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Özet

Amaç: Pediatrik dermatoloji ülkemizde yeni tan›mlanan bir konudur ve bu alanda yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar

s›n›rl›d›r. Biz de bu çal›flmada retrospektif analiz ile çocuklardaki deri hastal›klar›n›n prevalans›n› araflt›rmay› planlad›k.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ile Ocak 2009 tarihleri aras›nda Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pediatrik Dermatoloji

poliklini¤ine baflvuran 0 ile 17 yafl aras›ndaki 850 çocuk, otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalardan 439’u k›z (%51,6),  411’i erkekti (%48,4), hastalar›n ortalama yafl› 6,83±4,69 y›ld›.

En s›k görülen hastal›k gruplar› ve prevalanslar› s›ras›yla ekzema (%32,7), s›n›fland›r›lamayan dermatozlar (%28,5), 

infeksiyöz hastal›klar (%13,4), eritematöz ve skuamöz hastal›klar(%5,5), nevüs ve hamartomlar (%5,4), saç hastal›klar›

(%3,8), akne (%3,5), ürtiker (%3,2), vitiligo (%2,2), t›rnak hastal›klar› (%1,6) idi.   

Sonuç: Çal›flmam›zda ekzema en s›k görülen hastal›k grubu olarak saptand›. Çocuklarda deri hastal›klar›n›n prevalans›n›

düflürmek için pediatrik dermatoloji alan›nda daha fazla epidemiyolojik çal›flmalar yap›lmal›, e¤itici programlar ve koruyucu

önlemler planlanmal›d›r. (Türkderm 2011; 45: 10-3)

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, çocukluk ça¤› dermatozlar›

Summary

Background and Design: Pediatric dermatology is a new topic in our country, and epidemiologic data is limited in this area.

Therefore, we decided to perform a retrospective analysis to investigate the prevalence of skin diseases among children 

living in the Istanbul region.

Material and Method: 850 children-439 girls (51.6%) and 411 boys (48.4% -aged 0-17 (mean: 6.83±4.69) years, who had been

referred to the pediatric dermatology outpatient clinic, Goztepe Training and Research Hospital between January 2007 and

January 2009 were retrospectively analyzed using the computer database.

Results: The most common skin disease groups and their prevalence were: eczema (32.7%), non-classifiable dermatoses (28.5%),

infectious diseases (13.4%), erythematous and squamous disorders (5.5%), nevi/hamartomas (5.4%), hair disorders (3.8%), acne

(3.5%), urticaria (3.2%), vitiligo (2.2%), nail disorders (1.6%).

Conclusion: We found that eczema was the most frequent skin disease group in our study. Further epidemiological studies on

pediatric dermatology patients as well as educational programs and preventive measures are needed  in order to decrease the

prevalence of skin diseases among children. (Turkderm 2011; 45: 10-3)
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Girifl

Pediatrik dermatoloji son y›llarda önem kazanan tüm dünyada
giderek ilerleme gösteren bir aland›r. Çocukluk ça¤›ndaki deri
hastal›klar›n›n prevalans› hakk›nda yeterli say›da çal›flma 
bulunmamaktad›r. Genifl serilerle yap›lacak olan epidemiyolojik
çal›flmalar çocuklar›n sa¤l›k hizmetlerinde hastal›klar›n 
s›kl›¤›n›n bilinmesi ve önleyici tedbirlerin al›nmas› aç›s›ndan
önemlidir. 
Çal›flmam›zda  çocuklardaki deri hastal›klar›n›n prevalans›n›
retrospektif olarak analiz etmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Ocak  2007-Ocak 2009 y›llar› aras›nda hastanemizin
Pediatrik Dermatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran, 0-17 yafllar› 
aras›nda 850 çocuk retrospektif olarak de¤erlendirildi. Etik izin

Etik Komite’den al›nd›. Hastalar demografik verileri ve tan›la-
r›na göre analiz edildi.
Pediatrik nüfus içindeki farkl› yafl gruplar›ndaki dermatozlar›
karfl›laflt›rmak için, hastalar dört grupta kategorize edildi: 
infantil dönem (0-2 yafl), okul öncesi dönem (3-5 yafl), okul 
dönemi (6-11 yafl) ve adolesan dönem (12-17 yafl).
Atopik ekzema tan›s› Hanifin ve Rajka kriterlerine göre 
yap›ld›. Mantar infeksiyonlar›n›n tan›s›nda direkt mikroskopi
ve mikolojik kültürler kullan›ld›. Di¤er tan›lar klinik bulgulara
dayanarak ve gerekli görüldü¤ü durumlarda deri biyopsisi 
yap›larak  konuldu.
Sonuçlar  NCSS 2007&PASS 2008 ‹statistik Yaz›l›m› (Utah, ABD)
kullan›larak analiz edildi. Demografik veriler için Student's 
t-testi ve ki-kare testi kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular

