
ocuk sağlığı, ülkelerin gelişmişliğini gösteren temel ögelerden biri-
dir ve çocuk sağlığının geliştirilmesi, daha sağlıklı bir toplum için
atılacak en önemli adımlardandır. Çocukluk dönemi, erişkinlerden

oldukça farklılık gösteren bir dönemdir ve çocuklar erişkinlerin küçük mo-
delleri olarak kabul edilememektedir. Çocuklarda görülen hastalıkların da-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2018;28(3):107-13

107

2014-2017 Yılları Arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi
Deri ve Zührevi Hastalıkları Polikliniğine Başvuran

Çocuk Hastalarda Görülen Deri Hastalıklarının
Prevalansı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocukluk dönemi deri hastalıklarının prevalans, yaş ve cinsiyet dağılımı ile ilgili veri-
ler kısıtlıdır. Bu çalışmada, 2014-2017 yılları arasında polikliniğimize başvuran çocuk hastalarda gö-
rülen deri hastalıklarının sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Çalışmamızda 1 Ocak 2014-31 Aralık 2017 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fa-
kültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim Dalı polikliniğine ayaktan başvuran, yaş aralığı 0-16
yıl olan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Bu çalışmada, 2014-2017 yılları arasında
polikliniğimize başvuran toplam 5.489 çocuk hasta analiz edildi. Hastaların %56,6’sı kız, %43,4’ü
erkek, kız/erkek oranı 1,3/1’di. Hastaların yaşı 13 gün ile 16 yaş arasında değişmekteydi. Yaş ortala-
ması 9,71±5,21 yıl idi. Hastaların en sık yaz mevsiminde (%29,1) başvurduğu, en sık başvuru yapan
hastaların adölesan dönemde olduğu belirlendi (%44,3). Toplam 195 dermatoz kaydedildi ve 28 genel
hastalık grubu altında sınıflandırıldı. En sık kaydedilen hastalık grubu ekzemalardı (%24,4). En sık
tanı alan hastalık akne vulgaris (%13,7) idi. Yaş gruplarına göre bakıldığında; bebeklik dönemi, okul
öncesi dönem ve okul döneminde en sık atopik dermatit, adölesan dönemde en sık akne vulgaris kay-
dedildi. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada elde edilen demografik veriler literatürde bildirilen verilerle karşılaştı-
rıldığında; yaş, cinsiyet, mevsimsel dağılım ve sık görülen hastalıklar literatürle benzer bulundu.
Literatürden farklı olarak, kaydedilen tanı sayısı ve saç hastalıkları için başvuran hasta sayısı fazla idi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; deri hastalıkları; prevalans

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We retrospectively an-
alyzed patients aged 0-16 years, who applied to Dermatology and Venerology department of
Cerrahpaşa Medical Faculty, İstanbul University between 1 January 2014-31 December 2017.  RRee--
ssuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyywwoorrddss::  Child; skin diseases; prevalence
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ğılımı, klinik özellikleri, tanı ve tedavide kullanılan
yöntemler de erişkinlerden farklılık göstermekte-
dir. Çocukluk dönemi deri hastalıklarının preva-
lans, yaş ve cinsiyet dağılımı ile ilgili yapılmış
çalışmalar kısıtlıdır.1 Bu konudaki çalışmaların art-
ması, koruyucu sağlık hizmetlerinin planlanma-
sında yol gösterici olacaktır.

Bu çalışmada, polikliniğimize başvuran çocuk-
larda görülen deri hastalıklarının sıklığının retros-
pektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, 1 Ocak 2014-31 Aralık 2017 tarih-
leri arasında, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp
Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim
Dalı polikliniğine ayaktan başvuran, yaş aralığı 0-
16 yıl olan 5.489 çocuk hasta retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Çalışma için etik kuruldan Aralık
2017 tarihinde izin alınmıştır. Poliklinik arşivin-
deki hasta dosyaları incelenerek hastaların yaş, cin-
siyet, başvuru yılı, başvuru mevsimi ve tanıları
kaydedilmiştir. Hastalar yaş gruplarına göre be-
beklik dönemi (0-2 yaş), okul öncesi dönem (3-5
yaş), okul dönemi (6-11 yaş) ve adölesan dönem
(12-16) olmak üzere dört gruba ayrılmıştır. Der-
matolojik hastalıklar 28 ana başlık altında ince-
lenmiştir. Bazı hastalar birden fazla tanı ile
başvurmuştur. Hastaların demografik verileri baş-
vuran hasta sayısı üzerinden analiz edilirken; tanı-
larla ilgili veriler, toplam tanı sayısı üzerinden
analiz edilmiştir. Aynı yıl içinde farklı tanı ile baş-
vuran hastalar, farklı hasta olarak kaydedilirken,
aynı yıl aynı şikâyetle başvuranlar kontrol muaye-
nesi olarak değerlendirilmiş ve çalışmaya dâhil
edilmemiştir. Aynı hastanın aynı tanı ile farklı yıl
başvurusu da farklı hasta olarak kaydedilmiştir. Ve-
riler SPSS version 22,0 programı ile analiz edildi.
Değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi, ba-
ğımsız örneklemler t-testi kullanıldı. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sonuçlar
ortalama±standart sapma olarak bildirildi.

