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Klinik Calisma

TURKIYE’NIN iKi FARKLI BOLGESINDE GOCUKLUK CAGINDA
GORULEN DERi HASTALIKLARININ PREVELANSI:
RETROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME

Emine COLGECEN!, Oznur KUCUK?, Ayse Yesim GOCMEN?

Ozet

Amac: Bu retrospektif calisma ile Ulkemizin iki
farkli bélgesinde yasayan ve iki farkli brans tara-
findan degerlendirilen ¢ocuklardaki deri hastalik-
lar prevalansini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: 2010 yilinda Kahraman-
maras Elbistan Devlet Hastanesi Dermatoloji po-
liklinigine basvuran 0-16 yas arasindaki 2307 ¢o-
cuk ile istanbul Pasabahce Devlet Hastanesi
Pediatri poliklinigine dermatolojik sikayetlerle
basvuran 418 ¢ocuk, otomasyon dosya sistemin-
den retrospektif olarak analiz edildi. Toplam 2725
hasta demografik verilere ve tanilara gére grup-
landirildilar.

Bulgular: 0-16 yas arasindaki 2725 ¢ocuk has-
tanin 1470'i kiz (%53.9), 1255’ erkekti (%46.1).
Hastalarin ortalama yagsi 9,5 = 5.2 yildi. En sik
gbrulen hastalik grubu enfeksiy6z hastaliklar
olup (%25.8), bunu ekzemalar (%21.2), akne
(%17.3) ve diger gruplar (%16.6) izlemekteydi.
Enfeksiy6z hastaliklar icinde 412 hasta (%15.1)
ile viral hastaliklar en sik gérilendi. Ekzema gru-
bu icinde kontakt dermatit 194 hasta (%7.1) ile
en sik gorilendi. Genel olarak bakildiginda tim
hastaliklar icinde %17.3 ile akne ilk sirada yer al-
maktaydi. Hastalik gruplarinin polikliniklere gére
dagiliminda; dermatoloji kliniginde en sik gérulen
3 hastalik akne (%20.3), viral infeksiyonlar
(%14.2) ve kontakt dermatit (%8.2) iken pediatri
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kliniginde en sik gérilen 3 hastalik Grtiker (%23
.2), viral infeksiyonlar (%19.9) ve diaper derma-
titti (%19.4).

Sonugc: Pediatrik ddnemde gérulen deri hastalik-
lar ile ilgili epidemiyolojik veriler az oldugu igin
pediatri ile ilgili diger branslarla is birligi icerisin-
de gerceklestirilecek olan genis ¢apli epidemiyo-
lojik calismalarin; saglik egitim programlarinin
dizenlenmesi ve koruyucu hekimlik agisindan
yararh olabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, deri hasta-
liklari, epidemiyoloji

PREVALANCE OF SKIN DISEASES IN
CHILDHOOD IN TWO DIFFERENT REGION
OF TURKEY: THE RETROSPECTIVE
ANALYSIS

Abstract

Objective: With this retrospective study, we ai-
med searching the prevalance of the children
with skin diseases living in two different regions
of our country and examined by two different de-
partments.

Material and Methods: 2307 children aged bet-
ween 0-16years years who were referred to the
dermatology outpatient clinic of Kahramanmaras
Elbistan State Hospital , 418 children aged bet-
ween 0-16 years years who were referred to the

Not: Bu ¢alisma 5. Ulusal Pediatrik Dermatoloji Ginleri (13-16 Nisan 2011, Kusadasi)’nde poster olarak sunulmustur.

Yayin génderim ve kabul tarihi: 21.07.2011 - 29.08.2011



Tiirkiye 'nin Iki Farkli Bolgesinde Cocukluk Caginda Goriilen Deri Hastaliklarinin Prevalansi: Retrospektif Bir Degerlendirme

pediatric outpatient clinic of istanbul Pagsabahce
State Hospital in 2010 were retrospectively
analyzed using the computer database. 2725 pa-
tients were categorized according to their de-
mografical data and diagnosis.

