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Ozet

Amag: Calismada cocukluk ¢agindaki deri hastaliklarinin dagiliminin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Geriye donuk tanimlayici bir calisma planlandi. Eyltl 2004 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda Dermatoloji po-
liklinigimize basvuran 18318 hastadan 0 ile 12 yas arasindaki 1756 cocuk hasta, otomasyon dosya sisteminden retrospektif
olarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma suresince basvuran toplam 1756 cocuk hasta ¢alismaya dahil edildi; hastalarin 791'i (%45,05) erkek, 965’
(%54,95) kiz cocuguydu. En sik gérulen hastalik grubu ekzemalar (%26,0) olup bunu sirasiyla infeksiydz dermatozlar (%20,6),
eritemli skuamli dermatozlar (%9,9) izledi. Ekzema grubunda en sik atopik dermatit (%8,0), infeksiy6z dermatoz grubunda
en sik viral dermatozlar (%11,7) ve eritemli skuamli dermatoz grubunda da en sik seboreik dermatit (%7,1) gértlmustur.
Sonug: Tespit ettigimiz hastaliklarin %56.5'ini ekzemalar, infeksiyéz dermatozlar ve eritemli skuamli dermatozlarin olustur-
dugu sonucuna varilmistir. (Ttrkderm 2010; 44: 132-7)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, deri hastaliklari, ekzema, atopik dermatit, seboreik dermatit, viral dermatoz, retrospektif
calisma

Summary

Background and Design: The aim of this study was to determine the distribution of skin diseases during childhood.
Material and Method: A retrospective descriptive study was planned. Among 18318 patients referred to our dermatology
outpatient clinic between September 2004 and November 2009, 1756 child patients between 0-12 years of age were
retrospectively analyzed from automation record system.

Results: A total of 1756 child patients who referred during the study period were included in the study; 791 patients were
male (45.05%) and 965 were female (54.95%). The most frequently seen disease group was eczema (26.0%), followed by
infectious dermatosis (20.6%) and eritematous squamous dermatosis (9.9%). Atopic dermatitis (8.0%), viral dermatosis
(11.7%) and seborrheic dermatitis (7.1%) were the most frequently encountered diseases in eczema, infectious dermatosis
and eritematous squamous dermatosis groups, respectively.

Conclusion: We found that 56.5% of the diseases determined were composed of eczemas, infectious dermatosis and
eritematous squamous dermatosis. (Turkderm 2010; 44: 132-7)

Key Words: Childhood, skin diseases, eczema, atopic dermatitis, seborrheic dermatitis, viral dermatosis, retrospective study

Giri§ rastlanmaktadir. Bu hastaliklarin dogru tani ve tedavi-
si icin deri hastaliklarinin yas grubuna 6zgu klinik 6zel-
Tip pratiginin hemen her dalinda deri lezyonlariyla liklerini ve tedavi prensiplerini anlamak esastir. Bu ne-
karsilasmak mUmkandir. Yetiskinlere benzer sekilde  denle sik rastlanilan dermatozlarla ve ayirici tanilariyla
pediatrik yas grubunda da deri hastaliklarina siklikla ilgili temel bilgilerin edinilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Cocukluk dénemi deri hastaliklari iyi tanimlanip bilinmesine
ragmen, bu hastaliklarin prevalansi, yas ve cinsiyet dagilimi
ile ilgili veriler tatmin edici degildir. Cocukluk caginda géru-
len deri hastaliklarinin sikligini tam olarak belirleyebilmek
icin genis poputlasyon bazli ¢alismalara ihtiyac¢ vardir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde yapilan ¢alismalar, deri hastaliklarinin
¢ocuklarda ve adolesan donemde yaygin goéruldiagina, ayri-
ca infeksiyon ve infestasyonlarin bu grupta en sik rastlanan
hastaliklar oldugunu ortaya koymustur. Cocuk yas grubunda
dermatolojik hastaliklarin dagilimi ve sikhigi yetiskinlerden
farkhdir'. Ulkemiz 2008 yili nifusunun %21,74'Gna “0-12"yas
arasi cocuklar olusturmaktadir?.

