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Amag¢: Calismamizda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi personelinin uyuz
hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmek, tutum ve davranislarini degerlendirmek; hastane

calisanlarinda uyuz hastaligi hakkinda farkindalik olusturmak amag¢lanmaistir.

Gere¢ ve Yontem:Aragtirma kesitsel tipte bir anket ¢aligmasidir. Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan caliganlara 01.04.2024-01.06.2024 tarihleri
arasinda anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Anket 3 boliimden ve toplamda 50
sorudan olugmaktadir. Birinci bolim: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
gibi sosyodemografik ozellikler ile kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi kisisel
saglik bilgilerini iceren 9 tane ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim:
Uyuz hastah@inin risk faktorlerini sorgulayan 5 sorudan olusmaktadir. Ugiincii

b6liim: Hastanedeki galisanlarin uyuz hastaligi konusunda bilgi, tutum ve davranig



diizeylerinin degerlendirildigi 30 sorudan olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizi

yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 35,89+3,13 yildir. Bireylerin %58,3’1 kadin,
%66,0’s1 evli, %48,3 liniin gelirinin giderine esit oldugu, %94,0’liniin ¢ekirdek bir
aileye sahip oldugu, %54,0’linlin 6n lisans/lisans mezunu, %51,3’{iniin hi¢ sigara
kullanmadigi, %83,3 linilin il merkezinde yasadig: tespit edildi. Ayn1 hanede yasayan
kisi sayist ortalamasit 3,13+1,20 idi. Katilimcilarin %30,0’unun doktor, %36,7’sinin
hemsire/ebe/saglik memuru, %12.3’liniin Tibbi Sekreter, %7.7’sinin Hasta
bakici/temizlik personeli ve %4.3’linlin Biiro Calisan1 (mutemet, evrak kayit vb.)
oldugu bulunmustur. Calisanlardan %47,0’sinin gorevi geregi ndbet tuttugu tespit
edildi. Katilimcilarin %24,0’{iniin ise en az bir kronik hastaligi vardi. En sik bulunan
hastaliklar Hipertansiyon (%7,3), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%5,3),
Diyabetes mellitus (%3,0) ve Akciger Hastaliklar1 (%3,0) olarak belirlendi.Diizenli
ila¢ kullanan katilimcilarin orani is€%22,0 olarak bulundu. Katilimcilarin bir giinde
ortalama 31,59+28,13hasta ile temasettigi,%6,3’liniin bilinen bir cilt hastaliginin
oldugu, %1,3’linlin daha once uyuzhastaligi gecirdigi, %69,7’sinin gorevigeregi
hasta ile temas ettigi,temasedenlerin %98,1’inin gorevigeregi yabanci uyruklu
hastalarla temasininoldugu,%87,1’inin hasta ile temasinda eldiven kullandig1 ve
%97,6’stmin - hasta  temasisonrast  ellerini  yikadigt sonucuna  ulasilmistir.
Caligmamizda cinsiyet ve medeni durum gibi demografik degiskenlerin bilgi diizeyi
tizerinde belirgin bir etkisi bulunmazken, egitim diizeyinin bilgi seviyesi lizerinde
olumlu bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Doktorlar ve hemsire/ebe/saglik
memurlari, uyuzun bulagsma yollari, etkenin dis ortamda hayatta kalma siiresi ve
hastaligin belirtileri hakkinda nispeten yiiksek dogru cevap oranlarma sahipken,

diger saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda, Scabies hastaligina iligkin bilgi diizeyinin saglik calisanlar
arasinda meslek gruplarina gore farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur. Doktorlar,
hemsire/ebe/saglik memurlar1 ve diger saglik calisanlarina kiyasla daha ytiksek bilgi
diizeyine sahipken, 6zellikle hasta ile dogrudan temasta bulunan calisanlarin bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin

egitim diizeyleri ve mesleki deneyimlerinin bilgi seviyelerine olumlu katki
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sagladigim1 gostermektedir. Calismamizda gozlenen yiiksek dogru cevap oranlari,
Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin ve bilgi erisim olanaklarinin bu
hastalik hakkindaki farkindaliklarina katkida bulundugunu isaret etmektedir. Sonug
olarak, ¢alismamiz, saglik calisanlariin uyuz gibi bulasici hastaliklara dair bilgi
diizeylerini artirmak adma daha kapsamli ve giincel egitim programlarinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Egitim miifredatlarinin gézden gecirilmesi, ozellikle
de bulasic1 hastaliklarin bulagma yollari, belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
ayrintili bilgi verilmesi; saglik calisanlarinin bilgi seviyelerini artirarak halk saglig
tizerinde daha olumlu etkiler olusturabilir. Saglik kurumlari tarafindan sunulacak
stirekli egitim programlari ve bilgi gilincelleme olanaklari, hem bireysel hem de

toplumsal sagligi koruma acisindan énemli bir adim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Uyuz, Aile Hekimligi, Bulasict Hastaliklar
Bilim Kodu : 1004
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ABSTRACT

Ph. D. Thesis

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIORS
OF THE EMPLOYEES OF KARABUK EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL REGARDING SCABIES

Sercan OZDEMIR

Karabiik University
Faculty of Medicine
Department of Family Medicine

Thesis Supervisor:

Assoc. Prof. Dr. Habibe INCI
NOVEMBER 2024, 80 pages

Objective: Our study aimed to measure the knowledge level of Karabiik Education
and Research Hospital staff about scabies, to evaluate their attitudes and behaviors;
and to raise awareness about scabies among hospital employees.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional survey study. The survey
was conducted between 01.04.2024 and 01.06.2024 among employees working at
Karabiik Education and Research Hospital. The survey consists of 3 sections and a
total of 50 questions. The first section: It consists of 9 multiple choice questions
including sociodemographic characteristics such as age, gender, marital status,
education status, and personal health information such as chronic diseases and

medications used. The second section: It consists of 5 questions questioning the risk
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factors of scabies. The third section: It consists of 30 questions evaluating the
knowledge, attitude and behavior levels of hospital employees about scabies.

Statistical analysis of the data was performed.

Findings: The average age of the participants is 35.89+3.13 years. It was found that
58.3% of the individuals were female, 66.0% were married, 48.3% had an income
equal to their expenses, 94.0% had a nuclear family, 54.0% had an associate
degree/bachelor's degree, 51.3% had never smoked, and 83.3% lived in the city
center. The average number of people living in the same household was 3.13+1.20. It
was found that 30.0% of the participants were doctors, 36.7% were
nurses/midwives/health officers, 12.3% were medical secretaries, 7.7% were patient
caregivers/cleaning personnel, and 4.3% were office workers (trustee, document
recorder, etc.). It was found that 47.0% of the employees were on duty due to their
duties. 24.0% of the participants had at least one chronic disease. The most common
diseases were determined as hypertension (7.3%), gastrointestinal system diseases
(5.3%), diabetes mellitus (3.0%) and lung diseases (3.0%). The rate of participants
using regular medication was found to be 22.0%. It was concluded that the
participants came into contact with an average of 31.59+28.13 patients a day, 6.3%
had a known skin disease, 1.3% had scabies before, 69.7% came into contact with
patients due to their duties, 98.1% of those who came into contact had contact with
foreign patients due to their duties, 87.1% used gloves during contact with patients
and 97.6% washed their hands after contact with patients. In our study, demographic
variables such as gender and marital status did not have a significant effect on the
level of knowledge, while it was observed that the level of education had a positive
effect on the level of knowledge. While doctors and nurses/midwives/health officers
had relatively high correct answer rates about the transmission routes of scabies, the
survival time of the agent in the external environment and the symptoms of the
disease, it was observed that the knowledge level of other healthcare professionals

was lower.

Conclusion: Our study revealed that the knowledge level about Scabies disease
differed among healthcare professionals according to their professional groups.

While doctors had higher knowledge levels compared to nurses/midwives/health
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officers and other healthcare professionals, it was determined that especially the
knowledge levels of employees who are in direct contact with the patient were
higher. This situation shows that the education levels and professional experiences of
healthcare professionals contribute positively to their knowledge levels. The high
correct answer rates observed in our study indicate that the education level and
information access opportunities of healthcare professionals in Turkey contribute to
their awareness about this disease. In conclusion, our study emphasizes the need for
more comprehensive and up-to-date training programs in order to increase the
knowledge level of healthcare professionals about infectious diseases such as
scabies. Reviewing training curricula, especially providing detailed information
about the transmission routes, symptoms and protection methods of infectious
diseases; It can create more positive effects on public health by increasing the
knowledge level of health workers. Continuous education programs and information
update opportunities to be provided by health institutions will be an important step in

protecting both individual and social health.

Keywords : Scabies, Family Medicine, Infectious Diseases
Scientific Code: 1004
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Uyuz, diinyada yaygin, ihmal edilmis bir deri hastaligidir ve ozellikle gelismekte
olan iilkelerde onemli bir saglik sorunudur[l]. Uyuzun yillik prevalansinin diinya
capmda 300 milyon oldugu tahmin edilmektedir[2]. Sarcoptidac ailesinin akarlari
tarafindan dogrudan yakin temas yoluyla veya bazen giysi veya yorgan gibi
kontamine fomitler yoluyla dolayli olarak yayilir[3]. Hastaligin kiiresel olgekteki
onemli etkisiyle karsilastirildiginda, halkin hastalik hakkinda ¢ok daha az bilgisi ve
ilgisi vardir. Esas olarak ince stratum korneum ve az sayida kil folikiilii olan
bolgeleri etkiler; parmak eklemleri, bilekler, dirsekler, omuzlar, erkek skrotumu,
kadin memeleri gibi tipik deri tutulum alanlar1 vardir. Yetiskinlerde yiiz, bas ve
boyun nadiren etkilenir. Genellikle yogun kasinti ve eritematéz papiil eriipsiyonu
seklinde kendini gosterir. Di1s genital bolgede belirgin bosluklar azdir ve kasintili
papiiller daha yaygindir. Kasimaya bagli ekskoriasyon ve lokal immiin yanitin
parazit kaynakli inhibisyonu sekonder bakteriyel enfeksiyona yol agabilir. Uyuz
salginlari, gecikmis tan1 ve diizensiz bakim 6nlemleri nedeniyle yaslilar i¢in konut ve
bakim evlerinde daha yaygindir. Bu nedenle, uyuz 6nemli bir kiiresel saglik yiikii

olusturmaktadir[4].

Hastaligin kiiresel 6l¢ekteki dnemli etkisine ragmen, halk halen hastalik hakkinda
tam anlamiyla yeterli bilgi sahibi degildir ve bu konuya gerekli Onemi
gostermemektedir. Bugiine kadar uyuz hastalig1 i¢in hastalik biliglerinin temeline
odaklanan ¢ok az c¢alisma yapilmistir. Bu calismanin amaci Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi personelinin uyuz hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢mek, tutum ve
davraniglarint degerlendirmek; hastane c¢alisanlarinda uyuz hastaligt hakkinda

farkindalik olusturmaktir



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. UYUZ HASTALIGININ TANIMI

Uyuz, Sarcoptes scabiei var. hominis adli parazitin neden oldugu bir ektoparazitik
cilt hastalig1 olup, sosyoekonomik durum gozetmeksizin tiim iilkelerde énemli bir
halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde taninin gecikmesi,
kurumsal salginlara yol acabilirken; diisik ve orta gelirli ilkelerde saglik
hizmetlerine erisim kisitlilig1 hastaligin yeterince tedavi edilmemesine ve uzun vadeli

sistemik sorunlara neden olmaktadir.[5]

2.2. UYUZ HASTALIGI ETKENININ BIYOLOJIK OZELLIKLERI ve
YASAM DONGUSU

Uyuz akarlarinin bilinen solunum sistemi yoktur. Bu nedenle oksijen ihtiyacini
diftizyonla viicut yiizeyinden saglar.[6,7]Oksijen ihtiyacini giderebilmek igin stratum
corneumdan daha derin tabakadabarinamaz[7]Solunum sisteminin bulunmamasindan
dolay1 Acaridida (=Astigmata) alt takiminin ve Sarcoptidae ailesi seklinde kategorize

edilmistir.[6]Uyuz

akarlarinin rengi kremsi beyazdir. ince bir kiitikiile ve genis oval bir gévdeye
sahiptir.[6]Erkek akarlar 0,21-0,29 mm ve disi uyuz akarlar1 0,3-0.5 mm boyunda
olup erkek akarlarin yaklagik iki kati boyutundadir.[7]

Akarmn yasam dongiisiinii insan derisinde siirdiirmesi gereken bir parazittir.[5] Erkek
ve disi ciftlesmesi deri yiizeyinde gerceklesir ve sonra erkek akar dlmektedir. Disi
akarlar giinde 0.5-5 mm hizinda stratum korneumda yiizeysel tiineller kaziyarak

yasarlar. [8]Erkek akarlar, larvalar ve nimf olarak derinin kil folikiillerinde veya



keratin tabakasinda kiiciik yuvalarda yasarlar.[9] Disi akarlar tiinelde giinde iki ila ti¢

adet yumurta birakir. Yumurtalardan larvalar iki ila dort giin iginde ¢ikar.[5]

Larvalar yumurtadan c¢iktiktan sonra altt bacakhidir ve deri yiizeyine
gocerler.[5]Larvalar {i¢ ila dort giin iginde sekiz bacakli nimflere doniisiir. 4-7 giin
iginde nimfler yetiskin akarlara doniisiir. [5] Yumurtadan olgun akara kadar gegen
stire on ila on dort giin arasindadir. [5] Olgun disi akarlar genellikle tiinelden
¢ikmazlar ve yaklasik otuz ila altmis giin yasarlar. [7] Akarlar viicut yiizeyinde 2,5
cm/saat hizinda hareket edebilirler.[8] AKkarlar insan viicudu disinda yasar. 24 ila 36
saat boyunca, oda sicakliginda (21°C) ve nemin %40-80 arasinda oldugu havada
bulasici kabul edilirler. Daha diisiik sicakliklarda ve daha yiiksek nemde ise ¢cok daha
uzun siire hayatta kalabilirler. [8]Diisiik nem ve yiiksek sicakliklarda daha az siire
kalir. 20 °C altinda hareket edemez ve deriyi pargalayamaz. 50 derecede on dakikada

oliir. Yasam dongiisii Sekil 1'de gosterilmektedir.[7]
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Sekil 2.1. Sarcoptes Scabiei var. Hominis’in Yasam Dongiisii

2.3. UYUZ HASTALIGINDA BULAS

Insandan insana en az on ila on bes dakika siiren deriden deriye yakin fiziksel temas

yoluyla bulasabilir.Ayn1 zamanda cinsel iliski yoluyla da bulasabilir.[10,11]Uyuz
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sarkoptunu tasiyan yatak, carsaf, yorgan, giysi ve hali gibi cansiz nesneler yoluyla
bulas yoluyla bulasma konusunda tartismalar devam etmektedir. Ikinci diinya savasi
sirasinda, yatak carsaflar1 ve yorganlar yoluyla bulagsma olasiligi 1/200'den daha
azdir. 13 Sarkoptlarin konaktan ayrildiktan sonra disg ortamda oda kosullarinda en az
36 saat (serin ve nemli ortamlarda daha uzun siire) ve mikroskop immersiyon
yaginda 7 giine kadar canli kalabildigi gosterilmistir. Bu nedenle, giiniimiizde cansiz

nesnelerden de bulasin oldugu diisiiniilmektedir. [12,13]

Krutlu uyuz olan bireyler, giysiler ve yataklar araciligiyla enfeksiyonu bagkalarina
bulagtirma konusunda daha yiiksek bir risk tasir.[13][14] Sarkoptlar, viicudun
yaydig1 koku ve 1s1 gibi uyaricilara tepki vererek bir konaktan digerine gecebilir.[15]
Yeni bir konaga ulastiginda, bir saat iginde stratum korneumda tiinel agmaya
baglar.[16] Bu tiineller olusurken hastada ise kasinti baslamaktadir.Kasinti
basladiginda mevcut sarkoptlarinin ¢ogu kasinti nedeniyle o6liirken, yumurtalar da
zarar goriir. [10,17] Akarlar genellikle enfestasyonun baslamasindan ii¢ ay sonra
hizla azalir; bu azalma, kasint1 ve akarlarin mekanik olarak uzaklastirilmasi ve konak

bagisiklik sisteminin yanit vermesi sayesinde gergeklesir.[14]

2.4. UYUZ HASTALIGINDA KLINIK BELIRTI, BULGULAR ve AYIRICI
TANI

Sarkopt deriye girdiginde bir dizi inflamatuar ve bagisiklik reaksiyonu meydana
gelir. Sarkopt antijenine karsi mast hiicrelerde 6zel IgE iiretilir ve bu da tip 1
bagisiklik tepkisi olusturur. Sarkoptla ilk kez karsilastiktan on ila otuz giin sonra,
hasta sarkoptlarin kendisine, yumurtalarina, digkilarina ve salgisina kars1 gecikmis
tip 4 hipersensitivite reaksiyonu gelistirir ve kasinmaya baslar. Bu nedenle hastalar,
kasint1 ve diger semptomlarin ne zaman basladigini sdyleyemez. Belirtiler, daha 6nce
uyuz gegirmemis bir kiside iki ila alt1 haftay: alir. Tekrar enfekte olan bir kiside ise
semptomlar 1-4 giin i¢inde, hatta konagin immiinolojik durumuna bagl olarak saatler
iginde ortaya ¢ikabilir.[10,14]

Generalize kasinti uyuzun ana semptomudur. Inkiibasyon sirasinda da kasint1 olusma

olasiligr vardir. Kasintinin siddeti degisken olmakla birlikte, gece yataga girdikten
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sonra artar ve kisiyi uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilir. Parmak aralarindan
baglayan kasint1 bileklere, dirseklerin ekstansor bolgeleri, aksiller bolge, penis,
skrotum ve kadinlarda meme areolalari, kalca, sakral bolge ve periumbilikal bolgeye

yayilir.(Resim 2-5)

Sekil 2.2. Viicutta kagitili eritemli papiil, iirtikeryal lezyonlar ve ekskorye papiiller
ve krutlar

Hebra halkasi, uyuz lezyonlarinin goriildiigii aksilla antekubital fossa, el ve bilek
tarafindan olusturulan ve genital bolgeden gectigi varsayilan sanal ¢izginin bir
parcasina verilen isimdir. Sicak havalarda, 6zellikle yatalak hastalarda ve kiiciik
cocuklarda lezyonlar goriilebilir, ancak sirtta ve boynun yukarisinda goriilmezler.
Sarkopt akarlar1 bu hastalarda retroaurikuler kivrimlarda saklanir.1 cm uzunluguna
varabilen, deriden hafif kabarik, beyazimsi sonunda siyah bir nokta igeren dalgal
iplik benzeri veya lineer goriiniimlii tlineller, uyuzun tipik spesifik lezyonlaridir.
Sarkoptun hava deliklerine giren kirler, sillonlarin {izerinde noktalar olustururlar. El
bilekleri, parmak aralari, aksiller, gluteal bolge ve penis tiinellerin en sik goriildigi

bolgelerdir.(Resim 3)

Uyuz akarlar1 genel olarak ince bir stratum korneuma sahip kilsiz bolgeleri tutmaya
daha yatkindir. Sicak iklim bolgelerinde yasayan insanlar igin cilt yiizeyindeki

tiinelleri bulmak ise tan1 a¢isindan zor olabilmektedir.
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Uyuz akarlarina bagli gelisen hipersensitivite, simetrik ve pleomorfik lezyonlarin
olusumuna yol acar. Kasintinin yogun oldugu bdlgelerde papiil, vezikiil, biil,

pullanma, kabuklanma, piistiil, nodiil ve ekskoryasyonlar goriilebilir.[15]

Sekil 2. 3. El parmak aralarinda ekskorye papiiller ve vezikiiller.