Results: 2725 children patients aged between 0-
16, 1470 of them female (%53.9%), 1255 of
them were male (46.1%). The average age of the
patients was 9.5 = 5.2 years. The most common
disease group was enfectious diseases (25.8%),
eczema (21.1%), acne (17.3%) and the other
groups (16.6%) followed this. In enfectious di-
seases, viral diseases was the most common
experienced with 412 patients (15.1%). In ecze-
ma group, contakt dermatit was the most com-
mon dermatose with 194 patients (7.1%). In ge-
nerally acne (17.3%) was the first of all the disea-
ses. In policlinics according to the distribution of
the disease groups; while the most common 3 di-
seases in dermatology clinic were acne (20.3%),
viral infections (14.2%) and contact dermatitis
(8.2%), the most common 3 diseases in pediatri
clinic were urticaria (%23.2), viral infections
(19.9%), and diaper dermatitis (19.4%).
Conclusion: In our opinion as epidemiologic
data on skin diseases were seen in pediatric pe-
riod are few, the large-scale epidemiological stu-
dies to be carried out in cooperation with the ot-
her branches connected with pediatrics may be
useful for regulation of health education prog-
rammes and in terms of preventive medicine.
Key Words: Childhood; skin diseases; epide-
miology

Giris

Pediatrik dermatoloji Glkemizde ve diger Ulkeler-
de son zamanlarda giderek dnem kazanmakta
ve cesitli ilerlemeler gdstermektedir. Gocukluk
caginda gorilen deri hastaliklarinin prevalansi
ile ilgili epidemiyolojik veriler ise az sayidadir. Bu
yas grubunda yapilan ¢alismalarin cogu belli bél-
gelerde ve sinirli olarak yapilmistir. inanir ve ark.
ilkokula giden ¢ocuklardaki deri hastaliklari pre-
valansinin sosyoekonomik faktérlerle iligkisini in-
celemigtir.? Serarslan ve ark. Antakya'da yetim-
hanede yasayan cocuk ve addlesanlardaki deri
hastaliklar prevalansini arastirmigtir.2 Her iki ¢ca-

lismada da en sik gérllen hastalik grubunu in-
feksiy6z deri hastaliklari olusturmustur. Tekin ve
ark. Zonguldak’ta, Can ve ark. istanbul’da cocuk-
larda gérilen deri hastaliklarinin prevalansini
arastirmislar ve en yaygin gérilen hastalik ola-
rak ekzemay! bulmuslardir.3.4

Calismamizda ulkemizde iki farkli bélgede yasa-
yan ve iki farkli brang tarafindan degerlendirilen
cocuklardaki deri hastaliklarinin prevalansini ret-
rospektif olarak analiz etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

2010 yilinda Kahramanmarag Elbistan Devlet
Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran O-
16 yas arasindaki 2307 cocuk ile istanbul Pasa-
bahce Devlet Hastanesi Pediatri poliklinigine
dermatolojik sikayetlerle basvuran 418 cocuk,
otomasyon dosya sisteminden retrospektif ola-
rak analiz edildi. Toplam 2725 hasta demografik
verilere ve tanilara gére gruplandirildilar. Hasta-
hik gruplarinin farkli yas gruplarina gére dagilimi-
ni incelemek icin hastalar; infantil dénem (0-2
yas), okul éncesi dénem (3-5 yas), okul dénemi
(6-11 yas) ve adolesan dénem (12-16 yas) olmak
Uzere 4 gruba ayrildilar.

istatistiksel hesaplamalar icin Student-t ve Ki-ka-
re testleri kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

0-16 yas arasindaki 2725 ¢ocuk hastanin 1470’i
Kiz (%53.9), 1255'i (%46.1) erkekti. Erkek/kiz
orani 1/1.18 ‘di. Hastalarin ortalama yasi 9.5+5.2
yil, kiz hastalarin ortalama yasi 10.09+£5.12, er-
kek hastalarin ortalama yasi 8.75+ 5.15 yildi. Kiz
ve erkek hastalarin yas ortalamalarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). infan-
til ddnemde 383 (%14.1; 182 kiz, 201 erkek) ¢o-
cuk, okul éncesi dénemde 401 (%14.7; 174 kiz,
227 erkek) cocuk, okul déneminde 749 (%27.5;
392 kiz, 357 erkek) cocuk, adolesan dénemde
ise 1192 (%43.7; 722 kiz, 470 erkek) cocuk bu-
lunmaktaydi. Adolesan ddnemdeki cocuklar
%43.7 ile hastalarimizin en buyuk kismini olus-
turmaktaydi. infantil ve okul éncesi ddnemde er-
kek sayisi fazla iken okul dénemi ve adolesan
dénemde kiz sayisi fazlaydi. Her yas grubunda
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Tablo 1. Tanimlanan hastalik gruplarinin genel olarak dagilimi