Dört yüz otuz dokuz k›z (%51,6) ve 411 erkek (%48,4) olmak
üzere toplam 850 çocuk hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n 
yafllar› 0 ile 17 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n yafl 
ortalamas› 6,83±4,69 idi. K›zlar›n yafl ortalamas› 6,78±4,46 ve
erkeklerin yafl ortalamas›  6,87±4,71 olarak saptand›. Cinsiyete
göre yap›lan yafl analizinde anlaml› bir fark  bulunmad›
(p>0,05). ‹ki yüz befl çocuk (%24,1) infantil dönemde, 202 
çocuk (%23,8) okul öncesi dönemde yer al›rken, okul dönemi
276 çocuk (%32,5) ile  en büyük hasta grubu oldu. Adolesan
dönemde ise 167 çocuk (%19,6) vard›.
Dermatolojik hastal›klar 10 grupta s›n›fland›r›ld› (Tablo 1) ve
bu gruplarda 88 hastal›k tan›mland›. En s›k görülen deri 
hastal›klar› ve s›kl›klar›: ekzema (%32,7), s›n›fland›r›lamayan
dermatozlar (%28,5), infeksiyöz hastal›klar (%13,4), eritemli
ve skuaml› dermatozlar (%5,5), nevüs / hamartomlar (%5,4),
saç bozukluklar› (%3,8), akne (%3,5), ürtiker (%3,2), vitiligo 
(%2,2), t›rnak bozukluklar› (%1,6) olarak izlendi (Tablo 2). 
Atopik dermatit, 110 hasta (%39,5) ile ekzema grubunda en
s›k konulan tan› olurken, 2. s›rada 102 hasta (%36,6) ile 
kontakt dermatit yer ald›. ‹nfeksiyöz  hastal›klar grubunda 
viral hastal›klar 66 hasta (%57,4) ile en s›k görülen deri 
infeksiyonu olarak saptan›rken 31 hasta (%27) ile  mantar 
infeksiyonlar› 2. s›rada, 15 hasta (%13) ile bakteriyel infeksi-
yonlar 3. s›rada, 3 hasta (%2,6) ile paraziter infeksiyonlar 4. s›rada
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Tablo 1. Hastal›k alt tiplerinin da¤›l›m›

n %
Akne Akne 29 96,7

‹nfantil akne 1 3,3
Total 30 100,0

Ekzema Atopik dermatit 110 39,5
Kontakt dermatit 102 36,6
Napkin dermatiti 6 2,1

Nummuler dermatit 5 1,7
Seboreik dermatit 55 19,7

Total 278 100,0
Vitiligo Vitiligo 19 100,0
Ürtiker Ürtiker 27 100,0
T›rnak Hastal›klar› T›rnak bozuklu¤u 14 100,0
‹nfeksiyöz Herpes inf. 3 2,6
Hastal›klar Herpes Zoster 2 1,7

impetigo 3 2,6
Mantar inf. 31 27,0
Molluskum 23 20,0
Pediküloz 1 0,9
Pyodermi 12 10,4
Skabiyes 2 1,7
Varisella 1 0,9
Verrü 37 32,2
Total 115 100,0

Nevus ve Hemanjiom 20 43,5
Hemartomlar Konjenital nevus 1 2,2

Melanositik nevüs 25 54,3
Total 46 100,0

Saç Hastal›klar› Alopesi areata 22 68,8
Saç bozuklu¤u 1 3,1

Telogen effluvium 9 28,1
Total 32 100,0

Eritemli-Skuaml› Liken nitidus 3 6,5
Dermatozlar Liken pilanopilaris 1 2,2

Liken planus 2 4,3
Liken striatus 1 2,2
Pitriasis rose 12 26,1

Pitriasis rubra pilaris 3 6,5
Pitriazis likenoides k. 2 4,3

Psöriasis 22 47,8
Total 46 100,0

Di¤er Total 243 100,0

Hastal›k grubu n %
Akne 30 3,5
Ekzema 278 32,7
Vitiligo 19 2,2
Ürtiker 27 3,2
T›rnak Hastal›klar› 14 1,6
Enfeksiyöz Hastal›klar 115 13,5
Nevus ve Hemartomlar 46 5,4
Saç Hastal›klar› 32 3,8
Eritemli-Skuaml› 46 5,4
Dermatozlar
Di¤er 243 28,5

