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OZET Amag: Gocukluk dénemi deri hastaliklarinin prevalans, yas ve cinsiyet dagilimi ile ilgili veri-
ler kisithdir. Bu galismada, 2014-2017 yallar arasinda poliklinigimize bagvuran ¢ocuk hastalarda go-
rilen deri hastaliklarinin sikhiginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontemler:
Gahismanmizda 1 Ocak 2014-31 Aralik 2017 yillar1 arasinda fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali poliklinigine ayaktan bagvuran, yas araligi 0-16
yil olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Bu ¢alismada, 2014-2017 yillar arasinda
poliklinigimize bagvuran toplam 5.489 ¢ocuk hasta analiz edildi. Hastalarin %56,6’s1 kiz, %43,4’t
erkek, kiz/erkek orani 1,3/1’di. Hastalarin yas: 13 giin ile 16 yas arasinda degismekteydi. Yas ortala-
mas1 9,71+5,21 y1l idi. Hastalarin en sik yaz mevsiminde (%29,1) bagvurdugu, en sik bagvuru yapan
hastalarin adélesan donemde oldugu belirlendi (%44,3). Toplam 195 dermatoz kaydedildi ve 28 genel
hastalik grubu altinda siniflandirildi. En sik kaydedilen hastalik grubu ekzemalard: (%24,4). En sik
tan1 alan hastalik akne vulgaris (%13,7) idi. Yas gruplarina gore bakildiginda; bebeklik dénemi, okul
oncesi donem ve okul déneminde en sik atopik dermatit, adolesan donemde en sik akne vulgaris kay-
dedildi. Sonug: Bu ¢aligmada elde edilen demografik veriler literatiirde bildirilen verilerle karsilagti-
rildiginda; yas, cinsiyet, mevsimsel dagilim ve sik goriilen hastaliklar literatiirle benzer bulundu.
Literatiirden farkli olarak, kaydedilen tani sayis1 ve sag hastaliklar: i¢in bagvuran hasta sayisi fazla idi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; deri hastaliklary; prevalans

ABSTRACT Objective: Data on prevalence, age and sex distribution of childhood skin diseases are
limited. In this study, we aimed to evaluate the frequency of skin diseases in pediatric patients ad-
mitted to our outpatient clinic between 2014-2017. Material and Methods: We retrospectively an-
alyzed patients aged 0-16 years, who applied to Dermatology and Venerology department of
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University between 1 January 2014-31 December 2017. Re-
sults: In this study, a total of 5.489 children who applied between the years 2014-2017 were ana-
lyzed. 56.6% of the patients were female, 43.4% were male. The ratio of girls/boys was 1.3/1. The
age of the patients ranged from 13 days to 16 years. The mean age was 9.71+5.21. Patients most fre-
quently applied during summer (29.1%). The most frequently admitted patients were adolescents
(44.3%). A total of 195 dermatoses were recorded and classified under 28 general disease groups. The
most frequently recorded disease group was eczema (24.4%). The most commonly diagnosed dis-
ease was acne vulgaris (13.7%). According to age groups, atopic dermatitis was the most frequent
in infancy, pre-school and school period and acne vulgaris was the most common in adolescent pe-
riod. Conclusion: Comparing our results with the literature gives us that age, sex, seasonal distri-
bution and common diseases were similar to the literature. Unlike the literature, the number of
diagnoses recorded and the number of patients applying for hair diseases were high.

Keywords: Child; skin diseases; prevalence

ocuk saghg, iilkelerin gelismisligini gosteren temel 6gelerden biri-
dir ve ¢ocuk sagliginin gelistirilmesi, daha saglikli bir toplum i¢in
atilacak en 6nemli adimlardandir. Cocukluk dénemi, erigkinlerden
oldukga farklilik gosteren bir dénemdir ve ¢ocuklar erigskinlerin kii¢iik mo-
delleri olarak kabul edilememektedir. Cocuklarda goriilen hastaliklarin da-
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gilim, klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavide kullanilan
yontemler de erigkinlerden farklilik gostermekte-
dir. Cocukluk donemi deri hastaliklarinin preva-
lans, yas ve cinsiyet dagilimi ile ilgili yapilmig
caligmalar kisithidir.! Bu konudaki ¢aligmalarin art-
masi, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanma-
sinda yol gosterici olacaktur.

