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Özet
Amaç: Yüzeyel mantar hastalýklarý (YMH), toplumda yaþ ve

cins ayýrýmý yapmadan her insanda bulunabilir, çeþitli fak-
törlerin etkisi ile ülkeler ve hatta bölgeler arasýnda klinik ve
mikrobiyolojik farklýlýklar gösterir. Çalýþmamýzda,
Erzincan ve çevresindeki YMH'nýn klinik durumunu göz
önüne sermek ve seyrinin takibine olanak saðlamak amaç-
landý.

Materyel ve Metod: Ocak 1997 ile Aralýk 1999 tarihleri
arasýndaki 36 ay içinde Erzincan Asker Hastanesi
Dermatoloji polikliniði ve özel muayenehaneye baþvuran
12148 hastanýn kayýtlý bilgileri alýndý. Olgular, yaþ,
cinsiyet, hastalýklarýn klinik formlarý, askeri birliklerde
yaþamalarý ve mevsimsel özellikler yönünden incelendi.

Bulgular: Bu hastalarýn 1528 (%12,58)'inde YMH saptandý
1528 olgunun yaþ ortalamasý 27.45 (6ay-80yaþ) idi.
Erkek olgu sayýsý 1063(%69,57), kadýn olgu ise 465
(%30,43) idi. Hastalarýn 1036(%67.8)'sýnda dermatofit
infeksiyonu, 374(%24,48)'ünde pitirosporum infeksiyonu
ve 118(%7,72)'inde kandida infeksiyonu saptanmýþtýr.
Dermatofit infeksiyonlu olgularýnýn çoðunu tinea pedis
(562;%54,25) oluþturmuþ, sonra daha az sýklýkta sýrasý
ile tinea kruris (131;%12,64), tinea unguium
(123;%11,87), tinea korporis (107;%10,33), tinea kapitis
(90;%8,69) ve tinea manum (23;%2,22)'a rastlanmýþtýr.
Olgularýn 522(%34,16)'i yaz aylarýnda görüldü.
Polikliniðe baþvuran 3893 asker hastanýn
515(%13,23)'inde YMH saptanýrken, asker ailesi ve özel
muayenehaneye gelen 8255 hastanýn
1013(%12,27)'ünde hastalýða rastlandý.

Sonuç: Çalýþmada bölgede sosyoekonomik koþullarýn etkisi
ile YMH'nýn yaygýn olduðu ve bazý deðiþik özellikler
içerdiði kanaatine varýldý.

Anahtar Kelimeler: Yüzeyel mantar hastalýklarý,
Epidemiyoloji, Erzincan
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Summary
Background and aim: Superficial fungal diseases (SFD) are

quite common in general population. They can be seen in
everyone and at every age. There are clinical and micro-
biological differences between the nations, even between
the regions, with the effects of various factors. In this
study we aimed to evaluate the clinical situation of SFD
in Erzincan and related regions.

Materials and Methods: In this retrospective study, the data
of the patients who visited Erzincan Military Hospital,
outpatients clinic of dermatology and private office be-
tween January 1997 and December 1999, were screened
for the clinical evaluation and follow-up of SFD in
Erzincan and related regions. 1528 cases were examined
for the incidence, prevalance, clinical forms, age, sex,
living in military area, and seasonal features.

Results: In the sample of 12148 patients, SFD were diagnosed
in 1528(12,58%) patients. The mean age was 27,45(6
months-80 years). The SFD were common in male patients
(1063;69,57%). Female patients were 465(30,43%).
Among the patients with SFD, there were 1036(67,8%) pa-
tients with dermatophyte infections, 374(24,48%) patients
with pityrosporum infections and 118(7,72%) patients with
candidal infections. In the cases of dermatophyte infec-
tions, tinea pedis (562;54,25%) was the most common
clinical form. The rates of other clinical forms were tinea
cruris (131;12,64%), tinea unguium (123;11,87%), tinea
corporis (107;10,33%), tinea capitis (90;8,69%) and tinea
manuum (23;2,22%). The cases were seen mostly in sum-
mer months (522;34,16%). Among the 3893 soldiers and
military personnel, there were 515(13,23%) SFD and
among the 8255 civilian people 1013(12,27%) patients
with SFD were diagnosed.

