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Ozet

Amag: Tinea pedis ve onikomikoz en sik goriilen
yiizeyel mantar hastaliklarindandir. Toplumda
oldukca yaygin olarak goriilmektedirler. Ancak
cesitli faktorlerin etkisi ile iilkeler ve bdlgeler
arasinda klinik tipleri ve sikliklar1 yOniinden
farkliliklar gosterir. Bu ¢alismada, Tokat bolgesinde
tinea pedis ve  onikomikoz
belirlenmesi, demografik bulgulara gore
degerlendirilmesi amaclandu.

Gere¢ ve Yontem: 10 Nisan - 1 Haziran 2013
tarihleri arasinda Tokat ilindeki 2322 kisi tinea pedis
ve onikomikoz yoniinden dermatolojik olarak
muayene edildi. Hastalar demografik veriler ve
tanilara gore gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya 1288’1 kadin 1034’1 erkek, yas
ortalamalar1 47,3+15,3 olan 2322 kisi dahil edildi.
Olgularin %43,9’unda yalniz tinea pedis, %19’unda
tinea pedis ile onikomikoz birlikteligi, %24,3’linde
ise onikomikoz tespit edilmistir. Intertrijindz tip en
stk (%82,3) tespit edilen tinea pedis klinik formu
olup, distal/lateral subungual onikomikoz en yaygimn
saptanan (%62,6 ) onikomikoz klinik tipi olmustur.
Sonug¢: Calismamizda Tokat bolgesinde tinea pedis
ve onikomikoz prevalansini oldukga yiikksek oranda
tespit edilmistir. Bu tiir prevalans c¢alismalarinin
yizeyel mantar hastaliklarinin goriilme sikligini
azaltict  Onlemler alimmasi ag¢isindan  Onemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tinea pedis, onikomikoz,
prevalans

prevalansinin
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Aim: Tinea pedis and onychomycosis is
one of the most common superficial fungal
infections.  They are fairly common
occurred in society. However, with the
influence of various factors, they vary in
terms of clinical types and frequency in
between countries and regions. In this
study, we aimed to evaluate demographic
features and to determine the prevalence of

tinea pedis and onychomycosis in Tokat.

Material and Methods: This study was
conducted in Tokat between 10 April 2013
and 1 June 2013. All patients participating
in the study examined dermatologically in
terms of tinea pedis and onychomycosis.
Patients were grouped according to

demographic data and diagnosis.

Results: The study included 2322 people
(female 1288, male 1034, mean = SD age
47,3+15,3 years) with tinea pedis and/or
onychomycosis. 43.9% of the people had
only tinea pedis, 24.3% had only
onychomycosis and 19% had both tinea
pedis and onychomycosis. The
intertriginous type of the tinea pedis was
most common (82.3%) The main clinical
form of onychomycosis was distal/lateral

subungual type ( 62.6%).

Conclusion: In our study, the prevalence
of tinea pedis and onychomycosis in Tokat
region have been identified quite high rate.

We believe that the prevalence studys is

important to take measures to reduce the
incidence of superficial fungal infections.

Key words: Tinea pedis, onychomycosis,

prevalence
Giris

Yiizeyel mantar hastaliklar1 tiim
diinyada ve tilkemizde oldukg¢a sik goriilen
deri hastaliklarindandir. Diinya niifusunun
yaklagik %20-25° ni etkiledigi
diisiiniilmektedir (1). Diinyanin her yerinde
goriilmesine ragmen {ilkelere ve bolgesel
verilere gore % 2.6- 56.8 arasinda
degiskenlik gosterdigi saptanmistir. En sik
gorillen  formlar1  tinea  pedis ve
onikomikozdur. Tinea infeksiyonlar1t ABD’
de en sik rastlanan cilt hastaliklar1 arasinda
ikinci swrada yer almaktadir. Insanlarm
yaklasik onda birinin yasamlarinin en az
bir doneminde tinea pedis gecirdigi
diistiniilmektedir (2). Toplumlarin yasam
sekli, sosyoekonomik durumu, hijyen
kosullar1 ve ¢ografik yapisi tinea pedis ve
onikomikoz yaygmhgm etkilemektedir
(1). Ayrica vaskiiler hastaliklar, atopi,
obezite, diabetes mellitus ve kortikosteroid

kullanimi  mantar infeksiyonu riskini

arttirmaktadir (3).