Bu ¢alismada, poliklinigimize bagvuran ¢ocuk-
larda goriilen deri hastaliklarinin sikliginin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistr.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda, 1 Ocak 2014-31 Aralik 2017 tarih-
leri arasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1 poliklinigine ayaktan bagvuran, yas aralig1 0-
16 y1l olan 5.489 ¢ocuk hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Calisma icin etik kuruldan Aralik
2017 tarihinde izin alinmigtir. Poliklinik arsivin-
deki hasta dosyalari incelenerek hastalarin yas, cin-
siyet, bagvuru yili, bagvuru mevsimi ve tanilar
kaydedilmistir. Hastalar yas gruplarina gore be-
beklik dénemi (0-2 yas), okul 6ncesi donem (3-5
yas), okul dénemi (6-11 yas) ve addlesan donem
(12-16) olmak tizere dort gruba ayrilmigstir. Der-
matolojik hastaliklar 28 ana baglik altinda ince-
lenmistir. Bazi hastalar birden fazla tam ile
bagvurmustur. Hastalarin demografik verileri bag-
vuran hasta sayis: izerinden analiz edilirken; tani-
larla ilgili veriler, toplam tani sayis1 iizerinden
analiz edilmigtir. Aym yil i¢inde farkli tani ile bas-
vuran hastalar, farkli hasta olarak kaydedilirken,
ayni1 y1il ayni sikayetle bagvuranlar kontrol muaye-
nesi olarak degerlendirilmis ve caligmaya dahil
edilmemistir. Ayni hastanin ayni tani ile farkh yil
bagvurusu da farkli hasta olarak kaydedilmistir. Ve-
riler SPSS version 22,0 programi ile analiz edildi.
Degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, ba-
gimsiz 6rneklemler t-testi kullanildi. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonuglar
ortalamasstandart sapma olarak bildirildi.

I BULGULAR

Caligmamizdaki toplam 5.489 hastanin 3111
(%56,6)’1 kiz, 2.378 (%43,4)’1 erkek, kiz hastalarin
erkek hastalara oran1 1,3/1 idi. Kiz ve erkek ¢ocuk-
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larin bagvuru sayilar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Hastalarin orta-
lama yag1 9,71+5,21 yil olarak belirlendi. Kiz ¢o-
cuklarin yas ortalamasi 9,31 (25,25) yil, erkek
cocuklarin yas ortalamas: 9,72 (5,19) yil idi. Her
iki cinsiyetin yas ortalamas: arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Hastalar 4
farkli yag grubuna gore siniflandirildiginda; en sik
bagvuru yapan hasta grubunun addlesan dénemde,
en az bagvuru yapan hasta grubunun ise okul 6n-
cesi donemde oldugu belirlendi. Hastalarin 765
(%14,0)’i bebeklik dénemi, 707 (%12,9)’si okul 6n-
cesi donem, 1.583 (%28,8) 11 okul dénemi, 2434
(%44,3)'1 ad6lesan donemde bagvurdu. Yenidogan
doneminde (0-28 giin) basvuran hasta sayis: ise 30
(9%0,5) olarak belirlendi. Hem kiz hem erkek ¢cocuk
hastalar en sik ad6lesan donemde bagvurmustur.
Tiim yas gruplarinda kiz hasta sayis1 daha baskin
idi.

Hastalarimizin 1.296 (%23,6)’sinin ilkbahar
mevsiminde, 1.599 (%29,1)’ unun yaz mevsiminde,
1.199 (%21,9)’unun sonbahar mevsiminde ve 1.395
(%25,4)’'inin kis mevsiminde bagvurdugu saptandi.
Bagvuru zamanlari arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0,001).

