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Ozet

Amacg: Tokat bolgesindeki g¢ocukluk donemi deri hastaliklarinin
sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2005-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran 0-17 yas arasindaki 5043 ¢ocuk, hasta bilgi
sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik
veriler ve tamlara gore gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya 2770 (%54.9) kiz ve 2273 (%45) erkek olmak
tizere toplam 5043 hasta dahil edildi. En sik goriilen hastalik grubu
ekzemalar (%27) olup sirayla infeksiyoz hastaliklar (%22), akne
(%15.7), smiflanamayan diger grup (%11.1), eritemli skuamli
hastaliklar (%4.5), sag¢ hastaliklar1 (%4.4), pigmentasyon bozukluklar
(%3.4), nevus/hamartomlar (%3), irtiker (%3), ter bezi hastaliklar
(%2.4), kseroderma  (%1.3), twnak hastaliklar1 (%1) ve
genodermatozlar (%0.4) olarak tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda Tokat bolgesinde ekzemalar en sik goriilen
hastalik olarak tespit edilmistir. Bu tir prevelans c¢aligmalarmin
cocukluk donemi deri hastaliklarinin tanimasina ve 6nlenmesine katki
saglayacagim diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk donemi, deri hastaliklari, prevalans
Abstract:

Aim: Our aim was to determine the frequency of the skin disorders in
children in Tokat.

Material and Method: 2770 (%54.9) female and 2273 (%45) male,
5043 children, age of 0-17, who admitted to Dermatology Department
of Medical Faculty in University of Gaziosmanpasa between
September 2005-January 2013 were enrolled in the study. Patients
were grouped according to the demographical data and the diagnosis.
Results: Eczema was the most frequent disorder (%27) while the
infectious diseases (%22) were the second. The others were as follows;
acne (%15.7), nonclassified disorders (%11.1), erythematous
squamous disorders (%4.5), hair disorders (%4.4), pigmentation
disorders (%3.4), nevus/hamartomas (%3), urticaria (%3), sweat gland
disorders (%2.4), xeroderma (%1.3), nail disorders (%1), and
genodermatosis (%0.4).

Conclusion: The prevalence of eczema was the highest in Tokat. Such
kinds of prevalence studies would be helpfull in understanding children
period skin disorders and also in preventing them.
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Giris

Deri hastaliklar1  toplumda  sik
karsilasilan saglik problemlerinden olup
yasa gore farklilik gosterir. Cocuklarda da
olduk¢a stk goriilmektedir.  Ayrica
dermatolojik hastaliklarin dagilimi ve siklig1
yetiskinlerden farklhidir. Son yillarda deri
hastaliklarinin yas gruplarina 6zgii klinik
ozelliklerini ve tedavi prensiplerini daha iyi
anlamada pediatrik dermatoloji 6n plana
¢ikmaktadir.

Tirkiye 2012 yili
%25.3’Unii 0-19 yas grubu olusturmaktadir
(1). Cocukluk donemi deri hastaliklar1 iyi
tanimlanip  bilinmesine  ragmen  bu
hastaliklarin prevalansi, yasi ve cinsiyet
dagilimi ile ilgili veriler kapsamli ve tatmin
edici degildir (2). Calismamizda bolgemizde

nifusunun

yasayan c¢ocuklardaki deri hastaliklarmi ve
bu hastaliklarn prevelansin1 retrospektif
olarak analiz etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Eylil 2005-Ocak 2013 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran 0-17 yas arasindaki
5043 c¢ocuk, hasta bilgi sisteminden
yararlanilarak retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalar demografik veriler ve
tanilara  gore  gruplandirildi.  Hastalik
gruplarmin  farkli yas gruplarmma gore

Hastanesi

dagilimini karsilastirmak i¢in hastalar 4 ayr1
kategoride incelendiler: infantil donem (0-2
yas), okul Oncesi donem (3-5 yas), okul
donemi (6-11yas) ve adolesan donem (12-17
yas).