Tinea pedis ve onikomikoz sik
goriilmesine ragmen {ilkemizde prevalans
caligmalar1 yetersizdir. Tokat ilindeki
sikligina ait bir calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma ile Tokat ilinde tinea pedis ve

177



onikomikoz prevalansinin belirlenmesi,
demografik bulgulara gore
degerlendirilmesi ve bu sonuglarin ulusal
ve uluslararasi caligmalar ile

karsilastirilmast amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontem

Gaziomanpasa Universitesi  Tip
Fakiiltesi tarafindan belirlenen merkezlerde
saha tarmasi yapildi. 10 Nisan - 1 Haziran
2013 tarihleri tarihleri arasinda Tokat
ilindeki 2322 kisi tinea pedis ve
onikomikoz yoniinden dermatolojik olarak
muayene edildi. Hastalar demografik
veriler ve tanilara gore gruplandirildi.
Caligmaya alinmasi planlanan kisi sayisi
2635 (1345’1 kadin, 1290’1 erkek; 1123’1
20-39 yas, 1104’1 40-64 yas ve 408’1 65
yas ve lizerinde) olarak hesaplanmistir.
Ancak 313 kisi cesitli nedenlerden dolay1
calismaya katilamamustir. Calisma
kapsamina alman toplam 2322
kisinin1288’1 kadin 1034’i erkek yas
ortalamas1 47,3+15,3 (kadnlar: 46,6+15,3,
erkekler: 48+15,4) idi. Tiim hastalar 20 yas

iizerinden se¢ildi. Kognitif bozuklugu

olanlar ve gebe olanlar calismaya alinmadi.

Istatistiksel degerlendirmelerde
Chi-Square testi ve SPSS versiyon 13
bilgisayar programi kullanildi. Ve p<0.05

anlamli olarak kabul edildi. Calisma ile

ilgili olarak Gaziosmanpasa Universitesi,
Tip Fakiiltesi etik kurul onayi alinarak, tiim

bireyler ¢aligma hakkinda bilgilendirildi.
Sonuclar

Calisma kapsamina alinan 1288’1 kadin
1034’ erkek toplam 2322  kisinin
1229’unda  (%52.9) tinea pedis ve
onikomikoz tespit edildi. Bu hastalarin
713’inti (%60) erkek hastalar, 516’sm1
(%40.1) 1se kadin hastalar olusturuyordu.
Tinea pedis ve onikomikozun cinsiyet, yas,
egitim durumu ve yerlesim yerine gore
sikligin Tablo I‘de gosterilmistir. Yas
arttikca ve egitim seviyesi azaldikca
hastalik goriilme oram1 artmig olarak
bulunmaktadir. Bunlarin %43.9’unda
yalniz tinea pedis, %19’unda tinea pedis ile
onikomikoz birlikteligi, %?24.3’linde ise
onikomikoz tespit edilmistir. %1.7’sinde
tinea pedis, onikomikoz ve tinea manum
birlikte  saptanmistir.  Tinea  pedis
infeksiyonlarinin  %82.3’{inli intertrijindz
tip olusturmakta olup tinea pedisin
tiplerinin siklig1 tablo 2 de
gosterilmektedir. Onikomikozu olanlarin
ise %62.6’sm1 distal/lateral subungual tip
olusturmaktadir. Onikomikoz tiplerinin
siklig1 tablo 3 de gosterilmektedir. Tinea
pedis ve onikomikoz erkeklerde istatiksel
olarak anlamli derecede daha fazla tespit
edildi.
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Tablo 1. Tinea pedis ve Onikomikoz Prevelansi

Tinea pedis ve N p
onikomikoz
Kadn 40,1% 516/1288 <0,00
Erkek 69% 713/1034
Yas
<30 18,8% 67/356 <0,00
31-60 54,1% 765/1415
>60 72,1% 397/551
Egitim Durumu
Diplomasiz 61,7% 250/405 <0,00
Ilk6gretim 56,5% 620/1097
Lise 51,3% 122/238
Universite 43% 144/335
Yelesim yeri
Kirsal 57,5% 676/1360 <0,00
Kentsel 49,7% 553/962
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Tablo 2. Tinea pedis tiplerinin prevelasi

Tinea Pedis Tipleri n %
Interdigital/ 899 | %37
intertriginoz

Kombine 81 %3.3
Kronik 75 %3.1

hiperkeratozik

Akut ulsere 28 901.2

Dizhidrotik 10 %0.4

Tabo 3. Onikomikoz tiplerinin prevelansi

Onikomikoz Tipleri | n %
Distal/lateral 385 | %62.6
subungual

Total distrofik 229 | %37.2
Superficial 1 %0.2
Tartisma

Bu ¢alismada Tokat bolgesinde tinea
pedis ve onikomikoz prevalanst %52.9
oraninda Onikomikoz

prevalanst %?24.3 (erkeklerde 9%35.3 ve

saptanmuistir.

kadmlarda %15.6) ve tinea pedis prevalansi
%43.9 (erkeklerde %57.4 ve kadmlarda
%33)’dur. Kirsal alanda dermatofitozis
prevalans1  %57.5 iken kentsel alanda
%49.7°dir.  Egitim  seviyesi  arttik¢a
dermatofitozis sikliginda azalma goriiliirken
yasla beraber siklik artmaktadir. Bu oranlar
iilkemizde yapilan diger ¢alismalara benzer

olmasmma ragmen diger iilkelere gore

oldukca yiiksektir.

