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ÖZET: Bu çalışma Erzincan ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde bakım ve destek hizmeti almakta olan zihinsel engelli 
bireylerde D. folliculorum ve D. brevis prevalansı ve yoğunluğunu belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya Erzincan il 
merkezinde faaliyet gösteren 7 ayrı rehabilitasyon merkezinde bakım ve destek hizmeti almakta olan 217 zihinsel engelli 
katılımcı dahil edildi. Örnek materyalleri her bir katılımcının yanak, nazolabial ve çene bölgesinden Standart Yüzeyel Deri 
Biyopsisi yöntemi ile alındı ve ışık mikroskobunda Demodex akar varlığı ve sayısı bakımından incelendi. Çalışmada zihin-
sel engellilerin %58’inde D. folliculorum (ortalama 8,34/cm2), %25’inde D. brevis (ortalama 1,26/cm2) olmak üzere top-
lam %61’inde Demodex akar (ortalama 9,59/cm2) tespit edildi. Katılımcılar Demodex prevalansı bakımından değerlendi-
rildiğinde D. folliculorum’un D. brevis’e göre yaklaşık 2,3 kat daha yaygın olduğu belirlendi. Benzer şekilde cm2’deki orta-
lama akar sayısı bakımından değerlendirildiğinde D. folliculorum’un, D. brevis’ten yaklaşık 7 kat daha yoğun olduğu tespit 
edildi. Diğer taraftan zihinsel engel şiddeti arttıkça Demodex akar prevalansının arttığı belirlenirken, Demodex yoğunlu-
ğunun en fazla orta düzey zihinsel engele sahip katılımcılarda olduğu tespit edildi. Sonuç olarak gerek sağlıklı bireylerde 
gerek birçok hasta grubunda olduğu gibi zihinsel engelli bireylerde de D. folliculorum ve D. brevis’in yaygın ve yoğun ol-
duğu tespit edildi. Çalışmamızda elde edilen bulguların dermatolojik şikayetleri olan zihinsel engelli bireylerin klinik 
değerlendirme sürecinde göz önünde bulundurulmasının faydalı olabileceği düşünüldü. 
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Prevalence  and  density  of  Demodex  mites  (Acari: Demodecidae)  in  mentally   disabled  
individuals 

ABSTRACT: This study was conducted to determine the prevalence and intensity of D. folliculorum and D. brevis in men-
tally disabled individuals receiving care and support services in rehabilitation centers in Erzincan province. The study 
included 217 mentally disabled participants who were receiving care and support services in 7 separate rehabilitation 
centers operating in the provincial center of Erzincan. Sample materials were taken from the cheek, nasolabial and chin 
area of each participant by Standard Superficial Skin Biopsy method and examined for the presence and number of De-
modex mites under a light microscope. In the study, D. folliculorum (mean 8.34/cm2) was detected in 58% of mentally 
disabled people, D. brevis (mean 1.26/cm2) in 25%, and Demodex mites (mean 9.59/cm2) was detected in 61% of the all 
participants. When the participants were evaluated in terms of Demodex prevalence, it was determined that D. folliculo-
rum was approximately 2.3 times more common than D. brevis. Similarly, when evaluated in terms of the average number 
of mites per cm2, it was found that D. folliculorum was about 7 times denser than D. brevis. On the other hand, it was de-
termined that the prevalence of Demodex mites increased as the severity of intellectual disabilities increased, while it was 
found that the intensity of Demodex was highest in participants with moderate mentally disabled. As a result, it was found 
that D. folliculorum and D. brevis were widespread and intense in both healthy individuals and mentally disabled individ-
uals, as well as in many patient groups. It was thought that the findings obtained in our study might be useful to consider 
mentally disabled individuals with dermatological complaints during the clinical evaluation process. 

Keywords: Demodex, epidemiology, Erzincan, mental retardation. 