Cocukluk dénemi deri hastaliklari ve bu hastaliklarin preva-
lanstile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismada bélgemiz-
deki cocukluk dénemi hastalarda gérulen deri hastaliklari ve
bunlarin sikligini tespit etmek amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Eylal 2004 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda Dermatoloji po-
liklinigimize basvuran 18318 hastadan 0 ile 12 yas arasinda-
ki 1756 ¢ocuk hasta, otomasyon dosya sisteminden retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve
tanilara goére gruplandirildi. Hastalik gruplarinin farkh yas
gruplarina gére dagilimini karsilastirmak icin hastalar 3 ayri
kategoride incelendi: infantil dénem (0-2 yas), okul éncesi
doénem (2-6 yas), okul dénemi (6-12 yas).

istatiksel degerlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS versi-
yon 13 bilgisayar programi kullanildi. Tim analizlerde 0.001
anlamlilik dtizeyi olarak kabul edildi.

Tani stphesi bulundugunda biyokimyasal testler, radyolojik
tetkikler, wood 151§1 muayenesi, dermatoskopik inceleme,
deri biyopsisi, yama testi, atopi paneli, Gram boyama, potas-
yum hidroksit ile inceleme mikolojik kilttr gibi yéntemler-
den yararlanildi. Topikal ve sistemik tedavi, kiretaj, kriyote-
rapi, ktcuk cerrahi girisim, elektroterapiye de basvuruldu.

Bulgular

0-12 yas arasindaki 1756 cocuk hastanin %54,95'i (965) kiz,
%45,05'i (791) erkekti. Erkek/kiz orani 0,81'di. 0-2 yas arasin-
daki olgu sayisi %22,38 (n:393), 2-6 yas arasi olgu sayisi
%27,84 (n:489) ve 6-12 yas arasi olgu sayisi %49,77 (n:874)
idi. Her Ug yas grubuna baktigimizda hastaliklarin dagilimla-
ri istatiksel olarak anlamlilik géstermektedir (p<0,001).
Dermatolojik hastaliklar; infeksiy6z dermatozlar, yag bezi
hastaliklari, eritemli-skuamli dermatozlar, ekzemalar, ksero-
zis, Urtiker, vaskulitler, sa¢ hastaliklari, tirnak hastaliklari,
pigmentasyon bozukluklari, melanositik lezyonlar, vaskuler
malformasyonlar, ter bezi hastaliklari, genodermatozlar, fi-
ziksel dermatozlar, kutan6z papul ve timorler, siniflanama-
yan diger grup olmak Uzere 17 ana grupta kategorize edilip
her bir grup kendi icinde siniflandirilarak 86 farkli hastalik ta-
nimlandi (Tablo 1).

Calisma grubu genel olarak degerlendirildiginde en sik goru-
len hastalik grubu ekzemalar olup (%26,0) bunu infeksiy6z
dermatozlar (%20,6), eritemli skuaml dermatozlar (%9,9),

kserozis (%7,8), pigmentasyon bozukluklari (%6,7), siniflana-
mayan diger grup (%6,7), sa¢ hastaliklari (%3,9), melanositik
lezyonlar (%3,2), aurtiker (%3,2), ter bezi hastaliklari (%2,7),
yag bezi hastaliklari (%2,4), kutan6z papul ve timorler
(%2,2), vaskuler malformasyonlar (%1,4), fiziksel dermatoz-
lar (%1,2), tirnak hastaliklari (%0,7), genodermatozlar
(%0,3) ve vaskulitler (%0, 1) izlemekteydi (Tablo 1).

Hastalik bazinda yas gruplarina gore; 0-2 yas araliginda en
stk géralen hastalik atopik dermatit (%4,5), 2-6 yas araligin-
da kserozis (%2,8) ve 6-12 yas araliginda verruler (%6,5)"di.
Tam yas gruplari icinde en sik gérulen hastaliklar ise sirasiyla
verruler (%8,4), atopik dermatit (%8,0) ve kserozis (%7,3)
olarak tespit edildi (Tablo 2).

Cinsiyete gore hastaliklarin sikligina baktigimizda kizlarda ve
erkeklerde ilk tg sirayr verruler (%4,2/%4,3), atopik derma-
tit (%4,0/%4,0) ve kserozis (%3,6/3,7) almaktaydi (Tablo 3).
Tum gruplar icinde ekzemalar ilk sirayi alirken, 0-2 yas ve 2-6
yas araliginda en sik gorulen ekzema cesidi atopik dermatit,
6-12 yas arasinda nummuler ekzema ve 0-12 yas araliginda
ise atopik dermatit olarak bulunurken, en az gérilen ekze-
ma norodermatit idi (Tablo 4).