Istatistiksel degerlendirmelerde Chi-
Square testi ve SPSS versiyon 13 bilgisayar
programi kullanildi1 ve p<0.05 degeri anlaml
olarak  kabul edildi. Tiim hastalar
Dermatoloji Anabilim Dali 6gretim {iyeleri

tarafindan  goriildic ve tan1  siliphesi
bulundugunda biyokimyasal testler,
radyolojik tetkikler, Wood 15181 muayenesi,
dermatoskopik inceleme, deri biyopsisi,
yama testi, atopi paneli, Gram boyama,
potasyum hidroksit ile inceleme ve
mikolojik  kiltir  gibi  yOntemlerden
yararlanildi.

Bulgular

2770 (%54,9) kiz ve 2273 (%45)
erkek olmak tizere toplam 5043 ¢ocuk hasta
degerlendirildi. Hastalarin yaglar1 0-17 yas
arasinda degismekteydi. Hastalarm yas
ortalamast 10.4£5.2 yil idi. Kizlarin yas
ortalamast 10.445.2 yil ve erkeklerin yas
ortalamasi ise 10.5£5.1 yil olarak saptandi.
Cinsiyete gore yapilan yas analizinde
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Infantil
donemde 493 c¢ocuk (%9.7), okul Oncesi
donemde 663 c¢ocuk (%13.1), okul
doneminde 1406 ¢ocuk (%27.8 ) yer alirken
adolesan donemde ise 2481 cocuk (%49.1)
vardi ve en biiyiik hasta grubu oldu.
Dermatolojik ~ hastaliklar 12 grupta
simiflandirildi (Tablo 1) ve bu gruplarda 95
hastalik tanimlandi. En sik gorilen deri
hastaliklar1 ve sikliklari; ekzema (%27,0),
infeksiydoz  hastaliklar  (%22,0), akne
(%15,7), smiflanamayan diger grup (11,1),
eritemli skuamli hastaliklar (%4,5), sac
hastaliklar1 (%4.,4), pigmentasyon
bozukluklar1 (%3.,4), nevus/hamartomlar
(%3), rtiker (%3), ter bezi hastaliklar1
(%2,4),  kseroderma  (%1,3), twnak
hastaliklar1 (%1), genodermatozlar (%0,4)
olarak tespit edildi (Tablo 2).



Tablol. Hastahk Alt Tiplerinin Dagihm

Hastalik Alt tipi N %
Ekzemalar Atopik 665 48.7
Kontakt 366 26.8
Seboreik dermatit 206 15.1
Nummuler 86 6.3
Norodermatit 30 2.2
Napkin 10 0.7
Infeksiydz hastaliklar Viral 610 54
Mikotik 195 175
Paraziter 231 20.8
Bakteriyel 128 115
Akne Infantil akne 6 0.7
Akne vulgaris 790 99.2
Eritemli skuamli Hastaliklar Psoriasis 113 48.9
Pitriasis rose 55 23.8
Pitriasis rubra pilaris 24 10.3
Liken nitidus 7 3
Liken planus 6 25
Pitriazis likenoides k. Liken | 4 1.7
striatus 0.8
Sa¢ Hastaliklar Alopesi areata 117 51.7
Telogen efflivum 105 46.4
Sa¢ bozuklugu 4 1.7
Pigmentasyon Bozukluklari Vitiligo 90 51.13
Pitriyasis alba 63 35.79
Postinflamatuvar hiperpg. 23 13
Nevus ve Hemartomlar Melanositik neviis 122 78.2
Hemanjiom 26 16.6
Konjenital nevus 8 5.1
Urtiker 154 3
Ter bezi Hastaliklar1 Miliyarya 85 55.1
Hiperhidroz 69 44.8
Kseroderma 69 1.3
Tirnak Hastaliklar1 53 1
Genodermatozlar Iktiyoz 16 62.5
Epidermolizis bulloza 7 29.1
Inkontinantia pigmenti 2 8.3
Diger 560 111
Total 5043 100
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Tablo2 Hastallk Gruplarinin Dagilim