GİRİŞ 

Demodex akarlar (Acari), Trombidiformes (Reuter, 1909) 
takımının Demodecidae (Nicolet, 1855) familyasına ait 
olan eklembacaklı (Arthropoda) mikroskobik organizma-
lardır. Sadece memelilerde parazit olarak yaşayabilen 
Demodex akarların insanlarda yaşayabilen iki türü tanım-
lanmıştır: Demodex folliculorum Simon, 1842 ve Demodex 
brevis Akbulatova (Desch ve Nutting, 1972; Rufli ve Mum-

cuoğlu, 1981). Uzun opisthozomaya sahip olan D. follicu-
lorum kıl foliküllerinde tek veya gruplar halinde yaşarken, 
kısa opisthozomaya sahip olan D. brevis sebase bezlerde 
genelde tek olarak yaşamaktadır (Rufli ve Mumcuoglu, 
1981). Erginleri yaşadığı habitata uygun olarak puro şek-
linde bir vücuda, kitin yapıda bir dış iskelete, delici ağız 
parçalarına ve terminal ucunda birer çift tırnak bulunan 
dört çift bacağa sahiptir. Erginlerinin ortalama yaşam 
süreleri 15 gün kadar olan bu organizmalar 0,3-0,4 mm 
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vücut büyüklüğe sahiptir. Sahip oldukları delici ağız par-
çaları ve çeşitli enzimleri sayesinde foliküler epitel hücre-
lerin içeriği ve sebum ile beslenirler (Desch ve Nutting, 
1977; Rufli ve Mumcuoglu, 1981). Demodex akarlar sağ-
lıklı kişilerin kıl folikülünde bazen hiçbir patojenik etki 
yapmadan kalabildiği halde, cilt hijyeninin iyi yapılamadı-
ğı hallerde, bağışıklık sisteminin baskılandığı veya zayıf-
ladığı durumlarda fırsatçı patojen olabilmekte akne, roza, 
perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit patogene-
zinde rol oynayabilmektedir (Zeytun, 2017; Zeytun ve 
Ölmez, 2017; Zeytun vd., 2017; Tilki vd., 2017; Karakurt 
ve Zeytun, 2018; Sarı vd., 2019; Zeytun ve Yazıcı, 2019, 
2022; Zeytun ve Karakurt, 2019). 

Genel zekâ işlevlerine göre belirli bir düzeyin altında olma 
durumu olan zihinsel engellilik, doğumda ya da gelişimsel 
dönemde kendini göstermektedir Zihinsel engellilik teri-
mi genel olarak zekâ geriliğini (mental retardasyon) ta-
nımlamak için kullanılır. Mental retardasyon, 18 yaşından 
önce ortaya çıkan gelişimsel bir bozukluktur. Zekâ gerili-
ğinde, zihinsel işlevlerde normallerden önemli derecede 
gerilik olmasının yanı sıra, günlük yaşamı idame ettirme-
de gerekli olan uyumsal becerilerde yetersizlik söz konu-
sudur. Uyumsal beceriler; beslenme, giyinme, yıkanma, 
tuvalet ihtiyacını giderme gibi öz bakım becerileri, ev 
temizliği gibi ev yaşamı becerileri, dili konuşma ve anla-
ma ile beraber iletişim kurma becerisi, sosyal beceriler, 
toplumsal yararlılık ve mesleki beceriler gibi beceri alan-
larını kapsamaktadır (Kömerik vd., 2012). 

Günümüze kadar gerek Türkiye’de gerekse diğer ülkeler-
de çeşitli dermatolojik (akne vulgaris, rosacea, pityriasis 
folliculorum, perioral dermatit, seboreik dermatit), oftal-
molojik (blefarit ve dandruf gibi) ve diğer hasta grupla-
rında (diyabet, renal yetmezlik, kanser gibi) ve sağlıklı 
bireylerde Demodex akar prevalansını belirlemeye yöne-
lik çok sayıda epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. Bununla 
birlikte zihinsel engelli bireylerde bu konuda yapılmış 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma Erzin-
can ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde bakım ve des-
tek hizmeti almakta olan zihinsel engelli bireylerde D. 
folliculorum ve D. brevis prevalansı ve yoğunluğunu belir-
lemek amacıyla yapılmıştır. 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Çalışma Erzincan il merkezinde faaliyet gösteren 7 ayrı 
rehabilitasyon merkezinde yürütüldü. Çalışmaya bu reha-
bilitasyon merkezlerinde bakım ve destek hizmeti almak-
ta olan 217 zihinsel engelli katılımcı dahil edildi. Katılım-
cıların zihinsel engel düzeyleri rehabilitasyon merkezle-
rindeki dosya bilgilerinden alındı. Çalışma için gerekli 
izinler Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Etik Kurulu 
(Karar no: 2015-1/6), Erzincan Aile ve Sosyal Hizmetler İl 
Müdürlüğü (Karar no: 2015-100724) ve Erzincan İl Milli 
Eğitim Müdürlüğünden (Karar no: 2015-4444452) alındı 
ve tüm katılımcılara veya vasilerine Helsinki Deklarasyo-
nu doğrultusunda bilgilendirilmiş onam formu okunarak 
imzalatıldı. 

