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Uyuz tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup ve saglik sistemleri tizerinde
bir yiik haline gelmistir. Uyuzun prevalansi tam olarak bilinmemekle beraber,
bildirilenden daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Hastahk genellikle
cilt temas: yoluyla veya nesnelerden bulagir. Uyuz istilast her yagtan, etnik
kokenden ve sosyoekonomik statiiden insanda goriiliir. Hastalik en sik agir1
kalabalik, yoksulluk, hijyen eksikligi ve saglik tesislerine erisimde zorluk
kogullarinda ortaya gikar. Uyuz salginlart huzurevleri, kregler, kiglalar (askeri
tesisler), cezaevleri ve 6grenci yurtlar: gibi yerlesim yerlerinde goriiliir. Saglik
profesyonelleri arasinda yiiksek oranlar bildirilmektedir. Bu nedenlerle uyuz
tim diinyada onemli bir saghk sorunu ve saglik sistemleri {izerinde bir
yiik haline gelmigtir. Saghk ¢alisanlarindan uyuzun ortaya ¢ikist konusunda
bilingli olmas1 ve 6zellikle hastalar asemptomatik ise kapsamli muayeneler
yapmasi beklenir.

1. Uyuz (Scabies) Hastaliginda Hemsgirelik Yaklagimi1

Sarcoptes scabiei var: hominis parazitinin neden oldugu uyuz, diinyada thmal
edilmig bir deri hastalig1 olup, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1-3). Uyu-
zun diinya ¢apinda yaygmnhg: bilinmemekle beraber tahmin edilenden gok
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2,4-6). Gecikmis teshis, uzun siireli ve
kontrol edilmesi zor olabilen salginlara neden olmaktadir (3). Bu salginlarin
yonetilmesi genellikle zordur ve ayn1 zamanda 6nemli maliyetlere yol agar
(7). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde hastaligin yiikii ¢ok daha fazladir (1).
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Norveg uyuzu olarak bilinen daha ciddi bir tiir kabuklu uyuz enfestas-
yonu, genellikle bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla iligkilidir (8). Uyuzlar
kagima ve yerel bagigiklik tepkisinin parazit kaynakli inhibisyonu nedeniyle
ikincil bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (7,9). Bu ikincil komplikas-
yonlar; bobrek fonksiyon bozuklugu, romatizmal kalp hastaligi, yumugak
doku enfeksiyonlari, eklem enfeksiyonlari ve A grubu streptokok (GAS) gibi
alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ayrica geceleri yogun kaginti nedeniyle
hastanin uykusu ve yasam kalitesi negatif etkilenir (1,7,10). Bir hasta akarla-
r1 derisinde ne kadar uzun siire tagirsa, romatizmal kalp hastalig1 ve bobrek
tonksiyon bozuklugu gibi ciddi ikincil komplikasyonlarin riski o kadar artar
(8-10).

Uyuz hastaligi, huzurevleri, kregler, kiglalar (askeri tesisler), cezaevleri ve
ogrenci yurtlart gibi yerlesim yerlerinde salginlara neden olur (6,9). Yash
bakimevlerinde siklikla teshiste ge¢ kalinan ve kontrol edilmesi gii¢ uyuz sal-
ginlar1 gortilmektedir (7). Bu tiir tesislerde ¢aligan personel arasinda yiiksek
hastalik oranlar1 raporlanmistir (6). Bu nedenle uyuz tiim diinyada 6nemli
bir saghk sorunu ve saglik sistemleri izerinde bir yiik haline gelmistir.

1.1. Uyuz Hastaliginin Bulagma Yollar:

Uyuzlar genellikle siddetli kagint1 ve eritemat6z papiiller seklinde kendini
gosterir. Uyuz kagintist 6zellikle giindiizleri hafif ve geceleri siddetlidir (9).
Hastalik genellikle ciltten cilde temas yoluyla ve nesnelerden bulagir (8,11).
Uyuz hastalig: bir kigiden digerine genellikle; kiyafet paylagimiyla, hastalarin
kigisel egyalarina dokunarak, birlikte yaganilan ortamlarda ortak paylagilan
yataklardan, cinsel temasla bulagmaktadir (1). Akarlar bazen dogrudan te-
masla bazen de kontamine olmug giysi ve yorganlarla bulagir. Esas olarak
parmak aralari, bilekler, dirsekler, omuzlar, erkeklerde skrotum, kadinlarda
gogiisler gibi bolgeleri ve az sayida kil kokiiniin oldugu bolgeleri etkiler
(1,9). Erigkinlerde nadiren yiiz, bag ve boyun bolgeleri etkilenir. Dig genital
bolgede birkag belirgin kasintili papiil daha yaygindir (9). Kulugka siiresi
daha 6nce maruz kalmamis bir bireyde 2 ila 6 haftadir. Duyarli bireylerde
yeni enfestasyon semptomlart maruziyetten sonraki 24 ila 48 saat iginde or-

