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Dogu Anadolu’da Gorev Yapan Hekimlerin
Tinea Kapitis Bilgi Diizeyleri

Tinea Capitis Knowledge Levels of
Doctors Working in Eastern Anatolia

OZET Amag: Zoonotik mantar enfeksiyonlarinin sik goriildiigii Dogu Anadolu Bélgesi illerinde
gorev yapan, temel tip egitimini tamamlamig hekimlerin tinea kapitis hakkindaki bilgi diizeyleri-
nin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Kars, Ardahan ve [gdir'da goérev yapan pratisyen ve
uzman hekimlere tinea kapitisin epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgen
bir anket uygulandi. Bulgular: Ug ilde gérev yapan toplam 116 hekim ¢aligmaya dahil edildi. Gru-
bun ortalama hekimlik siiresi 7,7+5,1 yil, bulunduklar ilde gérev yapma siireleri 3,3+4,3 yil idi. Ca-
lismaya katilan hekimlerin %43,1 (50 kisi)’i pratisyen, %46,9 (66 kisi)'u uzman hekim olup, bunlarin
%88,7 (103 kisi)’si poliklinik muayenesi yapmaktaydi. Bilgi diizeyi skoru iist puani 29 olup; tiim
hekimlerin bilgi diizeyi skoru ortalamasi 12,79+4,44, pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi skoru
14,32+5,13, uzman hekimlerin bilgi diizeyi skoru 11,63+3,4 idi. Pratisyen hekim bilgi diizeyi skoru,
uzman hekim bilgi diizeyi skorundan anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,02). Hekimlik siiresi
ve bilgi diizeyi skoru diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmadi (p=0,538). Dogu Anadolu’da gorev
yapma ve bilgi diizeyi skoru arasinda dogru orantili ama zay1f bir iligki saptandi (p=0,029, r=0,203).
Sonug: Bu caligma, zoonotik mantar enfeksiyonlarinin sik gézlendigi bir bolgede calisan hekimle-
rin, tinea kapitis hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gosterdi. Ulkemizde hala sik olarak goz-
lenen ve ayn1 zamanda birinci basamak saglik problemi olarak kabul edilen tinea kapitis hakkinda
giincel egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Tinea kapitis; epidemiyoloji; sérveyler ve anketler

ABSTRACT Objective: Aim of this study was assesment of tinea capitis knowledge levels of med-
ical doctors who at least graduated from medical faculty, living and working in East Anatolia Re-
gion in which zoonotic fungal infections are commonly seen. Material and Methods: A
questionnaire about tinea capitis epidemology, diagnosis and treatment was administrated to prac-
titioners and specialists working in Kars, Ardahan and Igdir. Results: A total of 116 medical doctors
from three states filled out the questionnaire. Mean age of working as a doctor was 7,7+5,1 years,
working in these states was 3,3+4,3 years. 43,1% (50 doctors) of the participants were practition-
ers, 46,9% (66 doctors) of were specialists and 88,7% (103 doctors) of were physicians. Knowledge
assesment high score was 29 points; score of all doctors was 12,79+4,44, practitioners’ was
14,32+5,13, specialists’ was 11,63+3,4. Practitioners’ score was found significantly higher than spe-
cialists’ (p=0,02). There was no relationship between duration of working and knowledge score
(p=0,538). There was a weak correlation between duration of practicing in East Anatolian and
knowledge score (p=0,029, r=0,203). Conclusion: This study revealed that practitioners and spe-
cialists which are working in such areas that fungal infections are commonly seen have insufficient
knowledge about tinea capitis. There is a need for current training on tinea capitis, which is still fre-
quently observed in our country and is also considered as a primary health problem.

