
ÖZET

Makale, Türkiye’de Pedikulozis kapitis (PK) prevalansı ve yönetimi (tanılama, bulaşma, önleme, tedavi) ile ilgili yürütülen bilimsel araştırmaları 
eleştirel bir perspektifle incelemeyi amaçlamıştır. Bu sistematik derlemenin evreni, 1982-2012 yılları arasında ülkemizde makalenin amacıyla 
ilgili yayımlanmış/yayımlanmamış mezuniyet sonrası tezler ile ulusal/uluslararası bilimsel hakemli dergilerde Türkçe/İngilizce olarak yayım-
lanmış toplam 63 araştırma makaledir. Altmış üç çalışmada toplam 578.938 kişiye ulaşılmıştır. Araştırmaların %78’i PK prevalansı ve/veya 
ilişkili faktörlerine yöneliktir. Tanı, önleme, bulaşma, tedaviye uyum, tedavide karşılaşılan güçlükler ve başarısızlık nedenleriyle ilgili çalışma 
sayısı ise sınırlıdır. Çalışmaların evreni/örneğinin %90,5’i kamu okullarında ve yaklaşık tamamı ilköğretim okullarındaki öğrencilerdir. PK top-
lam prevalansı %0,3-%34,1 olup, ilkokul öğrencilerinde %0,3-34,1’dir. Eğitim süresi arttıkça prevalans düşmüştür. Prevalans, kızlarda iki kat 
daha yüksektir (p<0,05). Sosyo-ekonomik durumu kötü olanlarda %1,9-42,3’dir ve sosyo-ekonomik durum kötüleştikçe prevalans artmıştır 
(p<0,05). Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1’e kadar yükselmiştir. PK’nin tanılanması, önlenmesi, bulaşması, tedaviye uyum, 
ilişkili faktörler ve karşılaşılan güçlüklerle ilgili araştırma sayısının artırılması ve halk sağlıkçıların bu konuya öncelik tanıması temel öneriler 
arasındadır. (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 The population of the systematic review consisted of total 63 published and unpublished theses 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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GİRİŞ

Pedikulozis kapitis (PK), önlenebilir ve tedavi edilebilir bir sağlık 
sorunu olmasına karşın, halen toplu yaşam yerlerindeki kişileri 
özellikle, okul çağı çocuğunun, ailesinin ve sosyal çevresinin sağ-
lığını tehdit etmektedir (1-4). Son yıllarda görülme sıklığı Kuzey 
ve Güney Amerika’da, Avrupa’da, Asya’da, Avustralya’da ve 
Türkiye’de artma eğilimindedir (3). PK morbiditesiyle ilgili sağlık 
kayıtlarının sınırlı sayıdaki ülkede mevcut olduğu, onların da 
süreklilik göstermediği (5, 6), sorunun kişiler tarafından zor ifade 
edildiği ya da çok az konuşulduğu, hatta pek çok kişinin enfekte 
olduğu fikrini reddedebildiği ya da bunu tehdit olarak görmeye-
bildiği ve konakçının fiziksel etkilerini geç fark edebildiği düşü-
nülürse, PK’nin artan görülme sıklığı, buzdağının sadece görü-
nen kısmıdır (6, 7).

PK’nin görülme sıklığı yüksek olmasına, bir bireyden diğerine 
kolaylıkla geçebilmesine ve aynı anda çok sayıda kişiyi etkileme-
sine karşın, bugün diğer sağlık sorunları içinde düşük öncelikli bir 
konudur. Oysa, PK sadece tıbbi değil, aynı zamanda sosyal bir 
sorundur. Kişilerin yaşadığı konutun özellikleri, sosyo-ekonomik 
düzeyi, sosyal güvencesi, ailenin eğitim düzeyi, aile tipi, çevresel 
koşullar gibi çok farklı faktörlerle ilişkilidir (4-6, 8, 9).

Tanılama, bulaşma, önleme ve tedavi aşamalarından oluşan PK 
yönetimi çok yönlü aktiviteleri içermektedir (2, 10). Bu aşamaların 
herhangi birisindeki yanlışlık ve/veya eksiklik, onun önlenmesini, 
kişilerin tedaviye uyumunu ve kontrolünü zorlaştırmaktadır. Bu da 
PK’nin doğru yönetilememesine, tedavinin başarısız olmasına ve 
tekrar görülmesine yol açabilmektedir (3, 8).

Gerek ülkemizde, gerekse başka ülkelerde PK’nin görülme sıklığı 
ve yönetimi konusunda çalışmalar bulunduğu halde (11), ülke-
mizde bu konuda bir sistematik derleme bulunmamaktadır. Oysa 
sistematik derleme bilgisi, politikalarda karar vericilere rehberlik 
etmektedir. Tüm ampirik çalışmaların minimal yargı ile daha 
önceden belirlenmiş soruların yanıtlarının oluşturulmasına yar-
dımcı olmaktadır (12). Konunun hangi boyutuyla ilgili bilimsel 
bilgi üretileceğine yol göstermektedir. Güçlü kanıtların üretilme-
sinde ve kullanılmasında önemli araçlardan birisidir.

Bu sistematik derlemenin amacı, Türkiye’de 1982-2012 yılları 
arasında PK’nin görülme sıklığı ile tanılaması, bulaşması, önlen-
mesi ve tedavisi gibi PK yönetimiyle ilgili yürütülen bilimsel araş-
tırmaları eleştirel bir perspektifle incelemektir.

YÖNTEMLER

Bu sistematik derlemenin evreni, çalışmanın amacı doğrultusun-
da Ocak 1982-Aralık 2012 tarihleri arasında ülkemizde yayımlan-

mış ya da yayımlanmamış mezuniyet sonrası tezler, ulusal ya da 
uluslararası düzeyde bilimsel hakemli dergilerde Türkçe veya 
İngilizce olarak yayımlanmış kantitatif verilere dayalı araştırma 
makaleleridir. Diğer makale türleri ve bildiri özetleri kapsam dışı 
tutulmuştur. Araştırma tekniği açısından herhangi bir dışlama 
kriteri kullanılmamıştır. Bu özellikteki çalışmalara ulaşılması için 
Türkiye (Turkey), insan biti, pedikulus humanus kapitis (pediculus 
humanus capitis), baş biti, pedikülozis kapitis, (head lice, head 
louse, pediculus capitis, pediculosis capitis), bitlenme (lousing, 
pediculosis) ve bit enfestasyonu (lice infestation) gibi Türkçe ve 
İngilizce anahtar sözcükler kullanılmıştır. Bu sözcüklerle mezuni-
yet sonrası tezler, Yüksek Öğretim Kurumu Kütüphanesi tez tara-
ma merkezinden ve ilgili Enstitülerden elde edilmiştir. Süreli 
yayınlarda yayımlanmış makaleler ise Pubmed, Ebscohost, Web 
of Science, Milli Kütüphane Türkiye Makaleler Bibliyografyası, 
ULAKBİM Ulusal Veri Tabanı, TO-KAT Ulusal Toplu Katalog, Türk 
Medline ve Turkish Medline arama motorlarından taranarak elde 
edilmiştir. Türkiye Parazitoloji Dergisi’nin 2004 yılı öncesi sayıları 
ise el ile taranmıştır.

Elde edilen çalışmaların, PK’nin görülme sıklığı ve yönetimiyle 
ilgili olup olmadığı incelenmiştir. Bunun sonucunda, toplam 138 
çalışmaya (134 makale, dört yüksek lisans tezi) ulaşılmıştır. 
Çalışmaların 42’si bazı veri tabanlarında tekrar edildiğinden, kap-
sam dışı bırakılmıştır. Geriye kalan 96 çalışmanın “kaynaklar” 
bölümü incelendiğinde, ulaşılamayan makale olmadığı belirlen-
miştir. Daha sonra, bu çalışmaların özeti, gerektiğinde tam metin-
leri okunarak, çalışma kriterlerini karşılamayan 31 çalışma dışarı-
da bırakılmıştır. Sonuç olarak bu sistematik derlemede, iki maka-
lenin tam metnine ulaşılamadığından, toplam 63 çalışmanın 
verileri değerlendirilmiştir. Bu sistematik derleme kapsamındaki 
çalışmalar, yöntemsel özellikler (yürütüldüğü zaman, yürütücü, 
makale türü, amaç, araştırma tekniği, evreni/örneği, veri topla-
ma), araştırma bulguları (PK prevalansı ve yönetimi) ve önerileri 
açısından analiz edilmiştir.

