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OZET

Bas biti enfestasyonlari, en gelismis olanlar da dahil
olmak iizere cogu iilkede halk sagligim ilgilendiren bir
sorun olmaya devam etmektedir. Makalede sunulan
tavsiyeler, bu parazitin prevalansini azaltmak amaciyla
bas biti kontroliinde farkli otoritelerin, kurumlarin,
endistrinin  ve kamunun rollerini ve etkilerini
vurgulamay1 ve bilgilendirmeyi amaclamaktadir. Saglik
yetkililerini, bu tur enfestasyonlarin dogru sekilde
tespit edilmesi; mevcut ve yeni pedikiilositler, tibbi
cihazlar, repellentler, bit ve yumurta giderici triinlerin
degerlendirilmesi amaciyla daha etkili yontemler
izlemeye tesvik etmeyi umuyoruz. Pedikiilositler ve

tibbi cihazlar, kullamim talimatlarinda dogrulanabilir

ABSTRACT

Head louse infestations continue to be a concern
of public health in most countries, including the most
developed ones. The present recommendations are
intended to inform and stress the role and impact
of the different authorities, institutions, industry,
and the public in the control of head lice in order to
reduce the prevalence of this parasite. We encourage
health authorities to pursue more effective methods
to correctly identify such infestations, and evaluate
existing and new pediculicides, medical devices, louse
repellents, and louse- and nit-removal remedies.
Pediculicides and medical devices must have verifiable

claims in the instructions for use and should be tested
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aciklamalara sahip olmali ayrica aktif bilesenlere ve
formule durlnlere kars1 bitlerin direnc seviyelerinin
mevcut durumunu belgelemek icin periyodik olarak test
edilmelidir. Bit yayginiginin salgin diizeyine ulastigi
iddialan ortaya atildiginda, gercek yayginlik diizeyinin
kanitlanmasi amaciyla cocuklar periyodik araliklarla
objektif olarak degerlendirilmelidir. Saglik hizmeti
sunanlar ve toplum geneli icin dizenlenen surekli
egitimlerle bitlerin biyolojisi, 6nlenmesi ve kontrolii
konusundaki yanlis bilgilerin duzeltilmesi saglanabilir.
Ebeveynler, cocuklarini bas biti acgisindan duizenli
olarak kontrol etmeli ve gerektiginde tedavi etmelidir.
Saglik yetkilileri, vakalar ve yayginligi azaltmada bir
arag olarak kullanilan ancak bilimsel gerekgesi olmadigi
gibi cocuklarin sagligi ve huzuruna da ters etki yapan
“sirkeye gecit yok- no-nit politikas1” tarzinda cocuklan
okuldan uzaklastirmaya dayali politika ve uygulamalarin

ortadan kaldirilmasi icin miicadele etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas biti, tedavi, kontrol

periodically to document current levels of resistance
by lice to the active ingredients and to the formulated
products. Where the prevalence of lice is claimed
to be epidemic, children should be periodically
evaluated objectively to document the actual level of
prevalence. Continuing education for health providers
and the general population promises to correct
misinformation regarding the biology, prevention, and
management of lice. Parents should regularly inspect
their children for head lice and treat as necessary.
Health authorities are encouraged to eliminate
policies and practices that rely upon school exclusion
as a means to reduce incidence and prevalence, e.g.,
the ‘no-nit’ policy which lacks scientific justification,
and are counterproductive to the health and welfare

of children.

Key Words: Head louse, treatment, control

GIRIS

Bas biti, Pediculus humanus capitis De Geer,
1767 (Anoplura: Pediculidae) sadece kanla beslenen
insan kafa derisinde bulunan zorunlu ektoparazit bir
bocektir (1-3).

Bas biti enfestasyonu (pedikiloz) diunyanin her
yerinde esas olarak cocuklar arasinda gorulir. Genel
olarak, enfeste olanlar cok da ciddi semptomlar
gostermezler. Bununla birlikte, enfeste bireylerin bir
kismi, dogrudan bitin kan emmesine karsi viicudun
tepkisinden kaynaklanan kayda deger saglik sorunlar
gosterirler. Bas biti enfestasyonunun ana ve genellikle
de tek (ancak illa da gorulmesi gerekmeyen) belirtisi
olan kafa derisinin kasinmas1 iste veya okulda
konsantrasyon veya uyku kaybina neden olabilir
ayrica asirn kasinma sekonder cilt enfeksiyonu ve
lenfadenopati riski de olusturur (4). Bircok kiside bas
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biti - veya bu kiiciik zararlilara maruz kalma korkusu -
klinik olmaktan cok duygusal ve psikolojik bir problem
olarak kendini gosterir.

Bas biti yayginligi arttiginda ve bu zararlilan
onleme ile ortadan kaldirmaya yonelik bakis acilari,
politikalar ve uygulamalar, insanlar icin enfestasyonun
kendisinden daha biiyiik riskler olusturdugunda bir
halk saglig1 sorunu haline gelir (5).

1960’larin ortalarindan bu yana diinya capinda
bas biti enfestasyonu prevalansinin arttigi veya
artista olduguna dair iddialar, yillik yiiz milyonlarca
vakanin sikligina dair veriler degerlendirilerek Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gézden gecirilmistir (6,7).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol
(CDC)
yillik 6-12 milyon vaka prevalansi oldugunu tahmin
etmektedir (6,8). Cunkiu bircok ulkede (ABD dahil)
bas biti enfestasyonunun bildirimi zorunlu degildir, bu

ve Onleme Merkezi uzun suredir ABD’de



nedenle yukanda belirtilen tahminler en iyi ihtimalle
siipheli olarak degerlendirilmelidir.

israil, Danimarka, isvec, Birlesik Krallik, Fransa,
ABD, iran ve Avustralya’da bas biti enfestasyonu
(9-15).  Bu
mevsimlerde,

prevalansinin  arttigi  bildirilmistir
epidemiyolojik farkli
cok farkli populasyonlar arasinda (yas ve cinsiyet

dahil), farkli inceleme yontemleri (gozle incelemeye

calismalar,

karsin bit taragi ile) kullanilarak ve enfestasyonu
tammlamak icin farkli olcutlere (6rn. canli bite
karsin cansiz sirke) dayandinlarak yurutilmustuar.
Bu calismalardaki standardizasyon eksikligi, belirli
bir zaman araligindaki mevcut yayginliginin yani sira
herhangi bir bit onleme stratejisinin sonuclarinin
yorumlanmasi konularinda kafa karsikligina yol
acmaktadir.