Toplam 195 farkli dermatoz goriildii ve 28
genel hastalik grubu altinda simiflandirildi. Buna
gore en sik tani alan genel hastalik gruplarn ekze-
malar (%24,4), yag bezi hastaliklar1 (%14,0) ve sa¢
hastaliklar1 olarak belirlendi (Tablo 1). Stk bagvuru
yapilan hastalik gruplarindan yag bezi hastaliklar
kizlarda anlaml oranda fazla goriildi (p=0,020).
Diger hastalik gruplarinin cinsiyet dagilimlar ara-
sindaki fark anlamli degildi.

Hastalarda kaydedilen tanilar icinde ise en sik
akne vulgaris (%13,7) gortldi. Diger sik goriilen
hastaliklar sirasi ile atopik dermatit (%9,7) verru-
kalar, (%5,7), seboreik dermatit (%5,6), kontakt
dermatit (%5,4), alopesi areata (%5,2), psoriyazis
(9%3,3), telogen effluvium (%2,6), vitiligo (%2,2) ve
molluskum kontagiozum (%1,9) idi (Tablo 2).

Akne vulgarisin en sik goriilen yag bezi hasta-
l1g1 oldugu saptandi. Kizlarda erkeklere gore an-
lamli oranda yiiksek goriildii. Hastalar en sik
ad6lesan donemde idi ve en sik kig mevsiminde
bagvurdu.
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TABLO 1: Genel hastalik gruplarinin dagilim. Ek_zema grubu hastaliklar iginde en stk atopik

dermatit goriildii. Erkeklerde anlamh oranda yiik-

Genel hastalik grubu n % sek saptandi. Atopik dermatit en sik bebeklik do-

Ekzemallar ) 2o neminde (%33,8) goriiliirken, en az addlesan

;ag bezi hastaliklar 819 14,0 donemde (%10,2) izlendi. Hasta bagvurulari en sik

a¢ hastaliklari 587 10,1 . S -

¢ ilkbaharda yapildi. Ikinci sik goriilen ekzema olan
Viral hastaliklar 547 9,4 . .

. seboreik dermatit kizlarda anlamli oranda fazla sap-
Pigmentasyon bozukluklari 317 54 d K adsl s 4 K Sriildi
Papuloskuaméz hastaliklar 297 5,1 tand. En sik a '0 .(.es.?n "oner.n € ve Xigih goruldu.
e Lzl 957 44 Kontakt dermatit ii¢ilincii sik izlenen ekzema grubu
Deri tiimérleri ve neviisler 051 43 hastalik olarak belirlendi. En sik ad6lesan donemde
Paraziter hastaliklar 191 3,3 ve kig mevsiminde kaydedﬂdi-

Timak hastaliklar 146 25 Viral hastaliklar i¢inde en sik verrukalar go-
Vaskuler hastaliar 128 2.2 riildii. Hastalarin en sik okul ¢aginda oldugu sap-
?akte”yel hastaliklar 19 2.0 tandi. Verruka nedenli bagvurular en fazla yaz
Urtiker/anjiyoodem 109 1,9 .. i - .

Tor bezi hastalid o . mevsiminde yapildi. Ikinci sik goriilen viral hasta-

er bezi hastaliklari , . B .

