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Özet  
Amaç: Bölgemizdeki dermatofit etkenlerinin ve dermatofitozların epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesinin mevcut dermatofitozların 
etkin tedavisinin sağlanmasının yanı sıra halk sağlığının korunmasındaki önemi sebebiyle Elazığ ve çevresinde insanlarda dermatofito-
za sebep olan dermatofit etkenlerini belirlenmesi amaçlandı. 
Yöntem: Bu çalışmaya Haziran 2007 –  Mayıs 2008 tarihleri arasında polikliniğimize başvuran, kliniği dermatofitozla uyumlu toplam 
652 hasta alındı. Direkt mikroskobik incelemede mantar elemanı görülmeyenlerde dahil olmak üzere bütün örneklerin Sabouraud 
dekstroz agar (Oxoid), mycobiotic agar (Acumedia) ve patates dekstroz agara (Oxoid) çift ekimleri yapıldı. 
Bulgular: Yapılan kültürlerin 142’sinde (%21.8) dermatofit izole edildi. İzole edilen dermatofitlerin %70.4’ü Trichophyton rubrum, 
%15.4’ü Trichophyton mentagrophytes, %4.2’si Trichophyton verrucosum, %4.2’si Microsporum canis, %2.8’i Epidermophyton floc-
cosum, %2.11’i Trichophyton violaceum ve %0.7’si Trichophyton tonsurans olarak saptandı.
Sonuç: Elazığ bölgesinde en sık izole edilen dermatofitoz etkeni Trichophyton rubrum olarak tespit edildi.
(Tur kish Jo ur nal of Der ma to logy 2009; 3: 27-31) 
Anah tar ke li me ler:  Dermatofitler, dermatofitozlar
Geliş Tarihi: 06. 02. 2009                Kabul Tarihi: 15. 06. 2009

Abstract
Objective: We aimed to investigate the types of dermatophytes and dermatophytosis in Elazığ region to provide appropriate information 
for therapy planning and public health prevention.
Methods: A total of 652 patients who attending to  outpatient clinic between  June 2007 –  May 2008 with clinical signs of dermato-
phytosis were included in this study. All samples, including with negative results on direct microscopy were cultivated in Sabouraud 
dextrose agar (Oxoid), mycobiotic agar (Acumedia) and potato dextrose agar (Oxoid). 
Results: Dermatophytes were isolated in 142 (21.8%) out of all samples. Of the isolates 70.4% were Trichophyton rubrum, 15.4% were 
Trichophyton mentagrophytes, 4.2% were , 4.2% were Microsporum canis, 2.8% were Epidermophyton floccosum, 2.11% were 
Trichophyton violaceum, 0.7% were Trichophyton tonsurans.
Conclusion: Trichophyton rubrum was most frequently isolated dermatophytosis agent in Elazığ region.
(Tur kish Jo ur nal of Der ma to logy 2009; 3: 27-31)
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Yüzeysel mantar enfeksiyonlarının en sık etkenlerinden 

birisi olan dermatofitlerin deri, kıl ve tırnakta yaptığı enfek-

siyonlara dermatofitozlar adı verilir. Dünya üzerindeki en 

yaygın enfeksiyonlardan biri olan, çoğunlukla tropikal ülke-

lerde görülen dermatofitozların sıklığı ve etyolojik etkenin 

tipi; coğrafik bölgenin yanı sıra toplumun sosyoekonomik 

seviyesi, halkın yaşam tarzı, göçler, incelemenin yapıldığı 

zaman, iklim değişiklikleri, kişilerin yaşları ve evcil hayvan 

besleme gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. 

Yeryüzünde çok sayıda bulunan küf ve maya mantarlarının 

yaklaşık olarak 100 kadarı insanlarda enfeksiyonlara sebep 

olmaktadır (1-5). 

Ülkemizdeki yapılan çalışmalarda da olduğu gibi zaman 

içerisinde dermatofit florasının değişmesi, çeşitli bölgeler-

deki bildirilen dermatofit florasının klinik formlara göre fark-

lılıklarının olması her yörenin kendi dermatofit florasını belir-

lemesinin önemini ön plana çıkarmıştır (6,7). 

