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ÖZET: Demodex akarlar (Acari) Demodicidae familyasına mensup mikro eklembacaklı mikroorganizmalardır. İnsanlarda 

parazitlenen iki türü tanımlanmıştır: Demodex folliculorum ve D. brevis. Günümüzde göz hastalıkları uzmanlarının da 

dikkatini çeken bu akarların oluşturdukları silindirik, sporadik ve diffüs dandruff gibi göz kapağı hastalıklarının patoge-

nezinde önemi olduğu düşünülmektedir. D. brevis ve D. folliculorum’un ana besin kaynağı folikül içi epitel hücreleri ve 

sebumdur. Folikül içi epitel hücreleri delip sindirmek için birtakım enzimlere ve delici ağız uzuvlarına sahiptirler. Akarla-

rın beslenmesine bağlı olarak oluşan folikül içi hücre atıkları zamanla folikül yüzeyine doğru itilir. Sonuç olarak, bu atık-

lar kirpiklerin tabanında birikerek dandruff (kepek) oluşturur. Oküler dandrufflu hastalarda Demodex spp. yaygınlığı ve 

yoğunluğunu belirlemek amacı ile bu çalışma yapıldı. Tanısı göz hastalıkları polikliniğinde konulan dandrufflu 186 hasta 

ve 183 sağlıklı kontrol çalışmaya dâhil edildi. Bu katılımcıların kişisel bakım ve hijyen uygulamaları, demografik özellik-

leri, cilt biyofiziksel parametreleri kayıt altına alınıp yüz bölgelerinden (kirpik, kaş ve yanak) örnekler alındı. Çalışmada  

örnekleme yapılan yüz bölgelerinin tümü değerlendirildiğinde silindirik dandrufflu hastaların %90,9’unda (ortalama 

38,39), kontrollerin %83,1’inde (ortalama 21,86) Demodex spp. pozitifliği tespit edildi. Katılımcıların cilt biyofiziksel 

özellikleri dikkate alındığında, Demodex yoğunluğunun ortalama nem ve sıcaklık değeri düşük, pH değeri yüksek olan 

hasta ve kontrollerde daha fazla olduğu tespit edildi. Demografik özelliklerde ise yaş artışı ile birlikte Demodex pozitifliği 

ve yoğunluğunun arttığı belirlendi. Sonuç olarak hastalarda en yaygın oküler şikâyetlerin kaşıntı ve yabancı cisim olduğu 

belirlenmiş olup oküler dandrufflu hastalarda Demodex spp.’nin çok yaygın ve yoğun olduğu tespit edildi. Bu hastaların 

klinik değerlendirme ve tedavisinde Demodex akarlarında dikkate alınmasının faydalı olabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Akar, Demodex, folikül, kaş, kepek, kirpik. 

The prevalence and intensity of Demodex folliculorum and D. brevis (Acari: Demodicidae) in 

patients with ocular dandruff 

ABSTRACT: Demodex mites (Acari) are micro-arthropods belonging to the family Demodicidae. Two species of these 

mites have been identified in humans: Demodex folliculorum and D. brevis. It is believed that these mites are important in 

the pathogenesis of eyelid symptoms such as cylindrical, sporadic and diffuse dandruff. The follicular epithelial cells and 

sebum are the main nutritional source of these mites. With the help of salivary enzymes and their mouthparts, they per-

meate the follicular epithelial cells. The follicular cell waste formed due to the feeding of the mites are moves towards the 

follicle surface, and as a result of it accumulates at the base of the lashes and form dandruff. This study was performed to 

determine the prevalence and intensity of Demodex spp. in patients with ocular dandruff. A total of 186 patients with 

ocular dandruff and 183 healthy controls were included in the study. Personal care and hygiene practices, demographic 

characteristics and skin biophysical parameters of these participants were recorded, and samples were taken from the 

facial areas (eyelash, eyebrow and cheek). In the study, Demodex positivity was detected in 90.9% of the cylindrical dan-

druff patients (mean 38.39) and 83.1% of the controls (mean 21.86). When the skin biophysical properties were taken 

into consideration, the density of Demodex was higher in participants with low moisture and temperature values and 

high pH values. On the other hand, Demodex positivity and density were increased with age of the participants. The most 

common ocular complaints were itching and foreign body sensation. Demodex mites were found to be very common and 

intense in the patients with ocular dandruff. Accordingly, Demodex mites should be taken in to consideration during the 

clinical evaluation and treatment of these patients. 

Keywords: Demodex, follicle mite, dandruff, eyebrow, eyelash. 
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GİRİŞ 

Demodex cinsi akarlar (Acari), Trombidiformes takımının 
Demodicidae familyasının bir üyesidir. Bu familyanın 
günümüzde 8 cinse bağlı 117 türü ve 1 alttürü tanımlan-
mıştır. (Bochkov, 2009; Izdebska vd., 2016; Izdebska ve 
Rolbiecki, 2016; Tilki vd., 2017b). Demodex cinsinin ko-
nakçısı insan olan iki türü bulunmaktadır. Bunlardan 
daha uzun opistozomaya sahip olan D. folliculorum (Şekil 
1), kıl foliküllerinde tek veya gruplar halinde yaşarken, 
kısa opistozomaya sahip olan D. brevis ise sebase bezlerde 
genelde tek olarak yaşamaktadır. D. folliculorum daima kıl 
folikülünün arka tarafında ve aşağısında yerleşerek, delici 
ağız parçaları ile hücre duvarını delip foliküler epitel hüc-
relerinin içeriği ile D. brevis ise benzer şekilde sebase 
bezlerin epitelleri ve salgı ürünleri (sebum) ile beslen-
mektedir (Aycan vd., 2007; Aktaş, 2009; Fırat vd., 2010; 
Zhao vd., 2011). 

 
Şekil 1. Demodex folliculorum (Dişi) 

Demodex akarlar insan vücudunda daha çok yüz bölgesin-
deki alın, yanak, çene, burun, nazolabiyal ve göz kapakla-
rına yerleşirler. Son yıllarda pek çok araştırmacı rozase, 
akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit ve 
blefarit gibi dermatolojik ve göz kapağı hastalıklarının 
patogenezinde Demodex enfestasyonunun etkili olduğunu 
düşünmektedir (Unat vd., 1995; Yazar vd., 2012). 

Blefarit göz hastalıkları uzmanlarının klinikte sıklıkla 
karşılaştığı, tedavisi hem hasta hem de hekim açısından 
zor olan, tedavi edilse bile çoğunlukla nüksedebilen kro-
nik bir göz kapağı hastalığıdır. Blefarit gözlerde kaşıntı, 
yanma, batma, fotofobi, yabancı cisim hissi, kapak kenar-
larında kızarıklık, göz kuruluğu, kirpiklerde dökülme ve 
dandruff (kirpik diplerinde kepeklenme) gibi semptom-
larla karakterizedir. Özellikle tedaviye dirençli veya teda-
vi sonrası tekrarlayan blefaritli olgularda bakteriyel et-
kenlerle birlikte Demodex akarların önemli oldukları bil-
dirilmiştir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a; Luo vd., 
2017). Demodex enfestasyonuna bağlı olarak gelişen ble-
farit demodektik blefarit olarak isimlendirilmektedir. 

Demodektik blefarite neden olan mekanizmaların başında 
akarların bulundukları bölgede sayılarının artması gel-
mektedir. Demodex sayısının artması ile folliküllerde olu-
şan tıkaç ve gerginlik kirpiklerde şekil bozukluklarına ve 
meibomian bezlerde işlev bozukluğuna neden olabilmekle 
birlikte, meibomian bezlerin derinlerine girdiğinde ya-
bancı cisim hissine ve kitin iskelete karşı immün yanıt 
gelişmesine neden olabilmektedir (Lacey vd., 2009; Liu 
vd., 2010a; Aytekin vd., 2017). Ayrıca akarların bacakları 
ile yaptıkları mikro aşınmalar kirpik diplerinde epitelyal  

 

hiperplazi ve reaktif hiperkeratinizasyona neden olabil-
mektedir. Bu hiperplazi ve hiperkeratinizasyon bazı ya-
zarlar tarafından Demodex enfestasyonu için patagnomo-
nik olarak kabul edilen silindirik kepek (cylindrical dand-
ruff) oluşmasının nedeni olarak gösterilmiştir (Gao vd., 
2005a, 2007; Lacey vd., 2009; Liang vd., 2010; Kim vd., 
2011). Oküler dandruff kepeklenen kirpik sayısına göre 
iki kısma ayrılır: Eğer kepeklenen kirpik sayısı <10 ise 
“sporadik dandruff”, ≥10 ise “diffüs dandruff” olarak isim-
lendirilir (Gao vd., 2005a). 

