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OZET

Amac: Ankara’da bir cocuk hastanesi dermatoloji bolimuine basvuran ¢ocuk hastalardaki deri hastaliklan sikliginin
belirlenmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda, pediatrik dermatoloji poliklinigine bagvuran 0-16 yas arasi
4025 hasta degerlendirildi ve143 farkl deri hastaligi tanisi konuldu. Tani konulan deri hastaliklarinin yas ve cinsiyete gore
siklig belirlendi.

Bulgular: Calismada, hastalarin 2088'’i (%51.9) kiz, 1937’si ( 48.1) erkek olgulardi. Tim yas gruplarinda en sik gérllen
ilk 10 hastalik siraslyla; kontakt dermatit (%15.6), sigiller ( %8.7), atopik dermatit (%7.8), akne vulgaris (%6.9), seboreik
dermatit (%4.3), insekt bite (%3.6), molluskum kontagiozum (%2.9), keratozis pilaris (%2.6), kserozis (%2.4), Urtiker
(%2.2)’di. Akne vulgaris, keratozis pilaris, telogen effluvium ve kserozis kizlarda; atopik dermatit, pitriyazis alba, Urtiker
ve alopesi areata erkeklerde daha sikti. Yas grubuna gore yapilan degerlendirmede 6-11 yas araligindakiler %32.7 (1318
hasta) orani ile en sik bagvuran yas araligiydi. 0-2 yasta atopik dermatit (%63), 3-5 ve 6-11 yasta kontakt dermatit (%23,
%33), 12-16 yasta ise akne vulgaris (%87) en sik gorulen hastalikti. Hastaliklarin mevsimlere gére dagiliminin incelenme-
sinde; ilkbaharda kontakt dermatit, seboreik dermatit, pitriyazis rosea, deri enfeksiyonlari, Urtiker daha fazla gorultrken;
sigiller, keratozis pilaris, ter bezi hastaliklari, nevis ve vitiligo yazin daha c¢oktu. Atopik dermatit, insekt bite, kserozis,
telogen effluvium sonbaharda , akne vulgaris, molluskum, Urtiker, pitriyazis alba ve psoriazis kis aylarinda daha sikt.

Sonugc: Cocuk hastalarda tespit edilen deri hastaliklar icerisinde en sik gértlen ilk G¢ deri hastalidi; kontakt dermatit
(%15.6), sidiller (%8.7) ve atopik dermatit (%7.8)’dir. Bunlar gogunlukla koruyucu énlem ve egitici programlarla azaltila-
bilecek hastaliklardir. Cocuklarin deri hastaliklan prevalansini ortaya koyan daha fazla sayida epidemiyolojik galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi, Deri hastaliklari, Epidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: This study aimed at determining the prevalence of various skin disorders among pediatric patients attending
outpatient clinics of the dermatology department of a children’s hospital in Ankara.

Material and Methods: 4025 child patients aged between 0-16 years and attending our dermatology outpatients
clinic between January 2011 and December 2011 were examined and assessed prospectively. A total of 143 different
skin diseases were diagnosed. The prevalence of these skin diseases and their distribution by age and sex were
investigated.

Results: There were 2088 (51.9 %) female and 1937 (48.1%) male patients. The ten most common diseases in all
age groups in order of frequency were contact dermatitis (15.6%), warts (8.7%), atopic dermatitis (7.8%), acne vulgaris
(6.9%), seborrheic dermatitis (4.3%), insect bites (3.6 %), molluscum contagiosum (2.9%), keratosis pilaris (2.6%),
xerosis (2.4%), and urticaria (2.2%). Acne vulgaris, keratosis pilaris, telogen effluvium and xerosis were more common
among girls while atopic dermatitis, pityriasis alba, urticaria and alopecia areata were more common among boys. The
assessment of the patients with respect to age groups revealed that the highest rate of presentation was in the 6-11
years age group with a rate of 32.7%. Atopic dermatitis was the most common skin disorder in the 0-2 years age group
(63%), contact dermatitis in the 3-5 years and 6-11 years age groups (23% and 33% respectively) and acne vulgaris
in the 12-16 years age group (87%). The assessment of the patients with respect to seasonal distribution revealed
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that contact dermatitis, seborrheic dermatitis, pityriasis rosea, skin infections and urticaria were most common in the spring while warts,
keratosis pilaris, sweat gland disorders, nevi and vitiligo were most common in the summer. Atopic dermatitis, insect bites, xerosis, and
telogen effluvium were most common in the autumn and acne vulgaris, molluscum, urticaria, pityriasis alba and psoriasis were most

