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BULASICI DERMATOLOJIK HASTALIKLARIN
KONTROLU VE HALK SAGLIGI ACISINDAN
ONEMI

Ayse Esra Koku Aksu’

1-istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet

Bulasici cilt hastaliklan birinci basamak saglk kurulusuna sik basvuru sebeplerindendir.
Bakteriyel, fungal ve paraziter hastaliklar gelismekte olan Ulkelerde daha sik gérultrken, viral
hastaliklar ise gelismis Ulkelerde 6n plana ¢cikmaktadir. Bakteriyel hastaliklardan en sik gérilen
piyodermidir, mantar enfeksiyonlarindan ise en sik gérilen dermatofitlerin etken oldugu yuzeyel
mantar enfeksiyonlaridir. Viral hastaliklardan Herpes simpleks virls, Varisella, Molluskum
kontagiozum, verru, paraziter hastaliklardan ise skabies ve pedikiiloz sik gortlenler diger bulasici
cilt hastaliklandir. Hastaliklarin dermatolojik bulgularinin taninmasi ile erken tani konulmasi
saglanabilir. Bulag yolunun bilinmesi ile de hastaliklarin yayilmasi dnlenebilir. Uygun izolasyon
ydntemlerinin uygulanmasi bulagin azaltiimasinda énem tagir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici, cilt hastaliklari, dermatoloji, halk saghgu.

CONTROL of INFECTIOUS SKIN DISEASES and THEIR IMPORTANCE in PUBLIC HEALTH
Infectious skin diseases are common among patients referring to the primary health care
providers. Bacterial, fungal and parasitic diseases are more common in developing countries,
while viral diseases are seen in developed countries. The most common bacterial disease is
pyodermi and the most common fungal infection is superficial fungal infections caused by
dermotophytes. Herpes simplex virus, Varicella, Molluscum contagiosum, verru are the most
common agents among viral diseases and skabies and pediculosis are also among the common
parasitic infectious diseases. Early diagnosis of diseases is possible with the recognition of
dermatological findings of the diseases. Knowing the routes of transmission helps to prevent the
spread of the disease. Appropriate isolation measures are important in reducing the transmission
of the disease.
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Giris

irinci basamak saglk kuruluglarina
Bbag.vuran hastalar  arasinda

bulasici cilt hastaliklari sik olarak
gérilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde &nemli bir saglik sorunudur;
piyodermi (%7-35), tinea kapitis (%1-20),
skabies (%1-17) en sik gdérulen bulasici
cilt hastaliklar arasindadir (1). Gelismis
olan Ulkelerde ise viral hastaliklar 6ne
clkmaktadir. Avrupa’da eriskin
hastalarda yapilan 5 llkeyi kapsayan bir
calismada en sik gérilen deri hastaliginin
verru oldugu saptanmistir (2). Ulkemizde
ulke  genelini kapsayan  cgalisma
bulunmamaktadir. Elazig’da yapilan bir
calismada en sik deri hastaliginin yizeyel
mikozlar (%22,9) oldugu bildirilmistir (3).
Piyodermiler 2. sirada (%8,4) vyer
almaktadir. Kocaeli’nde yapilan bir diger
calismada ise bulagici cilt hastaliklarinin

Bakteriyel Deri Hastaliklari

Piyodermi: Dunya genelinde pediatrik
popullasyonda ylzeyel deri infeksiyonu
insidansinin 162 milyondan fazla oldugu
tahmin edilmektedir (5). Etken siklikla
Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pyogenes’dir. impetigo,
ektima, fronkiloz gibi ylzeyel deri
enfeksiyonlari bu gruptadir. Ylzde,
Ozellikle burun ¢gevresinde gorullr.
Yuzeyel vezikuller, pustuller kisa strede
riptlre olur, erode alanlarin Uzeri bal
rengi krutla kaplanir. Genis alan tutulumu
oldugunda topikal antibiyotik tedavisi
(mupirosin,  fusidik asit), sistemik
semptomlar eslik ettiginde ise sistemik
antibiyotik tedavisi (@amoksisilin
klavulonat, sefalosporin) verilmelidir (6).
Yluzeyel deri enfeksiyonlari sonrasinda