Paraziter kökenli hastalıklarda parazit yaygınlığı ve yo-
ğunluğunun belirlenmesi bu hastalıkların patogenezinin 
daha iyi anlaşılabilmesine, tedavi edilebilebilmesine ve bu 
hastalığın beraberinde getirdiği psikolojik ve ekonomik 
yükün giderilebilmesine, iş ve zaman kayıplarının engel-
lenebilmesine önemli katkılar sağlayacabilecektir. Bu 
çalışma oküler dandrufflu hastalar ve sağlıklı kontrollerde 
D. folliculorum ve D. brevis yaygınlığı ve yoğunluğunu 
belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

MATERYAL ve YÖNTEM 

Hasta ve kontrollerin belirlenmesi 

Bu çalışma Eylül 2016-Haziran 2017 tarihleri arasında 
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Dörtyol Yerleşkesinde yürü-
tüldü. Çalışmaya Göz Hastalıkları Polikliniğine başvuran, 
blefarit haricinde başka bir oküler hastalığı olmayan, daha 
önce herhangi bir oküler cerrahi geçirmemiş ve kirpikle-
rinde silindirik kepeklenme tespit edilen 186 hasta dâhil 
edildi. Çalışmaya alınan hastaların kepekli kirpikleri optik 
mikroskopta sayıldı. Kepeklenen kirpik sayısı 10’dan az 
olanlar ‘‘sporadik dandrufflu hastalar’’ (SDH), 10 ve daha 
fazla olanlar ‘‘diffüs dandrufflu hastalar’’ (DDH) olarak 2 
gruba ayrıldı. Blefarit harici herhangi bir oküler veya 
sistemik bir hastalığı bulunan, blefaritli olup silindirik 
kepeklenmeye sahip olmayan, oküler cerrahi geçirmiş, 
sistemik veya topikal tedavi alan, gebe veya laktasyon 
döneminde bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalış-
maya ayrıca herhangi bir oküler, kronik veya sistemik 
hastalığı olmayan ve daha önce oküler cerrahi geçirmemiş 
183 sağlıklı kontrol dâhil edildi. Çalışma için Erzincan 
Binali Yıldırım Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
Başkanlığından onay (Etik Kurul Karar No: 2016-08/07) 
alındıktan sonra tüm hasta ve kontrollere bilgilendirilmiş 
onam formu okunarak imzalatıldı. 

Ayrıca tüm hastaların kaşıntı, kızarıklık, sulanma, yabancı 
cisim hissi (batma), yanma ve çapaklanma gibi oküler 
semptomları sorgulanarak Hasta Bilgi Formuna kaydedil-
di. Hastalardan semptomlarını hafif (ara sıra rahatsız 
eden, günlük aktiveteleri engellemeyen), orta (sık sık 
rahatsız eden, ara sıra günlük aktiviteleri engelleyen), ağır 
(sürekli rahatsız eden ve sıklıkla günlük aktiviteleri engel-
leyen) olarak değerlendirmeleri istendi. Herhangi bir 
semptomun olmaması 0, semptomun hafif olması 1, orta 
olması 2 ve şiddetli olması 3 şeklinde puan verilerek 
semptom skorları elde edildi (Gao vd., 2012; Laspina vd., 
2015). 
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Cildin nem, pH ve ısı ölçümleri 

Tüm hasta ve kontrollerin cilt pH ve ısı değerleri cilt-pH-
metre (Hanna HI 1414, Romanya), nem değeri ise dijital 
cilt nemölçerle (DMM, Türkiye) cihazın örnek alınacak 
bölgeye yaklaşık 30 saniye temas ettirilmesiyle ölçüldü. 
Ölçümler sağ yanak, sol yanak, sağ göz kapağı ve sol göz 
kapaklarında yapıldı. Daha sonra yanaklar ve göz kapak-
ları için ayrı ayrı olmak üzere ölçüm değerlerinin ortala-
ması hesaplanarak kaydedildi. 

Ayrıca katılımcılara yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim 
seviyesi, günlük yüz yıkama sayısı, haftalık banyo yapma 
sayısı, nemlendirici krem kullanma, ortak yüz havlusu 
kullanma ve sigara kullanımı gibi sosyal özellikleri, kişisel 
hijyen ve alışkanlıkları sorularak Hasta Bilgi Forumu’na 
kaydedildi. 

Örnek materyallerinin alınması 

Standart yüzeyel deri biyopsi (SYDB) yöntemi 

Yanak bölgesinden örnek materyallerinin alınmasında 
Standart Yüzeyel Deri Biyopsi (SYDB) yöntemi kullanıldı. 
Bunun için önce temiz bir lam alınarak üzerine 1 cm2’lik 
alan çizildi. Sonra lamın diğer yüzü çevrildi ve çizilen 
alanın ortasına gelecek şekilde bir damla siyanoakrilat 
damlatılarak örnek alınacak yüzeye bastırıldı ve yaklaşık 
1 dakika beklendikten sonra yavaşça kaldırıldı (Şekil 2). 
Örnek materyalinin üzerine 1-2 damla Hoyer eriyiği dam-
latılarak hava kabarcığı kalmayacak şekilde lamel ile ka-
patıldı ve preparat incelemeye hazır hale getirildi. 

 
Şekil 2. SYDB yöntemi A. Hazırlık aşaması, B. Örnek alma 

Epilasyon yöntemi 

Her bir gözün alt ve üst kapağından ikişer adet olmak 
üzere toplam 8 adet kirpik, her bir kaştan ikişer adet ol-
mak üzere toplam 4 adet kaş örneği epilasyon yöntemi ile 
alındı. Örnek alınmadan önce, katılımcıların göz ve kaş 
bölgesinde rimel, kalem gibi kozmetik ürünlerin olmama-
sına özen gösterildi. Önce temiz bir lam alınarak üzerine 
1-2 damla Hoyer eriyiği damlatıldı. Sonra her bir gözün 
alt ve üst kapakları ile her bir kaştan ayrı ayrı olmak üze-
re ikişer adet uygun örnek steril cımbız ile epile edildi. 
Alınan örnekler daha önce hazırlanmış olan lamdaki 
Hoyer eriyiğinin üzerine bırakılarak hava kabarcığı kal-
mayacak şekilde lamel ile kapatıldı. Hazırlanan her bir 
preparatın üzerine katılımcıların adı, soyadı ve örneğin 
alındığı bölge yazılarak incelenmeye hazır hale getirildi 
(Şekil 3). 

 
Şekil 3. A. Diffüs dandrufflu kirpik, B. Sporadik dandrufflu 
kirpik, C. Sağlıklı kirpik 
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Demodex türlerinin teşhisi ve sayımı 

Epilasyon ve SYDB yöntemi ile alınan örnek materyalleri 
ışık mikroskobunda (Leica DM750, İsviçre) 4X, 10X, 40X 
ve 100X büyütmelerle akar varlığı ve sayısı bakımından 
incelendi. Demodex türlerinin teşhisi ve sayımı her bir 
katılımcının yanakları, göz kapakları ve kaşları için ayrı 
ayrı yapıldı ve elde edilen veriler Hasta Bilgi Formu’na 
kaydedildi. Demodex akarların sayımı ve teşhisi aynı araş-
tırmacı tarafından ilgili literatüre göre yapıldı (Desc ve 
Nutting 1972). Demodex akarların fotoğraflama işlemleri 
DIC (Differantial Interference Contrast) donanımlı araş-
tırma mikroskobunda (Olympus DP73, Japonya) yapıldı. 
Örnek materyallerinde Demodex akarların larva, nimf 
veya erginine rastlanılan katılımcılar Demodex bakımın-
dan pozitif kabul edildi (Arıcı vd., 2005; İnceboz vd., 2009; 
Wesolowska vd., 2014). Ortalama Demodex sayısı, toplam 
Demodex sayısının Demodex pozitif katılımcı sayısına 
bölünmesi ile hesaplandı. 

Verilerin analizi 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) paket programı kullanılarak 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanılarak incelendi. Normal dağı-
lım gösteren değişkenler için tanımlayıcı analizler orta-
lama ve standart sapma, normal dağılım göstermeyenler 
içinse ortanca ve minimum-maksimum değerler verildi. 
Gruplar arası karşılaştırmalar yapılırken Mann-Whitney U 
ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Korelasyon analizlerin-
de Spearman Korelasyon testi kullanıldı. Kategorik verile-
rin değerlendirilmesinde ise Ki Kare testi kullanıldı. P 
değerinin 0.05’den küçük olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımı 

Çalışmaya 98 sporadik dandrufflu, 88 diffüs dandrufflu 
olmak üzere toplam 186 silindirik dandrufflu hasta (110 
kadın, 76 erkek, ortalama yaş 59,64 ± 13,7) ve 183 kont-
rol (96 kadın, 87 erkek, ortalama yaş 51,22 ± 22,1) dahil 
edildi (Tablo 1). 

Hasta ve kontrollerde Demodex spp. yaygınlığı ve 
yoğunluğu 

Çalışmada hastaların %90,3’ünde D. folliculorum (ortala-
ma 38,02; toplam 6387), %19,4’ünde D. brevis (ortalama 
2,78; toplam 100) olmak üzere %90,9’unda Demodex spp. 
(ortalama 38,39; toplam 6487) tespit edildi. Kontrollerin 
ise %83,1’inde D. folliculorum (ortalama 21,07; toplam 
3202), %18’inde D. brevis (ortalama 3,64; toplam 120) 
olmak üzere %83,1’inde Demodex spp. (ortalama 21,86; 
toplam 3322) saptandı. Hasta ve kontroller Demodex spp. 
pozitifliği ve yoğunluğu bakımından karşılaştırıldığında 
aradaki farklar istatistiki olarak anlamlı bulundu (akar 
pozitifliği için p = 0,026; akar yoğunluğu için p < 0,001) 
(Tablo 2). 

