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Dermatoloji  Anabilin!  Dali,  éncelikli  olarak  bélgenin  epidemi-

yolojik  ozelliklerini  saptamali  (imwuglamishr.  Kocaeli'nde — deri
hastaliklarimin  epidemivolo/ist  ile  ilgili  ¢alismalar,  bolgeyi niu-
wauuza ve saglik hizmetlerinin  planlanmasina  vardana olacak-
ur. Hu awagla Kocaeli sehir merkezi ve 6 ilgede rastgele ornek-
leme vouteniivle belirlenmis olan 60 hanedeki toplam 251) kisi
dermatolojik  muayeneden gecirilmistir. Kocaeli'nde halen en
¢ok.  karsilasilan  ileri  hastaliklarimin  iufeksivon  ve  iufestasyonhir
oldugu  saplanmisin: Calisimi sonucundu  hijyen  kosullarim
iyilestirmeye  yonelik koruyucu onlemlere dikkat ¢ekilmesi gerek-

tigi  ortava  ¢ikmistir.
.Anahtar Kelimeler: Kocaeli. Deri hastaliklar:
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Hastaliklarin epidcmiyolojisi ile ilgili arastir-
malar bilimsel ¢alismalarin temelini olusturmaktadir.
Hastaliklarin bir bolgede gorilme sikligi, yas, cins,
yer, zaman gibi temel 6zelliklere goére dagiliminin
saptanmas1 gerekmektedir. Bu verilerden hareket ed-
erek bir hastaligin etyolojisine yo6nelik O6nemli
ipuglar1 elde edilmektedir. Deri hastaliklar1 Diinya

Saglik Orgiiliiniin yaptigi1 siniflamaya goére en sik
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Koeaeh  Saghk  Masler pkuu  ¢alismas:  olanaklarindan — yarar-

lanilarak gergeklestirilmistir.
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Summary

Koeaeh University Department ofDermatology which had
been set up in 1995 priorlv aimed to detect the cjndcmiological

Seatures 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
i1 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.

Key Words: Koeaeli. Skin diseases

T Klin J Dermatol 1998, S: (60-164

goriilen ilk bes hastalik igerisindedir (1). Kocaeli ili;
sanayi sektoriinde g¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu,
yogun i¢ go¢ alan, sosyoekonomik diizeyleri c¢ok
farklt kesimlerden olusmus bir merkezdir. Bdyle bir
merkezde deri hastaliklari ile ilgili epidemiyolojik
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla: den
hastaliklarinin cpidcmiyolojisinc iliskin bu ¢alisma

yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmanin verileri dermatolojik muayene
bulgularindan elde edilmistir. Bu amagla bir arastir-
ma formu hazirlanarak, bu forma muayene edilen
kisinin yasi, cinsi, oturdugu yer ve dermatolojik

muayene bulgular: kaydedilmistir.

Calisma 1-31 Kasim 1996 tarihleri arasinda

Kocaeli ili sehir merkezi ve Kandira. Korfez.
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Golcik, Karamiirsel. Geb/e ve Hercke ilgelerinde ve
bu ilgelere bagli degisik mahalle ve kdylerde gergek-
lestirilmistir. Orneklem; Kocaeli bolgesinde arastir-
ma tarihinde faaliyet gosteren 90 saglik ocagindan
151 (% 16) rastgele yontemle secilerek yapilmigtir.
Ornekleme ¢ikan saglik ocaklarindaki cv halki tespit
fislerinden (ETF) yine rastgele yontemle 4'er hane
tespit edilerek toplam 60 hane se¢ilmistir. Bu sayilar,
arastirma olanaklart gdéz Onine alinarak belirlen-

migtir.

Tespit edilen hanelere Dermatoloji Anabilim
Dal1 arastirma gorevlileri hafta i¢i giinlerde c¢aligma
saatleri i¢inde gitmislerdir. Ziyaret saatinde evde bu-
lunan tim kisilerden, muayeneyi kabul edenler
arastirma grubunu olusturmustur. Altmis hanede
toplam 250 kisi dermatolojik agidan sorgulanmis ve
muayene edilmistir. Dermatolojik muayenede; deri,
deri ekleri vc oral mukozalar gozden gegirilmis, sap-
tanan her tir lezyon hazirlanmis olan formlara
kaydedilmistir. Herhangi bir deri hastaligi saptanan
hastalara gerekli 6nerilerde bulunulmus veya tedavi
verilmis, ilen tetkik vc tedavi gerektirenler Kocaeli
Uygulama Hastanesi

Universitesi Arastirma vc

Dermatoloji Poliklinigine ¢agrilmislardir.