Dermatofitozlara neden olan dermatofit etkenlerinin 

belirlenmesi, mevcut dermatofitozların etkin tedavisini sağ-

lamanın yanı sıra, epidemiyolojik takip programlarına yol 

göstermesi ve halk sağlığının korunmasına katkıda bulun-

ması nedeniyle önemlidir (8,9). 

Bu çalışmada bölge hastanesi konumunda olan hasta-

nemiz Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran ve dermatofitoz 

ön tanısı alan hastalardaki dermatofit türlerinin ve bu türle-

rin hastaların yaş, cinsiyet ve klinik formlara göre dağılımı-

nın belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya 1 Haziran 2007 – 1 Mayıs 2008 tarihleri 

arasında polikliniğimize başvuran, kliniği dermatofitozla 

uyumlu toplam 652 hasta alındı. Hastaların saç, deri ve tır-

naklarından alınan örneklerden %20 potasyum hidroksit ile 

hazırlanan preparatlar direkt mikroskobik incelemeyle 

değerlendirildi. 

Direkt mikroskobik incelemede mantar elemanı görülen 

ve mantar elemanı görülmeyen bütün örneklerin Sabouraud 

dekstroz agara (Oxoid), mycobiotic agara (Acumedia) ve 

patates dekstroz agara (Oxoid) çift ekimleri yapıldı. Besi 

yerlerinden biri oda sıcaklığında (22ºC), diğeri ise 37ºC’de 

en az dört hafta bekletildi. Kültürler ilk üç gün günlük sonra 

haftada 2-3 kez olmak üzere üreme ve kontaminasyon 

yönünden kontrol edildi. Dört hafta sonunda üreme olma-

yan kültürler negatif olarak değerlendirildi. 

Üreme olan kültürlerdeki koloniler yüzey morfolojileri, 

ters yüz pigmenti, üreme hızı, üreme ısısı ve besi yerine 

yayılan pigment varlığı yönünden incelendi. Lam kültürü ve 

selofan band yöntemi ile mikroskobik yapıları araştırıldı. 

Üreaz aktivitesi ve kıl delme deneyleri kolonilerin tanımlan-

masında kullanıldı. 

Bulgular

 Çalışmaya alınan 652 hastanın 286’sı kadın (%43.9), 

366’sı erkekti (%56.1) ve yaşları 1-78 (40±17) yıl arasında 

değişmekteydi. Hastalara yapılan klinik muayene sonucun-

da en fazla tinea pedis  (%31.5) tanısı konulurken, bunu 

tinea unguium (%20.8) ve tinea korporis (%20) izlemekteydi. 

Direkt mikroskobik incelemede 280 hastanın (%42.9) 

örneğinde mantar elemanı görülürken 372’sinde (%57.1) 

görülmedi. Direkt mikroskobik inceleme sonucunda mantar 

elemanı görülme oranı tinea pediste en yüksek (%61.2) idi 

ve bunu tinea unguium (%50.7) ve tinea kapitis (%46.4) 

izlemekteydi.   

Yapmış olduğumuz çalışmada kültürü pozitif olarak 

değerlendirilen 142 hastanın klinik özelliklerine göre dağılı-

mı şöyleydi; tinea pedis %49.29, tinea unguium %27.46, 

tinea korporis %9.15, tinea manum %4.22, tinea kapitis 

%6.33 ve tinea inguinalis %3.52 idi.

Kültürlerin 142’sinde (%21.8) dermatofit izole edildi. 

İzole edilen dermatofitler içerisinde en fazla Trichophyton 

rubrum (%70.4) yer almaktaydı. Diğer etkenler ise sırayla 

Trichophyton mentagrophytes (%15.4), Trichophyton ver-

rucosum (%4.2), Microsporum canis (%4.2), 

Epidermophyton floccosum (%2.8), Trichophyton violace-

um (%2.11) ve Trichophyton tonsurans (%0.7) idi (Tablo 1).

Tartışma

Dermatofitler üreyebilmeleri için keratin dokuya ihtiyaç 

duyarlar, bundan dolayı da saç, tırnak ve yüzeysel deri 

alanlarına yerleşirler. Yaygınlığı ve alt tiplerinin görülme sık-

lığı hijyen, coğrafik özellikler, iklim, sosyoekonomik koşullar 

ve göçler gibi bir çok faktöre bağlı olarak değişir. 

