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Ö z e t 
1995 vılııultt kurulan Kocaeli üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dermatoloji Anabilin! Dalı, öncelikli olarak bölgenin epidemi­
yolojik özelliklerini saptamalı (inıuçlamışlır. Kocaeli'nde deri 
hastalıklarının epidemivolo/isı ile ilgili çalışmalar, bölgeyi ınııı-
ıııaııııza ve sağlık hizmetlerinin planlanmasına vardana olacak­
tır. Hu aıuaçla Kocaeli şehir merkezi ve 6 ilçede rastgele örnek­
leme vöııtenıivle belirlenmiş olan 60 hanedeki toplam 25ı) kişi 
dermatolojik muayeneden geçirilmiştir. Kocaeli'nde halen en 
çok. karşılaşılan ileri hastalıklarının iufeksiyon ve iııfestasyonhır 
olduğu saplanmışın: Çalışımı sonucundu hijyen koşullarını 
iyileştirmeye yönelik koruyucu önlemlere dikkat çekilmesi gerek­
tiği ortava çıkmıştır. 

.Anahtar Kelimeler: Kocael i . Deri hastalıkları 
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Summary 
Koeaeh University Department of Dermatology which had 

been set up in 1995 priorlv aimed to detect the cjndcmiological 
features of the region. Analysis of skin diseases in Koeaeli will 
help to recognize the region and to plan the organization of 
health services. In Koeaeli eitv center and peri/iherul 6 conntv, 
250 persons in 60 houses which had been selected randomly 
i i w examined dermalologically. It is determined that infectious 
and infestations are the most encountered skin diseases in 
Koeaeli. As a conclusion, it is come to light that /iroiec/ive mea­
sures for providing Itygenie condition were necessary to be no­
ticed. 
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Has t a l ı k l a r ın ep idcmiyo lo j i s i ile i l g i l i araş t ı r ­

malar b i l imse l ç a l ı şma la r ın temelini o lu ş tu rmak tad ı r . 

Has t a l ı k l a r ın bir b ö l g e d e g ö r ü l m e s ık l ığ ı , y a ş , cins, 

yer, zaman gib i temel öze l l i k l e re g ö r e d a ğ ı l ı m ı n ı n 

s a p t a n m a s ı gerekmektedir. Bu veri lerden hareket ed­

erek bir h a s t a l ı ğ ı n e tyo lo j i s ine y ö n e l i k ö n e m l i 

ipuçlar ı elde edilmektedir. Der i has ta l ık la r ı D ü n y a 
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Hu çalışma TÜBİTAK, Kocaeli Üniversitesi ve Koeaeli II 
Sağlık Müdürlüğü tarafından desteklenen bir çalışma olup, 
Koeaeh Sağlık Masler pkıııı çalışması olanaklarından yarar­
lanılarak gerçekleştirilmiştir. 

g ö r ü l e n i lk beş has t a l ık i ç e r i s i nded i r (1). K o c a e l i i l i ; 

sanayi s e k t ö r ü n d e ça l ı şan la r ın ç o ğ u n l u k t a o l d u ğ u , 

y o ğ u n i ç g ö ç alan, sosyoekonomik d ü z e y l e r i ç o k 

farklı kesimlerden o l u ş m u ş bir merkezdir . B ö y l e bir 

merkezde deri has ta l ık la r ı ile i l g i l i ep idemiyo lo j ik 

verilere ih t iyaç d u y u l m a k t a d ı r . B u a m a ç l a : den 

has ta l ık la r ın ın c p i d c m i y o l o j ı s i n c i l i şkin bu ç a l ı ş m a 

yap ı lmış t ı r . 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Bu a r a ş t ı r m a n ı n ver i ler i dermatoloj ik muayene 

b u l g u l a r ı n d a n elde edi lmiş t i r . Bu a m a ç l a bir a ra ş t ı r ­

ma formu h a z ı r l a n a r a k , bu forma muayene edi len 

k iş in in yaş ı , c ins i , o t u r d u ğ u yer ve dermatoloj ik 

muayene bu lgu la r ı kayded i lmiş t i r . 

