
D
eri hastal›klar›, geliflmekte olan ülkelerde en s›k gö-

rülen hastal›klardan olup, bir halk sa¤l›¤› sorunu-

dur.1 Deri hastal›klar›n›n s›kl›¤› ve da¤›l›m› co¤rafi

bölge ve çevresel faktörlere göre farkl›l›klar gösterebilir. Bu

konuda, özellikle çocuklarla ilgili veriler oldukça azd›r.2-4

On befl yafl alt›nda birinci basama¤a yap›lan 1000 baflvuru-

nun 32’si deri yak›nmalar› nedeniyledir ve solunum yolu

yak›nmalar›n› izleyerek ikinci s›kl›ktad›r.5

Bu çal›flma, çocukluk ça¤› deri hastal›klar›n›n da¤›l›m›-

n›n saptanmas›n› amaçlamaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2004-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Mustafa Ke-

mal Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Poliklini¤ine

baflvuran veya konsültasyon yolu ile müracaat eden, yafllar›

0-16 aras›nda de¤iflen hastalar 2006 y›l› bafl›nda geriye dö-

Özet

Amaç: Çal›flmada çocukluk ça¤›ndaki deri hastal›klar›n›n da¤›l›m›-

n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.  

Yöntem: Burada geriye dönük tan›mlay›c› bir çal›flma planlanm›fl-

t›r. Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji poliklini-

¤ine Ocak 2004-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda baflvuran tüm ço-

cuklar›n dosyalar› de¤erlendirilmifltir.  

Bulgular: Çal›flma süresince baflvuran toplam 780 hasta çal›flmaya

dahil edildi; hastalar›n 354’ü (%45.4) erkek, 426’s› (%54.6) k›z ço-

cu¤u idi, yafl ortalamalar› s›ras› ile 9.3±4.7 ve 10.1±4.8 idi. En s›k

görülen hastal›k grubu dermatit/ekzema (%29.4) idi, bunu enfek-

siyöz hastal›klar (%29.1) ve deri eki hastal›klar› (%17.0) izliyordu.

Dermatit/ekzema grubu hastal›klar›n içinde en s›k kontakt derma-

tit (%8.6) ve atopik dermatit (%4.9) yer alm›fl ve s›kl›klar›n›n yafl

artt›kça azald›¤› saptanm›flt›rr. Enfeksiyöz hastal›klardan en s›k gö-

rülenler verruka (%8.2) ve pitriazis versikolordu (%5.4).

Sonuç: Bu çal›flmada tespit edilen hastal›klar›n yaklafl›k %60’›n› en-

feksiyöz ve dermatit/ekzema grubu hastal›klar›n oluflturdu¤u so-

nucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Deri hastal›klar›, çocukluk ça¤›, retrospektif

çal›flma, dermatit, ekzema, enfeksiyöz deri hastal›klar›.

Summary

Objective: In this study, we aimed to determine the pattern of

childhood skin diseases. 

Methods: Children, ages 0-16 years, visiting the outpatient

department of the dermatology clinic of the medical school of

Mustafa Kemal University, were enrolled in the study during the

period of January 2004-December 2005. 

Results: A total of 780 patients were assessed; 354 (45.4%) were

boys and 426 (54.6%) girls, with a mean age of 9.3±4.7 and

10,1±4.8. The most common skin disease was dermatitis/eczema

(29.4%), followed by infectious skin diseases (29.1%) and disor-

ders of skin appendix (17.0%). Among dermatitis/eczema group,

contact dermatitis (8.6%) and atopic dermatitis (4.9%) were the

most common diseases. The number of these diseases decreased

with age. Among infectious skin diseases, verruca (8.2%) was the

most common; followed by pityriasis versicolor (5.4%).  

Conclusion: The pattern of skin diseases observed in this study

shows that dermatitis/eczema and infectious diseases account for

approximately 60% of skin diseases in children. 