zemalardi. Ekzema grubu

Hastahk Olgu sayis1 (%) | Hastahk Olgu sayisi (%) e H H
Enfeksiyoz hastahklar 702 (%25.8) | Eritemli skuamh dermatozlar 77 (%2.8) Igl nde atopl k dermatlt
Viral 412 (%15.1) | Psoriazis 37 (%1.4) (%13.6) en sik gorilen
Paraziter 121 (%4.4) | Pitriazis rosea 34 (%1.2)

Fungal 88 (%3.2) | Liken planus 2 (%0.1) dermatoz olup bunu bebek
Bakteriyel 81 (%3) | PLEVA 2(%0.1) bezi dermatiti (%10.4) izli-
Ekzema 577 (%21.2) | Pitriazis rubra pilaris 1 (%0) . . "
Kontakt dermatit 194 (%7.1) | Liken niditus 1(%0) yordu. Okul éncesi dénem
Atopik dermatit 172 (%6.3) | Fiziksel etkenlere bagh dermatozlar 22 (%0.8) A H

Seboreik dermatit 106 (%3.9) | Yank 10 (%0.4) V? OKUI donemlnde en Slk
Diaper dermatit 88 (%3.2) | Kallus 8 (%0.3) g6rulen hastalik grubu en-
Numuler dermatit 7 (%0.3) | Ekimoz 3 (%0.1) f P .
Fotokontakt dermatit 5(%0.2) | Dekiibit tilseri 1 (%0) ekSIyOZ haStaIIklar 0|up ViI-
Norodermatit 3 (%0.1) | Tirnak hastaliklar: 20 (%0.7) ra| enfeksiyomar %34.7 ve
Akne 472 (%17.3) | Vaskiiler lezyonlar 20 (%0.7) . :
Smiflandirilamayan diger grup 376 (%13.8) | Pyojenik graniilom 9 (%0.3) %20.2 Oranla”yla ilk sirada
Urtiker 144 (%5.3) | Hemanjiom 8 (%0.3)

Melanosit hastaliklar: ve 139 (%5.1) | A-V malformasyon 3 (%0.1) yer almaktaydl' Ad0|esan
pigmentasyon bozukluklar Genodermatozlar 16 (%0.6) ddnemde ise en sik goru-
Pitriazis alba 50 (%1.8) | Iktiyozlar 15 (%0.6) .
Melanositik neviis 46 (%1.7) | Norofibromatoz 1(%0) len hastalik grubu akneydi
Vitiligo 17 (%0.6) | Kollejen Doku Hastaliklar: 16 (%0.6) (%37 9)

Efelid 17 (%0.6) | Henoch-Schonlein Purpurast 11(%0.4) e L
Diger hiperpigmentasyonlar 9(%0.3) | Morfea 3 (%0.1) Hastalik gruplarinin cinsi-
Sac¢ hastaliklar 121 (%4.4) | Behget hastaligt 2(%0.1) - <

Alopesi areata 48 (%1.8) | Ter bezi hastaliklar: 11 (%0.4) yete gore daglllmlarl TablO
Keratozis pilaris 34 (%1.2) | Miliarya 8 (%0.3) 3’'de goster||d| Kizlarda en
Telogen effluvium 19 (%0.7) | Hiperhidroz 3 (%0.1) o .

Hirsutizm 8(%0.3) | Biilléz hastahklar 9 (%0.3) sik goru|el’1 uc hastalik ak-
Hipertrikoz 5(%0.2) | Cocukluk ¢agi kronik biilloz hastalig 3 (%0.1) o, i i
Androjenik alopesi 2 (%0.1) | Eritema multiforme 3 (%0.1) ne ( /020'4)’ viral enfeksi
Skatrisyel alopesi 2(%0.1) | Epidermolizis biilloza 3 (%0.1) yonlar (%15) ve kontakt
Trikotil i 2 (%0.1 . .

Vane e oo dermatit (%7.1) iken erkek-

cinsiyetler arasinda ki fark istatistiksel olarak an-

lamli bulundu (p<0.05).