Keywords: Tinea capitis; epidemiology; surveys and questionnaires

inea kapitis, kil folikiili ve etrafindaki derinin dermatofitlerle en-
feksiyonuna verilen addir."” Etken dermatofitler insan (antropofilik),
hayvan (zoofilik) ve toprak (jeofilik) kaynakl olarak siniflandiril-
makta, bulas yollar1 ve farkli bolgelerde goriilme sikliklar1 da kaynaklarina
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yani bulas sekillerine gore degismektedir.? Tim
diinyada yaygin olan bu enfeksiyonun siklig1 oral
antifungallerin tedaviye girmesiyle azalmis, fakat
son yillarda sorumlu dermatofit tiirlerinde degisik-
likler ve insidans sikliginda artig gozlenmistir.?
Ozellikle cocuk yas grubunu etkileyen tinea kapi-
tis, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tani,
tedavi ve bulag 6nlemi basamaklarindaki eksiklik-
ler nedeni ile siklikla sikatrisiyel alopesi ile sonug-
lanmakta, cocukluk caginin temel alopesi nedenleri
arasinda yer almaktadir.*

Bu ¢aligmada, hayvanciligin temel ge¢im kay-
nag1 oldugu ve zoofilik dermatofit suslarinin sik
gozlendigi Dogu Anadolu Boélgesi’'nde bulag 6n-
lemlerinin alinmasi ve sikatrisiyel alopesinin 6n-
lenmesi bakimindan, hem birinci hem de ikinci ve
tictincii basamak saglik hizmetlerini de ilgilendiren
bir hastalik olan tinea kapitis hakkinda, hekimle-
rin yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarinin arasti-
rilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmanin etik kurul onay1 18.02.2015 tarihinde
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Etik
Kurul Bagkanhigi’'ndan 80576354-050-99/39 numa-
rast ile alind1. Caligmada katilimcilarindan bilgilen-
dirilmis olur formu alindi. Kars, Agr1 ve Igdir'da
gorev yapan 116 hekime 34 sorudan olusan bir ya-
zil1 anket uygulandi (Tablo 1). Anket sorular elek-
tronik posta yoluyla veya direkt olarak ulagilabilen
hekimlere randomize olarak iletildi ve ¢caligmaya
katilmak isteyenlerin yanitlar1 yine elektronik
posta yoluyla veya direkt olarak alindi. Bu anketin
ilk beg sorudan olugan birinci boliimiinde, katilim-
cilarin 6grenim ve ¢aligma bilgileri yer aldi. Anke-
tin bilgi diizeyini dl¢en ve 29 sorudan olusan ikinci
boliimii ise tinea kapitisin epidemiyolojisi (yedi
soru), klinik bulgular1 (dokuz soru), tan1 yontem-
leri (dort soru), tedavi segeneklerinden (dokuz
soru) olugmakta idi. Sorulara verilen her dogru ya-
nita bir puan verildi. Dogru 6nermelerde “Evet” ya-
nitina bir puan verilirken, “Hayir” ve “Fikrim yok”
yanitlarina sifir puan verildi. Yanlis 6nermelerde
“Hayir” yanitina bir puan verilirken, “Evet” ve
“Fikrim yok” yanitlarina sifir puan verildi. Bilgi di-
zeyini Ol¢en 29 sorunun toplam skoru 29 puan idi.
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Veriler SPSS 15 programinda analiz edildi. So-
rularin veri analizinde frekans dagilimlar ve yiizde
dagilimlar1 kullanildi. Pratisyen ile uzman hekim-
ler arasindaki farki belirlemek i¢in t-test kullanildi.
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile
analiz edildi. Anlamhilik degeri olarak p<0,05 dii-
zeyi kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 116 hekimin 50 (%43,1)’si pra-
tisyen, 15 (%12,9)’i i¢ hastaliklar1 uzmani, 7 (%6)’si
cocuk hastaliklari uzmani, 6 (%5,1)’s1 kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzmani, 5 (%4,3)’i goz hastalik-
lar1 uzmani, 4 (%3,4)’ genel cerrahi uzmani, 4
(%3,4)’ti anestezi ve reanimasyon uzmani, 3
(%2,5)11 ortopedi uzmani, 3 (%2,5)’i noroloji uz-
mani, 3 (%2,5)1 kardiyoloji uzmani, 2 (%1,7)’si
kalp damar cerrahisi uzmani, 2 (%1,7)’si enfeksi-
yon hastaliklar1 uzmani, 2 (%1,7)’si plastik cerrahi
uzmant, 2 (%1,7)’si iiroloji uzmani, 2 (%1,7)’si psi-
kiyatri uzmani, 1 (%0,8)’i ¢ocuk psikiyatrisi uz-
mani, 1 (%0,8)’i cocuk cerrahisi uzmani, 1 (%0,8)’i
gogis cerrahisi uzmani, 1 (%0,8)’1 fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, 1 (%0,8)’i mikrobiyoloji uz-
mani, 1 (%0,8)’i patoloji uzmani idi. Hekimlik
yapma siiresi 1-28 y1l arasinda degismekte olup, or-
talama 7,745,1 y1l idi. Dogu Anadolu’da hekimlik
yapma stiresi 1-23 yil arasinda degismekte olup, or-
talama 3,3+4,3 yil idi. Hekimlerin %88,7 (103
kisi)’sinin poliklinik muayenesi yapmakta oldugu
saptandi ve %100’tiniin tip egitimleri sirasinda der-
matoloji egitimi aldig1 belirlendi.