= lik molluskum kontagiozumdu. En sik okul 6ncesi
Keratinizasyon bozukluklari 89 1,5 . L. o
Oral mukoza hastalikian ” 13 donemde ve sonbahar mevsiminde goriildi.
Fiziksel dermatozlar 57 1,0 Sag hastaliklari i¢inde en fazla alopesi areataya
Genodermatozlar 51 09 rastlandi. Alopesi areata erkek ¢ocuklarda anlaml
Bag dokusu bozukluklar 47 08 diizeyde yiiksek idi. En sik okul ¢aginda ve ilkba-
Kistler 4 08 harda kaydedildi. Telogen effluvium ikinci stk go-
Pruitus 4 0.7 rillen sa¢ hastaligiydi. Kizlarda daha sik gorildii.
Mast hiicre hastaliklari 35 0,6 .. ..
Bagvurular en sik adélesan donemde ve yaz ayla-
Bag dokusu hastaliklari 28 0,5
. rinda yapildi.
Alerjik hastaliklar 23 0,4
Lenfoproliferatit hastaliklar 14 02 Psoriyazis, en fazla kaydedilen papiiloskuamoz
Diger 13 02 hastalikt1. Hastalar en sik okul ¢ag1 ve adélesan d6-
Billoz hastaliklar 12 0.2 nemde idi ve iki yas grubunda esit (%42,9) oranda
Nekrobiyotik ve grantilomatoz hastaliklar 12 0.2 bulundu. Bagvurular en sik ilkbahar mevsiminde
Konijenital bozukluklar 8 0,1 yapildi.
Toplam 5.830 100,0 . . o
En sik goriilen pigmentasyon bozuklugu vitili-
goydu. En sik okul doneminde goriildii. Hastalar en
fazla yaz mevsiminde bagvurdu.
TABLO 2: Sik goriilen hastaliklarin dagilimi. Yas gruplarina gore sik gozlenen hastaliklara
bakildiginda bebeklik déneminde, okul éncesi do-
)
Genel hastalik grubu " * nemde ve okul doneminde en sik gozlenen hastalik
Akne vulgaris 800 13,7 . ceqe .. .. .
lopik demneit 571 o7 atopik dermatit idi. Adolesan donemde ise en stk
: 10 1 e .
Verrikalar . = alfne vulgaris (%28,5) goriildii. Genel gor‘ul'me stk
Seboreik dermati 399 5.6 l1g1 agisindan en sik saptanan hastaliklar i¢inde ol-
Kontakt dermatit 316 54 mamasina ragmen bazi hastaliklar bazi yas
Alopesi areata 305 52 gruplarinda sik goriilmiistiir. Bebeklerde hemanji-
Psoriyazis 198 33 yom (%>5,0), uyuz (%3,3), bocek 1sir1g1 (%3,1), tir-
Telogen effluvium 157 26 nak sekil bozukluklar1 (%3,1), intertrigo (%2,7),
Vitiligo 133 2,2 milarya (%2,3) sik izlenmistir. Okul 6ncesi do-
Molluskum kontagiozum 15 19 nemde tirnak sekil bozukluklar (%2,6) ve pitriya-

zis alba (%2,2) sik goriilen hastaliklardandi. Okul
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caginda melanositik neviisler (%2,1) stk bulundu.
Adolesan donemde ise androgenetik alopesi (%2,6),
urtiker (%2,4) ve melanositik neviis (%2,2) kendi
yas grubunda sik goriilen hastaliklar arasinda yer
almakta idi (Tablo 3). Yenidogan déneminde 30
(%0,54) hasta bagvurmustur. Hastalarin 16’s1 kiz,
14’1 erkek idi. Bu donemde en sik hemanjiyomlar,
seboreik dermatit ve epidermolizis biilloza kayde-
dildi.

I TARTISMA

Cocuklarda goriilen deri hastaliklar klinik bulgu-
lar, tan1 yontemleri, tedavi uygulamalar ve prog-
noz acgisindan eriskinlerden farklilik goster-
mektedir. Literatiirde, cocukluk ¢ag1 dermatolojik
hastaliklar ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Bu nedenle pediatrik dermatoloji alaninda ya-
pilacak her caligma 6nemlidir.

Hastalarin cinsiyet dagilimina baktigimizda,
kiz hasta sayisinin erkek hasta sayisina oram 1,3/1
bulunmustur. Tekin ve ark.nin, Zonguldak’ta
¢ocuk hastaliklarinin prevalansini inceledikleri ¢a-
lismasinda, kiz/erkek orani ¢caligmamizdakine ben-
zer olarak saptanmustir.” Ulkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada, kiz cocuk bagvurusunun erkeklerden
daha sik oldugu gorillmistiir.® Yag gruplarina gore
degerlendirme yapildiginda tiim yas gruplarinda
kiz hasta sayisinin daha baskin oldugu belirlen-
mistir. Cinsiyet dagilimindaki bu farkhlik, kiz
hastalarda kozmetik kayginin fazla olmasi ile ilis-
kilendirilebilmektedir.