Mantar Hastaliklari

Mantar enfeksiyonlari arasinda en
stk gorulen ylzeyel mantar
enfeksiyonlaridir. Etken
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oraninin %27,0 oldugu saptanmigtir. En
skk 0-9 vyas grubunda (%9,4)
goriulmektedir, bunu azalan siklikla 30-39
yas (%5,3) ve 20-29 (%5,0) yas
grubundaki hastalar takip etmektedir. En
sikk gorllenler sirasi ile viral (%8,2),
mantar (%7,4) ve bakteriyel
enfeksiyonlardir (%6,1) (4).

Ulkemizde de bulasici cilt
hastaliklarinin yiksek prevelansta olmasi
dogru tani, uygun tedavi ve koruyucu
onlem alinmasini  gerektirmektedir.
Bunun icin de hastaliklarin dermatolojik
bulgulari taninmali ve bulag yollari, eslik
edebilecek komplikasyonlar bilinmelidir.
Ozellikle okul éncesi ve ilkokul cagindaki
cocuklara yonelik yapilacak olan tarama
programlari ile bulasici cilt hastaliklar
sikliginin azalmasi saglanabilir.

selllit, post streptokokal glomerulonefrit,
kizil gibi komplikasyonlar geligebilir.

Tekrarlayan ylUzeyel deri
enfeksiyonlarinda Staphylococcus
aureus’un nazal  tasiyiciligi icin

mikrobiyolojik ornek alinmalidir.
Lezyonlar c¢ok bulastirici oldugu igin
genel hijyen dnlemleri su ve sabun, alkol
bazli el dezenfektan kullaniimaldir.

Tekrarlayan olgularda  klorheksidin
solusyonlari ile yikama O6nerilmelidir.
Semptom olmadiginda enfeksiyonu

onleme amach antibakteriyel sabun
kullaniminin ise sabun kullanimina gére
Ustinltgi saptanmamistir (7).

Uygun oOnlem alinmasi ile hastaligin
yaylimasi ve komplikasyonlarin
6nlenmesi saglanabilir.

dermatofitozlardir; Trikofiton,
Mikrosporum ve Epidermofiton olarak 3
grupta siniflandiniir.  Dermatofitozlar;

83



enfekte olan insan veya hayvan (kedi
képek) ya da mikroorganizmanin oldugu
ylzeylere temas ile bulasir. Ozellikle
banyo zemini, havuz kenari gibi nemli
ylzeyler daha risklidir. Ortak kullanilan
kisisel esyalar ise bir diger bulas yoludur.

Yizeyel mantar enfeksiyonlari
arasinda en sik gérilen Tinea pedistir.
Ayak parmak arasinin nemli
birakilmamasi, yikandiktan sonra
kurulanmasi, ortak kullanim alanlarinda
terlik kullaniimasi rekirens  sikligini
azaltir. Mantar hastaliklarinin  tirnak
tutulumu onikomikoz olarak isimlendirilir.
Topikal tedavi; tirnagin yarisindan azi
tutuldugunda, tirnak matriksi ve lunula
tutulmadiginda etkili olmaktadir. Bunun
disinda sistemik tedavi tercih edilmelidir.
Sacli deride gorilen mantar
enfeksiyonlari Tinea kapitis olarak
isimlendirilir, ©6zellikle okul cagindaki
cocuklarda salginlara sebep olabilir.
Bulas ihtimali olanlarin (aile bireyi, sinif
arkadaglari) muayenesi salginlari

Viral Hastaliklar

Viral hastaliklar temas veya hava
yolu ile bulasabilir. Kizamik¢ik damlacik
yolu ile bulasir. Bulasici partikiller 5
mikrondan daha agir oldugu igin uzun
sure havada kalamaz. Bu ylUzden
bulastiricilik hastanin 1-2 metre etrafi ile
sinirhdir. Hava yolu ile bulasan kizamik ve
su ciceginde ise bulagici partikiller 5
mikrondan daha hafiftir, havada uzun
sure asii  kalabilir ve bulagtiricilik
kizamikgiga gbére c¢ok daha fazladir.
Bulas yollarinin bilinir ve uygun izolasyon
yéntemleri uygulanirsa viral hastaligin
yayilimi énlenebilir.