Anket formlarinin yanitlarina bakildiginda,
tinea kapitisin en ¢ok bilinen bulas yollar: insan-
dan insana ortak egyalar araciligiyla bulag (%92,2)
ve insandan insana direkt temas ile bulas (%61,2)
olur iken; en az bilinenlerinin ise topraktan insana
(%25), hayvandan insana (%35,3) bulas oldugu sap-
tand1 (Tablo 2).

Tinea kapitisin goriildiigii yas gruplarindan en
¢ok bilineni ¢ocuk yas grubu (%90,5) olur iken
diger bilinenlerin sirayla erigkin (%16,3) ve yash
(%13,7) yas grubu oldugu saptandi (Tablo 2).

Tinea kapitisin klinik formlarindan en ¢ok bi-
lineni gri, kuru kepekli plaklar (%62) olur iken, di-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri; tinea kapitis bulas, tani ve tedavisi hakkinda sorular.

1. Bransiniz nedir?

2. Kag yillik hekimsiniz?

3. Kag yildir Dogu Anadolu’da gdrev yapiyorsunuz?
4. Poliklinik muayenesi yapiyor musunuz?

5.Tip fakulltesinde de dermatoloji staji aldiniz mi?

Tinea kapitisin bulas yollan i¢in agagidakilerden hangileri dogrudur?
6. Insandan insana direkt temasla bulagir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
7. Insandan insana ortak esyalar (tarak, havlu,.. vb) aracili§iyla bulasir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
8. Hayvandan insana bulagir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
9. Topraktan insana bulasir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
Tinea kapitisin gdriildiigii yas gruplar ile ilgili olarak hangileri dogrudur?
10. Gocuklarda goriilir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
11. Erigkinlerde grulur

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
12. Yaglilarda gérdilir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

Tinea kapitisin klinik goriintimleri ile ilgili olarak hangileri dogrudur?
13. Gri kuru kepekli plaklar yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
14. Siyah noktali plaklar yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
15. Eritemli, yapiskan kepekli plaklar yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
16. Uzerinde piistiil, yagl kepekler bulunan nodiiller yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

17. Kil kéklerine sikica yapisan sari kepekler yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
Tinea kapitise eslik edebilecek sistemik semptomlar ile ilgili olarak hangileri dogrudur?
18. Ates yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
19. Halsizlik yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
20. Bulanti-kusma yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
21. Servikal veya postaurikiler lenfadenopati yapar

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
Tinea kapitis tanisinda kullanilan yontemlerle ilgili olarak hangileri dogrudur?
22.Fizik muayene tanida yer alir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
23. Wood lambasi tanida yer alir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
24. Potasyum hidroksit ile mikroskobik inceleme tanida yer alir

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok devami...—
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri; tinea kapitis bulas, tani ve tedavisi hakkinda sorular.