Arastirma grubunda saptanan deri hastaliklari;
infeksiyon ve infestasyonlar. Deri ekleri hastaliklari,
Benign deri timdrleri, Pigmcntasyon bozukluklari,
Ekzemalar, Fiziksel etkenlere bagli dermatozlar,
Oral mukoza hastaliklari, Reaktif deri hastaliklari,
Genodcrinatozlar, Prckanscréz Iczyonlar ve deri
kanserleri. Pruritus ve norokiitandz dermatozlar,
Psoriasis ve Digerleri olarak 13 baslik altinda ince-

lenmisgtir.

Bulgular

Toplant 250 kisi muayene edilmis olup; bun-
larin 182's1 (% 72,8) kadin, 68'i (% 27,2) erkekti.

bireylerin  %38,0'i  0-9
10-19 yas grubunda,

Arastirma grubundaki
yas grubunda, %15,2'si
%16,4't 20-29 yas grubunda, %14'ii 30-39 yas
grubunda, %6,8'i 40-49 yas grubunda, %5.2'si 50-59
yas grubunda, %3,2'si 60-69 yas grubunda, %1,2'si
ise 70-89 yas grubundaydi.

Dermatolojik muayeneler sonucunda 250 kisi-
den 5'i (%2) dermatolojik ag¢idan normal bulunmus,
245 (%98) kiside ise toplam 374 deri hastaligi sap-

tanmistir.
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Deri hastaliklarinin hastahik gruplarina «ore
dagilimi

infeksiyon ve infestasyonlar %27,0 oraninda
saptanmis olup; bunlarin %8,2'sini viral infeksiyon-
lar, %7,4'iinii mikotik infeksiyonlar. %6,1'ini bak-
bocek

% 1,6'sin1 pedikiilozis kapitis ve % 1,5'ini diger infek-

teriyel infeksiyonlar, %2,2'sini sokmalari,

siyonlar olusturmaktadir.

Deri ekleri hastaliklart % 17,3 oraninda saptan-
mi1s olup; bunlardan %8,0'i akne vulgaris, %5,4'u
pitriazis kapitis simpleks, %1,3'i sebore, %0,8'i akne
rozasca, %0,8'i akne neonatalis vc % 1,0'i diger deri

ekleri hastaliklar: idi.

Benign deri timdrleri ‘o 15,1 oraninda saptan-
%9,3"1

%3,2'si milia. %1,4'ii scnil anjiom, %0,8'i skin tag vc

mis olup; bunlarin melanositik nevus,

%0,4't siringoma idi.

bozukluklar1 % 14,7 oraninda

saptanmis olup; bunlarin %4,2'si melazma, %)3,8'"

Pigmcntasyon

pitriazis simpleks alba, %3,2'si postenflamatuar pig-
ment degisiklikleri, %>2,4'i efelid ve %I1,1'i solar

lentigo idi.

Ekzemalar ise % 12,7 oraninda saptanmis olup;
bunlardan %4,4'ti seborcik dermatit, %3,2'si ev
kadin1 ckzcmasi, %2,3'i allcrjik ekzematdz kontakt
demiatit, %2,3"ii allcrjik ekzematdz kontakt keilitis

ve %>0,5'1 ¢ocuk bezi dennatiti idi.

Fiziksel etkenlere bagli dermatozlar %?2,8
oraninda saptanmis olup; bunlardan %1,6's1 intertri-
kalkis,

%0,2'si polimorfik 131k crupsi-

go, %0,6's1 travmatik erozyonlar, %0,2'si
%0,2'si ekimoz ve

yonu idi.

Oral mukoza hastaliklart %2,2 oraninda saptan-
mis olup; bunlarin %0,8'i rekiirran aftéz stomatit,
%1,0'i perles, %0,2'si kcilitis vc %0,2'si siyah kil
dildi.

Reaktif den hastaliklar1 %2,1 oraninda saptan-
mis olup; bunlardan %1,7'si papiiler urtiker, %0,2'si

akut trtiker ve %0,2'si kronik trtiker idi.

