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Huzurevi sakinlerinde Demodex Folliculorum prevalansinin arastirilmasi

Amac: Demodex folliculorum (D. folliculorum) genellikle yiiz ve kirpikler dahil olmak tizere insan cildinde bulunan

zorunlu bir ektoparazittir. Calismada Hatay Huzurevi katihmcilarinda D. folliculorum enfestasyonunun degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Calismaya huzurevinde kalan 81 yasli birey dahil edildi. Standart Yiizeyel Deri Biyopsi (SYDB) yontemi ile yanak ve
cene bolgelerinden ornekler alindi ve gliserin damlatilarak istk mikroskobunda 10x-40x objektif biiyiitmesi ile D. folliculorum
yontinden incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 74 olarak belirlendi. Huzurevi sakinlerinin %77.8'i D.
folliculorum yontinden pozitif bulundu. Katilimcilarin %84’t hiperkolesterolemi, hipertansiyon, diyabet, KOAH-astim, kalp
hastaliklari, bobrek hastaligi, romatizmal hastaliklar gibi kronik hastaliklara sahipti. Kronik rahatsizligi bulunmayan %16’lik
populasyonun tamami D. folliculorum agisindan pozitifti.

Sonuc: Kronik rahatsizlik ile D. folliculorum arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak ileri yasla birlikte demodex akari
goriilme sikliginin arttigini ve toplu yasam alanlarinin akarin bulastiricihgr tizerine etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Demodex folliculorum, Huzurevi, Prevalans

Investigation of the prevalence of Demodex Folliculorum in nursing home residents

Objective: Demodex folliculorum (D. folliculorum) is an obligate ectoparasite commonly found on human skin, including
the face and eyelashes. The aim of the study was to evaluate D. folliculorum infestation in Hatay nursing home participants.
Method: Eighty-one elderly individuals staying in a nursing home were included in the study. Samples were taken from the
cheek and chin regions with the Standard Superficial Skin Biopsy method and examined for D. folliculorum under the light
microscope with 10x-40x objective magnification by dripping glycerin.

Results: The mean age of the participants included in the study was 74. 77.8% of the nursing home residents were found
to be positive for D. folliculorum. 84% of the participants had chronic diseases such as hypercholesterolemia, hypertension,
diabetes, COPD-asthma, heart diseases, kidney disease, rheumatic diseases. The entire 16% population without chronic
disease was positive for D. folliculorum.

Conclusion: No significant relationship was found between chronic disease and D. folliculorum. However, the incidence of
demodex mite increases at later ages. In addition, we can assert that communal habitats are effective on the infectivity of
mites.
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Gelismekte olan (ilkelerde ve immiinstprese bireylerde
daha sik gorilen parazit hastaliklari ciddi halk saglig
sorunlarina yol acmakta oltimcul klinik tablolara ve cok
buytuk ekonomik kayiplara neden olabilmektedir. Diinya
Saghk Orgiiti'niin - 1970-2025 vyillarina yonelik yaptig
tahminlere gore, yash nifusun toplumda %22.3 ile 624
milyon olmasi; 2025 yilinda ise yaklasik 1,2 milyon insanin
60 yas ve lizeri yasta olmasi ve 2050 yilinda ise 2 milyona
ulasmasi beklenmektedir. Ayrica tahmin edilen bu yasli
nifusunun %80’inin gelismekte olan lkelerde yasayacag
diisiintilmektedir (1). Ozellikle yash nifusunun tiim diinyada
giderek arttigi goz oniinde bulunduruldugunda, ileri yasla
birlikte immiin sistemi baskilanmis geriatrik hastalarin da
poptlasyonun artisi soz konusudur (2).

Paraziter hastaliklar arasinda insan viicudunda bir
ektoparazit olarak bulunan Demodex spp’nin onemi blyuktur
(3). Demodex spp tirlerinden D. folliculorum pilosabase
kanalda yasar (4). Ayrica nazolabial bolge, kirpik dipleri,
cene, alin, sirt, dis kulak yolu, penis ve kalca gibi viicudun
farkh yerlerinde de yerlesim gosterdigi bulunmustur (5, 6).
Patogenezi tam olarak bilinmeyen bu parazitin yakin temas
yoluyla bulastigi ve ozellikle imminitenin baskilandig) ileri
yaslarda agir enfeksiyon tablosu ile seyrettigi bildirilmistir (7).

Bu akara bagh yakinmalarda klinik tablo parazitin
kendisine ve konaga ait bircok faktore bagh olarak
degismektedir. Konagin immiinitesi bu faktorlerin en
onemlilerinden birisi olup, immin sistemi saglam olan
bireylerde asemptomatik olan veya hafif bir klinik tablo
sergileyen paraziter enfeksiyonlar, immiinsprese bireylerde
daha agir seyretmektedir.