Örnek materyalleri herbir katılımcının yanak, nazolabial 
ve çene bölgesinden Standart Yüzeyel Deri Biyopsisi 
(SYDB) yöntemi ile alındı. Örnek alınacak bölgeler alkol 

ile temizlenip kurulandı. Temiz bir lam alınarak üzerine 
bir cm2’lik alan çizildi. Lamın diğer yüzüne bu alanın orta-
sına gelecek şekilde bir damla siyanoakrilat (Best, Anka-
ra) damlatılarak örnek alınacak yüzeye hafifçe bastırıldı 
ve yaklaşık bir dakika sonra yavaşça kaldırıldı. Örnek 
materyallerinin üzerine katılımcının adı-soyadı ve örne-
ğin alındığı bölge yazıldı. 

Örnek materyallerinin üzerine Hoyer eriyiği damlatılarak 
lamel ile kapatıldı ve preparat haline getirildi. Preparatlar 
1 saat içinde ışık mikroskobunda (Leica DM750, İsviçre) 
4X, 10X, 40X büyütmelerde incelendi. Akarların tür teşhisi 
ilgili literatür ışığında (vücut uzunluğuna; opisthozoma-
nın idiozoma’ya olan oranına; opistozomanın terminal 
kısmının sivri veya yuvarlak oluşuna; gelişim aşamaları-
na; bacak ve ağız parçalarına vb. bakılarak) yapıldı (Desch 
ve Nutting, 1972, 1977). Preparatlarda D. folliculorum 
veya D. brevis’in larva, nimf veya erginine rastlanılması 
durumunda örnek materyali Demodex bakımından pozitif 
olarak kabul edildi. 1 cm2’deki ortalama Demodex sayısı; 
toplam Demodex sayısının, Demodex rastlanan katılımcı 
sayısına bölünmesi ile hesaplandı. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 23.0 (Sosyal 
Bilimler için İstatistik Programı) (Chicago, IL, USA) prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak ince-
lendi. Gruplar arası karşılaştırmalar yapılırken nonpara-
metrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis 
testi kullanıldı. Kategorik verilerin değerlendirilmesinde 
ise Ki kare testi kullanıldı. Demodex prevalansı ve yoğun-
luk oranları %95 güven aralıkları ile maksimum olabilirlik 
tahmini yöntemi kullanılarak hesaplandı. ‘‘P’’ değerinin 
0.05’den küçük olması durumunda istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Zihinsel engellilik terimi genel olarak zekâ geriliğini 
(mental retardasyon) tanımlamak için kullanılır. Mental 
retardasyon, standardize edilmiş testler vasıtasıyla zekâ 
katsayısı (Intelligence Quotient, IQ) bulunarak ölçülmek-
tedir. Ortalama puanı 100 olan IQ seviyesinin 70’in altın-
da olması zekâ geriliği olarak kabul edilir. Amerikan Psi-
kiyatri Birliği dört zekâ geriliği düzeyi belirlemiştir: hafif 
derecede zekâ geriliği (IQ 50-70 arası), orta derecede 
zekâ geriliği (IQ 35-55 arası), ağır zekâ geriliği (IQ 20-40 
arası) ve derin zekâ geriliği (IQ 20-25’in altında) (Köme-
rik vd., 2012). Çalışmaya Erzincan il merkezinde faaliyet 
gösteren 7 ayrı rehabilitasyon merkezinde bakım ve des-
tek hizmeti almakta olan 217 zihinsel engelli katılımcı 
dahil edildi (135 kadın, 82 erkek, ortalama yaş 25,69 ± 
12,82). Katılımcıların rehabilitasyon merkezindeki dosya 
bilgilerine göre 80’inin hafif (%36,9), 96’sının orta 
(%44,2) ve 41’inin ağır düzeyde (%18,9) zihinsel engele 
sahip olduğu ve herhangi bir dermatolojik şikayeti bu-
lunmadığı tespit edildi (Tablo 1). 

