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ON sOz

Uyuz; yuksek bulagiciligli, toplumda vyarattigi saghk yuki ve toplu yasam
alanlarinda salginlara yol agma potansiyeli nedeniyle halk saghgi agisindan dnemli bir
enfestasyondur. Ozellikle son yillarda diinyada ve tlkemizde artan uyuz enfestasyonu,
uyuzun tani ve tedavisinde standart yaklagimlara duyulan ihtiyaci artirmigtir.

Bu rehber; saglik g¢alisanlarina, uyuzun biyolojisi, bulagsma yollari, belirtileri, tani
yontemleri, tedavi segenekleri, temasli takibi ve salgin yonetimi gibi bagliklarda guncel
ve bilimsel bilgilere dayanan pratik bilgiler sunmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberin,
basta birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler ve saglik personeli
olmak uzere, toplu yagsam alanlarinda gorev yapan tUm paydaslara yol gosterici olmasi
hedeflenmigtir.

Uyuzla etkin mucadele; erken tani, uygun tedavi, temaslilarin takibi ve toplumun
bilinglendirilmesi gibi bircok halk saghgi yaklasiminin bir arada uygulanmasini
gerektirmektedir. Bu baglamda hazirlanan Uyuz Hastaligi Vaka Yonetim Rehberi hem
bireysel vakalarin yonetiminde hem de olasi salginlarin 6nlenmesinde saglik
calisanlarina destek olmayl amaglamaktadir.

Rehberin hazirlanmasinda emegdi gecen tum uzmanlara ve katki sunanlara
tesekkur eder; bu calismanin sahada gorev yapan tum saglik ¢alisanlari igin yararli

olmasini temenni ederim.

Do¢. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL

Halk Saglhigi Genel Muduri
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1. AMAG

Bu rehber, uyuz enfestasyonu ile ilgili olarak saglik personeline ve toplu yasam
alanlarinda c¢alisan personele yonelik kapsamli bir bagvuru kaynagi olarak
hazirlanmistir. Rehber; basta il Saglik Miidirlikleri, Toplum Saghg: Merkezleri ve Aile
Saghgr Merkezleri olmak Uzere, birinci basamak saglik hizmeti sunan tum kurum ve
kuruluslarda gorev yapan saglik ¢alisanlarina vaka yonetimi konusunda standart bir
yaklagim kazandirmayi amaclamaktadir. Ayni zamanda, toplu yasam alanlarinda
goOrev yapan idari ve saglik personelinin de salgin kontroli ve Onleyici tedbirlerin
uygulanmasi sureglerinde bilgilendirilmesini hedeflemektedir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Etkenin biyolojisi ve hastaliga genel bakis

Uyuz, Sarcoptes scabiei var. hominis adl mikroskobik bir akarin deriyi istilasiyla
olusan ve ¢ogunlukla dogrudan temas yoluyla kisiden kisiye bulasan bir hastaliktir.
Genellikle 5-15 akarla meydana gelen bu durum, kasinti ve degisken siddette deri
dokuntuleri ile karakterizedir. Disi akarlar, insan derisinin Ust tabakasi olan stratum
corneum'a girerek yumurtalarini birakir. “Klasik” uyuz vakasinda, akarin vicuda
girmesiyle birlikte bagisiklik sistemi, akarlara ve onlarin Grunlerine karsi asiri duyarlilik
reaksiyonu gosterir ve bu da siddetli kasintiya yol agar. Kaginti, ginlik yasami, yemek
yeme, uyuma, calisma ve ders calisma gibi aktiviteleri zorlagtiracak kadar rahatsiz
edici olabilir. Siddetli kasinti ve deri dokuntuleri genellikle disi akarla ilk temasin
ardindan 2-5 hafta iginde ortaya gikar. Dokuntuler, akarlara ve onlarin Urinlerine kargi
vucutta gelisen bir bagisiklik yaniti olarak kabul edilir.

Genellikle papul, vezikul ve nodul gibi ikincil deri lezyonlari gelisir. Nadiren,
hastalarda kabuklu uyuz (6nceden “Norveg¢ uyuzu” olarak adlandirilirdi) geligebilir. Bu
form, plaklarla ve milyonlarca uyuz akari iceren yaygin pullanma ve/veya kabuklarla
karakterizedir ve degisen derecelerde eritem ile birlikte olabilir.

Uyuz, dogrudan deri temasi yoluyla bulasir; bu nedenle, agiri kalabalik ortamlarda
yasayan ve dunyanin en yoksul topluluklarindaki bireyler 6zellikle risk altindadir. Uyuz
zoonotik degildir, yani kopekler veya diger hayvanlardan insanlara gegmez; ¢unku
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hayvanlarda gorulen uyuz etkeni, Sarcoptes akarinin genetik olarak farkl tarleridir.
Uyuz suyla bulagmaz ve koétu hijyenle iligkili gorinmemektedir.

Diger uyuz etkenleri cesitli memelileri etkilerken, S. scabiei paraziti tamamen
insana 6zgudur. Akarin yagam dongusu 9 gun ile 2 hafta (12-17 gun) arasinda olup
dort ana asamadan olusur: yumurta, larva, nimf ve ergin. Disiler, erkeklerle giftlestikten
3—4 gun sonra yumurtlar. Yumurtalarini ve diskilarini deri i¢ine birakan digi akarlar,

enfestasyon belirtilerinin baslica sorumlusudur.

Klasik uyuzda, enfekte olmus bir kigside yalnizca 5-50 kadar akar olabilir ve bulagsma
genellikle deri temasi yoluyla gerceklegir. Kabuklu uyuzda ise derideki akar sayisi
binlerce veya milyonlarca olabilir ve egyalar da bulagsmada rol oynayabilir. Akarlar,
konaklarin koku ve isil uyarilari tarafindan cgekilir. Kabuklu uyuz nadir goralir ve
genellikle bagisikhk sistemi baskilanmis kisilerde (HIV enfeksiyonu olanlar, kanser
hastalari ve yasli veya yetersiz beslenen kisiler gibi) ortaya ¢ikar.

Enfestasyon, bir veya birka¢ disi akarin, enfekte bir kisinin derisinden enfekte
olmayan bir kisinin derisine gegmesiyle baslar. Bir bolge segcildikten sonra, akarlar agiz
organellerini kullanarak deri ylUzeyine zarar verirler. Ayrica, derinin ¢ozulmesine
yardimci olan, salya benzeri bir madde salgilarlar. Bir tinel tamamlandiginda, digi akar
2-3 yumurta birakir. Disiler iki aylik yagsam suresi boyunca ortalama 40-50 yumurta
yumurtlar. 3-4 gun i¢cinde yumurtadan g¢ikan larvalar bir gun i¢inde derinin ylzeyine gog¢
ederek sig bir tunel kazip deri hicrelerinde bulunan sivilarla beslenirler. Takip eden 3-
4 gun iginde gomlek degistirerek cinsel olarak olgunlagmamig nimfler haline gelirler. 4-
6 gun sonra son bir gdmlek degdisimi ile cinsel olarak olgun erkek ve disi ergin akarlar
olusur. Erkek akarlar ¢ok kisa bir yagam suresine sahiptir (1-2 gun). Disi akar, iki aylik
yasam suresi boyunca gunde Uge kadar yumurta birakabilirken, yumurtalarin
%10'undan daha azi ergin asamaya ulasacak kadar uzun sure hayatta kalir.
Yumurtalarin gogu, banyo yaparken veya kasinma ve surtinme gibi diger eylemler
sirasinda deriden duserler.

Uyuz belirtileri, enfestasyondan sonra 2-5 hafta iginde baglar. Ana belirti; uyuz
etkenlerinin olusturdugu go6zle gorulebilen tlneller olsa da genellikle bu tunelleri
gormek zordur. Tuneller, parmak arasi bolgelerde, bilek ¢evresinde, kalgca ve kasik
bolgesinde ve meme c¢evresinde yogunlasir. Kasinti, disi akarlarin diskilari, deri
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dokuntuleri ve diger atik Urtnlerine karsi alerjik reaksiyonlarin bir sonucu olarak kabul
edilir.

Uyuzun ayirici tanisinda egzama, atopik dermatit, ilag dokuntusu, sedef, kasintili
hastaliklar, piyoderma ve mantar enfeksiyonlari yer alir.

Uyuzun ciddi komplikasyonlarina bagh 6lum riski %2—10 arasinda olup ayrica birey

ve ailelerin sosyo-ekonomik durumu Uzerinde de olumsuz etki yaratir.

