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OZET

1973 yili Kasim aymda ilimizdeki Orta dereceli okullart
kapsayan uyuz taramasi yapildi. Bu amacla 13 747 Ogrenci
muayene ledildi. Yetmis vak'ada (% 05) uyuz bulundu. Has-
taligin klinik sekli, tam konulma onllarz ve en etkili tedavi
yontemleri incelendsi.

GIRIS:

1973 yili Kasim ayinda Deri
ve Ziihrevi hastaliklar poliklini-
gine gelen uyuz vak’alarmin cok-
lugu dikkatimizi cekti. Vak’alarin
bir kismi orta dereceli okullarda
ogrenciydiler. Okullarda hasta o-
lanlar: tedavi edip, yatili okullar-
da bir uyuz epidemisini 6nlemek a-
maci ile boyle bir aragtirmayr fay-
dali bulduk.

Gale, Scabies veya uyuz diye
bilinen bu dermatoz  Sarceptes
scabiei tarafindan meydana ge-

tirilir. Sarceptes Scabiei olgun

halde deride yasamakta ve yeni

fertilize edilmis disileri Stratum

Korneum’a inerek yumurtalarini

birakmaktadir. Disi parazit yu-

murtalar: icin deride tiineller ac- -
maktadir. Parazitin deriyi deldigi

yerde vesikiil meydana gelmekte-

dir (1).

Parazitler insandan insana ay-
n1 yatakta yatmakla ve siki temas-
la gecerler. Indirekt bulasma na-
dirdir. Ciinkii bu mini canhlar in-

- san derisini yatak 1sisinda terke-

derler. Kiiciik cocuklarda elele o-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi Do-

gcent ve YOneticisi.
(**) Aym Kklinik asistani,
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" yun oynamakla da gecebilir. U-
yuz birka¢ haftalik kulucka dev-
rinden sonra, polimorf lezyonlar

halinde el parmaklari aralarinda,

bilekte, dirsekte, koltuk alt1 cu-
kuru 6n yiiziinde, kusak yeri bo-
yunca, gluteal bolge, dizlerde, i¢
ve dis malleollerde yerlesir. Ka-
dinlarda areola mamma ve erkek-
lerde penis derisi ¢ok sevdigi bol-
geler arasindadir. Bebeklerde bu
bolgelere ilave olarak, yiiz, sacl
deri ve tabanlarda tutulur. Ska-
pular arasi tutulmaz.

Hastalarda giindiizleri bir si-
kayet bulunmamakla beraber, ge-
celeri kasint1 dayanilmayacak de-
recededir. Bu kasmtinin Sarkop-
tum tiikriigliniin eksitan etkisiy-
le oldugunu ileri siirenler vardir.
(2). Uyuz'un karakteristik bulgu-
lariyla tam kolayca konulabilir.
Bu karakteristik bulgular, parazi-
tin korneum icinde acgtigr tiine-
lin distan goriilmesinden ibaret o-
lan Sillonlar, siyah noktalar, ve-
sikiil perle, Simetrik ve polimorf
deri lezyonlar1 ve geceleri artan
kasintidir. Sarkopt tesbit et-
mekte miimkiindiir (1, 2).

MATERYAL VE METOD:

Materyalimizi 1973 yili Ka-
stm aymda orta dereceli okullar-
da okuyan 1847 yatili ve 11.900
giindiizlii ogrenci teskil etmekte-
dir. Her 6grenci klinik muayene-
den gecirildi. Ogrenciler muayene
edilirken kendilerinde veya aile-
lerinde kasmti olup, olmadig1 so-
ruldu. Kagint: ile birlikte hastali-
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gm diger bulgular: iizerinde du-
ruldu. Hastaligin karakteristik
bulgular1 olan o6grencilere klinik
tanm1 kolaylikla konuldu. Fakat a-
tipik sekil gosterenlerde kuru ka-
zima yonteminden faydalanild:
(3, 4). Kaziyarak materyal almak
icin ekskoriye olmamis papiil ve
vesikiil secildi. Alkollenen bistii-
ri alevden gecirildi ve iizerine bir
damla vaselin likit damlatildi.
Sonra papiil 5-6 defa kazindi. Bis-
tiiri {izerindeki deri artiklar1 la-
ma aktarildi. Bu islem 3-4 defa
tekrarlandi. Biitiin materyal aym
lama konuldu ve lamalle kapatil-
di1. Mikroskopta Sarkoptes, larva
yumurta ve fekal artiklar arandi.

