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ÖZET 

Gaziantep şehir merkezi ve merkez.e bağlı köylerdeki 24 ilkokuldan toplam 15213 
öğrencide pedikülozis kapitis prevalansım tespit etmek için tarama yapıldı. Bu 
öğrencilerin 7061(% 46.42)'i kız, 8103(% 53.58)'ü erkekti. Toplam pedikülozis kapitis 
olgusu 573(% 3.76) olup bunun 524(% 3.44)'ü kız, 49(% 0.32)'u erkekti. Bulunan 
değerlerin Türkiye'nin değişik bölgelerinde bulunan prevalanslardan daha düşük olduğu 
sonucuna varıldı. 

SUMMARY 

Prevalence of Pediculosis Capitis in Primary School Children in Gaziantep 
Province 

The prevalence of pediculosis capitis was investigated in 24 primary schools situated in 
the city of Gaziantep and near villages. Among 15213 pupils searched for pediculosis 
capitis, 7061(46.42 %) were girls and 8103(53.58 %) were boys. 

Five hundred and seventy-three pupils(3.76 %) had pediculosis capitis charecteriz.ed by 
mites and/or nits on their scalp's hairs. Of these 573 patients, 524 (3.44 %) were girls 
and 49(0.32 %) were boys. 

The prevalence of pediculosis capitis in the province of Gaziantep was found relatively 
low from those of the previously performed studies in the different regions of Turkey. 

GİRİŞ 

Pedikülozis kapitis (Baş bitlenmesi) çok eskiden beri bilinen ektoparaziter bir 
enfestasyon olup her yaşta ve toplumun her kesiminde görülebilmektedir. Görülme 
sıklığı% 5-30 arasında değişir (1). 

Etken pe,di.kulus humanus kapitis, vücut biti olan pedikulus humanus korporis ile benzer 
özellikler taşırken kasık biti olan phytirus pubisten önemli farklılıkları vardır (2). 

Bu parazitlerin yol açtığı enfestasyonlardan en sık görüleni pedikülozis kapitistir. 
Öz.ellikle okul çağı kız çocuklarında en fazla görülmektedir. Muayenede erişkin bit 
nadiren görülür. Tanı için saça. sıkıca yapışmış nimf veya yumurtaların görülmesi 
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yeterlidir. Şüpheli durumlarda ışık rnikroskopunda kılın kütikülasına sıkıca yapışmış 
yumurtaların görülmesi tanıyı kesinleştirir( l ,3). 

Toplu yaşanılan yerlerde ve aile içinde bulaşıcılık oldukça yüksek olduğundan bu 
enfeksiyon zaman zaman bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkabilmektedir. 
Ülkemi:zde değişik yıllarda çeşitli illerde prevalans çalışmaları yapılmıştır. Gaziantep 
yöresinde daha önce böyle bir çalışma yapılmamış olduğundan ilimiz ilkokullarında 
hastalık sıklığını tespit etmenin yurdumu:zdaki p.capitis prevalansını belirlemeğe katkısı 
olacağını düşündük. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Kasım-Aralık 1994'te Gaziantep il merkezi ve merkeze bağlı köy 
ilkokullarında yapıldı. İl merkezindeki sosyo-ekonomik ve çevresel koşulların iyi olduğu 
semtlerden 6 ilkokul(I.Bölge) bu koşulların kötü olduğu kenar semtlerden 6 
ilkokul(II.Bölge) ve Merkeze bağlı köylerden 12 ilkokul(III.Bölge) olmak üzere 24 
ilkokuldan toplam 15213 öğrenci p.capitis yönünden muayene edildi. Muayenede, gün 
ışığında kız öğrencilerin saç bağlan da açılarak saçlı deri, saçlar ve önlüklerin 
yakalarında pedikulus kapitisin kendisi veya yumurtalan(sirke) arandı. Şüpheli 
durumlarda saçlardan nümune alınarak petri kutusuna konup kliniğe getirildi ve 
mikroskopta incelendi. 