Sporadik ve diffüs dandrufflu hastalarda Demodex 
spp. pozitifliği ve yoğunluğu 

Çalışmada sporadik dandrufflu (SD) hastaların 
%82,7’sinde, diffüs dandrufflu (DD) hastaların tamamın-
da Demodex spp. pozitifliği tespit edildi. SD’li hastalardan 
toplam 1094 (ortalama 13,51), DD’li hastalardan toplam 
5393 (ortalama 61,28) Demodex akar örnekleri izole edil-
di. Demodex akar pozitifliği ve yoğunluğu bakımından SD 
ve DD’li hastalar arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı 
bulundu (p < 0,001) (Tablo 3). 

Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki Demodex 
pozitifliği 

Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki D. folliculorum, 
D. brevis ve Demodex spp. pozitifliği Tablo 4’de ayrıntılı 
olarak verilmiştir. Çalışmada silindirik dandrufflu hasta-
lardan %81,2’sinin yanaklarında, %68,8’inin göz kapakla-
rında, %22,6’sının kaşlarında, kontrollerden ise 
%81,4’ünün yanaklarında, %34,4’ünün göz kapaklarında, 
%4,4’ünün kaşlarında Demodex akar türleri tespit edildi. 
Hasta ve kontroller yüz bölgelerindeki Demodex spp. pozi-
tifliği bakımından karşılaştırıldığında aradaki farklar 
yanak için anlamlı bulunmazken (p > 0,05) göz kapakları 
ve kaşlar için anlamlı bulundu (p < 0,001) (Tablo 4). 

Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki Demodex 
yoğunluğu 

Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki D. folliculorum, 
D. brevis ve Demodex spp. yoğunluğu Tablo 5’de ayrıntılı 
olarak verilmiştir. Çalışmada yanaklar, göz kapakları ve 
kaşlardaki Demodex yoğunluğunun hastalarda sırası ile 
35,31, 8,20 ve 2,52, kontrollerde ise sırası ile 20,50, 3,91 
ve 1,38 olduğu tespit edildi. Hasta ve kontrollerin yüz 
bölgeleri Demodex yoğunluğu bakımından karşılaştırıldı-
ğında aradaki farklar yanak için anlamlı bulunmazken (p 
> 0,05) göz kapakları ve kaşlar için anlamlı bulundu (p < 
0,001). 

Sporadik ve diffüs dandrufflu hastaların yüz bölgele-
rindeki Demodex pozitifliği 

SD ve DD’li hastaların yüz bölgelerindeki D. folliculorum, 
D. brevis ve Demodex spp. pozitifliği Tablo 6’da ayrıntılı 
olarak verilmiştir. SD’li hastaların %73,5’inin yanakların-
da, %41,8’inin göz kapaklarında, %6,1’inin kaşlarında, 
DD’li hastaların ise %89,8’inin yanaklarında, tamamının 
göz kapaklarında, %40,1’inin kaşlarında Demodex akar 
türleri tespit edildi. SD ve DD’li hastaların yüz bölgeleri 
Demodex pozitifliği bakımından karşılaştırıldığında ara-
daki farklar anlamlı bulundu (yanaklar için p = 0.005; göz 
kapakları ve kaşlar için p < 0,001). 

Sporadik ve diffüs dandrufflu hastaların yüz bölgele-
rindeki Demodex yoğunluğu 

SD ve DD’li hastaların yüz bölgelerindeki D. folliculorum, 
D. brevis ve Demodex spp. yoğunluğu Tablo 7’de ayrıntılı 
olarak verilmiştir. SD’li hastaların yanak, göz kapakları ve 
kaşlarındaki Demodex yoğunluğu sırası ile 13,82, 2,15 ve 
1,83, DD’li hastalarda sırası ile 54,90, 10,92 ve 2,64 olarak 
tespit edildi. SD ve DD’li hastaların yüz bölgelerindeki 
Demodex spp. yoğunlukları ile ilgili farkların istatistiki 
olarak anlamlı olduğu belirlendi (yanaklar, göz kapakları 
ve kaşlar için p < 0,001). 



 

Acarological Studies 1 (1): 23-43, 2019    27 

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin yaş ve cinsiyet özellikleri 

 
SDH 

(n: 98) 

DDH 

(n: 88) 

Tüm Hastalar 

(n: 186) 

Kontroller 

(n 183) 

Yaş (yıl)     

Ortalama ± SS 55,4 ± 13,6 64,3 ± 12,2 59,64 ± 13,7 51,22 ± 22,1 

Ortanca (min–mak) 57 (17- 89) 63 (34 – 87) 61 (17 – 89) 44 (16 – 86) 

Cinsiyet     

Kadın 63/98 (%64,3) 47/88 (%53,4) 110/186 (%59,1) 96/183 (%52,5) 

Erkek 35/98 (%35,7) 41/88 (%46,6) 76/186 (%40,9) 87/183 (%47,5) 

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar SS: Standart sapma; min: Minimum; mak: Maksi-
mum 
 

Tablo 2. Hasta ve kontrollerde Demodex pozitifliği ve yoğunluğu 

 Hastalar (n: 186) Kontroller (n: 183) p 

Akar pozitifliği    

D. folliculorum 168/186 (%90,3) 152/183 (%83,1) 0,040 a 

D. brevis 36/186 (%19,4) 33/183 (%18,0) > 0,05 a 

Demodex spp.* 169/186 (%90,9) 152/183 (%83,1) 0,026 a 

Akar yoğunluğu    

Ortalama c    

D. folliculorum 38,02 21,07 < 0,001 b 

D. brevis 2,78 3,64 > 0,05 b 

Demodex spp. 38,39 21,86 0,001 b 

Toplam    

D. folliculorum 6387 3202 < 0,001 b 

D. brevis 100 120 > 0,05 b 

Demodex spp. 6487 3322 0,001 b 

a: Ki-kare testi, b: Mann-Whitney U testi c: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaba katılmıştır. 
* Demodex folliculorum ve D. brevis türlerini kapsamaktadır. 

 

Tablo 3. Sporadik ve diffüs dandrufflu hastalarda Demodex pozitifliği ve yoğunluğu 

 Silindirik Dandrufflu Hastalar (n: 186) 

 SDH (n: 98) DDH (n: 88) p 

Akar pozitifliği    

D. folliculorum 81/98 (%82,7) 87/88 (%98,9) < 0,001 a 

D. brevis 11/98 (%11,2) 25/88 (%28,4) 0,003 

Demodex spp. 81/98 (%82,7) 88/88 (%100) < 0,001 a 

Akar yoğunluğu c    

Ortalama    

D. folliculorum 13,11 61,21 < 0,001 b 

D. brevis 2,91 2,72 0,003 

Demodex spp. 13,51 61,28 < 0,001 b 

Toplam    

D. folliculorum 1062 5325 < 0,001 b 

D. brevis 32 68 0,003 

Demodex spp. 1094 5393 < 0,001 b 

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar 
a: Ki-kare testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaplamaya katılmıştır. 
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Tablo 4. Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki Demodex pozitifliği 

  Demodex Pozitifliği (%)  

  Hastalar (n: 186) Kontroller (n: 183) p a 

D
. f

o
ll

ic
u

lo
ru

m
 

Sağ yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05 

Sol yanak 129/186 (%69,4) 119/183 (%65,0) > 0,05 

Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05 

Sağ göz kapağı 92/186 (%49,5) 45/183 (%24,6) < 0,001 

Sol göz kapağı 99/186 (%53,2) 34/183 (%18,6) < 0,001 

Göz kapakları 127/186 (%68,3) 63/183 (%34,4) < 0,001 

Sağ kaş 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) < 0,001 

Sol kaş 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001 

Kaşlar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4,4) < 0,001 

D
. b

re
v

is
 

Sağ yanak 16/186 (%8,6) 26/183 (%14,2) > 0,05 

Sol yanak 20/186 (%10,8) 15/183 (%8,2) > 0,05 

Yanaklar 31/186 (%16,7) 33/183 (%18,0) > 0,05 

Sağ göz kapağı 2/186 (%1,1) 0/183 (%0) > 0,05 

Sol göz kapağı 4/186 (%2,2) 0/183 (%0) 0,046 

Göz kapakları 6/186 (%3,2) 0/186 (%0) 0,014 

Sağ kaş 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05 

Sol kaş 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05 

Kaşlar 0/186 (%0) 0/186 (%0) > 0,05 

D
em

o
d

e
x 

sp
p

. 