Muayene edilen Ogrencilerin
yas1, memleketi ve sosyal durum-
lar1 goz oniine alindi. Tedavi icin
modifiye Wilkinson pomati uy-
gulandi. Tedavide esas parazitin
tahribi, kasintmin giderilmesi ve
deri lezyonlarinin kontrol altina
alinmasidir (5, 6). Burada Onem-
li olan ilacin tatbik seklidir. Ban-
yo yapilir, keselenir, {ic giin sii-
re ile ilac hergiin tatbik edilir.
Dordiincii giin hastaya tekrar ban-
yo yaptirilip kaynatilmis steril ig
camasirlar giydirilir. Di1s camasir-
lar iitiilenir (2, 7). Aynt yGntem
uyuzlu Ogrencilere tavsiye edildi.
Sonra kontrolleri yapilmak iizere
hasta ogrenciler klinigimize cag-
rildi. Okullarda goriilen diger de-
ri hastaliklar1 da tesbit edildi.

Diger taraftan ayni ay icinde
poliklinigimize  gelen  hastalar
icinde uyuz tamis1 konulanlarda
tetkik edildi.



BULGULAR: ‘ lar1 tesbit edildi. (Tablo: 1). Mu-
; - ayene edilen Ogrencilerin 9561
Muayene edilen 13.747 6gren- (% 694) i erkek, 4.186 (% 30,6)
cinin 70 (% 0,5) inde uyuz, 224 s1 kizdi.
(% 1,7) iinde diger deri hastalik-

Tablo 1 — Okullardaki Ogrencilerin Deri Hastaliklar1 Yoniinden
Saghik Durumlar

Saglam Uyuz Diger Dert Hastali§i
Okulun Ad: Toplam
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

Sair Nefi Orta Okulu 535 810 5 2 8 20 1380
Cumhuriyet Orta Okulu 200 25 3 - 17 3 248
23 Temmuz Orta Okulu | 1199 202 7 l 34 - 1443
G.Ahmet Muhtar PasaOrtaQ| 1185 159 14 - 41 [ 1400
Kiz Lisesl o - 719 — 1 — 14 730
Atatlrk Lisesi 1776 320 - 2 - 2 - 2100
Erzurum Lisesi 989 123 E 4 - 1129
Imam Hatip Okulu 827 - 4 — 19 - 850
Kiz Enstitlsd - .1027 - I - 22 1050
Nene Hatun Ogretmen Ok. : 522 ‘ 6 2, 530
Yavuz Selim Ogretmen Ok. 605 18 5 2 21 1 752
Ticaret Lisesi 358 15 | - 6 - 380
Erkek Sanat Enstitusi 489 - 3| = 8 - 500
Yapi Sanat Enstitusi 399 - — — 1 - 400
Egitim Enstitisy 680 63 — - — -~ 743
Tark Egitim Okulu 54 n - -~ - Iy = 65
Maarif Kole]i‘ 29 18 - - - — 47
Toplam 9325 | 4128 | 57 | 13 161 63 13747

Genel Toplam 13453 70 - ] 224 13747

Giindiizlii 6grenci sayis1 11.900 % 86,57 sini teskil etmekteydi. Ya-
dii, bu toplam ogrenci sayismn tili dgrenci sayisi ise 1.847 olup,
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toplam1 % 13,43 i idi. Muayene
edilen dgrencilerin yaslar1 12-19 a-
rasinda idi.

Uyuzlu 70 vakanin okullara

gore dagilimi Tablo: II'de goriil-
diigii gibidir.