Viral hastaliklara bagh bulas
yerinde lokalize deri lezyonlar (6rn.
Herpes simpleks, Molluskum
kontagiozum) ya da viremi sonrasi deri
tutulumuna bagl yaygin deri lezyonlari
(6rn. varisella, kizamik) olugabilir. Viral
dékuntdlerin lezyon ve dagihm 6zellikleri
tani koymada yardimci olur.
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6nlemede yardimcidir. Tarak, firca gibi
kisisel esyalar dezenfekte edilmelidir.
Tinea kapitis tanisi konan hastada topikal
antifungal tedavi yeterli degildir, sistemik
tedavi verilmelidir (8,9). Ylzeyel mantar
enfeksiyonlarinda enfeksiyon yaygin
oldugunda, birden cok viicut bdlgesinde
tutuldugunda ve tedaviye direng
saptandiginda da sistemik tedavi
verilmelidir (10).

Mantar enfeksiyonlarini  tedavi
ederken dikkat edilmesi gereken bir diger
husus topikal steroid tedavisi
verilmemesi ve steroid-antifungal tedavi
kombinasyonlarindan kacginiimasidir (11).

Mantar enfeksiyonlarinda ailedeki
diger Dbireylerin taranmasi, tedavi
edilmesi, bulas kaynadl olabilecek
hayvan varsa tespiti ve tedavi edilmesi,
ortak egsya kullanilmamasi, mantar
enfeksiyonu olan  bdlgenin  nemli
birakilmamasi enfeksiyonunun
tekrarlamamasi igin dnemlidir.

Herpes simpleks enfeksiyonu:

Herpes Simpleks Virus (HSV)
dinya capinda en sk gorilen
enfeksiyonlar arasindadir. Etken HSV
Tip1 ve 2’dir. Yakin temasla bulagir. HSV
enfeksiyonu geciren hastalarin en fazla
bulastirici  oldugu dénem lezyonlarin
ortaya ciktigi dénemden 1 hafta éncesi
ve sonrasidir. Oral ve genital mukozayi
daha sik etkilemekle birlikte vicudun
diger bdlgelerinde de  gorllebilir.
Prodromal dénemde agr, yanma,
karincalanma ve kasinti gibi belirtilerin
olmasi  siktir. Prodromal ddnem
semptomlarini 6grenen hastalarin erken
tedaviye baslamasi klinik siddeti azaltir.
Bu dénemde yakin temastan kaginiimasi
bulas riskini azaltmakta ancak
asemptomatik dénemde subklinik
yayllim nedeniyle enfeksiyon bulas riski
olabilmektedir (12).

Gebe hastalarda genital herpes
enfeksiyonuna tani koymak 6zellikle
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6nemlidir. Doguma yakin ilk genital
herpes atagini geciren gebe hasta
dogum sirasinda enfeksiyonu bebege
gecirebilir ve bebekte neonatal herpes
geligsebilir.  Bebekte  morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle
doguma yakin genital herpes geciren
gebe hastalarda dogum sezeryanla
yapilmalidir (13).

Genital herpes enfeksiyonun halk saghgi
acisindan bir diger énemi insan Immiin
Yetmezlik Viristunun (HIV) bulagtiriciligini
kolaylastirmasidir.  Genital Ulser ile
basvuran hastalardan HSV
enfeksiyonundan stphelenilmesi erken
tani, tedavi ve 6nlemlerin alinmasi bulas
riskini azaltilmasi i¢cin dnemlidir (14).