Dermatolojik hastaliklar 15 gruba ayrilip her bir
grup kendi i¢ginde siniflandirilarak 83 hastalik ta-
nimlandi. Calisma grubu genel olarak degerlen-
dirildiginde en sik gérulen hastalik grubu enfeksi-
y6z hastaliklar olup (%25.8), bunu ekzemalar
(%21.2), akne (%17.3), siniflandinlamayan der-
matozlar (%13.8), Urtiker (%5.3) ve diger gruplar
(%16.6) izlemekteydi (Tablo 1). Enfeksiy6z has-

taliklar icinde 412 hasta (%15.1)
ile viral hastaliklar en sik gérulen-
di. Ekzema grubu iginde kontakt
dermatit 194 hasta (%7.1) ile en
sik gorilen dermatoz olup bunu
atopik dermatit 172 hasta (%6.3)
izliyordu. Genel olarak bakildigin-
da tim hastaliklar icinde %17.3 ile
akne ilk sirada yer almaktayd..

Hastalik gruplarinin farkh yas
gruplarina goére dagilimi Tablo
2'de gosterildi. infantil dénemde
en sik goérulen hastalik grubu ek-

lerde en sik gérilen Ug

hastalik viral enfeksiyonlar
(%15.2), akne (%13.7) ve atopik dermatit (%7.2)
idi. Hastalik gruplarinin cinsiyet dagilimlari ince-
lendiginde; ekzemalar, akne, sa¢ hastaliklari, eri-
temli skuamli dermatozlar, tirnak hastaliklari, fi-
ziksel etkenlere bagli dermatozlar, vaskdler lez-
yonlar ve genodermatozlarin kiz grubu icinde
g6rilme orani erkek grubu icinde gérilme orani-
na gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlay-
di (p<0.001). Enfeksiy6z hastaliklar, siniflandiri-

Tablo 2. Hastalik gruplarinin yas gruplarina dagilimi
Yas Gruplan

Hastalik gruplar: 12-16 yas (n:1192) | 6-11 yas (n:749) | 3-5yas (n:401) | 0-2 yas (n:383)

% % % Y%
Enfeksiyoz hastaliklar 17.7 33 34.7 27.4
Ekzema 12.2 25.1 27.7 33.9
Akne 37.9 2.5 0 0.3
Diger 9.9 14.6 19.7 19.6
Sag hastaliklari 5.6 5.6 2.5 0.5
Melanosit hastaliklart 6.5 6 2.5 1.8
Urtiker 2.3 52 9 10.7
Eritemli skuamli dermatozlar 3.9 33 1 0.3
Tirnak hastaliklari 0.8 0.3 0.5 1.6
Fiziksel dermatozlar 1 0.7 0.5 0.8
Vaskiiler lezyonlar 0.3 1.5 0.5 1
Genodermatozlar 0.3 1.1 1 0.3
Ter bezi hastaliklar 0.3 0.1 0.5 1
Kollejen doku hastaliklari 0.9 0.7 0 0
Biilloz hastaliklar 0.3 0.4 0 0.8
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lamayan dermatozlar, melanosit hastaliklari ve
pigmentasyon bozukluklari, Urtiker (p<0.001), ter
bezi hastaliklari ve kollajen doku hastaliklari
(p<0.05) ise erkek grubu icinde gérilme orani kiz
grubu icinde gérilme oranina gére anlamli sekil-
de fazlaydi. Bull6z hastaliklarda cinsiyetlere gére

bllléz hastaliklar ve kollajen doku hastaliklari pe-
diatri kliniginde g6ézlenmedi.

Tartisma

Calismamizda pediatrik yas grubunda gorllen

deri hastaliklari 15 alt gruba ayriimistir. En sik
gbrilen hastalik gruplari sirasiyla en-

Tablo 3. Hastalik gruplarinin cinsiyete gore dagilimi feksiy6z hastaliklar (%25.8), ekzemalar
Hastalik gruplar1 Kiz (n:1470) (%) Erkek (n:1255) (%) P o o, _
Enfeksiyoz hastaliklar 358 24.4 344 274 | <0.001 ( /021 2)’ akne ( 701 73)’ S|n|ﬂar1dlr||a
Ekzema 313 213 262 209 | <0.001 mayan dermatozlar (%13.8), Urtiker
Akne 300 20.4 172 13.7 | <0.001 : :
Diger 188 128 193 154 | <0001 (%5.3), melanosit hastaliklari ve pig-
Sag hastaliklari 81 55 40 32 | <0.001 mentasyon bozukluklari (%51 )’ sac
Melanosit hastaliklari 67 4.6 72 5.7 <0.001 ° . .