Ç a l ı ş m a 1-31 K a s ı m 1996 tarihleri a r a s ı n d a 

K o c a e l i i l i ş e h i r merkez i v e K a n d ı r a . K ö r f e z . 
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G ö l c ü k , K a r a m ü r s e l . G c b / e vc H c r c k c i l çe le r inde ve 
bu i l çe le re bağl ı değ i ş ik mahalle ve k ö y l e r d e g e r ç e k ­
leşt ir i lmişt ir . Ö r n e k l e m ; K o c a e l i b ö l g e s i n d e araş t ı r ­
ma tarihinde faaliyet gös t e r en 90 sağ l ık o c a ğ ı n d a n 
15'i (% 16) rastgele y ö n t e m l e seç i l e rek yapı lmış t ı r . 
Ö r n e k l e m e ç ıkan sağ l ık o c a k l a r ı n d a k i cv halkı tespit 
f i ş le r inden ( E T F ) yine rastgele y ö n t e m l e 4'er hane 
tespit edilerek toplam 60 hane seç i lmiş t i r . Bu sayı lar , 
a r a ş t ı r m a o lanak la r ı göz ö n ü n e a l ı na rak bel i r len­
miştir. 

Tespit edilen hanelere Dermatoloj i A n a b i l i m 
Dalı a r a ş t ı rma görev l i le r i hafta içi g ü n l e r d e ç a l ı ş m a 
saatleri i ç inde g i tmiş le rd i r . Ziyare t saatinde evde bu­
lunan t ü m k i ş i l e r d e n , muayeney i kabul edenler 
a r a ş t ı r m a grubunu o l u ş t u r m u ş t u r . A l t m ı ş hanede 
toplam 250 kişi dermatoloj ik a ç ı d a n s o r g u l a n m ı ş ve 
muayene edi lmiş t i r . Dermatoloj ik muayenede; deri, 
deri ekler i vc oral mukoza la r g ö z d e n geç i r i lm i ş , sap­
tanan her tü r l ezyon h a z ı r l a n m ı ş olan formlara 
kayded i lmi ş t i r . Herhangi bir deri has ta l ığ ı saptanan 
hastalara gerekl i ö n e r i l e r d e b u l u n u l m u ş veya tedavi 
v e r i l m i ş , i l en tetkik vc tedavi gerektirenler K o c a e l i 
Ü n i v e r s i t e s i A r a ş t ı r m a v c U y g u l a m a Hastanesi 
Dermatoloj i Po l i k l i n iğ ine çağr ı lmış la rd ı r . 

A r a ş t ı r m a grubunda saptanan deri has ta l ık la r ı ; 

İn feks iyon ve infestasyonlar. Deri ekleri has ta l ık la r ı , 

Ben ign deri t ümör l e r i , P igmcntasyon b o z u k l u k l a r ı , 

Ekzemalar , F i z i k s e l etkenlere bağ l ı dermatozlar, 

Ora l mukoza has ta l ık la r ı , Reak t i f deri has ta l ık la r ı , 

G e n o d c r ı n a t o z l a r , P r c k a n s c r ö z Iczyonlar ve deri 

kanserler i . Pruritus ve n ö r o k ü t a n ö z dermatozlar, 

Psoriasis ve Diğer le r i olarak 13 baş l ık a l t ında ince­

lenmiş t i r . 

Bulgular 

T o p l a n ı 250 kişi muayene e d i l m i ş olup; bun­

ların 182'sı (% 72,8) kad ın , 68' i (% 27,2) erkekti . 

A r a ş t ı r m a grubundaki bireyler in %38,0 ' i 0-9 
y a ş g rubunda , %15 ,2 ' s i 10-19 y a ş grubunda, 
% 1 6 , 4 ' ü 20-29 yaş grubunda, % 1 4 ' i i 30-39 y a ş 
grubunda, %6 ,8 ' i 40-49 y a ş grubunda, %5.2 's i 50-59 
y a ş grubunda, %3,2 's i 60-69 y a ş grubunda, %1,2 's i 
ise 70-89 y a ş g r u b u n d a y d ı . 

Dermatoloj ik muayeneler sonucunda 250 kiş i ­

den 5'i (%2) dermatolojik a ç ı d a n normal b u l u n m u ş , 

245 (%98) k i ş ide ise toplam 374 deri has ta l ığ ı sap­

tanmış t ı r . 

