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Saghk Alamindaki Universite Ogrencilerinin Uyuz Hastaligi Gecirmis Olma
Durumlar ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
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Mustafa ALTINDIS ©°
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Amac¢: Bu caligmanin amaci, saglik alaninda egitim gdren {iniversite &grencilerinin uyuz hastaligi gegirmis olma
durumlarini belirlemek ve bu duruma etki edebilecek olasi risk faktorlerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici ¢alisma, Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Hemsirelik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi) ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (ilk ve Acil Yardim, Fizyoterapi, Saglk
Kurumlar1 Yonetimi, Saglik Turizmi Yonetimi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri) 6grencileri (n=517) ile ¢evrimigi anket
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler, katilimcilarin demografik o6zellikleri, hijyen uygulamalart ve
enfeksiyon ge¢mislerine iliskin sorular araciligiyla toplanmigtir. Normal dagilima uyan verilerin analizi IBM SPSS 26.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin ortalama yasi 20,77 + 2,46 yil olup, %81,60°1 kadindir. Ogrencilerin %45,00°1
birinci siuf dgrencisi, %65,70’1 devlet yurtlarinda ikamet etmektedir. Katilimcilarin bityiik ¢cogunlugu (%91,70), daha
once uyuz hastaligi hakkinda egitim almadigini, %72,90’1 ise hijyen egitimi almadigini belirtmistir. Bununla birlikte,
%59,70’1 uyuz hastaligi konusunda egitim veya seminer almak istedigini ifade etmistir. Calisma grubundaki uyuz
prevalanst %7,20 olarak belirlenmis, ayrica ¢alismaya katilan 6grencilerin %6,60°s1 yalnizca bir kez bu hastaligi
gegirdigini bildirmistir. Uyuz gegiren &grencilerin %5,80’inin  hastaligi tagiyan biriyle dogrudan temas ettigi
belirlenmistir. Bu bireylerin tahris yasadig1 ve korunmasiz temas maruziyetine sahip oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
%25,60’1, el hijyenine uyumun az olmasinin sebebini lavabo veya monte edilmis antiseptik soliisyonlara ulagimin zor
veya yetersiz olmasindan kaynaklandigini vurgulamistir.

Sonug¢: Bulgularimiza gore, 6grencilerin 6nemli bir kismi hijyen ve uyuz hastalifi konularinda kendilerini yetersiz
hissetmekte ve bu konuda egitim alma istegi duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz; tiniversite 6grencileri; parazit; hijyen; enfeksiyon.

Determination of Scabies Experience and Risk Factors among University Students in the

Field of Health
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the experience of scabies among university students studying in the field of
health and to examine the possible risk factors that may influence this condition.
Material and Methods: This descriptive study was conducted using an online survey method with students from the
Faculty of Health Sciences (Nursing, Physiotherapy and Rehabilitation, Health Management) and the VVocational School
of Health Services (First and Emergency Aid, Physiotherapy, Health Institutions Management, Health Tourism
Management, Medical Laboratory Techniques) at the university (n=517). Data were collected through questions regarding
the participants' demographic characteristics, hygiene practices, and history of infection. The analysis of data conforming
to a normal distribution was performed using the IBM SPSS 26.0 software. The significance level is taken as o = 0.05.
Results: The average age of the students who participated in the study was 20.77 = 2.46 years, with 81.60% being female.
Among the students, 45.00% were first-year students, and 65.70% resided in state dormitories. The majority of
participants (91.70%) stated that they had not received prior education on scabies, and more than half (72.90%) reported
that they had not received hygiene education. However, 59.70% of the students expressed a desire to attend training or
seminars on scabies.
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The prevalence of scabies in the cohort was 7.20%, and
6.60% of the students reported having contracted the
disease only once. It was determined that 5.80% of the
students with scabies had direct contact with an infected
individual. These individuals experienced irritation and
were exposed to unprotected contact. The primary reason
for low compliance with hand hygiene, as emphasized by
25.60% of the students, was the difficulty or inadequacy of
access to sinks or mounted antiseptic solutions.
Conclusion: Our findings indicate that a substantial
number of students feel inadequate in terms of their
hygiene and scabies knowledge and express a strong desire
to receive training on this topic.
Keywords: Scabies; university
hygiene; infection.