BULGULAR

Çalışmamızdaki toplam 5.489 hastanın 3111
(%56,6)’i kız, 2.378 (%43,4)’i erkek, kız hastaların
erkek hastalara oranı 1,3/1 idi. Kız ve erkek çocuk-

ların başvuru sayıları arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Hastaların orta-
lama yaşı 9,71±5,21 yıl olarak belirlendi. Kız ço-
cukların yaş ortalaması 9,31 (±5,25) yıl, erkek
çocukların yaş ortalaması 9,72 (±5,19) yıl idi. Her
iki cinsiyetin yaş ortalaması arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,003). Hastalar 4
farklı yaş grubuna göre sınıflandırıldığında; en sık
başvuru yapan hasta grubunun adölesan dönemde,
en az başvuru yapan hasta grubunun ise okul ön-
cesi dönemde olduğu belirlendi. Hastaların 765
(%14,0)’i bebeklik dönemi, 707 (%12,9)’si okul ön-
cesi dönem, 1.583 (%28,8)’ü okul dönemi, 2434
(%44,3)’ü adölesan dönemde başvurdu. Yenidoğan
döneminde (0-28 gün) başvuran hasta sayısı ise 30
(%0,5) olarak belirlendi. Hem kız hem erkek çocuk
hastalar en sık adölesan dönemde başvurmuştur.
Tüm yaş gruplarında kız hasta sayısı daha baskın
idi.

Hastalarımızın 1.296 (%23,6)’sının ilkbahar
mevsiminde, 1.599 (%29,1)’unun yaz mevsiminde,
1.199 (%21,9)’unun sonbahar mevsiminde ve 1.395
(%25,4)’inin kış mevsiminde başvurduğu saptandı.
Başvuru zamanları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0,001). 

Toplam 195 farklı dermatoz görüldü ve 28
genel hastalık grubu altında sınıflandırıldı. Buna
göre en sık tanı alan genel hastalık grupları ekze-
malar (%24,4), yağ bezi hastalıkları (%14,0) ve saç
hastalıkları olarak belirlendi (Tablo 1). Sık başvuru
yapılan hastalık gruplarından yağ bezi hastalıkları
kızlarda anlamlı oranda fazla görüldü (p=0,020).
Diğer hastalık gruplarının cinsiyet dağılımları ara-
sındaki fark anlamlı değildi. 

Hastalarda kaydedilen tanılar içinde ise en sık
akne vulgaris (%13,7) görüldü. Diğer sık görülen
hastalıklar sırası ile atopik dermatit (%9,7) verru-
kalar, (%5,7), seboreik dermatit (%5,6), kontakt
dermatit (%5,4), alopesi areata (%5,2), psöriyazis
(%3,3), telogen effluvium (%2,6), vitiligo (%2,2) ve
molluskum kontagiozum (%1,9) idi (Tablo 2). 

Akne vulgarisin en sık görülen yağ bezi hasta-
lığı olduğu saptandı. Kızlarda erkeklere göre an-
lamlı oranda yüksek görüldü. Hastalar en sık
adölesan dönemde idi ve en sık kış mevsiminde
başvurdu.
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Ekzema grubu hastalıklar içinde en sık atopik
dermatit görüldü. Erkeklerde anlamlı oranda yük-
sek saptandı. Atopik dermatit en sık bebeklik dö-
neminde (%33,8) görülürken, en az adölesan
dönemde (%10,2) izlendi. Hasta başvuruları en sık
ilkbaharda yapıldı. İkinci sık görülen ekzema olan
seboreik dermatit kızlarda anlamlı oranda fazla sap-
tandı. En sık adölesan dönemde ve kışın görüldü.
Kontakt dermatit üçüncü sık izlenen ekzema grubu
hastalık olarak belirlendi. En sık adölesan dönemde
ve kış mevsiminde kaydedildi.