Bas biti, normalde enfeste bir kisinin sac1 baska bir
kisininkiyle dogrudan temas ettiginde yeni bir konaga
tasinir.  Cocuklanin birbirleriyle ve ebeveynler ile
cocuklar arasindaki sosyal ve ailevi temas, paylasilan
arac-gerecten (tarak, firca, havlu, giysi, carsaf gibi)
daha olas1 enfestasyon yollaridir. Bas biti bulasi risk
faktorlerinin aile basina dusen cocuk sayisi, yatak
paylasma sikligi, yerel adetler ve sosyal temas tiirleri,
toplum temelli saglik sisteminin eksikligi (6rnegin
okul saglik hizmetleri) ve ailenin sosyoekonomik
durumundan etkilendigi dusiiniilmektedir. Bas biti
en cok krese ve ilkokullara giden ¢ocuklar arasinda
yaygindir; hane halki tyeleri arasinda da ozellikle biti
olan cocuklarin anneleri ve kardesleri arasinda yiiksek
prevalans kaydedilmistir. Kiz cocuklarina erkeklerden
2-10 kat daha sik enfestasyon teshisi konur ve en sik
4-13 yas arasi cocuklar etkilenir (16-18).

Altinci (Bit)
Konferansinda (23-29 Haziran 2018 tarihlerinde Brno,

Uluslararasi Phthiraptera
Cek Cumhuriyeti’nde) bir araya gelen bit uzmanlari,
dinya capinda bas biti prevalansim dusirmeye ve
belirli tedavilere karsi direnc gelisiminin ortaya
cikisin1 ve yayilmasini azaltmaya yonelik politikalan
etkileme ve cikartma yetkisine sahip olanlar da dahil
olmak Ulzere tim paydaslar tesvik etme umuduyla
bas biti enfestasyonunun kontrolii icin uluslararas

kilavuzlarin giuncellenmesini onerdiler. Sonuc olarak,
halk sagligi ve bit uzmanlarindan olusan genis bir
ekip, bu belgenin temelini olusturan bir dizi hedef ve
oneri lizerinde tartisip fikir birligine vardilar.

SAGLIK OTORITELERI iCIN ONERILER

Piyasaya Yeni Cikacak Pedikiilositler

Yalnizca cocuklara veya cevreye zarar vermeyen
kanita dayali etkili urlinler piyasaya surtlmelidir
(20). Yeni bir pedikilositin pazara sunulmasi ancak
formiilasyonunun giivenirligi ve etkililiginin kapsamli
bir degerlendirmesine dayanabilir. Piyasada hali
hazirda kullanimda olan aktif bilesenli bir pedikulosit,
farkli farkli

kombine halde veya farkli dozajlarda tescil edilmesi

konsantrasyonlarda, kimyasallarla
amaciyla sunuldugunda tamamen farkli sonuglar elde
edilebilir (21,22). Bu nedenle, her bir formilasyon
iyi tasarlanmis calismalarda ayri ayn test edilmelidir.
biti
irdelendiginde, bu calismalarin cogu yiksek bias riski
tasidigr goriilmektedir (23).

Tum yeni Urinler, ister yeni kimyasallara, isterse

Bas tedavisine iliskin kamtlarin  gecmisi

formilasyonlar veya kullanimlari veya alternatif etki
bicimleri (6rnegin, biliyime diizenlemesi, bogulma,
kitin inhibisyonu, mikrobiyal etki, vb.) acisindan
belirgin farkliliklar gosteren halihazirda onaylanmis
aktif bilesenlere dayansin, once laboratuvarda vicut
biti kolonileri veya ex vivo bit numuneleri Gzerinde
test edilmelidir; bununla birlikte, ex vivo testlerin
bile sadece olasi etkinligin bir gostergesi oldugu ve
klinik kullamimdaki etkinlik icin bir kilavuz olarak
glivenilmemesi gerektigi bilinmelidir.

Tum aday urlnler, en az bir kez, kor, randomize
ve kontrolli bir degerlendirmenin  minimum
standartlarina gore test edilmeli ve tercihen aym
tlkede kullamlan etkili bir pedikiilosit veya diger bas
biti tedavi yontemlerinden birisiyle karsilastinlmalidir
(24). Aday uriin, en az 50 bas biti bulasmis (Bilimsel
calismalar icin dahil etme ve haric tutma kriterlerini
en Ust dizeyde karsilayan ve onemli sayida canli biti

olan) birey lizerinde test edilmelidir. Ayrica calisma
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sonunda canli bitleri tespit etmek icin gecerli bir
yontem kullanmilmalidir ki ancak boylece giivenilir
calisma sonuclar saglanabilir.

Bir urun yalmzca daha az etkili olan baska bir
riinden iyi olmakla kalmamalidir. Uriin mevcut
endemisiteyi siirdiirmek icin degil, toplumdaki bas
biti prevalasini disiirebilmek icin yiiksek bir etkinlige
sahip olmalidir. Salginlarin kontrol altina alinabilmesi
icin Urlinlerin minimum etki seviyesinin %85 olmasi
gerektigine inaniyoruz. Siddetli yan etkiler (neredeyse
hic) bulunmamali, hafif yan etkiler ise %5’ten daha az
siklikta olmalidir.

Yeni urilnler insanlarda soluma, cilt emilimi ve
agizdan yutma ile ilgili standart toksikoloji verileriyle
test edilmelidir. Formilasyon yanici ise, standart
parlama noktas1 ve yanma testi verileri de temin

edilmelidir.

Viicut biti laboratuvar kolonileri (Pediculus
humanus humanus) baslangic  in  vitro
degerlendirmeleri icin uygun test denekleri olarak

hizmet edebilir (25).

uygulamasi sonrasinda hayatta kalan vicut bitleri,

Bir deneme formiilasyonu
ayni urunun klinik tedavide bas bitini ortadan
kaldirmadaki basarisizliginin habercisidir. Bununla
birlikte, bu model organizmalarla laboratuvarda elde
edilen basariya dayanarak sahada veya bas bitlerine
kars1 kullanmildiginda da aymi sonucun elde edilecegi
ongorilemez.

