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OZET

Makale, Turkiye'de Pedikulozis kapitis (PK) prevalansi ve yonetimi (tanilama, bulagma, énleme, tedavi) ile ilgili yiritilen bilimsel aragtirmalar
elestirel bir perspektifle incelemeyi amaclamistir. Bu sistematik derlemenin evreni, 1982-2012 yillari arasinda tlkemizde makalenin amaciyla
ilgili yayimlanmis/yayimlanmamis mezuniyet sonrasi tezler ile ulusal/uluslararasi bilimsel hakemli dergilerde Tiirkge/ingilizce olarak yayim-
lanmig toplam 63 arastirma makaledir. Altmis G¢ calismada toplam 578.938 kisiye ulagiimistir. Arastirmalarin %78'i PK prevalansi ve/veya
iliskili faktorlerine yoneliktir. Tani, dnleme, bulasma, tedaviye uyum, tedavide karsilagilan guclikler ve basarisizlik nedenleriyle ilgili calisma
sayisi ise sinirlidir. Calismalarin evreni/érmeginin %90,5'i kamu okullarinda ve yaklasik tamami ilkégretim okullarindaki grencilerdir. PK top-
lam prevalansi %0,3-%34,1 olup, ilkokul 6grencilerinde %0,3-34,1'dir. Egitim sUresi arttik¢a prevalans diismUstir. Prevalans, kizlarda iki kat
daha yuksektir (p<0,05). Sosyo-ekonomik durumu kéti olanlarda %1,9-42,3'dir ve sosyo-ekonomik durum kétilestikge prevalans artmistir
(p<0,05). Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1'e kadar ylkselmistir. PK'nin tanilanmasi, dnlenmesi, bulagsmasi, tedaviye uyum,
iliskili faktorler ve karsilagilan gucliklerle ilgili aragtirma sayisinin artirilmasi ve halk saglikgilarin bu konuya dncelik tanimasi temel éneriler
arasindadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 135-46)
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ABSTRACT

This study aimed to examine scientific articles performed in Turkey on the prevalence and management of PK (diagnosis, contagion, preven-
tion, treatment) from a critical perspective. The population of the systematic review consisted of total 63 published and unpublished theses
or dissertations and peer-reviewed articles published in Turkish or English in national or foreign scientific journals from studies performed
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in Turkey between 1982 and 2012 years. It reached 578,938 people in 63 studies. Seventy-eight percent of the studies were related to the
prevalence of PK and/or associated factors. The number of the studies was limited regarding diagnosis, prevention, contagion, treatment
compliance, difficulties and causes of failure. Of the studies, 90.5% had been performed in public schools, almost exclusively elementary
schools. The prevalence of PK was 0.3-34.1%, 0-35.4%, and it was 0.3-34.1% in elementary school children. It increased with years of edu-
cation. It was double that of the boys in the girls (p<0.05). The prevalence among the subjects with low economic status were 1.9-42.3%,
and it increased with worsening economic status (p<0.05). The prevalence reached up to 44.1% among children with illiterate mother. Basic
recommendations include increasing the number of studies on the diagnosis, prevention, contagion, treatment compliance and efficacy,
treatment failures and difficulties; public health workers also should prioritize investigation of head lice infestation.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 135-46)
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GiRiS

Pedikulozis kapitis (PK), dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir saghk
sorunu olmasina karsin, halen toplu yasam yerlerindeki kisileri
ozellikle, okul cagr cocugunun, ailesinin ve sosyal ¢evresinin sag-
higini tehdit etmektedir (1-4). Son yillarda gérilme sikhgr Kuzey
ve Glney Amerika'da, Avrupa'da, Asya'da, Avustralya’da ve
Turkiye'de artma egilimindedir (3). PK morbiditesiyle ilgili saglik
kayitlarinin sinirli sayidaki Glkede mevcut oldugu, onlarin da
streklilik géstermedigi (5, 6), sorunun kisiler tarafindan zor ifade
edildigi ya da ¢ok az konuguldugu, hatta pek cok kiginin enfekte
oldugu fikrini reddedebildigi ya da bunu tehdit olarak gérmeye-
bildigi ve konakginin fiziksel etkilerini ge¢ fark edebildigi disu-
nilirse, PK'nin artan goérilme sikhdi, buzdadinin sadece goéri-
nen kismidir (6, 7).

PK'nin goérilme sikhidi yiksek olmasina, bir bireyden digerine
kolaylikla gegebilmesine ve ayni anda ¢ok sayida kisiyi etkileme-
sine karsin, buglin diger saglik sorunlar icinde distk éncelikli bir
konudur. Oysa, PK sadece tibbi degil, ayni zamanda sosyal bir
sorundur. Kisilerin yasadigi konutun &zellikleri, sosyo-ekonomik
dlzeyi, sosyal glivencesi, ailenin egitim duzeyi, aile tipi, cevresel
kosullar gibi ¢cok farkli faktorlerle iligkilidir (4-6, 8, 9).

Tanilama, bulagma, énleme ve tedavi agsamalarindan olusan PK
yonetimi cok yonli aktiviteleri icermektedir (2, 10). Bu agamalarin
herhangi birisindeki yanlislk ve/veya eksiklik, onun énlenmesini,
kisilerin tedaviye uyumunu ve kontrolinu zorlastirmaktadir. Bu da
PK'nin dogru yénetilememesine, tedavinin basarisiz olmasina ve
tekrar gorilmesine yol agabilmektedir (3, 8).

Gerek tlkemizde, gerekse baska tlkelerde PK'nin gorilme siklid
ve yonetimi konusunda caligmalar bulundugu halde (11), Glke-
mizde bu konuda bir sistematik derleme bulunmamaktadir. Oysa
sistematik derleme bilgisi, politikalarda karar vericilere rehberlik
etmektedir. Tim ampirik calismalarin minimal yarg ile daha
onceden belirlenmis sorularin yanitlarinin olusturulmasina yar-
dimer olmaktadir (12). Konunun hangi boyutuyla ilgili bilimsel
bilgi Uretilecegine yol gdstermektedir. Glcli kanitlarin Gretilme-
sinde ve kullaniimasinda énemli araglardan birisidir.

Bu sistematik derlemenin amaci, Turkiye'de 1982-2012 vyillari
arasinda PK'nin gérilme siklidi ile tanilamasi, bulagmasi, énlen-
mesi ve tedavisi gibi PK yonetimiyle ilgili ylritilen bilimsel aras-
tirmalari elestirel bir perspektifle incelemektir.

YONTEMLER

Bu sistematik derlemenin evreni, ¢calismanin amaci dogrultusun-
da Ocak 1982-Aralik 2012 tarihleri arasinda Glkemizde yayimlan-

mis ya da yayimlanmamig mezuniyet sonrasi tezler, ulusal ya da
uluslararasi dizeyde bilimsel hakemli dergilerde Tirkce veya
ingilizce olarak yayimlanmis kantitatif verilere dayali arastirma
makaleleridir. Diger makale turleri ve bildiri 6zetleri kapsam disi
tutulmustur. Arastirma teknigi agisindan herhangi bir diglama
kriteri kullanilmamistir. Bu ozellikteki calismalara ulagilmasi igin
Turkiye (Turkey), insan biti, pedikulus humanus kapitis (pediculus
humanus capitis), bas biti, pedikilozis kapitis, (head lice, head
louse, pediculus capitis, pediculosis capitis), bitlenme (lousing,
pediculosis) ve bit enfestasyonu (lice infestation) gibi Turkce ve
ingilizce anahtar sdzciikler kullanilmistir. Bu sézciiklerle mezuni-
yet sonrasi tezler, Yiiksek Ogretim Kurumu Kiitiiphanesi tez tara-
ma merkezinden ve ilgili Enstitilerden elde edilmistir. Sireli
yayinlarda yayimlanmig makaleler ise Pubmed, Ebscohost, Web
of Science, Milli Kitiphane Turkiye Makaleler Bibliyografyasi,
ULAKBIM Ulusal Veri Tabani, TO-KAT Ulusal Toplu Katalog, Turk
Medline ve Turkish Medline arama motorlarindan taranarak elde
edilmistir. Trkiye Parazitoloji Dergisi'nin 2004 yili dncesi sayilar
ise el ile taranmisgtir.

