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- GIRIS VE AMAG

Toplum saghgini korumaya vyonelik saglk politikalarini dlgme ve
degerlendirmede en onemli gostergelerden biri ¢ocuk saghgina verilen 6nemin ve
uygulanan yontemlerin degerlendirilmesidir. Cocuk sagliginin toplumdaki durumunun
saptanmasi mevcut aksakliklarin ortadan kaldirilarak gelistiriimesi, daha saglkh bir
toplumun olusturulmasi yolunda en 6nemli hedeflerden birisidir. Cocuk sagliginin
geligtiriimesi ve surdurtlmesi igin temel saglik hizmetlerinin tam olarak verilmesi
kadar anne ve babalarin tutum ve davraniglari da 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuk
saghginin korunma ve iyilestiriimesinde ailelerin biling durumu ve egitilmesinin ¢ok
onemli olmasi nedeniyle ebeveynlerin igbirligi olmadan bu konuda basari saglamak
mumkun olamamaktadir (1). Bireyin c¢ocuklukta edindigi genel koruyucu saglik
Onlemlerinin uygulanmasi, bir saglik sorunu oldugunda bu konudaki yetkin kisi ve
kuruluglara bagvurma aligkanliklarinin edinilmesinde ebeveynlerin 6nemli yonlendirici
etkileri vardir.

Gelismekte olan ulkelerde vyapilan c¢alismalar, deri hastaliklarinin
cocuklarda ve addlesan donemde yaygin olarak goruldiginu gdstermektedir.
Cocukluk cagi deri hastaliklari oldukga genis spektrumludur ve 6zellikle son yillarda
yapilan bilimsel calismalarla basarili bir sekilde tanimlanmislardir (2). Ebeveynlerin
cocuklarinin derisi ile ilgili saghk sorunu olmasi durumunda, Dermatoloji uzmanina
basvurmalari ve eder gerekiyorsa hastaligin takibinin dermatoloji uzmani tarafindan
yapiimasinin saglanmasi 6nemlidir.

Bu calisma ile Aydin il merkezinde, 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde 0-17
yas arasinda ¢ocuk sahibi ebeveynlerin dermatoloji ve ¢ocuklarindaki deri hastaliklari
ile ilgili biling duzeyleri, inaniglari, yardim arama ve tedavi se¢im davraniglarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Ebeveynlerin, hangi deri hastaliklarini olagan veya
herhangi bir hekime basvurmayl gerektirmeyecek gegici bir durum olarak
degerlendirdiklerinin, hangi durumlari deri hastaligi olarak gorduklerinin, deri hastaligi
olan c¢ocuklari igin kime basvurduklarinin ve ne gibi tedaviler uyguladiklarinin
saptanmasi ve boylelikle ebeveynlere tarafimizdan uygulanan anket araciligiyla
cocuklarin deri sagligi ile ilgili engellenebilir risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu ¢galisma ile elde edilen verilerin gelecekte ebeveynler basta olmak

uzere tum toplumun deri sagligi konusunda egitiimelerine yonelik olarak yazili egitim
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materyallerinin hazirlanmasina ve bilgilendirici egitim toplantilarinin duzenlenmesine

katki saglamasi da hedeflenmigtir.
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ll- GENEL BILGILER

Bu arastirmanin ana ekseni gocuk ve c¢ocukluk ¢agi deri hastaliklar ile
ebeveynlerin ¢gocuklarindaki deri hastaliklarina bakis acilarinin degerlendirilmesidir.
Bu bolimde 6ncelikle tum dunyada genel olarak kabul edilen ¢ocuk tanimlamasi
yapilacak, daha sonra ebeveynlerin gocuklarinin saghgi tzerindeki onemli roline
deginilecektir. Daha sonra derinin yapisindan bahsedilerek g¢ocukluk ¢agi derisi ile
yetigkin derisi arasindaki farklar belirtilecektir. Tim bunlardan sonra deri saghginin
toplumdaki yeri ve deri hastaliklarini toplumda algilanma bigimleri hakkinda bilgi
verilecektir.

Birlesmis Milletler Orgltiiniin 20 Kasim 1959 yilinda yayinlanan “Cocuk
Haklar Bildirisi” uyarinca on sekiz yasina kadar her insan c¢ocuk sayilir. Cocuk
Haklarina Dair S6zlesme’yi Turkiye 1994 yilinda imzalamis ve Turkiye Buyuk Millet
Meclisi bu belgeyi 1995 yilinda onaylamistir. Cocuk haklarinin uygulanmasina iliskin
koordinasyonun Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yapilmasi
on gorilmustir. Sézlesme 18 yas ve altindaki her bireyi cocuk kabul etmektedir. Bu
sdzlesmeye gore; cocugun gelisimi ve degerlerine iligkin baslica sorumluluk aileye ait
kabul edilmektedir (1).

Bir Ulkenin ¢ocuklarina nitelikli ve yaygin saglik hizmeti saglanmasi, ulke
saghgini olumlu yonde etkileyen en énemli 6gedir (1). Cocuk saghginin toplumda ne
durumda oldugunun saptanmasi ve bunun geligtiriimesi, daha saglikl bir toplumun
olusturulmasinda o6nemli hedeflerden biridir. Cocugun saglik duzeyi, ¢ocugun
genotipi zemininde anne-babanin davranisi, bunun yani sira sosyal-fiziksel ¢gevrenin
etkileri, saglik hizmetlerinin varligi ve etkinligi, bu hizmetlere basvurma gibi
etmenlerle iligkilidir (1). Cocuk saghginin iyilestiriimesinde ailelerin biling durumu ve
egitimesi ¢ok onemlidir. Cocuklara bakmakla sorumlu ebeveynlerin tutum ve
davraniglari, cocuklarin saglik ve hastalik durumlari Gzerine belirleyicidir (3,4).

Ebeveynlerin her hangi bir saglik sorunuyla karsilagtiginda saglk
sorunlarini nasil tanimladiklari, bu sorunlarin ortadan kaldiriimasina yonelik bakis
acilari gocuklarin saglik durumlarini etkileyen en énemli faktérlerden biridir. Bununla

birlikte aile ortaminda ¢ocuklarin beslenme, guvenlik, alkol, sigara, madde kullanimi,

13



aktivite ve dinlenme bigimleri, stresle basa ¢ikma ve saglik sisteminden yararlanma
yollarina iliskin davranis ve tutumlari da sekillenir (4).

Kisilerin yaptigi saglik tanimlarinda; kultirel ve ekonomik durum, sosyal
gevre, bireyin kendine verdigi deg@er, kigilik ve yasam bigiminin etkili oldugu gorular.
Hastaliktan korunma ve hastaligin sagaltimi, ancak hastaligin nedenleri ve bu
nedenlerin nasil algilandiginin belirlenmesi ile gergeklesebilir. Kigilerin inandiklari
hastalik nedenleri, saglik bilimlerinde belirlenen nedenlerden c¢ok farkh olabilir.
inanilan hastalik nedenine gdre birey yardim alma karari aldiginda, aile Uyelerine,
arkadaglarina, geleneksel tedavi yontemlerine ya da saglik profesyonellerine
bagvurabilir. Birgok hastaligin temel nedenleri arasinda, bozuk bir gcevrede yasamak,
yanlis inanglar, egitim yetersizligi ve ekonomik yetersizlikler yer almaktadir (4).
Bireylerin algiladiklari saghk durumlari 6grenilerek, davraniglari da degigtirilebilir.
Saghgr algilamay: etkileyen faktorler; sosyodemografik degigkenler, kigiler arasi
degiskenler, toplumsal normlardir (4).

Cocuklarda saglik bakimi ile ilgili kararlari ilk alan ve uygulayan bireyler,
saglik calisanlari degil, ebeveynler ya da aile buyukleridir. Annelerin saglik
inanclarini inceleyen Tinsley ve Holtgrave, saglikta ic kontrol sahibi olan annelerin
cocugun saghgini kontrol etme anlayislarinin yuksek oldugunu bulmuslardir. Bu
degerlendirmenin i1siginda ailenin, saglikli ¢ocugun yasantisina etkileri nedeni ile
saglk egitim programlarinda birinci hedef kitle haline getiriimesinin dogru bir
yaklasim olacagi belirtiimektedir (4).

Bireyin cocuklukta edindigi genel koruyucu saglik onlemleri, bir saglik
sorunu oldugunda bu konudaki yetkin kigi ve kuruluglara bagvurma aliskanliklarinin
ediniimesinde ebeveynlerin 6nemli yonlendirici etkileri vardir. Bu nedenle onlarin

isbirligi olmadan ¢ocuk saghgi konusunda basari kazanmak s6z konusu degildir (1).

Cocuk ve yenidogan derisi

Deri, konak ile gevresi arasinda bir gegis alani olugsturur. Sivi-elektrolit
dengesi ve 1sinin duzenlenmesinde Onemli rol oynar, mikroorganizmalarin,
toksinlerin, ultraviyole isinlarinin ve yerel olarak uygulanan ajanlarin sistemik
emilimine kargi korur ve temas duyusunu saglar (5). Fetusta deriye ait tim anatomik

yapilarin ortaya c¢ikisi 22-24. gebelik haftalarinda gercgeklestigi halde fonksiyonel,
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biyokimyasal ve hatta yapisal maturasyona ancak dogumdan birka¢ sene sonra
ulasilabilmektedir (5).

Deri, ektoderm ve mezoderm olarak adlandirilan iki farkh germinal
tabakadan kdken alan iki katmandan olugmaktadir (5).

1. Epidermis: Yuzey ektoderminden koken alan yuzeyel bir epitel
dokusudur. Derinin ana fonksiyonlarini yerine getirmesinde en 6nemli rol epidermise
dismekte olup, dogumda epidermal bariyerin iyi gelismis olmasi fetusun ekstrauterin
yasama uyum saglamasi igin gereklidir. Bariyer, tipik olarak intrauterin yasamin 3.
trimesterinde geligir.

2. Dermis: Mezodermden koken alan, daha derinde yerlesmis, yogun ve
duzensiz olarak dagiimis bir bag dokusudur.

3. Deri ekleri:

a-Killar; fetal yasamin erken evrelerinde (9-12. gebelik haftasi) baglayan
kil gelisimi ancak 20. gebelik haftasinda belirgin hale gelir. Killar 6nce kaslarda, Ust
dudak ve c¢enede belirir. Kil folikili gelisimi epidermisin stratum germinativum
tabakasindaki hicrelerin cogalmasi ile baslar ve dermise dogru uzanir (5-7).

b- Sebase bezler; 13-15. haftalarda differansiye olmaya baslarlar, zamanla
boyutlari bayur, fonksiyonel olurlar. Fetal hayatin sonlarinda iyi gelismis durumda
olan sebase bezler, dogumdan sonra hizla kugulurler; tekrar buyumeleri ve
fonksiyonel olmalari puberteden sonra gerceklesir (5-7).

c-Ter bezleri; Ekrin ter bezlerinin avug ici ve ayak tabanlarinda gelismeye
baslamasi fetal hayatin 3. ayinda baglamakla birlikte diger vicut bdlgelerinde fetal
hayatin 5. ayinda gelismeye baslarlar. Apokrin ter bezleri gestasyonun 16. haftasinda
kil foliktllerinin  proksimal kisimlarindan tomurcuklanirlar. Bu bezlerin aktif
sekresyonu 17. haftada gergeklesmeye baslamaktadir (5-7).

d-Tirnaklar; Ayak ve el tirnaklari gebeligin yaklasik 10. haftasinda
belirmeye baslar. El tirnaklarinin gelisimi ayak tirnaklarinin gelisiminden 4 hafta énce
baglar. Tirnaklarin énculeri parmaklarin ucundaki epidermis alanlarinin kalinlagsmasi
seklinde ortaya c¢ikar. El tirnaklari parmak ucuna gebeligin yaklasik 32. haftasinda;
ayak tirnaklari ise 36. haftada ulasir (5-7).

Derinin maturasyonunda dogum eylemi énemli rol oynar ve epidermal

maturasyon dogum esnasinda buyuk olgtude hizlanir (5).
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Yenidogan derisi birgok yonden erigkin derisinden farklilik gosterir. Deri
kalinligi, deri bariyer fonksiyonu, perkutan absorbsiyon ve transepidermal su kaybi
yenidogan derisindeki bu farkliliklari ortaya koyan temel parametrelerdir ve bebegin
maturasyon duzeyiyle iligkili olarak degisiklik gosterirler. Yenidogan derisinin yuzeyi
dogumda yaklasik 0. 2 m?, kalinhd eriskin derisinin %40-60’1 kadardir. Yenidoganda
vucut yuzey alaninin agirhda orani erigskine gore 4-5 kat, prematirelerde ise 7 kat
daha fazladir (8). infant derisi adult derisinden daha ince ve daha az killidir, ekrin ve
sebase gland salgisi daha azdir, eksternal irritanlara daha duyarlidir (8). Bu
farklihklar nedeniyle yenidoganin deri bakimi da 6zellik tagimaktadir. Yenidoganda
deri Ozelliklerinin bilinmesi ve bu o6zelliklere uygun deri bakimi yapilmasi bebegin
intrauterin hayattan sonra karsilastigi yeni g¢evresel sartlara uyum saglamasini
kolaylastirirken perkutan infeksiyon, toksisite, dehidratasyon, hidrasyon artisi,
elektrolit dengesizligi ve 1s1 duzensizligi gibi yenidogan icin hayati dnemi olan
komplikasyonlarin gelisimini de buyuk Olgude engeller. Ayni zamanda bebegin
fiziksel ve psikolojik yonden saglikli gelisimine de katkida bulunulur (9).

Derinin gelisim evrelerindeki tek bir bozukluk, birgok farkli anlama gelebilir.
Yenidogan doéneminde gorulen deri bulgulari genellikle aniden olusur ve siklikla
aileleri ve hekimlerini korkutur. Bazi Tablolar baslangi¢ta ¢ok ciddi gorunurse de,
fizyolojik, gecici ve tedavi gerektirmeyen tablolar olabilir, fakat bir kismi ciddi
hastaliklardir. Bu nedenle yenidoganda gegici olarak goérulip hizla kaybolan fizyolojik

Ozelliklerin ve ciddi deri hastaliklari ayiriminin iyi yapilmasi gerekir (8).

Deri ve toplum

Derideki problemlerin sosyal iligkileri buyuk olgude etkilemesi kaginiimazdir.
Hastalikla ilgili sosyokultirel tavir ve tutum hastanin etiketlenme (stigmatizasyon)
duygusunu yasamasina yol agabilir. Stigma bir bireyi digerlerinden ayiran ve degerini
dUsuren bir belirti, bir isaret olarak tanimlanmistir. Deri hastaligina sahip olan kisiler
siklikla hastaligin kendisinden c¢ok baska insanlarin gorunur oOzellikteki hastaliga
gosterdikleri tepkilerden kaynaklanan sikintilari ifade etmektedirler. Bu duygunun en
gucli oldugu hastaliklardan biri psoriazis vulgaristir. Akne vulgaris, vitiligo, atopik
dermatit ve plan angiom olan hastalar da sik olarak stigmatizasyon duygusunu
geligtirebilirler (10-14).
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Toplumda, deri hastaliklari olan kigilerin bu durumlarinin bulasici
olabilecegi, kirlilik, hijyen eksikligi gibi nedenlerle ortaya cikabilecegi gibi yanls
inanclarla onyargi olusurken hastada utang, kendini suglama ve cezalandirma, hatta
agresif disuince ve davraniglar gelisebilir (10,11,14).

Toplum tarafindan deri hastaliklari olan kisilere olan olumsuz yaklagimin
en fazla belirgin oldugu etkilesim yollarinin basinda medya gelmektedir. Gunumuz
yaygin medyasinin, bugunkid sosyal vurguyu gorunuse yapmakta olmasi deri
rahatsizligi olan hastalar igin olduk¢a sikintili bir durumdur. Bagkalarina nasil
gorundukleri konusunda 6zellikle ergenlerin daha hassas olmalarina ragmen, daha
klguk cocuklarda bile gekici bir gérinime sahip olma istedi oldukga yaygindir.
Yaniklar sebebiyle bigimlerini degistirmis c¢ocuklardan edinilen verilere gore dis
gorunuslerindeki degisiklik, sonraki arkadasliklarini da ciddi bigcimde etkilemektedir.
Gozle gorulebilen deri hastaliklar 6zellikle arkadaslariyla bir araya geldikleri zaman
hastada belirgin sikintiya sebep olur (15).

Deri rahatsizliklari olan ¢ocuklarin davranisindaki olumsuz degisimin temel
nedeni ilk izlenim ve ¢ekimin gogunlukla gorinisle olmasi ve kisisel iletisimi etkileyen
bu 6nemli faktorin ¢ocuklarda daha baskin olarak etkili olmasidir (16,17). Deride
meydana gelen her hangi bir degdisiklik farkli yas gruplarinda degisik algilanir (15).
Deri hastaliginin ortaya ¢ikis zamani ruhsal gelisim periyotlarini etkilemektedir
(16,17). Ornegin ekzema hasta tarafindan iki yasinda farkli, on yasinda farkl, onyedi
yasinda daha farkli algilanir (15). Derinin kisisel saygi ve karakter olusumunda,
kultarel ve Kkigiler arasi iligkilerde son derece 6nemli roli olmasi nedeniyle deri
hastaliklarinin dogru tani ve tedavisi dnemlidir.

Derinin kultirel dnemi tarzin ve guzelligin otesine gider. “Tanr’nin antik
Misir'a kargi dagittigi on beladan, sadece bir organ sistemi saldiriya ugramistir; deri.
Derideki ¢ibanlar Gzuntinin sebebi olarak tarihteki yerini almistir” (18). Tum insanlik
tarihi boyunca temiz beyaz bir deri safligin sembolu olagelmistir (15). Kisinin derisinin
durumuna baglanan anlam, bireyin kultlrel perspektifinden kisisel tecriibesine kadar
cok farkli etmenlere bagli olarak degisir (15).

Addlesan ya da gencg erigkin doneminde seksuel kimlik, benlik algisi ve
kendine guven, kisilik sekillendiginden, hastaligin kronik olmasi halinde, tim bu

gelisimsel suregler zarar gorebilir. Bunun en iyi érneklerinden biri atopik dermatittir.
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Infant ve cocukluk déneminde cocugun beden algisini ve emosyonel gelisimini
onemli Ol¢lude etkiler. Atopik dermatitli c¢ocuklarin anne ve babalari da moral
¢Okkunlugu, tikenmislik ve geri cekilme duygulari yasarlar (15-17).

Deri hastaliginin gorsel algisinin bir baska olumsuz sonucu bagkalari
tarafindan bulasici gibi dusunulmesi ve hastadan uzaklagilmasidir. Gorunur olma
Ozelligi ile derideki hastallk baska hastaliklara goére daha fazla
etiketlenme/stigmatizasyon etkisi yaratmaktadir ve bu durum sonugta depresyon
hatta intihara yol agacak kadar ciddi bir boyut kazanabilmektedir. Objektif 6zelliklerin
yaninda hastaligin neden oldugu semptomlarin da ciddi psikososyal sonugclari
oldugunu goézardi etmemek gerekir. inatgi kasintilarin neden oldugu uykusuzluk,
yorgunluk ve bazi deri hastaliklarinda agri, yanma ve hassasiyet stres, depresyon ve
sosyal geri ¢cekilmeye neden olabilir (17,19-21).