Conclusion: In this study we agreed that with the effects of
various social and economical conditions, the SFD were
common in the Erzincan and related regions and had
some different features.

Key Words: Superficial fungal disease,
Epidemiology, Erzincan
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Yüzeyel mantar hastalýklarý (YMH) derma-
toloji polikliniklerine baþvuran hastalarýn yak-
laþýk %10 kadarýný oluþturmaktadýr. Ayrýca
genel populasyonun %20'si hayatlarý boyunca her-
hangi bir zamanda YMH'na yakalanmaktadýr (1).
Toplumda yaþ ve cins ayýrýmý yapmadan her in-
sanda bulu-nabilir. Coðrafi ve iklimsel olarak fark-
lý bölgelerde, ayrýca yaþam özellikleri ve hijyen
koþullarýna göre yöreye özgü klinik ve mikrobiy-
olojik özellikler göstermektedir (2,3).

Hayatý tehdit edici hastalýk olmadýklarýndan
dolayý YMH genelde hastalar tarafýndan önemsiz
kabul edilmektedirler. Ancak hastalýðýn tekrar-
layýcý karakteri kiþinin üretkenliðini azaltýr,
yaþam kalitesini bozar ve rahatsýzlýk, huzursuzluk
ve hatta aþaðýlanma duygusu verebilir (4,5).

Bulaþýcý özelliðe sahip olduðundan aile
içersinde, yurtlarda, askeri birliklerde ve toplu
yaþanýlan yerlerde görülme oraný yüksektir.
Türkiye genelinde YMH'nýn genel insidans ve
prevalansýný bildiren çalýþmalar olmamakla be-
raber, deðiþik yörelerde yapýlan ve YMH'nýn
klinik ve mikrobiyolojik durumunu bildiren
araþtýrmalar bildirilmiþtir (2-4,6-12).

Erzincan ve çevresi özellikle askerlerin fazla
bulunduðu, 1992 depreminden sonra sosyo-
ekonomik gücün oldukça zayýfladýðý ve farklý
doða koþullarýna sahip bir bölgedir. Yörede 1997-
1999 yýllarý arasýnda görev yapan tek dermatoloji
uzmaný olduðumdan, YMH olgularý deðerlendiril-
erek, gerek bölgede gerekse ülkede ileride yapýla-
cak YMH insidans ve prevalansý ile ilgili
bildirilere katký ve YMH'nýn klinik durum ve
seyrinin takibine olanak saðlamak amacýyla bu
çalýþma planlandý.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmada 1997 yýlý Ocak ayý ile 1999 yýlý
Aralýk ayý arasýndaki 36 ay içersinde Erzincan
Asker Hastanesi Dermatoloji polikliniðine ve özel
muayenehaneye baþvuran toplam 12148 hastanýn
kayýtlý bilgileri ele alýndý. Tanýda klinik muayene
bulgularý esas alýndý. Toplam hasta sayýsý, bunlar
arasýnda YMH tanýsý konanlarýn yaþ, cins, klinik
formlarý, askeri birlikte bulunmalarý ve muayene
olduklarý ay bilgileri ve daðýlýmlarý tespit edildi.

Bulgular

Çalýþmada poliklinik ve özel muayenede
toplam 12148 hastanýn 1528 (%12.58)'inde YMH
saptandý. Olgularýn 8255'i (%) sivil, 3893'ü (%)
askerdi. YMH oraný sivil olgularda %12,27, asker
olgularda %13,23 olarak bulundu. Görülme sýk-
lýðý yýllara göre deðiþmekte olup, 1997'de 3377
poliklinik hastasýnýn 364 (%10.78)'ünde; 1998'de
4415 hastanýn 566 (%12.82)'sýnda ve 1999 yýlýn-
da 4356 olgunun 598 (%13.73)'inde YMH sap-
tandý.