Uyuz diger deri hastaliklarini taklit eder bu nedenle uyuz disindaki kasintili deri
hastaliklarindan ayirt etmek son derece onemlidir. Impetigo, folikiilit, papiiler
urtiker, kontakt dermatit, atopik dermatit, norotik ekskoryasyon, dermatitis
herpetiformis, pitriyazis roze, psoriasis, sekonder sifiliz, seboreik dermatit, lenfoma,
psodolenfoma, infantil akropiistiiloz, viral ekzantemler, lineer IgA hastaligi,
Langerhans hiicreli histiyozis ve PUPPP Uyuz hastaligindan ayirt edilmesi gereken
elzem hastaliklardir. [10,16,17]

2.5. UYUZ HASTALIGINDA KLINIK FORMLAR

Uyuzun en sik goriilen klasik formunun yaninda nodiiler ve krutlu uyuz olmak iizere

2 ana klinik formu daha vardir.



2.5.1. Klasik Uyuz

Normal bagisiklik sistemine sahip kisilerde genellikle klasik uyuz goriilmektedir. El
parmak aralari, el bilekleri, ekstremite ekstansor yiizleri, aksiller katlantilar, govde
yanlari, karin periumblikal alan, kalgalar ve erkeklerde penis ve kadinlarda areola,

klinik bulgular igin predileksiyon bolgeleridir . (Resim 1a)

Cocukluk ¢aginda ise palmoplantar bolge siklikla tutulur. (Resim 1b)

Yetiskin hastalarda genellikle sirtin orta hatti, yiiz ve sagli deri etkilenmezken;

bebeklerde bu bolgelerde de tutulum goriilebilir.

Sekil 2.4. Parmak aralar1 ve el dorsallerinde goriilen ekskoriye papiiller.



Sekil 2.5. Infantil déSnemde ayak tabanlari sik tutulan viicut bélgesidir.

Muayenede en sik karsilagilan bulgu olan ekskoriye papiiller, skabiyes akarlari,
yumurtalari, eksuda ve digki gibi salgilarina karsi gelisen tip 4 alerjik yanitin
sonucudur. Bunlar, skabiyes akarmin neden oldugu primer lezyonlar arasinda yer
almaz ve bu nedenle deri kazintis1 6rneklerinde nadiren tespit edilir. Ancak erkek
hastalarda glans, corona, penil saft ve skrotumda eritemli papiiller klinik olarak

gbzlenebilir. Bu papiiller genellikle ekskoriyedir ve flizerinde hemorajik krut

bulunabilir.

Tineller; disi erigkin akarlarin stratum korneumda yumurta birakmak i¢in virgiil
seklinde, 0,5-1 cm boyutlarinda gri-kahverengi kabariklardir. Bu tiinellerin ucunda,
inci tanesine benzeyen bir vezikiil goriilebilir. Vezikiiller ve tiineller, uyuz igin

karakteristik klinik bulgular arasinda yer alir. Bu nedenle, eriskin disi akar,



yumurtalar ve diski materyali, tiinel ve vezikiillerden alinan deri kazintisi

orneklerinde goriilmesi klinik tanty: desteklemektedir.[13][18]

Skabiyes nodiilleri, klinikte incelenebilecek diger bulgulardandir. Nodiiller, boyutlari
520 mm arasinda degisen kirmizi-kahverengi renktedir ve genellikle koltuk
altlarinda, gévde yan yiizlerinde, olekranona, uyluk i¢ yiizlerinde, erkeklerde genital
bolgede ve kalgalarda bulunur. Papiiler lezyonlar gibi alerjik tepkiler nedeniyle bu
nodiiller mikroskopik incelemede nadiren gorilmektedir. Klasik uyuzda kasinti
oldukca yogundur ve oOzellikle gece saatlerinde ve sicak ortamlarda daha da
siddetlenir. Bu yogun kasintiya, disi akarlara ait antijenlere kars1 gelisen alerjik tepki

neden olur. [19],[20]

Kasinti, skabiyesli hastalarda 6nemli bir semptom olsa da, 6zellikle bebeklerde,
yaslilarda ve topikal kortikosteroid kullanan kisilerde ve immunsiipresif tedavi alan

kisilerde belirgin olmadigindan tani kisminda zorluklar ¢gikarabilmektedir.[21]

2.5.2. Krutlu Uyuz

Krutlu skabiyez, bagisikli§i baskilanmis kisilerde veya kasinmayr ve kasimayi
azaltan norolojik hastalig1 olan hastalarda daha yaygindir. Klasik skabiyesten farkli
olarak, diffiiz hiperkeratoz kalin, istiridye kabuguna benzer bir goriinlime sahiptir.
Bu hiperkeratoz, 6zellikle friksiyona egilimli bolgelerde ve klasik formda siklikla
tutulmayan bas, boyun ve aurikiilar alanda goriiliir. Ozellikle el ayalar, ayak

tabanlari, kalcalar, olekranon ve patella basta olmak iizere ¢esitli bolgelerde gortiliir
(Resim 2).[22]



Sekil 2.6. Viicudun neredeyse tamamini kaplayan eritemin yani sira uylukta ve
karinda gortilen sari-gri yapisik skuam ve hiperkeratoz; krutlu skabiyes

2.5.3. Vezikiiler-Biilloz Uyuz

Yash insanlarda gelisen nadir bir uyuz formudur. Klinik, histopatolojik ve
immiinfloresan bulgular1 biilloz pemfigoide benzer. Bu uyuz ¢esidinin olusumda
sorumlu tutulan teori, sarkoptun dermoepidermal bileskeye girerek biilléz pemfigoid
antijeni ile ¢apraz reaksiyon yaratmasi veya sarkoptun litik sekresyonu nedeniyle

otoantikorlar tiretmesidir. [23,24]

2.5.4. Bebek ve Cocuklarda Uyuz

Cocuklarda ve yetiskinlerde uyuz, ozellikle palmoplantar bolgede sik yerlesim
gosterir ve bu alanlarda vezikiiler ve papiiler lezyonlarla karakterize edilir. Lezyonlar
el, ayak ve diger viicut bolgelerinde yogun olarak bulunur. Cocuklarda silon olugumu
nadir goriiliirken, yetigkinlere kiyasla daha fazla inflamatuar lezyon gozlenir. Yiiz,
boyun ve sagli deri dahil olmak iizere viicudun c¢esitli bolgelerinde lezyonlar
olusabilir. Infantil uyuzda tedavi sonras1 nodiiler lezyon gelisme riski bulunmaktadir
ve bu nodiiller tedaviye oldukga direnglidir. Ek olarak bu grupta , impetigo ve

egzama gibi ikincil enfeksiyonlar goriilebilmektedir.[27]

10



2.5.5. Yashlarda Uyuz

Siklikla senil pruritus gibi goriillerek yanlis tan1 almaktadir. Atipik yerlesim
gorilmektedir. Sagh deri tutulumu, biill6z lezyonlar ve anormal papiiler uyuz
goriilebilir. [10][25] Infantlar, kiigiik cocuklar, yashlar, bagisiklik sistemini
zayiflatan hastalar ve krutlu uyuz hastalarinda yetiskinlerden farkli olarak sagli deri
tutulumu da goriilebilmektedir. Uyuz hastalarinda, deri bariyerinin asir1 kasinma
sonucu zarar gormesiyle birlikte, Staphylococcus ve Streptococcus tiirleri deri
tizerinde kolayca yayilabilir. Bu bakterilerin yol a¢tig1 impetigo, ektima, fronkiilozis
ve seliilit gibi enfeksiyonlar, altta yatan uyuzu gizleyebileceginden, tan1 koyarken
dikkatli olunmalidir. Ayrica, poststreptokoksik glomeriilonefrit de uyuz hastalarinda
bakteriyel enfeksiyonlarin yol agabilecegi bir diger komplikasyondur. [16][28]

2.6. SKABIYEZDE TANI

Tani, genellikle sicak ortamda, gece yatak sirasinda ortaya c¢ikan veya uykudan
uyandirabilen siddetli kasinti, el bilegi ve parmak aralarinda tiinel ile vezikiillerin
varligi, uykuya bagli lezyon dagilimi ve ailede kasinan bireylerin bulunmasi ile
kolaylikla konulabilmektedir. Buna ek olarak Sarkoptes akari yumurtalar1 ve
digkisinin test edilmesi, kasmtili bir hastada sarkoptesin kesin tanisini koymaya
yardimci olur. Sarkoptesi tespit etmek i¢in ise ekskoriyasyona ugramamis papiiller,
vezikiiller, el bilegi, ayak ve penis lizerindeki tiineller ile el parmak aralarindaki

lezyonlar kullanilmalidir.[16]

IACS tarafindan 2020'de yaymnlanan bir rapor, skabies tanisini ii¢ kategoriye
ayirmustir: kesin tani-level A, klinik tani-level B ve siipheli tani-level C” dir. Kesin
tan1 olan Level A tipik oykii ve fizik muayene bulgusundan olusup akarlarin
labaratuvar ortaminda goriintiilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Labaratuvar
ortaminda akarlarin goriintiilenemedigi fakat uyuz hastasinin tipik anamnez ve klinik
bulgularinin bulundugu ise Level B olarak adlandirilmaktadir. Son olarak Level C ise
stipheli tan1 olarak adlandirilmis olup anamnezde kasint1 ya da uyuzlu bireyle temas
ozelligi tasiyp tipik bulgulart olan fakat atipik dokiintlisii mevcut uyuz hastalarinin

kategorize edildigi bolimdiir fakat bu siniflamanin daha ¢ok epidemiyolojik
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calismalar i¢in surveyans bildiriminde kullanilmasi, uyuz tedavi karart igin klinik

tecriibelerin oniine gegcmemesi belirtilmektedir.[26]

2.6.1. Skabiyezde Ayirici Tani

Neredeyse tiim kagintili dermatozlarin ayirict tamisinda uyuz goz Onilinde
bulundurulmasi gerekir. Cok cesitli klinik sekillerde ortaya ¢ikabildigi i¢in "biiyiik
taklit¢i" olarak da bilinir. Yasa ve hastanin durumuna goére ayirici tanilar degisir.
Gelismekte olan {ilkelerde, atopik dermatit, kontakt dermatit, numuler dermatit ve
tinea enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarla karistirilabilirken, endiistriyel iilkelerde atopik
dermatit, kontakt dermatit, numuler dermatit ve pyoderma gibi enfektif hastaliklar da

ayirict tani olarak diistiniilebilir.[27]

2.7. SKABIYEZ TANISINDA KULLANILAN TESTLER

Uyuz hastaligina tan1 koymak ¢ogu zaman anamnez ve fizik muayene ile miimkiin
olabilmektedir fakat baz1 gruplarda anamnez ve fizik muayene ile tan1 koymak zor
olabilir.Yapilan bir meta analizde dahil edilen 71 ¢alismanin 40' inda Klinik bulgular
olarak; dokiintii, dokiintii dagilimi, kasinti ve akar yuvalart oldugu bulunmustur.[28]
Ayrica, hastaligin etkeni olan akarin, yumurtalarin ve diskr kalintilarinin gosterilmesi
yoluyla kesin tani koymanin miimkiin oldugu konusunda bir anlagsmaya da

varilmistir.[29]

Deri kazinmasiyla elde edilen skuamlarin mikroskobik incelemesi, akarin dogrudan
tespiti veya akarin yumurtalar1 ve digkisinin goriilmesi, uyuz tanist koymak i¢in en
yaygin kullanilan yontemdir. Bu yontemde, deri kazinmasi i¢in 15 numarali bistiiri
kullanilir. Bistiiri, dik bir agiyla cilde yerlestirildikten sonra, tiinel bulundugundan
stiphelenilen bdlge boyunca ileri geri kazmir veya papiiliin ylizeyi agilir. Kazima
islemi sonrasinda, potasyum hidroksit kullanilarak alinan keratin eritilir ve preparat,
x10 biiylitmede mikroskop altinda incelenir.[6] Bu yontemin duyarlihgr diisiik
oldugu i¢in siklikla birden fazla 6rnek gereklidir fakat bu yontemin uygulanmasi,
yogun hasta muayenesi yapilan kliniklerde zaman alict oldugu i¢in miimkiin

olmayabilir.
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Dermoskopi ve videodermoskopi ise ayni yontemi kullanan noninvazif tani
araclaridir ve derinin Dbiiyiitiilmesiyle ¢iplak gozle goriilemeyen morfolojik
Ozelliklerin degerlendirilmesini saglar. Dermoskopi, el tipi cihazlarla x10 biiylitme
yetenegine sahipken, bilgisayara bagli video kameralarla x1000 kadar biiyiitme
yetenegi artirilabilmektedir. Videodermoskopi, tipik olarak polarize bir 151k kaynagi
kullanilarak gergeklestirilir ancak 151k yansimasini azaltmak ic¢in deri iizerine
immersiyon yagi, alkol veya su gibi sivilar uygulanir. Bu yontem ise epiliiminesans
mikroskopi olarak bilinir. Inceleme sirasinda, tiinele karsilik gelen belirsiz, diiz bir
¢izginin sonunda kii¢iik, koyu kahverengi tiggen seklinde yapilar goriiliir ve bu
yapilar akar govdesine karsilik gelmektedir. Bu goriiniim benzerlik bakimindan
jetlerin arkalarinda biraktiklari yakit izine benzetildigi i¢in "jetliner with traile"
ismiyle tanmimlanmaktadir. Geleneksel yontemlere goére uyuz tanisinda
dermoskopinin spesifitesi diigiiktiir, ancak sensivitesi oldukca hassastir. Ek olarak,
dermoskopinin spesifikasyonu, kullanicinin yontemle ilgili deneyimine bagli olarak
onemli Olciide degisebilir. [30] Dermoskopi igin en biiyiikk engel, jetliner yolun
styrik, kabuk, kanamalar veya kiiciik kir parcaciklariyla karisabilmesidir. Ek olarak,
siyahilerde x10'u biiylitmede jetliner'in takip edilmesi zor olabilir. Bu nedenle,
videodermoskopinin gerekli olmadigi durumlarda dermoskopinin kullanilmasi
onerilir.[31] Videodermoskopi, derinin yiizeyel dermise kadar olan katmanlarini
derinlemesine inceleme yetenegine sahip bir tekniktir. Bu ozellik, in vivo olarak
tinellerin ve akarlarin gozlemlenmesi icin ideal bir yontem olmasim saglar.
Videodermoskopi, uyuz tanist koymada en hassas ve spesifik yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir ve yiiksek bilyilitme seviyelerinde %100 spesifiteye
sahiptir.[35]

Reflektans konfokal mikroskopi (RKM), derinin farkli tabakalarindaki yapilari lazer
1sinlartyla tarayabilen, yiiksek ¢oziliniirliiklii bir goriintiileme teknigidir. Bu yontem,
akarin yumurtalarini, tiinelini ve kendisini goriintiileyebilme kapasitesine sahiptir.
Ayrica, RKM ile parazitin aktif hareketleri de izlenebilir, bu da parazitin canliliginin
belirlenmesinde 6nemli bir gosterge saglar ancak en biiyiik dezavantajlari, zaman

alic1 ve maliyetli bir yontem olmasidir.[34]
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Optik koherans tomografi (OCT), biyolojik yapilardan yansiyan kizilGtesi 1sinlari
hiicre diizeyinde saptayarak doku morfolojisini incelemeyi saglayan non-invazif bir
gorintiilleme yontemidir. Stratum korneum, epidermis, papiller dermis ve deri ekleri
gibi temel cilt parcalarimi goriintiileyebilmektedir. Akarlar1 tamimlayabilir ve

boyutlarini dlgebilir. [31]

2.8. UYUZUN TEDAVISI

Skabiyez tedavisinin amaci, akarlar1 yok etmek, semptomlari iyilestirmek ve varsa ek
enfeksiyonlari ortadan kaldirmaktir. Tedaviye baslamadan dnce taninin dogrulanmasi
hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarin tam olarak bilgilendirilmesi de ¢cok onemlidir.
Tiim aile iiyeleri, semptomlar1 olmasa bile tedaviden ge¢melidir. Deri hiicreleri, sag
telleri, giysiler ve ortak kullanilan yataklar bulag kaynagi olabilecegi igin
yikanmalidir. Yanlis tedavi semptomlar: alevlendirebilir, bu nedenle detaylar

mutlaka brosiir olarak hastaya verilmelidir.[32]

Ideal bir tedavi, hem erigkin akarlara hem de yumurtalarina etkili olacak sekilde;
uygulanmasi kolay, hassasiyet ve irritasyona neden olmayan, toksik olmayan, her yas
grubuna giivenli ve ekonomik olmalidir. Tarihsel olarak ¢ok eski olan bu hastalik
icin giiniimiize kadar c¢ok sayida tedavi ajani kullanilmis olsa da, belirtilen
ozelliklerin hepsine sahip bir ajan heniiz bulunamamustir. Topikal ve oral skabisidal
tedavi secenekleri mevcuttur. Skabiyez tedavisi icin topikal tedaviler ana etkili
ajanlar olarak goriliir.[32] Ancak, tedavi basarisizligi ve tedavi direnci nedeniyle
ivermektin gibi oral ajanlarin kullanimi son zamanlarda artmistir. Tablo 1 uyuz

tedavisi seceneklerini gdstermektedir.