25. Mantar kulturd tanida yer alir
a) Evet b) Hayir
Tinea kapitis tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili olarak hangileri dogrudur?
26. Oral terbinafin kullanilir
a) Evet b) Hayir
27. Oral itrakonazol kullanilir
a) Evet b) Hayir
28. Oral flukonazol kullanilir
a) Evet b) Hayir
29. Topikal antifungaller (krem, pomad) kullanilir
a) Evet b) Hayir
30. Ketokonazollii sampuanlar kullanilir
a) Evet b) Hayir
31. Selenyum siilfitli sampuanlar kullanilir
a) Evet b) Hayir
32. Oral antibiyotikler kullanilir
a) Evet b) Hayir
33. Topikal antibiyotikler (krem, pomad) kullanilir
a) Evet b) Hayir
34. Oral prednizolon kullanilir
a) Evet b) Hayir

¢) Fikrim yok

¢) Fikrim yok

c) Fikrim yok

c) Fikrim yok

¢) Fikrim yok

c) Fikrim yok

c) Fikrim yok

¢) Fikrim yok

c) Fikrim yok

c) Fikrim yok

gerlerinin sirayla eritemli yapiskan kepekli plaklar
(%43,1), iizerinde piistill, yagh kepekler bulundu-
ran nodiiller (%43,1), kil koklerine sikica yapisan
sar1 kepekler (%41,3) ve siyah noktal plaklar (%12)
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tinea kapitise eslik eden semptomlardan en
bilineni olan servikal veya postaurikiiler lenfade-
nopati, hekimlerin %85,3’i tarafindan dogru bili-
nirken; bu lokal enfeksiyona eglik etmeyen ateg
(%28,4), halsizlik (%28,4), bulanti-kusma (%18,9)
gibi semptomlarin da eslik edebilen semptomlar
arasinda sayildifi gozlendi. Bu durum sistemik bir
enfeksiyonla kanigtirildi (Tablo 2).

Tinea kapitis tanisinda en 6nemli ve ilk mua-
yene olan fizik muayene, hekimlerin %84,4’ii tara-
findan bilinirken; taniy1 kesinlestirmede en sik
bagvurulan potasyum hidroksit ile mikroskobik in-
celeme hekimlerin %52,5’inin, kesin tani yontemi
olan mantar kiiltiirii %42,2’sinin, ektotrikslerin ta-
nisin1 kolaylastiran Wood lambasi muayenesinin ise
9%49,1’i tarafindan tan1 yontemleri arasinda sayildig:
belirlendi (Tablo 2).
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Tinea kapitis tedavisi hakkinda hekimlerin
%062’sinin hicbir fikri olmaz iken; %5,1’inin oral
antibiyotikler, %4,3’iniin topikal antibiyotikler,
%3,4’tintin topikal kortikosteroidler gibi tedavide
yer almayan ila¢ seceneklerinin kullanilabilecegini
belirttigi saptandi. Tedavide yer alan oral terbina-
finin %25’inin, oral itrakonazolin %15,5’inin, oral
flukonazoliin %13,7’sinin, topikal antifungal krem-
lerin %27,5’inin, ketokonazollii sampuanlarin
%28,4’inin, sulfitli
%15,5’inin hekimler tarafindan dogru olarak bilin-
digi gozlendi (Tablo 2).

selenyum sampuanlarin

Bilgi diizeyi skoru st puani 29 olup; tiim he-
kimlerin bilgi skoru ortalamasi 12,73+4,77, pratis-
yenlerin 14,48+5,26, uzmanlarin 11,4+3,86 olarak
belirlendi. Pratisyen hekim bilgi diizeyi skoru,
uzman hekim bilgi diizeyi skorundan anlaml de-
recede yliksek bulundu (p<0,05). Hekimlik siiresi
ve bilgi diizeyi skoru diizeyi arasinda anlaml iligki
bulunmamaistir (p>0,05). Dogu Anadolu’da gérev
yapma ve bilgi diizeyi skoru arasinda dogru orantili
ama zayi1f bir iligki belirlendi (p=0,029, r=0,203).



