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OZET

(Yiiksek Lisans Tezi)

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEMODEX SPP. YAYGINLIGININ
ARASTIRILMASI: SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ORNEGI

Sinem Naz SEVGEN

Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti
[lkogretim Anabilim Dal
Saghk Egitimi Bilim Dali

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR

Insanda daha ¢ok yiiz bolgesi olmak iizere yag bezlerine ve kil folikiillerine yerlesen
Demodex folliculorum ve D. brevis’in sebep oldugu demodicosis irk veya cinsiyet farki
gozetmeksizin yayginlk gostermektedir. Ozellikle ergen donemdeki bireylerde birgok
deri hastahigiyla birlikte goriilerek yayginhk oraninin arttigi1 bilinmektedir. Bu ¢aligma
cogunlukla ergen donemdeki bireylerden olusan iiniversite 6grencilerinde Demodex
spp’nin yayginhigmin belirlenmesi amaciyla Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi’nde yapilmistir.

Calisma 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda yapilmistir. Arastirmaya baslanmadan énce
ogrencilere Demodex spp. ile ilgili egitim seminerleri verilerek akar hakkinda
farkindalik olusturulmustur. Ogrencilere enfestasyon ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen
sosyo-demografik ozellikler, yasam tarzi, cilt tipi ve hijyene yonelik sorular iceren
anket uygulanmistir. Daha sonra goniillitk esasina dayanarak calismaya katilan yaslari
17-28 arasinda degisen 131°i erkek ve 244’11 kadin olmak iizere toplam 375 tiniversite

ogrencisinden Standart Yiizeyel Deri Biyopsi (SYDB) yontemiyle 6rnekler alinmistir.



Arastirmada elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilan, 291 Hemsirelik boliimii
6grencisinin 126°sinda (%43.3), 84 Ebelik béliimii 6grencisinin 34°tinde (%40.5) ve
erkeklerde %47.3, kadinlarda %40.2 oraninda olmak iizere toplam 375 &g@rencinin
160°'nda (%42.7) Demodex spp. varligi tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde
katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlara gore; fonddten/makyaj iiriinleri
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ve epilasyon yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasinda Demodex spp.’nin yaygmlig1 acgisindan istatistiksel olarak anlamhilik tespit

edilmistir (p<0.05).

Arastirma sonucunda; farkli demografik 6zelliklere sahip ergen dénemindeki bireylerde
herhangi bir hastalik bulunmasina veya dermatolojik sikayetlerinin olmasi ayrica cilt
tipi, hijyen kosullar1 ve ilag kullanimma bagh olmaksizin Demodex spp.’nin oldukga
yaygin ve yogun oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sonucunda dermatologlarin
ozellikle bu yas grubundaki bireylerde yiiz bolgesinde sekillenmis olan dermatozlarin
etiyoloji ve patogenezinde Demodex spp. varhigini da géz 6niinde bulundurmalari

gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: D. folliculorum, D. brevis, Demodex spp., yayginlhk

2019, 60 sayfa



ABSTRACT

(Master's Thesis)

THE INVESTIGATION OF PREVALENCE OF DEMODEX SPP. IN UNIVERSITY
STUDENTS: THE CASE OF THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES

Sinem Naz SEVGEN

Kafkas University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Primary Education

Health Education

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Neriman MOR

Demodicosis infestation caused by Demodex folliculorum and D. brevis, which are
located in the sebaceous glands and hair follicles mostly in human face, is widespread
without discrimination of race or sex. It is known that the prevalence rate increases with
the presence of many skin diseases especially in adolescents. This study was carried out
in Faculty of Health Sciences, Kafkas University in order to determine the prevalence of

Demodex spp. among university students consisting mostly of adolescents.

At the study carried out in 2016-2017 academic year, an awareness was created by
organizing education seminars for students about Demodex spp before the beginning of
the research. A questionnaire including some questions which is aimed at socio-
demographic characteristics, lifestyle, skin type and hygiene which may be related with
infestation was applied to students. Later, total of 375 university students (131 male and
244 female) among volunteers aged between 17-28 were included in the study. Standard

Surface Skin Biopsy (SYDB) method was used and taken samples.



According to the findings of the research; presence of Demodex spp. was detected in
160 (42.7%) students out of 375, 126 out of 291 nursing students (43.3%) and 34 out of
84 midwifery students (40.5%). Its prevalance was at the rate of 47.3% in males and
40.2% in females. In the statistical analysis, according to the participants' responses to
the questionnaire, there is a statistically significant difference in the prevalence of
Demodex spp. between those who use panstick/ make-up products and those who do not
use. Also, there is a statistically significant difference in the prevalence of Demodex

spp. between those who had the hair removed and those who did not. (P<0.05).

As a result of the research, it was concluded that Demodex spp. was quite common and
intense not only in adolescents who have different demographic attributes and do not
have any disease or dermatological complaints but also in healthy individuals
notwithstanding skin type, hygienic conditions and drug use. As a result of this, it was
concluded that Demodex spp. was quite common aand intense. A conclusion was
reached that dermatologists also should take the presence of Demodex spp. into
consideration in the etiology and pathogenesis of dermatoses that have been shaped in

the facial region of individuals especially in this age group.

Key Words: D. folliculorum, D. brevis, Demodex spp., prevelance

2019, 60 pages



ONSOZ

Demodex spp.’nin Ozellikle yiiz bolgesi olmak iizere viicudun bircok bolgesinde
yerlesim gdstererek demodicosise sebep oldugu bilinmektedir. Insanlarda oldukg¢a
yaygin olan akarin deride yerlestigi yerde bir¢ok patolojik cilt bozukluklar: ile birlikte
goriiliip tabloyu agirlastiran ve deride kasinti, eritem gibi semptomlar meydana getirdigi

bilinmektedir.

Kars ilinde daha ©nce insanlarda ektoparaziter hastaliklarin prevalansina y&nelik
herhangi bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Ozellikle insanda olduk¢a yaygin yerlesim
gosteren bu akarla ilgili daha once Kars ilinde ¢ahisilmamis olmasi konuyla ilgili
aragtirma yapilmasini cazip kilmustir. Ayni zamanda ileriki dénemlerde yorede
demodicosis lizerine yapilacak ¢aligmalara da 151k tutmasi bakimindan temel olusturma

niteligindedir.

Tez calismasi sirasinda bilgi ve deneyimleri ile her zaman destek olan, yiiksek lisans
egitimim boyunca bana daima yol gostererek yetismeme katkida bulunan ¢ok kiymetli
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR’a tesekkiir ederim. Ayrica tezin laboratuar
¢aligmasini planlarken bilgi ve tecriibelerinden destek aldigimiz Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Do¢. Dr. Ulkii
KARAMAN hocamiza tesekkiirlerimi sunarim.

Bu arastirma projesine maddi destek saglayan KAU Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigiine tesekkiir ederim.

Tiim egitim ve galisma hayatim boyunca sevgi ve destekleriyle her zaman yamimda
olduklarini hissettigim annem Goniil SEVGEN ve babam Kubilay SEVGEN, sevgili
agabeyim Can Ahmet SEVGEN’e sonsuz tesekkiirler.

Sinem Naz SEVGEN
Kars-2019
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BOLUM I
1. GIRIS

Diinya genelinde ik ve cinsiyet farki géstermeksizin vaygin olarak goriilen Demodex
Jfolliculorum ve Demodex brevis, insanlarda kalici ektoparazitlerdir. Ayrica birgok
hayvanda da saptanan akar yasadigi b6lgede meydana gelen bazi deri bozukluklarma
bagl olarak sayisi artmakta ve bu nedenle deride kasinti, eritem ve papiilopiistiiler
lezyonlar gelistirmektedir Demodex spp.’nin deride meydana getirdigi enfestasyon,

demodicosis olarak adlandiriimistir (Ozcel, 2007b; Hsu ve ark., 2009).

Insanlarda gene, dis kulak yolu, yanak, sirt, kalga, meme baslari ve genital bilge gibi
viicudun farkli yerlerinde kil folikiilleri, derinin yag bezleri ve kil diplerinde yasadigi
tespit edilmistir. Cilt temizligine dikkat edilmemesi, yogun olarak kozmetik iiriinlerin
kullanilmasi ve bu iiriinlerin ciltten diizenli olarak temizlenmemesi veya kullanilan
iirtinlerin temizligine dikkat edilmemesi gibi durumlarda akarin goriilme sikhig:
artmaktadir. Yaz mevsiminde genellikle daha fazla terlemeye bagli olarak sebum
tiretiminin viicutta artmasi, yagh bir cilt tipine sahip olunmasi, yasin ilerlemesi, immun
sistemin bireyde yetersiz olmasi veya steroid kullanimi gibi sebeplerle baskilanmis
olmasiyla bu parazite karsi patojenitenin artabilecegi belirtilmistir (Hwang ve ark.,

1998; Jing ve ark., 2005; Ozcel, 2007b; Ozcelik ve ark., 2007).

Literatiirde diyabetik hastalarda ve immiin sistemin baskilanma durumlarinda, AIDS
hastalari, diyaliz hastalari, 16semi hastalari ve romatoid artritli hastalarda siklikla
Demodex spp. yogunlugunun artabilecegi ayrica papiilopiistiiler rozasea basta olmak
tizere birgok hastalikta rol oynadigi, imminsiipresyon ve bazi malignitelerde sayilarinin
arttig1 bildirilmistir (Rufli ve Mumcuoglu, 1981; Yolasigmaz ve Budak, 2007). Ayrica
yapilan meta analizlere gore blefarit, akne vulgaris, rozasea, gibi hastaliklarda Demodex

spp. goriilme sikkhigmm anlamh derecede fazla bulundugu belirtilmistir (Zhao ve ark.,

2012).



1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan bu cahsmada Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerine
Demodex spp. enfestasyonu hakkinda egitim verilerek goniillii &grencilerde yas,
cinsiyet, cilt tipi, kisisel hijyen, hastalik, ila¢ kullanimi, evde hayvan besleme durumu
gibi yasam tarzint olusturan etmenlere yonelik anket ¢alismasi yapilarak ve numune
toplanarak bu etmenlerin Demodex spp. yayginhgi ile iliskisini ortaya koymak

amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Kars ilinde daha ©nce insanlarda ektoparaziter hastaliklarin prevalansina ydnelik
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ozellikle insanda olduk¢a yaygin yerlesim
gosteren bu akarla ilgili daha 6nce Kars ilinde cahisilmamis olmasi konuyla ilgili
arastirma yaptlmasmi cazip kilmistir. Ayni zamanda ileriki ddnemlerde y&rede
demodicosis lizerine yapilacak ¢alismalara da 151k tutmasi bakimmdan temel olusturma

niteligindedir.

1.3. Arastirmanin Problem Durumu

Literatiirde demodicosis enfestasyonun; cilt temizligine 6zen gdsterilmemesi, yogun bir
sekilde kozmetik iirtinlerin kullanimi ve bu iirtinlerin dogrudan yikanmamasi, yaz
mevsiminde oldugu gibi terlemeyle sebum tiretiminin artmasi, yagh bir cilt tipine sahip
olunmasi, yasm artmasi, immun sistemin dogustan yetersiz olmasi, sonradan ortadan
kalkmis veya steroid kullanimina bagli olarak baskilanmis olmasi gibi durumlarda artis
gosterdigi goriilmiistiir. Bu calismada da “Demodex spp. yayginligi etkileyen etmenler

nelerdir?” sorusunun yanitlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.



Alt problemler

Arastirmanin problem ciimlesinde belirtilen soruya yanit bulabilmek asagidaki alt

problemlerin yanitlarina ulasilmasi amaclanmistir. Demodex spp. yayginligi;

I. Katilimcilarin kisisel bilgi durumlarina (boliim, cinsiyet, yas, medeni durum,
yasadig1 yer, calisma durumu) gore anlamli farkhilik gostermekte midir?

2. Katilimeilarin - kozmetik iiriin  kullanimina (giines kremi, nemlendirici,
fondoten/makyaj) gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3. Katilimcilarin kisisel bakim uygulamalarina (lazer, epilasyon, sir agda) gore
anlamli farklilik gostermekte midir?

4. Katilimceilarin klinik sikayetlerine (yiizde kasinti, ylizde kizariklik, gézde kasinti,
kulakta kasmti) ve hastalik (cilt hastahgi veya diger hastaliklar) durumlarina
gore anlamli farlilik gdstermekte midir?

5. Katilimeilarin ilag kullanimma gore anlamli farklilik géstermekte midir?

6. Katilimcilarin cilt tiplerine gére anlamli farklilik géstermekte midir?

7. Katilmcilarin temizlik-6z bakim aligkanliklarina (yiiz yikama, banyo yapma
siklig1, havlu tiirti, ortak havlu kullanimi) gére anlamh farklilik g&stermekte
midir?

8. Katilimecilarin hayvan beslemesine (evde veya bahgede) gére anlamli farhihik

gdstermekte midir?

