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* Sarcoptes scabiei var. hominis'in neden oldugu
bulasici bir deri hastaligi olup akar deride tuneller
kazarak siddetli kasintiya neden olur.

2017 yilinda uyuz DSO'niin ihmal edilen tropikal
hastaliklar listesi’ ne eklenmistir.

» Surekli kasima nedeniyle bozulan cilt bariyeri gibi
uyuzun sistemik komplikasyonlari bakteriler icin
portantre olusturarak stperenfeksiyonlara,
romatizmal atese veya glomerulonefrite yol acabilir.

Eriskin bir uyuz parazitinin mikroskop
altindaki goriinimu.

*

¥* T.C. SAGLIK BAKANLIGI

i* *7 HALK SAGLIGI

ix *7 L.

.n.,“:‘* s ’}__—’ GENEL MUDURLUGU 3



e Uyuz akarinin yasam dénglisi yumurta,

larva, protonimf, tritonimf, erkek ve disiden olusur.

* S. scabiei var. hominis'in yumurtadan yetiskine

donlismesi 12-17 gun surer.

» Akarlar oda sicakliginda ve nemli ortamda konagin
disinda ortalama 2-5 glin hayatta kalabilirken,
bu sure yuksek sicaklik ve disik nemde daha kisa,

dusuk sicaklik ve yiksek bagil nemde daha uzundur.

*
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Referans: Currier, R. W., Walton, S. F., & Currie,
B. J. (2011). Scabies in animals and humans:
history, evolutionary perspectives, and modern
clinical management. Annals of the New York

Academy of Sciences, 1230(1), E50-E60.



e C(Ciftlesmeden sonra disi akar, 20-50 dakika icerisinde bir tinel kazarak stratum

korneum icine girer. Bu tunel icinde beslenir, yumurtalarini birakir ve diski topaklari
Uretir.

* Disiler 26-40 glin siren yasamlari boyunca genellikle 40-50 yumurta birakirlar ve
yasamlarinin sonunda icinde bulunduklari tinelin kor ucunda olurler.
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Referans: Mumcuoglu, K. Y., Gilead, L., & Ingber, A. (2009). New insights in pediculosis and scabies. Expert Review of
Dermatology, 4(3), 285-302.
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Epidemiyoloji

 Uyuz, gelismekte olan Ulkelerde deri hastaliklarinin énemli bir bdélimund
olusturan en yaygin dermatolojik hastaliklardan biridir.

* Her yas grubunda, her irkta, her cinsiyette, her sosyo-ekonomik grupta ve butin
toplumlarda gorulebilen bir enfestasyondur.

* Her Ulkede ve her yastan insanda gorulmekle birlikte, bilimsel arastirmalar uyuzun
cocuklari, genc eriskinleri ve yashlari daha sik etkiledigini gostermektedir. Ancak
uygun kosullarda herkese bulasabilir.

* Uyuz, sonbahar ve kis aylarinda daha fazla gorilir. Hava sicakligi ile uyuz insidansi
arasinda anlamli bir negatif korelasyon, nem ile pozitif bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir.
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Epidemiyoloji

e Kalabalik yasam kosullarinda, kaynaklarin kisith oldugu boélgelerde, cocuk bakim
tesislerinde, yasli bakim evlerinde ve diger kurumsal ortamlarda (cezaevleri ve
askeri kislalar gibi) bulasma riski artar.

* Son yirmi yilda uyuz vakalarinda belirgin artis gorilmekle birlikte hastaligin
vayginhgi cografik farkliliklar gosterir. Farkl cografik bélgelerde prevalansi %0,3 ile
%46 arasinda degisir.

* 2017 yilinda uyuz, hastaligin neden oldugu hastalik yukinun belgelenmesine
yonelik stirecin ardindan DSO'nin “ihmal edilen tropikal hastaliklar listesi” ne
eklenmistir.
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Epidemiyoloji

e Kiresel Hastalik YukU Arastirmasi 2015 raporuna gore diinyada herhangi bir
zamanda 200 milyondan fazla insani ve her yil kimulatif olarak 400 milyondan fazla

insani etkiledigi tahmin edilmektedir.