Seval KARASATI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol. 2019;29(1):15-22

TABLO 2: Tinea kapitis bulas, tani ve tedavisi hakkinda sorulara verilen yanitlar.

Soru

insandan insana direkt temas ile bulasir

insandan insana ortak esyalar araciligiyla bulagir
Hayvandan insana bulagir

Topraktan insana bulasir

Gocuklarda gériltr

Erigkinlerde gérulir

Yaslilarda gordlir

Gri, kuru kepekli plaklar yapar

Siyah noktali plaklar yapar

Eritemli, yapiskan kepekli plaklar yapar

Uzerinde pistiil ve yagl kepekler bulunduran nodiiller yapar
Kil koklerine sikica yapisan sari kepekler yapar
Ates eslik eder

Halsizlik eslik eder

Bulanti-kusma eslik eder

Servikal veya postaurikiiler lenfadenopati eslik eder
Tanida fizik muayenenin yeri vardir

Tanida Wood lambasinin yeri vardir

Tanida potasyum hidroksit ile mikroskobik incelemenin yeri vardir

Tanida mantar kiiltirinin yeri vardir

Tedavide oral terbinafin kullanilir

Tedavide oral itrakonazol kullanilir

Tedavide oral flukonazol kullanilir

Tedavide topikal antifungal kremler kullanilir
Tedavide ketakonazollil sampuanlar kullanilir
Tedavide selenyum silfitli sampuanlar kullanilir
Tedavide oral antibiyotikler kullanilir

Tedavide topikal antibiyotikler kullanilir
Tedavide topikal kortikosteroidler kullanihir

Evet n (%) Hayir n (%) Higbir fikrim yok n (%)
Pratisyen Uzman Pratisyen Uzman  Pratisyen Uzman
31(267) 40 (34,4) 18 (15,5) 24 (20,6) 1(0,8) 2(1,7)
47 (40,5) 0 (51,7) 2(1,7) 4(3,4) 1(0,8) 2(1,7)
22 (18,9) 19 (16,3) 27 (23,2) 45 (38,7) 1(0,8) 2{1,7)

14 (12) 15 (12,9) 35(30,1) 49 (42,2) 1(0,8) 2(1,7)
42 (36,2) 3 (54.,3) 6(5,1) 3(25) 2(1,7) 0(0)
8(6,8) 11(9,4) 40 (34,4) 55 (47,4) 2(1,7) 0(0)
6(5,1) 10 (8,6) 42 (36,2) 56 (48,2) 2(1,7) 0(0)
32 (27,5) 40 (34,4) 15(12,9) 24 (20,6) 3(2,5) 2(1,7)
7(6) 7 (6) 40(34,4) 57 (49.1) 3(2,5) 2{1,7)
25 (21,5) 25 (21,5) 22(18,9) 39 (33,6) 3(2,9) 2(1,7)
20(17,2) 30 (25.8) 27 (23,2) 34 (29,3 3(2.5) 2(1,7)
19(16,3) 29 (25) 28 (24,1) 35(30,1) 3(2,9) 2(1,7)
20 (17,2) 11 (9,4) 27 (23,2) 52 (44,8) 4(3,4) 2(1,7)
17 (14,6) 14 (12) 29 (25) 50 (43,1) 4(3,4) 2(1,7)
11(9,4) 9(7,7) 35 (30,1) 55 (47,4) 4(3,4) 2{1,7)
40 (34,4) 59 (50,8) 6(5,1) 5(4,3) 4(3,4) 2(1,7)
40 (34,4) 58 (50) 8(6,8) 6(5.1) 2(1,7) 2(1,7)
24(20,6) 33(28,4) 24 (20,6) 31(26,7) 2(1,7) 2(1,7)
20(17,2) 41(35,3) 28 (24,1) 33(28,4) 2(1,7) 2(1,7)
27 (23,2) 22 (18,9) 21(18,1) 42 (36,2) 2(1,7) 2(1,7)
24 (20,6) 5(4,3) 10 (8,6) 5(4,3) 16(137) 56{48,2)
16 (13,7) 2(1,7) 18 (15,5) 8(6,8) 16 (13,7) 56 (48,2)
13(11,2) 3(2,5) 21 (18,1) 7 (6) 16 (13,7) 56 (48,2)
25 (21,5) 7(6) 9(7,7) 3(2,9) 16 (13,7 56 (48,2)
26 (22,4) 7(6) 8(6,8) 3(2,5) 16(137) 56(48,2)
13(11,2) 5(4,3) 21 (18,1) 5(4,3) 16 (13,7)  56(48,2)
4(3,4) 2(1,7) 30 (25,8) 8(6,8) 16(137) 56{48,2)
3(2,9) 2(1,7) 31(26,7) 8(6,8) 16 (13,7) 56 (48,2)
2(1,7) 2(1,7) 32 (27,5) 8(6.8) 16(137) 56(48,2)