BULGULAR

Türkiye’de PK prevalansı ve yönetimiyle ilgili ulaşılabilen ilk bilim-
sel araştırma, Özler ve ark. (13) tarafından 1982 yılında yayımlan-
mıştır. Çalışmaların yarıdan fazlası (n=37) 2000-2009 yılları arasın-
da yayımlanmıştır. Yazarların (n=278 yazar) %44,2’si parazitolog ya 
da adayları, %17,3’ü mikrobiyolog ya da adayları, %6,5’i halk 
sağlığı uzmanı ve %2,2’si halk sağlığı hemşiresidir. Doktora ve 
tıpta uzmanlık tezi ise hiç bulunmamaktadır (Tablo 1).

Araştırma başlığı olarak; 49’u (%77,8) sadece PK prevalansı ve 
ilişkili faktörleri, 9’u (%14,3) görülme sıklığı ile tedavinin etkinliği, 
tedavi ya da ilişkili faktörleri beşi (%7,9) tedavinin etkinliği, önle-
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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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Tablo 1. Çalışmaların yöntemsel özellikleri (Yayın sırasına göre)

Yazar ve Yürütüldüğü Yazar   Araştırma 
yayın tarihi yıl mesleği Tür Amaç tekniği Evren/örnek Veri toplama aracı

Özler ve 1978-1979 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* İzmir merkezdeki sosyo-ekonomik Fizik muayene 
ark. (13)    belirlemek  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi (FM) 
(1982)      (n=4441)

Savaşkan 179-1980 Dermatolog A PK prevalansını Kesitsel* İstanbul'daki dermatoloji kliniği Klinik kayıtları 
ve ark. (14)    belirlemek  kayıtları (n=156636) 
(1990)

Saygı ve 1987 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* Sivas merkezdeki sosyo-ekonomik FM ve mikroskobik  
ark. (15)    belirlemek  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi inceleme (Mİ) 
(1990)  mikrobiyolog    (n=2864)

Özcan ve 1990-1991 Dermatolog A PK prevalansını Kesitsel* Malatya merkezdeki farklı sosyo- FM 
ark. (16)    belirlemek  ekonomik düzeydeki 22 ilkokul 
(1991)      öğrencisi (n=7178)

Çöl ve ark. 1991 Halk sağ. A PK prevalansı ve Kesitsel* Ankara merkezdeki bir ilkokul İnspeksiyon ve soru 
(17) (1991)  uzm.  ilişkili faktörleri  öğrencisi (n=392) formu (SF) 
    belirlemek

Kavlak (18) 1991 Halk sağ. T Bilgi düzeyini Müdahale* İstanbul merkezdeki dört SF 
(1992)  hem.  belirlemek  ilkokuldaki öğretmen (n=130)

Aydemir ve 1970-1989 Dermatolog A PK prevalansını Kesitsel* İstanbul'da bir üniversite Poliklinik 
ark. (19)    belirlemek  hastanesinin polikliniğine kayıtları 
(1993)      başvurusu (n=242771)

Acar ve ark. 1992 Dermatolog A PK prevalansını Kesitsel* Adana Seyhan ilçesindeki 14 FM ve Mİ 
(20) (1993)    belirlemek  ilkokul öğrencisi (n=13306)

Öztürkcan 1991 Mikrobiyolog A Skabies ve PK Kesitsel* Sivas merkezdeki bir çocuk FM 
ve ark. (21)    prevalansını  yuvasındaki 6-14 yaş grubu çocuk 
(1993)    belirlemek  (n=112)

İlhan ve ark. 1990-1992 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* İzmir merkezdeki farklı sosyo- FM 
(22) (1994)    belirlemek  ekonomik düzeydeki dört ilkokul 
      bir ortaokul öğrencisi (n=5086)

Yücel ve 1993 Mikrobiyolog A Pedikulozis Kesitsel* İstanbul'un 6 ilçesindeki farklı FM ve Mİ 
ark. (23)    prevalansını  sosyo-ekonomik düzeydeki 13 
(1994)    belirlemek  ilkokul öğrencisi (n=11156)

Şakru ve 1994 Parazitolog A PK prevalansı ve Kesitsel ve İzmir merkez ve iki köy ilkokulu FM 
ark. (24)  Mikrobiyolog  tedavisini Deneysel* öğrencisi (n=878) 
(1995)    belirlemek

Kişioğlu ve 1991 Pratisyen A PK prevalansını Kesitsel* Kayseri ilçedeki Çıraklık Eğitim FM 
ark. (25)  hekim  belirlemek  Merkezindeki 12-19 yaş grubu 
(1995)    prevelansı  öğrenci (n=2783)

Paysın (26) 1993 Hekim A PK prevalansı ve Kesitsel* Sakarya merkezdeki bir ilkokuldaki FM 
(1995)    ilişkili faktörleri  1. sınıf öğrencisi (n=214) 
    belirlemek

Ozcan ve 1994-1995 Dermatolog, A Skabies ve PK Kesitsel* Malatya merkezdeki 10 ilkokul FM 
ark. (27)  Pediyatrist  prevelansını  öğrencisi (n=9808) 
(1996)  Biyoistatistik  belirlemek

Budak ve ** Parazitolog A PK prevalansı Deneysel* İzmir merkezdeki üç ilkokul ve bir FM 
ark. (28)    ve tedavisi  ortaokul öğrencisi (n=3286) 
(1996)

İlhan ve 1993 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* İzmir’de sosyo-ekonomik ve FM 
ark. (29)    belirlemek  kültürel durumu iyi olan (merkez 
(1997)      ilçe) üç ilkokul ve bir ortaokul 
      öğrencisi (n=5347)

Üner ve ** Parazitolog A Bağırsak Kesitsel* İzmir merkezdeki iki farklı sosyo- FM 
ark. (30)  ve Pratisyen  parazitleri ve PK  ekonomik düzeydeki iki ilkokul 
(1997)  hekim  prevalansını  öğrencisi (n=2101) 
    belirlemek
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Tablo 1. Devamı

Yazar ve ark. 1998 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* İzmir'deki köy, belde ve ilçedeki iki FM 
(31) (1999)    belirlemek  lise ve üç ilköğretim okulu 
      öğrencisi (n=1042)

Yazar ve 1997 Parazitolog, A PK prevalansı ve Kesitsel* İzmir merkez, köy, ve kasabadaki FM ve SF 
ark. (32)  Pratisyen  ilişkili faktörleri  beş ilköğretim okulu ve dört 
(1999)  hekim, Halk  belirlemek  ilkokul öğrencisi (n=3842) 
  sağ. uzm.

Karaman 1997 Dermatolog, A PK prevalansını Kesitsel* Aydın merkezindeki farklı FM 
ve ark. (33)  Aile hekimi  belirlemek  ekonomik düzeydeki üç ilkokul 
(1999)      öğrencisi (n=2634)

Nahcivan 1998-1999 Halk sağ. A Diğer sağlık Kesitsel İstanbul merkezindeki bir ilkokul İnspeksiyon ve SF 
ve ark. (34)  hem.  sorunları ve PK  öğrencisi (n=1595) 
(2000)    prevalansını 
    belirlemek

İnceboz ve 199-2000 Parazitolog A PK prevalansı Kesitsel* İzmir merkez ilçedeki 51 ilkokulun FM 
ark. (35)    ve tedavisini  1. sınıf öğrencisi (n=6017) 
(2000)    belirlemek

Güleç ve 1999 Halk sağ. A PK prevalansı Kesitsel Ankara merkez ilçedeki bir ilkokul FM, Mİ ve SF 
ark. (36)  uzm  ve etki eden  öğrencisi (n=710) 
(2000)    faktörleri 
    belirlemek

Orhan ve 1999 Parazitolog A PK prevalansı ve Kesitsel* İzmir merkezdeki iki farklı sosyo- FM ve SF 
ark. (37)    ilişkili faktörleri  ekonomik düzeydeki iki ilköğretim 
(2000)    belirlemek  okulu öğrencisi (n=1180)

Polat ve ark. 1998-1999 Dermatolog, A Pedikuloz is Kesitsel* Sivas ilçe ve köydeki 29 ilköğretim FM 
(38) (2000)  Halk sağ.  prevalansını  öğrencisi (n=11472 öğrenci) 
  uzm.  belirlemek 
  Mikrobiyolog