common in the winter.

Conclusion: Contact dermatitis (15.6%), warts (8.7%) and atopic dermatitis (7.8%) were the three most common skin disorders that we
detected in pediatric patients. The prevalence of these skin disorders may be reduced by preventive measures and educational programs.
Further epidemiological studies are needed to reveal the prevalence of childhood skin disorders.

Key Words: Childhood, Skin diseases, Epidemiology
GiRIiS

Cocukluk dénemi fizyolojik ve psikososyal agidan erigkinlerden
oldukga farklidir. Hatta cocukluk ¢agi da kendi iginde bir buttn
olarak degerlendirilemez. Ornegin, bebeklik ddneminin dzellikleri,
erken ¢ocukluk ya da addlesan dénemiyle karsilastinlamayacak
kadar farklidir. Dolayisiyla cocuklarda gorulen hastaliklarin sikligi,
dagiimi ve &zellikleri de hem eriskinlerden farklidir, hem de kendii
icinde yasa bagl olarak farkliliklar gosterir. Bu durum derinin
fizyolojik fonksiyonlari ve deri hastaliklar igin de gecerlidir.

Gelismekte olan Ulkelerde, ¢ocuk nifusunun genel nUfusa
orani gelismis Ulkelere gbre daha fazladir. Bizim Ulkemizde de
0-16 yas grubununda yer alan bireyler toplam nUfusumuzun
%25 gibi énemli  bir kismini olusturmaktadir (1). Bu nedenle
basta gelismekte olan Ulkeler olmak Uzere tim dinyada uygun
saglik politikalarinin  olusturulabilmesi igin  gocukluk ddnemi
hastaliklarina ait epidemiyolojik verilere gereksinim vardir.
Deri hastalklar agisindan baktigimizda ¢ocukluk déneminde
karsllasilan hastaliklarla ilgili birgok epidemiyolojik galisma vardir.
Ancak bu konuda yapilan her ¢alisma verileri desteklemek ve
meydana gelebilecek farkliliklar tespit edebilmek agisindan
Onemlidir.

Bu calisma, Ulkemizin basgkenti ve ikinci blylk ili Ankara’da
yer alan ve cevre illerden de hasta basvurusu bulunan bir
cocuk hastanesinde deri hastaliklarinin sikliginin ve dagiliminin
belirlenmesi amaciyla prospektif olarak planlandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak - Aralk 2011 tarihleri arasinda pediatrik dermatoloji
poliklinigine bagvuran 0-16 yas grubundaki 4025 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Calisma igin etik kuruldan izin
alindi. BUtdn hastalar ayni iki uzman dermatolog tarafindan
muayene edildi. Taniya ulasmak igin gereginde Wood sigi
muayenesi, dermatoskopik muayene, mantar aramasi, gram
boyama, kan tetkikleri, radyolojik inceleme, deri biyopsisi, yama
testi gibi yontemlerden yararlanildi.

Hastalar demografik veriler ve tanilara gore dagiimi karsilagtirmak
icin 4 ayn dénemde ele alindi: 0-2 yas (sut ¢ocuklugu), 3-5 yas
(okul dncesi), 6-11 yas (okul), 12-16yas (addlesan).

istatistiksel analizler icin SPSS version 20.0 (IBM, Chicago, IL,
USA) programi ile kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda
Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik sinin p < 0.05 ola-
rak belirlendi.