Hastalarimizin yas ortalamas: literatiir ile
uyumlu bulunmugtur.*® Erkek ¢ocuklarin yag orta-
lamasinin kiz ¢ocuklardan biiyiik oldugu saptan-
mistir. Ulkemizdeki benzer calismalarda erkek
¢ocuklarin yas ortalamasinin kizlardan yiiksek ol-
dugu belirlenmigtir.> Dig goriiniige verilen 6nemin
arttig1 adolesan donem kizlarda erkeklere gore
daha erken yagta baglamaktadir. Bu nedenle kiz ¢o-
cuklar erkeklere gore, daha erken yaslardan itiba-
ren dermatoloji poliklinigine basvurabilmektedir.
En sik bagvuru yapan hasta grubunun adélesan do-
nemde oldugu saptanmistir. Yas grubuna gore dag:-
lim literatiir ile benzer bulunmugtur.®* Yenidogan
donemindeki hasta oranimizin literatiirdeki diger
caligmalara gore disiik oldugu gorilmistiir.”® Bir
calismada, yenidogan donemindeki hasta sayis1 daha
yitksek oranda bulunmustur.’ Bagka bir ¢aligmada,
177 yenidogan incelenmis, bebeklerin %74,6’sinda
en az bir fizyolojik ve/veya patolojik deri lezyonu iz-
lenmistir.'° Caligmamizda, yenidogan hasta sayisinin
daha az olmasi, bu dénemde sik goriilen ve gecici
olan durumlarin ¢ocuk hastaliklar1 hekimleri tara-
findan tedavi edilmesi, ciddi olmayan durumlarin
aile tarafindan 6nemsenmemesi veya bagvurularin
yenidogan donemi gectikten sonra yapilmasindan
kaynaklandigini diigtindtirmektedir.

Mevsimsel dagilima bakildiginda hasta bagvu-
rulari en sik yaz mevsiminde, en az sonbahar mev-
siminde yapilmistir. Tamer ve ark.nin ¢aligmasinda,
en stk bagvurunun kig mevsiminde yapildig: bildi-
rilmistir.® Bir i¢incii basamak saglik kurulusu olan

TABLO 3: Yas gruplarina gére en sik gdzlenen 10 hastalik.

Bebek Okul éncesi Okul cagi Addlesan

Atopik dermatit {%24,7) Atopik dermatit (%20,6) Atopik dermatit {%10,3) Akne vulgaris (%28,5)
Kontakt dermatit (%5,4) Kontakt dermatit (%7,2) Verrukalar (%9,3) Seboreik dermatit (%7,9)
Hemanjiyom (%5,0) Alopesi areata {%86,5) Alopesi areata {%8,5) Verrukalar {%5,6)
Seboreik dermatit (%4,7) Molluskum kontagiozum (%5,3) Kontakt dermatit (%86,5) Kontakt dermatit (%4,3)

Molluskum kontagiozum {%3,7)
Uyuz (%3,3)

Bocek 1sindr (%3,1)

Tirnak distrofileri (%3,1)
intertrigo (%2,7)

Milarya (%2,3)

Verrukalar {%4,1)
Psoriyazis (%3,7)
Seboreik dermatit (%3,2)
Vitiligo (%3,0)

Tirnak distrofileri (%2,6)
Pitriyazis alba (%2,2)

Psoriyazis {%5,1)

Vitiligo (%3,9)

Seboreik dermatit (%3,5)
Telogen effluvium (%2,6)
Melanositik nevils {%2,4)
Moluskum kontagiozum (%2,1)

Alopesi areata (%3,9)
Telogen effluvium (%3,9)
Psériyazis (%3,2)
Androgenetik alopesi (%2,6)
Urtiker (%2,4)

Melanositik neviis (%2,2)
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klinigimize il disindan ¢ok sayida bagvuru olmak-
tadir. Yaz mevsiminde okullarin tatil olmas1 nedeni
ile bagvuru fazla, sonbaharda ise okullarin yeni agil-
mast nedeni ile bagvuru daha az olmaktadir.