Hastalik n %
Ekzemalar 1363 27
Infeksiyoz hastaliklar 1110 22
Akne 796 15.7
Eritemli skuamli Hastaliklar 231 4.5
Sag Hastaliklar1 226 4.4
Pigmentasyon Bozukluklar1 176 3.4
Nevus ve Hemartomlar 156 3
Urtiker 154 3
Ter bezi Hastaliklar1 124 24
Kseroderma 69 13
Tirnak Hastaliklar1 53 1
Genodermatozlar 25 0.49
Diger 560 111
Total 5043 100

Infantil donem, okul o6ncesi ve okul
doneminde en c¢ok goriilen hastalik grubu
ekzama, adolesan donemde ise akneydi. Infantil
donem ve okul Oncesi donemde en sik goriilen
ckzama hastalig1 atopik dermatit, okul donemi
ve adolesan donemde ise kontakt dermatit olarak
bulundu.

Yas gruplarmma gore hastalik dagilimi ise;
infantil dénemde en sik goriilen hastalik
atopik dermatit (%31.8), okul dncesi donemde

atopik dermatit (%23.2), okul déneminde
verriiler (%13.5), adolesan donemde ise akne
(%30,6) olarak tesbit edildi. Tim yas
gruplarinda en sik goriilen hastaliklar ise
sirastyla  akne (%15,0), atopik dermatit
(%13,1) ve verriiler (%8,8) olarak bulundu.
Hastaliklarin yas gruplarma gore dagilimi
tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Hastaliklarin Dagilim

Infantil Okul 6ncesi | Okul cagi | Adolesan

Hastalik 0-2yas 3-5 yas 6-11 12-17

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ekzema 227(46) 257(38.7) 422(30) 457(18.4)
Infeksiyoz Hastaliklar 96(19.4) 189(28.5) 409(29) 416(16.7)
Akne 6(1.2) 6(0.9) 24(1.7) 760(30.6)
Eritemli skuamli hastaliklar 2(0.4) 22(3.3) 112(7.9) 95(2.2)
Sag Hastaliklar1 4(0.8) 20(3) 76(5.4) 126(5)
Pigmentasyon Bozukluklari 4(0.8) 16(2.4) 81(5.7) 75(3)
Nevus ve Hemartomlar 25(5) 16(2.4) 45(3.2) 70(2.8)
Urtiker 4(0.8) 17(2.5) 40(2.8) 93(3.7)
Ter bezi Hastaliklari 64(12.9) 20(3.0) 16(1.1) 24(0.9)
Kseroderma 12(2.4) 14(2.1) 18(1.2) 25(1)
Tirnak hastaliklar 6 (1.2) 13(1.9) 13(0.9) 21(0.8)
Genodermatozlar 7(1.4) 9(1.3) 3(0.2) 6(0.2)
Diger 36(7.3) 64(9.6) 147(10.4) | 313(12.6)
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Infeksiydz hastaliklar i¢inde en sik
viral infeksiyonlar (%54), viral infeksiyonlar
icinde de en sik verriiler gozlendi. Psoriasis
tiim yas gruplarinda en sik goriilen eritemli
skuamli dermatoz iken en az goriilen ise
liken striatustu. Pigment bozukluklar1 en sik
6-11 yas araliginda (%S5.7) goriilmekle
beraber en sik vitiligo olarak bulundu.
Smiflanamayan  diger grupta; eritema
intertrigo, eritema multiforme, inkontinentia
pigmenti, langerhans hiicreli histiyositoz,
mastositoz, morfea, glossit, ila¢ reaksiyonu,
aftoz  stomatit, keilit, diskoid lupus
eritematozus, stria  atrofika, akantozis
nigrikans, pilar keratoz, piyojenik granulom,
pitriasis  likenoides  kronika,  pruritus,
norofibromatozis, vaskilit, keloid, tuberoz
skleroz ve yanik yer aldi.