* Son yirmi yilda uyuz vakalarinda belirgin artis gorilmekle birlikte hastaligin
vayginhgi cografik farkliliklar gosterir. Farkl cografik bélgelerde prevalansi %0,3 ile

%46 arasinda degisir.
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Uyuzun yasa gore standardize edilmis yeti yitimine ayarlanmis yasam
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Referans: Karimkhani, Chante et al. The global burden of scabies: a cross-sectional analysis from the Global Burden of
Disease Study 2015. The Lancet Infectious Diseases, Volume 17, Issue 12, 1247 — 1254,



Tlrkiye’ de Uyuz

e Uyuz sikhgi dinyada oldugu gibi Turkiye’de de artmaktadir.
* Ulkemizde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar icerisinde degildir.

* Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) sisteminden takip edilmekte iken
2023 yilinda Bulasici Hastalik Stirveyans ve Erken Uyari Sistemi (iZCi) sistemine dahil
edilmistir.
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Tiirkiye’ de Uyuz

e Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligimizin web
sayfasinda hastaligin belirtileri, bulasi, koruma ve kontrol
yontemleri ile ilgili bilgilendirmelere ulasilabilir.

* https://hsem.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-vektorel-
hastaliklar/ektoparazitler-ve-vektorler/uyuz.html
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GENEL MODURLOGO

Uyuz Nedir?

@ Uyuz hamhg:, uyuz akarini (bGcek) sebep oldugu diinyada yaygin olarak gérilen bir der
segilen bu canlilar insan derisinde hastaliga

¥

yol agar.
@ Uyuz akan deride tineller agar ve bu tiinellerin icerisinde yasar.

Belirtileri Nelerdir?

@ Uyuzun en Gnemli belirtisi siddetli gece kasintisidir. Kasints, kisinin yataga girip tsnmast ile
_ artar ve kisiyi uykudan uyandrabilr
Ituk altlar,, parmak aralari, meme baslary, dirsekler ve kasiklarda

gbrillir.

Belirtileri Kag Giin Iginde Ortaya Cikar?

@ llk defa uyuza yakalanan bir kiside belirtiler 2-6 hafta iginde. ba;lar Ancak daha énce bu hastalig
gegiren kisilerde belirtiler daha erken (1-4 giin iginde ) ortaya ik

@

Nasil Bulagir?

@
s
§

fan biriyl la bulasir. Kisiden kisiye genellikle
15-20 dakikalik bi sirede bile Yl temdifa (aym yatakta yatma, el ele tutusma gibi)
bulasabilir.
@ Yatak takiny, giysi ve havlu gibi kisisel esyalarm ortak

yayilmasini kolaylagtirr. Ancak bu yayiima, uyuz hastasiyla uzun sllu yakm temasa gﬁn
oldukga disiiktilr.

Hastaligin Tedavisi Var Midir?

@ Uyuz tedavi edilebilir bir hastaliktir.

 Tedavide kullanilan ilalar hekimin Gnerdigi sekilde, dozd irede

@ ancak uyuzlu kis iir. Bu yiizden tedavi
sonuna kadar siirdirilmelidir.

@ Hastaile dogrudan ve uzun siire yakin te lanlar da idi

@ Cadur, konteynir, yurt gibi toplu yasam alanlarini paylasan kisiler, sikayeti olmasa bile hasta ile ayni anda tedavi
olmalidir.

sonra, kaginti ve 2ila4 daha d d
gl ik

belirtiler yakin sag

QQ

Hastaliktan Korunmak igin Ne Yapiimalidir?

@ Uyuz hastas: ve yakin temast olan kisilerin kullandigi giysier, garsaflar ve havlular en oz

& Yikama Imkam yoksa, esyalar agzi bagl olan bir poscr Iqerlslnde onalnmn yedi glin
Bu siire uyuz esi igin
& Yatak takimlar birkag giin havalandirimalidir.
@ Giinliik kullanilan esyalar ( yatak, masa, sandalye, cadir-konteynir yiizeyleri, telefon vb.)
964-7 arasinda asidik degeri olan market sirkesi ile silinebilir.

QIDQ /alksogligigm J
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Uyuz Vakalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, Turkiye, 2024
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) (Uyuz Vakalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi, Tirkiye, 2024 )
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Uyuz Vakalarinin Tani Basamagi, Turkiye, 2024
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Bulasma

Insana zorunlu bir parazit olan uyuz akari uyuzlu kisilerden bulasir.

Bulasmadan genelde eriskin disi akar sorumludur.