Elde edilen ¢alismalarin, PK'nin gérilme sikligi ve yonetimiyle
ilgili olup olmadigi incelenmistir. Bunun sonucunda, toplam 138
calismaya (134 makale, dort yiksek lisans tezi) ulasilmistir.
Calismalarin 42'si bazi veri tabanlarninda tekrar edildiginden, kap-
sam disi birakilmistir. Geriye kalan 96 calismanin “kaynaklar”
bolimi incelendiginde, ulagilamayan makale olmadigi belirlen-
mistir. Daha sonra, bu ¢alismalarin dzeti, gerektiginde tam metin-
leri okunarak, calisma kriterlerini karsilamayan 31 calisma disari-
da birakilmistir. Sonug olarak bu sistematik derlemede, iki maka-
lenin tam metnine ulasilamadigindan, toplam 63 calismanin
verileri dederlendirilmistir. Bu sistematik derleme kapsamindaki
calismalar, yontemsel 6zellikler (yGritildigu zaman, yariticd,
makale tirl, amag, arastirma teknidi, evreni/drnedi, veri topla-
ma), arastirma bulgulan (PK prevalansi ve yonetimi) ve dnerileri
acisindan analiz edilmistir.

BULGULAR

Turkiye'de PK prevalansi ve yonetimiyle ilgili ulagilabilen ilk bilim-
sel arastirma, Ozler ve ark. (13) tarafindan 1982 yilinda yayimlan-
migtir. Caligmalarin yandan fazlasi (n=37) 2000-2009 yillari arasin-
da yayimlanmistir. Yazarlarin (n=278 yazar) %44,2'si parazitolog ya
da adaylan, %17,3'G mikrobiyolog ya da adaylan, 9%6,5'i halk
saghgr uzmani ve %2,2'si halk saghgr hemsiresidir. Doktora ve
tipta uzmanlik tezi ise hi¢ bulunmamaktadir (Tablo 1).

Arastirma bashdi olarak; 49'u (%77,8) sadece PK prevalansi ve
iligkili faktorleri, 9'u (%14,3) gérilme sikhidi ile tedavinin etkinligi,
tedavi ya da iligkili faktorleri besi (%7,9) tedavinin etkinligi, 6nle-
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Tablo 1. Calismalarin yéntemsel 6zellikleri (Yayin sirasina gore)

Yazar ve |Yuritildiigii| Yazar Arastirma
yayin tarihi yil meslegi | Tiir Amacg teknigi | Evren/6rnek Veri toplama araci
Ozler ve 1978-1979 | Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | izmir merkezdeki sosyo-ekonomik Fizik muayene
ark. (13) belirlemek duizeyi farkl tg ilkokul 6grencisi (FM)
(1982) (n=4441)
Savasgkan 179-1980 |Dermatolog| A |PK prevalansini | Kesitsel* | istanbul'daki dermatoloji klinigi Klinik kayrtlari
ve ark. (14) belirlemek kayrtlari (n=156636)
(1990)
Saygi ve 1987 Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | Sivas merkezdeki sosyo-ekonomik FM ve mikroskobik
ark. (15) belirlemek duzeyi farkli Gg ilkokul 6grencisi inceleme (M)
(1990) mikrobiyolog (n=2864)
Ozcan ve 1990-1991 |Dermatolog| A |PK prevalansini | Kesitsel* | Malatya merkezdeki farkli sosyo- FM
ark. (16) belirlemek ekonomik dizeydeki 22 ilkokul
(1991) ogrencisi (n=7178)
Col ve ark. 1991 Halksagd. | A |PKprevalansive| Kesitsel* | Ankara merkezdeki bir ilkokul inspeksiyon ve soru
(17) (1991) uzm. iliskili faktorleri dgrencisi (n=392) formu (SF)

belirlemek
Kavlak (18) 1991 Halksag. | T | Bilgi diizeyini |Miidahale* | istanbul merkezdeki dort SF
(1992) hem. belirlemek ilkokuldaki 6gretmen (n=130)
Aydemirve | 1970-1989 |Dermatolog| A |PK prevalansini| Kesitsel* | istanbul'da bir tiniversite Poliklinik
ark. (19) belirlemek hastanesinin poliklinigine kayitlari
(1993) bagvurusu (n=242771)
Acar ve ark. 1992 Dermatolog| A |PKprevalansini| Kesitsel* | Adana Seyhan ilcesindeki 14 FM ve Mi
(20) (1993) belirlemek ilkokul 6grencisi (n=13306)
Oztiirkcan 1991 Mikrobiyolog| A | Skabies ve PK | Kesitsel* | Sivas merkezdeki bir cocuk FM
ve ark. (21) prevalansini yuvasindaki 6-14 yas grubu cocuk
(1993) belirlemek (n=112)
ilhan ve ark.| 1990-1992 | Parazitolog | A | PK prevalansini| Kesitsel* | izmir merkezdeki farkli sosyo- FM
(22) (1994) belirlemek ekonomik dizeydeki dort ilkokul

bir ortaokul 6grencisi (n=5086)

Yicel ve 1993 Mikrobiyolog| A Pedikulozis Kesitsel* | istanbul'un 6 ilcesindeki farkli FM ve Mi
ark. (23) prevalansini sosyo-ekonomik diizeydeki 13
(1994) belirlemek ilkokul 6grencisi (n=11156)
Sakru ve 1994 Parazitolog | A |PK prevalansi ve| Kesitsel ve | izmir merkez ve iki kdy ilkokulu FM
ark. (24) Mikrobiyolog tedavisini Deneysel* | 6grencisi (n=878)
(1995) belirlemek
Kisioglu ve 1991 Pratisyen | A |PKprevalansini | Kesitsel* | Kayseriilcedeki Ciraklik Egitim FM
ark. (25) hekim belirlemek Merkezindeki 12-19 yas grubu
(1995) prevelansi ogrenci (n=2783)
Paysin (26) 1993 Hekim A |PK prevalansi ve| Kesitsel* | Sakarya merkezdeki bir ilkokuldaki FM
(1995) iliskili faktorleri 1. sinif 6grencisi (n=214)

belirlemek
Ozcan ve 1994-1995 |Dermatolog,| A | Skabies ve PK | Kesitsel* | Malatya merkezdeki 10 ilkokul FM
ark. (27) Pediyatrist prevelansini ogrencisi (h=9808)
(1996) Biyoistatistik belirlemek
Budak ve *x Parazitolog | A | PK prevalansi | Deneysel* | izmir merkezdeki iig ilkokul ve bir FM
ark. (28) ve tedavisi ortaokul égrencisi (n=3286)
(1996)
ilhan ve 1993 Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | izmir'de sosyo-ekonomik ve FM
ark. (29) belirlemek kiltdrel durumu iyi olan (merkez
(1997) ilce) Ug ilkokul ve bir ortaokul

ogrencisi (n=5347)

Uner ve *x Parazitolog | A Bagirsak Kesitsel* | izmir merkezdeki iki farkli sosyo- FM
ark. (30) ve Pratisyen parazitleri ve PK ekonomik dizeydeki iki ilkokul
(1997) hekim prevalansini dgrencisi (n=2101)