Dermatofitozlar dünyadaki en yaygın enfeksiyonlardan biri-
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 Trichophyton   Trichophyton   Trichophyton Epidermophyton Trichophyton   Microsporum Trichophyton   
 rubrum mentagrophytes tonsurans floccosum violaceum canis verrucosum Toplam

Klinik şekil n % n % n % n % n % n % n % n 

T. korporis 7 53.8 2 15.4 1 7.7 1 7.7 1 7.7 1 7.7 -  13

T. kapitis -  2 22.2 -  -  -  3 33.3 4 44.4 9

T. inguinalis 2 40.0 1 20.0 -  1 20.0 -  1 20.0 -  5

T. manum 2 33.3 3 50.0 -  -  1 16.7 -  -  6

T. pedis 56 80.0 10 14.3 -  -  1 1.4 1 1.4 2 2.9 70

T. unguium 33 84.6 4 10.3 -  2 5.1 -  -  -  39

 100 70.4 22 15.4 1 0.7 4 2.8 3 2.11 6 4.2 6 4.2 142  

Tablo 1. Çalışmada izole edilen dermatofitler ve izole edildikleri vücut bölgeleri



dir ve dermatoloji polikliniklerine başvuran hastaların önem-

li bir kısmını oluştururlar. Dermatofitozların epidemiyolojile-

rinin ve bölgelerdeki hâkim olan dermatofit florasının bilin-

mesi, enfeksiyonun kontrolunu sağlamada ve halk sağlığı-

nın korunmasında esas teşkil etmektedir (5, 7, 10, 11). 

Dermatofitler, Trichophyton,  Epidermophyton ve 

Microsporum’lar olmak üzere üçe ayrılmaktadır. Ayrıca ant-

ropofilik (insandan insana bulaşan), zoofilik (hayvandan 

insana bulaşan) ve geofilik (topraktan insana veya hayvana 

bulaşan) olarak da sınıflandırılabilmektedir (1). 

Antropofilik ve zoofilik dermatofitlerin göçlerle, seyahat-

lerle yer değiştirebilmesi, antropofilik dermatofitlerden olan 

Trichophyton rubrum ve Trichophyton mentagrophytes’in 

onikomikozlarda ve diğer dermatofitozlarda en sık karşılaşı-

lan sebepler arasında yer alması, dermatofitlerin bölgelere 

göre epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesinin önemini 

bir kez daha öne çıkarmaktadır (11-13). 

Bu çalışmada kültürde üreme olan olguların yerleşim 

özelliklerine göre dağılımı, tinea pedis %49.29, tinea ungium 

%27.46, tinea korporis %9.15, tinea kapitis %6.33, tinea 

manum %4.22 ve tinea inguinalis %3.52 oranlarında idi.

Tinea pedisin tropikal bölgelerde ve özellikle kapalı 

ayakkabı giyenlerde sıklığı artar ve tüm dünya popülasyo-

nunun %10’unu etkilediği tahmin edilmektedir (4, 11-14). 

Yurt içinde yapılan çalışmaların çoğunda tinea pedis en sık 

görülen klinik form olarak ve %22.5-84 arasında değişen 

oranlarda bildirilmiştir. Tinea pedis, Özekinci ve ark. (15), 

Özkütük ve ark. (16), Metintaş ve ark. (17), Şahin ve ark. 

(18),  Özhak ve ark. (19),  Fındık ve ark. (20)’nın son yıllarda-

ki çalışmalarında, daha eski çalışmalarda da olduğu gibi 

hala en sık klinik tip olarak karşımıza çıkmaktadır. Bizim 

çalışmamızda da tinea pedis en sık görülen dermatofit 

enfeksiyonu olarak tespit edilmiştir. 

Onikomikozisin Kuzey Amerika’daki prevalansının 

%6.5-12.8 arasında değiştiği ve tırnak hastalıklarının 

%50’sini oluşturduğu tahmin edilmektedir. Erkeklerde ve 

özellikle 60 yaş üstündeki kişilerde daha yaygın olarak 

görülmektedir (21, 22). Tinea unguium bizim çalışmamızda 

olduğu gibi Fındık ve ark. (20), Özkütük ve ark. (16),  Özhak 

ve ark. (19),  Şahin ve ark. (18), Ergin ve ark. (6) ve Ergin ve 

ark. (23)’nın çalışmalarında da ikinci sıklıkta karşılaşılan der-

matofit enfeksiyonu olarak saptanmıştır. 