Bulasmadan sonra, deriye penetrasyon islemi 20 ile 30 dakika arasinda sirer.
Deriye girdikten sonra disi uyuz akarlari stratum korneuma yerlesir ve burada
glinde yaklasik 0,5 ila 5 mm ilerleyerek ttunel acarlar.

Uyuz paraziti hastalarin Ust derilerindeki yuzeysel tabakanin icerisinde
bulunur. Derinin tamaminda ortalama bir dlizine kadar yetiskin parazit vardir.
Cok az kiside bundan daha fazla parazit olabilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Bulasma

Uyuz en cok ayni yatakta yatmak gibi uzunca sureli yakin deri-deri temasi ile
bulasir (en az 15-20 dakika gibi bir stre ile temas gerekir) bu nedenle
tokalasma gibi kisa temaslarda bulasmasi kolay degildir.

Teorik olarak, yatak carsaflari, yin battaniyeler, ic camasirlari veya bandajlar
gibi tekstil Granleri yoluyla uyuz akarlarinin bulasmasi mimkutndur.

Daha once bilinen bir uyuz hastasi tarafindan kullanilan bir yatakta
uyuyanlarin %1’inden azinda bulas tespit edilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
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Bulasma

Bununla birlikte; pratikte deri disinda bulasiciligin hizla azalmasi ve bagisikligi
yeterli insanlarda az sayida akar olmasi gibi nedenlerle klasik uyuzda boyle bir
bulasma yolunun gercekte oldukca nadir oldugu kabul edilir.

Saghkh gonualltlerin katildigi bir calismada ilk bulasma, yalnizca gonulltler
uyuz hastalarinin kullandiklari ic camasirlarini hentz vicut sicakhgini korurken
giydiklerinde tespit edilmis ve bunu yapan 32 gonulliden sadece ikisine uyuz
bulastigi tespit edilmistir.

Ayrica kisinin hijyen durumunun iyi olmasinin, dérnegin vicut temizligini
duzenli ve sikca yapmasinin bulasma riskini azaltmadigi da gdsterilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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Bulasma

* Nadiren, bagisiklik sistemi zayif olanlarda veya herhangi bir nedenle kasima islevi
tam olmayanlarda kabuklu uyuz (Norvec¢ uyuzu) adi verilen bir uyuz cesidi ortaya
cikabilir. Bu cesit uyuzda deride binlerce hatta milyonlarca parazit olabilir ve son
derece bulasicidir.

* Uyuz, yetiskinlerde cinsel yolla da bulasabilen hastaliklar icerisinde yer alir. Bu
nedenle uyuz teshisi konmus yetiskin kisilerde cinsel es temasi 6ykusu varsa diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin da arastirilmasinda fayda vardir.

78 ", s &~
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Bulasma

* Uyuz tipik olarak bir aile enfeksiyonudur. Yani basta esler olmak lizere ayni ailede
birden fazla kiside uyuz bulunabilir.

 Ayrica toplu yasanilan o6grenci yurtlari, yatili okullar, hastaneler, cezaevleri,
bakimevleri vs. gibi yerlerde cok sayida kisiye yayilim gosterebilir.

e S. scabiei'nin diger varyantlari hayvanlardan ara sira insanlara bulasabilir. En sik
bulasma kopeklerden olur. Hayvan uyuz akarlarinin bulasinda kulucka suresi
daha kisadir. Lezyonlarin topografik dagilimi farklihk gosterir ve genellikle hayvan
ile temas edilen deri bdlgelerinde gorulir. Bu klinik tablo temasin kesilmesi
sonucu, genellikle tedaviye ihtiyac duyulmadan kendi kendini sinirlar.

*
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Klinik belirtileri

e Kasinti uyuzun ana belirtisidir. Genellikle parazit baska birisinden bulastiktan 2-6
hafta kadar sonra baslar.

e Kasinti, bas ve boyun disindaki tim vicudu etkileyebilir, ancak vyaslilar ve
bebeklerde bas ve boyunda da belirtiler olabilir.

* Tipik olarak geceleri daha da siddetlenen bir kasinti s6z konusudur. Bu nedenle
uykusuzluk ve buna bagli sikayetler uyuz hastalarinda sik gozlenir.
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Klinik belirtileri

» Kabuklu uyuz bazen kasintili olmayabilir.

e Kasintili dékintt vicudun tamamina yakinini kaplayabilirse de bazi alanlarda daha
yogundur.