students; parasite;

GIRIS

Sarcoptes scabiei akarimin neden oldugu bulasic1 bir cilt
hastalig1 olan uyuz, toplumda, dzellikle iiniversite gibi
kurumsal ortamlarda ©nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam ediyor. Universite grencileri arasinda
uyuz yaygimligi, sosyal baglanti ve yasam kosullar1 gibi
cesitli faktorlerden etkilenen c¢ok yonlii bir sorundur.
Ancak {niversite Ogrencileriyle ilgili veriler sinirh
oldugundan, bu grupta uyuz hastaliginin yayginligi ile risk
faktorlerinin  belirlenmesi  etkili koruyucu saglik
stratejilerinin ~ gelistirilmesi  agisindan  kritik 6neme
sahiptir.

Uyuzun gorilme sikligi gelismis iilkelerde son yillarda
azalmig olsa da egitim kurumlari da dahil olmak iizere
bir¢ok ortam/kurumda salginlar meydana gelerek diinya
¢apinda yaygm bir cilt rahatsizligi olmaya devam
etmektedir (1).

Uyuz, gelismekte olan iilkelerde geng yetigkinler arasinda
onemli yayginliga sahip, kiiresel olarak yaygin paraziter
bir cilt hastaligidir (2). Ispanya'da salginlarin egitim
ortamlarinda  yaygin  olmasi, iiniversitelerin  bu
enfeksiyonlarin olast kaynagi olabilecegini
disiindiirmektedir (3). Almanya'da, ozellikle 15-24 yas
arast ergenler ve geng¢ yetiskinler arasinda, 2009'dan
2018'e kadar uyuz teshislerinde Onemli bir artig
gozlemlenmistir. Bu yiikselis uyuzun hizli yayildigini
gostermektedir (2). Universite 6grencileri arasinda uyuzun
yayginligina iliskin veriler sinirli olmakla birlikte,
iiniversite popiilasyonlarinda yapilan diger cilt hastaliklari
aragtirmalari, bu hastaliklarin 6grencilerin yasam kalitesi
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (4).
Uyuz, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin
olup, iiniversite yurtlar1 gibi yakin temasmn yogun oldugu
biiyiik topluluklari siklikla etkilemektedir (5). Ayrica cilt
nemi, pH ve sicaklik cilt akarlarinin yogunlugunu
etkileyebilir  (6) ancak bu faktorler Erzincan
Universitesi'nde yiiriitiilen bir calismada akar yayginligin
istatistiksel olarak etkilemede anlamli bulunmamistir (6).
Universite dgrencileri gibi geng niifusun hareketliliginin
ve sosyal etkilesimlerinin yiiksek olmasi Onleme
¢aligmalarini zorlastirdigindan hedefli kontrol
onlemlerinin uygulanmast 6nemlidir (2). Ayrica etkili
onleme ve kontrol stratejileri bu faktorleri ele almali,
kisisel hijyeni vurgulamali ve yasam alanlarindaki asir1
kalabalig1 azaltmalidir. Universite grencileri arasinda
uyuz hastaliginin yayginligina iligkin resmi kayitlar daha
az olsa da gengler ve kurumsal ortamlarda gozlenen

egilimler onemli bir risk oldugunu gostermektedir. Bu
popiilasyonda uyuz hastaligi probleminin ¢dziilmesi,
gelismis tan1  yontemlerinin  kullanimu, etkili  tedavi
prosediirlerinin uygulanmasi, ¢esitli egitim ve etkinliklerle
farkindaligin artirilmasi ve siki enfeksiyon kontrol ve
onleme programlarinin uygulanmasi ile miimkiindiir.