Total 850 100
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Tablo 2. Tan›lara göre da¤›l›mlar



yer ald›. Psoriasis (22 hasta,%47,8) eritemli ve skuaml›  derma-
tozlar  aras›nda en s›k saptanan deri hastal›¤› oldu.
Yafl gruplar›na göre hastal›klar›n tan›s›nda anlaml› farkl›l›k
saptand› (p<0,01) (Tablo 3). Ekzema tüm yafl gruplar›nda en 
s›k görülen dermatozdu, en s›k olarak (%30,5) infantil dönemde
izlendi. Adolesan dönemde en s›k görülen hastal›k grubu 
akneydi (p<0,01). ‹nfeksiyöz hastal›klar okul öncesi ve okul ça¤›
çocuklar›nda infantil ve adelosan gruba göre anlaml› düzeyde
yüksek oranda saptand› (p<0,01). Eritemli ve skuaml› derma-
tozlar okul ça¤› çocuklar›nda anlaml› düzeyde yüksek oranda
izlendi (p<0,01). Ürtiker a¤›rl›kl› olarak okul ça¤› çocuklar›n›n
bir hastal›¤› oldu. Nevüs ve hamartomlar ise infantil grupta 
di¤er gruplara göre yüksek oranda görüldü (p<0,01). 

Tart›flma

Literatürde Türkiye'deki çocuklardaki deri hastal›klar› ile ilgili
az say›da çal›flma mevcuttur. Ülkemizden yap›lan çal›flmalar-
dan Tekin ve ark., Zonguldak ve çevresindeki çocuklarda deri
hastal›klar›n›n prevalans›n› araflt›rm›fllar ve en yayg›n görülen
hastal›k olarak ekzemay› saptam›fllard›r1. ‹nan›r ve ark. 
sosyoekonomik faktörler ile çocuklardaki deri hastal›klar›n›n
s›kl›¤› aras›ndaki iliflkiyi analiz etmifller ve infeksiyöz  deri
hastal›klar›n› s›k olarak gözlemlemifllerdir2. Ayr›ca, Serarslan
ve ark. Antakya’da bir yetimhanede yaflayan çocuklar ve 
adolesanlar aras›nda yapt›klar› bir prevalans çal›flmas›nda en
s›k görülen hastal›k grubunu infeksiyöz deri hastal›klar› olarak
bulmufllard›r3.
Çal›flmam›zda hastal›k gruplar› aras›nda en s›k ekzema grubu
yer al›rken, atopik dermatit (%13) ekzema grubunda en s›k
görülen deri hastal›¤› oldu. Son y›llarda atopik dermatit 
insidans› giderek artmaktad›r. Bunun nedeni olarak hava 
kirlili¤i, ev tozu akar›na maruziyet, bat›l› yaflam tarz›, 
emzirmede azalma ve  yiyeceklerdeki katk› maddeleri 
düflünülmektedir4. ‹stanbul da yo¤un nüfuslu bir flehir 
oldu¤undan kirli çevre  hastal›¤› tetiklemede önemli bir rol 
oynar. Atopik dermatit prevalans›n›n genellikle artan yaflla
azald›¤› yönünde yayg›n bir düflünce mevcuttur5,6. Biz de 
çal›flmam›zda atopik dermatitli çocuklar›n en çok infantil ve
okul ça¤› dönemde görüldü¤ünü ve ilerleyen yafl ile giderek

