korku diizeyi
degerlendirilmistir.

Saglik kurumlarinda uyuzun yayginliginin en
bliyiikk nedenleri hastalarla uzun siireli fiziksel
temas, atipik formlarin goriilmesi, 6zellikle demans
nedeniyle iletisimin zorlagmasi, hastalarin “ayakta
dolanma” aligkanlig1 nedeniyle izolasyonun ve te-
davinin zorlagmasi, hastalarin ge¢ tan1 almas1 ve te-
davinin yetersiz veya eksik uygulanmasi seklinde
siralanabilir.'*!” Kurumsal uyuz salginlarinda salgin
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kontroliinii saglamak {izere bulasin kaynagi olan ilk
kisinin hizlica belirlenmesi, tedavisinin ve izolasyon
onlemlerinin diizenlenmesi, salginin boyutunun ve
yayilim agisindan risk faktdrlerinin hizla belirlen-
mesi, enfeksiyon kontrolii 6nlemlerinin baglatilmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta ve temas edebilecek yakinla-
rinin hastalik ve korunma yontemleri konusunda egi-
tilmesi, tiim hastalarin ayn1 anda tedavi edilmesi,
hasta ve ortamiin/kisisel esyalarinin dezenfeksi-
yonu dnerilmektedir. '

Giineydogu Ingiltere’de yasl bakim evlerinde
yasanan bir salgini konu alan bir ¢aligmada klinik ta-
ninin %59 oraninda pratisyen hekim ve %41 oraninda
saglik calisani tarafindan konularak tedavinin basla-
tildig1 gortilmistiir.” Bu nedenle 6zellikle bakima
muhtag yash kisilere hizmet veren saglik kurumu ¢a-
lisanlarinin bu hastalik konusundaki bilgi diizeyi, far-
kindalig1 ve hastaliktan duyabilecegi korku diizeyi
hasta bakimi, tedavi uygulanmasi ve korunmada be-
lirleyici role sahiptir.

Yaslh bakim evlerinde c¢alisan personelin uyuz
hastalig1 konusunda farkindalig1 ne kadar yiiksek
olursa hastalarin erken taninmasi ve yaslilar arasinda
yayilimin engellenmesi olasilig1 o kadar artacaktir.
Japonya’da toplam 153 saglik ¢alisan1 ve hastada
yapilan bir ¢aligmada uyuzda rekiirrens oranlari
%32,7, Fransa’da yapilan bir ¢aligmada ise %25 ola-
rak bildirilmistir.2*?' Ornegin temas konusunda ye-
terli dnlemlerin alinmamasi halinde reenfestasyonun
rekiirrens artigina yol agtigi bildirilmistir.?? Bu oran-
lar huzurevlerinde hemen her hasta ile temas halinde
olan personelin egitiminin ve farkindaliginin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Uyuz bilgi diizeyi ve farkindalik ¢alismalarinda
poplilasyonun 6zelliklerine gore bolgesel degisiklik-
ler olmakla birlikte hastaligin etkeni, bulas yollari,
klinik ozellikleri ve hastaliktan korunma yollar1 ko-
nusunda sorular yoneltilmistir. Alharbi ve ark.nin
uyuzun bulas yollari, belirtileri ve hastaliktan ko-
runma yontemleri konusunda hastalarda yaptiklar1 bir
farkindalik ¢aligmasinda hastalik etkeninin parazit ol-
dugunu bilenler %58, lezyonlarin direngli kasintiya
yol agtigin1 bilenler %37, hastaliktan korunmanin en
etkili yolunun kagmtili kisilerden uzak durmak, bu ki-
silerin esyalarma dokunmamak ve kullanmamak ol-
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dugunu diisiinenler %21, hastaligin en sik goriildiigi
yerlesimi bilenler toplam %90, tiim aileye tedavi ve-
rilmesi gerektigini bilenler %53,4 olarak saptanmis-
tir.?® Arastirmacilar, hastalarin uyuz konusunda bilgi
diizeyinin yeterli oldugu ancak eksiklikler konusunda
ileri egitim programlarinin ve farkindalik artirma
amacli kampanyalarin gerekli oldugu sonucuna var-
mustir. Bilal ve ark. hemsirelik 6grencilerinde yap-
tiklar1 calismada uyuz konusunda bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu sonucuna varmis, etkeni dogru bilen
ogrenci orani %83 olarak saptamistir.>* Alshehri ve
ark. da Suudi Arabistan’da 445 tip 6grencisinde yap-
tiklar1 bir ¢aligmada, benzer bilgi diizeyi oranlar1 sap-
tamustir (%85,8).2 Ogrencilerin %701 etkeni dogru
olarak bilmistir. Ote yandan, ABD’nin giineybat1 bol-
gesinde bir tliniversitede (%94), Pakistan’da Karaci
bolgesinde, Azad Jammu ve Kagmir bolgesinde, Hin-
distan’da yapilan ¢alismalarda ise hastalarda uyuz ko-
nusunda bilgi diizeyinin oldukga diisiik oldugunu
saptanmustir.*2*28 Aragtirmacilar bunun biiyiik oranda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da bildirildigi gibi
bolgede hastaligin yayginligi ve normallestirilmesi
dolayisiyla ihmal edilen bir hastalik olmasi ile iligkili
oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢alismada ise hastalik
etkenini dogru bilenler %77, hastalik klinik bulgula-
rint dogru bilenler %86, hastaligin bulas yollarini
dogru bilenler %89 ve hastaliktan korunma yollarini
dogru bilenler %47 oranindaydi. Elde ettigimiz far-
kindalik ve bilgi diizeyi sonuglar1 hemsirelik ve tip
ogrencilerinde elde edilen sonuglarla uyumluydu.
Ancak biz de alt basliklar inceledigimizde genel an-
lamda yeterli sonuclar elde edilmis olmakla birlikte
huzurevi personeli i¢in 6zellikle korunma yollar
olmak iizere hastalik konusunda daha ayrintili hizmet
i¢i egitim programlarina gereksinim oldugu ve bu sa-
yede hastaliktan korunmada ve dolayistyla hastalikla
miicadelede basarinin artirabilecegi sonucuna vardik.