Deri hastaliklarinin gerek genel saglik sorunlarinin bir yansimasi
olabilmesi, gerek psikososyal davranis degisikliklerine neden olabilmesi nedeniyle
deri sorunu olan ¢ocuklarin dermatoloji uzmanlarinca gorulmelerinin saglanmasi ve
eger gerekiyorsa izlemlerinin dermatoloji uzmanlari tarafindan yapilmasi dnemlidir.

Yas ve cinsiyet deri hastaliklarindan etkilenmede 6nde gelen iki faktordur.
Geng yaslardaki olumsuz etkilenme ileri yaglara gére daha fazladir. Ornegin benlik
algisi ve Kkisiligin gelisim surecinde olan bir ergenin goruntisini bozan psoriazis
vulgaris gibi bir deri hastaligina sahip olmasi, 70 yasindaki bir kisiden daha ¢ok
psikososyal sonug¢ yaratabilir. Tipik olarak ergenlik ve geng¢ eriskin donemlerinde
duygularin vucut imaji ve cinsel kimlik Uzerinde yogunlagmasi nedeniyle 6z-saygi,
kendine guven ve kisilerarasi iligkilerin deri hastaligindan olumsuz etkilenmesi ¢ok
mumkundur. Benzer bir sekilde erken ¢ocukluk donemlerinde de deri hastaliklarindan
cocugun vucut imaji ve psikolojik gelisim surecleri zarar gorebilir. Bunun en iyi
ornekleri atopik dermatit, hemanjiomlar, akne vulgaris, psoriazis vulgaris, vitiligo,

alopesi areata gibi kronik hastaliklardir (22-26).
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Pediatrik dermatoloji

Cocuklar, yetigkinlerin kuguk bir modelleri degildir. Hastaliklarin klinik
gorunumleri, ¢ocuklarin vicut metabolizmalar, ila¢ etkileri yetigkinlerden tamamen
farkhidir. Ozellikle yenidogan déneminde ve prematiire bebeklerde tani ve tedavi
daha da zordur (1,27).

Pediatrik dermatoloji 1973 yilindan bu yana Avrupa ve Amerika'da
bagimsiz bir bilim dal olarak gelismektedir. Bazi Ulkelerde ayri bir uzmanlik alani
olarak resmen kabul edilmistir (28). Ulkemizdeki gocuk niifusun Avrupa (lkelerine
kiyasla ne kadar ¢ok oldugu g6z oniune alinirsa pediatrik dermatolojinin 6nemi ve
gerekliligi de ortaya ¢gikmaktadir (28).

Ulkemizde Pediatrik dermatoloji alaninda dermatologlarin uzun zamandir
mevcut olan bireysel girisimleri Erciyes Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dall
Oonculiginde 2004 yilinda Pediatrik Dermatoloji Dernegdi’nin kurulusu ile bir cati
altinda toplanmistir. Yine ulkemizde 2004, 2006, 2008de U¢ buyluk Pediatrik
Dermatoloji Kongresi dizenlenmistir (28).

Dudnyada oldugu gibi Uulkemizde de c¢ocukluk c¢agdi dermatolojik
hastaliklarinin  epidemiyolojisine yonelik c¢alismalar az sayidadir. Bdlgemizde
cocuklarin saghk durumlarina iligkin yapilmis calisma sayisi az olup, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi (ADUTF) Dermatoloji Anabilim Dalinca yapilan
‘Aydin ilinde ilkokul cagindaki cocuklarda pedikulozis kapitis sikhgr, ‘Aydin il
merkezindeki ¢ocuklarda melanositik nevus prevalansi ve ebeveynlerin melanositik
nevuslar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendiriimesi’, ‘Aydin il
merkezinde akne: adolesanlarda prevalans, bilgi dizeyi ve ruhsal durum Uzerine
etkiler’ gibi drneklerle sinirlidir.

Gelismis ulkelerde yapilan calismalarda, Cocuk Hastaliklar Kliniklerine basvuran
hastalarin %6-24’Gndn deri hastaliklari nedeni ile basvurduklari rapor edilmistir
(29,30).

Retrospektif bir galismada ise Dermatoloji Poliklinigine bagvuran 0-16 yas
grubu hastalarda en ¢ok %17.9 siklikla allerjik hastaliklar, ikinci siklikta ise %15.8
viral deri hastaliklar bildirilmigtir (31).

Okul oncesi egitim merkezlerinde deri hastaliklari prevalansi ile ilgili

yapilan bir calismada 4-6 yas arasinda 1084 cocuk deri hastaliklari yonunden
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degerlendiriimis ve 327’sinde (%30.2) en az bir veya daha fazla deri hastaligi veya
bulgusu tespit edilmistir. En sik gorulen deri bulgulari; 97 gocukta (%8.9) melanositik
nevus, 33 ¢ocukta (%8.3) keratozis pilaris, ve 22 ¢ocukta (%22) konjenital pigmente
nevusler olarak bildiriimis (32).

Derisindeki sikayet nedeni ile g¢ocuk hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirilen hasta ya basvurdugu hekim tarafindan tedavi edilmekte veya
dermatoloji poliklinigine yonlendiriimektedir. Aileler gocuklarindaki deri sikayetleri i¢in
dogrudan dermatoloji poliklinigine basvurmadiklari igin her iki durumda da hastanin
tanisinda ve tedavisinde belli bir stre gegirilmis olmaktadir. Bazen gegen bu sure
nedeniyle bazen de hastanin daha 6nce aldigi tedaviler nedeni ile mevcut sikayetinin
Klinigi degismekte, bu durum tani konma konusunda dermatoloji uzmanini zor
durumda birakabilmektedir. Deri hastaligi nedeni ile kendisine bagvuran pediatrik yas
grubu hastanin ek sistemik problemi oldugunda dermatoloji uzmani tarafindan
siklikla pediatri uzmanina konstlte etmekte veya yonlendirebilmektedir.

Deri hastaliklari konusunda halkimizin yeterli bilince sahip olmamasi ve
Ozellikle dusuk sosyoekonomik seviyede olan ebeveynlerin bazi hastaliklari aileden
ve cevreden edindikleri farkh ve yanlis metodlarla tedavi etmeye c¢alismalari;
yenidogan doneminde bebeklerin tuzlanmasi veya acik yaraya tuz basiimasi gibi
orneklerini artirabilecegimiz pek cok degisik uygulamalar seklinde biz hekimlerin
kargisina c¢ikabilmektedir. Bu uygulamalardan bazilari Dr. Niyazi Kéymen’in 1970
yilinda “Cocuk Hastaliklarinda Folklor-Batil inang-ilkel Tedavi” isimli kitabinda
derlenmis ve yayimlanmistir. Bu kitapta deri hastaliklari ile ilgili yer alan bazi
uygulamalarin ginimuz toplumu tarafindan da benimsendigini ve halen tedavi
amaciyla kullaniimakta oldugunu goérebilmekteyiz. Bu uygulamalardan bazilari
soyledir: “Ulker vurmasi; haziran ayinda baglamak (izere sabahlari giinegle beraber
cikar cocuklarin yazlerinde kirmizilik ve yaralara neden olurmus. Buna Ulker vurmasi
deniliyormus. Ulker gériinmeden bileklere bilezik gibi kirmizi pacavra baglanirsa ulker
dokunmaz, ¢ocuklar hasta olmazmis.” Burada anlatilan belirtiler muhtemelen gunes
Isinina hassasiyetten kaynaklanmaktadir. “Pisikte mersin otu yapraklari kurutulur,
tasla ezilerek toz haline getirilir. Tulbentten eze eze gegirilirmis. Alttaki ince mersin
tozundan pisik bolgesi Uzerine sabah aksam kullanilirmis. Bu tedaviden kirmiziliklar

uzerindeki kayganliklar kayboldugu i¢in az da olsa fayda goérulur agri kismen
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azalirmig.” Bu uygulama ile gocuklarin pisik sorununa ¢ézum bulunmaya calisiimis.
“Cocugun yaradan korunmasi igin; bebegin mekonyumu ¢ocugun bulundugu kapinin
onunde serili kilim veya halinin altina konur, bu sekilde ¢ocugun yuzu, vicudu
yaradan korunurmus”. Bu uygulamaya mantilikh bilimsel bir agiklama yapmak zor.
“‘Arpacikta it Gzumua (bogurtlen) suyunu goze surmek veya Ozel yetistirilen kdpege
yalatmak gibi ¢ok sayida bazilan telafisi olmayan zararlar verebilecek degisik
uygulamalar ¢ok eski zamanlardan beri sadece bizim degil hekimin olmadigi veya
hekime ulasmanin zor oldugu toplumlarda gorilebilir” (33).

Yine ayni kitapta Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Unver bu tir uygulamalar igin
“‘Halkimiz memleketin hekimsiz yerlerinde kendi kendine tababet yapar. Butun
dinyada da bu bdyledir. Ziyan vermez usullere gore yaparlar. Bir taraftan folklorun
hepimize iyi telkinlerde bulunan mistik tarafi da vardir ve guzeldir. Bu tur
uygulamalarin ¢goduna batil dememeli de iptidai demeli ve bunlar aragtiriimali.”
diyerek bu konudaki kendi bakis agisini belirtmistir (33).

Pediatrik Dermatolojinin giderek énem kazanmasi, bu konuda halkimizin
biling duzeyinin arttirlimasi ve tani tedavi basarisinin yukseltiimesi amaciyla Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda 2 Adustos 2007
tarihinden itibaren pediatrik dermatoloji poliklinigi agilmis ve bu tarihten Ocak 2007’ye
kadar 71 hasta, Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasi 282 hasta, Ocak 2008-Ocak
2009 tarihleri arasinda da 894 hasta gorulmustir. Bu zaman diliminde pediatrik
dermatoloji poliklinigine basvuran hastalara atopik dermatit, verruka vulgaris/plana,
akne wvulgaris, vitiligo, kontakt dermatit, alopesia areata, psoriasis vulgaris gibi
dermatoloji pratiginin sik goértlen hastaliklarinin yaninda, SLE gibi c¢ocukluk
doneminde nadir gorulen hastalik tanilari konulmus ve tedavi edilmigtir.

Bu anket c¢alismasi pediatrik hasta grubunda siklikla gorilen ve
ebeveynler tarafindan kisisel deneyimler, sosyal ¢evrenin dnerileri ve batil inanglar
Isiginda tedavi edilmeye calisilan hastaliklarin saptanmasi ve bu genel yaklagimdan
yola gikilarak ebeveynlerin pediatrik yasta gorulen deri hastaliklari hakkinda biling
duzeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Bu anket calismasinda ebeveynlere
gosterilen resimler ADUTF Pediatrik Dermatoloji poliklinigine basvuran 0-16 yas
arasindaki hastalarin hastaliklari da g6z 6nudne alinarak hazirlanmis ve Pediatrik

Dermatoloji polikliniginde en sik gordugumuz, akne vulgaris, alopesia areata,
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hemanjiom, impetigo, nevus, pedikilosiz kapitis, psoriazis vulgaris, verruka vulgaris,
ve varisella resimleri ebeveynlere sorulmak Uzere segilmigtir. Ebeveynlerin belirlenen
bu hastaliklarla ilgili bilgi birikimi ve davraniglari arastirildigi ¢alismamizda kisaca bu

hastaliklarin klinik bulgulari, etyopatogenez ve tedavilerinden bahsedilecektir.

Akne vulgaris
Akne vulgaris sik gorulen deri hastaliklarindan biridir. Ergenlik doneminde bireylerin
baylk bir kisminda farkli siddette akne vulgaris gérulmektedir (34). Prevelansi %17.3
ile %95 arasinda degismektedir (35-37). Akne vulgaris komedon, eritemli papduller,
pustiller, nodulller ve bazen de sikatrislerle seyreden kronik inflamatuar bir
pilosebase Unite hastaligidir. Lezyonlar en sik yuz, boyun, govde uUst kisim ve
kollarin Ust kismi gibi sebase bezlerin yogun oldugu alanlarda goéraltr (38).

Akne vulgaris genellikle ergenlik ¢aginda baslar ve siklikla 20’li yaslarin
ortasinda geriler. Ergenlik ¢agindaki erkeklerde belirgin olarak ylksek prevalans
bildirilmistir (38). Akne prevelansi ve siddeti kizlarda 14-17 yas arasinda en yuksek
seviyeye ulasir ve bu dénemde kizlarin %40’ inda akne tespit edilir. Erkeklerde ise
16-19 yaslarinda en Ust seviyeye ulasir ve bu donemde erkeklerin %35’inde goralur
(34).

Akne vulgaris etiyolojisinde rol oynayan 4 onemli faktor bulunmaktadir.
Bunlar;

1. Androjenlerin uyarmasi sonucu sebum Uretiminde artis olmasi:
Androjenlerin etkisi ile sebase bezlerin hipertrofiye ugramasi ve sebum Uretiminde
artis gorilmesi akne olusumuna neden olan ilk olaydir.

2. Folikdl epitelinde gorulen anormal deskuamasyon sonrasinda sebase
folikilde olugan tikanma ve hiperkeratinizasyon: Aknenin etkiledigi follikillerde
keratinosit proliferasyonunun artmis oldugu, boynuzsu tabakadaki hicrelerin birbirine
sikica bagli oldugu ve duzenli bir sekilde deskuame olmadigr goérulir. Bunun
sonucunda gelisen retansiyon-proliferasyon hiperkeratozu, baslangigta go6zle
gorulmeyen mikrokomedon olusumuna sonra da komedon olusumuna neden olur.

3. Propionibacterium acnes proliferasyonu: Sebore ve follikller
hiperkeratoz Propionibacterium acnes proliferasyonunu artirir. Onbir-yirmi yas
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araligindaki akneli genclerde Propionibacterium acnes konsantrasyonunun ayni yas
grubundaki aknesi olmayanlardan dort kat daha fazla oldugu bulunmustur (39).

4. inflamasyon: Akne patogenezinde rol oynayan dérdiincii ve son faktér
inflamasyondur. Komedonlarin pargalanip igeriklerinin dermise bosalmasi sonucu
inflame papduller, pustuller ve noduller olusur. Dermise sizan sebum igerigindeki
lipidler, keratin ve kil burada yabanci cisim reaksiyonu seklinde bir inflamasyon
baslatir (40).

Diger faktérler:

1. Norojenik faktorler: Emosyonel stres sonrasinda akne lezyonlarinda
alevlenme gorilebilir. Sinir sistemi ve psikolojik faktdrler akne sirecini etkileyebilir
(41).

2. Genetik yatkinhk: Klinik deneyimlerden aknenin ailesel bir hastalik
oldugu bilinmektedir (42-45).

3. Diyet: yeni calismalarda diyetin akne patogenezinde rol oynayabilecedi
bildiriimektedir (46). Kronik hiperinstlinemi akne geligimi ile beslenme arasindaki
iliskide anahtar faktor olabilir (46). DUsuk glisemik ylku olan diyetin akneye etkisini
arastiran bir calismada 12 hafta duguk glisemik yuku olan diyet alan grupta toplam
akne sayisinda kontrol grubuna gore anlamh azalma saptanmigtir (47,48). Sut
artnleri tiketimi ile akne arasinda iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (49).

Akne neonatorum ve akne infantum

Hayatin ilk dort haftasinda ortaya ¢ikan ya da dogustan var olan akne,
akne neonatorum olarak adlandiriimaktadir. Eger az sayida komedon da dikkate
alinirsa yenidoganlarin yaklasik %20’sinde akne neonatarum gorildigu soylenebilir
(50). Akneli bebeklerde komedon, papul ve pustuller bir arada gorulirken nodullerin
gorulmesi nadirdir. Lezyonlar en fazla burun ve yanaklarda gorulur. Hastalik
kendiliginden gerileme egilimindedir. Adrenal bezlerden fazla androjen salgilanmasi
ve sebase bezlerin androjenlere artmigs cevabinin bu Tabloya neden oldugu
dusundlmektedir (51).

Akne infantum tipik olarak bir yasindan sonra ortaya ¢ikar ve genellikle
yanaklarda gorulir. Papll ve pustillere ek olarak siklikla derin noduller de
gorulmektedir. Nedeni bilinmemektedir ancak androjen seviyelerine bakilmalidir.
Akne neonatorumun tersine akne infantumda tedavi gereklidir. Genellikle baslangicta
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topikal benzoil peroksit kullanilir. Tedaviye yanit vermeyen olgularda sistemik
eritromisin kullanilabilir (51).

Akne vulgaris tedavisine baslamadan oOnce hasta genis bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ozgegmis ve soygegmis sorgulanmali, daha once kullanilan
tedaviler ve bu tedavilere yanit not edilmelidir. Dikkatli bir fizik inceleme yapilmalidir
(52).

Akne tedavisinin etkili olabilmesi i¢in hastaligin patogenezinde rol oynayan
faktorlerin hedef alinmasi gerekir. Amag primer klinik lezyon olan ve diger lezyonlarin
oncusu olan mikrokomedonun azaltilmasi ve yok edilmesidir (38).

Hafif ve orta siddetli akne wvulgarisli hastalarda topikal tedavi kullanilir.
Topikal tedavi ajanlarinin etkinligi aknenin patogenetik faktorleri Gzerindeki dogrudan
ya da dolayl etkilerine baglidir. Hastada baskin olan lezyon tlrine gore topikal ajan
secilmelidir. Farkli topikal ajanlar kombine edilerek tedavinin etkinligi artirilabilir ve
yan etkiler azaltilabilir.

Topikal tedavide kullanilan ajanlarin basinda topikal retinoidler, topikal
antibiyotikler, azelaik asit ve benzoil peroksit gelir (53).

Oral antibiyotikler inflamatuar aknede oldukga etkilidir ve klinik pratikte
sikga kullanilirlar. Oral retinoidler siddetli aknede ozellikle diger tedavilere yanit

vermeyen hastalarda kullanilir (54).

Alopesia areata

Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %2’sinde gorulen,
sacli deri, yuz veya vucudun herhangi bir bdlgesinde veya yaygin, sinirlari belirgin,
yuvarlak ya da oval sac/kil kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik sikatrissiz
alopesiler icinde yer alir. Cocuk doneminde sa¢ kaybina neden olan hastaliklar icinde
siklik bakimindan tinea kapitisten sonra ikinci sikliktadir (55). Hastalik dinyanin her
yerinde yaygindir ve tum irklarda goérular. Her iki cins esit olarak tutulur. Hastahgin
insidansi kesin olarak bilinmemekle beraber %1-2'dir. ilk atak genellikle gocukluk
déneminde gorulir ve %24-%50 oraninda 16 yasindan 6nce baslar (56). Olgularin
%1-2’si de 2 yasin altinda gorulur. Edinsel hastalik grubunda kabul edilmekle
beraber konjenital alopesi areatali olgu bildirimleri bulunmaktadir (57). Yama seklinde

olabildigi gibi alopesi totalis ve alopesi universalis diye adlandirilan ve daha genis

24



sa¢ kaybina yol acgan iki farkli bicimde de gorulebilir. Farkh sekillerde gorulebilen bu
dokulmelere genellikle tirnak bozukluklari da eslik etmektedir (58).