Çalışmada zihinsel engellilerin %58’inde D. folliculorum 
(ortalama 8,34/cm2), %25’inde D. brevis (ortalama 
1,26/cm2) olmak üzere toplam %61’inde Demodex akar 
(ortalama 9,59/cm2) tespit edildi.  
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Tablo1. Katılımcıların yaş ve cinsiyetleri. 

 Zihinsel Engel Düzeyi  
 Hafif 

(n: 80/217) 
(%36,9) 

Orta 
(n: 96/217) 

(%44,2) 

Ağır 
(n: 41/217) 

(%18,9) 

Toplam 
(n: 217) 
(%100) 

Yaş (yıl)     

Ortalama ± Standart sapma 19,51 ± 7,52 28,01 ± 14,42 32,29 ± 12,13 25,69 ± 12,82 

Ortanca (en az – en çok) 17 (10-60) 25 (11-60) 29 (14-60) 22 (10-60) 

Cinsiyet     

Kadın 51/80 (%64) 60/96 (%63) 24/41 (%59) 135/217 (%62) 

Erkek 29/80 (%36) 36/96 (%37) 17/41 (%41) 82/217 (%38) 

Tablo 2. Katılımcılarda Demodex akar prevalansı ve yoğunluğu. 

GA: %95 güven aralığı. 
a Demodex/cm2 yoğunluğunun hesaplanmasında sadece Demodex pozitif katılımcılar hesaba katılmıştır. 
b Ki-kare testi 
c Kruskal-Wallis testi 

Katılımcılar Demodex prevalansı bakımından değerlendi-
rildiğinde D. folliculorum’un D. brevis’e göre yaklaşık 2,3 
kat daha yaygın olduğu belirlendi. Benzer şekilde 
cm2’deki ortalama akar sayısı bakımından değerlendiril-
diğinde D. folliculorum’un, D. brevis’ten yaklaşık 7 kat 
daha yoğun olduğu tespit edildi. Diğer taraftan zihinsel 
engel şiddeti arttıkça Demodex akar prevalansının arttığı 
belirlenirken, Demodex yoğunluğunun en fazla orta düzey 
zihinsel engele sahip katılımcılarda olduğu tespit edildi. 
Zihinsel engelli grupları Demodex yoğunluğu bakımından 
karşılaştırıldığında aradaki farklar istatistiki bakımdan 
anlamlı bulundu (Tablo 2).   

Günümüze kadar gerek Türkiye’de gerekse diğer ülkeler-
de dermatolojik ve oftalmolojik gibi, hasta gruplarında ve 
sağlıklı bireylerde Demodex akar prevalansını belirlemeye 
yönelik çok sayıda epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. 
Ancak zihinsel engelli bireylerde bu konuda günümüze 
kadar yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında; Gaziantep’te 

rozaseli 38 hastanın %26,3’ünde ortalama 6,68/cm2, 38 
kontrolün %13,1’inde ortalama 2,86/cm2 tane D. folliculo-
rum saptandığı belirtilmiştir (Erbağcı ve Özgöztaşı, 1998). 
Malatya’da böbrek yetmezliği olan 67 hastanın 
%40,2’sinde ortalama 6,12/cm2, 67 kontrolün %29,8’inde 
0.31/cm2 tane D. folliculorum bildirilmiştir (Karıncaoğlu 
vd., 2005). Aydın’da üniversitede öğrenim gören 102 
öğrencinin %34,8’inde ortalama 1,41/cm2 tane D. follicu-
lorum bildirilmiştir (Okyay vd., 2006). Diyarbakır’da 87 
hemodiyaliz hastasının %19,54’ünde ortalama 5,11/cm2, 
87 kontrolün %10,34’ünde ortalama 2,55/cm2 tane D. 
folliculorum tespit edilmiştir (Düzgün ve Aytekin, 2007). 
Sivas’ta kronik böbrek yetmezliği bulunan 47 hasta ve 
aktif spor yapan 38 sağlıklı bireyin sırası ile %25,53’ü ve 
%18,42’sinde D. folliculorum tespit edilmiştir (Özçelik vd., 
2007). Afyonkarahisar’da romatoit artritli 41 hasta ve 27 
kontrolde D. folliculorum yaygınlığı sırası ile %12 ve %8 
olarak bildirilmiştir (Çiftci vd., 2007). 