Dağcı ve ** Parazitolog A Bağırsak Kesitsel* İzmir ilçedeki bir ilköğretim okulu FM ve Mİ 
ark. (39)    parazitleri ve  öğrencisi (n=943) 
(2001)    PK. prevalansını 
    belirlemek

İnceboz 1999 Parazitolog A PK prevalansı Kesitsel* İzmit merkez ilçedeki kişiler FM 
(40) (2001)    ve tedavisi  (n=1175)

İnceboz ve 199-2000 Parazitolog A PK prevalansı Kesitsel ve Kocaeli merkez ilçedeki 26 FM 
ark. (41)    ve tedavisini Deneysel* ilkokulun 1.sınıf öğrencisi (n=2906) 
(2001)    belirlemek

Yazar ve 2000 Parazitolog A PK prevalansı Kesitsel ve Kayseri merkez, ilçe ve köydeki FM ve SF 
ark. (42)    ve tedavisi Deneysel* dört ilköğretim okulu öğrencisi 
(2001)      (n=1712)

Yazar ve 1997 Parazitolog A PK prevalansı Kesitsel ve İzmir ilçe, kasaba ve köydeki beş FM 
ark. (43)    ve tedavisini Deneysel* ilköğretim ve dört ortaokulu  
(2002)    belirlemek  öğrencisi (n=3842)

Saygı ve 2001 Parazitolog A Pedikulozis Kesitsel* Sivas köyündeki iki ilköğretim FM ve Mİ 
ark. (44)    türleri ile pire  okulu öğrencisi (n=436) 
(2002)    prevalansı

Aksın ve 2000-2001 Veteriner, A PK prevalansını Kesitsel* Elazığ merkez ve köydeki dokuz FM 
ark. (45)  Parpazitolog,  belirlemek  ilkokul öğrencisi (n=1169) 
(2002)  Mikrobiyolog 
  Biyolog

Hapçıoğlu 1999-2001 Halk sağ. A Tinea pedis ve Kesitsel İstanbul merkezdeki farklı sosyo- FM ve Mİ 
ve ark. (46)  uzm.  PK prevalansı ve  ekonomik düzeydeki yedi 
(2003)  Mikrobiyog  yaş, cinsiyet  ilköğretim okulu öğrencisi 
    ilişkisini belirlemek  (n=7158)

Akisü ve ark. 2002 Parazitolog A PK prevalansı ve Kesitsel* İzmir merkez ilçedeki bir ilkokul FM ve SF 
(47) (2003)    ilişkili faktörleri  öğrencisi (n=474) 
    belirlemek
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Tablo 1. Devamı

Köktürk ve ** Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* Mersin'deki 23 ilkokul öğrencisi FM ve SF 
ark. (48) (2003)    belirlemek  (n=5318)

Tanyuksel 1996-1998 Parazitolog A PK prevalansı ve Randomize Ankara'daki 36 ilkokul öğrencisi FM 
ve ark. (49)  Mikrobiyolog  tedavi etkinli- konrollü (n=20612) 
(2003)    ğini belirlemek deneysel 
     çalışma

Çetinkaya 2003 Dermatolog A PK prevalansı, Kesitsel ve Afyon merkezdeki altı ilköğretim FM, SF ve tedavi 
ve ark. (50)    ilişkili faktörler Deneysel* öğrencisi (n=1257) 
(2004)    ve tedavi

Polat-Akın 2001-2002 Parazitolog A PK ve diğer Kesitsel* Sivas'ın bir köyündeki bir ilkokul İnspeksiyon ve Mİ 
ve ark. (51)    ektoparazitler  öğrencisi (n=366) 
(2004)    prevalansını 
    belirlemek

Daldal ve 1999-2000 Parazitolog A PK prevalansını Kesitsel* Malatya merkezdeki iki ilköğretim FM 
ark. (52)  Mikrobiyolog  belirlemek  okulu öğrencisi (n=1428) 
(2004)

Karataş ve 2003 Halk sağ. A PK prevalansını Kesitsel* Aydın merkezdeki sosyoekonomik FM 
ark. (53)  uzm.  belirlemek  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi 
(2004)  Mikrobiyolog    (n=1917)

Seraslan 2003 Dermatolog, A PK prevalansı ve Kesitsel Antakya merkezdeki farklı iki FM ve SF 
ve ark. (54)  Parazitolog,  ilişkili faktörleri  sosyo-ekonomik düzeyde altı 
(2004)  Halk sağ. uzm.  belirlemek  ilköğretim okulu öğrencisi 
  Mikrobiyolog    (n=3935)

Otkun- 2003 Mikrobiyolog A Tinea pedis ve Kesitsel* Edirne merkezdeki 34 ilköğretim FM ve Mİ 
Tatman ve    PK prevalansını  okulu öğrencisi (n=12868) 
ark. (55)    belirlemek 
(2005)

Yazar ve 2001 Parazitolog A PK prevalans ve Kesitsel* Kayseri köyündeki üç  ilköğretim FM 
ark. (56)    tedavisini  öğrencisi (n=712) 
(2005)    belirlemek

Akisu ve ** Parazitolog A PK prevalansı ve Kesitsel* İzmir merkezdeki ilkokul öğrencisi FM ve SF 
ark. (57)    etkileyen  (n=1569) 
(2005)    faktörleri 
    belirlemek

Akisu ve 2003 Parazitolog A PK prevalansı ve Deneysel* İzmir merkezdeki 13 ilköğretim FM tedavi, kontrol 
ark. (58)    tedavisini  okulu öğrencisi (n=1651) 
(2006)    belirlemek

Noyan ve 2005 Tıp öğr. A PK prevelans ve Kesitsel ve İzmir merkezdeki bir ilkokul 4. sınıf FM 
ark. (59)    tedavisini Deneysel* öğrencisi (n=68) 
(2006)    belirlemek

Özçelik ve ark.  ** Parazitolog A PK prevelansını Kesitsel* Sivas'ın köyündeki bir ilköğretim FM ve Mİ 
(60) (2006)    belirlemek  okulu öğrencisi (n=178)

Çiftçi ve 2004-2005 Mikrobiyolog A Skabies ve Kesitsel Afyon merkezdeki 43 yuvadaki FM ve SF 
ark. (61)  pediyatrist  pedikulozis  4-6 yaş grubundaki çocuk 
(2006)    prevelansını  (n=1288) 
    belirlemek

Oğuzkaya- 2005 Mikrobiyolog A PK prevelansını Kesitsel* Kayseri'nin belde ve köyündeki FM 
Artan ve ark.  Pratisyen  belirlemek  sekiz ilkokul öğrencisi (n=1261) 
(62) (2006)  hekim

Oflaz (63) 2006 Biyolog T PK prevelansını Kesitsel* Konya merkezdeki sosyo- FM ve SF 
(2006)    belirlemek  ekonomik düzeyi farklı dört 
      ilköğretim okulu öğrencisi (n=488)

Atambay ve 2003-2004 Parazitolog A Bağırsak Kesitsel* Malatya merkezdeki bir ilköğretim FM 
ark. (64)  Biyoistatistik  parazitleri ve  okulu öğrencisi (n=117) 
(2007)    PK prevelansı 
    ve tedavisini 
    belirlemek



mede sağlık eğitiminin etkinliği ve halk sağlığı hemşireliği uygu-
lamasıdır (13-75). Başlıklar böyle olmasına karşın, onların 44’ünün 
(%69,8) amacı, PK prevalansı ve ilişkili faktörlerine, 12’si (%19) 
prevalans ve tedaviye yöneliktir. Tüm çalışmaların 49’u (%77,8) 
kesitsel, altısı (%9,5) deneysel, birisi (%1,6) metodolojik araştırma 
tekniğine sahiptir. Yedisi (%11,1) ise iki araştırma tekniğine daya-
lıdır. Evreninin/örneğinin 16’sı İzmir, yedisi Sivas, altısı İstanbul, 
beşi Manisa, beşi Kayseri, dördü Malatya ve 19’u diğer illerden 

seçilmiştir. Bir başka ifadeyle, çalışmaların verilerinin %41,2’si Ege 
(n=26), %25,4’ü İç Anadolu (n=16) ve %15,9’u Marmara bölgele-
rinden (n=10) elde edilmiştir. Yarıdan fazlası (n=36) illerin sadece 
merkezlerinde, dokuzu ise (%14,3) sadece köylerinde yürütül-
müştür. Altmış üç çalışmada toplam 578.938 kişiye ulaşılmıştır. Bu 
kişilerin önemli bir bölümü kamudaki ilkokul çocuklarıdır. Çünkü 
altı makale dışındakiler, ya sadece kamu ilkokullarında ya da 
kamu ilkokul-ortaokul-lise öğrencileri üzerinde gerçekleştirilmiş-
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Tablo 1. Devamı