Hastaligin etyopatogenezi bilinmemektedir. Genetik ve immunolojik
faktorler, infeksiyoz ajanlar, emosyonel stres, keratinosit ve melanositlerde anomaliler
ve norolojik faktorlerin hastalikla iligkileri arastinimaktadir (59). Alopesia areata
etiyolojisinde 6zellikle T-lenfositlerin rol aldigi otoimmudn etkenler dusunulmektedir.
Ayrica sitokinlerin de patogenezde belirgin etkisi goralmustir (59).

Alopesia areatali olgulara gesitli otoimmun hastaliklar eslik edebilir. Tiroid
fonksiyonundaki dedisiklikler 16 yasindan kuguklerde daha siktir ve %7-25 oraninda
gorulur. Alopesia areata hastaligina 6zgu laboratuar bulgusu yoktur. Eslik edebilecek
hastaliklara yonelik olarak tetkik istenebilir (58).

Cocukluk déneminde alopesia areatada saglar, olgularin 1/3’Unde alti ay
icinde yerine gelir. 1/3 olguda bu sure bir yili bulur; 1/3 olguda ise bir yilin sonunda
hastaligin devam ettigi gorulir. Yeniden ¢ikan saclar bazen beyaz veya gri olabilir.
Olgularin yarisindan gogunda bes yil icinde niks goraltr (59-61).

Az sayida ve yayllma egiliminde olmayan alopesik lezyonlarda prognoz
iyidir ve bu ¢ocuklarin %95’inde bir yil icerisinde iyilesme beklenir. Yine prognoz kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklara gore daha iyidir. En kotl prognoz ise bes yas altindaki
cocuklardaki alopesi totalis ya da alopesi universaliste gorulur. Erken yasta baslayan
olgularda prognoz daha kétidur ve %40-50’sinde nliks gorulir ve bu nukslerin
%25’inde hastalik kalici bir hal alir (55,56).

Tanisi klinik olarak konulmaktadir. Cocukluk déneminde hastalik en ¢ok
trikotillomani ile olmak Uzere tinea kapitis, traksiyon/travmatik alopesiler ve konjenital
trianguler alopesia ile karisir.

GUnUmulzde tim tedavi segenekleri, hastaligi kontrol altina alarak palyatif
tedavi saglamakta, kir mUmkin olmamaktadir. Mevcut tedavilerle iyilesme
saglanabilmekle birlikte, hastaligin ileride tekrarlamasi ya da yaylmasi
engellenememektedir. Alopesia areata spontan olarak da iyilesebileceginden her
hasta i¢cin en uygun tedavi segenegdi planlanmalidir. Ebeveynlere hastalik ve seyri
hakkinda detayli bilgi verilmeli ve niksler gelistiinde bunun ¢ocuk ic¢in dis kirikhigi
olmasi engellenmelidir. Ozellikle diffiiz formlarda ¢ocuklarin medikal tedavi yaninda

psikiatrik destek almalari gereklidir (58).
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Hemanjiom

Cocukluk ¢aginin en sik gorulen benign vaskuler timorleridir. Genel olarak
yenidoganda gorulme sikhd1 %1-2.6 arasinda degisir (62,63).

Kizlarda erkeklerden Ug¢-dort kat fazla goérulir. Prematir doganlarda ve
dogum kilosu 1000 gr altinda olanlarda siktir. Yaklasik olarak yarisi dogumda
bulunur, diger yarisi da dogumdan sonraki birinci ayda belirgin hale gelmektedir.
infantil hemanjiomlar sporadiktir fakat otozomal dominant kalitim gdsteren ailelerde
de saptanan olgular bildirilmistir (63). Karakteristik buylme fazi ortalama 6-12 ay
devam eder. Nadiren dogumda tam olarak bulunabilir. Bu tur lezyonlar hayatin ilk
aylarinda hizh bir sekilde geriler. Cogu hemanjiomlar soliterdir, birka¢ milimetreden
birkac santimetreye kadar olan boyutlardadir. Basg ve boyun en sik etkilenen
bélgelerdir. Hemanjiomlarin en sik goértlen komplikasyonu infeksiyon, adri ve/veya
sikatrislesme ile sonuglanabilen Ulserasyondur. Ulsere hemanjiomlar spontan veya
mindr travmanin ardindan kanamaya meyillidir. Her ne kadar kanama lokal basing
uygulama ile kolayca kontrol altina alinabilirse de ¢ocugun anne ve babasinin en
buyuk korkularindan biridir.

Hemanjiomlar genellikle ¢ocuk 18 aylik olana kadar buyurler. Spontan
gerileme 2-6 yaslarinda olusur. infaltil hemanjiomlarin %50’si bes yasinda, %70’ yedi
yasinda tam gerileme gosterir. Hemanjiomlarin gogu ¢ocuklar on yasina geldiginde
gerileme fazini tamamlar (63).

Cocuklarin %40’inda sikatris, atrofi, renk degisikligi ve telenjiyektazi gibi
kalici deri degisiklikleri olusabilir.

Hemanjiomlar nadir goérilen bazi sendromlar ile beraber olabilir, bu
nedenle hastanin iyi bir fizik muayenesi mutlaka yapilmalidir. Ylizde yerlesmis genis,
noduler, stperfisiyel hemanjiomlar gorinti bozukluguna yol agan sikatrislesme icin
Ozellikle risk tasir (63).

Tedavisinde komplike olmayan hemanjiomlar spontan gerileme kural
oldugundan tedavi mudahalesiz izlemdir. Korku ve panik iginde olan ailelere dogal
sure¢ anlatilmali, 6zellikle hizli biyime fazinda hastalar yakin takip edilerek
ebeveynlere ruhsal destek saglanmalidir (63). Genis, Ulseratif veya hayati yapilara

basi yapan lezyonlarda siklikla medikal yaklagsima gerek duyulur (63).
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impetigo

Epidermisde lokalize superfisyel, bulasici, bakteriyel bir infeksiyondur.
Derinin en bulasici yuzeyel piyoderma tipidir. Hem Staphylococcus aureus hem de A
grubu beta hemolitik streptokoklar tarafindan olusturulabilir. iki klinik formu vardir;
non-bulléz impetigo (impetigo kontaginoza) ve bull6z impetigo. Non-bulléz impetigo
olgularin %70’ini olusturur (64-66).

impetigo 6zellikle cocuklarda endemilere yol agabilmektedir. impetigo
insidansi genellikle yaz sonlarinda pik yapar. Okul éncesi ve erken okul dénemi
cocuklari daha ¢ok etkilemektedir.

Nonbulloz impetigoda baglangi¢c lezyonu eritemli zemin Uzerinde ince
duvarli vezikuldur. Vezikul rupture olur ve bul igerigi sari- kahverengi kuruta donusur.
Bu lezyonlar sikatris birakmadan iyilesir. Yuzde burun gevresi ve perioral alanlar ile
ekstremiteler en sik etkilenen alanlardir. impetigodan sonra lenfanijit, siipuratif
lenfadenit, guttat psoriazis, kizil, urtiker, eritema multiforme gelisebilir.

impetigo tanisi ¢ogunlukla klinik olarak konulur. Yayma ve kiiltiir, biil
sivisinda ya da krut kaldirildiktan sonra lezyon kenarindan elde edilen sividan yapilir.
Gerekli durumlarda kan kultart yapiimahdir. Hastaligin en ciddi komplikasyonu, akut
poststreptokoksik glomerulonefritdir.

Tedavide hafif ve lokalize infeksiyon varliginda topikal antibiyotikler tek
basina yeterli olur. infeksiyon yaygin ve ciddi seyrettiginde, lenfadenit varliginda

sistemik antibiyoterapi tedavisi verilmelidir (67).

Melanositik Nevus

Melanositik nevuslar 2-3 mm gapinda kahverengi makuller olarak gorulen,
renkleri ve makroskopik Ozellikleri histolojik yapilarina gére degisen farkhlagsmis
melanositlerden olusan benign proliferasyonlardir. Melanositik nevuslar sut
¢cocuklugu déneminde itibaren gorulmeye baglamakla birlikte sayilari genellikle okul
oncesi gocukluk doneminden ve puberte sonlarinda artig gosterir. Melanositik nevus
gelisimini etkileyen faktorler her yasta oldugu gibi UV maruziyeti, genotipik dzellikler
ve acik tendir. Melanositik nevus sayisini ve dagilimini ayrica genetik, hormonal ve

cevresel faktorler etkiler (68).
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Melanositik nevuslarin  olusumunda rol oynayan baslica etken
ultraviyoledir. Cocukluk déneminde, 6zellikle de kronik veya akut ultraviyole hasari
yaratabilecek sekilde gunese maruz kalmanin melanositik nevus geligimini
arttirabildigi bildiriimektedir.1-4 yas arasi gunese maruz kalmanin ozellikle sirt ve kol
gibi lokalizasyonlarda melanositik nevus ve atipik nevus gelisme riskini arttirdigi ve
cocukluk doneminde gorilen malign melanomlarin nevuslarin daha ¢ok yerlestigi
bolgelerde gelisebildigi gosterilmigtir. Melanositik nevuslarin prevalansini etkileyen
diger etkenler arasinda genotipik ozellikler ve agik ten de dnemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle 6zellikle acgik tenli gocuklarda ginese maruziyet slresinin azaltiimasi,
genis spektrumlu ve en az 30 koruma faktorli gunesten koyucularin kullaniimasi
onemlidir (68) .

Erkek ¢ocuklarda ve ailesinde fazla sayida melanositik nevusu olanlarda
melanositik nevus sayisi daha fazladir. Melanostik nevus sayisi puberteyle birlikte
artar.

Pedikiilozis kapitis

Etkeni Pediculus humanus capitis’dir. Bas bitinin konagi insandir. Sacgta
saca direkt temas veya sag icin kullanilan esyalarin ortak kullanimi ile bulas s6z
konusudur. Hijyenin pedikukolozis kapitisde 6nemi bulunmamaktadir. Hastaliktan
Ozellikle 3-10 yas arasi gocuklar etkilenir (69). Daha buyuk yaslarda kizlarda daha sik
olarak goraltr (70). Eriskin disi bitin émur suresi 9-30 gun arasinda degisir. Erigkin
disi bit sacli deride yasar ve gunde 7-10 tane olmak Uzere kil govdesinin deriye yakin
kisimlarina yumurtalarini birakir. Bit bu yumurtalardan 8-10 gun sonra c¢ikar.
Yumurtalar kila siki bir sekilde yapisiktir. Bu yumurtalara halk arasinda sirke denilir
(71). Canl bitler birkag saatte bir deriyi delerek beslenmeleri igin gerekli kani alirlar.

Klinik olarak sacli deride kasinti vardir. Ancak kasintt her zaman
bulunmayabilir. Sagh deri muayenesinde ekskoriasyonlar, bitin diskisi olan siyah
noktalar gorulebilir. En ¢ok kulak arkasi ve ensedeki killarda bulunur. Diger sik bir
bulgu servikal lenfadenopatidir (71).

Tani genellikle kil govdesine yapismig sirkelerin varligi ile konulur.
Tedavinin esasini pedikulositlerin lokal olarak uzaklastirilasi olusturur. Sirkelerin
mekanik temizligi de tedaviye kombine edilmelidir. Bunlarla beraber bulagsmis olmasi

muhtemel olan sag esyalari ve giysilerinin de temizlenmesi gereklidir (71).
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Psoriazis vulgaris

Papuloskuam6z hastaliklar pediatrik dermatoloji polikliniklerinde %10
oraninda gorulmektedir (72). Psoriazis; diz, dirsek, sakral bdlge, ekstremitelerin
ekstensor yuzleri ve genital bdlge ile sagh deri ve tirnaklarinda tutuldugu, eritemli ve
skuamli papul ve plaklarla karakterize, yaygin, kalitsal bir papullu-skuamli hastaliktir
(73). Tum dermatozlar icerisinde psoriazis vulgarisin toplumdaki sikhgr %21-3
arasinda degisir. Psoriazis vulgaris 16 yasindan dnce %4 oraninda gorulebilir (72).

Cocukluk c¢aginda gorulen psoriazis olgular erigkinlerde gorilen
psoriazisden kismen farklihk gosterir (73). Cocukluk cagi psoriazisinde kiz/erkek
orani yaklasik 3/2’ dir. Psoriazisde genel olarak hastaligin baglangi¢ yasi hastalarin
%35%5’inde 20’nin altindadir. Psoriatik gocuklarin %2’si yenidogan, %8'’i ¢ocuk, %25’i
ergendir. Bu da hastalarin 1/3’Gnlin pediatrik yas grubunda bulundugu anlamina
gelmektedir. Erken baslangi¢c yasi kotl prognozu gostermez. Psoriazisi 15 yasin
altinda basglayanlarin, cocuklarinda psoriazis gorulme orani 30 yasin Uzerinde
baslayanlara gore dort kat artmaktadir (73).

Cocuklarda psoriazis en ¢ok plak tipinde (%84) gorulir bunu guttat tip
izler. Baglangi¢ bdlgesi en sik %22 sacgh deri olmaktadir. Yenidoganlar da psoriazis
vulgaris genellikle cocuk bezi alanindan baslar. Cocuklarda baslatici olay Ust
solunum yolu enfekiyonu olabilir. Hastalarin %35’inde aile dykusu vardir (73).

Psoriazis vulgarisde klinik olarak klasik gimus rengi skuamla kapli papul
veya plaklar gozlenir. Plak tip psoriazis gocuklarda %53 oraninda goérulir. Guttat
psoriazis %34 oraninda gorulur. Guttat psoriazis genellikle 3-4 ay surer ve spontan
olarak gerileyebilir. Tirnak tutulumu %25-50’sinde goérulur. Sagli deri ¢ocuklarda en
sik tutulan yerlerden biridir. Hastalarin yaklasik %80’inde goéruldr. En fazla erigkin
yasta goOrulmesine ragmen cocukluk c¢agi psoriazisinde de artrit goralebilir (73).
Bebekliklerinden beri psoriazisi bulunan hastalarin 7/9’unda psoriazis ataklari ileride
de devam ederken, ¢cocuklarin 2/7’sinde ilk ataktan sonra tamamen kaybolabilir (73).

Spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur (72). Cocuklarda tedavide en énemli
nokta, streptokoksik veya diger infeksiyon odaklarinin tedavisi, psoriazisi alevlendiren

ila¢ kullaniminin kisittanmasidir (73).
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Verruka vulgaris

Verrukalar Human Papilloma Virus'lere (HPV) bagli olarak deri ve
mukozalarda gelisen benign proliferasyonlardir. Herhangi bir yasta goérulebilir. Ancak
12-16 yas arasindaki okul ¢agl ¢cocuklarda daha siktirlar. Yirmili yaslarda hastahigin
insidansi duser. Nongenital verrukalar en sik gocuklar ve geng erigkinlerde olur ve
insidansi yaklagik %10 kadardir (74-76).

Verrukalar direkt ve indirekt olarak kontamine yuzey ve egyalarla temas ile
bulasir. Normal epitelyal bariyeri bozan predispozisyon faktorleri dGnemlidir. Niksler
nedeni ile tedavi gug olabilir. Bazi verrukalar ise birkag¢ yil igerisinde spontan olarak
gerileyebilir. Infeksiyon epitelde sinirlidir ve sistemik yayihm gdstermez. Hastalik
yuzeyinde irreguler skuamli bir gorunim olan sert papullerle karakterizedir. Bu
papdullerin boyutlari 1 mm’den 1 cm’ye kadar degisebilir. Herhangi bir deri bélgesinde
gorulebilirse de en sik el dorsalleri ve ayaklarda gorulur. Spesifik bir laboratuar
bulgusu yoktur (77).

Verrukalarin tedavisinde hastanin yasi, lezyonlarin yayginlik ve suresi,
hastanin bagisiklik durumu ve hastanin tedavi istegi gibi faktérlere bagl olarak
yaklagiimahdir (78). Erkek cocuklarda daha sik olmak Uzere 2 yil igerisinde %65
oraninda spontan gerileme gorulebildiginden tedavi gerekmeyebilir (77).

Verrukalar olgularin ¢odunda kendini sinirlayan bir infeksiyon olmalari
nedeniyle, tedavilerinde sikatris gelisiminden, agresif ve agrili ydntemlerden
kaciniimalidir. Tedavi verilmeden once hasta ve hasta yakinlarina hastaligin hig iz
birakmadan spontan olarak iyilesebilecegi aciklanmali ve tedavi yontemlerinin
dezavantajlari hakkinda bilgi verilmelidir (78).

Ancak tedavi yapiimadiginda hastalarin lezyonlarinin daha genig bir alana
yayllma riski vardir. Tedavide topikal ve sistemik tedavi ajanlarinin yani sira, cerrahi

yontemler ve bu yontemlerin kombinasyonlari kullanilabilir (78).

Varisella (Su gicegi)

Varisella Zoster Virusun neden oldugu primer infeksiyon olan varisella
deride karakteristik vezikller erlUpsiyona neden olan, siklikla atesin eslik ettidi,
baslica kuglik c¢ocuklar etkileyen, cocukluk c¢aginin ¢ok bulasici doékuntula

hastaliklarindandir. Varisella insidansi 1-6 yasinda en yuksektir (77).
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Insanlar bilinen tek rezervuardir. Kisiden kisiye gegisi, deri lezyonlarinin
vezikller sivisindan direkt temas, damlacik ve aerosollerle veya solunum yolundan
sekresyonlar yolu ile olur. Cocuklar dékintinun baglangicindan iki glin éncesinden,
bes giin sonrasina kadar bulastiricidir. inkiibasyon siiresi 10-14 giindir. Kigik
cocuklarda prodromal donem c¢ok belirgin dedildir. Bas bdlgesinden baslayan
erupsiyon giderek tum vucuda yayilir. Tipik olarak hastalarda siddeti kasinti, bas
agrisi, halsizlik, istahsizlik, oksuruk ve bogaz agrisi olur. Her lezyon kirmizi makul
olarak baglar ve papul, vezikul, pustul ve kurut agamalarindan gecer. Lezyonlarin
degisik asamalardaki polimorf gorunumu tipiktir. Lezyon genellikle bir haftada
kurutlanir ve iki haftada tamamen iyilesir. Kurutlanma gelisinceye kadar bulasiciligini
korur. Hastalarin sadece %2’si erigkindir. Bununla beraber komplikasyon eriskinlerde
yuksektir. Hastaligin gecirilmesi ile koruyucu bagisiklik gelismektedir (77).