Tablo 2.1. Skabiyezde tedavi segenekleri[25]
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Topikal tedavi FDA FDA

onayl Doz gebelik Major yan etki Ozellik
kategorisi
Permetrin Var % 5 krem, en az 8-12 saat . Tlk sira topikal tedavi
B Kaginti, yanma, eritem )
uygulama ajani
Lindan Var % 1 losyon veya krem, en i Nabet, kas spazmlan, Iki veya Gginei sira
az § saat uygulama aplastik anemi topikal tedavi ajam
Benzil benzoat Yok Kagint,, yanma, batma )
%10 veya %25 losyon, en hissi, den kurulugu, Tki veya Gginci sira
) IS : : ¥
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2.8.1. Topikal Tedaviler

Permetrin, giiglii bir bocek oldiiriicti olan sentetik bir piretroiddir. Skabiyez tedavisi
ABD'de 1989 yilinda onaylanmistir.[16] Memelilerde diisiik toksisiteye sahip
oldugundan, skabiyez akarlarina karsi ¢ok etkilidir. % 5'lik krem formu iki hafta
boyunca haftada bir gece tiim viicuda (kafa da dahil) uygulanir. En az sekiz ila on iki
saat kalir ve ardindan banyo yapilir. Deriden ¢ok az miktarda emilir ve hizla
pargalanir ve idrar yoluyla atilir. Uyuz i¢in en etkili yaklagimdir.[33] Neredeyse hig
alerjik yan etkisinin olmamas1 ve gorlinlim a¢isindan rahatsiz edici olmamasi1 en

biiyiilk avantajlarindandir. Cocuklar ve hamileler i¢in de givenli kabul
edilmektedir.[32]

Kullanimdaki en eski antiskabietik ila¢ siilfiirdiir. Celsus, siv1 zift ile karistirarak bu
ilact ilk kez skabiyez tedavisinde kullanmistir.[36] Siilfiir, gebe, yenidogan ve
cocuklar icin giivenli bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.[38] Permetrin
yerine merhem formunda siilfiir tercih edilebilir ve genellikle tedavi i¢in %6'lik
konsantrasyon yeterli olmaktadir. Uygulama, banyo sonrasi ii¢ giin boyunca diizenli
olarak tiim viicuda yapilir. Ancak, kotii kokusu ve kiyafetlerde leke birakmasi,
Ozellikle tropikal ve sicak iklimlerde irritan dermatite yol acabilir. Diisiik maliyeti,

stilfiirti kitlesel tedavi gerektiren salgin durumlarinda tercih edilen bir segenek haline
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getirmektedir. Erigkinlerde lindan, permetrin veya ivermektin kullanilmadiginda,

stilfiir en iyi alternatif tedavi segenegidir.[39]

Bir diger tedavi segenegi ise Peru ve Tolu balzamindan elde edilen benzil benzoat,
benzoik asit ve benzil alkol esteridir. Akarlara norotoksik olarak saldirmasindan
yararlanilir. %25'lik emiilsiyon, yirmi dort saat icinde boyun altinda kalan tiim
yiizeylere banyo yapilmadan ii¢ kez uygulanir. Benzil benzoat, irritan bir ajan oldugu
icin Ozellikle ylizde ve skrotumda irritan dermatit ve tekrarlanan kullanimlarda
alerjik dermatit olusturabilir. Norotoksik etkileri nedeniyle gebelikte, emziren
annelerde, yenidoganlarda ve 2 yasindan kiigiik cocuklarda kullanilmamalidir.
Ivermektin ile birlikte permetrin direngli krutlu skabiyezin tedavisi ve tek doz
ivermektine yanit vermeyen skabiyezde ivermektin kombinasyonu olarak kullanilir.
Gelismekte olan iilkeler ulasilabilirligi yiiksek oldugu i¢in benzil benzoat tedavisini

kullanmaktadirlar.[16][32]

Tedavi segeneklerinden bir digeri Lindan veya gamabenzen-hekzakloriir ise bir
bocek oldiiriiciidiir.insanlarda, akciger, bagirsak ve diger mukozalardan yogun olarak
emilir. Deri basta olmak iizere tiim viicuda yagdan zengin dokularla yayilir. Idrar ve
diski ile atilir. Kuru cilde bir kez yiizde bir krem veya losyon uygulamasi ve yiizeyde
6 saat kadar kalmasi, tedavi i¢in yeterli olacaktir. Bircok rapor, merkezi sinir sistemi
toksisitesine bagli olarak konviilziyonlara ve 6liime neden oldugunu gostermektedir.
Ancak bu yan etkiler, asir1 tedavi kullanimi olan veya cilt bariyeri bozulan
yenidoganlar ve c¢ocuklarda goriilmiistiir. Gelismekte olan {ilkelerde permetrinin

kullanilmadigi durumlarda alternatif olarak kullanilmaktadir.[32]

2.8.2. Oral Tedaviler

Ivermektin, antiparazitik sinifin sentetik bir tiirevidir. Parazitlerin periferik motor
sinapslarindaki ndrotransmitter reseptorlerini spesifik olarak bloke ederek parazitleri
felg eder. Ektoparazit ve endoparazit enfestasyonlarinda kullanilabilir. 1970'lerde
veterinerlik i¢in gelistirilen ivermektin, 1990'l1 yillarda insan skabiyez vakalari icin
de kullanilmaya baslandi.[34][35] .Oral olarak alinan ivermektin 5 saat sonra

maksimum konsantrasyona ulasir ve karacigerde parcalanir ve %98'inden fazlasi
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viicuttan atilir. Yarillanma siiresi otuz alti saattir. Siite minimal geg¢is gosterir ve
teratojen degildir. Skabiyez tedavisinde bir kez 0,2 mg/kg dozunda ve tek seferde
alinir bir veya iki hafta sonra, etkisini maksimum diizeye ¢ikarmak igin bir doz daha
alinmasi tavsiye edilir.[36] Tedavi sirasinda ates, istahsizlik, kas agrisi, eklem agrisi
ve bas agris1 gibi yan etkiler olabilir. ivermektine alerjisi olanlar ve merkezi sinir
sistemi hastalari i¢in kontrendikedir. Gebeler, emziren anneler ve bes yasindan kiigiik
cocuklarda kullanilmamalidir. En 6nemli avantajlari, topikal ajanlarda irritasyon gibi
yan etkilerin goriilmemesi ve yiiksek etkinligidir. Cezaevleri gibi toplu ortamlardaki
salginlarda, yataga bagimli insanlarda ve bakimevlerinde oldukga etkili bir tedavi
secenegidir. Gelecekte, topikal olarak denenen ivermektin uyuz tedavisinde daha da

onemli olacagi diistiniiliiyor. [10][32]
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BOLUM 3

ARASTIRMA
3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi
Aragtirmanin amaci Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi personelinin uyuz
hakkinda bilgi diizeylerini dlcerek, tutum ve davranislarini degerlendirerek; hastane
calisanlarinda uyuz hastaligi hakkinda farkindalik olusturmaktir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE VERILERIN TOPLANMASI
Arastirma kesitsel tipte bir anket calismasidir.Anket formlari; 6rneklem secimi
yapilmayarak Karabiik Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan calisanlara
01.04.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda uygulanmastir.
Anket 3 boliimden ve toplamda 50 sorudan olugmaktadir.
1.Boliim:Yas,cinsiyet,medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikler
ile kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi kisisel saglik bilgilerini igeren 3 tane acik

uclu 3 “’tane evet-hayir’’ seklinde 9 tane ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir.

2.Boliim: Uyuz hastaliginin risk faktorlerini sorgulayan 1 tane acik uclu 4 tane evet-

hayir seklinde toplamda 5 sorudan olugmaktadir.
3. Boliim: Hastanedeki tiim calisanlarin uyuz hastalifi konusunda  bilgi,tutum ve

davranig diizeylerinin degerlendirildigi ¢’evet-hayir-fikrim’’ yok seklinde 30 sorudan

olugmaktadir.Yanlis ya da eksik doldurulan anketler calisma dis1 birakilmistir.
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3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

Dabhil edilme kriterleri:
1. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Caligsan1 Olmak
2. 18-65 yas araliginda olmak

Dahil edilmeme kriterleri:

1.Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
2.Gebe olmak

3.Yabanci Uyruklu Olmak

4.Zihinsel Engelli Olmak

> W o

3.4. VERILERIN ANALIZI VE ISTATIiSTIiKSEL YONTEMLER

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve/veya median (min-maks),
kategorik veriler ise say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Normallik analizleri Shapiro
Wilks testi ile yapildi. Normal dagilima uygun cikan parametrelerin 2 grup
arasindaki karsilagtirmalarinda Student’s T Testi, 3 grup ve tizerindeki
karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (Posthoc:Bonferroni) kullanildi.
Kategorik veriler arasindaki farkin degerlendirilmesi Ki-kare Testi ile yapildi.
Analizler IBM SPSS versiyon 27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile
yapilarak, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,89+3,13 yil, %58,3’1 kadin , ayn1 hanede kisi sayisi
ortalamasi 3,13+1,20, , %66,0’s1 evli, %48,3’linlin gelirinin giderine esit oldugu,
%94,0’1iniin ¢ekirdek bir aileye sahip oldugu, %54,0’linlin 6n lisans/lisans mezunu,
%351,3’tinlin  hi¢ sigara kullanmadigi, %83,3’iiniin il merkezinde yasadigi,
%30,0’unun doktor, %36,7’sinin hemsire/ebe/saglik memuru oldugu, %47,0’sinin

gorevi geregi nobettuttugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (n=300)

Medyan (min-maks)

Ort£Ss
Yas (yil) 33,5 (18-62) 35.8943.13
Ayni hanede kag Kisi yasiyorsunuz? 3(1-8) 3.1341.20
(n,%)

Cinsiyet

Kadin 175 (58,3)

Erkek 125 (41,7)
Medeni durum

Evli 198 (66,0)

Bekar 94 (31,3)

Dul/bosanmus 8(2,7)
Aylik gelir durumu

Geliri giderden fazla 106 (35,3)

Geliri gidere esit 145 (48,3)

Geliri giderden az 49 (16,3)
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Aile tipi

Cekirdek aile 282 (94,0)
Genis aile 14 (4,7)
Diger 4(1,3)
Egitim
lkogretim 1(0,3)
Lise 39 (13,0)
On lisans/Lisans 162 (54,0)
Yiiksek Lisans ve iistii 98 (32,7)
Sigara kullanim durumu
Hi¢ Kullanmadim 154 (51,3)
Iciyorum 98 (32,7)
Biraktim 48 (16,0)
En uzun siire yasadig1 yer
i1 Merkezi 250 (83,3)
iige 42 (14,0)
Koy 8 (2,7)
Meslek
Doktor 90 (30,0)
Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 110 (36,7)
Tibbi Sekreter 37 (12,3)
Biiro Calisan1 (mutemet, evrak kayit vb.) 13 (4,3)
Hasta bakici/temizlik personeli 23 (7,7)
Destek Birimi (atolye, bilgi islem vb.) 6 (2,0)
Giivenlik Personeli 21 (7,0)
Gorev geregi nobet durumu
Hayir 159 (53,0)
Evet 141 (47,0)

Katilimcilarin %24,0’iintlin ise en az bir kronik hastaliginin bulundugu tespit edildi.

En sik bulunan hastaliklar Hipertansiyon (%7,3), GIS (%5,3), Diyabetes mellitus
(%3,0) ve Akciger Hastaliklar1 (%3,0) olarak belirlendi. Diizenli ila¢ kullanan

katilimeilarin orani ise %22,0 olarak bulundu (Tablo 2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanim durumlari

(n=300)
(n,%)

Kronik hastalik varhgi

Yok 228 (76,0)

Var 72 (24,0)
Guatr* 25 (8,3)
Diyabetes mellitus* 9 (3,0)
Hipertansiyon* 22 (7,3)
GIs* 16 (5,3)
AkcigerHastaliklar* 9 (3,0)
KAH* 4(1,3)
Psikiyatrik Hastahklar* 4(1,3)
Romatolojik Hastaliklar* 4(1,3)
Norolojik Hastaliklar* 3(1,0)
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Kullanmiyor 234 (78,0)

Kullaniyor 66 (22,0)

* Birden fazla kronik hastalik ifade edilmistir.

** Tabloda belirtilmemis olan diger hastaliklar;FMF, hipereozinofili, hipotiroidi, Multiple Skleroz,

polen alerjisi, varis ve vendz yetersizliktir.

Katilimcilarin bir giinde ortalama 31,594+28,13hasta ile temas ettigi, %06,3’iiniin

bilinen bir cilt hastaliginin oldugu, %]1,3’linlin daha 6nce uyuz hastalig1 gegirdigi,

%69, 7’sinin  gorevigeregi hasta ile temas ettigi, temas edenlerin %98,1’inin

gorevigeregi yabanci uyruklu hastalarla temasmin oldugu, %87,1’inin hasta ile

temasinda eldiven kullandigr ve %97,6’simin hasta temas1 sonrasi elleriniyikadigi

saptandi (Tablo 3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin hasta ile temasi(n=300)

Medyan (min-maks) Ort+Ss
Bir giinde ortalama kag hasta ile 25 (3-250) 31,59+28,13
temas ediyorsunuz?
(n,%)

Diizenli ila¢ kullanmamzi gerektiren bir cilt

hastahgimiz var m ?
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Bilinen bir cilt hastaligim yok

281 (93,7)

Akne 2(0,7)

Atopik Dermatit 9(3,0)

Tekrarlayan OralAftlar 5(1,7)

TineaPedis(Ayak Mantari) 1(0,3)

Ekzema 2(0,7)
Daha 6nce uyuz hastaligi gecirdiniz mi?

Hayir 296 (98,7)

Evet 4(1,3)
Goreviniz geregi hasta ile temas ediyor musunuz ?

Hayr 91 (30,3)

Evet 209 (69,7)
Goreviniz geregi yabanci uyruklu hastalarla
temasiniz oluyor mu?

Hayir 4(1,9)

Evet 205 (98,1)

Toplam 209 (100,0)
Hasta temasinda eldiven kullanir misimz ?

Hayir 27 (12,9)

Evet 182 (87,1)

Toplam 209 (100,0)
Hasta temasi sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz?

Hayir 5(2.4)

Evet 204 (97,6)

Toplam 209 (100,0)

“Uyuz her yasta ve biitlin toplumlarda goriilebilen bir hastaliktir” sorusuna

katilimcilarin

cevabini vermistir.

“Uyuz diinyada ve Tirkiye’de siklig1 artan bir hastaliktir” sorusuna katilimcilarin

%84,0’tt dogru cevap verirken, %3,7’si yanlig, %12,3’0i fikrim yok cevabini

vermistir.

“Uyuz, etkenin deri igine yerleserek siddetli kasintiya yol ac¢tifi bir hastaliktir”

sorusuna katilimcilarin %93,3’ii dogru cevap verirken, %1,3’i yanlis, %5,3’1 fikrim

yok cevabini vermistir.
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“Uyuz insandan insana temas yoluyla gegen bir deri hastaligidir” sorusuna
katilimcilarin =~ %90,7°s1 dogru cevap verirken, %3,0’l yanlis, %6,3’1 fikrim yok

cevabini vermistir.

“Uyuz kisiden kisiye 15-20 dakikalik yakin temasla bulasir” sorusuna katilimcilarin
%62,7’s1 dogru cevap verirken, %6,3’i yanlis, %31,0’1 fikrim yok cevabim

vermistir.

“Uyuz hastaligi Saglik Bakanligi tarafindan bildirimi zorunlu bir hastaliktir”
sorusuna katilimcilarin yalnizca %28,7’si dogru cevap verirken, %43,0’t yanls,

%28,3’1i fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz hayvandan insana temas yoluyla bulasir” sorusuna katilimcilarin yalnizca
%54,7’s1 dogru cevap verirken, , %15,0’0 yanlis, %30,3’i fikrim yok cevabini
vermistir.

“Uyuz bulasir hayvanlar arasinda en sik kopekten olur” sorusuna katilimcilarin
yalnizca %46,3’ii dogru cevap verirken, %11,3’ii yanlis, %42,3’i fikrim yok

cevabini vermistir.

“Uyuz insandan insana sadece tokalagma ile bulasir” sorusuna katilimcilarin yalnizca
%56,0’s1 dogru cevap verirken, %15,3’ti yanlis, %28,7’si fikrim yok cevabini

vermistir.

“Uyuz hastaligmin etkeni 72 saat boyunca dis ortamda yasayabilir” sorusuna
katilimcilarin yalnizea %43,3’1 dogru cevap verirken, %4,3’i yanlis, %52,3’1 fikrim

yok cevabini vermistir.
“Uyuz hastaligi soguk ve nemli havada daha sik goriiliir” sorusuna katilimcilarin

yalmzca %27,7’si dogru cevap verirken, %22,7°si yanlis, %49,7’si ise fikrim yok

cevabini vermistir.
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“Geng ve orta yash bireylerde uyuz hastaliginin en énemli bulagsma yollarindan biri
cinsel temastir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %36,0’s1 dogru cevap verirken,

%19,0’u yanlis, %45,0°1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Bir uyuz hastas1 tarafindan kullanilan bir yatakta uyuyan saglam bireyde nadir de
olsa bulas tespit edilebilir” sorusuna katilimcilarin %75,3°i dogru cevap verirken,

%3,7’si yanlis, %21,0’1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz hastalig1 bakimevleri, yurtlar gibi toplu yasanan yerlerde daha sik goriiliir”
sorusuna katilimcilarin %78,7°si dogru cevap verirken, %3,3’ii yanlig, %18,0’i

fikrim yok cevabini vermistir.

“Bir uyuz ¢esidi olan kabuklu uyuzda bulas riski klasik uyuza gore daha yiiksektir”
sorusuna katilimcilarin yalnizca %28,3’ti dogru cevap verirken, %3,7’si yanlis,

%68,7’s1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin i¢inde yasadigi gri-beyaz renkli “tiinel”
olarak adlandirilan yapilardir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %47,3°ti dogru cevap

verirken, %2,7’si yanlis, %50,0’si fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra ortaya ¢ikan kasinti hastaligin en Onemli
belirtisidir” sorusuna katilimcilarin %87,3’ti dogru cevap verirken, %1,7’si yanlis,

%11,0’1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Kasint1 en ¢ok el parmak aralarinda, koltuk altlarinda, kulak arkalarinda, ayaklar ve
kalgalarda siddetlidir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %80,7°si dogru cevap

verirken, %2,0’si yanlis, %17,3’1 fikrim yok cevabini vermistir.
“Uyuz hastaliginda kasint1 bag ve boyun disinda kalan diger tiim viicut bolgelerini

etkileyebilir’ sorusuna katilimcilarin yalnizeca %57,3’0i dogru cevap verirken,

%10,7’si yanlig, %32,0’si fikrim yok cevabini vermistir.
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“Uyuzda tipik olarak kasint1 gilindiiz siddetlenir” sorusuna katilimcilarin yalnizca
%37,7’si dogru cevap verirken, %20,7’si yanlis, %41,6’s1 fikrim yok cevabini

vermistir.

“Terleme ve sicak su temasi uyuz hastalarinin kasinti siddetini arttirabilir” sorusuna
katilimcilarin %60,0’1 dogru cevap verirken, %4,7°si yanlis, %35,3’i fikrim yok

cevabini vermistir.

“Uyuz hastaliginin tanisinda mikroskopi, dermoskopi, wood 15181 gibi yontemler
kullanilabilir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %56,7’si dogru cevap verirken,

%4,3’1 yanlis, %39,0’u fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz diger kasintili hastaliklarla karistigindan tan1 ve tedavisinde yanligliklar sik
goriiliir” sorusuna katilimeilarin yalnizca %53,0’4 dogru cevap verirken, %10,0°u

yanlis, %37,0’si1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz hastaligina neden olan akarlar1 ve yumurtalarini 6ldiirmek i¢in sadece viicuda
stiriilerek uygulanan ilaglarin kullanimi yeterlidir” sorusuna katilimcilarin yalnizca
%31,0’1 dogru cevap verirken, %36,7°si yanlis, %32,3’ti fikrim yok cevabin

vermistir.

“Uyuz tedavisi kiginin yasina, bagisiklik sisteminin durumuna gore degisiklik
gosterir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %52,7’si dogru cevap verirken, %16,7°si

yanlig, %30,6’s1 fikrim yok cevabini vermistir.

“Ayn1 yasam ortamini paylasan aile bireylerinden biri uyuz hastast olup diger
kisilerde sikayet yoksa hasta olmayanlarin tedavi edilmeleri gerekmez” sorusuna
katilimeilarin yalmizca %47,0’si dogru cevap verirken, %27,0’si yanlis, %26,0’s1

fikrim yok cevabini vermistir.