 Zihinsel Engel Düzeyi   
 Hafif 

(n: 80/217) 
(%36,9) 

Orta 
(n: 96/217) 

(%44,2) 

Ağır 
(n: 41/217) 

(%18,9) 

Toplam 
(n: 217) 
(%100) 

p 

Demodex  
Prevalansı 

     

D. folliculorum 
38/80 (%48) 
(GA: %36-59) 

59/96 (%61) 
(GA: %52-71) 

28/41 (%68) 
(GA: %53-83) 

125/217 (%58) 
(GA: %51-64) 

0,054 b 

D. brevis 
14/80 (%18) 
(GA: %9-26) 

34/96 (%35) 
(GA: %26-45) 

7/41 (%17) 
(GA: %5-29) 

55/217 (%25) 
(GA: %20-34) 

0,010 b 

Demodex spp. 
42/80 (%53) 
(GA: %41-64) 

63/96 (%66) 
(GA: %56-75) 

28/41 (%68) 
(GA: %53-83) 

133/217 (%61) 
(GA: %55-68) 

0,122 b 

Ortalama Demodex 
Yoğunluğu a 

     

D. folliculorum  
6,29 

(GA: 0,45-12,12) 
10,30 

(GA: 4,92-15,68) 
7,00 

(GA: 2,33-11,77) 
8,34 

(GA: 5,09-11,58) 
0,008 c 

D. brevis  
0,95 

(GA: 0,33-1,57) 
1,65 

(GA: 0,83-2,47) 
0,82 

(GA: 0,02-1,63) 
1,26 

(GA: 0,80-1,72) 
0,030 c 

Demodex spp. 
7,24 

(GA: 0,91-13,56) 
11,95 

(GA: 5,86-18,04) 
7,82 

(GA: 2,35-13,30) 
9,59 

(GA: 5,96-13,23) 
0,002 c 
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Tablo 3. Katılımcıların yaş ve cinsiyetleri ile Demodex prevalansı ve yoğunluğu arasındaki ilişki. 

 Demodex Prevalansı p Ortalama Demodex yoğunluğu p 
Yaş (yıl)     

10 – 20 
55/104 (%53) 
(GA: %43-63) 

0.049 b 

4,93 
(GA: 3,03-6,82) 

0,046 c 21 – 40 
58/85 (%68) 
(GA: %58-78) 

13,16 
(GA: 5,47-20,84) 

41 - 60 
20/28 (%71) 
(GA: %54-89) 

12,10 
(GA: 3,94-20,26) 

Toplam 
133/217 (%61) 
(GA: %55-68) 

 9,59 
(GA: 5,96-13,23) 

 

Cinsiyet     

Kadın 
86/135 (%64) 
(GA: %55-72) 

0.349 b 

9,57 
(GA: 5,68-13,46) 

0,642 d 

Erkek 
47/82 (%57) 
(GA: %46-68) 

9,64 
(GA: 1,99-17,29) 

Toplam 
133/217 (%61) 
(GA: %55-68) 

 9,59 
(GA: 5,96-13,23) 

 

GA: %95 güven aralığı. 
a Demodex/cm2 yoğunluğunun hesaplanmasında sadece Demodex pozitif katılımcılar hesaba katılmıştır. 
b Ki-kare testi 
c Kruskal-Wallis testi 
d Mann-Whitney U testi 