Uyuz, dusuk ve orta gelirli Glkelerde ve yuksek gelirli Glkelerde dugsuk sosyo-
ekonomik gruplarda daha yaygindir. Uyuz ile iligkili maliyetler, tedavi icin bireysel
maliyet ve kagirilan ekonomik firsatlarin birikimli etkisini igerir. Uyuzun ekonomik
maliyetleriyle ilgili herhangi bir ¢galigma bildiriimemigse de bir kurumda gorulen uyuz
salgini tedavi maliyetinin 2.000—200.000 Amerikan Dolari arasinda olabilecegi tahmin
edilmektedir.

2.2. Epidemiyoloji

Uyuz, her yas grubunda, her irkta, her cinsiyette, her sosyo-ekonomik grupta ve
buatin toplumlarda gorulebilen bir enfestasyondur. Birgok ulkede uyuzla ilgili
epidemiyolojik veriler yetersizdir ve mevcut verilerin ¢gogu nufusun tamamina

genellestiriimig sinirli birkag arastirmadan elde edilmistir.

Dunya genelinde uyuz prevalansinin 100—-200 milyon, yillik yeni vaka sayisinin ise
455 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Yaklagik 3,8 milyon DALY (yeti yitimine
ayarlanmig yasam yillari) kaybina neden olmasi onu en yuksek yuk olusturan ihmal
edilmig tropikal hastaliklardan (NTD) biri yapmaktadir. Ustelik bu tahminlere, uyuz
enfestasyonuna bagl komplikasyonlar dahil degildir.

Uyuz tum Ulkelerde gorulebildiginden, tUm nufuslar teorik olarak risk altindadir.
Ancak kalabalik ve yoksul kosullarda yasayan insanlar arasinda deri temasinin daha
yaygin olmasi ve etkili tedaviye erisimin sinirliligi nedeniyle risk gok daha yuksektir. En
yuksek uyuz prevalansi, tropikal ve kaynaklari kisith tlkelerdeki bebekler ve gocuklar
arasinda bildirilmistir. Pasifik gibi bazi bolgelerde genel populasyonda %20-30
oranindaki prevalansin gocuklarda %50’nin Uzerine ¢iktigi tespit edilmistir. Ayrica uyuz
birgok tropikal Ulkede impetigo i¢in de dnemli bir zemin olusturmaktadir.

Kuresel Hastalik Yuku Calismasinin 2015 verilerine dayanarak uyuzun kuresel
yukune iliskin yapilan bir arastirmada Dogu Asya (DALY 136,3), Guneydogu Asya
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(134,5), Okyanusya (120,3), Tropikal Latin Amerika (99,9) ve Guney Asya (69,4)
bolgeleri, uyuzun neden oldugu DALY’nin en ylksek oldugu bdlgeler olarak

bulunmustur (Sekil 1).
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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.

Sekil 1. Dinyada 100.000 kisi basina yasa gore standardize edilmigs DALY degerleri haritasi
2.3. Bulasma

Uyuz akari, (Sarcoptes scabiei var. hominis), insana 6zgu zorunlu bir parazittir ve
genellikle uyuzlu olan kigilerden bulasir. Bulagsma en ¢ok ayni yatakta yatmak gibi uzun
sureli ve yakin deri temasi ile gergeklesir. Genellikle bulagsma igin 15—20 dakika kadar
suren temas gerektiginden, kisa sureli tokalagsma veya hasta muayenesi gibi
temaslarda bulagma riski oldukga dusuktur.

Bulasmadan ¢ogu zaman erigkin disi akar sorumludur. Uyuzlu kiside parazit
yukiniin fazla olmasi, bulasma riskini artirir. Ozellikle deride milyonlarca akarin
bulundugu kabuklu uyuz vakalarinda bulagma riski, klasik uyuz olgularina gore ¢cok
daha yuksektir. Bu tur kabuklu uyuz hastalariyla kisa sureli bir temas bile bulagma igin
yeterli olabilir. Hatta bu hastalardan dokulen skuamlar bile bulagmada rol oynayabilir.
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Akarlar, yagsamlarinin tum evrelerinde zaman zaman olugturduklar tunellerden
cikarak deri yuzeyinde dolasabilir. Bu sirada dusmeleri veya konaktan ayrilmalari
mumkundur. Bu nedenle, bulasma acisindan deri ylzeyindeki akarlar oldukga

onemlidir.

insan uyuz akari bulasmasinin birincil yolu, iki birey arasinda dogrudan deri
temasidir. Akarlar ziplayamasalar da deri yuzeyinde hareket edebilirler ve uzun sureli
deri temasi yapildiginda yeni bir bireye gecebilirler. Bu nedenle, uyuz olan biriyle
dogrudan temasi olan herkes, enfestasyon riski altinda olabilir. Yeni bir kigiye
gectiginde, akarlar birka¢ dakika iginde tunel olusturmaya baslayabilirler. Uyuz akarlari
bagska bir enfeksiyon etkenini bulastirmaz; ancak tunel olusturma ve beslenme
surecinde enfestasyonun neden oldugu tahrise ve alerjik reaksiyonlara bagl kasinti
nedeniyle sekonder deri enfeksiyonlarina yol agabilir.

Uyuz, cogunlukla aile iginde gérilen bir enfestasyondur. Ozellikle esler basta olmak
uzere, diger aile bireylerinde de hastalik bulunabilir. Ancak ailede baska bireylerde

kasintl olmamasi, uyuz hastaligini kesin olarak dislamaz.

Fomitlerin yani uyuz paraziti tagima olasiligi olan tum esyalarin rolu belirsizdir,
ancak akarlar, konagindan uzak bir ortamda kisa sureligine de olsa hayatta kalabilirler.
Fomitler, bir kapi kolu ya da diger yluzeyler gibi, enfeksiyoz organizmalarla kirlenmig
olabilecek ve bu organizmalarin bulagsmasina neden olabilecek cansiz nesneler olarak
tanimlanir. Teorik olarak, uyuz akarlarinin yatak garsaflari, yun battaniyeler, ig
camagirlan veya bandajlar gibi tekstil Grunleri araciligiyla bulagmasi mumkundur.
Ancak pratikte, deri disindaki yuzeylerde akarlarin hizla 6lmesi ve bagisikhigi yeterli
olan kisilerde akar sayisinin ¢gok az olmasi nedeniyle, klasik uyuzda boyle bir bulagsma
yolunun oldukga nadir oldugu kabul edilmektedir. Daha 6nce uyuz hastasi olan bir
kisinin kullandig! yatakta uyuyanlarin %1’inden daha azinda bulas tespit edilmistir.
Ayrica kisinin hijyen durumunun iyi olmasinin, ornegin vucut temizligini duzenli ve

sikga yapmasinin bulasma riskini azaltmadigi da gosterilmistir.

Sarcoptes akarinin hayvanlarda bulunan diger varyantlari zaman zaman insanlara
bulasabilir. Hayvan uyuz akarlarinin bulagsmasinda kulugka suresi daha kisadir ve en
sik bulasma kopeklerden kaynaklanir. Lezyonlarin dagihmi tipik olarak farkli bir
topografik 6zellik gosterir ve genellikle hayvanla temas edilen deri bolgelerinde ortaya
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ctkar. Bu klinik tablo, uyuzlu hayvanla temasin kesilmesinden sonra gogunlukla tedavi
gerektirmeden kendi kendine duzelir.

2.4. Belirtiler ve Klinik Ozellikler

Uyuzun en yaygin belirtisi, 6zellikle geceleri veya sicak dus sonrasi artan siddetli
kagintidir. Klasik uyuzda Klinik bulgular, parazitin bulagmasindan ortalama 2 ila 6 hafta
(genellikle 4 hafta) sonra ortaya gikar. Ancak daha dnce uyuz gegirmis ve bu parazite
karsi duyarlilik gelistirmis kisilerde bagisiklik sistemi tepkisi gok daha hizh gelisir. Bu
nedenle, ayni parazite yeniden maruz kalindiginda klinik belirtiler 1 ila 3 gun iginde,
hatta saatler icerisinde bile ortaya gikabilir.

Genellikle kagintili, sivilce benzeri kirmizi dokuntuler ortaya ¢ikar. Bu belirtilerin en
sik goruldugu bolgeler arasinda kafa, yuz, boyun, koltuk alti, dirsekler, bilekler, avug
icleri, kalgalar ve ayak tabanlari yer alir.

