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OZET

Amag: Bu calisma diyabetes mellitus (DM) hastaliginin uyuz hastalig1 iizerine

etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontemler: Bu ¢alismaya ait veriler Trabzon ili Arakli ilgesi 61.03.001 nolu Aile
Hekimligi Birimi Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden alindi. 2009-2023 yillarini igeren,
6266 hastanin muayene kayitlar1 caligmaya dahil edildi. Arastirma analitik bir gozlemsel
yontem olan vaka-kontrol ¢alismasi olarak tasarlandi. Calismada birimimizdeki uyuz
hastaliginin; goriilme sikligi, cinsiyet, muayene yasi, muayene yillar1 ve kirsal-kent
lokalizasyonu bakimindan geriye doniik olarak analiz edildi. Caliymamizin ana konusu

olan DM un uyuz hastalig1 iizerine etkisi analiz edildi.

Bulgular: Cinsiyete gore kadin hastalarin %14’iliniin (n=3202), erkek hastalarin
ise %11,3’iiniin (n=3064) uyuz tanili oldugu bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,001). Calismaya dahil olan 6266 kisinin muayene sirasindaki
yaslarinin analizinde; uyuz hastalarinin muayene yillari ortancasi 2020 yili IQR (Q3-Q1):
4 (2022-2018) ve uyuz olmayanlarin ortancasi da 2016, IQR (Q3-Q1): 6 (2019-2013)
olarak tespit edildi. Uyuz hastalarinin geldigi yerlerin kirsal-kent olarak analizinde, kirsal
alan lehinde oldugu saptandi (p<0,001). DM’lu hastalarin %9,2 ‘sinin uyuz tanili, DM
olmayan hastalarin ise %13 {iniin uyuz tanili oldugu bulundu (p=0,011). DM varligina
gore uyuz hastaligi sikligina iligkin korelasyon analizinde anlamli bir fark olmadigi

ooriildii (p=0,168).

Sonu¢: Calismamizda DM varliginda uyuz hastaliginin daha az oldugu sonucuna
varildi. Birimimiz verilerine gore uyuz hastaligi; kadinlarda, gen¢ yaslarda ve kirsal
bolgelerde daha sik oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda yillar i¢inde uyuz sikligi
giderek artig gosterdi. Calismamizin sonucunda uyuz hastaliginm bolgemizdeki 6neminin

giderek arttig1 diigiiniilebilir.



SUMMARY

Objektive: This study was made to investigate the effect of diabetes mellitus
(DM) on scabies.

Method: The data of his study was taken from the Family Medicine Information
System of the Family Medicine Unit number 61.03.001 in the Arakli district of the
Trabzon province. The examination records of 6266 patients between the years 2009-2023
were included in this study. The study was designed as a case —control study which is an
analytical observational method. In this study the frequency of scabies in our unit was
retrospektively analyzed according to gender, age at examination, examination year and
rural-urban location. And as the main topic of our study, the effect of DM on scabies was

analyzed.

Results: Regarding gender we found that %14(n= 3202) of female and
%11,3(n=3064) of male patients were diagnosed with scabies (p= 0,001). In the analysis
of patient ages during the examination of the 6266 people included in the study, the
median examination year for scabies patients was 2020, IQR (Q3-Q1): 4 (2022-2018) 4,
and the median for those without scabies was 2016, IQR (Q3-Q1): 6 (2019-2013). The
analysis of the location of scabies patients as rural or urban was found to favor rural areas
(P<0,001). We found that %9,2 of patients with DM were diagnosed with scabies and %13
of patients without type DM were diagnosed with scabies (p=0,011). We found no
significant difference in the correlation analysis regarding the frequency of scabies

according to the presence of DM (p=0,168).

Conclusion: In our study, we determined that scabies was less common in the
presence of DM. According to the data of our unit; scabies was seen to be more common
for woman, younger ages and rural areas. The frequency of scabies was increasing
gradually in the last years of our study. Our study shows us that scabies has been growing

in importance in our region.
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1.GIRIS ve AMAC

Uyuz hastaligl; gelismekte olan iilkelerde daha yogun olmak iizere diinya
genelinde yaygin olan bir hastaliktir. Insanda goriilen alt grubu S. scabiei var. hominis,
insandan insana yakin cilt temasi ile bulasir. Cilt tutulumu yaparak siddetli kasintiya
neden olur. Ayrica impetigo, cilt, yumusak doku enfeksiyonlar1 ile baslayip,
glomerulonefrit, romatizmal kalp hastalig1 ve sepsise kadar giden komplikasyonlar1 olan
ciddi bir saglik sorunudur. Uyuz hakkinda bdlgesel ¢aligmalar olsa da diinyadaki yiiki
hakkinda kesin bir bilgi yoktur (1).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 2017 yilinda uyuz hastalig1 ihmal edilen
hastaliklar (NTD: Neglected Tropical Diseases) grubuna dahil edilmistir (1). DSO 2030
hedefleri arasinda: Uyuz hastaliginin evrensel saglik sigortasi bakim paketinde yer
almasimma ve llkelerin endemik bolgelerde toplu ilag uygulama (MDA) stratejilerinin
yiirtitiilmesine yer verilmistir (1). Daha ¢ok bagisiklig1 yetersiz kisilerde goriilen Kabuklu
(Norveg) uyuz, akar sayisi ¢ok fazla olmasi nedeniyle ¢ok bulasici, toplumda uyuz

salginlarina neden olan ve hayati tehdit eden bir formdur (1).

Kabuklu uyuz, bagisiklig1 zayiflatan ¢esitli komorbiditelerin varliginda ortaya
cikar, akar ylikiiniin fazlalig1 nedeniyle hastaligin kolay yayilmasina neden olur. Kabuklu
(Norveg) Uyuzun fark edilmesi; komplikasyonlarin 6nlenmesi ve salgimlarin kontrolii i¢in
onemlidir. Gerek klasik uyuz gerekse kabuklu uyuz bulastig1 insanda hastaligin seyrini
belirleyen bir bagisik yanit olusturur. Klasik uyuz, bagisik yanitta goriilebilecek
dengesizlikler sonucu, ¢ok daha bulasici olan kabuklu uyuz formuna doéniisebilir (2).

Yaglilik ve eslik eden bir¢ok hastalik immiin sistemi zayif diisiirebilir.

Tasnim Hasan ve Arkadaslar1 (2020) Avustralya’da yaptiklar1 prospektif ¢aligma
sonucunda; kabuklu uyuz hastalarinda en sik goriilen komorbiditenin %50 orani ile
diyabetes mellitus (DM) oldugunu tespit etmislerdir. Diger komorbiditelerin ise asir1 alkol

kullanim1 ve diyaliz gerektiren son donem bobrek yetmezligi oldugunu gostermislerdir

3).



DM’da kan glukozunun kontrol altina almamadiginda biriken glikasyon son
irtinleri, immiin yanit1 etkileyerek cesitli komplikasyonlara neden olabilir (4, 5). DM’ un
kabuklu uyuz gelisiminde rolii hakkinda birgok arastirma varken, klasik uyuz hastaliginin

DM ile iligkisi hakkinda literatiirde ¢ok az bilgi vardi (3).

DM’da hiperglisemi bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir. Hiperglisemi
sonucu olugan son friinler, polimorfoniikleer 16kositlerin antimikrobiyal 6zelliklerini
baskilar, monositlerin sayilarini azaltir ve inflamatuar sitokinlerinde saliniminda artiga
neden olur. DM makrovaskiiler ve mikrovaskiiler sistemleri olumsuz etkileyerek doku
perfiizyonunu bozarak enfeksiyon hastaliklarinin olusmasina zemin hazirlar. Bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlar DM’da daha sik goriiliir (4).

Uyuz bir parazit istilasinin 6tesinde immiin derinligi de olan bir hastaliktir.
Otoimmiin, genetik, metabolik yonleri olan DM, uyuza karsi bagisik yanit1 degistirebilir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de giderek artan bir sorun olan uyuz hastaliginin bir¢ok kosulda
nasil etkilenecegi konusunun karanlikta kalan yonleri vardir. Bolgesel olarak uyuz
hastaliginin epidemiyolojisini ve DM un uyuz hastaligi iizerine etkisini arastirdik.

Bu c¢alismanin amaci: Uyuz hastaligr tanili ve tekrarlayan basvurularin, DM
varliginda artis gosterip gostermedigini ve uyuz hastaliginin kesitsel olarak toplumsal

ozelliklerini aragtirmaktir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1 Uyuz

Uyuz; siddetli kaginti semptomu ile karakterize, cilt temasi ile bulasip toplumda
salginlar yapan bir hastaliktir. Cilt enfeksiyonundan sepsis ve mortaliteye varan
komplikasyonlara neden olabilir. Insanlarda etkeni, bir akar tiirii olan “Sarcoptes

scabiei”dir (1).

Gupta ve Ark. (2024) 23 iilkede gergeklestirdikleri sistematik derleme ve
metaanaliz ¢aligmasinda uyuzun kiiresel prevalansini %14 olarak bulmuslardir. En yiiksek

oranin Bat1 Pasifik Bolgesi’nde oldugunu gdstermislerdir (6).

Demoza L ve Ark. (2024) metaanaliz ¢aligmasinda Etiyopya’da, okul ¢agindaki
¢ocuklarda uyuzun birlestirilmis yayginligini %19 olarak bulmuslardir (7). Ozden ve Ark.
(2020) Tirkiye’nin 12 farkli sehrinin tiglincii basamak dermatoloji kliniklerinde yaptiklar
cok merkezli arastirmaya uyuz tanist almis 17,803 hastay1 dahil etmislerdir. Bu olgularin
%6,36’s1  Samsun’dan, %?20,6’s1 Ankara’dan, %15,6’s1 Trabzon’dan, %?22,8’1
Istanbul’dan, %11,4’ii Antakya’dan, %10,5’i Kocaeli’nden, %6,8’i Antalya’dan, %5,3’ii
Ordu’dan, %1,9’u Denizli’den ve %1,7’si Erzurum’dan dahil edilmistir. Ortalama yas
36,49 + 0,08’dir. Cinsiyete gore olgularin %47,2’si kadin, %52,8’1 erkek olarak
bulunmustur. Uyuz tanili hasta sayis1 2014 yilinda 57, 2015 yilinda 34, 2016 yilinda 6,
2017 yilinda 25, 2018 yilinda 186 ve 2019 yilinda ise 805’dir. 2018 yilinda dnceki yila
gore 7 kat, 2019 yilinda ise dnceki yila gore 30 kat uyuzlu hasta sayisinda artis oldugu
gosterilmistir (8).

Uyuz disi akarlari tiineller agip, stratum corneumda yumurtalarini birakarak ciltte
yuva yapmaktadirlar. Uyuz yumurtas: sirasiyla; larva, nimf ve en son yetigskin akara
dontisiir. Kagintinin 6zellikle geceleri olmasi tan1 koymada dnemlidir. Bulasin yakin cilt
temas1 ile olmasi en cok aile i¢i1 bireyleri riskli hale getirmektedir (9). Uyuz etkeni aym

olmasina karsin her konakta goriilen klinik farkli olabilir. Uyuzun; klasik uyuz, nodiiler



uyuz, kabuklu (Norveg) uyuz, biilloz uyuz ve sacl deri uyuzu olarak 5 klinik formu vardir

(10).

Uyuz 6zellikle yiiksek endemik bolgelerde goriiliir, tanisi tipik klinik 6zelliklerine
dayanarak konur. Ayrica dermatoskopi veya deri kazintis1 mikroskopisi ile de tani

desteklenebilir (1).

Cocuklar, yaslilar, sosyoekonomisi diisiik bolgelerde yasayanlar ve toplu yasam
alanlarinda hayatinmi siirdiiren kisiler daha ¢ok risk altindadir. Diinya’da en ¢ok sicak
tropikal bdlgelerde ve niifusun daha ¢ok oldugu yerlerde gorilir (11, 1). Cilt
enfeksiyonlar1 septisemi, kalp ve bobrek hastaliklarina da yol agabilir (1). Uyuza sekonder
gelisen streptococcus pyogenesin etken oldugu impetigo; romatizmal ates, romatizmal
kalp hastaligi ve streptokokal glomerulonefrite neden olabilir. Uyuz gelismekte olan

iilkelerde hem saglik hem de mali acidan ciddi bir sorun olusturmaktadir (1).
2.1.2 Uyuzun Mikrobiyolojik ve Patolojik Ozellikleri

Uyuz akarlari derinin {ist tabakalarinda yerlesip tiineller agar ve yumurta birakirlar.
Yumurtalarin ¢atlamasi1 3-4 giin, yetiskin akarlara doniismesi ise 1-2 hafta siirer. Uyuz
enfestasyonu sonrast 4-6. haftalarda allerjik reaksiyona baglh belirtiler baslar (1).
Epidermisin yiizey tabakalarinda yetiskin akarlarin 1-10 mm kadar agtig1 tlinellerde
biraktig1 iki veya ii¢ yumurta, 30-60 giin kadar sonra catlar. Ozellikle tiinellerde akarlarin
yumurtalar1 ve digkilartyla olusturduklar: Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonu goriiliir. Cilt
ylizeyinde papiiller meydana gelebilir (9). Klasik uyuzda ¢ok az akar oldugu i¢in tani
klinik olarak konulabilir. Biyopsi ile akar goriilmesi zordur. Kabuklu uyuzda ise akarlar
cok sayida oldugu i¢in dermatoskopi ve mikroskopide tespit edilmesi kolaydir.
Epidermisde pullanma, kabuklanma, ser6z eksuda gelisir ve mikroskopta ndtrofiller,

eozinofiller hakimdir (9).

Naesborg-Nielsen C ve Ark. (2022) calismasinda uyuz enfestasyonuna kars1 hem
Tip I hem de Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonu gelistigini gostermislerdir. Uyuza kars1



gelisen Tip I asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu IgE, eozinofiller ve mast hiicrelerinin
arttig1 bulmuslardir. Ancak Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonunun gelisimi degiskendir,
lenfositoza dair kanit bulunamamistir. IgG ve IgM antikorlarinin arttigi, IgA’nin ise

azaldig1 gosterilmistir (12).
Sarcoptes scabiei akarinin alt gruplar1 konak tiirlerine gére adlandirilir:

» Insanlarda: S.scabiei var. Hominis
= Kopeklerde: S.scabiei var. Canis

» Sigirlarda: S.scabiei var. Bovis

Uyuz yumurtalar1 12-17 giinde sirasiyla; yumurta, larva, protonimf, tritonimf,
erkek ve disi yetiskin akarlara doniismektedirler. Ilerleyen zamanda tiinellerin sonunda
oliirler (10). Oksijene ihtiya¢ duyan akarlarin bunun i¢in tiinel boyunca havalandirma
delikleri actiklar1 diistiniilmektedir (13, 14). Uyuz akarlar1 uyum saglamak i¢in konagin
immiin cevabini etkileyerek, akara kars1 dogal ve edinsel bagisiklik yaniti gelistirir, fakat

bu durum yeniden bulasi etkilemez (10).
2.1.3 Uyuz Belirtileri

Uyuz bulgular1 her zaman agik degildir. Dokiintii ve kasint1 baslica belirtilerdir.
Hastanin ailesi ve diger yakin temaslilarinda benzer semptomlar olmasi beklenir (9).
Kasintinin geceleri artis gostermesi ve dokiintiiniin dagilimi tipiktir. Dokiintiiler
erigkinlerde 6zellikle parmaklarda, bilekleri iceren sekilde kollarda, bacaklarda lineer
oyuklar ve papiiller seklinde goriilebilir (1). Ayrica intertrigindz bolgeler, aksiller bolge,
gobek deligi, kemer ¢izgisi, meme uglari, kalcalar, kadin memelerinin areolalar1 veya
penis saftinda dokiintiiler goriilebilir (9). Bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda ise daha yaygin
fakat farkli bir sekilde avug icleri, ayak tabanlari, ayak bilekleri ve kafa derisinde dagilan
bir karakterdedir (1).