taya ¢ikar (12).

1.2. Dogal Afet Durumlarinda Uyuz

Uyuz siklikla savag, sel, deprem ve diger dogal afetler gibi olumsuz olay-
lardan sonra kritik zamanlarda ortaya gikar ve agir1 kalabalik ve hijyen eksik-
ligi nedeniyle yayilir (1,12,13). Kalabalik ortamlarda ve ¢adirlarda yagamak
dermatozlar igin en yaygin risk faktorleri olabilir (1). Tiirkiye’de 1999 yilin-
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daki biiyiik depremden sonra parazitik enfeksiyonlarin daha fazla yayildig:
bildirilmigtir (14). Diinyada, Pakistan’da 2013 depreminden sonra uyuz en-
festasyonu endemik olmasina ragmen, deprem sonrast kamplarda kalabalik
ve hijyenik kosullarin olmamasi nedeniyle yeni salginlarin olugumu igin ideal
bir ortam sagladig belirtilmigtir (11). Nepal’de 2015 depreminden sonra,
tirtiker, kagint1 ve uyuz enfestasyonlar bildirilmistir (15). Iran’da 2017 dep-
reminden sonraki ilk 10 giin iginde uyuz vakalar1 goriilmiigtiir (16). Kah-
ramanmarag’ta 6 Subat 2023 tarihinde art arda meydana gelen iki deprem,
Tiirkiye ve Suriye’de milyonlarca insanin hayatini degistirmig ve ayrica gok
sayida gocugu bulagicr hastaliklar (diyare, pnémoni, uyuz vb.) agisindan risk
altina sokmustur (17).

Iklim degisikligi, diinya ¢apinda en yaygin ve 6liimciil felaket olan selle-
rin giddetinin ve sikliginin artmasina katkida bulunmaktadir. Selden sonra
ortaya ¢ikan saglik etkileri arasinda dermatolojik hastaliklar en sik kargilagi-
lanlardan biridir. Selden sonra hem enfeksiyoz hem de enfeksiyoz olmayan
uyuz enfestasyonlar: artmaktadir (18). Pakistan, Belucistan’da 2010 yilinda
meydana gelen selden etkilenen 4 bolgede 2377 uyuz hastast bildirilmistir
(18,19).

1.3. Uyuz Hastalarinin Bakimi Igin Onlemler

Uluslararast Uyuz Kontrolii Ittifaki (IACS), diinya capinda etkilenen
topluluklarin saghgini iyilestirmek igin kiiresel bir kontrol plani geligtirmis-
tir. Bu planda personelin uyuza karst egitimi, hastaligin tedavisi, kontrolii
ve yayllmasinin 6nlenmesi igin en iist diizey 6nlemlerden biridir (1). Uyuz
hastahiginin erken tani ve teghis edilememesinin sosyal ve mali agidan zararli
etkileri vardir. Farmakolojik olmayan yonlerin yonetimi, 6zellikle yayilmanin
onlenmesi igin 6nemlidir ve 6nlemler akarin biyolojik 6zellikleri ile ilgilidir.
Disiplinler arasi ekip ¢aligmasi ve iyi iletigim, yayilmay1 kontrol altina alma-
nin ve salginlart 6nlemenin anahtaridir.

