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Hatay ‹l Merkezindeki ‹lkö¤retim Ö¤rencilerinde 
Skabies S›kl›¤›

Yusuf Önlen1, Cenk Akçal›2, Hakan Yi¤it3, Lütfü Savafl1, Gülnaz Çulha4, Gamze Seraslan2,  
Nazan Savafl5

Özet: Bu çal›flmada Hatay il merkezindeki baz› ilkö¤retim okullar›nda okuyan  7-15 yafl grubundaki ilkö¤retim ö¤rencile-
rinde skabiesin yayg›nl›¤›n›n saptanmas›, sosyodemografik özellikler ve  sosyoekonomik düzey ile iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. Ayr›ca bu okullardaki ö¤rencilere sa¤l›k e¤itimi verilerek hijyen konusunda davran›fl biçiminin iyilefltirilme-
si hedeflenmifltir. Buna ba¤l› olarak Hatay il merkezindeki alt› ilkö¤retim okulunda bulunan 1872’si k›z, 2063’ü erkek top-
lam 3935 ö¤renci skabies aç›s›ndan araflt›r›lm›fl ve bu ö¤rencilerin 19’unda (%0.48) skabies saptanm›flt›r. Skabies saptanan
19 ö¤renciden 11’i (%57.9) erkek, 8’i (%42.1) k›zd›r. 

Anahtar Sözcükler: ‹lkö¤retim ö¤rencileri, skabies s›kl›¤›.

Summary: The aim of this study is to evaluate the frequency of scabies and its relation with socio-demographic and socio-
economical status of primary school students in Hatay province. In addition it has been aimed to improve the hygienic behavi-

our of students by health education. For this reason  primary school students were screened for the  presence of scabies in cen-

ter of Hatay province. Among 3935 students only 19 (0.48%) had scabies. Of 19 students, 11(57.9%)  were male, while 8 (42.1%)

were female.
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Girifl 
Uyuz (skabies) Sarcoptes scabiei hominis’in insan derisin-

de oluflturdu¤u tünellerde yaflamas› sonucu oluflan kafl›nt›l› ve
bulafl›c› bir hastal›kt›r. S. scabiei kona¤a özgü olup, tüm evrim
dönemlerini insan derisinde geçiren zorunlu bir parazittir (1).
Bulaflma direkt temasla, tokalaflmakla, cinsel temasla, giysile-
rin, çamafl›rlar›n ya da yataklar›n ortak kullan›m›yla olur (2).
Bu parazit primer olarak parmak aralar›nda, el bileklerinin
fleksör yüzeylerinde ve ön kolda, daha az s›kl›kta gövde, gö-
¤üs, kalça ve d›fl genital bölgede bulunur (3,4).

Dünyada her y›l 300-500 milyon insan› infekte edebilen (5)
ve nedeni tam bilinmemekle birlikte her 15-30 y›lda bir salg›nlar
yapabilen skabies (6), her sosyoekonomik düzeyde, her yaflta, her
›rkta ve her toplumda sporadik veya epidemik flekillerde görüle-
bilmektedir. Özellikle yaflam koflullar›n›n olumsuz etkilendi¤i;
savafl, deprem, sel, açl›k gibi durumlarda daha kolay yay›labil-
mektedir (1). Ülkemizde okul, krefl, k›flla gibi toplu yaflan›lan
yerlerde zaman zaman bu hastal›¤›n salg›n yapt›¤› görülmektedir.

Bu çal›flmada, Hatay il merkezindeki 6 ilkö¤retim okulun-
da bulunan, 7-15 yafl aral›¤›ndaki çocuklarda skabiesin yayg›n-

l›¤›n›n saptanmas›, sosyodemografik özellikler, sosyokültürel
düzey ve yaflam koflullar›yla iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r. Ayr›ca bu okullardaki ö¤rencilere koruyucu hekimlik
yönünden sa¤l›k e¤itimi verilerek hijyen konusunda davran›fl
biçimlerinin iyilefltirilmesi hedeflenmifltir. 

Yöntemler
Hatay il merkezdeki farkl› sosyoekonomik düzeye sahip 6

ilkö¤retim okulunda yap›lm›fl olan bu çal›flma kesitsel tan›m-
lay›c› nitelikte olup ayn› zamanda bir sa¤l›k taramas›d›r. Ma-
y›s 2003 tarihinde yap›lan bu çal›flmada, Hatay il merkezinde-
ki farkl› bölgelerde ve farkl› sosyokültürel özelliklere sahip,
ço¤u gelir düzeyi düflük, 6 ilkö¤retim okulunda bulunan
(1872’si k›z 2063’ü erkek) toplam 3935 ö¤renci, skabies aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Bu çal›flma iki infeksiyon hastal›klar›
ve klinik mikrobiyoloji, iki deri ve zührevi hastal›klar›, bir ço-
cuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, bir parazitoloji ve bir halk sa¤l›¤›
uzman› taraf›ndan yürütüldü.