Hastaligin tedavisi immunsiprese olmayan hastalarda semptomatiktir
(76). Cocuklarda varisella komplikasyonlari nadir oldugundan tedavi Onerilmez;
tedavi karari her olgu kendi icinde degerlendirilerek verilir. immunsuprese hastalarda
ise hospitarizasyon yapilir asiklovir tedavisi uygulanir. Ozellikle atopik dermatit,
Darier hastaligi, konjenital iktiyoziform eritroderma gibi hastaliklar ve kronik steroid
tedavisi gerektiren hastaliklari olan ¢ocuklarin asiklovir ile tedavi edilmesi gereklidir,
¢unkl bu hastalarda varisella ile beraber altta yatan hastaliklarda alevlenmeler ve

komplikasyonlar ortaya cikabilir (79).
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lll- GEREG VE YONTEM

Aydin merkez 2 Nolu Saglik Ocagi bodlgesinde yasayan 0-17 vyas
araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarindaki deri hastaliklarina ve
dermatolojiye bakig acilarinin degerlendirilmesi anketi Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi (ADUTF) Dermatoloji Poliklinigi, Pediatrik Dermatoloji Poliklinigi ve
Dermatoloji Servisinde yatirilarak izlenen hasta verileri ile konuya iligkin literattrlerin
degerlendiriimesiyle hazirlandi. Anket formunun igerik, dil ve goérinim agisindan
kolay anlasilabilir olmasina 6zen gosterildi. Bu ¢alismanin olusturulmasi asagida
goruldugu sekilde planlandi ve basamaklandirildi.

1- Bu calismanin hedef kitlesini 0-17 yas arasinda ¢ocugu bulunan
ebeveynler olusturdu. 0-17 yas araliginin segilmesinin nedeni; Birlesmis Milletler
Orgitiiniin 20 Kasim 1959 yilinda yayinlanan Cocuk Haklari Bildirisi uyarinca cocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on
sekiz yasina kadar her insanin ¢ocuk sayilmasidir.

2- Aydin ilini temsil etmek agisindan galisma bolgesi olarak Aydin il Saglik
Miidarlaga Bilgi Islem Midarliga tarafindan heterojen bolge olarak bildirilen 2 Nolu
Saglik Ocagi bolgesi secildi. Aydin merkez 2 Nolu Saglik Ocaginin hizmet bolgesi
bes blylik mahalle (Hasan Efendi, Képrull, Mesudiye, Mesrutiyet ve Veysi Pasa) ve
dort kdyden olugmaktadir.

3- Temmuz 2008 tarihinde Aydin il Saglik Mudiirligi ve Aydin Valiliginden
izin alinmigtir.

4- Arastirmanin Tipi: Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

Evren ve Ornek segimi:

Evren: Arastirma evrenini Aydin ili Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi kentsel
bolgede yasayan 0-17 yas arasi 5725 ¢ocuk olusturdu.

Ornek BulyUklugi: Bu calismada 6rnek biyUkligi %50 prevalans ile %95
guvenlik arahginda %5 hata pay! esas alinarak Epiinfo 2000 programi kullanilarak
360 kisi olarak hesaplandi. Calismaya kaynak olusturan Ev Halki Tespit Fisleri (EFT)
2008 yih haziran ayinda guncellenmisti. Saha ¢alismasi yaz aylarinda olacagi igin
evde bulamama durumunun yuksekligi géz onune alinarak %30 yedek segcildi. Farkh
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yas gruplarinda bulunan gocuk sayisina gore her yas grubu i¢in tespit edilen ebeveyn
sayisi sistematik tabakalandirma ile bilgisayar ortaminda belirlendi.

Ornek segme teknigi: Tabakalama ornekleme ydntemi kullanildi. Ankete cevap
verecek ebeveynlerin ¢ocuklarin yasi ile orantili dermatolojik olaylarla kargilagmasi
farkh olabileceginden yas gruplarina gore tabakalanma yapildi ( 0-4 yas, 5-9 yas, 10-
14 yas ve 15-17 yas).

Tabakalama asamalari:

a- Excel programinda 0-17 yas grubu c¢ocuklardan c¢alisma evreni
olusturuldu (n=5725)

b- Evren iginde her tabakadaki ¢ocuk sayisi belirlendi ve her tabakadaki
gocuk sayisinin evren igindeki orani bulundu. Bu oranlar ornek sayisi ile ¢arpilarak
her yas grubundan 6rnege alinacak ¢ocuk sayisi hesaplandi.

c- Tabakalanmanin her biri bagimsiz kabul edilerek 6rnege girecegi
hesaplanan sayida kisi korlemesine baglanan bir sayidan 1/16 oraninda
(5725/360:16) Excel veri tabanl ETF kartlarindan sistematik érnekleme ile secildi.

Tablo I. Aragtirma evreni iginde yas gruplarinin dagihimi

Yas Evren Evren Ornek Yedek Toplam
Gruplari icinde orani | sayisi Sayisi

0-4 1023 17.9 64 19 83

5-9 1481 25.9 93 28 121
10-14 1937 33.8 122 37 158
15-17 1284 22.4 81 24 105
Toplam 5725 100.0 360 108 468

5- Ayni aileden c¢ocuklarin secgilmesi durumunda ikinci segilen gocugun
ebeveynleri yerine bir sonraki sirada bulunan ¢ocugun ebeveynleri 6rnege dahil
edildi.

6- Belirlenen ebeveynler evlerinde ziyaret edilerek anket yuz ylze
gorusme yontemi ile dolduruldu.

7- Bu ankette ebeveynlere, demografik bilgilere iligkin 12 soru,

ebeveynlerin dermatoloji ve deri hastaliklari ile ilgili goérisuni iceren 8 soru,
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ebeveynlerin gocuklarindaki deri hastaliklari ve tedavisi ile ilgili 1 soru yoneltildi.
ADUTF Dermatoloji AD pediatrik dermatoloji polikliniginde sik goriilen hastaliklarin
fotograflari gosterilerek ebeveynlerin bu hastaliklari taniyip tanimadiklari, bu
hastaliklar karsisinda tutum ve davranislarini degerlendirmeye yonelik 9 soru, anket
ile ilgili duguncelerine yonelik 3 soru olmak Uzere toplam 33 sorudan olusturuldu.

8- Anket evde bulunan ebeveyn tarafindan dolduruldu. Evde her iki
ebeveynin de bulundugu durumlarda hangi ebeveyn doldurmak istediyse anket
onunla dolduruldu.

9- Eger cocuk dogdugundan beri anne ve/veya babasi tarafindan degil de
diger yakinlari tarafindan (anneanne-babaanne-hala- teyze) bakiliyorsa not alinarak
anket bu kigiler ile yapildi.

10- Belirlenen bir eve 3 defa 1’er hafta ara ile gidilmesine ragmen
ebeveynlere veya ebeveynlik gorevini Ustlenen kisilere ulasilamamasi durumunda
bulunamadigi kaydedildi, yedek gruptan yeni ebeveyn belirlendi.

11- Anket yapilmasinin reddedilmesi durumunda not alindi.

12- Dizenlenen bu anketin Aydin Merkez 3 Nolu Saglik Ocadi boélgesinde
10 ebeveyn Uzerinde pilot galisma vyapilarak uygulanabilirligi degerlendirildi.
Calismada olusturulan yas gruplari gdéz 6nune alinarak 0-4 yas grubu igin iki, 5-9 yas
grubu icin Ug, 10-14 yas grubu igin ¢ ve 15-17 yas grubu i¢in de iki ebeveynle anket
yapildi. Pilot caligma sonrasi 18 numarali soru anlasilamadigi i¢in degistirildi. Bunun
disinda anketin uygulanabilirliligi ile ilgili bir sorun olmadigi goruldu.

13- Sosyodemografik Ozelliklere iliskin ham veriler tanimlayici tablolara
doénusturulda.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken Uzerindeki etkisini 6lgmek Uzere
parametrik analiz kosullarinin kargilandigi durumlarda “Pearson korelasyon analizi”
uygulandi. 0.05’in altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Veri tabaninin olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde SPSS for

Windows v. 14 istatistik programi kullanildr.
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IV- BULGULAR

A. Demografik veriler

Calismaya 312 ebeveyn katildi. Hedeflenen 6rnek bayuklugunin %86’sina
ulasildi. Anketin %92.9’u (n=290) annelerle, %3.2’si (n=10) anne-baba beraber,
%2.9'u (n=9) evde yasayan ve gocuga bakan diger kisilerle, %1.0’i (n=3) babalarla
yapildi. Tablo II'de ankete katilan ebeveynlerin medeni ve egitim durumu ile iste
calisma durumlariyla ilgili bilgiler verildi. Tablolarda kalin yazilmis olan degerler o

grubun en yuksek degerini gostermektedir.

Tablo Il. Aragtirmaya katilan anne-babalarin demografik 6zelliklerinin (medeni
durum, egitim durumu ve iste ¢galisma durumlari) dagilimi

Anne Baba

n % n %
Anne ve babalarin medeni durumu
Evli 292 93.6 296 94.8
Bosanmis 10 3.2 8 2.6
Dul 9 2.9 0 0
Olmiis veya ayri yagiyor 1 0.3 8 2.6
Toplam 312 100.0 312 100.0
Anne ve babalarin egitim durumu
Okur- yazar degil 8 2.6 2 0.6
Okur- yazar 23 7.4 13 4.2
ilkokul mezunu 155 49.7 116 37.2
Ortaokul mezunu 24 7.7 30 9.6
Lise ve dengi okul mezunu 91 29.2 110 35.3
Yuksek okul/fakulte mezunu 11 3.5 41 13.1
Toplam 312 100.0 312 100.0
Gelir getirici iste galisma durumu
Caligiyor 41 13.1 273 87.5
Calismiyor 271 86.9 39 12.5
Toplam 312 100.0 312 100.0

Ankete katilan annelerin %2.6’sinin (n=8), babalarin ise %0.6’sinin (n=2)
okur-yazar olmadigi goruldi. Babalarin %13.1°nin (n=41) ylksek okul veya fakulte
mezunu iken, annelerin %3.5'nin (n=11) yuksek okul veya fakilte mezunu oldugu
goraldu.

Hane halkinin ortalama kisi sayisi 4.1311.07, hanede yasayan ortalama

cocuk sayisi 2.02+0.75 olarak bulundu.
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Sekil 2
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin hane halkinin sosyo-demografik bilgileri
Tablo III'de verildi.
Tablo Ill. Hane halkinin sosyo-demografik bilgilerinin dagilimi

n %
Sosyal giuvence durumu
SSK 157 50.3
Emekli sandigi 50 16.0
Bag-kur 42 13.5
Guvence yok 40 12.8
Yesil kart 22 7.1
Ozel sigorta 1 0.3
Toplam 312 100.0
Aylik gelir duzeyi
Orta 212 67.9
Dusuk 80 25.6
Cok dusuk 20 6.5
Toplam 312 100.0
Hanede yasayan Kisi sayisi
Ug kisi 73 23.4
Dort kisi 171 54.8
Bes kisi 40 12.8
Alt kisi ve Uzeri 27 8.6
Toplam 312 100.0
Evde yasayan cocuk sayisi
Bir cocuk 67 21.5
iki gocuk 188 60.3
Uc cocuk 42 13.5
Dort cocuk 13 4.2
Bes cocuk 2 0.6
Toplam 312 100.0
Cocuklarin beraber yasadigi kisiler
Anne-babasi ile yagsayanlar 268 85.9
Anne-babasi ve akrabalariyla yasayanlar 39 12.5
Yalniz annesi ile yasayanlar 5 1.6
Toplam 312 100.0
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B. Ebeveynlerin dermatoloji, deri hastaliklari ve ¢ocuklarindaki deri
hastaliklaniyla ilgili sorulara verdigi yanitlar:

Ebeveynlerin “Bildiginiz G¢ deri hastahigini sdyler misiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar sdylenme siralarina uygun olarak Tablo IV’de verildi. Soruya yanit
veren ebeveynlerin ilk sirada soyledikleri hastaliklar mantar, ekzema, sedef hastaligi
seklinde siralanirken, sdylenen tum hastaliklara bakildiginda en ¢ok sdylenen ug¢

hastaligin ayni sekilde mantar, ekzema, sedef hastaligi oldugu goérulda.

Tablo IV. Ebeveynlerin “Bildiginiz li¢ deri hastaligini sdyler misiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin dagilimi

1. siradaki 2. siradaki | 3. siradaki Toplam
n % n % n % n %
Mantar 84 | 269 [ 35| 112 |11 | 35 | 130 | 416
Ekzema 44 | 141 | 42| 135 |15 | 4.8 | 101 | 324
Sedef hastaligi 27 8.7 | 27 8.7 10 | 3.2 64 | 20.6
Kasinti 14 4.5 9 2.9 10 | 3.2 33 | 10.6
Sivilce 10 3.2 2 0.6 6 1.9 18 5.7
Ala 5 1.6 2 0.6 1 0.3 8 2.5
Kurdesen 4 1.3 3 1.0 3 1.0 10 3.3
Temrek 3 1.0 3 1.0 0 0 6 2.0
Kuruluk 2 0.6 0 0 0 0 2 0.6
Gulnes lekesi 2 0.6 0 0 2 0.6 4 1.2
Sigil 1 0.3 5 1.6 3 1.0 9 2.9
Allerji 1 0.3 0 0 3 1.0 4 1.2
Kizamik 1 0.3 1 0.3 1 0.3 3 0.9
Gece yanigi 1 0.3 1 0.3 0 0 2 0.6
Pisik 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
Kepek 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
Cil 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
GuUl hastahgi 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
Beyazlik 1 0.3 1 0.3 2 0.6 4 1.2
Deri kanseri 0 0 3 1.0 2 0.6 5 1.6
Sac kiran 0 0 2 0.6 0 0 2 0.6
Uyuz 0 0 2 0.6 2 0.6 4 1.2
Diger 5 1.6 3 1.0 1 0.3 14 5.3

38



Ankete katilan ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasi ile soyledikleri deri

hastaligi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0,00) (Tablo V).

Tablo V. Ebeveynlerin egitim durumu ile soyledikleri deri hastaligi sayisi

arasindaki iligki

Deri hastaligi sayisi Test Istafistigi
0 1 2 3 Toplam ply?
n % n % n % n % n %
likokulve | 77 | 41.1 | 43 | 23.1 | 38 | 20.4 | 28 | 15.1 | 186 | 100.0 | 0.00/21,369
alti
Ortaokul | 27 | 21.4 | 25 |19.8| 32 | 25.4 | 42 | 33.3 | 126 | 100.0
ve usti

(0: Higbir deri hastaligi sdylemeyen, 1: Bir deri hastaligi séyleyenler, 2: iki

deri hastaligi sdyleyenler, 3: Ug deri hastali§i sdyleyenler)

Katilmci ebeveynlerin “Son alti ay icerisinde deriniz ile ilgili herhangi bir
sikayetiniz oldu mu?” sorusuna 9%20.8’i (n=65) “Evet”’, % 79.2’si (n=247) “Hayir”

yaniti verdi. Ebeveynlerden “Evet” yaniti verenlerin bu sikayetleri icin basvurdugu

yontemler Tablo VI'da verildi.

Tablo VI. “Son alt1 ay i¢erisinde deriniz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz
oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verenlerin bagvurdugu yontemlerin dagilimi

n %
Dermatoloji uzmanina bagvurmus 33 |50.8
Saglik ocagina basvurmus 8 |124
Eczaneye basvurmus 4 6.2
Diger brans uzmanlarina bagvurmus 2 3.1
Hicbir sey yapmamis 18 | 275
Toplam 65 | 100.0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin son alti ay icerisinde deri sikayetleri igin
dermatoloji uzmanina gitmeleri ile egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmazken (p=0.62), ortalama aylik gelir dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.04) (Tablo VII).

Tablo VII. Ebeveynlerin son alti ay igerisinde deri sikayeti i¢cin dermatoloji
uzmanina bagvurmalari ile egitim durumu ve aylik gelir diizeyi arasindaki iligki

Ne yaptiniz?

Dermatoloji Diger Test
uzmani Merkezler | Toplam | istatistigi
n| % n| % |n | % ply?

Ebeveyn egitim durumu

ilkokul ve alt 15 | 46.9 17 | 53.1 | 32 | 100.0 | 0.62/0.382
Ortaokul ve Usti 18 | 54.5 15 | 45,5 | 33 | 100.0

Aylik gelir diuzeyi

Cok dusuk/Dusuk 5 (294 12 | 70.6 | 17 | 100.0 | 0.04/4.201
Orta 28 | 58.3 20 | 41.7 | 48 | 100.0

Ankete katillan ebeveynlere yoneltilen “Yasaminiz boyunca herhangi bir
nedenle deri ve zuhrevi hastaliklari uzmanina gittiniz mi?” sorusuna %22.8’i (n=71)
‘Evet”, %77.2'si (n= 241) “Hayir” yaniti verdi. Soruya “Evet” yaniti veren ebeveynlerin
deri ve zlUhrevi hastaliklari uzmanina gitme nedenleri Tablo VIII'de verildi.
Ebeveynlerin = %54.0'nin (n=39) deri ve zlhrevi hastaliklari uzmanina basvuru

nedenlerinin kasinti, mantar, ekzema ve sivilce oldugu goruldu.

Tablo VIII. Ebeveynlerce deri ve zuihrevi hastaliklari uzmanina bagvurma nedeni
olarak ifade edilen sebeplerinin dagilimi

n %
Kasinti 15 | 21.1
Mantar 9 12.7
Ekzema 8 11.3
Sivilce 7 9.9
Gunes lekesi 5 7.0
Sigil 4 5.6
Kurdesen 4 5.6
Gece yanigi 2 2.8
Gunes allerjisi 2 2.8
Rozase 2 2.8
Diger 13 | 18.2
Toplam 71 | 100.0
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Yasami boyunca dermatoloji uzmanina gitme durumu ile ebeveynin egitim
durumu (p=0.04) ve aylik gelir dizeyi (p=0.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (Tablo IX).

Tablo IX. Yagami boyunca dermatoloji uzmanina gitme ile ebeveynin egitim
durumu ve aylik gelir diizeyi arasinda iligki

Yasami boyunca
dermatoloji uzmanina
gitme durumu

Evet Hayir Test
Toplam istatistigi
n | % n % | n % ply
Ebeveyn egitim
durumu
IIkokul ve alti 35 |18.8| 151 |81.2| 186 | 100.0 | 0.04/4.066
Ortaokul ve Usti 36 [28.6| 90 |71.4| 126 | 100.0
Aylik gelir duzeyi
Cok dusuk/Dusuk 12 [ 12.0| 88 |88.0| 100 | 100.0 | 0.00/9.687
Orta 59 |27.8| 153 | 72.2 | 212 | 100.0

“‘Dermatoloji uzmani hangi yas grubu hastalara bakar?” sorusuna
arastirmaya katiln ebeveynlerin  %96.8’inin (n=302) verdigi yanit “Tum yas grubu
hastalar” seklindeydi. Ebeveynlerin deri hastaliklari hakkindaki dustinceleri Tablo
X'da verildi.