Sağ yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05 

Sol yanak 129/186 (%69,4) 120/183 (%65,6) > 0,05 

Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05 

Sağ göz kapağı 92/186 (%49,5) 46/183 (%25,1) < 0,001 

Sol göz kapağı 100/186 (%53,8) 34/183 (%18,6) < 0,001 

Göz kapakları 128/186 (%68,8) 63/183 (%34,4) < 0,001 

Sağ kaş 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) < 0,001 

Sol kaş 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001 

Kaşlar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4,4) < 0,001 

a: Ki-kare testi 

Sporadik ve diffüs dandrufflu hastaların oküler semp-
tomlarının karşılaştırılması 

SD ve DD’li hastaların oküler semptom şiddetleri Tablo 
8’de ayrıntılı olarak karşılaştırılmıştır. Çalışmada kaşıntı, 
kızarıklık, sulanma, batma, yanma ve çapaklanma gibi 
oküler semptomlardan SD’li hastaların ya şikayetçi olma-
dığı ya da hafif derecede şikayetçi olduğu, ancak DD’li  
hastaların aynı semptomlardan orta veya şiddetli derece-
de şikayetçi olduğu belirlendi. SD ve DD’li hastalar oküler-

semptom dereceleri bakımından karşılaştırıldığında ara-
daki farkların anlamlı olduğu görüldü (p < 0,001). 

Sporadik ve diffüs dandrufflu hastalarda oküler 
semptomlar ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki 
korelasyon 

SD ve DD’li hastaların ortalama oküler semptom skorları 
ile Demodex spp. yoğunlukları Tablo 9’da ayrıntılı olarak 
karşılaştırılmıştır. Ortalama oküler semptom skorlarına 
göre değerlendirildiğinde, DD’li hastaların en fazla batma 
ve kaşıntıdan şikayetçi olduğu, bunları kızarıklık, 
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Tablo 5. Hasta ve kontrollerin yüz bölgelerindeki Demodex yoğunluğu 

  
Demodex Yoğunluğu a 

 

  
Ortalama Toplam 

 

  
Hastalar Kontroller Hastalar Kontroller p b 

D
. f

o
ll

ic
u

lo
ru

m
 

Sağ yanak 19,68 11,10 2539 1465 > 0,05 

Sol yanak 20,92 12,43 2699 1480 > 0,05 

Yanaklar 34,69 19,77 5238 2945 > 0,05 

Sağ göz kapağı 5,45 3,51 501 158 < 0,001 

Sol göz kapağı 5,48 2,59 542 88 < 0,001 

Göz kapakları 8,21 3,91 1043 246 < 0,001 

Sağ kaş 1,56 1,43 50 10 < 0,001 

Sol kaş 2,00 1,00 56 1 < 0,001 

Kaşlar 2,52 1,38 106 11 < 0,001 

D
. b

re
v

is
 

Sağ yanak 2,25 2,62 36 68 > 0,05 

Sol yanak 2,90 3,47 58 52 > 0,05 

Yanaklar 3,03 3,64 94 120 > 0,05 

Sağ göz kapağı 1,00 0 2 0 > 0,05 

Sol göz kapağı 1,00 0 4 0 0,046 

Göz kapakları 1,00 0 6 0 0,014 

Sağ kaş 0 0 0 0 > 0,05 

Sol kaş 0 0 0 0 > 0,05 

Kaşlar 0 0 0 0 > 0,05 

D
em

o
d

e
x 

sp
p

. 

Sağ yanak 19,96 11,61 2575 1533 > 0,05 

Sol yanak 21,37 12,77 2757 1532 > 0,05 

Yanaklar 35,31 20,57 5332 3065 > 0,05 

Sağ göz kapağı 5,47 3,44 503 158 < 0,001 

Sol göz kapağı 5,46 2,59 546 88 < 0,001 

Göz kapakları 8,20 3,91 1049 246 < 0,001 

Sağ kaş 1,56 1,43 50 10 < 0,001 

Sol kaş 2,00 1,00 56 1 < 0,001 

Kaşlar 2,52 1,38 106 11 < 0,001 

a: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaplamaya katılmıştır. 
b: Mann-Whitney U testi 

çapaklanma, yanma ve sulanmanın takip ettiği belirlendi. 
SD’li hastalarda ise ortalama oküler semptom skorlarının 
hemen hemen aynı olduğu tespit edildi. Ayrıca ortalama 
Demodex yoğunluğunun oküler şikayetleri olan DD’li has-
talarda SD’li hastalardan yaklaşık 5 kat daha fazla olduğu 
tespit edildi. Çalışmada DD’li hastalarda Demodex spp. 
yoğunluğu ile oküler semptom skorları arasındaki kore-
lasyon istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p < 0,001), 
SD’li hastalarda anlamlı bulunmadı (p > 0,05). 

Hasta ve kontrollerin cilt biyofiziksel parametreleri 
ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki korelasyon 

Hasta ve kontrollerin yanak ve göz kapaklarının biyofizik-
sel parametreleri ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki 
korelasyon Tablo 10’da ayrıntılı olarak gösterilmiştir. 
Hastaların ortalama nem ve sıcaklık değerlerinin göz 
kapaklarında yanaklara oranla daha yüksek olduğu, pH 
değerinin ise hemen hemen aynı olduğu, ancak kontrol-
lerde ortalama nem, pH ve sıcaklık değerlerinin göz 
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Tablo 6. Sporadik ve diffüs dandruflu hastaların yüz bölgelerindeki Demodex pozitifliği 

  Demodex Pozitifliği (%)  

  SDH (n: 98) DDH (n: 88) p a 

D
. f

o
ll

ic
u

lo
ru

m
 

Sağ yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8)  < 0,001 

Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) < 0,001 

Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005 

Sağ göz kapağı 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) < 0,001 

Sol göz kapağı 24/98 (%24,5) 75/88 (%85,2) < 0,001 

Göz kapakları 41/98 (%41,8) 86/88 (%97,7) < 0,001 

Sağ kaş 4/98 (%4,1) 28/88 (%31,8) < 0,001 

Sol kaş 2/98 (%2,0) 26/88 (%29,6) < 0,001 

Kaşlar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001 

D
. b

re
v

is
 

Sağ yanak 6/98 (%6,1) 10/88 (%11,4) > 0,05 

Sol yanak 6/98 (%6,1) 14/88 (%15,6) 0,031 

Yanaklar 10/98 (%10,2) 21/88 (%23,9) 0,013 

Sağ göz kapağı 1/98 (%1,0) 1/88 (%1,1) > 0,05 

Sol göz kapağı 0/98 (%0) 4/88 (%4,6) 0,033 

Göz kapakları 1/98 (%1,0) 5/88 (%5,7) > 0,05 

Sağ kaş 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05 

Sol kaş 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05 

Kaşlar 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05 

D
em

o
d

e
x 

sp
p

. 

Sağ yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8) < 0,001 

Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) < 0,001 

Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005 

Sağ göz kapağı 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) < 0,001 

Sol göz kapağı 24/98 (%24,5) 76/88 (%86,4) < 0,001 

Göz kapakları 41/98 (%41,8) 88/88 (%100) < 0,001 

Sağ kaş 4/98 (%4,1) 28/88 (%31,8) < 0,001 

Sol kaş 2/98 (%2,0) 26/88 (%29,6) < 0,001 

Kaşlar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001 

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar 
a: Ki-kare testi 

kapakları ve yanaklarda yaklaşık aynı olduğu belirlendi. 
Bununla birlikte ortalama Demodex yoğunluğunun nem ve 
sıcaklık değeri düşük, pH değeri yüksek olan hasta ve 
kontrollerde daha fazla olduğu tespit edildi. Bu yönde 
elde edilen veriler istatistiki olarak değerlendirildiğinde, 
nem değeri ile Demodex yoğunluğu arasında negatif bir 
korelasyon, pH ve sıcaklık değerleri ile Demodex yoğunlu-
ğu arasında pozitif bir korelasyon olduğu görüldü. 

Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile De-
modex spp. pozitifliği arasındaki ilişki 

Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile Demodex 
spp. pozitifliği arasındaki ilişki Tablo 11’de ayrıntılı ola-
rak karşılaştırılmıştır. Demodex spp. pozitifliğinin yaş 
artışına bağlı olarak arttığı, erkeklerde ve evli olanlarda 
daha fazla olduğu, öğrenim durumuna göre önemli farklı-
lık göstermediği belirlendi. Bu yönde elde edilen veriler 
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında yaş ve medeni du-
rum ile Demodex pozitifliği arasında anlamlı farklılık bu-
lunurken (yaş, p = 0,002; medeni durum, p < 0,001), cin-
siyet ve öğrenim durumu ile Demodex pozitifliği arasında 
bulunmadı (p > 0,05). 
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Tablo 7. Sporadik ve diffüs dandrufflu hastaların yüz bölgelerindeki Demodex yoğunluğu 

  
Demodex Yoğunluğu a 

 

  
Ortalama Toplam 

 

  
SDH DDH SDH DDH p b 

D
. f

o
ll

ic
u

lo
ru

m
 

Sağ yanak 7,65 29,21 436 2103 < 0,001 

Sol yanak 9,43 29,74 528 2171 < 0,001 

Yanaklar 13,39 54,10 964 4274 < 0,001 

Sağ göz kapağı 1,63 7,03 44 457 < 0,001 

Sol göz kapağı 1,79 6,65 43 499 < 0,001 

Göz kapakları 2,12 11,12 87 956 < 0,001 

Sağ kaş 1,25 1,61 5 45 < 0,001 

Sol kaş 3,00 1,92 6 50 < 0,001 

Kaşlar 1,83 2,64 11 95 < 0,001 

D
. b

re
v

is
 

Sağ yanak 1,50 2,70 9 27 > 0,05 

Sol yanak 3,67 2,57 22 36 0,035 

Yanaklar 3,10 3,00 31 63 0,014 

Sağ göz kapağı 1,00 1,00 1 1 > 0,05 

Sol göz kapağı 0 1,00 0 4 0,033 

Göz kapakları 1,00 1,00 1 5 > 0,05 

Sağ kaş 0 0 0 0 < 0,001 

Sol kaş 0 0 0 0 < 0,001 

Kaşlar 0 0 0 0 < 0,001 

D
em

o
d

e
x 

sp
p

. 

