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OZET

Yiksek Lisans Tezi

OKULER DANDRUFFLU HASTALARDA DEMODEX FOLLICULORUM ve
D. BREVIS (ACARI: DEMODICIDAE) YAYGINLIGI ve YOGUNLUGU

Yasin SARI

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisu
Biyoloji Anabilim Dal1

Danisman: Prof. Dr. Salih DOGAN
Ikinci Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Erhan ZEYTUN

Demodex akarlar (Acari) Demodicidae familyasina mensup mikro eklembacakl
mikroorganizmalardir. Insanlarda parazitlenen iki tiirii tamimlanmustir: Demodex
folliculorum ve D. brevis. Giiniimiizde g6z hastaliklari uzmanlarinin da dikkatini ¢eken bu
akarlarin olusturduklar1 silindirik, sporadik ve diffiis dandruff gibi g6z kapagi
hastaliklarinin  patogenezinde Onemi oldugu distinilmektedir. D. brevis ve D.
folliculorum’un ana besin kaynag folikiil i¢i epitel hiicreleri ve sebumdur. Folikiil i¢i epitel
hiicreleri delip sindirmek i¢in birtakim enzimlere ve delici agiz uzuvlarina sahiptirler.
Akarlarin beslenmesine bagli olarak olusan folikiil i¢i hiicre atiklari zamanla folikiil
yilizeyine dogru itilir. Sonug olarak, bu atiklar kirpiklerin tabaninda birikerek dandruff
(kepek) olusturur. Okiiler dandrufflu hastalarda Demodex spp. yayginligi ve yogunlugunu
belirlemek amaci ile bu calisma yapildi. Tanis1 goz hastaliklar1 polikliniginde konulan
dandrufflu 186 hasta ve 183 saglikli kontrol ¢caligmaya dahil edildi. Bu katilimcilarin kisisel
bakim ve hijyen uygulamalari, demografik ozellikleri, cilt biyofiziksel parametreleri kayit
altina alinip yiiz bolgelerinden (kirpik, kas ve yanak) drnekler alindi. Caligmada 6rnekleme
yapilan yiliz bolgelerinin tiimii degerlendirildiginde silindirik dandrufflu hastalarin
%90,9’unda (ortalama 38,39), kontrollerin %83,1’inde (ortalama 21,86) Demodex spp.
pozitifligi tespit edildi. Katilimecilarin cilt biyofiziksel 6zellikleri dikkate alindiginda,
Demodex yogunlugunun ortalama nem ve sicaklik degeri diisiik, pH degeri yiiksek olan
hasta ve kontrollerde daha fazla oldugu tespit edildi. Demografik 6zelliklerde ise yas artisi
ile birlikte Demodex pozitifligi ve yogunlugunun arttig1 belirlendi. Sonug olarak hastalarda
en yaygin okiiler sikayetlerin kasint1 ve yabanci cisim oldugu belirlenmis olup okiiler
dandrufflu hastalarda Demodex spp.’nin ¢ok yaygin ve yogun oldugu tespit edildi. Bu
hastalarin klinik degerlendirme ve tedavisinde Demodex akarlarinda dikkate alinmasinin
faydal1 olabilecegi diistiniildii.

2018, 54 sayfa
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ABSTRACT

Master Thesis

THE PREVALENCE AND INTENSITY OF DEMODEX FOLLICULORUM
AND D. BREVIS (ACARI: DEMODICIDAE) IN PATIENTS WITH OCULAR
DANDRUFF

Yasin SARI

Erzincan Binali Yildirim University
Institute of Natural and Applied Sciences
Department of Biology

Supervisor: Prof. Dr. Salih DOGAN
Co-supervisor:  Assist. Prof. Dr. Erhan ZEYTUN

Demodex mites (Acari) are micro-arthropod microorganisms belonging to the family
Demodicidae. Two species of these mites have been identified in humans: Demodex
folliculorum and D. brevis. Today, it is thought that the mites that attract the attention of
ophthalmologists are important in the pathogenesis of eyelid diseases such as cylindrical,
sporadic and diffuse dandruff. The follicular epithelial cells and sebum are the main
nutritional source of these mites. They have a number of enzymes and several mouth parts
to permeate the follicular epithelial cells. The follicular cell wastes formed due to the
feeding of the mites are pushed to the follicle surface. As a result, these wastes accumulate
at the base of the lashes and form dandruff. This study was performed to determine the
prevalence and intensity of Demodex spp. in patients with ocular dandruff. A total of 186
patients with ocular dandruff and 183 healthy controls were included in the study. Personal
care and hygiene practices, demographic characteristics and skin biophysical parameters of
these participants were recorded, and samples were taken from the facial areas (eyelash,
eyebrow and cheek). In the study, Demodex positivity was detected in 90.3% of the
cylindrical dandruff patients (mean 38.39) and 83.1% of the controls (mean 21.86). When
the skin biophysical properties were taken into consideration, the density of Demodex was
higher in the participants wich having low moisture and temperature values and high pH
values. On the other hand, Demodex positivity and density were increased with age
increase in the participants. As a result, it was determined that the most common ocular
complaints were itching and foreign body. Demodex mites were found to be very common
and intense in the patients with ocular dandruff. It was considered that it would be useful to
take into account Demodex mites in the clinical evaluation and treatment of these patients.

2018, 54 pages
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1. GIRIS

Demodex cinsi akarlar (Acari), Trombidiformes takiminin Demodicidae familyasinin bir
tiyesidir. Bu familya giiniimiizde memelilerde parazit olarak yasayan 8 cins, 117 tiir ve
1 alt tiirle temsil edilmektedir (Tilki vd., 2017b). Bu cinsin konakgisi insan olan iki tiirii
bulunmaktadir. Bunlardan digerine gore daha uzun opistozomaya sahip olan D.
folliculorum, kil folikiillerinde tek veya gruplar halinde yasarken, kisa opistozomaya
sahip olan D. brevis ise sebase bezlerde genelde tek olarak yasamaktadir. D.
folliculorum daima kil folikiiliiniin arka tarafinda ve asagisinda yerleserek, delici agiz
pargalari ile hiicre duvarini delip folikiiler epitel hiicrelerinin igerigi ile D. brevis ise
benzer sekilde sebase bezlerin epitelleri ve salgi triinleri (sebum) ile beslenmektedir
(Aycan vd, 2007; Aktas, 2009; Firat vd., 2010; Zhao vd., 2011).

Demodex akarlar insan viicudunda daha ¢ok yiiz bolgesindeki alin, yanak, ¢gene, burun,
nazolabiyal ve goz kapaklara yerlesirler. Ancak goz kapaklar1 burun, yanak ve kas
gibi viicut ¢ikintilar tarafindan ¢evrelendigi i¢in giinliik yiiz temizlik ve hijyeninin daha
az ulasabildigi bolgelerdir. Bu nedenle goz kapaklari Demodex enfestasyonuna daha
aciktir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a). Son yillarda pek ¢ok arastirmaci rozase, akne
vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit gibi dermatolojik ve g6z kapagi
hastaliklarinin patogenezinde Demodex enfestasyonunun etkili oldugunu disiinmektedir
(Unat vd., 1995; Ozgelik, 1997; Yazar vd., 2012).

Blefarit goz hastaliklart uzmanlarinin klinikte siklikla karsilastigi, tedavisi hem hasta
hem de hekim agisindan zor olan, tedavi edilse bile cogunlukla niiksedebilen kronik bir
g6z kapag hastaligidir. Blefarit gézlerde kasinti, yanma, batma, fotofobi, yabanci cisim
hissi, kapak kenarlarinda kizariklik, g6z kurulugu, kirpiklerde dokiilme ve dandruff
(kirpik diplerinde kepeklenme) gibi semptomlarla karakterizedir. Ozellikle tedaviye
direngli veya tedavi sonrasi tekrarlayan blefaritli olgularda bakteriyel etkenlerle birlikte
Demodex akarlarin dnemli olduklari bildirilmistir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a; Luo
vd., 2017). Demodex enfestasyonuna bagli olarak gelisen blefarit demodektik blefarit

olarak isimlendirilmektedir.

Demodektik blefarite neden olan mekanizmalarin basinda akarlarin bulunduklari

bolgede sayilarinin artmasi gelmektedir. Demodex sayisinin artmasi ile follikiillerde



olusan tikag ve gerginlik kirpiklerde sekil bozukluklarina ve meibomian bezlerde islev
bozukluguna neden olabilmekle birlikte, meibomian bezlerin derinlerine girdiginde
yabanci cisim hissine ve kitin iskelete karst immiin yanit gelismesine neden
olabilmektedir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a; Aytekin vd., 2017). Ayrica akarlarin
bacaklar ile yaptiklar1 mikro asinmalar Kirpik diplerinde epitelyal hiperplazi ve reaktif
hiperkeratinizasyona neden olabilmektedir. Bu hiperplazi ve hiperkeratinizasyon bazi
yazarlar tarafindan Demodex enfestasyonu i¢in patagnomonik olarak kabul edilen
silindirik kepek (cylindrical dandruff) olusmasinin nedeni olarak gosterilmistir (Gao
vd., 2005a, 2007; Lacey vd., 2009; Liang vd., 2010; Kim vd., 2011). Okiiler danfuff
kepeklenen kirpik sayisina gore iki kisma ayrilir: Eger kepeklenen kirpik sayis1 <10 ise
“sporadik dandruff”, >10 ise “diffiis dandruff” olarak isimlendirilir (Gao vd., 2005a).

Paraziter kokenli hastaliklarda parazit yaygmligi ve yogunlugunun belirlenmesi bu
hastaliklarin patogenezinin daha iyi anlasilabilmesine, tedavi edilebilebilmesine ve bu
hastaligin beraberinde getirdigi psikolojik ve ekonomik yiikiin giderilebilmesine, is ve
zaman kayiplarinin engellenebilmesine 6nemli katkilar saglayacabilecektir. Bu tez
caligmasi okiiler dandrufflu hastalar ve saglikli kontrollerde D. folliculorum ve D. brevis

yayginlig1 ve yogunlugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. KAYNAK OZETLERI

Alanyazin incelendiginde, tez konusuna yakin igerikte bazi ¢alismalarin oldugu
anlasilmaktadir. Demodex akarlarla iligkili 1900’li yillara dayanan ilk c¢alismalar
genellikle tiir tespiti lizerinedir. Daha sonra, insan {izerinde parazitlenebilen tiirleri olan
bu mikro eklembacaklilarin hastaliklarla iligkisini konu alan caligmalar yapilmistir.
Bunlari, gelistirilen Demodex ornekleme yontemleriyle yapilan daha detayli ve hassas
bulgularin elde edildigi calismalar izlemektedir. Demodex’in ozellikle g6z ve cilt
hastaliklarindaki patojen etkisi baz1 arastirmalarda belirtilmis olup, tip alaninda galisma

yapanlarin da dikkati bu canlilarin iizerinde olmustur.

Demodex immiin sistem rahatsizliklarinin 6ncesi ve sonrasindaki roliinden diyabete, Cilt
problemleri ve okiiler rahatsizliklardan dahili hastaliklara kadar bir¢ok kapsamli
inceleme alanina sahip olup gerek yurtigi gerekse yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda ilk

zamanki 6nem ve hassasiyetini korumaktadir.

Asagida ¢alisma konusuyla ilgili kaynaklara deginilirken tip ve saglik agisindan 6nemi
olan ¢alismalar daha 6n planda tutuldu. Ayrica ¢alismalarin taksonomik kisimlarina
deginilmezken bu akarlar ve dandruff ile baglantili olan hastaliklar, bunlarin teshis-
tedavi uygulamalar1 ve patojen etkenleri tizerinde duruldu. Bahsi gecen calismalara

kronolojik siraya gore deginildi.

Rozaseli hastalarda yapilan ¢aligmada Demodex yogunlugunu arastirmak igin 42 hasta
ve kontrolden SYDB yo6ntemi kullanilarak 6rnekleme yapilmistir. Ortalama Demodex
sayisinin hastalarda 49,8/cm?, kontrollerde ise 10,8/cm? olarak bulunmustur (Bonnar
vd., 1993).

Demmler vd. (1997), 139 blefaritli hastadan toplamda 3152 kirpik 6rnegi alarak, blefarit
ile D. folliculorum arasindaki iligskiyi aragtirmistir. Calismada blefaritli hastalarin

%52’sinde D. folliculorum tespit edilmistir.

Silindirik dandrufflu hastalarin kirpiklerinde Demodex yogunlugunu belirmek amaciyla
Miami’de (Florida) yapilan bir ¢alismada 20 diffus, 12 sporadik ve 23 kontrol grubu

olmak iizere toplamda 55 kisiden kirpik Grnegi alinmig, hasta grubundaki Demodex
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yogunlugunun kontrol grubuna goére %22 daha fazla oldugu belirlenmistir (Gao vd.,
20053).