Tablo X. Ebeveynlerin deri hastaliklari hakkindaki diiguincelerinin dagilimi

n %
Deri hastaliklaninin | Bazi deri hastaliklari gegici, bazilari kalicidir | 241 | 77.2
gegici veya TUm deri hastaliklari kalicidir 26 |8.3
kahciligr icin Tim deri hastaliklari gegicidir 9 2.9
dustinceleri Fikrim yok 36 11.5
Toplam 312 | 100.0
Deri hastaliklarinin | Bazi deri hastaliklari bulagicidir 231 | 74.0
bulagiciligr icin Hicbir deri hastaligi bulagici degildir 24 | 7.7
dusgtnceleri Tim deri hastaliklari bulasicidir 6 1.9
Fikrim yok 51 16.3
Toplam 312 |100.0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin deri hastaliklarinin nedenleri hakkindaki

dusunceleri Tablo XI'de verildi.

Tablo XI. Ebeveynlerin deri hastaliklarin nedenleri hakkinda diislincelerinin
dagilimi

n %
Stres ve ruhsal bozukluklar 232 75.7
Derinin kirliligi 174 55.8
Beslenme 123 39.4
Karaciger hastaliklari 65 20.8
Derinin yapisi 64 20.5
Ailevi-genetik yatkinhk 53 17.0
Kan hastaliklari 35 11.2
Kanser 29 9.3
Diger 22 7.1

Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Deri sagliginiz ve deri hastaliklariyla
ilgili bilgiyi en cok nereden/nerelerden aliyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar
Tablo XlI'de verildi.

Tablo XII. Ebeveynlerin deri hastaliklariyla ve deri saghgiyla
ilgili bilgi kaynaklari

n %
Yazil ve gorsel basin 183 58.6
Aile-akrabalar 164 52.6
Dermatoloji uzmani 127 40.7
Saglik ocagi doktoru 94 30.1
internet 18 5.8
Eczaci 18 5.8
Aktar 16 5.1
Diger 10 3.2
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Ankete katilan ebeveynlerin %81.4'G (n=254) “Cocugunuzun bugline
kadar deri ile ilgili bir hastaligi oldu mu?” sorusuna “Hayir”, %18.6’s1 (n=58) “Evet”
yaniti verdi. Soruya “Evet” yaniti verenlerin ¢ocuklarindaki deri sikayetleri Tablo
XllI'de verildi.

Tablo XIlll. Cocuklarin deriyle ilgili sikayetlerinin dagilimi

n %
Sivilce 17| 29.3
Pisik 6| 10.3
Ekzema 3 5.2
Isilik 3| 52
Beyaz leke 3 5.2
Dokuntu 3 5.2
Kuruluk 3 5.2
Alleriji 2 3.4
Kasinti 2 3.4
Sac dokulmesi 2 3.4
Sigil 2 3.4
Diger 12| 204
Toplam 58 | 100.0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki deri sikayetleri igin

bagvurduklari yerler Tablo XIV’de verildi.

Tablo XIV. Arastirmaya katilan ebeveynlerin gocuklarindaki deri ile ilgili
sikayetleri igin yapilan bagvurularin dagihimi

n %
Dermatoloji uzmanina 25 43.1
Cocuk doktoruna 7 12.1
Saglk ocagina 6 10.3
Hicbir merkeze basvurmamis 20 34.5
Toplam 58 100.0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerden c¢ocugunda deri sikayeti olanlarin
bagvurdugu vyerlerin, ¢ocuklarin yas grubuna goére dagilimi Tablo XV'de verildi.
Cocuklarini dermatoloji uzmanina goétiren ebeveynlerin  %45.8’inin (n=25) sosyal
guvencelerinin oldugu goruldu. Ebeveynlerin deri sikayetleri olan ¢ocuklari igin
basvurdugu hekim ile ¢ocuklarin yagi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p=0.00) (Tablo. XVI). Ebeveynlerin deri sikayetleri olan ¢ocuklar igin
basvurdugu hekim ile ebeveynlerin egitim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p=0.00) (Tablo. XVI).

Tablo XV. Ebeveynlerin deri sikayetleri olan ¢ocuklari i¢in yapilan bagvurularin

cocuklarin yas gruplarina gore dagilimi
Dermatoloji Cocuk Saghk Ocagi Basvuru
uzmani uzmani hekimi yok

n % n % n % n %
Yas gruplari
0-4 0 0.0 |4 286 |3 21.4 7 50.0
5-9 5 455 | 1 9.1 1 9.1 4 36.4
10-14 12 66.7 | 2 11.1 |1 5.6 3 16.7
15-17 8 53.3 |0 0.0 1 6.7 6 40.0

Tablo XVI. Ebeveynlerin deri sikayetleri olan ¢ocuklari icin bagvurdugu hekim
ile cocuklarin yasi ve ebeveynlerin egitim durumu arasindaki iligki

Dermatoloji Diger Toplam  Test
uzmani Istatistigi
n % | n| % | n| % ply?
Yas gruplari
0-9 5 20.0 | 20 | 80.0 | 25 | 100.0 | 0.00/9.563
10-17 20 | 60.6| 13 | 39.4 | 33 | 100.0
Ebeveynin egitim durumu
ilkokul ve alti 18 |62.1 |11 |37.9| 29 | 100.0 | 0.00/8.507
Ortaokul ve Ustu 7 24.1 | 22 | 75.9 | 29 | 100.0
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Akne vulgaris hastaliginin resmi gosterildiginde ebeveynlerin %80.4’Gnun
(n=251) hastahgi dogru tanidigi, %19.6’sinin (n=61) tanimadigi goruldl. Ankete
katilanlara akne vulgaris hastaliginin resmi gdsterildiginde verdikleri yanitlar Tablo
XVII'de verildi.

Tablo XVII. Katilimci ebeveynlere akne vulgaris resmi gosterildiginde verilen
yanitlar

n %
Sivilce 235 | 75.3
Akne 16 5.1
Isilik 7 2.2
Yara 5 1.6
Alleriji 3 1.0
Dokuntu 3 1.0
Gece yanigi 3 1.0
Genglik yarasi 2 0.6
Gul hastahgi 2 0.6
Diger 4 1.2
Bilmiyorum 30 9.6
Toplam 312 |100.0

Ankete katilan ebeveynlerin %42.6’s1 (n=133) “Akne vulgaris hastalig
sizde veya c¢ocugunuzda oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin
basvurduklar yontemler Tablo XVIII' de verildi. Ankete katilan ebeveynlerin %57.4’u
(n=179) “Akne vulgaris hastaliyi sizde veya ¢ocugunuzda oldu mu?” sorusuna
“‘Hayir” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin “Akne vulgaris hastaligi olursa ne yaparsiniz?”

sorusuna verdikleri yanitlar Tablo XIX’da verildi.
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Tablo XVIII. Akne vulgaris hastaligi olanlarin bagvurduklari yontemlier

n %

Topikal uygulamalar 58 43.6
Gul suyu veya gil suyu pudra sirmis 13 9.8
Kakuartlt sabun ile yikamis 7 5.3
Lezyonlari sikmisg 7 5.3
YUuzunu temiz tutmus 7 53
Kozmetik trGn kullanmis 5 3.8
Aktardan krem almig 4 3.0
Evdeki kremlerden stirmis 3 2.3
Yuzine maske uygulamis 3 2.3
Salyangoz kremi sirmus 2 15
Limon suyu surmis 2 15
Tuz basmis 2 1.5
inek siitl stirmiis 1 0.8
Sulik yapistirmis 1 0.8
Camasir suyu sirmus 1 0.8
Aspirin ve limon kolonyasi sirmus 1 0.8
Hicbir sey yapmamis 39 29.3
Dermatoloji uzmanina gitmis 27 20.3
Eczaneden ilag almig 6 4.5
Saglik ocagina gitmis 3 2.3
Toplam 133 100.0

Tablo XIX. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya gocugunda akne
vulgaris hastaligi olmasi durumunda yapacaklarinin dagilimi

n %
Dermatoloji uzmanina bagvururum 145 | 81.0
Hicbir sey yapmam 14 7.8
Ne yapacagdimi bilmiyorum 10 5.6
Eczaneye bagvururum 3 1.7
Saglik ocagina basgvururum 2 1.1
YUzUmu temiz tutarim 2 1.1
Gul suyu surerim 1 0.6
Lezyonlari sikarim 1 0.6
Lezyonlari sikmam 1 0.6
Toplam 179 | 100.0
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Ankete katllan ebeveynlere alopesia areata hastaliginin resmi
gosterildiginde hicbir ebeveyn alopesia areata ismi ile hastaligini taniyamadi. Ankete
katilan ebeveynlerin alopesia areata lezyonunun resmi gdsterildiginde verdikleri

yanitlar Tablo XX’de verildi.

Tablo XX. Katilimci ebeveynlere alopesia areata resmi gosterildiginde verilen
yanitlarin dagihmi

n %
Sacg kiran 196 | 62.8
Kellik 82 | 26.3
Bilmiyorum 23 7.4
Sac dokulmesi 5 1.6
Mantar 4 1.3
Irsi 1 0.3
Yara izi 1 0.3
Toplam 312 | 100.0

Ankete katillan ebeveynlerin %8.3’4 (n= 26) “Sizde veya g¢ocugunuzda
alopesia areata hastaligi oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin
basvurduklar yontemler Tablo XXI'de verildi. Ankete katilan ebeveynlerin %91.7’si
(n=286) “Sizde veya cocugunuzda alopesia areata hastaligi oldu mu?” sorusuna
“Hayir’ cevabi verdi. Bu ebeveynlerin “Sizde veya gocugunuzda alopesia areata

hastaligi olursa ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo XXII'de verildi.

Tablo XXI. Alopesia areata hastaligi olanlarin bagvurduklar yontemler

n %
Dermatoloji uzmanina bagvurmus 7 26.9
Sarmisak surmus 7 26.9
Berber ilag surmus 6 23.1
Hicbir sey yapmamis 3 115
Eczaneye basvurmus 2 7.7
Kozmetik trtn kullanmig 1 3.8
Toplam 26 | 100.0
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Tablo XXIl. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya g¢ocugunda
alopesia areata hastaligi olmasi durumunda yapacaklari

n %
Dermatoloji uzmanina bagvururum | 233 | 81.5
Bilmiyorum 42 | 14.7
Saglik ocagina bagvururum 4 1.4
Sarmisak surerim 4 1.4
Berbere basvururum 1 0.3
Dabhiliye doktoruna bagvurum 1 0.3
Hicbir sey yapmam 1 0.3
Toplam 286 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlere hemanjiom lezyonunun resmi gosterildiginde
hicbir ebeveyn hemanjiom ismi ile hastaligi taniyamadi. Ankete katilan ebeveynlere

hemanjiom resmi gdsterildiginde verilen yanitlar Tablo XXIII'de verildi.

Tablo XXIIl. Katiimci ebeveynlere hemanjiom resmi gosterildiginde verilen
yanitlar

n %
Bilmiyorum 101 | 324
Yara 63 | 20.2
Et beni 53 | 17.0
Dogum lekesi 37 11.9
Ciger beni 24 7.7
Gul lekesi 10 3.2
Cilek beni 5 1.6
Yanik 5 1.6
Kanama 4 1.3
Kirmizi leke 2 0.6
Beze 5 1.6
Toplam 312 | 100.0

Ankete katillan ebeveynlerin %1.3'0 (n=4) “Sizde veya c¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin %25.0'1 (n=1)
cocuk doktoruna gittigini, %75.0’'1 (n=3) higbir sey yapmadigini sdyledi.

Ankete katilan ebeveynlerin %98.7’si (n=308) “Sizde veya ¢ocugunuzda
bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin “Sizde veya
cocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo
XXIV'de verildi.

Tablo XXIV. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya g¢ocugunda
hemanjiom olmasi durumunda yapacaklari

n %
Cocuk doktoruna bagvururum 225 | 73.1
Dermatoloji uzmanina bagvururum 45 | 14.6
Bilmiyorum 30 9.7
Tedaviye gerek gormuyorum 6 1.9
Saglik ocagina basvururum 1 0.3
Lezyonu aldiririm 1 0.3
Toplam 308 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlere impetigo hastaliginin resmi gosterildiginde
%3.2’sinin (n=10) hastahgdi dogru tanidigi %96.8’inin (n=302) taniyamadigi goruldu.
Ankete katilan ebeveynlere impetigo resmi gosterildiginde verilen yanitlar Tablo
XXV'de verildi.

Tablo XXV. Katilimci ebeveynlere impetigo resmi gosterildiginde verilen
anitlar

n %
Ucuk 192 | 61.5
Yara 55 17.6
Bilmiyor 33 | 10.6
Enfeksiyon 10 3.2
Gece Yanigi 8 2.6
Allerji 2 0.6
Mantar 2 0.6
Vitamin eksikligi 2 0.6
Diger 6 1.9
Toplam 312 | 100.0

Ankete katillan ebeveynlerin %21.5’i (n=67) “Sizde veya ¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin basvurduklari
yontemler Tablo XXVI'da verildi. Ankete katilan ebeveynlerin %78.5'i (n=245) “Sizde
veya cocugunuzda bu hastallk oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu
ebeveynlerin “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz” sorusuna
verdikleri yanitlar Tablo XXVII'de verildi.
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Tablo XXVI. impetigo hastaligi olanlarin bagvurduklari yéntemler

n %
Topikal uygulamalar 28 41.8
Evdeki kremlerden stirmus 10 14.9
Ucguk kremi sirmus 8 11.9
Arko krem surmus 2 3.0
Dis macunu surmus 2 3.0
Gul suyu ve pudra surmus 2 3.0
Nivea krem sirmus 1 15
YUuzunu temiz tutmus 1 15
Vicks sirmus 1 15
Yogurt sirmis 1 15
Eczaneye basvurmus 26 38.8
Hicbir sey yapmamis 7 10.4
Saglik ocagina basvurmus 4 6.0
Cocuk doktoruna gitmis 1 1.5
Dermatoloji uzmanina gitmis 1 15
Toplam 67 | 100.0

Tablo XXVII. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya g¢ocugunda
impetigo hastaligi olmasi durumunda yapacaklari

n %
Cocuk doktoruna basgvururum 112 | 45.7
Dermatoloji uzmanina basvururum 76| 31.0
Saglik ocagina basvururum 21 8.6
Bilmiyorum 17 6.9
Eczaneye basvururum 11 4.5
Evdeki kremlerden surerim 4 1.6
Hicbir sey yapmam 4 1.6
Toplam 245 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlere melanositik nevus resmi gosterildiginde
%59.0’nin (n=184) dogru tanidigi, %41.0'nin (n=128) taniyamadigi goruldu. Ankete
katilan ebeveynlere melanositik nevus resmi gdésterildiginde verilen yanitlar Tablo
XXVIIIde verildi.

Tablo XXVIII. Katihmci ebeveynlere melanositik nevus resmi gosterildiginde
verilen yanitlar

n %
Ben 184 59.0
Leke 60 19.2
Bilmiyor 32 10.3
Dogum lekesi 25 8.0
Et beni 3 1.0
Ciger beni 2 0.6
Diger 6 1.8
Toplam 312 100.0

Ankete katilan ebeveynlerin “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu
mu?” sorusuna %15.1’i (n=47) “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin %100.0'U (n=47)
higbir sey yapmadigini soyledi. Ankete katilan ebeveynlerin %84.9’u (n=265) “Sizde
veya cocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu
ebeveynlerin “ Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz?” sorusuna

verdikleri yanitlar Tablo XXIX’da verildi.

Tablo XXIX. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya gocugunda
melanositik nevus olmasi durumunda yapacaklari

n %
Higbir sey 120 | 44.9
Dermatoloji uzmanina giderim 67 | 25.3
Bilmiyor 50 | 18.9
Cocuk doktoruna giderim 26 | 9.8
Plastik cerraha giderim 2 0.8
Toplam 265 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlere pedikiloz resmi gosterildiginde %82.4’'nun

(n=257) dogru tanidigi %17.6’sinin (n=58)

taniyamadigr goruldu. Ankete katilan

ebeveynlere pedikiloz resmi gosterildiginde verdikleri yanitlar Tablo XXX'da verildi.

Tablo XXX. Ebeveynlerin pedikiiloz resmi gosterildiginde verdikleri yanitlar

n %
Bit 183 | 58.7
Sirke 74 | 23.7
Kepek 28 9.0
Bilmiyor 19 6.0
Sacg kiran 3 1.0
Beyazlik 3 1.0
Sedef 2 0.6
Toplam 312 | 100.0

Ankete katilan ebeveynlerin %54.5’i (n=170) “Sizde veya ¢ocugunuzda bu

hastalik oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin basvurduklari
yontemler Tablo XXXI'de verildi. Ankete katilan ebeveynlerin %45.5’i (n=142) “Sizde

veya cocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu

ebeveynlerin “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar Tablo XXXII'de verildi.

Tablo XXXI. Pedikiiloz olanlarin bagvurduklari yontemler

n %
Eczaneye basvurmus 130 | 76.5
Saglik ocagina bagvurmus 9 5.3
Gaz yag! dokmus 8 4.7
Sicak su ile yikamis 6 3.5
Hatirlamiyormus 5 2.9
Temizlemis 5 2.9
Sagi kesilmig 2 1.2
Bocek ilaci surmus 1 0.6
Dermatoloji uzmanina bagvurmus 1 0.6
Cocuk doktoruna basvurmus 1 0.6
Komsusu ilag vermis 1 0.6
Okuldan ilag yollanmig 1 0.6
Toplam 170 | 100.0
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Tablo XXXII. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya g¢ocugunda
pedikiiloz olmasi durumunda yapacaklari

n %
Eczaneye bagvururum 92 64.8
Saglik ocagina basvururum 31 21.8
Dermatoloji uzmanina bagvururum 8 5.6
Bilmiyorum 4 2.8
Cevreme danisirim 3 2.1
Sacimdan temizlerim 3 2.1
Gaz yagi dokerim 1 0.7
Toplam 142 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlere psoriazis vulgaris resmi gosterildiginde
ebeveynlerin  %26.0°'nin  (n=81) hastaligi dogru tanidigi, %74.0'nin (n=231)
tanimadigi goérildi. Ankete katilan ebeveynlerin psoriazis vulgaris resmi

gosterildiginde verdikleri yanitlar Tablo XXXIII'de verildi.

Tablo XXXIIl. Katihmci ebeveynlere psoriazis vulgaris resmi gosterildiginde
verilen yanitlar

n %

Bilmiyorum 126 40.4
Sedef hastaligi 81 26.0
Ekzema 53 17.0
Yanik 28 9.0
Mantar 12 3.8
Yara 8 2.6
Beyazlik 2 0.6
Urtiker 1 0.3
Kanser 1 0.3
Toplam 312 | 100.0

Ankete katilan ebeveynlerin %1.0’1 (n=3) “Sizde veya ¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu U¢ ebeveynde dermatoloji
uzmanina bagvurdugunu soyledi. Ankete katilan ebeveynlerin %99.0’1 (n=309) “Sizde
veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna hayir seklinde yanit verdi. Bu
ebeveynlere “Sizde veya cocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz” sorusu
yoneltildiginde %96.1'i (n=297) dermatoloji uzmanina giderim, %3.2’si (n=10)

bilmiyorum, %0.6’s1 (n=2) ilicalara gidecegini soyledi.