“Topikal (viicuda stiriilerek uygulanan) ilacin kasinmayan viicut bolgelerine
stiriilmesine gerek yoktur” sorusuna katilimcilarin yalnizca %50,0’si dogru cevap

verirken, %15,3’l yanlis, %34,7’si fikrim yok cevabini vermistir.
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“Topikal (viicuda siiriilerek uygulanan) ilacin viicutta kalmasi siiresi genellikle 8-12
saattir” sorusuna katilimcilarin yalnizca %38,4’i dogru cevap verirken, %13,3’i

yanlig, %48,3’1i fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz hastalig1 olan kisinin son 1 hafta icinde kullandigi tiim kiyafetlerin, camasir
ve yatak takimlarinin en az 60 derecede yikanmasi ve ltiilenmesi gerekmektedir”
sorusuna katilimcilarin %68,4’ii dogru cevap verirken, %4,3’0 yanlis, %27,3’1

fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz Hastalig1 olan kisinin yikanamayacak esyalar1 agz1 baglh bir paket icerisinde
en az 7 giin bekletilmesi gerekir” sorusuna katilimcilarin yalmizea %8,0°t dogru
cevap verirken, %49,3’l yanlis, %42,7’si fikrim yok cevabini vermistir.

“Uyuz hastalig1 geciren bir kiside kalic1 bagisiklik gelistigi i¢in tekrar uyuz hastaligi
ortaya ¢ikmaz” sorusuna katilimeilarin %60,0°1 dogru cevap verirken, %3,0’1i yanlis,

%37,0’si1 fikrim yok cevabini vermistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Skabies hakkindaki bilgi sorularina verilen cevaplarin

dagilimi
EVET HAYIR FIKRIM
Bilgi sorulart (n, %) (n, %) YOK
(n, %)

1-Uyuz her yasta ve biitin toplumlarda
goriilebilen bir hastaliktir (Evet dogru cevap).
2-Uyuz diinyada ve Tiirkiye’de sikligt artan bir
hastaliktir (Evet dogru cevap).

3-Uyuz, etkenin deri igine yerleserek siddetli
kagintiya yol agtigi bir hastaliktir (Evet dogru 280 (%693,3) 4 (%1,3) 16 (%5,3)
cevap).

4-Uyuz insandan insana temas yoluyla gecen
bir deri hastaligidir (Evet dogru cevap).

5-Uyuz kisiden kisiye 15-20 dakikalik yakin
temasla bulasir (Evet dogru cevap).

6-Uyuz hastaligi Saglik Bakanligi tarafindan
bildirimi zorunlu bir hastaliktir (Hayir dogru 129 (%43,0) 86 (%028,7) 85 (%28,3)
cevap).

7-Uyuz hayvandan insana temas yoluyla bulasir
(Evet dogru cevap).

8-Uyuz bulas1 hayvanlar arasinda en sik 127
képzlilten olur (Evet ﬁogru cevap). 139 (%646.3) 34 (%113) (%42,3)

9-Uyuz insandan insana sadece tokalagma ile o o o
bulagir (Hayr dogru cevap). 46 (%15,3) 168 (%56,0) 86 (%28,7)

289 (%96,3) 4 (%1,3) 7 (%2,3)

252 (%84,0) 11 (%3,7) 37 (%12,3)

272 (%90,7) 9 (%3,0) 19 (%6,3)

188 (%62,7) 19 (%6,3) 93 (%31,0)

164 (%54,7)  45(%150) 91 (%30,3)
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10-Uyuz hastaliginin etkeni 72 saat boyunca dis o 0 157
ortamda yagayabilir (Evet dogru cevap). 130 (%643.3) 13 (%4.3) (%52,3)
11-Uyuz hastalig1 soguk ve nemli havada daha o o 149
sik goriiliir (Evet dogru cevap). 83 (%621,7) 68 (%22,7) (%49,7)
12-Geng¢ ve orta yash bireylerde uyuz 135
hastaliginin en 6nemli bulagsma yollarindan biri 108 (%36,0) 57 (%19,0) (%45 0)

cinsel temastir (Evet dogru cevap).

13-Bir uyuz hastas: tarafindan kullanilan bir

yatakta uyuyan saglam bireyde nadir de olsa 226 (%75,3) 11 (%3,7) 63 (%21,0)
bulas tespit edilebilir (Evet dogru cevap).
14-Uyuz hastaligt bakimevleri, yurtlar gibi
toplu yasanan yerlerde daha sik goriilir (Evet 236 (%78,7) 10 (%3,3) 54 (%18,0)
dogru cevap).
15-Bir uyuz ¢esidi olan kabuklu uyuzda bulas 206
riski klasik uyuza gore daha yiiksektir (Evet 85 (%28,3) 9 (%3,7)

- (%68,7)
dogru cevap).
16-Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin iginde 150
yasadigr gri-beyaz renkli  “tiinel” olarak 142 (%47,3) 8 (%2,7) (%50,0)
adlandirilan yapilardir (Evet dogru cevap). ’
17-Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra ortaya
cikan kasmtr hastaligin en Onemli belirtisidir 262 (%87,3) 5 (%1,7) 33 (%11,0)
(Evet dogru cevap).
18-Kasint1 en ¢ok el parmak aralarinda, koltuk
altlarinda, kulak arkalarinda, ayaklar ve 242 (%80,7) 6 (%2,0) 52 (%17,3)

kalgalarda siddetlidir (Evet dogru cevap).

19-Uyuz hastaliginda kasmti bas ve boyun
disinda kalan diger tiim viicut bolgelerini
etkileyebilir (Evet dogru cevap).

172 (%57,3)

32 (%10,7)

96 (%32,0)

20-Uyuzda tipik olarak kasinti iindiiz 125
siddeilllénir (Ha}gr dogru cevap). i y 62 (%20.7) 113 (%37,7) (%41,6)
21-Terleme ve sicak su temasi uyuz hastalarinin 106
kasint1 siddetini arttirabilir (Evety(lilogru cevap). 180 (%660.0) 14 (%4,7) (%35,3)
22-Uyuz hastaliginin tanisinda mikroskopi, 117
dermoskopi, wood 15181 gibi yontemler 170 (%056,7) 13 (%4,3) (%39,0)
kullanmlabilir (Evet dogru cevap). '
23-Uyuz diger kasintili hastaliklarla 111
karigtigindan tan1 ve tedavisinde yanligliklar stk 159 (%653,0) 30 (9%10,0) (%37.0)

goriliir (Evet dogru cevap).

24-Uyuz hastaligina neden olan akarlart ve
yumurtalarin1  dldiirmek igin sadece viicuda
siriilerek  uygulanan ilaglarin  kullanim
yeterlidir (Hayir dogru cevap).

110 (%36,7)

93 (%31,0)

97 (%32,3)

25-Uyuz tedavisi kisinin yasina, bagisiklik
sisteminin durumuna gore degisiklik gdsterir
(Evet dogru cevap).

158 (%52,7)

50 (%16,7)

92 (%30,6)

26-Ayni  yasam ortamini  paylasan aile
bireylerinden biri uyuz hastasi olup diger
kisilerde sikayet yoksa hasta olmayanlarin

81 (%27,0)

141 (%47,0)

78 (%26,0)

tedavi edilmeleri gerekmez (Hayir dogru

cevap).

27-Topikal (viicuda stiriilerek uygulanan) ilacin 104
kaginmayan viicut bolgelerine siirlilmesine 46 (%15,3) 150 (%650,0) (%34,7)
gerek yoktur (Hayir dogru cevap). '
28-Topikal (viicuda siiriilerek uygulanan) ilacin 145
viicutta kalmasi siiresi genellikle 8-12 saattir 115 (%38,4) 40 (%13,3) (9%48.3)

(Evet dogru cevap).

29-Uyuz hastaligi olan kisinin son 1 hafta
icinde kullandigi tim kiyafetlerin, ¢amasir ve

205 (%68,4)

13 (%4,3)

82 (%27,3)
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yatak takimlarinin en az 60 derecede yikanmasi
ve Tltiilenmesi gerekmektedir (Evet dogru
cevap).

30-Uyuz Hastalig1 olan kisinin yikanamayacak

esyalar1 agz1 bagh bir paket icerisinde en az 7 148 (%49,3) 24 (%8,0) (OA;L 4228 7
giin bekletilmesi gerekir (Hayir dogru cevap). '
31-Uyuz hastaligt gegiren bir kiside kalici 111
bagisiklik gelistigi igin tekrar uyuz hastalig 9 (%3,0) 180 (%60,0) (%37,0)

ortaya ¢cikmaz (Hayir dogru cevap).

“Uyuz her yasta ve biitiin toplumlarda goriilebilen bir hastaliktir” sorusuna
doktorlarin tamami (%100,0°l), hemsire/ebe/saglik memurlarinin%96,4’ti dogru
cevap verirken, diger ¢alisanlarin %93,0’ dogru cevabi vermistir (p=0.018). Yapilan
ikilikargilagtirmalarda; doktorlarin  dogru cevap verme yiizdelerinin diger

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=0.038).

“Uyuz diinyada ve Tiirkiye’de sikligi artan bir hastaliktir” sorusuna doktorlarin
%95,6’s1, Hemsire/Ebe/Saglik Memurlarinin %86,4°li dogru cevap verirken, diger
calisanlarin ~ %71,0°i dogru  cevabt  vermistir  (p<0.001).  Yapilan
ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap verme ylizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de diger calisanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0.004, p<0.001 ve
p=0.010).

“Uyuz, etkenin deri igine yerleserek siddetli kasintiya yol actigi bir hastaliktir”
sorusuna doktorlarin tamami (%100,0’i), hemsire/ebe/saglik memurlarinin%93,6’s1
dogru cevap verirken, diger calisanlarin %87,0’si dogru cevabi vermistir (p=0.018).
Yapilan ikilikarsilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin diger

calisanlardanistatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.002).

“Uyuz insandan insana temas yoluyla gecen bir deri hastaligidir” sorusuna
doktorlarin tamami (%100,0°1), hemsire/ebe/saglik memurlarinin®%95,5’1 dogru
cevap verirken, diger calisanlarin %77,0’si dogru cevabi vermistir (p<0.001).

Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin diger
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calisanlardan, hemsire/ebe/saglik memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de
diger calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(strastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz kisiden kisiye 15-20 dakikalik yakin temasla bulasir” sorusuna doktorlarin
%87,8’1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin®%67,3’ti dogru cevap verirken, diger
calisanlarin  sadece %35,0’si dogru cevab1 vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de diger calisanlardan istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001).

“Uyuz hastaligit Saglik Bakanligi tarafindan bildirimi zorunlu bir hastaliktir”
sorusuna doktorlarin %60,0’1, hemsire/ebe/saglik memurlarininsadece %10,0’u
dogru cevap verirken, diger calisanlarin %21,0’1 dogru cevabi vermistir (p<0.001).
Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme ylizdelerinin hem
diger calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz hayvandan insana temas yoluyla bulasir” sorusuna doktorlarin %74,4’1,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%50,9’u dogru cevap verirken, diger calisanlarin
%41,0’1 dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda;
doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de
hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

gorilmistiir (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz bulas1 hayvanlar arasinda en sik kopekten olur” sorusuna doktorlarin %60,01,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%44,5°’i dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin
%36,0°s1 dogru cevabi vermigtir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik

memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de diger calisanlardan istatistiksel
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olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0.002, p=0.004 ve
p=0.007).

“Uyuz insandan insana sadece tokalasma ile bulasir” sorusuna doktorlarin %56,7’si,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%64,5’i dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin
%46,0’s1 dogru cevabi vermigtir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin ~ dogru cevap verme ylizdelerinin  diger
calisanlardan, hemsire/ebe/saglik memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin ise
hem doktorlardan hem de diger ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve p=0.011).

“Uyuz hastaligmmin etkeni 72 saat boyunca dis ortamda yasayabilir” sorusuna
doktorlarin %63,3’1i, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%40,9’u dogru cevap verirken,
diger calisanlarin ise %28,0’i dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz hastalig1 soguk ve nemli havada daha sik goriiliir” sorusuna doktorlarin
%40,0’1, hemsire/ebe/saghik memurlarinin%20,9’u dogru cevap verirken, diger
caliganlarin  ise  %24,0’i  dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).

“Geng ve orta yash bireylerde uyuz hastaliginin en 6nemli bulagsma yollarindan biri
cinsel temastir” sorusuna doktorlarin %60,0’1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%20,9’u dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %31,0’1 dogru
cevab1 vermistir (p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap
verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(strastyla p<0.001 ve p<0.001).
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“Bir uyuz hastas1 tarafindan kullanilan bir yatakta uyuyan saglam bireyde nadir de
olsa bulag tespit edilebilir” sorusuna doktorlarin %93,3’l, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%75,5’1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %59,0’u dogru
cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap
verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan, hemsire/ebe/saglik memurlariin dogru cevap verme yiizdelerinin de
diger ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(sirastyla; p<0.001, p<0.001 ve p=0.039).

“Uyuz hastalig1 bakimevleri, yurtlar gibi toplu yasanan yerlerde daha sik goriiliir”
sorusuna doktorlarin %97,8’1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%81,8’1 dogru cevap
verirken, diger calisanlarin ise %89,0’u dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap verme ylizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, diger calisanlarin dogru
cevap verme yiizdelerinin de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak

anlaml sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve p=0.001).

“Bir uyuz ¢esidi olan kabuklu uyuzda bulas riski klasik uyuza gore daha yiiksektir”
sorusuna doktorlarin %52,2’s1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%19,1°1 dogru cevap
verirken, diger ¢aliganlarin ise %17,0’si dogru cevabit vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikargilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin i¢inde yasadigi gri-beyaz renkli “tlinel”
olarak adlandirilan yapilardir” sorusuna doktorlarin %87,8’1, hemsire/ebe/saglik
memurlarimin %36,4’i dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %23,0’ti dogru
cevab1 vermistir (p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap
verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(strastyla p<0.001 ve p<0.001).
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“Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra ortaya ¢ikan kasinti hastaligin en 6nemli
belirtisidir” sorusuna doktorlarin %95,6’s1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin®%99,1°1
dogru cevap verirken, diger c¢alisanlarin ise %67,0’si dogru cevabi vermistir
(p<0.001).  Yapilan ikilikarsilastirmalarda; hem  doktorlarin  hem  de
hemsire/ebe/saglik memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin diger ¢alisanlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p<0.001 ve
p<0.001).

“Kasint1 en ¢ok el parmak aralarinda, koltuk altlarinda, kulak arkalarinda, ayaklar ve
kalcalarda  siddetlidir” sorusuna doktorlarin = %95,6’s1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %90,9’u dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %56,0’s1 dogru
cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap
verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan, hemsire/ebe/saglik memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de
diger calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir(sirasiyla p<0.001,p=0.001ve p<0.001).

“Uyuz hastaliginda kasinti bas ve boyun disinda kalan diger tiim viicut bolgelerini
etkileyebilir” sorusuna doktorlarin  %82,2°si, hemsire/ebe/saglik memurlarinin
%47,3’1i dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %46,0’s1 dogru cevabi vermistir
(p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme
yiizdelerinin hem diger g¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001).

“Uyuzda tipik olarak kasinti giindiiz siddetlenir” sorusuna doktorlarin %65,6’s1,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin sadece %28,2°si dogru cevap verirken, diger
caliganlarin ise %23,0’ti dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).
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“Terleme ve sicak su temasi uyuz hastalarinin kasinti siddetini arttirabilir” sorusuna
doktorlarin  %84,4°li, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%52,7°si  dogru cevap
verirken, diger ¢alisanlarin ise %46,0’s1 dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan
ikili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz hastaliginin tanisinda mikroskopi, dermoskopi, wood 15181 gibi yontemler
kullanilabilir” sorusuna doktorlarin %92,2’si, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%49,1°’1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %33,0’i dogru
cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap
verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmistiir

(sirasiyla p<0.001 ve p<0.001).

“Uyuz diger kasintili hastaliklarla karistigindan tani ve tedavisinde yanlishklar sik
goriiliir”’ sorusuna doktorlarin %83,3°1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%47,3’
dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %33,0’ti dogru cevabi vermistir
(p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme
yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin  dogru cevap verme yiizdelerinin de diger
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(sirasiyla

p<0.001,p<0.001 vep=0.020).

“Uyuz hastaligina neden olan akarlar1 ve yumurtalarini 6ldiirmek i¢in sadece viicuda
stiriilerek uygulanan ilaglarin kullanimi yeterlidir” sorusuna doktorlarin %47,8°1,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%30,9°u dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise
%16,0’s1 dogru cevab1 vermistir (p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda;
doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de
hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik memurlariin dogru cevap
verme ylizdelerinin ise diger ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir(sirastyla p<0.001,p<0.001 vep<0.001).
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“Uyuz tedavisi kisinin yasina, bagisiklik sisteminin durumuna gore degisiklik
gosterir” sorusuna doktorlarin %63,3’1i, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%56,4’1
dogru cevap verirken, diger c¢alisanlarin ise %39,0’u dogru cevabi vermistir
(p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme
yiizdelerinin hem diger calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan,
hemsire/ebe/saglik memurlarimin  dogru cevap verme yiizdelerinin de diger

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(sirasiyla

p<0.001,p<0.001 vep=0.002).

“Ayni yasam ortamini paylasan aile bireylerinden biri uyuz hastast olup diger
kisilerde sikayet yoksa hasta olmayanlarin tedavi edilmeleri gerekmez” sorusuna
doktorlarin %57,8’1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%54,5’1 dogru cevap verirken,
diger c¢alisanlarin ise %?29,0’u dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin ise diger ¢alisanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmistiir(sirasiyla p<0.001,p<0.001
vep<0.001).

“Topikal (viicuda siiriilerek uygulanan) ilacin kasinmayan viicut bolgelerine
siiriilmesine gerek yoktur” sorusuna doktorlarin %80,0’i, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin sadece %44,5’1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %29,0’u
dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda; doktorlarin dogru
cevap verme yiizdelerinin hem diger g¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan istatistiksel olarak anlamli gsekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(strastyla p<0.001 ve p<0.001).

“Topikal (viicuda siiriilerek uygulanan) ilacin viicutta kalmasi siiresi genellikle 8-12
saattir” sorusuna doktorlarin  %55,6’s1, hemsire/ebe/saglik memurlarininsadece
%38,4’1 dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %23,0’l dogru cevabi vermistir
(p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme
yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan,

hemsire/ebe/saglik memurlarimin dogru cevap verme yiizdelerinin ise diger
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calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(sirastyla

p<0.001,p<0.001 vep=0.012).

“Uyuz hastalig1 olan kisinin son 1 hafta i¢inde kullandig1 tiim kiyafetlerin, ¢amagir
ve yatak takimlarinin en az 60 derecede yikanmasi ve iitiilenmesi gerekmektedir”
sorusuna doktorlarin %81,1°1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%71,8’1 dogru cevap
verirken, diger calisanlarin ise %53,0’ti dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan
ikili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin ise diger ¢alisanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(sirasiyla p<0.001,p<0.001
vep=0.003).

“Uyuz Hastalig1 olan kisinin yikanamayacak esyalar1 agz1 baglh bir paket icerisinde
en az 7 giin bekletilmesi gerekir” sorusuna doktorlarin sadece %13,3’,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin sadece %3,6’s1 dogru cevap verirken, diger
calisanlarin ise sadece %8,0’i dogru cevabi1 vermistir (p<0.001). Yapilan
ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap verme ylizdelerinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan, diger ¢alisanlarin dogru
cevap verme yiizdelerinin de hemsire/ebe/saglik memurlarindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla; p<0.001, p<0.001 ve p=0.030).