Aric1 vd. (2005) iilkemizde yaptigi calismada blefaritli hastalarda D. folliculorum
yaygimligii belirlemek amaciyla 170 hasta ile 330 kontrol grubundan aldiklar1 6000
kirpik Ornegini incelenmis ve hastalarin %28,8’inde kontrollerin ise %Z26,7’sinde D.

folliculorum tespit etmislerdir.

Blefaritli hastalarda D. folliculorum yogunlugu belirlemek amaciyla yiiriitiilen baska bir
calismada 48 hasta ve 48 kontrolden alinan kirpik 6rnekleri incelenmis, hasta grubunun
%29,2’sinde kontrollerin ise %4,16’sinda D. folliculorum tespit edilmistir (Tirk vd.,
2007).

2002-2005 yillar1 arasinda Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuvarina basvuran sagli deriden alinan keratinéz kist, trikelemmal kist, neviis,
dermatit, mantar sporlart fibrosis, karsinom ve inflamasyon tanilar1 konulmus
hastalardan 59 biyopsi Orneginin histopatolojik incelenmesinde, 9 6rnekte Demodex
akari tespit edilmistir. Orneklerin %15,3’ii pozitif, %84,7’si negatif olarak bulunmustur.
Tir ayriminin yapilamadigi ¢aligmada Demodex varligi ile cinsiyet ve yas arasinda

anlamli iligki tespit edilememistir (Karaman vd., 2008).

Emre vd. (2008), iilkemizde yaptiklar1 calismada kronik blefarit tanis1 konmus 58 hasta
ile 131 kontroliin kirpik 6rneklerinde D. folliculorum goriilme sikligini aragtirmis, 58
blefarit hastasinin %56,9’unda, 131 kontrol grubunun ise %10’unda D. folliculorum

oldugunu saptamigstir.

Yazar vd. (2008), yine tilkemizde yaptiklar1 ¢alismada yas araligi 19-30 arasinda olan
ve 96’s1 erkek 75’1 kiz olmak iizere toplam 171 iiniversite 6grencisinin burun kokii,
cene alt1 ve alin gibi bolgelerinden selofan-bant yontemiyle 6rnekleme yapmis, ¢alisma

sonunda 5 6grencinin Demodex ile enfekte oldugunu belirlemistir

Emre vd. (2009) behget hastalarinda D. folliculorum yaygmligini belirlemek amaciyla
40 hasta ve 131 kontrolden iicer kirpik ornegi ve yanaklarindan SYDB yontemi ile

ornekleri alip incelemislerdir. Hastalarin kirpiklerinde D. folliculorum yayginligimin



%65, kontrollerde %10; yanaklarinda ise sirasiyla %7,5 ve %10 olarak tespit

etmislerdir.

Demodex ve g6z hastaliklar: arasindaki iliskiyi konu alan bir ¢alismada, 170 hastanin
120'sinde (%70), alinan 1360 kirpik Orneginin 740’inda (%54) Demodex tespit
edilmistir. Calismada Demodex yaygimligi bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Ayrica yas artisi ile birlikte Demodex
yogunlugunun arttigi ve Demodex sayisi ile géz rahatsizliginin siddeti arasinda kuvvetli

bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir (Lee vd., 2010).

Liu vd. (2010a) tarafindan yapilan ¢alismada demodektik blefaritli hastalarin, siklikla
kasint1, yanma, kizariklik, yabanci1 cisim hissi, kirpik koklerinde pul pul dokiilme, gbzde
kuruluk ve bulanik gérmeden sikayetgi olduklari belirtilmistir. Calismada Demodex
folliculorum’un kirpik bozukluklaryla iligkili 6n blefarit olusturabilecegine ve D.
brevis’in de meibom bezi disfonksiyonu ve keratokonjonktivit ile posterior blefarit

olusturabilecegi kanaatine varilmstir.

Kolombiya’da bir gz merkezine gelen hastalardan rastgele 128 kisi sec¢ilmis ve her
birinden alinan 4 kirpikte Demodex folliculorum varligi arastirllmistir. Bu hastalardan
blefaritli olan 49 hastanin %63,2'sinde D. folliculorum tespit edilmistir. Ayrica okiiler
dandruff tespit edilen 32 hastanin %96,9'unun, okiiler dandruff tespit edilmeyen
hastalarin (96) ise %24 iiniin Demodex bakimindan pozitif oldugu belirlenmistir (Galvis
vd., 2011).

Clark (2011), yaptigi c¢aligmada rozaseli hastalarda blefarit gelismesinin, yogun
Demodex enfestasyonu ve kirpik c¢evresindeki dandruff ile iliskili olabilecegini

bildirmistir.

Sao Paulo’da (Brezilya) 50-60 yas arasinda 42 kontrol ve 42 diyabetik hastanin dahil
edildigi calismada, D. folliculorum’un, diyabetli hastalarda kontrollerden daha yaygin

oldugu rapor edilmistir (Yamashita vd., 2011).

Polonya’da yapilan bir calismada Demodex spp.’nin kirpik folikiilleri ve g6z

semptomlariyla olan iligkisini belirlemek amaciyla 290 bireyin kirpiginden epilasyon



yontemi ile alinan orneklerin %41’inde Demodex spp. tespit edilmistir (Wesolowska
vd., 2014).

Polonya’daki bir hematoloji kliniginde, immiin sistemi baskilanmis 95 hasta ve 1091
kontrolden kirpik ornekleri alinarak incelenmistir. Calismada, hastalarin %20’sinde
Demodex spp. kontrollerin %22,9'unda Demodex spp. tespit edilmistir. Calismada
immiin sistemin baskilanmasimin Demodex spp. yaygmligini arttirmadigi, ancak okiiler
dandruff ile Demodex spp. yaygmligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (Kosik-Bogacka vd., 2013a).

Kuzey-Bat1 Polonya’da 2010-2012 yillar1 arasinda yapilan bir c¢alismada, 93’i
demodikozisli, 95’1 hematolojik hasta ve 112’si saglikli kontrol olmak iizere toplam 300
kisiden kirpik ornekleri alinarak incelenmistir. Calismada demodikozisli hastalarin
%353,8’inde,hematolojik hastalarin %20’sinde ve kontrollerin %11,6’sinda Demodex

spp. tespit edilmistir (Kosik-Bogacka vd., 2013b).

Cengiz vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada rozaseli 67 hastanin 32’sinde (%47,76)
Demodex tespit edilmistir. Demodex pozitif hastalarin  %53,1’inde eritemato
telenjiektatik rosacea, %21,9’unda papulo-piistiiller rosacea, %18,8’inde papuller,
%3,1'inde eritemli skuamoz plaklar ve %3,1’inde eritemli pistiiller belirlenmistir.
Calismada yas gruplari ile Demodex pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Orak vd. (2015) tarafindan, 2011-2015 yillar1 arasinda rosase, akne, ciltte kizariklik ve
kasint1 sikayetiyle bagvuran ve demodikozis diisiiniilen 176’s1 kadin ve 28’1 erkek,
toplam 204 hastadan yiizeysel cilt biyopsisi ile 6rnekler alinmistir. Hastalarin 106’sinda
(%52) Demodex pozitifligi tespit edilmistir. Calismada yas ve cinsiyet gruplar ile

Demodex pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Bhandari vd. (2014) meibomian bezi bozuklugu, anterior ve karisik blefarit teshisi
konan 150 hasta ve 50 kisilik kontrol grubu ile yaptig1 calismada Demodex provalisinin
hastalarda %78,7, kontrol bireylerinde ise %18 olarak bulmustur. Demodex en yiiksek

anterior blefaritli ve karigik blefaritli hastalarda gorilmiistir. Ayrica Demodex



enfestasyonun en onemli belirtilerinin okiiler dandruff ve gbz kapagi tahrisi oldugu

belirtilmistir.

Kronik blefaritli 28 hastadan alinan kirpik Ornekleri kanli agar ile zenginlestirilmis
kiiltiir ortaminda 35 °C'de 72 saat inkiibe edilmistir. Calismada hastalarin %54’{inde
Demodex tespit edilmistir. Ayrica olgularin % 92,9'undan bakteri izole edilmis,
bunlardan en fazla olaninin koagiilaz negatif stafilokok (%75) oldugu belirtilmistir.
(Laspina vd., 2015).

Kasetsuwan vd. (2017) tarafindan Bangkok’da (Thailand) yapilan g¢alismada, okiiler
dandrufflu 100 hastadan %41’inde D. folliculorum, %1’inde D. brevis tespit edildigi
bildirilmigtir.

Cesitli hasta gruplart ve saglikli kontrollerde Demodex yaygmligi ve yogunlugunu
belirlemeye yonelik yapilan calismalarin yani sira 6zellikle demodektik blefarit ve
okiiler dandrufflu hastalarda Demodex kontrolii saglamaya yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmigtir. Yapilan bu ¢alismalarda farkli ilaglar, kimyasal soliisyonlar ve iriinler
kullanilmis olsa da ¢ogunlukla ¢ay agaci yagi (TTO) igeren iriinler tercih edilmistir
(Gao vd., 20053, b, 2007, 2012; Kheirkhah vd., 2007; Liang vd., 2010; Kim vd., 2011;
Koo vd., 2012; Hirsch-Hoffmann vd., 2015; Alver vd., 2017; Murphy vd., 2018).
Melaleuca alternifolia bitkisinden elde edilen TTO uzun yillardir Avustralyali yerliler
olan aborjinler tarafindan cilt enfeksiyonlarinda ve yaralanmalarda geleneksel tedavi
yontemi olarak kullanilmistir. Cesitli calismalarda TTO’nun folikiile gémiilii olan
Demodex akarlar1 uyararak disart ¢ikmasini sagladigi ve Demodex sayisini onemli
derecede azalttigi, ayrica antibakteriyel, antifungal, antiinflamatuar ve akarisidal
Ozellige sahip oldugu belirtilmistir (Gao vd., 2005a, 2005b; Kheirkhah vd., 2007; Lacey
vd., 2009; Liu vd., 2010a; Luo vd., 2017). Tighe vd. (2013) TTO nun Demodex akarlar1

oldiiriicii en etkin bileseninin Terpinen-4-ol oldugunu bildirmistir.

Blefaritli hastalarda yapilan ¢alismalarda Demodex sayisini kontrol etmek igin gesitli
TTO’lu iirtinler (sampuan, koptik, sprey, jel, merhem gibi) farkli konsantrasyonlarda
(%4, %5, %10, %50, %100) kullanilmistir (Gao vd., 2005a, b, 2007, 2012; Kheirkhah
vd., 2007; Liang vd., 2010; Kim vd., 2011; Koo vd., 2012; Hirsch-Hoffmann vd., 2015;
Alver vd., 2017; Murphy vd., 2018). Gao vd. (2005b) tarafindan yapilan ¢alismada



okiiler demodikozisli hastalara verilen TTO’lu kapak hijyeni ve TTO’lu bebek
sampuani tedavisinin Demodex eradikasyonu saglamada ¢ok etkili oldugunu ve
TTO’nun D. folliculorum iizerine invitro Oldiiriicii etkisinin doz bagimli oldugunu
belirtilmistir. Kheirkhah vd. (2007) demodektik blepharitli hastalarda 50% TTO’lu
kapak hijyeni tedavisinin ortalama Demodex sayisini 6 hafta iginde 6,8’den 1,0’a kadar
diistirdiigiinii rapor etmistir. Baska bir ¢aligmada igeriginde %38 terpinen-4-ol bulunan
TTO’lu yiiz yikama soliisyonunu kullanan demodektik blefaritli hastalarda Demodex
sayisinin 4 haftada 4,9’dan 1,9’a distiigii bildirilmistir (Murphy vd. 2018). Liang vd.
(2010) okiiler demodikozisli pediatrik hastalarda %50 TTO’lu kapak hijyeni veya
%35’lik TTO’lu merhem tedavisinin 4-6 hafta i¢inde Demodex sayisini1 dramatik sekilde
azalttigin1 bildirmistir. Kim vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, 4 hafta siire ile
%50 TTO’lu kapak hijyeni kullaniminin okiiler demodikozisli 10 hastanin 7’sinde
(%70) tam Demodex eradikasyonu sagladigi ve ortalama Demodex sayisinin 3,8’den
0,2’ye diistiigii rapor edilmistir. Baska bir ¢aligmada okiiler demodikozisli hastalara 4
hafta siire ile chlortetracycline hydrochloride g6z merhemi tadavisi uygulandiginda
ortalama Demodex sayisinin 5,5’ten 4,6’ya diistiigli, fakat ayn1 hastalara %5 TTO’lu
merhem tedavisi uygulandiginda ise ortalama Demodex sayisinin 5,5’ten 0,7’ye diistiigii
bildirilmistir (Gao vd., 2012). Koo vd. (2012) demodektik blefaritli hastalardan %50
TTO’Iu kapak hijyeni kullananlarin %23,6’sinda Demodex eradikasyonu saglandigini
ve ortalama Demodex sayisinin 4,0’dan 3,2’ye diistiigiini, TTO’suz kapak hijyeni
kullananlarin ise %7’sinde eradikasyon saglandigini ve ortalama Demodex sayisini

4,3’den 4,2 ye diistiiglinii belirtmistir.