Balcioglu  Parazitolog, A Paraziter Kesitsel* Manisa'nın köyündeki iki farklı İnspeksiyon ve SF 
ve ark. (65)  Halk sağlığı  enfeksiyonlar,  sosyo-ekonomik düzeydeki iki 
(2007)  uzmanı  PK. prevelansı  ilköğretim okulu öğrencisi (n=100) 
  Mikrobiyolog  ve ilişkili faktör- 
    leri belirlemek

Balcioglu 2004 Parazitolog A PK tanısında Metodolojik Manisa'nın köyündeki iki ilkokul FM ve İnspeksiyon 
ve ark. (66)  Dermatolog  gözle muayene Deneysel* öğrencisi (n=461 öğrenci) 
(2008)    ile plastik tarağın 
    etkinliği ve 
    tedavisini 
    belirlemek

Kurt ve ark. 2008 Parazitolog A İki farklı tedavi- Randomize Manisa'nın iki köy ilkokulu öğrenci FM ve SF 
(67) (2009) Dermatolog   nin etkinliğini Kontrollü (n=72 öğrenci) ve ailesi (n=194) 
    belirlemek Çalışma

Kurt ve ** Parazitolog A PK. tanısında iki Metodolojik* Manisa'nın iki köy ilkokulu FM 
ark. (68)  Dermatolog  farklı tekniğin  öğrenci (n=241) 
(2009)    etkinliğini 
    belirlemek

Karaslan 2007 Hemşire T PK prevelansı ve Kesitsel* Van merkezdeki bir ilköğretim FM, Mİ ve SF 
(69) (2009)    ilişkili faktör-  iki köy ilkokulu öğrencisi (n=478) 
    leri belirlemek

Dursun ve 2007 Hekim, A PK prevelansı ve Kesitsel* Van'ın bir ilçesinde bir ilköğretim FM, Mİ ve SF 
ark. (70)  Parazitolog  ilişkili faktör-  öğrencisi (n=622) 
(2010)    leri belirlemek

Akkaş ve 2010 Parazitolog A PK prevelansı ve Kesitsel* Iğdır merkezdeki sosyo-ekonomik FM, Mİ ve SF 
ark. (71)  Tıbbi  risk faktör-  düzeyi farklı dört ilköğretim 
(2011)  labaratuvar  leri belirlemek  öğrencisi (n=2222)

Çetinkaya 2010 Parazitolog A PK prevelansı ve Kesitsel* Kayseri merkezdeki iki ilköğretim FM ve SF 
ve ark. (72)  Mikrobiyolog  ilişkili faktör-  öğrencisi (n=405) 
(2011)    leri belirlemek

Değerli ve 2010 Parazitolog A Bağırsak parazit- Kesitsel* Sivas merkezdeki ilköğretim FM ve SF 
ark. (73)    leri ve PK. pre-  öğrencisi (n=717) 
(2011)    velansı ile ilişkili 
    faktörleri 
    belirlemek

Şikar-Aktürk 2007 Dermatolog A PK prevelansı ve Kesitsel ve Kocaeli merkezdeki bir ilköğretim FM, SF ve 
ve ark. (74)  Halk sağ.   ilişkili faktörler Deneysel* öğrencisi (n=414) ve ailesi (n=267) dermoskopik  
(2012)  hem.  ve tedavisini   inceleme 
    belirlemek

Balcıoglu 2008-2009 Parazitolog A Özel bir bit Deneysel Manisa’daki iki köyündeki FM 
ve ark. (75)  Dermatolog  tarağı ile yapılan  ilköğretim çocukları (n=2091) 
(2012)  Mikrobiyolog  kuru taramanın 
    etkinliğini, saç 
    biti insidansı 
    üzerine etkisini 
    belirlemek

* Araştırma tekniği araştırmacılar tarafından belirtilmediğinden, tarafımızdan belirlenmiştir. 
** Bilgi yok 
A: araştırma; T: yüksek lisans tezi; FM: fizik muayene; Mİ: mikroskobik inceleme SF: soru formu



tir (Tablo 1). Sadece ikisi çocuklar ve aileleri üzerinde yapılmıştır 
(67, 74).

Veri toplama aracı olarak; iki çalışmada sadece sağlık kaydı 
(%3,1), 29 çalışmada sadece fizik muayene (%46), 13 çalışmada 
soru formu ve fizik muayene (%20,6), sekiz çalışmada fizik muaye-
ne ve mikroskobik inceleme (%12,7), bir çalışmada ise soru 
formu, fizik muayene ve dermoskop (%1,6) kullanılmıştır (Tablo 1). 
PK muayenesinin ve/veya mikroskobik incelemenin yapıldığı 59 
çalışmanın, %64’ünde muayenenin nasıl yapıldığı belirtilmemiştir 
(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). Altmış iki araştırmanın 16’sında (%26) 
enfestasyon kriteri açıklanmamıştır (13, 14, 19, 22, 25, 28-30, 37, 
41, 43, 59, 66, 67, 72, 75). Yirmi çalışmada (%32,3) erişkin PK ve/
veya yumurtası, nimf varsa (15, 16, 21, 27, 38-40, 45, 48, 55-58, 60, 
61, 69-71, 73, 74), 25 çalışmada (%40,3) erişkin PK ve/veya yumur-
tası varsa (17, 20, 23, 24, 26, 31-36, 42, 44, 46, 47, 49-54, 62-65, 
68), bir çalışmada (%1,6) (52) ise PK yumurtası varsa “enfestasyon 
var” kabul edilmiştir. Sadece dört araştırmada aktif enfestasyon 
kriteri (PK ve/veya yumurtası, nimf canlı ise) olarak belirtilmiştir 
(38, 45, 61, 74). 

PK (yumurta-nimf-erişkin formu) prevalansı %0,3-%34,1, sirke 
prevalansı %0-%35,4’dür. Altı araştırma sonucuna göre, aktif 
enfestasyon prevalansı %4,8-%26 arasında değişmektedir (15, 38, 
56, 66, 73, 74). Prevalans, ilkokul öğrencilerinde %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 öğrencilerinde %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 öğrencilerinde %12,9 (31) ve tüm yaşam dönemle-
rinde %0,45-8,76 arasındadır (14, 19, 40).

Bölgelere göre prevelanslar, Ege bölgesinde %0,8-35,4 (13, 22, 
24, 28-33, 35, 37, 39, 43, 47, 50, 53,57-59, 61, 65-68, 75), İç 
Anadolu bölgesinde %0,54-26 (15, 17, 21, 25, 36, 38, 42, 44, 49, 
51, 56, 60, 62, 63, 72, 73) ve Marmara bölgesinde %0,45-34,1 (14, 
19, 23, 26, 34, 40, 41, 46, 55, 74), arasında değişmektedir. Doğu 
ve Güneydoğu bölgesinde ise %1-13,1’dir (16, 27, 45, 52, 64, 
69-71). Araştırmaların en fazla yürütüldüğü iller olan İzmir’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 İstanbul’da %0,45-
18,05’dir (14, 19, 23, 34, 46). Sadece köylerde %0,54-26 (44, 51, 
56, 60, 65-68, 75), kent merkezlerinde ise %0,45-35,4’tür.

Prevalans kızlarda %1,3-100, erkeklerde ise %0-21,4 arasında 
değişmektedir. İki araştırma dışındaki (49, 64) araştırmalarda fark 
istatistiki olarak anlamlıdır (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 çalışmada kadınlar erkeklere göre 15,325 kat (48), diğerin-
de ise 4,99 kat daha risklidir (74).

