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Afetlerde Uyuz ve
Ektoparaziter Enfestasyonlar

Scabies and Ectoparasitic Infestations in Disasters

OZET Afetler hayat akisimizin parcalarindan biridir. Afet esnasinda ve toparlanma siireci iginde in-
sanlar yiyecege ve temiz suya ulagsmada gii¢liik, sanitasyon problemleri, hava kirliligi ve barinma prob-
lemleri yasayabilirler. Bu sorunlar beraberinde ¢esitli hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu
hastaliklardan biri de cilt enfestasyonlaridir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; deri, cilt; ektoparazitik infestasyonlar

ABSTRACT Disasters are part of our life flow. During disasters and recovery people may experience
diffuculties in accessing food and clean water, sanitation problems, air pollution, shelter problems. These
problems can lead to the emergence of various diseases. One of these diseases is skin infestation.

Keywords: Disasters; skin; ectoparasitic infestations

fetler hayat akisimizin pargalarindan biridir. Dogal afetler (kuraklik, kitlik, dep-

rem, sel, toprak kaymalari, ¢18 vb) ve insan kaynakl afetler (niikleer, biyolo-

jik, kimyasal kazalar, tasgimacilik, endiistriyel kazalar vb) olmak tizere iki alt tipi
mevcuttur. Jeolojik afetler, klimatik afetler, biyolojik afetler, sosyal afetler ve teknolo-
jik afetler olmak tizere bes alt grupta da gruplandirilirlar.! Afet esnasinda ve toparlanma
stireci iginde insanlar yiyecege ve temiz suya ulasmada giicliik, sanitasyon problemleri,
hava kirliligi ve barinma problemleri yasayabilirler. Ek olarak, kemirgen ve hayvan ko-
naklarinin sayisinda da artis olabilir. Insanlar, kendilerini toparlaymcaya dek toplu ya-
samak ve yakin temas i¢inde bulunmak zorunda kalabilirler, dolayisiyla salginlar ortaya
¢ikabilir. Bir bolgede bir saglik sorununun beklenen olgu sayisindan daha fazla goriil-
mesi “salgin” olarak adlandirilir. Afetlerde enfestasyon etkenlerine ve bulagsma yollarina
yonelik tedbirler alinmasi durumunda salginlarin goriilme ihtimali de azalacaktir.?

I SKABIYEZ

Etkeni Sarcoptes scabiei var hominis’dir. Insandan insana yakin temas ile geger. Bir
hastada ortalama 10-15 parazit bulunur.® Disi akarmn hayatta kalma siiresi 30 giindiir,
cansiz yiizeylerde 2-5 giin arast canh kalabilir.* Infestasyondan kagintinin baglamasina
dek gegen siire 2-6 hafta arasidir. Tiinel ve vezikiiller spesifik lezyonlardir.* Kagintinin
olmasi, polimorfik cilt dokiintiisii, aile ykiisii diger belirgin bulgulardir. Tiineller 6zel-
likle parmak arasi, bilek, dirsek, el, ayak, aksilla, penis, kal¢a ve skrotumda, bebeklerde
ise ozellikle avuglarda ve tabanlarda gozlenmektedir. Yaglilarda immunite azalmasi so-
nucu hastalik yayginlasabilir, kagint1 siddetli olmasina karsin dokiintiisii az olabilir.
Cocuk hastalarda tiinel lezyonlar: seyrek, vezikiiler ve piistiiler lezyonlar daha sik goz-
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lenir hatta yaygin nodiiler lezyonlar olusabilir. Cok uzun
stire herhangi bir cilt dokiintiisii olmaksizin sadece kaginti
ile seyredebilir, kesin tani konulamayan jeneralize pruri-
tuslu olgularda ampirik skabiyez tedavisi uygulanabilir.’#
Afetlerde insanlar toplu yasamaya mecbur kaldiklarinda
salgin seklinde goriilebilir.