Diger taraftan, blepharitli hastalarda Demodex kontrolii saglamak i¢in metranidazollu
jel, eritromisinli jel, civali merhem, pilokarpin jel, sulfiirlii krem ve oral ivermectin gibi
TTO’nun disinda farkl ilag ve kimyasal soliisyonlar da kullanilmistir (Holzchuh vd.,
2011; Salem vd., 2013; Moon and Kim 2014; Hirsch-Hoffmann vd., 2015). Yapilan bir
calismada posterior blefaritli hastalarda giinde 1 doz oral ivermectin (200 mg)
kullaniminin D. folliculorum sayisini azalttigi belirtilmistir (Holzchuh vd., 2011). Salem
vd. (2013) anterior blefaritli hastalarda oral ivermectin ve kombine ivermectin-
metronidazol tedavisinin Demodex sayisini dramatik bir sekilde azalttigini bildirmistir.
Baska bir caligmada 2 ay siire ile PHMB (poliheksametilen biguanid) kullanan

demodektik blefaritli hastalarda ortalama Demodex sayisinin 7,9’dan 2,2’ye diistiigii



belirtilmistir (Moon and Kim 2014). Diger taraftan bir ¢alismada 2 ay siire ile 0,02%
TTO’lu kopiik (foam) veya oral ivermectin (6 mg) kullanan demodektik blepharitli
hastalarin 6%’sinda Demodex eradikasyonu saglandigi, ancak sadece kapak hijyeni, 2%
metronidazole merhem, oral metronidazol (500 mg) kullanan hastalarda Demodex
sayisinda azalma veya eradikasyon saglanmadigi bildirilmistir (Hirsch-Hoffmann vd.,
2015).

Yukarida siralanan ¢alismalar incelendiginde, Demodex akarlarin basta blefarit olmak
tizere dermatolojik ve okiiler hastaliklarda roliiniin oldugu, Demodex kontrolii saglama
amagcli uygulamalardan, glinimiiziin 6nemli hastaliklariyla olan baglantilarina kadar ¢ok
cesitli alanlarda calismalar yapildigi, bu ¢alismalarin ¢ogunlugunun Demodex yayginligi
ve yogunlugunu belirlemeye yonelik epidemiyolojik ¢aligmalar oldugu anlagilmaktadir.
Bu galismalarda ayni ornekleme yontemi kullanilmis olsa da hangi g6z kapagi ve
Kirpikten, kacar adet 6renk alindigi belli degildir. Bu da yayginlik ve yogunlukla ilgili
farkl sonuglarin elde edilmesine yol agmistir. Ayrica bu ¢alismalarin ¢ogunda Demodex
tiirleri ayr1 ayr1 degerlendirilmemistir. Bu tez ¢alismasinda ise 6rneklem genis tutularak,
numunelerin alinmasinda standart bir yontem kullanilmistir. Tiim hastalar ve
kontrollerin goz kapaklari, kaslar1 ve yanaklarindaki Demodex yayginligi ve yogunlugu
D. folliculorum ve D. brevis i¢cin ayr1 ayri belirlenmis, ayrica okiiler dandruff ile

Demodex akarlar arasindaki iliski farkli degiskenlere gore degerlendirilmistir.



3. KURAMSAL TEMELLER

3.1. Demodex Akarlar Hakkinda Genel Bilgi

Demodicidae (Acari: Trombidiformes) familyas1 memelilerin kil folikiilleri veya
yakinlarinda yasayan bir¢ok tiire sahiptir. Bu familyanin giinlimiizde 8 cinse bagli 117
gegerli tiird ve 1 alttiirii tanimlanmigtir. Bunlar: Apodemodex Bukva (1 tiir), Demodex
Owen (103 tiir), Glossicodex Izdebska ve Rolbiecki (1 tiir), Ophthalmodex Lukoschus
ve Nutting (7 tiir), Pterodex Lukoschus vd. (1 tiir), Rhinodex Fain (1 tiir), Soricidex
Bukva (1 tiir) ve Stomatodex Fain (4 tiir, 1 alttiir) (Bochkov, 2009; Izdebska vd., 2016;
Izdebska ve Rolbiecki, 2016; Tilki vd., 2017b).

Demodex akarlarin insanlarda parazit olarak yasayan iki tirli tanimlanmistir. D.
folliculorum ilk kez Simon tarafindan 1842’de tanimlanmustir. D. brevis ise ilk olarak
Akbulatova tarafindan 1963’de D. folliculorum’un alt tiirii olarak verilmistir (Sekil
3.1.). Daha sonra Desch ve Nutting (1972) D. brevis’i insanda parazitlenen ayr1 bir tiir
olarak kabul etmistir.

Sekil 3.1. Demodex folliculorum (Disi)

Demodex akarlarin siniflandirma sistemindeki yeri Krantz ve Walter (2009)’a gore

asagida gosterilmistir.
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Alem Animalia

Sube Arthropoda
Altsube Chelicerata
Simif Arachnida
Altsimf Acari
Usttakim Acariformes
Takim Trombidiformes
Alttakim Prostigmata
Ustkort Eleutherengonides
Kort Raphignathina
Ustfamilya Cheyletoidea
Familya Demodicidae
Cins Demodex

Simon (1842) ve Hirst (1919) gibi 6ncii arastirmacilar ve Rufli ve Mumcuoglu (1981),
Mumcuoglu (2004), Aycan vd. (2007), Aktas (2009), Aksakal (2014), Tilki (2017a)’nin
yapmis olduklar1 yakin tarihli ¢alismalarda insandaki Demodex akarlarin morfolojisi ve
yasam dongiisii ayrintili bir sekilde verilmistir. Bu nedenle, konu hakkindaki bilgileri

ayrintili olarak tekrar etmeye gerek goriilmeyerek kisaca deginilmekle yetinilmistir.

Demodisid akarlarin viicutlar1 biitiin akarlarda oldugu gibi tek pargadan ibarettir.
Viicudun arka kismi yani karin bolgesi (opisthozoma) puro seklinde uzun olup enine
cizgili yapidadir. Agiz parcalan kiitikiiler bir kilif (epistom) ile gevrilidir. Keliser kisa,
kalin ve makas seklindedir. Palp biiylik ve iki parcalidir. Hipostom kiiciikk ve delik
bicimindedir. Gozleri bulunmamaktadir. Bacaklar dort ¢ift olup kisa, kalin ve ii¢
bolitlidiir. Bacaklarin sonuncu pargalarinda birer vantuz ve penge seklinde ikiser tirnak

vardir (Nutting, 1976; Mumcuoglu, 2004; Aksakal, 2014).

D. folliculorum ve D. brevis’in tek konakgis1 insandir. Disi folikiil agikliginda déllenir,
daha sonra yakinindaki kil folikiiliine dogru ilerleyerek yumurtalarini birakir. Larvalar
yaklasik 2-3 giin sonra yumurtadan ¢ikar, 3-4 giin icerisinde protonimf, daha sonra
deutonimflere doniiserek folikiil acikligina dogru ilerlerler. Eriskin sekle ise 2-3 giin
icerisinde dontisiirler. Bu akarlarin yasam siireleri yaklasik 15 gilindiir. Akarlar folikiil

icerisindeki epitel hiicrelerinin igerigi ve sebum ile beslenirler. Demodex dagilimi
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viicutta dengeli bir sekilde olmayip, daha ¢ok sebase bezlerin ¢ok sayida oldugu ve
sebum bakimindan zengin yerler olan nazal deri folikiilleri, yanaklar, alin ve perioral
bolgelerde bulunmakta, folikiil sayisinin az, sebum iiretiminin diisiik miktarda oldugu
viicut kisimlarinda ¢ok nadir goriilmektedir (Saygt vd., 1984, 1992; Unat vd., 1995;
Ozcel vd., 2007; Aktas, 2009).

3.2. Okiiler Dandruff Hakkinda Genel Bilgi

Okiiler dandruff, kronik blefaritli hastalarin %74'linlin en yaygin fakat ¢ogunlukla g6z
ardi edilen bulgularindan biridir. Oyle ki, oftalmologlarin ve gbz hastaliklarl
uzmanlarimin  klinik uygulamalarinda muayene ettikleri hastalarin = % 37'sini
olusturmakla birlikte yashi niifusta daha yiiksek bir insidansa sahiptir. Ayrica,
mikroskobik muayene ile dogrulanmis dandrufflu okiiler demodikosizin ve epile edilmis
kirpiklerde goriilen Demodex’in, blefarit, konjunktivit, meibomian bezi islev bozuklugu
ve keratit ile iligkili oldugu ve okiiler yiizey inflamasyonu ile giiclii korelasyon

gosterdigi gorillmistiir (Gao vd., 2005a; Tighe vd., 2013).

D. folliculorum, kil folikiili epitel hiicrelerini tiiketir ve folikiiler distansiyona sebep
olur. Bu durum gevsek ya da yanlig yonlerde uzamis kirpiklerin olusumuna sebep
olabilir. D. folliculorum tirnaklarmin neden oldugu mikro asinmalar, okiiler kepek
olusturmak {izere kirpiklerin tabaninda epitelyum hiicre hiperplazisi (epitel hiicre
sayisinin -~ artmasit)  ve  reaktif  hiperkeratinizasyonu  (keratin  birikimi)
indiikleyebilmektedir (Gao vd., 2005a; Liu vd., 2010a). D. brevis meibom bezlerinin
agizlarin1 tikayarak lipit sekresyonunu engellemekle birlikte meibomian bezi islev
bozukluguna neden olabilmekte, ayrica meibomian bezlerin derinlerine yerlestiginde

konakta akarin kitindz dig iskeletine karst immiin yanit gelisebilmektedir (Gao vd.,
2007).

Silindirik kepek olarak da bilinen okiiler dandruff, kirpik kokiinii ¢evreleyen net bir
sekilde one ¢ikan yapilardir. Karakteristik bir okiiler dandruff yagh yapilardan kolayca
ayirt edilebilir. Bu yapilar iist liste keratinize olarak birikmez, Kirpik tabanindan itibaren
kirpik ucuna kadar uzanabilen, kirpik ¢evresini silindir seklinde c¢evreleyen bir
goriintiiye sahiptir. Blefaritli hastalarda okiiler dandruffa genellikle kasinti, yanma,

yabanci cisim hissi, kapak kenarlarinda kizariklik, c¢apaklanma ve sulanma eslik
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etmektedir. Bunlarla birlikte okiiler dandrufflu bireylerde kirpik diizensizlikleri, kapak
kenar1 iltihabi, meibomian bezi disfonksiyonu, blefarokonjonktivit ve blefarokeratit
goriilebilmektedir (Liu vd., 2010b).

Lui vd. (2010a) baz1 hastalarda goriilen okiiler dandruffun, Demodex enfestasyonunun
bir sonucu olup olmadigini tartisma konusu yapmislardir. Daha sonraki ¢alismalarinda
ise (Liu vd., 2010b) bu durumun rastgele kirpik epilasyonundan veya yanlis
hesaplamadan kaynaklandigini destekleyen sonuglar bulmuslardir. Gelistirilmis bir
numune alma ve sayma yontemi kullanarak, okiiler dandrufflu kirpiklerin, daha fazla

Demodex yogunluguna sahip olduklarini belirlemislerdir (Liu vd., 2010b).