Her durumda, ex vivo etkinlik calismalar bolgesel
olarak yapilmalidir (mimkiin oldugunda onerilen
kullanimin bulundugu lilke icinde). Boyle bir ex vivo
etkinlik calismasi, herhangi bir formilasyon icin
sadece bir kosulu (0rn., bir maruziyet siresi) analiz
etmek amaciyla tasarlanmalidir. Bu kapsamda en az
100 eriskin veya ucuncu evre bas biti ile 50 tedavi
uygulanmayan bitin kontrol grubu olarak alindig
bir calismayla degerlendirilmelidir ki bu gozlenen
tedavi oram agisindan oldukca dar bir giiven aralig
saglayacak minimum ornek sayisidir.

Baska Bir Ulkede Klinik Olarak Test Edilmis
Pedikiilosit
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Direncli bas biti turlerinin farkli bdlgesel
prevalans1 gostermesi nedeniyle bir bolgede etkili
olan pedikiilosit baska bir bolgede o kadar etkili
olmayabilir. Pedikulositin sunulmas1 planlanan yeni
pazarda da yeniden ex vivo ve/veya klinik etkinlik
calismalar1 yapilmas1 gereklidir. Ornegin, bas bitinin
daha sk goriildiigii gelismekte olan iilkeler yerine
klinik arastirmalarin  gelismis ekonomiye sahip
ulkelerde yapilmasi uygulamasindan kacinmilmalidir.
Uriinler, yalnizca pazarlanmasi hedeflenen
ulkeye ekonomik olarak benzer bir Ullkede klinik

degerlendirme yapilmasi durumunda onaylanmalidir.
Mevcut Pedikiilositlerin Test Edilmesi

uretim ve
kalite
kacinmak icin “iyi Uretim uygulamalarn (GMP- good

Pedikulositler,
kaynaklanabilecek

depolamadan
farkliliklarindan

manufacturing practice)”na gore uretilmelidir.
Zamanla aktif bilesenine ve/veya formilasyonuna
kars1 duyarsiz (direncli) bitlerin ortaya cikmasi ve
yayilmas1 nedeniyle, mevcut pedikulositler sahada
gorulen gercek etkinlik duzeylerinin belgelenmesi
amaciyla, her bes yilda bir ex vivo testlerle veya
klinik calismalarla yeniden degerlendirilmelidir (26).
Bitler, piretrin ve piretroid insektisitlere yan
sira malathion gibi
karbamat insektisitlere kars1 olduk¢a yaygin ve farkli
seviyelerde direnc gelistirmislerdir (27-35). Coklu

organofosfatlara ve ayrica

direnc gosteren bitlerin inatc1 enfestasyonlarn icin
ivermektin dusunulebilir (36).

Bununla birlikte, artik bircok ulkede norotoksik
kimyasallarin yerini alan alternatif materyal veya
yontemlerin kullanimiyla artik bu sorun buyuk ol¢lide
asilmaktadir. Bu alternatif yontemler bitlere karsi
norotoksik insektisitlerin aktivitesini inhibe eden
metabolik yollardan etkilenmeyen bir tur fiziksel
aktivite sergilemektedirler.

Dogal Uriinler ve Tibbi Cihazlar

Bitki ozliti remedileri ve bit onleyici cihazlar
(sicak hava, vakumlama veya elektrikli taraklar
gibi)
benzer sekilde degerlendirilmelidir. Bitlerin mekanik

piyasaya sunulmadan once pedikiilositlere



yontemlere diren¢c gelistirmesi daha az olasi
oldugundan, kimyasal olmayan bu iriinlerin periyodik
olarak degerlendirilmesine ihtiyac duyulmayabilir.
Herhangi bir Urunin reklaminda, bu urunin bir
ilac (farmosotik uriin) veya tibbi bir cihaz olarak
lisansli olup olmadigi bariz bir sekilde gosterilmelidir.
Bir urln yalmzca sa¢ taramasina yardimci olarak
kullamlmak amaciyla tasarlanmissa (yani, bitleri veya
yumurtalarin oldiirmek icin herhangi bir mekanizmaya
sahip degilse), bu husus acikca belirtilmelidir. “Sac

39«

hijyeni icin” ya da “bit temizleyici”, “sirke-gevsetici”
veya “istenmeyen sac istilacilarindan kurtarir” gibi
belirsiz imalar, bircok Ulkede pedikilosit Urunlerinin
reklamlarini diizenleyen mevzuatin lafzi degilse bile
ruhuna aykir olabilir. Mevzuat dizenlemeye yetkili
makamlar, bu tur yamltici terminoloji ve reklamlarin
kendi

hazirlamaya tesvik edilmelidir.

onlenmesi amaciyla yonetmeliklerini

Bit Kovucular (Repellentler)

Pedikilositlerde oldugu gibi, pazara sunulmadan
once bit repellent aday1 ile ideal olarak randomize,
cift kor, klinik bir calisma yapilmalidir. Boyle bir klinik
arastirmaya, en az 100 enfekte olmayan birey (aym
ailenin birden fazla liyesini de icerebilir) katilmalidir.
Degerlendirme, bu tiir calismalarin tasarimi ve
yuratilmesi konusunda deneyimli bir arastirmaci

tarafindan yapilmalidir (37).
Sirke' Giderme Amach Uriinler

Sirke (ici bos/cansiz bit yumurtalar) giderici
ilaclar oncelikle sirkeler bulunan saclar iizerinde
ex vivo olarak, mekanik traksiyon yontemleri
kullanilarak denenmeli sonrasinda da sacinda sirke
veya yumurta bulunan en az 50 kisi Uzerinde yapilan
klinik deneylerde test edilmelidir Bu amacla,
yaklasik 10 cm2’lik esit miktarda sirke veya yumurta
iceren sacli iki alan, test ve kontrol boliimleri olarak
secilebilir. Sacin bir bolumu sirke giderici urunle
tedavi edilirken, kontrol bolgesine ise su, sampuan
veya sa¢ kremi uygulanmalidir. Deneyin sonunda,
sacin iki bolgesindeki sirke sayis1 karsilastirilmalidir.
Eger bu amagcla bir tarak kullamliyorsa, ayni tarak

aday urun icin de benzer bir sekilde kullanilmalidir.
Bitlerin yumurtalarini sac tellerine tek tek tutturmak
icin kullandig1 bir nevi ¢imentomsu yapi disi bitler
tarafindan uretilen biyolojik bir maddedir. Bu nedenle
bu madde lizerine etki eden herhangi bir Uriin, her
seferinde yeniden test edilmeksizin herhangi bir
ulkede kullanlabilir.