Tartisma

Deri hastaliklarinin sikligin1 ve dagilimimi
genetik, cografi bolge, iklim, mevsim,
sosyoekonomik durum ve yasam kosullari
gibi  faktorler  etkilemektedir.  Misr,
Etiyopya ve Hindistan’ da yapilan prevelans
calismalarinda infeksiyonlar ilk sirada tespit
edilmistir (3-4). Singapur’da yapilan bir
calismada ise ekzema en sik goriilen hastalik
olarak tespit edilmistir (5). Litaretiirde
iilkemizde c¢ocukluk c¢aginda gozlenen
dermatolojik  hastaliklarmm  prevalansiyla
ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Can
ve arkadaslar1 istanbul bdlgesinde ¢ocukluk
doneminde goriilen dermatolojik
hastaliklarin prevalansini arastirmiglar ve
ekzemay1 en sik goriilen hastalik olarak
saptamiglardir (6). Yine Sacar ve arkadaslar1
[zmirde  yapmis  olduklar1  prevelans
calismasinda en sik goriilen hastalik olarak
ekzemay1 tespit etmislerdir (2). Van’da
yapilan bir ¢aligmada ise infeksiyonlar en
sik goriilen hastalik olarak tespit edilmistir

(7).
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Calismamizda yas gruplar1 genel
olarak degerlendirildiginde ekzemalar en sik
goriilen hastalik grubu olarak tesbit edildi
(%27.0). Ekzema hastalik grubunda atopik
dermatit (%13) birinci sirada, kontakt
dermatit (%7.5) ikinci sirada, seboreik
dermatit(%4.2) ise iiglincii siradaydi. Bir¢ok
epidemiyolojik ¢alisma atopik dermatit
sikliginin tiim diinyada ve iilkemizde son
20-30 yilda hizla artmakta
gostermektedir. onemli
nedenlerinin ise genetik, hava kirliligi, ev
tozu akarlarina maruziyet, batili yasam tarzi,
emzirmede azalma ve yiyeceklerdeki katki
maddeleri olarak distiniilmektedir  (8).
Atopik dermatit en sik infantil donemde
(%31,8) tespit edilirken ilerleyen yaslarda
giderek azaldigi goriilmiistiir. Ulkemizde

oldugunu
Bunun en

yapilan ¢aligmalarda atopik dermatit siklig
bizim calismamizla benzerlik gostermekte
olup sirayla %13 (6), %10,5 (9) ve %11.8
(10) seklinde bildirilmistir.

Ikinci swrada infeksiyonlar  yer
almaktadir (%22). Infeksiyon hastaliklar:
siklik sirasina gore viral hastaliklar %12.5,
mantar hastaliklar1  %4.7, paraziter
hastaliklar %4 ve bakteriyel hastaliklari
%2.6, seklindedir. Viral hastaliklar en sik
okul cagi (%40.8) ve adolesan donemde
(%40.1) artmis olarak goriilmektedir. Bunun
nedeni kalabalik ortamlarda bulastiriciligin
fazla olmasindandir diye diisiiniilmektedir.
Viral hastaliklardan verruka en sik olarak
tespit edilmistir bu bulgu iilkemizdeki diger
calismalara benzerdir (2,11,12).

Ugiincii sirada akne yer almaktadir
(%15.7). Akne en sik adolesan dénemde
goriilmektedir (%30.6). Solak Tekin ve
arkadaglar1 Zonguldak yoresinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada adolesan donemde(12-
16 yas) akneyi (%25.2) en sik gozlenen
hastalik olarak tespit etmislerdir (9). Hong
Kong’da %9.9 (13), Tayvan’da %17.5 (14),
Avustralya’da %36.1 (15) seklinde ve en sik



adolesanlarda tespit edilmistir. Adolesan
donemde aknenin yaygin olmasmin nedeni
androjenlerin pilosebase iiniteye etkisinden
kaynaklanmaktadir.