Prevalans, ana sınıfında %11,1-15,5, 1. sınıfta %8,4-32,8, 2.sınıfta 
%1,9-23,7, 3. sınıfta %2,8-29,1, 4.sınıfta %2,4-27,5, 5.sınıfta %1,9-
20,3, 6.sınıfta %1,8-17,32, ≥7. sınıflarda %1,9-13,8’dir (15, 23, 31, 
36-38, 41, 45, 47, 53, 54, 62, 63, 69, 70, 74). Bu çalışmaların beşin-
de fark istatistiki olarak önemli değilken (36,53, 62, 69, 74), bir 
çalışmada önemlidir (37). Araştırmalarda farklı yaş gruplamaları 
kullanıldığı için değerlendirmeye 10 araştırma alınmıştır. Buna 
göre, prevelans, 7.yaşta %21,8-24,2 (16, 17, 27), 8-9 yaşta %5,3-
26, 10-11 yaşta %6,4-27,3 (16, 17, 27, 48, 55), 12-13 yaşta %6,9-

26,1 (16, 17, 48, 55), 14-17 yaşta ise %3,3-8,4 arasındadır (55, 73). 
Çalışmaların yedisinde fark istatistiki olarak önemli değilken (17, 
27, 34, 46, 48, 57, 73), üçünde önemlidir (19, 27, 55). PK riski, 
10-11 yaş grubunda 1,796, ≥12 yaş olanlarda 1,602 kat daha faz-
ladır (48). Sosyo-ekonomik durumu çok iyi olanlarda prevalans 
%0-9,8, iyi olanlarda %0-27,2, orta olanlarda %0,8-16,51 kötü 
olanlarda ise %1,9-42,3 arasındadır (13, 15, 16, 22, 23, 25, 27, 29, 
30, 32, 33, 37, 42, 46-48, 50, 52-55, 63, 65, 69-71, 73). İstatistiki 
fark, iki araştırma dışında (47, 48), 19’unda önemli bulunmuştur 
(16, 27, 32, 33, 37, 42, 46, 50, 53-55, 63, 65, 69-71, 73).

Ailedeki kişi sayısı ≤5 olanlarda prevalans %0,3-19,4, ≥6 olanlarda 
%8-35,4’tür (17, 32, 36, 42, 47, 48, 50, 65, 69, 71). Bu çalışmaların 
ikisi dışında (48,50) fark, istatistiki olarak önemlidir. On üç araştır-
maya göre (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 mezunlarında %5,3-68,6, ortaokul mezunlarında 
%0-15,2, lise mezunlarında %0-8,6, üniversite mezunlarında ise 
%3,3-7,7’dir. İstatistiki analizde sekiz çalışmada fark önemlidir 
(32, 34, 42, 50, 57, 69-71). Babası okur-yazar olmayanlarda 
%5-84,6, okur-yazarlarda %26,5, ilkokul mezunlarında %5,4-20, 
ortaokul mezunlarında %4,1-18,5, lise mezunlarında %4,9-11,1, 
üniversite mezunlarında ise %4,8-9,4’dür. İstatistiki analizde ise 
yedi çalışmada fark önemlidir (32, 42, 49, 51, 57, 71, 74). Dört 
çalışmaya göre (29, 32, 42, 52), annesi çalışanlarda prevalans 
%15,5-28,4, çalışmayanlarda %26,8-84,5’dir. Üç çalışmada fark 
istatistiki olarak önemlidir (34, 37, 47). 

Evlerinin fiziki koşulları ile prevalans değerlendirildiğinde; evin 
oda sayısı 1-2 olduğunda %3,2-30,2, ≥3 olduğunda %7,8-31,4’tür 
(17, 32, 36, 42, 50, 65, 69, 71, 73). Fark, ikisi dışında istatistiki ola-
rak önemlidir (50, 65). Evde banyo varsa %8,2-15,7, yoksa %18,5-
29,4’dür (p<0,05) (31, 42, 50, 72). Müstakil evse %9-22,1, apart-
man ise %4,4-12,4 (32, 42, 50, 70, 72) ve fark, üçünde istatistiki 
olarak önemlidir (32, 42,50). Evde şebeke suyu varsa %11,6-16, 
kuyu suyu varsa %30-43,4’dür (p<0,05) (31, 42).

Haftada bir yıkanan çocuklarda prevalans %9,2-35,8, daha seyrek 
yıkananlarda %0,-18,2, ≥2 yıkananlarda %8,9-34,3’tür (17, 26, 36, 
69, 70). İki araştırma dışında (17, 26) fark, istatistiki olarak önem-
lidir. Tek başına yatan çocuklarda %14,6-37,3, yatağını paylaşan-
larda %19,6-32,9’dır (p>0,05) (17, 26). Kısa saçlı çocuklarda %5,5-
25,8, uzun saçlı olanlarda %23,3-55,9’dür (p<0,05) (26, 69, 71). 
Başkasının tarağını kullanan çocuklarda %8,3-26,3, kullanmayan-
larda %4,6-12,7’dir. Fark, birisi dışında (70) iki çalışmada istatistiki 
olarak önemlidir (36, 50). Daha önce baş biti öyküsü olanlarda 
%32,36-57,6, olmayanlarda %11,7-16,4 arasındadır (p<0,05) (17, 
26).

Tanılamayla ilgili toplam iki araştırmanın (66, 68) birisinde plastik 
tarak ile taranmanın gözle muayeneye göre 3,84 kat (66), diğerin-
de ise metal dişli iki tarağın yine gözle muayeneye göre daha 
etkin olduğu bulunmuştur (p<0,05) (68). Bit enfestasyonunun 
önlenmesi üzerine yapılmış bir yüksek lisans tezinde (18), kamu 
ilkokullarındaki öğretmenlere sağlık eğitimi verildiğinde %93,3, 
verilmeyenlerde ise %54,2 PK ile ilgili bilgi sorularına doğru yanıt 
verildiği saptanmıştır (p<0,05).

PK tedavisi olan 18 araştırma olmasına karşın (24, 28, 30, 35, 
40-43, 49, 50, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 74, 75), üçünde (30, 35, 40) 
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bununla ilgili herhangi bir bulgu bulunmamaktadır. On beş araş-
tırmanın bulgularına göre, tedavi başarısı %35-98,3 arasında 
değişmektedir. Sadece bir araştırmada incelenen ailelerdeki 
tedavi başarısı %29’dur (74). Tedavi başarısı Permetrin’de %84,7-
97,2, (41, 42, 49, 50, 56, 66), Pretrin+Piperonil butoxide (Kwel-
P)’de %35-88,7 (43, 59), %0,4 d-phenotrin şampuan’da %75,5 
(49), %4 dimetikon losyon’da %77,8, %4 dimetikon losyon+dime-
tikon+nerolidol’da %66,7 (67) ve sumitrin’de üç farklı okulda 
%86,3, %93 ve %96, Lindane’de ise %67,5’dir (28). Çalışmaların 
birisinde, permetrin şampuanın kreme göre daha etkin olduğu 
(49), (p<0,05), diğerinde, %1 permetrin krem’in %0,4 d-phenotrin 
şampuandan (sumitrin)- daha etkin olduğu (54), (p<0,001), bir 
diğerinde Sumitrin’in Lindane’den (p<0,05), diğer başka birisin-
de ise %4 dimetikon losyon dimetikon+nerolidol losyondan 
daha başarılı bulunduğu belirtilmiştir (p<0,05) (67). 

Bir çalışmada tedavi ile kuru tarama sonucunda insidans bir köyde 
%16,4’den %14,8’e, diğer köyde %18,40’dan %7,19’a düşmüştür 
(75). Diğer bir çalışmada, farklı tedavi grupları beş gruba ayrılmış 
(58), analiz sonucunda, istatistiki fark bulunmuştur. Cinsiyete göre 
analizde, iki çalışmada istatistiki olarak fark varken (56, 75), ikisinde 
(67, 74) bulunamamıştır. Bir çalışmada daha önce PK öyküsü olan-
larla olmayanlarda tedavi başarısı %20 ve %56,1 mekanik temizlik-
te 20 dakika tarayanlarla taramayanlar (%64,1, %24) arasındaki fark 
istatistiki olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (74).