Bu ¢alismada saglik alanindaki tniversite Ogrencileri
arasinda uyuz hastaliginin yaygimlig1 ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tirde yapilan bu c¢aligmanin evrenini bir
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Hemsirelik,
Saglik Yonetimi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii) ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (Ilk ve
Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Fizyoterapi,
Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi ve Saglik Turizmi
Isletmeciligi  programi)  Ogrencileri  olusturmustur.
Caligmada tiim evrene ulasmay1 amacgladigimizdan dolay1
herhangi bir drneklem tipi kullanilmamigtir ve arastirma,
calismaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma kriterlerine
uyan 516 6grenciyle sonlandirilmigtir (n=516).
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

-llgili tiniversitede Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna kayitli 6grenci olmak
-Tiirkge bilmek ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
Veri Toplama Araclari

Veriler, 6grencilerin kigisel 6zellikleri ve uyuz hastaligi ve
bulasma  yollar1  hakkindaki  bilgi  diizeylerini
degerlendirmeyi amaglayan sorulari iceren online bir anket
formu (6,9,10,12) kullanilarak toplanmustir.

Verileri Toplama Araclarmin Uygulanmasi

Veriler 2023-2024 egitim-6gretim bahar donemi siireci
icerisinde veriler 6z bildirim yoluyla toplanmis olup
veriler online bir form araciligiyla simif grubuyla
paylasilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in {iniversiteden girisimsel
olmayan klinik aragtirmalar etik kurul izni (E-71522473-
050.04-330213-10/2024 say1l1) ve arastirmanin yapildigi
iiniversiteden kurum izni, Ogrencilerin arastirmaya
katilimu i¢in bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri, IBM SPSS 26.0 progranmu kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler n (%) olarak
verilmis; degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma
ile, kategorik degiskenler ise Ki-kare () testi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin 421 (%81,60)’i kadin, 95 (%18,40)’i erkekti
ve yag ortalamasi 20,77+2,46 idi. Sosyodemografik ve
tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve tanitici
ozelliklerinin dagilimi

Tablo 2. Ogrencilerin hijyen ve Skabiyes (uyuz hastaligr)
konusunda egitimsel ve kigisel hijyen uygulamalarinin

Ortalama+SS dagilimi
Yas (Ortalama=SS) 20,77+2,46 n %
n % Daha Once Skabiyes ile ilgili Egitim Alma Durumu
Cinsiyet Evet 43 83
Kadin 421 81,6
Erkek 95 18,4 Hayir 473 91,7
Boliim / Program Ogrencilerin Skabiyesin Bulas Yolu Diisiinceleri
Hemsirelik 130 25,2 Kan Yoluyla Bulagir 13 2,5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 131 254 Kisa Siireli Temasla Bulasir 118 22,9
Saglik Yonetimi 76 147 Solunum Yoluyla Bulagir 8 1,6
ilk ve Acil Yardm 45 8,7 ;iﬁgffdﬂen Esyalarla 220 426
Saglik K lar1 Isletmeciligi 31 6,0
agik DuTuTan e m.ec1 lfgl Uzun Siireli Temasla Bulasir 157 30,4
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 48 9,3 - - :
- — — Skabiyes ile Ilgili Egitim/Seminer Almay Isteme
Saglik Turizmi Isletmeciligi 35 6,8 Durumu
Fizyoterapi 20 39 Evet 308 59,7
Bireyin Yasadigx Yer Hayir _ 208 40,3
Ailesiyle 118 229 Skabiyes ile Ilgili Bilgi Diizeyi Puanlamasi
: 0-1 164 31,8
Devlet Yurdu 339 65,7
——— 2-3 280 54,3
?grenCI Evi 40 7,8 4-5 72 14]0
Ozel Yurt 19 3,7 Hijyen ile flgili Egitim (Ders/Sertifika) Alma Durumu
Ailede veya Yurtta Yasanilan Kisi Sayis1 Aldim 140 27,1
1-4 Kisi 172 333 Almadim 376 72,9
5-8 Kisi 326 632 Haftada Yapilan Banyo Sayisi
9 ve Uyeri K s 2 5 1-2 77 14,9
ve Uzeri Kisi , 3-4 319 618
Toplam 516 100 5 ve Uzeri 120 23,3
El Hijyeni Saglanan Durumlar**
Cahsmgmp sonuc;lz.m.na gore calismaya  katilan Yemek Oncesi 346 67.1
?grenctl.er.ln %91,79’1n1n uyuzy hastgllgl konusunda fiaha Yemek Sonrast 367 711
once egitim almadigi, %42,60’min ise uyuz hastaliginin " )
. - . - Tuvalet Oncesi 175 33,9
kisisel egyalarla temas yoluyla bulastigina inandig
belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%59,70) Tuvalet Sonrast _ 239 46,3
uyuz hastalign konusunda egitim veya seminer almak Kendimi Her Kirli 451 87.4
istedigini belirtirken, %54,30’ii uyuz hastahg hakkindaki glssetggmédf;, — = o
bilgilerini 2 ile 3 arasinda derecelendirmis, %72,90°1 ise Tsarl an ear yermez .
hijyen konusunda egitim veya seminer almamustir. Diger 87 16,9