Eritemli ve skuamli dermatozlar ise
dordiincii stk goriilen grup olarak tespit
edildi (%4.5). En ¢ok okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
gorildi (%7.9). Psoriasis en sik goriilen
hastalik olarak saptandi (%2.2). Bu bulgular
iilkemizdeki diger c¢alismalarla benzerdir
(6,9). Psoriasis sikligi Misir’da %0.4 (16),
Kuveyt’de %4 (17), isvigre’de %2 (18)
olarak tespit edilmistir.

Sa¢c hastaliklarinin  sikhigr  %4.4
olarak saptandi. En sik alopesi areata (%2.3)
goriilirken en ¢ok okul ¢ocuklarinda tespit
edildi. Alopesi areata, genetik yatkinlk ve
cevresel tetikleyici  faktorlerle  ortaya
cikabilen organa 0Ozgii otoimmiin bir
hastaliktir (19). Genel niifusta Omiir boyu
%1.7 oraninda goriilme riski vardir (20).
Misir’ da %0.6 (16), Kuveyt’de %6.7 (17),
Isvigre’de %2.2 (18), ve iilkemizde %2.5 (6)
olarak bildirilmistir.

Pigment bozuluklar1 sikhigi %3.4
olarak ve en ¢ok okul ¢agi donemde tesbit
edildi. Bu hastalik grubunda vitiligo en sik
goriilen hastalik olarak saptandi (%1.7).
Vitiligo etyolojisi tam olarak bilinmeyen
hipopigmente makiillerle seyreden bir
hastalik olup hastalarin yaklasik yarisinda
20 yas altinda baslamaktadir (21).
Ulkemizde  sikhigi  %0.5-2  arasinda
degismektedir (22). Diinya capinda yapilan
bir arastirmada ise bu oran benzer sekilde
%0.0-2.16 seklinde tespit edilmistir (23).

Nevus ve hamartomlarin siklig1 ise
%3 olarak ve en sik infantil dénemde
saptand1. Bu grupta en sik melonositik nevus
tespit edildi (%2,4). Ulkemizde yapilan
calismalarda %1.1-14.1 arasinda degiskenlik
gostermektedir (9,24). Hong Kong’da %0.5
(13), Brezilya’da %50 (25) ve Ispanya’da
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%19.3 (26) olarak farkli oranlarda
bildirilmistir.

Urtiker siklig1 %3 seklinde ve en sik
adolesan dénemde tespit edilmistir. Urtiker
daha c¢ok erigkinlerde ortaya cikar. Ancak
cocuklarin  9%0.1-3’tinde iirtiker meydana
gelebilmektedir (27). Hindistan’da  %3.5
(28), Misir’da %5.5 (16), Isveg’te %8 (29)
olarak belirlenmistir. Bu oranlar toplumlar
arasinda degiskenlik gostermektedir.
Calismamizda ter bezi hastaliklar1 %?2.4,
kseroderma %1.3, tirnak hastaliklar1 %],
genodermatozlar %0.4 olarak saptandi.
Ayrica diger dermatozlar grubu %11.1

olarak tespit edildi.

Sonug olarak, retrospektif olarak yapilan bu
calismada elde edilen veriler diger
calismalara benzer niteliktedir. Ancak
hastaliklarin siralamasinda bazi degisiklikler
bulunmaktadir. Bunun ¢alismaya alinan olgu
sayisinin ~ fakli olmasi, ¢ografik bdlge
farliligi, iklim, sosyoekonomik ve kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.  Sonug¢ olarak pediatrik
donemde goriilen deri hastaliklar1 ile ilgili
bilgiler sinirlt sayidadir. Calismamiz Tokat
yoresindeki  ¢ocukluk deri
hastaliklar1 sikligin1 gosteren ilk calisma
olup ileride iilke genelinde yapilacak olan

donemi

epidemiyolojik caligmalara katk1
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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