Uyuz enfestasyonu, etnik grup veya sosyoekonomik duruma bakilmaksi-
zin her iki cinsiyetten ve her yastan insanda goriiliir. En gok, agir1 kalabalik,
yoksulluk, yetersiz hijyen ve saglik tesislerine erisim zorlugu kosullarinda
goriiliir (6,8,20). Uyuz hastaligina yakalanan kigi semptomsuz oldugu za-
manda bile bulagiciig: vardir, ancak uygun tedaviden sonra yayilma riski
yoktur. Ayrica el sikismak gibi glindelik temas yoluyla bulagma nadir goriil-
mektedir (21). Uyuz akarlari, normal oda kogullarinda (21 °C ve %40-80
bagil nem) insan viicudunun diginda en az 24-36 saat boyunca viicudu di-
sindaki ortamda hayatta kalabilir ve bulagicihigini korur (22). 34°C’de ortam
sicakliklarinda, 24 saat hayatta kalirlar. 50°C’de en fazla on dakika yasaya-
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bilirler. Bu ylizden, daha diigiik sicakliklar ve daha yiiksek bagil nem, uyuz
parazitinin hayatta kalma siiresini uzatir. Ortam sicakligs ise 16°C’nin altina
diistiigiinde, akarlarin hareketliligi sinirlidir ve epidermise niifuz edemezler
(23). Uyuzun bulagmasi, enfekte olmug bir bireyle uzun siireli cilt-cilt te-
mastyla daha kolay olmaktadir. Enfekte bir bireyle yaklagik 15-20 dakikalik
yakin temas, uyuzun bulagmasina yeterli stireyi saglar (24).

1.4. Hemgirelik Agisindan Onemi Ve Girigimler

Aragtirmalarda saglik meslek mensubu adaylarinin uyuz hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olduklar1 vurgulanmaktadir (1,15). Onleyici tedbirlerin alinma-
mas1 uyuzun yayilmasina, hastalik yiikiiniin artmasina ve salgin gelismesine
neden olur. Uyuzun klinik 6zelliklerinin geg fark edilmesi hastahigin tedavi-
sinin gecikmesine, boylece hastaligin insidansinda ve komplikasyonlarinda
artisa neden olur (3).

Hemygirelik ve diger saglik ¢aliganlarinin hem kendileri hem de ¢alistiklar:
saghk kuruluglarindaki hastalar igin uyuza iligkin temel bilgileri ve tedavi
planin1 6grenmeleri gerekir. Saglik ¢aliganlart ve hemgirenin, uyuz hastalig:-
nin biitiin yaslarda ortaya ¢ikabileceginin farkinda olmasi ve asemptomatik
durumlarda kapsamli muayeneler yapmasi 6nerilmektedir (1). Hemgirelerin
uyuz igin hem topikal hem de sistemik tedavi segenekleri ve bunlarin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Hastaligin tedavisinde mut-
laka tibbi olarak ilag tedavisi igin hekime bagvurulmalidir. Tedaviden 6nceki
3 giin igerisinde uyuz hastalarinin temas ettigi tiim giysi, havlu ve nevresim
gibi kigisel egyalar makinede (60 derecede en az 10 dakika) yikanmali veya
kuru temizleme yapilmahdir. Utiilenebilir iiriinler mutlaka iitiilenmelidir.
Yikanamayan egyalar agz1 kapali plastik poset icinde 3-7 giin agz1 kapatila-
rak dezenfekte edilmelidir. Miimkiinse 24 saatlik tedavi bitene kadar umumi
tuvaletler kullanilmamalidir. Kurumsal salginlara hizli miidahale 6nemlidir.
Hastanede veya huzurevlerinde uyuzlu hastaya temas eden tibbi aletler ste-
rilize edilmelidir. Ortam elektrikli siipiirge ile temizlenmelidir (21,24,25).

Oneriler

e Uyuz vakalarinin goriildiigii bolgelerde uyuzu 6nlemek ve ortadan
kaldirmak igin devlet, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglar: bir-
likte caligmalidur.

* Sosyal medya ve kitle iletigim araglar1 yolu ile uyuz farkindaligi ko-
nusunda kamu spotlar1 hazirlanmali, bilgilendirme egitimleri yapil-
malidir.
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Saglik kurumlar: tarafindan 6zellikle riskli bolgelerde saglik tarama-
lar1 yapilmalidir.

Okullarda bilgilendirici egitim toplantilart diizenlenmelidir.

Saglik egitimi veren okullarda, giincel bulagic1 hastaliklar arasinda
uyuz hastaligindan korunma yollar1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler miif-
redat programlarina entegre edilmelidir.
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