Afyonkarahisar’da yapılan başka bir çalışmada fototerapi 
alan 45 hastanın %28,9’unda ortalama 3,22/cm2, 43 kont-
rolün %7’sinde 0,97/cm2 D. folliculorum bildirilmiştir 
(Kulaç vd., 2008). Yine Afyonkarahisar’da tıp fakültesinde 
öğrenim gören 100 öğrencinin %11’inde D. folliculorum 
saptanmıştır (Miman vd., 2008). Ordu’da yapılan bir ça-
lışmada devlet hastanesindeki laboratuvar çalışanları, 
mutfak personeli, temizlik işçileri ve hemşirelerden alı-
nan 95 örnekten %74,7’sinin Demodex spp. bakımından 
pozitif olduğu belirtilmiştir (Fırat vd., 2010). Elazığ’da 
258 üniversite öğrencisinin %10,07’sinde Demodex spp. 
saptanmıştır (Kaplan vd., 2012). Ordu’da yapılan başka 
bir çalışmada 300 üniversite öğrencisinin %37’sinde De-
modex spp.’ye rastlanılmıştır (Karaman vd., 2014). Ha-
tay’da 63 depresyon hastası ve 63 kontrolün sırası ile 
%23,8’i ve %9,5’inde Demodex spp. tespit edilmiştir (Ko-
kaçya vd., 2014). Hatay’da yapılan başka bir çalışmada 
polikistik over sendromlu 30 hasta ve 30 kontrolde D. 
folliculorum pozitifliği sırası ile %30 ve %6,7 olarak bildi-
rilmiştir (Benk Silfeler vd., 2015). Giresun’da sağlık bilim-
leri fakültesinde öğrenim gören 270 öğrenciden 
%29,7’sinde D. folliculorum, %19,5’inde D. brevis olmak 
üzere %47,4’ünde Demodex spp. saptanmıştır (Özdemir 
vd., 2015). Erzincan’da üniversitede öğrenim gören 385 
öğrencinin %80,3’ünde ortalama 6,6/cm2 D. folliculorum, 
%3,6’sında ortalama 1,3/cm2 D. brevis, %50,1’inde orta-
lama 7,1/cm2 Demodex spp. bildirilmiştir (Zeytun vd., 
2017). Erzincan’da yapılan başka bir çalışmada kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)olan 101 hastada 
%82,2 D. folliculorum (ortalama 21,78/cm2), %40,6 D. 
brevis (ortalama 4,70/cm2) olmak üzere %87,1 Demodex 
spp. (ortalama 22,74/cm2) pozitifliği rapor edilmiştir 
(Zeytun ve Ölmez, 2017). Diğer ülkelerde yapılan çalışma-
lara bakıldığında ise; Yunanistan’da rozaseli 92 hastanın 

%90,2’sinde ortalama 2,03/cm2, 92 kontrolün 
%11,9’unda ortalama 0,16/cm2 D. folliculorum saptandığı 
belirtilmiştir (Georgala vd., 2001). Meksika’da herhangi 
bir sağlık problemi olmayan 315 bireyin %16,2’sinde D. 
folliculorum, %11,1’inde D. brevis olmak üzere 
%27,3’ünde Demodex spp. pozitifliği bildirilmiştir (Hana 
vd., 2004). Meksika’da başka bir çalışmada rozaseli 30 
hastanın %80’inde ortalama 1,90/cm2, 30 kontrolün 
%30’unda ortalama 0,71/cm2 D. folliculorum tespit edil-
miştir (Rios-Yuil ve Mercadillo-Perez, 2013). Slovenya’da 
perioral dermatitli 82 hastanın %62,2’sinde ortalama 
3,23/cm2, 70 kontrolün %31,4’inde ortalama 0,66/cm2 
tane D. folliculorum bildirilmiştir (Dolenc Voljc vd., 2005). 
Mısır, Kahire’de dermatozlu 40 hastanın %82’sinde orta-
lama 11,82/cm2, 40 kontrolün %47,5’inde ortalama 
1,77/cm2 D. folliculorum bildirilmiştir (el-Bassiouni vd., 
2005). Çin’de 756 üniversite öğrencisinin %60,3’ünde D. 
folliculorum, %30,7’sinde D. brevis olmak üzere 
%67,6’sında Demodex spp. saptanmıştır (Zhao vd., 2011). 
Malezya’da tıp fakültesinde öğrenim gören 390 öğrenci-
nin %17,2’sinde Demodex spp. saptandığı bildirilmiştir 
(Isa vd., 2011). Fransa’da rozaseli 50 hastanın %96’sında 
ortalama 4,9/cm2, 47 kontrolün %74’ünde ortalama 
0,84/cm2 D. folliculorum bildirilmiştir (Casas vd., 2012). 
İran’da rozaseli 34 hastanın %47,1’inde ortalama 
8,78/cm2, 34 kontrolün %20,6’sında ortalama 4,11/cm2 

tane Demodex spp. saptandığı bildirilmiştir (Talghini vd., 
2015). 