“Uyuz hastalig1 gegiren bir kiside kalic1 bagisiklik gelistigi icin tekrar uyuz hastaligi
ortaya ¢tkmaz” sorusuna doktorlarin %695,6’s1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%61,8’1 dogru cevap verirken, diger c¢alisanlarin ise sadece %26,0’s1
dogru cevabi vermistir (p<0.001). Yapilan ikKili karsilastirmalarda; doktorlarin dogru
cevap verme ylizdelerinin hem diger calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik
memurlarindan, hemsire/ebe/saglik memurlarmin dogru cevap verme yiizdelerinin
ise diger calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir(sirasiyla p<0.001,p<0.001 vep<0.001).
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Tablo 4.5. Skabies hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap yiizdelerinin mesleklere gore karsilastiriimasi

Doktor Hemsire/Ebe/ Diger p
(n=90) Saghk cahisanlar

Memuru (n=100)

(n=110)

Bilgi sorulari

0.018*
p*’=0.188
p*°=0.038
p"°=0.084

1-Uyuz her yasta ve biitiin toplumlarda goriilebilen bir hastaliktir (Evet dogru cevap). 90 (%100,0)* 106 (%96,4)° 93 (%93,0)°

<0.001*
p*P=0.004
p**©<0.001
p°*=0.010

2-Uyuz diinyada ve Tiirkiye’de siklig1 artan bir hastaliktir (Evet dogru cevap). 86 (%95,6)* 95 (%86,4)° 71 (%71,0)°

0.010*
p*°=0.051
p%*°=0.002
p’°=0.237

3-Uyuz, etkenin deri igine yerleserek siddetli kasintiya yol agtigi bir hastaliktir (Evet dogru

0 a 0 b 0 c
cevap). 90 (%2100,0) 103 (%93,6) 93 (%87,0)

<0.001*
p*°=0.123
p*°<0.001
p°©<0.001

4-Uyuz insandan insana temas yoluyla gecen bir deri hastaligidir (Evet dogru cevap). 90 (%100,0)* 105 (%95,5)° 77 (%77,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p°©<0.001

5-Uyuz kisiden kisiye 15-20 dakikalik yakin temasla bulasir (Evet dogru cevap). 79 (%87,8)* 74 (%67,3)° 35 (%35,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p”°=0.085

6-Uyuz hastalig1 Saglik Bakanlig tarafindan bildirimi zorunlu bir hastaliktir (Hayir dogru cevap). 54 (%60,0) 11 (%10,0)° 21 (%21,0)°

<0.001*
p*°<0.001
p®°<0.001
p”°=0.050

7-Uyuz hayvandan insana temas yoluyla bulasir (Evet dogru cevap). 67 (%74,4) 56 (%50,9)° 41 (%41,0)°
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8-Uyuz bulasi hayvanlar arasinda en sik képekten olur (Evet dogru cevap).

54 (%60,0)*

49 (%44,5)"

36 (%36,0)°

<0.001*
p*"=0.002
p%°=0.004
p*=0.007

9-Uyuz insandan insana sadece tokalagma ile bulasir (Hayir dogru cevap).

51 (%56,7)*

71 (%64,5)°

46 (%46,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p°°=0.011

10-Uyuz hastaliginin etkeni 72 saat boyunca dig ortamda yasayabilir (Evet dogru cevap).

57 (%63,3)*

45 (%40,9)°

28 (%28,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p’°=0.116

11-Uyuz hastaligi soguk ve nemli havada daha sik goriiliir (Evet dogru cevap).

36 (%40,0)*

23 (%20,9)°

24 (%24,0)°

<0.001*
p*°<0.001
p®°<0.001
p"°=0.056

12-Geng ve orta yash bireylerde uyuz hastaliginin en 6nemli bulagsma yollarindan biri cinsel
temastir (Evet dogru cevap).

54 (%60,0)*

23 (%20,9)°

31 (%31,0)°

<0.001*
p*°<0.001
p*°<0.001
p"°=0.143

13-Bir uyuz hastasi tarafindan kullanilan bir yatakta uyuyan saglam bireyde nadir de olsa bulas
tespit edilebilir (Evet dogru cevap).

84 (%93,3)*

83 (%75,5)°

59 (%59,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p°°=0.039

14-Uyuz hastaligi bakimevleri, yurtlar gibi toplu yasanan yerlerde daha sik goriiliir (Evet dogru
cevap).

88 (%97,8)

90 (%81,8)°

178 (%89,0)°

<0.001*
p?P<0.001
p*°<0.001
p”°=0.001

15-Bir uyuz ¢esidi olan kabuklu uyuzda bulas riski klasik uyuza gore daha yiiksektir (Evet dogru
cevap).

47 (%52,2)*

21 (%19,1)°

17 (%17,0)°

<0.001*
p*°<0.001
p*°<0.001
p"°=0.803

16-Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin iginde yasadigi gri-beyaz renkli “tiinel” olarak
adlandirilan yapilardir (Evet dogru cevap).

79 (%87,8)

40 (%36,4)"

23 (%23,0)°

<0.001*
p?°<0.001
p*°<0.001
p®*=0.107
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<0.001*

... . - . . T a-h_
17:Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra ortaya ¢ikan kasinti hastaligin en 6nemli belirtisidir (Evet 86 (%95,6)° 109 (%99, 1)b 67 (%67,0)° pa_c—0.215
dogru cevap). p*+<0.001
p°*©<0.001
<8.001*
18-Kasint1 en ¢ok el parmak aralarinda, koltuk altlarinda, kulak arkalarinda, ayaklar ve kalcalarda o a o b o ¢ p*°=0.001
siddetlidir (Evet dogru cevap). 86 (%95.6) 100 (%690.9) 56 (%56.0) p®°<0.001
p°*©<0.001
<8.001*
- o o . o .. . a1 a-|
19—Uyuzvhasta11g1nda kasint1 bag ve boyun disinda kalan diger tim viicut bolgelerini etkileyebilir 74 (%82,2)° 52 (%47,3)° 46 (%46,0)° pa_c<0.001
(Evet dogru cevap). p**<0.001
p’°=0.276
<0.001*
. e . § a b ¢ p*?<0.001
20-Uyuzda tipik olarak kasint1 giindiiz siddetlenir (Hayir dogru cevap). 59 (%65,6) 31 (%28,2) 23 (%23,0) 070,001
p"°=0.618
<0.001*
a-b
21-Terleme ve sicak su temasi uyuz hastalarinin kasint1 siddetini arttirabilir (Evet dogru cevap). 76 (%84,4)* 58 (%52,7)° 46 (%46,0)° 2“:8881—
p"°=0.621
<8.001*
- . . . o o . . e a-
22—Uyuzvhasta11g1n1n tanisinda mikroskopi, dermoskopi, wood 15181 gibi yontemler kullanilabilir 83 (%92,2)" 54 (%49, 1)b 33 (9633,0)° pa_c<0.001
(Evet dogru cevap). p**<0.001
p"°=0.061
<8.001*
.o w . . ORIE B a-|
23:Uyuz diger kasintili hastaliklarla karistigindan tani ve tedavisinde yanligliklar sik goriiliir (Evet 75 (%83,3)° 52 (% 47,3),3 32 (%32,0)° pa_c<0,001
dogru cevap). p*+<0.001
p°*=0.020
<0.001*
24-Uyuz hastaligina neden olan akarlar1 ve yumurtalarini 6ldiirmek i¢in sadece viicuda siiriilerek o a o b 0 ¢ p*P<0.001
uygulanan ilaglarin kullammu yeterlidir (Hayir dogru cevap). 43 (%47,8) 34 (%30,9) 16 (%16.0) p*°<0.001
p"°<0.001
<9.001*
. . . . . - . .. . - . . . . a-|
25:Uyuz tedavisi kisinin yasina, bagisiklik sisteminin durumuna gore degisiklik gosterir (Evet 57 (%63,3)* 62 (%56, 4)b 39 (%39,0)° pa_c<0.001
dogru cevap). p“+<0.001
p°*°=0.002
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<0.001*

26-Ayn1 yasam ortamini paylasan aile bireylerinden biri uyuz hastasi olup diger kisilerde sikayet o a o b 0 ¢ pa'b<0.001
yoksa hasta olmayanlarin tedavi edilmeleri gerekmez (Hayir dogru cevap). 52 (%57.8) 60 (%54,5) 29 (%29,0) p®°<0.001
p°*©<0.001

<8.001*
27-Topikal (VuCl{da stiriilerek uygulanan) ilacin kaginmayan viicut bolgelerine siirtilmesine gerek 72 (%80,0)° 49 (%44,5)° 29 (9%29,0)° pa_c<0.001
yoktur (Hay1ir dogru cevap). p*"<0.001
p"°=0.052

<8.001*
28—T0pllial (viicuda siiriilerek uygulanan) ilacin viicutta kalmasi siiresi genellikle 8-12 saattir 50 (%55,6)° 42 (%38,2)° 23 (%23,0)° pa_c<0.001
(Evet dogru cevap). p*"<0.001
p"°=0.012

<0.001*
29-Uyuz hastalig1 olan kisinin son 1 hafta iginde kullandig1 tiim kiyafetlerin, camagir ve yatak o a o b 0 c p*°<0.001
takimlarinin en az 60 derecede yikanmasi ve itiilenmesi gerekmektedir (Evet dogru cevap). 73 (%81,1) 79 (%71.8) 53 (%53,0) p®°<0.001
p°*=0.003

<0.001*
30-Uyuz Hastalig1 olan kisinin yikanamayacak esyalar1 agzi bagh bir paket igerisinde en az 7 giin o a o b 0 c p*?<0.001
bekletilmesi gerekir (Hayir dogru cevap). 12 (%13,3) 4 (%3.,6) 8 (%8.,0) p*°<0.001
p°*=0.030

<8.001*

o . . .. o e e . - a-|

31-Uyuz hastahglv geciren bir kiside kalicit bagisiklik gelistigi icin tekrar uyuz hastaligi ortaya 86 (%95,6)° 68 (% 61,8)b 26 (9%626,0)° pa_c<0.001
¢tkmaz (Hayir dogru cevap). p**<0.001
p°©<0.001

*Ki-Kare Testi
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Katilimcilarin bilgi sorularina verilen dogru cevap sayisini gosteren bilgi puani

ortalamasi17,37+6,82 [median 19 (0-30)] olarak hesapland: (Tablo 6).

Tablo 4.6. Katilimcilara sorulan bilgi sorularinin puani(n=300)

Medyan (min-maks) Ort+£Ss
Bilgi puam 19 (0-30) 17,37+6,82

Bilgi puanlarinin mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
(p<0.001), doktorlarin puanlarinin (23,22+3,17), hem hemsire/ebe/ saglik memuru
calisanlara gore (16,81+£5,45), hem de diger ¢alisanlara gore (12,73%6,74)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001), bilgi puanlarinin hemsire/ebe/ saglik memuru c¢alisanlarda da diger

calisanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001).

Bilgi puanlarinin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark yarattig
(p<0.001), Yiiksek Lisans ve {istii egitim diizeyine sahip olanlarin puanlarinin
(22,92+3,58), hem On lisans/Lisans egitim diizeyine sahip olanlara gore
(15,51+6,16), hem de lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore (11,35+6,24)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001), bilgi puanlarinin On lisans/Lisans egitim diizeyine sahip olanlarda da yine
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

belirlendi (p<0.001).

Gorevi geregi hasta ile temas edenlerde bilgi puanlarinin (19,39+5,86), temas
etmeyenlere gore (12,7446,61) istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek diizeylerde
oldugu belirlendi (p<0.001).

Hasta temasinda eldiven kullananlarda bilgi puanlarmin (19,71+5,54), eldiven
kullanmayanlara gore (17,26+7,49) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu belirlendi (p=0.043).
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Bilgi puanlariin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, nébet durumu, kronik hastalik
varlig1 ve daha Once uyuz hastaligi ge¢irme durumuna gore anlamli farklar ortaya

koymadig saptandi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 4.7. Kattlimcilarin  bilgi  puanlarinin = bazi  degiskenlere  gore
karsilastirilmasi(n=300)

Bilgi puam p
(Ort+Ss)
Cinsiyet
Kadin 16,96+7,33 0.376*
Erkek 17,67+£6,43
Meslek
<0.001**
Doktor 23,22+3.17° )
p*°<0.001
Hemsire/Ebe/ Saghk Memuru 16,81+5,45" p*°<0.001
. p>°<0.001
Diger calisanlar 12,73+£6,74
Medeni durum
Evli 17,51+6,96
0.180**
Bekér 16,76+6,54
Dul/bosanmig 21,25+5,44
Aile tipi
Cekirdek aile 17,37+6,82
0.526**
Genis aile 16,36+7,17
Diger 20,75+5,31
Egitim
<0.001**
Lise ve alt1 11,35+6,24° b
p®P<0.001
On lisans/Lisans 15,5146,16" p*°<0.001
p°*°<0.001
Yiiksek Lisans ve iistii 22,9243,58°¢
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Gorev geregi nobet durumu

Hayir 17,48+6,57 0.778*
Evet 17,26£7,10
Kronik hastalik varhgi
Yok 17,23+6,32 0.525*
Var 17,82+6,83
Daha 6nce uyuz hastalii gecirdiniz mi?
Hayir 17,42+6,82 0.285*
Evet 13,75+6,39
Goreviniz geregi hasta ile temas ediyor
?
MUSUN S 12,74+6,61
<0.001*
Hayrr 19,3945,86
Evet
Goreviniz geregi yabanci uyruklu
hastalarla
9
temasiniz oluyor mu? 19,00+4,89 0.893*
Hayr 19,40+5,89
Evet
Hasta temasinda eldiven Kkullamir
9
misiniz ? 17.26+7.49
0.043*
Haywr 19,71%5,54
Evet
Hasta temasi sonrasi ellerinizi yikiyor
?
musunuz: 15,207,91
0.106*
Hayr 19,50£5,79
Evet

* Student’s T Testi

** Tek Yonlii Varyans Analizi (Posthoc:Bonferroni)




BOLUM 5

TARTISMA

Calismamiza katilan 300 c¢alisanin %30,0’u doktor, %36,7’si hemsire/ebe/saglik
memuru, %33.3” i ise diger saglik personelinde olusmaktadir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 35,8943,13 yildir. Katilimeilarin %58,3°ii kadin, %41,7’si erkektir.
Calismamizda katilimcilarin bilgi puanlart cinsiyet agisindan karsilastirildiginda
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu bulgu, Khaaled Setan ve arkadaslarinin 2021
yilinda Urdiin’iin kuzeyinde 2000 Suriyeli miilteci iizerinde yaptiklar1 benzer bir
caligmanin sonuglarindan farklidir.[37]Setan'in ¢alismasinda cinsiyetler arasinda
bilgi diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ancak bu durumun, bizim
calismamizda daha fazla egitimli katilimecmnin yer almasiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin yliksek olmasi, bilgi farklarin1 azaltarak

cinsiyetler arasinda bir denge olusturmus olabilir.

Katilimcilarin %66,0’1min evli ve %94,0’min ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir. Calismamizda medeni duruma gore bilgi puanlarinin karsilagtirilmasi
yapildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak Khaaled Setan ve arkadaslarinin
2021 yilinda gergeklestirdigi caligmada, bilgi diizeyinin medeni durum agisindan
anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.[37] Bu farkliligin, katilimeilarin
sosyoekonomik durumu, egitim seviyeleri ve yasadiklari ¢evrenin etkisiyle ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu bir
katilimc1 grubunda, medeni durumun bilgi diizeyini etkileme orani daha az olabilir.
Bu nedenle, medeni durumun bilgi diizeyi iizerindeki etkisi, katilimcilarin genel

egitim durumu ve bilgi edinme firsatlariyla da iligkilendirilebilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, %54,0’1nin 6n lisans
veya lisans mezunu, %32,7’sinin yiiksek lisans ve {izeri, %]13’ilinlin lise ve

%0,3’lintin 1lkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, bilgi puanlarinin
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egitim diizeyine gore anlamli bir fark olusturdugu (p<0.001) tespit edilmistir.
Khaaled Setan ve arkadaslarinin 2021 yilinda gergeklestirdigi ¢aligmada da bilgi
puanlarinin  egitim diizeyine gore anlamhi bir sekilde yliksek oldugu
bulunmustur.[37] Bu bulgular, mevcut ¢alisma ile uyumludur ve egitim diizeyinin,
bireylerin saglik bilgisi ve farkindalik diizeyleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Daha yliksek egitim diizeyine sahip katilimcilarin, saglik
konularinda daha fazla bilgiye erisim imkani1 buldugu ve bu bilgileri daha etkin bir
sekilde kullanabildigi distiniilebilir. Bu durum, saglik egitimi ve bilgilendirme
programlarinin gelistirilmesi i¢in egitim diizeyinin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Katilimcilarin hane halki kisi sayis1 ortalamasi ise 3,13£1,20 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %24,0’liniin ise en az bir kronik hastaliginin bulundugu tespit edildi.
En sik bulunan hastaliklarin basinda Hipertansiyon (%7,3), GIS (%5.3),
Diyabetesmellitus (%3,0) ve Akciger Hastaliklar1 (%3,0) gelmektedir.Calismamizda
nadir de olsa FMF, hipereozinofili, hipotiroidi, Multiple Skleroz, polen alerjisi, varis
ve vendz yetersizlik gibi hastaliga sahip olanlar da goriildii.Diizenli ila¢ kullanan

katilimcilarin orani ise %22,0 olarak bulundu.

Katilmeilarin - %47,0’sinin  gorevi geregi ndbet tuttugu, bir giinde ortalama
31,59+28,13 hasta ile temas ettigi, %6,3’linlin bilinen bir cilt hastaliginin oldugu,
%1,3’linlin daha 6nce uyuz hastalig1 gecirdigi, %69,7’sinin gorevi geregi hasta ile
temas ettigi, temas edenlerin %98,1’inin gorevigeregi yabanci uyruklu hastalarla
temasinin oldugu, %87,1’inin hasta ile temasinda eldiven kullandig1 ve %97,6’sinin

hasta temasi sonrasi ellerini yikadig: saptand.