Toplam dokuz araştırmada öneri belirtilmemiştir (21, 22, 26, 37, 40, 
51, 60, 67, 73). En fazla öneri sırasıyla; kişiye ve çevreye yönelik 
koruyucu hizmetler, tedavi ve tanılama ile ilgilidir. Kişiye yönelik 
koruyucu önlemlerin içinde sağlık eğitimi, bilgilendirme, farkında-
lık oluşturma ve periyodik kontrol/muayene, çevreye yönelik koru-
yucu önlemlerin içinde ise alt yapının düzeltilmesi ile çevre ve 
yaşam koşullarının iyileştirilmesi en sıklıkla yapılan önerilerdir.

TARTIŞMA

Bu sistematik derlemede, çalışmaların kalitesi değerlendirilmemiş-
tir. Buna karşın, iki çalışmanın amacı (25, 41), neredeyse tamamın-
da araştırma tekniği, araştırma soruları/hipotezleri, yarısından faz-
lasında tanılamada muayenenin nasıl yapıldığı ve beşte birinde 
enfestasyon kriteri (aktif/pasif) belirtilmemiştir. Altı araştırmada 
amaç, başlık ve makale içeriği birbiri ile uyumlu değildir (24, 30, 35, 
40, 41, 59). Dört araştırmada amaç tedavi de olmasına karşın, teda-
vi ile ilgili bir bulgu (24, 30, 35, 41) dördünde verilen tedavi (24, 30, 
40, 59) ve dokuzunda da araştırmaların bulgularına dayalı herhangi 
bir öneri (21, 22, 26, 37, 41, 51, 60, 67, 73) bulunmamaktadır. Bu 
eksiklikler, makalelerinin okunabilirliği ve bulgularının kullanılabilir-
liği önünde önemli bir engel olabilir. 

PK enfestasyonu 1690’lı yılların sonundan itibaren yaygın bir sağlık 
sorunu olmaya başlamış, ilk epidemiyolojik çalışmalar ise 19. yy’da 
başlamıştır (10, 76). Buna karşın, bu sistematik derlemeye göre, 
ülkemizde PK prevalansı ve yönetimi ile ilgili ilk makale 1982 yılın-
da yayımlanmış olup, bugüne değin konu ile ilgili toplam 63 araş-
tırma makalesi ve mezuniyet sonrası tez mevcuttur. Bu durum, 
konu ile ilgili epidemiyolojik çalışmaların geç başlayıp, yeterli 
sayıya ulaşamadığını göstermektedir. Ayrıca, doktora ve tıpta 
uzmanlık tezinin hiç bulunmaması, bilim uzmanlığı tez sayısının ise 
üç olması, mezuniyet sonrası programlarda konuya yönelik bilim-
sel ilginin yeterli düzeyde olmadığına işaret etmektedir.

PK toplumsal bir sorun olmasına ve kişileri yıllardır etkilemesine 
karşın, sorunun büyüklüğüyle, mevcut araştırmalar arasında 
önemli bir boşluk söz konusudur. Bunun bir yansıması olarak, 
bazı ülkelerdeki sağlık çalışanları için PK, diğer sağlık sorunları 
içinde düşük öncelikli bir konudur, yaralanmaya ya da ölüme 
neden olmadığı için halk sağlıkçılar arasında da önemli bir sağlık 
sorunu olarak ele alınmamıştır (2, 6). Çalışmamızda yazarların 
sadece %8,7’sinin halk sağlığı uzmanı ve halk sağlığı hemşiresi 
olması da bu veriyi desteklemektedir. Ayrıca bu bulgu, PK yöne-
timinin sağlık çalışanları arasında multidisipliner bir yaklaşımı 
gerektirdiği halde (10, 77), bunun, ülkemizdeki bilimsel bilgi 
üretimine yansımadığını da göstermektedir. 

Dünyada mevcut araştırmaların büyük bir çoğunluğu prevalans, 
tedavi teknikleri ve bu tekniklerin etkinliğini belirlemeye yöneliktir 
(5, 11). Bir başka ifadeyle, belirli konular dikkate değer düzeyde 
dışarıda bırakılmıştır. Bu nedenle, ülkemiz de dahil çok sayıda 
ülkede PK ile ilgili öğretmenlerin, sağlık çalışanlarının, kuaförlerin, 
çocukların bilgileri, yaklaşımları, deneyimleri, bulaşmanın birey, 
aile ve toplumlar üzerindeki psiko-sosyal, ekonomik vb. etkileri, 
ailelerin enfekte çocuklarına yönelik uygulamaları, PK yönetimi ile 
ilgili okul ve okul sağlık ekibinin gereksinimlerini içeren araştırma 
ya hiç yoktur ya da sayı olarak çok azdır (1, 6, 10, 11). Ayrıca, bu 
sistematik derleme, ülkemizde PK’ nin tanılama ve tedavisinin 
etkinliği ile ilgili çalışma sayısının diğer ülkelere göre sınırlı, PK’nin 
önlenmesi, bulaşması, tedaviye uyumu, tedavisinde karşılaşılan 
güçlükler, tedavisinde başarısızlık nedenleriyle ilgili çalışmalarıın 
ise yok denecek kadar az olduğunu ortaya koymuştur.

Çalışmaların evreni, altısı dışında kamu okulları olup, bunların 
neredeyse tamamı ilköğretim okullarındaki öğrencilerdir. 
İlköğretim çocukları en önemli risk grubudur ve ülkemizdeki mev-
cut araştırmalarda da bu öncelenmiştir. Çünkü, ilköğretim, çocuk-
ların aileden sonra yakın temas içinde bulunduğu ikinci ortamdır. 
Bu çocuklar hem yakın teması gerektiren grup oyunları oynar hem 
de birbirlerinin şapka, toka gibi eşyalarını kullanırlar (1, 4). Bu 
nedenle, PK’ nin okullarda küçük epidemiler yaptığı ve nokta pre-
valansının bu sorunu yeterince yansıtmadığı belirtilmektedir (78). 
Enfekte çocukların yakın temas içinde olduğu aile üyeleri de risk 
altındadır (6). Buna karşın, ülkemizde tanılama ve tedavi aşamasın-
da sadece iki çalışmada (67, 74) çocuklar, ailesi ile birlikte ele alın-
mıştır. Tıpkı belirli araştırma konularında olduğu gibi, çalışma 
evreni/örneği açısından da bazı gruplar dışarıda bırakılmıştır. 
Örneğin, öğretmenler, ana okulu ve kreşteki çocuklar, özel okullar-
da eğitim gören çocuklar, lise eğitimindeki gençler, çocukların 
aileleri, deprem gibi doğal afetler sonrasında tüm yaşam dönem-
lerindeki bireyler, sokak insanları ve sağlık çalışanlarıdır. Oysa bu 
gruplar üzerinde yürütülecek çalışmalar, risk grupları ve PK yöneti-
mi konusunda kapsamlı bilgilerin edinilmesinde önemli olacaktır. 

Köyler, kırsal bölgeler, kentlerin yoksul kesimleri PK açısından 
büyük risk grubudur (10). Ülkemizde Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgesindeki çok sayıda yerleşim yeri de bu özelliğe 
sahiptir. Fakat, bu sistematik derleme, mevcut çalışmaların başta 
Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu ve Akdeniz bölgeleri 
olmak üzere, köylerin de ya hiç ulaşılamayan ya da sınırlı ölçüde 
ulaşılan yerleşim yerleri olduğunu göstermiştir. 

Altmış üç çalışmada ulaşılan toplam 578.938 kişide PK (%0,3-
%34,1) ve aktif enfestasyon prevalansı birbirine benzerdir. Bu 
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veri, bir çalışmaya göre, %10 olan dünya ortalaması ve %20 olan 
Avrupa ülkelerinden yüksek, %40 olan Avustralya’dan daha 
düşüktür (6, 78). Mevcut makaleleri inceleyen bir başka çalışmaya 
göre (2000-2008 yılları) ise %0,48-22,4 olan Avrupa’dan yüksek, 
%0,7-59 olan Asya ülkelerinden ve %0-58,9 olan Afrika ülkelerin-
den ise düşüktür (5). Bu farklılığın bir nedeni, PK’yi belirleme 
kriteleri ile ilgilidir. 

Bu sistematik derleme, anne ve babanın çalışma durumu, ailenin 
sosyal ve sağlık güvencesi, yatakta birden fazla kişi ile yatma duru-
mu, kişilerin saç özellikleri, saç tarama sıklığı, evdeki suyun kayna-
ğı, çamaşırın yıkanma özelliği, daha önceki enfestasyon öyküsü ve 
başkasının tarağını ve tokasını kullanma gibi bağımsız değişkenle-
rin az sayıda çalışmada ele alındığını ortaya koymuştur.