1.4. Arastirmanin Smirhihklar

1. Arastirma Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte
olan 375 6grenci ile sinirhdir.

2. Arastirma 2016-2017 Egitim-Ogretim yili ile simirhdir.

3. Arastirma numune toplanmasinda secilen SYDB yonetimi ile sinirhdir.

4. Arastirma katilimcilarmn yiiz bélgelerinden alinan numuneler ile sinirlidir.



5. Arastirma katihmecilara uygulanan anket sorularma vermis olduklar1 yanitlar ile

smirlidir.

1.5. Arastirmanmn Sayiltilar

1. Arastirmaci tarafindan numune toplamak i¢in SYDB y&dnteminin akar varhigini
tespit etmede yeterli oldugu diistiniilmiistiir.

2. Aragtirmaya katilan Ogrenciler yoneltilen anket sorularmi igtenlikle
cevapladiklar1 varsayilmistir.

3. Katilimcilardan alinan numuneler 1sik mikroskobunda incelemek igin uygun
oldugu varsayilmistir.

4. Katilimeilarin anket sorularma verdikleri yamitlar sonucunda elde edilen

verilerin bilimsel analiz igin uygun oldugu varsayilmistir.



BOLUM II

2.1. Tanim ve Tarihce

Demodex cinsine ait ¢ok sayida tiir olmakla beraber insan viicudunda yasayan sadece D.
folliculorum ve D. brevis turlerinin oldugu bilinmektedir. Demodex cinsine ait tiirlerin
yapmis oldugu enfestasyona demodicosis denilmektedir (Yolasigmaz ve Budak, 2007,

Lacey ve ark., 2009; Miman ve Saygi, 2018).

Demodex folliculorum Henle ve Berger tarafindan 1841 yilinda ilk defa saptanmuistir.
Daha sonra 1842’de detayli olarak Simon tarafindan ilk kez tanimlanmistir. 1903
yilinda Stcherbachoft tarafindan parazitin klinigi ve patolojisi ¢alisilmigtir. 1916 yilinda
ilk kez Lawrence yiizdeki hastaliklar ile demodicosisin iligkisini bildirmistir. Ayrica
ayni yil Fantham ve arkadaglar1 Demodex tiirlerinin hayvanlarda parazitlendigini ortaya
koymuglardir. Hirst 1919 yilinda D. folliculorum’un taksonomik siniflandirilmasint
yapmis, Ayres ve Anderson tarafindan 1932 yilinda bu parazitin kadmlarda daha sik
rastlamildigi ileri siirtilmiistiir. Akarin 1933 yilinda yasam dongtistinii Fuss bildirmistir.
Demodex folliculorum*un patogenezi olmak tizere 6zellikle rozase ile akar arasindaki
iligkiyi 1934 yilinda Stokes ve Beerman tespit etmislerdir. Radgen ve Farooqi
tarafindan 1959 yilinda parazitin blefarokonjunktivite neden olabilecegi belirtilmistir.
Akbulutova 1963 yilinda D. brevis’i D. folliculorum’un alt tiirii olarak ayirt edilmistir.
Desch ve Nutting 1972 yilinda laboratuvar c¢aligmalariyla D. brevis’i insan derisine
yerlesen ayr1 bir tiir oldugunu tanimlamislardir (Nutting, 1975; Yolasigmaz ve Budak,
2007). Demodex spp.’nin tarihsel gelisimi Tablo 2.1.’de detayli olarak verilmistir
(Aycan, 2008).

Tiirkiye’de ise ilk olarak Saygi ve ark., (1984) tarafindan ¢alismada insanda Demodex
enfestasyonu selofan bant yoOntemiyle alinan perianal bdlgeden preparatin

incelenmesiyle bildirilmistir (Saygi ve ark., 1984).



Tablo 2.1. Demodex spp.’nin tarihsel gelisimi (Aycan, 2008).

MAJOR KATKILAR YAZAR TARIH
Insanlarda Demodex’in goriilmesi Henle ve Berger 1841
Tiir tammlamasi (Acarus folliculorum) Simon 1842
Demodex cinsinin tekrar isimlendirilmesi ~ Owen 1843
Lezyon ve Akar Raehlmann 1899
Hastalik tagima Borrel 1908
Akarin biyolojisi ve demodicidosis Gmeiner 1908
Akar ve bakteri iliskisi Gmeiner 1909
Hastaligin bulgulari Lawrence 1916
Demodex’in seklinin ¢izilmesi Hirst 1919
Akar ve kanser Chamber ve 1925
Stokes
Deri durumlarma gére insidansi Fuss 1933
Akar ve hastalik iliskisi Beerman ve 1934
Stokes
Davranis ve biyolojisi Spickett 1961
insanlardaki Demodex’in iki alt tiirii Akbulutova 1963
Konak parazit iligkisi Nutting 1965
Insanlardaki iki tiiriin 6zellikleri Desh ve Nutting 1972
Patogenezi Groshans ve ark. 1974
D. folliculorum 'un anotomisi ve Desh ve Nutting 1976

morfolojisi (Simon)




2.2. Demodex spp.’nin Taksonomisi:

Arachnida sinifinin Prostigmata takiminin Demodicidae ailesinden bir akar olan
Demodex spp.’nin diinya iizerinde 100°den fazla tiirii bulunmaktadir (Lacey ve ark.,
2009). Bu akar cinsi iginde yer alan birgok tiir insanlarda D. folliculorum ve D. brevis,
sigirlarda D. bovis, képeklerde D. canis, kedilerde D. cati, domuzlarda D. phylloides,
atlarda D. equi ve diger bir¢ok evcil ve yabani hayvanda yerlesmektedirler (Baima ve
Sticherling, 2002; Ozcel, 2007b).

Kingdom: Animalia
Phylum: Arthropoda
Subphylum: Chelicerata
Clasis: Arachnida
Subclasis: Acarina
Superordo: Acariformes
Ordo: Prostigmata
Subordo: Eleutherengona

Superfamily: Chelyetoidea

Family: Demodicidae

Genus: Demodex

Species: Demodex folliculorum

Demodex brevis

2.3. Morfoloji

Demodex tiirlerinin viicudu (idiosoma) biiytikliigii 100-400 um arasinda deZisen seffaf
ve puroya veya solucana benzeyen bir gdrlinime sahiptir. Viicut bas (gnathosoma),
gogiis (podosoma), ve karin (opistosoma) olmak {izere ii¢ segmentten olusmaktadir

(Miman ve Saygi, 2018).



Viicudun agiz bolgesi kiitikiiler bir kilif (epistoma) ile g¢evrilidir. Seliserleri (¢engel)
makas seklinde kisa, kalm olmak izere kiigiik, delik bigciminde hipostomu
bulunmaktadir. Gozleri yoktur. Karmn bdlgesi (opistosoma) olan arka kismi uzun ve
enine cizgilidir. Palpler (dokungag) biiyiik ve iki parcahdir. Akarin kisa, kaln, ii¢
bogumlu olmak iizere 4 ¢ift olan bacaklarinin sonuncu pargalarinda birer vantuz ve iki

pence bulunmaktadir (Kaya, 2011).

Dosodox brevis Dewodex follieulorus

Sekil 2.1: Demodex brevis ve Demodex folliculorum (Desh ve Nutting, 1972)

Demodex folliculorum diger Demodex tiirlerine gore daha biiyiik olup erkekleri 280 pm
uzunlugunda, disileri genellikle erkekten daha uzun ve 270440 X 50-56 pm
boyutlarindadir (Ozcel, 2007b). D. folliculorum un erkek ve disisinin morfolojisi ile

gelisme evrelerinin dlgiitleri Tablo 2.2. ve Tablo 2.3.’de detayli olarak verilmistir.



Tablo 2.2. Demodex folliculorum’un morfolojik ozellikleri (Desh ve Nutting, 1972;
Aycan, 2008).

Erkek (pum) Disi (um)

Gnathosoma Uzunluk 19.5+0.9 213 0.7
Genislik 24.0+09 26,3+ 1.0
Podosoma Uzunluk 67.7+2.8 75.0:% 2.8
Genislik 45.0+2.0 51.9+3.0

Opisthosoma Uzunluk 191.0+494 197.9 + 55.7

Genislik 30T 1.7 40.3+3.3
Total 2794 520 294.0 + 58.1
uzunluk
Penis 242409
Vulva 8.5+0.6
Proctodeum Uzunluk 13,8 1.5

Tablo 2.3. Demodex folliculorum’un gelisme evreleri 6zellikleri (Desh ve Nutting,
1972; Aycan, 2008).
Uzunluk (pm) Genislik (um)

Yumurta 165.8£18.5 41.8+1.8
Larva 282.7 +£45.1 33.3+£2.6
Protonimf 364.9 +£36.4 36.3+44
Nimf 392.0+£46.8 41.7£6.3

Demodex folliculorum 'da erkekte bas bolgesi 6ne dogru dar ve faringeal kabarcik olarak
at nali seklinde arkaya dogru agilmaktadir. Diside de bas bolgesi erkekteki gibi, fakat
ortalama boy ve genisligin 2 um daha fazla oldugu bildirilmektedir. Biiylik medial

uzantilar1 ve kiigiik yan uzantilariyla birlikte Subrakoksal ¢ikintilar: ¢engel seklindedir.



Her ikisinde de epimeral plak ve bacaklarm ayni oldugu ayrica g6giis béliimleri damla

seklinde olup 6n ¢ift arka giften ayr1 sekilde goriilmektedir (Aycan, 2008).

Sekil 2.2: Demodex folliculorum’un, a- larva b- nimf ¢ ve e eriskin erkek d- eriskin disi
(Desh ve Nutting, 1972)

Insanda parazitlenen diger Demodex tiirii olan D. brevis, erkegin ortalama viicut
uzunlugu 165.8 pm, disilerin ise 208.3 pm’dir (Ozcel, 2007a). Erkek ve disi D.
brevis'in viicut bdliimleri ile yumurta, larva ve nimflerinin boyutlar1 Tablo 2.4. ve Tablo

2.5.de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 2.4. Demodex brevis’in morfolojik 6zellikleri (Desh ve Nutting, 1972;
Aycan, 2008).

Erkek (pum) Disi (um)

Gnathosoma  Uzunluk 14.5+£0.5 16,3k 1.1

Genislik 171+ 1.4 19.2 +1.1
Podosoma Uzunluk 544 +£29 652k 2.3

Genislik 46,0 +4.2 50.2+3.4
Opisthosoma  Uzunluk L1172 126.8 £ 25.0

Genislik 39.8+4.6 44,6 +7.7
Total uzunluk 165.8 +18.5 208.3+ 26.5
Penis 17.6+£1.0
Vulva 6.9+04

Tablo 2.5. D. brevis’in gelisme evreleri 6zellikleri (Desh ve Nutting, 1972;
Aycan, 2008).

Uzunluk (pm) Genislik (um)

Yumurta 60.1+34 344+£22
Larva 105.4+11.5 33.8+4.0
Protonimf 147.6 = 14.1 344+3.5
Nimf 165.0 +26.3 412+54

Demodex brevis’te erkekte bas bolgesi yamuk sekilde olup faringeal kabarcik at nalina
benzer olarak arkaya ag¢ilmaktadir. Diside de bas bolgesi erkekteki gibi olup
D folliculorum disisindeki gibi erkekten boy ve genisligi 2 pm daha fazladir. Kiigiik
olan subrakoksal ¢ikintilar kiilah seklindedir. Epimeral plak ve gogiis bolgesi boyunca

uzanan dort ¢ift bacak viicudun ortasindadir (Aycan, 2008).

iEil



Sekil 2.3: Demodex brevis'in, g- eriskin erkek h- disi 1 ve j- yumurta k- larva |- nimf
(Desh ve Nutting, 1972)

Demodex folliculorum ile D. brevis arasindaki morfolojik farkliliklar;

D. folliculorum, D. brevis’e gore tim evrim donemlerinde daha biiyiiktiir.
D. folliculorum’un agiz bslgesi D. brevis’ten daha fazla gelismistir.

D. folliculorum’un karin bilgesi daha yuvarlak, D. brevis’in ise sivridir.

D. folliculorum’da karin bdlgesi uzunlugu viicut uzunlugunun 7/10’nunu
olustururken D. brevis’in karm bdlgesi viicudunun yarisi veya 1/3°1
kadardir.

D. folliculorum’un ok basi seklinde ve biiyiik olan yumurtalar1 fuziform
bir goriiniime sahipken D. brevis’in yumurtalar1 daha oval ve daha kiigiik
sekildedir.