Viral hastalıklar içinde en sık verrukalar gö-
rüldü. Hastaların en sık okul çağında olduğu sap-
tandı. Verruka nedenli başvurular en fazla yaz
mevsiminde yapıldı. İkinci sık görülen viral hasta-
lık molluskum kontagiozumdu. En sık okul öncesi
dönemde ve sonbahar mevsiminde görüldü.

Saç hastalıkları içinde en fazla alopesi areataya
rastlandı. Alopesi areata erkek çocuklarda anlamlı
düzeyde yüksek idi. En sık okul çağında ve ilkba-
harda kaydedildi. Telogen effluvium ikinci sık gö-
rülen saç hastalığıydı. Kızlarda daha sık görüldü.
Başvurular en sık adölesan dönemde ve yaz ayla-
rında yapıldı.

Psöriyazis, en fazla kaydedilen papüloskuamöz
hastalıktı. Hastalar en sık okul çağı ve adölesan dö-
nemde idi ve iki yaş grubunda eşit (%42,9) oranda
bulundu. Başvurular en sık ilkbahar mevsiminde
yapıldı.

En sık görülen pigmentasyon bozukluğu vitili-
goydu. En sık okul döneminde görüldü. Hastalar en
fazla yaz mevsiminde başvurdu.

Yaş gruplarına göre sık gözlenen hastalıklara
bakıldığında bebeklik döneminde, okul öncesi dö-
nemde ve okul döneminde en sık gözlenen hastalık
atopik dermatit idi. Adölesan dönemde ise en sık
akne vulgaris (%28,5) görüldü. Genel görülme sık-
lığı açısından en sık saptanan hastalıklar içinde ol-
mamasına rağmen bazı hastalıklar bazı yaş
gruplarında sık görülmüştür. Bebeklerde hemanji-
yom (%5,0), uyuz (%3,3), böcek ısırığı (%3,1), tır-
nak şekil bozuklukları (%3,1), intertrigo (%2,7),
milarya (%2,3) sık izlenmiştir. Okul öncesi dö-
nemde tırnak şekil bozuklukları (%2,6) ve pitriya-
zis alba (%2,2) sık görülen hastalıklardandı. Okul
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Genel hastalık grubu n %

Ekzemalar 1420 24,4

Yağ bezi hastalıkları 819 14,0

Saç hastalıkları 587 10,1

Viral hastalıklar 547 9,4

Pigmentasyon bozuklukları 317 5,4

Papüloskuamöz hastalıklar 297 5,1

Fungal hastalıklar 257 4,4

Deri tümörleri ve nevüsler 251 4,3

Paraziter hastalıklar 191 3,3

Tırnak hastalıkları 146 2,5

Vasküler hastalıklar 128 2,2

Bakteriyel hastalıklar 119 2,0

Ürtiker/anjiyoödem 109 1,9

Ter bezi hastalıkları 91 1,6

Keratinizasyon bozuklukları 89 1,5

Oral mukoza hastalıkları 76 1,3

Fiziksel dermatozlar 57 1,0

Genodermatozlar 51 0,9

Bağ dokusu bozuklukları 47 0,8

Kistler 45 0,8

Pruritus   41 0,7

Mast hücre hastalıkları 35 0,6

Bağ dokusu hastalıkları 28 0,5

Alerjik hastalıklar 23 0,4

Lenfoproliferatif hastalıklar 14 0,2

Diğer 13 0,2

Büllöz hastalıklar 12 0,2

Nekrobiyotik ve granülomatöz hastalıklar 12 0,2

Konjenital bozukluklar 8 0,1

Toplam 5.830 100,0

TABLO 1: Genel hastalık gruplarının dağılım.

Genel hastalık grubu n %

Akne vulgaris 800 13,7

Atopik dermatit 571 9,7

Verrukalar 337 5,7

Seboreik dermatit 329 5,6

Kontakt dermatit 316 5,4

Alopesi areata 305 5,2

Psöriyazis 198 3,3

Telogen effluvium 157 2,6

Vitiligo 133 2,2

Molluskum kontagiozum 115 1,9

TABLO 2: Sık görülen hastalıkların dağılımı.