Demodex spp enfestasyonunun da immin sistemi
baskilanmis kisiler ile ileri yastaki kisilerde kliniginin agir
seyredebilecegi belirtilmistir (8). Ayrica 65 yas ve lizeri olan ve
hijyen kurallarini yerine getiremeyen, 6z bakimi kot olan,
egitim diizeyi ve ekonomik durumu disik olan, immiin
sistemi baskilanmis bireylerde Demodex prevalansinin ve
yogunlugunun daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (9, 10).

Tim diinyada yash nifusun artmasiyla birlikte yaslilarda
biyolojik degisikliklere bagh olarak saglik problemleri, kronik
hastaliklar ve komplikasyonlari ile daha sik karsilasiimaktadir.
Yashlarda tiim saghk sorunlarina yonelik medikal tedaviler,
bittncil ve multidisipliner bir yaklasimla, hastalik ciddiyetini
azaltmak ve hayat kalitesini artiracak yonde saglanmalidir.

Bu calismada huzurevinde bulunan vyash bireylerde
D. folliculorum’un sikhginin tespiti ve yash bireylerde D.
folliculorum parazitine yonelik eslik eden faktorlerden
korunma ve tedavi acisindan onerilerin - sunulmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Bucalismaninyapilabilmesiicin Mustafa Kemal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 05/07/2017 tarih ve 123
protokol kodu (2017/123) ile etik onay alinmis ve Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Etik onayralindiktan hemen
sonra, Hatay Huzureviyonetiminden deizin alinarak Temmuz-
Agustos 2017 tarihleri arasinda Huzurevinde ikamet eden 65-
90 yas arasl, 49 erkek, 32 kadin olmak tizere toplam 81 kisi ile
arastirma gerceklestirilmistir. Calismaya katilma gonalltilik
esasina gore yapilmis olup, katihmcilar arastirilan parazit ve
ornek alma yontemi hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; Tiirkce bilen ve konusabilen, mental
retardasyonu olmayan, isitme ve konusma engeli olmayan,
bilinci acik-koopere olabilen, sozlii ve yazili onam verebilen
kisiler olarak belirlendi. Bu kriterlere uymayan ve calismaya
katilmayi kabul etmeyen bireyler calismaya dahil edilmedi.
Katihmailarin  demografik bilgileri, kronik hastaliklari ve
hastalik streleri, gelir durumlari, egitim durumlari, medeni
durumlari ve kullanilan ilag sayilari da ayni anda sorgulandi.

Demodex spp aranmasi icin hastalarin vyizlerinden,
ozellikle burun koki, alin, cene ve yanak bolgesinden
siyanoakrilat iceren bir yapistirici ile (noninvaziv) standart
ylizeyel deri biyopsisi (SYDB) yontemi kullanilarak numune
alindi. Siyanoakrilat tek bilesenli, ¢coziici icermeyen, cabuk
kuruyan (2-50 saniye), 1si direnci yiiksek olan, az miktarla
yapisma saglayan, iz birakmayan, cok kiictik bosluklara bile
niifuz edebilen bir yapistiriaidir. Ornek alinacak bolgeler alkol
ile temizlenip kurulandiktan sonra bir lam alinarak ortasina
1 cm?lik alan ¢izildi. Lamin ortasina bir damla siyanoakrilat
damlatilarak ornek alinacak yiiz bolgesine hafifce bastirildi
ve yaklasik 30 saniye sonra yavasca kaldirild.

Alinan  numunelerin  {zerine bir damla gliserin
damlatilarak isik mikroskobunda 4x, 10x, 40x biyitmelerde
incelendi ve cm?deki Demodex spp yogunluguna bakild.
Tanida cm?de 5 ve daha fazla D. folliculorum’in larva, nimf
veya erginine rastlanilmasi pozitif olarak degerlendirildi (14).