azald›¤›n› gördük. Atopik dermatit prevalans› ISAAC çal›flmas›
faz I ve faz III’de 6-7 yafllar›  aras›nda %2 ile %16, 13-14 yaflla-
r›nda %1 ile %17 aras›nda saptanm›flt›r7.  Bu fark, sosyoekonomik
ve çevresel faktörler ile aç›klanabilir. Türkiye'den yap›lan 
çal›flmalarda, atopik dermatit s›kl›¤› bizim sonuçlar›m›za 
benzer flekilde s›ras›yla %10,5 ve %6,75 olarak bildirilmifltir1,2.
Kontakt dermatit (%12) bizim ekzema grubunda ikinci en s›k
görülen hastal›k oldu. Kontakt dermatit irritan ya da alerjik
olabilir.  Hastalar›n yafl› ile ilgili olarak “patch” test uygulamada
zorluk yafland›¤› için ço¤unda  kontakt duyarlanmaya 
sebep olabilecek esas maddelerin s›kl›¤›n› saptayamad›k. 
Yap›lan çal›flmalarda çocuklardaki alerjik kontakt dermatit insi-
dans›n›n giderek artmas› de¤iflen moda ve hobilere ba¤lanm›flt›r8. 
‹nfeksiyöz hastal›klar da en s›k görülen deri hastal›klar›  gru-
bundayd›. En s›k okul öncesi ça¤› çocuklarda (%20,3) görüldü.
Viral infeksiyonlar, fungal infeksiyonlar, bakteriyel infeksiyonlar
ve paraziter infeksiyonlar çal›flmam›zda s›ras›yla %7,7, %3,6,
%1,7, %0,3 oran›nda saptand›.  Brezilya’da saptanan insidans-
lar bizim çal›flmam›za  göre daha farkl› olarak %6,2, %20,5,
%12,2 ve %52,9  oran›nda bulunmufltu9. Brezilya’n›n  tropikal
bir ülke olmas› ve   s›cak hava  infeksiyöz hastal›k  insidans›n-
da art›fla  sebep olabilir. Çal›flmam›zda verrü (%4,3) bu grupta
en s›k görülen deri hastal›¤› olarak tespit edildi. ‹nfeksiyöz
hastal›klar›n yüksek insidansda saptanmas›, genellikle s›cakl›k,
yetersiz beslenme, yetersiz mali durum ve düflük kiflisel hijyen
koflullar›na ba¤land›. ‹stanbul büyük ve kalabal›k bir flehir 
oldu¤u için düflük sosyoekonomik düzeye sahip aileler 
gecekondularda birlikte  yaflama e¤ilimindedir ve bu durum
da infeksiyöz hastal›klar›n prevalans›n› art›rabilir. 
Eritemli ve skuaml› dermatozlar,  dördüncü yayg›n grup olarak
saptand›. En s›k okul ça¤› çocuklar›nda görüldü. Bu grupta en
s›k görülen hastal›k psoriasisdi (%2,5). Okul ça¤› çocuklar›nda
s›n›flar kalabal›k oldu¤u için, infeksiyonlar›n  psöriasisi 
tetikleyebilece¤ini ve insidans› artt›rabilece¤ini düflündük.
Wenk ve ark. yapt›klar› çal›flmada ‹sviçre’deki psöriasis 
prevalans›n› bizim çal›flmam›zdaki orana benzer biçimde %2
oran›nda bulmufltur10. Marcoux ve ark. taraf›ndan  Avrupa ve
Kuzey Amerika'da 16 yafl alt›ndaki çocuklarda yap›lan çal›flma-
da psöriazisin görülme s›kl›¤›, tüm dermatozlar içinde %4,1
olarak bildirilmifltir11.
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Tablo 3. Yafl gruplar›na göre hastal›klar›n de¤erlendirmesi

Yafl Grubu
‹nfantil Okul Öncesi Okul Ça¤›                     Adolesan p

Hastal›k grubu n (%) n (%) n (%) n (%)
Akne 3 (%10,0) 3 (%10,0) 1 (%3,3) 23(%76,7) 0,001**
Ekzema 85(%30,5) 66(%23,7) 82(%29,4) 45(%16,1) 0,013*
Vitiligo 6 (%31,6) 4 (%21,1) 7 (%36,8) 2 (%10,5) 0,695
Ürtiker 5 (%18,5) 6 (%22,2) 12 (%44,4) 4 (%14,8) 0,582
T›rnak Hastal›klar› 5 (%35,7) 5 (%35,7) 2 (%14,3) 2 (%14,3) 0,264
Enfeksiyöz Hastal›klar 18 (%15,7) 41 (%35,6) 38 (%33,0) 18 (%15,7) 0,005**
Nevüs ve Hamartomlar 21 (%45,7) 7 (%15,2) 9 (%19,6) 9 (%19,6) 0,004**
Saç Hastal›klar› 3 (%9,4) 8 (%25,0) 16 (%50,0) 5 (%15,6) 0,092
Eritemli-Skuaml› Dermatozlar 1 (%2,2) 6 (%13,0) 31 (%67,4) 8 (%17,4) 0,001**
Di¤er 58 (%23,8) 56 (%23,0) 78 (%32,0) 51 (%20,9) 0,938
Total 205 202 276 167
Ki kare test kullan›ld› *p<0,05 **p<0,01
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Nevus ve hamartom grubunun prevalans› %5,4 olarak saptand›.
Melanositik nevus (%3) bu grupta en s›k görülen deri lezyonu
oldu. Sadece bir olgu konjenital nevustu, di¤erleri (25 hasta)
ailelerden al›nan öyküye göre d›flland›. Pigmente nevüs s›kl›¤›
dünyada ‹sveç'te %13,612, Brezilya %5013, Türkiye'de %1,11