0-2 yas araliginda en sik gérulen infeksiydz dermatozlar bak-
teriyel infeksiyonlar iken, 2-6 yas, 6-12 yas ve 0-12 yas arali-
ginda viral infeksiyonlardi (Tablo 5). Viral infeksiyonlar icin-
de en sik verriler (%8,4) gozlendi.

Seboreik dermatit tim yas gruplarinda en sik goérulen eritem-
li skuamli dermatoz iken en az gérulen ise liken striatustu
(Tablo 6).

Tartisma

Dermatolojik hastaliklarin gérilme sikligr ve dagilimi tlkeler
arasinda farkhlik géstermektedir. Ayrica literattirde ¢cocuklar-
daki dermatolojik hastaliklarin prevalansi agisindan yapilmis
calisma sayisi da azdir. Cocukluk ¢caginda gézlenen dermato-
lojik hastaliklarin ¢cok genis spektrumlu oldugunu vurgulaya-
rak 17 ana hastalik grubunda, 86 farkl hastalik tanimladik.
Hastalik gruplarinin farkli yas gruplarina gére dagilimi karsi-
lastinldiginda 0-2 yas ve 2-6 yas arasi dénemde ekzemalar,
6-12 yas araliginda infeksiy6z hastaliklar en sik gérulen has-
talik grubuydu. Sac hastaliklari grubunda alopesi areata
(%2,7), pigmentasyon bozukluklarinda pitiriyazis alba (%3,7)
ve siniflanamayan diger grupta ise bocek isirigi (%4,7) en sik
gorulen dermatozlardi.

Calismamizda yas gruplari genel olarak degerlendirildiginde
ekzemalar en sik goérulen hastalik grubuydu (%26,0).Benja-
min ve ark. ¢cocukluk dénemindeki ekzema oranini %54,3
olarak tespit etmislerdir’. Calisma grubumuzda ekzemalar
icinde atopik dermatit en sik gorulen hastalikti (%8,0). Bu
prevalans degeri literattrde bildirilen degerler (%0,3-%20,0)
arasindaydi“™.

Kathem 1251 ¢ocugu degerlendirmis infeksiyon ve infestas-
yonlari en sik bulurken ekzemalari ikinci siklikta, ekzemalar-
dan atopik dermatiti coculuk déneminde birinci (% 12,5) sik-
likta, bebeklik doneminde de bez dermatitini birinci siklikta
tespit etmistir®.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore hastalik gruplari ve hastaliklar

Hastalik Gruplari 0-2 yas 2-6 yas 6-12 yas 0-12 yas
(n:874) (n:1756 ) (n:393) (n:489)
%22,38 %27,84 %49,77 %100
infeksiydz dermatozlar: Bakteriyel, viral, %2,6 %5, 1 %12,8 %20,6
mikotik ve paraziter hastaliklar (n:47) (n: 90) (n: 226) (n:363)
Yag bezi hastaliklari: infantil akne, akne %0,1 %0,1 %2,1 %2,4
vulgaris, pitiriyazis amiantasea (n: 3) (n:2) (n: 38) (n: 43)
Eritemli skuaml dermatozlar: Seboreik dermatit, %1,9 %2,5 %5,3 %9,9
psoriazis, pitiriyazis rozea, pitiriyazis rubra pilaris, (n: 35) (n:45) (n:94) (n:174)
liken planus, liken striatus
Ekzemalar: Folikuler ekzema, bez dermatiti, kontakt %39,3 %7,8 %38,8 %26,0
dermatit, atopik dermatit, nérodermatit, nummuler (n: 164) (n: 138) (n:155) (n:457)
ekzema, dizhidrotik ekzema
Kserozis %1,1 %2,7 %3,3 %7,8
(n: 21) (n:49) (n: 58) (n:138)
Urtiker %0,4 %0,8 %1,9 %3.2
(n:8) (n: 15) (n:34) (n:57)
Vaskdilitler: Henoch-schénlein purpurasi, trtikeryal vaskulit %0,05 %0,0 %0,1 %0,1
(n:1) (n: 0) (n:2) (n:3)
Sag hastaliklari: Hipertrikoz, alopesi areata, %0,3 %1,1 %2,5 %3,9
telojen,effluviyum (n:6) (n: 20) (n:44) (n:70)
Tirnak hastaliklari: Tirnak batmasi, tirnak bozuklugu %0,3 %0,1 %0,2 %0,7
(n:6) (n:2) (n:5) (n:13)
Pigmentasyon bozukluklari: Vitiligo, pitiriyazis alba, %0,9 %1,7 %4,0 %6.7
nevus anemikus, nevus depigmentozus, postinflamatuvar (n:17) (n:31) (n:71) (n:119)