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%61,8) haftada 3-4 kez
banyo yaptigi, %87,4’tinlin kendini kirli hissettiginde
ellerini yikadigi, gogunlugunun (%85,70) kisisel esyalarini
paylasmadigy, kisisel esyalarini paylasanlarin (%14,30) ise
cogunlukla kiyafet paylastigi (%35,10) belirlenmistir
(Tablo 2).

Aragtirmada 6grencilerin %93,40’1nin daha 6nce hi¢ uyuz
hastaligt  gecirmedigi, uyuz hastaligt gecirenlerin
%7,20’sinin bir kez uyuz gegirdigi, %28,80’inin tedavi
gordiigii, %21,30’unun daha dnceki donemde uyuz hastasi
bir hastayla temas etmedigi, %20’sinin daha O6nceki
donemde c¢evresinde kagman bir arkadas/aile {iyesi
olmadigi, %21,50’sinin daha 6nceki donemde kasinan bir
kisiyle eldivensiz temas etmedigi ve su anda kasintisinin
olmadig (%96,90) belirlenmistir (Tablo 3). Calismaya
katilan 6grencilerin %44,90°1 el hijyenine uyumun diisiik
olmasinin lavabo veya monte edilmis antiseptik
soliisyonlara ulagimin zor veya yetersiz olmasi nedeniyle
oldugunu ifade etti (Sekil 1).

Kisisel Esyalarin1 Ortak Kullanma Durumu

Evet 74 14,3
Hayir 442 85,7
Kullanilan Ortak Egyalar®
Tarak / Toka 8 10,8
Havlu 6 81
Makyaj Malzemesi 16 21,6
Kiryafet 26 351
Mutfak Esyasi (Bardak, Tabak

5 6,8
vb.)
Elektronik Egyalar (Bilgisayar,
Kulaklik, Sa¢ Kurutma 4 5,4
Makinast vb.)
Diger 9 12,9
Toplam 516 100

*Bu soruyu cevaplayanlar iizerinden analiz yapilmistir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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%34,5

%32,9

%44.,6

0 -

Sekil 1. Ogrencilere gore el hijyeni uyumunun az olmasinin nedenleri
Tablo 4. Ogrencilerin Skabiyes (uyuz hastalif1) gegirme