Tedavisinde %5 permetrin krem/losyon oncelikli ter-
cihtir. Cocuk (2 yas iizeri) ve gebelerde dahi kullanilabilir.
Haftada bir kez uygulanur, ilag enseden itibaren asag1 dogru
tiim viicuda siiriiliir, 10 saat bekletilir ve sonra banyo ya-
pilir. Totalde 4 hafta uygulanir. 12 yas lizeri i¢in 30 ml, 6-
12 yas arasi i¢in 15 ml, 1-5 yas arasi i¢in 7,5 ml, 2 ay-1 yas
arasi i¢in 3,75 ml tek seferde uygulanmasi gereken mik-
tardir. Diger bir yontemde ise, vazelin i¢inde %5-10 siilfiir
3 giin iist iiste siiriilir. Bu karigim gebeler, 2 ay alt1 bebek-
ler ve emzirenlere 6nerilmez. Benzil benzoat %10-25, iist
iiste 3-5 giin boyunca uygulanir, iyilesene dek bir hafta
arayla uygulamaya devam edilir.* Ayrica 12 yas iizerinden
itibaren lanolin 45 gr, vazelin 45 gr, crai prepare 15 gr,
savon noir 15 gr, huil de cade 12 gr ve soufre precipite 10
gr seklindeki formiil de tedavide kullanilabilmektedir. Kisi
banyo yapar sonrasinda bu karisimi ensesinden itibaren
asag1 dogru tiim viicuduna siirer, 3 giin boyunca her giin
bir kez olacak sekilde siirmeye devam eder, 3. giin sonunda
yeniden banyo yapar ve bu islemi bir hafta sonra tekrarlar.
11k 2 ay1 iginde olan bebek hastalar igin baum de peru 6 gr,
talc 7 gr, vazelin 30 gr, lanolin 30 gr formiilasyonu uygu-
lanabilir. Bebek yikanir sonra ilact siiriiliir, 4 saat sonra ye-
niden yikanir, bu uygulama 3 giin iist {iste yapilir. Bir hafta
arayla totalde 4 uygulama olarak uygulanir.

I PEDIKULOZIS

Pedikiilozis afetlerde sik karsilasilabilecek bir infestas-
yondur. Etkenin yerlestigi bolgeye gore bas, govde, kasik
olarak ii¢ alt tipe ayrilmaktadir. I¢lerinde en sik gériilen
pedikiilozis kapitistir. Ozellikle gocuklar arasinda yaygin-
dir. Onlemede saglik egitimi, gevre ve yasam kosullarmin
iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir.’ Pedikiilozis korporis
daha ¢ok yetiskinlerde goriiliir. Kalabalik yasam kosulla-
rinda kisiler arasinda hizli artis gosterir. Kasik biti ise 6zel-
likle cinsel yolla bulagmaktdir. Bas ve kasik bit etkenleri
deriye ve kila tutunarak yasarlar, govde biti ise elbise kiv-
rimlarina yasamaktadir. Bitlenme durumunda siddetli ka-
sintt mevcuttur, kagintiya ek olarak sekonder infeksiyon ve
lenfadenopatiler olusabilir.>* Bas bitinde deri bulgulari en-
seye, kulaklara, alina, yiize yayilabilir.? Bag biti tedavisinde
%]1 permetrin sampuan kullanilir, uygulama 7-10 giin
sonra tekrar edilir. Permetrin bitte felce neden olur. Meka-
nik temizlik ve 1slak tarama da tedavide oldukga faydalidir.
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Hastalar 3-4 giinde bir dzel tarakla, en az 2 hafta boyunca
taranmalidir. Bol su ve sirke kullanim1 tedaviye yardime1
olacaktir. %5 permetrin ise pedikiilozis pubiste daha etki-
lidir. Govde ve kasik bitlenmesi tedavisinde ¢amasirlar stk
yikanir (haftada en az 2 kez), elbiselere insektisit uygulan-
mast yapilir. Permetrinli kene kovucularla ilaglanmis giy-
siler giyilebilir.* Bir de kirpik bitlenmesi durumu vardir,
ozellikle cocuklarda gozlenmektedir. Cinsel taciz belirtisi
olabilir. Gz kapaklarinda 6dem, krutlanma, blefarit, ka-
sint1 ve piiriilan akinti klinik belirtilerdir. Kirpik bitlenmesi
tedavisinde gozler kapali iken kirpiklerdeki sirkelere va-
zelin ve bebek sampuant ile giinde 3 defa 7 giin uygulama
yapilir, ek olarak forseps ile alinip mekanik temizleme de
uygulanabilir. Fizostigmin oftalmik soliisyon da parazitte
felce neden olabilir.>*

I TAHTAKURUSU

Etkenin yagam siiresi 6-12 ay siirelidir. Siltelerin altinda,
catlak ve yariklarin i¢cinde veya duvar arkasinda sakla-
nirlar. Kanla beslenirler, beslenemezlerse de aylarca hatta
yillarca besinsiz yasayabilirler.*” Klinik bulgulart multipl
eritematdz papiiller seklindedir. Yan yana gelmis tiglii eri-
temli papiiller goriilebilir ki klinik olarak bu bulgu “kahv-
alt1, 6gle yemegi, aksam yemegi” olarak isimlendirilir.
Bazi olgularda biilloz ve iirtikeryal dokiintii de olusabi-
lir. Isirik yerlerinde sekonder enfeksiyonlar ortaya ¢ika-
bilir*  Tedavi Topikal
kortikosterodiler, topikal antipruritik ajanlar, oral anti-

semptomlara  yoneliktir.
histaminikler kullanilir. Tedavinin temeli esas etkeni or-
Etken ozellikle gece aktiftir.
Yataklarin, yatak basliklarinin, yatak yaylarinin, mobil-
yalardaki yariklarin kontrol edilmesi, duvar kagitlarinin

tadan kaldirmaktir.