Bit Taraklar ve Diger Tespit Yontemleri

Bitleri ve yumurtalan/sirkeleri sactan cikarmak
icin ince disli bir tarak (bit taragi) kullamlmasi,
enfestasyonu hafifletmesinin yani sira tam icin de
uygun bir yontemdir. ince disli bir taragin etkinligi
kismen taragin tasarimina ve taragi kullanan kisinin
tecriibesine baghidir. Tarama, bas bitlerini ortadan
kaldirmanin tek yolu veya ek bir uygulama olarak
kabul edilebilir. 0.20-0.30 mm aralikli dislere sahip
olan bir bit tarag, ozellikle bit enfestasyonunun
ilk teshisine yardimci olmak ve bir pedikiilosit ile
tedavinin basarisint dogrulamak acgisindan etkilidir.
Bir sirke taragi (0.09-0.19 mm aralikli dislerle) ise
yumurta ve sirkelerin ¢ikarilmas icin gereken cekisi
saglar. ince taraklarla taramadan once 1slak saca bol
sac kremi uygulanmasi, sacin taranmasini ve bitlerin
cikarilmasim kuru taramaya nazaran daha kolay hale
getirir. Yontem kisa ve orta uzunluktaki saclarda
daha etkili olabilir. Dogru taraklar ve talimatlarla
desteklenen motive ebeveynler tarafindan sistematik
olarak uygulanirsa, pedikiilositlere gecerli bir
alternatif olarak sunulabilir (30,38).

iki veya daha fazla taragin karsilastirildig
calismalarin sonuclan, tespit ve temizleme cihazlan
olarak taraklar arasinda onemli farkliiklar oldugunu
(39-41). Bu
etkinlikleriyle ilgili iddialarn dogrulamak icin bit

dogrulamistir verilere dayanarak,

taraklaryla da in vivo test analizleri yapilmalidir.
Kullanim Talimat

Pedikulositler,
fiziksel
bilgi brosurlerindeki kullanim talimatlan, Urinin

diger
icin  olsun,

formiilasyonlar  veya

cihazlar ambalajlardaki ve
pazarlandig1 ilkenin gereksinimlerine uygun olmali
ayrica ana dili ve sosyo-ekonomik durumu ne olursa

' Sirke: icinde embriyo bulunmayan bos yumurta kabugu/ceperi, “nit” kavram yerine kullamim tercih edilmistir.
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olsun kullamcilarca anlasilabilir olmalidir. Dogru
sekilli

aciklamalar), dil becerileri ne olursa olsun tiiketicilere

kullanim1 gosteren piktogramlar (resimli-
yardimci olabilir. Genellikle belirsiz dozaj talimatlan
verilir ve bazen urun paketinin muhtevasi talimatlarda
belirtilen gereksinim miktarin1 karsilamak icin cok

azdir (25).

Ambalaj uzerinde kanitlanabilir iddialara dair

aciklamalar  bulunmalidir;  6rnegin, yumurtalar
tzerindeki simirli etkisini ve dolayisiyla yumurtadan
yeni cikmis ergin bitleri oldurmek icin tedavinin
tekrarlanmas1 gereksinimini vurgulamak gibi. Ek
ilk tedavi etkili

tekrarlanmasi gerektigini soylemek yeterli degildir.

tedavinin sadece olmadiginda
Uriiniin nasil uygulanacag, sacli deride ne kadar
siire kalacagi, nasil temizlenecegi, tedavi(leri)nin
ne zaman tekrarlanmasi gerektigi, uriiniin etkili
olup olmadigimi tiketicinin nasil anlayacagi, tedavi
boyunca veya sonrasinda ek bir ara¢c olarak bit
taraginin ne kadar siireyle ve ne siklikla kullanilmasi
gerektigi acikca belirtilmelidir. Kontrendikasyonlar,
yan etkiler, tehlikeler (6rnegin yanicilik) ve daha fazla

bilginin nasil elde edilecegi her iiriinde yer almalidir.
Tibbi Analiz Kurumlan icin Mevzuat

Ulusal Yetkili Otoritelerin bir drtinuin in vivo ve in
vitro etkinliginin test edilmesini 6zel ve akademik
rehberlik
hizmeti ve mevzuat diizenlemesi saglanmalidir.

kurumlara devretmesi halinde vyeterli

Okul Hemsireleriyle Cocuklarin Diizenli Muayenesi

Bit enfestasyonuyla ilgili cok sayida sikayetin
oldugu okullarda, saglik
yetkililerinin hemsireleri ve deneyimli

anaokullarinda  ve
okul
gonillilerin yardimiyla taramalar diizenlemesi ve
ebeveynlere uygun tavsiyelerde bulunmasi onerilir.
Bu, toplum uzerindeki baskiy1 hafifletebilir. Bu tur
taramalar yalnizca hemsirelere bit biyolojisi, gecerli
tan, tedavi ve kontrol yontemleri hakkinda uygun
bir egitim verildiginde yapilmalidir. Ayrica, bu tiir
hemsirelere blyite¢ benzeri uygun cihazlar ve
tarama araclari saglanmali, bu arag-gerecin kullanimi
kor/

konusunda egitim verilmeli ve ardindan
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kodlanmis bit, yumurta ve sacla iliskili yaygin kalinti
turleri (kepek, mantar vb) kullanilarak yeterlilikleri
degerlendirilmelidir.

Ulusal Pedikiiloz Komitesi

Ulke genelinde kamta dayali bit yonetimine
iliskin politika ve uygulamalara rehberlik etmesi
icin ulusal
tesvik edilmektedir. Boyle bir komite, pediatristler,
dermatologlar, epidemiyologlar, tibbi entomologlar,

damsma komitelerinin olusturulmasi

halk sagligi uzmanlar, ebeveynler, hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlan ve ila¢ endustrisi temsilcilerinden
dikkati
kontrol stratejilerini degerlendirmeye odaklayabilir,

olusabilir. Komite, oncelikle o©nleme ve
akademik ve klinik kurumlarin faaliyetlerini koordine
edebilir, bilgi yayabilir ve insidans, prevalans ve
direncle ilgili raporlari saglayabilir veya bu raporlar
icin bir nevi gozden gecirip onaylayici olarak hizmet
edebilir.