Deri hastalıklarının hastalık gruplarına «öre 
dağılımı 

İn feks iyon ve infestasyonlar %27,0 o r a n ı n d a 
s a p t a n m ı ş olup; bun l a r ı n %8,2 ' s in i v i ra l in feks iyon-
1 ar, % 7 , 4 ' ü n ü miko t ik infeksiyonlar . %6 ,1 ' i n i bak-
teriyel infeksiyonlar , %2 ,2 ' s in i b ö c e k s o k m a l a r ı , 
% 1,6'sını p e d i k ü l o z i s kap ı t i s ve % 1,5'ini d i ğ e r infek­
s iyonlar o l u ş t u r m a k t a d ı r . 

D e r i ekler i has t a l ık l a r ı % 17,3 o r a n ı n d a saptan­

m ı ş olup; bunlardan % 8 , 0 ' i akne vulgaris , % 5 , 4 ' ü 

pitr iazis kapitis s impleks , % 1 , 3 ' ü sebore, % 0 , 8 ' i akne 

rozasca, %0,8 ' i akne neonatalis vc % 1 , 0 ' i d i ğ e r deri 

ekler i has ta l ık la r ı id i . 

Ben ign deri t ü m ö r l e r i 0 o 15,1 o r a n ı n d a saptan­
m ı ş o lup ; b u n l a r ı n % 9 , 3 ' ü m e l a n o s i t i k nevus , 
%3,2 's i m i l i a . % 1 , 4 ' ü scn i l anj iom, %0,8 ' i sk in tag vc 
% 0 , 4 ' ü s i r ingoma id i . 

P igmcn ta syon b o z u k l u k l a r ı % 14,7 o r a n ı n d a 
s a p t a n m ı ş olup; b u n l a r ı n %4,2 ' s i melazma, %)3,8'i 
pi tr iazis s impleks alba, %3,2 ' s i postenflamatuar p i g ­
ment değ i ş ik l ik l e r i , %>2,4'ü efelid ve % 1 , 1 ' i solar 
lentigo i d i . 

Ekzema la r ise % 12,7 o r a n ı n d a s a p t a n m ı ş o lup; 
bunlardan % 4 , 4 ' ü seborcik dermatit, %3 ,2 ' s i ev 
kad ın ı c k z c m a s ı , % 2 , 3 ' ü a l lcr j ik e k z e m a t ö z kontakt 
d e m ı a t i t , % 2 , 3 ' i i a l lcr j ik e k z e m a t ö z kontakt ke ı l i t ı s 
vc %>0,5'i ç o c u k bezi dennat i t i i d i . 

F i z i k s e l e tkenlere b a ğ l ı de rma toz la r %2 ,8 

o r a n ı n d a s a p t a n m ı ş o lup; bunlardan %1 ,6 ' s ı intertri-

go, %0 ,6 ' s ı travmatik erozyonlar , %0,2 ' s i k a l k ı ş , 

%0,2 ' s i ek imoz ve %0,2 ' s i p o l i m o r f ı k ış ık c rups i -

yonu id i . 

Ora l m u k o z a has t a l ık l a r ı %2,2 o r a n ı n d a saptan­
mış olup; bun l a r ı n %0,8 ' i r e k ü r r a n af töz s t o m a t ı t , 
% 1 , 0 ' i pe r l e ş , %0,2 ' s i kc i l i t i s vc %0,2 ' s i s iyah kı l l ı 
d i ld i . 

R e a k t i f den has ta l ık la r ı %2,1 o r a n ı n d a saptan­

m ı ş olup; bunlardan %1,7 's i p a p ü l e r ür t iker , %0,2 ' s i 

akut ür t iker ve %0,2 's i k ron ik ü r t ike r id i . 

G c n o d c r m a t o z l a r ı n g ö r ü l m e sıkl ığı %1,3 o lup ; 
b u n l a r ı n %0 ,8 ' i ik t iyoz is vulgar is ve % 0 , 5 ' i a l b ı n ı z m 
id i . 

P r c k a n s c r ö z lezyonlar ve deri kanserleri % 1 , 0 

o r a n ı n d a s a p t a n m ı ş olup; hepsi de yed inc i on y ı l d a 

s a p t a n m ı ş olan solar keratoz o lgu l a r ı i d i . 
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Prı ı r i t ı ı s vc n ö r o k ü t a n ö z . d c r n ı a t o z l a r %0,6 
o r a n ı n d a s a p t a n m ı ş olup; %0 ,5 ' i pruritus vc %0 ,1 ' i 
l iken s impleks kron ik ı ı s id i . 

Yapı lan ep idemiyolo j ik taramada %0,8 o r a n ı n ­

da Psoriasis v ı ı lgar is sap tanmış t ı r . 