Tablo 3. Ogrencilerin Skabiyes (uyuz hastaligi) gegirme

an

durumlarimin belirli 6zelliklere gore dagilimi

durumlarinin daglhml ‘ ‘ Daha Once Skabiyes Ge¢irme Durumu
n % :
Istatistiksel
= Gecirmi Gegi i Toplam .
Daha Once Skabiyes Ge¢cirme Durumu* eetrmis estrmemts P Analiz
Gegirdim 34 6,6 n| % | n % n %
Gegirmedim 482 93,4 Bireyin Yasadig1 Yer
Skabiyes Gecirme Sayisr™ Ailesiyle | 7 | 59 | 111 | 941 | 118 | 100
1 37 7,2 Devlet
5 5 5 Yurdu 20 | 59 319 | 94,1 339 100 X2=12521
' Ogrenci P=0,006
= - . 2 5,0 38 95,0 40 100
3 ve Uzeri 5 1,0 Evi
Ozel
Gegirilen Skabiyeslerde Tedavi Alma Durumu* Yurt 51263 14 | 737 19 100
Evet 32 28,8 Ailede veya Yurtta Yasamlan Kisi Sayisi
Hayr & 71,2 14Kisi | 13| 7.6 | 159 | 924 172 100
Gegirilen Donemde Skabiyesli Hasta ile Temas Durumu *
5-8 Kisi 18 | 55 308 | 94,5 326 100 | X?=3,836
Evet 30 5,8 Ive P=0,147
Hayir 110 21,3 Uzeri 3 167 | 15 | 833 18 100
Kisi
Gegcirilen Donemde Etrafinda Kasman Bir Arkadas/Aile N e
I"Jyesi Olma Durumu®* Daha Once Skabiyes ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 38 74 Evet 8 | 186 | 35 | 814 | 43 100 | yoo11 003
Hayr 103 200 Hayr | 26 | 55 | 447 | 945 | 473 100 | P=0.004
Gegirilen Donemde Kasintih Biri ile Eldivensiz Temas* -
Skabiyes ile Ilgili Bilgi Diizeyi Puanlamasi
Evet 30 5,8
Hayir 111 215 0-1 4 2,4 160 | 97,6 164 100
2—
Meveut Kagiti Durumu® 2.3 12|43 | 268 | 957 | 280 100 ;;?&i“
Evet 16 31 45 18250 |54 | 750 |72 100
Hayr 500 9.9 Haftada Yapilan Banyo Sayisi
Toplam 516 100
- - 1-2 5 6,5 72 935 | 77 100
*Bu soruya cevap verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir. =002
3-4 21 | 6,6 298 | 934 | 319 100 .
.. o e e P=0,999
Tablo 4°te, ozel' ygrttg k“alan? uyuz ile ilgili egitim alan, 5ve. 8 |67 | 112 | 933 | 120 100
uyuz hakkindaki bilgi diizeyini 4-5 olarak puanlayan ve uizeri
kisisel esyalarini ortak kullanan 6grencilerin uyuz gecirme Kisisel Esyalarim Ortak Kullanma Durumu
oranlariin daha yiiksek oldugu behrlen-mlstlr (strasiyla; Evet o | 122 |65 |878 | 74 00|,
p=0,006; p=0,004; p=0,001; p=0,040). Ailede veya yurtta ;(—6463‘139
yasayan kisi sayis1 ile haftada yapilan banyo sayisi Hayir 25 | 57 | 417 | 944 | 442 100 |~
arasinda uyuz hastaligi gegirme ile anlamli bir iliski
saptanmamustir (sirasiyla; p=0,147; p=0,999) (Tablo 4).
Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(2): 294-299 297
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TARTISMA

Universite dgrencileri arasinda uyuzun gériilme sikhigi,
sosyal etkilesimler ve yasam kosullar1 da dahil olmak
tizere ¢esitli degiskenlerden etkilenen ¢ok yonlii bir halk
sagligr sorunudur. Bunun yam sira uyuz hastaligi siklikla
yoksul iilkelerle iligkilendirilirken, geligmis {ilkelerdeki
egitim kurumlarinda gorillen salgmlar, akademik
ortamlardaki 6nemini de vurgulamaktadir. Ayrica
aragtirmalarimiz sonucunda bu konuda yapilan bilimsel
caligmalarin oldukca kisith oldugu kanaatine varilmustir.
Bu nedenle bu arastirmada, saglik alaninda egitim géren
iiniversite 6grencilerinde uyuz hastaliginin yayginlhigi ve
risk  faktorlerinin  belirlenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda, 6grencilerin uyuz hastaligir konusundaki bilgi
diizeylerini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek de
¢aligmamizin 6nemli bir bileseni olmustur.