Varisella enfeksiyonu:

Etken Varisella zoster virGsudur.

inkiibasyon periyodu 10-21 giin arasinda
degisir. Cok bulasicidir, hava yolu ile ve
lezyonlara temas yoluyla bulagabilir.
Vezikuler lezyonlar sach deri dahil olmak
Uzere  butin  voicutta  gorilebilir.
Vezikdllerin, ortasi umblike (gébekli) ve
etrafi hafif eritemlidir. Yeni lezyon ilk 4
gun boyunca c¢ilkmaya devam eder,
vezikuler lezyonlarda krutlanma
(kabuklanma) izlendigi icin vezikdl ve
krutlu papdllerin  birarada géruldugu
polimorf bir tablo gbzlenir.
Cocuklarda varisella enfeksiyonu siklikla
hafif siddette gecirilir. Erigkinlerde,
immuansupresif hastalarda, sigara
kullananlarda ve gebelerde
komplikasyon riski artar, yaygin tutulum
saptanabilir. Yumusak doku enfeksiyonu,
ndrolojik  komplikasyonlar  geligebilir.
Ozellikle erigkinlerde pnémoni gelisimi
acisindan dikkatli olmak gerekir (15,16).
Cocuklarda varisella asisi agl takvimine
alinmistir.  Saglik personeline, CD4
dizeyi 200 pL dzerinde olan HIV
hastalarina da yapilmasi énerilmektedir.
immiinsipresif hastalarda, CD4 diizeyi
200 pL altinda olan HIV hastalarinda ise
kontraendikedir.
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Molluskum kontagiozum:

Etken Pox virlis ailesinden
Molluskum  kontagiozum  virGsudur.
Temasla bulasir. inkiibasyon periyodu 2-
6 hafta arasindadir. Genellikle bir
santimetreden kuguk, santral
umblikasyon goOsteren sert papdullerle
karakterizedir. Lezyonlar 6-12 ay
arasinda iz birakmadan geriler. Tedavisiz
takip edilebilir, tedavi tercih edildiginde
kuretaj, kriyoterapi, topikal kantharidin ilk
secenekler arasindadir (17).

Verru:

Etken Human papilloma virGsudur
(HPV), 100’Un Gzerinde HPV tipi insanda
enfeksiyona sebep olabilir. inkiibasyon
peryodu uzundur, 3 hafta-8 aydrr
(ortalama 3 ay). Lezyonlara temas ile
bulasir. Palmoplantar, genital bdlge sik
yerlesim vyerlerindedir fakat vicudun
herhangi bir bélgesine de lokalize olabilir.
Klinik olarak en sik goérilen verrikoz,
hiperkeratozik, milimetrik papiller
uzantilar olan lezyonlardir. Verru tanisi

konulduktan sonra enfeksiyonun
yayllimini ve kisisel bulagi 6nlemek igin
hasta bilgilendiriimeli, lezyonlari
travmatize etmekten kacinmasi

konusunda egitilmelidir.

Ozellikle  genital  lezyonlar  daha
bulasicidir. Genital HPV’nin bazi tipleri
(16, 18, 31 ve 35) serviks kanser geligimi
acisindan yuksek risk tasir. HPV ile
karsilasmamig bireylerde yapilan asinin
serviks kanserine kargl koruyuculugu
yliksektir (18, 19). Serviks kanserini
Onlemek icin yapilan taramalarda ytuksek
riskli HPV tipleri servikal sitolojik
inceleme ile belirlenebilmektedir. Bu
taramalarin 5 yilda bir yapilmasi ve
toplum geneline yayilmasi ile serviks
kanserinin erken evrede tani konmasina
olanak saglar.

El-ayak-agiz hastalig::

Etkenler Coxsackie virus A16 veya
enterovirus 71 ailesindendir. Bulas
siklikla fekal oral yolla nadiren de
lezyonlara temas ile olur. inkiibasyon
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periyodu 2-7 guUn arasinda degisir.
Lezyonlar tipik olarak oral mukozada,
palmoplantar bolgeye lokalizedir.
Nadiren ekstremiteler, gluteal bélgede de
lezyonlar goérulebilir. Doékinttd makdiler
lezyonlar Gzerinde gelisen etrafi eritemli
vezklUler lezyonlarla  karakterizedir.
Lezyonlar genellikle oval sekillidir ve uzun
akslari deri cizgilerine paraleldir. Ates
eslik edebilir. Oral mukoza tutulumu
nedeni ile oral alm kisitlanabilir,
dehidratasyon geligebilir. Bunun diginda
siklikla ~ benign  seyirlidir.  Tedavi
semptomatiktir. Menenjit, ensefalit gibi
norolojik komplikasyonlar  nadirdir.
Hasta/hasta yakinlar ates, bas agrisi,
bulanti, kusma gibi semptomlar geligirse
hastaneye bagvurmalari  konusunda
uyariimalidir (20). Doguma yakin hastaligi
geciren gebelerde komplikasyon
geligebilir, 6l0 dogum ile iligkilendirilen
vaka bildirilmistir (21).