Tablo II — Uyuzlu 70 Vak’anin Okullara Gére Dagilim

Okullar Vak'a Sayisi Vak'a Yszdesi
_Saif Nefi Orta Okulu 7 .10
Cumpunyet Orta Oxulu 3 4,2
23 Temmuz Orta Okulu 8 1.3
Gazi Ahmet Muhtar PasaCrtaO 14 20
Kiz Lisesl 1 14
Atatirk Lises! 2 2.8
Erzurum Lisesi 13 18.5
Imam Hatip Okulu 4 5.7
Kiz Enstitisd 1 1.4
Nene Hatun Ogretmen Okulu 6 8.5
vavuz Setim Ogretmen Okulu 7 10
Ticaret Lisesi l‘. L4
Erkek Sanat Enstitusd 3 4.2
Toplam 70 99.4
Bu tabloya gore Erzurum Li- kek 6grenci uyuzlu bulunmus o-

sesinde 13 uyuz vak’as1 tesbit e-
dilmistir. Tablo: I'e bakacak olur-
sak bu 13 vakanin erkek Ogrenci
oldugu anlasiliyor. Buna gore er-
kek ogrencilerin % 1,29 unda u-
yuz tesbit edilmistir. Gazi Ahmet
Muhtar Pasa orta okulunda 13 er-
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lup, vak’a sayis1 % 1,13 oram ile
ikinci sirayr aliyordu. Kiz 6gren-
cilerde ise ilk siray1 % 1,62 oram
ile Yavuz Selim Ogretmen okulu,
ikinci swray1r ise % 1,1 oram ile
Nene Hatun Ogretmen okulu ali-
yordu.



Tablo: III'de uyuz vak’alari-
nin giindiizlii ve yatili. 6grenciler
arasindaki dagilimi goriilmekte-

dir.

\

Uyuz vak’alarinin 51 (% 72,86)
ini glindiizlii, 19 (% 27,14) unu
yatili 6grencilr teskil etmektedir.

Tablo III — Uyuzlu 70 Vak’amin Yatili Yatisiz Ogrencilere
Gore Dagilinu

B¢ . Vak:a Sayist
drencinin , | Toplam
Durumu Erkek Kiz
Yatili ‘ 9 10, 19
Yatisiz L8 3 51
Genel Toplam 57 13 70

Bu tabloya gore giindiizlii 6g-
rencilerde daha ¢ok uyuz varsa
da biitiin okullardaki giindiizlii
Ogrenciler, g6zoniine alinacak olur-
sa % 0,43 oraninda uyuz oldugu
goriiliir. Halbuki biitiin yatili 6g-
rencilerin % 1 inde uyuz vardi.
Giindiizlii 6grencilerin 17 sinin
ailelerinde de uyuz mevcuttu.

Ayn1 Tabloda uyuzlu 6grenci-
lerin 57 (% . 81,42) sinin erkek,
13 (% 18,57) iiniin kiz oldugu go-
rillmektedir. Toplam erkek 68-
rencilerin % 6 sinda, kiz 6grenci-
lerin % 0,31 inde uyuz tesbit edil-
mis oldu. '

Klinik olarak uyuz tanisi koy-
dugumuz 56 vak’ada deride vezi-
kiil perle, Sillon ve Polimorf lez-
yonlar, daha c¢ok karin bolgesin-
de, koltuk alt1 gukuru 6n yiiziin-

de i¢ ve dis malleollerde ve par-
mak aralarinda lokalize olmus-
tu. Bir vak’ada Scapulalar arasin-
da da lezyonlar mevcuttu. 14 siip-
heli uyuz vakasmin 12 (% 85,7)
sinde kuru kazima yoOntemi ile
Serkopt, larva ve fekal artiklar
veya sadece fekal artiklari gor-
diik. Sadece 2 vak’ada Serkapt
tesbit edildi. Geri kalan iki vak’a-
da bu tip rimitik tedaviye cevap
vermediginden uyuz tedavisi uy-
guladik. Iyi netice aldik.

70 vak’anin 18 (% 25,7) inde
sosyal durum fena idi.