Key words: Skin diseases, childhood, retrospective study, der-

matitis, eczema, infectious skin diseases.
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nük olarak de¤erlendirilmifltir. Tüm hastalar Dermatoloji
Anabilim Dal› ö¤retim üyeleri taraf›ndan görülmüfl ve ge-
rekli görüldü¤ünde laboratuvar tetkiki, biyopsi gibi ifllemler
uygulanm›flt›r. Veriler bilgisayara ifllenmifl, istatistiksel de-
¤erlendirmeler ki kare ve t test ile yap›lm›fl ve p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular
Toplam 780 hastaya, 85 farkl› tan› konmufltur. Hastala-

r›n 354’ü (%45.4) erkek, 426’s› (%54,6) k›z çocu¤u olup
yafl ortalamalar› s›ras› ile 9.3±4.7 ve 10.1±4.8’dir. Hastala-
r›n 36’s›nda (%4.6) 2 farkl› deri hastal›¤› bir arada iken, hiç
bir hastada 2’den fazla deri hastal›¤›na bir arada rastlanma-
m›flt›r. Saptanan toplam hastal›k say›s› 816’d›r. 

Saptanan deri hastal›klar›n›n s›kl›klar› Tablo 1’de göste-
rilmifltir. Dermatit/ekzema, hastalar›n %29.4’ünde görülür-
ken, bunu %29.1 ile enfeksiyöz hastal›klar izlemifltir. Der-
matit/ekzema grubu hastal›klar içinde en s›k kontakt derma-
tit (%8.6) saptanm›fl olup, bunu s›ras› ile atopik dermatit
(%4.9), pitriazis alba (%4.2), seboreik dermatit (%3.9) ve
nümüler dermatit (%2.9) izlemifltir. Kontakt dermatit, ato-
pik dermatit ve pitriazis albada cinsiyetler aras›nda fark bu-
lunmam›fl olup, yafl ortalamalar› ayn› hastal›k s›ras› ile
8.5±4.5, 7.1±4.4 ve 9.4±3.5 olarak saptanm›flt›r. Erkeklerde
daha s›k (p=0.033) saptanan nümüler dermatitte yafl ortala-
mas› 6.1±3.8’dir. Kontakt dermatit (p=0.025), atopik der-
matit (p<0.001) ve nümüler dermatitin (p<0.001) s›kl›klar›-
n›n, yafl artt›kça azald›¤› belirlenmifltir. Pitriazis albada gö-
rülme s›kl›¤› ile yafl aras›nda istatistik olarak önemli fark
saptanm›flt›r (p=0.51). Seboreik dermatit k›z çocuklar›nda
daha s›k (p=0.018) olup, görülme s›kl›¤› ile yafl aras›ndaki
ilginin önemli de¤ildir (p=0.42). Bu gruptan di¤er hastal›k-
lar›n (perioral dermatit, keratozis pilaris, kserozis, pitriazis
kapitis simpleks, keilitis, pruritus, pitriazis amiantacea ve
diaper dermatit) s›kl›klar› ise % 0.1-1.2 aras›nda idi.

Dermatolojik enfeksiyonlar içerisinde en s›k verruka
(n=67) tespit edilmifl olup, hastalar›n yafl ortalamas›
11.2±3.9’d›r: her iki cinsiyet aras›nda hastal›¤›n görülmesi
aç›s›ndan fark yoktur. Verrü tespit edilen hastalar›n
%73.1’inde vulgaris, %16.4’ünde plana, %7.5’inde vulgaris
ve plana ve %3.0’ünde filiform tip verrü saptanm›flt›r. En-
feksiyöz hastal›klar aras›nda ikinci s›kl›kta pitriazis versi-
kolor (%5.4) yer alm›flt›r. Ortalama görülme yafl› 11.6±5.1
olan bu hastal›kta, görülme s›kl›¤› aç›s›ndan cinsiyetler ara-
s›nda fark saptanamam›flt›r. Hastalar›n 36’s›nda tinea belir-
lenmifltir. Bu hastalar aras›nda en s›k tinea pedis (%25.0),
takiben tinea kapitis (%19.4) ve tinea ungium (%16.7) gö-

rülmüfltür. Tinea inguinalis, corporis, fasialis ve manum’un
s›kl›klar› %2.8- %11.1 aras›nda saptanm›flt›r.

