DERMATOMIKOTIK
ENFEKSIYONLARIN DOGU
ANADOLUDAKI DURUMU
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Son iki yil 1966-1967 iginde poliklinigimize bas vuran
tiim dermatomikozis vak’alart toplandi. Bu suretle elde edilen
738 vak’alik seride, bu enfeksiyonun sikhgi, diger dermatoz-
lara orani, bolgesel seks ve yasa gore daguumi, klinik formlarin
orani ve bunlari etkileyen faktirler incelendi. Sonuglar tar-
tisilarak ¢éziim yollart arastirildn.

Dogu Anadoluda ylizeyel mantar
hastaliklarinin  sikligi ve bilhassa pii-
berteden sonra favus vakalarma fazla-
ca rastlanilmasi, bizi bu bolgedeki
dermatomikotik  enfeksiyonlarin epi-
demiyolojik ve toplum sagligl yoniin-
den tetkikine sevketti. Bu g¢alismada,
dermatomikozis’in  bolgedeki siklig1
ve diger dermotoz’lara nisbeti, yas ve
cinsiyete gore ve bolge icindeki dagi-
lis, hastalik siireleri, kilinik formlarin
nisbeti gibi hususlar ve bunlarin kar-
sihikli miinasebetleri incelendi. Elde edi-
len sonuglar tartisilarak degerlendi-
rilimiye ¢aligildi.

MATERYEL VE METOD

Son iki yil (1966-1967) iginde pc-
liklinigimize gelen toplara 738 der-

matomikzis vakasi arastirmaya konu
teskil etmistir.

Anamnez ve kilinik inceleme metod-
lar1 kullanilarak ozellikle su hususla-
rin tesbitine c¢alisilmistir: a. Yas ve
cinsiyet, b. Sehir, kasaba ve koylerdeki
dagilim nisbeti, c. Hastalik siiresi,

d. Lezyonun Kklinik formu.

Vak’alarda teshis, klinik ve labo-
ratuvar metodiar: ile konuldu. Labo-
ratuvar ¢aligmalarinda kiiltiir sonu-
clar1 ayr1 bir ¢alisma olarak nesre-
dilmistir (). Klinik olarak dermato-
mikotik enfeksiyonlara benzedigi hal-
de kiiltiir ve KOH muayeneleri sonucu
menfi olan vak’alar, ¢aliymamizin di-
sina birakilmigtir.
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BULGULAR

Arastirmanin yapildigi dénem igin-
de toplam 8237 cild hastast goriil-
miig, bunlarin 738 (%(9) inin «der-
matomikozis» gosterdigi tesbit edil-
mistir.
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Vak’alarin 491 i erkek (%67), 247
si kadm (9;33) olup, en kiigligii 9 ay-
lik, en biyigi 70 yasindaydi.

Fizyolojik esasa gére yaptigimiz doért
yas gurubunda hastalarin dagilisi tab-
lo (1) de gdsterilmistir.

Tablo 1 - Vak’alarin yas guruplarindaki dagihg.

a. Siit cocugu devri (0-2 yas arasi)......

b. Oymr ”  ” (36 ~ ...

¢. Okui ” »” (715 > ).
d. Piiberte ve sonrasi(16 yas ve biiyiigii)
Toplam ...,

Hastalarin = bolge igindeki dagilisi
lizerine elde edilen sonuglar tablo (2)
de gdsterilmistir.

Frkek Kadm Tiplam Yiizde

19 8 27 %4

122 87 209 928

183 105 288 939

167 47 214 929

........ 491 247 738 94,100

Hastalik siireleri: Her klinik form
i¢in ortalama hastalik siiresi hesap-
land1. Bunun igin her klinik formdaki

Table 2 - Hastalarm Bélge iginde Dagilisi

a. Erzurum’un icinden gelenler............ ..

b. Erzurum’un kaza ve kylerinden gelenler. ..

¢. Erzarum’un komsu illerinden gelenler
g

hastalik siireferi toplami vak’a sayi-
sina bolindi. Bu suretle alinan sonug-
lar bolgelerle mukayese edilerek Tablo-
3 de gosterilmistir.

Klinik formlarin dagilisi.  Klinik
formlarm  cinsiyete gore  dagilimi
Tablo- 4 de, yas guruplarina gore da-
glimi Tablo- 5 de ve bolgelere gore
dagilmi Tablo - 6 da gosterilmistir.