Hiç bir gruba sokulamayan d i ğ e r dennatozlar 
ise "'«2,4 o r a n ı n d a i d i j T a b l o 1). 

Deri hastalıklarının yaş gruplarına göre 
dağılımı 

0-9 yaş grubunda b i r inc i s ı r ada %9,4 o r a n ı n d a 
saptanan İ n l e k s i y o n ve infestasyonlar yer almak­
tadır. 

10-19 y a ş grubunda b i r inc i s ı rada %5,1 o r a n ı n ­

da saptanan D e n ek len has ta l ık la r ı yer a lmak tad ı r . 

20-29 y a ş grubunda b i r inc i s ı rada %5,3 o r a n ı n ­

da saplanan Deri ekleri has ta l ık la r ı yer a lmak tad ı r . 

30-39 yaş grubunda b i r inc i s ı rada %5,3 o r a n ı n ­
da saplanan İ n l e k s i y o n ve inlestasyonlar yer a lmak­
tadır. 

40-49 yaş grubunda b i r inc i s ı rada %1(6 o r a n ı n ­

da saptanan B e n i g n deri t ü m ö r l e r i yer a lmak tad ı r . 

50-59 y a ş grubunda b i r inc i s ı r ada %1,6 o r a n ı n ­

da saptanan B e n i g n deri t ü m ö r l e r i y l e bir l ikte aynı 

s ık l ık ta saptanan İ n f c k s i y o n ve inlestasyonlar yer a l ­

mak tad ı r . 

60-69 y a ş grubunda b i r inc i s ı r ada % 1,3 o r a n ı n ­
da saptanan İ n f c k s i y o n ve infestasyonlar yer a lmak­
tadır. 

70-89 y a ş grubunda ise b i r i nc i s ı rada %1,3 
o r a n ı n d a saptanan B e n i g n deri t ü m ö r l e r i yer a lmak­
tad ı r (Tablo I). 

Cinsiyete göre deri hastalıklarının dağılımı 

a) Kadınlarda sık görülen ilk beş deri hastalığı 

B i r i n c i s ı r ada İn fcks iyon ve infestasyonlar o lup ; 
%26 ,8 o r a n ı n d a s a p t a n d ı . İ k i n c i s ı r a d a % 1 6 , 6 
o r a n ı n d a g ö r ü l e n D e r i ek ler i has ta l ık la r ı vc ayn ı s ık ­
l ıkla g ö r ü l e n B e n i g n deri t ü m ö r l e r i va rd ı . Ü ç ü n c ü 
s ı r a d a " o l 3 , 7 o r a n ı n d a g ö r ü l e n P i g m e n t a s y o n 
b o z u k l u k l a r ı , d ö r d ü n c ü s ı r a d a %9,4 o r a n ı n d a 
g ö r ü l e n Ekzcmala r , beş inc i s ı r a d a %3,6 o r a n ı n d a 
gö rü l en F i z i k s e l etkenlere bağl ı dennatozlar y e r a l d ı . 
B u beş has t a l ık k a d ı n l a r d a g ö r ü l e n t ü m deri h a s t a l ı k ­
la r ın ın % 70,1 ' ini o l u ş t u r m a k t a y d ı . 

b) Erkeklerde sık görülen ilk beş deri hastalığı 

B i r i n c i s ı rada İn fcks iyon ve infestasyonlar o lup ; 

%27,5 o r a n ı n d a s a p t a n d ı . İ k i n c i s ı r a d a %18 ,3 

o r a n ı n d a g ö r ü l e n P i g m e n t a s y o n b o z u k l u k l a r ı , 

Tablo 1. A r a ş t ı r m a grubunda saptanan deri has t a l ık l a r ın ın y a ş g r u p l a r ı n a g ö r e d a ğ ı l ı m ı 

Den hastalıkları Yaş gruplarında görü lme sıklığı (%) 