Pedikiilositlerin Temini

Kamu saglik kuruluslari, gerektiginde, etkili ve
stibvansiyonlu pedikiilositlerin dagitimini lstlenebilir.
Egitim

Kamu saglik kurumlan ve ulusal komitenin,
uygun bilginin halkin erisebilecegi sekilde dagitimim
ustlenmesi onerili. Bu yondeki c¢abalar sunlan
icerebilir: saglik calisanlar1 ve okul yetkilileri icin
stirekli egitim ayrica toplum geneli icin temel
bilgiler. Bilgi kaynaklar (basili, internet tabanli veya
radyo-televizyonda kamu hizmeti duyurulan olarak
saglanan) hedef kitlelere uygun dillerde ve anlama

diizeylerinde sunulmalidir.
SAGLIK HiZMETi SUNUCULAR

Saglik hizmeti sunucularin temel amaci, bas biti
enfestasyonuyla bas etmek icin cocuk bakim personeli
yani sira ebeveynleri de donatmak olmalidir. Doktorlar,
hemsireler ve eczacilar gibi saglik calisanlar, etkili
bit karsit1 stratejiler ve urlinler hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmali ve gelismeler dogrultusunda kendini
yenilemelidir. Okul hemsireleri, ailelere bilgi vererek



ve fazla sayida sikayet olan kurumlar arastirarak bas
biti sorununu proaktif olarak ele almalidir. Ayrica,
okul hemsiresi tedaviyi yonetmekte zorlanan ailelere
destek olabilir. Eczacilar, yalmzca ulusal komite ve
saglik yetkililerinin etkili oldugunu dusiindiikleri
pedikilositleri onermelidir.
UNIVERSITELER ~ VE  DIGER
KURUMLARI

ARASTIRMA

Akademik kurumlar, saglik calisanlarina kaynak
hazirlamak ve egitim saglamak, temel duyarlilik
arastirmalarinin yam sira pedikiilositlerin etkinligi
ve bolgesel/yerel bas biti populasyonlarinda direncin
evrimi ve halk sagligi programlarinin etkinligi lizerine
calismalar yuritmek icin fon alabilir.

EBEVEYNLER

Ebeveynler, normal sa¢ bakiminin bir parcasi
olarak ya da haftada/iki haftada bir cocuklarin
bas biti enfestasyonu acisindan nasil en uygun bir
sekilde konusunda rutin olarak
bilgilendirilmelidir. Bit

basarisizliklar1 ve driinlerin yan etkileri hakkinda

inceleyecekleri
enfestasyonu,  tedavi

ebeveynlerden saglik yetkililerine ve/veya
bolgedeki saglik sunuculara gelen geri bildirimler,
urtnlerin surveyansi ve yerel bas biti kontroluiniin
iyilestirilmesine  yardimar  olacaktir. Egitimli
ebeveynler, profesyonel gozetim altinda, kreslerde,
okullarda veya diger toplum bazli programlarda
-bu kurumlara giden cocuklarin ebeveynleri veya
velileri tarafindan izin verilmesi kosuluyla- cocuklar

muayene edebilirler.
ILAC ENDUSTRISI

illac  endiistrisi, bilimsel  kamta  dayali

uygulama toksikolojik

ve ekotoksikolojik riski dusuk, bitlere karsi etkili

prosedurlerini  gosteren,
drinleri satisa sunmalidir. Ureticiler, 6zellikle yeni
kimyasal bilesikler iceren fiziksel olarak etkili ve daha
az direnc gorulen pedikilositleri piyasaya surmeyi

hedeflemelidirler. Ayrica sentetik kimyasal bilesikler
kullanma konusunda bazen isteksiz davranan Kkisiler
tarafindan bitki oziitlerine dayali Urunler genellikle
daha rahat kabul Sirketler,
formiilasyonlarindan ziyade daha etkili olan ve yanici

edilebilir. sampuan
olmayan formattaki losyon veya jel formiilasyonlan
(uygulama sirasinda suyla cok seyreltilmedikleri
bircok tedavide gozlendigi lizere) gelistirmelidirler.
Tedavi goren ve tedavi edilen kisi tarafindan
solunabilecekleri ve bu nedenle daha az guvenli
olduklan icin basincli sprey tarz1 formilasyonlardan
kacimlmalidir.  Sirketler ayrica etkili ve guvenli
repellentlerin ve bit taraklarinin yani sira sirkeleri
(ici  bos urunlerin

yumurta) gidermede etkili

gelistirilmesini de arastirmalidirlar.  Ureticiler,
urlinlerinin hem etkinligi hem de giivenligi hakkinda

destekleyici veriler yayinlamalidirlar.
GENEL ONERILER

Bas Biti Enfestasyonunun Tanisi

Bas biti enfestasyonu tanisi, kisinin sacli derisinde
canli bir bit bulunmasina dayanmalidir (5). ince
disli bir tespit taragi, bas biti icin numune almanin
etkinligini arttinr (42-44).
taramadan veya muayeneden daha etkili bir tam

Islak taramanin kuru

prosediirii oldugu kanitlanmistir (45).
‘Sirke  (nit)’
ifade etmelidir (46). Yumurtadan cikmamis olan

terimi  bos yumurta kabugunu
embriyo henuz canli ve hala gelismekte olabilir veya
dollenmedigi icin canli olmayabilir veya yaralanma,
genetik anomali veya tedavi sonucu o6lmus olabilir.
Yeterli bir buyutec ve tecriibeye sahip olmadikca,
herhangi bir yumurtamin canliigi hakkinda yorum
yapmak veya sactaki herhangi bir nesnenin bit
yumurtasi oldugu sonucuna varmak hem pratik hem
de mantikli degildir.

Canli bir bit yoksa, bit yumurtasi (sirkeler) oldugu
varsayilan nesnelerin bulunmasi, kiside aktif bir bit
enfestasyonu oldugu sonucuna varmak icin yeterli bir
kamt degildir. israil’de 15.000’den fazla cocugun bit
tarag ile muayenesi, cocuklarin %11-19’unun canli
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bit ve yumurtalarla, diger %22-30’unun ise yalnizca
sirkelerle enfeste oldugunu ortaya koymustur (10).
Cocuklarin yaklasik %80’inde daha once gecirilmis
bir bitlenmenin belirtisi olarak kafa derisinden 2-5
cm uzaklikta sirkeler bulunmaktaydi ki bu da son 2-5
ay icinde basariyla tedavi edilen enfestasyonlarin
kanitiydi (16). Bu veriler dogrultusunda bas biti
enfestasyonu tanist yalmzca sirkelerin varligina
dayandiginda, lc cocuktan biri yanlis bir sekilde
enfeste olarak nitelendirilebilir ve detayli bir

inceleme yapilmaksizin tedavi icin eve gonderilebilir.