D. folliculorum’un bacaklarmda mahmuz bulunmakta fakat D.

brevis’inkinde bulunmamaktadir (Aycan, 2008).
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2.4. Yasam Biyolojisi

Demodex tiirleri yasam dongiisiinii tek konakta tamamlar ve yasam siiresi yaklagik 14-
18 giindiir (Lacey ve ark., 2009). Akarin yasam dongiisii disinin folikiil agikliginda
dollenmesi ile baslar ve disi sonra yumurtalarmi birakmak i¢in kil folikiiliine ilerler.
Kopulasyonla yumurtalarin yayilimr yaklasik 12 saat siirmektedir. Larvalar yaklasik
olarak 60 saat icerisinde yumurtadan ¢ikmakta ve protonimfe 36 saat sonra
dontismektedir. Protonimflerin, détonimflere doniismesi yaklasik 72 saat siirmektedir.
Daha sonra folikiile dogru ilerleyerek, 60 saat iginde burada erigkin forma
ulagsmaktadirlar (Lacey ve ark., 2009; Jarmuda ve ark., 2012). Biitiin evrim sekillerinde
1siktan uzaklasma reaksiyonu gosteren akar saatte yaklagik olarak 8—16 c¢cm yol alacak
kadar sinirli sekilde hareket etmekte olup yasam siiresi 15 giin kadardir. Ayrica 1s1 ve
kuruluga Kargi toleranslarinin az oldugu saptanmistir (Unat ve ark., 1995; Ozcel,

2007b).

D. folliculorum, D. brevis’e gore daha fazla yayginlik gostermektedir ve genellikle kil
folikiillerinin infundibular bélimiine yerlesip folikiiler agiklarda gruplar halinde
vasarken; D. brevis ise yag bezlerinin ve kanallarin daha derinlerine yerlesir ve
sebasetz bezlerinin derinliklerinde genellikle tek basma yasamaktadir (Siimer ve ark.,

2000; Yolasigmaz ve Budak, 2007; Jarmuda ve ark., 2012).
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Sekil 2.4: Demodex spp.’nin yasam dongiisii (Desh ve Nutting, 1972)
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2.5. Epidemiyoloji

Insanda parazitlenen Demodex tiirleri, diinya genelinde her wktan insanda ve her iki
cinsiyette yaygin olarak goriilmektedir. Parazit insandan insana yakin temasla bulasir ve
konak disinda yasamini siirdiiremez (Saygi ve ark., 1984; Budak ve Yolasigmaz, 1995).
Saghklr kisilerde yasla orantili olarak goriilme sikhigi artmakta ve yasli eriskinlerde
%100°e ulasmaktadir (Baima ve Sticherling, 2002). Akar yeni doganlarin cildinde
goriilme olasihigi ¢cok diisiik olmakla birlikte daha sonraki gocukluk ve erken yetiskinlik

déneminde kolonize olan yetiskin aile bireylerinden bulasabilmektedir (Lacey ve ark.,
2011).

Demodex dagilimi viicutta dengeli olmayip akarin besin kaynagi olan sebumun
tiretiminin arttig1 nazolabial bolge, yanak, alin, perioral bélgede ve kirpiklerde yogun
olarak bulunurken sebum firetiminin ve folikiil sayisinin daha az oldugu viicut
bdlgelerine yerlesmemektedir. Ayrica akar seyrek de olsa sach deride, kulak, boyun,
meme baglar1 ve genital bolgelere yerlesmektedir (Ozcel, 2007b; Ozcelik ve ark., 2007).
Yaz aylarinda sicakligin artmasiyla birlikte akarin goriilme sikliginmn artmasinin ve kuru
ciltliler ile yaglh ciltli kisiler arasindaki enfestasyon farkinin; sebum iiretiminin
artmasinin akara uygun yasama ortami olusturmasina bagli olabilecegi bildirilmistir
(Ozcel, 2007b).

Demodex spp. kutandz ekolojinin normal bir tiyesi olarak kopeklerde, tavsanlarda
goriilmektedir. Ayrica hamsterlerde, farelerde, gerbillerde ve Kkirpilerde olmak iizere
birgok hayvanda tanimlanmistir. Ozellikle tiim diinyada pet hayvani olarak en fazla
tercih edilen canlilardan biri olan kdpeklerde demodicosis en sik goriilen deri
hastaliklarindadir.  Enfekte k&pekler paraziti insanlara ve diger hayvanlara

bulastirabilirler (Beyazit ve ark., 2010).
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2.6. Patojenite ve Klinik Belirtiler

Demodex akari bulundugu konak ile simbiyotik bir iliski igerisindedir. Saglhkli deride
konagin sebumlarmi besleyen ortak maddeler olarak yasiyor gibi goriiniirler ve folikiiler
kanallardaki bakterileri veya diger organizmalar1 sindirerek konakla karsilikli bir fayda
icerisindedirler. Konagin dogustan gelen bagisiklik sistemi bu akarlarin mevcudiyetini
tolere etmektedir. Ancak bulunduklari b&lgede sayilarinin artmasiyla deride goriiniir
olarak kutanoz degisiklikler olusmaktadir. Bu nedenle kasinti, eritem ve papiiloptistiiler

lezyonlar goriilmektedir (Lacey ve ark., 2011).

Demodex spp.’nin insanda sebep oldugu klinik ve patolojik belirtilerle ilgili farklh
goriisler bulunmaktadir. Akar enfeste bireylerde bazen higcbir patojen etki yapmazken
cilt temizligine dikkat edilmedigi ve immun sistemin herhangi bir nedenle zayif oldugu
durumlarda kil folikiillerinde enfekte dermatit, ayrica yagh ve kirli deri, kil folikiilleri
ve yag salgi bezlerinde iltihapli aknelerin olusumuna sebep olabilmektedir (Hsu ve ark.,
2009; Zhao ve ark., 2011). Ayrica akar kronik goz kapag hastaliklarinda patojen etken
olmakta kronik ekzamatdz blefarite neden olmaktadirlar (Stimer ve ark., 2000).
Demodex spp. 6zellikle immun yetmezligi olan kisilerde, herhangi bir sebeple steroid
kullananlarda, AIDS’lilerde, kemoterapi alan kisilerde patojen olabilmektedir

(Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Akar lezyonlarda kiimeler halinde ve 6n uglar1 igeriye ¢evrilmis durumda bulunarak ¢ok
ciddi vakalara neden olabilirler. Lezyonlar komedon, déniik kil ve genislemis kil
folikiilii seklindedir. Gelisimi uzun siiren hafifge kabarik, sert nodiiller olusur. Ayrica
demodicosis bazi deri hastaliklariyla birleserek daha agir vakalara doniisebilmektedir.
Genellikle bas bilgesinde kil folikiillerinde ve yag bezlerinde goriilen akar 6zellikle

nazolabial ve perioral bélgelerde yaygmnlik gostermektedir (Ozcel, 2007a).

Demodicosis’de klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acan patolojik mekanizma sdyle

siralanabilir:

e Akar ve reaktif hiperkeratinizasyon ya da epitelyal hiperplazi tarafindan

folikiiliin ve sebase kanalinin tikanmasi (mekanik blokaj),
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e Akarin kitin tabakasina karsi olusan yabanci cisim graniilomatéz reaksiyon,
e Konagin humoral ve hiicresel immun yanitinin akar ve onun atik iiriinlerine karsi
uyarilmasi,

e Demodex’in bakteriler igin vektor rol tistlenmesi ve gelisen enfeksiyon (Hsu ve
ark., 2009).

Primer demodicosisin majoér etiyolojik ajani olan D.folliculorum yiizeysel deri
lezyonlarina neden olmaktadir. Yiiziin daha yagh olan T bdlgesinde ve sadece bir tarafi
tutan asimetrik tipte dokiintii gozlenir. Belirtiler normal deride, aniden gériiliir ve deride
kasint1 ile birlikte baslayan dokiintli yiiziin %8-15ini kaplar. Eritem papiilo-piistiiler
lezyonlarin olusmasi ile goriiniir hale gelir ve tedavi sonrasi kaybolur. Lezyonlar

mevsimsel farklilik géstermez (Akilov ve ark., 2001; Akilov ve ark., 2005).

Sekonder demodicosisin sebebi genellikle sebum bezlerine vyerlesen D.brevis’dir.
Oncelikle kepek olusumu daha sonra kasinti ortaya cikar. Eritem papiilopiistiiler
lezyonlardan once gelisir ve tedavi sonrasi kaybolmaz. Semptomlar altta yatan bir
dermatoz {izerinde kademeli olarak gelisir. Genellikle altta yatan dermatozlar;
postmenapozal akne, rozase ve perioral dermatittir. Lezyonlar yaz aylarinda veya tiim
y1l boyunca ortaya ¢ikar. Tiim hastalarda kasinti ve ekskoriyasyonun ortak dzellikler

oldugu belirtilmistir (Akilov ve ark., 2001; Akilov ve ark., 2005; Hsu ve ark., 2009).

Enfestasyon i¢in tek basina parazitin varligi anlamli olmayip, 1 cm2’ lik bir alanda 5 ve
tizeri sayida parazit bulunmalidir. Hastalikhi deride Demodex spp.’nin daha fazla

gortildugii gozlemlenmistir (Akilov ve ark., 2001; Daldal ve ark., 2007).
Enfestasyonun klinik goriinimiindeki degisiklikler; konagin yasina ve genel saglik

durumuna, parazitin kendisi veya uriinlerinin dermiste bulunmasina, lezyonlarin

gelisimsel agsamasina bagli oldugu kaydedilmistir (Hsu ve ark., 2009).
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2.7. Immiinolojik ve Antijenik Yapi

Demodicosis gelisimi T hiicre siipresyonu ve yag bezleri disfonksiyonu gibi i¢ faktdrler
ya da bazi dis faktorlere baghdir (Ozcel, 2007a). Yapilan bir ¢alismada HLA Cw?2 ve
Cw4 haplotipleriyle demodicosis arasindaki iliski kanitlanmistir. Calismada hastahigin
klinik semptomlarinin gelisme riskinin Cw2 haplotipinde 5 kat, Cw4 haplotipinde 3.1
kat artmis olarak bulunmustur. HLA A2 fenotipine sahip kisiler ise 2.9 kat direngli
olarak bulunmustur (Akilov ve Mumcuoglu, 2004).

Demodicosis teshisi konulan hastalardan alinan periferal kanda bakilan immun
hiicrelerin membran markirlarinda, immun yanit élgtimii tiim hastalarda CD95+ ‘in
oldukea yiiksek oldugu saptanirken, CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ diizeyleri ve CD3+ /
CD20+ orani ile l6kosit aktivitesinin anlamli bir sekilde diistigii bildirilmistir. Ayni
calismada CD20+ hiicre sayr ve yiizdelerinde CD4+ / CD8+ oraninda, fagositoz
fonksiyonlarinda, CHso ve serum IgM, IgG, IgA antikor diizeylerinde anlamli bir

degisiklik gdzlenmedigi saptanmistir (Akilov ve Mumcuoglu, 2004).

2.8. Teshis

Demodex enfestasyonlar1 tanisinda direkt yontemlerle etken kolay bir sekilde

saptanabildiginden serolojik tant ydntemlerinin gelistirilmesine gerek duyulmamustir.

Kesin tani,
e Standart yiizeysel deri biyopsisi (SYDB),

e Folikiil igeriginin %40’k KOH ile masere edildikten sonra preperasyonun igik

mikroskobunda incelenmesi,

e Punch biyopsi ile konabilir (Daldal ve ark., 2007).
Demodicosisde klinik belirtiler ¢ok spesifik olmadigi igin etkenin tanisi &nem

tasimaktadir. Bu amag igin kullanilan en uygun yéntem derinin korneum tabakasiyla

birlikte folikiil iceriginin incelenmesini saglayan ve non-invaziv bir ydntem olan
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standart yiizeysel deri biyopsisi yontemidir. Uygulama bélgesi olarak parazitin yogun
yerlestigi bolgeler secilmelidir. Bu yontem birgok kez tekrarlanilabilir oldugu igin
tedavi boyunca akar varligini inceleme agisindan olduk¢a uygundur. Uygulamada lam
tizerine bir damla cyanoacrilate damlatilir ve lamin yapiskan igeren ylizeyi Kisinin
stipheli deri lezyonuna bastirilarak bir dakika kadar tutulur. Alinan 6rnegin lizerine bir
damla Hoyer eriyigi damlatilarak lamel kapatilir ve mikroskopta 10°luk objektifte

incelenerek akarlarin yumurta, nimf ve eriskin formlari saptanabilir (Ozcel, 2007b).

Komedon ekstraktorii ile kil folikiillerinden, seboreik alanlardan ve lezyonlardan alinan
sebum incelenebilir. Iki parmak arasinda sikilarak akne ve akne rozasedan ¢ikarilan
irinli akintidan materyal alinir. KOH (%10-30) ¢dzeltisinde, Hoyer eriyigi (50 ml distile
su, 20 ml gliserin, 30 gr gummi arabicum, 200 gr kloralhidrat) veya gliserin
damlatilarak lamelle kapatilir. Isik mikroskobunda 100x’liikk biiyiitmede gorilebilir

(Karincaoglu ve ark., 2009).