Uyuz lezyonlarinin tipik gorunumu: Uyuz, ug farkh deri lezyon turinden biri veya bir
kagi ile kendini gosterebilir: papuller, noduller ve tineller. En yaygin olarak, deride <5
mm boyutlarinda, kolayca hissedilebilen papuller ile kendini gosterir. Lezyonlar siklikla
kagsima nedeniyle tahris olmustur. Bazi durumlarda, uyuz, genital bolge, koltuk alti ve
meme bolgesinde Ozellikle daha buyuk (5—10 mm) ve hissedilebilen noduller seklinde
de gorulebilir. Uyuz tunelleri, disi akarlarin stratum corneumda kazarak olusturduklari
kisa (genellikle <5 mm) lineer lezyonlardir. Tuneller, uyuzun olduk¢a patognomonik
bulgularidir, ancak bunlari bulmak zor olabilir ve tekrar eden enfestasyon ve ikincil
enfeksiyonlarin yaygin oldugu yuksek endemik bolgelerde siklikla mevcut olmayabilir.

Uyuz lezyonlarinin tipik gorinumleri ve 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Uyuz Lezyonlarinin Tipik Gorinimiu

1. Papiiller:
o Ensik gorilen lezyon tipidir.
o Genellikle 5 mm’den kiiglk, elle hissedilebilen kugtk kabarciklardir.

o Gogu zaman kasima nedeniyle tahris olmus halde bulunurlar.

2. Nodiller:
o Daha az siklikta gorulur.

o 5-10 mm arasinda, daha buyuk ve elle hissedilebilen sigliklerdir.
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o Ozellikle genital bélge, koltuk alti ve meme cevresi gibi alanlarda goruilir.

3. Tiineller:
o Disi uyuz akarlarinin cildin Gst tabakasi olan stratum corneum’da agtigi kisa
(genellikle <5 mm) cizgisel lezyonlardir.
o Uyuzicin ¢gok patognomoniktir, ancak saptanmasi zor olabilir.
o Ozellikle uyuzun yaygin oldugu boélgelerde, tekrar eden enfestasyonlar ve

ikincil enfeksiyonlar nedeniyle tiinellere rastlamak zorlagabilir.

Uyuz enfestasyonu ilerledikge, dokuntuli egzama, ilag reaksiyonlari, impetigo,
folikalit, dermatit herpetiformis, piyodermal, tinea, pityriasis, sedef hastaligi, frengi,
mikozis fungoides, lupus, akut Urtiker, bocek isiriklar ve kontakt dermatit gibi diger
dermatolojik durumlari taklit edebilir. Deri lezyonlari, S. aureus veya beta hemolitik
streptokoklar gibi bakterilerle enfekte olabilir. Bu durum, bakteriyel deri enfeksiyonu

olarak yanlig tani konmasina ve uyuzun maskelenmesine neden olabilir.

Uyuz enfestasyonunun siddeti, deride yagsayan akar sayisi ve ilk enfestasyondan
tani ve tedaviye kadar gecen sureyle dogrudan iligkilidir. Uyuz enfestasyonlari

genellikle:

1. Klasik (tipik, olagan, siradan) uyuz
2. Kabuklu (atipik, Norveg) uyuzu olarak siniflandirilir.

Enfestasyonun ilerleyisini etkileyen cesitli fizyolojik ve immunolojik faktorler
bulunur. Tedavinin geciktiriimesi klasik uyuzun kabuklu uyuza dénusmesine sebep
olabilir. Bobrek yetmezlIigi, insuline bagimli diyabet veya ciddi zihinsel engellilik tanisi
konan kisilerin, saglikh kisilere kiyasla klasik uyuzdan kabuklu uyuz formuna gecis
sureci daha kisa olabilir. Kabuklu uyuzun, edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu
(AIDS), T hucreli I16semisi gibi bagigiklik sistemi baskilanmig hastalar ile steroid veya

immunsupresif tedavisi goren kigilerde gelisme riski yuksektir.
Klasik uyuz

Klasik uyuz, tipik olarak hafif kabarik, lineer tuneller seklinde gorulen lezyonlarla
kendini gosterir. Bu tunellerin uzunlugu birka¢ milimetreden bir santimetreye kadar
degisebilir. Akar, bazen tunelin ucunda siyah bir nokta seklinde gorulebilir. Uyuzun
derideki en sik deri belirtileri Sekil 2’de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Uyuzun derideki en sik belirtileri

Kasima nedeniyle tepesi yolunmus kirmizi deri kabarikliklaridir (A, B). Ellerin igerisinde (C), erkeklerde
Ozellikle penisin ug kisimlarinda (D), sivilce benzeri kabarikliklar, kiiglk yara ve soyulmalar uyuz igin

cok karakteristik belirtilerdir. Referans: Uzun S, Durdu M. Derimiz igin éneriler. 1st ed. Istanbul: istanbul Tip Kitapevieri;
2021, 668-73.

Buyuk cocuklar ve erigkinlerde lezyonlar genellikle parmak aralarinda, el ve
ayaklarin yan kisimlarinda, kemer hattinda, meme uglarinda, kalgalarda ve genital
bolgelerde bulunur. YUz tutulumu ise nadirdir. Penil veya skrotal noduler lezyonlar,
uyuz i¢in oldukga 6zgul bulgulardir. Bes yas alti gocuklarda ise bastan ayaga yayiimis,

egzamatoz yaygin lezyonlar gorulebilir.

Kafa, yuz, boyun, avug igleri ve ayak tabanlarinda goérilen dokuntiler genellikle
bebeklerde ve ¢ok kiglk gocuklarda ortaya ¢ikar (Sekil 3). Daha blyuk ¢ocuklar ve
erigkinlerde ise bu bolgelerde dokuntl olusumu nadirdir. Bebeklerde ve kuguk
cocuklarda o6zellikle sagh deri, boyun, avug igleri ve ayak tabanlarinda vezikul benzeri

lezyonlar gelisebilir.
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Sekil 3. Kiiciik cocuklarda uyuz belirtileri

Uyuz, 6zellikle kiiglk ¢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). Referans: Uzun S, Durdu M. Derimiz igin éneriler. 1st ed. Istanbul: istanbul Tip Kitapevleri; 2021,
668-73.

Uyuz lezyonlarinin tipik dagilimi Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Uyuz Lezyonlarinin Tipik Dagilimi

Buyuk ¢ocuklar ve yetigkinlerde:
e Lezyonlar genellikle Ust kolun ortasindan asagiya, uylugun ortasindan asagiya olan
bdlgelerde bulunur.
o Kasik, peri-umbilikal, meme bdlgesi de sik etkilenen alanlardir.
o En sik goruldugu yerler:
o Eller, dzellikle parmaklar, parmak aralari ve bilekler
Bebeklerde:
o Lezyonlar genellikle daha yaygindir.

e Vicut gévdesi, sacli deri, avug icleri ve ayak tabanlari dahil olabilir.

Kabuklu uyuz

Kabuklu uyuz, ¢ok sayida akar iceren pul pul dokulen dokuntuler ve kalin kabuklu
deri lezyonlar ile karakterizedir ve deride yogun dokulmeye neden olur (Sekil 4). Bu
kabuklarin icinde binlerce ila milyonlarca canli akar bulunur. Ayrica asir
hiperpigmentasyon, pullu dokintl ve deri enfeksiyonu olabilir, kasinti ve doékintuler
her zaman mevcut olmayabilir. Kabuklu uyuz vakalari, akar sayisinin fazla olmasi
nedeniyle daha bulasicidir ve tedavileri daha zordur. Bu nedenle halk saghgi agisindan

Ozel 6nem tasir.
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Kabuklu uyuz. (A) Avug icinde erken dénemde kabuklu uyuz, (B) avucg
icinde ileri donemde kabuklu uyuz, (C), ayaklarda ileri dénemde
kabuklu uyuz (D), kabuklu uyuzun koldaki lezyonlan

Sekil 4. Kabuklu uyuzun deri belirtileri

Referanslar: 1) UK Health Security Agency. UKHSA guidelines for the management of scabies cases and outbreaks in communal
residential settings. Updated 23 April 2025. https.//www.qgov.uk/government/publications/scabies-management-advice-for-health-

professionals/ukhsa-quidance-on-the-management-of-scabies-cases-and-outbreaks-in-long-term-care-facilities-and-other-

closed-settings.
2) DermNet. Scabies images. https://dermnetnz.org/images/scabies-images

Kabuklu uyuzda, derideki akarlar olaganustu bir sekilde ¢cogalir. Klasik uyuzda tim
deri yuzeyinde genellikle en fazla 20 akar bulunurken, kabuklu uyuzda bu sayi binlerce
hatta milyonlarca olabilir. Bu yuksek akar yuku nedeniyle kabuklu uyuzun kulugka
suresi, klasik uyuzdan daha kisa olabilir ve semptomlar bulasmay! takiben 4-5 gun
icinde ortaya cikabilir. Kabuklu uyuzun gelisiminde, parazitin virtilansindan ziyade
konaga ait faktorler (6rnegin bagisiklik sistemi yetersizlikleri) belirleyici rol oynar.
Kabuklu uyuz, en yaygin olarak yagl, bagisiklik sistemi baskilanmis veya yetersiz
beslenmis kisilerde gorulur.