Gcenodermatozlarin gorilme sikligt %1,3 olup;
bunlarin %0,8'i iktiyozis vulgaris ve %0,5'i albinizm
idi.

Prckanscroz lezyonlar ve deri kanserleri %1,0

oraninda saptanmis olup; hepsi de yedinci on yilda

saptanmis olan solar keratoz olgulari idi.
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Prurititzs  ve ndérokiitandz. dcrniatozlar %0,6
oraninda saptanmis olup; %0,5'i pruritus vc %0,1'i

liken simpleks kronikiis idi.

Yapilan epidemiyolojik taramada %0,8 oranin-

da Psoriasis viilgaris saptanmistir.

Hi¢ bir gruba sokulamayan diger dennatozlar

ise "'«2,4 oraninda idijTablo 1).

Deri hastaliklarinin yas gruplarina gore
dagilim

0-9 yas grubunda birinci sirada %9,4 oraninda
saptanan Inleksiyon ve infestasyonlar yer almak-

tadir.

10-19 yas grubunda birinci sirada %5,1 oranin-

da saptanan Den eklen hastaliklar: yer almaktadir.

20-29 yas grubunda birinci sirada %5,3 oranin-

da saplanan Deri ekleri hastaliklar1 yer almaktadir.

30-39 yas grubunda birinci sirada %5,3 oranin-
da saplanan Inleksiyon ve inlestasyonlar yer almak-

tadir.

40-49 yas grubunda birinci sirada %1(6 oranin-

da saptanan Benign deri tiimorleri yer almaktadir.

KOCAELi'NDE DERi HASTALIKLARI EPiDEMiYOLOJISI

siklikta saptanan Infcksiyon ve inlestasyonlar yer al-

maktadir.

60-69 yas grubunda birinci sirada % 1,3 oranin-
da saptanan Infcksiyon ve infestasyonlar yer almak-

tadir.

70-89 yas grubunda ise birinci sirada %1,3
oraninda saptanan Benign deri timdrleri yer almak-

tadir (Tablo I).

Cinsiyete gore deri hastaliklarinin dagilimi

a) Kadinlarda sik gériilen ilk bes deri hastaligi

Birinci sirada infcksiyon ve infestasyonlar olup;
%26,8 %16,6

oraninda gorilen Deri ekleri hastaliklar1 ve ayni sik-

oraninda saptandi. lkinci sirada
likla gorillen Benign deri tiimérleri vardi. Ugiincii
"ol3,7

bozukluklari,

oraninda gorilen Pigmentasyon
sirada  %9,4

sirada %3,6 oraninda

sirada
doérdinci oraninda
gorilen Ekzcmalar, besinci
goriilen Fiziksel etkenlere bagli dennatozlar yeraldi.
Bu bes hastalik kadinlarda goriilen tim deri hastalik-

larinin % 70,1 'ini olusturmaktaydi.
b) Erkeklerde sik goriilen ilk bes deri hastalig

Birinci sirada Infcksiyon ve infestasyonlar olup;

50-59 yas grubunda birinci sirada %1,6 oranin- %27,5 oraninda saptandi. Ikinci sirada %18,3
da saptanan Benign deri timorleriyle birlikte ayni oraninda gorilen Pigmentasyon bozukluklari,
Tablo 1. Arastirma grubunda saptanan deri hastaliklarinin yas gruplarina gére dagilimi
Den hastaliklar: Yas gruplarinda gorilme sikligt (%)

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

Infcksiyon vc infestasyonlar 9,4 2,9 5,0 53 1,0 1,6 13 0,5 27
Deri eklen hastaliklar: 1.8 5,1 53 2,9 1,0 1,0 0,2 - 17,3
Benign den tiimdrleri 2,9 2,6 14 2,9 1,6 1,6 0,8 1,3 15,1
Pigmentasyon bozukluklar: 5,6 2,6 2,6 2,4 0,8 0,2 0,5 - 14,7
likzemakir 4,4 18 2.4 2,7 - 1,0 0,4 - 12,7
fiziksel etkenlere b. dennatozlar 1,0 0,2 0,2 - 1,0 0,2 - 0,2 2,8
Oral mukoza, hastaliklari 0,8 0.5 - 0,2 0,2 0,5 - - ">1
Reaktif deri hastaliklar: 1,6 0,2 - - 0,3 - - - 2,1
(jeuo-dcrniatozlar 1,0 - - - 0,3 - - - 13
Prckanserdz lezyonlar vc