çağında melanositik nevüsler (%2,1) sık bulundu.
Adölesan dönemde ise androgenetik alopesi (%2,6),
ürtiker (%2,4) ve melanositik nevüs (%2,2) kendi
yaş grubunda sık görülen hastalıklar arasında yer
almakta idi (Tablo 3). Yenidoğan döneminde 30
(%0,54) hasta başvurmuştur. Hastaların 16’sı kız,
14’ü erkek idi. Bu dönemde en sık hemanjiyomlar,
seboreik dermatit ve epidermolizis bülloza kayde-
dildi.

TARTIŞMA

Çocuklarda görülen deri hastalıkları klinik bulgu-
lar, tanı yöntemleri, tedavi uygulamaları ve prog-
noz açısından erişkinlerden farklılık göster-
mektedir. Literatürde, çocukluk çağı dermatolojik
hastalıkları ile ilgili az sayıda çalışma bulunmakta-
dır. Bu nedenle pediatrik dermatoloji alanında ya-
pılacak her çalışma önemlidir.

Hastaların cinsiyet dağılımına baktığımızda,
kız hasta sayısının erkek hasta sayısına oranı 1,3/1
bulunmuştur. Tekin ve ark.nın, Zonguldak’ta
çocuk hastalıklarının prevalansını inceledikleri ça-
lışmasında, kız/erkek oranı çalışmamızdakine ben-
zer olarak saptanmıştır.2 Ülkemizde yapılan başka
bir çalışmada, kız çocuk başvurusunun erkeklerden
daha sık olduğu görülmüştür.3 Yaş gruplarına göre
değerlendirme yapıldığında tüm yaş gruplarında
kız hasta sayısının daha baskın olduğu belirlen-
miştir. Cinsiyet dağılımındaki bu farklılık, kız
hastalarda kozmetik kaygının fazla olması ile iliş-
kilendirilebilmektedir.

Hastalarımızın yaş ortalaması literatür ile
uyumlu bulunmuştur.4,5 Erkek çocukların yaş orta-
lamasının kız çocuklardan büyük olduğu saptan-
mıştır. Ülkemizdeki benzer çalışmalarda erkek
çocukların yaş ortalamasının kızlardan yüksek ol-
duğu belirlenmiştir.5,6 Dış görünüşe verilen önemin
arttığı adolesan dönem kızlarda erkeklere göre
daha erken yaşta başlamaktadır. Bu nedenle kız ço-
cuklar erkeklere göre, daha erken yaşlardan itiba-
ren dermatoloji polikliniğine başvurabilmektedir.
En sık başvuru yapan hasta grubunun adölesan dö-
nemde olduğu saptanmıştır. Yaş grubuna göre dağı-
lım literatür ile benzer bulunmuştur.3,4 Yenidoğan
dönemindeki hasta oranımızın literatürdeki diğer
çalışmalara göre düşük olduğu görülmüştür.7,8 Bir
çalışmada, yenidoğan dönemindeki hasta sayısı daha
yüksek oranda bulunmuştur.9 Başka bir çalışmada,
177 yenidoğan incelenmiş, bebeklerin %74,6’sında
en az bir fizyolojik ve/veya patolojik deri lezyonu iz-
lenmiştir.10 Çalışmamızda, yenidoğan hasta sayısının
daha az olması, bu dönemde sık görülen ve geçici
olan durumların çocuk hastalıkları hekimleri tara-
fından tedavi edilmesi, ciddi olmayan durumların
aile tarafından önemsenmemesi veya başvuruların
yenidoğan dönemi geçtikten sonra yapılmasından
kaynaklandığını düşündürmektedir.