Toplam 1528 olgunun 1036(%67.8)'sýnda der-
matofit infeksiyonu, 374(%24.48)'ünde pitirospo-
rum infeksiyonu (pitiriyazis versikolor ve pitiros-
porum folliküliti) ve 118(%7.72)'inde kandida in-
feksiyonu (kandidiyazis, bez dermatiti ve kandidal
intertrigo) saptanmýþtýr.

Erkek olgu sayýsý 1063(%69.57), kadýn olgu
sayýsý ise 465(%30.43) idi. Ayný þekilde der-
matofit infeksiyonlu olgularda erkek sayýsý
749(%72.3), kadýn olgu 287(%27.7); pitirosporum
infeksiyonlarýnda erkek 277(%74.06), kadýn
97(%25.94) ve kandida infeksiyonlarýnda ise erkek

Tablo 1. YMH'nýn yýllara göre daðýlýmý ve erkek/kadýn olgularýnýn sayýlarý

1997 1998 1999 Toplam

Hastalýk E K T % E K T % E K T % E K T %

Dermatofit inf. 189 55 244 67 274 116 390 68.9 286 116 402 67.2 749 287 1036 67.8
T.Pedis 99 31 130 139 56 195 179 58 237 417 145 562
T.Kruris 31 2 33 47 4 51 40 7 47 118 13 131
T.Unguium 18 9 21 28 23 51 27 18 45 73 50 123
T.Korporis 12 9 16 28 23 51 16 19 35 56 51 107
T.Kapitis 19 4 23 30 8 38 18 11 29 67 23 90
T.Manum 10 - 10 2 2 4 6 3 9 18 5 23

Pitirosporum inf. 79 15 94 25.8 90 42 132 23.3 108 40 148 24.7 277 97 374 24.5
Kandida inf. 8 18 26 7.2 16 28 44 7.8 13 35 48 8.1 37 81 118 7.8

Toplam 276 88 364 100 380 186 566 100 407 191 598 100 1063 465 1528 100
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olgu sayýsý 37(%31.35), kadýn olgu sayýsý ise
81(%68.65) idi.

Bu olgularýn yýllara göre daðýlýmlarý ve
kadýn/erkek olgu sayýlarý Tablo 1'de görülmekte-
dir. 

Olgularýn yaþ ortalamasý 27.45(6 ay-80 yaþ)
olarak saptandý. Olgularýn klinik formlara göre
yaþ ortalamalarý Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Hastalarýn aylara göre daðýlýmý ince-
lendiðinde yaz aylarýnda daha fazla olgunun
baþvurduðu göz-lendi. Üç yýl içinde en sýk YMH

saptanan ay 203 olgu ile Temmuz ayý, ikinci sýk-
lýkla 190 olgu ile Haziran ayý idi (Þekil 1).

YMH'lý asker-sivil olgularýn klinik formlarda
yýllara göre daðýlýmý Tablo 3'de belirtilmiþtir.

Tartýþma
YMH, dünyanýn birçok ülkesinde sorun ol-

maya devam eden ve dermatoloji polikliniklerinde
en sýk rastlanan problemlerden birisidir. Dünyada
geliþmiþ ülkelerde %7-10 oranýnda görülürken,
geliþmekte olan ülkelerde bu oran %20'lere kadar

Tablo 2. YMH'nýn klinik formlarýnýn yaþ ortalamalarý

Hastalýk 1997 1998 1999 Genel

Dermatofit inf. 27.64 28.02 29.33 28.43
Tinea Pedis 31.01 29.51 28.92 29.61
Tinea Kruris 28.70 35.06 38.57 33.19
Tinea Unguium 34.55 32.06 40.64 33.30
Tinea Korporis 20.43 29.84 32.34 28.81
Tinea Kapitis 5.95 7.63 6.03 6.64
Tinea Manum 26.60 34.75 32.11 30.17