Oli yumurtalan ve bos yumurta kabuklarim

pedikilositlerle tedavi etmek gereksizdir ve
pedikulosit tedavisi sactaki sirkeleri ortadan
kaldiramaz. Bu nedenle, sirkelerin devam eden

varlig ne tedavi basarisizligi olarak yorumlanmali ne
de tedavinin surdurilmesinin temeli olmalidir.

Geleneksel olarak, bircok saglik calisam ve
ebeveyn, “giivenlik” amaciyla hata yapmayr ve
devam eden tedavilerini yalmzca sirke varligina
dayandirmayi savunmaktadir. Bu tur bir mantik siklikla
tekrarlanan tedavilere ve (hatayla) tedavilerin etkisiz

oldugu sonucuna varilmasina yol agmaktadir.

ABD’de yapilan bir calismada, incelenen okul
cocuklarinin %1,6’sinda bit, %3,6’sinda bit olmaksizin
sirke/yumurta vardi. Baslangicta yalmzca sirke ve
yumurtalarla (ancak canli bitleri olmayan) basvuran
cocuklar 14 giin sonra yeniden incelendiginde,
yalnizca %21’inde canli bitler bulundu (47). Sirkelerin
bulunmasi eski bir enfestasyonu isaret ediyor olabilir,
buna karsin, mevcut veya gelecekte bulasacak bir bit

enfestasyonunu ongoremez.

Canli bitler saptanmamasi halinde, cocuk enfeste
olarak kabul edilmemeli ve bu bulgulara dayanarak
tedavi edilmemeli veya herhangi bir aktiviteden
kisitlanmamalidir. Sadece yumurta ile basvuran
cocuklar her ihtimale karsi sonraki giin ve haftalarda
tekrar muayene edilmelidir. Bu incelemeler sirasinda
canli bir bit bulunursa, bu cocugun sacindaki canli
bir yumurtadan tiiremis olabilecegi gibi aktif bir bit

enfestasyonu olan baska bir kisiyle yakin temasindan
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da edinilmis olabilir.
Bit Arastirma Yontemleri

Bas biti, sacin dogrudan goérsel muayenesi ile
saptanabilir. Sac, el, tarak ve baska aletler yardimiyla
ayrilabilir. Kucuk boyutlan ve enfestasyonun sadece
birka¢ bitten olusma egilimi nedeniyle, dogrudan
gorsel muayeneye (taramadan) giivenmek, genellikle
aktif enfestasyonu gézden kacirmak demektir. israil’de
enfeste olan cocuklarin %78’inin sacli derisinde 10’dan
az bit, %18.7’sinde 11-20 bit ve sadece %3.3’lnde
20’den fazla bit bulunmustur (16).
zamanda kafa derisindeki bitlerin cogu nimflerdir (48),

Herhangi bir

1-2 mm uzunlugundaki boyutlar nedeniyle bliyiitec
yardimi olmadan onlarn gormek daha zordur. Ayrica,
muayene eden kisi tarak yerine saca bakmaya daha
fazla zaman harcadigindan, dogrudan gozle muayenede
tarakla muayeneye gore sadece sirkesi olan cocuklarin
ylizdesinin daha vyiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, yanlis pozitif bir enfestasyonu teshis etme
sansi, elle muayene edildiginde daha yiiksektir ve
muayene eden kisi sirke bulma konusunda deneyimliyse
bu oran daha da fazladr.

Bir bit veya sirke tarag, bitleri ve yumurtalarin
sactan etkin bir sekilde “filtreleyerek” teshis sirecini
onemli olcude kolaylastirir. Kuru sacta kullanilan bit
taraginin elle muayeneye gore 4-5 kat daha etkili
ve iki kat daha hizli oldugu bildirilmistir (43-44).
Bit taragi ile 10-20 kez taramanin bitin tespitinde
yeterince etkili oldugu kabul edilmektedir (49,50).

Buna karsin kuru tarama, butiin ¢ocuklar icin ne
pratik ne de etkili bir aractir. Uzun, kivircik, afro
veya orgill saclarda taraklar zorlamir. Bu, taragin
kullanimini engeller ve cocuga rahatsizlik verebilir.
Sac1 1slatma, sac kremi uygulama ve ardindan
normal bir tarak veya firca kullanarak dolasikliklar
acma islemi, sac1 duzlestirmek ve taranmasin
kolaylastirmak icin kullamlabilir (45,51). Uzun ve
kivircik/afro saclarda bitlerin tespiti daha zor oldugu

icin, muayene daha uzun surmelidir.

Okulda Teshis
Gereken Onlemler

Konulduktan Sonra Alinmasi



Bitli cocuklar, ebeveynlerine cocugun muayene
edilmesini ve gerekirse hemen (6rnegin aymi giin)
tedavi edilmesini oneren bir mektupla, giin sonunda
eve gonderilmelidir. Enfestasyon muhtemelen birkac
glin hatta haftalardir devam ediyor olabildiginden,
bit veya sirke varligi nedeniyle cocuklarin okuldan
uzaklastirilmasi onerilmemektedir. Ebeveynlere, farkl
tedavi secenekleri konusunda aciklamalar sunan, hangi
pedikilositlerin veya diger tedavi yontemleriyle en iyi
sonucu nasil alacag gibi konularda sorular bulunmasi
durumunda kime danisabilecegini belirten bir brosir
verilmelidir. Ebeveynlerden ilk tedavi seansinin ne
zaman yapildigi, gerekirse ardisik seanslarin ne zaman
yapilacagi ve hangi iriiniin kullamldigr ile ilgili bir
anket doldurmalan istenebilir. Cocuklarin ertesi giin
okula dénmelerine izin verilmelidir. ideal olarak, okul
hemsiresi donuste ve mektubun gonderilmesinden
sonraki 10. giinde bitleri kontrol edebilir ve tedavi
basarili olana kadar takip muayeneleri yapabilir.

Tedavi
Pedikiilositlerle tedavi

Sadece saglik otoriteleri tarafindan ozel olarak

onaylanmis bit tedavisi Urinleri kullanilmalidir.
Kullamim talimatlar dikkatlice okunmali ve takip
edilmelidir. Tedaviye baslangic zamanini not etmek ve
sac1 talimatlarda belirtilen tam siire boyunca tedavi

etmek ozellikle onemlidir.