Sağ yanak 7,81 29,58 445 2130 < 0,001 

Sol yanak 9,82 30,23 550 2207 < 0,001 

Yanaklar 13,82 54,90 995 4337 < 0,001 

Sağ göz kapağı 1,67 7,05 45 458 < 0,001 

Sol göz kapağı 1,79 6,62 43 503 < 0,001 

Göz kapakları 2,15 10,92 88 961 < 0,001 

 Sağ kaş 1,25 1,61 5 45 < 0,001 

Sol kaş 3,00 1,92 6 50 < 0,001 

Kaşlar 1,83 2,64 11 95 < 0,001 

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar 
a: Sadece Demodex pozitif olan hastalar hesaplamaya katılmıştır. 
b: Mann-Whitney U testi 

Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile De-
modex spp. yoğunluğu arasındaki ilişki 

Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile Demodex 
spp. yoğunluğu arasındaki ilişki Tablo 12’de ayrıntılı ola-
rak karşılaştırılmıştır. Demodex spp. yoğunluğunun yaş 
arttıkça arttığı, erkeklerde ve evli olanlarda daha fazla 
olduğu, öğrenim seviyesine göre önemli farklılık göster-

mediği ancak orta öğrenim seviyesindeki hastalarda ve 
yüksek öğrenim seviyesindeki kontrollerde daha yüksek 
olduğu tespit edildi. Bu yönde elde edilen veriler analiz 
edildiğinde yaş ve medeni durum ile Demodex yoğunluğu 
arasında istatistiki olarak anlamlı fark bulunurken (p 
<0,001), cinsiyet ve öğrenim durumu ile Demodex yoğun-
luğu arasında anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). 



 

Acarological Studies 1 (1): 23-43, 2019    32 

Tablo 8. Sporadik ve diffüs dandrufflu hastaların oküler semptomlarının karşılaştırılması 

Oküler Semp-
tomlar 

Yok Hafif a Orta a Şiddetli a p b 

Kaşıntı      

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001 

DDH 10/88 (%11) 20/88 (%23) 31/88 (%35) 27/88 (%31)  

Kızarıklık      

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001 

DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)  

Sulanma      

SDH 49/98 (%50) 46/98 (%47) 3/98 (%3) 0/98 (%0) < 0,001 

DDH 15/88 (%17) 19/88 (%22) 31/88 (%35) 23/88 (%26)  

Batma      

SDH 48/98 (%49) 42/98 (%43) 6/98 (%6) 2/98 (%2) < 0,001 

DDH 13/88 (%15) 9/88 (%10) 25/88 (%28) 41/88 (%47)  

Yanma      

SDH 48/98 (%49) 43/98 (%44) 5/98 (%5) 2/98 (%2) < 0,001 

DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)  

Çapaklanma      

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001 

DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)  

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar 
a: Hafif: Ara sıra rahatsız eden, günlük aktiviteleri engellemeyen, Orta: Sık sık rahatsız eden, ara sıra günlük aktiviteleri 
engelleyen, Şiddetli: Sürekli rahatsız eden ve sıklıkla günlük aktiviteleri engelleyen 
b: Ki-kare testi 

Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyen uygula-
maları ile Demodex spp. pozitifliği arasındaki ilişki 

Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyenik uygulama-
ları ile Demodex spp. pozitifliği arasındaki ilişki Tablo 
13’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir. Hasta ve kontrollerin 
günlük yüz yıkama ve haftalık banyo yapma sıklığının  
Demodex pozitifliğini doğrudan etkilediği, bu hijyenik 
uygulamaların tekrarı arttıkça Demodex pozitifliğinin 
düştüğü ve aradaki farkların istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edildi (yüz yıkama sıklığı için p = 0,011; 
banyo yapma sıklığı için p < 0,001). 

Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyen uygula-
maları  

Ayrıca nemlendirici krem kullanan, kişisel havlu kullan-
mayı tercih eden ve sigara kullanmayan katılımcılarda 
Demodex pozitifliğinin daha düşük olduğu belirlendi. Elde 
edilen veriler istatistiki olarak değerlendirildiğinde ara-
daki farklar anlamlı bulundu (nemlendirici krem kullanı-

mı için p < 0,001; kişisel havlu tercihi için p < 0,001; siga-
ra kullanımı için p = 0,027). 

Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyen uygula-
maları ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki ilişki 

Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyenik uygulama-
ları ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki ilişki Tablo 
14’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Hasta ve kontrollerin 
günlük yüz yıkama ve haftalık banyo yapma sıklığı artıkça 
Demodex yoğunluğunun düştüğü ve aradaki farkların 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (yüz yıkama 
sıklığı için p < 0,001; banyo yapma sıklığı için p < 0,001). 

Ayrıca, katılımcılardan nemlendirici krem kullanlarda, 
kişisel havlu kullanmayı tercih edenlerde ve sigara kul 
lanmayanlarda Demodex yoğunluğunun daha düşük oldu-
ğu belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak değer-
lendirildiğinde aradaki farkların anlamlı olduğu tespit 
edildi (nemlendirici krem kullanımı için p < 0,001; kişisel 
havlu tercihi için p = 0,006; sigara kullanımı için p = 
0,008). 
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Tablo 9. Sporadik ve diffüs dandrufflu hastalarda oküler semptomlar ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki korelasyon 

Oküler Semptomlar 
Oküler Semptom Skoru a 

Ortalama (min-mak) 

Demodex spp. Yoğunluğu 

Ortalama (min-mak) 
p b (r) 

Kaşıntı    

SDH 0,61 (0 – 3) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (105) 

DDH 1,85 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) < 0,001 (552) 

Kızarıklık    

SDH 0,61 (0 – 3) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (105) 

DDH 1,81 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) < 0,001 (521) 

Sulanma    

SDH 0,53 (0 – 2) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (173) 

DDH 1,70 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) < 0,001 (494) 

Batma    

SDH 0,61 (0 – 3) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (148) 

DDH 2,07 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) 0,001 (363) 

Yanma    

SDH 0,60 (0 – 3) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (142) 

DDH 1,81 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) < 0,001 (521) 

Çapaklanma    

SDH 0,61 (0 – 3) 13,51 (0 – 151) > 0,05 (105) 

DDH 1,81 (0 – 3) 61,28 (1 – 646) < 0,001 (521) 

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffüs dandrufflu hastalar; r: Korelasyon katsayısı; min: Minimum; mak: Mak-
simum 
a: 0-yok; 1-hafif; 2-orta; 3-şiddetli 
b: Spearman korelasyon testi 

TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 

Tartışma 

Çalışmada örnekleme yapılan yüz bölgelerinin tümü de-

ğerlendirildiğinde silindirik dandrufflu hastaların 

%90,9’unda (ortalama Demodex sayısı 38,39), kontrolle-

rin %83,1’inde (ortalama Demodex sayısı 21,86) tespit 

edildi. Günümüze kadar gerek Türkiye’de gerekse diğer 

ülkelerde blefaritli hastalarda Demodex akar yaygınlığını 

belirlemeye yönelik çok sayıda epidemiyolojik çalışma 

yapılmıştır. Bunlardan Türkiye’de yapılan çalışmalarda 

Demodex pozitifliği; Sivas’ta 35 hastada %62,9 (Sümer vd., 

2000); Sivas’ta başka bir çalışmada 170 hastada %28,8, 

330 kontrolde %26,7 (Arıcı vd., 2005); İzmir’de 37 hasta-

da %29,72, 48 kontrolde %4,16 (Türk vd., 2007); İzmir’de 

başka bir çalışmada 82 hastada %68,3 (İnceboz vd., 

2009); Malatya’da 58 hastada %56,9, 131 kontrolde %10 

(Emre vd., 2008); Ankara’da 67 hastada %67,2, 51 kont-

rolde %54,9 (Kabataş vd., 2017); İstanbul’da 93 hastada 

%66,7 (Altınkurt vd., 2017); Bursa’da 39 hastada %73,9 

(Alver vd., 2017) olarak bildirilmiştir. Ayrıca Hatay’da 

yapılan bir çalışmada blefaritli 96 hastanın %81,25’inde, 

197 kontrolün %27,9’unda Demodex pozitifliği bildiril-

miştir. Aynı çalışmada hastaların %50’sinde sadece D. 

folliculorum, %26,04’ünde D. folliculorum ve D. brevis 

birlikteliği tespit edilirken tek başına D. brevis saptanma-

dığı belirtilmiştir (Yula vd., 2013). Diğer ülkelerden ise; 