deri kanserleri - - - - - - 1,0 - 1,0
Pruritiis ve norokiitan6z dennatozlar - - 0.2 - - 0,2 - 0,2 0,6
Psoriasis - - - - 0,5 0,3 - - 0,8
Diger 16 1,0 0,2 0,5 0,5 - - - 2.4
Toplan1 (",0 30,1 16,9 17,3 16,9 7,2 5,6 4,2 19 100
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figiincii sirada %16.3 oraninda gériilen Ekzcntalar,
dordiincti sirada %I13,2 oraninda gonden Den ekleri
hastaliklart ve besinci sirada %11,2 oraninda goriilen
Benign den tiimdrleri yenildi. Bu bes hastalik erkek-
lerde goriilen tiim den hastaliklarinin %86,5'ini olus-

turmaktaydi.

Tartisma

Yaptigimiz literatiir taramasinda iilkemizde deri
hastaliklarinin siklig1 ve sikliga etki eden faktorler
konusunda yapilmis ayrintili ¢aligymalarin az sayida
oldugu gorilmiistir. Caliysmamizda deri hastaliklar:
gortilme sikligi %98 olarak saplanmistir. Akbaba ve
arkadaslarinin Cukurova Universitesi Dogankcnt
Saglik Egitim ve Arastirma bdlgesinde yaptiklar: bir
arastirmada bu oran %I4,9 olarak bulunmustur (1).
Biz saptadigimiz oranin yiiksekligini her tiir deri
lezvoruinu kaydetmemize bagliyoruz. Bu g¢aligsma
hafta i¢i glinlerde mesai saatlerinde gergeklestirildigi
i¢cin, ev ziyaretlerinde genellikle okul 6ncesi cagda-
ki ¢ocuklar ve ev hanimlari muayene edilmislerdir.
Bu nedenle g¢alisma g¢agindaki niifusla ilgili veriler

eksiktir.

Yapilan arastirma sonucunda Koeacli'ndc halen
en ¢ok karsilasilan deri hastaliklarinin Infeksiyon ve
infestasyonlar oklugu goriilmistir. Bu grup iginde
viral infeksiyonlar 'k68,2, mikotik infeksiyonlar
"07.4, bakteriye! infeksiyonlar ise %6,1 oraninda idi.
Viral deri hastaliklarinin dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalar i¢indeki siklig1 Yozgat'ta %6,9,
Erzurum'da %6,2 ve Goller bolgesi'ndec %6,9 olarak
bildirilmistir (2-4). Bakteriye! deri hastaliklarinin
dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar igindeki
siklig1 Yozgat'ta % 12,9, Erzurum'da % 14,46, Goller
bolgesi'ndc ise %7,74. olarak bildirilmistir (2-4).
Mikotik deri infeksiyonlarinin dermatoloji polikli-
nigine basvuran hastalar i¢indeki siklig1 Yozgat'ta
"0 13.3, Erzurum'da % 12,28, Goller bolgesi'ndc ise

"ol 7.4 olarak bildirilmistir (2-4).

% 1,60 oraninda

Dermatoloji

Calismamizda pedikiilozis

kapitis  saptanmistir. poliklinigine
basvuran hastalar ig¢inde pedikiilozis kapitis orani
Yozgat'ta %0,07 ve Goller bol-
olarak bildirilmistir (2-4).

Diinyada bu konuda yapilmis olan caligymalarda ise

Erzurum'da "»0,88,
gesi'ndc  ise %0,51
Fransa'nin Bordeaux bolgesinde anaokulu ve
ilkokullarinda bas biti prcvelans: kizlarda %6(),

erkeklerde ise %40 bulunmustur (5). Polonya'da 6-

I'Kliu .1 Denn,Un! !)<)* s
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15 yaslar1 arasindaki okul g¢ocuklarimla ise
pedikiilozis kapitis sikligr %3,2 olarak bildirilmistir
(6). A.B.D'de her y1l 6-12 milyon kiside pedikiilozis
saptandig1l ve bu sayinin giderek arttigi bilinmektedir
(7). Niifus yogunlugu fazlaligi ve koti hijyen
kosullart artirict  nedenlerdir. Tedavide kullanilan
basarili kimyasal ajanlar olmasina karsilik, c¢evre
infestasyonun

faktoérlerinin dizeltilmesinin de

cradikasyonuna yardimci oldugu bilinmektedir.