soyulmast ve duvarin boyanmasi seklinde yapilacaklar te-
davide onemli fayda saglayacaktir. Giysilerin 130 dere-
cede yikanmasi ve kurutucuda en az 30 dakika siireli
kalmasi gerekmektedir. 140 derece yikanmasi etkenin
daha hizl1 6lmesini saglayacaktir. Etkenin yok edilmesine
yonelik ¢esitli pestisitler kullanilmaktadir. Yerlerinin tes-
pit edilmesinde dedektdr kopekler de kullanilabilmekte-
dir. Daha fazla yayilmay1 onleyebilmek i¢in bu etkenin
oldugu mekanlarda tamamen ortadan kaldirilmas1 gerek-
mektedir.®!° Toplu yasam yerlerinde ¢ogalma ihtimali bu-
lunan bu etkenin afetlerde de artabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

I KENELER

Afetlerde kenelerin yol actig1 hastaliklar da daha sik goz-
lenebilmektedir. Keneler kanla beslenen canlilardir. 850
adet tiiriiniin oldugu diisiniilmektedir. Yagam dongiisiin-
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deki her bir asamada (larva, nimf, yetiskin) etken, ¢esitli
hastaliklara yol agabilmektedir.'"'? Klinikte kene 1sirma
yerlerinde eritemli papiiller gdzlemlenir bazilarinin ortasi
vezikiilerdir. Bunlar erken cilt bulgularidir. Ge¢ dénem cilt
bulgularinda eritemli, 6demli nodiiller gozlemlenir. Erken
donem cilt bulgulart i¢in topikal kortikosteroidler kullanil-
maktadir ama ge¢ donem cilt bulgularinda bu tedaviler ise
yaramamaktadir, ge¢ donem cilt bulgulari igin intralezyo-
nel steroid uygulamalarinin yapilmasi: daha uygundur.
Erken donem ve ge¢ donem cilt bulgular1 primer bulgular-
dir. Sekonder bulgular ise etkenin baska bir hastalik etke-
nini tagimasi sonucu olusmaktadir. Sekonder bulgularina
ornek olarak Lyme hastalig1, kene felci, kayalik daglar be-
nekli atesi, donek atesi, tularemi verilebilir. Primer cilt lez-
yonlari yaygin olabilmektedir."* Afetlerde gerek insanlarin
toplu bir arada bulunma zorunluluklar1 nedeniyle gerekse
de etkenin yasam kosullarinin kendisi i¢in daha uygun hale
gelebilmesi nedeniyle kene nedenli cilt bulgularina daha
sik rastlayabiliriz.

I SIVRISINEKLER

Diinya iizerinde yaygin olarak bulunan sivrisinekler, Ne-
matocera alt takimindandir, iki alt aile ve 112 soyu icer-
mektedir. Bulasici hastaliklara vektorlik eden canlilar
arasinda biyolojik potansiyelleri en yiiksek olan artropod-
lardir; malarya, ensefalit, sar1 humma, zika atesi, Bat1 Nil
virlisii, menenjit vektorliikk yaptig1 hastaliklardan bazilari-
dir. Sivrisinekler diinya {izerinde kutuplar hari¢ her anaka-
rada bulunurlar, hizli iirerler, ¢ok sayida verimli yumurta
olusturabilirler, larva evreleri cok genis bir yasam alanina
sahiptir.'* Afetlerde sivrisineklerin daha hizli ¢ogalabil-
mesi, daha elverigli ve yaygin yasam alanlar1 bulabilme-
leri onlara avantaj ama insanlara dezavantaj saglamaktadir.
Ozellikle nemli, sicak ortamlarda daha hizli gogalmakta-
dirlar."

Deri bulgulari agisindan primer bulgusu isirik yerinde
olusabilen eritemli papiillerdir, bazen ortalar vezikiiler de
olabilir.”® Alerjik reaksiyon sonucu yaygin eritemli papiil-
ler ve hatta anafilaksiye dek varabilen bulgular ortaya ¢i-
kabilmektedir.'® Lokal cilt bulgular1 i¢in topikal steroidler,
topikal antipruritik ajanlar, oral antihistaminikler 6neril-
mektedir. Yaygin cilt reaksiyonlarinda sistemik steroid
ve/veya antihistaminikler de tedaviye eklenmektedir. Afet-
lerde temel 6nlem sivrisineklerin yagam alanlarini yok ede-
bilmeye dayanir. Sivrisineklerin iiredigi batakliklarin
ilaglanmasi, doldurulmasi veya bosaltilmasi gerekir. Afet-
lerde enfeksiyon kontrol dnlemleri ve uyku alanlarina per-
mesit ila¢ piskiirtiillmesi yapilmali ve yatak tiilleri
kullanilmalidir.?
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I MIYAZiS