Bu form son derece bulasici oldugundan 6zellikle yatak g¢arsaflari, kanepe, giysi
gibi egyalar araciligiyla bulagsma, klasik uyuz formuna kiyasla ¢ok daha sik goérGlur.
Kabuklu uyuz hastalarinin bulundugu ortamlarda akar yogunlugu son derece yuksektir.
Bu nedenle kabuklu uyuzu olan kigilerin uyuz salginlarini tetikleyebilecek potansiyelde
oldugu kabul edilir.
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2.5. Tani

Uyuz enfestasyonu esas olarak toplumda klinik bulgulara dayanarak tani konulan
bir hastaliktir. Gunimuizde mevcut testler, uyuzun tani ve ydnetiminde nadiren
yardimci olmaktadir ve uyuz teshisi icin su anda sahada kullanilabilecek “pratik” bir
hizli test mevcut degildir. Uyuz, mikroskopi, dogrudan gorsellestirme ve klinik olarak
teshis edilebilir.

Deri kazintilarinin 1g1k mikroskobunda incelenerek akar, yumurta veya digkilarinin
tespit edilmesi genellikle “altin standart” olarak kabul edilse de nadiren uygulanir,
teshis ekipmanina sahip uzmanlagmis danigsmanlarla sinirhdir. Ayrica invaziv ve
zaman alicidir, ¢linkl dogru bir tani igin deri kazintisi gereklidir ve birgok yanlis negatif

sonug verebilir.

Non-invaziv yontemler arasinda tunelleri ve tunellerdeki akarlari bulmak igin 10x—
1000x buyutme yapan dermoskopi, video-dermoskopi ve video-mikroskopi gibi basit,
dusuk maliyetli ve elde taginan araglar yer alir. Bir dermoskopi ile tinel ya da akarlarin
tespit edilmesi uyuz i¢in tani koydurucudur ancak tecrube gerektirir. Uyuz tlnellerinin
klinik ve dermoskopik gorintuleri Sekil 5'te gosterilmistir.

a. Klinik bulgu b. Dermoskopi bulgusu

Sekil 5. Uyuz tunellerinin klinik ve dermoskopik goruntileri

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

Klinik tani, egitim ve deneyim gerektirir ve hasta 6ykiisii ile muayeneye dayanir. lyi
bir klinik muayene uyuz tanisi ve ayirici tanisi agisindan onemli ipuglari verir.
Hastalarin ideal olarak aydinlik bir ortamda tim vicut muayenesi yapilmall,
bebeklerde ve yaslilarda bas ve yuz bodlgesine de bakilmalidir. Tam muayenenin

mumkun olmadigr durumlarda en azindan dort ekstremite muayenesi yapilmalidir.
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Kollar en az orta-ust koldan parmak uglarina kadar, bacaklar en az uyluk ortasindan
ayak parmaklarina kadar muayene edilmelidir.

Kasinti ¢ok sayida hastaliga bagh gelisebildiginden mikroskop veya diger
goruntuleme yontemleri ile akarlarin gosterilemedigi vakalarda klinik olarak uyuz tanisi
koyabilmek icin uyuz akarlarinin neden oldugu tuneller, genital bolgede kagintili
noduller ve kasintinin ozellikleri olduk¢a onemlidir. Kaginti 6zellikle gece ve sicakla
artar ve klasik kasinti ilaglarina yanit vermez. Hastanin uyuz igin tipik bolgelerinde
kasinti hikayesinin varligi da klinik tani agisindan oldukga 6nemlidir. Tipik dagilim ve
tipik lezyonlar ile birlikte hikayesinde hem uyuzlu bir kisiye temas 6ykisu hem de temas
sonrasi baglamis bir kaginti var ise kesin uyuz tanisi konulabilir (Sekil 6).
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2.6. Ayirici Tani

Uyuz hem olusturdugu farkh tipteki klinik form ve lezyonlariyla hem de ana
semptomu olan kasinti nedeniyle 6zellikle kagintinin 6n planda oldugu atopik dermatit,
kontakt dermatit, egzama, bocek isiriklari ve liken planus gibi pek ¢ok deri hastahgi ile
karigabilir. Uyuz hastalarinin tani ve tedavi yanlisliklarina maruz kalmasi nadir

karsilagilan bir durum degildir.

Uyuz gebelik doneminde gorulebilecedi gibi gebeligin kasinti dermatozlari da
uyuzu taklit edebilir. Bunlar igerisinde yer alan ve fetal riskler nedeniyle 6nem arz eden
gebeligin intrahepatik kolestazi, tipki uyuz gibi prurigo papullerine yol agabilir. Bu
nedenle oOzellikle son trimesterde siddetli kasintiyla bagvuran gebelerde uyuz ve
kasintili gebelik dermatozlarinin ayirimi iyi yapilmahdir. Psikodermatozlardan parazit
deluzyonu yanliglikla ve defalarca uyuz tedavisi alinmasina yol agacak kadar uyuzu
taklit edebilecek bir tablodur.

Tum kasintili tablolarda uyuzu Oncelikli olarak akla getirmek, Oykuyu iyi
degerlendirmek (yas, sure, temas ve aile dykusu varligi, kagintida nokturnal kresendo)
ve dikkatli muayene (tipik lezyonlarin ve tunellerin aragtiriimasi, dermoskopik bulgular)

uyuzun klinik ayirici tanisi agisindan onemli yaklagimlardir.
2.7. Tedavi

Uyuz, guvenli ve etkili antiparaziter ilaglarla tedavi edilir. Uyuza neden olan akarlari
ve yumurtalarini yok etmek amaciyla topikal ve/veya sistemik tedavi yontemleri
kullanilir. Ulkemizde uyuz tedavisinde kullanilan ilaglar SGK bedeli 6denecek ilaglar
listesinde yer almaktadir. Tum semptomatik hastalar ile uzun sureli deri temasi olan
yakin temaslilar, sikayetleri olmasa dahi mutlaka tedavi edilmelidir. Ayrica, yeniden
enfestasyonun onlenmesi igin vakalarin ve temaslilarin ayni 24 saatlik sure iginde

tedavi edilmesi 6nem tagmaktadir.

Tedavi Oncesinde, enfekte kigilerin ve yakin temaslilarinin kullandigi ¢arsaf, giysi
ve havlular mutlaka dekontamine edilmelidir. Bu; esyalarin sicak suda yikanmasi ve
sicak kurutucuda kurutulmasi, kuru temizleme yapilmasi veya en az 7 gun boyunca
agzi kapal plastik bir torbada bekletiimesi yoluyla saglanabilir. Uyuz akarlari, insan
konagindan uzakta genellikle 2—3 gunden fazla hayatta kalamazlar.
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2.7.1. Topikal Tedavi
a) Permetrin

Uyuz tedavisinde ilk segenek topikal tedavidir. Bu amagla tilkemizde Tirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurulu tarafindan ruhsatlandiriimig permetrin, kikart, benzil benzoat ve

krotamiton igeren krem, losyon ve pomadlar mevcuttur.

Uyuz tedavisinde en sik tercih edilen birinci basamak ilaglar permetrin iceren krem
veya losyonlardir. Yuzde bes (%5) permetrin igeren preparatlar, bir hafta arayla iki kere
uygulanir. Her uygulamadan sonra ilacin 8—14 saat boyunca deride kalmasi, ardindan
yikanmasi Onerilir. Renksiz ve kokusuz olan bu topikal ilaglar, uzun sure "altin standart"
olarak kabul edilmistir. Her ne kadar son yillarda yapilan bazi galismalarda, uyuz
etkeninin permetrine karsi direng gelistirdigini bildiren ¢alismalar olsa da bu durumun
gercek bir direngten ziyade, yanlis veya yetersiz uygulamaya baglayan aragtirmalar da

mevcuttur.