Okiiler dandruff varlig1 ve derecesine gore hastalar ilk defa Gao vd. (2005a) tarafindan
smiflandirilmustir. Ust goz kapaginda 10 adet ve daha fazla dandrufflu kirpik bulunmasi
Diffiis Dandruff, 10 adetten az olmasi durumunda ise Sporadik Dandruff olarak

tanimlanmastir.
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4. MATERYAL ve YONTEM

4.1. Hasta ve Kontrollerin Belirlenmesi

Bu calisma Eyliil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dértyol Yerleskesinde
yiritildi. Calismaya Goz Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, blefarit haricinde baska
bir okiiler hastaligi olmayan, daha 6nce herhangi bir okiiler cerrahi ge¢irmemis ve
kirpiklerinde silindirik kepeklenme tespit edilen 186 hasta dahil edildi. Calismaya
alinan hastalarin kepekli kirpikleri optik mikroskopta sayildi. Kepeklenen kirpik sayisi
10’dan az olanlar ‘‘sporadik dandrufflu hastalar’> (SDH), 10 ve daha fazla olanlar
““diffiis dandrufflu hastalar’> (DDH) olarak 2 gruba ayrildi. Blefarit harici herhangi bir
okiiler veya sistemik bir hastaligi bulunan, blefaritli olup silindirik kepeklenmeye sahip
olmayan, okiiler cerrahi gecirmis, sistemik veya topikal tedavi alan, gebe veya laktasyon
doneminde bulunan hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya ayrica herhangi bir
okiiler, kronik veya sistemik hastalig1 olmayan ve daha once okiiler cerrahi gegirmemis
183 saglikli kontrol dahil edildi. Calisma i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan onay (Etik Kurul Karar No: 2016-08/07)
(EK-1) alindiktan sonra tiim hasta ve kontrollere bilgilendirilmis onam formu (EK-2)

okunarak imzalatildi.

Ayrica tiim hastalarin kasinti, kizariklik, sulanma, yabanci cisim hissi (batma), yanma
ve capaklanma gibi okiiler semptomlar1 sorgulanarak Hasta Bilgi Formuna (EK-3)
kaydedildi. Hastalardan semptomlarini hafif (ara sira rahatsiz eden, giinliik aktiveteleri
engellemeyen), orta (sik sik rahatsiz eden, ara sira gilinliik aktiviteleri engelleyen), agir
(stirekli rahatsiz eden ve siklikla giinliik aktiviteleri engelleyen) olarak
degerlendirmeleri istendi. Herhangi bir semptomun olmamasi 0, semptomun hafif
olmasi 1, orta olmas1 2 ve siddetli olmast 3 seklinde puan verilerek semptom skorlari

elde edildi (Gao vd., 2012; Laspina vd., 2015).

4.2. Cildin Nem, pH ve Is1 Ol¢iimleri

Tim hasta ve kontrollerin cilt pH ve 1s1 degerleri cilt-pH-metre (Hanna HI 1414,
Romanya) (Sekil 4.1), nem degeri ise dijital cilt nem 6l¢erle (DMM, Tiirkiye) (Sekil
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4.1) cihazin 6rnek almacak bolgeye yaklagik 30 saniye temas ettirilmesiyle olgiildii.
Olgiimler sag yanak, sol yanak, sag gdz kapagi ve sol gdz kapaklarinda yapildi. Daha
sonra yanaklar ve goz kapaklari i¢cin ayr1 ayr1 olmak iizere Ol¢iim degerlerinin

ortalamasi hesaplanarak kaydedildi.

Sekil 4.1. A) Cilt pH ve 1s1 6lger, B) Cilt nem dlger

Ayrica katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim seviyesi, giinliik yiliz yikama
sayis1, haftalik banyo yapma sayisi, nemlendirici krem kullanma, ortak yiliz havlusu
kullanma ve sigara kullanimi1 gibi sosyal ozellikleri, kisisel hijyen ve aliskanliklart

sorularak Hasta Bilgi Forumu’na (EK-3) kaydedildi.

4.3. Ornek Materyallerinin Alnmasi
4.3.1 Standart yiizeyel deri biyopsi (SYDB) yontemi

Yanak bolgesinden drnek materyallerinin alinmasinda Standart Yiizeyel Deri Biyopsi
(SYDB) yéntemi kullanildi. Bunun igin énce temiz bir lam alinarak iizerine 1 cm?lik
alan ¢izildi. Sonra lamin diger yiizii ¢evrildi ve ¢izilen alanin ortasina gelecek sekilde 1
damla siyanoakrilat damlatilarak 6rnek alinacak yiizeye bastirildi ve yaklasik 1 dakika
beklendikten sonra yavasca kaldirildr (Sekil 4.2). Ornek materyalinin iizerine 1-2 damla
Hoyer eriyigi damlatilarak hava kabarcigi kalmayacak sekilde lamel ile kapatildi ve

preparat incelemeye hazir hale getirildi.
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Sekil 4.2. SYDB yontemi A) Hazirlik asamasi, B) Ornek alma

4.3.2 Epilasyon yontemi

Her bir goziin alt ve tist kapagindan ikiser adet olmak iizere toplam 8 adet Kirpik, her bir
kagstan ikiser adet olmak {izere toplam 4 adet kas 6rnegi epilasyon yontemi ile alindi.
Ornek alinmadan 6nce, katilimeilarin g6z ve kas bolgesinde rimel, kalem gibi kozmetik
{iriinlerin olmamasima &zen gosterildi. Once temiz bir lam alinarak iizerine 1-2 damla
Hoyer eriyigi damlatildi. Sonra her bir géziin alt ve {ist kapaklari ile her bir kastan ayr
ayr1 olmak {izere iKiser adet uygun ornek steril cimbiz ile epile edildi (Sekil 4.3). Alinan
ornekler daha once hazirlanmis olan lamdaki Hoyer eriyiginin iizerine birakilarak hava
kabarcig1 kalmayacak sekilde lamel ile kapatildi. Hazirlanan her bir preparatin iizerine
katilimcilarin adi, soyadi ve 6rnegin alindigi bolge yazilarak incelenmeye hazir hale

getirildi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.3. A) Diffiis dandrufflu kirpik, B) Sporadik dandrufflu kirpik, C) Saglikli kirpik
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Sekil 4.4. Preparat hazirlama A) Kirpiklerin Hoyer ortamina birakilmasi, B) Lamelin
kapatilmasi

4.3.3 Demodex tiirlerinin teshisi ve sayimi

Epilasyon ve SYDB yontemi ile alinan 6rnek materyalleri 151k mikroskobunda (Leica
DM750, Isvigre) 4X, 10X, 40X ve 100X biiyiitmelerle akar varlig ve sayis1 bakimidan
incelendi (Sekil 4.5). Demodex tiirlerinin teshisi ve sayimi her bir katilimcinin
yanaklari, goz kapaklar1 ve kaslar1 i¢in ayr1 ayr1 yapildi ve elde edilen veriler Hasta
Bilgi Formu’na kaydedildi. Demodex akarlarin sayimi ve teshisi ayni arastirmaci
tarafindan ilgili literatiire gore yapildi (Desc ve Nutting 1972, 1977). Demodex akarlarin
fotograflama islemleri DIC (Differantial Interference Contrast) donanimli arastirma
mikroskobunda (Olympus DP73, Japonya) yapildi (Sekil 4.5). Ornek materyallerinde
Demodex akarlarin larva, nimf veya erginine rastlanilan katilimcilar Demodex
bakimindan pozitif kabul edildi (Aric1 vd., 2005; Inceboz vd., 2009; Wesolowska vd.,
2014). Ortalama Demodex sayisi, toplam Demodex sayisinin Demodex pozitif katilimci

sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
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Sekil 4.5. Kullanilan mikroskoplar A) Leica DM500, B) Olympus BX63

4.3.4. Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim gésteren degiskenler
icin tanimlayic1 analizler ortalama ve standart sapma, normal dagilim gdstermeyenler
icinse ortanca ve minimum-maksimum degerler verildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar
yapilirken Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde
Spearman Korelasyon testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Ki
Kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’den kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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5. ARASTIRMA BULGULARI

5.1. Katihmcilarin Yas ve Cinsiyet Dagilin

Calismaya 98 sporadik dandrufflu, 88 diffiis dandrufflu olmak iizere toplam 186
silindirik dandrufflu hasta (110 kadin, 76 erkek, ortalama yas 59,64 £+ 13,7) ve 183
kontrol (96 kadin, 87 erkek, ortalama yas 51,22 & 22,1) dahil edildi (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Hasta ve kontrollerin yas ve cinsiyet dzellikleri

SDH DDH Tiim Hastalar Kontroller
(n: 98) (n: 88) (n: 186) (n 183)
Yas (yil)
Ortalama + SS 55,4+13,6 643 +12,2 59,64 + 13,7 51,22 +22,1
Ortanca (min—mak) 57 (17- 89) 63 (34 —87) 61 (17 — 89) 44 (16 — 86)
Cinsiyet
Kadmn 63/98 (%64,3) 47/88 (%53,4) 110/186 (%59,1) 96/183 (%52,5)
Erkek 35/98 (%35,7) 41/88 (%46,6)  76/186 (%40,9) 87/183 (%47,5)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar

SS: standart sapma; min: minimum; mak: maksimum
5.2. Hasta ve Kontrollerde Demodex spp. Yaygihgi ve Yogunlugu

Calismada hastalarin %90,3’tinde D. folliculorum (ortalama 38,02; toplam 6387),
%19,4’tinde D. brevis (ortalama 2,78; toplam 100) olmak iizere %90,9’unda Demodex
spp. (ortalama 38,39; 6487) tespit edildi. Kontrollerin ise %83,1’inde D. folliculorum
(ortalama 21,07; toplam 3202), %18’inde D. brevis (ortalama 3,64; toplam 120) olmak
tizere %83,1’inde Demodex spp. (ortalama 21,86; toplam 3322) saptandi. Hasta ve
kontroller Demodex spp. pozitifligi ve yogunlugu bakimindan karsilastirildiginda
aradaki farklar istatistiki olarak anlamli bulundu (akar pozitifligi i¢in p = 0,026; akar
yogunlugu i¢in p < 0,001) (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. Hasta ve kontrollerde Demodex pozitifligi ve yogunlugu

Hastalar Kontroller
(n: 186) (n 183) P
Akar pozitifligi
D. folliculorum 168/186 (%90,3) 152/183 (%83,1) 0,0402
D. brevis 36/186 (%19,4) 33/183 (%18,0) >0,052
Demodex spp.* 169/186 (%90,9) 152/183 (%83,1) 0,026 2
Akar yogunlugu
Ortalama ©
D. folliculorum 38,02 21,07 <0,001°P
D. brevis 2,78 3,64 >0,05b
Demodex spp. 38,39 21,86 0,001 °
Toplam
D. folliculorum 6387 3202 <0,001P
D. brevis 100 120 >0,05b
Demodex spp. 6487 3322 0,001 °

a: Ki-kare testi
b: Mann-Whitney U testi

c: Sadece Demodex pozitif olan katilimeilar hesaba katilmistir.

* Demodex folliculorum ve D. brevis tiirlerini kapsamaktadir.

5.3. Sporadik ve Diffiis Dandrufflu Hastalarda Demodex spp. Pozitifligi ve
Yogunlugu

Calismada sporadik dandrufflu (SD) hastalarin %82,7’sinde, diffiis dandrufflu (DD)

hastalarin tamaminda Demodex spp. pozitifligi tespit edildi. SD’li hastalardan toplam

1094 (ortalama 13,51), DD’li hastalardan toplam 5393 (ortalama 61,28) Demodex akar

ornekleri izole edildi. Demodex akar pozitifligi ve yogunlugu bakimindan SD ve DD’li

hastalar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p < 0,001) (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda Demodex pozitifligi ve yogunlugu

Silindirik Dandrufflu Hastalar (n: 186)

SDH (n: 98) DDH (n: 88) p

Akar pozitifligi

D. folliculorum 81/98 (%82,7) 87/88 (%98,9) <0,001%

D. brevis 11/98 (%11,2) 25/88 (%28,4) 0,003

Demodex spp. 81/98 (%82,7) 88/88 (%100) <0,001%
Akar yogunlugu °

Ortalama

D. folliculorum 13,11 61,21 <0,001°

D. brevis 2,91 2,72 0,003

Demodex spp. 13,51 61,28 <0,001°
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Toplam

D. folliculorum 1062 5325 <0,001°
D. brevis 32 68 0,003
Demodex spp. 1094 5393 <0,001°

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar.
a: Ki-kare testi

b: Mann-Whitney U testi

¢: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmustir.

5.4. Hasta ve Kontrollerin Yiiz Bolgelerindeki Demodex Pozitifligi

Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki D. folliculorum, D. brevis ve Demodex spp.
pozitifligi Tablo 5.4’de ayrintili olarak verilmistir. Calismada silindirik dandrufflu
hastalardan %81,2’sinin yanaklarinda, %068,8’inin g6z kapaklarinda, %22,6’sinin
kaslarinda, kontrollerden ise %81,4’linlin yanaklarinda, %34,4’iiniin goz kapaklarinda,
%4,4’linlin kaglarinda Demodex akar tiirleri tespit edildi. Hasta ve kontroller yiiz
bolgelerindeki Demodex spp. pozitifligi bakimindan karsilagtirildiginda aradaki farklar
yanak i¢in anlamli bulunmazken (p > 0,05) goz kapaklar1 ve kaslar i¢in anlamli bulundu

(p < 0,001) (Tablo 5.4).