Mevsimsel dağılıma bakıldığında hasta başvu-
ruları en sık yaz mevsiminde, en az sonbahar mev-
siminde yapılmıştır. Tamer ve ark.nın çalışmasında,
en sık başvurunun kış mevsiminde yapıldığı bildi-
rilmiştir.3 Bir üçüncü basamak sağlık kuruluşu olan
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Bebek Okul öncesi Okul çağı Adölesan

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 (%6,5) Alopesi areata (%8,5) Verrukalar (%5,6)

Seboreik dermatit (%4,7) Molluskum kontagiozum (%5,3) Kontakt dermatit (%6,5) Kontakt dermatit (%4,3)

Molluskum kontagiozum (%3,7) Verrukalar (%4,1) Psöriyazis (%5,1) Alopesi areata (%3,9)

Uyuz (%3,3) Psöriyazis (%3,7) Vitiligo (%3,9) Telogen effluvium (%3,9)

Böcek ısırığı (%3,1) Seboreik dermatit (%3,2) Seboreik dermatit (%3,6) Psöriyazis (%3,2)

Tırnak distrofileri (%3,1) Vitiligo (%3,0) Telogen effluvium (%2,6) Androgenetik alopesi (%2,6)

İntertrigo (%2,7) Tırnak distrofileri (%2,6) Melanositik nevüs (%2,4) Ürtiker (%2,4)

Milarya (%2,3) Pitriyazis alba (%2,2) Moluskum kontagiozum (%2,1) Melanositik nevüs (%2,2)

TABLO 3: Yaş gruplarına göre en sık gözlenen 10 hastalık.



kliniğimize il dışından çok sayıda başvuru olmak-
tadır. Yaz mevsiminde okulların tatil olması nedeni
ile başvuru fazla, sonbaharda ise okulların yeni açıl-
ması nedeni ile başvuru daha az olmaktadır.

Çalışmamızda toplam 195 farklı hastalık tanısı
mevcuttu ve tanı sayısı ülkemizde yapılan diğer ça-
lışmalardan farklı idi. Bunun nedeni, hem çalışma-
daki hasta sayısının fazla olması hem de hastane-
mizin üçüncü basamak sağlık kuruluşu olması ne-
deni ile şehir içi ve şehir dışındaki merkezlerden
yönlendirilen hastalar olabilmektedir.2,6

Çocuklarda en sık gördüğümüz hastalık grubu
ekzemalar idi. Ülkemizde İzmir ve Zonguldak’ta
yapılan çalışmalarda da en sık gözlenen hastalık
grubu ekzemalar olarak bildirilmiştir.1,2 Hindistan
ve Etiyopya gibi ülkelerdeki çalışmalarda ise ço-
cuklarda ekzemalardan farklı olarak ilk sırada en-
feksiyon ve enfestasyon hastalıklarının olduğu
görülmüştür.3,6 Ülkemizde Antakya’da bir yetim-
hanede yaşayan çocuklarda enfeksiyöz hastalıklar
ilk sırada saptanmıştır.11 Yine Van’da yapılan bir
çalışmada, enfeksiyöz hastalıkların en sık görülen
hastalık grubu olduğu belirtilmiştir.12 Farklı ülke-
lerde ve ülkelerin değişik bölgelerinde en sık görü-
len hastalıklar; genetik yapı özellikleri, iklim
koşulları, sosyoekonomik durum, hijyen koşulları,
kalabalık ortamda yaşama gibi faktörlerden etki-
lenmektedir. Değerlendirmeye aldığımız hasta gru-
bunun sosyoekonomik düzeyi ile bağlantılı olarak
ekzema grubu hastalıkların ilk sırada, enfeksiyöz
hastalıkların daha geri planda olduğu saptanmıştır.
Saç hastalıkları ile ilgili başvurular başka merkez-
lerle kıyaslandığında, polikliniğimizde yüksek ol-
duğu görülmektedir.2,6 Bu durum, kliniğimizde ayrı
bir poliklinik olarak saç hastalıkları biriminin ol-
ması ile açıklanabilmektedir.

Akne vulgaris en sık kaydettiğimiz tanı idi.
Prevalansı kızlarda yüksek bulunmuştur. Akne gö-
rülme oranı ve cinsiyet dağılımı literatürdeki ça-
lışmalar ile benzer saptanmıştır.3,13 Kızlarda
puberteye erken girilmesi nedeni ile daha erken
yaşlardan itibaren akne görülmektedir. Akne vul-
garis androjenlerin pilosebase üniteye etkisinden
dolayı adölesan dönemde sık görüldüğünden, ça-
lışmamızda literatür ile uyumlu olarak akne, en sık
bu yaş grubunda kaydedilmiştir.14,15