Calismamizda bilgi diizeylerinin daha 6nce uyuz hastalifi gecirme durumuna gore
anlaml farklar ortaya koymadigi saptand: fakat 2021 yilinda Nan Liu ve ark. Cin’de
132 kisilik hemsirelik 6grencilerine yaptig1 bir ¢caligmadabireydeki scabies ge¢misi,
scabies hakkinda bilgi diizeyini énemli 6l¢lide etkilemektedir.[38] Scabies ge¢misi
olan 6grenciler, bu hastalik hakkinda daha 1yi bir bilgi diizeyi sergilemislerdir.Bunun
nedeni ¢alismamiza katilan kisilerden uyuz hastalii gecirme dykiisiiniin az olmasina

bagli olabilir.
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Caligmamizda, hasta temasinda eldiven kullanan katilimcilarin bilgi puanlar
(19,71£5,54), eldiven kullanmayanlara gore (17,26+7,49) anlamli sekilde daha
yiiksek diizeylerde bulunmustur (p=0.043). Bu sonug, katilimcilarin eldiven
kullanimini kisisel hijyenin bir pargasi olarak algiladiklarini ve bu bilincin, uyuz gibi
bulasict hastaliklar hakkinda daha derinlemesine bilgi sahibi olmalarina katki
sagladigin1 gdstermektedir.Khaaled Setan ve arkadaslarinin 2021 yilinda Urdiin’{in
kuzeyinde 2000 Suriyeli miilteci iizerinde yaptiklar1 calismada, "Kisisel hijyene
dikkat etmek, uyuzun bulagmasini énlemeye yardimer olur" ifadesine katilimcilarin
yalnizca %31,8'inin evet cevabini vermesi, kisisel hijyen konusundaki farkindaligin
diisik oldugunu ortaya koymaktadir.[37,39] Bu durum, bireylerin hijyen
uygulamalarinin 6nemini yeterince kavrayamadiklarimi ve bu konudaki bilgi
eksikliklerinin bulasici hastaliklarin yayilimini artirabilecegini
diisiindiirmektedir.Dolayisiyla, c¢alismamizin bulgulari, kisisel hijyen bilincinin
yiiksek olmasinin, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynadigini
gosterirken, diger calismadaki diisiik farkindalik, toplumda bu konuda daha fazla
egitim ve bilgilendirme yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Bireylerin hijyen
konusundaki bilgi ve farkindalik seviyelerinin artirilmasi, bulasicit hastaliklarin

kontrolii ve sagligin korunmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Calisgmamizda bilgi diizeylerinin mesleklere gore anlamli fark olusturdugu
(p<0.001), doktorlarin bilgi diizeylerinin , hem hemsire/ebe/ saglik memuru
calisanlara gore , hem de diger calisanlara goreanlamli sekilde yiiksek diizeylerde
oldugu (swrastyla p<0.001 ve p<0.001), bilgi diizeylerinin hemsire/ebe/ saglik
memuru calisanlarda da diger calisanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001).2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve ark. Suudi Arabistanda
216 kisilik birincil saglik hizmetlerinde g¢alisan hekimlere yaptigi c¢alismada ise
doktorlarin uyuz hakkinda genellikle diisiik bilgi seviyeleri bildirilmistir.[40]Bunun
nedeni doktorlarin, egitim siireleri boyunca farkli alanlarda uzmanlagmas: olabilir.
Bizim caligmamizda tiim hekim gruplar1 dahil edilmisti diger calismada sadece
birincil saglik hizmetleri veren hekimler dahil edilmistir dolayisiyla bizim doktor
grubumuzdakiler farkli alanlarda uzmanlik almis ve bu durum onlarm bilgi

seviyelerini  artirmig  olabilir.Calismamizda  Hemsire/ebe/saglik ~ memuru
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kategorisinde ise genellikle diisiik bilgi diizeyleri goze ¢arpmaktadir.2021 yilinda
Nan Liu ve ark. Cin’de 132 kisilik hemsirelik Ogrencilerine yaptig1 bir
calismadahemsirelik Ogrencilerinin de uyuz hakkinda genellikle bilgi diizeyleri
diisiik saptanmustir.[38]Bunun nedeni uyuz gibi bazi bulasici hastaliklar, toplumda
yeterince Onemsenmeyebilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinda bu konudaki

farkindalik eksikligine yol agmis olabilir.

Gorevi geregi hasta ile temas edenlerin bilgi diizeylerinin , hasta ile dogrudan temas
etmeyenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Literatiirde, hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarinin uyuz hastaligina yonelik bilgi,
tutum ve davranig diizeylerine dair spesifik calismalar bulunmamakla birlikte, bu
farkin ortaya ¢ikmasi, saglik calisanlari icin onemli bir bulgu niteligindedir. Bu
sonug, ilerleyen arastirmalar icin degerli bir temel olusturabilecegi gibi, hasta
temasinin  bilgi  diizeyine etkisini vurgulayan kamuoyunu bilgilendirme
kampanyalari, egitim programlar1 ve konferanslarin diizenlenmesi i¢in de yol

gosterici olabilir.

Calisgmamizda katilimcilarin uyuz hastaligina iligkin bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde, belirli 6nermelere dogru cevap verme oraninin
oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin "Uyuz hastaligi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan bildirimi zorunlu bir hastaliktir," "Uyuz hastalifi soguk ve
nemli havada daha sik goriiliir,” "Uyuz hastalifina neden olan akarlar1 ve
yumurtalarii 6ldiirmek i¢in sadece viicuda siiriilerek uygulanan ilaglarin kullanimi
yeterlidir," ve "Uyuz hastalig1 olan kisinin yikanamayacak esyalar1 agz1 bagh bir
paket icerisinde en az 7 giin bekletilmesi gerekir" gibi dnermelere verdikleri cevaplar
detayli bir sekilde degerlendirildiginde, katilimcilarin bildirimi zorunlu hastaliklar
hakkinda, uyuz hastaligimin pik donemleri ve tedavisinin nasil uygulanacag:
konularinda bilgi eksiklikleri oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, saglik bilincinin
artirtlmasi ve uyuz hastaligina iligkin egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin bilgi diizeyinin yiikseltilmesi, uyuz hastaliginin
Oonlenmesi ve yonetimi acisindan Onemli bir adimdir. Egitim programlari, uyuz
hastaliginin belirtileri, bulagsma yollar1 ve tedavi yontemleri hakkinda dogru ve

giincel bilgilerin saglanmasi icin kritik oneme sahiptir. Bu tiir 6nlemler, toplum
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sagligint koruma ve hastaligin yayilimimi azaltma agisindan da etkili olacaktir.
Dolayisiyla, uyuz hastaligina dair bazi bilgi eksikliklerinin giderilmesi, hem bireysel

saglik hem de genel kamu saglig1 agisindan 6nemli bir hedef olmalidir.

Caligmamizda, skabies hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru cevap yiizdelerinin
mesleklere gore karsilagtirilmasi yapildiginda, doktorlarin diger galigsanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bilgi ylizdelerine sahip oldugu goriilmiistiir.Bu sonug,
doktorlarin tibbi egitimleri ve siirekli mesleki gelisim siiregleriyle uyumlu olarak,
saglik konularinda daha derin ve kapsamli bilgiye sahip olduklarini géstermektedir.
Ozellikle enfeksiyon hastaliklar1 gibi klinik deneyim gerektiren konularda,
doktorlarin teorik bilgiyi pratik uygulamalarla birlestirme yetenekleri, bu farkin
ortaya cikmasinda onemli bir rol oynayabilir.Diger meslek gruplarina kiyasla,
doktorlarin daha fazla bilgiye sahip olmalarinin bir nedeni de, mesleklerinin dogasi
geregi giincel saglik bilgilerine daha sik erisme ve bunlart giinliikk uygulamalarinda
kullanma firsatlarinin fazla olmasidir. Ancak bu fark, diger saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla daha kapsamli egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu
da isaret etmektedir. Hemsireler, ebeler ve diger saglik calisanlar1 da hasta bakiminda
onemli bir rol oynadigindan, skabies gibi bulasict hastaliklar konusunda daha detayli
bilgilere sahip olmalari, halk sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu
sonuglar, saglik ¢alisanlar1 arasinda bilgi diizeylerini esitlemeye yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin, skabies gibi hastaliklarin yayilmasini 6nlemede etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Egitim programlarimin, farklt meslek gruplarmi kapsayacak
sekilde genisletilmesi, Ozellikle saglik sisteminde daha kapsamli bir yaklagimin

benimsenmesine katki saglayacaktir.

Calismamizda “Uyuz, etkenin deri i¢ine yerleserek siddetli kasintiya yol agtig1 bir
hastaliktir”  sorusuna  doktorlarin  tamami  (%100,0’), hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %93,6’s1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin %87,0’si dogru
cevabr vermistir. Caligmamizda tiim katilimcilar genel olarak yiiksek dogru
yilizdesine sahiptir. Calismamizdan farkli olarak, Khaaled Setan ve arkadaglarinin
2021 yilinda Urdiin’iin kuzeyinde 2000 Suriyeli miilteci iizerinde yaptiklar1 benzer
bir caligmadabenzer bir soruda Suriyeli miiltecilerin %15.1’1 dogru cevap

vermistir.[37]Setan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin uyuz hastaligi
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hakkinda dogru bilgi oraninin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.Bu durum, saglik
bilgi seviyesinin, katilimcilarin egitim diizeyleri, sosyal ve ekonomik durumlari gibi
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Bizim calismamizda daha egitimli bir
katilimer grubunun yer almasi, yiiksek dogru cevap oraninin temel sebeplerinden biri
olabilir. Ayrica, saglik calisanlart olarak katilimcilarin meslekleri geregi, uyuz
hastalig1 ve genel saglik konular1 hakkinda daha fazla bilgiye erisimlerinin oldugu da
gdz oOniinde bulundurulmalidir. Calismamiz, saglik egitim programlarinin

gelistirilmesi ve uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda "Uyuz, etkenin deri igine yerleserek siddetli kasintiya yol actigi bir
hastaliktir" ifadesine doktorlarin tamami (%100,0) dogru cevap vermisken, hemsire,
ebe ve saglik memurlarmin %93,6's1 ile diger ¢alisanlarin %87,0'1 dogru yanit
vermistir. Boylece ¢alismamizda hekimlerin tamaminin soruya dogru cevap verdigini
gozlemlemekteyiz. Bunun yani sira, Hemsirelerin yiiksek cevap verme orani, mesleki
egitimlerinin ve pratik deneyimlerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu
durum, hemsirelerin skabies ve diger bulasici hastaliklar konusundaki bilgi
diizeylerinin, mesleki egitim programlari araciligiyla 6nemli 6l¢iide desteklendigini
gostermektedir. Ote yandan, 2021 yilinda Nan Liu ve arkadaslarinin Cin'de
gergeklestirdigi calismada, hemsirelik 6grencilerinin yalnizca %48,5'inin bu ifadenin
dogru oldugunu kabul etmesi, egitim silirecinin ve bilgi edinme ydntemlerinin
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.[38] Liu ve arkadaslarinin bulgulari,
hemsirelik egitiminin bazi durumlarda yeterli bilgi saglamadigini veya katilimcilarin,
saglik  konularinda  yeterli  bilinglenme  firsatina  sahip  olmadigim
disiindiirmektedir.Bu karsilastirmalar, saglik calisanlarinin  bilgi  diizeylerinin
mesleki deneyime, egitim programlarinin kalitesine ve uygulama firsatlarma baglh
olarak degiskenlik gosterdigini gostermektedir. Calismamizda elde edilen yiiksek
dogru cevap orani, doktor ve hemsirelerin mesleki bilgi birikimlerinin yani sira,

saglik alanindaki egitim programlarinin etkinligini de ortaya koymaktadir.

Calismamizda “Uyuz bulas1i hayvanlar arasinda en sik kopekten olur” sorusuna
doktorlarin %60,0°1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin %44,5°1 dogru cevap verirken,
diger calisanlarin %36,0’s1 dogru cevabit vermistir (p<0.001). Bu sonuglar,

doktorlarin uyuz bulagsma yollar1 hakkinda daha yiiksek bir bilgi seviyesine sahip
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oldugunu gostermektedir. Calismamizda doktorlarin  %60,0'!nin  dogru cevap
vermesi, saglik alanindaki egitimleri ve deneyimlerinin, hastaligin bulasma yollarimi
anlama konusundaki yetkinliklerine yansidigini diisiindiirmektedir. Buna karsin,
Mohammed S. Alsaidan ve arkadaslarinin 2020 yilinda Suudi Arabistan'da birincil
saglik hizmetleri veren hekimlere yonelik gerceklestirdigi calismada, “Uyuzun evcil
hayvanlardan bulasma olasiligi” seklinde sundugu onerme hakkinda katilimecilarin
%32,4’1 "Hayir", %47,7’si "Evet" yanitin1 vermistir. [40]Alsaidan ve arkadaslarinin
calismasinda, evcil hayvanlardan insana uyuz hastaliginin bulas olasiligi "Hayir"
olarak kabul edilse de, mevcut literatiirde uyuzun hayvanlardan insanlara
gegebilecegi ve bunun en sik kopeklerden olabilecegi vurgulanmaktadir.[27] Bu
durum, hem klinik pratikte hem de saglik egitimi baglaminda 6nemli bir tartigma
konusunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, uyuz hastaliginin bulasma yollar1 ve
evcil hayvanlarin rolii konusunda saglik profesyonelleri arasinda farkli anlayislar ve
bilgi diizeyleri oldugunu ortaya koymaktadir. Doktorlarin, hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin uyuz hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin, hastaligin
yonetimi ve halk sagligina etkisi acisindan énemli oldugunu sdyleyebiliriz. Alsaidan
ve arkadaglarinin bulgulari, Suudi Arabistan'daki birincil saglik hizmetleri sunan
hekimlerin, uyuzun evcil hayvanlardan bulagsma olasilig1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini géstermektedir. Bu durum, saglik egitimi miifredatlarinda uyuz gibi
bulasici hastaliklarin evcil hayvanlarla olan iliskisini daha kapsamli bir sekilde ele
almak gerektigini vurgulamaktadir. Egitim programlari, saglik c¢alisanlarmin bilgi
diizeylerini artirmak ve giincel literatiirle uyumlu hale getirmek i¢in gozden
gecirilmelidir.Ayrica, mevcut literatirde uyuzun hayvanlardan insanlara
gecebilecegine dair kanitlarin bulunmasi, saglik profesyonellerinin bu konudaki
bilgilerini giincellemelerini ve halk sagligini korumak igin daha etkili stratejiler
gelistirmelerini gerektirir. Bu baglamda, saglik kurumlari, hem hekimler hem de
diger saglik c¢alisanlari i¢in diizenli egitim programlar1 ve seminerler diizenleyerek,
giincel bilgilerin aktarilmasini saglamalidir. Sonug olarak, uyuz hastaliginin bulasma
yollar1 ve evcil hayvanlarin rolii hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, hem saglik
profesyonelleri hem de toplum ig¢in dnemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bilgi diizeyinin artirilmasi, bulagsma riskini azaltacak ve hastaligin yonetiminde daha
etkili bir yaklasim saglayacaktir. Bu durum, hem bireysel hem de toplumsal saglik

acisindan kritik bir 6neme sahiptir.
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Calismamizda "Uyuz insandan insana sadece tokalagsma ile bulasir" sorusuna
doktorlarin %56,7’si, hemsire/ebe/saglik memurlarinin %64,5°1 ve diger ¢alisanlarin
%46,0’1 dogru cevap vermistir. Bu soruyla, katilimcilarimizin uyuzun insandan
insana bulagsma yollarini, 6zellikle tokalasma ve diger temas yontemleriyle anlama
diizeyini degerlendirmeyi amagladik. Hemsire/ebe/saglik memurlarimin %64,5'inin
dogru yanit vermesi, bu gruptaki bireylerin konuyla ilgili bilgi seviyesinin goérece
yiiksek oldugunu gostermektedir.Buna karsin, 2021 yilinda Nan Liu ve
arkadaslarinin Cin'de gergeklestirdigi calismada, 132 hemsirelik Ogrencisinden
yalnizca 46 (%34,8) kisinin uyuzun insandan insana tokalagsma yoluyla bulastigini
dogru bir sekilde bildigi ortaya ¢ikmistir.[38] Bu bulgu, ¢alismamizin hemsireler
tizerindeki sonuglarina kiyasla daha diisiik bir biling diizeyini géstermektedir. Liu ve
arkadaglarinin calismasi, hemsirelik 6grencileri arasinda uyuz hastaliina dair bilgi
eksikligini ortaya koymakta ve bu durum, egitim miifredatlarinda uyuz gibi bulasici
hastaliklarin bulagsma yollarinin daha fazla vurgulanmasi gerekliligini isaret
etmektedir. Sonug¢ olarak, calismamiz, hemsire/ebe/saglik memurlarinin uyuz
hastaligina dair daha yiiksek bir farkindalik diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, saglik profesyonellerinin egitim programlarinin gézden
gecirilmesi ve uyuz gibi bulasic1 hastaliklarin bulagsma yollarinin daha etkili bir
sekilde ogretilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Egitimler, saglik ¢alisanlarinin bu
tiir bulasic1 hastaliklara karsi daha bilingli ve etkili bir yaklasim gelistirmelerine

katkida bulunacaktir.

“Uyuz hastaligmin etkeni 72 saat boyunca dis ortamda yasayabilir” sorusuna
doktorlarin %63,3’1i, hemsire/ebe/saglik memurlarinin %40,9’u ve diger ¢alisanlarin
%28,0’1 dogru cevap vermistir. Bu sonug, doktorlarin uyuz hastaliginin etkeninin dis
ortamda hayatta kalma siiresi hakkinda belli bir bilgi seviyesine sahip oldugunu,
ancak bu bilginin yeterli olmadigini gostermektedir. Hemsire/ebe/saglik
memurlarinin ve diger ¢alisanlarin daha diisiik dogru cevap oranlari, bu gruplarin
uyuz hastalig1 hakkinda daha siirli bilgiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.2019
yilinda Mohammed S. Alsaidan ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'da 216 kisilik
birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere yaptig1 ¢alismada, benzer bir soruya

katilimeilarin %81,0'min dogru yanit verdigi belirlenmistir.[40] Bu bulgu, Alsaidan
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ve ekibinin arastirdig1 saglik ¢alisanlarinin, uyuzun dis ortamda hayatta kalma siiresi
konusunda daha yiiksek bir bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Calismamizda doktorlarin daha diisiik bir dogru cevap orani vermesi, birkag faktorle
aciklanabilir.Oncelikle, egitim programlar1 ve siirekli egitim firsatlar1 agisindan
farkliliklar olabilir. Alsaidan'in ¢alismasinda katilimcilarin egitim siiregleri ve
mesleki gelisim olanaklari, bilgi seviyelerini artirmis olabilir. Ayrica, saglik
sistemindeki farkliliklar ve bilgi paylasimimin etkinligi, katilimcilarin bilgi diizeyini
etkileyen diger onemli faktorlerdir.Sonu¢ olarak, ¢alismamiz doktorlarin uyuz
hastaliginin etkeninin dis ortamda yagsayabilme siiresi hakkinda daha az bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik profesyonellerinin egitim programlarinin
gbzden gecirilmesi ve uyuz hastalii gibi bulasici hastaliklarin etkili bir sekilde ele
aliabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasina yonelik stratejilerin
geligtirilmesi ~ gerektigini  vurgulamaktadir. Saglhik kurumlarinin, uyuz gibi
hastaliklarla ilgili glincel bilgilerin paylasimini artirmalart ve egitim firsatlarini

cesitlendirmeleri, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerini giiclendirebilir.