Kasintinin siddeti bazen dayanilmazdir ancak etkili tedavi ile rahatlama olur.

Enfestasyon gecse bile kasinti devam edebilir. Ekzema veya kasima nedenli eksikoriye



papiiller ortaya ¢ikabilir (10). Ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonlar1 olusur ki dzellikle
streptococcus pyogenes ile iliskili impetigo sik goriiliir (9).

2.1.4 Uyuzun Formlari

Uyuzun klinik olarak 5 formu vardir;

»  Klasik uyuz

Kabuklu (Norveg) uyuz

Skabies herpetikum
* Nodiiler uyuz

* Biill6z uyuz

Siit ¢ocuklari, yashilar, HIV/AIDS ve gebelerde 6zel formlar1 vardir. ”Temiz

uyuzu” ve “Skabid (id reaksiyonu)” ise uyuz benzeri klinik formlardir (10).

2.1.4.1 Klasik Uyuz

Klasik uyuzda ozellikle geceleri goriilen kasinti 6ne ¢ikan semptomdur. Kasinti
olmasmin nedeni uyuz etkeni ve kalintilarina karsi immiin yanit gelismesidir. Klinik
olarak tan1 koydurucu olan tiineller bazen atipik formasyonlarda goriilebilir (10).
Tiinellerin egri bir ¢izgide yaklasik genisligi 0,5 mm, uzunlugu 10 mm kadardir. Beyaz,
gri ve kahverengi renklerine yakindir. Tiinellerin ucunda goriilen vezikiiller “Vesicule
perle” olarak adlandirilir. Klasik uyuzda yaygin olarak goriilen dokiintii dagilimi “Hebra
cemberi” olarak adlandirilir ve koltuk alt1, dirsekler, bilekler, parmaklar, genital bolgeyi
icerir. Genital bdlge yayilimi erkeklerde sik goriiliir, ayrica kadinlarda 6zel bolge olarak
meme areolasinda sik¢a rastlanir. Uyuzda alerjik reaksiyon sonucu kasinan alanlarda

yaygin eritemli papiiller gortilebilir (10).

2.1.4.2 Kabuklu Uyuz

Kabuklu uyuz, diger adiyla Norve¢ uyuzu agir seyreden ve ¢ok bulasici bir uyuz

formudur. Viicutta yaygin bir sekilde goriilen hiperkeratotik kabuklu lezyonlarla



karakterizedir. Patojenitesi ve bunun diizeyi hastanin immiin sisteminin zayifligina
baglidir. Kabuk kaldirildiginda altinda goriilebilen piitiirlii goriiniim benzerliginden dolay1
“ponza tas1” olarak ifade edilmistir (10). Lj Roberts ve Ark. (2004) prospektif
arastirmasinda tanimlanabilir immiinsiipresif risk faktorleri olan hastalarda kabuklu
uyuzun daha sik goriildiigli sonucuna varmislardir (15). Baslangi¢ evresinde kabuklu
uyuzda, klasik uyuza benzer sekilde tek veya bir kag¢ lezyon vardir, fakat farkli olarak
lezyonlardaki akar yogunlugu genellikle 15°den fazladir ve hafif hiperkeratoz oldugu
gosterilmistir (16).

2.1.4.3 Skabies Herpetikum

Uyuz hastaliginin immiinsiipresyon zemininde herpes enfeksiyonlarinin sekonder
olusumuna yol agmast durumu “skabies herpetikum” olarak adlandirilir. Klinik olarak
saptanamadig1 durumlarda ve erken tani amaciyla tzanck sitolojisi ile multiniikleer dev

hiicreleri goriilerek tan1 konulabilir (10).
2.1.4.4 Nodiiler Uyuz

Nodiiler uyuz genellikle yetersiz bir uyuz tedavisi ardindan gelisen, ¢ok kasmtili,
kirmizims1 kahverengi, uyuz akari igermeyen nodiil ve papiillerle karakterizedir. Gece
kasintilart olmas tipiktir (10). Disi uyuza kars1 asirt duyarlilik reaksiyonu gelistigi
distniiliir (9).

2.1.4.5 Biilloz Uyuz

Biilloz uyuz 6zellikle yaslilarda sik goriilen, daha ¢cok gdvde, ekstremitelerde

biillerle karakterize, prurigo papiil ve nodiillerin eslik edebildigi bir formdur (10).
2.1.4.6 Sach Deri Uyuzu

Sacli deride uyuz sadece infantlarda, c¢ocuklarda ve kabuklu formda

goriilmektedir. Immiin yetmezlikli hastalarda siktir (10).



2.1.4.7 Ozel Durumlarda Gériilen Uyuz Klinikleri

Siit ¢ocuklarinda ve kiiciik cocuklarda lezyonlarin dagilimi daha yaygindir. Sach
deri, yiiz, boyun gibi daha biiylik yas gruplarinda goriilmeyen bolgelerde ve avug i¢i, ayak
tabani sirt bolgelerinde tutulum olabilir (10). Yashlarda immiin yetmezlige yatkinlik
oldugu icin klinikte farkli olarak yiiz ve sagli deride de lezyonlar goriilebilir. Yatalak
hastalarin sirtinda yaygin olarak lezyonlar goriilebilir (10). Immiin yetmezlikli hastalarda
uyuz daha atipik klinikte olmaya meyillidir. Bu tiir hastalarda bulas ve komplikasyon riski
artar. Ornek olarak “AIDS’de uyuz klinigi” &zel bir durumdur (10). Diisiik gelirli
gruplarda dogum oranlarinin ¢oklugu nedeniyle gebelerde uyuz daha fazla gorildigi

diisiiniilmektedir. Gebelerde uyuzun genel olarak klasik formda goriilmesi beklenir (10).
2.1.4.8 Uyuzun Nadir Klinik Formlari

Temiz (belirtisiz) uyuzu; patogonomik uyuz belirtileri olmayan, psikolojik temelli,
kasint1 ile karakterize bir formdur. Tanida dermatoskopi veya mikroskopi kullanilir. Bu

tan1 yontemleri ile uyuz ¢ikmazsa bile uyuz tedavisi baglanmalidir (10).
“Skabid” ise id reaksiyonuyla ilgili, nadir goriilen bir formdur (10).
2.1.5 Uyuz Hastahi@ginin Kontrolii

Salginlar1 6nlemenin en iyi yolu, uyuzu yakaladiginda hizli bir sekilde tedavi
etmektir. DSO’niin 6nlem olarak dnerileri; enfekte kisiyle temastan kaginilmasi, evde tiim
bireylerin ayni anda tedavi edilmesi, temaslilarin yatak takimi ve giysilerinin sicak su ile
yikanip kurutulmasidir. Alternatif olarak yatak takimi ve giysilere giines 15181, sicak
kurutma dongiisii, kuru temizleme veya plastik bir torbada bir hafta havasiz bekletme
yontemleri uygulanmasi onerilir. Akarlarin yok edilmesi ve 6zellikle kabuklu uyuzlularda

oda temizliginin yapilmasi énemlidir (1).

Gupta ve Ark. (2024) metaanaliz calismasinda iilkeler arasi sosyoekonomik

durumun uyuz sikligryla iligkili olmadigini gostermislerdir. Hijyen ve davranisla ilgili



faktorlerin (sabun kullanma, yatak kiyafet paylasimi, evcil hayvan) uyuz riskinde artigla

ilgili oldugu goriilmistiir (6).

Demoze ve Ark. (2024) Etiyopya’daki metaanaliz ¢alismasinda bulunan uyuzla
iliskili risk faktorleri: En giiclii risk faktorii ailede uyuz Oykiisii olmasidir (7,25kat),
digerleri ise erkek cinsiyet, baba egitim diizeyi, kotii tirnak hijyeni, uyuz hakkinda bilgi
eksikligi, uyuz siipheli ile temas Oykiisii, yatak paylasimi, seyrek banyo yapma, seyrek
camagsir yikama, ortak su kaynaklarmin kullanimi ve salgin bolgelerine seyahat olarak

bulunmustur (7).
2.1.6 Uyuz Bulas Yollan

Uyuzun bulas1 genellikle yakin deri temas1 ve yatak paylasimi ile olur. Egyalar
araciligtyla bulas ise daha c¢ok kabuklu (Norve¢) uyuzda goriiliir. Bulagma riski
enfestasyon seviyesiyle artar (1, 10). Uyuz cinsel yolla da bulasabilir ve bu durum geng
ve orta yasta yayilimda onemlidir (10). Uyuz ve phthirus pubis cinsel yolla bulasan
ektoparazit enfeksiyonudur (17). Klasik uyuzda az sayida akarin dis ortamda bulagma
etkisini kaybetmesi nedeniyle yatak takimlar1 kiyafetler ve esyalarla bulag normalde
beklenmez. Toplu yasam alanlarinda, 6rnegin yash bakimevi, kres ve okullarda yakin
temas nedeniyle bulas siktir. Hayvanlardan insanlara uyuz bulasi nadirdir ve en sik
kopeklerden goriiliir. Hayvanlarin temas ettigi yerlerde olur ve etkisi zayiftir (10). Azene
ve Ark. (2020) Etiyopya’daki metaanaliz arastirmasinda bir ailenin besten fazla iiyeye
sahip olmasinin uyuz olma olasiligini 3,1 kat arttirdigin1 géstermislerdir. Banyo yapma
sikligimin ve ellerin sabunla yikanmasinin uyuz istilasi ile anlaml1 bir iliskisi olmadigini

bulmusglardir (18).
2.1.7 Uyuzda Tam

Hasta yakinlarinda, 6zellikle aile bireylerinde dokiintii ve kasint1 olmasi siipheli
uyuz tanisia gotiiriir (9). Ayrica dermatoskopi veya deri kazinti mikroskopisi ile de tani

konabilir, ancak yiiksek dereceli endemik bélgelerde gerekli degildir (1). Oykiide uyuzlu



ile temas, geceleri artan kasinti olmasi ve dokiintiide serpijinéz beyaz ¢izgiler iceren

tiinellerin varlig1 ana bulgulardir (9).
Uyuz tan1 yontemleri:

= Klinik tani

=  Mikroskopi

* Dermatoskopi
*  Wood 15181

* Biyopsi

* [leri goriintiileme yontemleri

Klinikte asil olan tiim viicut muayenesidir. Cinsel organ ve meme muayenesi de
miimkiinse yapilmalidir. Kiiltiirel ¢evre ve sartlarin uygun olmadigi durumlarda muayene
icin saha ¢aligmalarinda sadece dort ekstremite bakilabilir. Kasint1 geceleri ve sicakta
artar. Dokiintlinlin dagilimu, tipik tlinel lezyonu, temas sonrasi kasint1 faktorlerinden en az
bir tanesi olmasi slipheli tan1 olarak kabul edilir, hepsi varsa kesin taniy1 koydurur. Diger
tan1 yontemleri; cilt kazintilarini igeren biyopsi, dermatoskopi ve videodermatoskopidir
(9). Bir optik mikroskopi goriintiileme teknigi olan Miiller teknigine alternatif yeni tani
arac1 365 mm UV LED 1s181d1r. Bu yontemin Miiller teknigine {istiin yanlar1; temasa gerek
olmamasi, egitim gerektirmemesi ve 6zel materyale ihtiya¢c duymamasidir (19). Wood
15181 (WL) kolay kullanimli, ekonomik bir tan1 aracidir. Cilt hastaliklarinda tan1 amacglh
kullanilir. Deri enfeksiyonlarinda floresans rengine gore, mercan kirmizisi eritrazmayi;
sari-yesil tinea versicoloru; yesil pseudomonas aeriginosayi; mavi beyaz renk ise uyuz

akar yuvalarini gostermistir (20).

Dermatoskopi dermatoloji kliniklerinde yaygin kullanilir, ayrica bir donanim
gerektirmez ve 10 kata kadar biiyiitebilir. Dermatoskopi ile tlinellerden olusan yuva
yapilar1 tespit edilebilir. Alkol ile derinin silinmesi dermatoskopi ile incelemeyi

kolaylastirir. “Delta isareti” olarak adlandirilan kahverengi-siyah tiggen ile “jet izi” olarak
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da adlandirilan “beyaz duman isareti” dermatoskopi ile goriilerek tani konabilir.

Dermatoskopi ile tan1 konulamadigi hallerde deri biyopsisi yapilabilir (9, 10).

Biyopsi geleneksel cilt kazilari ile yapilir (9). Mikroskop ile incelemede alinacak
orneklerde tiineller hedef alinmalidir. Tiineller bulunmadigr durumlarda el bilegi ve
parmaklardaki yeni papiiller ve vezikiillerden 6rnek almabilir. Alinan 6rnegin iistiine
dokiilen mineral yag ile akarlarin hareketi goriilebilir. %10 potasyum hidroksit (KOH)
solisyonu damlatilip yarim saat bekletilmesi ile 6lii akarlar, yumurtalar1 ve diskilari
gozlenebilir. Pigmentasyonu az olan viicut bolgelerinde akar1 fark etmek daha kolaydir,
oncelikle avug i¢i ve ayak tabanina bakilmalidir. Modifiye edilmis UV-dermoskopisi akar
seklini ¢ok 1yi gosterir. Wood 15181 ile karanlik ortamda tiineller sar1 parlak refle olarak
goriiniir. Videomikroskopi, reflektans konfokal mikroskopi, optik koherans tomografi ve
yluiksek frekans ultrasonografi uyuz tanisi i¢in nadiren kullanilan, kisith merkezlerde var

olan ileri goriintiileme yontemleridir (10).

Uyuzda taniya gotiiren lezyonlar; tipik tiineller, kiime halinde ekskoriye papiil,
pustiiller, vezikiiller, impetijinasyon, ekzematizasyon, deride kalinlasma ve kasintili

genital bolge nodiilleridir (10).

Kasintili cilt hastaliklarinda siklikla tercih edilen steroidlerin kotiiye kullanimi cilt
rahatsizliklarinin profilini degistirebilmektedir. Uyuz tanili hastalarda steroid kullanimi
sonucu %85’inde atipik lezyonlar gdzlemlenmistir. Bu durumun tanida yanilmalara yol

acabilecegi Ongoriilmiistiir (21).