Amerika’da yapılan bir çalışmada tinea korporisin der-

matofitozlar içerisinde birinci (%27.2) sırada olduğu bildiril-

miştir.  Aynı çalışmada tinea korporis sıklığının sıcaklık, nem 

ve iklime bağlı olduğu ileri sürülmüştür (24). Tinea korporis 

Fındık ve ark. (20), Özhak ve ark. (19),  ve Ergin ve ark. 

(23)’nın çalışmalarında, bizim çalışmamızda olduğu gibi 

üçüncü sıklıkta görülen dermatofitoz olarak bildirilmiştir. 

Bildirilen çalışmalardaki diğer klinik formlarda çeşitlilik gös-

termektedir (6, 16, 18, 25, 26). 

Yapmış olduğumuz çalışmada dermatofitlerin %93’ü 

Trichophyton, %4.2’si Microsporum ve %2.8’i 

Epidermophyton olarak saptandı. Ülkemizde yapılan çalış-

malarda bu oranlar sırasıyla; Özekinci ve ark. (15) %89.3, 

%6.7, %4, Ergin ve ark. (6) %88.6, %7 ve %4.4,  Yeğenoğlu 

ve ark. (27)  %94.6, %4.7 ve %0.7, Sürücüoğlu ve ark. (28)  

%88.2, %8.9 ve %2.4, Özel ve ark. (29)  %95.8, %2.8 ve 

%1.4 olarak görülmekte ve bizim sonuçlarımızla uyumlu 

görülmektedir. Ülkemizde yapılan ve görülme sıklığına göre 

Trichophyton, Epidermophyton ve Microsporum’lar olarak 

bildirilen çalışmalarda ise bildirilen oranlar şu şekildedir: 

Fındık ve ark. (20) %89.2 %6.4 ve %4.4, Bilgili ve ark. (9) 

%93.3, %5.0 ve %1.7, Karaaslan ve ark. (30) %79.9, 

%13.4 ve %6.7, Ergin ve ark. (23) %93.2, %4 ve %2.8’dir.  

Bu veriler neticesinde ülkemizde en çok görülen dermatofi-

tin Trichophyton olduğu, bizim çalışmamızında Türkiye 

geneliyle uyumlu olduğu görülmektedir (15,20, 27-30).  

Çalışmamızda bölgemizde en sık izole edilen dermatofit 

türü Trichophyton rubrum olarak saptandı (%70.4). En çok 

görüldüğü klinik form ise tinea pedis olarak belirlendi. 

Ülkemizde yapılan çalışmaların tamamında farklı oranlarda 

olsa da en sık izole edilen dermatofit türünün Trichophyton 

rubrum (%50-87), en sık izole edildiği klinik formun ise tinea 

pedis olduğu bildirilmiştir. Özekinci ve ark. (15) %69.3, 

Ergin ve ark. (6) %64.5, Bilgili ve ark. (9) %47.4 ve Fındık ve 

ark. (20) %65.2 oranlarıyla tinea pedis’te  en sık Trichophyton 

rubrum izole ettiklerini bildirmişlerdir.   

İkinci sıklıkta izole ettiğimiz dermatofit Trichophyton men-

tagrophytes olarak saptandı (%15.4). Diğer çalışmalarda izole 

edilen türler içerisindeki sıklığı %6-38 olarak bildirilmiştir. Çeşitli 

bölgelerdeki yapılan çalışmaların çoğunda en sık izole edildiği 

klinik form tinea pedis olarak bildirilirken, Fındık ve ark (20)’nın 

çalışmalarında en çok tinea unguium’da izole edildiği bildirilmiş-

tir. Bizim çalışmamızda Türkiye genelindeki çalışmaların çoğun-

da olduğu gibi en çok tinea pedis’te izole edilmiştir (15-20). 

Trichophyton verrucosum çalışmamızda %4.2 oranın-

da, en fazla tinea kapitiste, ardından da tinea pediste izole 

edilmiştir. Çalışmamızdaki tinea kapitis vakalarında en çok 

izole edilen dermatofit türü de Trichophyton verrucosum’dur. 