Calismamizda toplam 195 farkli hastalik tanisi
mevcuttu ve tani sayisi tilkemizde yapilan diger ¢a-
ligmalardan farkli idi. Bunun nedeni, hem ¢aligma-
daki hasta sayisinin fazla olmasi hem de hastane-
mizin ti¢iincli basamak saglik kurulusu olmasi ne-
deni ile gehir ici ve sehir disindaki merkezlerden
yonlendirilen hastalar olabilmektedir.>¢

Cocuklarda en sik gordiigiimiiz hastalik grubu
ekzemalar idi. Ulkemizde Izmir ve Zonguldak’ta
yapilan c¢aligmalarda da en sik gozlenen hastalik
grubu ekzemalar olarak bildirilmigtir."* Hindistan
ve Etiyopya gibi tilkelerdeki ¢aligmalarda ise ¢o-
cuklarda ekzemalardan farkli olarak ilk sirada en-
feksiyon ve enfestasyon hastaliklarinin oldugu
goriilmiistiir.>¢ Ulkemizde Antakya'da bir yetim-
hanede yasayan ¢ocuklarda enfeksiy6z hastaliklar
ilk sirada saptanmistir.!' Yine Van’da yapilan bir
calismada, enfeksiy6z hastaliklarin en sik goriilen
hastalik grubu oldugu belirtilmistir.'> Farkli tilke-
lerde ve tilkelerin degisik bolgelerinde en sik gorii-
len hastaliklar; genetik yap1 ozellikleri, iklim
kosullari, sosyoekonomik durum, hijyen kosullari,
kalabalik ortamda yasama gibi faktorlerden etki-
lenmektedir. Degerlendirmeye aldigimiz hasta gru-
bunun sosyoekonomik diizeyi ile baglantili olarak
ekzema grubu hastaliklarin ilk sirada, enfeksiy6z
hastaliklarin daha geri planda oldugu saptanmaistir.
Sag hastaliklar ile ilgili bagvurular bagka merkez-
lerle kiyaslandiginda, poliklinigimizde yiiksek ol-
dugu goriilmektedir.?® Bu durum, klinigimizde ayr1
bir poliklinik olarak sa¢ hastaliklar1 biriminin ol-
mast ile agiklanabilmektedir.

Akne vulgaris en sik kaydettigimiz tami idi.
Prevalansi kizlarda yiiksek bulunmustur. Akne go-
riilme orani ve cinsiyet dagilimi literatiirdeki ca-
lismalar ile benzer saptanmistir.>'® Kizlarda
puberteye erken girilmesi nedeni ile daha erken
yaslardan itibaren akne goriilmektedir. Akne vul-
garis androjenlerin pilosebase iiniteye etkisinden
dolay1 adolesan dénemde sik goriildiigiinden, ¢a-
lismamizda literatiir ile uyumlu olarak akne, en sik
bu yas grubunda kaydedilmigtir.'4!>

111

Atopik dermatit goriilme siklig: iilkemizdeki
baska calismalar ile benzer bulunur iken, Isvig-
re’deki bir ¢alismada prevalansi daha yiiksek sap-
tanmugtir.>'%!7 Atopik dermatit goriilme sikli1 son
yillarda giderek artmaktadir. Kentsel yasam tarzi-
nin artmasi, ev tozu akarlarina maruziyet, hava kir-
liliginin artmasi, yiyeceklerde bulunan katk:
maddelerinin varligi, bebeklerin anne stitii alimi-
nin azalmas: bunda sorumlu tutulmaktadir.’® Erkek
cocuklarda atopik dermatit siklig1 daha yiiksek bu-
lunmugtur. Cinsiyet dagiliminin literatiir ile
uyumlu oldugu saptanmigtir.>!¢1” Atopik dermatit
en sik bebeklik doneminde gortlmiistiir. Yas iler-
ledikge goriilme siklig1 azalarak, en az adolesan do-
nemde kaydedilmistir. Litratiire bakildiginda,
atopik dermatit prevalansinin ¢aligmamizdakine
benzer sekilde yas ilerledikge azaldig: goriilmekte-
dir.5,20,21