Calismamizda skabics sikligi %0,8 olarak sap-
tandi. Ulkemizde Dermatoloji poliklinigine basvu-
ran hastalar i¢ginde skabics sikligr Yozgat'ta %4,03.
Erzurum'da %9,20, Goller bolgesi'nde ise %2,69 idi
(2-4).

Infeksiyon ve infestasyonlarla ilgili olarak,
¢aligma grubumuzda elde edilen verilerle lilkemizin
diger illerinden bildirilen sonuglarin farkli oldugu
goriilmektedir. Bunun sebepleri ¢alisma grup-
larimizin farklilig:, ilimizin sosyoekonomik vc
kiiltiirel diizeyinin farklili§1 ve hastalarin doktora

basvurma aliskanliklariyla iliskili olabilir.

Ekzcma sik goriilen bir deri hastaligi grubudur.
Genis ¢apli istatistiklere gore, tiim deri hastalik-
larinin  %15-25"'i ekzematéz dermatitli hastalardir
(8) . Yapilan Birlesik

Devletlerimde tim ckzcmalarin prcvelanst %I8.4,

¢aligsmalarda Amerika
Londra'da ise %18 olarak saptanmistir (9). Calisg-
mamizda toplam % 12,7 oraninda ekzcma teshil
edilmistir. Kadinlarda ekzcma gorilme sikligr %9.4,
erkeklerde ise % 16,3 idi. Calismamizda sap-
tadigimiz oranlarin diger ilkelerdeki oranlara gore
diisiik olmasi, ¢alisma ¢agindaki niifusla ilgili olarak
verilecrimizin eksikliginden kaynak lana bilir.
Finlandiya'da ¢iftgiler iizerinde yapilan bir g¢aligma-
da ekzema orani kadinlarda %66, erkeklerde ise %53
olarak bildirilmistir (10). Bizim Ornekleniliniz tiim
meslek gruplarini kapsamaktadir. Finlandiya'da
yapilan meslek gruplarina yonelik benzen arastir-
malarin bolgemizde vc ililkemizde yapilmasi yararh

olabilir.

Mcding ve arkadaslarinin sanayi sehirlerinde

ekzema prevelansini inceledikleri ¢alismalarinda;
%5,4 oraninda el ckzemas:1 bildirilmistir (11). Bizim
¢aligsmamizda ise el ckzemas: gorilme sikligi %5,5
bulundu. Calismamizda el ckzemasi gdriilme orani
Meding'in c¢alismasinda elde ettigi orana yakindir.

Amerika Birlesik Devlctleri'nde yapilan bir ¢aligma-
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da ise cl ckzcmast sikligr 1000'dc 1,6 olarak

bildirilmistir (9).

Psoriasisin toplumdaki gergek siklig:r saptana-
mamakla birlikte, Tiirkiye'de yapilan ¢aligsmalarda
%1-2 civarinda bulunmustur (12). Bizim sap-

tadigimiz oran ise %0,8'dir.

Deri hastaliklari, birinci basamak saglik hizmet-
leri sirasinda rastlanan hastaliklarin 6nemli bir kis-
min1 olusturmaktadir vc dermatolojik tedavilerin
onemli bir bolimi poliklinik bazinda verilebilmek-
tedir. Sik goriilen deri hastaliklar1 konusunda, ili-
mizde birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli
hekimlerin hizmet ici egitim programlan
cercevesinde giincel bilgilerle donatilmasi yerinde

olacaktir.

Bulgularimiz 1518inda Kocaeli'ndc deri hastalik-
lar1 ig¢inde halen infeksiyon ve infestasyonlarin yiik-
sek oranda goriilmesi, temizlik kurallarina daha fazla
dikkat edilmesi gerektigini vc bu alanda egitim
yapilmasinin yararlt olacagini ortaya c¢ikarmistir.
Ancak ¢aligsma grubumuzun az sayida olgu ig¢ermesi
nedeniyle, deri hastaliklarinin Kocaeli bdlgesindeki
gergek sikligini saplamak ig¢in daha genis olgu seri-

lerine ihtiya¢ oldugunu disiinmekteyiz.
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