Liu M ve Ark. (2025) ¢alismasinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken teshisi
icin derin 6grenme algoritmalarinin dogrulugunu arastirmisglar. Uyuz i¢in derin 6grenme
algoritmalarinin 0,95°lik (0,90-0,98) duyarliliga ve 0,97°lik (0,86-0,99) 6zgiilliige sahip
oldugunu bulmusglardir. Bu g¢alisma giivenilirlik i¢in; standartlastirma ve ¢esitli cilt

lezyonu goriintii veri kiimelerinin gerektigini gostermistir (22).
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2.1.8 Uyuzda Tedavi

Uyuz tedavisinde topikal ve oral ajanlar kullanilir. Yaygin kullanilan tedavi sekli
olan topikal ajanlar: permetrin %5 krem, lindan, %5 ¢oktiiriilmiis kiikiirt, malathion ve
topikal ivermektindir. Topikal permetrin %5 krem en sik kullanilan ilaglardan birisidir.
Oral olarak da ivermektin kullanilir. Uyuzu oldiiriicii etkisine iki dozla ulasilir. Oral
ivermektin kullanimi1 kolay ve yan etki agisindan giivenilir bir ilagtir. Salgin kontroliinde
oral ivermektin daha etkili olur (9). Uyuz tedavisi topikal kremler ve agizdan alinan
ilaclardan olusur. Baslica uygulanan kremler %35 permetrin krem, sulu bazda %0,5
malathion, %10-25 benzil benzoat emiilsiyonu ve %5-10 kiikiirtlii merhemdir. Oral olarak
ivermektin etkilidir. Ivermektin gebe ve 15kg alt1 ¢ocuklarda kullanilmaz. Ayni anda
biitiin ev halki tedavi edilmeli ve agcilmamis yumurtalar g6z oniine alinarak tedavi tekrari
yapilmalidir. Cilt enfeksiyonlarina bagli komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla antibiyotik
ve antiseptikler uygulanmalidir. Kabuklu uyuz tedavisi daha yogun olmalidir. Bolgede
uyuz yayginligi %10 ve tizeriyse kitlesel ilag kullanimi1 (MDA) 6nerilir, bunun i¢in 2 doz
ivermektin uygulanilir. Alternatif olarak permetrin %35 krem gibi topikal bir ajan
kullanilmalidir (1). Alenezi N ve Ark. (2025) ¢aligmasinda uyuz tedavisinin ilk haftasinda
topikal permetrin, topikal benzil benzoata kiyasla iistiin bulunmustur. Ilerleyen haftalarda

ise iki ila¢ arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir (23).

Bulanik Delphi Yontemi: Dermatoloji, parazitoloji, pediatri, farmakoloji ve halk
sagligl uzmanlar1 tarafindan gelistirilen, uyuz tani1 ve tedavisinde kullanilabilen
kilavuzlardir. “Bulanik Delphi Yontemi” onerilerine gore klasik uyuzun birinci basamak
tedavisi; permetrin, Peru balsami, kiikiirt karigimlari veya benzil benzoat topikal
uygulamalarini igermektedir. Bu tedaviler etkisiz kalirsa oral ivermektin ile diger ajanlarin

kombinasyon olarak kullanilmasi 6nerilmistir (24).

Rosumeck S ve Ark. (2018) ¢alismasinda permetrin ile ivermektin (topikal veya
sistemik) uygulamasi arasinda bir fark olmadigi sonucuna varmislardir (25). Rao MA ve
Ark. (2019) Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada, uyuz tedavisinde %35 permetrin kreminin,

%10 crotamiton kreme gore daha etkili oldugunu gostermislerdir (26). Thadanipon K ve
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Ark. (2019) permetrin, kiikiirt, malathion, lindan, krotamiton ve benzil benzoat’in dahil
edildigi metaanaliz ¢aligmasinda iyilestirme orani en yiiksek olan ilacin permetrin oldugu
bulunmustur. Permetrin krem ile oral ivermektin kombinasyonunun iyilestirme orani ise
tek basina permetrinden daha yiiksek bulunmustur. En sik kasinti yan etkisi topikal
ivermektinle, en sik genel yan etkinin ise piretrinler ile oldugu saptanmistir (27). Baska
bir metaanalizde oral ivermektinin uyuz hastalig1 iizerine iyilestirme giiciiniin, topikal

permetrin kadar etkili olmadigini géstermislerdir (28).

Uyuz tedavisinde etkinligi artirmak, ila¢ direnglerinden kaginmak i¢in kombine
tedavi kullanilabilir. Topikal benzil benzoat, oral ivermektin ile birlikte kullanilabilir.
Damian Meyersbur ve Ark. (2022) 1 yasindan biiyiik veya 15 kg ve tlizeri agirliginda olan,
uyuz istila belirtileri gosteren hastalarin dahil edildigi calismasinda; topikal benzil
benzoatin etkinliginin oral ivermektin diizeyinde oldugunu, iyi tolerans gosterdigini ve

yan etkilerinin hafif oldugunu bulmuslardir (29).

Abdel-Raheem TA ve Ark. (2016) calismasinda uyuz tedavisinde kullanilan dort
ilact etkililik, kabul edilebilirlik ve maliyet etkinligi agisindan arastirmislar. Uyuza karsi
etkililik ve kabul edilebilirlik oranlarinin; ivermektin, permetrin, benzil benzoatda yiiksek
fakat kiikiirtde nispeten daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Maliyet olarak
permetrin ve kiikiirtiin yiiksek, ivermektin ve benzil benzoatin ise daha diisiik diizeyde

oldugu goriilmiistiir (30).

Jittamal P. ve Ark. (2021) metaanaliz ¢aligmasinda 15 kg’dan hafif cocuklarda
ivermektin kullanimi sonras1 yan etki siklig1 %1,4 olarak bulunmustur. En sik goriilmiis
olan yan etkiler ise ekzema (%0,5) ve ishal (%0,4)’dir (31). Jittamal P. ve Ark. (2023)
diger bir metaanaliz ¢aligmasinda oral ivermektinin 15 kg’dan hafif ¢cocuklarda giivenle
kullanilabilecegini gostermislerdir (32). Iki aydan biiyiik gocuklar igin permetrinin birinci
basamak tedavi olarak verilmesi, yetersiz kaldig1 durumlarda ise ivermektin kullanilmas1

onerilmistir (33).
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Sunderkoétter C ve Ark. (2021) calismasina gore yeni gelistirilen maddelerden biri
olan moxidectin, muhtemel permetrin direnci durumlarinda kullanilabilecek alternatif
ilaglardan biri olabilir (34). Japonya’da bir diizenleyici kurum olan Ilag¢ ve Tibbi Cihazlar
Ajans1 (Pharmaceuticals and Medical Devices Agency = PMDA) tarafindan uyuz igin
DSO’niin énerdigi ilaglardan sadece ivermektin onay almustir. Benzil benzoat Japonya’da
onaylanmamasina ragmen uzun siiredir kullanilmaktadir (35). Emilim sorunlarini ¢6zmek
icin ivermektin ila¢ formasyonunda degisiklikler denenmistir. Ivermektin oral ¢dzeltinin,
kat1i formasyondan daha iyi emildigi gosterilmistir (36). Seiler JC ve Ark. (2022)
caligmalarinda umut vadeden ve bir bocek ilact olan %0,09 spinosad topikal
stispansiyonunun etkinligini degerlendirdiler. 4 yas {istii deneklerle yapilan ve iki
kontrollii ¢aligmada %0,9 spinosadin bir kez uygulanmasinin kontrol grubundan daha iyi

bir performans verdigini bulmuslar (37).

Ozel gruplarda tedavi secenekleri: 3 yas ve alti kiikiirtlii pomad ve krotamiton;
hamile ve emziren annelerde kiikiirt merhemi; yashlarda ise ivermektin, krotamiton,

benzil benzoat (~%25) ve y-BHC segilebilir (38).

Hamile kadinlar, ¢cocuklar ve uyuz direnci olanlarda tedavide kisithiliklar vardir.
Tedavi basarisizligi sik goriiliir. Yapilan yanliglardan baslicalari; tiim hastalarin ayni1 anda
tedavi edilmemesi, yatak takimlar1 ve kiyafetlerin yeterince temizlenmemesi, tedavinin

yanlis veya eksik uygulanmasidir (6).

Mbuagbaw L ve Ark. (2024) metaanaliz ¢alismasinda tedavi basarisizliginin
cocuklarda daha sik oldugu (%18,6) goriilmiistiir. En basarisiz olan uyuz ilaglarinin ise
lindan (%]18,1), benzil benzoat (%25,3), krotamiton (%27,7) oldugu bulunmustur. Oral
ivermektin i¢in %11,8, permetrin i¢in ise %10,8 tedavi basarisizligi goriilmiistiir. En
yiiksek tedavi basarisizlik diizeyleri Bat1 Pasifik bolgesinde kaydedilmis (%26,9). Tek doz
ivermektin ile tedavi, iki doz ivermektinden iki kattan daha fazla basarisiz bulunmustur.

Genel tedavi basarisizliginin %17,4 oldugu goriilmiistiir (39).
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Helmintler ve sitmanin kontrolii igin gilivenli olarak yliksek doz ivermektin
kullanim1 gerekmektedir. Bu konuda Navarro M ve Ark. (2020) yaptigi metaanaliz
aragtirmasinda yliksek doz ivermektin (800 pg/kg’a kadar) kullanimi sonrasi yan etki
siklig1 ve yogunlugunda énemli bir fark olmadigi bulunmustur. En sik kaydedilen yan

etkiler gecici goz sikayetleri olmustur (40).

Sharaf MS ve Ark. (2025) ¢alismasinda melatonin takviyesinin siddetli uyuzun
tedavisinde ivermektin ile birlikte verildiginde faydali etki sagladigin1 bulmuslardir. Uyuz
akarlar1 antioksidanlar1 olumsuz etkileyerek sistemik inflamasyonu artirdigi, fakat
melatoninin antiinflamatuar, antioksidan ve antimikrobiyal etkileri ile bu durumu 6nledigi

gorilmiistiir (41).

Uyuz tedavisinde ilag direnci gelisme ihtimali disiiniilerek mevcut ilaglarin
kombinasyonlar1 ve moksidektin gibi yeni tedaviler aragtirilmistir (42). Wroblewski M ve
Ark. (2024) yaptiklar1 calismada antioksidan 6zelligi olan tibbi bitkilerin uyuz tedavisinde
umut verici oldugunu bulmuslardir. Ornek olarak limon yagi ve Salvadora persica
verilebilir. Ancak bu bitkisel ilaglarin giivenli olmasi i¢in daha ¢ok farmakolojik ve klinik

arastirmalara ihtiyag¢ vardir (43).
2.1.9 Uyuz Kompliklasyonlari

Uyuz sekonder cilt enfeksiyonuna yatkinlik yaparak apse, impetigo ve diger
streptokok enfeksiyonlaria neden olur. Ikincil olarak poststreptokokal glomeruloneftit ve
morbiditeye varan komplikasyonlar1 olabilir (9). Uyuz hastaligina bagli gelisen deri
enfeksiyonunun kan yoluyla yayilmas ile septik tabloya doniisebilir. Uyuz hastaliginda
ekzema tablosu daha yaygindir ve genital enfeksiyonlar daha sik goriiliir (10). Marina A.
ve Ark. (2022) ¢alismasinda uyuz hastalig1 sonucu olusan impetigonun en sik nedeninin

staphylococcus aerius oldugunu gostermislerdir (44).
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Marks M. ve Ark. (2019) calismasinda uyuza bagli impetigoyu azaltmak i¢in
sadece ivermektin kullanmanin, ivermektin ile azitromisinin beraber kullanimi ile benzer

sonugclart oldugu sonucuna varmislardir (45).

Liu JM ve Ark. (2017) calismasinda uyuzun ¢ocuklarda zihinsel engelli olma
riskini arttirdigini ve bu durumun olas1 nedenlerinden birinin de interlokin oranindaki artis
oldugunu gostermislerdir (46). Gunawan H ve Ark. (2025) sistematik derlemesinde uyuz
hastaliginda tirnak tutulumunu arastirilmislardir. Ayrici tanida onikomikoz, travmatik
tirnak hastaligi veya sedef hastaligi tirnak tutulumuna dikkat edilmelidir. Uyuza bagh
tirnak degisikliklerinin her yasta goriildiigii, en sik cilt degisikliklerinin ise subungual
hiperkeratoz, onikodistrofi ve renk degisikligi oldugu gosterilmistir. En ¢ok kullanilan
tan1 yontemi direk mikroskopi (%84,4) olmustur. Uyuz tipine gore tirnak anormalligi olan

vakalarin %81.82’si kabuklu uyuz oldugunu bulmuslardir (47).
2.1.10 Uyuz Hastalik Kontrolii

Ulke genelinde uyuz yayginligmi azaltmak icin oncelikli olarak “Kitlesel Ilag
Uygulamasi (MDA)” stratejileri kullanilmalidir. DSO 2019 yilinda bir gayriresmi istisare
toplantisinda, yaygmligin %10 veya daha fazla oldugu yerlerde MDA nin etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. MDA ig¢in iki doz ivermektin (doz 200 pg/kg) uygulanmali, aksi
durumlarda permetrin %5 krem gibi topikal bir ajan kullanmalidir. Asirt kalabalik ortak
yasam alanlari, yatili okullar, uzun siireli bakim tesisileri gibi kapali ortamlarda uyuz
salginlar1 ortaya cikabilir. Salginlarda genel ilke; erken teshis koyulmasi ve tedavi planina

halk saglig1 uzmanlarinin da katilmasidir (1, 48).

MDA i¢in tek doz ivermektin kullaniminin ne kadar yeterli olduguyla ilgili Myra
Hardy ve Ark. (2021)’nin ¢alismasinda kitlesel ilag olarak tek doz ivermektin verilmesinin
uyuz ve impetigo yaygmligmi azalttigi, iki doz ivermektin kullanmanin ise benzer
diizeyde etkili oldugu gosterilmistir (49). Hiwot Hailu Amare ve Betnt Lindtjorn’iin

(2017) Giliney Etiyopya’daki arastirmalarinda uyuz olasiliginin erkek ¢ocuklarda, yatak
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paylasan cocuklarda ve tarak paylasan ¢ocuklarda arttigini bulmuslardir (50). Temasin

cok oldugu spor dallarinda uyuz siklikla bulagan hastaliklar arasindadir (51).

Lake ve Ark. (2022) Ocak 1970 ile Nisan 2021 yillarim1 kapsayan metaanaliz
aragtirmasinda MDA yapilmasinin uyuzda %79, impetigoda ise %66 oraninda bir azalma
yaptigini, uyuz yayginhig fazla olan toplumlarda ise MDA’ ’nin daha etkili oldugunu
gostermislerdir. Ivermektin ve permetrin icin etki biiyiikliigii benzer bulunmustur (52).
Kositz C ve Ark. (2022) Gambiya’da uyuz, strongyloides stercoralis ve sitmanin kontrolii
icin 3 kez uyguladiklart MDA (Haziran 2019, Kasim 2019, Kasim 2021) sonras1 uyuz

iyilesme oranlarinin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir (53).