I TARTISMA

Tinea kapitis etkenleri kaynaklarina ve bulas sekil-
lerine gore insan deri ve keratinize dokularinda bu-
lunanlar (antropofilik-insandan insana direkt temas
ve insandan insana ortak esyalar araciligiyla bulas),
hayvan kokenli olanlar (zoofilik-sokak hayvanlari,
evcil hayvanlar araciligiyla bulas), toprak koékenli
olanlar (jeofilik-topraktan insana bulas) olarak si-
niflandirilabilmektedir. Tinea kapitis etkenleri
diinyada da iilkemizde de bolgelere gore degisken-
lik gostermektedir. Tiirkiye’de Ege, I¢ Anadolu ve
Dogu Anadolu’da zoofilik suslar (en stk Microspo-
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rum canis), Akdeniz ve Giineydogu Anadolu’da ise
antropofilik suslar (Trichophyton violaceum) stk
gozlenmistir.” Dogu Anadolu Bolgesi'nde en stk
saptanan suslar zoofilik suslar olan M. canis ve
Trichophyton verrucosum olup; Dogu Anadolu
Bolgesi gibi hayvancilikla ugrasan bolgelerde tinea
kapitis, zoonotik mantar enfeksiyonlarinin biyiik
kismini olusturmaktadir.>>® Gegim kaynag: hay-
vancilik olan ve tinea kapitis enfeksiyonlarinin sik
gortuldiigii bir bolgede gorev yapan hekimlerin
%75’ topraktan insana, %64,7’si hayvandan insana
bulas olabilecegini bilmemektedir ki bu durum,
bolgede birden fazla bulag olmadig: siirece taninin
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gecikmesine neden olacaktir. Hekimlerce en ¢ok
bilinen bulas yolu ise insandan insana ortak esyalar
(%61,2) araciligiyla bulas olmustur. Tinea kapitisin
bulas yollarina ait bilgi diizeyi skoru ise tiim he-
kimlerde 7,11+1,24, pratisyenlerde 2,26+1,16, uz-
manlarda 2,03+1,04 olup, pratisyen ile uzman
hekimlerin bilgi diizeyi skoru arasinda anlaml fark
gozlenmemistir (p>0,05). Bulas yollarinin bilinme-
mesi ve aktarilmamas: hastalik izolasyonunda ge-
cikmeye yol agarak, bir halk saglig1 problemi ortaya
¢ikarmaktadir.