Sinek-bdcek larvalart viicutta gesitli dokulara yerleserek
hastaliga sebep olabilmektedir. Bu dokulardan biri de cil-
dimizdir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolge-
lerde siklikla gdzlemlenir. Afetler esnasinda da kisilerin
sosyoekonomik kosullarinda olusabilecek bozulmalar mi-
yazis olusumuna yol agabilecektir. Kotii hijyen kosullar
da miyazisin goriilme sikligini arttiran faktorlerden biridir.
Miyazis ayn1 zamanda diinya genelinde seyahat nedenli en
sik olusan hastaliklar arasinda dordiincii siradadir.!'” Ciltte
olusan miyazis iki alt tipe ayrilir; furunkular ve migratuar.
Furunkular tipe en sik neden olan etkenler Dermatobia ho-
minis ve Cordylobia anthropophaga’dir. Tipik lezyonu or-
tasinda punktum bulunan eritemli papiil veya nodiildiir. Ek
olarak vezikiiler, biilloz, piistiiler, erozif, ekimotik ve {il-
seratif formlar1 da mevcuttur. En stk semptomlar kasinti,
agr1 ve hareket hassasiyetidir. Furunkular miyazisin en stk
komplikasyonu sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir. Lez-
yon iyilesirken hiperpigmentasyon veya skar birakabilir,
6zellikle malniitrisyonu olan ¢ocuklarda ciddi skarlar olu-
sabilir.'”!® Tedavisinde toksik ajan lezyon bolgesine uygu-
lanir, etkenler hipoksik birakilir ve sonrasinda lezyon alani
kiirete edilerek temizlenir. Oral tedavi furunkular tip i¢in
Onerilmemektedir. Amag higbir larvanin ciltte kalmamasi-
dir, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar varsa onlar igin de
uygun antibiyotik tedaviler hem oral hem de topikal ola-
rak bagslanir. Migratuar tipinde larvalar ciltte go¢ etmeye
baslarlar, giinde 1-30 cm arasinda gog¢ edebilmektedirler.
En sik etkenler Gasterophilus ve Hypoderma tirleridir.
Klinik olarak piistiiller, nodiiller, rekiirren cilt sismeleri
gbzlemlenir.'”" Tedavide etken mekanik olarak ortamdan
uzaklastirilir. Bazen deride alt bolgelere dek ilerleyen et-
kenin tedavisi i¢in oral albendazol ve ivermektin tedavile-
rinin de baglanmasi gerekebilir.?

I PIRELER

Siphonaptera grubunda yer alan kanatsiz bocekler olan pi-
reler, konak 6zgiilliigii géstermeyen canlilardir ve ag kal-
diklarinda her canliya saldirabilirler.?! Tiim yil boyunca
canli kalabilen pirelerin diinya lizerinde 16 familya ve 238
cins igerisinde yer alan 2574 tiirii bulunmaktadir.? Insan-
larda kan emer, ara konaklik yapar, vektorliik yapar ve de-
gisik alerjik reaksiyonlara neden olurlar. Killar arasinda
hizli hareket edebilirler. Pireler dlen veya 6lmekte olan
konag hizla terk edebilirler dolayisiyla vektorliiklerini
yaptiklar1 hastaliklar1 hizlica yayabilirler. Afetlerde in-
sanlarin toplu yasam alanlarinda yasayabileceklerini dii-
siiniirsek gerek pirelerin gerekse de sebep olduklari
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hastaliklarin hizla ¢ogalabilecegini 6n gorebiliriz. Pirele-
rin 1sirdiklart yerlerde en sik eritemli papiiller gozlemlenir.
Ozellikle ¢ocuklarda cilt reaksiyonlar1 daha belirgin ola-
bilmektedir.?! Tedavisinde topikal steroidler ve topikal an-
tihistaminikler kullanilir, eger yaygin alerjik cilt
reaksiyonlari varsa sistemik steroid ve/veya sistemik anti-

histaminikler de tedaviye eklenmelidir. Sekonder hasta-
liklar olustuysa onlarin da tedavilerinin ek olarak yapil-
gerekmektedir.
bulunabilecegi yiizeylere (hali, doseme, yatak) insektisit

mast Larvalarin  ve yumurtalarin
uygulamak bir giin ile bir kag ay arasinda pirelerden ko-

runma saglayabilmektedir.”
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