BULGULAR

Dart bin yirmi bes hastanin 2088'’i (%51.9) kiz, 1937’si (48.1)
erkeklerden olusuyordu. Bunlarin yas ve cinsiyet gruplarina gére
dagilimi Tablo I'de gorilmektedir.

Hastalarin  %11.3’Unde ikinci tani deri hastaligi varken,
bazilarinda UgUncl bir deri hastaligi da saptanmistir (%0,5).
Tespit edilen deri hastalklarindan en sik gorulenleri ve sikliklari
Tablo II'de gosterilmigtir.

Cinsiyete gore hastaliklar irdelendiginde; kizlarda kontakt
dermatit (%54), sigiller (%52) ve akne vulgaris (%61), erkeklerde
ise kontakt dermatit (%46), atopik dermatit (%59), sigiller (%48)
en sik gorilen ilk U¢ hastallk arasinda yer almaktaydi. Cinslere
gbdre en sk gorilen 10 hastallk Tablo lI'de gortimektedir.
Hastallk gruplarinin cinsiyet dagiimi incelendiginde dermatitler
kizlarda fazlaydi ve gérulme orani erkeklere gére istatiksel olarak
anlamlydi (p<0.05).

TUm hastalklar igerisinde en sk kontakt dermatit (%15.6)
saptanmistir. Kontakt dermatit 3-5 ve 6-11 yas arasi en sk
izlenen hastalik olup kizlarda daha fazladir. Diaper ve atopik
dermatit 0-2 yas grubunda en sik tespit ediimis olup, atopik
dermatit erkeklerde daha siktir. En sik rastlanan 10 hastaligin
yas gruplarina gore dagiimi Tablo IV’de gdsterilmistir.

Enfeksiyon hastaliklar sit ¢ocuklugu disindaki diger yas
gruplarinda anlamli  dizeyde yUksek saptandi (p<0.05).
Enfeksiyon hastaliklarindan viral enfeksiyonlar (%14.7 n=591)
en sk goruleni idi. Sigiller (%8.7, n=349) kizlarda daha fazla
iken, molluskum (%2.9, n=117) her iki cinsiyette ayni siklikta
saptandi.

Bakteriyel enfeksiyonlar icinde en sik impetigo (%1.2) saptand..
0-2 yas (%36) ve 6-11 yas (%34) grubunda, kiz cinsiyette daha
fazlaydi.

En sk tespit edilen deri eki hastaligi akne vulgaristi (%6.9;
n=279). Addlesan dénemde ve kizlarda daha fazla bulundu
(p<0.05).

Ektoparaziter hastalklardan en fazla bdcek sokmalari (insekt
bite) ile karsilasildi (n=146,%3,6). 6-11 yas arasinda en ¢ok
goruldd (n= 57,% 39). Pedikllozis kapitis ve skabiyes cok az
sayidaydi.

Eritemli skuamli hastaliklar 253 (%8.8) hastada goruldi. En sik
seboreik dermatit (%4.3; n=175), pitriyazis rosea (%1.9; n=78)
ve psoriasis (%1.3; n=53) saptandi. Seboreik dermatit, psoriasis
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ve pitriyazis rosea okul caginda anlamli dlizeyde ylksek oranda
izlendi (p< 0.05). Seboreik dermatit st cocuklugu déneminde
de daha fazlayd.

Pigmenter hastaliklar 232 olguda gértimus olup bunun 77’si
(%1.9) vitiligo, 82 tanesi (%2) pitriyazis alba olarak degerlendirildi.

Keratozis pilaris okul déneminde (6-11 yas grubu) en fazlayd..
Urtiker agirlikhi olarak okul cagi cocuklarinda gérilen bir has-
talikti.

Melanositik nevusler
goraldu.

addlesan grupta en yUksek oranda

Tablo I: Yas gruplarina gére cinsiyetin dagiimi.