Calismamizda “Geng ve orta yash bireylerde uyuz hastaliginin en 6énemli bulasma
yollarindan biri cinsel temastir” sorusuna doktorlarin %60,0’1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %20,9’u dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %31,0’1 dogru
cevabr vermistir.Calismamizda doktorlarin uyuzun bulagma yollar1 hakkinda dogru
cevap orant %60 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, doktorlarin uyuz hastaliginin
bulagma yollar1 konusunda genel bir bilgi seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, 2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'da
gerceklestirdigi ¢alismada, hekimlerin uyuzun bulag yollarindan birinin de cinsel
temas oldugu cevabini verenlerin orani yalnizca %44 olarak bulunmustur.[40] Bu iKi
calisma arasindaki farklilik, saglik profesyonellerinin uyuz hakkinda sahip olduklar
bilgi seviyesinin ve anlayislarinin cografi ve kiiltiirel baglamda degiskenlik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir.Alsaidan ve arkadaglarmin bulgulari, Suudi
Arabistan'daki hekimlerin uyuzun bulasma yollar1 hakkinda daha sinirli bir bilgiye
sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, yerel egitim programlarinin, farkindalik
kampanyalarinin veya mevcut saglik sisteminin etken olabilecegi faktorlerden
bazilaridir. Ayrica, kiiltiirel ve toplumsal normlarm, cinsel temas gibi konulara

yaklasimi da bilgi diizeyini etkileyen 6nemli bir faktordiir.Calismamizda doktorlarin
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%60 oranindaki dogru cevap vermesi, saglik egitimi ve siirekli egitim firsatlarinin
daha etkin bir sekilde uygulanmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, bu
durumun da saglik kurumlar1 ve egitim sistemleri agisindan dikkate alinmasi gereken
yonleri bulunmaktadir.Sonug olarak, bu bulgular, uyuz hastaliginin bulasma yollar
hakkinda saglik profesyonellerinin bilgi diizeyinin artirilmasi  gerektigini
vurgulamaktadir. Egitim programlarinin gozden gecirilmesi, cinsel saglik egitiminin
giiclendirilmesi ve bu konularin saglik miifredatlarinda daha fazla yer almasi, saglik
calisanlarinin bu tiir bulasici hastaliklar hakkinda daha bilingli hale gelmelerine
katkida bulunabilir. Bu tiir bilgiler, hasta bakiminda daha etkili bir yaklasim
gelistirilmesine yardimci olacaktir. Calismamizda hemsire/ebe/saglik memurlarinin
uyuz hastalig1 hakkinda “Geng ve orta yasl bireylerde uyuz hastaliginin en 6nemli
bulagsma yollarindan biri cinsel temastir” sorusuna dogru cevap orant %20,9 olarak
belirlenmistir. Bu, katilmcilarin uyuzun bulagma yollar1 ve hastaligin genel
ozellikleri konusundaki bilgi seviyesinin diisilk oldugunu gostermektedir. Buna
karsin, 2021 yilinda Nan Liu ve arkadaslarinin Cin’de gerceklestirdigi calismada
hemsirelik Ogrencilerinin %41,7’sinin benzer bir soruya "evet" cevabi vermesi,
hemsirelik 6grencilerinin uyuz hastaligina dair daha yiiksek bir bilgi diizeyine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.[38]Bu iki ¢alismadaki bulgular arasindaki fark, birkag
onemli faktdrle agiklanabilir. Oncelikle, hemsire/ebe/saglik memurlar1 genellikle is
hayatinda deneyim kazanan profesyonellerdir, bu nedenle egitim siireleri veya
stirekli egitim olanaklari, uyuz gibi bulasici hastaliklar hakkinda giincel bilgi
edinmelerine katki saglamamigs olabilir. Liu ve arkadaslarinin calismasinda ise
katilimcilarin 6grenci olmasi, egitim siirecleri boyunca yeni bilgiler edinme firsatina
sahip olduklarini ve teorik bilgilere daha yakin olduklarin1 gosteriyor olabilir.Ayrica,
egitim miifredatlarinin icerigi ve uygulama sekilleri de bu farklilikta etkili olabilir.
Hemsirelik o6grencileri, daha gilincel kaynaklardan ve literatiirden faydalanirken,
saglik memurlarinin daha uzun bir siire 6nce egitim aldig1 ve giincel bilgileri takip
etme firsatlarimin kisith olabilecegi diisiiniilebilir.Sonu¢ olarak, bu bulgular,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin uyuz hastaligi hakkinda bilgi diizeylerinin
artirtlmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Egitim programlarimin gozden gecirilmesi,
hemsirelik mesleginde siirekli egitim firsatlarinin gelistirilmesi ve bulasici hastaliklar

hakkinda giincel bilgilerin paylasilmasi, saglik ¢alisanlarimin bilgi seviyelerini
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yiikseltmek i¢in dnemlidir. Boylece, hemsireler ve diger saglik calisanlari, hastalarin

bakiminda daha etkili ve bilingli bir yaklagim sergileyebilirler.

Calismamizda “Bir uyuz hastasi tarafindan kullanilan bir yatakta uyuyan saglam
bireyde nadir de olsa bulas tespit edilebilir” sorusuna doktorlarin %93,3’1,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%75,5’1 dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise
%59,0’u dogru cevab1 vermistir.Calismamizda hemsire/ebe/saglik memurlariin
%75,5’1 uyuz hastaligi hakkinda dogru cevap vermistir.Bu bulgular, hemsirelerin,
ebe ve saglik memurlarinin konuyla ilgili bilgi seviyelerinin oldukg¢a yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hemsirelik mesleginde calisanlarin, bulasici hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari, bu gruptaki profesyonellerin hastalarin
bakiminda daha etkili bir rol {istlenmelerine yardimci olmaktadir.Buna karsilik, 2021
yilinda Nan Liu ve arkadaslarimin Cin’de gergeklestirdigi calismada hemsirelik
ogrencilerinin benzer bir soruya %61,4 oraninda dogru cevap vermesi, 6grencilerin
uyuz hakkinda belirli bir bilgi seviyesine sahip oldugunu géstermektedir.[38] Ancak,
bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda, 6grencilerin dogru cevap orani daha diisiik
kalmaktadir. Bu durum, hemsirelik egitiminin igerigi ve uygulama siireci ile ilgili
baz1 6nemli noktalar1 giindeme getirmektedir.Hemsirelik 6grencileri, egitim siiregleri
boyunca temel bilgileri edinme firsatina sahip olmalarina ragmen, pratik deneyim
eksikligi nedeniyle konuyu tam olarak kavrayamamis olabilirler. Hemsirelik
meslegini icra eden profesyoneller ise is deneyimlerinin yam sira siirekli egitim
olanaklar1 sayesinde giincel bilgiler edinme firsatina sahip olmaktadir. Bu durum,
saglik profesyonellerinin, egitim siire¢lerinin yani sira, siirekli 6grenme ve gelisim

firsatlarin1 da degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu c¢alismada, uyuz hastaliginin farkli bir formu olan Norve¢ (kabuklu) uyuzuyla
ilgili bilinirlik ve ciddiyetine dair katilimcilara yonelttigimiz“Bir uyuz cesidi olan
kabuklu uyuzda bulas riski klasik uyuza gore daha yiiksektir” sorusuna doktorlarin
%352,2’s1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%19,1’1 dogru cevap verirken, diger
calisanlarin ise %17,0’si dogru cevabi vermistir. Calismamizda doktorlarin
%52,2'sinin dogru cevap vermesi, doktorlarin uyuz hastaligi ve bulasma yollari
hakkinda belirli bir bilgi seviyesine sahip olduklarini gostermektedir. Buna karsin,

Halima Mwuese Sule ve arkadaglarmin 2015 yilinda tip 6grencilerine yonelik yaptig
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calismada benzer bir soruya verilen dogru cevap orani yalnizca %5,7 olarak
bulunmustur.[41] Bu iki sonug¢ arasindaki fark, tip egitimi siireci, klinik deneyim
eksikligi ve miifredatin igerigi gibi bir¢ok faktore dayandirilabilir. Tip 68rencilerinin
teorik bilgilerle sinirli olmasi, pratikte karsilasilan durumlara dair farkindaliklarinin
diisiik olmasina yol acabilir. Ogrenciler, teorik olarak bulasici hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olabilirler, ancak bu bilgiyi pratikte uygulayabilme becerisi eksik olabilir.
Doktorlar ise klinik deneyimleri sayesinde teorik bilgilerini pekistirerek daha etkin
bir bilgiye sahip olurlar. Calismamizda doktorlarin %52,2 oraninda dogru cevap
vermesi, klinik deneyim ve siirekli egitim firsatlarinin bilgi diizeyini artirdigin
gostermektedir. Tip 6grencilerinin ise %5,7 gibi diisiik bir dogru cevap orani, bu
alanda egitim siireclerinin ve pratik uygulamalarin giiclendirilmesi gerektigini isaret
etmektedir. Bulasict hastaliklar gibi 6nemli konular, tip Ogrencilerinin egitim
miifredatinda daha genis bir yer tutmali ve 6grencilere bu hastaliklarla ilgili daha
fazla pratik uygulama ve klinik deneyim saglanmalidir. Bu sayede, gelecekteki
doktorlar, bu tiir hastaliklarla daha bilin¢li ve donanimli bir sekilde miicadele

edebilirler.

Calismamizda “Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin i¢inde yasadigi gri-beyaz
renkli “tiinel” olarak adlandirilan yapilardir” sorusuna doktorlarin  %87,8’1,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin%36,4’1 dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise
%23,0’li dogru cevabi vermistir. Bizim g¢alismamizda doktorlarin %87.8’1 dogru
cevabi vermistir ayni sekilde Alsaidan ve ark. Suudi Arabistanda 216 kisilik birincil
saglik hizmetlerinde calisan hekimlere yaptig1 calismada hekimlerin (73.5%) si
parazitin yasadig1 "tiinel" yapilarini dogru cevaplamistir.[40]Bulgularimiz bu galigma
ile uyumludur. Bu uyum, doktorlarin genel olarak uyuz hastaliginin patofizyolojisine
ve parazitin yasam dongiisiine dair bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Ayrica, iki
farkli cografyada gerceklestirilen bu ¢alismalarda benzer sonuglarin elde edilmesi,
kiiresel tip egitiminde uyuz gibi yaygin bulasic1 hastaliklarla ilgili bilgi seviyesinin
tutarli olduguna isaret edebilir. Bu sonuglar, hekimlerin uyuz teshisi ve ydnetimi
konusundaki bilgilerini siirekli olarak gelistirdiklerini ve bu bilgi diizeyinin hastalara

daha etkili bir bakim sunmalarina olanak sagladigini géstermektedir.
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Calismamizda “Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra ortaya ¢ikan kasinti hastaligin
en Onemli belirtisidir” sorusuna doktorlarin  %95,6’s1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%99,1°’1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %67,0’si dogru
cevabi vermistir.2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve ark. Suudi Arabistanda 216
kisilik birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere yaptigi ¢alismada, benzer bir
soruya katilimcilarin = %97,7'si  dogru cevabi vermislerdir.[40]Calismamizdaki
doktorlarin %95.6” s1 dogru cevabi verdiler.Bulgularimzi Alsaidan ve ark. ¢alismasi
ile uyumludur.Her iki ¢alismada da hekimlerin yiiksek bilgi seviyesine sahip olmasi,
uyuz hastaliginin tan1 ve yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin kiiresel
diizeyde benzer bilgiye sahip oldugunu ve etkili egitim aldiklarin1 géstermektedir. Bu
uyum, saglik calisanlarinin bulasici hastaliklar konusunda giiclii bir bilgi temeline

sahip oldugunu isaret etmektedir.

Uyuz hastaliginda kasmtinin en sik goriildiigii bolgelerle ilgili bilgi diizeyini 6l¢en
“Kasint1 en ¢ok el parmak aralarinda, koltuk altlarinda, kulak arkalarinda, ayaklar ve
kalcalarda  siddetlidir” sorusuna doktorlarin  %95,6’s1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %90,9’u dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %56,0’s1 dogru
cevabi vermistir. Nan Liu ve ark. Cin’de 132 kisilik hemsirelik 6grencilerine yaptigi
bir caligmada hastaligin klinik belirtileri hakkinda elde edilen olumlu yanitlar
arasinda, yalnizca bir kisstm 6grenci birden fazla dogru cevap vermistir (toplamin
%30,3'1).[38] Tekli cevaplar arasinda en ¢ok tercih edilen belirti parmak aralaridir (
%18,2), bunu i¢ uyluk ( %14,4), ardindan govde ( %11,4), koltuk alt1 (%7,6), bas ve
yiiz ( %S5,3), genital bolge (%4,5), bilek fleksorii ( %2,3) ve dirsek cukuru (%]1,5)
takip etmektedir. Yine, cogu 6grenci hastaligin herhangi bir klinik belirtisini segmeyi
tercih etmemistir (%60,6), 18 6grenci (%13,6) lezyonlarin pul pul dokiintii oldugunu,
34 oOgrenct (%25,8) ise papiil ve vezikiiller oldugunu belirtmistir.Bu bulgular
calismamiz ile celismektedir.Calismamizda hemsirelerin %90,9'unun dogru cevap
vermesi, onlarin uyuz hastalifinin klinik belirtileri konusunda oldukga yiiksek bir
bilgi seviyesine sahip olduklarim1 gostermektedir. Bu, Nan Liu ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmadaki bulgularla karsilastirildiginda dikkat ¢ekici bir fark sunmaktadir.
Nan Liu'nun ¢alismasinda 6grencilerin yalmizca %30,3'i birden fazla dogru cevap
verebilmis ve ¢ogu oOgrenci klinik belirtileri dogru sekilde tanimlayamamistir

(%60,6). [38]Ayrica, en sik belirtilen uyuz belirtisi parmak aralari olmus, ancak diger
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belirtiler daha az oranda dogru tanimlanmistir.Bu farklilik, egitim seviyesi ve
deneyimin klinik bilgi tlizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Hemsireler, hem teorik
egitim hem de klinik pratik sayesinde hastaligin belirtilerini daha iyi taniyabilirken,
hemsirelik Ogrencileri sinirli klinik deneyimleri nedeniyle bu bilgiyi tam olarak
edinmemis olabilirler. Calismamizda, Hemsirelerin %90,9 gibi yiiksek bir dogru
cevap oranina sahip olmalari, stirekli egitim ve klinik uygulamalarin bilgi diizeyini
artirmadaki etkisini gostermektedir.Bu bulgular, pratik deneyimin bilgi kazanimi
tizerindeki 6nemini ortaya koymakta ve hemsirelerin egitim siireclerinde klinik vaka
bazli 6grenmenin artiritlmasinin, uyuz gibi bulasici hastaliklarin yonetimi konusunda

daha iyi sonuglar alinmasina katkida bulundugunu gostermektedir.

Uyuz hastaliginin klinik belirtilerine dair bilgi diizeyini 6lgen“Uyuzda tipik olarak
kasint1 gilindiiz siddetlenir” sorusuna doktorlarin %65,6’s1, hemsire/ebe/saglik
memurlarininsadece %28,2’si dogru cevap verirken, diger ¢alisanlarin ise %23,0’
dogru cevabi vermistir.Nan Liu ve arkadaglarinin 2021 yilinda Cin’de hemsirelik
ogrencilerine yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin yalnizea %33,3'i uyuz hastaligindaki
kagintinin giindiiz hafif, gece ise siddetli oldugunu dogru bir sekilde belirtmistir.[38]
Benzer sekilde, ¢calismamizda hemsire/ebe/saglik memurlarinin %28,2'si bu soruya
dogru cevap vermistir. Iki ¢alismanim sonuglari, uyuz hastaliginin bu énemli klinik
ozelligi hakkinda hem hemsire O&grencilerinin hem de deneyimli saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyinin yeterince yiliksek olmadigini gostermektedir.Hem
ogrencilerde hem de saglik profesyonellerinde uyuzun karakteristik semptomlari
konusunda bilgi diizeyinin eksik olmasi, bu hastaligin dogru taninmasi ve yonetimi
acgisindan bir sorun teskil etmektedir. Bu durum, hemsirelik miifredatinda ve siirekli
egitim programlarinda uyuz gibi bulasici hastaliklarin klinik 6zelliklerine daha fazla

yer verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Uyuzun tan1 yontemlerine iliskin yonelttigimiz “Uyuz hastaliginin tanisinda
mikroskopi, dermoskopi, wood 15181 gibi yoOntemler kullanilabilir” sorusuna
doktorlarin  9%92,2’si, hemsire/ebe/saglik memurlarinin  %49,1’1 dogru cevap
verirken, diger calisanlarin ise %33,0°’ti dogru cevabr vermistir. Calismamizda
doktorlarin %92,2'sinin dogru cevap vermesi, Halima Mwuese Sule ve arkadaslarinin

2015 yilinda tip 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada elde edilen %86,9'luk dogru
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cevap orantyla uyumluluk gostermektedir. [41]Bu benzer sonuglar, tip egitiminin
bulasict hastaliklar, 6zellikle uyuz gibi yaygin hastaliklarin tani ve yOnetimi
konusunda etkili oldugunu gostermektedir.iki ¢alismanin da birbirine yakin oranlar
sunmasi, tip Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi klinik pratikte bilgi seviyelerini
artirdiklarini ve uyuzun patofizyolojisi, bulasma yollar1 ve klinik belirtileri hakkinda
giiclii bir bilgiye sahip olduklarinmi diisiindiirmektedir. Bu yiiksek bilgi seviyesi,
doktorlarin hastaligi daha hizli teshis edebilmelerine ve daha etkili tedavi yonetimi
yapabilmelerine olanak saglar. Ayrica bu uyum, farkli cografi ve egitim
sistemlerinde bile tip egitiminin kiiresel olarak benzer bir standarda sahip oldugunu
gostermektedir. Hem Halima Mwuese Sule'nin ¢alismasindaki tip 6grencileri hem de
bizim ¢aligmamizdaki doktorlar, bulasict hastaliklarla ilgili temel bilgiye saglam bir
sekilde sahip olduklarim1 kanitlamistir. Bu da, tip egitiminin hastaliklara yonelik
klinik  farkindalik ve tam1  yetene§i kazandirmadaki basarisinin  bir
gostergesidir.Sonug olarak, her iki caligmadaki bulgular, doktorlarin uyuz gibi
bulasici hastaliklar1 tanima ve yonetme konusundaki hazirliklarinin yeterli oldugunu
ve tip egitiminin bu tiir 6nemli konulara etkili bir sekilde odaklandigini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda “Ayni yasam ortamini paylasan aile bireylerinden biri uyuz hastasi
olup diger kisilerde sikayet yoksa hasta olmayanlarin tedavi edilmeleri gerekmez”
sorusuna doktorlarin %57,8’1, hemsire/ebe/saglik memurlarinin%54,5’1 dogru cevap
verirken, diger calisanlarin ise %29,0’u dogru cevabi vermistir.Calismamizda
doktorlarin  %57,8’inin dogru cevap vermesi, Mohammed S. Alsaidan ve
arkadaslarinin 2019 yilinda Suudi Arabistan’da birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerle yaptig1 ¢aligmadaki %77,3’liikk dogru cevap oranina kiyasla daha diisiik
bir bilgi seviyesini gostermektedir.[40]Alsaidan ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
hekimlerin bilgi seviyelerinin yiiksek olmasi, Suudi Arabistan’daki hekimlerin
stirekli mesleki gelisim programlarina ve giincel bilgilere erisimlerinin daha fazla
oldugunu gosterebilir. Bizim c¢alismamizda daha diisik bir oran goriilmesi,
doktorlarin bulasici hastaliklar konusunda daha az egitim almis olabilecegine veya

bilgi tazeleme firsatlarinin sinirli olabilecegine isaret edebilir.
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Uyuz hastaliginin tedavisinin bir pargasi olan enfekte ylizeylerin yonetimi agisindan
yonelttigimiz “’Uyuz hastaligi olan kiginin son 1 hafta i¢cinde kullandigi tiim
kiyafetlerin, camasir ve yatak takimlarinin en az 60 derecede yikanmasi ve
itlilenmesi gerekmektedir” sorusuna doktorlarin  %81,1°’1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin%71,8’1 dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %53,0’i dogru
cevabt vermistir.Calismamizda doktorlarin  %81,1'inin dogru cevap vermesi,
Mohammed S. Alsaidan ve arkadaslarimin 2019 yilinda Suudi Arabistan'da birincil
saglik hizmetlerinde g¢alisan hekimler arasinda elde ettigi %81,0'hik dogru cevap
orantyla uyumluluk gostermektedir.[40]Her iki calismanin benzer dogru cevap
oranlari, doktorlarin uyuz gibi bulasici hastaliklarin belirtileri ve yonetimi hakkinda
saglam bir bilgi temeline sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Calismamizdaki
%81,1°lik oran, doktorlarin egitim siiregleri ve klinik uygulamalariyla ilgili olarak
genel bir farkindaliga sahip olduklarini ve hastaligin bulagma yollari, klinik belirtileri
ve tedavi yoOntemleri hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olduklarini

gostermektedir.