55



Ankete katilan ebeveynlere verruka wvulgaris resmi gosterildiginde
ebeveynlerin  %79.5'nin  (n=248) hastaligi dogru tanidigi, %20.5’'nin (n=64)
taniyamadigr goérildid. Ankete katilan ebeveynlere verruka vulgaris resmi

gosterildiginde verilen yanitlar Tablo XXXIV’de verildi.

Tablo XXXIV. Ebeveynlere verruka vulgaris resmi gosterildiginde verilen
yanitlar

n %
Sigil 238 | 76.3
Bilmiyor 39 12.5
Nasir 15 4.8
Tavuk goti 10 3.2
Sedef hastaligi 3 1.0
Paturlak 3 1.0
Mantar 2 0.6
Temrek 1 0.3
Dokunta 1 0.3
Toplam 312 | 100.0

Ankete katillan ebeveynlerin %30.1'i (n=94) “Sizde veya ¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna “Evet’ yaniti verdi. Bu ebeveynlerin basvurduklari
yontemler Tablo XXXV’de verildi.

Tablo XXXV. Verruka vulgaris hastaligi olanlarin bagvurduklar yontemler

n %
Lezyonlari okutmus 43 | 45.7
Hicbir sey yapmamis 15 | 16.0
Dermatoloji uzmanina basvurmus 13 13.8
Lezyonlari kesmisg 8 8.5
Lezyonlari yakmig 6 6.4
Lezyonlara ip baglamis 3 3.2
Eczaneye basvurmus 2 2.1
Lezyonlari aspirin suyu ile eritmis 1 1.1
KBB uzmanina basvurmus 1 1.1
Kocakari ilaci kullanmis 1 1.1
Saglik ocagina bagvurmus 1 1.1
Toplam 94 | 100.0
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Ankete katilan ebeveynlerin %69.9'u (n=218) “Sizde veya gocugunuzda
bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin “Sizde veya
cocugunuzda bu hastalik olsa ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo
XXXVI'da verildi.

Tablo XXXVI. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin kendisinde veya cocugunda
verruka vulgaris hastaligi olmasi durumunda yapacaklari

n %
Dermatoloji uzmanina bagvururum 172 | 78.9
Bilmiyorum 19 8.7
Lezyonlari okuturum 11 5.0
Saglik ocagina basvururum 7 3.2
Eczaneye bagvururum 6 2.8
Cerrahi doktoruna basvururum 1 0.5
Hicbir sey yapmam 1 0.5
Plastik cerrahi uzmanina bagvururum 1 0.5
Toplam 218 | 100.0
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Arastirmaya katilan ebeveynlere varisella resmi gdsterildiginde
%67.6’sinin  (n=211) hastaligi dogru tanidigi, %32.4'nun (n=101) taniyamadigi
goruldu. Ankete katilan ebeveynlere varisella resmi gosterildiginde verdikleri yanitlar
Tablo XXXVII'de verildi.

Tablo XXXVII. Ebeveynlere varisella resmi gosterildiginde verilen yanitlar

n %
Su giceqi 211 | 67.6
Kizamik 30 9.6
Urtiker 2 0.6
Sedef hastaligi 2 0.6
Isilik 2 0.6
Allerji 2 0.6
Bocek isingi 1 0.3
Bilmiyorum 62 | 199
Toplam 312 | 100.0

Ankete katilan ebeveynlerin %65.1'i (n=203) “Cocugunuzda bu hastalik
oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin basvurduklari yéntemler
Tablo XXXVIII'de verildi. Ankete katilan ebeveynlerin %34.9'u (n=109) “Cocugunuzda
bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin “Cocugunuzda

bu hastalik olursa ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo XXXIX'da verildi.

Tablo XXXVIII. Varisella hastaligi olanlarin bagvurduklari yontemler

n %
Saglik ocagina bagvurmus 103 | 50.7
Cocuk doktoruna basvurmus 41 | 20.2
Ne yaptigini unutmus 38 | 18.7
Hicbir sey yapmamis 15 7.4
Dermatoloji uzmanina basvurmus 3 1.5
Lezyonlari kagimamis 3 1.5
Toplam 203 | 100.0
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Tablo XXXIX. “Hayir” yaniti veren ebeveynlerin gocugunda varisella hastaligi
olmasi durumunda yapacaklarinin dagilimi

n %
Cocuk doktoruna bagvururum 75 68.8
Saglik ocagina basvururum 16 14.7
Dermatoloji uzmanina bagvururum 11 10.1
Bilmiyorum 5 4.6
Higbir sey yapmam 2 1.8
Toplam 109 | 100.0

Aragtirmaya katillan ebeveynlerin  “Dermatoloji

ile ilgili

bilgilendirici

toplantilara katilmak ister misiniz?” ve “Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici kitap verilse

okur musunuz?” sorusu verdikleri yanitlar Tablo XXXX’ta verildi.

Tablo XXXX. “Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici toplantilara katilir misiniz ve

bilgilendirici kitap verilse okur musunuz?” sorularina verilen yanitlar

Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici 298 {955 |14 | 45 | 312 | 100.0
toplantilara katilmak ister misiniz?
Dermatoloiji ile ilgili bilgilendirici 287 [ 92.0| 25 | 8.0 | 312 | 100.0
kitap verilse okur musunuz?

Ankete katilan ebeveynlere anket i¢cin ne dusundukleri soruldugunda;
%64.4’0 (n=201) “Guzel’, %14.7’si (n=46) “Bilgileniyoruz”, %9.0"1 (n=28) “Kolay”,
%8.0"1 (n=25) “Anlamadim”, %2.2’si (n=7) “Tesekkir ederim”, %1.01 (n=3) “Zor”,

%0.6’s1 (n=2) “Gereksiz” seklinde yanitlar verdiler.
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V- TARTISMA

Bu calisma ile Aydin il merkezinde, 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde 0-17
yas arasinda ¢ocuk sahibi ebeveynlerin dermatoloji ve ¢ocuklarindaki deri hastaliklari
ile ilgili biling duzeyleri, inaniglari, yardim arama ve tedavi se¢im davraniglarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu ¢alisma sirasinda ebeveynlerin dermatolojiye ve
cocuklarindaki deri hastaliklarina bakis agisi ile ilgili sinirli sayida, 6zellikle atopik
dermatit gibi belli bazi dermatolojik hastaliklarda yogunlasan literattr g¢alismalarina
ve kaynak kitap bilgilerine rastlanmistir.

Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi bodlgesinde yasayan 0-17 yas
araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin dermatolojiye ve c¢ocuklarindaki deri
hastaliklarina bakis acilarinin degerlendiriimesi ile ilgili bu bdlgede ve ilk kez yapilan
bu calismanin kisitliliklari; Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi kentsel bélgesindeki 0-
17 yas arasinda gocugu bulunan ebeveynleri temsil etmesi ve ankete katilan ailelenin
ortalama aylik gelir dizeyi, ebeveynlerin kendi beyanlari esas alinip ayrica bir 6lgim
yaplimamis olmasidir.

Bu bdélimde oncelikle galisma grubunu olusturan ebeveynlerin ve ailelerin
demografik 6zellikleri degerlendirilecek; ardindan ebeveynlerden elde edilen veriler

tartisilacaktir.

A. Demografik veriler

Anket calismasinin %92.9’u annelerle, %3.2’si anne ve baba ile, %2.9'u
evde yasayan ve ¢ocuga bakan diger kisilerle, %1.0’i de babalarla yapildi. Bu durum
calismanin babalarin iste olduklar hafta i¢i gunlerde, c¢alisma saatlerinde
yapilmasina baglanabilir. Annelerin gocuklari ile ilgili anket sorularina dogruya daha
yakin yanitlar verme olasiligi nedeniyle anketin buydk kisminin anneler ile
yapillmasinin ¢alismaya olumlu katkisi olabilir. Bununla beraber anketin buylk
kisminin annelerle yapilmasi ve sadece 12 babanin ankete katilabilmesinin;
babalarin goruglerinin tam olarak belirlenememesine yol actigi dusunulebilir.

Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi verilerine goére bdlge nifusunun
%57.2’si ortaokul ve Uzeri okullardan mezun olmuslardir. Bu c¢alismaya katilan
ebeveynlerin egditim dizeylerine bakildiginda; annelerin ortaokul ve Uzeri egitim

diuzeyi %40.4 olarak tespit edildi. Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde daha
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once yapilan Erol’'un (80) galismasinda da kadinlarda ortaokul ve Uzeri egitim duzeyi
%42.9 olarak tespit edilmisti. Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitisi’'niin
gerceklestirdigi Turkiye nufus ve saglik arastirmasi verilerine gore Turkiye genelinde
ortaokul ve Uzeri egitime sahip kadinlarin orani kentsel bdlgede %31.7 oldugundan
bolgemizde annelerin egitim duzeyinin Turkiye genelinin Uzerinde oldugu sdylenebilir
(81). Calismamizda babalarda ortaokul ve tUzeri egitim dlzeyine sahip olanlarin orani
%58.0 olarak tespit edildi. Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi bdlgesinde daha dnce
Erol’ un (80) yaptigi calismada da erkeklerde ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip
olanlarin orani %55.0 olarak tespit edilmisti. Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri
Enstitusi’nin gergeklestirdigi Tudrkiye nufus ve saglik arastirmasi verilerine gore
Turkiye genelinde ortaokul ve Uzeri eg@itime sahip erkeklerin kentsel bolgedeki orani
%49.3 oldugundan anket calismamiza katilan babalarin egitim dizeyi Turkiye
genelinin Uzerinde olarak kabul edilebilir (81). Katihmci ebeveynlerin egitim
duzeylerinin yuksek olmasi anket sorularinin daha iyi anlagsilmasi ve buna bagl
olarak da daha dogru yanitlarin verildigi seklinde yorumlanabilir.

Ebeveynlerin gelir getirici bir iste calisma durumuna bakildiginda annelerin
%13.1’nin, babalarin %87.5’'nin c¢alisiyor olduklari, annelerin ¢alismiyor olmalari
arastirmanin buydk kisminin anneler ile yapilmis olmasina katkida bulunmus olabilir.

Tarkiye’de 2003 yili itibariyle nUfusun %86.4°'0 sosyal sigorta
kapsamindadir. Sosyal sigorta kapsaminda olanlarinda %57.1’nin SSK’li oldugu
bilinmektedir (80). Arastirmaya katillan ebeveynlerin sosyal glvence durumlarina
bakildiginda %12.8’sinin sosyal guvencesinin olmadigi, %87.2’sinin sosyal
glvencelerinin oldugu ve sosyal guvencesi olan ebeveynlerin yarisinin da (%50.3)
SSK’li olduklari gorildd. Bu veriler arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok buyuk bir
bolumunun sosyal guvencelerinin oldugunu ve Ulkemizde uygulanmakta olan sosyal
yasalara gore bu ebeveynlerin kendisinde veya ¢ocugunda olusabilecek herhangi bir
saglk sorunu durumunda istedigi saghk kurumuna basvurabilecegini gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %67.9’u ortalama aylik gelir dizeylerini
“Orta” olarak degerlendirdi (Tablo Ill). Erol'un Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi
bdlgesinde yaptigi calismasinda ortama aylik gelir dizeyi %61.1 oraninda “Orta”
olarak tespit edilmistir (80). Orta gelir dizeyi olarak yorum yapan ebeveynlerin bu

yorumu kendi bakis acilarina ve gelir ile giderlerinin birbirini karsilamasina gore
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yaptiklari dusunulebilir. Bu anket galismasini yaparken kendilerine ait evi, arabasi
olan ve durumunun iyi oldugu agik¢a gorulen bir ebeveynle, sadece tek esin calistigi
kirada oturan, durumunun iyi olmadigi gorulen ebeveynin her ikisinin de aylik gelir
duzeylerini orta olarak degerlendirmesi ailelerin bakis acilarini ortaya koymasi
yonunden belirtiimesi gereken dnemli bir gozlemdir.

Ankete katilan ebeveynlerin evlerinde yasayan Kkigi sayisi ortalama
4.13+1.07 olarak hesaplandi. Ankete katillan ebeveynlerin ortalama ¢ocuk sayisi
2.02+0.75 olarak hesaplandi. Bu veriler galismanin yapildidi bdlgede daha ¢ok

cekirdek aile yasam bigiminin bulundugunu destekler niteliktedir.

B. Ebeveynlerin dermatoloji, deri hastaliklari ve ¢ocuklarindaki deri
hastaliklanyla ilgili sorulara verdigi yanitlar

“Bildiginiz Uc¢ deri hastaligini sdyler misiniz?” sorusuna yanit veren
ebeveynlerin soyledikleri tum deri hastaliklarinin toplamina bakildiginda; en ¢ok
sdylenen deri hastaliklarinin  %41.6’sinin = “mantar”, %32.4’Unun “ekzema”,
%20.6’sinin “sedef hastaligl” oldugu goruldi. Bununla beraber toplumda sik gorilen
bazi dermatolojik hastaliklarin érnegdin; verruka vulgaris, pedikulozis, ¢ocukluk ¢agi
dokuntult hastaliklarinin, melanositik nevuslarin ¢ok az sayida ebeveyn tarafindan
sdylenmesi dikkati ¢gekmistir (2,70,75,78,79). Sik goériulen bu hastaliklari ebeveynlerin
dermatolojik hastalik olarak degerlendirmedikleri ya da bilmedikleri seklinde
yorumlanabilir. Sonug olarak “mantar”, “ekzema” ve “sedef hastaliginin” toplumda isim
olarak en c¢ok bilinen dermatolojik hastaliklar oldugunu dusundulebilir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin egitim seviyesi ile sOyledikleri deri hastaliginin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,00) (Tablo V). Bu durum da egitim
seviyesi yukseldikge ebeveynlerin deri hastaliklarina yonelimlerinin, algilamalarinin
daha fazla oldugunu géstermektedir.

Katilimci ebeveynlerin “Son alti ay igerisinde cildiniz ile ilgili herhangi bir
sikayetiniz oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti veren ebeveynlerin %50.8’nin
dermatoloji uzmanina bagvurdugu, %27.5'nin hi¢bir sey yapmadigi, %21.7’sinin de
saglik ocagina, eczaneye ve farkli uzman doktorlara basvurduklari gorulda (Tablo
VI). Ebeveynlerin deri sikayetleri i¢cin dermatoloji uzmanina gitmeleri ile egitim

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmazken (p=0.62), ortalama
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aylk gelir duzeyleri ile deri sikayetleri igin dermatoloji uzmanina gitmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0.04) (Tablo VII). Bu durum son alti ay
icerisinde derisi ile ilgili gikayeti olan ebeveynlerin dermatoloji uzmanina
basvurmasinda ortalama aylik gelir dizeyinin, egitim seviyesinin yuksek olmasindan
daha etkili bir faktor oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalarin tercih ettikleri saglik
kurumunun basta ekonomik faktorler olmak Uzere pek ¢ok bagka faktorden
etkilenmesi olasidir. Bu ¢alismada deri gsikayeti icin dermatoloji uzmanina basvuran
ebeveynlerden %97.0’nin sosyal glvencesinin olmasi da bu faktérlerden biri olabilir.
Son alti ay igerisinde derisi ile ilgili sikayeti olan fakat “hicbir sey yapmadigini”
sdyleyen ebeveynlerin bu sikayetlerini onemsemedikleri “Geger”, “Her zaman vard/”,
“Bana bir zarari yok”, “Bulasici degil” gibi sdéylemler igcinde olduklari gorildi ve bunlar
anket Uzerine not alindi. Bu anket ¢aligmasi sirasinda ayaginda tinea pedisi olan bir
ebeveyn bu durumun bulagici olabilecegini bilmeden “Geger, bu zaman zaman
akinti yapip vicudumdaki pisligi atiyor eder kesilirse bagka bir hastalik olup igcime
yayilir” derken bagka bir ebeveyn de birkag yildir yizinde bulunan lezyon i¢in “Bana
bir zarari yok” diyerek lentigo malignasini gosterdigi yine anketler Uzerine not
alinmigtir. Ankete katillan ebeveynlere mutlaka bir dermatoloji uzmani tarafindan
goOrulmeleri gerektigi, tarafimizdan sodylendiginde en kisa zamanda dermatoloji
uzmanina gideceklerini séylemislerdir. Ornekleri gogaltilabilecek benzer durumlar,
toplumda insanlarin deri rahatsizliklarinin ciddiyeti hakkinda ¢ok bilingli olmadiklarini
dusundurmasgtar.

Arastirmaya katilan ebeveynlere yoneltilen “Yasaminiz boyunca herhangi
bir nedenle deri ve zuhrevi hastaliklari uzmanina gittiniz mi?” sorusuna “Evet” yaniti
veren ebeveynlerin deri ve zuhrevi hastaliklari uzmanina gitme nedenleri Tablo VIII
de verildi. Bu ebeveynlerin %54.0’nin deri ve zihrevi hastaliklari uzmanina basvuru

” “* til 113

nedenlerinin “kasinti”, “mantar”, “ekzema” ve “sivilce” oldugu géruldu. Bu basvuru
nedenlerinin  ADUTF Dermatoloji polikligine en sik bagvuru nedenleri olarak
belirlenen akne vulgaris, tinea pedis, onikomikoz, kontakt dermatit, pruritus ile
uyumlu oldugu goéruldu. Adisen ve arkadaslarinin (82) yaptigi calismada da
Universite hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin ilk G¢ basvuru
nedenini; mantar hastaliklarinin, akne grubu hastaliklarin ve ekzemalarin olusturdugu

gOrulmustur. Yasami boyunca dermatoloji uzmanina gitme durumu ile ebeveynin
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egitim seviyesinin artmasi (p=0.04) ve aylik gelir dizeyi (p=0.00) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 1X). Ayrica yasami boyunca herhangi bir nedenle
dermatoloji uzmanina basvuran hastalarin %90.1’nin sosyal guvencelerinin oldugu
goéruldu. Bu durum ebeveynlerin dermatoloji uzmanina bagvurmalarinda gelir
duzeylerinin ve sosyal guvencelerinin bulunmasinin 6nemli etkenler oldugunu
gOstermektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %77.2’si “Bazi deri hastaliklarinin gegici,
bazilarinin kalici oldugunu”, %74.0’1 “Bazi deri hastaliklarinin bulasici, bazi deri
hastaliklarinin bulagici olmadigini” dusundugund soéyledi. Bu durumda katilimci
ebeveynlerin buyuk kisminin deri hastaliklarina karsi dogru bir yaklasim iginde
olduklari dustnulebilir. “Dermatoloji uzmani hangi yas grubu hastalara bakar?”
sorusuna katihmci ebeveynlerin  %96.8’inin  verdigi yanit “Tum yas gruplar’’
seklindeydi.