Urtiker 57 29 87 69 | <0.001 hastaliklari (%4.4), eritemli skuamli der-
Eritemli skuamli dermatozlar 43 8 34 2.7 <0.001 o, idi

T s > 08 A 06 | <0001 | Matozlar (%2.8) idi. Ha:stahk Vgruplalrlnm
Fiziksel dermatozlar 14 1 8 06 | <0001 | farkli yas gruplarina gére dagihmi ince-
Vaskiiler lezyonlar 15 1 S 0.4 <0.001 I d-v- d inf il d d K |
Genodermatozlar 10 0.7 6 0.5 | <0.001 endiginde Infantil donemde ekzemalar
Ter bezi hastaliklar 4 0.3 7 0.6 <0.05 (0/0339) okul dncesi ve okul donemin-
Kollejen doku hastaliklar 5 0.3 11 0.9 <0.05 T .

Biilloz hastaliklar 3 0.2 6 05 | >005 de enfeksiydz hastaliklar (%34.7, %33)

gbrulme oranlarinda farklilik saptanmadi.

Hastalik gruplarinin polikliniklere gére dagilimi
tablo 4'te gdsterildi. Dermatoloji kliniginde en sik
gbrilen G¢ hastalik akne (%20.4), viral infeksi-
yonlar (%14.3) ve kontakt dermatit (%8.3) iken
pediatri kliniginde en sik gérulen G¢ hastalik Urti-
ker (%23.2), viral infeksiyonlar (%19.9) ve diaper
dermatitti (%19.4). Hastalik gruplarinin poliklinik-
lere gbre dagilimlari incelendiginde; ekzemalar,
siniflandirilamayan dermatozlar, rtiker ve geno-
dermatozlar pediatri kliniginde gérilme orani
dermatoloji kliniginde goérilme oranina gére ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde fazla bulundu
(p<0.001). Akne ve fiziksel etkenlere bagli der-
matozlarin ise dermatoloji kli-
niginde goérilme orani pediatri

addlesan dénemde ise akne (%37.9) en
sik gbézlenendi. Hastalik gruplarinin polikliniklere
gbre dagiliminda da dermatolojide en sik enfek-
siydz hastaliklar (%25.8), pediatride ise ekzema-
lardi (%25.8).
Calismamizda enfeksiyéz hastaliklar en sik gé-
rilen hastalik grubuydu. En sik okul éncesi ve
okul cagi cocuklarda gorildu. Goérilme sikhg
dermatoloji (%25.8) ve pediatri (%25.6) polikli-
niklerinde birbirine yakin oranlardaydi. Bu grup-
ta en sik goérilen hastalik viral hastaliklardi
(%15.1). Cocukluk ¢aginda viral infeksiyonlar sik
g6rulen hastaliklar arasindadir. Hindistan’da ya-
pilan bir calismada enfeksiydz hastaliklar %38.4
oraninda en sik gértlen dermatoz olarak bildiril-

Tablo 4. Hastalik gruplarmnin polikliniklere gére dagilimi

kliniginde goérilme oranina gé-

Hastalik gruplan Dermatoloji (n:2307) | (%84.7) | Pediatri (n:418) | (%]15.3) P
re an|am|| §ek||de fazlayd| Enfeksiyoz hastaliklari 595 25.8 107 25.6 >0.05
o Akne 470 20.4 2 0.5 <0.001
(p<0.001). Enfeksiydz hasta- | Ewzema 467 202 108 258 | <0.001
¥ _ Diger 287 12.4 88 21.1 <0.001
Ilklard? Ye_ VaSkUI?r |eZ¥O.|:l|ar Melanosit hastaliklart 139 6 0 0
da pollkllnlklere gore gorulme Sag hastaliklart 121 5.2 0 0
oranlarinda farklihk sapt Eritemli skuamli dermatozlar 77 3.3 0 0
ptan- | riker 4 2 97 232 | <0001
mazken; melanosit hastaliklari | Timak hastaliklan 20 08 0 0
. Fiziksel dermatozlar 18 0.7 1 0.2 <0.001
ve pigmentasyon bozukluklari, | Koliejen doku hastaliklan 16 0.7 0 0
H H Ter bezi hastaliklari 11 0.5 0 0
Sag haSta“klarl’ eritemli sku Genodermatozlar 10 0.4 6 1.4 <0.001
amli dermatozlar, tirnak has- | Biillsz hastaliklar 9 04 0 0
Vaskiiler lezyonlar 17 0.7 3 0.7 >0.05