Verrukalar, viral hastaliklar icinde en sik gor-
diigiimiiz alt grup olarak belirlenmistir. Ulkemiz-
deki caligmalarda da en sik goriilen viral hastalik
verruka olarak saptanmigtir."!?2 Verruka tanisi
alan hastalarimizin en sik okul dénemi ve ad6lesan
dénemde oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina
gore goriilme siklig1 diger caligmalarla benzer sap-
tanmustir.>” Okulda kalabalik ortamda bulunma ve
toplu ortamda gecen zamanin artmasi nedeni ile
bulasic1 bir hastalik olan verrukalar, bu yas grupla-
rinda daha sik goriilmektedir. Verrukalar; sicaklik,
nem ve toplu yapilan faaliyetlerin yazin artmasi,
dolayisiyla literatiir ile uyumlu olarak en sik yaz
mevsiminde kaydedilmistir. Caligmamizda sik go-
riillen viral hastaliklardan biri de molluskum kon-
tagiozum idi. Goriilme siklig1 iilkemizde yapilan
diger caligmalara benzer bulunmugtur.'®?® Yas
grubu 6zelliklerine bakildiginda, hastalarimizin ¢o-
gunun okul 6ncesi donemde oldugu belirlenmistir.
Akbag ve ark.nin ¢alismasinda da en sik okul 6n-
cesi donemde gorilmiigtiir.'®

Seboreik dermatit prevalansi, caligmamizda li-
teratiirdeki oranlara benzer bulunmustur.®!® Kiz
¢ocuklarda goriilme siklig1 erkeklere gore fazla sap-
tanmustir. Ulkemizdeki bir calismada, benzer se-
kilde kizlarda sik gorildiga bildirilmigtir.'®
Kizlarda pubertenin daha erken baglamas: nedeni
ile bagvuru daha fazla yapilmaktadir. Seboreik der-
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matit, pubertedeki hormonal degisimin diginda
anneden bebege gecen hormonlarin etkisiyle be-
beklik déneminde de sik goriilmektedir. Hastala-
rimizin %64’ adolesan yas grubunda, %11,2’si ise
bebeklik doneminde idi. Literatiirde, caligmamiz-
dan farkli olarak seboreik dermatitin en sik okul
caginda gortildiigiini bildiren bir ¢alisma mev-
cuttur.'® Seboreik dermatitin soguk kis aylarinda
daha sik gorildagu bildirilmektedir.>?42¢ Calig-
mamizda, litratiirle uyumlu olarak, seboreik der-
matit tanmili hastalar en fazla kig mevsiminde
kaydedilmistir.

Bir diger ekzema grubu hastalik olan kontakt
dermatitin gortilme siklig1 tilkemizdeki diger calis-
malar ile benzer bulunmustur.*® Akbag ve ark.nin
yaptig1 calismada, ekzema grubu hastaliklar i¢cinde
en sik kontakt dermatit gortlmistir.'® Hastalari-
mizin ¢ogu addlesan yas grubunda idi. Yag grubuna
gore dagilima bakildiginda literatiir ile benzer bu-
lunmustur.* Kontakt dermatit goriilme siklig
moda, hobiler, kozmetik kullanimi, tak: kullanimi
gibi degisen aligkanliklar nedeni ile addlesan do-
nemde artmaktadir.