\ESERTEY (n=}g:88) (nE=r1k ::;(7)
0-2 %21.4 %27.7
3-5 %16.7 %19.7
6-11 %34.2 %31.3
12-16 %27.7 %21.3

Tablo II: En sk karsilagilan 10 hastaligin gértlme sikliklari.

Hastaliklar n %
Kontakt Dermatit 626 15.6
Sigiller 349 7.8
Atopik Dermatit 318 7.3
Akne Vulgaris 279 6.9
Seboreik Dermatit 175 4.3
insect Bite 146 3.6
Keratozis Pilaris 106 2.6
Kserozis 95 24
Urtiker 90 2.2

Tablo IlI: En sik tespit edilen 10 hastaligin cinsiyete gore dagilimi.

Kserozis ve pruritus stt gocuklugu grubunda daha fazlayd.

Tirnak hastaliklarindan onikomadezis sut cocuklugu grubunda,
onikolizis ise stt cocuklugu ve okul 6ncesi grupta fazla goraldu.

Sag¢ hastaliklarindan en sik gortleni telogen effluviumdu. En
sk 12-16 yas grubunda saptandi. Alopesi areata ise 3-5 yas
grubunda en sik izlendi.

Hastalarin 19’unda genodermatoz vardi. Bunlar iktiyoz, ekto-
dermal displazi, epidermoalizis bulloza, tlberoskleroz, pakionisi
konjenita, inkontinensia pigmenti ve albinizmdi.

Kontakt dermatit, seboreik dermatit, pitriyazis rosea, herpes,
deri enfeksiyonlari, ilkbahar aylarinda fazlaydi. Sigiller, keratozis
pilaris, ter bezi hastaliklari, melanositik nevus, vitiligo yazin daha
c¢ok goruldu. Atopik dermatit, insekt bite, kserozis, telogen
effluvium, vitiligo sonbaharda sik gortldu. Akne, molluskum,
Urtiker, pitriyazis alba, psoriasis kisin daha c¢ok goruldu.
Daha nadir rastlanan fungal hastalklar kis mevsiminde yaz
ve ilkbahara oranla istatiksel olarak anlamli sekilde daha sik
gbzlendi (p<0.05).

TARTISMA

Dermatolojik hastaliklarin gértime skl ve dagiimi Glkeden
Ulkeye farklilik gostermektedir (2,3). Deri hastaliklart agisindan
baktigimizda cocukluk ddneminde karsilasilan hastaliklarla
ilgili bir cok epidemiyolojik calisma bulunmaktadir. Bu konuda
yapllan her calisma verileri desteklemek ve meydana gelebilecek
farkliliklar tespit edebilmek agisindan dénemlidir. Dermatolojik
hastaliklarin goértlme sikligr ve dagiimi ile ilgili en kapsamli
calisma Nanda ve ark. (2) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
10.000 c¢ocuk prospektif olarak incelenerek 162 dermatoz
tanimlanmistir. En sik atopik dermatit (%31.3), verrukalar (%13),
alopesi areata (%6.2), pitriyazis alba (%5), psoriazis (%4),
diaper dermatit (%4) saptanmistir (2). Hayden ve ark (3) pediatri
poliklinigine basvuran 1547 cocuk hastayr prospektif olarak
degerlendirdiginde dermatolojik hastaliklari 9 grupta toplamis

Kiz Erkek
Hastalik Adi Sayi %* Hastalik Adi Sayi %*
Kontakt Dermatit 338 54 Kontakt Dermatit 288 46
Sigiller 181 52 Atopik Dermatit 185 59
Akne Vulgaris 170 61 Sigiller 168 48
Atopik Dermatit 130 41 Akne Vulgaris 109 39
Seboreik Dermatit 93 53 Seboreik Dermatit 82 47
insekt Bite 80 36 insekt Bite 66 45
Keratozis Pilaris 64 60 Pitriyazis Alba 59 72
Molluskum 61 52 Molluskum 56 48
Telojen Effluvium 61 75 Urtiker 50 56
Kserozis 53 56 Alopesi Areata 46 46
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0-2 Yas (n=984) % 3-5 Yas (n=730) % 6-11 Yas (n=1318) % 12-16 Yas (n=993) %