Pitirosporum inf. 23.36 24.07 25.80 25.05
Kandida inf. 30.77 29.00 21.58 26.37

Genel 27.53 27.25 27.84 27.45
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çýkabilmektedir (5,13,14). Amerikan Ulusal
Saðlýk Örgütü 1971-1974 yýllarý arasýnda her
1000 kiþiden 88'inde mikotik infeksiyon olduðunu
tahmin etmektedir. Beþ kýtadaki dokuz büyük der-
matoloji kliniðine baþvuran poliklinik hastalarýnýn
yaklaþýk %7'si yüzeyel mantar hastalýklarý ne-
deniyle muayene olmaktadýr (5). Danimarka'da
yapýlan bir çalýþmaya göre deri hastalýklarý po-
likliniðine baþvuran hastalarýn %8'inde YMH sap-
tanmýþtýr (13). Ýran'da yapýlan bir çalýþmada
16578 olguda %13.3 oranýnda YMH bildirilmiþtir
(14).

Ülkemizde YMH'nýn gerçek yaygýnlýðý tam
olarak bilinmemekle beraber, farklý bölgelerde
yapýlan çeþitli epidemiyolojik bildiriler bulunmak-
tadýr (2,4,6-12,15,16). Marufi ve ark. (6) Sivas
ilinde yaptýklarý bir çalýþmada 5000 poliklinik
hastasýndan 889'unda YMH saptayarak %17,78
gibi yüksek bir oran bulmuþlardýr. Ayný þekilde
Zeren (8), Amasya ve yöresinde deri hastalarý
içerisinde 15182 kayýtlý hasta arasýnda %18,1
oranýnda YMH olduðunu bildirmiþtir. Özcan(7)
Bursa çevresinde yaptýðý bir çalýþmada oraný
%12,53 olarak belirtmiþtir. Erzurum'da yapýlan bir
çalýþmada Baþdaþ ve ark. (9) 1991 yýlý içinde
7960 poliklinik hastasýnýn 1041'inde YMH sap-
tamýþlar ve oraný %13,07 olarak bulmuþlardýr.
Piþkin (11) 1989-1990 yýllarý arasýnda toplam
13010 hasta arasýnda 1707 YMH olgusu ile
%13,13 oranýný belirtmiþtir. Ancak Elazýð ve
yöresinde yapýlan bir çalýþmada (12) ise Kasým
1986-Ocak 1994 yýllarý arasýnda baþvuran 18891
hasta arasýnda 4334 olguda YMH saptanarak
%22,94 gibi yüksek bir oran belirtilmiþtir. En son

yapýlan çalýþmalarýn birinde Metin ve ark. (2) Van
yöresinde bir yýllýk süre içinde 7321 hastanýn
1015 'inde (%14,03) YMH'na rastlamýþlardýr.
Böylece, ülkemizin çeþitli yörelerinde YMH'na ait
çeþitli epidemiyolojik çalýþma sonuçlarý
bildirilmiþ, yöresel özellikler ve hastalýðýn klinik
durumu ortaya konmuþtur. Yörede 1.1.1997-
31.12.1999 tarihleri arasýnda Devlet ve SSK
Hastanelerinde dermatolog olmadýðýndan,
bölgedeki cildiye hastalarýnýn müracaatý ya
Askeri Hastane ya da özel muayenehaneye olmak-
taydý. Bu nedenle kayýtlarýn Erzincan ve çevresi-
ni oldukça iyi þekilde temsil ettiði düþünülmekte-
dir. Çalýþmamýzda 12148 kayýtlý olgudan
1528'inde (%12,58) YMH saptandý. Bu oran,
ülkemizde yapýlan çalýþmalarla
karþýlaþtýrýldýðýnda bazý çalýþmalardan
(2,6,8,9,11,12) düþük ya da yakýn olarak bulundu.
Geliþmiþ ülkelerde oran %7-10 arasýnda
deðiþirken, ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ve
bizim çalýþmamýzda daha yüksek çýkmýþtýr.