belirlemek
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Tablo 1. Devami

Yazar ve ark. 1998 Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | izmir'deki kdy, belde ve ilcedeki ki | FM
(31 (1999 belirlemek lise ve g ilkdgretim okulu
ogrencisi (n=1042)
Yazar ve 1997 Parazitolog, PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkez, kdy, ve kasabadaki FM ve SF
ark. (32) Pratisyen iligkili faktorleri bes ilkogretim okulu ve dort
(1999) hekim, Halk belirlemek ilkokul dgrencisi (n=3842)
sag. uzm.
Karaman 1997 Dermatolog, PK prevalansini | Kesitsel* | Aydin merkezindeki farkli FM
ve ark. (33) Aile hekimi belirlemek ekonomik dizeydeki tg ilkokul
(1999) ogrencisi (n=2634)
Nahcivan 1998-1999 | Halk sag. Diger saglik Kesitsel | Istanbul merkezindeki bir ilkokul inspeksiyon ve SF
ve ark. (34) hem. sorunlari ve PK ogrencisi (n=1595)
(2000) prevalansini
belirlemek
inceboz ve | 199-2000 | Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel* | izmir merkez ilcedeki 51 ilkokulun FM
ark. (35) ve tedavisini 1. sinif grencisi (n=6017)
(2000) belirlemek
Guleg ve 1999 Halk sag. PK prevalansi Kesitsel | Ankara merkez ilcedeki bir ilkokul FM, Mi ve SF
ark. (36) uzm ve etki eden ogrencisi (n=710)
(2000) faktorleri
belirlemek
Orhan ve 1999 Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkezdeki iki farkli sosyo- FM ve SF
ark. (37) iligkili faktorleri ekonomik dizeydeki iki ilkdgretim
(2000) belirlemek okulu 6grencisi (n=1180)
Polat ve ark.| 1998-1999 |Dermatolog, Pedikuloz is Kesitsel* | Sivas ilce ve kdydeki 29 ilkdgretim FM
(38) (2000) Halk sag. prevalansini dgrencisi (n=11472 dgrenci)
uzm. belirlemek
Mikrobiyolog
Dagci ve *x Parazitolog Bagirsak Kesitsel* | izmir ilcedeki bir ilkdgretim okulu FM ve Mi
ark. (39) parazitleri ve dgrencisi (n=943)
(2001) PK. prevalansini
belirlemek
inceboz 1999 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel* | izmit merkez ilcedeki kisiler FM
(40) (2001) ve tedavisi (n=1175)
inceboz ve 199-2000 | Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | Kocaeli merkez ilcedeki 26 FM
ark. (41) ve tedavisini | Deneysel* | ilkokulun 1.sinif 6grencisi (n=2906)
(2001) belirlemek
Yazar ve 2000 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | Kayseri merkez, ilge ve kdydeki FM ve SF
ark. (42) ve tedavisi | Deneysel* | dort ilkégretim okulu 6grencisi
(2001) (n=1712)
Yazar ve 1997 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | izmir ilce, kasaba ve kdydeki bes FM
ark. (43) ve tedavisini | Deneysel* | ilkdgretim ve dort ortaokulu
(2002) belirlemek ogrencisi (n=3842)
Saygi ve 2001 Parazitolog Pedikulozis Kesitsel* | Sivas koylndeki iki ilkdgretim FM ve Mi
ark. (44) trleri ile pire okulu &grencisi (n=436)
(2002) prevalansi
Aksin ve 2000-2001 | Veteriner, PK prevalansini | Kesitsel* | Elazig merkez ve kdydeki dokuz FM
ark. (45) Parpazitolog, belirlemek ilkokul 6grencisi (n=1169)
(2002) Mikrobiyolog
Biyolog
Hapgioglu | 1999-2001 | Halk sagd. Tinea pedis ve | Kesitsel | istanbul merkezdeki farkli sosyo- FM ve Mi
ve ark. (46) uzm. PK prevalansi ve ekonomik dizeydeki yedi
(2003) Mikrobiyog yas, cinsiyet ilkdgretim okulu 6grencisi
iligkisini belilemek| (n=7158)
Akisti ve ark. 2002 Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkez ilcedeki bir ilkokul FM ve SF
(47) (2003) iligkili faktorleri dgrencisi (n=474)
belirlemek
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Koktirk ve o Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | Mersin'deki 23 ilkokul 6grencisi FM ve SF
ark. (48) (2003 belirlemek (n=5318)
Tanyuksel 1996-1998 | Parazitolog PK prevalansi ve| Randomize | Ankara'daki 36 ilkokul 6grencisi FM
ve ark. (49) Mikrobiyolog tedavi etkinli- | konrolli | (n=20612)
(2003) gini belirlemek | deneysel
calisma

Cetinkaya 2003 Dermatolog PK prevalansi, | Kesitsel ve | Afyon merkezdeki alti ilkégretim FM, SF ve tedavi
ve ark. (50) iligkili faktorler | Deneysel* | 6grencisi (n=1257)
(2004) ve tedavi
Polat-Akin | 2001-2002 | Parazitolog PK ve diger Kesitsel* | Sivas'in bir kdylindeki bir ilkokul inspeksiyon ve Mi
ve ark. (51) ektoparazitler dgrencisi (n=366)
(2004) prevalansini

belirlemek
Daldal ve 1999-2000 | Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | Malatya merkezdeki iki ilkogretim FM
ark. (52) Mikrobiyolog belirlemek okulu 6grencisi (n=1428)
(2004)
Karatas ve 2003 Halk sag. PK prevalansini | Kesitsel* | Aydin merkezdeki sosyoekonomik |  FM
ark. (53) uzm. belirlemek duzeyi farkli Gg ilkokul grencisi
(2004) Mikrobiyolog (n=1917)
Seraslan 2003 Dermatolog, PK prevalansi ve| Kesitsel | Antakya merkezdeki farkli iki FM ve SF
ve ark. (54) Parazitolog, iligkili faktorleri sosyo-ekonomik diizeyde alti
(2004) Halk sag. uzm. belirlemek ilkdgretim okulu 6grencisi

Mikrobiyolog (n=3935)

Otkun- 2003 Mikrobiyolog Tinea pedis ve | Kesitsel* | Edirne merkezdeki 34 ilkdgretim FM ve Mi
Tatman ve PK prevalansini okulu égrencisi (n=12868)
ark. (55) belirlemek
(2005)
Yazar ve 2001 Parazitolog PK prevalans ve | Kesitsel* | Kayseri kdylindeki tc¢ ilkdgretim FM
ark. (56) tedavisini ogrencisi (n=712)
(2005) belirlemek
Akisu ve *x Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | Izmir merkezdeki ilkokul &grencisi FM ve SF
ark. (57) etkileyen (n=1569)
(2005) faktorleri

belirlemek
Akisu ve 2003 Parazitolog PK prevalansi ve| Deneysel* | izmir merkezdeki 13 ilkégretim FM tedavi, kontrol
ark. (58) tedavisini okulu &grencisi (n=1651)
(2006) belirlemek
Noyan ve 2005 Tip ogr. PK prevelans ve | Kesitsel ve | Izmir merkezdeki bir ilkokul 4. sinif FM
ark. (59) tedavisini Deneysel* | 6grencisi (n=68)
(2006) belirlemek
Orgelikve ark. * Parazitolog PK prevelansini | Kesitsel* | Sivas'in kdylndeki bir ilkégretim FM ve Mi
(60) (2006) belirlemek okulu égrencisi (n=178)
Ciftgi ve 2004-2005 Mikrobiyolog Skabies ve Kesitsel | Afyon merkezdeki 43 yuvadaki FM ve SF
ark. (67) pediyatrist pedikulozis 4-6 yas grubundaki cocuk
(2006) prevelansini (n=1288)

belirlemek
OgJuzkaya- 2005 Mikrobiyolog PK prevelansini | Kesitsel* | Kayseri'nin belde ve kdylindeki FM
Artan ve ark. Pratisyen belirlemek sekiz ilkokul dgrencisi (n=1261)
(62) (2006) hekim
Oflaz (63) 2006 Biyolog PK prevelansini | Kesitsel* | Konya merkezdeki sosyo- FM ve SF
(2006) belirlemek ekonomik duzeyi farkli dort

ilkdgretim okulu dgrencisi (n=488)
Atambay ve| 2003-2004 | Parazitolog Bagirsak Kesitsel* | Malatya merkezdeki bir ilkégretim FM
ark. (64) Biyoistatistik parazitleri ve okulu 6grencisi (n=117)
(2007) PK prevelansi
ve tedavisini
belirlemek
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Tablo 1. Devami