Çal›flmaya dahil edilen okullar sosyoekonomik durumlar›-
na göre iyi ve kötü olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Alt yap› hiz-
metlerinin yeterince iyi olmad›¤›, gecekondulaflman›n daha
fazla oldu¤u, k›rsal alandan göç etmifl ve ekonomik düzeyleri
düflük ailelerin  çocuklar›n›n ço¤unlukla devam etti¤i okullar
kötü (‹stiklal, Gazipafla, Ba¤r›yan›k, Utku Acun), altyap› hiz-
metlerinin tamamland›¤›, gecekondulaflma bölgesinde yafla-
mayan, ekonomik düzeyi orta ve üzerinde olan ailelerin ço-
cuklar›n›n ço¤unlukla devam etti¤i okullar iyi (Sümerler- ‹nö-
nü) olarak de¤erlendirildi. 

Taramaya dahil edilen ö¤rencilerde skabies tan›s› öncelik-
le anamnez  ve fizik muayene bulgular› ile konuldu. Ek olarak,
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flüpheli olgularda, lezyonlardan al›nan kaz›nt› materyali mik-
roskop alt›nda incelenerek tan› do¤ruland›. Skabies tan›s› alan
olgular permetrin deri kremi ile tedavi edildi. Tedaviden üç
hafta sonra çal›flma grubumuzdaki dermatologlar taraf›ndan
yap›lan kontrolde olgulardan ikisinde düzelme olmad›¤›n›n an-
lafl›lmas› üzerine tedavileri tekrarland›.

Çal›flmam›za dahil edilen ö¤rencilere baz› sosyodemogra-
fik özellikler ile birlikte hijyen al›flkanl›klar›na yönelik (kardefl

yönünden de¤erlendirildi¤inde ise, babalar›n 11’inin (%57.9)
ilkokul, 8’inin (%42.1) de lise ve üniversite mezunu oldu¤u
belirlendi. Annelerin 16’s›n›n (%84.2) de¤iflik ifl kollar›nda ça-
l›flt›¤›, 3’ünün çal›flmad›¤›, babalar›n ise hepsinin çal›flt›¤› sap-
tand›. Skabiesli ö¤rencilerin 6’s›n›n (%31.6) 1 ya da 2 karde-
flinin olmas›na karfl›n, 13’nün (% 68.4) 3 yada daha fazla say›-
da kardefli vard›. Evlerinde ayn› odada yatan kifli say›s› yönün-
den de¤erlendirildi¤inde ise; olgular›n 5’i (%26.3) ayn› oday›
1 veya 3 kifli ile paylafl›rken, 14’ü (%73.7) 4 ve daha fazla sa-
y›da kifli ile paylafl›yordu. 

Ö¤rencilerde skabies varl›¤›n›n sosyoekonomik düzeye
göre da¤›l›m›nda fark saptanmay›p her iki gruptaki da¤›l›mla-
r› birbirine benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4). Sosyoekono-
mik düzeyi daha iyi olan ö¤rencilerin 8’nin kardefl say›s›n›n 3
ve üzerinde oldu¤u, ayr›ca bu ö¤rencilerin 9’unun 3 ve üzerinde
kifli ile ayn› oday› paylaflt›klar› belirlendi. Skabies saptanan
ö¤rencilerin 14’ü (%73.7) haftal›k banyo say›s›n› 1 olarak be-
lirtirken, 5’i, 2 olarak belirtmiflti. 