TARTISMA

Enfeksiyonun  sikligi:  Dermato-
mikotik enfeksiyonlar yogunluk baki-
mindan cografi degisiklikler goster-
mekle beraber, asagi yukari biitiin

....... 264 (%34)

276 (%37)
198 (%27)

diinyada mevcuttur. Bilhassa Avrupa
ve Asyanin geri kalmis iilkelerinde
yaygin bulundugu hemen her miiel-
lifin kabul ettigi bir husustur (1,4,6,
14,16,17,18). Grin (10), 1,782,000
kisilik bir taramanin sonuglarma gdre
Yugoslavyada 95,9 oraninda T. Ca-
pitis’li bulundugunu bildirmistir. Bunun
ne kadar yiiksek bir epidemiyolojik
nisbet oldugu ortadadir. Tiirkiyede ya-
pilmis bir kag arastirmanin sonuclarina
bakilirsa bizdeki durum da bundan pek
farkli degildir (3,7,8,9,11,12,15,20,21).
Erbakan ve Erkmen (7), 1965 deki
7637 kisilik bir taramalarmnda el, ayak
ve sagh deri mikozislerini %7,2 ora-




Tablo - 3. Muhtelif bolgelerden geler vak’alarn klinik formiara gore ortalama yasi ve hastalik siiresi.

Frzurum icinden gelen Erzurum Kaza ve Koyle- Erzurum disindan gelen Genel olarak biitiin

Klinik vak’alarm ortalama: rinden gelen vak’alarm O. vak’alarin ortalama: vak’alarin ortalama:
Tablo yast hastalik siiresi yasi hastabk siresi vast hastalik siiresi yast hastahik siiresi
T. Favosa 7.5 3 vl 10 4 yi 12.6 5.3 yi 9 46 yl
T. Capitis 7 1.5 ay 6.6 2 ay 7.2 6 ay 6.9 3.5 ay
Kerion 6 19 giin 6.8 21 giin 8 29 giin 6.7 28 gin
T. Corporis 14.5 27 giin 15 1.5ay 19 8ay 15.5 3ay

T. Pedis 30 2 yil 31 2 y¥ 33 3 yd 32 2.4 yul

T. Versicolor 23 2yl 23 2 yil 24 431 23.5 3yl

T. Barbae - - 29 25 giiz 31 34 giin 30 1 ay

T. Magnum 30 2 yu - - 32 3 yi 31 2.5 yu
T. Unguium 27 2 yi - - 28 3 yi 27.5 z5 yil
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Tablo 4 - Klinik formlarm cinsivete 1944 e kadarki 7 yilik déremiden
gore dagilum. dermatomikozis’lerin diger dermatoz-
Klinik Cinsiyet lara oranmi 95,4 olarak bulmustur.
Tablo Erk. Kd. Top. Viizde Kemahli (12), bu oranin 1965 de An-
kara Hastanesi Cildiye Servisi ista-
T.Favosa 112 99 211 %29 tistisinde 9,7 oldugunu bildirmistir.
T.Capitis 112 60 172 923 Bu son iki netice her ne kadar genel
Kerion 104 49 144 °/20 poplilasyon iizerinden deferler degilse
T.Pedis 102 17 119 °/16 de batidaki polikliziklere nazaran (1,
T. Corporis 34 25 59 %8 4,6,13,14,16,17,18), enfeksiyonun bizde
T.Versicolor 9 1 10 o1 daha ¢ok goriildifiinii ifade etmek-
T.Barbae 9 . 9 Y1 tedir.
T.Magnum 5 2 7 91 Biz ise, son iki yillik poliklinik
T.Unguium 4 3 A | kayitlarina gére bu oram %9 olarak
Toplam 491 247 738 9,100 bulduk. Bura gére yukardaki netice-
lerin daha ziyade Orta Anadolu bél-
ninda bulmuslardir. Yine Erkmen (8), gesini temsil ettigi gdz Oniine alinirsa,

bu enfeksiyonun Dogu Anzdolu bil-
gesinde daha vofun bulundugu veya
6nde gelen bir dermatolojik problem
oldugu sonucuna varilabilir.

Orta Anadolu bdlgesinde yaptizi 8521
kisilik baska bir taramada, sadece
saglt deri mikozis’lerinin, %/2-4 ora-
nmmda oldugunu bildirmistir.