Balcioglu Parazitolog, Paraziter Kesitsel* | Manisa'nin kdytndeki iki farkli Inspeksiyon ve SF
ve ark. (65) Halk saghg enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik diizeydeki iki
(2007) uzmani PK. prevelansi ilkdgretim okulu 6grencisi (n=100)
Mikrobiyolog ve iligkili faktor-
leri belirlemek
Balcioglu 2004 Parazitolog PK tanisinda  |Metodolojik| Manisa'nin kdytindeki iki ilkokul FM ve Inspeksiyon
ve ark. (66) Dermatolog gozle muayene | Deneysel* | 6grencisi (n=461 6grenci)
(2008) ile plastik taragin
etkinligi ve
tedavisini
belirlemek
Kurt ve ark. 2008 Parazitolog iki farkli tedavi- | Randomize | Manisa'nin iki kdy ilkokulu 6grenci FM ve SF
(67) (2009) | Dermatolog nin etkinligini | Kontrolli | (n=72 &grenci) ve ailesi (n=194)
belirlemek Caligma
Kurt ve *x Parazitolog PK. tanisinda iki |Metodolojik*| Manisa'nin iki kdy ilkokulu FM
ark. (68) Dermatolog farkli teknigin dgrenci (n=241)
(2009) etkinligini
belirlemek
Karaslan 2007 Hemsire PK prevelansive| Kesitsel* | Van merkezdeki bir ilkdgretim FM, Mi ve SF
(69) (2009) iligkili faktor- iki koy ilkokulu 6grencisi (n=478)
leri belirlemek
Dursun ve 2007 Hekim, PK prevelansi ve| Kesitsel* | Van'in bir ilcesinde bir ilkdgretim FM, Ml ve SF
ark. (70) Parazitolog iligkili faktor- dgrencisi (n=622)
(2010) leri belirlemek
Akkas ve 2010 Parazitolog PK prevelansi ve| Kesitsel* | I§dir merkezdeki sosyo-ekonomik FM, Ml ve SF
ark. (71) Tibbi risk faktor- duzeyi farkli dort ilkdgretim
(2011) labaratuvar leri belirlemek ogrencisi (n=2222)
Cetinkaya 2010 Parazitolog PK prevelansi ve| Kesitsel* | Kayseri merkezdeki iki ilkogretim FM ve SF
ve ark. (72) Mikrobiyolog iligkili faktor- ogrencisi (n=405)
(2011) leri belirlemek
Degerli ve 2010 Parazitolog Bagirsak parazit-| Kesitsel* | Sivas merkezdeki ilkdgretim FM ve SF
ark. (73) leri ve PK. pre- ogrencisi (n=717)
(2011) velanst ile iligkili
faktorleri
belirlemek
Sikar-Aktlrk 2007 Dermatolog PK prevelansi ve | Kesitsel ve | Kocaeli merkezdeki bir ilkogretim FM, SF ve
ve ark. (74) Halk sag. iligkili faktorler | Deneysel* | 6grencisi (n=414) ve ailesi (n=267) dermoskopik
(2012) hem. ve tedavisini inceleme
belirlemek
Balcioglu 2008-2009 | Parazitolog Ozel birbit | Deneysel | Manisa'daki iki kdyiindeki FM
ve ark. (75) Dermatolog taradi ile yapilan ilkdgretim ¢ocuklart (n=2091)
(2012) Mikrobiyolog kuru taramanin
etkinligini, sa¢
biti insidansi
lUzerine etkisini
belirlemek
* Aragtirma teknigi arastirmacilar tarafindan belirtilmediginden, tarafimizdan belirlenmistir.
** Bilgi yok
A: arastirma; T: yitksek lisans tezi; FM: fizik muayene; Mi: mikroskobik inceleme SF: soru formu

mede saglik egitiminin etkinligi ve halk saghg: hemsireligi uygu-
lamasidir (13-75). Bagliklar béyle olmasina karsin, onlarin 44'Gnin
(%69,8) amaci, PK prevalansi ve iligkili faktorlerine, 12'si (%19)
prevalans ve tedaviye yoneliktir. Tim calismalarin 49'u (%77,8)
kesitsel, altisi (%9,5) deneysel, birisi (%1,6) metodolojik aragtirma
teknigine sahiptir. Yedisi (%11,1) ise iki arastirma teknigine daya-
lidir. Evreninin/drneginin 16'si izmir, yedisi Sivas, altisi istanbul,
besi Manisa, besi Kayseri, dérdi Malatya ve 19'u diger illerden

secilmistir. Bir baska ifadeyle, calismalarin verilerinin %41,2'si Ege
(n=26), %25,4'G i(; Anadolu (n=16) ve %15,9'u Marmara bdlgele-
rinden (n=10) elde edilmistir. Yaridan fazlasi (n=36) illerin sadece
merkezlerinde, dokuzu ise (%14,3) sadece koylerinde yuritil-
muUsttr. Altmis Gg ¢alismada toplam 578.938 kisiye ulasilmistir. Bu
kisilerin dnemli bir bélimi kamudaki ilkokul cocuklandir. Clnkd
alti makale digindakiler, ya sadece kamu ilkokullarinda ya da
kamu ilkokul-ortaokul-lise 6grencileri Uzerinde gergeklestirilmis-
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tir (Tablo 1). Sadece ikisi cocuklar ve aileleri Gzerinde yapilmistir
(67, 74).

Veri toplama araci olarak; iki calismada sadece saglk kayd
(%3,1), 29 calismada sadece fizik muayene (%46), 13 calismada
soru formu ve fizik muayene (%20,6), sekiz calismada fizik muaye-
ne ve mikroskobik inceleme (%12,7), bir calismada ise soru
formu, fizik muayene ve dermoskop (%1,6) kullanilmistir (Tablo 1).
PK muayenesinin ve/veya mikroskobik incelemenin yapildigi 59
calismanin, %64'inde muayenenin nasil yapildigi belirtilmemistir
(13, 16, 17, 20-22, 24, 25, 27-30, 32-35, 37, 39-43, 47, 49, 50, 52,
53, 56-59, 62, 64-68, 72, 75). Altmis iki arastirmanin 16'sinda (%26)
enfestasyon kriteri aciklanmamistir (13, 14, 19, 22, 25, 28-30, 37,
41, 43, 59, 66, 67,72, 75). Yirmi calismada (%32,3) eriskin PK ve/
veya yumurtasi, nimf varsa (15, 16, 21, 27, 38-40, 45, 48, 55-58, 0,
61, 69-71,73,74), 25 calismada (%40,3) eriskin PK ve/veya yumur-
tasi varsa (17, 20, 23, 24, 26, 31-36, 42, 44, 46, 47, 49-54, 62-65,
68), bir caligmada (%1,6) (52) ise PK yumurtasi varsa “enfestasyon
var” kabul edilmistir. Sadece doért arastirmada aktif enfestasyon
kriteri (PK ve/veya yumurtasi, nimf canli ise) olarak belirtilmistir
(38, 45, 61, 74).

PK (yumurta-nimf-erigkin formu) prevalansi 9%0,3-%34,1, sirke
prevalansi %0-%35,4'dlr. Alti arastirma sonucuna gore, aktif
enfestasyon prevalansi %4,8-%26 arasinda degismektedir (15, 38,
56, 66, 73, 74). Prevalans, ilkokul égrencilerinde %0,3-34,1 (13,
15-17, 20, 23, 24, 26, 27, 30, 33-36, 41, 45, 47-49, 51, 53, 57, 59,
62, 66-68), ilkokul ve ortaokul 6grencilerinde %1,1-26 (22, 28, 29,
32, 37-39, 42-44, 46, 50, 52, 54-56, 58, 60, 63-65, 69-71, 73-75),
ilkokul ve lise 6grencilerinde %12,9 (31) ve tim yasam dénemle-
rinde %0,45-8,76 arasindadir (14, 19, 40).

Bolgelere gore prevelanslar, Ege bdlgesinde %0,8-35,4 (13, 22,
24, 28-33, 35, 37, 39, 43, 47, 50, 53,57-59, 61, 65-68, 75), ic
Anadolu bdlgesinde %0,54-26 (15, 17, 21, 25, 36, 38, 42, 44, 49,
51, 56, 60, 62, 63, 72, 73) ve Marmara bdlgesinde %0,45-34,1 (14,
19, 23, 26, 34, 40, 41, 46, 55, 74), arasinda degismektedir. Dogu
ve Gineydogu bdlgesinde ise %1-13,1'dir (16, 27, 45, 52, 64,
69-71). Arastirmalarin en fazla yiritildigi iller olan izmir'de
%1,4-35,4 (13, 22, 24, 28-32, 35, 37, 39, 43, 47, 57-59), Sivas'ta
%0,54-14,2 (15, 21, 38, 44, 51, 60, 73) ve Istanbul’da %0,45-
18,05'dir (14, 19, 23, 34, 46). Sadece kdylerde %0,54-26 (44, 51,
56, 60, 65-68, 75), kent merkezlerinde ise %0,45-35,4't0r.

Prevalans kizlarda %1,3-100, erkeklerde ise %0-21,4 arasinda
degismektedir. iki arastirma disindaki (49, 64) arastirmalarda fark
istatistiki olarak anlamlidir (16, 17, 19, 26, 32-34, 36-38, 42, 43,
46-48, 50, 53-55, 57, 62,63, 65, 69-75). Lojistik regresyon analizin-
de, bir calismada kadinlar erkeklere gore 15,325 kat (48), digerin-
de ise 4,99 kat daha risklidir (74).