taliklari, ter bezi hastaliklari,
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mistir.5 Calismamizda verri (%11.2) bu grupta
en sik gorilen deri hastaligi olarak tespit edildi.
Taiwan’da yapilan c¢alismada verrl prevalansi
%2.4 olarak bulunmustur.s infeksiyonlar Brezilya
gibi tropikal bélgelerde daha sik bildiriimektedir.”
Bu durumdan cevre, kisisel hijyen ve beslenme
gibi cesitli faktdrler sorumlu tutulabilir. Elbistan ve
istanbul’'un cografik yeri, iklim &ézellikleri, cevre
kirliligi, halkin diisik sosyoekonomik diizeyi, kisi-
sel hijyen yetersizligi ve kalabalik ortam enfeksi-
yon hastaliklarinin sik gérilmesinde etkili olabilir.
Ekzemalar, genel olarak degerlendirildiginde
(%21.2) ikinci, pediatri polikliniginde birinci
(%25.8), dermatoloji polikliniginde (%20.2) Ggin-
clU en sik gbrllen hastalik grubuydu. ISAAC ca-
smasi faz 3'de Latin Amerika’da son 7 yilda ek-
zema oranlarinda énemli artiglar bildirilmis ve
cevresel risk faktorlerinin arastiriimasi sonucuna

variimistir.8 Elbistan y6resinde termik santralden
dolayi ¢evre ve hava kirliligi mevcut olup, bu du-
rum ekzemalarin sik gértlmesinde rol oynuyor
olabilir. Ekzema grubu iginde kontakt dermatit
(KD) en sik goérilen (%7.1) hastalikti. Turki-
ye’den yapilan calismalarda KD prevalansi
%7.5-12 arasinda degismektedir.24 Calismamiz-
da KD sikhgi Zonguldak yéresine yakin bulun-

mustur.3 Cocuklarda goérulen KD erigkinler ile
benzer klinik 6zelliklere sahipti. Bu dénemdeki
KD’ler alerjik veya irritan karakterde olabilmekte-
dir. Cocuklara patch testi uygulama zorlugundan
dolayl kontakt duyarlanmaya neden olabilecek
maddelerin sikhgini belirleyemedik. Beattie ve
ark. son zamanlarda cocuk ve addlesanlardaki
alerjik kontakt dermatit insidansindaki artigi degi-
sen moda ve hobilere baglamiglardir.®

Atopik dermatit (AD) ekzema grubu icinde ikinci
siklikta goriilen (%6.3) hastalik olmustur. Ulke-
mizde AD prevalansi %6.7-13 oranlarinda bildiril-
mistir.1.34 Son yillarda atopik dermatit sikhgi gi-
derek artmaktadir. Ginimuzde hastaligin preva-
lansinin cocuklarda %20, erigkinlerde %1-3 do-
laylarinda oldugu bildiriimektedir.10-12 LiteratUrler-
le uyumlu olarak AD’i infantil ddnem ve okul 6n-
cesi ddbnemde daha sik gdzlenirken ilerleyen yas
ile sikliginda azalma tespit ettik. Gelismislik du-

zeyi ylUksek toplumlarda hastaligin gérilme sikli-
g1 artmaktadir. Bunun sebebi hasta ve ailesinin
hastaliklarla ilgili biling dizeyinin artmasi veya
bati tarzi yasam sonucunda ¢ocuklarda mikrobi-
yal yikin azalmasi nedeniyle olusan imminolo-
jik sapma olabilir.10-13 Calismamizda AD preva-
lansinin duslik olmasinda toplumun daha sik en-
feksiydz etkenlerle kargilasmasinin ve kétu hije-
nin rold olabilir.