Calismamizda, 6grencilerin %91,70’inin uyuz hastalig
konusunda egitim almadigi, %59,70’inin ise egitim veya
seminer almak istedigi belirlenmistir. Ayrica, %54,3liniin
uyuz hakkindaki bilgilerini 2-3 arasinda derecelendirmistir
(Tablo 2). Benzer sekilde, Cin’de yapilan bir aragtirmada,
132 hemsirelik 6grencisinin %82,60’1mnin uyuz hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir (7). Yilmaz
ve Alan (2024) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alisma da,
Ogrencilerin bilgi kaynagi olarak Oncelikle internete
giivendigini ve akademik literatiirle sinirli etkilesimde
bulundugunu, bunun da uyuz konusunda daha fazla resmi
egitime ihtiyag  duyuldugunu ortaya koydugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, hemsirelik ve yasli bakimi
ogrencilerinin uyuz lezyonlarini tanima konusunda diisiik
farkindalik seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (8). Bu
bulgular, saglik alaninda egitim goren 6grenciler i¢in uyuz

hastaligina  yonelik  farkindaligi  artiracak  egitim
programlarinin  gelistirilmesinin ~ 0nemini  ortaya
koymaktadir.

Tablo 4’te 6zel yurtta kalan dgrencilerin diger ortamlarda
kalan Ogrencilere gore daha fazla uyuz gecirdigini
gostermistir. Ozel yurtlar gibi ortak yasam ortamlarindaki
uyuz salginlari, hijyen uygulamalari, ¢evre kosullar1 ve
taninmayan vakalarin varligi gibi c¢esitli faktérlerden
etkilenebilmektedir. Ayrica yetersiz kisisel hijyen, uyuzun
goriilme sikligini artirabilir. Yapilan arastirmalar, uyuz
vakalarinin yurtlardaki yetersiz hijyen kosullarinin oldugu
ortamlarda daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Literatiirde yapilan bir arastirma, kisisel temizligin
yetersiz olmasinin uyuz riskini artirdigini bildirmektedir
(9). Endonezya’'nin Pekanbaru sehrinde yapilan bir
aragtirma, kiyafet ve havlularin temizligi ile ortam
sanitasyonunun uyuz salgmlariyla baglantili oldugunu
gostermistir (10). Hijyen ve dogrudan temas siklikla
birincil odak noktasi olsa da carsaf benzeri paylasilan
esyalarin dolayli bulagmada salginlara neden olabilecegi
ve bu yiizden uyuz hastaliginin bulagsmasimin énlenmesi
icin Ozellikle yurtlarda siki  hijyen protokollerinin
uygulanmasi gerekmektedir (11). Ayrica, yurtlarda verilen
hizmetlerinin kalitesinin yetkili kurum ve kuruluslar
tarafindan denetiminin saglanmasi, okullarda iiniversite
Oncesi ve sonrast hijyen, temizlik ve enfeksiyon
kontroliine yonelik onlemleri igeren dersler verilmesi
gerektigi diisiniilmektedir (12,13).

Aragtirmamizda uyuz ile ilgili bilgi diizeyini 4-5 olarak
puanlayan 6grencilerin uyuz geg¢irdigi belirlenmistir. Uyuz
hakkinda kendi kendine degerlendirilen bilgi diizeyleri ile