Tinea pedis dermatofit enfeksiyonlar1
icerisinde en fazla goriilen klinik tiptir.
Ayakta 0Ozellikle ayak parmak arasinda
kasint1, kizariklik, pullanma ve maserasyon
gibi semptomlarla seyreder. Asir1 terleten
ayakkabi ve corap giyme aligkanligi,
ayaklarin yiizme, dus gibi nedenler ile
siirekli 1slak ve nemli kalmasi hastaligin
bulasmasmi kolaylastirir (4). Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda bazi  farkhiliklar
goriilmekle birlikte, tinea pedis pek ¢ok
calismada en sik goriilen dermatofitoz
lokalizasyonudur. Metin ve ark.’nin Van
yoresinde  yapmis oldugu  calismada
dermatoloji poliklinigine bagvuran 7231
hasta taranmis ve %14’linde ylizeyel mantar

hastaliklar1
%380.98’sini

saptanmistir. Bunlarin
dermatofitozlar,
dermatofitozlarinda %43.4’ {inii tinea pedis
olusturmaktadir (5). Bilgili ve ark.’nin
Eskisehir’ de yaptiklar1 bir calismada ise

171 dermatofitozis tanist alan hastanin %45’

inde tinea pedis gOriilmiistiir (6). Bu
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sonuglar bizim bulgularimizla benzerdir ve
calismamizda en ¢ok goriilen yiizeyel
mantar infeksiyonu tinea pedis olmustur.
Calismamizda 30 yas altinda tinea
pedis prevelanst %10.7 iken 30 yas ve
iizerinde %351,6 olarak tesbit edilmistir.
Hapcioglu ve ark.’nin Istanbul bolgesinde
7158 ogrenciyi kapsayan ¢aligmalarinda 11
yas ve alt1 ¢ocuklarda tinea pedis prevalansi
% 0,98 oranindayken 11 yas lizerinde ise %
2,9 oraninda bildirilmistir (7). Yasla beraber
tinea pedis prevelansinin arti§i  Onceki
caligmalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da gosterildi. En sik goriilen
formu Interdigital/ intertriginbz formdur.
Parmak aralar1 ve altlarinda deskuamasyon,
fissur, maserasyon ve 6demle karakterizedir.
Genellikle 4. ve 5. parmakta goriiliir.
Hastalarda kasmti ve yanma en sik goriilen
yakinmalardir. Calismamizda en  sik
Interdigital/ intertrigindz form tespit edildi.
Gelismis  iilkelerde  onikomikoz
siklig1 incelenen popiilasyona bagli olarak,
%3 ila %8 arasinda degismektedir ve
hastanin yasi ile artar (8, 9). En sik goriilen
trnak  hastaligt ~ olup  tiim  tirnak
hastaliklarmimn %20-50’sini olusturmaktadir.
Tmrnaklarda kalinlasma, sertlesme, renk
degisikligi, diskolorasyon ve onikoliz ile
karakterizedir. Olgularin yaklasik % 80’inde
ayak tmnak tutulumu goriilmektedir. En
yaygm formu dermatofitik onikomikozdur

ve erkekler daha cok etkilenmektedir (10).

Calismamizda da erkeklerde kadmlara gore

istatiksel olarak anlamli derecede fazla
olarak tespit edilmistir. Bunun nedeninin
erkeklerin bulasict ¢evreyle daha c¢ok
karsilagmalari, kapali ayakkabi kullanimi1 ve
terlemeyle nem artigindan dolay1
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica en

yaygin kilinik tipi %62,6 distal subungual

olarak saptanmuistir.

2000 yilinda Madrid’de yapilan bir
calismada 1000 saghkli birey tarandiginda
tinea unguium prevalans1 %2,8 (erkeklerde
%4,0 ve kadinlarda %]1,7) olarak
bildirilmistir (11). Kuveyt’te yapilan baska
bir caligmada 200-2005 yillar1 arasinda 2730
kisi taranmis ve onikomikoz sikligi %35
olarak saptanmistir (12). Ulkemizdeki diger
calismalarda Dilek ve ark. %20,8, Findik ve
ark. %32,4 ve Metin ve ark. ise %9,34
olarak  tespit  etmislerdir  (5,13,14).
Oranlardaki bu farliliklarin nedeni; 1s1, nem,
niifus yogunlugu, sosyoekonomik kosullar,
toplumlarin  sahip oldugu gorenek ve
aligkanliklarm goriilme sikligmi
etkilemesinden kaynaklanmaktadir  (15).
Egitim seviyesi azatlikca ve yas artikca
onikomikoz  goriilme sikliginda  artis

goriilmektedir.
Sonuc¢

Calismamizda bolgemizde tinea
pedis ve onikomikoz prevelanst oldukca
yiiksek olarak tespit edilmistir. Tinea pedis

ve onikomikoz hayati tehdit edici hastaliklar
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olmadigindan  ¢ogu hasta tarafindan

onemsenmez. Ancak bulastirict  olmasi

nedeniyle  toplum  saglhigi  yOniinden
onemlidir. Bu  nedenlere  bdlgesel
farkliliklarda g6z Oniine alinarak ilk olarak
hastaliktan  korunma  yollar1  kisilere
anlatilmall, bulagmay1 kolaylastirici

etmenler ve risk faktorleri azaltilmalidir.
Boylelikle bu hastaliklarin  toplumdaki

goriilme siklig1 azaltilabilir.
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