hiperpigmentasyon

Melanositik lezyonlar: Melanositik nevus, efelid, %0,6 %0,8 %2,2 %3,7
lentigo, mongol lekesi (n:11) (n:15) (n:39) (n:65)
Vaskdler malformasyonlar: Hemanjiom, telenjiyektazi, %0,3 %0,5 %0,6 %1,4
purpura, spider anjiyom (n: 6) (n: 9) (n:11) (n:26)
Terbezi hastaliklari: Miliyarya, hiperhidroz %1,2 %0,6 %0,7 %2,7
(n: 22) (n:12) (n:14) (n: 48)
Genodermatozlar: Epidermolizis bulloza, iktiyoz %0,2 %0,0 %0,1 %0.3
(n:5) (n:0) (n:2) (n:7)
Fiziksel dermatozlar: Glnes yanigi, yanik %0,6 %0,3 %0,2 %1,2
(n:11) (n:6) (n:5) (n: 22)
Kutandz papul ve timorler: Skin tag, nasir, keloid, %0,3 %0,5 %1,3 %2,2
ksantogranulom, epidermal kist, lipom, milia, pyojenik (n:6) (n:9) (n: 24) (n:39)

granulom, skar, aksesuar parmak, deride yabanci
cisim reaksiyonu

Siniflanamayan grup: Bocek isiridi, eritema multiforme %1,3 %2,5 %2,9 %6,7

minor, eritema toksikum neonatorum, eritromelanozis (n: 23) (n:45) (n:51) (n:119)
follikularis fasiyei et kolli, glossit, ilag reaksiyonu,
aftéz stomatit, keilit, diskoid lupus eritematozus,
I6koderma, mastositoz, stria atrofika, akantozis

nigrikans, papuler urtiker, pilar keratoz
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Tablo 2. Hastalik bazinda yas grubuna goére siklik sirasiyla hastaliklarin listesi |

Hastalik Bazinda Yas Grubuna Gore 0-2 yas 2-6 yas 6-12 yas 0-12 yas
Siklik Sirasiyla Hastaliklar
1. %4,5 (n:79) %2,8 (n:49) %6,5 (n:114) %38,4 (n:148)
Atopik dermatit Kserozis Verruler Verruler
2. %1,9 (n:33) %2,5 (n:44) %3,5 (n:61) %38,0 (n: 140)
Nummuler ekzema Atopik dermatit Seboreik dermatit Atopik dermatit
3. %1,7 (n:29) %2,2 (n:38) %3,3 (n:58) %7,3 (n:128)
Seboreik dermatit Nummuler ekzema Kserozis Kserozis
4. %1,6 (n:28) %2,0 (n:35) %2,9 (n:51) %7,1 (n:125)
Bakteriyel infeksiyonlar Bocek isirigi Bakteriyel infeksiyonlar |  Seboreik dermatit
5. %1,6 (n:28) %2,0 (n:35) %2,7 (n:48) %6,8 (n:119)
Bez dermatiti Seboreik dermatit Nummuler ekzema Nummuler ekzema
6. %1,2 (n:21) %1,8 (n:32) %2,7 (n:47) %5,9 (n:103)
Kserozis Verruler Kontakt dermatit Bakteriyel infeksiyonlar
7. %1,1 (n:20) %1,4 (n:25) %2,4 (n:42) %4,7 (n:83)
Miliyarya Kontakt dermatit Pitiriyazis alba Bocek 1singi
8. %0,9 (n:16) %1,4 (n:24) %2,2 (n:38) %4,4 (n:78)
Dizhidrotik ekzema Bakteriyel infeksiyonlar Akne vulgaris Kontakt dermatit
9. %0,9 (n:15) %1,4 (n:24) %1,9 (n: 34) %4,2 (n:73)
Bocek isirigi Dizhidrotik ekzema Urtiker Dizhidrotik ekzema
10. %0,6 (n:11) %0,9 (n:16) %1,9 (n:33) %3,7 (n:65)
Yanik Alopesi areata Bocek isirigi Pitiriyazis alba