Ankara Tip Fakiiltesinde Marchi- Bu yogunlugun sebebleri siylece
onuni  (15), Cildiye Polikligininin siralanilabilir:  a- Buraran bir hay-

Tablo - 5. Klinik formlarin yas guruplana gére dagibsr,

Siit Cacugu Oyun Cecugu Okul Cacugu Fiiberte-Erigkin

Klinik (0-2 yas) (3-6 yas) (7-15 yas) (16 ve bhiiy U gii)
Tablo erkek kadin  erkek kadin erkek kadm erkek kacm
T. Favosa 3 2 24 25 60 5 25 i3
T. Capiiis 8 1 42 37 62 2 - -
Kerion 6 4 43 22 47 14 3 -

T. Corporis 2 1 8 3 14 9 19 12
T. Pedis - - - - - 122 17
T. Versicolor - - - - - - 9 1

T. Barbae - - - - - - 9 -

T. Magnum - - - - - - 5 2

T. Ungunium - - - - 1 4 2
Toplam 19 8 122 87 183 165 167 47

Yiizde %4 9,28 9,39 9,29
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Tablo - @ Klinik formlarin bslge icindeki dagilima.

Erzurun icinden Erzurum civarmdan Erzarom disindan Toplam

J{linikTablo gelenvak’asayisi ge. vak’a sayis gelen vai’a sayisi

T. Favosa 38 114 59 211

T. Capizis 99 51 22 172
Kerion 7 75 22 144

T. Corporis 29 17 13 59

T. Pedis 41 15 63 119

T. Versicolor 3 1 6 10

T. Barbae - 5 9

T. Magoum 4 - 3 7

T. Unguium 3 - 4 7
Toplam 264 276 193 738
Yiizde %36 %37 %27 %160
vancilik bolgesi olmasi  dolayisiyla de lkizlara oncelik tanindig1 goz Oniine

stki hayvan temasmnin fazlaligi. Ger-
cekten de Aksungur (2) ¢aligmasinda
bu bodlgenin dermatofitik florasinin da-
ha ziyade havansal menseli oldugunu
gdstermistir, b- Bolgenin sosyo-ekono-
mik ve kiiltiirel geriligi, c- Dezenfek-
siyon kaidelerinden habersiz gezginci
koy berberlerinin faaliyetleri. d- Okul-
larda hasta ¢ocuklarin izolasyonu
keyfiyetine gereken onemin verilmeme-
si. e- Hastalifin genel olarak fatal ve
izdirap verici olmamasi, fakirlik, ca-
hillik ve ulasim giicliikleri gibi neden-
lerle mevcut vak’alarin tedavisiz kal-
mast ve bunlarin devamli enfeksiyon
kaynag: rolii oynamasi. f- Simdiye ka-
dar bolgede bir radyo-epilasyon mer-
kezinin bulunmamasi nedeni ile hal-
kin radikal tevdavi imk&nindan mah-
~ rum kalmasi...

Seks ve Yas Guruplarina Gore
Dagilis: Vak’alarm  2/3 tni  erkek-
ler 1/3 iinii kadinlar teskil etmistir.
Asag yukari her cemiyette sekil bo-
zuklugu yapan hastaliklarin tedavisin-

alinirsa, gergekte bu oranin ¢ok daha
erkeklerin aleyhine oldugu diisiini-
lebilir. Fakat bu fazlalik, Tablo- 1 de
goriilecegi iizere daha ziyade «okul
cocuklugu» ve sonrast devrelerinde-
dir. Enfeksiyonun erkeklerde fazla go-
riilmesi fizyolojik bir takim sebeplere
baglanmustir (1,4,6,14,16,17,18,19). Bun-
lar kiz ¢ocuklarimin ¢ekingen dav-
ranislarina mukabil, erkeklerin aktif
ve zedeleyici olmalari, kizlarin uzun
saclarmin koruvucu bir rol oynamasi
ve yine kizlarn berberlerinin umumi-
yetle anneleri olmast seklinde sirala-
nabilir. Hastalarin yas guruplarindaki
dagilisi bu iddialar1 dogrular mahi-
yettedir. (Tablo - 1 ve - 5). Soyle ki :

a. Umumiyetle hareketsiz ve ku-
cakta gecen «siit cocuklugu» devrinde
total vak’a sayist az (%44) oldufu
gibi seks oranmi bariz bir degisiklige
ugramamistir.

b. «Oyun gocukluguy devrinde ar-
tan hareketlilige paralel olarak vak
a sayist da artmistir (9,28). Buna



mukabil kiz ve erkek c¢ocuklar heniiz
aywt edilmedigi ve hatta ayni oyunu
birlilite oynadiklari igin seks oraninda
bariz bir {stinlik belirmemistir.

c. «Okul ¢ocuklugu» devrinde va-
ka sayisi ve seks farki maksimuma
varmistir.  Gergekten de gocuk her
seyden evvel bir topluma girmistir.
Seks farkllagmasi iyice belirmis, bu
arada oglanlarin saglart kesildigi hal-
de lkzlarmki birakilmistir,

d. «Piliperte ve sonrasmnda ise
vak’a sayist biraz azalmis (%429), fa-
kat seks Ttstiinligii erkekler aleyhine
daha cok belirmistir. Bunlarin biiyiik
bir kismini énceki devrelerden kalan

favastalar tegkil edivordn.