Permetrin iceren ilaglar hizla metabolize edildigi igin gebelik ve emzirme
donemlerinde guvenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Laktasyon doneminde gogus
bolgesine uygulama yapiimigssa, emzirmeden oOnce ilgili bolge temizlenmeli ve
gerekirse emzirmeden sonra tekrar uygulanmalidir. Ayni sekilde, ¢ocuklarda yuz
bolgesine uygulanmasi gereken durumlarda, ilacin yalama mesafesinden uzaga
surulmesi onerilir. Ayrica, bebeklerin ilaci yalama yoluyla yuksek miktarda mineral
parafine maruz kalabilecegi goz 6nunde bulundurularak, meme bdlgesine yalnizca

suyla karisabilen krem, jel veya losyonlarin kullaniimasi tercih edilmelidir.
b) Kuikurt

Ulkemizde, vazelin iginde hazirlanmig %3-10 oraninda kikirt igceren majistral
karigimlar ile bazi hazir preparatlar, uyuz tedavisinde sikga kullanilan topikal
ajanlardandir. Kukurtlt karigimlarin keseli bir banyo sonrasi tum vucuda uygulanmasi,
ikinci, Gguncu gun banyo yapmadan surulmesi dorduncu gun tekrar banyo yapilarak
dezenfeksiyonu yapilmig temiz giysilerin giyilmesi Onerilir. Yumurta veya kalan
akarlarin oldurdlmesi igin ayni iglemin bir hafta sonra tekrarlanmasi gerekir. Yuksek
konsantrasyonlarda kukurt iceren karigimlarin uygulanmasinin ardindan hastalarin
yaklasik Ugte birinde kserotik egzama gelisebildigi bildiriimektedir. Goreceli olarak ucuz

ve guvenli olan bu tedavi yonteminin, 6zellikle gebelerde, emziren kadinlarda ve
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bebeklerde %6 konsantrasyonda kullaniimasi onerilmektedir. Kuikurt, keskin ve
rahatsiz edici kokusu ve giysilerde leke birakma egilimi nedeniyle genellikle ilk segenek

olarak tercih edilmez; ancak permetrine yanit alinamayan durumlarda tercih edilir.
c) Benzil benzoat

Benzil benzoatin %25’lik formu erigkinlerde, %10 veya %12,5'lik formlari ise
cocuklarda 1937 yilindan bu yana uyuz tedavisinde kullaniimaktadir. Duguk maliyetli
olmasi ve Ozellikle %25’lik formuna karsi henlz direng gelismemis olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. ilacin kullanimini sinirlayan en énemli faktér ilaca baglh gelisen
irritasyondur. Tedavi protokolu genellikle banyo sonrasi boyundan asagi tum vicuda
ilacin uygulanmasi seklindedir. Bu uygulama, iki ila Gg gin boyunca gunde bir kez

tekrarlanir. ilacin géze temasindan kaginilmahdir.
d) Krotamiton

Krotamitonun %10’luk krem veya losyonu hem erigkin hem de c¢ocuklarda bes
ardisik giin tim viicuda giinde 1-2 defa uygulanir. ilk uygulama éncesi ve altinci giinde
banyo yapilmasi 6nerilir. Onerilen bir baska yéntem ise ilacin ilk uygulanmasindan
sonra 24 saat icerisinde banyo yapmadan tekrar uygulama yapmak ve son
uygulamadan 2 gin sonra banyo yapmaktir. Krotamiton antibakteriyel etkisi nedeniyle
sekonder impetijinize lezyonlarin da duzelmesini saglar ve antipruritik etkisi hastalar
icin onemli bir avantajdir. Toksisitesinin dusik olmasi ve irritasyon etkisinin nadir
olmasi nedeniyle krotamiton, genellikle bebeklerde ve kuguk c¢ocuklarda tercih
edilebilir, ancak ¢ocuklarda kullanimi agisindan FDA onayi yoktur.

Bu ilaglara ilave olarak topikal uyuz tedavisinde peru balsami da
kullanilabilmektedir. Hazir bir ilag formu bulunmadigindan majistral ilag seklinde
kukartld kangimlarda oldugu gibi G¢ gun st Uste uygulanip yikanilir, bir hafta sonra
ayni uygulama tekrarlanir. Peru balsami kontakt duyarlilik yapabilir.

Topikal olarak uygulanan uyuz tedavi ilaglarinin kullanimina iliskin detayli bilgi
Tablo 3’te verilmisgtir.
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Uyuz Vaka Yonetim Rehberi

Uyuz belirtileri, akarlarin ve diskilarinin neden oldugu asiri duyarlilik reaksiyonuna
bagdli olarak gelistiginden, tim akarlar ve yumurtalar ldurtulmus olsa bile kaginti, tedavi
sonrasinda birkag hafta daha devam edebilir. Bu sure 6 haftaya kadar surebilir; ancak
bu durum, tedavinin basarisiz oldugu anlamina gelmez. Kasinti, akarlarin neden
oldugu alerjik bir reaksiyon sonucudur. Bu sikayetin hafifletiimesi igin antihistaminikler

kullanilabilir. Ayrica, e@er deri lezyonlari enfekte olursa, ek olarak antibiyotik tedavisi

gerekebilir.

Etkili bir uyuz tedavisi icin dikkat edilmesi gereken hususlar Tablo 4’te belirtilmigtir.

Tablo 4. Uyuz Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Uygulamadan once:
o Losyon/krem temiz, serin bir yerde saklanmalidir.
o Uygulama oncesi tirnaklar kesilmeli, varsa kol saati ve yuzukler gikariimaldir.
o Uygulama 6ncesi sicak ve keseli banyo yapmak, tunellerin agilmasini saglar
ve parazitin surulen ilagla temas etme olasihigini artirir. Vicut tamamen

kurulanip, ilag tarif edildigi sekilde suruldukten sonra temiz giysiler giyilir.

Uygulama esnasinda:

o ilag kuru cilde uygulanmalidir (ancak banyodan hemen sonra
uygulanmamaldir.

o Uyuz paraziti derinin herhangi bir yerinde olabilir. Bu nedenle surme ilag; goz,
agiz ve burun igerisi hari¢, varsa acglik yaralara temas etmeyecek sekilde,
kasinan veya kagsinmayan tum vucut bolgelerine surulmelidir:

o Kivrim yerlerine (koltukalti, kasiklar, anogenital bolge derisine, diz
arkasi, dirsek igi, el-ayak parmak aralari, gobek deligi icerisine)

o Tirnaklara (yumusak bir fir¢a ile el ve ayak tirnaklarinin altlarina)

o Eligi-ayak tabanina

o Kulak arkalarina

o Ozellikle gocuklarda ve yaghlarda yiiz ve sagh deri dahil (agiz, burun
ici ve g0z harig) derinin tamamina

o Sirt gibi ulagilmasi zor badlgelere ilaci surmek igin yardim istenebilir.

o Elleri veya vicudun herhangi bir bélumunu sure dolmadan yikamak gerekirse

bu bolgelere tekrar ilag uygulanmalidir.
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Uyuz Vaka Yonetim Rehberi

Kakurtlu ilaglar, yikanmadan arka arkaya U¢ gun boyunca surultr, ardindan
banyo yapllir.

Uyuz ilaglar genellikle parazit yumurtalarina karsi etkisizdir. Bu nedenle ilk
uygulamadan bir hafta sonra (yumurtadan ¢ikan yavru parazitleri dldurmek

icin) ayni tedavi bir kez daha yapilmalidir.

Uygulama sonrasi:

ilacin viicutta kalma siiresi genellikle 8-12 saat arasindadir. Bu siire sonunda
banyo yapilarak ilag vucuttan temizlenir ve temiz giysiler giyilir, yatak ortuleri
degistirilir.

Yatak kiliflarinin, ¢arsaflarin, havlu, giysi ve camasirlarin 50 *C’de 10 dakika
yikanmasi veya kurutulmasi parazitleri yok eder. Yikanamayan veya kurutma
yapilamayan, Uzerinde uyuz parazitinin bulunma ihtimali olan tim esyalar
kapal plastik bir torbada soguk hava kosullarinda (4 °C) 7 gun, ihman iklim
kosullarinda (22 °C) 4 giin boyunca veya bir dondurucuda -10 ‘C’de 5 saat
boyunca bekletilebilir.

Odalar normal temizlik drunleri ile iyice temizlenebilir, hal kapli zeminler ve
dosemeli mobilyalar elektrik supurgesi ile ¢ekilebilir.

Tedavi sonrasi deri akardan tamamen temizlenmis olsa bile kasinti azalarak

2-4 hafta kadar daha devam edebilir (bu sureyi asan kasintilarda tekrar

doktora bagvurulmalidir).