Ankete katilan ebeveynlerin 32’0 (%75.7) stres, ruhsal bozukluklarin deri
hastaliklarinin nedeni olabilecegini dusunmekteydi. Dermatolojik hastaliklar ve
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski uzun zamandir arastiriimaktadir. Bu
arastirmalarin bir yona psikolojik etmenlerin dermatolojik hastaliklardaki rolt ve etkisi
ile ilgilidir ve bu konuda yapilan pek ¢ok calisma bu tlrden bir iligkiyi desteklemis
gorulmektedir (83-87). Gupta ve arkadaslarinin (88) yaptigi calismalara gore,
psikiyatrik ve psikolojik faktdrler dermatolojik hastaliklarin en az %30’'unda rol
oynamaktadir. Yildiz ve arkadaslarinin (89) yaptiklari calismada reklrren aftoz
stomatit gibi dermatolojik hastaligi bulunanlarda yasam boyu ruhsal bozukluk
gorulme ve kronik major depresif bozukluk bulunan hastalarda herhangi bir dermatoz
gorulme orani %73.3 bulunmustur. Deri hastaligi olan bireylerin ayrintih psikiyatrik
degerlendirmesiyle ruhsal etkenler belirlenebilir ve prognoz Uuzerindeki olumsuz
etkileri giderilebilir. Deri ve ruhun iligkisi birgok arastirmaya konu olmus ve farkl
sekillerde agiklanmaya c¢alisilmistir (90). Stres bazi dermatolojik hastaliklari
tetikleyebildigi gibi bazi kronik deri hastaliklarinda da artisa neden olabilmektedir.
Ornegin yapilan bir galismada kronik plak psoriazisi olan hastalarin kanlarinda,
uygulanan psikolojik stres sonrasinda, psoriazis lezyonlarinda artisa neden olan
molekuler dedisiklikler tespit edilmistir (91). Dermatoloji poliklinigine basvuran

hastalarin buylk bolimu Ozellikle mevcut deri gsikayetlerinin stresten kaynaklanip
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kaynaklanmadigini 6grenmek istemektedir. Burada dermatologun tutumu son derece
onemlidir. Cogu zaman yogun poliklinik sartlarinda calismakta olan hekimler
tarafindan hastanin sorusuna verilen kisa ve yetersiz yanitlar hastalar tarafindan
yanlis algilanabilmektedir. Bu durum hastaligina bir sebep bulmaya calisan hasta
tarafindan c¢evresine hastaliginin stresten kaynaklandigini sdylemesine neden
olmaktadir. Bu da toplumda o hastaligin nedeni ile ilgili yanhs bilgilenmeye neden
olabilir. Bu c¢aligmaya katillan ebeveynlerin buyuk kisminin stresi ve ruhsal
bozukluklari deri hastaliklarinin nedeni olarak gormesinde dermatoloji uzmanlarinin
da katkisi olabilir. Burada dermatoloji uzmanlarina disen goérev hastaya, her
dermatolojik hastaligin stres veya ruhsal bozukluktan kaynaklanmadigini mutlaka
soylemek ve hastaya mevcut hastaligi icin gerekli ve yeterli aciklama yapmak,
hastada yanlig bir kaninin olusmasina izin vermemektir.

Deri ylzeyi ekzojen materyaller, mikroorganizmalar, vicut sekresyonlari
ile kirlendigi icin sosyal ve kulturel farkliliklara gore degisik siklikta yikanma ihtiyaci
gosterir (92). Deri sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin buyik bir
bolumu de temizligine ¢ok dikkat ettigini, sik sik yikandigini veya lezyon bdlgesini
yikadigini ya da temizlik amaciyla kolonya gibi maddeler ile sildigini sdylemektedir.
Anket calismasina katilan ebeveynlerin de %55.8'i deri kirliliginin deri hastaliklarinin
neden olabilecegini belirtti. Ebeveynlerin deri hastaliklarinin nedenleri hakkindaki
dusunceleri Tablo XI'de verildi. Toplumda, deri hastaliklari olan kisilere karsi bu
durumlarinin bulagici olabilecedi, kirlilik gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecegdi gibi yanlis
inanclarla 6nyargi olugurken, hastada utang, kendini su¢lama ve cezalandirma, hatta
agresif dislince ve davraniglar gelisebilir (10,11,14). Ornegin psoriazis vulgarisi olan
hastalar kendilerini kirli hissedebilirler (93). Psoriazis vulgarisi olan hastalarin,
bagkalarinin ayaklarini kirli zannetmeleri nedeniyle agik ayakkabi giymemeleri, kisa
kollu gdmlek, etek giymemeleri, baska insanlarla toklasmadan kaginmalari, “Benim
ellerimle yaptigim yemegi yakin gevremdeki insanlar yemiyor” dedikleri dermatoloji
uzmanlarinin sik karsilastigi durumlardir. Deri ile ilgili sikayetlerinin Kkirlilikten
kaynaklandigini dustnen veya gevresinden bu sekilde telkinler alan hastalarda daha
sik yikanma, lezyonlu bdlgeleri bir takim temizleyici maddeler ile silme yoluna
gitmektedir ki bu durum derinin kurulugunu arttirarak, hastanin sikayetlerinde artisa

neden olmaktadir. Burada dermatoloji uzmanlarina disen gorev asiri temizligin deri
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icin zarar verici oldugunu Uzerine basarak sdylemek, mevcut deri hastaliginin kirlilikle
iligkisini gerekli ve yeterli bir gsekilde hastaya aciklamaktir.

Katihmci ebeveynlerin %39.4°0 beslenmenin deri hastaliklarinin nedenleri
olabilecegini soylemigtir. Dermatoloji uzmanlarinin sik karsilastiklari sorulardan biri
de “Bu hastalik igin herhangi bir perhiz uygulamam gerekiyor mu?” sorusudur. Cok az
sayidaki dermatolojik hastaligin beslenme ile iliskisi varken ¢ok buyuk bir kisminin da
yoktur.

Katihmci ebeveynlerin %20.8’i karaciger hastaliklarinin deri hastaliklarinin
nedenleri olabilecegini sdyledi. Ozellikle pruritus sikayeti olan hastalarin “Bu cigerden
mi geliyor?” sorusu dermatoloji polikliniklerinde karsilasilan sorulardandir. Kisilerin
inandiklan hastalik nedenleri, saglk bilimlerinde belirlenen nedenlerden cok farkli
olabilir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 3/5’i (%58.6) “Deri saghginiz ve deri
hastaliklariyla ilgili bilgiyi en ¢ok nereden/nerelerden aliyorsunuz?” sorusuna deri
sagdliklari ile deri hastaliklari hakkindaki bilgileri gorsel ve yazili basindan aldiklarini
soyledi (Tablo XII). Kitle iletisim aracglarinin yaygin olarak kullanildidi cagimizda,
gazete, dergi, radyo, televizyon ve internet gibi yazili ve gorsel yayin organlarinin
insanlar Uzerindeki etkinligi de artmaktadir. Medyanin saglik Uzerindeki olumlu
etkilerinin yani sira zaman zaman uzmanlara yeterince danigiimadan verilen ve
abartilan haberler nedeniyle dolayli olarak insanlarin sagligiyla da oynanabildigi
bilinmektedir. Gokdemir ve arkadaslarinin yaptiklari “Turk Toplumunda Deri Bakimi
ile ilgili bilgi seviyesinin degerlendiriimesi” baslkli ¢calismasinda “Deri bakimi ile ilgili
bilgileri nereden ediniyorsunuz?” sorusuna %43.2’si yazili ve gorsel basindan bilgi
aldigini belirtmisti (94). Bu durum da yazili ve gorsel basindan verilen bilgilerin
duzeyinin ve dogrulugunun ¢ok onemli oldugunu dusundurmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %52.6’ si1 da deri sagliklari ile deri hastaliklari hakkindaki bilgileri
aile ve akrabalarindan aldiklari belirtti. Yine ayni ¢alismada %15.6’s1 deri bakimi ile
bilgiyi dermatoloji uzmanindan aldigini belirtirken, bu calismada ise ebeveynlerin
%40.7’si deri saghg: ve hastaldi ile ilgili bilgiyi dermatoloji uzmanindan aldigini
soyledi (94). Bu durum anketi yapanin ADUTF Dermatoloji AD’ da c¢alisan dermatoloji
uzmanlik 6grencisi bir hekim oldugunu ve amacini anketin basinda acik ve anlasilir

bir sekilde sdylemis olmasinin ebeveynleri etkilenmis olabilecegdine baglanabilir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin  %18.6’s1 “Cocugunuzun bugine kadar
deri ile ilgili bir hastaligi oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. “Evet” yaniti veren
ebeveynlerin %29.3’U bu sikayetin “sivilce” oldugunu belirtti (Tablo XIIl). Arastirmaya
katilan ebeveynlerin cocugunda deri ile ilgili sikayeti olanlarin %43.1’i bu sikayet igin
dermatoloji uzmanina basvurdugunu soyledi (Tablo XIV). Arastirmaya katilan
ebeveynlerin derisi ile ilgili sikayeti olan gocuklarini dermatoloji uzmanina goturmeleri
ile cocuklarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.02)
(Tablo XVI). Derisi ile ilgili sikayeti olan c¢ocugun yasi buyudikce dermatoloiji
uzmanina bagvurma oranlarinin arttigi goruldd. Deri ile ilgili sikayeti olan ¢ocuklarin
10-17 yas grubunun %60.0’1 dermatoloji uzmanina basvururken 0-9 yas grubunu
%20’sinin dermatoloji uzmanina bagvurdugu belirlendi. Ebeveynlerin g¢ocuklarini
dermatoloji uzmanina goéturmeleri ile egitim duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigi goruldl. Cocuklarini dermatoloji uzmanina goéturen ebeveynlerin %45.8'nin
sosyal guvencelerinin oldugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ok buyuk bir kisminin
dermatoloji uzmanlarinin “tUm yas gruplarina” baktigini sdylemelerine ragmen
Ozelikle 0-9 yas grubu c¢ocuklarin deri sikayetleri icin ¢ocuk doktoruna goturulmeleri
ikilemi burada c¢ok belirgin olarak goérulmektedir bu da dogruyu bilme ile pratik
uygulamanin farkh oldugunu dusundurmektedir. Bu sonucu agiklamaya bazi deri
rahatsizliklarinin endise verici olmasina bagh olarak acil tani ve tedavi istegi nedeni
ile ebeveynlerin ¢cocuk doktorlarina dermatoloji uzmanindan daha kolay ulagsmalari,
baska bir nedenle ¢ocuk doktoruna gidildiginde deri sikayetinin de ¢ocuk doktoruna
gOsterilebilecedi dusunmeleri ya da ¢ocuk doktorunu tanidiklari igin dncelikle onun
fikrini alma gereksinimini duymalari gibi nedenlerin katkisi olabilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere akne vulgaris hastaliginin resmi
gosterildiginde ebeveynlerin %80.4’nin hastaligi dogru tanidigi gérulda (Tablo XVII).
Bu durum en sik gorulen dermatolojik hastaliklardan olan akne vulgarisin toplumda
blylk oranda tanindigini gostermektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %42.6’sI
“Akne vulgaris hastali§i sizde veya ¢cocugunuzda oldu mu?” sorusuna “evet” yaniti
verdi. “Evet” yaniti veren ebeveynlerin %43.6’si1 tedavi amaciyla kendilerince topikal
uygulamalar yaptiklarini soyledi (Tablo XVIII). Ebeveynlerin kendilerince tedavi
amaciyla yaptiklari bu topikal uygulamalardan bazilari; gl suyu veya gul suyu ile

pudra surmek, kukurtli sabun ile yuzi yikamak, yuzdeki lezyonlari sikmak, aktardan
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alinan kremi kullanmak, evdeki kremlerden rastgele sirmek, basin yayin
organlarindan 6grendigi maskeleri yuzune uygulamak, yuze salyangoz kremi sirmek,
yuze limon suyu surmek, ylzdeki lezyonlara tuz basmak, inek sutl sirmek, ylze
sulik yapistirmak, ylzdeki lezyonlara camasir suyu slUrmek, aspirin ve limon
kolonyasi surmek gibi islemlerin yapildigi arastirmaya katilan ebeveynler tarafindan
dile getirildi. YUze camasir suyu surmek, yuze suluk yapistirmak, yuzdeki lezyonlara
tuz basmak gibi bazi uygulamalar ylz derisinde kalici olabilen hasara yol
acabilmektedir. Bu durum her seyin yuze surilmemesi, basin yayin organlarinda
verilen Onerilerin herkes icin uygun olmayacagi, akne vulgarisin dermatolojik bir
hastallk oldugu ve tedavi amaciyla dermatoloji uzmanina gidilmesi gerektigi
konusunda toplumumuzun bilin¢glendirilmesi gerektigini dusundurdu. Ankete katilan
ebeveynlerden %57.4’0 “Akne vulgaris hastaligi sizde veya ¢cocugunuzda oldu mu?”
sorusuna “Hayir” yaniti verdi. Bu ebeveynlerin %81.0’1 akne vulgaris hastaligi olursa
dermatoloji uzmanina gidecegini belirtti. Bu oranin yUksek olmasinda anketi
yaparken kimlik agiklanmis olmasinin etkili oldugu dusunulebilir. Yine bu
ebeveynlerin %7.8’i akne vulgaris hastaligi olursa higbir sey yapmayacagdini,
hastaligin bir stre sonra kendiliginden gerileyecegini ve kaybolacagini soyledi (Tablo
XIX).

Arastirmaya katilan ebeveynlere alopesia areata hastaliginin resmi
gosterildiginde hastali§i tanimlamak igin alopesia areata terimini kullanan ebeveyn
olmadi. Ankete katilan ebeveynlerin %62.8’i bu durumu “Sac¢ kiran”, %26.3'0 “Kellik”,
%1.6’s1 “Sa¢ dokulmesi” seklinde tanimladi (Tablo XX). Bu isimlendirmelerin
toplumda alopesia areata igin kullanilan dogru tanimlamalar oldugu kabul edilirse
arastirmaya katilan ebeveynlerin %90.7’sinin alopesia areata hastaligini tanidigi
disunulebilir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %8.3'U “Sizde veya g¢ocugunuzda
alopesia areata hastaligi oldu mu?” sorusuna “Evet” yaniti verdi. “Evet” yaniti veren
ebeveynlerin %26.9’u dermatoloji uzmanina gitmis, %26.9'u sarmisak sirmus,
%23.1’'ne qittigi berber ilag surmis idi (Tablo XXIl). Alopesia areata sikayeti
olanlardan tedavi icin dermatoloji uzmanina gidenler ile sarmisak surenlerin oraninin
ayni oldugu géruldid. Dermatoloji uzmanina gidenlerin bir kisminin da tedavi amaciyla
once sarmisak surdukleri fayda gérmeyince dermatoloji uzmanina gittikleri anketin

yapilmasi sirasinda not alinmisti. Alopesia areata olan bu kisilerin davraniglarindan
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tedavi amaciyla once c¢evrelerine danistiklari ve Onerilen tedavi yontemlerini
denedikleri sonucunu gikarabiliriz. Ankete katillan ebeveynlerin %91.7’si “Sizde veya
¢ocugunuzda alopesia areata hastaligi oldu mu?” sorusuna “Hayir” cevabi verdi. Bu
ebeveynlerin %81.5’i “Sizde veya ¢ocugunuzda alopesia areata hastaligi olursa ne
yaparsiniz?” sorusuna dermatoloji uzmanina gidecegini, %0.3’U berbere gidecegini
soyledi (Tablo XXI). Burada da galismanin kisitlayici bir yonu olan anketi yapan
kisinin kimliginin aciklanmig olmasinin verilen yanitlar Uzerine etkili oldugunu,
alopesia areata hastaligi olmasi durumunda dermatoloji uzmanina basvuracagini
belirten ebeveynlerin de alopesia areata sikayeti olan ebeveynlerin yaptiklarindan
farkh tutum ve davranis sergilemeyecekleri dusunulebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynleri hemanjiom resmi gosterildiginde hastaligi
tanimlamak i¢in hemajiom terimini kullanan higbir ebeveyn olmadi. Hemanjiom
resmini gorduklerinde arastirmaya katilan ebeveynlerin %17.0’1 annenin hamile iken
¢ig eti vicuduna surdugu igin etin deddigi yerde bu sekilde et beni oldugunu, %7.7’si
yine annenin hamile iken vlicuduna ciger surundugu igin cigerin degdigi yerde bu
sekilde ciger beni oldugunu, %3.2’si bu lezyonun gul lekesi, %1.6’s1 c¢ilek beni
oldugunu soyledi. Ebeveynlerin %11.9’u ise bunun dogum lekesi oldugunu sdyledi
(Tablo XXIIl). Yapilan bu tanimlamalarin hepsi de ebeveynlerin anne karninda iken
meydana gelen bir olayin bu tur lezyonlara neden oldugunu, ¢ocugun dogumu ile
ortaya ciktigini ve dogumsal bir durum oldugunu dusundugunu gostermektedir.
Arastirmaya katillan ebeveynlere hemanjiom resmi gdsterilerek sorulan “Sizde veya
cocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna %1.3'U evet, %98.7’si hayir yaniti
verdi. Ankete katilan ebeveynlerden hemanjiyomu olanlarin %25.0’1 gocuk doktoruna
gittigini, %75.0’i hicbir sey yapmadigini ¢ocuk buyldikce lezyonun kuiguldaguni
soyledi. Ankete katilan ebeveynlere “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik olsa ne
yaparsiniz” sorusu yoneltildiginde %73.1'i ¢ocuk doktoruna gidecegini, %14.6’sI
dermatoloji uzmanina gidecegini soyledi (Tablo XXIV). Hemanjiyom resmi
arastirmaya katilan ebeveynlere ¢ocuk hastanin Uzerinde gosterildigi igin gocuk
doktoruna basvurmayi dusundukleri soylenebilir. Bu tercih ebeveynlerin 6zellikle on
yas alti gocuklarinin deri ile ilgili bir sikayeti olunca gocuk doktoruna basvurma

durumunu agiklayabilir.
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Ankete katilan ebeveynlere impetigo hastaliginin resmi gosterildiginde
sadece %3.2'sinin hastaligi dogru tanidigi goéruldd. Ankete katillan ebeveynlerin
%61.5’i resimde gorulen lezyonun “Uguk” oldugunu soéyledi (Tablo XXV). Resimde
gOsterilen impetigo lezyonunun yerinin herpes labiyalisin sik goérulen yerlesimine
uymasli nedeniyle ya da ebeveynler, ugugun daha ¢ok impetijine seklini gordukleri
icin impetigoyu herpes simpleks olarak degerlendirmis olabilirler. Arastirmaya katilan
ebeveynlere impetigo resmi gosterilerek sorulan “Sizde veya c¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna %21.5’i “Evet” yaniti verdi. “Evet” yaniti bu ebeveynlerin
kendisinde veya gocugunda impetigo hastaligi oldugunu sdyleyenlerin aslinda “Uguk”
lezyonlarini sdyledikleri anketler Gzerine kaydedildi. Bu ebeveynlerin %41.8’i tedavi
amaciyla kendilerince topikal uygulamalar yaptiklarini sodyledi (Tablo XXVI).
Bunlardan bazilari; evdeki kremlerden rastgele surmek, evdeki uguk kreminden
surmek, dis macunu surmek, gul suyu ve pudra surmek, Vicks sirmek, yogurt
surmek gibi bir takim topikal uygulamalar sayilabilir. Uguk olarak adlandirilan herpes
simpleks infeksiyonu yaygin gorulen, genellikle belirgin saglik sorunu yapmayan,
tekrarlayici bir hastaliktir. Ebeveynlerin, kendisinin veya ¢ocugunun yuzinde uguk
olarak degerlendirdigi lezyonu fazla 6nemsemedigi ancak tedavisiz de birakmadigi,
kendilerince bir takim topikal tedaviler uyguladiklari gorulmektedir. Ebeveynler
uyguladiklari bu topikal tedavi yodntemlerinden fayda gorip gormediklerini
hatirlamadiklarini, sikayetlerinin kisa surede kuruyup kayboldugunu soylemektedirler.
impetigonun herpes infeksiyonu olarak degerlendirilip antiviral kremler veya farkli
kremler ile tedavi edilmeye galigiimasi lezyonun morfolojisini degistirebilir ve bulasici
Ozelliginden dolay! evde veya okulda kuguk endemiler yapabilir. YUzdeki her yaranin
ucuk olmadigi hakkinda toplumlumuz bilin¢lendiriimeli ve dermatoloji uzmanina gitme
konusunda daha duyarli olmalari saglanmalidir. Arastirmaya katilan ebeveynlere
impetigo resmi gosterilerek sorulan “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?”
sorusuna hayir yaniti veren ebeveynlere “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik olsa
ne yaparsiniz’ sorusuna %45.7’si ¢ocuk doktoruna gidecegdini, %31.0'1 dermatoloji
uzmanina gidecegini soyledi (Tablo XXVII). impetigo resmi arastirmaya katilan
ebeveynlere ¢ocuk hastalarin Uzerinde gosterildigi icin cocuk doktoruna basvurmayi