hastaligin gergek insidansi arasindaki iligki karmasik olup
kisisel hijyen, ¢evresel kosullar ve sosyal etkilesimler gibi
cesitli faktdrlerden etkilenebilir. Uyuz hakkindaki
bilgilerini yiiksek (4) olarak puanlayan ve yine de hastaliga
yakalanan dgrenciler, bilgi ile etkili 6nleyici uygulamalar
arasinda bir boslugu yansitiyor olabilir. Bu durum,
yalnizca farkindalik ve bilincin degil, ayn1 zamanda
Onleyici  tedbirlerin  uygulanmasinin  da  Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica uyuz hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyi ¢ok onemli olsa da uyuz salgmlarinin 6nlenmesi
icin etkili hijyen ve enfeksiyon kontrol dnlemleri birlikte
uygulamalidir. Bu konuda bilgi diizeyi yiiksek bireyler
arasinda uyuzun yayginliginin devam etmesi, bilginin
gercek anlamda uygulanmasi ve sosyal davraniglarin
degistirilmesinin etkili hastalik 6nleme ve kontrol
yonetimi igin hayati dnem tasidigini gdstermektedir. Diger
taraftan bu 6grencilerin uyuz hastaligini deneyimleyerek
ve konu hakkinda ek arastirmalar yaparak 6grencilere bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiirebilir.
Aragtrmamiza goére kisisel esyalarii ortak kullanan
ogrencilerin uyuz hastaligi gegirdigi belirlenmistir.
Ogrenciler arasinda kisisel esyalarm paylasilmasi,
Sarcoptes scabiei akarinin neden oldugu bulasici paraziter
bir cilt hastalik olan uyuz riskini artirabilir ve bu risk,
kisisel hijyenin tehlikeye atildig1 ve yakin temasin yaygin
oldugu ortamlarda o&zellikle belirgindir (14). Kisisel
esyalarin paylasilmasi sonucunda uyuz hastaliginin
yayilmasi kolaylagmaktadir. Bu nedenle kisisel hijyen ve
sanitasyonun iyilestirilmesi, paylagimin yaygin oldugu
ortamlarda bile uyuz riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

SONUC

Sonug olarak, arastirmamizda 6zel yurtta kalan, uyuz ile
ilgili egitim aldigin1 belirten, uyuz ile ilgili bilgi diizeyini
4-5 olarak puanlayan ve kisisel esyalarini ortak kullanan
ogrencilerin uyuz hastalif1 gecirdigi belirlenmistir. Uyuz
hastaligr genellikle gelir diizeyi diisiik olan niifuslari
etkileyen bir hastalik olarak kabul edilirken, gelismis
iilkelerdeki salginlar, ozellikle egitim kurumlan iginde,

6nemli halk sagligi  sorunlarma neden oldugu
goriilmektedir.  Universitelerde uyuz hastaligi ile
miicadelenin, hizli tam1 ve tedavi yOntemlerinin

kullanilmasi, 6zellikle yurtlarda siki enfeksiyon kontrol
onlemleri ve hijyen protokolleri hazirlanip sistemli bir
sekilde uygulanmasi, yasam alanlariin diizenli olarak
temizlik/dezenfeksiyonunun saglanmasi, toplumun her
kesiminin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi igin
kurumlararas1 multidisipliner bir yaklasimla diizenlenecek
kapsamli halk sagligi egitimleriyle ile miimkiin olacagi
diisiniilmektedir. Ayrica bireylerin tiniversite oncesindeki
Ogretim programlarina enfeksiyon hastaliklarinin 6nemi,
temizlik ve hijyen konularinda kapsamli bir sekilde teorik
ve uygulamali dersler eklenmelidir.  Universite
ogrencilerinde ise mesleki uzmanlik alanina bakilmaksizin
yine hijyene yonelik egitimler verilmesi onemli bir
yaklasim olacaktir. Saglik alanlarinda egitim alan
ogrencilerin daha da spesifik olarak, hijyen, temizlik, el
hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, sanitasyon ve
enfeksiyon kontrolii konularinda uygulamali olarak dersler
verilmesi onemlidir. Saglik profesyonelleri ve teknikeri
adaylarmin  hijyen farkindaliginmin artirilmasi, saglik
hizmetlerinin gelisimine katki saglayacaktir.
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