Kizamikgik:

Etken TogovirUs ailesinden
Rubella virGsuduir. Bulas damlacik yolu
ile olur. inkiibasyon periyodu 14-21 giin
arasinda degisir. Prodromal dénemde
ates gorllebilir. Posterior servikal,
retroauricular ve suboksipital
lenfadenopati  saptanabilir.  DOkulnti
ortaya c¢lkmadan 1-2 hafta o&nce
bulastiricilik baglar. Lezyonlar ylzde
baslar, 24 saatte gbvde ve ekstremitelere
yayllir, ortalama 3 gunde geriler. D6kuntu
aclk renkli makulopapduler lezyonlardan
olugur, ayrnk yerlesimlidir, birlesme
egilimi gbéstermez. Yumusak damakta
(Forchheimer lekeleri) gorulebilir. Deri
lezyonlari disinda da konjunktivit, artrit,
orgit gibi diger sistemlerde tulum
saptanabilir. Asillanmamig kadin
hastalarda gebelik déneminde
enfeksiyonun geciriimesi 6li dogum,
abortusa neden olabilir, etkilenen fetliste
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oftalmolojik, kardiyolojik
komplikasyonlar gelisebilir (22).

Kizamik:

Etken Paramyxoviridae ailesinden
Rubeola virusudur. Bulag hava yolu ile
olur. inkiibasyon periyodu 6-21 gin
arasinda degisir. Dokuntl  ortaya
¢clkmadan 5 gun, ciktiktan sonra 4 gln
bulastiriciigi devam eder. Prodromal
dénemde ates, konjuktivit, Oksuruk,
burun akintisi gordlebilir. Prodromal
dénemde saptanan bir diger bulgu molar
diglerin kargisindaki bukkal mukozada
eritemli zeminde beyaz noktalalar
seklinde izlenen koplik lekeleridir.
Doékiantd cilkmadan 2 gun énce gorulir,
1-3 gun arasinda devam eder. Kizamikta
lezyonlar yUzde baglar, gbévde ve
ekstremitelere yayilir, Dokunta
makulopapuler lezyonlardan olusur,
birlesme egilimindedir. Ortalama 3-4 gln
icerisinde lezyonlarin rengi koyulagir.
Yaklasik 1 haftada deskuamasyonla
(soyulma) geriler. Rubeola IgM dékunti
ortaya ciktiktan 3 glin sonra pozitiflesir,
seroloji tetkiki ©ncesinde ddékuntindn
suresini sorgulamak ©6nem tasir (23).
Kizamiga bagh komplikasyon  riski
gebelerde, immunsUpresif hastalarda, A
vitamini  eksikligi ve malnitrisyon
olanlarda artmigtir. Pnémoni en sik
goérulen ve mortaliteye neden olabilen
komplikasyondur.  Solunum  sistemi
disinda santral sinir sistemi, kalp, gbz ve
gastrointestinal sistem tutulumuna bagli
komplikasyonlar da gelisebilir. Kizamik
asisi, agsl takviminde yer almaktadir.
Fakat son dénemde gelisen asi karsithgi
nedeni ile agl yapillmayan c¢ocuklarin
kizamik hastaligina yakalanma riski
artmigtr - ve  mortal  seyredebilen
komplikasyonlar acisindan risk
altindadirlar.
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Paraziter Hastaliklar

Skabies:

Etken  Sarcoptes  scabiei’dir.
Bulag, yakin temasla olur. Temas sonrasi
yaklasik 2-6 hafta sonra parazite karsi
gecikmisg tip 4 hipersensitivite reaksiyonu
gelisir ve oOzellikle geceleri artan kasinti
baslar. Kasinti elde O6zellikle parmak
arasinda, periumblikal bdlgede, aksilla,
genital boélgede daha fazladir. Bu
boélgelerde sillon (tinel) adi verilen
yaklagik 1 cm uzunlugunda, lineer veya
dalgall iplik benzeri yapilar skabiese
6zgudur. Ciplak gozle gérulmekle birlikte
dikkatle aranmaldir. Kasintiya bagli
sekonder lezyonlar ekskoriye papduler,
Ulsere lezyonlar gorulebilir. Tunellerin
Uzerinden alinan  &rneklerin  direkt
mikroskobisi tani koydurucudur.
Hastanin son 6 haftada giyilen kiyafetleri,
kullanilan tekstil Grinleri 60 °C sicaklikta
ylkkanmali ya da 1 hafta kapal

Sonug

Dermatolojik  hastaliklarin  pek
¢ogu temas yolu ile bulasir. Temas yolu
ile bulagsan hastaliklarda lezyona temas
edilmemesi, lezyon olan bdlgenin kapall
tutulmasi, ortak esya kullanilmamasi,
lezyonlar iyilesene kadar hasta ve
hastanin esyalarina temas O6ncesi ve
sonrasi el ykanmasl enfeksiyonun
yayllmasini 6nlemek igin gereklidir.

Hava yolu ile bulasan cilt bulgulari
olan hastaliklarinda ise hasta ve yakinlari
OksuUrirken  burnunu  veya agzni
kapatmalari, sekresyonlara temas eden
materyalleri atmalarn ve el hijyeni
uygulamalari konusunda uyariimalidir.
Hastaneye vyatiriimasi gerekirse ideal
olarak negatif basin¢li odada ya da izole
odada kalmalidir (26,27).

Bulagici  hastaliklari  olanlarin
hastaligi bulastrma déneminde toplu
alanlardan uzak durmasi énemlidir. Okul
dénemindeki ¢ocuklara ve caliganlarin
izolasyonu énemlidir. Skabies, impetigo,
tinea gibi temasla bulasan hastaliklarda
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tutulmalidir. Sarkoptlar konaktan
ayrildiktan sonra 1 hafta canli kalabilir.
Tedavinin  dikkatli uygulanmasi ve
sikayeti olmayan aile bireylerinin de
tedaviyi uygulamasi sarkoptlarin
eradikasyonu icin énemlidir (24).

Pedikuloz:

Etken sacgli deride Pediculus
humanus capitis, gbvdede Pediculus
humanus. corporis ve genital boélgede
Phthirus pubis’tir. Bulas, yakin temasla
olur. Disi parazit yaklagik 1 ay yasar ve
100’Gn  Uzerinde  yumurta  birakir.
Yumurtalar kil saftina yapigiktir ve 7 giin
igerisinde olgunlasir ve erigkin hale gelir.
Kil saftina yapismis yumurtalar dikkatle
incelendiginde c¢iplak gobzle goérilebilir.
Erken tedavi ve yakin temasta olanlarin
duzenli taranmasi parazitin yayllimini
6nlemede 6nemlidir (25).

tedavi uygulandiktan sonraki gln
okula/isine devam edebilir. Havayolu ile
bulagan viral hastaliklarda ise hastaliga
gbre farkhlik gdsterir. El ayak agiz
hastaligi ve varisella i¢in buller krutlanana
kadar gecen siure bulastiricilik devam
eder. Varisella i¢in bu slUre yaklagik 5
gundur. El ayak agiz hastaliginda klinik
duruma gore daha kisa sure olabilir.
Kizamik ve kizamikgikta dokintl ortaya
ciktiktan sonraki 4 gun istirahat
Onerilmelidir.

Bulasici cilt hastaliklarinin
dermatolojik  bulgularinin  taninmasi,
erken tani ve tedavi uygulanmasi, bulas
yoluna uygun 6nlem alinmasi hastaligin
yayllma riskini azaltmak icin dnemlidir.
Hasta olan bireylerin ailelerinin taramasi,
okul taramalar bulagici cilt hastaliklarinin
yayllmasini onler. Asi takviminin butln
cocuklara uygulanmasi ileriye yoénelik
hastallk riskini azaltacak &énlemler
arasindadir.
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