Tinea kapitis tiim yag gruplarinda goriilebil-
mekle birlikte; 6zellikle cocuk yas grubunda, 12 yas
altinda daha sik goriilmektedir. Erigkinlerde ise
sacl deri sebum yapisinin degismesi ve serbest yag
asitlerinin funguslarin biiylimesini engellemesi ne-
deni ile nadir gozlenmektedir.! Tinea kapitisin
ozellikle goriildiigii yas grubu, hekimlerin %78,4’t
tarafindan ¢ocukluk ve erigkin donem olarak diisii-
nilmiigtiir. Tinea kapitisin gorildigi yaslara ait
bilgi diizeyi skoru tiim hekimlerde 1,2+0,58, pra-
tisyenlerde 1,12+0,51, uzmanlarda 1,27+0,61 olup,
pratisyen ile uzman hekimlerin bilgi diizeyi skoru
arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).
Hastaligin ¢ocuk yas grubunda goriildiigiintin ¢o-
gunlukla bilinmesi ise kalic1 alopesileri 6nlemede
olumlu bir gostergedir.

Etken; mikroorganizmanm cinsine gore gri
kuru kepekli plaklar, siyah noktali plaklar, eri-
temli-yapigkan seboreik dermatit benzeri plaklar
(Tricophyton suslan), lizerinde piistiil ve yaglh ke-
pekler bulunan nodiiller ve kil koklerine sikica ya-
pisan sar1 kepeklerden (Microsporum suslar:)
olusan klinik goriintimlerle karsimiza ¢ikabilmek-
tedir.”’ Tinea kapitisin en sik bilinen formu, he-
kimlerin %62’sinin isaretledigi gri kuru kepekli
plaklar olur iken; en az bilinen formu, %12’sinin
isaretledigi siyah noktal1 plaklar olmustur. Tinea
kapitisin klinik formlarina ait bilgi diizeyi skoru
tim hekimlerde 1,94+1,18, pratisyenlerde 2,06+
1,27, uzmanlarda 1,86+1,11 olup, pratisyen ile
uzman hekimlerin bilgi diizeyi skoru arasinda an-
lamh fark gézlenmemistir (p>0,05). Tinea kapitisin
ylizeyel formunun en ¢ok bilinen form olmasi, sagh
derideki kepeklenmede tinea kapitisin ilk siralarda
akla gelebilir oldugunu gostermektedir. Tinea ka-
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pitis profunda olarak adlandirilan, skar birakan,
derin, inflamatuar formun yeterince bilinmemesi
ve Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarla karistiri-
larak antibiyotik tedavisi diizenlenmesi, hastanin
tanisini ve tedavisini geciktirerek skatrisiyel alo-
pesiyi engellemede ge¢ kalinmasina neden ola-
bilmektedir. Bu formun fronkiil, karbonkiil gibi
enfeksiyonlarla karigtirilarak insizyon ve drenaj
yapilmasi ve 6zellikle ¢cocuk yas grubunda trav-
matik sonuglara neden olmas: da nadir olmayan bir
durumdur.

Tinea kapitis, sagli derinin ytizeyel bir man-
tar enfeksiyonu olup, siklikla eslik eden tek sis-
temik semptom servikal veya postaurikiiler
lenfadenopatidir.® Tinea kapitise eslik edebilecek
sistemik semptom olan lenfadenopati, tek bagina
hekimlerin %56’s1 tarafindan kabul edilirken, kli-
nik tabloya eslik etmeyen sistemik semptomlar
%38,7’si tarafindan klinik semptom olarak kabul
edilmistir. Tinea kapitisin klinik formlarina ait
bilgi diizeyi skoru tiim hekimlerde 1,94+1,18,
pratisyenlerde 2,06+1,27, uzmanlarda 1,86+1,11
olup, pratisyen ile uzman hekimlerin bilgi diizeyi
skoru arasinda anlamh fark goézlenmemistir
(p>0,05). Tinea kapitise bulanti-kusma, ates,
halsizlik gibi semptomlarin eslik edebileceginin
diistiniilmesi ise lokal bir deri enfeksiyonu
olan tinea kapitisin sistemik bir enfeksiyon ola-
rak diigiiniilmesi, hatta ¢ogunlukla da bakteriyel
enfeksiyonlarla karigtirilmas ile agiklanabilmek-
tedir.