Uyuz zamaninda 6nlem alimmadiginda hizla yayilabilir. Hastalarla yakin temas
oykiisii olanlarin ayn1 zamanda tedavi edilmesi, giysiler ve yatak ¢arsaflarinin uygun bir
sekilde temizlenmesi konusunda hasta egitimi ¢ok onemlidir. Toplu yasam alanlarinda
salgin yoksa hasta ve temaslilarinin izolasyonu gerekir (9). Matthewman ve Ark. (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada hasta kontroliinde ev i¢i tedavisinin, bireysel tedaviden beklendigi
kadar iistlin olmadigi sonucuna varmislardir (54). Uyuz tedavisinde basarisizlik sik
goriiliir. Hastanin yakin temaslilarinin ayn1 anda tedavi edilmemesi, giysi ve yatak carsafi
temizliginin yapilmamasi ve tedavi rejimine tam uyulmamasi, hastaligin direng
gostermesine neden olabilir. Topikal permetrin krem boyundan asagiya siiriiliir, sadece
bebeklerde hastanin basina da siiriilmelidir. Topikal permetrin krem siiriildiikten sonra 8
saat daha viicutta kalmali ve bir hafta sonra tekrar uygulanmalidir. Uyuz tedavisi sonras1
sorunlar arasinda tedavinin basarisiz olmasi, teshisin yanlis koyulmus olmasi, topikal
ajanlarin cilt tahrigine bagl veya kasintinin devam etmesi veya id reaksiyonu sonucu
kagintinin artmas1 vardir (9). Bazen basarisizlik ilaglarin etkisinin kaybindan
kaynaklanabilir. Avusturya’da Meyersburg ve Ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
topikal %5 permetrinin iki kez uygulamada etkinliginin az oldugunu bulmuslardir (55).
Amerika Birlesik Devletleri Ohio eyaletinde iigiincii basamakta 3 hastadan olusan kabuklu
uyuz vaka serisinde; teshis konulmadan once gerekli onlemler alinmadigi i¢in 373
calisanin tedavisinde profilaktik ivermektin ve permetrin kullanimi 10.000 dolar maliyete

neden olmustur (56).
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Behera ve Ark. (2021) Hindistan’in Gadchiroli kentinde yaptiklari ¢aligmada
uyuzun toplum kontrolii i¢in, toplum saglig1 ¢alisanlar tarafindan bizzat verilen oral
ivermektin tedavisinin, oral veya topikal tedavi almak iizere sevk etme yonteminden daha
istiin oldugunu bulmuslardir (57). Bu sonuglara paralel bir sekilde Romani ve Ark. (2015)
tarafindan Avusturalya’da yapilan uyuz kontrolii ile ilgili arastirmada, toplu ilag
uygulamas1 olarak ivermektin kullaniminin hem uyuz hem de ikincil impetigo
yaygmhigini azaltmada, permetrin iceren standart bakim ve toplu permetrin tedavisine
gore daha etkin oldugunu bulmuslardir (58). Lake SJ ve Ark. (2023) calismasinda bir doz
ve iki doz ivermektin iceren MDA ile uyuz yayginliginda degisiklik gozlenmemistir. Bu
basarisizligt COVID 19 pandemisi nedeniyle olan artmis niifus hareketine baglamiglardir
(59). Romani L ve Ark. (2018) Solomon Adalari’nda trahom ve uyuz kontrolii i¢in
26.000°den fazla kisiden olusan g¢alismasinda ivermektin ve azitromisinin birlikte

kullanimin1 giivenilir ve uygulanabilir oldugunu bulmuslardir (60).

Jung J ve Ark. (2023) iicilincli basamak bir hastane salgininin retrospektif
gozlemsel calismasini yapmiglardir. Bu ¢alisma indeks kabul edilen bir kabuklu uyuz
vakasinin tan1 konulmasinda gecikme olmasi nedeniyle 63 kanitlanmis vaka, 142 olasi
vaka ve yaklagik 1.800 kisinin maruziyet yasadig1 bir salgin olmustur. Bu ¢alisma uyuz
salginlarinin kontroliinde erken tani ve tedavinin, eldiven gibi koruyucu malzemeden

olusan 6nlemlerden daha 6nemli oldugunu desteklemistir (61).

Uyuz hastaligina kars1 as1 bilgileri yetersizdir ve ticari olarak onaylanmis bir as1
su an i¢in bulunmamaktadir. Halen uyuz asisi i¢in ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bunlardan
Shen N ve Ark. (2023) ¢alismasinda, bulduklar1 Sarcoptes scabei’ye karsi rekombinant
protein bazli as1 olan rSsCLPS5, rSsCLP12 ve rSs-serpin igeren karisim, gelecek i¢in umut

vadetmektedir (62).
2.1.11 Prognoz
Uyuzlu hastalarin prognozu dogru tani ve tedavi konulmasina baghdir. Tedavi

planlamasinin dogru yapilmasi ve bu tedavinin dogru bir sekilde uygulanmasi gerekir.
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Aile i¢i bireylerin ve temaslilarin ayn1 anda tedavi edilmesi prognoz i¢in ¢ok dnemlidir.

Salginlarda oral ivermektin kullanilir. Ek olarak topikal ajanlar eklenebilir (9).
2.2 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) degisik derecelerde insiilin eksikligi veya periferik
dokuda insiiline kars1 gelismis diren¢ nedeniyle multisistemik komplikasyonlar1 olan ve

kan sekeri yiiksekligi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma hastaligidir (4).

MO 250-300 yillarinda “diyabet” terimi Yunan filozof Memphisli Apollonius’un
eserlerinde rastlanmigtir. “Mellitus” terimi ise Latincede tatli manasindadir. 1889 yilinda
Mering ve Minkowski DM un pankreas patolojisinden kaynaklandigini bulmuslar. 1922
yilinda Banting, Best ve Collip ilk insiilini saflagtirmistir (5).

Diinya ¢apinda yetigkinlerde (20-79 yas) diyabetli hasta sayis1 589 milyondur. Bu
Diinya niifusunun yaklasik %11’idir. Bozulmus aglik glikozu (BAG) olan 488 milyon ve
bozulmus glikoz toleransi (BGT) olan 635 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Diinya
capinda canli dogumlarin 1/5’1 gebelikte hiperglisemiden, 1/6’s1 ise gestasyonael
diyabetten etkilenmistir (63). Diinya ¢apinda 9,2 milyon Tip 1 DM (T1DM) olan hasta
vardir (63).

Tiirkiye, IDF Avrupa Bolgesi’'nde %16,5 (9,2 milyon) orani ile en fazla diyabetli
yetiskin (20-79 yas) hasta sayisina sahip iilkedir (63, 64).

DM’un 4 ana alt tipi:

= Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM)

» Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)

= Gestasyonel diyabet mellitus (GDM)

= Diger spesifik diyabet tipleridir (MODY1, MODY2, MODY3) (4).
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Diger alt tipler: beta (B) hiicrelerinin fonksiyonlarinin genetik defekti olan
monogenik diyabet formlarindan en stk MODY3, MODY2, ve MODY 1 gériiliir. Insiilin
etkisindeki genetik defektler ise pankreas ekzokrin doku hastaliklari, endokrin hastaliklar,
ilaglar, kimyasal ajanlar, immiin aracilikli nadir diyabet formlari, diyabet iliskili genetik

sendromlar ve bazi enfeksiyonlardir (4).

T1DM genellikle otoimmiin kaynaklidir ve B- hiicrelerinin yikim1 s6z konusudur.
B- hiicreleri yok olabilir veya yetersiz kalabilir. T2DM’da ise sik olarak obesite ve
yaslanma nedenli olarak insiilin duyarliligi da bozulmustur ve daha yavas bir baslangic
goriiliir (5). DM vakalarmin %5-10 kadarmi T1DM olusturur. TIDM’un %90°1 otoimmiin
nedenlidir ve mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir. - hiicre rezervi %80-90 oraninda
azaldiginda asikar semptomlar ortaya ¢ikar. Otoimmiinite igeren genetik alt yapisiyla
baglayan T1DM, cevresel faktorlerin de tetiklemesiyle pankreasda B- hiicre hasarini
baglatir. Otoimmiinite 3 evreden olusur. Evre 2’de disglisemi, evre 3’de agsikar
hiperglisemi olur ve kanda adacik otoantikorlar1 ortaya c¢ikar (4). TIDM baslangici
genellikle 30 yas altidir ve aniden baslar. Istenmeyen agirlik kayb1 veya ketoasidoz ilk
basvuru nedeni olabilir. TIDM’da obezite olmasi beklenmez ve tanidan uzaklastirir.
Pankreas adacik otoantikorlari, 6zellikle otoimmiinite kaynakli olan erigkin baslangigh
diyabet (MODY) ve LADA gibi formlarin ayirici tanisinda kullanilir. Pankreas adacik
otoantikorlar1 en sik anti glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD) olmak {iizere, adacik
hiicresi sitoplazmik antikoru (Islet cell cytoplasmic antibody:ICA), insiilin otoantikoru
(Insiilin autoantibody : IAA), anti-tirozin fosfataz, anti-fogrin antikorlar1 (IA2 ve IA2-b)
ve ¢inko transporter-8 antikoru (anti-ZnT8)’dur. Tan1 asil olarak 6ykii ve klinik bulgular
ile konur. Endojen instilin rezervini dlgen bazal C-peptid diizeyi 0,6 ng/mL’nin altinda

olmas1 TIDM’nin tanisini destekler fakat 6l¢timii sart degildir (4).

Eriskinde latent otoimmiin diyabet (LADA) 30 yas sonrasinda goriilen bir DM
formudur. LADA’da zamanla insiilin ihtiyac1 duyulur (4). Ozel bir TIDM formu olan
hibrit diyabet (duble diyabet, Tip 3 diyabet) insiilin direnci olan obeziteli kisilerde goriiliir.

Bu formda verilen insiilin tedavisi kilo artigina neden olabilir (4).
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MODY otozomal dominant gegen, insiiline bagimli olmayan bir DM tiiriidiir.

Genellikle 25 yasin altinda ortaya cikar (5).

Gebelik diyabeti, gebelik sirasinda ortaya c¢ikan diyabettir. HLA DR2,3 ve 4’{in
rol oynadig1r genetik bir alt yapisi oldugu disiinilmektedir (5). Glikojenik etkileri
nedeniyle bazi endokrinopatilerin DM ile iligkisi vardir. Ornegin akromegali, cushing,

glikagonoma, hipertiroidizm gibi (5).

DM hiperglisemi ile karakterizedir. Hiperglisemi ve - hiicresi fonksiyon
bozuklugu birbirini etkiler ve hastaligin giderek daha da kotiilesmesine neden olabilir.
Hiperglisemi bobrekte osmotik diiireze yol acar. Bu durum belli bir seviyede poliiiri ve

polidipsi ile sonuglanir. Insiilin direnci olusumunda proinflamatuar sitokinler de rol oynar

(5).

Klasik DM semptomlari; poliliri, polidipsi, polifaji-istahsizlik, halsizlik, ¢cabuk
yorulma, ag1z kurulugu ve noktiiridir. Bu semptomlar hastalik asikar hale geldiginde
ortaya ¢ikar. Daha nadir ortaya ¢ikan semptomlar ise bulanik goérme, agiklanamayan kilo

kaybi, inat¢1 enfeksiyon, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari ve kasintidir (4).
DM tanis1 konmasi i¢in asagidakilerden her biri tek basina yeterlidir:

* En az § saat aglik sonrasi sabah plazma glikozu (APG),

= 75 groral glikoz tolerans testi (OGTT) nin 2. saat plazma glikoz diizeyi,

= HbAlc seviyesi,

» Poliliri, polidipsi, agiklanamayan agirlik kaybi ya da hiperglisemik kriz gibi klasik

hiperglisemi semptomlar1 varliginda rastgele PG diizeylerinin goriilmesi (4).

Kan sekerinin normalin iistlinde oldugu ama DM kesin tanis1 koydurabilecek
kadar yiiksek olmayan durumlar “prediyabet” olarak tanimlanmistir. Prediyabet alt
gruplart; aclik kan glikozunun yiiksekligi “bozulmus aglik glikozu (BAG)”, OGTT nin
yiiksekligi “bozulmus glikoz tolerans1 (BGT)”, HbAlc’ nin yiiksekligi ise “yiiksek risk
grubu (YRG)” olarak adlandirilir (4).
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Diyabet gebelikte ortaya cikarsa “gestasyonel diyabet mellitus (GDM)” olarak
adlandirilir. GDM’unun anne ile fetiis lizerinde olumsuz etkileri vardir. GDM’un erken
tanisi i¢in gebeligin 15. haftasindan dnce yapilan ilk prenatal vizitte APG ya da HbAlc
Olglimii yapilmalidir. 24-28. Haftalarda ise siklikla iki asamali olmak tizere OGTT ile
GDM taramasi yapilmalidir (4).

T2DM’un etiyopatogenezinde rol oynadig: diisiiniilen etkenler; insiilin direnci,
insiilin sekresyonunda azalma, hepatik glikoz iiretiminde artma ve inkretin hormon
yetersizligidir. Periferik dokuda insiilin etkisine diren¢ olustugu i¢in hiicre i¢i glikoz alimi
azalmistir ve hiicre i¢i hipoglisemi s6z konusudur. Glikozun kotii kontrolii devam ederse,
zamanla pankreasin insiilin sekresyonu azalir. Insiilin sekresyon defektine tepki gdsteren
kortizol ve biiylime hormonu aktiflestiginde karacigerde glikoz yapimi daha da artar.
Gastrointestinal sistemdeki 6zel hiicrelerden kaynaklanan inkretinlerin yeterli
salgilanmamasi, T2DM’un etiyopatogenezi ile iliskili olabilir (4). T2DM genellikle sinsi
baslangi¢li, 30 yas sonrasi goriilen, obezite ile iliskili formdur. Genetik yatkinlik varsa
erken yaslarda diyabet ortaya cikabilir. T2DM diyabet ketoasidozuna (KKA) yatkin

degildir ama insiilin rezervinin ileri donemlerde azalmasiyla bu durum degisebilir (4).

Yeni tanimlanan erken yasta DKA ile karakterize 6zel diyabet formu “ketoza
egilimli diyabet (KPD)” olarak adlandirilmistir. C-peptid diizeyine ve adacik otoantikor

varligina gore 4 tipi vardir (4).

Insiilinin yetersizliginde, glukagon seviyesi beklenmedik bir sekilde kanda
ylikselerek hipergliseminin artmasina neden olabilir. Bu durum HbA 1¢ testi ile dl¢iilebilir
(5). Anamnezde aile dykiisii ve otoimmiin hastaliklar1 6grenilmelidir. Insiilin direnci ile
alakali ayrintili bir 6ykii alinmalidir. DM baslangi¢c asamalarinda asemptomatik olabilir
ve erken teshis konulmazsa poliiiri, polidipsi ve kilo kayb1 gibi asikar donem semptomlar1

goriilebilir (5).