Sıklıkla kullanılan bağımsız değişkenlere göre; PK prevalansı, 
kamudaki ilkokul öğrencilerinde diğer eğitim dönemlerine göre 
en yüksektir (%0,3-34,1) ve eğitim süresi arttıkça prevalans düş-
müştür. Diğer çalışmalara benzer olarak, bu sistematik derleme-
de de PK’den en fazla etkilenen grubun kamu ilköğretim okulla-
rındaki çocuklar olduğu görülmüştür. Çünkü, çok sayıda ülkede 
bu çocuklardaki prevalans %25’i aşmıştır (3, 4). Kamu okullarında 
prevalansın yüksek olması; ailelerin sosyo-ekonomik düzeylerinin 
özel okullardakine göre düşük olmasının yanı sıra, sınıflarda 
öğrenci sayısının fazla olması, fizik alt yapının yetersiz olması ve 
bunların giderek olumsuzlaşmasına bağlı olabilir (79). Ülkemizde 
de benzer bir durum söz konusudur. Ek olarak, ilkokul çocukları 
grup aktiviteleri ve grup oyunları dönemindedir ve bunlar enfes-
tasyon için önemli bir risktir (77). 

Bu sistematik derlemede, prevalans illere göre en yüksek sırasıy-
la; İzmir, Sivas ve İstanbul’da olup, buna paralel olarak Ege, 
Marmara, İç Anadolu, Akdeniz, Doğu ve Güneydoğu Anadolu 
bölgelerindedir. Başka ülkelerde yürütülen çalışmalarda kırsal 
bölgelerde prevalans daha yüksek iken (4, 9, 10), bu çalışmada 
beklenilenin tersine, kentlerde daha yüksek bulunmuştur. Bu 
farklılık, yerleşim yerlerinden çok, bu yerleşim yerlerindeki kişile-
rin sosyo-ekonomik durumlarından ve hijyen alışkanlıklarından 
kaynaklanabilir.

Bu sistematik derlemede, PK prevalansı uluslararası düzeyde yürü-
tülmüş diğer çalışmalarla benzer olarak (4, 5, 7, 77, 78, 80), kızlarda 
iki kat daha yüksek olup, bu durum tüm çalışmalarda da istatistiki 
olarak fark oluşturmuştur. Böyle bir sonuç, kız öğrencilerin genetik 
ya da psikolojik özellikleriyle değil, kızların fiziksel temas içeren 
oyunları daha fazla oynaması, sosyal ilişkilerinde daha yakın temas 
içinde olmaları gibi davranışlarla ilişkilendirilmektedir (6, 10). Saç 
uzunluğu da bir risk faktörü olmasına karşın (5, 83) onun ile preva-
lans arasında bazı çalışmalarda ilişki bulunurken, bazılarında bulu-
namamıştır (10, 78). Bu sistematik derlemede ise prevalans, uzun 
saçlı olanlarda en az iki kat daha yüksektir (p<0,05).

PK prevalansı, en yüksek 1. sınıfta (%8,4-32,8) olup, 2. sınıf dışın-
da sınıf arttıkça prevalans artmıştır. Bu durum sadece bir çalışma-
da istatistiki olarak fark oluşturmuştur. Ancak yaşlara göre bakıl-
dığında, en yüksek prevalans, 10-13 yaş gruplarındadır. Bu bulgu-
lar diğer ülkelerde yürütülen diğer çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir (4, 9, 10, 77). 

Her ne kadar bazı çalışmalarda sosyo-ekonomik durum ile PK 
prevalansı arasında bir ilişki olmadığı iddia edilse de (5, 8) çok 

sayıda çalışma halen bununla ilgili kanıtlar sunmakta, sosyo-eko-
nomik düzey düştükçe, yoksullaşma arttıkça enfestasyon riskinin 
arttığını göstermektedir (9, 10, 79, 80). Çünkü sosyo-ekonomik 
düzeyi düşük olanlar, yoksullar diğer önemli sağlık ve sosyal 
sorunlarının varlığı nedeniyle, enfestasyonu göz ardı edebilir (10). 
Ayrıca, sosyo-ekonomik ve gelir durumunun düşük olması, sosyal 
ve sağlık güvencesinin olmamasına bağlı sağlık hizmetlerine, ilaca 
ulaşamama, daha kalabalık ailede yaşama, sanitasyon özellikleri-
ne sahip suya ulaşamama, konut büyüklüğünün yeterli olmaması 
ve banyonun olamaması gibi fiziki koşulların yetersizliği anlamın-
dadır. Sözü edilen tüm bu faktörler sadece enfestasyon riski açı-
sından değil, re-infeksiyonun görülmesi, akılcı ilaç kullanamama 
yönünden de bir risk oluşturmaktadır (4, 5, 8, 9, 53, 65, 78, 79, 81). 
Bu çalışmada sosyo-ekonomik düzey kötüleştikçe prevalansın 
arttığı görülmüş olup, iki çalışma dışında ilgili tüm çalışmalarda 
istatistiki olarak fark bulunmuştur. Buna paralel olarak, diğer çalış-
malarda olduğu gibi, bu çalışmada da ailede kişi sayısı arttıkça 
prevalansın arttığı, banyosu bulunmayanlarda, kuyu suyu kulla-
nanlarda sosyal güvencesi bulunmayanlarda ve yatağını paylaşan-
larda (p<0,05) ve sosyal güvencesi olmayanlarda prevalansın daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p>0,05) (4, 80, 81). 

Anne ve baba eğitimi arttıkça prevalansın düştüğü belirlenmiştir. 
Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1’e, babası 
okur-yazar olmayanlarda ise %85,6’ya kadar yükselmiştir. Bu bulgu 
başka ülkelerde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Özellikle annenin eğitimi sadece görülme sıklığı açısından değil, 
tedavi ve kontrol aşamalarında da önemli bir faktör olarak kabul 
edilmektedir (4, 78). Ancak bu durum bazı ülke çalışmalarında 
istatistiki olarak önemli bulunmazken (4), bazı ülkelerde önemli 
bulunmuştur (80, 81). Bu sistematik derlemede ise sadece sekiz 
araştırmada fark (32, 34, 42, 50, 57, 69-71) önemli bulunmuştur. 

Çalışmaların büyük bir çoğunluğunda veri toplama aracı olarak 
inspeksiyon, fizik muayene ve/veya soru formu kullanılmıştır. 
Bunun sonucunda sadece dört araştırmada tanılama aşamasında 
aktif enfestasyon saptanmıştır. PK yönetiminde, başarılı bir teda-
viye başlanmasında ve sürdürülmesinde doğru bir tanılama kilit 
bir role sahiptir. Çünkü, doğru tanılama, önleme ve tedavinin de 
kolaylaşmasını sağlar. Özellikle inspeksiyon aktif enfestasyon 
konusunda gerekli duyarlılığa sahip olmayıp, ıslak/nemli tarak ile 
tarama en önemli yöntem olarak kabul edilmektedir (6, 77, 78, 
82). Nitekim bir çalışmada gözle muayenede çocukların %6’sında 
PK tespit edilirken, bu, tarama ile %25’e yükselmiştir (10). Başka 
bir çalışmada, ıslak taramanın gözle muayeneden %50 daha 
etkin olduğu saptanmıştır (82).

Önleme, toplumun sağlıklı yaşaması ve sağlığı bozucu risk fak-
törlerin engellenmesi için kişiye ve çevreye yönelik strateji ve 
etkinliklerdir. Yoksulluk ve işsizlik gibi sorunların olmaması, diğer 
sosyo-ekonomik ve kültürel durumdaki olumlu gelişmelerin sağ-
lanması, nitelikli parasız bir sağlık sisteminin var olması gibi top-
lum tabanlı yaklaşım, önlemede temel stratejidir. Bunun yanı sıra, 
sağlık eğitimi, PK’yi sadece önlemede değil, kontrol altına alma-
da, akılcı tedaviyi sürdürmede önemli bir araçtır. Okul hem 
çocuklara, hem eğiticilere, hem de ailelere bu konuda verilecek 
sağlık eğitimi için oldukça uygun bir ortamdır (10). Tüm bunlara 
karşın, PK’yi önlemede toplumsal stratejilerle ilgili çalışma bulun-
mazken, sağlık eğitimi ile ilgili sadece bir yüksek lisans tezi (18) 
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bulunmaktadır. PK’nin tedavisine yönelik araştırma sayısı sınırlı, 
tedaviyle ilişkili faktörleri inceleyen araştırma ise yok denecek 
kadar azdır. Bu sınırlılık sadece ülkemizde değil, çok sayıda ülke-
de de söz konusudur. Tedaviye uyum, tedavide yaşanan güçlük-
ler, tedavi başarısı ve tedaviye uyum gibi tedavi sürecini etkileyen 
faktörlerle ilgili sonuçların kısacası PK’nin doğru yönetimini sağ-
layan bu faktörlerin araştırmalarla ortaya konması, tedavi basa-
maklarında yapılan ihmalleri, tedavi başarısızlığının nedenlerini, 
tedavi sırasında yaşanan tıbbi ve sosyal güçlüklerin anlaşılmasın-
da bir rehber olacaktır (6, 8, 11). 