‹rdeleme
T›p tarihinde önemli bir yeri olan ve 1687’de nedeni bili-

nen ilk insan hastal›¤› olarak tan›mlanan uyuz, yak›n temas ile
bulaflt›¤›ndan ev ve aile hastal›¤› olarak bilinmektedir. Aile or-
tam›, krefl, bak›mevleri, okul, k›flla gibi toplu yaflan›lan yerlerde

Tablo 1. Cinsiyete Göre Skabies Görülme S›kl›¤›n›n Da¤›l›m›

Skabies

Var Yok Toplam

Cinsiyet Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)**

K›z 8 (0.43) 1864 (99.57) 1872   (47.6)
Erkek 11 (0.53) 2052 (99.47) 2063 (52.4)

Toplam 19 (0.48) 3916 (99.52) 3935      (100.0)

*Sat›r yüzdesi c2=0.23, df=1, p>0.05
**Kolon yüzdesi

Tablo 2. Okullara Göre Skabies Da¤›l›m›

Skabies

Var Yok Toplam

Okul Ad› Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)**

‹nönü 7 (1.2) 574 (98.8) 581  (14.8) 
Ba¤r›yan›k 5 (3.9)     123 (96.1) 128 (3.2)
Sümerler 4 (0.4) 1015 (99.6) 1019 (26.0)
Vali Utku Acun 3 (0.4) 731 (99.6) 734 (18.6)
Gazipafla - (0) 546 (100.0) 546 (13.9)
‹stiklal - (0) 927 (100.0) 927   (23.5)

Toplam 19 (0.48) 3916 (99.52) 3935       (100.0)

*Sat›r yüzdesi
**Kolon yüzdesi

Tablo 3. Skabies Olgular›n›n Okullardaki Toplam 
Yüzdeye Göre Da¤›l›m›

Skabies Olgusu

Okul Ad› Say› (%)

‹nönü ‹lkö¤retim Okulu 7 (36.8)
Ba¤r›yan›k ‹lkö¤retim Okulu 5 (26.3)
Sümerler ‹lkö¤retim Okulu 4 (21.1)
Vali Utku Acun ‹lkö¤retim Okulu 3 (15.8)
Gazipafla ‹lkö¤retim Okulu - -
‹stiklal ‹lkö¤retim Okulu - -

Toplam 19 (100.0)

say›s›, anne-baba mesle¤i, kald›klar› evin
oda say›s› ve ayn› odada kaç kifli kald›klar›,
haftada kaç kez banyo yapt›klar› gibi) soru-
lar› içeren anket formu uyguland›. Ayr›ca
tüm bu ö¤rencilere hijyen konusunda sa¤l›k
e¤itimi verildi. Elde edilen verilerin de¤er-
lendirilmesinde Epi info-6 program› kulla-
n›larak istatistiksel analizlerde c2 testinden
yararlan›ld›.

Sonuçlar
Hatay il merkezindeki 6 ilkö¤retim

okulunda bulunan (Ba¤r›yan›k, Gazipafla,
‹nönü, ‹stiklal, Sümerler ve Vali Utku Acun
ilkö¤retim okullar›) 1872’si k›z, 2063’ü er-
kek toplam 3935 ö¤rencinin 19’unda
(%0.48) skabies saptand›. Skabies saptanan
ö¤rencilerin 11’inin (%57.9) erkek, 8’inin
(%42,1) k›z olduklar› görüldü. Ö¤renciler-
de skabies varl›¤›n›n cinsiyete göre da¤›l›-
m›nda fark saptanmay›p her iki cinsteki da-
¤›l›mlar› birbirine benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgular›n ilkö¤retim okullar›na göre
da¤›l›mlar› afla¤›daki tablolarda özetlendi
(Tablo 2 ve 3). Skabies saptanan ö¤rencile-
rin 8’inin 3. s›n›fta, 2’fler ö¤rencinin 4, 6, 7
ve 8. s›n›flarda, 1’er ö¤rencinin de 1, 2 ve 5.
s›n›flarda okuduklar› tespit edildi. 

Skabiesli ö¤rencilerin 13’nün (%68,4)
annesinin ilkokul mezunu, 4’nün (%21,1)
lise mezunu oldu¤u, 2’sinin annesinin ise
okur-yazar olmad›¤› saptand›. Baba e¤itimi



Klimik Dergisi • Cilt 17, Say›:3 195

salg›nlara yol açabilmektedir (1). Ülkemizde ve dünyada ilko-
kul ö¤rencilerinde ve çocuklarda skabiesle ilgili birçok çal›fl-
ma bildirilmifltir. Malatya’da ilkokul ö¤rencilerinde farkl› za-
manlarda yap›lan iki çal›flmada  skabies s›kl›¤› %1 ve %0.08,
Diyarbak›r’da yap›lan bir çal›flmada %8.69 bulunmufltur (7-9).
Mali’de çocuklarda farkl› zamanlarda yap›lan çal›flmalarda,
skabies s›kl›¤› %4 ve %4.3, Kamboçya’da ilkokul ö¤rencile-
rinde yap›lan çal›flmalarda, flehir ilkokullar›nda %0.7, köy il-
kokullar›nda %5 bulunmufltur. Yine Malawi’de çocuklarda ya-
p›lan çal›flmalarda skabies s›kl›¤› %0.7, ve %40.4, Tanzan-
ya’da %17-30 gibi çok farkl› oranlar bulunmufltur (10,11). Ça-
l›flmam›zda bulmufl oldu¤umuz % 0.48’lik oran baz› çal›flma-
larla benzerlik gösterirken (7,10), di¤er baz› çal›flmalara göre
çok belirgin flekilde düflük bulunmufltur (9-11).