BULGULAR 

Birinci bölgedeki 6 ilkokulda 2659'u kız ve 2751 'i erkek toplam 5410, II.Bölgedeki 6 
ilkokulda 4028'i kız ve 4628'i erkek toplam 8656, III.Bölgedeki 12 köy ilkokulunda ise 
374'ü kız ve 773'ü erkek 1147 öğrenci olmak üzere toplam 24 ilkokuldan 7061 kız, 
8152 erkek toplam 15213 öğrenci muayene edildi. 

Tarama sonucunda 524(% 3.44) kız, 49(% 0.32) erkek öğrencide toplam 573(% 3.76) 
öğrencide pedikülozis kapitis saptandı. Kız ve erkek öğrencilerdeki enfestasyon 
sıklıkları arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı bulundu(p<0.001). Sonuçlar Tablo 
l 'de gösterilmiştir.

Tablo 1 :Pedikülozis Kapitis Sıklığının Cinsiyete Göre Dağılımı 

ar Normal Ol 

TOPLAM 

Bölgelere göre dağılım incelendiğinde !.Bölgedeki 5410 öğrenciden 114(% 2.1 )'ünde, 
il.Bölgedeki 8656 öğrencinin 366(% 4.22)'sinde, III.Bölgedeki 1147 öğrencinin 93 
(% 8. l )'ünde p.kapitis olgusu tesbit edildi. Sonuçlar arasındaki farklılıklar istatistiki 
olarak anlamlı idi. (p<0.001). Bölgelere göre hastaların dağılımı Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 
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12 yaş arasında en yüksek seviyeye ulaştığı, daha sonra giderek azaldığı 
bildirilmektedir. Çalışmamızda ise en yüksek oran her iki cinste de daha alt yaş 
gruplarındadır. Buna mukabil 11 yaş ve daha üstünde sıklık özellikle kızlarda (% 2), 
genel ortalamaya göre anlamlı derecede düşüktür(p<0.001). 

Sierra Leone'da yapılan taramada prevalans % 6.8 olarak tespit edilmiş, en yüksek 
oranın çiftçi köylü çocuklarında (% 9.4) olduğu bildirilmiştir (10). Bununla birlikte 
Nijerya'da yapılan çalışmada kırsal alanda % 0.1 oranında p.kapitis saptanırken kentsel 
alanda daha yüksek (% 3.1) oran bulunmuştur(l l). İngiltere'de yapılan bir araştırmaya 
göre enfestasyon oranı % 2.44 olup bunun kentsel alanda daha yüksek olduğuna dikkat 
çekilmiştir( l 2). Fransa'da yapılan bir araştırmada sıklık % 15'in üzerinde bulunmuştur. 
Giderek daha yaygın pedikülosid kullanılmasına rağmen enfestasyon oranının 
düşmemesi pyrethrin'e karşı direnç gelişmesine bağlanmıştır. Aynca ailelerin yanısıra 
öğretmenlerin ve idarecilerin yoğun eğitimiyle; seçilmiş 3 okulda % 18.3 olan 
enfestasyon oranının % 5.5'e düşürüldüğü bildirilerek paramedikal kadronun 
eğitilmesinin önemine dikkat çekilmiştir (13). 

Kırsal kesimdeki yüksek p.kapitis oranı yetersiz çevresel ve hijyenik koşulların yanısıra 
ailelerin eğitimsizliği ve duyarsızlığıyla ilişkiliyken kentsel alanlarda çok kalabalık 
sınıflarda sıkı temas ve özellikle kış aylarında giysilerin birarada tutulması bulaşmada 
rol oynayabilir. Kitle iletişim araçları ile verilecek uyarıcı mesajların yanında ailelerin 
ve öğretmenlerin eğitilmesiyle bu genel sağlık sorunu büyük ölçüde çözülebilir. 
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