Tablo 3. Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi ‘

Cinsiyete Gore Kz ERKEK
Hastaliklarin Sikligi %54,95 (n:965) %45,05 (n:791)
1. %4,2 (n:73) %4,3 (n:75)
Verru Verru
2. %4,0 (n:70) %4,0 (n:70)
Atopik dermatit Atopik dermatit
Bt %3,6 (n: 63) %3,7 (n:65)
Kserozis Kserozis
4 %3,2 (n:56) %3,6 (n:63)
Nummuler ekzema Nummuler ekzema
5 %3,2 (n:56 ) %3,1 (n:55)
Bakteriyel infeksiyonlar | Seboreik dermatit
6. %2,7 (n:47 ) %2,7 (n:47)
Bocek 1singi Bakteriyel infeksiyonlar
7. %2,6 (n:46) %2,1 (n:36)
Dizhidrotik ekzema Bocek 1singi
8. %2,4 (n:43) %2,0 (n:35)
Kontakt dermatit Kontakt dermatit
9. %2,1 (n:36) %1,7 (n:30)
Akne vulgaris Pitiriyazis alba
10. %2,0 (n:35) %1,5 (n:27)
Pitiriyazis alba Urtiker

Heinrich ve ark. Dogu Alman cocuklarinda atopik dermatit
prevalansinin artmis oldugunu bildirirken, Kendirli ve ark.
2334 ¢ocuk hastalik bir seride atopik dermatit prevalansi %8,4
olarak, Kuhnyar ve ark."da %17,5 olarak bildirmislerdir's.
Ekzemalardan sonra en sik gortlen hastalik grubumuzu
%20,6 ile infeksiy6z dermatozlar olustururken, siklik sirasina
gore viral infeksiyonlar % 11,7, bakteriyel infeksiyonlar %5,9,
mantar infeksiyonlari %2,6, paraziter hastaliklarda %0,3 ola-
rak bulundu. Viral infeksiyonlar en sik okul ¢cocuklugu déne-
minde artis gostermistir. Bunda da etkenin kalabalik alanlar-
da temas ile kolay bulastigini ve ¢ocuklarda direncin daha
dustk olmasindan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Tekin ve ark. 0-16 yas grubunda ekzemalari %25,9 ile en sik,
infeksiydz dermatozlari da %25,2 ile ikinci siklikta gorulen
dermatozlar olarak bildirmislerdir™.

Cicek ve ark.'nin 137 cocuk hasta ile yapilan bildirisinde in-
feksiy6z dermatozlar %47,44 ile ilk sirada yer almaktaydi®.
Serarslan ve ark. 780 hastalik bir seride en sik ekzemalarin,
ikinci en sik infeksiydz dermatozlarin ve bu seri icinde de vi-
ral infeksiyonlarin géraldtguna bildirmislerdir®.

Hapcioglu ve ark. ilkokul cagindaki cocuklarda tinea pedis
prevalansini %1,5, onikomikoz prevalansini %3,3 olarak bil-
dirirlerken ayni yas grubunda oranlarimiz T.pedis %0,3, oni-
komikoz %0,5 olarak bulundu?.

Hindistanda 0-14 yas arasi 666 cocugun muayenesi sonucun-
da %20,4 oraninda pedikulozis kapitis, %16,07 oraninda
bakteriyel dermatoz tespit edilmistir. Pedikilozis kapitis ora-
nimiz %0,3 idi. Gelismis yerlesim boélgelerinde ektoparaziter
hastaliklarin orani giin gectikce azalmaktadir®.
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Tabari ve ark. 1,5-5 yas arasi 986 cocukta molluskum konta-
giosum prevalansini %2,12 olarak hesaplamiglardir. Ayni yas
grubunda molluskum kontagiosumu % 1,08 olarak bulduk®.
Oruk ve ark.’nin 1276 hastalik serisinde 6-12 yas arasinda en
sik tespit etmis oldugu verrilerin géralme orani bizim calis-
mamizla benzerlik géstermektedir®.

Eritemli-skuamli dermatozlari Uglinct siklikta (%9,9) tespit
ettik. Seboreik dermatit %7,1 ile grubun en sik gérulen der-
matozu olarak bulundu. Folley ve ark. okul éncesi dénemin-
de seboreik dermatitin ¢cok yaygin oldugunu bildirmislerdir®.
Calismamizda en buytk grubu olusturan ekzemalar olup
(%26,0) bunu infeksiy6z dermatozlar (%20,6), eritemli sku-
amh dermatozlar (%9,9), kserozis (%7,8), pigmentasyon bo-
zukluklari (%6,7), siniflanamayan diger grup (%6,7), sa¢ has-
taliklari (%3,9), melanositik lezyonlar (%3.2), urtiker (%3,2),
ter bezi hastaliklari (%2,7), yag bezi hastaliklari (%2,4), kuta-
néz papul ve tumorler (%2,2), vaskiler malformasyonlar

(%1,4), fiziksel dermatozlar (%1,2), tirnak hastaliklari (%0,7),
genodermatozlar (%0,3) ve vaskaulitler (%0,1) izledi.