BULGULAR

Calismaya 49'u (%60) erkek, 32’si (%40) kadin olmak zere
toplam 81 huzurevi sakini dahil edildi. Katilimclarin yas
ortalamasi 74 (min.65; max.90) olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilen 81 katilimcinin %77.8'inde (n=63) Demodex
akari pozitifken; %22.2'sinde (n=18) Demodex akari negatif
olarak bulundu. Demodex spp pozitif olan bireylerde cinsiyet
dagilimi degerlendirildiginde ise; calismaya dahil edilen 32
kadin katihmcinin %81'i (n=26) pozitif, %19'u (n=6) negatif
iken; 49 erkek katilimcinin %75'i (n=37) pozitif, %25'i (n=12)
negatifti (Tablo 1). Demodex gorilme sikhigl ile cinsiyet
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig
goruldu (p>0.05).
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Tablo 1: Cinsiyete Gore Demodex sp. Gorilme Sayi ve

Yiizdeleri

Tani
- Toplam
Cinsiyet Negatif Pozitif
n % n (%) n (%)
Erkek 12 25 37 75 49 60
Kadin b 19 26 81 32 40
Toplam 18 22 63 78 81 100

Bu calismada 75 yas tstii olan katilimcilarda akar pozitifligi
%79 iken; 65-74 yas araliginda bu oran %76 olarak belirlendi.

Calismaya dahil olan katilimcalarin = %840 (n=75)
hiperkolesterolemi,  hipertansiyon, KOAH-astim, kalp
hastaliklari, bobrek hastaligi, romatizmal hastaliklar gibi

kronik hastaliklara sahipti. Bu katihmcilarin %76'si (n=57)
Demodex acisindan pozitifti. Kronik rahatsizligi bulunmayan
%16'hk popitilasyonun ise tamami D. folliculorum acgisindan
pozitif bulundu (Tablo 2). Demodex goriilme sikligi ile kronik
hastaliklar arasmda bobrek hastahklarl haric istatistiksel

18]
Tablo 2. Hastalik Gruplarina Gore Demodex sp Goriilme

Sayi ve Yiizdeleri

Tam
Hastalik Negatif Pozitif Toplam
n (%) n (%)
Diyabet 24 38 39 62 63
Hiperkolesterolemi 50 79 3 21 63
Hipertansiyon 32 50 31 50 63
KOAH-Astim 48 76 15 14 63
Kalp Hastaligi 45 71 18 29 63
Bobrek Hastalig 46 73 17 2] 63
Romatizmal Hastalik 57 90 b 10 63
Malignite 58 92 5 8 63
Diger kronik hastalk 56 88 7 12 03

TARTISMA

Demodex spp genellikle yiiz bolgesinde, kil folikiillerinde
ve deriye ait yag bezlerinde yerlesim gosteren bir akardir (5).
Patogenezi tartismali olup hala tam olarak bilinmemektedir.
Ancak, insanlarda D. folliculorum ve D. brevis olarak bilinen
iki turtiniin enfestasyona neden oldugu ve bulas yolunun
yakin temas oldugu bilinmektedir (11).

Yasli nifusunun tiim diinyada giderek arttig1 goz oniinde
bulunduruldugunda, yasli bireylere yonelik calismalarin
oneminin de giderek arttigi distinilmektedir (2).

Ozellikle immiin sistemin baskilandigi, immiinsiipressif
ilac kullanan ve imminolojik reaktivitenin disiuk oldugu
orta yash ve vyash kisilerde, D. folliculorum yogunlugunun
artmasinin muhtemel olabilecegi ve enfestasyonun agir
seyredebilecegi bildirilmistir (7-8). Ayrica bulas yolunun yakin
temas oldugu bilinen bu akarla her yas grubunda karsilasilsa
dayaslilarda ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde daha
yogun enfestasyona neden oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur (19).

D. folliculorum vyaslilarda herhangi bir patojenik etki
olusturmadan bulunabilir; ancak konagin bagisiklik sistemi
baskilandiginda cesitli dermatolojik yakinmalara neden
olabilir (2).

Literatiirde Demodex akarlarinin yayginhgi ile ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Ancak huzurevlerinde ikamet eden
yasli bireylerde Demodex enfestasyonuna yonelik sayili
calisma yer almaktadir.

Bu calismada 65-90 yas araliginda olan ve Huzurevinde
ikamet eden bireylerde D. folliculorum prevalansi arastirildi ve
bu akarin bulunma orani %77.8 olarak bulundu. Tespit edilen
yuksek akar pozitifligi, kronik hastaligi olan katilimcilarin
muhtemelen eslik eden diger yakinmalari nedeniyle
demodex’e ait yakinmalarini goz ardi etmis olabilmeleri ya
da diger kronik hastaliklar ile iliskilendirmelerinin muhtemel
olmasi seklinde aciklanabilir.

Bu arastirma bilindigi kadariyla tlkemizde huzurevi
sakinlerinde D. folliculorum enfestasyonunun arastinldig
saylll calismalardan biri niteligindedir. Yakin temasin
oldugu, immdiinsiiprese bireylerle, kronik hastaliga sahip
yash niifusun bir arada yasadigi huzurevine yapilmis olmasi
calismanin giicli yonlerinden biri olup, huzurevi disindaki
yash popilasyonu ile karsilastirlmamasi calismanin zayif
yonudar.