* El ve ayak parmak aralarinda veya yan yulzlerinde, avug iclerinde, el ve ayak
bileklerinde, ayak tabaninda, kasiklarda ve memelerde en sik gézlenirler.

*
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Belirtileri

Uyuzun derideki en sik belirtileri, kasima nedeniyle tepesi yolunmus kirmizi deri kabarikhklaridir (A, B).
Ellerin icerisinde (C), erkeklerde 6zellikle penisin u¢ kisimlarinda (D), sivilce benzeri kabarikliklar, klicliik yara
ve soyulmalar uyuz icin cok karakteristik belirtilerdir.
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Uyuz oOzellikle kicguk cocuklarda el ici ve ayak tabaninda ici cerahatli kabarciklara ve kabuklanmalara
neden olabilir (A, B). Cok bulasici olan kabuklu uyuzda deride yaygin, kepeklenme ve kabuklanmalar
meydana gelebilir (C).
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* Uyuz paraziti yumurtalarini birakmak icin bu boélgelerden bir tunel kazarak deri
icerisine girer. Bu tuneller deri yuzeyinde 0,5 ila 1,5 cm uzunlugunda, grimsi,

dalgali veya kirik cizgiler olarak gortndtrler.

* Genellikle tipik gece kasintisi ve aile dykusuntn olmasi uyuzu kolayca akla getirir.
Teshisi dogrulamak icin deri muayenesi ve bazen dermoskopik muayene yapilabilir.

*ﬁ'c:’;.e'( ,»";-. ¥, S )
a. Klinik bulgu

Referans: Sunderkétter, C., Wohlrab, J., & Hamm, H. (2021). Scabies: epidemiology, diagnosis, and treatment. Deutsches Arzteblatt International, 118(41), 695.

b. Dermoskopi bulgusu
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Dermoskopik inceleme yapilirsa jet izine
benzer bir cizgi (tiinel) ve ucunda Ulcggen
seklinde koyu renkte bir leke (parazitin
kendisi) gorulebilir (en alttaki resim).

Ayrica gerekli gorirse, tinellerden birisini bir
bistliri ucu ile kaziyarak bir 6rnek alinarak
paraziti mikroskopta gosterebilir.

\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI Referans: Uzun S, Durdu M. Derimiz icin dneriler. 1st ed. istanbul: istanbul Tip Kitapevleri; 2021, 668-73.
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Ayirici tani

* Uyuz hem olusturdugu farkl tipteki klinik form ve lezyonlariyla hem de ana
semptomu olan kasinti nedeniyle ozellikle kasintinin 6n planda oldugu atopik
dermatit, kontakt dermatit, dishidrotik ekzema, nummuiler ekzama, bocek
Isiriklari, mastositoz ve liken planus gibi pek cok deri hastaligi ile karisabilir.

e Tum kasintii tablolarda uyuzu o6ncelikli olarak akla getirmek, oykuayl iyi
degerlendirmek (yas, sire, temas ve aile oykusi varligi, kasintida noktiirnal
kresendo) ve dikkatli muayene (tipik lezyonlarin ve tlnellerin arastiriimasi,
dermoskopik bulgular) uyuzun klinik ayirici tanisi acisindan onemli yaklasimlardir.
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Tedavi

Uyuz, uygun bir tedavi ile tamamen iyilesebilir. Ancak tedavisiz birakilirsa aylarca
hatta yillarca surebilir.

e Tedavi kisinin yasina, bagisiklik sisteminin durumuna gore degiskenlik gosterir.

* Tedavide ana hedef deride bulunan parazitleri ilagla zehirleyip yok etmektir. Ancak
parazitler yok edilse bile (siddeti azalmakla birlikte) kasintilar birka¢c hafta daha
devam ededbilir.

* Tedavide temel yaklasim kisinin kendisi ile birlikte (kasintilari olmasa da) temasta
oldugu aile uyelerinin, arkadaslarinin ve cinsel eslerinin de ayni anda tedavi
edilmesidir.
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Tedavi

e Uyuz hastaligina neden olan akarlari ve yumurtalarini 6ldirmek icin topikal ve/veya sistemik
tedaviler kullanilir.

Uyuz tedavisinde ilk secenek topikal tedavidir. Bu amacla kullanilan ¢esitli ilaglar mevcuttur.