Atopik Dermatit 20.2 Kontakt Dermatit 19.3 Kontakt Dermatit 15.7 Akne Vulgaris 24.5
Kontakt Dermatit 16.6  Sigil 8.3  Sigil 12.4 Kontakt Dermatit 12.0
Seboreik Dermatit 6.9  Atopik Dermatit 7.7 insect Bite 4.3  Sigil 10.7
Molluskum 3.8 Molluskum 5.6  Seboreik Dermatit 3.9 Telogen Effluvium 3.6
insect Bite 3.7 InsectBite 5.3  K.Pilaris 385  Seboreik Dermatit 3.4
Kserozis 3.7 Kserozis 3 Pitriyazis Rosea 3.4 Vitiligo 2.8
Urtiker 2.4 Alopesi Areata 3.0 Pitriyazis Alba 3.2 K.Pilaris 2.6
Milarya 2.2 Seboreik Dermatit 2.8 Urtiker 3.0 M.Nevus 2.2
Diaper Dermatit 2.1 Pitriyazis Alba 2.7 A.Areta 2.5 Pitriyazis Rosea 2.0
impetigo 1.8 K.Pilaris 2.3 T. Effluvium 2.4 T.Versikolor 1.5
Diger 36.6 39.5 45.7 34.7

ve en sik dermatolojik hastalik olarak deri enfeksiyonlari (%36),
diaper dermatit (%16) ve atopik dermatit (%9)’i saptamistrr.
Wenk ve ark. (4) ise isvigre’de 0-16 yas grubu 1105 cocuk
hastay! prospektif olarak degerlendirmis; en sk %25.9 atopik
dermatit, %9.1 pigmenter nevus, %5 verrukanin gérulduginu
bildirmislerdir. Ozcan ve ark. (5) sadlik ocaklarina basvuran
ve deri hastalklarindan yakinan 0-6 yas grubu hastalarda en
sik dermatitlere, sonra da enfeksiydz hastaliklar ve Urtikere
rastlamiglardir.

Ulkemizde daha ®nce yapillan calismalarda, en sk gorilen
cocuk deri hastalklarinin dermatitler (%17.9 - %?26) oldugu
bildiriimistir (6-10). Bu arastrmada da en sk rastlanan deri
hastaliklar olarak dermatitler ile (%25.8) karsilagiimistir. Gul ve
ark. (11) arastirmalarinda en sik enfeksiyon hastaliklarini tespit
etmiglerdir. Enfeksiyon hastaliklar bizim ¢alismamizda ikinci
sikliktaydi.

Arastirmamizda dermatit grubu iginde en sik kontakt dermatit
(%15.6)’e rastladik. Kontakt dermatit irritan ya da alerjik
olabilir. Hastalann yasi ile ilgili olarak yama testi uygulama
zorlugu nedeniyle hastalarin cogunda kontakt duyariliiga
sebep olan maddeler ve sk arastinlamadi. Cocuklarda
kontakt dermatitin fazla gorilmesi degisen aligkanliklar, moda
ve hobilere badlanmakta, 3-5 ve 6-11 yas grubunda irritan
ve alerjik maddelerle temasin arttigini distndtrmektedir (6).
Kontakt dermatit insidansini azaltabilmek icin allerjen maddeler
ve korunma yollar hakkinda hasta ve aileleri bilgilendirilmelidir.