DM ilerleyen donemde iyi kontrol edilmezse mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. DM hastalarinda idrar yolu gibi ¢esitli dokularda
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enfeksiyonlara yatkinlik artmistir (4). TIDM ve T2DM ’un ayirici tanis1 0ykii ve muayene
ile yapilabilir. Obezite, akantozis nigrikans insiilin direnci belirtileridir ve T2DM’u
diisiindiirtir. Diyabetik ayak muayenesi de mutlaka yapilmalidir. Giiniimiizde toplumda
yaygin goriilen DM komplikasyonlarinin dnlenmesi igin saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin

egitimi ¢ok onemlidir (4).

T1DM tedavisi ana hatlariyla; insiilin enjeksiyonlari, tibbi beslenme tedavisi
(TBT), fiziksel aktivite, egitim, evde kendi kendine kan glukoz izlemi (self monitoring of
blood glucose: SMBG) ve keton izlemi (continuous glucose monitoring: CGM)’ nden
olusur. Hastalar diyabetik ayak, diyabetik retinopati ve diyabetik nefropati yoniinden takip

edilmelidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar daha gok T2DM’da goriiliir. Sigara basta olmak iizere,
obezite, hipertansiyon, dislipidemi gibi degisebilir risk faktorleri icin onlem alinmalidir.
Diyabetik ayak olusumunun 6nlenmesinde, basta ayak bakimi konusunda olmak iizere
hasta egitimleri ¢ok dnemlidir. Diyabetik retinopatinin ve nefropatinin dnlenmesi i¢in
glisemi kontrolii ve kan basinci kontrolii gereklidir. Takiplerde goz dibi muayenesi de

yapilmalidir (4).

Inkretinler insiilin salgilanmasini uyarirlar. Ornekleri glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) ve glikoz bagimli insiilinotropik peptid (GIP)’dir. T2DM tedavisinde yaygin
olarak kullanilirlar. inkretinlerin kanserler iizerine iki yonlii etkisi oldugu gosterilmistir.
Inkretinlerin riskini arttirdig1 kanser tiirleri pankreas, tiroid, kolanjiyokarsinom ve
kolorektal kanserleridir. Inkretinlerin riskini azalttig1 kanser tiirleri ise prostat, meme ve

yumurtalik kanserleridir (65).

TIDM’da insiiline alternatif tedavi yOntemi olarak immiinoterapi {izerine
arastirmalar vardir. Gelistirilen immiinomodiilatérlerden olan teplizumab T1DM
gelisimini  geciktirdigi, rituksimab’m ise gecici olarak (- hiicre fonksiyonunu

koruyabildigi saptanmistir. DM’da immiinoterapi tedavisinin uygulamadaki zorluklar
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yiiksek maliyetinin, giivenlik sorunlarmin ve kisisellestirilmis bakimin gerekli oldugu

gosterilmistir (66).

DM ile komorbit olan durumlar ise otoimmiin hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
demans, metabolik disfonksiyonla iliskili yagh karaciger hastaligi, osteoporotik kirik,
uyku apne hastalig1 ve periodontik hastaliklardir. DM’da otoimmiin hastaliklar 6zellikle
T1DM ile iliskilidir, 6rnek olarak otoimmiin tiroid hastaliklar1 gibi. DM ile iliskili
kanserler ise endometriyum, meme, mesane, karaciger, pankreas, kolon ve rektum

kanserleridir (4).

DM’da doku perfiizyonunda bozulma olmasi da enfeksiyon kontroliiniin
bozulmasina katkida bulunabilir. Bakteri, viriis ve mantar enfeksiyonlar1 DM’da daha
yaygindir. DM’da sik goriilen enfeksiyonlardan bazilari ise pnomoni, influenza, COVID-
19 (SARS-CoV-2), tiiberkiiloz, asemptomatik bakteriiiri, Fungal sistit, amfizomatoz sistit,
bakteriyel piyelonefrit, perinefritik apse, helikobakter pilori gastriti, 6zefagiyal
kandidiyazis, amfizomatdz kolesistit, hepatit B ve C, enteroviriis, ayak enfeksiyonlari,
nekrotizan fasiit, fournier gangreni, invazif eksternal otit, rinoserebellar mukormikoz,

HIV/AIDS gibi goriilen 6rneklerdir (4).

DM; immiin sistemi etkiler, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1
goriiliir, bircok hastaligin da komorbiditesidir. Uyuz hastaligi da immiin sistem ile iliskili,
asil olarak cilt dokusunu etkileyen bir hastaliktir. DM ile uyuz hastaliginin
patogenezlerinde pek c¢ok kesisen nokta olmasi ve literatirde DM un kabuklu uyuz
sikligimi arttirdig1 yoniinde bir¢ok yayinin varligi nedeniyle DM un uyuz hastaligi tizerine

etkisini aragtirmay1 amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Analitik aragtirmalar (Vaka-Kontrol Caligsmalar1), arastirma analitik bir gdzlemsel

yontem olan vaka-kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmistir.
3.2 Arastirma Evreni

Trabzon Aile saghigi Merkezi 1 nolu (61.03.001) Aile Hekimligi Birimi
01.01.2009-31.12.2023 tarihleri aras1 17238 kisinin poliklinik kayitlar1 aragtirma evrenini
olusturmaktadir.

3.3.1 Dahil etme kriterleri

1) 2009-2023 yillar1 poliklinik basvurusu olan kisiler
2) En az 3 kez poliklinik basvurusu olan kisiler (**)

**En az ii¢ ayr1 poliklinik bagvurusu yapmis olma kriteri konulmasinin nedeni:
kronik bir hastalik olan DM hastaligina sahip bireylerin takiplerinde DM ve alt tanilarini
iceren bagvuru kayitlarinin tespiti icindir. Tek veya iki basvurusu olan hastalar DM
hastaligindan bahsetmemis veya baska bir hastalig1 icin basvuru yapmis olabilir. Ug ve
iizeri bagvuru kriteri ile yanlis pozitif tanimlamalar1 en aza indirmek ve analizlerde

tutarlihig1 arttirmay1 amacladik.
3.3.2 Haric¢ tutulma kriterleri

Calismaya alinan veriler i¢in dahil etme kriterlerinden bagimsiz bir hari¢ tutulma

kriteri yoktur.
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3.3.3 Gii¢ analizleri

Istatiksel gii¢ analizi G*Power 3.1.9.7. programi kullanildi. Calismada gruplar
arasi oransal fark i¢in post-hoc gii¢ analizinde o= 0,05 anlamlilik diizeyi ve ¢ift kuyruklu
hipotez testi varsayimi altinda, p1=0,06 ve p2=0,08683 oranlar ile sirasiyla n1=796 ve
n2=5470 oOrneklem biiyiiklikleri dikkate alinmistir. Bu degerlere gore elde edilen
istatistiksel gii¢ (1- B) degeri 0,75 olarak hesaplanmustir.

3.4 Verilerin Nasil Toplandig:

Trabzon Arakli Aile Sagligi Merkezi 1 nolu (61.03.001) Aile Hekimligi Birimi’ne
ait yetkili Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ndeki 2009-2023 yili poliklinik verileri Halk

Saglig1 Genel Midiirliigii’nden alinan izinle* alinmustir.
3.5 Gorev Alan Kisiler

=  Prof. Dr. Turan SET (Tez danigsmani)
= Ars. Gor. Dr. Rifat BEKAR

3.6 Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri
3.6.1 Uyuz Tanis1

Uyuz tanilar1 2020 Uluslararas1 Uyuz Kontrolii Ittifaki (IACS) nin “Uyuz Tanisina

Iliskin Konsensiis Kriterleri” ile konur. Teshis kesinlige gore ii¢ seviyeden olusur:

= Onaylanmis uyuz (seviye A): Akarin veya iirlinlerinin dogrudan gorsellestirilmesi
ile tan1 konur, en kesin tanidir, yeni terapotiklerin klinik denemeleri i¢in kullanilir.

= Klinik uyuz (seviye B): Tan1 semptom ve bulgulari igeren klinik ile konur.

= Siipheli uyuz (seviye C): Siipheyle tan1 konulur. Daha duyarlidir ama spesifitesi
diisiiktiir.
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Klinik ortamlar ve saha ¢aligsmalari i¢in seviye B ve C tan1 kesinligi i¢in uygundur
(55). Poliklinikte uyuz tanisi klinik veya siipheli olarak tespit edilip, seviye belirtmeden
sadece “skabiyez” olarak kaydedildi.

3.6.2. DM tanih hastalarin belirlenmesi

Arastirma Orneklemindeki hastalardan; DM ilac1 yazdirmak veya laboratuvar
tahlili yaptirmak {izere bagvuranlar ve mevcut DM tanilar1 olan hastalar tespit edildi
(Calismamizin donemini kapsayan 01.01.2009-31.12.2023 tarihleri arasinda Aile Saghigi

Merkezi Birimimizde yeni DM tanis1 hi¢ konulmamaistir).

3.6.3 AHBS’den verilerin alinmasi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’nden 01.01.2009-31.12.2023 tarihleri arasi
61.03.001 nolu Aile Hekimligi poliklinik kayitlar1 alindi.

3.6.4 Verilerin derlenmesi

a- Hastalarin T.C. Kimlik numaralarina karsilik gelen kod numaralar tiretilerek
T.C. kimlik numaralar1 gizli tutuldu.

b- 61.03.001 nolu Aile Hekimligi’ne 2009-2023 yillar1 arasinda 84626 toplam
bagvurusu olan 17238 kisi ¢alismanin evreni olarak belirlendi.

c- En az 3 poliklinik basvuru kaydi olan hastalar dahil edilerek c¢aligmanin
orneklemi 6266 kisi olarak belirlendi (n=6266).

d- Calisma ornekleminde (n=6266) DM ve alt tan1 gruplarinda ICD kodu alan
(kesin kayitl, kayittan diigmiis, misafir, yabanci) hastalar isaretlendi (n=523).

e- Uyuz tanili hastalar (n=796) isaretlendi.

f- Cinsiyet faktoriiniin uyuz hastalig1 lizerine etkisini aragtirmak amaciyla 6266
(n=3202 kadin, n=3064 erkek) kisi i¢in Ki-kare testi uygulandi.

g- Calismaya dahil olan 6266 kisinin 2009-2023 yillar1 aras1 uyuz hastalig1 tanisi
olan ve olmayan bireylerin muayene sirasindaki hasta yaslarinin dagilimi tanimlayici

istatistik yontemleriyle analiz edildi.
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h- Arastirma drneklemindeki 6266 kisi yasadiklar1 yerler bakimindan “kirsal” ve
“kent” olarak siniflandirildi. Arakli merkez, Yolgoren mahallesi ve Trabzon Ortahisar
ilcesi “kent”; Yesilyurt Mahallesi, Haskoy, Hiirriyet Mahallesi, Ozgen Mahallesi ve
Araklr’nin diger kirsal bolgeleri ise “kirsal” olarak isaretlendi. Uyuz tani kaydi olanlarin
yasadig1 yerin (kirsal-kent olarak) uyuz hastaligina etkisini arastirmak tizere Ki-kare testi
uygulandi.

1- 2009-2023 yillar1 61.03.001 nolu Aile Hekimligi Birimi’nde dahil edilen 6266
kisiden uyuz tanm1 kaydi olanlarin ve olmayanlarm, yillara gore dagilimi, tanimlayici
istatistik kullanarak analiz edildi. Eksik veri bulunmamaktadir. Tanimlayici istatistikler
kapsaminda ortanca, IQR degerleri hesaplandi.

J- 2009-2023 yillar1 61.03.001 nolu Aile Hekimligi Birimi’nde dahil edilen 6266
kisiye DM hastaligmmin uyuz hastaligina etkisini arastirmak amaciyla Ki-kare testi
uygulandi.

k- 2009-2023 yillar1 61.03.001 nolu Aile Hekimligi Birimi’nde dahil edilen 6266
kisiye DM tanili hastalarin uyuz sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla, uyuz tanili
olan 796 kisi dahil edildi.

I- Hasta kod numarasi, cinsiyet, dogum yili, DM tanis1 varligi, uyuz muayenesi

varlig1, uyuz tanisi sikligi, adres verileri alind1 ve kirsal-kent olarak siniflandirildi.
3.6.5 istatiksel analiz
3.6.5.1 Istatistik program
Istatistiksel hesaplamalar i¢in Jamovi (versiyon 2,6) programi kullanildi:

= [a] The jamovi Project (2024).jamovi.(Versiyon2.6)[ Computer Software].

= Retrieved from http://www.jamovi.org.

= [b] R Core Team (2024).R:A language and environment for statistical computing.
(Versiyon4.4) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r-project.org.

» (R packages retrieved from CRAN snapshot 2024-08-07).
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3.6.5.2 istatistik testleri

DM ve uyuz degiskenleri arasindaki iligkiler Ki-kare testi ve Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Muayene yas1 ve muayene yili i¢in tanimlayict istatistikler yapild.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

DM varligina gore uyuz hastalig1 sikligiin karsilastirilmasi igin arastirmaya dahil
edilen bireylerde uyuz hastaligina ait siklik sayilar1 (0-9 arasi) incelendiginde, degiskenin
dagilim yapist normal dagilim varsayimiyla uyumlu bulunmamistir. Yapilan Shapiro-
Wilk testi sonucunda normallik degeri W=0,503, p degeri<0,001 olarak saptanmis; bu da

normal dagilim hipotezinin istatiksel olarak reddedildigini gdstermektedir.

Dagilimm tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde: ortalama (mean)=1,41;
ortanca=1,00; standart sapma=0,916; carpiklik (skewness)= 3,61 saga c¢arpik; basiklik

(kurtosis)=18,0 sivri u¢lu ve yogun merkezli dagilim vardir.

Bu gostergeler, siklik sayisinin simetrik bir sekilde dagilmadigini ve ug degerlerin
dagilim {iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Dagilimin normal olmamasi
nedeniyle, uyuz hastaliginin siklik sayisinin DM varligina gore karsilastiriimasinda non-
parametrik ydntem tercih edilmistir. Bu amagla Mann-Whitney U testi uygulandi. Ilgili
test, iki bagimsiz grup (DM: var/yok) arasinda medyan siklik sayilarinin anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek iizere kullanildi. Mann-Whitney U testi,
parametrik olmayan dagilimlarda giivenilir karsilagtirma imkan1 sunarak, gruplar arasinda
gozlenen farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini yorumlamada uygun bir
yontem olmustur. Analiz siirecinde veri filtreleme adimi uygulandi. Yanlizca siklik sayis1

sifirin iizerinde olan bireyler degerlendirmeye alindi.
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3.7 Siirhliklar ve Sinirlama

Diyabet tanis1 olmadigina karar vermek i¢in en az 3 bagvurusu olan hastalar dahil
edildi. Orneklemin ¢ok biiyiik olmasi, alman iznin smirlar1 [*] geregi ve kisi verilerinin

korunmasi gerektigi i¢in hastalarin e-nabiz kayitlarina bagvurulmada.
3.8 Etik Konular
3.8.1 Etik Kurul Onay1

Etik Kurul Onay1 T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Tip fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24237859-453 sayili, 31.07.2024 tarihli yazisi1 ile alind1
(2024/157 protokol numarali ¢aligma Onerisi).