Dolayisiyla, bu calismanin sonuclari, tilkemizde Erzincan
bolgesinde huzurevi sakinleriyle ve yine Erzincan bolgesinde
65 yas ve st gonulli katithmar ile yapilan iki calisma
disinda, Demodex akarinin arastirildigi farkli poptlasyonlar
(Universite ogrencileri, diyabet pozitif hasta grubu, kronik
bobrek yetmezligi olan hasta grubu, saglikh bireyler gibi) ile
karsilastirldi.

Zeytun E'nin 2017 yilinda Erzincan 100. Yil Atatiirk
Huzurevinde kalan 91 katilimci ile gerceklestirdigi calismada
D. folliculorum pozitifligi %84.6 olarak bulunmustur (2). Engin
T ve ark 2016 yilinda Erzincan ilinde yasayan yash bireylerde
Demodex yayginhgini belirlemek amaciyla 65 yas ve (sti 52
gonillu katihmar ile gerceklestirdigi calismada akar oranini
%78.8 olarak bulmuslardir. Her iki calismada tespit edilen
akar orani mevcut calismada tespit edilen %77.8lik akar
oraniyla benzerdir. Dolayisiyla ileri yasla birlikte demodex
akarr goriilme sikligiin arttigini ve toplu yasam alanlarinin
akarin bulastiricihg tizerine etkili oldugu dustndlmektedir.
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Miman ve ark 2008 yilinda 100 (niversite ogrencisi
ile yaptiklari calismada D. folliculorum prevalansini %11
olarak bulmuslardir (3). Ding ve Huang'in 2005 yilinda yine
tiniversitesi 6grencisi saglikli bireylerle yaptiklari calismada
ise bu oran %11.5 olarak bulunmustur (13). Zeytun ve ark
2017 yilinda tniversite 6grencileri ve liniversite personelinde
yaptiklari calismada ise Demodex akarlarinin yogunlugunu
sirasiyla %50.1, %69.3 olarak bulunmustur (17). Benzer yas
gruplarindaki saglikli bireylerde tespit edilen farkh akar
yuzdelerinin bulunmasi; calisma yili dahil kisisel hijyen
uygulama yontemlerinin farkhliklari, bolgesel farkhliklar,
akarin tespitinde kullanilan yontem gibi pek cok faktore bagl
olarak degisebilir. Universite 6grencileriileyapilan calismalara
kiyasla mevcut calismada bulunan yiiksek akar pozitifligi
huzurevinde yasayan bireylerin ¢cogunun kisisel bakimlari
icin destege ihtiyac duymalari, kisisel hijyen uygulamalarina
yeterince dikkat etmemeleri ve genc bireylere gore bagisiklik
sistemlerinin zayiflamis olmalari ile aciklanabilir.

Arastirmaya dahil olan katilimclarin 53’0 okuryazar
degilken, 25'i ilkokul, bir katihmcr ortadgretim, bir katilimc
lise ve bir katilmci da doktora egitim diizeyine sahipti. Sadece
egitim diizeyiyle olmamakla beraber (ekonomik durum,
hijyen uygulamalari, vs. gibi) bu durum da akar pozitifligi ile
iliskilendirilmistir (9).

Bu calismada Demodex gorilme sikligi ile kronik
hastaliklar arasinda bobrek hastaliklari haric istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). Ozgelik
ve ark 2007 yilinda, ileri yas ve kronik bobrek yetmezligi
olan hasta grubuyla yaptiklari calismada ise; parazitin
yayginhginin bu hasta gruplarinda saglikla bireylere kiyasla,
sirasiyla %49, %25 oraninda arttigini belirtmislerdir (7).
Akdeniz ve ark 2002 yilinda diyabetik hastalarla yaptiklari
calismada ise D. folliculorum oranini yiiksek bulmus ve
immiin sistemin baskilanmasiyla iliskilendirmislerdir (15).
Dolayisiyla benzer arastirmalarda ve mevcut calismada
tespit edilen %77.8'lik ytiksek akar oraninin; ileri yasla iliskili
olabilecegini destekler niteliktedir. Ancak; Bogacka ve ark’nin
2013 yilinda Polonya’da saglikli ve immiinsiiprese bireylerle
yaptiklari calismada akar oranini sirasiyla %22.8, %20 olarak
bulmus ve akar enfestasyonuyla imminsiipresyon arasinda
bir iliski bulunmadigini bildirmislerdir (16).