Almanya’da 139 blefaritli hastada %52 (Demmler vd., 

1997); Kore, Seul’de 170 hastada %70 (Lee vd., 2010), 

Kolombiya’da 32 dandrufflu hastada %96,9 (Galvis vd., 

2011); Filipinler, Manila’da yapılan çalışmada anterior 

blefaritli 20 hastanın %95’inde (ortalama Demodex 8,95), 

karışık blefaritli 32 hastanın %97’sinde (ortalama Demo-

dex 13,63) ve 50 kontrolün %34’ünde (ortalama Demodex 

0,98/kirpik) (de Venecia ve Siong, 2011); Hindistan, Ta-

mil Nadu’da blefaritli 150 hastanın %78,7’sinde, 50 kont-

rolün %18’inde (Bhandari ve Reddy, 2014); Şili, Santia-

go’da 178 posterior blefaritli hastanın %83,7’sinde (orta-

lama Demodex 0,96/kirpik) (Lopez-Ponce vd., 2017) De-

modex pozitifliği bildirilmiştir. Kheirkhah vd. (2007) tara-

fından ABD, Florida’da yapılan çalışmada blefaritli 6 has-

tanın tamamında D. folliculorum, %50’sinde D. brevis (or-

talama Demodex 6,8) saptandığı rapor edilmiştir. Tayland, 

Bangkok’da yapılan çalışmada blefaritli 100 



 

Acarological Studies 1 (1): 23-43, 2019    34 

Tablo 10. Hasta ve kontrollerin cilt biyofiziksel parametreleri ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki korelasyon 

 Biyofiziksel Parametreler 
Ortalama (min-mak) 

Demodex spp. Yoğunluğu a 

Ortalama (min-mak) 
p b (r) 

HASTALAR    

Nem (%RH)    

Yanaklar e 31,8 (18,4 – 62,0) 35,31 (1 – 610) 0,017 (- 193 c) 

Göz kapakları f 39,3 (23,0 – 68,8) 8,20 (1 – 46) 0,036 (- 186 c) 

pH    

Yanaklar e 5,4 (4,0 – 6,6) 35,31 (1 – 610) 0,002 (246 d) 

Göz kapakları f 5,3 (3,9 – 6,1) 8,20 (1 – 46) 0,018 (209 d) 

Isı (°C)    

Yanaklar e 23,9 (16,6 – 31,1) 35,31 (1 – 610) 0,031 (170 d) 

Göz kapakları f 26,1 (21,9 – 33,0) 8,20 (1 – 46) 0,043 (180 d) 

KONTROLLER    

Nem (%RH)    

Yanaklar e 31,4 (20,5 – 57,4) 20,57 (1 – 328) 0,021 (- 190 c) 

Göz kapakları f 30,0 (18,2 – 54,1) 3,91 (1 – 25) 0,027 (- 279 c) 

pH    

Yanaklar e 5,3 (4,0 – 6,7) 20,57 (1 – 328) 0,008 (216 d) 

Göz kapakları f 5,2 (4,1 – 6,3) 3,91 (1 – 25) 0,021 (290 d) 

Isı (°C)    

Yanaklar e 24,7 (19,0 – 31,0) 20,57 (1 – 328) 0,030 (179 d) 

Göz kapakları f 24,5 (19,6 – 31,0) 3,91 (1 – 25) 0,023 (286 d) 

r: Korelasyon katsayısı; min: Minimum; mak: Maksimum 
a: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaplamaya katılmıştır. 
b: Spearman korelasyon testi 
c: Negatif korelasyon (nem değeri arttıkça akar sayısı azalmaktadır) 
d: Pozitif korelasyon (pH/ısı değeri arttıkça akar sayısı artmaktadır) 
e: Sağ ve sol yanaklarda ölçülen değerlerin ortalaması alınmıştır. 
f: Sağ ve sol göz kapaklarında ölçülen değerlerin ortalaması alınmıştır. 

hastanın %42’sinde D. folliculorum, %1’inde D. brevis 
tespit edildiği bildirilmiştir (Kasetsuwan vd., 2017). Yuka-
rıda özetlenen epidemiyolojik çalışmalar dikkate alındı-
ğında hastalardaki Demodex pozitifliği %28,8 ile %97 
arasında değişmektedir. Bu araştırmada elde edilen pozi-
tiflik neticesi %90 civarındadır ve literatürdeki değişim 
aralığına uymaktadır. Değişik araştırmalarda görülen bu 
farklar, araştırmaların metodolojik farklılıklarından, katı-
lımcıların yaş ve cinsiyet farklılıkları, sağlık durumları, 
kişisel bakım ve hijyen uygulamalarındaki faklılılardan 
kaynaklı olabilir. 

Çalışmada hastalardan SD’li olanların %82,7’sinin (orta-
lama Demodex 13,51), DD’li olanların tamamının (ortala-
ma Demodex 61,28) Demodex spp. ile enfeste olduğu belir-
lendi. Demodex spp. enfestasyonunun yüzdeki dağılımına 
bakıldığında silindirik dandrufflu hastalarda enfestasyo-
nun en fazla yanakta olduğu (ortalama Demodex 35,31), 
bunu sırası ile göz kapakları (ortalama Demodex 8,20) ve 
kaşların (ortalama Demodex 2,52) izlediği tespit edildi.   

Yapılan çeşitli çalışmalarda Demodex spp.’nin yüzdeki 
alın, yanak, çene, burun ve nazolabiyal bölgeler başta 
olmak üzere genital bölgeler, meme, saçlı deri, boyun ve 
dış kulak yolu gibi vücudun çeşitli kısımlarına da yerleşe-
bileceği, ancak enfestasyonun en fazla yüz bölgesinde, 
yanakta olduğu bildirilmiştir (Erbağcı vd., 1998, Zhao vd., 
2009, Durmaz vd., 2015, Demirdağ vd., 2016; Tilki vd., 
2017b; Zeytun 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yanak 
bölgesinin daha fazla sayıda kıl folikülüne sahip olması, 
ayrıca sebase bezlerinin ve dolayısı ile sebum miktarının 
yanak bölgesinde daha yoğun olmasıyla ilgili olabilir. 

Sadece göz kapakları değerlendirildiğinde, silindirik 
dandrufflu hastalardaki Demodex yogunluğunun (ortala-
ma Demodex 8,20) kontrollere (ortalama Demodex 3,91) 
oranla yaklaşık 2 kat daha fazla olduğu, ayrıca DD’li hasta-
larda (ortalama Demodex 10,92), SD’li hastalara (ortalama 
Demodex 2,15) oranla yaklaşık 5 kat daha fazla olduğu 
belirlendi. Göz kapakları; burun, yanak ve kaş gibi vücut 
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Tablo 11. Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile Demodex spp. pozitifliği arasındaki ilişki 

 Demodex spp. Pozitifliği  

 Hastalar Kontroller p a 

Yaş (yıl)    

13 – 20 2/3 (%66,7) 8/14 (%57,1) 

0,002 
21 – 40 14/17 (%82,3) 57/70 (%81,4) 

41 – 60 63/68 (%92,7) 16/22 (%72,7) 

60 + 90/98 (%91,8) 71/77 (%92,2) 

Cinsiyet    

Kadın 97/110 (%88,2) 78/96 (%81,3) 
> 0,05 

Erkek 72/76 (%94,7) 74/87 (%85,1) 

Medeni Durum    

Bekar 17/22 (%77,3) 53/73 (%72,6) 
< 0,001 

Evli 152/164 (%92,7) 99/110 (%90,0) 

Öğrenim Durumu    

Okur-Yazar Değil 50/55 (%90,9) 12/3 (%92,3) 

> 0,05 

İlk / Orta Okul 92/102 (%90,2) 53/65 (%81,5) 

Lise 17/18 (%94,4) 52/62 (%83,9) 

Önlisans / Lisans 9/10 (%90,0) 29/36 (%80,6) 

Lisansüstü 1/1 (%100) 6/7 (%85,7) 

a: Ki-kare testi 

çıkıntıları tarafından çevrelendiği için günlük yüz temizli-
ği ve hijyeninin daha az ulaşabildiği bölgelerdir. Bu ne-
denle göz kapaklarının Demodex enfestasyonuna açık 
olduğu söylenebilir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a).  

Günümüze kadar yapılan birçok çalışmada D. folliculo-
rum'un anterior blefarit'e, D. brevis'in ise posterior blefa-
rite neden olduğu bildirilmiştir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 
2010a; Cheng vd., 2015). D. folliculorum kirpik folikülle-
rinde birikmesinin foliküllerde tıkanıklık ve gerginlik 
oluşturduğu ve kirpiklerin deformasyonuna yol açtığı 
belirtilmektedir. Buna ek olarak, D. folliculorum'un kirpik 
diplerinde yaptığı mikro aşınmalar, epitelyal hiperplazi ve 
reaktif hiperkeratinizasyona neden olmakta ve sonuçta D. 
folliculorum enfestasyonu için patognomonik olarak kabul 
edilen silindirik kepek oluşumuna yol açmaktadır (Gao 
vd., 2005a; Lacey vd., 2009, Liu vd., 2010a; Luo vd., 2017). 
Ayrıca D. brevis'in, meibomian bezlerin açıklığını bloke 
ederek lipid sekresyonunu önlediği ve bunun disfonksi-
yona neden olduğu bildirilmiştir (Lacey vd., 2009, Liu vd., 
2010a, Cheng vd., 2015, Liang vd., 2017). Bu nedenle, 
Demodex akarlar ile ilgili yapılacak epidemiyolojik çalış-
malarda, D. folliculorum ve D. brevis yaygınlığı ve yoğun-
luğunun ayrı ayrı belirlenmesi, hastalık patogenezinin 
daha iyi anlaşılabilmesine ve klinik tablonun daha iyi 
değerlendirilmesine olanak sağlayabilecektir. 