Prevalans, ana sinifinda %11,1-15,5, 1. sinifta %8,4-32,8, 2.sinifta
%1,9-23,7, 3. sinifta %2,8-29,1, 4.sinifta %2,4-27,5, 5.sinifta %1,9-
20,3, 6.sinifta %1,8-17,32, >7. siniflarda %1,9-13,8'dir (15, 23, 31,
36-38, 41, 45, 47, 53, 54, 62, 63, 69, 70, 74). Bu calismalarin besin-
de fark istatistiki olarak énemli degilken (36,53, 62, 69, 74), bir
calismada onemlidir (37). Arastirmalarda farkl yas gruplamalan
kullanildigr icin degerlendirmeye 10 arastirma alinmistir. Buna
gore, prevelans, 7.yasta %21,8-24,2 (16, 17, 27), 8-9 yasta %5,3-
26, 10-11 yasta %6,4-27,3 (16, 17, 27, 48, 55), 12-13 yasta %6,9-

26,1 (16, 17, 48, 55), 14-17 yasta ise %3,3-8,4 arasindadir (55, 73).
Calismalarin yedisinde fark istatistiki olarak dnemli degilken (17,
27, 34, 46, 48, 57, 73), Ucinde énemlidir (19, 27, 55). PK riski,
10-11 yas grubunda 1,796, 212 yas olanlarda 1,602 kat daha faz-
ladir (48). Sosyo-ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarda prevalans
%0-9,8, iyi olanlarda %0-27,2, orta olanlarda %0,8-16,51 kotd
olanlarda ise %1,9-42,3 arasindadir (13, 15, 16, 22, 23, 25, 27, 29,
30, 32, 33, 37, 42, 46-48, 50, 52-55, 63, 65, 69-71, 73). Istatistiki
fark, iki arastirma disinda (47, 48), 19'unda énemli bulunmustur
(16, 27, 32, 33, 37, 42, 46, 50, 53-55, 63, 65, 69-71, 73).

Ailedeki kisi sayisi <5 olanlarda prevalans %0,3-19,4, 26 olanlarda
%8-35,4'tur (17, 32, 36, 42, 47, 48, 50, 65, 69, 71). Bu calismalarin
ikisi disinda (48,50) fark, istatistiki olarak dnemlidir. On Uc arastir-
maya gore (32, 34, 36, 42, 47, 48, 50, 57, 63, 69-71, 74), annesi
okur-yazar olmayanlarda prevalans %10,9-44,1, okur-yazarlarda
%22,7, ilkokul mezunlarinda %5,3-68,6, ortaokul mezunlarinda
%0-15,2, lise mezunlarinda %0-8,6, Universite mezunlarinda ise
%3,3-7,7'dir. Istatistiki analizde sekiz calismada fark énemlidir
(32, 34, 42, 50, 57, 69-71). Babasi okur-yazar olmayanlarda
%5-84,6, okur-yazarlarda %26,5, ilkokul mezunlarinda %5,4-20,
ortaokul mezunlarinda %4,1-18,5, lise mezunlarinda %4,9-11,1,
Universite mezunlaninda ise %4,8-9,4'dr. istatistiki analizde ise
yedi calismada fark onemlidir (32, 42, 49, 51, 57, 71, 74). Dért
calismaya gore (29, 32, 42, 52), annesi ¢alisanlarda prevalans
%15,5-28,4, calismayanlarda %26,8-84,5'dir. U¢ calismada fark
istatistiki olarak onemlidir (34, 37, 47).

Evlerinin fiziki kosullan ile prevalans degerlendirildiginde; evin
oda sayisi 1-2 oldugunda %3,2-30,2, >3 oldugunda %7,8-31,4'tur
(17, 32, 36, 42, 50, 65, 69, 71, 73). Fark, ikisi diginda istatistiki ola-
rak dnemlidir (50, 65). Evde banyo varsa %8,2-15,7, yoksa %18,5-
29,4'dur (p<0,05) (31, 42, 50, 72). MUstakil evse %9-22,1, apart-
man ise %4,4-12,4 (32, 42, 50, 70, 72) ve fark, Gginde istatistiki
olarak énemlidir (32, 42,50). Evde sebeke suyu varsa %11,6-16,
kuyu suyu varsa %30-43,4'dur (p<0,05) (31, 42).

Haftada bir yikanan ¢ocuklarda prevalans %9,2-35,8, daha seyrek
yikananlarda %0,-18,2, >2 yikananlarda %8,9-34,3'tur (17, 26, 36,
69, 70). ki arastirma diginda (17, 26) fark, istatistiki olarak 6nem-
lidir. Tek basina yatan cocuklarda %14,6-37,3, yatagini paylasan-
larda %19,6-32,9'dir (p>0,05) (17, 26). Kisa sa¢li ¢cocuklarda %5,5-
25,8, uzun sach olanlarda %23,3-55,9'dur (p<0,05) (26, 69, 71).
Bagkasinin taragini kullanan cocuklarda %8,3-26,3, kullanmayan-
larda 9%4,6-12,7'dir. Fark, birisi diginda (70) iki calismada istatistiki
olarak énemlidir (36, 50). Daha dnce bag biti dykisi olanlarda
%32,36-57,6, olmayanlarda %11,7-16,4 arasindadir (p<0,05) (17,
26).

Tanilamayla ilgili toplam iki aragtirmanin (66, 68) birisinde plastik
tarak ile taranmanin gézle muayeneye gore 3,84 kat (66), digerin-
de ise metal digli iki taragin yine gdzle muayeneye gére daha
etkin oldugu bulunmustur (p<0,05) (68). Bit enfestasyonunun
onlenmesi Uzerine yapilmig bir yiksek lisans tezinde (18), kamu
ilkokullarindaki 6gretmenlere sadlik egitimi verildiginde %93,3,
verilmeyenlerde ise %54,2 PK ile ilgili bilgi sorularina dogru yanit
verildigi saptanmistir (p<0,05).

PK tedavisi olan 18 aragtirma olmasina karsin (24, 28, 30, 35,
40-43, 49, 50, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 74, 75), lcinde (30, 35, 40)
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bununla ilgili herhangi bir bulgu bulunmamaktadir. On bes aras-
tirmanin bulgularina gore, tedavi basansi %35-98,3 arasinda
degismektedir. Sadece bir arastirmada incelenen ailelerdeki
tedavi basarisi %29'dur (74). Tedavi basarisi Permetrin’de %84,7-
97,2, (41, 42, 49, 50, 56, 66), Pretrin+Piperonil butoxide (Kwel-
P)'de 9%35-88,7 (43, 59), %0,4 d-phenotrin sampuan’da %75,5
(49), %4 dimetikon losyon'da %77,8, %4 dimetikon losyon+dime-
tikon+nerolidol'da %66,7 (67) ve sumitrinde Ug farkli okulda
9%86,3, %93 ve %96, Lindane'de ise %67,5'dir (28). Calismalarin
birisinde, permetrin sampuanin kreme gére daha etkin oldugu
(49), (p<0,05), digerinde, %1 permetrin krem'in %0,4 d-phenotrin
sampuandan (sumitrin)- daha etkin oldugu (54), (p<0,001), bir
digerinde Sumitrin’in Lindane'den (p<0,05), diger baska birisin-
de ise %4 dimetikon losyon dimetikon+nerolidol losyondan
daha basarili bulundugu belirtilmistir (p<0,05) (67).

Bir calismada tedavi ile kuru tarama sonucunda insidans bir kdyde
%16,4'den %14,8'e, diger kdyde %18,40'dan %7,19'a digmustir
(75). Diger bir calismada, farkl tedavi gruplan beg gruba ayrilmig
(58), analiz sonucunda, istatistiki fark bulunmustur. Cinsiyete gore
analizde, iki calismada istatistiki olarak fark varken (56, 75), ikisinde
(67, 74) bulunamamistir. Bir calismada daha énce PK éykisi olan-
larla olmayanlarda tedavi basarisi %20 ve %56,1 mekanik temizlik-
te 20 dakika tarayanlarla taramayanlar (%64,1, %24) arasindaki fark
istatistiki olarak dnemli bulunmustur (p<0,05) (74).