Hastaligin tanisinda kullanilan yo6ntemler;
fizik muayene, Wood lambasi incelemesi (ekzot-
rikslerde), potasyum hidroksit ile direkt mikrosko-
bik inceleme ve mantar kiltiiridir.'"'? Tinea
kapitis tanisinda kullanilan yontemlerden en ¢ok
bilineni fizik muayene (%84,4) olur iken, en az
bilineni ise mantar kiiltiirti (%42,2) olarak sap-
tanmagtir. Tinea kapitis tanisinda kullanilan y6n-
temlere ait bilgi diizeyi skoru tiim hekimlerde
2,28+1,13, pratisyenlerde 2,22+1,2, uzmanlarda
2,33+1,07 olup, pratisyen ile uzman hekimlerin
bilgi diizeyi skoru arasinda anlaml fark gozlen-
memistir (p>0,05). Tanida en sik bagvurulan yon-
temler olan mikroskobik inceleme ve kiiltiir
yontemlerinin hekimlerin yaris: tarafindan bilin-
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memesi, Ozellikle birinci basamak hekimleri tara-
findan taninin atlanmas: veya sadece klinik bulgu-
lara dayanarak yanlis mantar tanisi konulmasi
sonuglarina yol acabilmektedir. Tinea kapitisin
kesin tanis1 ¢cogunlukla dermatologlar tarafindan
konuldugundan, tani yontemleri de dermatolog-
lar tarafindan tam olarak bilinse de bu taniy1 goz
ard1 etmemek ve 6zellikle ekzemalar ile bakteri-
yel enfeksiyonlar ile ayirici tanida yer alan ve te-
daviyi tamamen farkli kilan durumlardan
kac¢inmak i¢in mevcut ayirt ettirici tan1 yontem-
lerinin de bilinmesi ve hastanin y6nlendirilmesi

gerekmektedir.

Sikatrisiyel alopesi ile sonuglanarak kozmetik
problem yaratan hastalifin tedavisinde; oral gri-
seofulvin, terbinafin, itrakonazol kullanilmakta
olup, tedaviye yardimci ajanlar topikal antifungal-
ler, ketokonazol ve selenyum siilfitli sampuanlar,
kerionlarda inflamasyonu baskilamak amaciyla kisa
siireli olarak kullanilabilen oral prednizolondur.'*'?
Hekimlerin %37’si tinea kapitis tedavisinde kulla-
nilabilecek ilaglar hakkkinda fikir belirtmis, fakat
bu hekimlerin %16,2’si esas tedavi olan oral anti-
fungal tedavilerden herhangi birini tercih etme-
mistir. Tinea kapitisin tedavi segeneklerine ait bilgi
diizeyi skoru tim hekimlerde 2,23+3,03, pratis-
yenlerde 4,18+3,08, uzmanlarda 0,75+1,97 olup,
pratisyen hekimlerin bilgi diizeyi skoru uzman he-
kimlerinkinden yiiksek bulunmusgtur. Tedavi sege-
neklerinin de ¢ogunlukla bilinmemesi ve yanlig
tedavi seceneklerinin tercihi de aslinda kolay te-
davi edilebilen ve komplikasyonlar: 6nlenebilen bir
hastaligin ¢6ziimiinde 6nemli problemler olarak
degerlendirilmelidir.
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0 SONUC

Tinea kapitis, tilkemizde hala sik olarak goriilen
ve halk saglig1 problemi olarak degerlendirilebi-
lecek, birinci basamakta da tani konulup tedavi
edilebilecek bir dermatofitozdur. Bu ¢aligmada,
tip egitimi almis, birinci basamak aile hekimligi
ve brang uzmanlig: hekimligi yapan hekimlerin,
tinea kapitis hakkindaki temel bilgilerinin yeterli
olmadig1 gozlenmistir. Yapilacak olan ¢aligmalar
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
ve hastalik profilaksisinde 6nemli rol oynayacak-
tir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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