Atopik dermatit, dermatitler icinde ikinci siklikta gérildi (%7.8).
Gelismis Ulkelerde atopik dermatitin cocuklarin %10-20'sinde
goruldugu bildiriimektedir (12). Atopik dermatit sikligi galismala-
ra gore degisiklik gostermektedir. Atopik dermatit prevalansinin
yUksek olmasinda genetik, cevresel ve sosyoekonomik faktor-
lerin etkisi blyUktUr. Son yillarda gortime siklig giderek artmak-
tadir. Bunun nedeni olarak hava kirliligi, ev tozu akarlarina ma-
ruziyet, yasam tarzi, hijyenin giderek artmasi, emzirmenin azal-
masi, yiyeceklerdeki katki maddeleri, merkezi isitma faktérlerinin
varligi distntimektedir (6). Wenk ve ark. (4) atopik dermatitin
prevalansini %25.9 olarak belirtmislerdir. TUrkiye’de yapilan ¢a-

lismalarda ise bu oran % 6.75-10.5 arasinda degismektedir
(6-10,13). Bu arastirmada ortaya konan atopik dermatit sikligi
(%7.8) Ulkemizden bildirilen diger ¢calismalarla uyumludur. Tamer
ve ark. (14) da sonuclarmiza benzer sekilde atopik dermatiti
erkeklerde daha fazla saptarken, Wenk ve ark. (4) her iki cinste
de ayni oranda bulmuslardir.

Calismalarda atopik dermatit ve seboreik dermatitin yas artikca
azalma egilimi gosterdigi; numuler dermatit, liken simpleks
kronikus ve pitriyazis albanin yas ile artigi bildirilimistir (9,10,12).

Dunyanin degisik yerlerinden bildirilen pediatrik enfeksiyonlar,
basta hilyen olmak Uzere cesitli faktorlerin  etkisiyle farkl
oranlarda gortlmektedir. Etopya’da %81 (15), Misir’da %70.8
(16), Isvigre’de %10 (4), Kuveyt'te ise %7 (2) oraninda deri
enfeksiyonlar saptanmistir.

Pediatrik deri hastalklarina iliskin retrospektif calismalarin en
kapsamlisi Hindistan’da Sardana ve ark. (17) tarafindan 0-12
yas arasl 30.078 cocukta yapilanidir. Bu arastirmada deri
enfeksiyon ve enfestasyonlari en sik rastlanani olup hastalarin
%47.15’inde gortimustdr. Bu da Hindistan‘da hijyenin gok kotu
oldugunu gostermektedir. Sacar ve ark. (8) gére ekzemalardan
sonra en sik gortlen hastallk grubu %20,6 oranla enfeksiydz
deri hastalklandrr. Bu da arastirmamizdaki degere (%21.3)
¢ok yakindrr. Arastirmamiz viral hastaliklarin en fazla okul
doénemi ¢ocuklarinda bulundugunu gdstermektedir. Bu durum
enfeksiydz etkenlerin kalaballk alanlarda kolayca bulasmasi ile
aciklanabilir. Tekin ve ark. (9) enfeksiydz dermatozlari 0-16 yas
araliginda ve ayaktan hastalarda %25.2 oraninda saptamiglardir.
Cicek ve ark. (18) ise yatarak tedavi edilen hastalarda bu orani
%47 olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda, bizde
oldugu gibi en sik sigiller (%4.5 - %5.5) goérdlmustur (6,7,14).
Hongkong’da yapilan bir calismada da sigiller %5.5 oraninda
gorulmusttr (19). Saptadigimiz %8.7’lik oran biraz yiksek ve
muhtemelen, kalabalik ortamda yasayan, sosyoekonomik ve
sosyokdUlturel dizeyi dusuk hastalarin gok basvurusuyla ilgilidir.

Tabari ve ark. (8) 1.5-5 yas araligi 986 ¢ocukta molluskum
kontagiozum prevalansini %2.12, Sacar ve ark. (20) ise %1.08
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bulmuslardir. Arastirmamizdaki siklik %2.9 olup daha yUksektir.
Bu yUksek oran, dusuk aile geliri, yetersiz beslenme ve yetersiz
hijyen ile iliskili olabilir. Karaca ve ark. (21) gelir dizeyi yeterli
ailelerin ¢cocuklarinin gittidi, okul oncesi egitim merkezlerinde
bulunan ¢ocuklarda yaptiklar deri hastalklar arastirmasinda
enfeksiyon hastaliklarina daha az rastlamiglardir. Dogan ve ark.
(22) sigilleri %2, molluskumu %0.32 sikliginda bildirmislerdir.