Hastalik Siireleri ve Bélgesel Da-
gilis: Hastalari, sehir i¢inden, kuza ve
koylerden, civar iller (8zellikle Kars,
Agri, Mus, Tunceli, Bingdl, Van, Gi-
miizhane, Hakkari, Bitlis, Siirt. Erzin-
can, Trabzon ve Rize)den gelenler dive
t¢ gurupta topladik (Tablo- 2 ve 3)
Bundan maksadimiz, sehir ici sartlari
ile civarini  karsilastirabilmekti. Elde
edilen bulgulara gére bu ¢ Edlgeden
gelen vak'alarmn sayisinda biyik bir
fark yoktu. Frkmen (9}, Orta Anadolu-
daki bir arastirmasinda kaza ve koy-
lerden gelenleri sehirlere nazaran g
misli fazla bulmustur. Buna gdre bizim
sonucumuz, her ne kadar Erzurum’un
icindeki sartlarin kaza ve koyleri ile
aynt oldugu seklinde yorumlanabilirse
de, bu bulgunun gergefi aksettirmedigi
de sdylenebilir. Gergekten de, evvelce
siraladigimiz engeller dolayisiyla, mer-
kezden uzakiastikca muayeneye geieme-
ven vak’a sayisinin artmasi séz konu-
sudur. Nitekim « hastalik siireleri »
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tizerine aldigimiz sonuglar bunu dog-
rulamaktadir (Tablo - 3).

Mesela favus’ta, sehir iginden
gelenlerde ortalama hastalik  siiresi
3 yil oldugu halde, kaza ve kdylerden
gelenlerde 4, civar illerden gelenlerde
5,3 vili  bulmaktadir. Gériiliiyor ki
merkezden uzaklagtikea hastaliga kat-
lanma stiresi artmaktadir. Tabiativla
bunda, civar vilayetlerin ekserisinde
dermatoloji uvzman: bulunmamasi da
rol oynamaktadir. Bununla beraber
biitlin  bolgenin hastalik siireleri or-
talama medeni Olgtilere gisre ¢ok viik-
sektir. Meseld yine favusta bu siire
4,6 yi, T. Capitis’de 3,5 ay gibi uzun
zamanlari bulmustur. Bunlarin are-
sinda 20 yildir hasta oldugu halde
ancak askerlik veya evlilik muame-
leleri dolayisiyla gelmek zorunda kal-
mis vak’alar vards.

Hastalik siirelerinin bu kadar uzun
olmasinda bizce su faktérlerin de ro-
Hi buyiiktiir : Bslgede &teden beri bir
radyo-epilasycn merkezinin bulunma-
mamasi. Tedaviye biyik bir kolavlik
ve milessiriyet getirmis olan Griseo-
fulvin’in memleketemize geg girmesi.
Halen de bu ilacin usuliine uygun tat-
bik edlimemesi (5). Gergekten biz e,
vel’alarimizin hig birinde evvelce tam
doz Grisecfulvin tatbik edildigini tes-
bit edemedik. Tabiatiyla bunda fakir-
ligin de rold biiyliktir.

Klinik Formlarin  Dafilisi:  sach
deri favus’u biitiin  klinik fromlarmn
%529 unu teskil ederek bagta gelmistir.
Bunu?23 ile non-enfekte T. Cajitis,
%20 ile enfekte T. Capitis (kerion)
ve 916 ile T. Pedis takip etmistir
(Tablo - 4). T. Corporis 98 ile sirada

Ay

ver almis, buna mukabil, T. Versico-




lor, T. Magnum, T. Unguium, T.
Barbae gibi diger klinik formlar ihmal
edilecek kadar az (%1 er) bulunmustur.
Goriilecegi lizere sa¢li deri mikotik
enfeksiyonlar1 diger biitiin dermato-
mikozis’lerin 2/3 den fazlasmi tegkil
etmistir. Bunlar arasinda favus ve
birakabilecegi atrofik nedbeler dola-
yistyla kerion, kellik amili olarak bil-
hassa Onem tasirlar. Buna gére biitiin
dermatomikozis  vak’alarimizin  tak-
riben yarisinda kel kalma ihtimali
mevcuttu.  Ayrica Ozellikle favus’ta
spontan sifa da s6z kenusu olmadigin-
dan, daimi enfeksion kaynakligi duru
mu vardir. Bu klinik form, yine (21)
Orta ve Bati Anadoludakine oranla
bu bolgede daha kesif bulunmaktadir.