Toplam dokuz arastirmada 6neri belirtilmemistir (21, 22, 26, 37, 40,
51, 60, 67, 73). En fazla 6neri sirasiyla; kisiye ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetler, tedavi ve tanilama ile ilgilidir. Kisiye yonelik
koruyucu dnlemlerin icinde saglik egitimi, bilgilendirme, farkinda-
lik olusturma ve periyodik kontrol/muayene, ¢evreye yonelik koru-
yucu Snlemlerin icinde ise alt yapinin dizeltilmesi ile ¢evre ve
yasam kosullarinin iyilestirilmesi en siklikla yapilan dnerilerdir.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, calismalarin kalitesi degerlendirilmemis-
tir. Buna kargin, iki ¢calismanin amaci (25, 41), neredeyse tamamin-
da arastirma teknigi, arastirma sorulan/hipotezleri, yansindan faz-
lasinda tanilamada muayenenin nasil yapildigi ve beste birinde
enfestasyon kriteri (aktif/pasif) belirtiimemistir. Alti arastirmada
amag, baslik ve makale icerigi birbiri ile uyumlu degildir (24, 30, 35,
40, 41, 59). Dort aragtirmada amag tedavi de olmasina kargin, teda-
viile ilgili bir bulgu (24, 30, 35, 41) dérdiinde verilen tedavi (24, 30,
40, 59) ve dokuzunda da arastirmalarin bulgularina dayali herhangi
bir oneri (21, 22, 26, 37, 41, 51, 60, 67, 73) bulunmamaktadir. Bu
eksiklikler, makalelerinin okunabilirligi ve bulgularinin kullanilabilir-
ligi 6nlinde dnemli bir engel olabilir.

PK enfestasyonu 1690’11 yillarin sonundan itibaren yaygin bir saglk
sorunu olmaya baslamis, ilk epidemiyolojik calismalar ise 19. yy'da
baglamistir (10, 76). Buna karsin, bu sistematik derlemeye gore,
Ulkemizde PK prevalansi ve yonetimi ile ilgili ik makale 1982 yilin-
da yayimlanmis olup, bugiine degin konu ile ilgili toplam 63 aras-
tirma makalesi ve mezuniyet sonrasi tez mevcuttur. Bu durum,
konu ile ilgili epidemiyolojik calismalarin gec¢ baslayip, yeterli
saylya ulagsamadigini gdéstermektedir. Ayrica, doktora ve tipta
uzmanlik tezinin hi¢ bulunmamasi, bilim uzmanlidi tez sayisinin ise
g olmasi, mezuniyet sonrasi programlarda konuya yonelik bilim-
sel ilginin yeterli diizeyde olmadigina isaret etmektedir.

PK toplumsal bir sorun olmasina ve kisileri yillardir etkilemesine
kargin, sorunun bulyukliglyle, mevcut arastirmalar arasinda
onemli bir bosgluk séz konusudur. Bunun bir yansimasi olarak,
baz Ulkelerdeki saglk calisanlan icin PK, diger saglik sorunlar
icinde dustk &ncelikli bir konudur, yaralanmaya ya da &lime
neden olmadidi igin halk saglikgilar arasinda da énemli bir saghk
sorunu olarak ele alinmamistir (2, 6). Calismamizda yazarlarin
sadece %8,7'sinin halk saghigi uzmani ve halk saghgr hemsiresi
olmasi da bu veriyi desteklemektedir. Ayrica bu bulgu, PK yone-
timinin saghk calisanlar arasinda multidisipliner bir yaklagimi
gerektirdigi halde (10, 77), bunun, Ulkemizdeki bilimsel bilgi
Uretimine yansimadigini da géstermektedir.

Diinyada mevcut arastirmalarin blylk bir cogunlugu prevalans,
tedavi teknikleri ve bu tekniklerin etkinligini belirlemeye y&neliktir
(5, 11). Bir bagka ifadeyle, belirli konular dikkate deder diizeyde
disanda birakilmistir. Bu nedenle, Glkemiz de dahil ¢ok sayida
Ulkede PK ile ilgili 6gretmenlerin, saglik calisanlaninin, kuaférlerin,
cocuklarin bilgileri, yaklagimlan, deneyimleri, bulagmanin birey,
aile ve toplumlar Gzerindeki psiko-sosyal, ekonomik vb. etkileri,
ailelerin enfekte cocuklarina yonelik uygulamalari, PK yonetimi ile
ilgili okul ve okul saglik ekibinin gereksinimlerini iceren arastirma
ya hic yoktur ya da sayi olarak ¢cok azdir (1, 6, 10, 11). Ayrica, bu
sistematik derleme, Ulkemizde PK' nin tanilama ve tedavisinin
etkinligi ile ilgili calisma sayisinin diger Ulkelere gore sinirli, PK'nin
onlenmesi, bulagsmasi, tedaviye uyumu, tedavisinde karsilagilan
glgllkler, tedavisinde basarisizlik nedenleriyle ilgili calismalarun
ise yok denecek kadar az oldugunu ortaya koymustur.

Calismalarin evreni, altisi diginda kamu okullar olup, bunlarin
neredeyse tamami ilkégretim okullarindaki  6grencilerdir.
IIkégretim cocuklan en dnemli risk grubudur ve tlkemizdeki mev-
cut aragtirmalarda da bu dncelenmistir. Clinkd, ilkégretim, cocuk-
larin aileden sonra yakin temas icinde bulundugu ikinci ortamdir.
Bu cocuklar hem yakin temasi gerektiren grup oyunlari oynar hem
de birbirlerinin sapka, toka gibi esyalanni kullanirlar (1, 4). Bu
nedenle, PK' nin okullarda kii¢lik epidemiler yaptigi ve nokta pre-
valansinin bu sorunu yeterince yansitmadidi belirtilmektedir (78).
Enfekte cocuklarin yakin temas icinde oldugu aile Uyeleri de risk
altindadir (6). Buna karsin, Glkemizde tanilama ve tedavi agamasin-
da sadece iki calismada (67, 74) cocuklar, ailesi ile birlikte ele alin-
mistir. Tipki belirli aragtirma konularinda oldugu gibi, ¢alisma
evreni/drnegdi agisindan da bazi gruplar disarnida birakilmistir.
Ornegin, d3retmenler, ana okulu ve kresteki cocuklar, 6zel okullar-
da egitim goren cocuklar, lise egditimindeki gengler, cocuklarin
aileleri, deprem gibi dogal afetler sonrasinda tim yasam dénem-
lerindeki bireyler, sokak insanlar ve sagdlik calisanlandir. Oysa bu
gruplar Gzerinde yuritilecek calismalar, risk gruplarn ve PK yéneti-
mi konusunda kapsamli bilgilerin edinilmesinde énemli olacaktir.

Kéyler, kirsal bolgeler, kentlerin yoksul kesimleri PK agisindan
blylk risk grubudur (10). Ulkemizde Dodu ve Giineydodu
Anadolu bdlgesindeki ¢ok sayida yerlesim yeri de bu 6zellige
sahiptir. Fakat, bu sistematik derleme, mevcut calismalarin basta
Dogu Anadolu, Glneydodu Anadolu ve Akdeniz bdlgeleri
olmak Uzere, kdylerin de ya hic ulagilamayan ya da sinirli dlctide
ulagilan yerlesim yerleri oldugunu gdstermistir.

Altmis U¢ calismada ulagilan toplam 578.938 kiside PK (%0,3-
%34,1) ve aktif enfestasyon prevalansi birbirine benzerdir. Bu
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veri, bir calismaya goére, %10 olan dlnya ortalamasi ve %20 olan
Avrupa Ulkelerinden yiksek, %40 olan Avustralya’dan daha
dusguktlr (6, 78). Mevcut makaleleri inceleyen bir bagka caligmaya
gdre (2000-2008 yillary) ise %0,48-22,4 olan Avrupa’dan yuksek,
%0,7-59 olan Asya Ulkelerinden ve %0-58,9 olan Afrika Ulkelerin-
den ise dustktir (5). Bu farkhligin bir nedeni, PK'yi belirleme
kriteleri ile ilgilidir.