3.8.2 Halk Saghg Genel Miidiirliigii izni

*a- Trabzon Arakli Aile Saglhigi Merkezi 1 nolu (61.03.001) Aile Hekimligi
Birimi’ne ait yetkili Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’ndeki 2009-2023 y1l1 poliklinik
verileri Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’nden alman (Ek-2) izinle (T.C. TRABZON
VALILIGI 11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi E-78046258-619-
253949474 sayili resmi yazisiyla; Belge dogrulama kodu: FO1COFBF-1D7F-4E66-813C-
OFEE6FASE28E Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-

ebys) 2009-2023 yillar1 poliklinik basvuru verilerinden alinmustir.

**b- “En az 3 kez poliklinik bagvurusu olanlar” dahil etme kriteri, kisilerin DM tanis1
oldugunu tespit edebilmek i¢in konuldu. DM tanisi i¢in Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’'nden izin alinarak “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)” verileri kullanildi.
Kisi veri sayisinin ¢ok biiylik olmasi, alinan izinlerin smirlar1 geregi ve kisi verilerinin

korunmasi amaciyla e-nabiz kayitlarina bagvurulmadi.

30


https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

3.9 Organizasyon ve Yiiriitme

Dr.Rifat BEKAR ve Tez danigsmani Prof. Dr. Turan SET ile hazirlik asamasinda
oncelikle K.T.U. T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alind1. Sonrasinda AHBS verilerinin

kullanimi i¢in Trabzon Saglik Miidiirliigli Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi’ndan izin
alind1 (Ek-2).

Veriler AHBS’den 2009-2023 yillar1 aras1 protokol bilgilerinden toplandi, veriler

derlendi, istatistik Jamovi versiyon 2.6 ile yapilarak sonuglar bulundu.

31



4. BULGULAR
4.1 Hastalarin Demografik Ozellikleri
4.1.1 Cinsiyet

Cinsiyete gore kadin hastalarin %14 {iniin uyuz tanili (n=3202), erkek hastalarin
ise %11,3’liniin uyuz tanili (n=3064) oldugunu bulduk. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,001, Tablo 1, Sekil 1)

Tablo 1. Cinsiyete gére uyuz tanili hasta dagilim tablosu

Lo uyuz Istatistik
INSIYET P
CINS Yok Var Toplam test

Erkek n (%) | 2717(88,7) | 347 (11,3) | 3064 (100)

Kadinn (%) | 2753 (86,0) | 449 (14,0) | 3202 (100) | Ki-kare 0,001

Toplamn (%) | 5470 (87,3) | 796 (12,7) | 6266 (100)

3000 2717 2753

2500
2000
1500

1000

500 347 449

) O L]

Erkek Kadin

mUyuzyok mUyuzvar

Sekil 1. Cinsiyete gore uyuz tanili hasta dagilim grafigi

32



4.1.2 Muayene Yas1 (Y1)

Uyugz tanili hastalarin muayene yaslarinin ortancasi 32 yas, IQR (Q3-Q1)’1ise (55-

13) bulundu. Uyuz tanis1 olmayan hastalarin muayene yaslarinin ortancasi 44 yas, IQR

(Q3-Q1)’11ise (63-20) olarak bulundu (Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 2. Muayene yaslarina gore uyuz tanili hastalarin dagilim tablosu

Muayene
N say1si Ortanca | IQR (Q3-Q1)
Uyuz tanili muayene yas1 (yil) 796 1123 32 (55-13)
Uyuz tanil1 olmayan muayene yasi (y1l) | 5470 70099 44 (6-20)

o=

uyuz

Sekil 2. Muayene yaslarina gore uyuz tanili hastalarin dagilim histogrami
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4.1.3 Muayene yih

Muayene yillarma gore uyuz tanili olgularin dagiliminin ortanca degeri 2020 y1li,
IQR (Q3-Ql) ise (2022-2018) olarak bulundu. Muayene yillarina gore uyuz tanihi
olmayanlarda ise ortanca 2016 y1l1, IQR (Q3-Q1) ise (2019-2013) olarak bulundu (Tablo
3, Sekil 3).

Tablo 3. Muayene yillarinin uyuz tanili hastalara gére dagilim tablosu

MUAYENE YILLARI
uyuz N Ortanca IQR (Q3-Q1)
var 1123 2020 (2022-2018)
yok 70099 2016 (2019-2013)
Uyuz tanisi yok 4 -
Uyuz tanisi var -
2012 2016 2020
Muayene yili

as

Sekil 3. Muayene yillarinin uyuz tanili hastalara gére dagilim grafigi
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4.1.4 Yasadig1 Yer ( Kirsal - Kent )

Yasadig1 yere (kirsal - kent) gére uyuz tanili olgularin %57’si kirsal alanda,
%36,6’s1 kentte; uyuz olmayanlarin ise %46’s1 kirsal alanda, %37’si kentte oldugu
bulundu. Gruplar arasinda incelenen degisken acisindan istatistiksel olarak kirsal alan

lehinde anlamli fark vardi (p<0,001, Tablo 4, Sekil 4).

Tablo 4. Yasadig1 yere (Kirsal-Kent) gore uyuz tanili hasta dagilim tablosu

YASADIGI UYUZ .
YER Yok Var Istatistik test P
Kent n (%) 2016 (37) 292 (36,6)
Kirsal n (%) 2508 (46) 454 (57) Ki-kare < 0,001
Diger n (%) 946 (17) 50 (6)
Toplam n (%) 5470 (87,3) 796 (12,7)
B Uyuzyok M Uyuzvar
3000
2508
2500
2016
2000
1500
946
1000
S0 299 454
50
. I H
Kent Kirsal Diger

Sekil 4. Yasadig1 yere gore uyuz tanili hasta dagilim grafigi
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4.2 DM’un uyuz hastahgi iizerine etkisi

DM’lu hastalarin %9,2’si uyuz tanili, DM olmayan hastalarin ise %13l uyuz

tanili olarak bulundu. Gruplar arasinda incelenen degisken agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark vardi (p=0,011, Tablo 5, Sekil 5).

Tablo 5. DM hastaligina gore uyuz tanili hasta dagilim tablosu

UYUZ Istatistik
DM Yok Var Toplam test P

DM yok n (%) | 4995 (87,0%) | 748 (13,0%) | 5743 (100%)
DM varn (%) | 475 (90,8%) 48 (9,2%) 523 (100%) | Ki-kare | 0,011
Toplam n (%) | 5470 (87,3%) | 796 (12,7%) | 6266 (100%)

6000

4995

5000

4000

3000

2000

1000 L 475

48
. 1 —
DM yok DM var
B Uyuz yok ®Uyuz var

Sekil 5. DM hastaligina goére uyuz tanili hasta dagilim grafigi
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4.3 DM’un uyuz sikhg: iizerine etkisi

DM varligina goére uyuz tanili olgularin sikligina (miikerrer uyuz tani sayisina)
iliskin analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu

(p=0,168, Tablo 6, Sekil 6).

Tablo 6. DM hastaligina gore uyuz sikligi tablosu

Statistic P

Uyuz sikhgi Mann-Whitney U 16327 0,168

Tablo 7. Uyuz tanili hastalarin siklik sayilarma gore dagilim tablosu

UYUZ SIKLIK

N Uyuz tanihi Ortanca IQR (Q3-Q1)

6266 796 1 2-1)

DM'a gore Uyuz Sikugi

4 -
Quantiller

DM .
Uyuz SIkligl  sommm

Sekil 6. DM hastaligina gore uyuz siklig grafigi
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucunda DM varliginda uyuz sikliginin azaldig1 bulundu. Miikerrer
uyuz siklig1 iizerine ise DM un etkisi olmadig1 goriildii. Arastirmamizda cinsiyete gore
uyuz hastaliginin kadinlarda daha sik oldugu, uyuz tanili hasta yaslarimin genis bir aralikta
dagildig1 ve gen¢ yas gruplarinda daha sik rastlandigi tespit edildi. Bulgularimiz, uyuz
hasta sikliginin son yillarda giderek arttigini diisiindiirmektedir. Yasadiklar1 yere gore

uyuz siklig1 incelendiginde ise kirsal alanlarda yasayanlarda daha yogun oldugu bulundu.

Calismamizda, kadinlarda uyuz hastaliginin daha sik oldugu goriildii. Cetinkaya
ve Ark. (2018) Kayseri’de yaptiklar1 2006-2017 yillarin1 kapsayan, uyuz ve pedikiiloz
epidemiyolojisi ile ilgili ¢calismasinda uyuza yakalanan kadinlarin oraninin erkeklere gore
daha ¢ok oldugunu gostermislerdir (67). Yves-Marie Ducrot ve Ark. (2022) Yeni
Kaledonya’nin Loyalty Adalar bolgesindeki 15 yillik retrospektif gozlemsel
arastirmalarinda da uyuz hastaliginin goriilme yaygmlhiginin 20-39 yas araliginda en fazla
olmak {tizere kadin hastalarda daha sik oldugunu bulmuslardir (68). Demoze L ve Ark.
(2024) metaanaliz ¢alismasinda Etiyopya’da uyuz olma olasiligi erkek ¢ocuklarda 1,44
kat daha fazla oldugunu saptamislardir (7). Girma A ve Ark. (2024) Afrikali okul
cocuklar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada erkek olmanin uyuz ile iligkili bir risk faktorii
oldugunu bulmuslardir (69). Bergamin G ve Ark. (2024) arastirmasinda kabuklu (Norvec)
uyuzdan her iki cinsiyetin de esit diizeyde etkilendigi sonucuna varmislardir (70). Galvan
Casas C ve Ark. (2024) ispanya’da genis ¢apl1 arastirmalarida uyuz sikhiginm kadinlarda
daha ¢ok (%51) oldugunu bulmuslardir (71). Alsamarai AM ve Ark. (2009) Irak Tikrit’de
bir dermatoloji kliniginde yaptiklar1 calismada erkeklerde uyuz sikligmin %13,5,
kadinlarda ise %8,6 oldugunu bulmuslardir (72).

Cassel JA ve Ark. (2018) 2014-2015 yillar1 arasinda Birlesik Krallik’ta on bakim
evinde yaptiklar1 prospektif ¢calismada ortanca yas1 86,9 yil olarak hesaplanmistir. Bakim
evinde kalanlarin %76’sinin kadin oldugu ve %68’inin de demans hastasi oldugu tespit

edilmistir. Uyuz teshisi %27 kisiye konulmus ve calisma sonucuna gore demansin uyuz

icin risk faktorii oldugu bulunmustur (73). Sadukhan S ve Ark. (2025) Hindistan’da
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yaptiklari ¢alismada uyuz gibi venerial olmayan genital dermatozlarin erkeklerde 5,8 kat
daha fazla oldugunu bulmuslardir (74). Panicker VV ve Ark. (2016) Hindistan’in Kuzey
Kerala eyaletindeki bir {i¢iincii basamak egitim hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigine bagvuran hastalar1 igeren ¢alismasinda gebelerde uyuz oraninun %2,8 oldugunu

saptamislardir (75).

Aragtirmamizin sonuglar1 literatiir bilgileriyle kismen benzerlik gostermektedir.
Uyuz hastalig1 Ispanya, Ingiltere gibi bat1 ve gelismis iilkelerde kadimnlarda; Afrika, Orta
Asya gibi gelismekte olan lilkelerde ise erkeklerde daha sik goriilme egilimindedir.
Literatiir bulgular1 cinsiyete gore uyuz goriilme sikliginin gelismislik diizeyi, genetik,
sosyo-kiiltiirel faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica cinsiyete gore

uyuza yakalanma sikligindaki farkliliklar hormonlardan da kaynaklanabilir.

Calismamizda, uyuz tanili hastalarin muayene sirasindaki yaslarinin genis bir
aralikta dagildig1 ve ozellikle geng yas gruplarinda nispeten daha sik oldugu goriildii.
Yves-Marie Ducrot ve Ark. (2022) Yeni Kaledonya’nin Loyalyt Adalar bolgesindeki
calismasinda 6zellikle 2 yas altinda pik yaptigi, 19 yas alt1 ve 75 yas {istii gruplarinda
genel olarak uyuz yaygmligmin daha fazla oldugu bulunmustur (68). Azene AG ve Ark.
(2020) Etiyopya’daki aragtirmasinda alt grup analizinde daha gen¢ yas grubunda daha
fazla uyuz bulastigini gostermislerdir (18). Demoza L ve Ark. (2024) Metaanaliz
calismasinda Etiyopya’da okul ¢agindaki ¢ocuklarda uyuzun birlestirilmis yaygimligini
%19 bulmuslardir (7). Skayem C ve Ark. (2023) Fransa’da yaptiklar1 retrospektif ¢cok
merkezli galismada 75 yas tistii hastalarda %3 1,5 oraninda siddetli uyuzun daha sik oldugu
goriilmistiir. S6z konusu olan bu 75 yas iistii grubun ¢ogunun evsiz (~%53), kalanlarin
ise bakim yurtlarinda (~%47) yasadig1 kaydedilmistir. Bu ¢caligmadaki 75 yas {istli grupta
en sik koyulan yanlis taninin egzema alevlenmesi (%43,1) oldugu, en ¢ok tutulan cilt
bolgesinin eller (%66) oldugu goriilmistiir. Kabuklu uyuzda kasmti olmadig: diisiiniilse
de bu cgaligmada tiim hastalarda kasmnti sikayeti kaydedilmistir. Literatiirde kabuklu
uyuzun hi¢ kasintiya neden olmadigi veya ¢ok az kasintiya neden oldugu bildirilmistir.
(76). Cetinkaya ve Ark. (2018) Kayseri’de 2006-2017 yillarin1 kapsayan ¢alismasinda 25-
44 yas grubunda uyuz hastaliginin daha sik oldugunu bulmuslardir (67). Bergamin G ve
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Ark. (2024) Avusturalya’daki ¢aligmasinda kabuklu uyuzdan yirmili yaslardaki kisilerin
daha fazla etkilendigini gdstermislerdir (70). Genuino RF ve Ark. (2024) Flipinlerdeki
retrospektif ¢alismasinda uyuz yaygmhginin %2 ila %10 arasinda, pediatrik hastalarda
yayginlhigin %10’dan fazla ve en ¢ok etkilenen yas grubunun ise 0 ile 14 yas arasi
oldugunu bulmuslardir (77). Irak Tikrit’deki diger calismada uyuz siklig1 ¢ocuklarda
%15,6, yetiskinlerde %9,8’dir. Bu ¢alismada vakalarin yaklasik %91‘inin ise 45 yasin
altinda oldugu bulunmustur (72). Literatiirde uyuz hastalig1 goriilme yas1 konusunda
heterojen sonuglar vardir. Genel olarak geng yaslarda uyuz daha ¢ok goriilmektedir ve
bizim ¢alismamiz da bu sonuglara paraleldir. Toplumun yapisina gore uyuz goriilme yast
degismektedir. Beklenen yasam siiresi uzun olan, refahi yiiksek, gelismis bati
toplumlarinda uyuza yakalanma yas ortalamasi daha yiiksek olma egilimindeyken,
beklenen yasam siiresi kisa ve sosyoekonomik olarak diisiik olan gruplarda yas ortalamast
daha diistiktiir. Ayrica toplumun yapisindan bagimsiz olarak kii¢iik yasdaki gruplarin daha
hareketli olmasi, okul ¢aginda temasin nispeten daha ¢ok olmasi bulagiciligr arttirryor
olabilir. Uyuz hastaligmin geng yaslarda goriilmesi, egitimlerine ve katki sagladiklar1 is
giici kaybma neden olabileceginden, bu yas grubuna yonelik koruyucu saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi dnemlidir. Yasli gruplarda goériilen yogunlugun nedeni ise
bagisiklik sisteminin zayif olmasi olabilir. Bagisikligin zayifligi kabuklu uyuzun sik
goriilmesine ve bulastiricilifin daha da artmasina neden olabilir. Bu yas grubunda ayrica
huzur evi gibi temasin kacinilmaz oldugu yasam alanlarinda yasamak bulas1 artirtyor

olabilir.