Tablo 5.4. Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki Demodex pozitifligi

Demodex Pozitifligi (%)

Hastalar (n: 186) Kontroller (n: 183) p?

Sag yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05

Sol yanak 129/186 (%69,4) 119/183 (%65,0) > 0,05

c Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05
S Sag goz kapag 92/186 (%49,5) 45/183 (%24,6) < 0,001
3 Sol goz kapag 99/186 (%53,2) 34/183 (%18,6) < 0,001
é Goz kapaklar1  127/186 (%68,3) 63/183 (%34,4) < 0,001
2 Sag kas 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) <0,001
Sol kas 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001
Kaglar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4,4) < 0,001

Sag yanak 16/186 (%8,6) 26/183 (%14,2) > 0,05

Sol yanak 20/186 (%10,8) 15/183 (%8,2) > 0,05

E Yanaklar 31/186 (%16,7) 33/183 (%18,0) > 0,05
i Sag goz kapagt 2/186 (%1,1) 0/183 (%0) > 0,05
Sol gbz kapag 4/186 (%2,2) 0/183 (%0) 0,046

Goz kapaklar1  6/186 (%3,2) 0/186 (%0) 0,014
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Sag kas 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05

Sol kag 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05
Kaslar 0/186 (%0) 0/186 (%0) > 0,05

Sag yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05

Sol yanak 129/186 (%69,4) 120/183 (%65,6) > 0,05

) Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05
§ Sag goz kapagi 92/186 (%49,5) 46/183 (%25,1) < 0,001
% Sol g6z kapagt 100/186 (%53,8) 34/183 (%18,6) < 0,001
g Goz kapaklarn1  128/186 (%68,8) 63/183 (%34,4) < 0,001
° Sag kas 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) < 0,001
Sol kag 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001
Kaslar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4,4) < 0,001

a: Ki-kare testi

5.5. Hasta ve Kontrollerin Yiiz Bolgelerindeki Demodex Yogunlugu

Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki D. folliculorum, D. brevis ve Demodex spp.

yogunlugu Tablo 5.5’de ayrintili olarak verilmistir. Calismada yanaklar, géz kapaklari

ve kaglardaki Demodex yogunlugunun hastalarda sirasi ile 35,31, 8,20 ve 2,52,

kontrollerde ise sirasi ile 20,50, 3,91 ve 1,38 oldugu tespit edildi. Hasta ve kontrollerin

yiiz bolgeleri Demodex yogunlugu bakimindan karsilastirildiginda aradaki farklar yanak

icin anlamli bulunmazken (p > 0,05) g6z kapaklar1 ve kaslar i¢in anlamli bulundu (p <

0,001).

Tablo 5.5. Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki Demodex yogunlugu

Demodex Yogunlugu °

Ortalama Toplam
Hastalar  Kontroller | Hastalar Kontroller  pP®

Sag yanak 19,68 11,10 2539 1465 > 0,05

Sol yanak 20,92 12,43 2699 1480 > 0,05
5 Yanaklar 3469 1977 5238 2945 > 0,05
% Sag goz kapagi 5,45 3,51 501 158 < 0,001
L Sol gbz kapagr 5,48 2,59 542 88 < 0,001
S _Gizkapaklan 821 3,91 1043 246 < 0,001
o Sag kas 1,56 1,43 50 10 <0,001

Sol kas 2,00 1,00 56 1 < 0,001

Kaslar 2,52 1,38 106 11 < 0,001
§ Sag yanak 2,25 2,62 36 68 > 0,05
S Sol yanak 2,90 3,47 58 52 > 0,05
a) Yanaklar 3,03 3,64 94 120 > 0,05
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Sag goz kapagi 1,00 0 2 0 > 0,05

Sol g6z kapagi 1,00 0 4 0 0,046

Goz kapaklann 1,00 0 6 0 0,014

Sag kas 0 0 0 0 > 0,05

Sol kas 0 0 0 0 > 0,05

Kaslar 0 0 0 0 > 0,05

Sag yanak 19,96 11,61 2575 1533 > 0,05

Sol yanak 21,37 12,77 2757 1532 > 0,05

& Yanaklar 35,31 20,57 5332 3065 > 0,05
&  Saggozkapag 5,47 3,44 503 158 < 0,001
é Sol gbz kapagr 5,46 2,59 546 88 < 0,001
2  Gozkapaklan 8,20 3,91 1049 246 < 0,001
A Sag kas 1,56 1,43 50 10 < 0,001
Sol kas 2,00 1,00 56 1 < 0,001
Kaslar 2,52 1,38 106 11 < 0,001

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimeilar hesaplamaya katilmistir.
b: Mann-Whitney U testi

5.6. Sporadik ve Diffiis Dandrufflu Hastalarin Yiiz Bolgelerindeki Demodex
Pozitifligi
SD ve DD’li hastalarin yiiz bolgelerindeki D. folliculorum, D. brevis ve Demodex spp.

pozitifligi Tablo 5.6’da ayrintil1 olarak verilmistir.

Calismada SD’li hastalarin %73,5’inin yanaklarinda, %41,8’inin géz kapaklarinda,
%6,1’inin kaslarinda, DD’li hastalarin ise %89,8’inin yanaklarinda, tamaminin goz
kapaklarinda, %40,1’inin kaslarinda Demodex akar tiirleri tespit edildi. SD ve DD’li
hastalarin yiiz bolgeleri Demodex pozitifligi bakimindan karsilagtirildiginda aradaki
farklar anlamli bulundu (yanaklar i¢in p = 0.005; goz kapaklart ve kaslar icin p <
0,001).
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Tablo 5.6. Sporadik ve diffiis dandruflu hastalarin yiiz bdlgelerindeki Demodex

pozitifligi
Demodex Pozitifligi (%)
SDH (n: 98) DDH (n: 88) p?

Sag yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8) < 0,001

Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) < 0,001

= Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005
g Sag goz kapagi 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) < 0,001
é Sol g6z kapagi 24/98 (%24,5) 75/88 (%85,2) <0,001
XS Goz kapaklar1  41/98 (%41,8) 86/88 (%97,7) < 0,001
O Sagkas 4198 (%4.,1) 28/88 (%31,8) < 0,001
Sol kas 2/98 (%2,0) 26/88 (%629,6) < 0,001
Kaslar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001

Sag yanak 6/98 (%6,1) 10/88 (%11,4) > 0,05

Sol yanak 6/98 (%6,1) 14/88 (%15,6) 0,031

Yanaklar 10/98 (%10,2) 21/88 (%23,9) 0,013

-% Sag goz kapagi 1/98 (%1,0) 1/88 (%1,1) > 0,05

5 Sol goz kapag 0/98 (%0) 4188 (%4.6) 0,033
o Géz kapaklar1 1/98 (%1,0) 5/88 (%5,7) > 0,05
Sag kas 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05

Sol kag 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05
Kaslar 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05
Sag yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8) <0,001

Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) < 0,001

S Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005
5 Sag goz kapagi 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) < 0,001
S Sol gbz kapag 24/98 (%24,5) 76/88 (%686,4) < 0,001
£ Goz kapaklar  41/98 (%41,8) 88/88 (%6100) < 0,001
B Sag kas 4198 (%4,1) 28/88 (%31,8) < 0,001
Sol kas 2/98 (%2,0) 26/88 (%29,6) < 0,001
Kaslar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar

a: Ki-kare testi

5.7. Sporadik ve Diffiis Dandrufflu Hastalarin Yiiz Bolgelerindeki Demodex
Yogunlugu

SD ve DD’li hastalarin yiiz bolgelerindeki D. folliculorum, D. brevis ve Demodex spp.

yogunlugu Tablo 5.7°de ayrintili olarak verilmistir. Calismada SD’li hastalarin yanak,

g0z kapaklar1 ve kaglarindaki Demodex yogunlugu siras1 ile 13,82, 2,15 ve 1,83, DD’li

hastalarda siras1 ile 54,90, 10,92 ve 2,64 olarak tespit edildi. SD ve DD’li hastalarin yiiz
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bolgelerindeki Demodex spp. yogunluklari ile ilgili farklarin istatistiki olarak anlamli

oldugu belirlendi (yanaklar, g6z kapaklar1 ve kaslar i¢in p < 0,001).

Tablo 5.7. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin yiiz bolgelerindeki Demodex

yogunlugu
Demodex Yogunlugu 2@
Ortalama Toplam
SDH DDH SDH DDH pP
Sag yanak 7,65 29,21 436 2103 < 0,001
Sol yanak 9,43 29,74 528 2171 < 0,001
Yanaklar 13,39 54,10 964 4274 < 0,001
e Sag gdz kapag 1,63 7,03 44 457 < 0,001
2 Sol goz kapagi 1,79 6,65 43 499 < 0,001
= Goz kapaklari 2,12 11,12 87 956 < 0,001
2 Sag kas 1,25 1,61 5 45 < 0,001
S Sol kas 3,00 1,92 6 50 < 0,001
o Kagslar 1,83 2,64 11 95 < 0,001
Sag yanak 1,50 2,70 9 27 > 0,05
Sol yanak 3,67 2,57 22 36 0,035
" Yanaklar 3,10 3,00 31 63 0,014
S Sag goz kapagl 1,00 1,00 1 1 > 0,05
S Sol goz kapagi 0 1,00 0 4 0,033
o) Goz kapaklan 1,00 1,00 1 5 > 0,05
Sag kas 0 0 0 0 <0,001
Sol kas 0 0 0 0 <0,001
Kaslar 0 0 0 0 < 0,001
Sag yanak 7,81 29,58 445 2130 < 0,001
g Sol yanak 9,82 30,23 550 2207 < 0,001
2 Yanaklar 13,82 54,90 995 4337 < 0,001
2 Sag goz kapagi 1,67 7,05 45 458 < 0,001
£ Sol goz kapag 1,79 6,62 43 503 < 0,001
a Goz kapaklar 2,15 10,92 88 961 < 0,001
Sag kas 1,25 1,61 5 45 < 0,001
Sol kas 3,00 1,92 6 50 < 0,001
Kaslar 1,83 2,64 11 95 < 0,001
SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar.
a: Sadece Demodex pozitif olan hastalar hesaplamaya katilmistir.
b: Mann-Whitney U testi
5.8. Sporadik ve Diffiis Dandrufflu Hastalarin Okiiler Semptomlarinin

Karsilastirilmasi

SD ve DD’li hastalarin okiiler semptom siddetleri Tablo 5.8’de ayrintili olarak

karsilastirilmistir.
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Tablo 5.8. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin  okiiler semptomlarinin
karsilastirilmasi
Seg;'ﬁﬁlar Yok Hafif 2 Orta? Siddetli pP
Kasinti
SDH 45/98 (%46)  48/98 (%49)  3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 10/88 (%11)  20/88 (%23)  31/88 (%35)  27/88 (%31)
Kizarkhk
SDH 45/98 (%46)  48/98 (%49)  3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15)  18/88 (%21)  30/88 (%34)  27/88 (%31)
Sulanma
SDH 49/98 (%50)  46/98 (%47)  3/98 (%3) 0/98 (%0) < 0,001
DDH 15/88 (%17)  19/88 (%22)  31/88(%35)  23/88 (%26)
Batma
SDH 48/98 (%49)  42/98 (%43)  6/98 (%6) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15)  9/88 (%10)  25/88 (%28)  41/88 (%A47)
Yanma
SDH 48/98 (%49)  43/98 (%44)  5/98 (%5) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15)  18/88 (%21)  30/88 (%34)  27/88 (%31)
Capaklanma
SDH 45/98 (%46)  48/98 (%49)  3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15)  18/88 (%21)  30/88 (%34)  27/88 (%31)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar

a: Hafif: ara sira rahatsiz eden, giinliik aktiviteleri engellemeyen, Orta: sik sik rahatsiz eden, ara sira
giinliik aktiviteleri engelleyen, Siddetli: siirekli rahatsiz eden ve siklikla giinliik aktiviteleri engelleyen

b: Ki-kare testi

Calismada kasint1, kizariklik, sulanma, batma, yanma ve ¢apaklanma gibi okiiler
semptomlardan SD’li hastalarin ya sikayetci olmadigi ya da hafif derecede sikayetci
oldugu, ancak DD’li hastalarin ayni semptomlardan orta veya siddetli derecede
sikayetci oldugu belirlendi. SD ve DD’li hastalar okiiler semptom dereceleri

bakimindan karsilastirildiginda aradaki farklarin anlamli oldugu gortildii (p < 0,001).