Bu uyuz arastirmasi sirasin-
da okullarda 224 (% 1,7) ©6gren-
cide diger deri hastaliklar1 tesbit
edildi. Bu deri hastaliklarinin
cinsleri Tablo: V’'te gosterilmis-
tir. '
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Tablo IV — Uyuzlu 70 Vak’anin Sosyal Durumlary

Vak a Sayisi
Sosyal durum Toplam
Erkek Kiz
Iyt 7 2 9
Orta 35 8 43
Fena 15 3 18
Toplam 57 13 70

Tablo V — Okullarda Gériilen Diger Deri Hastaliklar:

Diger derihastalig Vak'a Sayist Y Uzdesi
Pruritis 123 54.91
Ekzema 17 ‘7.54
Norodermatit 22 9.80
T.Corporis 13 5.80
Urtiker =~ 40 17.85
P. Versicolor 9 4
Toplam 226 99,90

Ayni ay icerisinde poliklini-
gimize gelen 370 kadin ve 525 er-
kek toplam 895 hastanin 116 (%
12,96) sma uyuz tanist konuldu.

154

Bu 116 uyuz vak’asinin, yas, cins
ve islerine gore Tablo: VI'da go-
rilldiigii  gibidir. Vak’alarin 88
(% 759) i erkek, 28 (% 24,1) i



N

kadindi. 10-19 yas grubundaki 6g-
rencilerden 18 tanesi arastirma
yaptigzmiz orta dereceli okullar-
da, 4 tanesi ilk okullarda, 17 ta-
nesi Erzurum disinda bulunan or-

ta dereceli okullarda ve 7 tanesi
de Universitede 6grenci idiler. 24
hasta da aile enfeksiyonu mev-
cuttu.

Tablo VI — 116 Uyuzlu Vak’anmn Yas, Cins ve Islerine Gore

Dagilim
Yas Gruplari
Toplam
Is 0-9 |10—19 | 20-29 |30
E.l K E | K E K | E K £ K
Ogrenci 3 v 39 (724724 -1-1|- 49 8
{ Memur - - | - ] 7 5 2 | - 9 6
Ciftci | - - 2 - 3 - 1 - 6 -
Ev hanimi - -l - 13| -161]-12 - 1
isci -l =16 -|8]-12]- 16 -
Issiz S¢3 - f-]2]-1]1]- 8 3
Toplam 8 4 147 L1127 N 6 2 88 28_
LGenel Toplam 12 58 38 8 116
TARTISMA: rupa’dan gelen bir is¢i turist ile

Son yillarda pek az goriilen
uyuz'un 1970 yilinda birdenbire
artmis olmasi biiyiik sehirlerden
yabanc iilkelere gidip gelen isci-
lerle ve iilkemize gelen turistlerle
bagdastirilabilir.  Nitekim Izmir
Tip Fakiiltesinde yapilan bir arag-
tirmaya gore (5) poliklinige ge-
len vak'alarin hemen ¢ogunun Av-

_ diisiincemizi

' larinin

temas ettiginin bildirilmis olmasi
dogruluyor. Diger
taraftan bolgemizde uyuz vak’a-
artmasin1 - sosyo-ekono-
mik sartlara baghyabiliriz. Bilin-
digi gibi uyuz sahsi hijyene faz-
la uyulmayan ve sosyo-ekonomik
durumlar1 bozuk olan toplumlarin
hastaligidir (6, 8, 9).
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Arastirma yapilan okullarda
% 05 oraninda uyuz tesbit edil-
mistir. Yetmis uyuzlu vak’anmn

57 si erkek, 13 i kiz 6grenci idi.

Okullarda mevcut Ogrenci sayi-
sina gore her iki cins arasinda
0,6/0,31 kadar bir oran olmasin-
daki sebep uyuz etyolojisinde ba-
z1 sosyal faktorlere erkeklerin ka-
‘dinlara gore ¢ok daha fazla maruz
kalabilmeleridir (6, 10). Ayn1 ay
icerisinde poliklinigimize gelen
hastalarin poliklinik sayisina go-
re erkek kadin arasindaki oram
- '17/14 dur. Buda ayni nedenle izah
edilebilir. .

Orta dereceli okullarda aras-
tirma yaptigimizdan hastalarimiz
12 ila 18 yaslar1 arasinda idi. Fa-
kat poliklinik hastalarimizin %
50 sinin 10-19 yas grubunda, %
32,7 sinin 20-29 yas grubunda ol-
malart literatiir (11) bilgilerine
uymaktadir.