Göz hastalıkları uzmanlarının klinikte sıklıkla karşılaştığı 
kronik blefarit gözlerde kaşıntı, kızarıklık, yabancı cisim 
hissi, yanma, sulanma, çapaklanma ve fotofobi gibi semp-
tomlarla karakterizedir. Bazı araştırmacılar tarafından 

blefaritteki en yaygın semptomların kaşıntı, kızarıklık ve 
yabancı cisim hissi (batma) olduğu bildirilmiştir (Kheirk-
hah vd., 2007; de Venecia ve Siong 2011; Wesolowska vd., 
2014). Bununla birlikte çeşitli çalışmalarda oküler semp-
tomlarla Demodex akarlar arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
İnceboz vd. (2009) blefaritli hastalarda Demodex akarla-
rın kaşıntı ve kızarıklığı tetiklediğini bildirmiştir. Başka 
bir çalışmada Demodex pozitif blefaritli hastaların en 
fazla yabancı cisim hissi, kaşıntı ve yanmadan şikayetçi 
oldukları bildirilmiştir (Alver vd., 2017). Kabataş vd. 
(2017) tarafından yapılan çalışmada Demodex pozitif 
blefaritli hastalardaki en yaygın semptomun kaşıntı oldu-
ğu ve bunu sırası ile yabancı cisim hissi, kızarıklık, yanma 
ve sulanmanın takip ettiği rapor edilmiştir. Bu çalışmada 
ise SD’li hastaların kaşıntı, kızarıklık, sulanma, batma, 
yanma ve çapaklanma gibi oküler semptomlardan ya 
şikâyetçi olmadığı ya da hafif derecede şikâyetçi olduğu, 
ancak DD’li hastaların aynı semptomlardan orta veya 
şiddetli derecede şikayetçi olduğu belirlendi. Ayrıca orta-
lama oküler semptom skorlarına bakıldığında, DD’li has-
taların en fazla batma ve kaşıntıdan şikayetçi olduğu ve 
bunu kızarıklık, çapaklanma, yanma ve sulanmanın takip 
ettiği; SD’li hastalarda ise ortalama oküler semptom skor-
larının hemen hemen aynı olduğu tespit edildi. Ayrıca 
ortalama Demodex yoğunluğunun oküler şikâyetleri olan 
DD’li hastalarda SD’li hastalardan yaklaşık 5 kat daha 
fazla olduğu tespit edildi. Çalışmamızda bu yönde elde 
edilen bulgular silindirik dandrufflu hastalarda oküler 
semptomlar ile Demodex spp. yoğunluğu arasında pozitif
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Tablo 12. Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki ilişki 

 Demodex spp. Yoğunluğu a 

Ortalama (min – mak) 

 

 Hastalar Kontroller p 

Yaş (yıl)    

13 – 20 4,50 (1 – 8) 5,50 (1 – 16) 

0,001 b 
21 – 40 20,43 (2 – 86) 15,02 (1 – 105) 

41 – 60 31,41 (1 – 300) 40,56 (1 – 328) 

60 + 46,81 (1 – 646) 24,97 (1 – 187) 

Cinsiyet    

Kadın 33,02 (1 – 517) 21,62 (1 – 328) 
> 0,05 c 

Erkek 45,61 (1 – 646) 22,11 (1 – 187) 

Medeni Durum    

Bekar 29,41 (1 – 359) 10,64 (1 – 67) 
0,001 c 

Evli 39,39 (1 – 646) 27,86 (1 – 328) 

Öğrenim Durumu    

Okur-Yazar Değil 26,18 (1 – 151) 20,17 (2 – 104) 

> 0,05 b 

İlkokul / Ortaokul 45,13 (1 – 646) 21,85 (1 – 187) 

Lise 46,53 (1 – 300) 24,37 (1 – 328) 

Önlisans / Lisans 25,67 (1 – 86) 12,28 (1 – 45) 

Lisansüstü 4,00 (4 - 4) 49,83 (6 – 141) 

min: Minimum; mak: Maksimum 
a: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaplamaya katılmıştır. 
b: Kruskal-Wallis testi 
c: Mann-Whitney U testi 

bir korelasyon olduğunu göstermektedir. Ancak Demodex 
akarların sağlıklı bireylerde de bulunabilmesi ve hiçbir 
klinik semptoma neden olmamaları belirsizliğe yol aça-
bilmektedir. Bu konuda birçok araştırmacı Demodex akar-
ların delici ağız parçaları ile foliküler ve sebase epitel 
hücrelerini tahrip ettiği, deri bariyerini bozduğu ve folikül 
çevresinde lenfosittik infiltrat oluşturduğu, dermise pe-
netre olduğunda akarın kitin iskeletine karşı immün yanıt 
oluşturulmasına neden olduğunu belirtmiş, immün siste-
min baskılanması veya yetersiz olması durumunda (do-
ğuştan veya sonradan) Demodex akarların sayıca artabile-
ceğini ve fırsatçı patojen olabileceklerini bildirmiştir (For-
ton 2012; Forton vd., 2015; Aytekin vd., 2017; Zeytun ve 
Ölmez 2017). İmmün yanıtın oluşmasında insan lökosit 
antijenleri (HLA, human leucocyte antigen) haplotipleri, T 
ve B lenfositler ile doğal öldürücü hücreleri (NK, naturel 
killer) önemli role sahiptir. Demodikozis (Demodex enfes-
tasyonu) ve HLA arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışma-
larda, HLA-A2 haplotipinin demodikoziste koruyucu ol-
duğu, bu fenotipe sahip bireylerin demodikozise karşı 3 
kat daha fazla dirençli olduğu vurgulanmış, HLA-CW2 ve 
HLA-CW4 haplotipine sahip bireylerin ise demodikozis 
gelişmesine 5 kat daha fazla yatkın olduğu, bu bireylerde 
lenfosit ve NK apopitozundaki (programlı hücre ölümü) 
artışa bağlı  olarak Demodex yoğunluğunun arttığı bildi-

rilmiştir (Akilov ve Mumcuoğlu, 2003; Mumcuoğlu ve 
Akilov, 2005; Aytekin ve Göktay, 2015). 

Dolayısı ile çalışmamızda bazı hastaların Demodex pozitif 
olmalarına rağmen asemptomatik olabilmeleri bu bireyle-
rin genetik özellikleri ve sahip oldukları HLA haplotipleri 
ile ilgili olabilir. Çalışmada katılımcıların cilt biyofiziksel 
özellikleri dikkate alındığında, Demodex yoğunluğunun 
ortalama nem ve sıcaklık değeri düşük, ortalama pH değe-
ri yüksek olan hasta ve kontrollerde daha fazla olduğu 
tespit edildi. Yapılan diğer çalışmalar bu çalışmada elde 
edilen bulguları desteklemektedir (Demirdağ vd., 2016; 
Tilki vd., 2017a, 2017b; Zeytun, 2017; Zeytun vd., 2017). 
Epidermisin en dış tabakasını oluşturan ve asidik bir 
pH’ya sahip olan stratum corneum (SC) mikroozganizma-
ların vücuda girişini engelleyen doğal bir bariyerdir. An-
cak nem değerinin düşmesine bağlı olarak ciltte kuruma 
(kserozis) ve SC tabakasında incelme meydana gelebil-
mektedir (Raghallaigh vd., 2012). Çalışmada cilt nemi 
düşük, pH değeri yüksek olan katılımcılarda Demodex 
yoğunluğunun fazla olması SC’nin bariyer fonksiyonun 
bozulmasıyla ilgili olabilir. 