Literatiirde uyuzdan korku diizeyi ve hastalik
konusunda farkindalik ve bilgi diizeyinin birlikte ele
alindig1 yalnmzca 2 ¢alisma bulunmaktadir. Alharthi
ve ark. 3.778 katilimcinin %93,3’linde bilgi diizeyini
iyi olarak saptamakla birlikte yine de 6zellikle geng-
lerde, kadinlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda,
egitim ve tip sektoriinde ¢alisanlarda nispeten daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir (korku diizeyi orta-
lamasi 33+4,46, korku diizeyi yiiksek olanlarin orani
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%158,3).° Korku diizeyinin yiiksek oldugu bu grupta
kendisi veya yakinlarindan birinin uyuz gegirmis
olma orani oldukea diisiiktii. Bizim ¢alismamizda ise
hastalik farkindalik skoru ortalama 26,09+4,6 idi.
%50’sinde 1iyi,
%48’inde orta, %?2’sinde kotll idi. Ortalama uyuz
korku skalas1 puan1 29,26+3,55 idi. Uyuz korku dii-
zeyi katilimeilarin sadece %15’inde disiiktii. Bu

Farkindalik diizeyi personelin

farklilik ¢alisma grubumuzun normal popiilasyondan
degil de saglik personelinden se¢ilmis olmasi ve per-
sonelin tlimiinlin hastalikla kendileri, aile bireyleri
veya hastalar araciligiyla karsilasmis olmasi ile ilig-
kili olabilir. Son dénemde tiim iilkede oldugu gibi
nispeten sik goriilen salginlar nedeniyle personelin
farkindaliginda artig yasanmis olabilecegi de bu fark-
liligin goriilmesine katkida bulunmus olabilir.

Singg ve ark. uyuz konusunda bilgi diizeyini
6lgmek, egitim vermek, hastalig1 kapma, hastalikla
bas etme ve hastaligin goriiniirliigii konusunda korku
diizeyini belirlemek amaciyla 196 tip 6grencisinde
yaptig1 ¢alismada kadinlarda korku diizeyini daha
yliksek bulmustur [Ortalama Uyuz Korku Skalasi
(FSS)-10 Puant: 25,41+4,26].% Ogrencilere bilgi dii-
zeyi anketinin ardindan uyuz konusunda hazirlanmig
bir egitim foyii sunan arastirmaci %96 katilimcinin
bu egitimi yararli ve egitici buldugunu belirtmis ve
bu konuda egitimin korku diizeyini azaltma baki-
mindan olumlu katkilar1 olacagi konusunda vurgu
yapmistir. Bizim ¢alismamizda da hasta grubumu-
zun saglik calisani olmasi ve -bazi konularda bilgi
eksiklikleri saptanmis olsa da- yine de yapilan dii-
zenli hizmet i¢i egitimlerin FSS-10 sonuglarimizin
daha diisiik olmasina katkida bulunmus olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ote yandan, bilgi diizeyi orta ve diisiik
olanlarin orani sirastyla %48-2 olarak saptandig1 goz
Oniine alirsa uyuz konusunda verilecek daha ay-
rintili ek egitimlerin hem hastalik konusunda bilgi
eksikliklerini daha da gidermesi hem de hastaliktan
korku diizeyini azaltmas1 bakimindan yararli olaca-
gin1 disiiniiyoruz.

Calismamizin siirliliklart 6rneklemimizin tek
bir huzurevinden se¢ilmis olmasi ve literatiirde de ol-
dugu gibi kullanilan anketlerin subjektif yanitlara da-
yanmasi olarak siralanabilir. Ileride daha biiyiik
poplilasyonlarda yapilacak ¢aligmalarla uyuz konu-
sunda bilgi, farkindalik ve korku diizeyini degerlen-
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diren daha objektif ve standart yontemlerin gelistiril-
mesinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

[l SONUG

Calismamizda, huzurevi personelinde uyuz konu-
sunda bilgi ve farkindalik diizeyi iyi, korku diizeyi
ise dislik ¢ikmigtir. Ancak bulas ve korunma gibi
basliklarda bazi bilgi eksiklikleri olmasi ve 6zel-
likle egitim diizeyi daha diisiik olanlarin ve bazi
meslek gruplarinin anket yanitlarinda eksiklikler
saptanmis olmasi huzurevi popiilasyonuna hizmet
veren ¢alisanlara verilecek daha ayrintili ve ek egi-
timlerin gerekliligini ve dnemini bir kez daha or-
taya koymaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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