(i-y 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-89 Toplam 

İnfcksiyon vc infestasyonlar 9,4 2,9 5,0 5,3 1,0 1,6 1,3 0,5 27 

Deri eklen hastalıkları 1,8 5,1 5,3 2,9 1,0 1,0 0,2 - 17,3 

Benign den tümörleri 2,9 2,6 1,4 2,9 1,6 1,6 0,8 1,3 15,1 

Pigmentasyon bozuklukları 5,6 2,6 2,6 2,4 0,8 0,2 0,5 - 14,7 

l ikzemakır 4,4 1.8 2.4 2,7 - 1,0 0,4 - 12,7 

f iz iksel etkenlere b. dennatozlar 1,0 0,2 0,2 - 1,0 0,2 - 0,2 2,8 

Oral mukoza, hastalıkları 0,8 0.5 - 0,2 0,2 0,5 - - "> 1 

Reaktif deri hastalıkları 1,6 0,2 - - 0,3 - - - 2,1 

( jeuo-dcrnıatozlar 1,0 - - - 0,3 - - - 1.3 

Prckanseröz lezyonlar vc 
deri kanserleri - - - - - - 1,0 - 1,0 

Prııritııs ve nörokütanöz dennatozlar - - 0.2 - - 0,2 - 0,2 0,6 

Psoriasis - - - - 0,5 0,3 - - 0,8 

Diğer 1.6 1,0 0,2 0,5 0,5 - - - 2.4 

Toplanı (",0 30,1 16,9 17,3 16,9 7,2 5,6 4,2 1,9 100 
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ü ç ü n c ü s ı rada % İ 6 . 3 o r a n ı n d a gö rü l en Ekzcntalar , 
d ö r d ü n c ü s ı rada % I 3 , 2 o r a n ı n d a g ö n d e n D e n ekler i 
has ta l ık la r ı ve beş inc i s ı rada %11,2 o r a n ı n d a gö rü len 
Ben ign den t ü m ö r l e r i yen i ld i . Bu beş has ta l ık erkek­
lerde g ö r ü l e n tüm den has t a l ık l a r ın ın %86,5 ' in i o l u ş ­
t u r m a k t a y d ı . 

Tart ı şma 

Y a p t ı ğ ı m ı z l i teratür t a r a m a s ı n d a ü l k e m i z d e deri 
has t a l ık l a r ın ın s ıkl ığı ve s ık l ığa etki eden faktör ler 
konusunda y a p ı l m ı ş ayr ınt ı l ı ç a l ı ş m a l a r ı n az s ay ıda 
o l d u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r . Ç a l ı ş m a m ı z d a deri has ta l ık lar ı 
g ö r ü l m e sıklığı %98 olarak sap lanmış t ı r . A k b a b a ve 
a r k a d a ş l a r ı n ı n Ç u k u r o v a Ü n i v e r s i t e s i D o ğ a n k c n t 
Sağ l ık Eğ i t im ve A r a ş t ı r m a b ö l g e s i n d e yap t ık la r ı bir 
a r a ş t ı r m a d a bu oran % I 4 , 9 olarak b u l u n m u ş t u r (1). 
B i z s a p t a d ı ğ ı m ı z o ran ın y ü k s e k l i ğ i n i her tür deri 
l ezvo ıu ınu kaydetmemize b a ğ l ı y o r u z . B u ç a l ı ş m a 
hafta içi g ü n l e r d e mesai saatlerinde ge rçek leş t i r i ld iğ i 
için, ev ziyaretlerinde genel l ik le oku l önces i ç a ğ d a ­
ki ç o c u k l a r ve ev han ımla r ı muayene ed i lmiş le rd i r . 
Bu nedenle ç a l ı ş m a ç a ğ ı n d a k i nüfusla i l g i l i veri ler 
eksiktir. 