Çalışmada demografik özellikler dikkate alındığında, lite-
ratürle uyumlu olarak yaş artışı ile birlikte Demodex pozi-
tifliği ve yoğunluğunun arttığı belirlendi (Arıcı vd., 2005, 
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Tablo 13. Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyen uygulamaları ile Demodex spp. pozitifliği arasındaki ilişki 

 Demodex spp. Pozitifliği  

 Hastalar Kontroller P a 

Yüz Yıkama (Günlük)    

1 kez 26/26 (%100) 36/39 (%92,3) 

0,011 2 – 4 kez 63/70 (%90,0) 85/101 (%84,2) 

5+ 80/90 (%88,9) 31/43 (%72,1) 

Banyo Yapma (Haftalık)    

1 kez 50/52 (%96,2) 29/31 (%93,6) 

< 0,001 2 – 4 kez 99/106 (%93,4) 107/120 (%89,2) 

5+ 20/29 (%69,0) 16/31 (%51,6) 

Nemlendirici Krem    

Kullanmayan 108/111 (%97,3) 100/108 (%92,6) 
< 0,001 

Kullanan 61/75 (%81,3) 52/75 (%69,3) 

Kişisel Havlu    

Kullanmayan 104/108 (%96,3) 93/100 (%93,0) 
< 0,001 

Kullanan 65/77 (%84,4) 59/84 (%70,2) 

Sigara    

İçmeyen 99/114 (%86,8) 96/116 (%82,8) 
0,027 

İçen 70/72 (%97,2) 56/57 (%83,6) 

a: Ki-kare testi 

İnceboz vd., 2009; de Venecia ve Siong, 2011; Aycan Kaya 
vd., 2012; Altınkurt vd., 2017; Kasetsuwan vd., 2017; Lo-
pez-Ponce vd., 2017; Tilki vd., 2017b; Zeytun, 2017; Zey-
tun ve Ölmez, 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yaşlıla-
rın genç bireylere göre daha zayıf bir bağışıklık sistemine 
sahip olmaları, sebum miktarının yaşla birlikte artması ve 
cilt onarımının yaşlı bireylerde zayıflaması ile açıklanabi-
lir. Bununla birlikte, Demodex pozitifliği ve yoğunluğunun 
erkek katılımcılarda daha fazla olduğu tespit edildi. Lite-
ratürde Demodex pozitifliği ve yoğunluğunun erkeklerde 
daha fazla (Okyay vd., 2006, Durmaz vd., 2015, Tilki vd., 
2017b; Zeytun vd., 2017), kadınlarda daha fazla (Özdemir 
vd., 2005, Aycan vd., 2007; Zeytun, 2017; Zeytun ve Öl-
mez, 2017) veya kadın ve erkeklerde eşit olduğunu bildi-
ren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Hana vd., 2004; Zhao vd., 
2011). Ayrıca Demodex pozitifliği ve yoğunluğunun evli 
olan katılımcılarda daha fazla olduğu belirlendi. Bu du-
rum, evli olanların daha ileri yaşlara sahip olmaları ile 
ilgili olabileceği düşünülmektedir. 

Katılımcıların kişisel bakım ve hijyenik uygulamaları dik-
kate alındığında, günlük yüz yıkama ve haftalık banyo 
yapma sıklığının artması ile Demodex pozitifliği ve yoğun-
luğunun düştüğü belirlendi. Ayrıca nemlendirici krem 
kullanan, kişisel havlu kullanmayı tercih eden ve sigara 
kullanmayan katılımcılarda Demodex pozitifliği ve yoğun-
luğunun daha düşük olduğu tespit edildi. Bu konuda bir-
çok araştırmacı kişisel bakım ve hijyenik uygulamaların 
Demodex enfastasyonu için önemli bir risk faktörü oldu-

ğunu belirtmiştir (Okyay vd., 2006; Zhao vd., 2011; Zey-
tun, 2017; Zeytun vd., 2017). 

Sonuç 

Erzincan'daki oküler dandrufflu hastalarda Demodex 
spp.’nin çok yaygın ve yoğun olduğu tespit edilmiştir. 
Silindirik dandrufflu hastalardan DD’li olanların SD’li 
olanlardan daha fazla Demodex akarlar ile enfeste olduğu, 
ayrıca DD’li hastalarda en yaygın oküler şikayetlerin ka-
şıntı ve yabancı cisim olduğu belirlenmiştir. Çalışmada 
elde edilen bulguların oküler dandrufflu ve blefaritli has-
taların klinik değerlendirme sürecinde göz önünde bu-
lundurulması yararlı olacaktır. 

Demodex akarların özellikle blefarit, akne, rozase gibi 
dermatolojik ve oküler hastalıklardaki rolünün yanı sıra 
Demodex kontrolü sağlamaya yönelik kullanılan medikas-
yonlarla ilişkisinden, günümüzün önemli hastalıklarıyla 
olan bağlantılarına kadar çok çeşitli alanlarda çalışmalar 
yapıldığı, bu çalışmaların çoğunluğunun Demodex yaygın-
lığı ve yoğunluğunu belirlemeye yönelik epidemiyolojik 
çalışmalar olduğu anlaşılmaktadır. Ancak, bu çalışmalarda 
kirpik örneklemesi için aynı yöntem (epilasyon yöntemi) 
kullanılmış olsa da hangi göz kapaklarından (sağ göz, sol 
göz, alt kapak, üst kapak), hangi kirpiklerden (dandrufflu 
kirpik, sağlıklı kirpik veya rastgele) ve kaçar tane (ikişer, 
üçer, dörder tane gibi) alınacağına yönelik belirli bir 
standart kullanılmamıştır. Dolayısı ile çalışmalar arasın-
daki örneklem farklılıkları Demodex yaygınlığı ve yoğun-
luğu ile ilgili farklı sonuçların elde edilmesine yol açmış
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Tablo 14. Hasta ve kontrollerin kişisel bakım ve hijyen uygulamaları ile Demodex spp. yoğunluğu arasındaki ilişki 

 Demodex spp. Yoğunluğu a 

Ortalama (min – mak) 

 

 Hastalar Kontroller p 

Yüz Yıkama (Günlük)    

1 kez 112,73 (6 – 646) 45,44 (3 – 328) 

< 0,001 b 2 – 4 kez 39,52 (2 – 359) 18,16 (1 – 118) 

5+ 13,33 (1 – 51) 4,58 (1 – 9) 

Banyo Yapma (Haftalık)    

1 kez 77,14 (2 – 646) 46,52 (2 – 328) 

< 0,001 b 2 – 4 kez 24,35 (1 – 359) 17,93 (1 – 105) 

5+ 10,95 (1 – 37) 3,38 (1 – 19) 

Nemlendirici Krem    

Kullanmayan 47,42 (1 – 646) 26,69 (1 – 328) 
< 0,001 c 

Kullanan 22,39 (1 – 218) 12,56 (1 – 105) 

Kişisel Havlu    

Kullanmayan 51,29 (1 – 646) 25,88 (1 – 328) 
0,006 c 

Kullanan 17,74 (1 – 112) 15,51 (1 – 141) 

Sigara    

İçmeyen 27,37 (1 – 517) 15,23 (1 – 118) 
0,008 c 

İçen 53,96 (1 – 646) 33,21 (1 – 328) 

min: Minimum; mak: Maksimum 
a: Sadece Demodex pozitif olan katılımcılar hesaplamaya katılmıştır. 
b: Kruskal-Wallis testi 
c: Mann-Whitney U testi 

olabilir. Hâlbuki epidemiyolojik çalışmalarda örneklem 
alanının geniş tutulması Demodex yaygınlığı ve yoğunlu-
ğunun daha doğru tahmin edilebilmesine olanak sağlaya-
bilecektir. Bununla birlikte yapılan çalışmaların çoğunlu-
ğunda Demodex türlerinin yaygınlığı ve yoğunluğu ayrı 
ayrı belirlenmemiş, parazit ya Demodex spp. olarak ad-
landırılmış ya da sadece D. folliculorum üzerinde durul-
muştur. 

Öneriler 

Bu çalışmada elde edilen veriler, bir sonraki aşama olarak 
öngörülen tedavi kısmı ile desteklenilip değerlendirilebi-
lir. Yine tedavi aşamasında katılımcıların cilt biyofiziksel 
özellikleri, kişisel bakım ve hijyen uygulamaları takip 
edilebilir. Yapılan literatür araştırmalarında görüldüğü 
üzere, tedavi çalışmalarında Çay ağacı yağının (TTO) 4-6 
haftalık süreçte uygulanması ile Demodex oranında düşüş 
olsa da enfestasyonun tamamen ortadan kalkmadığı anla-
şılmaktadır. Bu nedenle, tedavi sürecindeki Çay ağacı 
yağının yalın etkisinin yanında, kişisel bakım ve hijyen 
uygulamaları da takip edilerek, Demodex ile enfestasyon 
sürecine etkisi olup olmadığı ya da yeniden enfestasyon 
nüksedip etmediği, ediyorsa ne kadar sürede gerçekleştiği 
araştırılabilir. 

Katılımcılar kısa, orta ve uzun vadede takibe alınarak, 
Demodex’in rolü ve etkileri daha detaylı belirlenebilir. 
Ayrıca tedavi aşamasında katılımcıların en yaygın oküler 
şikâyetlerden olan kaşıntı ve yabancı cisim hissinde deği-
şim durumu takip edilebilir ve Demodex enfestasyonunun 
ortadan kalktığı durumlarda şikâyetlerinde doğru orantılı 
olarak azalıp azalmadığı gözlemlenebilir. 

Bu çalışma, Demodex akarların oküler dandruffla olan 
ilişkisi üzerinedir. Yapılabilecek çalışmalar arasına Demo-
dex akarların dâhili ve harici rahatsızlıklardaki rolünü 
konu edinen araştırmalar eklenebilir. Bu akarlarla doğru-
dan ya da dolaylı ilişkisi olan rahatsızlıklar üzerine çalış-
malar yapılabilir. 
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