5.9. Sporadik ve Diffiis Dandrufflu Hastalarda Okiiler Semptomlar ile Demodex
spp- Yogunlugu Arasindaki Korelasyon

SD ve DD’li hastalarin ortalama okiiler semptom skorlar1 ile Demodex spp.

yogunluklar1 Tablo 5.9’da ayrintili olarak karsilastirilmistir.
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Tablo 5.9. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda okiiler semptomlar ile Demodex
spp. yogunlugu arasindaki korelasyon

Okiiler Okiiler Semptom Skoru?  Demodex spp. Yogunlugu b
Semptomlar Ortalama (min-mak) Ortalama (min-mak) P> (1)

Kasinti

SDH 0,61(0-3) 13,51 (0 - 151) > 0,05 (105)

DDH 1,85 (0-13) 61,28 (1 — 646) < 0,001 (552)
Kizankhk

SDH 0,61(0-3) 13,51 (0—-151) > 0,05 (105)

DDH 1,81 (0-13) 61,28 (1 — 646) < 0,001 (521)
Sulanma

SDH 0,53(0-2) 13,51 (0—-151) > 0,05 (173)

DDH 1,70 (0-3) 61,28 (1 — 646) < 0,001 (494)
Batma

SDH 0,61(0-3) 13,51 (0—-151) > 0,05 (148)

DDH 2,07 (0-3) 61,28 (1 — 646) 0,001 (363)
Yanma

SDH 0,60 (0-3) 13,51 (0 - 151) > 0,05 (142)

DDH 1,81 (0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (521)
Capaklanma

SDH 0,61(0-3) 13,51 (0 - 151) > 0,05 (105)

DDH 1,81 (0-3) 61,28 (1 — 646) < 0,001 (521)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar; r: Korelasyon katsayisi; min:
minimum; mak: maksimum.

a: 0-yok; 1-hafif; 2-orta; 3-siddetli.

b: Spearman korelasyon testi

Ortalama okiiler semptom skorlarina goére degerlendirildiginde, DD’1i hastalarin en fazla
batma ve kasintidan sikayet¢i oldugu, bunlan kizariklik, capaklanma, yanma ve
sulanmanin takip ettigi belirlendi. SD’li hastalarda ise ortalama okiiler semptom
skorlarinin hemen hemen ayni oldugu tespit edildi. Ayrica ortalama Demodex
yogunlugunun okiiler sikayetleri olan DD’li hastalarda SD’li hastalardan yaklasik 5 kat
daha fazla oldugu tespit edildi. Calismada DD’li hastalarda Demodex spp. yogunlugu ile
okiiler semptom skorlar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p

<0,001), SD’li hastalarda anlaml1 bulunmadi (p > 0,05).

5.10. Hasta ve Kontrollerin Cilt Biyofiziksel Parametreleri ile Demodex spp.
Yogunlugu Arasindaki Korelasyon

Hasta ve kontrollerin yanak ve goz kapaklarinin biyofiziksel parametreleri ile Demodex

spp. yogunlugu arasindaki korelasyon Tablo 5.10’da ayrintili olarak gosterilmistir.
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Calismada hastalarin ortalama nem ve sicaklik degerlerinin goz kapaklarinda yanaklara
oranla daha yiiksek oldugu, pH degerinin ise hemen hemen ayni oldugu, ancak
kontrollerde ortalama nem, pH ve sicaklik degerlerinin g6z kapaklar1 ve yanaklarda
yaklasik ayni oldugu belirlendi. Bununla birlikte ortalama Demodex yogunlugunun nem
ve sicaklik degeri diisiik, pH degeri yiiksek olan hasta ve kontrollerde daha fazla oldugu
tespit edildi. Bu yonde elde edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde, nem
degeri ile Demodex yogunlugu arasinda negatif bir korelasyon, pH ve sicaklik degerleri

ile Demodex yogunlugu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriildii.

Tablo 5.10. Hasta ve kontrollerin cilt biyofiziksel parametreleri ile Demodex spp.
yogunlugu arasindaki korelasyon

Biyofiziksel
Parametreler
Ortalama (min-mak)

Demodex spp.
Yogunlugu ?
Ortalama (min-mak)

p°(r)

HASTALAR
Nem (%0RH)
Yanaklar® 31,8 (18,4 — 62,0) 35,31 (1 -610) 0,017 (- 193°)
Goz kapaklari” 39,3 (23,0 - 68,8) 8,20 (1 —46) 0,036 (- 186 °)
pH
Yanaklar® 5,4 (4,0 -6,6) 35,31 (1-610) 0,002 (246 9
Goz kapaklar1® 5,3 (3,9-6,1) 8,20 (1 —46) 0,018 (209 9
Is1 (°C)
Yanaklar® 23,9 (16,6 — 31,1) 35,31 (1-610) 0,031 (170 9
Goz kapaklann®© 26,1 (21,9 — 33,0) 8,20 (1 —46) 0,043 (180 9
KONTROLLER
Nem (%0RH)
Yanaklar® 31,4 (20,5 -57,4) 20,57 (1 -328) 0,021 (- 190 9
Goz kapaklari1®© 30,0 (18,2 — 54,1) 3,91 (1-25) 0,027 (- 279 °)
pH
Yanaklar® 5,3(4,0-6,7) 20,57 (1 -328) 0,008 (216 9
Goz kapaklann© 5,2 (4,1-6,3) 3,91 (1-25) 0,021 (290 9
Is1 (°C)
Yanaklar® 24,7 (19,0 - 31,0) 20,57 (1 -328) 0,030 (179 9
Goz kapaklar® 24,5 (19,6 — 31,0) 3,91 (1-25) 0,023 (286 9)

r: Korelasyon katsayisi; min: minimum; mak: maksimum.

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimeilar hesaplamaya katilmistir.
b: Spearman korelasyon testi

c: Negatif korelasyon (nem degeri arttikga akar sayis1 azalmaktadir)
d: Pozitif korelasyon (pH/1s1 degeri arttik¢a akar sayisi artmaktadir)
e: Sag ve sol yanaklarda 6lgiilen degerlerin ortalamasi alinmigtir.

f: Sag ve sol goz kapaklarinda dlgiilen degerlerin ortalamast alinmustir.
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5.11. Hasta ve Kontrollerin Demografik Ozellikleri ile Demodex spp. Pozitifligi
Arasindaki iliski

Hasta ve kontrollerin demografik o6zellikleri ile Demodex spp. pozitifligi arasindaki

iliski Tablo 5.11°de ayrintil1 olarak karsilastirilmistir.

Calismada Demodex spp. pozitifliginin yas artisina bagli olarak arttigi, erkeklerde ve
evli olanlarda daha fazla oldugu, 6grenim durumuna gore 6nemli farklilik géstermedigi
belirlendi. Bu yonde elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilagtirildiginda yas ve
medeni durum ile Demodex pozitifligi arasinda anlamli farklilik bulunurken (yas, p =
0,002; medeni durum, p < 0,001), cinsiyet ve 6grenim durumu ile Demodex pozitifligi

arasinda bulunmadi (p > 0,05).

Tablo 5.11. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex spp. pozitifligi
arasindaki iligki

Demodex spp. Pozitifligi

Lisansustu

1/1 (%100)

6/7 (%85,7)

Hastalar Kontroller p?
Yas (y1D)
13-20 2/3 (%66,7) 8/14 (%57,1)
21-40 14/17 (%82,3) 57/70 (%81,4) 0.002
41 -60 63/68 (%92,7) 16/22 (%72,7) ’
60 + 90/98 (%91,8) 71/77 (%92,2)
Cinsiyet
Kadin 97/110 (%88,2) 78/96 (%81,3) > 005
Erkek 72/76 (%94,7) 74/87 (%85,1) ’
Medeni Durum
Bekar 17/22 (%77,3) 53/73 (%72,6) <0001
Evli 152/164 (%92,7) 99/110 (%90,0) ’
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil ~ 50/55 (%90,9) 12/3 (%92,3)
[lk / Orta Okul 92/102 (%90,2) 53/65 (%81,5)
Lise 17/18 (%94,4) 52/62 (%83,9) > 0,05
Onlisans / Lisans 9/10 (%90,0) 29/36 (%80,6)

a: Ki-kare testi

5.12. Hasta ve Kontrollerin Demografik Ozellikleri ile Demodex spp. Yogunlugu
Arasidaki iliski

Hasta ve kontrollerin demografik &zellikleri ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki

iligki Tablo 5.12’de ayrintili olarak karsilagtirilmistir.
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Calismada Demodex spp. yogunlugunun yas arttikga arttig1, erkeklerde ve evli olanlarda
daha fazla oldugu, 6grenim seviyesine gore onemli farklilik gostermedigi ancak orta
O0grenim seviyesindeki hastalarda ve yiliksek 6grenim seviyesindeki kontrollerde daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu yonde elde edilen veriler analiz edildiginde yas ve
medeni durum ile Demodex yogunlugu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunurken (p <0,001), cinsiyet ve 6grenim durumu ile Demodex yogunlugu arasinda

anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Tablo 5.12. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex spp. yogunlugu
arasindaki iligki

Demodex spp. Yogunlugu 2
Ortalama (min—mak)

Hastalar Kontroller p

Yas (y1)

13-20 4,50 (1-8) 5,50 (1 - 16)

21-40 20,43 (2 - 86) 15,02 (1 - 105) 0.001°

41 -60 31,41 (1 -300) 40,56 (1—328) ’

60 + 46,81 (1 — 646) 24,97 (1 -187)
Cinsiyet

Kadin 33,02 (1 -517) 21,62 (1 -328) >0.05¢

Erkek 45,61 (1 — 646) 22,11 (1-187) ’
Medeni Durum

Bekar 29,41 (1 - 359) 10,64 (1 -67) 0.001°

Evli 39,39 (1 - 646) 27,86 (1 —328) ’
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 26,18 (1 - 151) 20,17 (2-104)

Ilkokul / Ortaokul 45,13 (1 - 646) 21,85 (1-187)

Lise 46,53 (1 -300) 24,37 (1 - 328) >0,05°

Onlisans / Lisans 25,67 (1 - 86) 12,28 (1 - 45)

Lisansiistii 4,00 (4-4) 49,83 (6 — 141)

min: minimum; mak: maksimum

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.
b: Kruskal-Wallis testi

¢: Mann-Whitney U testi

5.13. Hasta ve Kontrollerin Kisisel Bakim ve Hijyen Uygulamalarn ile Demodex
spp. Pozitifligi Arasindaki Iliski

Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyenik uygulamalari ile Demodex spp.

pozitifligi arasindaki iliski Tablo 5.13’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Hasta ve kontrollerin giinliik yiiz yikama ve haftalik banyo yapma sikliginin Demodex

pozitifligini dogrudan etkiledigi, bu hijyenik uygulamalarin tekrar1 arttikca Demodex
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pozitifliginin distiigi ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (yliz yikama siklig1 i¢in p = 0,011; banyo yapma sikligi i¢in p < 0,001).

Ayrica nemlendirici krem kullanan, kisisel havlu kullanmay1 tercih eden ve sigara
kullanmayan katilimcilarda Demodex pozitifliginin daha diisiik oldugu belirlendi. Elde
edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde aradaki farklar anlamli bulundu
(nemlendirici krem kullanimi igin p < 0,001; kisisel havlu tercihi i¢in p < 0,001; sigara
kullanimi i¢in p = 0,027).

Tablo 5.13. Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyen uygulamalari ile Demodex
spp. pozitifligi arasindaki iligki

Demodex spp. Pozitifligi

Hastalar Kontroller pa
Yiiz Yikama
(Giinliik)
1 kez 26/26 (%100) 36/39 (%92,3)
2 -4 kez 63/70 (%90,0) 85/101 (%84,2) 0,011
5+ 80/90 (%88,9) 31/43 (%72,1)
Banyo Yapma
(Haftahk)
1 kez 50/52 (%96,2) 29/31 (%93,6)
2 —4 kez 99/106 (%93,4) 107/120 (%89,2) < 0,001
5+ 20/29 (%69,0) 16/31 (%51,6)
Nemlendirici Krem
Kullanmayan 108/111 (%97,3)  100/108 (%92,6) <0001
Kullanan 61/75 (%81,3) 52/75 (%69,3) '
Kisisel Havlu
Kullanmayan 104/108 (%96,3)  93/100 (%93,0) <0001
Kullanan 65/77 (%84,4) 59/84 (%70,2) '
Sigara
iqmeyen 99/114 (%86,8) 96/116 (%82,8) 0.027
Icen 70/72 (%97,2) 56/57 (%83,6) '

a: Ki-kare testi

5.14. Hasta ve Kontrollerin Kisisel Bakim ve Hijyen Uygulamalar ile Demodex
spp. Yogunlugu Arasindaki liski

Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyenik uygulamalari ile Demodex spp.

yogunlugu arasindaki iliski Tablo 5.14°de ayrintil1 olarak verilmistir.