Bu sistematik derleme, anne ve babanin ¢alisma durumu, ailenin
sosyal ve saglik glivencesi, yatakta birden fazla kisi ile yatma duru-
mu, kisilerin sac dzellikleri, sag tarama sikhidi, evdeki suyun kayna-
g1, camasinn yikanma 6zelligi, daha énceki enfestasyon dyklsu ve
baskasinin taradini ve tokasini kullanma gibi bagimsiz degiskenle-
rin az sayida galismada ele alindigini ortaya koymustur.

Siklikla kullanilan bagdmsiz degiskenlere gore; PK prevalansi,
kamudaki ilkokul 6grencilerinde diger egitim dénemlerine gore
en yuksektir (%0,3-34,1) ve egitim slresi arttik¢ca prevalans dis-
muUstUr. Diger caligmalara benzer olarak, bu sistematik derleme-
de de PK'den en fazla etkilenen grubun kamu ilkégretim okulla-
rindaki cocuklar oldugu gérilmustir. Clnkd, cok sayida tlkede
bu cocuklardaki prevalans %25'i agmistir (3, 4). Kamu okullarinda
prevalansin yiksek olmasi; ailelerin sosyo-ekonomik dizeylerinin
ozel okullardakine goére duglk olmasinin yani sira, siniflarda
dgrenci sayisinin fazla olmasi, fizik alt yapinin yetersiz olmasi ve
bunlarin giderek olumsuzlasmasina bagli olabilir (79). Ulkemizde
de benzer bir durum séz konusudur. Ek olarak, ilkokul ¢ocuklar
grup aktiviteleri ve grup oyunlarn dénemindedir ve bunlar enfes-
tasyon icin énemli bir risktir (77).

Bu sistematik derlemede, prevalans illere gére en yiiksek sirasiy-
la: izmir, Sivas ve Istanbul’da olup, buna paralel olarak Ege,
Marmara, ig Anadolu, Akdeniz, Dodu ve Gineydodu Anadolu
bolgelerindedir. Bagka Ulkelerde yuritilen calismalarda kirsal
bolgelerde prevalans daha yiksek iken (4, 9, 10), bu calismada
beklenilenin tersine, kentlerde daha yuksek bulunmustur. Bu
farklilik, yerlesim yerlerinden cok, bu yerlesim yerlerindeki kisile-
rin sosyo-ekonomik durumlarindan ve hijyen aliskanliklarindan
kaynaklanabilir.

Bu sistematik derlemede, PK prevalansi uluslararasi diizeyde yuri-
tulmus diger calismalarla benzer olarak (4, 5, 7, 77, 78, 80), kizlarda
iki kat daha yuksek olup, bu durum tim calismalarda da istatistiki
olarak fark olusturmustur. Bdyle bir sonug, kiz 6grencilerin genetik
ya da psikolojik ozellikleriyle degil, kizlarn fiziksel temas iceren
oyunlar daha fazla oynamasi, sosyal iliskilerinde daha yakin temas
icinde olmalan gibi davransslarla iligkilendirilmektedir (6, 10). Sa¢
uzunlugu da bir risk faktori olmasina karsin (5, 83) onun ile preva-
lans arasinda bazi ¢aligmalarda iligki bulunurken, bazilarinda bulu-
namamistir (10, 78). Bu sistematik derlemede ise prevalans, uzun
sa¢li olanlarda en az iki kat daha yUksektir (p<0,05).

PK prevalansi, en yiksek 1. sinifta (%8,4-32,8) olup, 2. sinif digin-
da sinif arttikca prevalans artmistir. Bu durum sadece bir caligma-
da istatistiki olarak fark olugturmustur. Ancak yaslara gére bakil-
diginda, en yiksek prevalans, 10-13 yas gruplarindadir. Bu bulgu-
lar diger Ulkelerde yiritulen diger caligmalarla benzerlik goster-
mektedir (4, 9, 10, 77).

Her ne kadar bazi calismalarda sosyo-ekonomik durum ile PK
prevalansi arasinda bir iliski olmadidi iddia edilse de (5, 8) ¢ok

sayida calisma halen bununla ilgili kanitlar sunmakta, sosyo-eko-
nomik diizey distlkce, yoksullasma arttik¢a enfestasyon riskinin
arttigini gostermektedir (9, 10, 79, 80). Clnki sosyo-ekonomik
dlzeyi dustk olanlar, yoksullar diger dnemli sadlik ve sosyal
sorunlarinin varligi nedeniyle, enfestasyonu goéz ardi edebilir (10).
Ayrica, sosyo-ekonomik ve gelir durumunun distik olmasi, sosyal
ve saglik glivencesinin olmamasina bagl saglik hizmetlerine, ilaca
ulasamama, daha kalabalik ailede yasama, sanitasyon ozellikleri-
ne sahip suya ulasamama, konut biytkligunin yeterli olmamasi
ve banyonun olamamasi gibi fiziki kosullarin yetersizligi anlamin-
dadir. S6zU edilen tim bu faktérler sadece enfestasyon riski agi-
sindan degil, re-infeksiyonun gérilmesi, akiler ilag kullanamama
yonlnden de bir risk olusturmaktadir (4, 5, 8, 9, 53, 65, 78, 79, 81).
Bu calismada sosyo-ekonomik dizey kotilestikge prevalansin
arttigr gortlmis olup, iki calisma diginda ilgili tim ¢alismalarda
istatistiki olarak fark bulunmustur. Buna paralel olarak, diger ¢alis-
malarda oldugu gibi, bu ¢alismada da ailede kisi sayisi arttik¢a
prevalansin arttidi, banyosu bulunmayanlarda, kuyu suyu kulla-
nanlarda sosyal glivencesi bulunmayanlarda ve yatagini paylasan-
larda (p<0,05) ve sosyal glivencesi olmayanlarda prevalansin daha
yUksek oldugu saptanmstir (p>0,05) (4, 80, 81).

Anne ve baba egitimi arttikca prevalansin distigu belirlenmistir.
Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1'e, babasi
okur-yazar olmayanlarda ise %85,6'ya kadar yukselmistir. Bu bulgu
bagka Ulkelerde yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir.
Ozellikle annenin egitimi sadece gériilme sikhigi agisindan degil,
tedavi ve kontrol asamalarinda da énemli bir faktoér olarak kabul
edilmektedir (4, 78). Ancak bu durum baz Ulke ¢alismalarinda
istatistiki olarak onemli bulunmazken (4), bazi Ulkelerde 6nemli
bulunmustur (80, 81). Bu sistematik derlemede ise sadece sekiz
aragtirmada fark (32, 34, 42, 50, 57, 69-71) énemli bulunmustur.

Calismalarin biyik bir cogunlugunda veri toplama araci olarak
inspeksiyon, fizik muayene ve/veya soru formu kullanilmistir.
Bunun sonucunda sadece dort aragtirmada tanilama asamasinda
aktif enfestasyon saptanmistir. PK yénetiminde, basanl bir teda-
viye basglanmasinda ve strdirilmesinde dogru bir tanilama kilit
bir role sahiptir. Clinkl, dogru tanilama, énleme ve tedavinin de
kolaylasmasini saglar. Ozellikle inspeksiyon aktif enfestasyon
konusunda gerekli duyarlilida sahip olmayip, 1slak/nemli tarak ile
tarama en 6nemli yontem olarak kabul edilmektedir (6, 77, 78,
82). Nitekim bir calismada gozle muayenede cocuklarin %6'sinda
PK tespit edilirken, bu, tarama ile %25'e yikselmistir (10). Bagka
bir calismada, islak taramanin gozle muayeneden %50 daha
etkin oldugu saptanmistir (82).