70 vak’amin 19 u yatili 6gren-
ci idi. Biitiin okullardaki yatili
ogrencilerin % 1 inde uyuz vard1.
Halbuki giindiizlii 6grencilerde bu
oran % 0,43 idi. Ogrencilerin ya-
takhaneleri tetkik edildiginde cok
sayida 6grencinin hijyen dis1 ko-
sullarda iist iiste yattigr goriildii.
Yatak takimlari aym yerde yika-
niyordu. Bu nedenlerle yatili  68-
rencilerde uyuz orami daha fazla
idi. Normalde yataklar duvardan
5 cm. uzaklikta ve aralarinda 80
cm ve karsi karsiya 2 metre ara-

Iik bulunmalidir. Cok sik ve iist -

{iste yataklar sagliga zararhdir
(12). Giindiizlii Ogrencilerin = 17
(% 33,3) sinde bir aile enfeksiyo-
nu mevcuttu.
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Klinik tablo ve gece kasintisi
uyuz tanms1 koymaya kafi gelirse-
de siipheli vak’alarda kesin tani
icin Sarkoptu gormek lazimdir
(2, 4). Bazi yazarlar (10, 11) ke-
sin tani icin kullamlan kuru ka-
zima yontemi ile alinan materyeli
% 10 luk potasyum hidroksitle
muamele ederek derinin keratin

~ tabakasinin eritilmesini  tavsiye

ederler. Biz potasyum hidroksidle
yaptigimiz peraparatlarda fekal
artiklar: goremedik, yazarlarmn (3
4) bildirdigi gibi potasyum hid-
roksid fekal artiklari eritmisti.
Halbuki teshiste fekal artiklarin
rolii biiyiiktiir. Serkoptlar hasta
kan ile beslendiklerinden tek tip-
te ayni biiyiikliikkte, hemojen oval
kirmizi kahve rengi cisimcikler
halinde kolayca goriiluirler (13).

14 siipheli uyuz vak’asiin 12
sinde kuru kazima yontemi ile sar-
kopt, larva ve fekal artiklari veya
sadece fekal artiklari gordiik. Li-
teratiirde (1) parazitin sik ve ko-
lay sayica cok goriiliir denilmesine
ragmen yalmiz 2 vak’ada sarkop-
tik gorebildik.

Tedaviye alinan hastalarm 64
(% 91,4) iinde olumlu sonuglar
alindi. Digerlerine ikinci bir teda-
vi kiirti uygulandi. Sadece kasin-
tis1 devam eden vak’alara artihs-
taminik verildi.

Poliklinigimize gelen uyuzlu
vak’alarin  cogunlugu kalabalik
ailelerdendi. 24 giinde (% 20,7)
aile enfeksiyonu vardi. Sahsi hij-
yen kaidelerini bilmemeleri hasta-
ligin aile fertlerine gegmesine se-
bep olmustu. Er cok erkek 0g-



rencilerde goriilmesi, bunu er-
kek iscilerin takip etmis olmasi
- literatiirde (5, 11) bildirilen sos-
yo-ekonomik kosullara uyuyordu.

SONUC:

1. Calismamizin sonucu or-
ta dereceli okullarda % 0,5 ora-
ninda uyuz oldugunu,

2. Uyuz'un daha c¢ok erkek
ogrencilerde oldugunu,

3. Uyuz'un yatili 6grenciler-
de daha fazla oldugunu,

4. Bir uyuz epidemisini On-
lemek igin yatili okullarda uyuz
tesbit edilen &grencilerin yatak-
hanelerini ayirmak, giindiizlii 63-
rencilerin ve poliklinik hastalari-
nin kendileri ile beraber biitiin
aile fertlerini tedavi etmek, has-
talarla saglam kisilerin temaslari-
n1 kesmek ve tedaviyi gerektigi
gibi uygulamak oldugunu meyda-
na koymustur.

SUMMARY
SCABIES SURVEY IN HIiGH SCHOOL OF ERZURUM

During Scabies Survey in
high school of Erzurum, We
found 70 cases of scabies were
examined from 13747 students.
The age, sex, school distribution,
social pasition and characteristic
clinical findings of these cases
were presented and related litera-
tures were discussed.
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