Mevcut calismada D. folliculorum acisindan pozitif
olan 63 sakin, negatif olan 18 sakinle karsilastirildiginda
akar enfestasyonu; hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
diyabet, KOAH-astim, kalp hastaliklar, bobrek hastaligi
gibi kronik hastaliklar ile iliskilendirilemedi. Yine benzer
bir iliskilendirmeyi; Ozcelik ve ark 2007 yilinda yaptiklari
calismada tespit etmis olup; akarin yayginliginin ileri yas
faktoriiyle %49 oraninda arttigini; bu yayginhgin kronik
sistemik hastalik durumunda ise %25 oraninda arttigini

belirtmislerdir (7). Dolayisiyla mevcut arastirmada tespit
edilen yuksek akar oraninin kronik hastaliklardan daha cok
ileri yasla iliskili oldugu distintlmektedir.

Akdeniz ve ark 2002 vyilinda diyabetik hastalarla
yaptiklart calismada D. folliculorum yogunlugunu kontrol
grubuna gore daha fazla oldugunu bildirmis ve bu durumu
immdiinstpresyonla iliskilendirmistir (15). Bu sonucun aksine
bu calismada diyabet pozitif olan 39 sakinde akar orani %46
(18/39) iken, diyabet negatif olan 42 sakinde bu oran %80
(34/42) olarak bulunmustur.

Ozcelik ve ark tarafindan 2007 yilinda kronik bobrek
yetmezligi olan 47 hastayla gerceklestirdikleri calismada
akar orani %38.2 olarak tespit edilmistir (7). Bu calismada
ise kronik bobrek rahatsizligi olan 22 sakinin 17’sinde (%77)
akar pozitifligi goriildi. iki cahsmada elde edilen sonuglarin
farkli olmasinin sebebi calisma gruplarinin farkli yas
araligindaki popitlasyonlari icermesi ve katilimcilarin farkh
yasam kosullari, hijyenik davranislar gibi gostermesi kaynakli
olabilir.

Enginyurt ve ark Malatya'da kadin katilimcilarla
gerceklestirdikleri calismada Demodex’'in metabolik sendrom
ile iliskisi arastirilmis olup, metabolik sendromun parazitin
gorilme sikligina etkisi olmadigini; ancak kilo, yagli yiyecekler
ve ylksek diyastolik basincn parazitin goriilme sikhg
tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (18). Bu calismada
ise katilimcilara ait kilo ve giinlik beslenme bilgileri
yer almamakta olup, yiiksek diyastolik basin¢ gosteren
katihmcilar degerlendirilmistir. Yiiksek diastolik basing
gostermeyen 37 katihmcinin 32’si demodex akari acisindan
pozitif iken; yiiksek diastolik basin¢ gosteren 44 katilimcinin
ise 37inin akar acisindan pozitif oldugu gorilmastir.
Dolayisiyla bu calismada, Enginyurt ve ark calismasinin
aksine yiiksek diastolik basinc ile demodex akarinin bulunma
sikhgr iliskilendirilememistir.

D. folliculorum acisindan 6nemli bir risk faktori olan
kisisel hijyen kurallari, Forton ve ark tarafindan arastiriimis
ve hastalarin %62’sinin el ve yiiz hijyeni acisindan sabun
kullanmadiklarini bildirmislerdir (10). Ulkemizde ise; Zeytun
ve ark 2017 yilinda saghkl bireylerle gerceklestirdikleri
calismada Demodex akarlarinin giinde sadece bir kez yiiziini
yikayan ve kisisel havlu kullanmayan bireylerde oldukca
yaygin oldugu sonucuna ulasmislardir (2).

Bu calismada elde edilen sonuclarin, Huzurevi disindaki
yash populasyonu ile karsilastirlmamasi ve az sayidaki
katihmca ile  gerceklestirilmesi  calismanin  kisithligini
olusturmaktadir. Ayrica Demodex varligina etki eden diger
bircok faktoriin cilt durumu, hijyen gibi degerlendirilmemesi
de calismanin diger bir kisitlihgidir.
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SONUC

ileri yas bireylerde ve ozellikle kisisel hijyen kurallarinin
yeteri kadar uygulanmadigl toplu vyasam alanlarinda
D. folliculorum prevalansi artmaktadir. Yash bireylere
yonelik multidisipliner ve butiincil yaklasim ile paraziter
enfeksiyonlar, koruyucu onlemler ve spesifik tedaviyontemleri
ile elimine edilebilir. Yash bireylerde eslik eden bulas yolu
olan her bir saghk sorunun giderilmesi hayat kalitesinin
artinlmasini sagladigi gibi toplum sagligina da olumlu katki
verecektir.

BiLDiRIMLER

Degerlendirme

Dis danismanlarca degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi

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

Finansal Destek
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