Ailenin bir (yesinin enfeste oldugunun tespit
edilmesi durumunda, diger tim aile liyeleri kapsamli
sekilde muayene edilmeli, ancak sadece enfeste
olanlar tedavi edilmelidir. Bu tedaviler mimkunse ayni
glin ve ayn1 anda yapilmalidir. Tek seferde uygulanan
urinler icin, tedavi edilen kisiler 1. giin ve 10. giinde
tekrar muayene edilmelidir.
urunler icin, tedavi edilen kisiler son tedaviden bir

iki turda uygulanan

glin sonra tekrar incelenmelidir (genellikle 7. giin ila
10. guin arasinda gerceklesir).

Canli bit bulunmamas1 halinde, saclarda sirkeler
hala gorulse de tedavi basarili sayilabilir. Sonucu
dogrulamak ve kafa derisinde hayatta kalan birkag
biti bulmamn zorlugu nedeniyle tedaviden 10 giin

sonra tekrar ek inceleme onerilir. Canli bitler hala
mevcutsa tedaviye devam edilmelidir, ancak farkli
bir etken madde veya oldiirme mekanizmasina sahip
bir bit onleyici ilac kullamlmalidir (22,27). Bitler,
konaktan uzakta nadiren bir giin kadar hayatta
kalabilir (Mumcuoglu, kisisel gozlem). Bu nedenle,
yatak
takim, tarak ve fircalar, en az iki gun kullanilmadan

enfekte bireyle temas eden giysi, havlu,
birakilarak veya en az 50°C’de 30 dakika yikanarak
veya kurutularak bitlerden arindinlabilir (52).

Bit tarag ile tedavi

Bit taraginin sistematik olarak 10 giin boyunca

kullanimi, bu sirada yumurtadaki bit embriyosu
gelisimini tamamladig1 icin enfestasyonu sagaltabilir.
ister teshis isterse tedavi amacli olsun hem 1slak
tarama hem de bitleri saptamanin dogru uygulanmasi
icin egitime gereksinim vardir. Bu uygulama sampuan
ve sa¢c kremi ile ozel sac yikama talimatlan, ozel
taraklar ve ozel tarama prosedirleri kullanilarak 0.,

4., 8. ve 12. gunlerde taramay1 kapsar (30).
Sicak hava ile tedavi

etkili
saglayabilir.

Kimyasal drunler

enfestasyonu

olmayan bas biti

tedavisi Sicak hava
cihaziyla yapilan bir in vivo calismada, tedaviden
%80,1’1  ve

yumurtalarin %98,0’1 olmustir (49). Boyle bir cihaz

sonra yumurtadan c¢ikan Dbitlerin
hem egitimli operatorler hem de uygun egitim
materyalleri saglanan acemi kullanicilar tarafindan
verimli bir sekilde kullamlabilir (53). Cihaz, kafa
derisinin yanmasini1 veya sacin kavrulmasini onleyici
entegre giivenlik ozellikleri acisindan tasarlanmistir.
Bu guvenlik onlemleri, standart sac kurutma
makinelerinde, kivirma ve diizlestirme masalarinda
bulunmamaktadir.
Sirke/Yumurta ve Uzaklastiric1 Uriinler

Disi bit genellikle yumurtalarimi kafa derisine
yakin bir yere birakir ve onlar hizli sertlesen cimento
benzeri bir madde ile saca tutturur. Yaklasik bir
hafta (6-10 giin) sonra yavrular yumurta kabugunu
catlatarak disan cikar. 12 gunden eski herhangi bir

yumurta artik yumurta olmaktan cikmistir (ve bu
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nedenle bir sirkedir) veya olu bir embriyo icerir.
Her iki durumda da bunlar sadece kalintidir. Eski
bir enfestasyonu gosterirler, ancak mevcut bir
enfestasyona dair herhangi bir kanit saglamazlar.

Oli yumurtalar ve yumurta kabuklan (sirkeler)
en az 8 ay boyunca saca sikica bagli kalabilir. insan
sac1 dibinden ayda yaklasitk 1 cm uzar. Boylece
yapistinlmis olan sirke sa¢ uzadikca kafa derisinden
uzaklasir. Sirkeler kafa derisinden uzaklastikca daha
belirgin hale gelir. Koyu saclarin sagladig1 kontrast,
tespit edilme olasiigin arttirir. Son tedaviden birkag
ay sonra “yumurta” saptanmasi, enfestasyonun yanlis
yorumlanmasina veya ‘yanlis pozitif teshise’ yol acar.
Genel olarak, kafa derisinden 1 cm’den daha uzakta
bulunan bit yumurtalarinin yasama olasiligi distiktiir,
ancak bazi arastirmacilar kafa derisinden daha uzakta
canli yumurtalar bulmuslardir.

Oli yumurtalar ve bos yumurta kabuklarnn daha
fazla bite yol acamayacagi veya bir enfestasyonu
slirdiiremeyecegi icin tedaviye katki saglamak
amaciyla onlar c¢ikarmaya gerek yoktur. Yine de
ol ve catlamis yumurtalarin varligi, bunlarin
onemsiz oldugunu degerlendiremeyen kisilerde kafa
kansikligina neden olabilir ve bu kalintilar baskalan
tarafindan estetik olarak hos karsilanmayabilir.
Baz1 okul yetkilileri, sacinda bu tiur kalintilar olan
cocuklarin uzaklastinlmas1 veya baska bir sekilde
damgalanmasina sebep olan asir kisitlayic1 politikalar
uygulamaya devam etmektedirler.

Yumurtalan ve sirkeleri mekanik olarak cikarmak
zaman alic1 ve zor olabilir. Saclar su, sampuan veya
sa¢ kremi ile 1slatmak, saci1 ve taragi kayganlastirr
ve boylece tarama islemini kolaylastinr. Ureticiler
tarafindan bazi formile edilmis urtnlerin yumurtalan
veya yumurtalari saca yapistiran yapistiriciyr ¢ozdiigi
iddia edilse de bu iddialarn destekleyecek veriler
yetersizdir.
bitleri

ortadan kaldirmak ve yerlesmelerini onlemek icin

Baz1 topluluklarda, (ve yumurtalarini)
cocugun saclan kisa kesilebilir veya sac derisi tiras
edilebilir. Bu yontemlerin kisa vadede ve muhtemelen

sadece birkac glin kadar kisa bir siire icin etkisi olsa
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da daha kotusu gereksiz ve yararsiz bir utanc ve
damgalama durumu ile sonuclanabilir.

ilac Tedavisi

biti tedavisinde kullanilacak
herhangi bir formulasyon uruni, bu 6zel kullanim icin

Bir kisinin bas

ulusal saglik otoritesi tarafindan gozden gecirilmis
ve onaylanmis olmali, ayrica urun etiketi ile tutarl
bir sekilde uygulanmalidir. Insanlara bu siirecten
gecmemis baska hicbir insektisit, pestisit veya
kimyasal madde uygulanmamalidir. Toksik ve yanici
yapilarn nedeniyle petrokimyasal yakitlar (benzin,
gazyagi, parafin yagi ve dizel gibi) asla bit tedavisinde
kullanilmamalidir.