Çalýþmamýzda YMH'larýn %67,8'i dermatofit
infeksiyonu, %24,5'i pitirosporum infeksiyonu ve
%7,8'i ise kandida infeksiyonu olarak bulunmuþtur.
Metin ve ark.(2) Van yöresinde %81,47 dermatofit
infeksiyonu, %18,13 pitiriyazis versikolor ve
%1,67 moniliazis bildirmiþlerdir. Elazýð yöresinde
Kökçam ve ark.(12) %75,15 dermatofit infeksi-
yonu, %23,88 pitiriyazis versikolor ve %0,97 kan-
didiyazis olarak saptamýþlardýr. Erzurum'da ise
oranlar %76 dermatofit infeksiyonu, %21,50
pitiriyazis versikolor, %2,50 kandidiyazis þek-
lindedir (9). Zeren (8) yaptýðý çalýþmada ise

Tablo 3. YMH'lý asker/sivil olgularýn yýllara göre daðýlýmý

1997 1998 1999 Toplam

Asker Sivil Asker Sivil Asker Sivil Asker Sivil

Hastalýk n % n % n % n % n % n % n % n %

Dermatofit inf. 96 62.8 148 70.1 114 69.5 276 68.6 145 73.2 257 64.2 355 68.9 681 67.2
T.Pedis 58 60.4 72 48.6 84 73.8 111 40.2 119 82.1 118 45.9 261 73.5 301 44.2
T.Kruris 19 19.8 14 9.5 13 11.4 38 13.8 12 8.3 35 13.6 44 12.4 87 12.8
T.Unguium 6 6.2 21 14.2 13 11.4 38 13.8 11 7.6 34 13.2 30 8.5 66 9.7
T.Korporis 5 5.2 16 10.8 2 1.8 49 17.8 1 0.7 34 13.2 8 2.3 99 14.5
T.Kapitis - - 23 15.5 1 0.9 37 13.4 1 0.7 28 10.9 2 0.6 93 13.7
T.Manum 8 8.3 2 1.4 1 0.9 3 1.1 1 0.7 8 3.1 10 2.8 13 1.9
Pitirosporum inf. 54 35.3 40 18.9 49 29.9 83 20.7 52 26.3 96 24 155 30.1 219 21.6
Kandida inf. 3 2 23 10.9 1 0.6 43 10.7 1 0.5 47 11.8 5 1 113 11.2

Toplam 153 11.1 211 10.6 164 12 402 13.2 198 17.3 400 12.5 515 13.2 1013 12.3
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Amasya ve yöresinde %81,44 dermatofit infeksi-
yonu, %14,85 pitiriyazis versikolor, %3,71 kan-
didiyazis saptamýþlardýr. Bizim çalýþmamýzda el-
de edilen sonuçlar bu çalýþmalarda elde edilen
sonuçlara benzer sonuçlardýr.

Dermatofit infeksiyonlarý içinde en sýk olarak
562 olgu ile tinea pedis gözlenmiþtir. Yurt içi ve
yurt dýþý birçok çalýþmada da YMH içinde en çok
tinea pedis bildirilmiþtir (2-4,6-16).

Çalýþmamýzda YMH'na en sýk yaz aylarýnda
rastlanmýþtýr. Diðer araþtýrmalarda mevsimsel
özellikler belirtilmemiþtir. Çalýþmamýzda, diðer
çalýþmalara benzer þekilde erkek olgu sayýsýnýn
fazla olduðunu saptadýk. Ancak dermatofit infek-
siyonlarýnýn klinik formlarýndan t.korporis olgu-
larýnda erkek/kadýn eþitliði ve kandidal enfeksiy-
onlarda ise belirgin bir þekilde kadýn olgu fa-
zlalýðý vardý.