Bu çal›flmada skabies s›kl›¤› bak›m›ndan k›z ö¤renciler ile
erkek ö¤renciler aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuç Malawi’de yap›lan çal›flmadaki de¤erlerle benzerlik
gösterirken. Kamboçya’da yap›lan çal›flma ile farkl›l›k göster-
mektedir (10). Yine çal›flmam›zda sosyoekonomik düzeyleri
farkl› iki grup aras›nda skabies görülme s›kl›¤› bak›m›ndan an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r. Bizim çal›flma grubumuzda yer
alan okullardaki çocuklar›n sosyoekonomik düzeyleri birbirine
daha yak›n, daha homojen olmas›n›n bunda rolü olabilece¤i
düflünülmüfltür. Oysa literatürde sosyoekonomik düzeyi düflük
toplumlarda uyuzun görülme s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u gö-
rülmektedir (10,11). Skabies saptanan ö¤rencilerin 16’s›n›n
(%84.2) annesinin de¤iflik ifl kollar›nda çal›flt›¤›, 3’ünün
(%15.8) annesinin çal›flmad›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuca göre
skabiesli çocuklar›n annelerinin ev d›fl›nda çal›fl›yor olmalar›-
n›n, skabies olma riskini art›r›p art›rmad›¤›n›n gösterilebilme-
si için vaka kontrol çal›flmalar› ile de desteklenmesi gerekmek-
tedir.

Tablo 4. Sosyoekonomik Düzeye Göre Skabiesin Da¤›l›m›

Skabies

Var Yok Toplam

Say› (%)* Say› (%)* Say› (%)**

Kötü (‹stiklal, 
Gazipafla, 
Ba¤r›yan›k 
Utku Acun) 8 (0.34) 2327 (99.66) 2335 (59.3)

‹yi (Sümerler, 
‹nönü) 11 (0.69) 1589 (99.31) 1600 (40.7)

Toplam 19 (0.48) 3916 (99.52) 3935 (100.0)

*Sat›r yüzdesi                                      c2=2.35, df=1, p>0.05
**Kolon yüzdesi

Okullardaki 
Ö¤rencilerin
Sosyoekenomik 
Düzeyi

Literatürde skabiesin çocuklardaki s›k-
l›¤›n› araflt›ran çal›flmalarda bulunan oran-
lar›n çok farkl› oldu¤u görülmektedir
(%0.08 ile %40.4 oranlar› aras›nda) (7-11).
Bu farkl› oranlar,tarama yap›lan okul ya da
bölgede bir skabies salg›n›n›n bulunup bu-
lunmamas›, okulun co¤rafi konumu (köy
ya da flehir okulu olmas›), okulda ö¤renci-
lerin s›ralarda kaçar kifli oturduklar›, ö¤ren-
cilerin kiflisel hijyen al›flkanl›klar› (el y›ka-
ma al›flkanl›klar›, bir odada kaç kifli kald›k-
lar›, yata¤›n› baflkalar›yla paylafl›p paylafl-
mamalar› gibi), okulun bulundu¤u ülkenin
sosyoekonomik düzeyi ile herhangi bir do-
¤al afet veya savafl ile karfl› karfl›ya kal›p
kalmad›¤› gibi nedenlere ba¤lanabilir. 

Sonuç olarak oranlar› de¤iflmekle birlik-
te her toplumda görülebilen skabiesten ko-
runma ve kontrolünde ö¤rencilerden baflla-

yarak toplumun her kesiminin e¤itilmesi, hijyen koflullar›n›n ve
sosyoekonomik durumun düzeltilmesi, herhangi bir uyuz salg›-
n› ile karfl› karfl›ya kal›nd›¤›nda skabiesli kiflilerin tedavi sonuç-
lan›ncaya kadar toplu yaflan›lan yerlerden uzak tutulmas›n›n
önemli bir yer tuttu¤unu düflünmekteyiz. 
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