Biyopsi amaciyla lezyonlu cilt tabakasinda tam kat silindir seklinde folikiil igerigi
bosaltilarak yapilan punch biyopsi yontemindeki incelemelerde kiigiik bir alana
bakildig1 igin, parazitin bulundugu bolgelere rastlayamama olasiligi vardir (Karincaoglu

ve ark., 2009).

Ayrica selofan bant yonteminde yaklasik 5 cm uzunlugunda kesilen selofan bant
uygulanacak bélgeye yapistirilip g¢ikarilarak temiz bir lam tizerine yapistirilir. Bu
islemde daha yapiskan oldugu ve daha iyi sonu¢ verdigi i¢in seffaf koli band:
kullanilabilinir. Toplanan selofan bant preparatlari 151k mikroskobunda X40 veya X100
bliylitmelerde incelenir. Selofan bant ve deri kazinti yontemleri ile sadece ylizeyde
dolasan akarlar teshis edilebilmekte, kil folikiilleri i¢inde bulunan akarlar

goriilememektedir (Ozcel, 2007a; Yazar ve ark., 2008).

18



2.9. Tedavi

Demodicosis tedavisinde permetrin ile en gilivenilir sonucun alindigi ve giiniimiizde en
sik kullanilan preparat oldugu bilinmektedir (Miman ve Saygi, 2018). Yiize 30 dakika
stire ile giinde iki defa Permetrinin %5’lik kremi maske seklinde uygulanir. On giinliik
tedavi stirecinde hizli bir iyilesme goriilmektedir. Ancak tedavi sonrasinda yogun
enfestasyonlarda akarin ciltte varliginin yok olmasiyla kasinti, kizarikhk ve ddem gibi
komplikasyonlar olabilmektedir. Tedavi amaciyla %2-3’liik stilfur, krotamiton, Danish
oinment, ve Gamma Benzen Hekza Klorid (BHC) ile yapilan galismalarda parazit

sayisinda azalma gozlenmistir (Budak ve Yolasigmaz, 1995; Yolasigmaz ve ark., 2005;
Ozcel, 2007b).

Tedaviden once ilag uygulanacak deri bdlgesinin sicak sabunlu su ile iyice yikanip
temizlendikten sonra gamma-BHC’nin %1°lik merheminin uygulanmasi da bir tedavi

yonetimi olarak bildirilmistir (Unat ve ark., 1995).

Lezyonun ¢ok yaygin gortldiigii vakalarda oral ivermektin kullanilmasi énerilmektedir.
Akarisid olmamalarina ragmen metronidazol ile tetrasiklinin oral yolla birlikte
kullanildig1 baz1 vakalarda iyilesme gozlendigi bildirilmistir (Ozcel, 2007a; Yolasigmaz
ve ark., 2005). Demodex spp.’ye bagli blefarit tedavisinde ise %4’liik pilokarpin jelin
topikal uygulanmasi ve gozlerin bebe sampuani ile temizlenmesinde akar sayisinin
azald1g1 ve semptomlarin ortadan kalktigi belirtilmistir (Ozcel, 2007a; Inceboz ve ark.,
2009).

Demodex folliculorum yayginhgi ve enfestasyona eslik eden bakteri tiirlerini incelemek
amaciyla Akne rozasea On tanili hastalarda yapilan ¢alismada; D folliculorum bulunan
akne rozasea’lt 13 hastaya bir hafta stireyle 250 mg metronidazol sekiz saatte bir oral
olarak uygulanmustir. Ayrica ii¢ hafta siireyle de, giinde bir kez yiiz sabunla temizlenip
daha sonra topikal olarak metronidazol tedavisi uygulanmistir. Tedaviden 10 giin sonra
oral ve topikal metronidazoliin tam etkili oldugu goriilmiis ve olgularda tekrar

D.folliculorum’a rastlanmamistir (Degerli ve ark., 1998).
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2.10. Korunma

Yiiziin az yikanmasi ve yaglh veya kremli preparatlarm agirt kullaniminin extra lipid
besin kaynagi saglayarak akarlarin ¢ogalmasmin tetiklenmesi, akarlarin pilosebase
kanallar1 tikayarak enfestasyona sebep olabilmektedir. Bu sebeple bireysel korunmada
genellikle cilt temizligine ©zen gosterilmesi ve Gzellikle kozmetik iiriinlerin
kullanimmda cildin iyi yikanmasi Onerilmektedir. Bireysel korunmanin yani sira
toplumsal korunma ig¢in ozellikle el, banyo vb. havlularin ortak kullanilmamasi
gerekmektedir. Ayrica Demodex spp. ile enfeste olan bireylerden digerlerine
bulasmanin tokalagsma ve &plisme gibi direkt temasla olabilecegi ihtimali bildirilmistir
(Yolasigmaz ve Budak, 2007). Ancak akarin kuru ortamlarda &lebilecegi diisiincesi de

unutulmamahdir (Aycan, 2008).

Akarin kedi ve kdpek gibi hayvanlardan insana bulasabilecegi i¢in derisi lezyonlu olan

hayvanlar veteriner hekime bildirilmelidir (Merdivenci, 1981).

2.11. Literatiir Bilgileri

2.11.1. Diinyada Demodex Tiirleri le Ilgili Yapilan Cahsmalar

Kronik blefaritli 568 hastada D. folliculorum ve D. brevis’in varliini saptamak icin
yapilan arastirmada bu hastalarin 258’inde (%67) D. folliculorum, 129%unda (%33) D.
brevis saptadigini bildirmistir (Humiczewska, 1991).

Brezilya’da 100 hastanin demodikoz yoniinden incelendigi ¢alismada, D. folliculorum
ve D. brevis insidensinin yas, cinsiyet ve irka gére degisip degismedigine bakilmistir.
Calismada, hastalarin 72°si Demodex spp. yoniinden pozitif bulunmus olup, bunlarin
%51’nde D. folliculorum, %2’sinde D. brevis, %19°nda ise her iki tiir miks olarak
goriilmistiir. Ayrica arastirma sonucunda prevalansin yas, cinsiyet ve irka gore

degismedigi sonucuna varilmistir (Maderia ve Sogayar, 1993).
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Misir’da rozasea tanist bulunan vakalarda yapilan bir arastirmada 11-50 yaslari
arasindaki kadin hastalarin = %44’tinde  D.folliculorum goriilmiistiir. Calismada

neticesinde D.folliculorum’un rozasea olusumunda etken olabilecegi bildirilmistir (EI-
Shazly ve ark., 2001).

Yunanistan’da rozasea 6n tanist bulunan 92 hastanin %90.22’sinde D.folliculorum’a
rastlanmistir. Fakat calismada D. folliculorum’un, rozasea’nin hastalik yapici esas

etkeni olmadigi belirtilmistir (Georgala ve ark., 2001).

Tayvan’da demodicosis tanist konulan 34 vakadan SYDB yéntemi ile 6rnekler toplanan
calismada 4 erkek, 11 kadin olmak tizere toplam 15 olgu pozitif saptanmustir. Gerekli
tedavinin uygulandigi fakat hastaligin tekrarlayici veya kronik oldugu bildirilmistir
(Hsu ve ark., 2009).

Demodex'in birden fazla cilt bozuklugu ile iligkili oldugunu saptamak amaciyla Cin'de
12 ila 84 yas arasindaki 860 demodicosis tanist konulan hastalarda yapilan ¢alismada
539%inda yliz bolgesinde akar tespit edilmistir. Calisma sonucunda hijyen kosullarina
dikkat edilmesiyle Demodex enfestasyonunun goriilme sikhgmin azabilecegi

bildirilmistir (Zhao ve ark., 2011).

Polonya’da kirpik folikiillerinde D. folliculorum ve D.brevis varhgmm arastirildigi
calismada 290 kisinin %41’inde parazit saptanmistir. Ayrica D. folliculorum’un D.
brevis'ten yaklasik 2.4 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Wesolowska ve ark.,
2014). Yine aym bolgede yapilan bir bagka ¢alismada blefarit, rosacea ve romatoid
artritli hastalardan olusan 1499 kisilik hasta grubundan alinan érneklerde %47 oraninda

Demodex spp. varligi tespit edilmistir (Sedzikowska ve ark., 2018).

iran’da yapilan bir ¢alismada; 27 bazal hiicreli karsinom, 28 skuamdz hiicreli karsinom,
23 melanom, 32 diskoid lupus eritematozus ve 34 rozasea tanilari histopatolojik olarak
kanitlanmig 144 hastanin yanaklarindan alman &rnekler incelenmistir. Arastirma
sonucunda D. folliculorum, rozasea ve melanom ile iliskili olabilecegi ancak diger

hastaliklar ile iliskilendirilemedigi bildirilmistir (Talghini ve ark., 2015).
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Fransa’da akne sorunu olan hastalarda cilt temizleyici triinlerin D.folliculorum
enfeksiyonunun oranini azaltmaya yardimci olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bir
¢alismada; hafif ve orta siddetli akne sorunu yasayan 132 katihmcidan cilt temizleyici
kullanildiktan 7 giin sonra alinan ornekler sonucunda akar sayisi ile akne lezyonu

arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir (Yuan ve ark., 2018).

Hindistan’da Demodex spp.'nin rosacea hastalar1 ile rosacea veya oftalmolojik
bozuklugu olmayanlarda gorillme sikligini karsilastirmak amaciyla yapilan bir
calismada; yaslari 19-87 arasinda degisen toplam 82 kisiden esit sayilarda olmak iizere
hasta ve kontrol grubu olusturulmustur. Alinan &rneklere gére hasta grubunda 32 (%78)
kiside, kontrol grubunda 8 (%19.5) kiside akara rastlanmistir. Cinsiyet ve yastan
bagimsiz olarak Demodex spp. prevalansmin hasta grubunda anlamli bir risk faktorii

oldugu bildirilmistir (Gonzalez-Honojosa ve ark., 2018).

2.11.2. Tiirkiye’de Demodex Tiirleri ile Tlgili Yapilan Calismalar

Demodex folliculorum ’un immiin sistemi baskilanmis olan hastalarda yayginligini
arastirmak amaciyla yapilan calismada; 47 Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan
kontrol ve hasta grubunda aktif olarak spor yapan 38 saglikli geng birey D. folliculorum
yoniinden incelenmistir. Arastrmada yiiz bdlgesinden Ornekler alinan kronik b&brek
yetmezligi olan hastalarin %38.29°nda ve kontrol grubundaki genglerin %26.31’nda bu
parazit saptanmistir. Ancak kronik bobrek yetmezligi ile parazite rastlanma arasinda

istatistiksel yonden anlaml bir iliski tespit edilmemistir (Ozgelik ve ark., 2007).

Demodex spp.’nin cinsiyet, yas ve gesitli deri hastaliklarina gore goriilme oraninin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada; SYDB yontemi ile 121 kadinin %49,6’sinda
ve 76 erkegin %48,7°sinde olmak {izere toplam 197 hastanin %49.23’nde Demodex
spp.’ye rastlanmistir. Arastirma sonucuna gore 117 rozasea’li hastanin %61,5’inde, 29
akne vulgarisli hastanin %27,6’sinda, diger alerjik deri hastaligi olan 51 hastanin

%33,3 nde parazit saptanmistir (Aycan ve ark., 2007).
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Yapilan bir ¢alismada punch biyopsi ile alinan sagh deride keratinoz kist, trikelemmal
kist, dermatit, neviis, mantar sporlari, fibrosis, karsinom ve inflamasyon. vakalari
drneklerinin histopatolojik incelemeleri neticesinde Demodex spp.’nin yayginligmin
belirlenmesi amaglanmistir. Demodex spp. pozitifligi agisindan incelenen 59 biyopsi
orneginde %15,3 parazite rastlanmistir. Arastirma sonucunda sagli deride olusan
patolojik vakalarda pozitiflik goriilebilecegi ve olgunun patogenezinde parazitin rol

oynayabilecegi bildirilmistir (Karaman ve ark., 2008).

Behget hastaligi bulunan hastalarda D. folliculorum sikhigmi arastirmak amaciyla
yapilan caliymada refraksiyon problemleri diginda sistemik ve okiiler herhangi bir
hastalik tanisi olmayan 131 hastadan olusan kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol
grubunu olusturan 61 bayan, 70 erkek hasta ile ¢alisma grubunu olusturan 15 bayan, 25
erkek olmak lizere 40 Behcet hastasindan SYDB ile kirpik ve yanak bdlgesinden
ornekler toplanmistir. Calisma sonucunda D. folliculorum sikhigi kirpik diplerinde
Behget hastalarinda % 65, kontrol grubunda %10; ciltte Behget hastalarinda %7.5,
kontrol grubunda %10 olarak saptanmustir. Istatistiksel analize gore, kirpik diplerinde
D. folliculorum gorilmesi arasinda farkin anlamli oldugu (p<0.05) ancak ciltte anlamli
olmadig1 ve D. folliculorum sikligimin herhangi bir sikayet bulunmasa bile Behget
hastalarinda arastirilmasinin, okiiler ylizey ve goézkapagi problemlerinin tedavisinde

faydali olabilecegi saptanmistir (Emre ve ark., 2009).