En s›k tespit edilen deri eki hastal›¤›, akne vulgaris
(%12.9) olmufltur. Bu hastal›¤›n 13-16 yafl grubunda en s›k
görüldü¤ü ve cinsiyetler aras›nda farkl›l›k olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Hastalar›n %7.6’s›nda (n=8) nodülokistik akne tespit
edilmifltir.
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Hastal›klar  % n 

Parazitik enfeksiyonlar Böcek ›s›rmas› 3.4 28

Layflmanyazis 1.5 12

Pedikülozis kapitis 0.5 4

Skabies 0.4 3

Bakteriyel enfeksiyonlar* 1.5 12

Fungal enfeksiyonlar Tinea 4.4 36

P.versikolor 5.4 44

Viral hastal›klar Verruka 8.2 67

M.contagiosum 2.5 20

Herpes simpleks 1.2 10

Herpes zoster 0.1 1

Toplam 29.1 237

Dermatit/ekzema Kontakt dermatit 8.6 70

Atopik dermatit 4.9 40

Pitriazis alba 4.2 34

Seboreik dermatit 3.9 32

Nümüler dermatit 2.9 24

Keratozis pilaris 1.1 9

Diaper dermatit 0.9 7

Pruritus 0.9 7

Pedikülozis capitis simpleks 0.7 6

Di¤er 1.3 11

Toplam 29.4 240

Papüllü-skuaml› hastal›klar Psoriazis 4.9 40

Pitriazis rosea 2.3 19

Pitriazis rubra pilaris 0.6 5

Liken planus 0.4 3

Liken nitidus 0.4 3

Toplam 8.6 70

Deri eki hastal›klar› Akne vulgaris 12.9 105

Alopesi areata 2.7 22

Miliaria 0.5 4

Di¤er 0.9 7

Toplam 17.0 138

Ürtiker 2.1 17

Pigmentasyon bozukluklar› Vitiligo 2.2 18

Postinflamatuar hipopigmentasyon 0.2 2

Postinflamatuar hiperpigmentasyon 0.2 2

Toplam 2.6 22

Nevüs ve hamartomlar Melanositik nevüs 1.3 11

Milium 0.6 5

Spider anjiom 0.4 3

Di¤er 2.8 23

Toplam 5.1 42

Di¤erleri** 6.1 50

Toplam 100 816

Tablo 3
Çocukluk ça¤›nda görülen deri hastal›klar›n›n s›kl›klar›

*impetigo, paroniflya, follikülit

** Diskoid lupus eritematozus, skleroderma, ihtiyozis, epidermolizis bülloza, nörofibromato-
zis, rekürran aftöz stomatit, mükosel, kutanöz mastositoz, ksantom, aksesuar meme, hemo-
roid, trikotillomani, vaskülit, keloid, callus, liken sklerozis et atrofikus, kutis trikolor, stria



Hastalar 0-6, 7-12, 13-16 yafl gruplar›na göre s›n›fland›-
r›ld›¤›nda; 0-6 yafl grubunda kontakt dermatit, 7-12 yafl gru-
bunda verruka ve 13-16 yafl grubunda akne vulgaris en s›k
rastlanan deri hastal›klar› olmufltur (Tablo 2).

Tart›flma

Dermatolojik hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤› ve da¤›l›m›

ülkeden ülkeye farkl›l›k gösterir. Singapur’da ekzema tan›-

s› alan hastalar yüksek orandayken, Pakistan’da enfeksiyon-

lar ilk s›rada tespit edilmifltir.2,3 Türkiye’de benzer yafl grup-

lar›nda yap›lan bir çal›flmada atopik dermatit, kontakt der-

matit ve akut ürtikeri içeren allerjik hastal›klar grubu ilk s›-

rada saptanm›flt›r.4 Çal›flmam›zda en s›k tespit edilen hasta-

l›k grubunun dermatit/ekzema oldu¤u belirlenmifltir.