Akne vulgaris, ¢aligmamizda %17.3 orani ile en
sik gériilen hastaligi olusturmaktaydi. Akne pre-
valansi Taiwan'da %17.56, Isvicre’de %8.915,
Hong Kong'ta %9.816 olarak bildirilmistir. En sik
adélesan dénemdeki kiz hastalarda gézledik ve
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.001). Guldu ve ark. Sivas il merke-
zindeki ilkdgretim égrencilerinde benzer sekilde
akne vulgaris prevalasini %16.7 oraninda ve kiz-
larda goértlme sikhgini daha fazla bulmuslardir.14
Kizlarda daha fazla akne gérilmesinin nedeni er-
keklere gbre pubertenin daha erken baglamasi-
na bagli olabilir.

Urtiker prevalansini %5.3 olarak saptadik. Urti-
ker, 6zellikle gocukluk g¢aginda sik gérilen do6-
kintlla ve inflamatuar bir deri hastaligidir. Top-
lumda %15-25 kisi, yasaminin bir déneminde, en
az bir kez Urtiker atagi gecirmektedir. Cocuklarda
ise %10 siklikta oldugu tahmin edilmektedir.17 Ul-

kemizde yapilan diger calismalarda Urtiker %43

ve %3.24 olarak tespit edilmistir. Urtikeri infantil
dénemde, erkeklerde ve pediatri kliniginde daha
sik gozledik.

Melanositik nevusler calismamizda %1.8 olarak
tespit edildi. isvec’te farkli bélgelerde yapilan bir
calismada melanositik nevis sikhgr degisik oran-
larda (%5.6-10.4) bulunmus ve bu farkliligin gu-
nes maruziyetinin seviyeleri ile iliskili olabilecegi
disundlmastar.’® Calismamizda nevislerin tani
ve takibinde dermatoskopi kullaniimigtir. Nevis-
lerin en sik addlesan dénemde saptanmis olma-
sI kozmetik kaygilardan kaynaklanmis olabilir.
Vitiligo etyolojisi bilinmeyen, depigmente ve ge-
nelde degisken makdillerle karakterize bir hasta-
hktir. Melanosit yikiminin bu sonuca yol actigi
disundlmektedir. Toplumda yaklasik %0.1-2 sik-
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likla géruldigu kabul edilir. Cocuklarin yaklasik
%25’'inde 10 yasindan 6nce ilk belirtiler géru-
[Gr.19.20 Calismamizda vitiligo %0.6 oraninda go-
ralmastar.

Sac hastaliklari, gunlik ¢calisma hayatimiz icinde
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Hayati tehdit
eden bir yoni olmadigr halde gerek hastalar ge-
rek ebeveynleri tarafindan buyik bir endise kay-
nagi olabilmektedir. Bu ¢calismada sag¢ hastalikla-
rinin sikligr %4.4 olarak saptanirken, alopesi
areata (AA) (%1.8) en sik gérilen hastalik oldu.
AA prevalansi Taiwan'da %0.16, isvigre'de

%2.315 olarak bulunmusgtur.

Calismamizda ¢ocukluk caginda gérilen eritem-
li skuamli dermatozlar iginde psoriazis, %1.4 ora-
ni ile ilk sirada yer almigtir. Psoriazis prevalansi-
ni Wenk ve ark. Isvicre’de %2 Augustin ve ark.
Almanya’da %0.7 oraninda bulmustur.'5.21 Pre-
valans farkliliklarinda genetik ve ¢evresel faktor-
lerin roll olabilir. Cocukluk ¢agi olgularinin buyik
kismi puberteden sonra baglamaktadir, %10’u
10 yasindan, %2’si 2 yasindan 6énce gorulur.22
Bizim galismamizda da psoriazis en sik adole-
san dénemde gdzlendi.

Cocukluk caginda gérilen tirnak hastaliklarinin
dermatoloji ve pediatrinin kiguk bir bdliminl
olusturdugu ve tirnak problemi ile basvuran ¢o-
cuk oraninin %0.05-3 oldugu tahmin edilmekte-
dir.23 Tirnak hastaliklarinin gérilme sikhgini
%0.7 bulduk. Turkiye’den bildirilen diger calis-
malarda tirnak hastaliklarinin orani %23 ve
%2.24 olarak belirtiimigtir. Cocuklarda gézlenen
tirnak bozukluklari bir sendromun veya sistemik
bir bozuklugun isareti olabilecegi icin tani agisin-
dan énemlidir.