Uyuzlu kisinin yakin temasta oldugu herkes (birlikte yasadig aile tiyeleri, esi,
cocuklari, cocuklarin okul arkadaslari, ayni evde yasanilan kisiler, bakicilar
veya cinsel esi gibi), sikayetleri olmasa dahi uyuzlu kisiyle ayni zamanda

tedavi gormelidirler.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda uyuz tedavisine iliskin algoritma $Sekil 7'de

belirtilmigtir.
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2.7.2. Sistemik Tedavi

Uyuz tedavisinde sistemik tedavi; klasik uyuzda topikal tedavinin etkisiz oldugu
durumlarda ikinci segenek, kabuklu uyuzda ise topikal tedavi ile birlikte birinci segenek
olarak kullaniimaktadir. FDA tarafindan uyuz tedavisinde kullanimi onaylanmamigsa
da su an igin oral ivermektin uyuzda sistemik tedavinin ana ilacidir ve Ulkemizde
ivermektin etkin maddesi igeren ruhsatli ilaglar mevcuttur. Topikal tedavinin basarisiz
oldugu uyuz vakalarinda, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya
dermatoloji uzmanlarn tarafindan regete edilmesi halinde bedeli SGK tarafindan
odenmektedir. Klasik uyuz tedavisinde ivermektinin bir hafta arayla tek seferde 200
ug/kg seklinde 2 kez kullanilmasi énerilmektedir. ivermektinin 15 kg altindaki
cocuklarda ve gebelerde kullanimi 6nerilmemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Kilograma Gére Oral ivermektin Dozlari

Viicut agirhigi (kg) Tek seferlik doz (3 mg tablet sayisi)
15-24 1 tablet

25-35 2 tablet

36-50 3 tablet

51-65 4 tablet

66-79 5 tablet

280 200 pg/kg olarak hesaplanir

2.7.3. Tedavi Basarisizligi

Uyuz belirtileri tedavi sonrasinda 7-14 gun icinde devam ederse, siddetlenirse veya
yeni lezyonlar ortaya c¢ikarsa, bu tedavi basarisizligini gosterebilir. Tedavi
basarisizliginin en yaygin nedenleri agagida siralanmigtir:

1. Uyuz losyonu/kremi uygulamasinin yetersiz olmasi.

2. Tedavi edilmeyen bireylerle surekli temas.

3. Yakin kigisel temaslar ve aile Uyelerinin yanlis tanimlanmasi ve tedavi
edilmemesi.

4. Tedavi suresi boyunca topikal steroidlerin kullaniimasi.
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5. Etkisiz ¢gevresel temizlik.
6. Uyuz ilacina kargi direng.
7. Gerekirse ikinci bir uygulamanin yapilmamasi.

Tedavi basarisizligi, yanlis uyuz teshisi konulmasi nedeniyle de olabilir. Birgok ilag
reaksiyonu veya yan etki, uyuz belirtilerini taklit ederek deri dokuntusu ve kasintiya
neden olabilir. Egzama gibi bazi deri rahatsizliklari da uyuz olarak yanls teshis
edilebilir. Uyuz teshisi mumkinse, akar, yumurta veya akar digkisinin mikroskop
altinda gozlemlendigi bir deri kazintisi ile dogrulanmalidir.

3. BIiLDIRiM VE SURVEYANS

Uyuz, tlkemizde Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar icerisinde yer almamaktadir.
Ancak Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) ve Bulasici Hastalik Siirveyans
ve Erken Uyari Sistemi (iZCl) sistemlerinden takip ediimektedir. Uyuz (skabiyez) ICD-
10 tani kodu B86’dir. B86 tani kodunun alt kirthmlari bulunmamaktadir.

Uyuz i¢in vaka tanimi asagida belirtilmigstir.

Klinik Tanimlama
Asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulunmasidir.

1. Ellerde (6zellikle parmak aralarinda), bilek, dirsek, koltuk alti, umblikus etrafi,
bel cevresi, genital bolge, kalgca ve ayak bileklerinde yogun kaginti (6zellikle
gece ve sicakla artan)

2. Uyuz akarlarinin neden oldugu tinellerin olmasi

Epidemiyolojik Kriterler

1. Olasli ya da kesin tani konmus uyuzlu birisiyle temas oykusu

2. Ayni evde yasayan bireylerde benzer kasinti oykusu

3. Kalabalik ortamda (yurt, cezaevi, bakim evi vb.) yagsama oykusu

4. Son 1 ay igerisinde seyahat vb. nedenlerle evi disinda konaklama oykusu
Laboratuvar Kriterleri
Asagidaki laboratuvar tani kriterlerinden en az birinin bulunmasidir.

1. Mikroskobik inceleme ile akarin, yumurtalarinin veya digki atiklarinin gorilmesi

2. Dermoskopik inceleme (jet izi, delta belirtisi ve ball sign tanisal olabilir) veya
murekkep testi veya Wood 15131 ile akarin veya tunel yapisinin gorulmesi
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3. Histopatolojik incelemede akarin kendisinin ve/veya yumurta ve digkilarinin

goruntilenmesi
Vaka Siniflamasi

Supheli Vaka: Tanimlanmamistir.

Olasi Vaka:

Klinik tanimlamaya uyan ve ayni zamanda epidemiyolojik kriterlerden en az birini

saglayan vaka
Kesin Vaka:

Laboratuvar kriterlerinde en az birisi ile dogrulanmig vaka
4. TOPLU YASAM ALANLARINDA UYUZ KONTROLU

Uyuz enfestasyonlarinin ¢ogu ev i¢i ortamlarda meydana gelir. Ancak insanlarin
yakin mesafede yasadigi, uzun sureli bakim tesisleri, yatil okullar, kresler, huzurevleri
ve cezaevleri gibi kalabalik yasam kosullarinda da uyuz salginlari ortaya gikabilir. Her
uyuz salgini benzersizdir ve 6zellestiriimis bir yaklasim gerektirir. Ozellikle yagllar,
cocuklar, geng yetigkinler ve bagisiklik sistemi zayif olan bireyler uyuz enfestasyonuna

karsi daha savunmasizdir.

Uyuzun uzun sureli bakim tesislerindeki yaghlardaki klinik tablosu ¢ok farkli
olabilir. Tuneller ve dokuntuler, genellikle giysilerin orttugu govde veya bacak gibi
bolgelerde gorulir. Bu nedenle kiyafetlerin ¢ikarilmasi dahil dikkatli ve kapsamli bir
muayene onerilmektedir. Bazi bireylerde — 0Ozellikle bilissel bozuklugu olanlarda —
higbir belirti gorulmeyebilir, bu da taniy1 son derece zorlastirir. Bilissel bozuklugu olan
kisiler, kasindiklarini ifade edemeyebilir ve kasinmayabilirler. Ikincil bakteriyel

enfeksiyonlar, altta yatan bir uyuz enfestasyonunu gizleyebilir.

Toplu yagsam alanlarinda uyuz salginlarindan sadece oralarda kalanlar disinda
saglik gahganlari, 6grenciler, temizlik gorevlileri gibi kurumda c¢alisan personel de
etkilenebilmektedir. Uyuz ile uyumlu belirtileri olan personel saglik kuruluguna sevk
edilerek degerlendirilmesi, tani almasi halinde tedavisinin yapilmasi saglanmalidir.

Ayrica uyuz tanisi alan personelin temaslilari belirlenmelidir.

Toplu yasam alanlarinda uyuzun dnlenmesi ve kontrolu igin plan hazirlanmasi

sureglerin yonetiminde kolaylik saglayabilir. Saglik ve uzun sureli bakim tesislerinin bir
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uyuz Onleme programi olusturmasi olasi bir salgin durumunda gerekli kontrol
onlemlerinin hizla uygulanabilmesi agisindan 6nemli bir zaman avantaji saglayacaktir.
Bu program kapsaminda, yeni kabul edilen tim sakinlerin cilt, sa¢ ve tirnak yatagi
muayeneleri mumkun olan en kisa surede gergeklestiriimelidir. Kaginti, dokuntu ve deri
lezyonlari titizlikle belgelenmeli ve ilgili saglik personeli ile sorumlu hekimin bilgisine

sunulmalidir.
Basarili bir uyuz énleme planinin temel unsurlari asagida belirtilmistir.

e Toplu yasam alanlarinda uyuzun dnlenmesi ve kontrolu igin yazili prosedurlerin
olusturularak personele duyurulmasi,

e Yeni kabul edilen sakinlerin, Ozellikle baska bir kurum/tesisten transfer
edilenlerin, ilk degerlendirmeleri sirasinda uyuz igin taranmasina yonelik
politikalarin belirlenmesi,

e Uyuz supheli olanlarin ileri incelemeler yapilana kadar derhal temas
izolasyonuna alinmasi,

e Tum yeni galisanlarin, ise alim dncesi tarama surecinin bir pargasi olarak uyuz
acisindan degerlendiriimesi,

e Calisanlarin, kendilerinde veya sakinlerde agiklanamayan dokuntu veya kasinti
durumunda uyuzdan suphelenmesi,

e Bir uyuz salgini durumunda, personel, sakinler ve toplu yagsam alanindan
ayrilanlarin degerlendiriimesi ve tedavisinin saglanmasi,

e Salgin durumunda enfeksiyon/enfestasyon kontrol onlemlerinin alinmasina
yonelik planlamalarin yapiimasi,

e Personelin guncel bilgi ve becerilerle donatiimasi amaciyla duzenli hizmet igi

egitimlerin verilmesidir.