Ulkemizde en sik Permetrin ve benzil benzoat maddelerini iceren ilaclar ilk secenek olarak
tercih edilmektedir.

Bunlarin etkisiz oldugu durumlarda veya gebelikte, emzirme doneminde ve bebeklerde kikurt
iceren ilaclar kullanilmaktadir.

Nadiren mevcut ilaclarin hic birisi tam etki gostermez, tedaviye ragmen yenileme olursa ve
_._kabuklu uyuz s6z konusuysa ivermektin tablet uzman hekimin énerecegi dozlarda agizdan alinir.
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Tedavi

 Ulkemizde uyuz tedavi ilaclari SGK geri 8deme listesinde yer almaktadir.

Etkili bir tedavi sonrasi kasintilar 1 hafta-10 gun icerisinde yavas yavas gececektir.

Tam iyilesme bir ayi bulabilir.

Bazen uyuzun veya onceki tedavilerin yol actigi ekzema da kasintiya neden olabilir. Bu
nedenle anti alerjikler ve stirme kortizon tedavisiyle, nemlendiriciler dnerebilir.

Uyuz tedavisinin uygun sekilde yapilmasi ve tekrar edilmesi basarili bir tedavinin
anahtaridir.

*
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Etkili bir uyuz tedavisi icin oneriler

 Uyuz paraziti derinin herhangi bir yerinde olabilir. Bu nedenle ila¢c kasinan veya
kasinmayan tum vicut bolgelerine strtulmelidir:

» Kivrim yerlerine (koltukalti, kasiklar, diz arkasi, dirsek ici, el-ayak parmak aralari)
» Tirnaklara (yumusak bir firca ile tirnak altlarina)

»El ici-ayak tabanina

» Kulak arkalarina

» Eriskinlerde ceneden asagl, cocuklarda ve yasllarda yiiz ve sach deri dahil

* |lk uygulamadan sonra yumurtadan c¢ikan yavru parazitleri ldirmek icin bir hafta
sonra bir tedavi daha uygulanmalidir.
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Etkili bir uyuz tedavisi icin oneriler devam

* Uygulama 06ncesi sicak, keseli bir banyo yapmak tlnellerin acilmasini saglar ve
parazitin surulen ilacla temas etme olasiligini arttirir.

* |lac tarif edildigi sekilde stirtildikten sonra temiz giysiler giyilir. Onerilen siire viicutta
kaldiktan sonra banyo yapilip ila¢ viicuttan temizlenir.

e {lacin vicutta kalma siiresi genellikle 12 saat kadardir (Kukartli ilaclar yikanmadan (g
glin sure ile arka arkaya surualtr sonra banyo yapilir).

* Elleri veya vicudun herhangi bir bolumunu stre dolmadan yikamak gerekirse bu
bolgelere tekrar ilac uygulanmalidir.

78 ", s &~
A0 4 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
i ¥} HALK SAGLIGI
R %7 GENEL MUDURLUGU 32



Korunma

e Yatak kiliflarinin, carsaflarin, havlu ve giysilerin yiksek sicaklikta (makinede 60 derecede)
yikanmasi parazitleri yok eder.

* Yikanamayan veya kuru temizleme yapilamayan Urlinler en az 1 hafta boyunca plastik bir
torbaya kapatilabilir veya bir dondurucuda bekletilebilir.

* Odalar normal temizlik Grtnleri ile iyice temizlenmelidir. Hali kapli zeminler ve doésemeli
mobilyalar elektrik stpirgesi ile cekilmelidir.
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* Uyuz geciren kisi tekrar uyuz gegirebilir, bagisiklik s6z konusu degildir!

e Uyuzlu kisinin yakin temasta oldugu (ailesi, esi, cocuklari, ya da cinsel esi gibi)
herkes sikdyetleri olmasa da ayni anda tedavi gérmelidirler!

* Uyuz cinsel yolla da bulasabilen bir hastalik oldugu unutulmamali!
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* Son bir hafta icerisinde kullanilmis tim kiyafet, camasir ve yatak takimlarinin
en az 60 derecede yikanmasi ve ttllenmesi gerekir!

* Basarili bir tedavi sonrasinda dahi kasinti ve hastalik bulgularinin 2- hafta daha
devam edecegi unutulmamalidir!
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