Calismamizda, uyuz tanili hastalarin muayene yillar1 ortancas: 2020 yili olarak
bulundu. Uyuz olmayan bireylere (ortanca 2016 yil1) kiyasla uyuz hasta sikliginin (ortanca
2020) aragtirmamizda yillar igerisinde giderek arttig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak
Cetinkaya ve Ark. (2018) calismasinda ise yillara gore olgu sayilarinin diistigi
goriilmiistiir (67). Zengarini C ve Ark. (2025) Italya’nin Bologna kentinde yaptiklar:
retrospektif ¢alismada uyuz hastaliginin mevsimsel olarak en sik Subat, Mart ve Nisan
aylarinda, en seyrek ise Temmuz ve Agustos aylarinda oldugunu tespit etmislerdir. Uyuz

vaka sayilarinin da son yillarda arttigin1 bulmuslardir (78). Skayem C ve Ark. (2023)
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Fransa’da yaptiklari retrospektif ¢ok merkezli calismada, siddetli uyuz vakalarinin Ekim
ve Aralik aylarinda en ¢ok olmak {izere kis aylarinda daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu
siddetli uyuz vakalarinin %60’min kabuklu (Norveg) uyuz oldugunu bulmuslardir.
Kabuklu uyuz hastalarmdan 3 tanesi 6lmiistiir. Oliim nedenleri sirasiyla; akut bobrek
yetmezligi, hipoglisemi nedenli biling kayb1 ve sepsis olarak kaydedilmistir. Sepsisin
E.coli ve staphylococcus aueus kaynakli oldugu tespit edilmistir. Hastalara dogru tani
koymakta bir ka¢ ay gec kalinmistir (76). Mevsimsel farklilik uyuz hastaliginin soguk
iklimlerde yayilimmin arttigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica kis aylarinda okul gibi
kapali ortamlarda temasin daha yogun olmasinin bulasi artirdig1 bilinmektedir. Bowen AC
ve Ark. (2015) 27 iilkede (%87) alt grup arastirmasinda uyuz siklig1 on yillara gore:
1970’1lerde ortanca %3,2; 1980°lerde ortanca %1,1; 1990’larda ortanca %9,2; 2000’1lerde
ortanca %1,9 ve 2010’dan ¢alisma sonuna kadar ortanca %1,4 olarak bulunmustur (79.)
Bu c¢alisma sonucunda 1990’1l yillarda Diinya ¢apinda uyuz sikliginin arttii, sonraki
yillarda ise normallesmenin 2010’lu yillarin sonuna kadar devam ettigi seklinde

yorumlanabilir.

Mbuagbaw L ve Ark. (2024) baslangigtan Agustos 2021°e kadar olan donemi
kapsayan diinya ¢apindaki metaanaliz ¢calismasinda, tedavi basarisizligindan dolay1 yillik
uyuz sikligr artis1 %0,27 olarak bulunmustur (39). Bu basarisizligin nedenleri arasinda
mevcut ilaglara olan direng, tedavi uygulamadaki yanligliklar, toplum saglig

kontroliindeki eksiklikler, kontrolsiiz niifus artis1 ve go¢ hareketlerinin artis1 sayilabilir.

Mounsey KE ve Ark. (2016) 1984’ten 2013’e kadar kurumsal uyuz salginlarinin
yapisini retrospektif olarak incelemisler. Salgilarin en sik goriildiigii yerler yash bakim
tesisleri olmustur. Uyuz salginlari ortalama 3 ay siirmiis, ortanca atak orani ise %38 olarak
bulunmustur. Onceki yillarda akarisit olarak en yaygin %1 lindan kullanilmis, %35
permetrin ve oral ivermektin giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Uyuz
salginlarinda %43 yanlis teshis konulmus, uyuza karsi yeni ilaglarin devreye girmesine
ragmen salgin siklig1 yillar i¢inde azalmamigtir. Kurumsal ortamlarda uyuz belirtileri
gbzetim ve kontrolii konusunda saglik personelinin bilgilendirilmesinin ne kadar énemli

oldugu goriilmiistiir (80).
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Akaslan TC ve Ark. (2022) Tiirkiye’de Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali’na bagvuran olgular iginde COVID19 salgin1 6ncesi
genel uyuz vaka oranit %0,71 ve sonrasinda ise %1,77 bulunmustur. 2020’de uyuz
yayginlik yilizdeleri genel toplamda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
saptanmistir. Bu calismada COVID19 pandemisi sirasinda uyuz insidansinda artis
kaydedilmis ve bu artista olas1 permetrin direnci de ek olarak sorumlu tutulmustur (81).
Ruh E ve Ark. (2023) COVIDI19 pandemisi sirasinda Diinya ve Tiirkiye’de uyuz
oranlarinda artis tespit etmislerdir. Bu uyuz salginlarinin olasi nedeni, Pandemi’de sokaga
¢ikma yasaklar1 sonucu kapali alanlardaki insan temasinin ¢ok olmasidir. Tiirkiye’de 2014
yilinda da hastane kaynakli bir uyuz salgin1 olmustur, 2014 yilinda farkli zamanlarda
toplam 42 kisiye bulagmigtir. Bu hastane kaynakli salginda kanepe ve koltuklarin

temizlenmesi zor olan dogsemeleri suglanmistir (82).

Shah BR ve Ark. (2003) 1999 Kohort’'unda bulasici bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatirilan ya da poliklinik bagvurusu diyabetli olan hasta oran1 %46, diyabetli
olmayan hasta orani ise %38 olarak bulunmustur. Diyabet hastalarinda bulasici hastalik
nedenli toplam klinik basvurma riski 1,21 olarak hesaplanmistir. 1996 Kohort’u
sonucunda da ¢ok benzer sekilde bulasic1 hastalik nedenli toplam klinik bagvurma riski
1,21 bulunmustur. 1999 Kohort’unda diyabetli olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda,
bulasici hastalik nedenli hastaneye yatis orani %2,01 olarak bulunmustur (83). Bu calisma
DM’un uyuz gibi bulasict hastaliklarin daha agir seyretmesine neden oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Arasgtirmalar arasinda fark olmasi; calismalarin yapilis yeri, zamani ve
sosyodemografik yapisinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Aragtirmamiz sonuglarina gore
uyuz hastalifinin tanisinin yakin zamanlarda daha sik koyuldugu goriilmektedir.
Gilinlimiizde uyuz hastaliginin sikligindaki artisin nedenlerinden biri ilaglara karsi direng
gelismesi olabilir. Saglik hizmetlerine erisimdeki gelismeler ve uyuza karsi farkindaligin

artmasi da uyuz tanist koyma sikliginin artigina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda, uyuz tanili hastalarin yasadigi yer (kirsal, kent, diger) agisindan

incelendiginde kirsal bolgeden gelenlerin daha yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Azdaji¢
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MD va Ark. (2022) aragtirmasinda son yirmi yilda uyuz vakalarmmm arttigini
belirtmiglerdir. Diinya’nin ¢esitli bolgelerinde uyuzun yaygmlik tahmini %0,2 ile %71
arasinda degiskenlik gostermistir. En yaygin goriilen bolge Pasifik bolgesi ve Latin
Amerika olmustur. Uyuzun daha sik goriildigi bolgeler gelismekte olan, tropikal iklime
sahip ve su tedarikinin az oldugu iilkelerdir. Dogu Asya, Giineydogu Asya, Okyanusya,
tropikal Latin Amerika ve Giiney Asya bdlgelerinde uyuz yiikiiniin daha fazla oldugu
bulunmus. COVID19 pandemisinde uyuz sikliginda artis olmustur. Uyuz salgimlarmin
baslica nedeni olarak (yeterli tedavi segcenekleri olmasina ragmen) tanilarin ge¢ koyulmasi

sorumlu tutulmustur (84).

Gog eden topluluklar; diisiik agilama oranlari, yetersiz sanitasyon, kalabalik yasam
kosullar1 ve fiziksel istismar gibi nedenlerle ¢ok fazla cilt sorunlar1 yasamaktadir. Bu cilt
sorunlar1 arasinda mantar ve uyuz hastalig1 siktir (85). Gogler, hastaliklarin uluslararasi
tasinmasinda rol oynamaktadir. Gogmenler ve gezginlerde uyuz hastaligi nadir fakat
hastalik yiikiiniin fazla oldugu bildirilmistir. Bu grupta en sik epidermal parazitik deri

hastalig1 ise tungiasis ve kutan6z larva migransdir (86).

Diinya’da en yliksek uyuz yaygmligi Aborjinli topluluklarda goriilmiistiir. Bu
durum refah1 olumsuz etkilemistir. Uyuzun invaziv enfeksiyon, akut poststreptokokal
glomerulonefrit ve akut romatizmal ates gibi ciddi uzun vadeli sekellerle iligkili oldugu
bulunmustur (87). Uyuz hastaligimmin Hindistan’da diisiik sosyoekonomik ve asiri
kalabalik gruplarda daha sik oldugu goriilmistiir (88). Genuino RF ve Ark. (2024)
calismasinda Flipinler’deki uyuz yaygmhigimin %2,7 oraninda oldugunu ve uyuzun en sik
goriildiigii kurumlarin ise yetimhaneler, yasli bakim evleri ve iiglincii basamak hastane
dermatoloji klinikleri oldugunu tespit etmislerdir (77). Girma A. ve Ark. (2024) Afrikali
okul ¢ocuklar1 arasinda yaptiklar1 ¢calismada uyuzun birlesik yayginlhigin1 %10,81 olarak
bulmuglardir (69).

Abou-El-Naga IF ve Ark. (2015) Misir’da yaptiklart ¢caligmada uyuz gibi ihmal
edilen tropikal hastaliklarin yayilmasinda yoksulluk, diizensiz kentlesme ve yetersiz

sanitasyonun biiyiik etkisi oldugunu bulmuslardir (89). Sadukhan S ve Ark. (2025)
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Hindistan’da yaptiklar1 prospektif ¢aligmada en sik %17,6 orani ile uyuz hastalig1 olmak
iizere toplam 49 farkli cinsel yolla bulagsmayan genital cilt hastalig1 tespit edilmistir (74).

Khoobdel M ve Ark. (2022) 2000-2022 yillarinda Iran’da yaptiklar1 ¢alismada
uyuzun yaygmligmni %7 olarak bulmuslardir. Alt grup analizinde ise uyuz sikhig1 iran’in
merkezinde ve glineyinde daha fazla bulunmustur (90). 2009 yilinda yayinlanan diger bir
calismada Irak’in Tikrit sehrinde uyuz siklig1 %1,1 olarak kaydedilmistir (72). Delie AM
ve Ark. (2024) metaanaliz ¢alismasinda mahkumlarin kiiresel birlestirilmis uyuz siklig
%6,57 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin alt grup analizinde Afrikali mahkumlarda uyuz
siklig1 %19,55, diger kitalardaki mahkumlarda uyuz sikligi ise %1,57 olarak bulunmustur.
Mahkumlarda uyuzla iligkili risk faktorleri olarak mahkumiyetin siiresi, hijyen eksikligi,
kiyafet ve tarak paylasimi oldugu bulunmustur (91). Moreno-Valdiris EA ve Ark. (2024)
calismasinda Katalan hapishanelerinde 01.03.2021 ile 01.03.2022 tarihleri arasinda %3,9
oraninda uyuz vakasi oldugunu tespit etmislerdir. Etkilenen hastalarin %97,4’1 erkek ve
ortalama yasin 30,3 +/- 11,3 (yil) oldugu tespit edilmistir. Uyuz tanili mahklumlarin
cogunlugunun 30 yas altinda, sadece 15 kisinin yasinin 50’den fazla oldugu bulunmustur.
Hastalar arasinda kotii hijyen ve gd¢men gecmisi siklikla kaydedilmistir. Uyuz
vakalarinin  %5,6’sinda  HIV  pozitif oldugu gosterilmis ve kiiresel rakamlarla
karsilastirildiginda ise uyuz tanist olan HIV pozitif kisilerin %51,3 oraninda daha fazla
oldugu bulunmustur (92). Zengarini C ve Ark. (2025) Italyanin Bologna kentinde
yaptiklar1 retrospektif calismada Italyan ve diger uyruklular arasinda uyuz sikhigi
acisindan fark goriilmemistir (78). Hayvanlardaki uyuz akarmin insanlara nadiren
bulastig1 ve insanlarda uzun siire yasayamadigi bildirilmistir (93). Bir insanin hayvan
uyuzu oldugu diisliniilityorsa, insan temaslilarinin tedavisinin gerekmedigi gosterilmistir
(93, 94, 95). Kim JY ve Ark. (2019) Giiney Kore’de 2011-2018 yillarin1 igeren
calismasinda endemik paraziter hastaliginda tibbi masrafin 1,6 kat fazlasinin pediculus

capitis, pthirus pubis ve uyuz hastaligina harcandigini gostermislerdir (96).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda uyuzun kiiresel prevalanst %14 olarak bulunmustur
(6). Kiiresel olarak her hangi bir zamanda 200 milyondan fazla uyuz hastaligindan

etkilenen insan oldugu tahmin edilmektedir (1). Uyuz Diinya genelinde yaygin olarak
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goriilmektedir fakat ¢ocuklarda, yaslilarda, sosyoekonomisi diisiik olanlarda, tropikal
iilkelerde yasayanlarda daha sik oldugu bulunmustur (1). Dogu Asya, Giineydogu Asya,
Okyanusya, Tropikal Latin Amerika ve Giiney Asya’da uyuz yiikiiniin daha fazla oldugu
gosterilmistir (84). Tiirkiye genelinde ise yapilan bir ¢aligmada uyuz goriilme sikligi
%1,77 olarak saptanmustir (81). “Uyuz Kontroliine Yonelik bir Cer¢eve Hakkinda DSO
Gayr1 Resmi Istisare Toplantis1 Raporu”nda uyuz hakkinda daha fazla epidemiyolojik veri
toplanilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Uyuzun sik goriildiigii bolgelere odaklanilmasi ve
diger bolgelerde de gdzetim yapilmasi tavsiye edilmistir. Ilk olarak yiiksek bulas
bolgelerinin  “miidahale sonrasi gozetim bolgesi” olarak kabul edilmesi gerektigi
diisiiniilmiistiir. Uyuz yayginhigi haricinde kapsam arastirmalari, tedarik zinciri
yonetiminin ve raporlamanin rutin gozetim faaliyetine dahil olacagina karar verilmistir.
Ayrica uyuz ve komplikasyonlarmin yiikiine sosyoekonomik etkilerin de eklenebilecegi
belirtilmistir. MDA sonrasi1 bulasmanin tekrar etmesini onlemek i¢in izlemin yapilmasi
gerektigi ve gozetimin kolaylastirilmasi agisindan temas noktasi tani testlerinin (6rnegin

hizli serolojik test) gelistirilmesinin dnemi vurgulanmistir (48).