Uyuzun insandan insana bulag konusunda katilimcilarimizin bilgisini 6l¢tiiglimiiz
“Uyuz insandan insana temas yoluyla gecen bir deri hastaligidir” sorusuna
doktorlarin tamami (%100,0’l), hemsire/ebe/saglik memurlarinin %95,5’1 dogru
cevap verirken, diger calisanlarin %77,0’si dogru cevab1 vermistir (p<0.001).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda; doktorlarin dogru cevap verme yiizdelerinin diger
calisanlardan, hemsire/ebe/saglik memurlarinin dogru cevap verme yiizdelerinin de
diger c¢alisanlardan anlamli sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001).2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve ark. Suudi Arabistanda 216 kisilik
birincil saglik hizmetlerinde calisan hekimlere yaptigi ¢aligmada ise hekimlerin
benzer bir soruya dogru yanit verme orani (96.8%) bulunmustur.[40]2021 yilinda
Nan Liu ve ark. Cin’de 132 kisilik hemsirelik 6grencilerine yaptigi bir calismada ise
benzer bir soruya hemsirelik 6grencileri (48.5%) ile dogru cevap vermistir. Bu iki
caligma arasindaki belirgin farklilik, saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerindeki
cesitliligi ve uyuz hastaliginin yonetiminde saglik calisanlarinin egitiminin énemini
vurgulamaktadir. Nitekim bizim ¢alismamizda da bulgular bu durumu
desteklemektedir. Hekimlerin ve egitimini tamamlamis hemsirelerin yiiksek bilgi

diizeyi, hastalik yonetimi ve bulagma onlemleri konusunda daha etkili bir yaklagim
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sergilemelerine olanak tanirken, hemsirelik 6grencilerinin daha diisiik bilgi diizeyi,
saglik egitiminde ve uygulamalarinda bu konunun daha fazla vurgulanmasi
gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla, hemsirelik egitim programlarinin uyuz
hastalig1 ve benzeri dermatolojik hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi saglamasi,
hemsirelerin hasta bakimindaki etkinligini artiracak ve toplum sagligini koruma

¢abalarina katkida bulunacaktir.

Kisisel esyalarin uyuz bulasina olan etkisini incelemek istedigimiz “Bir uyuz hastasi
tarafindan kullanilan bir yatakta uyuyan saglam bireyde nadir de olsa bulas tespit
edilebilir” sorusuna doktorlarin %93,3’li, hemsire/ebe/saglik memurlarinin®%75,5’1
dogru cevap verirken, diger calisanlarin ise %59,0’u dogru cevabi vermistir
(p<0.001). Yapilan ikilikarsilastirmalarda;doktorlarin dogru cevap verme
yiizdelerinin hem diger c¢alisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan,
hemsire/ebe/saglik memurlarinin  dogru cevap verme yiizdelerinin de diger
calisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001 ve p=0.039).Calismamizda doktorlarin, hemsire/ebe/saglik memurlar1 ve
diger calisanlara kiyasla bulasici hastaliklar konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmigtir. 2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve ark. Suudi
Arabistanda 216 kisilik birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere yaptig
calismada doktorlarin benzer bir soruya dogru cevap verme oraninin %82,4 oldugu
bulunmustur.[40] 2021 yilinda Nan Liu ve ark. Cin’de 132 kisilik hemsirelik
ogrencilerine yaptig1 bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin ayni soruya dogru
cevap verme oranmin %56,8 oldugunu gostermistir.[38] Bu iki c¢alisma da,
doktorlarin hem hemsgirelik 6grencilerine hem de diger saglik ¢alisanlarina kiyasla
bulasict hastaliklar konusundaki bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.Sonu¢ olarak, hem bu g¢alisma hem de literatiirdeki diger bulgular,
doktorlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin egitim siireleri, klinik deneyim
ve sorumluluklar gibi faktorlerden kaynaklanabilecegini gostermektedir. Hemsire ve
diger saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin artirilmasi, bulasici hastaliklarla
miicadelede kritik bir 6neme sahip olup, siirekli egitim programlarinin bu anlamda

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, "Geng ve orta yaslt bireylerde uyuz hastaliginin en 6nemli bulagsma
yollarindan birinin cinsel temastir’” sorusuna doktorlarin %60,0'1, hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %20,9'u ve diger ¢alisanlarin %31,0'1 dogru yanit vermistir (p<0.001).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda, doktorlarin dogru yanit verme oranlarinin hem diger
calisanlardan hem de hemsire/ebe/saglik memurlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Doktorlarin, hemsireler ve
diger calisanlara kiyasla daha yiiksek dogru yanit verme oranina sahip olmalarina
ragmen, doktorlarin neredeyse yarisinin soruya yanlis yanit verdigi dikkat
cekmektedir. 2019 yilinda Mohammed S. Alsaidan ve ark. Suudi Arabistanda 216
kisilik birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere yaptigi ¢alismadadoktorlarin
benzer bir soruya dogru yanit verme orani %44,0 olarak saptanmistir.[40]2021
yilinda Nan Liu ve ark. Cin’de 132 kisilik hemsirelik 6grencilerine yaptigir bir
calismadaise hemsirelik d6grencilerinin benzer soruya dogru yanit verme orani %41,7
olarak bildirilmistir.[38] Calismamizda doktorlar, hemsirelere kiyasla anlamli bir
fark ile daha yiiksek dogru yanit verme oranina sahiptir. Bu veriler, uyuz hastaligina
dair bilgi diizeyinin meslek gruplar1 arasinda farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle doktorlarin cinsel temasi uyuzun bulasma yollarindan biri
olarak kabul etmeleri, klinik deneyimlerinin ve egitimlerinin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda doktorlarin %60,0’lik dogru yanit orami, diger
saglik calisanlarina gore belirgin bir stiinlilk gostermektedir. Hemsire/ebe/saglik
memurlarinin %20,9 ve diger c¢alisanlarin %31,0 gibi diisiik oranlar1, bu gruplarin
uyuz hastaligina dair bilgi seviyelerinin az oldugunu isaret etmektedir.Alsaidan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin dogru yanit verme oraninin %44,0 olmasi, bu
konudaki bilgi diizeyinin aragtirmalara bagl olarak farklilik gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde, Nan Liu ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin %41,7 oraninda dogru yanit vermesi, hemsirelik egitiminde bu tiir
bilgilerin daha fazla vurgulanmasi gerektigini gdstermektedir. Calismamizda,
doktorlarin hemsirelere gore belirgin bir fark ile daha yiiksek dogru yanit oranina
sahip olmalari, egitim programlarinin gézden gecirilmesi ve uyuz gibi bulasici
hastaliklara dair bilgi diizeyinin artirilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.Sonug
olarak, bu caligsma, saglik profesyonellerinin uyuz hastaligina dair bilgi seviyelerinin
farkliliklarin1  ortaya koymakla kalmayip, meslek gruplar1 arasinda egitim

ihtiyaglarinin  belirlenmesi agisindan da O6nemli bir temel saglamaktadir. Bu
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dogrultuda, uyuz hastaligi gibi hastaliklar konusunda daha fazla farkindalik
olusturmak, saglik profesyonellerinin etkinligini artiracak ve toplumsal saglik

tizerinde olumlu etkiler meydana getirecektir.
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BOLUM 6

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglari, uyuz hastaligina iligkin bilgi diizeyinin saglik calisanlari
arasinda meslek gruplarina gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Doktorlar,
hemsire/ebe/saglik memurlar1 ve diger saglik ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek bilgi
diizeyine sahipken, ozellikle hasta ile dogrudan temasta bulunan calisanlarin bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda cinsiyet ve medeni
durum gibi demografik degiskenlerin bilgi diizeyi lizerinde belirgin bir etkisi
bulunmazken, egitim diizeyinin bilgi seviyesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, mesleki bilgi diizeyini artirmak amaciyla daha kapsamli
egitim ve farkindalik programlarinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
Ayrica, bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve saglik calisanlar1 arasinda bilgi
seviyelerinin esitlenmesi, uyuz gibi bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nlemek adina
onemli bir strateji olacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda, saglik ¢alisanlarina yonelik
sirekli egitim programlarmin kapsamini genisleterek halk saglhigi tizerindeki

koruyucu etkinin artirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinin bu hastalik hakkinda biiyiik
oranda farkindaliga sahip olduklarint ortaya koymaktadir. Doktorlar ve
hemsire/ebe/saglik memurlari, uyuzun bulagma yollari, etkenin dis ortamda hayatta
kalma siiresi ve hastaligin belirtileri hakkinda nispeten yiliksek dogru cevap
oranlarina sahipken, diger saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, saglik calisanlarinin egitim diizeyleri ve mesleki

deneyimlerinin bilgi seviyelerine olumlu katk: sagladigin1 gostermektedir.

Caligmamizda gozlenen yiiksek dogru cevap oranlari, Tirkiye’deki saglik
calisanlarinin egitim diizeyinin ve bilgi erisim olanaklarinin bu hastalik hakkindaki

farkindaliklarina katkida bulundugunu isaret etmektedir. Diger yandan, uluslararasi
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calismalarla karsilagtirmalar, bazi iilkelerde saglik c¢alisanlarinin uyuz ve diger
bulasict hastaliklara dair bilgi seviyelerinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, saglik calisanlarimin bilgi diizeylerinin sosyal, ekonomik ve egitim
altyapilart  gibi ¢esitli faktorlere baglh olarak farklillk  gOsterebilecegini

distindiirmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamiz, saglik calisanlarimin uyuz gibi bulasici hastaliklara dair
bilgi diizeylerini artirmak adina daha kapsamli ve giincel egitim programlarmnin
gerekliligini vurgulamaktadir. Egitim miifredatlarinin gézden gegirilmesi, 6zellikle
de bulasici hastaliklarin bulasma yollari, belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
ayrintili bilgi verilmesi; saglik calisanlarinin bilgi seviyelerini artirarak halk saglig
tizerinde daha olumlu etkiler olusturabilir.Saglik kurumlar1 tarafindan sunulacak
stirekli egitim programlart ve bilgi giincelleme olanaklari, hem bireysel hem de

toplumsal sagligi koruma acisindan énemli bir adim olacaktir.
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Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarimin Uyuz
Hastahg Hakkindaki Bilgi,Tutum ve Davranis Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisanlarin uyuz hastaligi
hakkindaki bilgi,tutum ve davranis diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir.Calismanin dogru sonug¢ verebilmesi i¢in tiim sorulari okumaniz
onemlidir.Verilen cevaplar arastirmada sakli kalacak ve toplanan bilgiler sadece
bilimsel amacla kullanilacaktir.Bu konuda siz degerli katilimcilarimizin
yardimiylaKarabiik Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan personellerin uyuz
hastalig1 hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmek tutum ve davranislarinit degerlendirerek
hastane c¢alisaninin uyuz hakkinda farkindaligini arttirmay1 ve halk sagligina katkida
bulunmay1 amagliyoruz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir, Boliimler sirastyla ;

BOLUM 1-Kisisel demografik ve genel saghk verilerinin bulundugu béliim
BOLUM 2-Skabiyez(uyuz) riskini belirleyen risk faktorlerinin bulundugu béliim
BOLUM 3-Hastane personelinin skabiyez(uyuz) bilgi,tutum ve davrams diizeylerinin

degerlendirildigi boliim

BOLUM 1

1.Yasimz :

2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin()

3. Medeni Durumuz: Evli( ) Bekar () Bosanmig/Dul ()

4. Gelir durumunuz:  Gelir giderden fazla( )  Gelir giderine esit( ) Geliri
giderinden az ()

5. Aile tipiniz nasil:Cekirdek( ) Genis () Parcalanmus ()

6. Ayn1 hanede kag kisi yastyorsunuz:

7. Egitim durumunuzu belirtiniz:

()Sadece okur yazar ()Ilkdégretim ()Lise  ( )Onlisans/Lisans  ( )Yiiksek
Lisans ve Ustii

8. Sigara kullanim durumunuzu belirtiniz:
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()Hi¢ Kullanmadim ( )i¢iyorum ( )Biraktim
9. En uzun siire yasadiginiz yer: il merkezi ()  ilge merkezi()  koy()

10. Hastanedeki gorevinizi belirtiniz:

( )Doktor ( )Hemsire/Ebe/Saglik Memuru ( )T1ibbi Sekreter
() Biiro Calisant
(Mutemet,Evrakkayit,personel 6zliik vb) ( )Hasta

bakici/temizlik personeli

( )DestekBirimi(atolye,bilgi islem vb) ( )Giivenlik Personeli
Diger.....(belirtiniz)

11. Goreviniz geregi ndbet tutuyor musunuz ?( )Evet ( )Hay1r

12. Kronik hastaliginiz var mi ?

Yok()

Guatr()

Diyabet()

Hipertansiyon()

Gastrointestinal hastaliklar(gastrit,reflii) ()

Astim/KOAH()

Kalp hastaliklari()

Depresyon-kaygi bozuklugu()

Romatolojik Hastaliklar ()

Norolojik hastaliklar()

Diger...(belirtiniz)

13.Diizenli kullandigimiz bir ilag var m1? ( )Evet  ( )Hayir

14.Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir cilt hastaliginiz var m1 ?

( )Akne ( )Atopik Dermatit () Tekrarlayan OralAftlar () TineaPedis(Ayak
Mantar1)

()Ekzema ()Bilinen bir cilt hastaligim yok () Diger...(belirtiniz)

15. Daha 6nce uyuz hastalig1 gecirdiniz mi?( )Evet () Hayir

BOLUM 2

16.Goreviniz geregi hasta ile temas ediyor musunuz ? (Cevabiniz Hayir ise Bolim
3’e Gegebilirsiniz)

()Evet

( )Hayrr
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17.Goreviniz geregi yabanci uyruklu hastalarla temasiniz oluyor mu?
()Evet ()Hayrr

18. Bir giinde ortalama kag hasta ile temas ediyorsunuz, belirtiniz........
19. Hasta temasinda eldiven kullanir misiniz ?

()Evet ()Hayir

20.Hasta temasi sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz?

()Evet ()Hayir
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BOLUM 3
Asagida Belirtilen Onermelerden Sizin Igin En Uygun Olan Segenegi isaretleyiniz

EVET (1) | HAYIR (2) | FIKRIM
YOK (3)

21-Uyuz her yasta ve biitlin toplumlarda

goriibilen bir hastaliktir.

22-Uyuz diinyada ve Tiirkiye’de siklig
artan bir hastaliktir.

23-Uyuz, etkenin deri igine yerleserek
siddetli kasintiya yol actig1 bir hastaliktir.

24-Uyuz insandan insana temas yoluyla

gecen bir deri hastaligidir.

25-Uyuz kisiden kisiye 15-20 dakikalik

yakin temasla bulasir.

26-Uyuz hastaligt Saglik Bakanlig
tarafindan  bildirimi  zorunlu  bir

hastaliktir.

27-Uyuz  hayvandan insana temas

yoluyla bulasir.

28-Uyuz bulasi hayvanlar arasinda en sik

kopekten olur.

29-Uyuz  insandan insana  sadece

tokalagsma ile bulasir.

30-Uyuz hastaliinin  etkeni 72 saat
boyunca dig ortamda yasayabilir.

31-Uyuz hastalig1 soguk ve nemli havada

daha sik goriiliir.

32-Geng ve orta yash bireylerde uyuz
hastaliginin en Onemli bulasma

yollarindan biri cinsel temastir.
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33-Bir uyuz hastasi tarafindan kullanilan
bir yatakta uyuyan saglam bireyde nadir
de olsa bulas tespit edilebilir.

34-Uyuz hastaligt  bakimevleri,yurtlar
gibi toplu yasanan yerlerde daha sik

gorilir.

35-Bir uyuz ¢esidi olan kabuklu uyuzda
bulas riski klasik uyuza gore daha
yiiksektir.

36-Uyuza ait en belirgin lezyon parazitin
icinde  yasadigi  gri-beyaz  renkli

“tlinel”’olarak adlandirilan yapilardir

37-Uyuz etkeni kisiye bulastiktan sonra
ortaya ¢ikan kasinti hastaligin en 6nemli

belirtisidir.

38-Kasit1 en ¢ok el parmak aralarinda
Jkoltuk altlarinda, kulak arkalarinda,

ayaklar ve kalcalarda siddetlidir.

39-Uyuzhastaliginda  kasmnt1 bas ve
boyun disinda kalan diger tiim viicut

bolgelerini etkileyebilir.

40-Uyuzda tipik olarak kasinti giindiiz
siddetlenir.

41-Terleme ve sicak su temasi uyuz

hastalarinin kasint1 siddetini arttirabilir.

42-Uyuz hastaliginin tanisinda
mikroskopi,dermoskopi,wood 15181 gibi

yontemler kullanilabilir.

43-Uyuz diger kasmtili hastaliklarla
karistigindan  tan1  ve  tedavisinde

yanligliklar sik goriiliir.
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44-Uyuz hastaligina neden olan akarlari
ve  yumurtalarmi  6ldiirmek  igin
sadeceviicuda  siiriilerek  uygulanan

ilaglarin kullanimi yeterlidir.

45-Uyuz tedavisi kisinin
yasina,bagisiklik sisteminin durumuna

gore degisiklik gosterir.

46-Ayn1 yagam ortamini paylasan aile

bireylerinden biri uyuz hastasi olup diger

kisilerde  sikayet  yoksa hasta
olmayanlarin tedavi  edilmeleri
gerekmez.

47-Topikal(viicuda siiriilerek uygulanan)
ilacin kasinmayan viicut bdlgelerine

stiriilmesine gerek yoktur.

48-Topikal(viicuda siiriilerek uygulanan)
ilacin viicutta kalmasi stiresi genellikle 8-

12 saattir.

49-Uyuz hastalifi olan kisinin son 1
hafta i¢inde kullandig1 tiim kiyafetlerin,
camagir ve yatak takimlarinin en az 60
derecede yikanmasi ve iitiilenmesi

gerekmektedir.

50-Uyuz  Hastalign ~ olan  kiginin
yikanamayacak esyalar1 agzi bagl bir
paket igerisinde en az 7 giin bekletilmesi

gerekir.

51-Uyuz hastaligi gegiren bir kiside
kalic1 bagisiklik gelistigi icin tekrar uyuz

hastalig1 ortaya ¢ikmaz.

Anket sona ermistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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