Yukarıda özetlenen çalışmalar dikkate alındığında D. folli-
culorum, D. brevis ve Demodex spp. prevalansı ve cm2 deki 
ortalama akar yoğunluğu değişim aralığının sırasıyla %7 - 
96 (ortalama 0,16-21,78/cm2), %3,6 - 40,6 (ortalama 1,3-
4,70/cm2) ve %9,5 - 87,1 (ortalama 4,11-22,74/cm2) ol-
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duğu görülmektedir. Çalışmamamızda D. folliculorum, D. 
brevis ve Demodex spp. prevalansı ve cm2 deki ortalama 
akar yoğunluğu bakımından elde edilen bulgular yapılan 
diğer çalışmaların verileri ile uyumluluk göstermektedir. 
Bununla birlikte çalışmamızda ve diğer çalışmalarda D. 
folliculorum’un, D. brevis’ten daha yaygın ve yoğun olduğu 
tespit edilmiştir. Bunun sebebi D. brevis’in cilt yüzeyinden 
daha derinlerde (kıl foliküllerinin altındaki sebase bez-
lerde) yaşaması, D. folliculorum’un ise kıl foliküllerinin 
dışa bakan kısmında (cilt yüzeyine daha yakın bölgede) 
yaşaması ve dolayısıyla daha kolay izole edilebilir olma-
sından kaynaklanıyor olabilir (Tilki vd., 2017; Zeytun 
2017; Zeytun ve Ölmez, 2017; Zeytun ve Yazıcı, 2019; 
Zeytun ve Karakurt, 2019). 

Katılımcıların yaş ve cinsiyet özellikleri ile Demodex pre-
valansı ve yoğunluğu arasındaki ilişki Tablo 3’te ayrıntılı 
olarak verilmiştir. Çalışmada Demodex yoğunluğunun 
erkek ve kadın katılımcılarda hemen hemen aynı olduğu, 
ancak Demodex prevalansının kadınlarda erkeklerden 
daha fazla olduğu tespit edildi. Diğer taraftan yaş artışı ile 
birlikte Demodex prevalansının arttığı belirlenirken, De-
modex yoğunluğunun da benzer şekilde arttığı ancak en 
fazla yoğunluğa 21-60 yaşlardaki katılımcıların sahip 
olduğu belirlendi. Yaş grupları Demodex prevalansı ve 
yoğunluğu bakımından karşılaştırıldığında aradaki farklar 
istatistiki bakımdan anlamlı bulundu. Yapılan diğer çalış-
malarda Demodex prevalansının; erkeklerde daha fazla 
(Roihu ve Kariniemi, 1998; Okyay vd., 2006; Yazar vd., 
2008; Isa vd., 2011; Kaplan vd., 2012; Karaman vd., 2014; 
Durmaz vd., 2015; Zeytun vd., 2017; Tilki vd., 2017; Zey-
tun ve Ölmez., 2017; Sarı vd. 2019; Zeytun ve Yazıcı., 
2022), kadınlarda daha fazla (Fırat vd., 2010; Sönmez vd., 
2013; Özdemir vd., 2015; Kokaçya vd., 2014; Zeytun, 
2017) ya da erkek ve kadınlarda eşit olduğu bildirilmek-
tedir (Hana, 2004; Zhao vd., 2011b). Bununla birlikte pek 
çok çalışmada Demodex prevalansı ve yoğunluğunun yaş 
artışı ile birlikte arttığı rapor edilmiştir (Aycan vd., 2007; 
Zhao vd. 2011; Zeytun vd., 2017; Tilki vd., 2017; Zeytun, 
2017; Zeytun ve Ölmez., 2017; Sarı vd., 2019; Zeytun ve 
Karakurt., 2019; Zeytun ve Yazıcı., 2019). 

Sonuç olarak gerek sağlıklı bireylerde gerek birçok hasta 
grubunda olduğu gibi zihinsel engelli bireylerde de D. 
folliculorum ve D. brevis’in yaygın ve yoğun olduğu tespit 
edildi. Çalışmamızda elde edilen bulguların dermatolojik 
şikayetleri olan zihinsel engelli bireylerin klinik değer-
lendirme sürecinde göz önünde bulundurulmasının fay-
dalı olabileceği düşünüldü. 
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