Demodex tiirlerinin kapali alan olan ve toplu yasanilan hastane ortamlarinda uzun siire
kalan kisilerde goriilme oraninin belirlenmesi amaglanan ¢alismada; Hastane
calisanlarindan hemgireler, laboratuvar c¢aliganlar, mutfak personeli ve temizlik
iscilerinde parazitin yayginlik oraninin tespiti i¢in SYDB yontemi ile yiizden 6rnek
alinmistir, 13 mutfak personelinin %13.7°sinde, 49 hemsirenin %351.6’snda, 11
hizmetlinin %11.6’snda, 22 laboratuvar ¢alisaninin %23.2’snde olmak tizere toplam 95
numunenin %74.7’sinde Demodex spp. saptanmustir. Arastirma sonucunda parazitin
goriilme oraninin yliksek olmasinin sebebinin Demodex spp. konusunda hastane
calisanlarinin yeterli bilgisinin olmamasina bagli olabilecegi gézlemlenmistir (Firat ve

ark., 2010).
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Urolojik kanser tanisi olan hastalarda D. folliculorum goriilme oranmin belirlenmesi
amaglanan ¢alismada; 49 tirolojik kanserli hastayla yas ve cinsiyeti uyumlu 31 saglikli
bireyden olusan kontrol grubunun perine bdlgesinden SYDB yontemiyle 6rnek
alimmistir. D. folliculorum trolojik kanserli hastalarmm 11’inde (%22.4), kontrol
grubunun ise 1’inde (%3.2) pozitif olarak saptanmustir. D. folliculorum sikliginin kanser
tanis1 olan grupta kontrol grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu

kaydedilmistir (Inci ve ark., 2012).

Blefarit tanisi olan bireylerde Demodex tiirlerden hangisinin yogunlugunun arttigi ve
yiiz bélgesindeki akar yogunlugunda saglikli bireylere oranla farklilik olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan calismada; 197 saghkli kisi ile 96 blefaritli hastanin kirpik
ve yiizlerinden Ornekler alimmistir. Hastalarin kirpiklerinde, 78 (%81,25) 6rnekte D.
Solliculorum pozitif, 25( %26,04) drnekte ise D. brevis pozitif iken, kontrol grubunda
ise 30 (%15,22) 6rnekte D. folliculorum, 7( %3,55) drnekte D. brevis pozitifligi olarak
bulunmustur. Hastalarin kirpiklerinden alinan orneklerde Demodex spp. vaygmhgi
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0,001)
saptanmistir. Demodex pozitifligi agisindan yiiz bélgesinden alinan 6rneklerde anlamls
bir fark bulunmamistir. Calisma sonucunda yiiz bélgesindeki Demodex spp.’nin
varliginin blefarit patogenezinde dnemli olan faktdrlerden biri olabilecegi bildirilmistir

(Yula ve ark., 2013).

Tas Cengiz ve ark., (2014) yaptiklar1 ¢alismada parazitoloji laboratuvarina basvuran 67
hastadan SYDB yontemi ile rnekler alinmistir. Akar 38 kadin hastanin %47,4’iinde, 29
erkek hastanin %48,3’tinde olmak tizere toplam 67 hastanin %47,8’inin Demodex spp.
yoniinden pozitiflik bulmuslardir. Demodex spp. yoniinden pozitifligi bulunan hastalarin
%53,1’inde eritemato telenjiektatik rosasea, %21,9’unda papiilo-pistiiler tip rosasea,
%18.,8’inde papiiller, %3,1'inde eritemli piistiiller ve %3.1%inde eritemli skuamdz
plaklar goriildiigi tespit edilmistir. Dermatologlarin eritem, papiil ve pustiil gibi deri
belirtileri olan vakalarda Demodex spp. varhgmi dikkate almalari ve akara yonelik

uygun tedaviyi uygulamalari gerektigini belirtmislerdir.
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Karaman ve ark., (2014). ise Demodex tirlerinin yurtlarda kalan {niversite
dgrencilerinde prevelansinin tespit edilmesi amaciyla yaptiklari galismada; yaslari 18-30
arasindaki 130’u kiz, 170°i erkek tiniversite 6grencisinden SYDB yontemiyle 6rnekler
alinmig ve toplam 300 numunenin 110°unda (%37) parazite rastlanilmistir. Calisma
sonucunda {iniversite Ogrencilerinde yas, cinsiyet, cilt bakim sikhigi, cilt tipi ile

Demodex spp. gériilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir

Alkol bagimlilig1 olan kisilerde immun sistem kismen baskilanabileceginden ve 6z
bakimin azalabileceginden dolay1 bu gibi vakalarda Demodex spp.’nin yaygmliginin
belirlenmesi amacglanmistir. Alkol bagimhig: tanist almis 24 hasta ile uyumlu yas ve
cinsiyette herhangi bir psikiyatrik ve dermatolojik tanis1 olmayan 24 kisilik kontrol
grubunun yiiziinde SYDB ile materyal toplanmistir. Demodex spp. alkol bagimlilarin
%37.5'inde, kontrol grubunun ise %4.1'inde pozitif bulunmus ve akarin goriilme sikhigi
ile alkol bagimlilart ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Calisma sonucunda alkol bagimlilarinda immun sistemin zayiflamasi,
sosyal davraniglarinin genel olarak bozulmus olmasi ve &z bakimin azalmasi gibi
nedenlerden &tiirli Demodex spp. varliginin sik goriilebilecegi ve gerekli durumlarda

tedavi edilmesi gerektigi bildirilmistir ( Kokagya ve ark., 2016).

Kulak kasintisi olan olgularda Demodex tiirlerinin enfestasyonunun arastirildig: bir
calismada; kulak kasintisi olan 50 hastadan ve herhangi bir sikayeti olmayan 54
hastadan Ornekler alimmustir. Calisma neticesinde hasta grubunda Demodex spp.
pozitifliginin kontrol grubuna oranla daha fazla sayida gozlendigi ve Demodex spp.
varhginin sayisal degeri ile kulak kasintis1 siddeti arasinda giiclii bir dogru oranti

oldugu tespit edilmistir (Bilal ve ark., 2017).

Demodex spp. yaygmhgmi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, daha dnce her hangi
bir dermatolojik hastaligini bulunmayan 300 kisiden alinan numunelerin incelenmesi
neticesinde %61.3 D. folliculorum, %23.3 D. brevis yayginhgi tespit edilmistir. Cilt
nemi, cilt pH’si, cilt 1sis1 gibi etmenlerinde incelendigi ¢alismada bu faktorlerin
farkliliginin Demodex spp. varligi tizerinde etkili olabilecegi ve dermatolojik sikayetleri

olan hastalarda gtz ardi edilmemesi kanisina varilmistir (Tilki ve ark., 2017).
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Kronik blefarit tanisi olan ve daha 6nce en az ii¢ kez blefarit tedavisi goren kisilerde
yapilan calismada; 79°u (%51.6) erkek, %74°1i (%48.4) olmak {izere toplam 153
hastanin 69’unda (%45.1) Demodex spp. varhig: tespit edilmistir. Calisma sonucunda
Demodex spp. varhgmin ozellikle tedaviye direncgli kronik blefarit vakalarinda géz

oniinde bulundurulmasi 6nerilmistir (Tanriverdi ve ark., 2018).
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BOLUM 111
3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Orneklem Secimi

Calismamizda 2017 —2018 Egitim-Ogretim yilinda Katkas Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinde Selofanbant Yontemi ve Klasik Standart Yiizeyel Deri
Biyopsisi (SYDB) yontemleri ile Demodex spp. yayginligi arastirilmigtir. Arastirmanin
evrenini olusturan Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik (n=711) ve Ebelik (n=143)
boliimlerinde &grenimlerine devam eden toplam 854 aktif 6grenci bulundugu tespit
edilmistir. Calismada evrenin tlimiine ulasilmast hedeflenmistir. Fakat gonilliilik
ilkesine bagl kalinarak arastirmada orneklem se¢imine gidilmis olup Hemsirelik
boliimiinden 291, Ebelik bdliimiinden 84 olmak iizere toplam 375 &grenci ¢alismanin
materyalini olusturmustur. Asagidaki formiil kullanilarak arastirmanin evrenindeki

orneklem hesaplamasi yapilmistir.

Ntpgq
n=

d*(N-1)+t*pq

N= Evrendeki birey sayis1 (854)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96)

p= Incelenecek 6rnegin goriiliis siklig1 ( olasilig1 ) (0,5)

g= Incelenecek drnegin goriilmeyis sikhgi (1-p) (0.5)

d= Olaymn goriiliis sikhigina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
(0,05)

n= Ornekleme alinacak birey sayisi (n=)
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3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik
Kurul Bagkanhgi’'ndan yazil izin (Tarih: 01.02.2017 ve Sayi: 80576354-050-99/19)
alinmigtir [EK-1]. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in iiniversiteye bagli Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (Tarih: 03.03.2017 ve Say1: 81829502/900/67) arastirmanin
konusunu igeren izin yazist alinmistir [EK-2]. Arastirmanin uygulanmasi esnasmda
arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin arastirmanin konusunu igeren
“Bilgilendirme Formu”nu [EK-3] onaylamalari saglanmistir. Arastirmayi kabul

etmeyen Ogrenciler arastirma kapsamina alinmamuistir,

3.3. Demodex spp. Hakkinda Ogrencilere Bilgi Verilmesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif olarak egitimine devam eden &grencilere Demodex
spp.’nin tarihgesi, morfolojisi, patojenitesi, enfestasyon durumunda tedavi yollar1 ve
korunmaya yonelik bilgilendirici egitim seminerleri verilerek calismaya dahil olacak
ogrencilerde akara yonelik farkindalik olusturuldu ve Ogrencilerin Demodex spp.

hakkinda bilin¢lendirilmesi saglanmistir.

3.4. Anket Uygulanmasi ve Orneklerin Toplanmasi

Demodex spp. ile ilgili verilen egitim seminerlerinden sonra, arastrmaya katilmaya
goniillii olan Ggrencilere arastirmaci tarafindan yapilan literatiir incelemesi (Aycan,
2008; Karaman ve ark.. 2014) sonrasinda gelistirilen ve enfestasyon ile iliskisi
olabilecegi dusiiniilen yas, cinsiyet, cilt tipi, kozmetik iiriin kullammi, ortak havlu
kullanimi vb. sorular iceren “Anket Formu™ [EK-4] uygulanmistir. Daha sonra
calismaya alinan Ogrencilerin ylizlerinden standart bélgeler olarak saydigimiz burun,
yanak, cene ve alindan Selofanbant yontemi ve SYDB yontemleri ile 6rnekler

toplanmistir. Ancak pilot uygulama sirasinda Selofanbant Yonteminden ziyade SYDB
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yontemi ile daha yogun akarlarm gortildiigii tespit edilmistir. Bu sebeple ¢alismamizda

SYDB yontemi tercih edilerek materyal toplanmaya devam edilmistir.

3.4.1. Standart Yiizeyel Deri Biyopsisi (SYDB)

Ornek alinacak goniillii katilimeilarin yiiz bélgelerinden SYDB yontemiyle preparatin
elde edilmesi asagidaki siraya gore yapilmistir.

e Mikroskop laminin iizerine katilimcinin adi—soyadi ve bdlimii
yazilmigtir.

e Uygulama igin o©rnek alinacak cilt bolgesinin krem, losyon vb.
maddelerden arinmis olmasina ayrica 6rnek alinacak cilt bégesinin kuru
olmasina dikkat edildi ve bdlge alkol ile temizlenmistir.

o Ugzerine bir damla siyanoakrilat igeren yapistirici damlatilan lam, drnek
alinacak bolgeye bastirilarak yaklasik 1 dakika tutuldu ve daha sonra
yavas¢a kaldirildi. Boylece pilosebase tnitlerin tepe kisimlari, yiizey
keratin tabaka ve bunlarmn igeriklerinin kaldirilmasi saglanmistir.

e Alinan 6rnegin iizerine bir damla gliserin damlatilarak lamel kapatildi ve

preparat haline getirilerek incelenmistir.