Hasta ve kontrollerin giinliikk yliz yikama ve haftalik banyo yapma sikligi artikca
Demodex yogunlugunun diistiigii ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptand1 (yliz yikama siklig1 i¢in p < 0,001; banyo yapma sikligi i¢in p < 0,001).
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Ayrica, katilimcilardan nemlendirici krem kullanlarda, kisisel havlu kullanmay1 tercih
edenlerde ve sigara kullanmayanlarda Demodex yogunlugunun daha disiik oldugu
belirlendi ve elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde aradaki farklarin
anlamli oldugu tespit edildi (nemlendirici krem kullanimi i¢in p < 0,001; kisisel havlu

tercihi i¢in p = 0,006; sigara kullanimi i¢in p = 0,008).

Tablo 5.14. Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyen uygulamalari ile Demodex
spp. yogunlugu arasindaki iligki

Demodex spp. Yogunlugu @
Ortalama (min-max)
Hastalar Kontroller p

Yiiz Yikama (Giinliik)

1 kez 112,73 (6 — 646) 45,44 (3 —328)
2 —4 kez 39,52 (2 — 359) 18,16 (1 - 118) <0,001°
5+ 13,33 (1-51) 458 (1-9)
Banyo Yapma (Haftahk)
1 kez 77,14 (2 — 646) 46,52 (2 —328)
2 —4 kez 24,35 (1 - 359) 17,93 (1 - 105) <0,001°
5+ 10,95 (1-37) 3,38 (1-19)
Nemlendirici Krem
Kullanmayan 47,42 (1 - 646) 26,69 (1 —328) <0.001°
Kullanan 22,39 (1-218) 12,56 (1 —105) ’
Kisisel Havlu
Kullanmayan 51,29 (1 - 646) 25,88 (1 -328) 0.006°
Kullanan 17,74 (1-112) 15,51 (1 -141) ’
Sigara
i(;meyen 27,37 (1-517) 15,23 (1 -118) 0.008¢
Igen 53,96 (1 — 646) 33,21 (1 -328) ’

min: minimum; mak: maksimum

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.
b: Kruskal-Wallis testi

¢: Mann-Whitney U testi
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6. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

6.1.Tartisma

Calismada ornekleme yapilan yiiz boélgelerinin timii degerlendirildiginde silindirik
dandrufflu hastalarin %90,9’unda (ortalama Demodex 38,39), kontrollerin %83,1’inde
(ortalama Demodex 21,86) Demodex spp. pozitifligi tespit edildi. Giiniimiize kadar
gerek Tirkiye’de gerekse diger tlkelerde blefaritli hastalarda Demodex akar
yayginligmi belirlemeye yonelik ¢ok sayida epidemiyolojik c¢alisma yapilmistir.
Bunlardan Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda Demodex pozitifligi; Sivas’ta 35 hastada
%62,9 (Stimer vd., 2000); Sivas’ta bagka bir ¢alismada 170 hastada %28,8, 330
kontrolde %26,7 (Arict vd., 2005); Izmir’de 37 hastada %29,72, 48 kontrolde %4,16
(Tiirk vd., 2007); izmir’de baska bir ¢alismada 82 hastada %68,3 (Inceboz vd., 2009);
Malatya’da 58 hastada %56,9, 131 kontrolde %10 (Emre vd., 2008); Ankara’da 67
hastada %67,2, 51 kontrolde %54,9 (Kabatas vd., 2017); Istanbul’da 93 hastada %66,7
(Altinkurt vd., 2017); Bursa’da 39 hastada %73,9 (Alver vd., 2017) olarak bildirilmistir.
Ayrica Hatay’da yapilan bir ¢alismada blefaritli 96 hastanin %81,25’inde, 197
kontroliin %27,9’unda Demodex pozitifligi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin
%50’sinde sadece D. folliculorum, %26,04’tinde D. folliculorum ve D. brevis
birlikteligi tespit edilirken tek bagina D. brevis saptanmadigi belirtilmistir (Yula vd.,
2013).

Diger iilkelerden ise; Almanya’da 139 blefaritli hastada %52 (Demmler vd., 1997);
Kore, Seul’de 170 hastada %70 (Lee vd., 2010), Kolombiya’da 32 dandrufflu hastada
%96,9 (Galvis vd., 2011); Filipinler, Manila’da yapilan ¢alismada anterior blefaritli 20
hastanin %95’inde (ortalama Demodex 8,95), karisik blefaritli 32 hastanin %97’sinde
(ortalama Demodex 13,63) ve 50 kontroliin %34’iinde (ortalama Demodex 0,98/Kirpik)
(de Venecia ve Siong, 2011); Hindistan, Tamil Nadu’da blefaritli 150 hastanin
%78,7’sinde, 50 kontroliin %18’inde (Bhandari ve Reddy, 2014); Sili, Santiago’da 178
posterior blefaritli hastanin %83,7’sinde (ortalama Demodex 0,96/kirpik) (Lopez-Ponce
vd., 2017) Demodex pozitifligi bildirilmistir. Kheirkhah vd. (2007) tarafindan ABD,
Florida’da yapilan c¢alismada blefaritli 6 hastanin tamaminda D. folliculorum,

%50’sinde D. brevis (ortalama Demodex 6,8) saptandigi rapor edilmistir. Tayland,
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Bangkok’da yapilan calismada blefaritli 100 hastanin %42’sinde D. folliculorum,
%1’inde D. brevis tespit edildigi bildirilmistir (Kasetsuwan vd., 2017). Yukarida
Ozetlenen epidemiyolojik ¢alismalar dikkate alindiginda hastalardaki Demodex
pozitifligi %28,8 ile %97 arasinda degismektedir. Calismamizda Demodex pozitifligi ile

ilgili elde edilen oranlar bu degisim aralig1 ile uyumludur.

Diger taraftan ¢alismada hastalardan SD’li olanlarin %82,7’sinin (ortalama Demodex
13,51), DD’li olanlarin tamaminin (ortalama Demodex 61,28) Demodex spp. ile enfeste
oldugu belirlendi. Demodex spp. enfestasyonunun yiizdeki dagilimina bakildiginda
silindirik dandrufflu hastalarda enfestasyonun en fazla yanakta oldugu (ortalama
Demodex 35,31), bunu siras1 ile géz kapaklari (ortalama Demodex 8,20) ve kaslarin
(ortalama Demodex 2,52) izledigi tespit edildi. Yapilan gesitli ¢alismalarda Demodex
spp.’nin ylizdeki alin, yanak, ¢ene, burun ve nazolabiyal bdlgeler basta olmak iizere
genital bolgeler, meme, saghi deri, boyun ve dis kulak yolu gibi viicudun cesitli
kisimlarina da yerlesebilecegi, ancak enfestasyonun en fazla yiiz bélgesinde, yanakta
oldugu bildirilmistir (Erbage1 vd., 1998, Zhao vd., 2009, Durmaz vd., 2015, Demirdag
vd., 2016; Tilki vd., 2017b; Zeytun 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yanak
bolgesinin daha fazla sayida kil folikiiliine sahip olmasi, ayrica sebase bezlerinin ve

dolayisi ile sebum miktarinin yanak bolgesinde daha yogun olmasiyla ilgili olabilir.

Sadece goz kapaklar1 degerlendirildiginde, silindirik dandrufflu hastalardaki Demodex
yogunlugunun (ortalama Demodex 8,20) kontrollere (ortalama Demodex 3,91) oranla
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu, ayrica DD’li hastalarda (ortalama Demodex 10,92),
SD’li hastalara (ortalama Demodex 2,15) oranla yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
belirlendi. Calismamizda bu yonde elde edilen bulgular Demodex akarlarin kirpik
diplerinde yaptig1 mikro asinmalarin silindirik dandruff olugsmasina neden oldugu fikrini

desteklemektedir.

Oftalmologlarin klinikte siklikla karsilastigi kronik blefarit gozlerde kasinti, kizariklik,
yabanci cisim hissi, yanma, sulanma, c¢apaklanma ve fotofobi gibi semptomlarla
karakterizedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan blefaritteki en yaygin semptomlarin
kasinti, kizariklik ve yabanci cisim hissi (batma) oldugu bildirilmistir (Kheirkhah vd.,
2007; de Venecia ve Siong 2011; Wesolowska vd., 2014). Bununla birlikte ¢esitli

calismalarda okiiler semptomlarla Demodex akarlar arasindaki iliski arastirilmistir.
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Inceboz vd., (2009) blefaritli hastalarda Demodex akarlarin kasinti ve kizariklig
tetikledigini bildirmistir. Baska bir ¢alismada Demodex pozitif blefaritli hastalarin en
fazla yabanci cisim hissi, kaginti ve yanmadan sikayetci olduklar1 bildirilmistir (Alver
vd., 2017). Kabatas vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Demodex pozitif blefaritli
hastalardaki en yaygin semptomun kasinti oldugu ve bunu sirasi ile yabanci cisim hissi,
kizariklik, yanma ve sulanmanin takip ettigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada ise SD’li
hastalarin kasinti, kizariklik, sulanma, batma, yanma ve ¢apaklanma gibi okiiler
semptomlardan ya sikayet¢i olmadigi ya da hafif derecede sikdyet¢i oldugu, ancak
DD’li hastalarin ayn1 semptomlardan orta veya siddetli derecede sikayet¢i oldugu
belirlendi. Ayrica ortalama okiiler semptom skorlarina bakildiginda, DD’li hastalarin en
fazla batma ve kasmtidan sikayetgi oldugu ve bunu kizariklik, ¢apaklanma, yanma ve
sulanmanin takip ettii; SD’li hastalarda ise ortalama okiiler semptom skorlarin
hemen hemen ayni oldugu tespit edildi. Ayrica ortalama Demodex yogunlugunun okiiler
sikayetleri olan DD’li hastalarda SD’li hastalardan yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
tespit edildi. Calismamizda bu yonde elde edilen bulgular silindirik dandrufflu
hastalarda okiiler semptomlar ile Demodex spp. yogunlugu arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Ancak Demodex akarlarin saglikli bireylerde de
bulunabilmesi ve hig¢bir klinik semptoma neden olmamalar1 kafa karisikligina yol
acabilmektedir. Bu konuda bir¢ok arastirmact Demodex akarlarin delici agiz pargalar
ile folikiiler ve sebase epitel hiicrelerini tahrip ettigi, deri bariyerini bozdugu ve folikiil
cevresinde lenfosittik infiltrat olusturdugu, dermise penetre oldugunda akarin kitin
iskeletine kars1 immiin yanit olusturulmasina neden oldugunu belirtmis, immiin sistemin
baskilanmasi veya yetersiz olmasi durumunda (dogustan veya sonradan) Demodex
akarlarin sayica artabilecegini ve firsatgr patojen olabileceklerini bildirmistir (Forton
2012; Forton vd., 2015; Aytekin vd., 2017; Zeytun ve Olmez 2017). Immiin yanitin
olusmasinda insan l6kosit antijenleri (HLA, human leucocyte antigen) haplotipleri, T ve
B lenfositler ile dogal oldiiriicii hiicreleri (NK, naturel killer) 6nemli role sahiptir.
Demodikozis (Demodex enfestasyonu) ve HLA arasindaki iligkinin arastirildigi
caligmalarda, HLA-A2 haplotipinin demodikoziste koruyucu oldugu, bu fenotipe sahip
bireylerin demodikozise kars1 3 kat daha fazla direngli oldugu vurgulanmis, HLA-CW2
ve HLA-CW4 haplotipine sahip bireylerin ise demodikozis gelismesine 5 kat daha fazla

yatkin oldugu, bu bireylerde lenfosit ve NK apopitozundaki (programli hiicre 6liimii)
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artiga bagl olarak Demodex yogunlugunun arttig1 bildirilmistir (Akilov ve Mumcuoglu
2003, 2004; Mumcuoglu ve Akilov 2005; Aytekin ve Goktay 2015). Dolayist ile
calismamizda bazi hastalarin Demodex pozitif olmalarina ragmen asemptomatik
olabilmeleri bu bireylerin genetik Ozellikleri ve sahip olduklart HLA haplotipleri ile

ilgili olabilir. Ancak bu konuda yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Calismada katilimcilarin cilt biyofiziksel o6zellikleri dikkate alindiginda, Demodex
yogunlugunun ortalama nem ve sicaklik degeri diisiik, ortalama pH degeri yiiksek olan
hasta ve kontrollerde daha fazla oldugu tespit edildi. Yapilan diger calismalar bu
calismada elde edilen bulgulari desteklemektedir (Demirdag vd., 2016; Tilki vd., 20173,
2017b; Zeytun, 2017; Zeytun vd., 2017). Epidermisin en dis tabakasini olusturan ve
asidik bir pH’ya sahip olan stratum corneum (SC) mikroozganizmalarin viicuda girisini
engelleyen dogal bir bariyerdir. Ancak nem degerinin diismesine bagli olarak ciltte
kuruma (kserozis) ve SC tabakasinda incelme meydana gelebilmektedir (Raghallaigh
vd., 2012). Calismada cilt nemi diisiikk, pH degeri yiiksek olan katilimcilarda Demodex

yogunlugunun fazla olmas1 SC’nin bariyer fonksiyonun bozulmastyla ilgili olabilir.