4.1. Toplu Yasam Alanlarinda Uyuz Salgin Yonetimi

Genel olarak, bir salgin, belirli bir zaman dilimi ve yerde bir toplumda hastalgin
olaganustu artisi olarak tanimlanir. Bir tesiste rutin olarak beklenen uyuz vaka sayisi
sifir olmalidir. Toplu yasam alanlarinda uyuz salgin arastirmasinin temel amaci,
salgina katkida bulunan risk faktorlerini belirlemek ve uyuz vakalarinin yayiimasini
onlemek icin Onlemler almaktir. Bir toplu yasam alaninda semptomlar uyuz

enfestasyonu ile uyumluysa ve alternatif tanillar diglanmigsa, laboratuvar
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konfirmasyonu beklenmeden uyuz tedavisine baslanip salgin protokoline devam
edilmesi gerekir.

Toplu yasam alanlarinda uyuz salgini tanimi:
e Bir veya daha fazla laboratuvar tarafindan dogrulanmis uyuz vakasi veya

 ikamet edenler, saglik personel, ziyaretgiler veya gdniilliiler arasinda dért hafta
icinde en az iki klinik supheli vaka (klinik olarak teshis edilen ve tedavi edilen
bireyler dahil).

Bir kurumda uyuzun kontrol altina alinmasina yonelik 6nlemler; teshis edilen ya
da suphelenilen vaka sayisli, enfekte bireylerin teshis edilmeden 6nce veya yetersiz
tedavi sirasinda kurumda ne kadar sureyle bulundugu ve vakalar arasinda kabuklu
uyuz olup olmadigi gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterir. Uyuz stphesi
durumda da dahi kisinin uyuz oldugu kabul edilerek hareket edilmesi toplu yasam
alanlarinda salginin dnune gegecektir. Tek bir uyuz suphesi/vakasi durumda dahi tim
sakinler ve personel, uyuzun belirti ve bulgulari agisindan muayene edilmelidir.
Degerlendirmeyi yapan saglik calisanlari, 6zellikle yash bireylerde asemptomatik
enfestasyon ihtimaline kargi dikkatli olmalidir.

Uyuzlu kisiye ait tim giysiler, yumusak terlikler, havlular ve yatak garsaflari, ilk
tedavi uygulandigi gin en az 50°C’de yikanmalidir. YUksek isida yikanamayan
giysiler, oda sicakliginda 4 gin boyunca plastik poset icinde kapali tutulabilir. Diger
alternatifler: sicak Gtu ile dtulemek, kuru temizleme yapmak ya da kiyafetleri
kurutucuda 10-30 dakika boyunca sicak programda caligtirmak. Diger sakinlerin
giysileriyle karigik yikanmamali veya makine agiri yuklenmemelidir. Sicak yikama ile
yikanamayacak esyalar, ylkamadan 6once en az 4 gun boyunca kapall bir plastik
torbada bekletilebilir. Bu egyalari tasirken, yikarken vb. temas durumlarinda kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanilabilir. Uyuz tanisindan bir 6nceki hafta igerisinde
sakin tarafindan dokunulmayan egyalarin yikanmasi gerekmez. Evcil hayvanlari tedavi

etmeye gerek yoktur.

Standart enfeksiyon kontrol onlemleri, uyuzun bulagsmasini 6nlemek igin
genellikle yeterlidir. Cogu bakim faaliyeti sirasinda eldiven ve plastik onluk kullanimi
uygundur. Ancak, hasta derisiyle dogrudan temasin s6z konusu olabilecegi yakin

kisisel bakim iglemleri veya enfekte carsaf ve giysilerin taginmasi gibi durumlarda,
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yalnizca tek bir hasta icin kullanilan uzun kollu onlukler veya kol koruyucular bulagsma
riskini azaltmada ek koruma saglayabilir.

Uyuz salgini esnasinda kurum ziyaretgilerine iliskin risk degerlendirmesi
yapilmali, riskin dusuk oldugu durumlarda ziyaretlere izin verilmelidir. Ancak boyle bir
durumda ziyaretcilere deri temasindan kaginilmasi yonunde bilgilendirme yapilmali ve

uygun KKE kullaniimasi tavsiye edilmelidir.

Bir vaka veya temaslinin, yeni bir kapali ortama (6rnegin hastane veya bakim
evi) transfer edilmesi gerektiginde, kabul eden kurum salgin hakkinda bilgilendirilmeli
ve transfer oncesinde risk degerlendirmesi yapilmalidir. Transfer zamani ideal olarak,
vaka veya temaslinin ilk 24 saatlik tedavi dozunu tamamlamasindan sonra
planlanmalidir; ginkl bu asamada bulagsma riski minimum seviyededir. Ancak, kabul
eden kurum uygun oOnlemleri alabiliyorsa, transfer bu slureden daha o6nce de

gerceklestirilebilir.
Risk degerlendirmesinde asagida belirtilen hususlar dikkate alinmalidir:

e Transferi gereken Kkiginin ilk 24 saatlik tedavi dozunu tamamlayip

tamamlamadigi ve bu tedavinin tamamlanmasinin beklenip beklenemeyecedi,

e Kiginin tedavi suresi boyunca yakin ve uzun sureli deri temasi gerektiren
temaslardan kaginip kaginamayacagi, ornegin yurumeye veya el tutmaya
yatkinhgt,

e Hasta bakimini Ustlenen personelin, tedavi suresi tamamlanana kadar yakin

temas sirasinda uygun KKE kullanip kullanamayacagt,

e Vaka ve temaslilar digindaki kisilerin ise normal kosullarda transfer edilebilecegi
degerlendirilebilir.

Benzer sekilde uyuz salgini olan bir toplu yagsam alanina yeni kisilerin kabul edilip
edilmeyecegi tedavi sureci tamamlanana kadar veya salgin sona erene kadar kabul
islemlerinin gecici olarak kapatiimasi degerlendiriimelidir. Yeni kigilerin kabull
durumunda bunlarin etkilenen bireylerden ve personelden nasil ayri tutulacag: mutlaka
planlanmalidir.  Yeni kisi kabuline iligkin Tablo 6’da belirtilen hususlar
degerlendiriimelidir.
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Tablo 6. Yeni Kisi Kabuliinde Degerlendirilmesi Gereken Hususlar

e Yeni kabul edilen kisilerin, uyuz enfestasyonuna daha yatkin hale getirebilecek ya
da daha siddetli sonuglar dogurabilecek mevcut saglik durumlarinin olup olmadigi,

e Kabul islemlerinin, tim vakalar ve temaslilar ilk 24 saatlik tedavi dozunu
tamamlayana kadar ertelenip ertelenemeyeceqi,

e Salginin kontrol edilmesinin zorlagip zorlagsmadigi, 6rnegin toplu tedavilerin koordine

edilmesinde zorluklar yasanmasi, bu da yerlesime giren diger Kkisilere risk

olusturabilir.

Toplu bir yagsam alaninda uyuz salgini tum vakalar ve temaslilar dnerilen tedavi
surecini (0rnegin, 2 doz topikal krem uygulamasi) tamamladiktan sonra sonlanmis
sayllabilir. Ancak, salginin kontrolsiz devam etmesini Oonlemek amaciyla tedavi
tamamlandiktan sonra  surekli izleme ve goOzetim yapilmasi  Onerilir.
Bu yogun gozetim donemi, tum vakalar ve temaslilar tedavilerini tamamladiktan sonra
12 hafta (yani 2 akar kulugcka donemi) sureyle devam etmelidir. Bu sure zarfinda,
personel ve sakinler duzenli olarak yeniden degerlendiriimeli, yeni semptomlar olup
olmadigi kontrol edilmeli ve tedavi sonrasi belirtilerin beklendigi gibi duzelip
duzelmedigi izlenmelidir. Bir uyuz salgini, son bilinen vakada semptomlarin baslangi¢
tarihinden 12 hafta icinde yeni vaka tespit edilmedigi takdirde sonlandirilabilir. Noduller
basarili tedavi sonrasinda birkag ay sirebilir. ilk salgindan sonra 12 hafta iginde yeni
bir uyuz salgini meydana gelirse, bu durumun yeni bir salgin mi yoksa salginin devami

mi oldugunun degerlendirilmesi gerekir.