Tespit ettigimiz hastaliklarin %56,5'ini ekzemalar, infeksiy6z
dermatozlar ve eritemli-skuamli dermatozlarin olusturdugu
sonucuna varilmistir.

Sonuc

Calismamizda cikan sonuglar bazi literattr bilgileri ile benzerlik
gostermesine ragmen hastaliklarin siralanmasi degismekteydi.
Bunu etkileyen ¢esitli etmenlerin oldugunu, bunlarin da; calis-
maya alinan olgu sayisi, hastalarin éncelikle aile hekimlerine ya
da cocuk doktorlarina basvurmasi, cocuklarin yasadigi bolge,
sosyoekonomik ve sosyokaulttrel durum, iklim vb oldugunu du-
sunmekteyiz. Yapmis oldugumuz calisma toplumun kuctk bir
bolimina yansitmakla birlikte tGlkemizdeki cocuk populasyo-
nunun problemlerini ortaya koymak icin daha genis epidemiyo-
lojik ve retrospektif calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 4. Ekzemalarin yas gruplarina gére dagilimi

EKZEMALAR 0-2 yas 2-6 yas 6-12 yas 0-12 yas
%9,3 (n: 164) %7,8 (n:138) %38,8 (n:155) %26,0 (n:457)
Folikuler ekzema %0,1 (n:2) %0,2 (n: 4) %0,2 (n: 4) %0,6 (n:10)
Bez dermatiti %1,6 (n: 28) %0,2 (n: 3) %0,3 (n: 5) %2,1 (n: 36)
Kontakt dermatit %0,3 (n: 6) %1,4 (n: 25) %2,7 (n: 47) %4,4 (n:78)
Atopik dermatit %4,5 (n: 79) %2,5 (n:44) %1,0 (n: 17) %38,0 (n:140)
Noérodermatit %0,0 (n: 0) %0,0 (n: 0) %0,1 (n: 1) %0,1 (n:1)
Nummuler ekzema %1,9 (n: 33) %2,2 (n:38) %2,7 (n: 43) %6,2 (n:119)
Dizhidrotik ekzema %0,9 (n: 16) %1,4 (n:24) %1,9 (n: 33) %4,2 (n:73)

Tablo 5. infeksiydz dermatozlarin yas gruplarina gére dagilimi

infeksiy6z Dermatozlar 0-2 yas

%2,6 (n: 47 )

2-6 yas
%5,1 (n:90)

6-12 yas
%12,8 (n:226 )

0-12 yas
%20,6 (n:363 )

Bakteriyal infeksiyonlar %1,6 (n:28)

%1,4 (n: 24) %2,3 (n:51) %5,9 (n: 103)

Viral infeksiyonlar %0,5 (n:9) %3,3 (n: 58) %7,9 (n: 140) %11,7 (n: 207)
Martar infeksiyonlar %0,5 (n:9) %0,3 (n:6) %1,7 (n:31) %2,6 (n: 46)
Paraziter Hastaliklar %0,05 (n: 1) %0,4 (n:2) %0,2 (n:4) %03 (n:7)

Tablo 6. Eritemli skuamli dermatozlarin yasgruplarina gére dagilimi

Eritemli Skuamli Dermatozlar 0-2 yas 2-6 yas 6-12 yas 0-12 yas
%1,9 (n: 35) %2,5 (n:45) %5,3 (n:94) %9,9 (n:174)

Seboreik dermatit %1,7 (n: 29) %2,0 (n: 35) %3,1 (n: 61) %7,1 (n:125)
Psoriazis %0,0 (n:0) %0,3 (n: 6) %0,3 (n: 6) %0,7 (n: 12)
Pitiriyazis rozea %0,1 (n: 1) %0,2 (n:3) %1,2 (n: 21) %1,4 (n: 25)
Liken planus %0,1 (n: 1) %0,1 (n: 1) %0,2 (n: 3) %0,3 (n:5)
Pitiriyazis rubra pilaris %0,2 (n: 4) %0,0 (n:0) %0,1 (n: 2) %0,3 (n: 6)
Liken striatus %0,0 (n:0) %0,0 (n:0) %0,1 (n: 1) %0,1 (n: 1)
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