Ektoparaziter hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde siktir. Pedikilozis kapitise %10-40 oraninda
rastlanacag kabul edilir (23). Ozcan ve ark. (5) pedikilozis
kapitisi %1.3, skabiyesi %0.08 bulmuslardir. Calismamizda bu
hastaliklara iliskin oranlar oldukga dusuktir (%0.02). Bunun
sebebi ailelerin bu hastaliklart kendileri taniyarak ya da birinci
basamak saglik kuruluslarina basvurarak tedavi etmesinden
kaynaklanabilir. Sacar ve ark. (8) insekt bite’t %4.7 bulurken,
biz %3.6 oraninda bulduk.

Akne vulgaris addlesan doéneminin sik gdrulen hastaligidir ve
kizlarda hormonal nedenlerle erkeklere gbre daha erken ortaya
clkmaktadir (%12). Ulkemizde yapilan arastirmalarda akne
vulgaris sikliginin 13-16 yas grubunda anlamli sekilde arttig
(%11.8 - 25,2) goéralmUstur (10,14,283). Larsson ve Liden (24)
de benzer sekilde ayni yas grubunda %36.5 orani ile en sik
akne vulgarisle Kargilagtiklanni  bildirmistir. Akne prevalansi
isvicre’ de %8.9, Hongkong‘da %9.8 olarak bildirilmistir (4,19).
Biz ise % 6.9 olarak saptadik. Kiz erkek arasinda cinsiyet
dagilimlar incelendiginde kizlar ile erkekler arasinda anlamli bir
fark gorlldi (p<0.05). Kizlarda %61 oraninda iken erkeklerde
%39 idi.

Ulkemizde gocuklarda yapilan galismalarda Urtiker prevalansi-
nin %3.4 — 3.2 oldugu bildirimistir (6,9). Arastirmamizda Urti-
ker sikligr %2.2 bulunmus, hastalik erkeklerde ve okul gaginda
daha sik izlenmistir. Wenk ve ark. (4) ise %3.4 oraninda Turki-
ye’'deki galismalara benzer sonuglar bulmuslardir. Hastaligin ilk-
bahar aylarinda fazlaligi, bu mevsimde ¢ogalan aeroallerjenlerle
iliskisini distndUrmektedir.

Eritemli skuamli hastaliklari Sacar ve ark. (8) %9.9 olarak tespit
etmigler ve bu grupta %7.1 oraniyla en sik seboreik dermatitle
karsilasmiglardir. Tekin ve ark. (9) ise %7.7 olarak bulmuslardrr.
Folley ve ark. (25) okul dncesi dénemde seboreik dermatitin
c¢ok yaygin oldugunu bildirmisledir. Biz de seboreik dermatiti
%4.3 oraninda, psoriasisi %1.3 olarak en sik okul gaginda ve
ilkbaharda gorduk. Eritemli skuamli hastaliklar ve dermatitlerin
ilkbaharda daha ¢ok goértlmesi etiyolojisinde alerjik faktdrlerin
irdelenmesi gerektigini dustndurmektedir.