4.2. izolasyon ve Bakim

Uyuz enfestasyonu suUphesi bulunan kisiler derhal izolasyona alinmalidir.
izolasyon; tedavi tamamlanana kadar ve/veya hekim tarafindan enfestasyon riski
tagsimadigi belirlenene dek surdurulmelidir.

4.2.1. Klasik Uyuz

Klasik uyuz tanisi alan bireyler, tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi suresince,
temasa karsi énlem alinarak ayri bir odada izole edilmelidir. izolasyon, odalarinda
temizlik yapilana kadar surdurtlmelidir. Ayrica bu sure, uyuz ilacinin ilk ve sonraki

uygulamalarindan sonraki 24 saati de kapsamalidir. Saglik galisanlari, hastayla fiziksel
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temas sirasinda eldiven ve uzun kollu koruyucu giysi giymelidir. Eldiven g¢ikarildiktan

sonra eller mutlaka yikanmalidir.

Tedaviye baglanmadan 6nceki bes gun iginde uyuz hastasi tarafindan kullanilan
yatak Ortuleri, havlular ve giysiler, hasta odasinda plastik torbalara yerlestiriimeli; bu
egyalar eldiven ve onluk giymis camasirhane personeli tarafindan en az 10 dakika
sicak suda yikanmalidir. Kurutma islemi sirasinda gamasir kurutma makinesinin sicak
dongusu en az 10-20 dakika gahstirimalidir. Yikanmasi mumkuin olmayan battaniye
ve diger esyalar, yedi gun boyunca plastik torba iginde saklanabilir, kuru temizlemeye

gonderilebilir ya da 20 dakika boyunca sicak kurutucuda kurutulabilir.

Sert ylUzeyler igin rutin temizlik ve dezenfeksiyon iglemleri yeterlidir. Hasta
tarafindan kullanilan yurime kemerleri, tansiyon mangonlari, stetoskoplar, tekerlekli
sandalyeler gibi ekipmanlar, bagka hastalarda kullanilmadan 6nce mutlaka dezenfekte
edilmelidir. Etkili tedavi oncesinde kullanilan tim kremler, losyonlar ve merhemlerimha
edilmelidir. Yataklar, dogemeli mobilyalar ve halilar vakumlanmalidir. Bu esyalar icin
Ozel bir dezenfeksiyon islemine gerek yoktur. Genel temizlik ve dikkatli vakumlama

yeterlidir; mobilyalar, yataklar ya da halilar igin ayrica bir islem uygulanmasi gerekmez.

4.2.2. Kabuklu Uyuz

Kabuklu uyuz tespiti halinde, yukarida belirtilen onlemlere ek olarak uygulanmasi
gerekenler Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Kabuklu Uyuz Tespiti Halinde Uygulanmasi Gereken Ek Onlemler

e Tedavi tamamlanana kadar ve/veya doktor enfekte vaka kalmadigina karar verene
kadar temasa kargl izolasyon uygulanmalidir. Uyuzlu kisi Ozel bir odaya
yerlestiriimelidir.

e Ziyaretciler, tedavi tamamlanana kadar kisitlanmali; gerekirse temasa karsi
izolasyon onlemleri kapsaminda Onlik ve eldiven giymeleri saglanmalidir.

e Saglik galisanlari ve refakatgiler, hasta ihtiyaglarina bakmak, temizlik yapmak ve
camasirlari toplamak igin eldiven ve bilek kismi kapali uzun kollu koruyucu giysi
giymeli; ayrica ayakkabi koruyucu kullanmalidir. Odanin digina ¢ikmadan dnce 6nlik
cikariimalidir.

o Etkilenen bireyin odasi, yalnizca bu odaya 6zel ayriimis bir elektrikli supurge ile her

gun vakumlanmali, ardindan derin temizlik (6rnegin, yumusak mobilyalarin nemli
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tozla silinmesi, temas noktalarinin temizlenmesi, yataklarin vakumlanmasi vb.) ve
dezenfeksiyon yapilimaldir.

o Elektrikli sipurge torbasi guinlik olarak degistiriimeli ve kirlenmis torbalar enfeksiyon
kontrol protokoliine uygun sekilde ¢ikarilip atilmalidir.

e Hasta taburcu edildiginde veya odasi degistirilirken, odasi titizlikle temizlenmelidir.

4.3. Temaslilarin Yonetimi

Uyuz enfestasyonlarinda “temasli”; bireyin uyuz tanisi almadan 6nceki 8 hafta
icinde, uygun KKE kullanmaksizin yakin fiziksel temasta bulunan kigiler olarak
tanimlanir. Klasik uyuzda kisisel bakim verenler, ayni oday! paylasanlar, ayni evde
yasayanlar veya cinsel partnerler temasli olarak degerlendirilebilir. Ancak kabuklu uyuz
vakalarinda veya salginlarinda, daha kisa sureli temaslarla bulasma riski
artabileceginden, bu durumlara kargi daha yuksek dizeyde supheyle yaklasiimasi
onerilir. Her bireysel vaka igin risk degerlendirmesi yapilmali; hastadaki enfeksiyonun
ciddiyeti ile birlikte, dogrudan cilt temasi olmaksizin bulagsma olup olmadigi (6rnegin

yalnizca gevresel temasla enfekte olmus personel gibi durumlar) dikkate alinmalidir.

Toplu yasam alanlarinda, eger mumkunse tum yerlesim sakinleri temasli olarak
degerlendiriimeli; ancak personel ile sakinler arasinda bir karisim ya da hareketlilik
yoksa, sadece vakalarin bulundugu kat veya kanattaki sakinler temasli olarak kabul
edilebilir. Ayrica, vakalarla uzun sureli veya sik deri temasi olan ziyaretgiler, yardimci
personel (6rnegin berberler) ve saglik ¢alisanlari da temasli kabul edilmelidir (Tablo
8).

Tablo 8. Uyuz Vakasi Temasl Yonetimi

e TUm temaslilar, semptom gostermeseler bile, vaka ile es zamanli olarak ve ardindan
7 gun arayla ikinci kez tedavi edilmelidir.

e Personel tedavi zamaninda gérevde degilse, ise baslamadan 6nce ilk 24 saatlik
tedaviyi tamamlamis olmalidir.

e Kabuklu uyuz vakalarinda bulasma riski yiksek oldugundan, potansiyel temaslilarin
belirlenmesinde dusuk esik kullaniimalidir, yani temaslilar daha genis bir yaklagimla
degerlendirilmelidir.

e Personel, 8 hafta boyunca uyuz belirtileri agisindan dikkatli olmali; kurumda 2 veya
daha fazla vaka goérilmesi halinde durum, salgin yonetimi kapsaminda ele

alinmaldir.
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e Vaka, belirti baglangicindan sonraki 8 hafta igcinde bagska bir kurumdan transfer
edilmigse, ilgili kurum bilgilendirilmeli; olasi temaslilarin belirlenmesi ve gerekili

kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Toplu yasam alanlarinda uyuz salginlarinin yonetimine iligkin yapilmasi
gerekenler Tablo 9'da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Toplu Yasam Alanlarinda Uyuz Salgin Yénetimi Ozet

Uyuz salginlarinda yapilmasi gerekenler:

e SuUpheli vakalari tani konulmasi igin aile hekimine veya baska bir klinisyene
yoénlendirin.

o Tani konulanlarin mumkun olan en kisa surede tedavi edilmelerini saglayin.

e Tanidan dnceki 8 haftalik ddnemde yakin temasta bulunan kigileri (ziyaretgiler dahil)
belirleyin.

o Tespit edilen tim temaslilarin tedavi almalarini organize edin ve bu surecin, bulagsma
dongusunu kiracak sekilde koordineli olarak yuratulmesini saglayin.

e Temashlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesinde gecikme olmussa, vaka tedavi
surecinde yeniden tedavi gerekebilir.

e 8 hafta icinde 2 veya daha fazla vaka ortaya c¢ikarsa, tim sakinler igin uyuz
enfestasyonu agisindan klinik degerlendirme yaptirin; semptom gosteren personelin
degerlendiriimesi ve tedavi olmasini saglayin.

o Salgini ydnetmekte giicliik cekiliyorsa ve ek destege ihtiyag varsa, il Saglik
Mudurlagu ile iletisime gegin.

o Hijyen ve izolasyon tavsiyelerine uyun; tedavi oncesinde ve sirasinda diger
kurumlara yapilan transferleri risk degerlendirmesi yaparak yénetin.

o Uygun KKE temin edilmesini saglayin.

o Ziyaretcileri bilgilendirin ve gerekli tavsiyelerde bulunun.

o Etkili temizlik ve camasir yonetimini saglayin; bu islemlerin tedavi sureciyle koordineli

yuratilmesine dikkat edin.
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