Dermatit/ekzema grubu içinde en s›k kontakt dermatit,

atopik dermatit ve pitriazis alba’ya rastlan›lm›flt›r. Geliflmifl

ülkelerde çocuklar›n yaklafl›k %10-20’sinde atopik dermatit

geliflti¤i bildirilmifltir.6 Etiyopya’da yap›lan bir çal›flmada

ekzema grubu hastal›klar›n yaklafl›k yar›s›n› atopik derma-

titin oluflturdu¤u tespit edilmifltir.7 Singapur’da yap›lan bir

çal›flmada ise, ekzema grubu hastal›klar›n yaklafl›k yar›s›n›

atopik dermatitin oluflturdu¤unu ve bunu el-ayak ekzemala-

r›n›n takip etti¤i bildirilmifltir.2 Oruk ve arkadafllar› en s›k

kontakt dermatit ve takiben atopik dermatiti tespit etmifller-

dir.4 Saptad›¤›m›z sonuçlar Oruk ve arkadafllar›n›n bulgula-

r› ile uyumludur. Daha önce yap›lan çal›flmalarda atopik

dermatit ve seboreik dermatitin yafl artt›kça azalma e¤ilimi

gösterdi¤i; nümüler dermatit, liken simpleks ve pitriazis al-

ban›n yafl ile artt›¤› bildirilmifltir.2,7 Çal›flmam›zda kontakt

dermatit, atopik dermatit ve nümüler dermatitin yafl artt›kça

s›kl›¤›n›n azald›¤›n›, seboreik dermatit ve pitriazis alban›n

ise yafl ile s›kl›¤›n›n de¤iflmedi¤ini saptad›k.

‹kinci s›k görülen hastal›k grubunu dermatolojik enfek-

siyonlar oluflturmufltur. Bu grupta en s›k viral ve fungal has-

tal›klar bulunuyordu. Viral hastal›klar içinde ise verruka en

s›k görülen hastal›kt›. Oruk ve arkadafllar› da viral hastal›k-

lar içinde en s›k verrüyü tespit etmifllerdir.4 Pitriazis versi-

kolor, insan derisinin normal floras›n›n neden olu¤u yüze-

yel mantar enfeksiyonudur. Ancak bu floran›n neden pato-

jen hale geldi¤i tam olarak anlafl›lamamakla birlikte s›cak

ve nemli bir çevrenin hastal›k oluflumunu kolaylaflt›rd›¤›

düflünülmektedir.8 Çal›flmam›zda, fungal enfeksiyonlar içe-

risinde pitriazis versikolorun en s›k görülen hastal›k oldu¤u

belirlenmifltir. Bu bölgenin s›cak ve nemli bir iklime sahip

olmas›n›n hastal›¤›n s›k görülmesinde rolü oldu¤u düflünü-

lebilir. Çal›flmam›zda hastalar›n %4.6’s›nda tinea tespit

edilmifl olup, en s›k tinea pedis saptanm›flt›r. Oruk ve arka-

dafllar› fungal hastal›klar içinde en s›k tinea corporisi tespit

ederlerken, Kavak ve arkadafllar› 13-19 yafl grubunda yap-

t›klar› çal›flmada pitriazis versikolor ve tinea pedisi benzer

s›kl›kta bulmufllard›r.9

Çal›flmam›zda en s›k görülen hastal›¤›n akne vulgaris

oldu¤u ve 13-16 yafl grubunda anlaml› olarak artt›¤› tespit

edilmifltir. Kavak ve arkadafllar› akneyi, 13-19 yafl grubun-

da en s›k görülen hastal›k olarak saptam›fllard›r.9 Larsson ve

Liden de benzer olarak 12-16 yafllar› aras›nda %36.5 ile en

s›k akne vulgarisi tespit etmifllerdir.10 Sonuçlar›m›z›n yap›l-

m›fl olan di¤er çal›flmalar ile uyumlu oldu¤u gözlendi. 

Sonuç olarak saptad›¤›m›z hastal›klar›n yaklafl›k

%60’›n› dermatolojik enfeksiyonlar ve dermatit/ekzema

grubu hastal›klar oluflturmaktad›r. Çocukluk yafl grubunda-

ki deri hastal›klar›n›n da¤›l›m›n›n saptanmas›n›n, bu konu-

daki sa¤l›k programlar›n›n planlanmas›nda yard›mc› olaca-

¤›n› düflünmekteyiz.
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Hastal›klar  Yafl Gruplar› Toplam  

0-6 yafl 7-12 yafl 13-16 yafl

% n % n % n % n
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Tablo 2
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