Atopik dermatit görülme sıklığı ülkemizdeki
başka çalışmalar ile benzer bulunur iken, İsviç-
re’deki bir çalışmada prevalansı daha yüksek sap-
tanmıştır.2,16,17 Atopik dermatit görülme sıklığı son
yıllarda giderek artmaktadır. Kentsel yaşam tarzı-
nın artması, ev tozu akarlarına maruziyet, hava kir-
liliğinin artması, yiyeceklerde bulunan katkı
maddelerinin varlığı, bebeklerin anne sütü alımı-
nın azalması bunda sorumlu tutulmaktadır.18 Erkek
çocuklarda atopik dermatit sıklığı daha yüksek bu-
lunmuştur. Cinsiyet dağılımının literatür ile
uyumlu olduğu saptanmıştır.3,16,19 Atopik dermatit
en sık bebeklik döneminde görülmüştür. Yaş iler-
ledikçe görülme sıklığı azalarak, en az adölesan dö-
nemde kaydedilmiştir. Litratüre bakıldığında,
atopik dermatit prevalansının çalışmamızdakine
benzer şekilde yaş ilerledikçe azaldığı görülmekte-
dir.5,20,21

Verrukalar, viral hastalıklar içinde en sık gör-
düğümüz alt grup olarak belirlenmiştir. Ülkemiz-
deki çalışmalarda da en sık görülen viral hastalık
verruka olarak saptanmıştır.1,11,22 Verruka tanısı
alan hastalarımızın en sık okul dönemi ve adölesan
dönemde olduğu belirlenmiştir. Yaş gruplarına
göre görülme sıklığı diğer çalışmalarla benzer sap-
tanmıştır.5,7 Okulda kalabalık ortamda bulunma ve
toplu ortamda geçen zamanın artması nedeni ile
bulaşıcı bir hastalık olan verrukalar, bu yaş grupla-
rında daha sık görülmektedir. Verrukalar; sıcaklık,
nem ve toplu yapılan faaliyetlerin yazın artması,
dolayısıyla literatür ile uyumlu olarak en sık yaz
mevsiminde kaydedilmiştir. Çalışmamızda sık gö-
rülen viral hastalıklardan biri de molluskum kon-
tagiozum idi. Görülme sıklığı ülkemizde yapılan
diğer çalışmalara benzer bulunmuştur.1,16,23 Yaş
grubu özelliklerine bakıldığında, hastalarımızın ço-
ğunun okul öncesi dönemde olduğu belirlenmiştir.
Akbaş ve ark.nın çalışmasında da en sık okul ön-
cesi dönemde görülmüştür.16

Seboreik dermatit prevalansı, çalışmamızda li-
teratürdeki oranlara benzer bulunmuştur.6,16 Kız
çocuklarda görülme sıklığı erkeklere göre fazla sap-
tanmıştır. Ülkemizdeki bir çalışmada, benzer şe-
kilde kızlarda sık görüldüğü bildirilmiştir.16

Kızlarda pubertenin daha erken başlaması nedeni
ile başvuru daha fazla yapılmaktadır. Seboreik der-
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matit, pubertedeki hormonal değişimin dışında
anneden bebeğe geçen hormonların etkisiyle be-
beklik döneminde de sık görülmektedir. Hastala-
rımızın %64’ü adölesan yaş grubunda, %11,2’si ise
bebeklik döneminde idi. Literatürde, çalışmamız-
dan farklı olarak seboreik dermatitin en sık okul
çağında görüldüğünü bildiren bir çalışma mev-
cuttur.16 Seboreik dermatitin soğuk kış aylarında
daha sık görüldüğü bildirilmektedir.3,24-26 Çalış-
mamızda, litratürle uyumlu olarak, seboreik der-
matit tanılı hastalar en fazla kış mevsiminde
kaydedilmiştir.

Bir diğer ekzema grubu hastalık olan kontakt
dermatitin görülme sıklığı ülkemizdeki diğer çalış-
malar ile benzer bulunmuştur.6,9 Akbaş ve ark.nın
yaptığı çalışmada, ekzema grubu hastalıklar içinde
en sık kontakt dermatit görülmüştür.16 Hastaları-
mızın çoğu adölesan yaş grubunda idi. Yaş grubuna
göre dağılıma bakıldığında literatür ile benzer bu-
lunmuştur.4 Kontakt dermatit görülme sıklığı
moda, hobiler, kozmetik kullanımı, takı kullanımı
gibi değişen alışkanlıklar nedeni ile adölesan dö-
nemde artmaktadır. 