3.5. Orneklerin incelenmesi

Yukarida ayrintili olarak anlatildigi gibi hazirlanan preparatlar, Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarinda isik mikroskobunda X100 ve
X400 biiyiitmelerde Demodex spp. varligi yoniinden incelendi. Orneklerin
degerlendirilmesinde 1 cm?’lik alanda 5°ten fazla akar yogunlugu mevcut ise pozitif
olarak kabul edilmistir ve pozitif olgular KAU Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Dermotoloji Poliklinigine tedavi almasi i¢in ydnlendirilmistir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismaya katilan her katihimcinin bilgilendirme formunu [EK-3] ve anket formunu
[EK-4] doldurmasi saglanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24 programina
girildi. Istatistiksel analiz olarak ‘ki-kare testi” yapildi ve tiim degerlendirmelerde

p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Aragtirmada yaglari 18-30 arasinda degisen 131°i erkek ve 244’{i kadin olmak iizere
toplam 375 diniversite 0grencisinden SYDB yontemiyle 6rnekler alindi ve 160’nda

(%42.7) Demodex spp.’ye rastlanmistir.

Alman 6rnekler hemen incelendigi igin akarlar1 canli yakalama imkéani oldu. Ornekler
alindiktan yaklagik 15-20 dakika sonra akarlarin hareketlerinin yavasladigi ve daha

sonra tamamen durdugu gozlenmistir.

Standart Yiizeyel Deri Biyopsisi ile yiizden alinan 6rnekte tek bir folikiil iginden ¢ikan
cok sayida akar Resim 2’de, Demodex spp. yumurtasi Resim 3’de, eriskin hali Resim
4’de goriilmektedir.

Resim 4.1: SYDB ile alinan 6rnekte yogun Demodex spp. (Orijinal)
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Resim 4.2: SYDB ile alinan drnekte yogun Demodex spp. (Orijinal)

k f ‘ b
Resim 4.3: SYDB ile alman 6mekte Resim 4.4: SYDB ile alinan ornekte
Demodex spp.’nin yumurta hali (Orijinal)  Demodex spp.’nin erigkin hali (Orijinal)
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Katilimcilarin béliim, cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, ev yasam durumu,

calisma durumuna ait tamimlayici istatistikler Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Demodex spp.’nin kisisel bilgi durumlarina gére dagilimi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhihk 52
Anket Sorular " ” " % Total Degeri

Boliim Hemsirelik 126 43,3 165 56,7 291
Ebelik 34 40,5 50 59,5 84 0.64 0,212

Cinsiyet Erkek 62 473 69 52,7 131
Kadin 98 40,2 146 598 244 018 1,788

Yas 17-20 38 432 50 568 88
21-24 115 42,4 156 57,6 2711 098 0,023

25-28 7 438 9 563 16

Medeni Bekar 158 42,6 213 57,4 371
Durum Evli 2 50,0 2 50,0 4 0,76 0.089

Yasanilan Sehir 101 42,8 135 572 236
Yer Kirsal 50 424 80 57,5 139 026 0,027

Ev Yasam Yurt 107 423 146 57,7 253
Durumu Kisiyeaitev 35 443 44 557 79 0,94 0.112

Diger 18 41,9 25 581 43

Cahsma Calismayan 157 42,9 209 57,1 366
Durumu Cahsan 3 33 6 66,7 9 0,56 0,328

Genel Toplam 160 42,7 215 57,3 375

Demodex spp.’nin  yaygmhgr yoniinden incelenen 375 o&grencinin Kisisel bilgi
durumlarina gére gruplar arasinda karsilastrma yapildiginda en yiiksek prevalans; %
43.3 oraninda Hemsirelik bolimiinde, % 47.3 oraninda erkeklerde, % 43.8 oraninda 25-

28 yas araliginda, % 50.0 oraninda evlilerde, % 42.8 oraninda sehirde yasayanlarda, %
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44.3 oraninda kendine ait evde ikamet edenlerde ve % 42.9 oraninda ¢alismayanlarda
pozitiflik gérildiigi tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Biitiin bu kisisel bilgi parametreleri yapilan istatistiksel analiz neticesinde, gruplar

arasindaki farklilik énemsiz bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin kozmetik {iriin kullanimina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Demodex spp.’nin kozmetik iirtin kullanimi ile iligkisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhbk 52

Anket Sorulan n % n % Total  Degeri
Giines Kremi  Evet 35 379 54 62.1 87 0,30 1,039

Hayr 127 44,1 161 55,9 288
Nemlendirici Evet 81 42,9 108 57,1 189 0,94 0,006

Hayir 79 42,5 107 57,5 186
Fondéten Evet 55 364 96 63,6 151 0,04 4,027
/Makyaj Hayir 105 46,9 119 53,1 224

Elde edilen verilere gore, ylizlerinde Demodex spp. saptanan &grencilerin ankete
verdikleri Evet/Hayrr cevaplart degerlendirildiginde, yiize uygulanan kozmetik
tirinlerden nemlendirici kullananlarda %42.9, giines kremi kullanmayanlarda %44.1 ve
Fondéten/Makyaj yapmayanlarda %46.9 orani ile en yiiksek pozitiflik saptanmistir
(Tablo 4.2).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde kozmetik uriinlerden “Giines Kremi” ve
“Nemlendirici” kullanimi ile ilgili sorulara verilen “Evet/Haywr” yanitlar1 arasinda
enfestasyon oranlarindaki farklilik énemsiz bulunurken (p>0,05), “Fondéten/Makyaj”
kullanimu ile ilgili soruya verilen “Evet/Hayu™ yanitlari arasindaki farklilik istatistiksel

olarak dnemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Katilimeilarin kisisel bakim uygulamalarina iligkin tanmmlayici istatistikler Tablo

4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Demodex spp.’nin kisisel bakim uygulamalari ile iliskisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhhk X2
Anket Sorular n %o n % Total Degeri
Lazer Evet 4 33,3 8 66,7 12 0,50 0,441
Hayir 156 43,0 207 57,8 363
Epilasyon Evet 3 15,8 16 842 19 0,01 5,910
Hayir 157 44,1 199 559 356
Sir Agda  Evet 18 35,3 33 64,7 51 0,25 1,312

Hayir 142 43,8 182 56,2 324

Yiize uygulanan islemler igerisinde en yiiksek prevalans lazer, epilasyon ve sir agda
yaptirmayanlarda sirasiyla %43.0, %44.1 ve %43.8 oraninda Demodex spp. yayginhig:
tespit edilmistir. Istatistik agidan incelendiginde; kisisel bakim uygulamalarindan sadece
“Epilasyon™ yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda parazitin gériilme sikhig: istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.3).

Katilimeilarin klinik sikayetler ve hastalik durumlarina gore tamimlayici istatistikler

Tablo 4.4.”de verilmistir.
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Tablo 4.4. Belirtilen klinik sikayetler ve hastaliklarda Demodex spp.’nin yayginligi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhhk %2
Anket Sorulan n % n %o Total Degeri
Yiizde kasint1  Evet 32 44,4 40 55,6 72 0,73 0,115
Hayir 128 422 175 57.8 303
Yiizde Evet 37 39,8 56 60,2 93 0,51 0,420
kizarikhk Hayir 123 43,6 159 56,4 282
Gozde kasinti  Evet 39 44,3 49 55,7 88 0,72 0,128
Hayir 121 422 166 57,8 287
Kulakta Evet 20 39,2 31 60,8 51 0,59 0,287
kasinti Hayir 140 43,2 184 56,8 324
Cilt hastahg Evet 10 38,5 16 61,5 26 0,65 0,202
Hayir 150 43,0 199 57,0 349
Diger Evet 11 423 15 57,7 26 0,96 0,001

Hastalklar Hayrr 149 42,7 200 57,3 349

*Cilt hastaligi; akne rozasea, akne vulgaris, seboreik dermatit ve papiiler dermatit vb.

**Hastalik; metabolik hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi vb.

Calismamizda 6grencilere yoneltilen anket sorularinda Demodex spp.’nin ciltte goriilen
klinik sikayetler, sahip olduklar: cilt hastaliklar1 ve diger hastaliklar ile iliskisinin olup
olmadigina dair prevalans oranlari karsilastirildiginda birbirine yakin oranlar tespit
edilmistir. Evet diyenler ile hayir diyenler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05), (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ilag kullanimina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.5.’de verilmistir.

36



Tablo 4.5. Demodex spp.’nin ilag¢ kullanimu ile iliskisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhlik )
AnKket Sorular n % n % Total Degeri
flac Evet 21 48,8 149 42,7 43 0,38 0,756
Hayir 139 41,9 193 58,1 332

[la¢ kullanim oranlarina bakildig1 zaman kullananlarda Demodex spp.’nin daha yiiksek
oranda (%48.8) goriildiigii tespit edilmistir. Fakat ilag kullanimi ile parazitin goriilme
orani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Tablo
4.5).

Katilimcilarin cilt tiplerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Demodex spp.’nin cilt tipleri ile iliskisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhhk %2
Anket Sorulan n % N % Total Degeri
Cilt tipi Yagl 69 45,1 84 549 153
Kuru 32 41,0 46 59,0 78 0,73 0.625

Karma 59 41,0 85 59.0 144

Calismamizda cilt tipleri sorulan ogrencilerden elde edilen bulgulara gore; 375
ogrenciden 153’niin (%40.8) yagl cilde sahip oldugu ve bu 6grencilerde %45.1 oranda
Demodex spp. pozitifligi saptanmistir. Diger cilt tipleri ile karsilastirildiginda yagl
ciltlerde daha yiliksek oranda Demodex spp. varlig1 tespit edilmesine ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 4.6).

Katilimecilarin temizlik-6z bakim aliskanliklarina iliskin tanimlayict istatistikler Tablo

4.7.°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Demodex spp.’nin temizlik-6z bakim ile iliskisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhihk x2
Anket Sorulari n % n % Total Degeri
Yiiz yikama Giinde bir 10 37.0 17 63,0 27
kez
Sabah aksam 85 46,7 97 533 182
Arada ) 250 12 75,0 16 0,33 4,529
Hig 0 0,0 1 100, 1
0
Sik sik 61 409 88 59,1 149
Banyo yapma Her giin 60 448 74 552 134 0,620
sikhgi Haftada 1 12 37,5 20 62,5 32 0,73
Haftada 2 88 42,1 121 57,9 209
Havlu tiirii Kagit havlu 7 36,8 12 632 19
Pamuklu 107 41,5 151 58,5 258 0,56 1,145
Havlu
Her ikiside 46 46,9 52 53,1 98
Ortak  havlu Evet 12 333 24 66,7 36 0,23 1,418
kullanim Hayir 148 43,7 191 56,3 339

Calismamizda &grencilerin anket sorularinda yanit verdikleri temizlik ve 6z bakim

etmenlerine gore; %46.7 oraninda sabah aksam yiiz yikayanlarda, %44.8 oraninda her

giin banyo yapanlarda, %46.9 oraninda hem kagit havlu hem pamuklu havlu

kullananlarda ve %43.7 oraninda bagkalar1 ile ortak havlu kullanmayanlarda Demodex

spp. pozitifligi saptanmistir. Ancak Demodex spp. varhgi ile temizlik- 6z bakim

etmenleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Katilimcilarin hayvan besleme durumlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.8.’de

verilmistir.
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Tablo 4.8. Demodex spp.’nin hayvan besleme ile iliskisi

Demodex spp.
Pozitif Negatif Anlamhhk %2
Anket Sorulari n % n % Total  Degeri
Evde evcil hayvan Evet 17 548 14 452 31 0,84 2,047
besliyor musunuz? Hayir 143 41,6 201 58,4 344
Bahcede hayvan Evet 25 439 32 56,1 57 0,15 0,039

besliyor musunuz? Hayir 135 42,5 183 57,5 318

Calismamizda Demodex. spp. varligi yoniinden pozitif tespit edilen Ogrencilerin
anketlere verdikleri yanitlara gore evlerinde veya bahgelerinde hayvan beslemeyen
ogrencilerin sayilar1 besleyenlere oranla daha yiiksek tespit edilmesine ragmen %54.8
oraninda evlerinde evcil hayvanlarda ve %43.9 oraninda bahgelerinde hayvan
besleyenlerde pozitiflik orant daha yiiksek bulunmustur. Demodex spp.’nin hayvan
besleme ile iliskisi incelendiginde evde evcil hayvan besleme ve bahgede hayvan

besleme ile Demodex spp. varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamigtir
(p>0.,05), (Tablo 4.8).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Insanda kil folikiilleri ve sebase bezlere yerleserek parazitlenen Demodex tiirleri
kozmopolit bir yayilis gosterirler (Ozcel, 2007b; Tas Cengiz ve ark., 2014). insanda
goriilen parazit tiirleri olan Demodex folliculorum ve Demodex brevis insan derisinde
pilosebastz bezlerinde yasam dongiilerini tamamlarlar (Karaman ve ark., 2014;
Demirsoy, 1998). Bu akarlarin insan derisinde olusturdugu patolojik ve klinik
belirtilerle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir (Aycan ve ark., 2007; Morsy ve ark.,
2000; Pena ve ark., 2000). Akarin, pilosebase folikiilerde herhangi bir hastaliga
sebebiyet vermeden yasamini siirdlirdiigii goriistinii bildiren arastirmacilarin yani sira,
bazi arastirmacilar ise bir takim deri hastaliklarinin etyopatogenezinde bu parazitin rolii
olabilecegini savunmaktadirlar (Unat ve ark., 1995; Aycan ve ark., 2007; Akdeniz ve
ark., 2002; Forton ve ark., 2005).