Calismamizda, DM’un uyuz hastaligmin sikhigin1 azalttigr  bulunmustur.
Literatiirde DM’lu kisilerde enfeksiyon daha sik oldugu goriilmektedir. Kisinin glisemik
kontrolii, ne kadar zamandir DM’lu oldugu, diyabetik komplikasyonlarinin diizeyi
enfeksiyon kontroliinde onemli olan faktdrlerdir. DM’da enfeksiyonlarin daha kolay
gelismesinin baslica nedeni hipergliseminin ve glikasyon son iirlinlerinin; lokositlerin
kemotaksis, fagositoz gibi antimikrobiyal 6zelliklerini baskilamasidir. Ayrica DM’un
monositlerin sayisini azaltip, antimikrobiyal fonksiyonlarini baskiladigi ve inflamatuar
sitokinlerin de sekresyonlarini artirdig1 gosterilmistir (4). Bir ¢alismada hipergliseminin
ndtrofil aktivasyonunu azalttigi ve pihtilagsmay1 arttirdigi saptanmis, hiperinsiilineminin
ise fibrinolitik aktiviteyi azalttigi gosterilmistir. Hiperinsiilinemi ile birlikte olan
hiperglisemi, sitokinlerin salinimini ve endotel fonksiyonlarini etkilemedigi bulunmustur
(97). Notrofillerin azalmasi uyuz hastaligi bagisik yanitin1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Pihtilagsma dengesinin bozulmasi da cilt dokusunun dolagimini bozarak iyilesmeyi kotii

etkileyebilir. ] Nowowiejska ve Ark. (2023) uyuz nedeniyle hastaneye yatirilan 60-79 yas
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arasi hastalarin retrospektif analizinde uyuz hastaliginin; DM, hipertansiyon, obezite,
atrial fibrilasyon, kalp yetmezligi ve alkol bagimlilig1 gibi birden ¢ok eslik eden hastalig:
olanlarda daha sik oldugunu bulmuslardir (5). Davey RX ve Ark. (2021) makalesinde
Avustralya’nin Kuzey topraklarinda yasayan Aborjinler’in kisa yasam siiresine sahip
olmalarinin nedenleri arasinda uyuz ve impetigo gibi cilt enfeksiyonlarinin 50 kat, DM un
10 kat, bobrek yetmezliginin de 30 kat daha fazla goriilmesi sayilmistir (98). DM
hiperglisemi sonucu endotel, noron, bobrek, keratonistler, fibroblastlar gibi cesitli
hiicrelerde hasara neden olur. DM hastalarinin iigte birinde enfeksiy6z ve enfeksiydz
olmayan cilt hastaliklar1 goriilmiistiir (99). Rahdar M ve Ark. (2019) calismasinda 2015
yilinda Iran’in giineybatisindaki Ahvaz’da Norveg uyuzu olan, biri bobrek nakli dykiisii,
digeri ise DM ve otoimmiin hastaliginin eslik ettigi iki vaka tanimlanmigtir. Hastalardaki
siddetli hiperkeratoz bulgular1 mantar olarak diisiiniilerek sevk edilmistir. Kazimntilarin
mikroskopik incelemesinde sarcoptes scabie istilas1 oldugu gosterilmistir. iki haftalik
%35’lik topikal permetrin merhem tedavisi basarili olmustur. Bagisiklig1 baskilanmig
hastalarda siddetli hiperkeratoz ve kasintinin olmas1 Norveg uyuzunu ayirict tanida akla
getirmelidir (2). Cole JB ve Ark. (2020) DM’da komplikasyon gelisimine neden olan
sadece klinik risk faktorleri ve glisemik kontrol durumu degildir, ayrica genetik
bilesenlerinin de rol oynadigi gosterilmistir (100). DM’da bagdoku (dermis) yapisi
fibroblastlarin, kolajenin ve elastik liflerin yapisindaki degisiklikler nedeniyle
bozulmustur (101). Yoksul toplumlarda daha artmigs olan DM’nin enfeksiyonlara
yatkinligr artirdigi, tiiberkiiloz, melioidoz ve dang hummasi gibi hastaligin seyrini
kotiilestirdigi gosterilmistir. Ancak ihmal edilmis tropikal hastaliklara etkisi tam olarak
kanitlanmamistir (102). DM melioidoz i¢in bagimsiz risk faktoriidiir (103). Tseng HW ve
Ark. (2014) calismasinda kronik iilser, bacaklarda kahverengi lekeler ve kasintili cilt
hastalig1 riskinin DM’da 7,46 kat arttigin1 bulmuglardir (104).

Akirov A ve Ark. (2018) kohort caligmasinda enfeksiyon tanisi ile yatan hastalarin
prognozunun, DM’un glisemik kontroliinden ne kadar etkilendigini aragtirmiglardir.
Hastalarin %71°1 TIDM’lu, %29’u T2DM’luydu. DM tanili hastaneye yatan hastalarda

enfeksiyonlarin yayginlik sirasina gore; en sik solunum yolu enfeksiyonlar1 (n=3285),
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ikinci sirada genito lriner sistem (n=1804), digerleri ise yumusak doku enfeksiyonlari
(n=934) ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 (n=571) oldugunu bulmuslardir. Deri
ve yumusak doku enfaksiyonlari harig, enfeksiyon bolgesine gore yatis oranlarina DM’un
etkisi olmadig1 gosterilmistir. Enfeksiyonlara bagli hastaneye yatmis olan hastalarda, kan
glukoz ortancasmin 180 mg/dL iizerinde olmasi mortalite oranlarinin daha yiiksek
olmasma neden olmustur. Ozetle DM’un bulasic1 hastalik nedeniyle hastanede yatan
hastalarda uzun vadeli mortaliteyi artirdigin1 gostermislerdir (105). Atamna A ve Ark.
(2019) 2011-2017 yillar1 aras1 retrospektif calismasinda glikoz diizeyi degiskenligi ile
hastanede kalis siiresi arasinda anlaml bir iliski olmadigini bulmuglardir. Orta ve iist
glikoz diizeyi degiskenligi ile bakteriyemi riskinin arttigi, 30 gilinliik zaman dilimindeki
mortalitenin artt1g1 ve 5 y1llik sag kalimin ise azaldig1 gdzlemlenmistir. Ozetle kan sekeri
dalgalanmalarinin; bakteriyemi, kisa ve uzun mortalite riski ile iligkili oldugu

bulunmustur (106).

Arastirma sonuglarimiz literatiir bilgileri ile zit yondedir. Noropatiye egilim
nedeniyle kasinti sikayetinin daha az olmasi saglik kurulusu basvurularini azaltmis
olabilir. Ayrica DM’lu hastalar uyuz akar1 i¢in iyi bir konak olmadigindan uyuz hastaligi
daha az goriiliiyor olabilir. DM’da bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyon riski artmistir.
DM’da enfeksiyona yatkinligi etkileyen unsurlar diyabetin siiresi, komplikasyonlari,
glisemik kontrol durumu ve eslik eden kronik hastaliklardir. Hiperglisemi son {irlinlerinin,
biriktigi dokularda polimorfoniikleer 16kositlerin ve monositlerin antimikrobiyal
ozelliklerini azalttig1, inflamatuar sitokinlerin sekresyonunda artis yaparak immiin
yetersizlige zemin hazirladig1 gosterilmistir. DM’da hiicresel immiinitenin etkilendigi,
yardimct1 ve baskilayici T lenfosit oraninin (CD4/CD8) bozuldugu yoniinde arastirmalar
vardir. DM’da mikrovaskiiler ve makrovaskiiler dolasimdaki anormallikler doku
perfiizyonunu bozarak enfeksiyona zemin olusturabilir. Periferik néropati de enfeksiyon
riskini artiran diger bir faktordiir (4). Kabuklu uyuzda kanda toplam IgG ve IgE diizeyleri
yliksek bulunmustur. Walton SF ve Ark. (2008) calismasinda dermisde CD8 T lenfositler,
CD4 T lenfositlere oranla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kabuklu uyuzda kanda
IgE, IgG, IgGl, IgG3, IgG4 diizeylerinde yiikselme kaydedilmis, ayrica dermisde bir
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inflamatuar sitokin olan interlokin-1 beta ve transforme edici biiylime faktorii-betal’in
baskin oldugu goézlemlenmistir. Kabuklu uyuza kars1 gelisen bu uygunsuz inflamatuar
yanit, bagisiklik sistemini daha fazla savunmasiz hale getirmistir (107). Klasik uyuzda
cildin bagisiklik yanitinda cogunlukla CD8+ T hiicreleri hakimdir. Kanda genel olarak T
ve B hiicreleri, makrofajlar, eozinofiller her iki uyuz tiirtinde de etkilidir, kabuklu uyuzda
ise farkli olarak gama deltasi+ T hiicrelerinin rolii oldugu gdésterilmistir (108, 107, 15).
Klasik ve kabuklu uyuzda ‘“uyuza oOzgii: IgE, IgG, IgA” diizeylerinin yiikseldigi
gosterilmistir (109). Uyuz akarimin, sistein proteazlarina ve apolipoproteine karsi hem
klasik uyuzda hem de kabuklu uyuzda spesifik bir IgE yanit1 gelistirdigi bulunmustur.
Uyuz hastaligiin kontroliinde bagisik yaniti kilit bir 6neme sahiptir. Skabies akarina kars1
gelisen bagisik yanitta ve kontrolde T hiicreleri ve iliskili sitokinlerin etkileri vardir (109,
108). Kabuklu uyuzda enfeksiyon kontrolii bozulmustur. Antikor ve eozinofil seviyeleri
cok yiikselir. Kabuklu uyuz gelisiminde genetik yatkinlik, IgE ile baglantili Th2 (T
yardimci hiicre 2 = Helper T Cell 2) yanit1 ve interferon gama baglantili Th1 (T yardime1
hiicre 1 = Helper T Cell 1) yanit1 suglanmistir. Ayrica daha yeni arastirmalarda derideki
sitokin diizenlenmesindeki bozukluklar, edinilmis direng mekanizmalar1 ve bagisikliktan
kagisin kabuklu uyuz gelisiminde rolii oldugu diistiniilmektedir (110). Bhat ve Ark. (2017)
uyuzda hem Tip I hem de Tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin, dokiintii ve kasinti
sikayetinde rol oynadigi bulunmustur. Scabies akarina kars1 immiin yanitta rol oynayan
hiicrelerin; eozinofiller, mast hiicreleri, bazofiller, notrofiller, dendritik hiicreler (DC’ler)

ve makrofajlar oldugu gosterilmistir (108).

Sonug olarak; calismamizda H; hipotezi olan “DM’un uyuz hastaligi iizerine
etkisi’nin beklenmedik sekilde negatif yonde oldugu goriildii. Bu sonug literatiir
bilgilerine benzer degildir. Ayrica ¢alismamizda DM varliginin miikerrer uyuz tanili
poliklinik bagvuru sikligina etkisi olmadig1 bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarin daha
¢ok “DM’un kabuklu uyuz iizerine etkisi” hakkinda oldugu gériilmektedir. Ozellikle yaslh
bakim evlerinde yasayan ve DM gibi eslik eden hastaliklar1 olan hastalar kabuklu uyuza
daha ¢ok yakalanmaktadir. DM un klasik uyuz siklig1 ve seyrine etkisi konusunda bilgi

eksikligi vardir. DM un etkileri sadece hiperglisemi son iiriinlerine bagli metabolizma ve
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dokularda olusan degisikliklerle degil, ayrica beraberinde gelen otoimmiin ve genetik
ozelliklerine de baglidir (4, 5). TIDM, T2DM ve diger alt gruplarinin otoimmiin ve
genetik Ozelliklerinin heterojen olmasi nedeniyle uyuz hastaligi ilizerine etkileri
birbirinden farkli olabilir. DM alt gruplarinin uyuz hastaligma etkilerindeki olas1

farkliliklar bagka bir arastirma konusu olabilir.
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6. SONUCLAR

Bolgemizde wuyuz hastaliginin  epidemiyolojik  ozellikleri analiz  edildi.

Calismamizin esas konusu olan DM un uyuz hastaligi iizerine etkisi arastirildi.

Calismamizin sonucunda H; hipotezi olan DM varliginda uyuz hastaliginda artis
olmadigi, beklenmedik sekilde azalma oldugu saptandi. Ayrica DM varliginda uyuz
hastaliginin miikerrer tan1 siklig1 tizerine etkisi olmadigi bulundu. Boélgede uyuz
hastaliginin kadinlarda daha sik oldugu, uyuz tanisi almis bireylerin yaslarinin heterojen
dagildigi ama geng yaslarda daha sik oldugu goriildii. Uyuz tanisiyla bagvuru tarihlerinin
analizinde, yillar i¢inde uyuz sikligimmin giderek arttig1 saptandi. Yasadigi yere gore

yapilan analizde, kirsal alanlarda uyuz siklig1 daha fazla bulundu.

Calismamizda DM varliginda uyuz sikliginin azalmasi; DM’un uyuz hastaliginin
sikayet ve fizik muayene bulgularin1 maskelemis olmasindan kaynaklanabilir. Olasi uyuz

tanilarin1 atlamamak i¢in DM hastalarinin daha ayrintili taranmasi faydali olabilir.

50



7. KISITLILIKLAR

Calismamiza dahil edilen 6266 hastaya ait 71222 muayene kaydi olmasi, biiyiik
bir veri miktarini olusturmaktadir. E-nabiz gibi kaynaklardan hastalarin tek tek DM
yoOniinden arastirilmasi zaman yonetimi ve alinan izin ¢ergeveleri a¢isindan miimkiin
degildi. Bu nedenle DM tanili hastalar, sadece birimimizdeki muayene kayitlarindan, en
az 3 kere basvurusu olanlar dahil edilerek bulundu. Yine de bazi hastalarin en az 3

muayene basvurusunda DM tanis1 tespit edilememis olabilir.

Calismamizin verilerinde uyuz tanis1 “Uyuz Tanisina Iliskin Konsensiis
Kiriterleri”e dayanilarak seviye B (Klinik uyuz), seviye C (Siipheli uyuz) olarak
koyulmus ve sadece “skabiyez” olarak kaydedilmistir. Seviye A (Onaylanmis uyuz)
olarak tan1 koyulmamistir. Seviye A, akarm veya tiriinlerinin dogrudan gorsellestirilmesi
ile konur ve “Uyuz Tanisina liskin Konsensiis Kriterleri”e gére sadece laboratuvar
caligmalari i¢in sart koyulmustur. Klinik ortamlar ve saha ¢aligsmalari i¢in seviye B ve C

tan1 kesinligi i¢in uygundur (55).
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