Alopesi areata, ¢aligmamizda en sik goriilen
sa¢ hastalig1 olarak bulunmustur.>¢?? En sik okul
donemindeki ¢cocuklarda kaydedilmistir. Yas grubu
dagilimi literatiir ile uyumlu bulunmugtur.?? Cocuk
hastalarda alopesi areata daha direnglidir ve tedavi
alternatifi daha azdir. Tk atag1 erken yasta geciren
hastalarda prognoz daha koétii olmaktadir.® Litera-
tiirde, hastaligin ilkbahar ve yaz mevsiminde kotii-
lestigi bildirilmistir.?! Caligmamizda hastalarimizin
en sik ilkbahar mevsiminde bagvurdugu gézlem-
lenmistir. Diger sik gordiigiimiiz sag¢ hastalig1 olan
telogen effluvium, sebebi tam belli olmayan neden-
lerle kadinlarda daha sik goriilmektedir.?? Caligma-
mizda, telogen effluvium tanisi alan ¢ocuklarin
biyik kismini kizlar olusturmustur. Akbas ve
ark.nin ¢aligmasinda, benzer sekilde kizlarda daha
yiiksek oranda gorildiugi bildirilmistir.'® Hastalik
en stk yaz mevsiminde kaydedilmistir. Sagh deride
telogen killarin en yiiksek oranda temmuz ayinda
bulundugu belirtilmistir.*

Paptiloskuamoz hastaliklar igcinde en sik pso-
riyazis goriilmustiir. Yag grubu olarak hastalarimiz
en sik okul ¢aginda ve adolesan donemde idi. Pso-

112

riyazis tamisi, iilkemizdeki bagka caligmalarla
uyumlu olarak en sik ilkbahar mevsiminde kayde-
dilmigtir.>!® Yaz aylarinda giines 1s181n1n etkisiyle
psoriyazisde iyilesme goriiltirken, ilkbaharda en-
feksiyonlarin sik olmasi nedeni ile psoriyazisin
daha sik goriildiigi diisiiniilmektedir.

Pigmentasyon bozuklugu olarak en sik kayde-
dilen vitiligonun siklig1 iilkemizdeki oranlardan
yiiksek bulunmustur.®* Ozellikle yaygin vitiligo
lezyonlarinin tedavisinde fototerapi tercih edilen
bir yontemdir. Fototerapi i¢in dig merkezden yon-
lendirilen hastalar nedeni ile ¢aligmamizda hasta
sayis1 yiksek bulunmustur. Vitiligo tanili hastala-
rin yaklagik %50’sinde 20 yasindan 6nce vitiligo ge-
listigi ve yaklasik %25’inde 8 yasindan once
hastaligin basladig1 tahmin edilmektedir.®* Calis-
mamizda hastalarin ¢ogu okul ¢aginda idi. Yazin
normal deride pigmentasyon artig1 sonucu vitiligo
lezyonlarinin daha belirgin héle gelmesi ve giines
1sinlarinin kobnerizasyona yol agmasi nedeni ile,
vitiligo i¢in yapilan bagvurular artmaktadir. Calis-
mamizdaki mevsimsel dagilim bu bulguyu destek-
lemistir.

Hastalik tanilarinin yas gruplarina gore dagi-
limi incelediginde, genel goriilme siklig1 fazla ol-
mayan bazi hastaliklarin, baz1 yas gruplarinda sik
gorildugi saptanmigtir. Her yag doneminin farkl
fizyolojik 6zellikleri nedeni ile sik goriilen hasta-
liklar farkl: olmaktadur.

0 SONUC

Caligmamizda elde edilen demografik veriler lite-
ratiirde bildirilen verilerle karsilagtirildiginda; yas,
cinsiyet, mevsimsel dagilim ve sik goriilen hasta-
liklar literatiirle benzer bulunmustur. Literatiir-
den farkli olarak, kaydedilen tan1 sayis1 ve sag
hastaliklar1 i¢in bagvuran hasta sayisinin fazla ol-
dugu belirlenmistir. Cocuklarda goriilen deri has-
taliklarinin yag gruplari, cinsiyet, mevsim gibi
faktorler ile iligkisini bilmek, ¢ocuk sagligina yo-
nelik alinabilecek tedbirler acisindan 6nemlidir. Bu
konudaki ¢alismalarin artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin planlanmasinda yol gésterici olacak-
tir. Bu ¢caligmamizin, ¢ocuklarda goriilen deri has-
taliklar ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalara katk:
saglayacag diistintilmektedir.
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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 tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar 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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