Bit onleyici tedaviler, yalnizca canli bitler mevcut
oldugunda uygulanmalidir. Profilaktik, onleyici veya
olas1 tedaviler icin kullanimlari uygun degildir. Tekrar
tekrar kullanildiginda muhtemel yan etkileri ortaya
cikacagi icin kagimlmalidir ve bu ayrica hizli bir
pedikulosit direnci gelisimine de yol acabilir. Bas biti,
bir kisinin kafa derisinden ayrildiginda neredeyse her
zaman yaklasik bir giin icinde dogal olarak 6ldiigiinden,
cansiz objelere (6rnegin giysiler, mobilyalar, halilar
veya arabanin veya evin i¢i) pestisit uygulanmasinin
hicbir gerekcesi yoktur. Antibiyotikler, bas bitinin
onlenmesi veya kontrolu icin etiketlenmemis veya
onaylanmamistir ve bu amacla kullanmilmamalidir.

Profilaksi

Diizenli incelemeler

Bit taragi olsun ya da olmasin, ¢ocugun sac
derisinin periyodik muayeneleri, bitlerin varligini,
eriskinler ve yumurtalann cok daha fazla sayiya
ulasmadan once ortaya cikarabilir. Bitleri hizli ve
etkili bir sekilde kontrol altina almak, boylece diger
kisilerin maruz kalma sansin1 azaltabilir.

Repellentler

Biberiye, sitronella ve piperonal gibi

yaglar, viicut bitlerinin laboratuvar kolonilerine karsi

ucucu

repellent (kovucu/uzaklastirict) olarak test edilmistir
(54). Plasebo kontrollii bir klinik calismada, sitronella
formilasyonunun cocuklarin baslarina topikal olarak
uygulandiginda bit kovucu olarak etkin oldugu



gosterilmistir (37).
Diger koruyucu onlemler

Dogrudan kafa kafaya temas, bas biti ile enfeste
bir kisiden enfeste olmayan bir kisiye bit bulasinin acik
arayla en olas1 yoludur. Simf zeminleri, sa¢ fircalan
ve sapkalar, bitlerin tasinmasi veya paylasilmasi icin
bir bulas araci olarak epidemiyolojik oneme sahip
degildir. Cansiz bir objede bulunan canli bir bas biti
veya yumurtasinin baska bir kisiyi enfekte etme
olasiligi son derece dusiiktir (54-56).

“NO-NIT (SIRKEYE GECIT YOK)” POLITIKASI

“No-nit” politikasi, canli, 6l veya bos (yumurtadan
¢ikmis) herhangi bir yumurtanin o cocuk veya diger
cocuklar icin bir risk isareti oldugunu varsayar. Bu
politika (Halen ABD, Kanada ve Avustralya’nin bazi
bolgelerinde yaygindir), enfeste bir bireyin sacindaki
tim bitler, yumurtalar ve sirkeler temizlenene kadar
cocugun okuldan, kamptan veya cocuk bakim evi gibi
ortamlardan uzaklastirnlmasin gerektirir.

“No-nit” politikasi, ebeveynlerin, cocuklarinin sac
derisindeki her sirkeyi (veya genellikle bit yumurtasi
diger
gerektirir. Bu yaklasim, saatler boyunca ve sikic1 bir

ile kanstinlan kalintilar1)  temizlemesini

sekilde sirke toplamaya, pedikilositlerle tekrarlanan
tedavilere, cocugun okuldan uzaklastirilmasina ve

TESEKKUR

muhtemelen de en az bir ebeveynin ise gidememesine
neden olabilir. Bu haksiz siire¢, cocuga gereginden
fazla sikint1 verebilir ve cocuk ile ebeveyn arasindaki
anlasmazlig1 besleyebilir. Sirke temizleme siireci
ile hedefe ulasilmasi oldukca zordur. Tum gorunur
sirkeler saclardan cikanlsa bile, birkac tanesi sakli
kalabilir. Bitlerin ve yumurtalarnin sayisi azaldikca,
kalanlar bulmak daha zor ve zaman alic1 olacaktir
(samanlikta igne arama hikayesi). Cocuklarin bir
kamptan, anaokulundan veya okuldan uzaklastirilmasi
tibbi veya halk sagligi acisindan deger tasimadigr gibi
cocugun ozglivenine zarar verebilir ve ebeveynlerine
gereksiz yukler getirebilir (57).

“No-nit” politikasinin etkinligi, farkli branslardan
(5,47,58,59)
Merkezi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Ulusal Okul

bilim insanlarn ile Hastalik Kontrol
HemsireleriBirligi de dahil olmak lizere cesitli kurumlar
tarafindan sorgulanmistir. Avustralya’da, Ulusal Saglik
ve Tibbi Arastirma Konseyi’nin okuldan uzaklastirmay1
zorunlu kilan Bulasici Hastaliklar Yonergeleri, bas biti
haric tutulacak sekilde degistirilmistir (5). Ayrica,
zorunlu dislama politikalarinin bitlerin bulasmasim
azaltmada etkili oldugunu gosteren hicbir ikna
edici veri yoktur. Bu nedenle, “no-nit” politikasi
adaletsizdir, kamta dayali bilimden ziyade yanlis
inamslara dayanmaktadir ve surdurilmemelidir.

Bu belgenin elestirel incelemesinde katkisi bulunan asagidaki bilim insanlarina tesekkiir etmek istiyoruz: Mr. lan F.
Burgess (Insect Research & Development Limited, Cambridge, UK), Dr. Sarah E. Bush (Department of Biology, University of
Utah, Salt Lake City, UT, USA), ve Ms. Katie Shepherd (The Shepherd Institute for Lice Solutions, West Palm Beach, FL, USA).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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