Hastaliklarin etiyolojisinde mevsimsel degisimlerin de bulundugu
cevresel faktdrler yer almaktadir (14). Arastirmamizda akne
vulgaris, molluskum kontagiosum, Urtiker, verrukalar, fungal
enfeksiyonlar ve nasirlar kis aylarninda sikti. ilkbahar aylarinda
kontakt dermatit, seboreik dermatit, pitriyazis rosea, herpes,
akne vulgaris, deri enfeksiyonlar, alopesi areata daha
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cok goruldl. Alerjik reaksiyonlar bu mevsimde ortamdaki
allerjenlerin etkisiyle daha fazla ortaya cikabilir. Yaz aylarinda
verruka, keratosiz pilaris, ter bezi hastaliklari, nevus, keratosis
pilaris, akne, insekt bite, pruritus, sk erupsiyonu ile daha
fazla karsilasildi. Miliyarya ve fotokontakt dermatit gibi direkt
glnes 15191 ve 1sisi ile ligkili dermatolojik hastaliklar yazin daha
fazla gordlmektedir. Yaz ve sdmestr tatilinde bagvurunun daha
fazla olmasi akne gibi hastaliklarin fazla olmasini acgiklayabilir.
Tamer ve ark. (14) sonuglar da bulgularmizi destekler nitelikte
benzerlik gdstermektedir. Sonbahar aylarinda atopik dermatit,
insekt bite, kserozis, telogen effluvium, impetigo, el-ayak-agiz
hastaligi, pruritus, dishidrotik ekzema, molluskum sikti.

Calismamizdaki, yas gruplarina genel olarak bakildiginda ¢cocuk
hastalarda dermatitler en fazla hastalik grubunu olusturmustur
(%21). Bunlann arasindan en sk gdzleneni (%15.8) kontakt
dermatittir ve 3-5 ile 6-11 yas gruplarinda ¢ok goérdlmustdr.
Atopik dermatit 0-2 yasta ik sirada yer alirken, okul 6ncesi
3-5 yas ddéneminde UguncuU sirada gdérdlmustir. Bu sonuglar
Wenk ve ark. (4) lle Tamer ve ark.nin (14) galisma sonuglaryla
benzerlik gostermektedir. Tamer ve ark. okul ¢cagl déneminde
kontakt dermatiti, sigil ve atopik dermatitden daha fazla
gormuUslerdir. Tekin ve ark. (9) 0-16 yas 1383 hastayi iceren
rektospektif arastirmasinda; sut c¢ocugu ve okul &ncesi
dénemde ekzemalari, okul déneminde enfeksiyon hastaliklarin,
addlesan dénemde ise akneyi sik bildirmistir. Calismamizda da,
infantil ve addlesan dénemde ayni sonuclar elde ediimesine
ragmen kontakt dermatit tablosu okul dncesi ve okul caginda
tespit edilen en sik dermatoz olmustur.

Seraslan ve ark. (10) calismalarinda ikinci bir deri hastaligi ile
%4.6 oraninda karsilastiklarini bildirmistir. Bu arastirmada has-
talarin %.11.3’Unde ikinci, %0.5’inde ise Uguncl bir deri hasta-
i1 oldugu ortaya konmustur. Bu da deri hastaliklari insidansinin
giderek arttigini gostermektedir. Yasam kosullari, sosyoekono-
mik dlzey, stres bunda etkili olabilir.

SONUG

Calismamizin  sonuglarinda, tlkemizde yapilan diger calismalar
ile benzer yanlar goridlmesine ragmen, farkliliklar da vardir. Olgu
sayisl, hastalarin yasam kosullari, Ulkemizin farkll bélgelerinden
basvurunun olmasl, farkll sosyoekonomik dizey calisma
sonuglarini etkileyebilmektedir. Calismamizin, Turkiye’nin ikinci
blyUk ilinde, referans bir cocuk hastanesinde gergeklestirimesi,
olgu sayisinin fazla olmasi nedeniyle Ulkemizde gorulen
cocuk deri hastaliklariyla ile ilgili bir fikir vermektedir. Cocuk
deri hastaliklarinin  siklk ve siddetinin  uygun Kkoruyucu
saglk politikalarinin  olusturulmasi ve egitim programlarinin
yayginlastinimasi ile azaltilabilecegini, arastirmamizin bu konuda
yapllacak daha genis epidemiyolojik calismalara 6nculuk
yapabilecegi dusuntimektedir.
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