Yapı lan a r a ş t ı r m a sonucunda Koeac l i ' ndc halen 
en çok karş ı laş ı lan deri has ta l ık la r ın ın İn feks iyon ve 
ı n f e s t a syon la r o k l u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r . Bu grup iç inde 
v i ra l i ı ı f e k s i y o n l a r 'kö8,2, m iko t ik in feks iyon la r 
"o7.4, bakteriye! infeksiyonlar ise %6,1 o r a n ı n d a id i . 
V i r a l deri has ta l ık la r ın ın dermatoloji po l ik l in iğ ine 
b a ş v u r a n hastalar iç indeki s ıkl ığı Yozgat ' ta %6,9 , 
Erzurum'da %6,2 ve G ö l l e r b ö l g e s i ' n d c %6,9 olarak 
b i ld i r i lmiş t i r (2-4). Bakter iye! deri has ta l ık la r ın ın 
dermatoloji p o l i k l i n i ğ i n e b a ş v u r a n hastalar i ç indek i 
s ıkl ığı Yozgat ' ta % 12,9, Erzurum'da % 14,46, G ö l l e r 
b ö l g e s i ' n d c ise %7,74. olarak b i ld i r i lmiş t i r (2-4). 
M i k o t i k deri i n feks iyon la r ın ın dermatoloji p o l i k l i ­
n iğ ine b a ş v u r a n hastalar i ç indek i s ıkl ığı Yozgat ' ta 
"o 13.3, E rzu rum 'da % 12,28, G ö l l e r b ö l g e s i ' n d c ise 
" o l 7.4 olarak b i ld i r i lmiş t i r (2-4). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a % 1,60 o r a n ı n d a p e d i k ü l o z i s 
kapi t is s a p t a n m ı ş t ı r . Derma to lo j i p o l i k l i n i ğ i n e 
b a ş v u r a n hastalar i ç inde p e d i k ü l o z i s kapitis oran ı 
Erzurum'da " » 0 , 8 8 , Yozgat ' ta %0,07 ve G ö l l e r b ö l ­
ges i 'ndc ise %0,51 o larak b i l d i r i l m i ş t i r (2-4). 
D ü n y a d a bu konuda y a p ı l m ı ş olan ç a l ı ş m a l a r d a ise 
F r a n s a ' n ı n Bordeaux b ö l g e s i n d e anaoku lu v e 
i l k o k u l l a r ı n d a baş biti p r c v e l a n s ı k ı z l a r d a %6(), 
erkeklerde ise %40 b u l u n m u ş t u r (5). Polonya 'da 6-

15 y a ş l a r ı a r a s ı n d a k i o k u l ç o c u k l a r ı m l a ise 

p e d i k ü l o z i s kapitis s ık l ığ ı %3,2 olarak b i ld i r i lmiş t i r 

(6) . A . B . D ' d e her yıl 6-12 m i l y o n k i ş ide p e d i k ü l o z i s 

s ap t and ığ ı ve bu s a y ı n ı n giderek ar t t ığı b i l inmektedi r 

(7) . N ü f u s y o ğ u n l u ğ u faz la l ığ ı ve kö tü h i jyen 

koşul lar ı art ır ıcı nedenlerdir. Tedavide ku l l an ı l an 

başar ı l ı k imyasal ajanlar o l m a s ı n a karş ı l ık , ç e v r e 

f a k t ö r l e r i n i n d ü z e l t i l m e s i n i n de infes tasyonun 

cradikasyonuna y a r d ı m c ı o l d u ğ u bi l inmektedir . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a skabics s ıkl ığı %0,8 olarak sap­
tandı . Ü l k e m i z d e Dermato lo j i p o l i k l i n i ğ i n e b a ş v u ­
ran hastalar i ç inde skabics s ıkl ığı Yozgat ' ta %4 ,03 . 
Erzurum'da %9,20, G ö l l e r b ö l g e s i ' n d c ise %2,69 idi 
(2-4). 

İ n f e k s i y o n ve infestasyonlar la i l g i l i olarak, 
ç a l ı ş m a grubumuzda elde edilen veri ler le ü l k e m i z i n 
d i ğ e r i l ler inden b i ld i r i l en s o n u ç l a r ı n farklı o l d u ğ u 
g ö r ü l m e k t e d i r . B u n u n sebepler i ç a l ı ş m a grup­
l a r ı m ı z ı n f a r k l ı l ı ğ ı , i l i m i z i n s o s y o e k o n o m i k v c 
kül türe l d ü z e y i n i n farklı l ığı ve has t a l a r ın doktora 
b a ş v u r m a a l ı şkan l ık l a r ıy l a ilişkili olabi l i r . 

E k z c m a sık g ö r ü l e n bir deri has ta l ığ ı grubudur. 
G e n i ş çapl ı istatistiklere g ö r e , t ü m deri ha s t a l ı k ­
lar ının % 1 5 - 2 5 ' i e k z e m a t ö z dermatit l i ha s t a l a rd ı r 