Ülkemizde yapılmış olan çalışmalara baktığımızda bu etke-

nin sıklığının %0.8-2 olduğu, çoğunun tinea pediste izole 

edildiği görülmektedir (6, 15, 20). Zoofilik olan ve özellikle 

inflamatuar tinea kapitiste görülen Trichophyton 

verrucosum’un bizim çalışmamızda tinea kapitis’te en sık 

etken olmasının, polikliniğimize başvuran hastaların sadece 

Elazığ’dan değil çevredeki düşük sosyoekonomik seviyesi 

olan ve hayvancılıkla uğraşan illerden gelen hastalara bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz (7, 31). 

Trichophyton violaceum (%2.11) ve Trichophyton ton-

surans (%0.7) çalışmamızda en az izole edilen dermatofit-

lerdir.  Bu etkenlerin ülkemizden bildirilen çalışmalardaki 

sıklığı Trichophyton violaceum için %0.8-12.7, Trichophyton 

tonsurans için %0.6-3 aralarında değişmektedir (6). Bizim 

bulgularımızda bildirilen oranlarla paralellik göstermektedir.

Microsporum canis’in çalışmamızdaki izole edilen der-

matofitler içerisindeki sıklığı Trichophyton verrucosum’la 

aynıydı (%4.2). Ülkemizde yapılan çalışmalarda tinea kapitis 

prevalansı %0.03-0.2 olarak bildirilmektedir (32). 

Çalışmamızdaki dermatofitozların %6.33’nü oluşturan tinea 

kapitis’te Microsporum canis, Trichophyton verrucosum’dan 

sonra ikinci sırada yer almaktaydı. Tinea kapitiste en sık izole 

edilen etkenlere baktığımızda Bilgili ve ark. (9) Microsporum 
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canis’i, Özekinci ve ark. (15) Trichophyton violaceum’u, 

Fındık ve ark. (20) Trichophyton mentagrophytes’i, Ergin ve 

ark. (6) Trichophyton violaceum ve Microsporum 

ferrugineum’u saptadıkları görülmektedir. Bizim çalışmamız-

da Trichophyton verrucosum gibi zoofilik olan Microsporum 

canis’in tinea kapitis’te ülkemizdeki diğer çalışmalara oranla 

daha fazla izole edilmesinin bölge halkının hayvancılıkla 

uğraşmasına ve sosyoekonomik seviyenin düşüklüğüne 

bağlı oduğu kanaatindeyiz. 

Epidermophyton floccosum’un çalışmamızdaki sıklığı 

%2.8 olarak bulundu ve en çok tinea pediste saptandı. Yurt 

genelindeki yapılan çalışmalarda sıklığı %0.7-13.4 olarak 

bildirilmiştir. Çalışmalardaki bildirilen klinik formlar farklılık 

göstermekle birlikte Ergin ve ark. (6) bizim çalışmamızdaki 

gibi en sık tinea pediste, Fındık ve ark. (20) tinea unguium-

da, Özekinci ve ark. (15) tinea inguinaliste, Bilgili ve ark. (9)  

tinea pediste ve tinea inguinaliste daha yaygın etken oldu-

ğunu saptamışlardır. 

Sonuç olarak çalışmamızda bölgemizde dermatofitozlara 

en sık neden olan etkenin Türkiye genelinde olduğu gibi 

Trichophyton rubrum olduğu belirlenmiştir. Klinik olarak en sık 

görülen formun tinea pedis olduğu ve bu klinik forma en çok 

neden olan etkenlerin Trichophyton rubrum ve Trichophyton 

mentagrophytes olduğu saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 

zoofilik olan Trichophyton verrucosum’un tinea kapitiste en sık 

görülen etken olması, epidemi potansiyeli olan Trichophyton 

tonsurans’ın bölgemizde izole edilmesi dikkat çekicidir. Farklı 

bölgelerdeki dermatofitozların epidemiyolojik benzerliklerinin 

ve farklılıklarının dermatofit florasını etkileyen birçok faktöre 

bağlı olduğu düşünülürse Elazığ gibi çevre illerden göç alan ve 

sosyoekonomik koşulları iyi olmayan illerden hastaların baş-

vurduğu merkezlerde, dermatofitlerin tiplendirilmesi tedavi 

başarısını artırmanın yanı sıra halk sağlığının korunmasında da 

bizlere yol gösterecektir.    
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