Vaskiler lezyon prevalansini %0.7 olarak bul-
duk. Vaskdler lezyonlar icinde en sik piyojenik
granllomu (%45) ve hemanjiomlari (%40) gézle-
dik. Piyojenik granulom, ¢cocukluk ve geng erigkin
dénemin sik gdrulen bir vaskiler neoplazmidir
ve genellikle travma sonrasi olusur.24 Benign bir
lezyon olmasina ragmen kolay kanayabildigi icin
aileler tarafindan endise ile karsilanmaktadir. Lo-
pez ve ark. ¢cocuklarda piyojenik grantlom sikli-

gint %3.1 olarak bulmuslardir.25 Hemanjiomlar
da cocukluk caginin sik gérilen bir diger neop-
lazmidir. Genel olarak yenidogan popllasyonun-
da goértlme sikhgr %1 ile %2.6 arasinda degisir.
Kizlarda erkeklerden 4 kat fazla goruliir.26 He-
manjiomlu hastalarimizin hepsi infantil dénem-
deydi ve kizdi.

Calismamizda genodermatozlar icinde en sik
gbzledigimiz hastalik grubunu %0.6 prevalans
orani ile iktiyozlardi. iktiyozlarin %86.7’sini iktiyo-
zis vulgaris olusturmaktayd. iktiyozis vulgaris
otozomal dominant gegisli olup en sik gdzlenen
iktiyoz tipidir. Hafif formlarina toplumda 9%0.4
oraninda rastlanabilir.2?

Henoch-Schénlein purpurasi (HSP), genellikle 3
ile 15 yas arasindaki ¢cocuklarda gérulen, dzellik-
le deriyi tutan bir sistemik kii¢iik damar hastalgi-
dir. Erkeklerde kizlara gore iki kat daha sik géz-
lenir. insidansi 22.1/100.000 olarak bildirilmis-
tir.28 HSP’nin prevalansini %0.4 olarak bulduk.
Literatdr ile uyumlu olarak erkeklerde iki kat da-
ha siktl ve yas grubu olarak en sik addlesan dé-
nemde gdzledik.

Miliyarya ekrin ter bezlerinin en sik rastlanan bo-
zukluklarindan biri olup, erkin terin derinin cesitli
seviyelerinde retansiyonunu ifade eder. Miliyar-
yayi genellikle asiri sicak ve nem maruziyeti pro-
voke etmektedir. Miliyaryayi %0.3 oraninda sap-
tadik. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada miliyar-
ya %5.46 bildirilmistir.2® Hindistan’daki daha yik-
sek miliyarya oranlari tropikal iklim 6zelligi ile ilis-
kili olabilir.

Cocukluk ¢cagi bulléz dermatozlarinin prevalansi-
ni %0.3 olarak bulduk. Bu grupta ¢ocukluk ¢agi
kronik billéz hastaligini (CCKBH), epidermolizis
blllozayi (EB) ve eritema multiformeyi esit siklik-
ta gbzledik. CCKBH oldukga nadir hastaliklardan
biridir, ingiltere’de sikhdr 1/500.000 olarak sap-
tanmistir, tim dlnyada goérdlir. Gelismekte olan
Ulkelerde hastalik sikligi daha fazladir. Cogun-
lukla 5 yasindan 6nce ortaya ¢ikar.30 EB, kalitsal
gecisli, travmayi takiben bl olusumu ile karak-
terli bir hastaliktir. iskogyada yapilan bir calisma-
da EB prevalansi 49/1.000.000 olarak bulunmus-
tur.3t Calismamizda CCKBH'ni ve EB’y1 %0.1
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oranlarinda ve infantil ddnemde gézledik.

Sonug olarak, pediatrik dénemde goérilen deri
hastaliklari ile ilgili epidemiyolojik veriler az oldu-
gu icin pediatri ile ilgili diger branslarla is birligi
icerisinde gerceklestirilecek olan genis capl epi-
demiyolojik calismalarin; saglik egitim program-
larinin dizenlenmesi ve koruyucu hekimlik agi-
sindan yararli olabileceg@ini disinmekteyiz.
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