Alopesi areata, çalışmamızda en sık görülen
saç hastalığı olarak bulunmuştur.3,6,27,28 En sık okul
dönemindeki çocuklarda kaydedilmiştir. Yaş grubu
dağılımı literatür ile uyumlu bulunmuştur.29 Çocuk
hastalarda alopesi areata daha dirençlidir ve tedavi
alternatifi daha azdır. İlk atağı erken yaşta geçiren
hastalarda prognoz daha kötü olmaktadır.30 Litera-
türde, hastalığın ilkbahar ve yaz mevsiminde kötü-
leştiği bildirilmiştir.31 Çalışmamızda hastalarımızın
en sık ilkbahar mevsiminde başvurduğu gözlem-
lenmiştir. Diğer sık gördüğümüz saç hastalığı olan
telogen effluvium, sebebi tam belli olmayan neden-
lerle kadınlarda daha sık görülmektedir.32 Çalışma-
mızda, telogen effluvium tanısı alan çocukların
büyük kısmını kızlar oluşturmuştur. Akbaş ve
ark.nın çalışmasında, benzer şekilde kızlarda daha
yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir.16 Hastalık
en sık yaz mevsiminde kaydedilmiştir. Saçlı deride
telogen kılların en yüksek oranda temmuz ayında
bulunduğu belirtilmiştir.33

Papüloskuamöz hastalıklar içinde en sık psö-
riyazis görülmüştür. Yaş grubu olarak hastalarımız
en sık okul çağında ve adölesan dönemde idi. Psö-

riyazis tanısı, ülkemizdeki başka çalışmalarla
uyumlu olarak en sık ilkbahar mevsiminde kayde-
dilmiştir.3,16 Yaz aylarında güneş ışığının etkisiyle
psöriyazisde iyileşme görülürken, ilkbaharda en-
feksiyonların sık olması nedeni ile psöriyazisin
daha sık görüldüğü düşünülmektedir.

Pigmentasyon bozukluğu olarak en sık kayde-
dilen vitiligonun sıklığı ülkemizdeki oranlardan
yüksek bulunmuştur.34 Özellikle yaygın vitiligo
lezyonlarının tedavisinde fototerapi tercih edilen
bir yöntemdir. Fototerapi için dış merkezden yön-
lendirilen hastalar nedeni ile çalışmamızda hasta
sayısı yüksek bulunmuştur. Vitiligo tanılı hastala-
rın yaklaşık %50’sinde 20 yaşından önce vitiligo ge-
liştiği ve yaklaşık %25’inde 8 yaşından önce
hastalığın başladığı tahmin edilmektedir.35 Çalış-
mamızda hastaların çoğu okul çağında idi. Yazın
normal deride pigmentasyon artışı sonucu vitiligo
lezyonlarının daha belirgin hâle gelmesi ve güneş
ışınlarının köbnerizasyona yol açması nedeni ile,
vitiligo için yapılan başvurular artmaktadır. Çalış-
mamızdaki mevsimsel dağılım bu bulguyu destek-
lemiştir.

Hastalık tanılarının yaş gruplarına göre dağı-
lımı incelediğinde, genel görülme sıklığı fazla ol-
mayan bazı hastalıkların, bazı yaş gruplarında sık
görüldüğü saptanmıştır. Her yaş döneminin farklı
fizyolojik özellikleri nedeni ile sık görülen hasta-
lıklar farklı olmaktadır.

SONUÇ

Çalışmamızda elde edilen demografik veriler lite-
ratürde bildirilen verilerle karşılaştırıldığında; yaş,
cinsiyet, mevsimsel dağılım ve sık görülen hasta-
lıklar literatürle benzer bulunmuştur. Literatür-
den farklı olarak, kaydedilen tanı sayısı ve saç
hastalıkları için başvuran hasta sayısının fazla ol-
duğu belirlenmiştir. Çocuklarda görülen deri has-
talıklarının yaş grupları, cinsiyet, mevsim gibi
faktörler ile ilişkisini bilmek, çocuk sağlığına yö-
nelik alınabilecek tedbirler açısından önemlidir. Bu
konudaki çalışmaların artması, koruyucu sağlık
hizmetlerinin planlanmasında yol gösterici olacak-
tır. Bu çalışmamızın, çocuklarda görülen deri has-
talıkları ile ilgili epidemiyolojik çalışmalara katkı
sağlayacağı düşünülmektedir.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-

hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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