Çalýþmamýzda yaþ ortalamasý 27.45 idi.
Olgular arasýnda asker yoðunluðu bulunmaktaydý.
Ancak özellikle t.kapitis olgularý 6.64 ortalama ile
oldukça genç, t.unguium ise 33.30 gibi ortalama-
nýn üzerinde bir yaþ ortalamasýna sahip idi. Ayný
þekilde kandidal infeksiyonlarýn yaþ ortalamasý
26.37 gözükürken, olgularýmýzýn çoðunu 6 ay-3
yaþlar arasýndaki bez dermatiti ile 50-80 yaþlar
arasýndaki kandidal intertrigo olgularý oluþtur-
maktaydý.

Çalýþmamýzda asker hastalar ile subay-astsu-
bay aileleri ve sivil hastalarýn karþýlaþtýrmasýný
da yaptýk. Genel olarak YMH ve bunun alt grubu
olan dermatofit infeksiyonlarýnda birbirlerine
yakýn oranlar saptarken, pitirosporum infeksiyon-
larýnda asker olgular, kandida infeksiyonlarýnda
sivil olgular daha yüksek oranda idi. Ayný þekilde
dermatofit infeksiyonlarýnýn klinik formlarýnda da
farklýlýklar bulunmaktaydý. T.pedis asker olgular-
da %73.2 iken sivil hastalarda %44.2 idi. T.korporis
ve t.kapitis ise sivil olgularda daha sýk gözlenmek-
teydi. Kurumlu ve ark. (4) yaptýklarý bir çalýþma-
da 1985-1995 yýllarý arasýnda GATA Dermatoloji
polikliniðine baþvuran 61500 askeri personel
içinde 6727 (%10.94) YMH saptamýþlardýr, ancak
çalýþmalarýnda YMH olarak bildirdikleri olgu
sayýsý içinde pitirosporum ve kandida infeksiyon-
larý bulunmamaktaydý. Bizim çalýþmamýzdaki
dermatofit infeksiyonlarýnýn klinik formlarýnýn
oranlarý bu çalýþma ile benzer þekildedir.

Sonuç

Sonuç olarak tüm dünyada olduðu gibi
Türkiye'de de YMH toplum saðlýðýný ve çalýþma
verimini (iþçi ve askerlerde muayene olmak için
doktora görünmesi sonucu oluþan iþgücü kaybý
gibi) etkileyen deri hastalýklarýndandýr. Erzincan
ve çevresinde YMH'nýn klinik özelliklerini ve
yaygýnlýðýný araþtýrdýðýmýz bu çalýþmanýn
sonuçlarý, son yýllarda Türkiye'de deðiþik yörel-
erde yapýlan birçok çalýþmanýn sonuçlarýna ben-
zerlik göstermektedir. Ayrýca yöredeki ve birlik-
lerdeki birçok pratisyen hekimin YMH'ný tedavi et-
tikleri ve halkýn da mantar hastalýklarýný tam
olarak önemsemediði düþünülürse, YMH oranýnýn
daha yüksek olduðu tahmin edilebilir. Özellikle
askeri hastaneye gelen erler arasýnda YMH olan-
larýn büyük çoðunluðunun bir kýta hekimine
muayene olmadan gelenlerden olduðu gözlen-
miþtir. Çalýþmada bölgede YMH'nýn yaygýn
olduðu kanaatine varýldý.

KAYNAKLAR

1. Martin AG, Kobayashi GS. Superficial fungal infection:
Dermatophytosis, Tinea, Nigra, Piedra. In: Fitzpatrick TB,
Eisen AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen KF, eds.
Dermatology in general medicine, 4th ed. New York:
McGraw-Hill Company, 1993: 2421-51.

2. Metin A, Güzeloðlu M, Delice Ý, Subaþý Þ. Van yöresinde
yüzeysel mantar hastalýklarý. XVI. Ulusal Dermatoloji
Kongresi. 1-5 Ekim 1996 Antalya. Özet kitabý, 237.