Diinyada ve tlilkemizde Demodex spp.’nin prevalansi iizerine birgok ¢alisma yapilmis ve

arastirmalar neticesinde farkli sonuclar bulunmustur.

Yunanistan’da rozasea ©On tanist olan Kkisilerde yapilan bir ¢alismada 92 hastanin
%90.22°sinde D._folliculorum’a rastlanmistir (Georgala ve ark., 2001). Cin’de ortaokul
diizeyinden finiversite 6grencilerini de kapsayacak sekilde toplam 756 6grenci lizerinde
yapilan bir ¢alismada %67.6 oraninda Demodex yayginhgi tespit edilmistir (Zhao ve
ark., 2011). Polonya’da kirpik folikiilleri i¢inde D. folliculorum ve D. brevis'in
yaygmhgni arastirmak igin yapilan bir ¢alismada toplam 290 katilimcinin %41°nde
Demodex spp. varhgi saptanmistir (Wesolowska ve ark., 2014).

Erzincan ilinde yapilan bir ¢calismada incelenen toplam 300 numunede %62.3 oraninda
Demodex spp. varhig: tespit edilmistir (Tilki ve ark., 2017). Elazig’da {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada 258 katilicinin %10.7’sinde Demodex spp. varhgi
tespit edildigi belirtilmistir (Kaplan ve ark., 2012). Ordu’da toplam 300 iiniversite

ogrencisinin %37°sinde Demodex spp. tespit edilmistir (Karaman ve ark., 2014).
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Giresun’da saglik bilimleri fakiiltesinde 6grencilerinden alinan drnekler incelenmis ve
%29.7’sinde D. folliculorum, %19.5’inde D. brevis olmak iizere 270 &grencinin
%d47.4’tinde Demodex spp. pozitifligi bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2015). Bu
calismada ise %43.3 Hemsirelik 6grencilerinde, %40.5 Ebelik bdliimii 6grencilerinde
olmak {zere toplam 375 0&grencinin  %42.7 oraninda Demodex spp. varligina
rastlanmistir. Diger c¢aligmalardaki yayilis orani ile ¢alismamizda belirlenen oranin

ortalama olarak yakm oldugu goriilmustiir.

Kars ili Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bu calismada yas, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, cilt tipi, kozmetik tiriin kullanimi, kisisel bakim, temizlik-
0z bakim, ilag kullanimi, hayvan besleme gibi etkenlerin Demodex spp. ile arasindaki
iliski belirlenmistir. Incelenen numunelerin toplanmasinda selofan bant, punch
biyopsisi, deri kazintisi, SYDB gibi farkli yontemler meveut olup bu arastirmada SYDB
yontemi uygulanmistir. Deri kazintisi ile hazirlanan drneklerde cilt ylizeyinde bulunan
akarlar1 tespit edilebilmekte fakat cogunlukla kil folikiillerinin igerisine yerlesen
parazite ulasilamamaktadir. Numune aliminda tercih edilebilecek bir bagka yontem olan
punch biyopsisi ile kiiglik bir alan incelendigi i¢in akarin yerlesim yerine isabet edilme
orani azalmaktadir. Bu sebeple histolojik bakilarda invaziv olan bu ydntem ile akarin
tespit edilme orani diismektedir (Aycan ve ark., 2007; Forton ve ark., 2005). Bir diger
yontem olan selofan bant yontemi 6rnek aliminda pilot uygulama olarak uygulanmig
ancak deri kazintis1 ySnetiminde oldugu gibi sadece deri ylizeyinde bulunan akarlara
ulagildigi igin alinan Orneklerden elde edilen sonuclarin verimli olmayacagi tespit
edilmistir. Bu sebeple SYDB yontemi ile kil folikiiliiniin dip kisimlarina ve yag
bezlerinde yasayan akarlara daha kolay ulasilabilecegi i¢in 6rneklerin toplanmasinda bu

yontem tercih edilmistir.

Demodex folliculorum un pozitifliginde cinsiyet ele alindiginda, cilt biyopsisi alinarak
yapilan bir calismada pozitif hastalarin %87°si kadin, % 13°t erkek hastadan
olusmustur (Orak ve ark., 2015). Yapilan bir baska caligmada kadmlarda %71.7,
erkeklerde %728.3 (Georgala ve ark., 2001), yine cinsiyetin ele alindigi farkli bir
calismada kadinlarda %49.6, erkeklerde %48.7 oraninda akar pozitifligi oldugunu

bildirmislerdir (Aycan ve ark., 2007). Aksine yurtlarda kalan {iniversite 6grencilerinde
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yaptlan bir ¢alismada erkeklerde %56.7, kadinlarda %43.3 oraninda parazite
rastlamiglardir (Karaman ve ark., 2014). Erzincan’da yapilan bir ¢alismada %65.5
erkeklerde, %60.3 kadinlarda Demodex spp. pozitifligi bildirilmistir (Tilki ve ark.,
2017). Yapilan bu galismada ise benzer sekilde erkeklerde (%47.3), kadinlara (%40.2)
oranlara daha yiiksek bulunmustur. Fakat cinsiyetler arasindaki goériilme farklilig

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Demodex spp.’nin wk farki gdzetmeksizin diinya genelinde yayginlik gdsterdigi ve
saglikli ciltte yas faktorii ile baglantili olan enfestasyon oraninin, yaslilarda %100°e
ulastig1 belirtilmistir (Rufli ve Mumcuoglu, 1981). Bir ¢ok calismada enfestasyonun
bebek ve ¢ocuklarda goriilmeyip, ergenlikten itibaren yas ile dogru orantili artarak en
ylksek seviyeye ulastigi belirtilmistir (Aycan ve ark., 2007; Baysal ve ark., 1997).
Cesitli hasta ve yas gruplarinin incelendigi bir galismada <20 yas grubunun 35
(%20)’inde, 21 ve iistiindeki yas grubunun ise 92 (%53.5)" sinde Demodex sp pozitif
olarak saptanmistir (Aycan ve ark., 2007), yiizeyel cilt biyopsisi yapilan hastalarda
Demodex spp. sikhgmni arastirdiklar1 c¢alismada hastalar yas gruplarina ayirarak
incelenmis, Demodex pozitifliginin yasla bir iliskisine rastlanmamistir (Tilki ve ark.,
2017). Universite okuyan genglerde yapmis oldugumuz ¢alismamizda 17-20 yas
aralifinda %43.2, 21-24 yas araliginda %42.4, 25-28 yas araliginda % 43.8 oraninda
parazit saptanmis olup istatistiksel olarak yas ile parazitin goriilmesi arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir.

Makyaj temizlemek amaciyla likid temizleyiciler kullananlarin yiizlerinde Demodex
yogunlugu daha fazla bulundugu bildirilmistir (Ziolkowska ve ark., 2014). Yapilan
baska bir calismada nemlendirici kullanimi veya diger kozmetik tirtinlerin kullanimau ile
Demodex spp. varlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir (Kokagya ve
ark., 2016). Calismamizda makyaj yapmayanlarda pozitiflik fazla gorillmiis ve
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Kozmetik tiriin kullaniminin akar varhgi ile

iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Epilasyon veya diger kisisel bakim yontemler (sir agda, lazer) ile Demodex spp.

pozitifligi agisindan anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Akarin besini olan sebumun
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folikiiliin  icerisinden epilasyon veya diger kisisel bakim yontemleri ile
uzaklastirildiginda akara az rastlanilacag: diisiintilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir. Demodex spp. ile epilasyon veya diger kisisel bakim

yontemleri iliskisi hakkinda herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Yapilan bazi1 ¢alismalarda Demodex spp. varhgmimn gesitli hastaliklar ve ciltte olusan
dermatozlar vb. etkenlerle iliskilendirmek amaciyla arastirildig goriilmektedir. Misir’da
rozasea On tanili vakalarda yapilan bir arastirmada yaslar1 11-50 arasinda degisen kadin
hastalarin %44tinde D. folliculorum tespit edilmis ve rozasea olusumunda patojen
etken oldugu bildirilmistir (El-Shazly ve ark., 2001). Baska bir ¢alismada ise &zellikle
yliz bolgesi olmak iizere cildin diger yagh bolgelerinde bulunan lezyonlarin alt
sebeplerinden birinin Demodex spp. olabilecegi kanisina varilmistir (Aycan ve ark.,
2007). Rozasea ve akneli hastalarda yapilan bir ¢alismada % 59.3 oraninda Demodex
pozitifligi tespit edilmistir (Yazar ve ark., 2012). Kronik blefaritli 153 hastanin 69’unda
(%45,1) kirpik folikiillerinde Demodex varligi tespit edilmistir (Tanriverdi ve ark.,
2018). Yapilan meta analizlerde akne wulgaris, rozea, blefarit gibi hastaliklarda
Demodex spp. goriilme sikhigimin anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir

(Zhao ve ark., 2012;).

Yapilan bir ¢alismada Demodex saptanan bireylerin hastalik hikayelerine bakildiginda
bu kisilerin ¢ogunun yiizlerinde bazen kizariklik ve kasint1 sikayeti oldugu ayrica daha
once akne vulgaris veya rozea tanisi aldigini ve bu bireylerin hi¢ birinin daha 6nce
Demodex spp. varhgi agisindan incelenmemis oldugu belirtilmistir (Ozdemir ve ark.,
2015). Calismamizda kasinti, kizariklik gibi sikayetlerin Demodex spp. varligi ile
iliskilendirmek amaciyla sorular sorulmus fakat bu tiir sikayeti olanlarda pozitiflik tespit
edilmesine ragmen Demodex varhigi ile anlamlilik bulunmamistir. Ayrica %43.0
oraninda cilt hastaligi(akne rozasea, akne vulgaris, seboreik dermatit ve papiiler
dermatit vb.) olanlarda Demodex spp. pozitifligi saptanmasina ragmen yine istatistiksel

olarak bir anlamlilik bulunmamustir.

Akarin hastalikla iliskisi incelendiginde yapilan bir ¢alismada Kronik Bébrek

Yetmezligi olan hastalarin %38.29°unda, kontrol grubundaki katilimeilarin %26.31’inde
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Ozgelik ve ark., 2007), baska bir ¢alismada tirolojik kanser tanisi konulan 49 hastanin
%?22.4’tinde, kontrol grubundan 31 kisinin %3.2°sinde Demodex spp. infestasyonu
saptamiglardir (Inci ve ark., 2012). Diyabetik hastalarda yapilan bir ¢alismada akar
yogunlugu kontrol grubuna gére daha fazla goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis olup, immunsupresif durum sebebiyle diyabetli hastalarda daha fazla
goriilebilecegi bildirilmistir (Akdeniz ve ark., 2002). Blefarit, rozasea ve romatoid
artritli hastalardan olusan bir ¢alismada Demodex spp. yaygmhgmnmn blefaritli hastalarda
2.5 kat, enfeksiyon ve rozasea hastalarinda 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Sedzikowska ve ark., 2018). Calismamizda herhangi bir rahatsizhgi olmayanlarda
%42.7 oraniyla daha yiiksek parazite rastlanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Uzun stiren topikal steroid kullanimlar1 lokal immiinsiipresyona yol agarak D.
Jolliculorum varhgmi artwarak, tipik veya atipik lezyonlarin olusmasina o6nciiliik
edebilecegi bildirilmistir (Karincaoglu ve ark., 2009). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda, D. folliculorum yogunlugu kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur
(Yagdiran Diizgiin ve Aytekin, 2007). Bir bagka ¢alisgmada kronik bir hastaliga bagl
olarak uzun siireli ila¢ kullanan 30 hastanin %26.67 sinde, ilag kullanmayan 194 kisinin
ise %11.86’sinda bu parazite rastlandigi bildirilmistir (Aktas, 2009). Yapilan
calismalara bakilarak ilag kullanimin immun sistemi baskilamasi veya farkli birgok
etken meydana getirerek Demodex spp. varligi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.
Ancak calismamizda ilag kullananlarda Demodex spp. goriilme orani daha yiiksek

olmasina ragmen anlamli bir iliski bulunmamigtir.