Tirnak mikozlari diger bolgelerde
%:5,8 e ulagtig1 ve gittikge de artmakta
oldugu bildirildigi (3,20) halde, bu
bélgede 941 i bile bulmamistir. Keza
T. Pedis yiiksek bir orana (°/16) eris-
mis gibi gériinmekle beraber, aslinda
bu vak’alarin ekseriyetini memur ve
asker gibi yabanci unsurlar teskil edi-
vordu. Bu itibarla bunu da yaygmn
verli bir enfeksiyon saymamiza pek
imkan yoktur. T. Versicolor da 91
gibi ciliz’i bir miktarda ve yine daha
ziyade yabanci unsurlarda goriilmiis-
tir. Deniz ve gol bulunmamasi bu
azlikta rol oynamaktadir. Ayagimn
evopcrasyonunu  boznuyan yiin ¢o-
rap giyme adeti ve bolgenin kuru ve
soguk iklimi de bu son enfeksiyvonlarin
azhigina tesir etmektedir.

SONUC
I. Dogu Anadolu Bolgesinde sac-
It deri mantar enfeksiyonlari ve bun-
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lar icinde de bilhassa favus, yaygin
bir durumdadir. Bunun sebepleri :

1. Buranin bir hayvancilik bolgesi
olmasi.

2. Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
gerilik.

3. Berberlerin dezenfeksiyona ri-
ayet etmemeleri.

4. Okullarda hasta g¢ocuklarmn izo-
lasyonunda titiz davaranima-
masl.

5. Oteden beri bolgede bir radyo-e-
pilasyon merkezinin yoklugu.

6. Griseofulvin’in memletetimize geg
girmesi, halen de Ttsuliine uy-
gun kullanilmamasi.

Bu sebeplerin kaldirilmasinda hal-
kin uyarilmasi ve aydinlatilmasi bas-
ta gelmektedir. Bunun igin, basta bol-
ge radyosu olmak {iizere biitiin egitim
ve yayin vasitalarindan faydalanmak
gerekir. Berberlerin dezenfeksiyon ka-
idelerine uymalar: ve okullarda izolas-
yon keyfiyeti ilgili mercilerce temin
edilebilir. Griseofulvin’in icabinda has-
talara tUcretsiz verilmesi ve usuliine
uygun tatbikati i¢in gerekenler yapi-
labilir. Bunun igin ilgili saglik perso-
neline yapilacak bir gilinlik seminer-
ler dahi kafi gelir.

11. Erkeklerin enfeksiyona daha faz-
la tutulmas: fizyolojik farklardan ileri
gelmektedir. Yaslar1 7-19 arasinda olan-
lanlarda vak’a sayist en yitksek seviye-
ye ulagmistir. Buna gore miicadelenin,
ozellikle bu ddneme teksif edilmesi
gerekir. Post piibertik devredeki vak’-
alarin biiyik bir kismim1 bu doneme
kalmis favus vak’alarr teskil etmistir.

Ata. Uni. Tip Bil. I/I-5



ITI. Hastalik kabasa ve koylerde
sehir igine nazaran bir fazlalik goster-
mekle beraber, biitiin bélgede cldukea
homojen bir dagihm gostermektedir.
Merkez (Erzurum) dan uzaklastikca
vak’a sayisinin artmasi: ulasim giiclii-
g, fakirlik, cahillik, hastalizni Snemse-
memek, tedavi edilebilecegine inan-
mamak gibi nedenlerle ilgilidir. Bunun
i¢in kdylere daha yakin olmalart dola-
yisiyla miicadelenin «Saghk ocaklari»
inca yiiriitiilmesi zorunludur.

SUMMARY

During the'past two years (1966
to 1967) 738 cases of dermatomyco-
ses have been examined in this clinic.
The frequency of infection, the rate
compared to other dermatoses, ori-
ginal difeerences, sex and age diffe-
rences and clinical forms were studied.
The results have been discussed and

means of solving problems have been
described.
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