Calismada demografik 6zellikler dikkate alindiginda, literatiirle uyumlu olarak yas artis1
ile birlikte Demodex pozitifligi ve yogunlugunun arttigi belirlendi (Arict vd., 2005,
Inceboz vd., 2009; de Venecia ve Siong, 2011; Aycan Kaya vd., 2012; Altinkurt vd.,
2017; Kasetsuwan vd., 2017; Lopez-Ponce vd., 2017; Tilki vd., 2017b; Zeytun, 2017;
Zeytun ve Olmez, 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yashlarin geng bireylere gore
daha zayif bir bagisiklik sistemine sahip olmalari, sebum miktariin yagla birlikte
artmasi ve cilt onariminin yagh bireylerde zayiflamasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte,
Demodex pozitifligi ve yogunlugunun erkek katilimcilarda daha fazla oldugu tespit
edildi. Literatiirde Demodex pozitifligi ve yogunlugunun erkeklerde daha fazla (Okyay
vd., 2006, Durmaz vd., 2015, Tilki vd., 2017b; Zeytun vd., 2017), kadinlarda daha fazla
(Ozdemir vd., 2005, Aycan vd., 2007; Zeytun, 2017; Zeytun ve Olmez, 2017) veya
kadin ve erkeklerde esit oldugunu bildiren gesitli galismalar mevcuttur (Hana vd., 2004;
Zhao vd., 2011). Ayrica Demodex pozitifligi ve yogunlugunun evli olan katilimcilarda
daha fazla oldugu belirlendi. Bu durum, evli olanlarin daha ileri yaslara sahip olmalari
ile ilgili olabilecegi gibi, bekarlarin evli olanlara nazaran hijyen bakimina daha ¢ok

dikkat ettiginden de kaynaklanabilir.
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Katilimeilarin kisisel bakim ve hijyenik uygulamalar1 dikkate alindiginda, giinliik yiiz
yikama ve haftalik banyo yapma sikliginin artmasi ile Demodex pozitifligi ve
yogunlugunun diistigii belirlendi. Ayrica nemlendirici krem kullanan, kisisel havlu
kullanmay1 tercih eden ve sigara kullanmayan katilimcilarda Demodex pozitifligi ve
yogunlugunun daha diisiikk oldugu tespit edildi. Bu konuda bir ¢ok arastirmaci kisisel
bakim ve hijyenik uygulamalarin Demodex enfastasyonu igin onemli bir risk faktori
oldugunu belirtmistir (Forton vd., 2005; Okyay vd., 2006; Zhao vd., 2011; Zeytun,
2017; Zeytun vd., 2017).

6.2. Sonug¢

Erzincan’daki okiiler dandrufflu hastalarda Demodex spp.’nin ¢ok yaygin ve yogun
oldugu tespit edilmistir. Silindirik dandrufflu hastalardan DD’li olanlarin SD’li
olanlardan daha fazla Demodex akarlar ile enfeste oldugu, ayrica DD’li hastalarda en
yaygin okiiler sikayetlerin kasintt ve yabanci cisim oldugu belirlenmistir. Calismada
elde edilen bulgularin okiiler dandrufflu ve blefaritli hastalarin klinik degerlendirme

stirecinde goz oniinde bulundurulmas: yararli olacaktir.

Demodex akarlarin ozellikle blefarit, akne, rozase gibi dermatolojik ve okiiler
hastaliklardaki roliiniin yani sira Demodex kontrolii saglamaya yonelik kullanilan
medikasyonlarla iliskisinden, giiniimiiziin 6nemli hastaliklariyla olan baglantilaria
kadar ¢ok ¢esitli alanlarda ¢alismalar yapildigi, bu ¢alismalarin ¢ogunlugunun Demodex
yaygmligr ve yogunlugunu belirlemeye yonelik epidemiyolojik ¢aligmalar oldugu
anlasilmaktadir. Ancak, bu ¢aligsmalarda kirpik 6rneklemesi i¢in ayn1 yontem (epilasyon
yontemi) kullanilmis olsa da hangi g6z kapaklarindan (sag goz, sol goz, alt kapak, tist
kapak), hangi kirpiklerden (dandrufflu kirpik, saglikli kirpik veya rastgele) ve kacar
tane (ikiser, tlicer, dorder tane gibi) alinacagina yonelik belirli bir standart
kullanilmamustir. Dolayist ile calismalar arasindaki 6rneklem farkliliklari Demodex
yaygimlig1 ve yogunlugu ile ilgili farkli sonucglarin elde edilmesine yol agmis olabilir.
Halbuki epidemiyolojik c¢alismalarda orneklem alaninin genis tutulmasi Demodex
yaygiligi ve yogunlugunun daha dogru tahmin edilebilmesine olanak saglayabilecektir.

Bununla birlikte yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda Demodex tiirlerinin yayginlhigi ve
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yogunlugu ayr1 ayri belirlenmemis, parazit ya Demodex spp. olarak adlandirilmis ya da

sadece D. folliculorum tizerinde durulmustur.

D. folliculorum'un anterior blefarit'e, D. brevis'in ise posterior blefarite neden oldugu
bildirilmistir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a; Cheng vd., 2015). D. folliculorum kirpik
folikiillerinde birikmesinin folikiillerde tikaniklik ve gerginlik olusturdugu ve
kirpiklerin deformasyonuna yol actigi belirtilmektedir. Buna ek olarak, D.
folliculorum'un kirpik diplerinde yaptig1 mikro asinmalar, epitelyal hiperplazi ve reaktif
hiperkeratinizasyona neden olmakta ve sonugta D. folliculorum enfestasyonu igin
patognomonik olarak kabul edilen silindirik kepek olusumuna yol agmaktadir (Gao vd.,
2005a; Lacey vd., 2009, Liu vd., 2010a; Luo vd., 2017). Ayrica D. brevis'in, meibomian
bezlerin agikligin1 bloke ederek lipid sekresyonunu onledigi ve bunun disfonksiyona
neden oldugu bildirilmistir (Lacey vd., 2009, Liu vd., 2010a, Cheng vd., 2015, Liang
vd., 2017). Bu nedenle, Demodex akarlar ile ilgili yapilacak epidemiyolojik
caligmalarda, D. folliculorum ve D. brevis yaygmligi ve yogunlugunun ayri ayri
belirlenmesi, hastalik patogenezinin daha iyi anlasilabilmesine ve klinik tablonun daha

1yi degerlendirilmesine olanak saglayabilecektir.

6.3. Oneri

Bu calismada elde edilen veriler, bir sonraki asama olarak 6ngoriilen tedavi kismi ile
desteklenilip degerlendirilebilir. Yine tedavi asamasinda katilimeilarin cilt biyofiziksel
ozellikleri, kigisel bakim ve hijyen uygulamalari takip edilebilir. Yapilan literatiir
aragtirmalarinda goriildiigii tizere, tedavi ¢aligmalarinda TTO’nun 4-6 haftalik siirecte
uygulanmasi ile Demodex oraninda diisiisiis olsa da enfestasyonun tamamen ortadan
kalkmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle, tedavi siirecindeki TTO’nun yalin etkisinin
yaninda, kisisel bakim ve hijyen uygulamalar1 da takip edilerek, Demodex ile
enfestasyon siirecine etkisi olup olmadig1 ya da yeniden enfestasyon niiksedip etmedigi,

ediyorsa ne kadar siirede gergeklestigi arastirilabilir.

Katilimcilar kisa, orta ve uzun vadede takibe alinarak, Demodex ’in rolii ve etkileri daha
detayli belirlenebilir. Ayrica tedavi asamasinda katilimcilarin en yaygim okiiler

sikdyetlerden olan kasint1 ve yabanci cisim hissinde degisim durumu takip edilebilir ve
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Demodex enfestasyonunun ortadan kalktigi durumlarda sikayetlerinde dogru orantili

olarak azalip azalmadigi gézlemlenebilir.

Bu ¢alisma, Demodex akarlarin okiiler dandruff arasindaki iligkisi {izerine yogunlasmis
olup, yapilabilecek ¢alismalar arasina Demodex akarlarin dahili ve harici
rahatsizliklardaki roliinti konu edinen arastirmalar eklenebilir. Bu akarlarla dogrudan ya

da dolayl iligkisi olan rahatsizliklar tizerine galismalar yapilabilir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI
ETiK KURUL BASKANLIGI

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

Tarih:

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILDIGIi VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN
METINDE YER ALMASI GEREKEN HUSUSLAR, ANA ESASLAR

HER BiR GONULLUYE ASAGIDAKI BILGILER VERILMELIDiR

© N o g &~ w D -

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Arastirma ile ilgili ¢alismalarin agiklanmast

Aragtirmanin amaci

Goniilliilerin arastirmaya katilacagi siire

Izlenecek islemler

Her deneysel uygulamanin bildirilmesi

Gondilliilerin uygulama sirasinda karsilagabilecegi rahatsizliklar ve riskler

Kisi veya kisiler i¢in arastirmadan beklenilen tibbi1 yarar

Hasta goniilliiye uygun alternatif girisimlerin veya tedavilerin bulundugunun anacak
simdilik uygulanmayacaginin bildirilmesi

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda uygulanacak tibbi tedavi ve her tiir
islemler.

Muhtemel zarar durumunda goniilliiniin veya yakiminin bilgi i¢in iliski kuracagi kisinin
ismi

Arastirmaya goniillii olarak katildiginin beyani

Gonilliiye arastirmaya katilmaya reddetme hakkina etme hakkina sahip oldugunun
bildirilmesi

Gontilliye arastirma basladiktan sonra devam etmek istemediginde, bu hakka sahip
oldugunun bildirilmesi

Gonillinin  kendi rizasina bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma harici
birakabileceginin bildirilmesi

Caligmadaki goniilliilerin yaklasik sayisi
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EK-2: Bilgilendirilmis Olur Formu (Devami)

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIiVERSITESI
ETiK KURUL BASKANLIGI

GONULLULERIN BILGILENDIRiLMESIi VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

Tarih:

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda

bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi ve Soyadi:

Imzas1:

Adresi:

Telefon: Faks:

VELI

Ad1 ve Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Telefon: Faks:

ARASTIRMACI (Ac¢iklamalar1 yapan)

Ad1 ve Soyadt:

Imzasi:

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

Adi ve Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:
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EK-3: Dandrufflu Hasta Anket Formu

Ek-3 )
DEMODEX HASTA ANKET FORMU |Nu:
Tarih
Ad-Soyad-Telefon
Geldigi Klinlk DERMATOLOJ GOz
Perioral | Seborelk
Akne vulgaris Rosasea erlora EUOEIE | Blefarit | Dandruff| Bruselioz
Dermatit | Dermatit
Teghls Hafif | Orta | Siddetli| ETR | PPR
Clnsiyet Kadin Erkek
Yag
Kilo
iz Yikama [GOnlOk) |1 Fl 3 4 5 B T+
Bamyo Yapma (Haftalik)|1 2 E] L] 5 B T+
Krem vs. Kullarim Yok Haftada 1 2 3 4 5 B 7
Makya| Yapma ok Haftada 1 2 3 L] 5 B 7
Ortak iz Haviusu Yok ar
Diger Hastalik ok ar
Yizde/Gozde Kasinti,
Yok War
Yanma, Kizariklik
SOrekll lag kullanamn Yok ar
Slgara Kullamrmi Yok ar
Daha n.nr_e cilt, goz Yok \iar
hastalig varmuydi
Daha once cilt, goz ile Yok \ar
igili tedavi alindim
Alle ykilsa ok var
Medenl durum Ewli Bekar heslek: Egt.Dur:
Tarh 5ag Yanak Sol Yanak Nazolabial Lena
MEM
éeda'.'u PH
nees
15
. . 5ol .
Sag Yanak Sol Yanak Cene NE  |5af Kirpik Kirpik Sag Kas 50l Kas
DF
DB
Toplam
Tarh 5ag Yanak Sol Yanak Nazolabial Lena
MEM
PH
15
Tedawl
Senrasi Saf Yanak 5ol Yanak Cena HB Saff Kirplk Sol Kirpik
DOF
D&
Toplam
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EK-4: Tez Calismasi Siiresince Yapilan Akademik Calismalar
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Sakarya Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Laboratuvar
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