3. Özdemir Þ, Aktaþ E, Erdem T, Külahçý O, Karakuzu A,
Þahin Z. Tinea pedis, tinea cruris ve tinea corporis olgu-
larýnda klinik ve mikolojik özellikler. TÜRKDERM 1996;
30(Supp): 23-6.

4. Kurumlu Z, Tastan HB, Araz N, Sutman K, Gur AR, Arca E.
The incidence and clinical forms of superficial fungal in-
fections in Turkish Armed Forces Personnel. I. Congress of
Balkan Military Medical Committee 6-8 May 1996.
Istanbul-Turkey. Abstract book. Page 237.

5. Jones HE. Fungal infections. In: Orkin M, Maibach HI, Dahl
MV,eds. Dermatology, 1st ed. New Jersey: Prentice-Hall
International Inc, 1991: 150-6.

6. Marufi M, Köylüoðlu Z, Saðnak G. Sivas bölgesinde deðiþik
dermatozlar içinde yüzeyel mantar infeksiyonlarýnýn insid-
ensi. IX. Ulusal Dermatoloji Kongresi Kitabý. Ýzmir; Ege
Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Basýmevi. 1984: 578-
80.

7. Özcan A. Bursa ve çevresinin dermatofitik florasý. VIII.
Ulusal Dermatoloji Kongresi Kitabý. Bursa. Uludað
Üniversitesi Basýmevi. 1980: 258-62.

8. Zeren Ý. Amasya ve yöresinde deri hastalýklarý. XIV.Ulusal
Dermatoloji Kongresi Kitabý. Erzurum. 1992: 2: 327-30.

T Klin J Dermatol 2001, 11 199

YÜZEYEL MANTAR HASTALIKLARININ RETROSPEKTÝF KLÝNÝK ÝNCELENMESÝ Ercan ARCA ve Ark.



9. Baþdaþ F, Arpalý H, Korukçu B. Erzurum'da deri hastalýk-
larýnýn durumu. XIV.Ulusal Dermatoloji Kongresi Kitabý.
Erzurum. 1992: 1: 503-12.

10.Akbaba M, Acar MA, Alparslan ZN, Memiþoðlu HR.
Çukurova bölgesinde deri hastalýklarý sýklýðý ve etki eden
faktörler. XIV. Ulusal Dermatoloji Kongresi Kitabý.
Erzurum. 1992: 1: 405-12.

11.Piþkin S. Yozgat'ta deri hastalýklarýnýn durumu. Deri Hast
Frengi Arþ 1992; 26: 31-3.

12.Kökçam Ý, Saral Y. Elazýð ve yöresinde deri hastalýklarý.
T Klin Dermatoloji 1994; 4: 71-4.

13. Svejgaard E. Epidemiology and clinical features of der-
matomycoses and dermatophytoses. Acta Derm Venereol

Suppl. (Stockh) 1986; 121:19-26.

14.Chadeganipour M, Shadzi S, Dehghan P, Movahed M.
Prevalance end aetiology of dermatophytoses in Isfahan,
Iran. Mycoses 1997 Nov; 40(7-8):321-4 (Abstract).

15.Karaman A, Tümbay E, Demir O. Ýzmir'de askerlerde
görülen dermatomikoz insidansý ve etkenleri. VIII. Ulusal
Dermatoloji Kongresi Kitabý. Bursa. Uludað Üniversitesi
Basýmevi. 1980: 159-66.

16.Tümbay E, Varol A, Karaman A, Demir O. Ege bölgesinde
1974-1979 yýllarýnda görülen dermatofitoz insidansý ve
etkenleri. VIII. Ulusal Dermatoloji Kongresi Kitabý. Bursa.
Uludað Üniversitesi Basýmevi. 1980: 175-85.

200 T Klin Dermatoloji 2001, 11

Ercan ARCA ve Ark. YÜZEYEL MANTAR HASTALIKLARININ RETROSPEKTÝF KLÝNÝK