oldu¤u gibi farkl›l›klar göstermektedir. Nevus ve hamartomlar›n
en çok infantil dönemde saptanm›fl olmas› ailelerin benlerle 
ilgili kayg›lar›ndan kaynakland›¤›n› bize düflündürmüfltür. Bu
grupta saptanan  ikinci en s›k hastal›k %2,3’lik prevalans ile
hemanjiom oldu. 
Bu çal›flmada saç bozukluklar›n›n s›kl›¤› %3,8 olarak saptan›r-
ken, alopesi areata (%2,5) en s›k görülen hastal›k oldu. Ay›r›c›
tan›daki  hastal›klar laboratuvar tetkikleri ile d›flland›. Alopesi
areata insidans›  Çin'de %12,8014, Singapur’da  %11,115 olarak
bulunmufltur. Genetik farkl›l›klar de¤iflik ülkelerdeki bu 
sonuçlar› aç›klayabilir.
Akne vulgaris adolesan dönemin s›k görülen bir hastal›¤›d›r ve
k›zlarda erkeklere oranla daha erken ortaya ç›kmaktad›r16. 
Çal›flmam›zda da akne vulgaris ço¤unlukla adolesan grupta
(%13,8) görüldü ancak hastalar›n cinsiyet da¤›l›mlar› incelen-
di¤inde k›zlar ile erkekler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k görül-
medi (p>0,05). Akne prevalans› ‹sviçre'de %8,917, Türkiye'de
%11,81, Hong Kong’ta  %9,818 olarak bildirilmifltir. Adolesan
grubundaki bu yüksek insidans  hormonal de¤iflikliklere 
ba¤land›. 
Ürtiker prevalans› çal›flmam›zda %3,2 olarak saptand›. ‹sveç’te
ve ‹ngiltere’de okul ça¤› çocuklar›nda yap›lan çal›flmalarda 
ürtiker insidans› s›ras›yla %8, %3,5 olarak saptanm›flt›r19. 
Ürtiker erkeklerde ve okul ça¤› grubunda daha s›k izlendi. 
Vitiligo,  melanosit kayb›na ba¤l› oluflan depigmente alanlarla
karakterize kronik bir hastal›kt›r20. Prevalans› farkl› ülkelerde
%0,1 ile %2 aras›nda de¤iflmektedir21. Vitiligo genellikle 
çocukluk ça¤› veya genç eriflkin dönemde bafllar ve hastal›¤›n
bafllang›c› hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda 20 yafl›n alt›ndad›r22.
Çal›flmam›zda vitiligonun  prevalans›n› %2,2 olarak bulduk.
Çocukluk döneminde gözlenen t›rnak bozukluklar› bir sendromun
ya da sistemik bir bozuklu¤un tan›s› için bir iflaret olabilece¤i
için önemlidir. Iglesias ve ark. t›rnak de¤iflikliklerin prevalans›n›
17 yafl›nda alt›ndaki 100 hastada %11 olarak bildirmifltir23. 
Çal›flmam›zda t›rnak hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤›n› %1,6 
olarak saptad›k. 
Sonuç olarak, pediatrik dermatoloji alan›nda ülkemizde 
yap›lm›fl az say›da çal›flma mevcuttur. Çal›flmam›z ‹stanbul 
bölgesindeki çocukluk ça¤› döneminin deri hastal›klar› s›kl›¤›n›
göstermekte olup çal›flmam›z›n daha genifl tabanl› ülke 
genelinde yap›lacak olan epidemiyolojik çal›flmalara katk›da
bulunaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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