Tedavi amacıyla ıslak/nemli tarama, pedikulosidlerin topikal ve 
oral tedavisi ve etkinliği halen değerlendirme aşamasında olan 
sıcak hava uygulaması PK’yi elimine etmede kullanılan üç farklı 
yaklaşımdır (78). Oysa ülkemizde, PK tedavisiyle ilgili araştırma-
larda biri dışında sadece topikal pedikulosidlerle ilgili tedavi 
yaklaşımı kullanılmıştır. O bir çalışmada da tedaviye ek olarak, 
yeni geliştirilmiş tarak ile kuru tarama etkin bulunmuştur. Bu 
bulgu, bazı araştırma sonucu ile benzerlik (6), bazıları ile ise fark-
lılık (10, 82) göstermektedir. Mekanik temizlik olan taramada, 
taramanın tipinin yanında, tarağın ham maddesi, tarak dişlerinin 
kalınlığı, mesafesi, biçimi, rengi ve tarama sıklığı da dikkate alın-
ması gereken diğer kriterlerdir (10). 

İnfekte kişi ile temas içinde olan aile dahil herkesin muayene 
edilmesi eğer enfestasyon söz konusu ise tümünün tedavi prog-
ramına alınması önerilmektedir (8). Oysa bu sistematik derleme-
de, sadece bir araştırmada çocukların ailesi de tedavi edilmiş ve 
tedavi başarısı değerlendirilmiştir.

Sınırlı sayıdaki çalışmaya göre, tedavi başarısı en yüksek etki 
Permetrin ve Sumitrin’de, en düşük etki ise %4 dimetikon los-
yon+ dimetikon+nerolidol ve Lindane’dan elde edilmiştir. 
ABD’de de Permetrin ve Lindane sık kullanılan pedikulosidler-
dendir (3). Lindane’a bağlı direnç gelişme riski yüksek, pedikulo-
zis’i öldürücülüğü ise düşüktür. Bu sistematik derleme makalenin 
sonuçlarında da görüldüğü gibi, Lindane’nin etkinliğini destekle-
yen veri de çok sınırlıdır. Bunun yanında, Lindane’nin kullanımı 
nörotoksik etkileri nedeniyle, Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 36 
ülkede, Avrupa Birliği ise 2007 yılı sonundan itibaren kullanımını, 
Kaliforniya’da da 2002 yılından beri kullanımı ve satışı yasaklan-
mıştır (2, 4, 10). Permetrin ise doğal piretinlere göre daha etkin 
olmasına karşın, direnç geliştirme riski yüksek, deri irritasyonuna 
yol açması, astım atağına neden olması gibi önemli yan etkilere 
sahiptir. Nitekim Büyük Britanya’da yürütülen çalışmalarda 
Permetrin’in etkinliği kabul edilemeyecek düzeyde düşük bulun-
muştur. Bu pedikulosidlere bağlı direncin gelişmesi, bugün çalış-
malarda ABD, Fransa, Danimarka Arjantin gibi ülkelere önemli 
olduğu ortaya konmuştur. Örneğin, Arjantin’de PK olan toplu-
mun %90’ından daha fazlasında permetrine direnç gelişmiştir. 
Direncin gelişmesi, tedavi başarısızlığının en önemli nedenleridir 
ve aileleri alternatif tedavilere yöneltmektedir (3, 6, 10, 78).

Bu sistematik derleme kapsamında sadece bir tezde (18) önleme 
hedeflenmesine karşın, tüm araştırmaların önerilerinin, en fazla 
kişiye ve çevreye yönelik koruyucu önlemlerle ilgili olduğu belir-
lenmiştir. Yine bu derleme sonucunda olduğu gibi, diğer çalış-
malarda da kişiye yönelik koruyucu önlemlerin içinde sağlık eği-
timi, çevreye yönelik koruyucu önlemlerin içinde ise alt yapının 
düzeltilmesi ile çevre ve yaşam koşullarının iyileştirilmesi ilk sıra-

dadır. Sağlık eğitimi özellikle okul sağlığı çalışanları, enfekte 
çocukların ailelerine, okul çalışanlarına ulaşmada ve etkin olmada 
önemli olanaklara sahiptir (4, 7, 80, 81). Ancak ülkemizde bu 
konuda bir standart, bir rehber ya da sağlık eğitimi materyalleri 
bulunmamaktadır. Sağlık eğitimi gibi, bireysel düzeydeki girişim-
ler, birey aile ve toplumun sağlık durumu, bilgi ve becerisinde 
değişim yaratır. Çünkü bu hizmetler toplumda risk grubu olarak 
tanımlanan bireylere verilir. Fakat bu yeterli değildir. Onun yanın-
da, çevreye yönelik koruyucu önlemlerin alınması gibi topluma 
dayalı uygulamalar da gereklidir (2). Çalışmamızda da bu ilk öne-
riler arasındadır.

Sonuç olarak, PK yönetimi ile ilgili araştırma sayısı yeterli değildir 
Tanılama, önleme, bulaşma, tedavinin etkinliği, tedaviye uyum, 
karşılaşılan güçlükler, tedavi başarısı ve ilişkili faktörlerle ilgili 
araştırma sayısı yok denecek kadar azdır. Aktif enfestasyon sınırlı 
çalışmada belirlenmiştir. PK prevalansı ise çok sayıda ülkeden 
daha yüksektir. Bu sonuçlara dayalı olarak geliştirilen bazı öneri-
ler şu şekildedir:

1) PK’nin tanılanması, önlenmesi, bulaşması ve tedavisinin 
etkinliği, ilişkili faktörler, tedaviye uyum, karşılaşılan güçlükler 
ve başarısızlık nedenleriyle ilgili araştırma sayısının artırılması,

2) Mezuniyet sonrası programlarda konu ile ilgili araştırmaların 
yürütülmesi,

3) Halk sağlıkçıların bu konuyla ilgili araştırmalara öncelik tanıması,

4) PK yönetimi ile ilgili standart eğitici materyallerin geliştirilmesi,

5) Birinci basamak sağlık hizmetlerinde PK yönetimine öncelik 
tanınmasıdır.

Sınırlılıklar
PK görülme sıklığı ve yönetimi ile ilgili yapılan ilk sistematik der-
leme olması bu makalenin avantajlı yönüdür. Buna karşın, bu 
sistematik derlemeye yayımlanmamış çalışmaların alınamaması 
bir sınırlılığa yol açmış olabilir. Diğer bir sınırlılık, benzer özellik-
lere sahip evren/örnek üzerinde çalışıldığı halde, yaş, evde yaşa-
yan kişi sayısı, banyo yapma sıklığı gibi görülme sıklığını etkile-
yen değişkenlerin farklı gruplandırmaları bu sistematik derleme-
de çalışmaların birbiri ile karşılaştırmasında güçlük oluşturması-
dır. PK ile ilişkili faktörlerde anne ve babanın çalışma durumu, 
ailenin sosyal güvencesi, yatakta birden fazla kişi ile yatma 
durumu, kişilerin saç özellikleri, saç tarama sıklığı, evdeki suyun 
kaynağı, çamaşırın yıkanma özelliği, baş biti öyküsü ve başkasının 
tarağını ve tokasını kullanma az sayıdaki çalışmada değişken 
olarak ele alınmış olması da yine çalışmaların birbiri ile karşılaştı-
rılmasında sınırlılık oluşturmuştur.
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