Onleme, toplumun saglikli yasamasi ve saghdi bozucu risk fak-
torlerin engellenmesi icin kisiye ve cevreye yonelik strateji ve
etkinliklerdir. Yoksulluk ve igsizlik gibi sorunlarin olmamasi, diger
sosyo-ekonomik ve kilttrel durumdaki olumlu gelismelerin sag-
lanmasi, nitelikli parasiz bir saglik sisteminin var olmasi gibi top-
lum tabanli yaklagim, dnlemede temel stratejidir. Bunun yani sira,
saglik egitimi, PK'yi sadece dnlemede degil, kontrol altina alma-
da, akilci tedaviyi sirdirmede &nemli bir aracti. Okul hem
cocuklara, hem egiticilere, hem de ailelere bu konuda verilecek
sadlik egditimi icin oldukga uygun bir ortamdir (10). Tim bunlara
karsin, PK'yi dnlemede toplumsal stratejilerle ilgili calisma bulun-
mazken, saglik egitimi ile ilgili sadece bir yiksek lisans tezi (18)
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bulunmaktadir. PK'nin tedavisine yénelik arastirma sayisi sinirli,
tedaviyle ilikili faktorleri inceleyen arastirma ise yok denecek
kadar azdir. Bu sinirlilik sadece tlkemizde degdil, cok sayida Ulke-
de de s6z konusudur. Tedaviye uyum, tedavide yasanan guglik-
ler, tedavi basarisi ve tedaviye uyum gibi tedavi stirecini etkileyen
faktorlerle ilgili sonuglarin kisacasi PK'nin dogru yénetimini sag-
layan bu faktorlerin arastirmalarla ortaya konmasi, tedavi basa-
maklarinda yapilan ihmalleri, tedavi basarisizliginin nedenlerini,
tedavi sirasinda yasanan tibbi ve sosyal glgliklerin anlagiimasin-
da bir rehber olacaktir (6, 8, 11).

Tedavi amaciyla islak/nemli tarama, pedikulosidlerin topikal ve
oral tedavisi ve etkinligi halen degerlendirme agamasinda olan
sicak hava uygulamasi PK'yi elimine etmede kullanilan Gg farkl
yaklagimdir (78). Oysa Ullkemizde, PK tedavisiyle ilgili arastirma-
larda biri disinda sadece topikal pedikulosidlerle ilgili tedavi
yaklagimi kullanilmigtir. O bir calismada da tedaviye ek olarak,
yeni gelistirilmis tarak ile kuru tarama etkin bulunmustur. Bu
bulgu, bazi aragtirma sonucu ile benzerlik (6), bazilar ile ise fark-
hhk (10, 82) gdstermektedir. Mekanik temizlik olan taramada,
taramanin tipinin yaninda, taragin ham maddesi, tarak diglerinin
kalinhigi, mesafesi, bicimi, rengi ve tarama sikligi da dikkate alin-
masi gereken diger kriterlerdir (10).

infekte kisi ile temas icinde olan aile dahil herkesin muayene
edilmesi eger enfestasyon s6z konusu ise timinin tedavi prog-
ramina alinmasi dnerilmektedir (8). Oysa bu sistematik derleme-
de, sadece bir aragtirmada ¢ocuklarin ailesi de tedavi edilmis ve
tedavi basarisi dederlendirilmistir.

Sinirl sayidaki calismaya gore, tedavi basanisi en ylksek etki
Permetrin ve Sumitrin’de, en diuslk etki ise %4 dimetikon los-
yon+ dimetikon+nerolidol ve Lindane'dan elde edilmistir.
ABD'de de Permetrin ve Lindane sik kullanilan pedikulosidler-
dendir (3). Lindane'a bagl direng gelisme riski ylksek, pedikulo-
zis'i 8ldUrtculugi ise dislktir. Bu sistematik derleme makalenin
sonuglarinda da gérildigu gibi, Lindane'nin etkinligini destekle-
yen veri de ¢ok simnirlidir. Bunun yaninda, Lindane’nin kullanimi
norotoksik etkileri nedeniyle, Amerikan Gida ve ilag Dairesi 36
Ulkede, Avrupa Birligi ise 2007 yili sonundan itibaren kullanimin,
Kaliforniya'da da 2002 yilindan beri kullanimi ve satigi yasaklan-
mistir (2, 4, 10). Permetrin ise dogal piretinlere gére daha etkin
olmasina kargin, direng gelistirme riski yUksek, deri irritasyonuna
yol agmasi, astim atagina neden olmasi gibi dnemli yan etkilere
sahiptir. Nitekim Buytk Britanya'da yurutilen calismalarda
Permetrin’in etkinligi kabul edilemeyecek dizeyde dustik bulun-
mustur. Bu pedikulosidlere bagli direncin gelismesi, bugiin calis-
malarda ABD, Fransa, Danimarka Arjantin gibi Ulkelere dnemli
oldugu ortaya konmustur. Ornegin, Arjantin'de PK olan toplu-
mun %90'indan daha fazlasinda permetrine direng gelismistir.
Direncin gelismesi, tedavi basarisizhdinin en énemli nedenleridir
ve aileleri alternatif tedavilere yoneltmektedir (3, 6, 10, 78).

Bu sistematik derleme kapsaminda sadece bir tezde (18) 6nleme
hedeflenmesine kargin, tim arastirmalarin énerilerinin, en fazla
kisiye ve cevreye yonelik koruyucu dnlemlerle ilgili oldugu belir-
lenmistir. Yine bu derleme sonucunda oldugu gibi, diger calis-
malarda da kisiye yonelik koruyucu dnlemlerin icinde saglik egi-
timi, cevreye yonelik koruyucu 6nlemlerin icinde ise alt yapinin
dizeltilmesi ile ¢evre ve yagam kosullarinin iyilestiriimesi ilk sira-

dadir. Saglik egitimi &zellikle okul saglidi calisanlan, enfekte
cocuklarin ailelerine, okul calisanlarina ulagmada ve etkin olmada
énemli olanaklara sahiptir (4, 7, 80, 81). Ancak Ulkemizde bu
konuda bir standart, bir rehber ya da saglk egitimi materyalleri
bulunmamaktadir. Saghk egitimi gibi, bireysel diizeydeki girigim-
ler, birey aile ve toplumun saglk durumu, bilgi ve becerisinde
degisim yaratir. Clnkl bu hizmetler toplumda risk grubu olarak
tanimlanan bireylere verilir. Fakat bu yeterli degildir. Onun yanin-
da, cevreye yonelik koruyucu dnlemlerin alinmasi gibi topluma
dayali uygulamalar da gereklidir (2). Calismamizda da bu ilk dne-
riler arasindadir.

Sonug olarak, PK yoénetimi ile ilgili arastirma sayisi yeterli degildir
Tanilama, 6nleme, bulagsma, tedavinin etkinligi, tedaviye uyum,
karsilagilan guclikler, tedavi basarisi ve iliskili faktorlerle ilgili
arastirma sayisi yok denecek kadar azdir. Aktif enfestasyon sinirli
calismada belirlenmigtir. PK prevalansi ise ¢ok sayida Ulkeden
daha ylksektir. Bu sonuglara dayal olarak gelistirilen bazi 6neri-
ler su sekildedir:

1) PK'nin tanilanmasi, dnlenmesi, bulagmasi ve tedavisinin
etkinligi, iligkili faktorler, tedaviye uyum, karsilagilan guclikler
ve basarisizlik nedenleriyle ilgili arastirma sayisinin artinlmasi,

2) Mezuniyet sonrasi programlarda konu ile ilgili aragtirmalarin
yurGtilmesi,

3) Halk saglikgilarin bu konuyla ilgili aragtirmalara dncelik tanimasi,
4) PKyodnetimiile ilgili standart egitici materyallerin gelistiriimesi,

5) Birinci basamak saglik hizmetlerinde PK yénetimine dncelik
taninmasidir.

Sinirhhklar

PK gorilme sikhdr ve yonetimi ile ilgili yapilan ilk sistematik der-
leme olmasi bu makalenin avantajli yonidur. Buna karsin, bu
sistematik derlemeye yayimlanmamis calismalarin alinamamasi
bir sinirliiga yol agmis olabilir. Diger bir sinirlilik, benzer &zellik-
lere sahip evren/6rnek Uzerinde ¢alisildigi halde, yas, evde yasa-
yan kisi sayisi, banyo yapma sikhdr gibi gorilme sikhigini etkile-
yen degiskenlerin farkli gruplandirmalar bu sistematik derleme-
de ¢aligmalarin birbiri ile karsilagtirmasinda gui¢lik olugturmasi-
dir. PK ile iligkili faktérlerde anne ve babanin calisma durumu,
ailenin sosyal glvencesi, yatakta birden fazla kisi ile yatma
durumu, kisilerin sac ozellikleri, sa¢ tarama siklidi, evdeki suyun
kaynagi, camasirin yikanma ozelligi, bas biti dykisi ve bagkasinin
taragini ve tokasini kullanma az sayidaki calismada degisken
olarak ele alinmisg olmasi da yine calismalarin birbiri ile karsilasti-
rilmasinda sinirlilik olugturmustur.
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