(8) . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a A m e r i k a B i r l e ş i k 
Devle t ler imde t ü m c k z c m a l a r ı n p r c v e l a n s ı % I 8 . 4 , 
Lond ra ' da ise %18 olarak s a p t a n m ı ş t ı r (9). Ç a l ı ş ­
m a m ı z d a toplam % 12,7 o r a n ı n d a ekzcma teshil 
edi lmiş t i r . K a d ı n l a r d a ekzcma g ö r ü l m e s ıkl ığı %9,4 , 
e rkeklerde ise % 16,3 i d i . Ç a l ı ş m a m ı z d a sap­
t a d ı ğ ı m ı z o ran la r ın d i ğ e r ü l k e l e r d e k i oranlara g ö r e 
d ü ş ü k o l m a s ı , ç a l ı ş m a ç a ğ ı n d a k i nüfus la i l g i l i olarak 
ver i lcr i m i z i n eks i k l i g inden kaynak lana b i l i r . 
F in landiya 'da çi f tç i ler ü z e r i n d e yap ı l an bir ç a l ı ş m a ­
da ekzema oranı k a d ı n l a r d a %66 , erkeklerde ise %53 
olarak b i ld i r i lmiş t i r (10). B i z i m ö r n e k l e n i l i n i z t ü m 
mes lek g r u p l a r ı n ı k a p s a m a k t a d ı r . F i n l a n d i y a ' d a 
y a p ı l a n meslek g r u p l a r ı n a y ö n e l i k benzen a raş t ı r ­
m a l a r ı n b ö l g e m i z d e v c ü l k e m i z d e y a p ı l m a s ı yarar l ı 
olabil ir . 

M c d i n g ve a r k a d a ş l a r ı n ı n sanayi ş e h i r l e r i n d e 
ekzema p r e v e l a n s ı n ı ince ledik ler i ç a l ı ş m a l a r ı n d a ; 
%5,4 o r a n ı n d a e l c k z e m a s ı b i ld i r i lmiş t i r (11). B i z i m 
ç a l ı ş m a m ı z d a ise e l c k z e m a s ı g ö r ü l m e s ıkl ığı %5,5 
bulundu. Ç a l ı ş m a m ı z d a e l c k z e m a s ı g ö r ü l m e o ran ı 
M e d i n g ' i n ç a l ı ş m a s ı n d a elde ett iği orana yak ınd ı r . 
A m e r i k a Bi r l e ş ik Dev lc t l e r i ' nde y a p ı l a n bir ç a l ı ş m a -
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da ise cl c k z c m a s ı s ık l ığ ı 1000 'dc 1,6 olarak 

b i ld i r i lmiş t i r (9). 

P so r ı a s ı s in toplumdaki ge r çek s ıkl ığı saptana­

mamakla bir l ikte , T ü r k i y e ' d e yap ı l an ç a l ı ş m a l a r d a 

% l - 2 c i v a r ı n d a b u l u n m u ş t u r (12). B i z i m sap­

t a d ı ğ ı m ı z oran ise %0,8 'd i r . 

Der i has ta l ık la r ı , b i r inc i basamak sağ l ık hizmet­

leri s ı r a s ı n d a rastlanan has ta l ık la r ın ö n e m l i bir k ıs ­

mını o l u ş t u r m a k t a d ı r vc dermatolojik tedavilerin 

ö n e m l i b i r b ö l ü m ü p o l i k l i n i k b a z ı n d a ver i leb i lmek­

tedir. Sık g ö r ü l e n deri has ta l ık lar ı konusunda, i l i ­

mizde b i r inc i basamak sağ l ık hizmetler inde görev l i 

h e k i m l e r i n h izmet içi e ğ i t i m p r o g r a m l a n 

ç e r ç e v e s i n d e günce l b i lg i ler le d o n a t ı l m a s ı yerinde 

o lacakt ı r . 

B u l g u l a r ı m ı z ı ş ığ ında Kocae l i ' ndc deri has ta l ık ­

ları i ç inde halen infeksiyon ve in fes t a syon la r ın y ü k ­

sek oranda g ö r ü l m e s i , temiz l ik ku ra l l a r ına daha fazla 

dikkat edi lmesi ge rek t iğ in i vc bu alanda eğ i t im 

y a p ı l m a s ı n ı n yarar l ı o l acağ ın ı ortaya ç ıkarmış t ı r . 

A n c a k ç a l ı ş m a grubumuzun az s a y ı d a o lgu i ç e r m e s i 

nedeniyle, deri has ta l ık la r ın ın K o c a e l i b ö l g e s i n d e k i 

ge r çek s ık l ığ ın ı saplamak için daha gen i ş o lgu seri­

lerine ih t iyaç o l d u ğ u n u d ü ş ü n m e k t e y i z . 
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