Demodex folliculorum varliginin arastirildigi bir ¢alismada cilt tipi ile akarin iliskisi
incelendiginde yagl ciltlerde anlamli oranda daha yiiksek bulundugu bildirilmigtir
(Nutting, 1976; Aycan, 2008). Yine benzer galigmalarin neticesinde basta yiiz bilgesi
olmak tizere viicudun diger yagh bolgelerinde meydana gelen lezyonlarin temelinde
Demodex spp. olabilecegi, dermatologlar tarafindan bu y&nde degerlendirmelerin
dikkate alimmasi gerektigi bildirilmistir (Yazar ve ark., 2008; Aycan, 2008). Cilt tipi ile
akar iliskisine bakilan baska bir ¢alismada toplam 756 katilimcinin %68.3’iinde yagh

cilt tipinde pozitiflik gorillmiistiir (Zhao ve ark., 2011). Akarmn insan cildinde sebasetz
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bezlerine yerlesmesi sebebiyle yagl cilt tipi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir ancak
calismamizda yagh cilt tipine sahip olanlarda daha yiiksek pozitiflik (%45.1) tespit

edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sik yliz yikamanin veya benzer $z bakim aliskanliklarmm ciltte kuruluk meydana
getirebilecegi ve bunun sonucunda temiz ciltte akara rastlanma oranini daha az olacag:
distiniilmiistlir (Karaman ve ark., 2014). Calismamizda da ytz yikama sikligi, banyo
yapma siklig1 vb. sorulara verilen cevaplar incelendiginde genel olarak 6z bakima énem
verildigi goriilmektedir ancak kisisel temizlik-6z bakim ile Demodex spp. varhgi

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Demodex turleri kdpek, kedi, koyun, sigir, domuz, keci, geyik, yarasa, hamster, sigan ve
fare gibi insan dahil birgok memelide bulunan ve 100’den fazla tiirii olan akarlardir
(Lacey. 2009). Bu akarlardan D.folliculorum insanda kil follikiillerinde, D.brevis yag
bezlerinde, D.cati kedilerde, D.canis kopeklerde, D.bovis ineklerde, D.phylloides
domuzlarda ve birgok evcil ve yabani hayvanda yerlestigi bilinmektedir (Saygi, 1984).
20 yasidaki kiz 6grencide kopek iliskili Demodex spp. enfestasyonu tizerine yapilan bir
calismada; evcil kdpekten ve 6grenciden alinan numunelerde Demodex spp. tiirlerine
rastladiklarini bildirilmistir (Tasbent ve Dik, 2018). Demodicosis enfestasyonlarinda,
insanlar ve hayvanlar arasindaki yakin iligkinin bir sonucu olarak, klinik bulguya sebep
olabilecek ¢apraz enfeksiyonlarin olusabilecegi ve dolayisiyla hayvan besleme dykiisii
olan kisilerde Demodex spp. enfestasyonunun goriilebilecegini ihtimali diisiiniilerek
cikilarak evde veya bahgede hayvan beslenmesinin Demodex spp. ile iliskisi
degerlendirilmistir. Evlerinde hayvan besleyenlerde %54.8, bahgelerinde hayvan
besleyenlerde %43.9 oraninda pozitiflige rastlanilmasina ragmen ¢alismamizda evcil
hayvan besleme veya bahgede hayvan besleme ile Demodex spp. varhgi arasinda

anlamli goriilmemistir.
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BOLUM VI
6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen anlamli sonuglar asagida siralanmistir;

I. Calismaya katilan Ogrencilerin anket sorularina vermis olduklari yanitlar
neticesinde “Fonddten/Makyaj” kullanimi ile ilgili “Evet/Hayw” yanitlari
arasindaki farkhlik istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmustiir (p<0,04).

2. Ogrencileri kisisel bakim uygulamalari sorularina verdikleri cevaplara gore
“Epilasyon” yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda parazitin goriilme sikligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bu c¢algmada istatistiksel olarak anlamlilik saptanamayan bulgular da asagida
siralanmuistir;

1. Ogrencilerin kisisel bilgi durumlarma gore (bdliim, yas. cinsiyet, medeni durum
vb.) verdikleri yanitlara gére Demodex spp. varligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

2. Calismamiza katilan dgrencilerde cilt tipi, kozmetik iiriin kullanimi, yiiz yikama
rutinleri, ylizde veya kulakta kasinti, evde veya bahg¢ede hayvan beslemesi ile
Demodex spp. goriillme durumu arasinda anlamlilik saptanamamistir (p>0,05).

3. Opgrencilerin anket sorularma vermis olduklar1 yanitlara gére hastalik, ilag
kullanimi ve Demodex spp. prevalansi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik

saptanamamistir (p>0,05).
Calismada Onerilenler;

Bu c¢alismada iilkenin birgok yerinden gelen iiniversite 6grencilerinden alinan 6rneklerin
incelenmesi neticesinde; bu yas grubu bireylerde bir hastalik bulunmasina veya ilag
kullanimina bagli olmaksizin, ayrica kisisel bakim rutinlerine veya kozmetik {iriin
kullanimi gibi sebeplerle iliskilendirilmeden akarin varliina rastlanabilecegi
saptanmistir. Bunun sonucunda dermatologlarin ergen yas grubundaki bireylerde

ozellikle yiiz bdlgesinde sekillenmis olan dermatozlarin etiyoloji ve patogenezinde
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Demodex spp. varhgmi da goz oniinde bulundurmalar1 gerektigi kanaatine varilmistir,
Calismaya baslanmadan once katilimeilarin Demodex spp. hakkinda detayli bir egitim
verilmis olup akarla ilgili bilgi diizeyinin ¢ok diistik oldugu goriilmiistiir. Akarla ilgili
farkindalik olusmasi, bilgi diizeyinin arttirilmasinin korunmaya yonelik tedbirlerin

uygulanmasinda daha etkili olabilecegi diistintilmiistir.
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EKLER
EK-1. Etik Kurul

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlif
(Etik Kurul Baskanhg)

Sayr 1 80576354-050-99/ 1°) 01/02/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Y{d.ﬁ[)u;.Dr.Neriman MOR
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi

“Universite Ogrencilerinde Demodex spp. Yaygmhgmm Arastiriimasn
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ornegi” adli calismamz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu kemisyonunca 01.02.2017 tarih ve 02 numarali oturumda incelenmiy ve
cahismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari
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Gelen Evrak No: 22 | Karar No: 15 | Karar Tarihiz 01.02.2017
Aragtirmanin Ade “Universite Ofrencilerinde Demodex spp. Yaygmhgmm Aragtinilmast: Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Qrmegi”
Arashrmamm Yiiriticiisiiz Yrd.Dog.Dr Neriman MOR
Cahstig) Kurum: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtiemanin gerekgesi veterli mi? Evet v  Havir
Aragtmanm metodu uygun mudur? Evet Hayvie 7
Aragtrmada kullanilacak ilaglara aiv bilgiler yeterli midii? Evet Flavir [
Arastirma dacunn bilinen veya muhiemel yan etkileri ve varsa bunlarm Cvet v Havir 17
Gnlemleri }fctcrincu agiklanms nadie?
Bilgilendirilmis Olur Fornu;
Gonaingn anlayseags sekilde yazsinug mudir? Evet v  Hayr
Tak déhil olmak dizere ilgililerin imzalan igin ver ayvnimis nudie? Evet v Hawr
Aragtirmadan kaynaklanabilecek 6litm, sakatlanma, hastalik duramunda ' Evet v Hayir )
vapilacak Odeme, tedavi ile ilzili sigorta veya teabhiitname e ilgili
belgeler var ve uygun-yeterti midir?
Avagurier ve destekleyici arasinda sorumluluk paylasimina dair belge var Fvet ~ Hayir [
m1ve uygun mudur?
Aragtirma blitgesi, vapilacak Sdemeler uygun mu? Fvet ¥ Hayw O
Protokolde meveur veriler ve Titeratlir aragtrmay: destekler nitelikie midir? Evet v  Hayir O
KARAR
“Kafkas Universitesi Edk Kurul yonetmeligine gore Uygundur X ' Uvgun degildir |
Diizeltilmesi Guieki™l ‘
Baskan Yardimerst Raportér Uye
¥rd.Dog. Dr.Murat BAGCTOGLU
(Katidmadi)
{ve Uye Uve
Dog.Dr Holve CAKMUR Yrd.Dog.Dr. Tghgut ANUK YieDog. Dr.Binali CATAK
aN
{Katidmadn) | N% _ L //W\
Tve Uye Urve
Yrd. Dog.Dr Nazan ¢ Avubat Emige TUNA Umit Can GURBOGA
v ;o AV
V\ "i, ',{:.f(m}{.‘m
/ (v
e o5
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KAFKAS UNIVERSITEST
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhg)

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI SAYISI: 2017/02

TOPLANTI TARIHI: 01.02.2017
Kafkas Universitesi Tip Fakitltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULD baskanhginda

toplanarak asagidaki karan almugtir,
KARAR 15

Yrd.Dog.Dr.Neriman  MORun  “Universite  Ofrencilerinde  Demodex  spp.

Yaygmhifinin Arastirimase: Saglik Bilimleri Fakiiltest Ornegi” adh galismast. {
Yukarida belirtilen ¢ahgmamn Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

O

A\

!

il
A
o d <
Dug.Dr.Barkas SULT . \f7
| ,-"
s
Vs

Yénergesine uygun olduguna karar verildi.

|

Etik Kural Buskam
Baskan Yardimaist } Raportor Uye |
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN = Vrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU | (Katihmadi)
Uye \}3-’\ Uye
Yrd.Do¢.Dr.Turgut ANUK (-\S Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK {//(/l/”)
Uye Uye
Do¢.Dr Hilya CAKMUR - (Katilmadi) Yrd.Dog¢.Dr.Nazan ARDIC R
\N/\A’
Uye Uye }/ 4
Avukat Emine TUNA i Umit Can GORBOGA / i !
1 oot v
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EK-2. Kurum Izni

T
KAFKAS UNIVERSITES]
Sapghk Bilimleri Fakiittesi Dekanhgs

Sayr : 81829502/900/ 7~ 03.03.2017
KARS
Konu : Izin

Sn, Yrd, Dog. Dr. Neriman MOR

Damsmanhigmi ylrlttiginiz Sinem Naz SEVGEN'in “Universite Ogrencilerinde Demodex
spp. Yavgwmbfimm Arastirdmasi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ornepi™ adh Yitksek Lisans tez
galigmasint 2016-2017 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyihnda yapabilmesi Dekanhfiimizea uygun

gOriilmiigtiir,

Prof. D, Engin KILIC
Dekan V,

Bilgilerinize rica ederim,
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EK-3. Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bu klinik ¢alismanin amaci, “Universite Ogrencilerinde Demodex spp. Yaygmliginin
Arastirilmast: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ornegi” isimli tibbi uygulamanin etkinligini
degerlendirmektir.

Bu tibbi uygulamanin hastaliginiza yapilacak olan tedavinin etkinligini artirmada iyi
olacag: diistiniilmektedir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu tarafindan, bu calismanin Helsinki Deklerasyonunda belirtilen
maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calisma Oncesinde bu tibbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir.

Bu caligmaya katilmakta karar tamamen size aittir (6zgiirsiiniiz). Baslangi¢ta kabul edip,
daha sonra fikir degistirip, hi¢ gerek¢e gostermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu
durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI RIZA FORMU

Asagida imzasi bulunan ben “Universite Ogrencilerinde Demodex spp. Yaygnlhigmin
Arastirilmasi: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ornegi” isimli, planlanan klinik g¢alisma
hakkinda, Sinem Naz SEVGEN’den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Bu tibbi uygulamanin etik agisindan Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO) kurallarina
uygun olarak incelendigini ve insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana
anlatild1.

Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢ bir sakinca

olmadan, ¢alismadan cekilebilecegimi teyit ediyorum.

....... [eeee/20..
Katihmeinin Adi Soyada: Imzas:
Arastincimin Adi Soyadi: imzasi:
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EK-4. Anket

DEMODEX SPP. VARLIGININ ARASTIRILMASINDA KATILIMCIYA
YONELTILECEK ANKET SORULARI

Ad-Soyad

Cinsiyet Erkek Kadin

Yag 17-20 21-24 25-28
Medeni Durumu Bekar Evli

Calisma durumu Calisan Calismayan

Cilt Tipi Yagh Kuru Karma
Giines Kremi Evet Hayir

Epilasyon Evet Hayir

Lazer Evet Hayir

Sir agda Evet Hayir

Yiiz yitkama Giinde bir kez | Sabah aksam Arada Hig Sik sik
Banyo yapma siklig Her giin Haftada 1 Haftada 2
Nemlendirici krem Evet Hayir

Fondbten Evet Hayir

Makyaj Evet Hayir

Yiizde kasinti Evet Hayir

Yiizde kizariklik Evet Hayir

Gozde kasinti Evet Hayir

Kulakta kasinti Evet Hayir

Cilt hastaligi Evet Hayir

Hastalik Evet Hayir

Tlag Evet Hayir

Havlu tiirii Kagit Havlu Her ikiside
Ortak havlu kullanim1 | Evet Hayir

Evde hayvan besliyor | Evet Hayir

musunuz?

Bahgede hayvan Evet Hayir

besliyor musunuz?

SORUMLU ARASTIRMACI YARDIMCI ARASTIRMACI
Dr. Ogr. Uyesi Neriman MOR YL. Ogrencisi Sinem Naz SEVGEN
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