dusundulkleri sdylenebilir. Bu tercihleride ebeveynlerin Ozellikle on yas alti
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cocuklarinin deri ile ilgili bir sikayeti olunca ¢ocuk doktoruna bagvurma durumunu
aciklayabilir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlere melanositik nevus resmi gosterildiginde
%59.0’nin dogru tanidigi %41.0’'nin tanimadigr goruldl. Ankete katilan ebeveynlere
melanositik nevus resmi gosterildiginde %59.0'1 lezyonu “ben” olarak tanimladi
(Tablo XXVIII). Arastirmaya katilan ebeveynlerin %15.1’i “Sizde veya ¢ocugunuzda
bu hastalik oldu mu?” sorusuna evet, %84.9'u hayir yaniti verdi. Ankete katilan
ebeveynlerin kendisinde veya ¢ocugunda melanositik nevusu olanlara “Ne yaptiniz”
sorusu yoneltildiginde %100.0"1 hi¢bir sey yapmadigini soyledi. Bu ebeveynlerin bir
bdlumunun vucutta bulunan benleri “ugur” olarak gordukleri not edildi. Ankete katilan
ebeveynlerin %44.9'u “Sizde veya c¢ocugunuzda nevus olsa ne yaparsiniz?”
sorusuna higbir sey yapmayacagini, %25.3'U dermatoloji uzmanina gidecegini
soyledi (Tablo XXIX). Halk arasinda ‘ben’ olarak bilinen nevuslar hemen herkesin
vucudunda, gévde ve ekstremitelerde daha sik olmak Uzere en azindan birka¢ adet
bulunur. Yaygin varliklari ve ¢odu zaman saglik ya da estetikle ilgili sorun
olusturmamalari nedeni ile genellikle Uzerlerine ¢ok fazla dikkat yonelmemistir.
Olusum mekanizmalari, cevresel faktorlerden etkilenmeleri ve neden olabilecekleri
bazi daha ‘ciddi’ saglik sorunlari ise herkesin bir dereceye kadar fikir sahibi oldugu
ancak daha cok hekimlerin, 6zellikle de dermatologlarin ilgi alanindaki konulardir.
Dermatolog nevuslari genellikle hasta basvurusu ile gorup degerlendirir. Ancak tibbin
her alaninda oldugu gibi, dermatolojide de koruyucu hekimlik ydnunden
dermatologlara disen goérev; nevuslarin gecirdikleri dogal evrim sirasinda, szl
edilen istenmeyen degisimleri gegirebilmelerinden dolayi, mimkin oldugunca erken
asamalarda mevcut risk ve klinik durumlardan haberdar olmak, gerekli hallerde
hastalari izleme almak ve halkin bunlar konusunda bilingli ve gerekli durumlarda
girisimci olmasina katkida bulunmaktir (95). Bu ¢alisma gostermistir ki ¢alismanin
yapildigi bolgede de nevuslar hakkinda su andaki bilgi, disunce ve davranislari
ogrenilmesi, bilgi eksiklerinin giderilmesi, yanhg inaniglari dnlenmesi, ebeveyn ve
cocuklarda gerekli davranig bigimlerinin kazandirilmasi gereksinimi bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan ebeveynlere pedikuloz resmi gosterildiginde %82.4’'nlin dogru
tanidigr %17.6’sinin taniyamadigi goruldd. Ankete katilan ebeveynlere pedikuloz

resmi gosterildiginde %58.7’sinin “bit”, %3.7’sinin “sirke” olarak isimlendirdigi goruldu
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(Tablo XXX). Pedikulozis kapitis degdisik sikliklarda olmak Gzere dunyanin her yerinde
yaygindir.  Gelismis Ulkelerde de yuksek oranlarda saptanabilmekdedir.
Enfestasyonun toplumdaki sikhdi bilinmemekle beraber, %0-80 arasinda degisiklik
gOstermektedir (96). Karaman ve arkadaslarinin (96) yaptigi “Aydin ilinde ilkokul
cagindaki c¢ocuklarda pedikulozis kapitis sikligi” c¢alismasinda %20 olarak
bildirilmigtir. Arastirmaya katilan ebeveynlere pedikuloz resmi gosterilerek sorulan
“Sizde veya g¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna %54.5’i “Evet’, %45.5i
“‘Hayir” yaniti verdi. Ankete katllan ebeveynlere pedikiloz icin ne yaptiklari
soruldugunda %76.5’i eczaneden ilag aldigini, %5.3’U saglik ocagina basvurdugunu,
%4.7’si gaz yagi doktugunu, %3.5’i sicak su ile yikadigini soylerken %0.6’s1 da
bécek ilaci surdigu sdyledi (Tablo XXXI). Bu durum pedikllozisle karsilasan
ebeveynlerin buylk kisminin danigmaya ihtiyag duymadan kendisinin sorunu
¢ozmeye calistigini gostermektedir. Bunun nedeni pedikiloz ve skabies gibi
infestasyonlarin  ebeveynlerde bu hastaliklarin  kirlilikten  kaynaklandigini
dusunmelerin dolayl, rahatsiz edici bir takim duygulara neden olmasi olabilir.
Ebeveynlerin bunu yaparken gaz yagi dokmek veya bocek ilaci surmek gibi insan
saghg! icin tehlikeli yollara da bagvurduklarn gorilmektedir. Ankete Kkatilan
ebeveynlere pedikuloz resmi gosterilerek sorulan “Sizde veya c¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna hayir yaniti verenlere “Sizde veya ¢ocugunuzda bu
hastalik olsa ne yaparsiniz?” sorusu yoneltildiginde %64.8’i eczaneden ilag alacagini
soylerken %0.7’si gaz yagi dokecegini soyledi (Tablo XXXII). Burada ebeveynlerin
blyUk bolumul eczaneden ilag alacagini sdylerken yine kiguk bir bdlimu de gaz yagi
dokecegini ifade etmistir.

Arastirmaya katillan ebeveynlere psoriazis vulgaris resmi gosterildiginde
ebeveynlerin %26.0’nin hastaligi dogru tanidigi, %74.0'nin tanimadigi gorulda.
Ankete katilan ebeveynlerin psoriazis vulgaris resmi gosterildiginde %26.0°1 bunun
“sedef hastaligr”, %17.0"1 “ekzema” oldugunu sodyledi (Tablo XXXIII). Ankete katilan
ebeveynlere psoriazis vulgaris resmi gosterildiginde ¢ogunun resimden rahatsiz
olduklari, bir kisminin irkildikleri, bir kisminin tiksindigi, bir kisminin da igrendigi
anketler Uzerine not alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere psoriazis vulgaris
resmi gosterilerek sorulan “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna

%1.0"1 “Evet”, %99.0'1 “Hayir” seklinde yanit verdi. “Sizde veya gocugunuzda bu

72



hastalik oldu mu?” sorusuna evet yaniti veren Ug¢ kisi de dermatoloji uzmanina
basvurdugunu soyledi. “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna
hayir yaniti veren ebeveynlere “Sizde veya c¢ocugunuzda bu hastalik olsa ne
yaparsiniz” sorusu yoneltildiginde %96.1’i dermatoloji uzmanina gidecegini, %3.2'i ne
yapmasi gerektiginin bilmedigini, %0.6’s1 1licalara gidecedini soyledi. llicalara
gidecegini sdyleyen ebeveynlerin bu gorusu televizyonda yayinlanan programlardan
edindikleri 6grenildi. Bu durum basin yayin organlarinin toplum Uzerindeki etkisini
gOstermektedir. Dermatoloji uzmanina gidecegini soyleyen ebeveynlerin buyuk
bolimandn de hi¢ vakit kaybetmeden basvuracagini 6zellikle vurguladigi goruldu.
Sedef hastaliginin rahatsiz edici ve korkutucu bir hastalik olarak goruldigu saptandi.
Psoriazis vulgaris toplumda “sedef hastalig1” adi ile bilinmektedir. Yaptigimiz anket
calismasinda soylenen ilk U¢ deri hastaligindan biri oldugu gorulmaustur. Anket
calismasina katilan ebeveynlerin isim olarak bildikleri psoriazis vulgarisi resim olarak
gosterildiginde ¢ok az bir bolumunun tanimasi (%26.0) bu hastalikla ilgili toplumun
cok bilgili olmadigini dugundurmektedir. Ebeveynlerin kendilerinde veya ¢ocugunda
bu hastaligi olmasi durumunda %96.1’nin dermatoloji uzmanina gidecegini séylemesi
sedef hastaliginin dermatoloji uzmaninca tedavi edilen bir hastalik oldugunun
bilindigini distndurmektedir.

Arastirmaya katillan ebeveynlere verruka vulgaris resmi gosterildiginde
ebeveynlerin %79.5’'nin hastaligi dogru tanididi, %20.5’nin taniyamadigr gorulda.
Ankete katillan ebeveynlere verruka vulgaris resmi gosterildiginde %76.3’G sigil
oldugunu soyledi (Tablo XXXIV). Verruka vulgaris toplumda sik gorulen bir
dermatolojik hastaliktir fakat ebeveynlerden bildikleri deri hastaliklarini sdylemeleri
istendiginde ebeveynlerin ¢ok az bir bolimunce dile getirilmigti. Bu durum
ebeveynlerin verruka vulgarisi ciddi bir dermatolojik hastalik olarak gormedigi
seklinde yorumlanabilir. Aragtirmaya katillan ebeveynlere verruka vulgaris resmi
gOsterilerek sorulan “Sizde veya ¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna
%30.1’i “Evet”, %69.9'u “Hayir” yaniti verdi. “Evet” yanit veren ebeveynlerin %45.7’si
lezyonlari okutmus, %16.0’1 bu sikayeti i¢in higbir sey yapmamisg, %13.8’i dermatoloji
uzmanina basvurmustu (Tablo XXXV). Verruka vulgaris sikayeti olan ebeveynlerin az
bir bolimu dermatoloji uzmanina tedavi amaciyla bagvurdugu, ¢ok blyuk bir kisminin

ise farkl tedavi arayiglarina girdigi ogrenildi. Bazi ebeveynler de dermatoloji
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uzmanina basvurduklari halde Oonerilen tedavileri uygulamayip sigil olarak
adlandirilan lezyonlari okuttuklarini veya elma kabugunu sarmak gibi degisik topikal
uygulamalar yaptiklarini sdyledi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Sizde veya
cocugunuzda bu hastalik oldu mu?” sorusuna “Hayir” yaniti verenlere “Sizde veya
cocugunuzda bu hastalik olursa ne yaparsiniz?” sorusu yoneltildiginde %78.9'u
dermatoloji uzmanina bagvuracagini soylerken, %5’i lezyonlari okutacagini soyledi
(Tablo XXXVI).

Varisella gocukluk ¢agi dokuntuli hastaliklarinin en sik gorulenlerden
biridir. Aragtirmaya katilan ebeveynlere varisella resmi gosterildiginde ebeveynlerin
%67.6’sinin - dogru tanidigl, %32.4'ndn tanimadigr goruldid. Ankete katilan
ebeveynlere varisella resmi gosterilerek sorulan “Sizde veya c¢ocugunuzda bu
hastalik oldu mu?” sorusuna %65.1’i “Evet”, %34.9'u “Hayir” yaniti verdi. Bu durum
¢ok sik gorulen bu cocukluk cagr hastaliginin ankete katilan ebeveynlerin
cocuklarinda yaklasik 2/3 oraninda goéruldugunu ve ebeveynlerin bu hastaligr gayet
iyi tanidiklarini géstermektedir. “Evet” yaniti veren ebeveynlerin %50.7’si gocuklarini
saglik ocagina goétirdagunu, %20.2’ si gocuk doktoruna bagvurdugu, %1.5’i sadece
cocugun kasimasini engelleyerek hastaligi gecirdigini sdyledi. Yaygin olarak gorulen
bu hastalik igin ebeveynlerin yarisinin gocuklarini saglik ocagina goturmeyi tercih
ettikleri gorulda (Tablo XXXVIII). “Sizde veya g¢ocugunuzda bu hastalik oldu mu”
sorusuna “Hayir” yaniti veren ebeveynlere “Cocugunuzda bu hastalik olsa ne
yaparsiniz” sorusu yoneltildiginde; %68.8’i cocuk doktoruna bagvuracagini sdyledi
(Tablo XXXIX). Bu durum varisellanin gocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinmesine
baglanabilir. Bu da ebeveynlerin 6zellikle on yas alti ¢gocuklarinda deri ile ilgili bir
sikayeti olunca c¢ocuk doktoruna basvurma (%60) egilimi icinde olduklarini
gOstermektedir. Varisella ¢ocukluk caginin sik goérulen dokuntula bir deri hastaligi
olup hem dermatoloji hem de ¢ocuk uzmanhginin ana konularindan biridir. Deride
gOrulen dokuntull bir hastalik olmasi nedeniyle dermatolojinin, ¢ocuk (0-17) yas
grubunun bir hastaligi olmasi nedeniyle de gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanhginin
alanina girmektedir. Varisella sadece kutan degil ayni zamanda sistemik semptomlari
da olan bir hastaliktir. Kutan ve sistemik semptomlar bir arada tedavi edilmelidir.
Ebeveynler varisella i¢cin dermatoloji uzmani digindaki hekimlere basvurdugunda bu

hekimlerin deri gikayetleri igcin dermatologlar ile is birligi icinde olmalari

74



gerekmektedir. Saglik ocagi ve cocuk doktorlarinin deri semptomlari igin ¢ocuk
cagindaki hastalari dermatoloji uzmanina yonlendirmeleri uygun olacaktir. Bu durum
da hem pediatri hem de dermatoloji konusunda bilgi sahibi olmayi gerektiren
dermatolojinin alt bilim dallarindan biri olan pediatrik dermatolojiyi karsimiza
clkarmaktadir.

Birgok pediatrik dermatoloji kitabi su sozlerle baslamaktadir: “Cocuklar,
yetiskinlerin ~ kiguUk  modelleri  degildir.  Hastaliklarin  klinik  goérUnumleri,
metabolizmalari, ilag etkileri yetiskinlerden tamamen farklidir” (28). Pediatrik
dermatolojinin 6nemli bir o6zelligi, deri hastaliklarinin ¢ocuklarda nisbeten sik
gorulmesi ve bunun da hasta yakinlarini telaglandirmasidir. Ancak bu durum
cocukluk caginda gorulen deri hastaliklarinin, ne tanisinin zor oldugunu, ne de
tedavide guclik yasandigini géstermektedir (97). Hangi yas grubunda olursa olsun
dermatolojik hastaliklarin tanisi anamnez, dermatolojik muayene ve laboratuvar
testlerine dayanmaktadir. Anamnezde dokuntundn veya lezyonun baslangici, siresi,
seyri, eslik eden bulgu ve semptomlar ve uygulanan tedavilere cevabi
sorgulanmalidir. Dermatolojik muayene derinin inspeksiyonu ve palpasyonunu
kapsar. Deri disinda mukozalar, tirnak ve sa¢ da muayene edilmelidir. Laboratuvar
yontemlerinden en ¢ok vyararlanilanlari ise deri sdruntilerinin  mikroskopik
incelenmesi, vezikul ve bullerle seyreden deri hastaliklarinda sitolojik incelemeler ve
deri biyopsisi olup taniya yonelik serolojik tetkiklerden ve radyolojik aragtirmalardan
da yararlaniimaktadir (98).

Barcelona’da 2002 yilinda vyapilan Avrupa Pediatrik Dermatoloji
Kongresi’nde bir oturum tamamiyle pediatrik dermatoloji egitimine ayrilmis ve bazi
standart egitim kosullari belirlenmistir. Bu egitimin bir yil pediatri ve bir yil genel
dermatoloji egitimini takiben pediatrik dermatoloji servisi bulunan bir klinikte iki yil
olmak Uzere toplam dort yil olmasi kabul edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari uzmanlar igcin bir yil Dermatoloji ve bir yil Pediatrik
Dermatoloji; Dermatologlar igin bir yil genel Pediatri ve bir yil Pediatrik Dermatoloji
olmak Uzere 2 yil ek sure ile yan dal uzmanligi almasini tasari olarak kabul edilmistir.
Memleketimizde ise dermatopatoloji, dermatoallerji, dermatocerrahi gibi st uzmanlik
statislnu ¢oktan hak eden yan dallara ragmen ne yazik ki hentiz dermatologlara bu

olanak saglanmamistir (28). Oysa gocuk hastalarimizin Avrupa ulkelerine kiyasla ne
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kadar c¢ok oldugunu go6z onune alirsak pediatrik dermatoloji egitiminin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir (28).

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda
2 Agustos 2007 tarihinden itibaren Pediatrik Dermatoloji Poliklinigi acgilmis ve bu
tarinten Ocak 2007’e kadar 71 hasta, Ocak 2007- Ocak 2008 tarihleri arasinda 282
hasta, Ocak 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda da 894 hasta muayene edilmistir.
Muayene edilen bu hastalara atopik dermatit, verruka vulgaris/plana, akne vulgaris,
vitiligo, kontakt dermatit, alopesia areata, psoriazis vulgaris gibi dermatoloji pratiginin
sik gorulen hastaliklarinin yaninda, SLE gibi g¢ocukluk doneminde nadir gorulen
hastaliklarin tanilari konulmus ve tedavi edilmistir (99).

Universitemizde Dermatoloji AD’den istenen ayaktan ve yatan hasta
konsiltasyonlarinda 2005 yilinda en fazla 133 hasta ile Pediatri AD’den, 2006 yilinda
da en fazla konsultasyon 96 hasta ile Pediatri AD’den istenmistir. 2007 yilinda bu
sayl 13, 2008’de 15 olmustur. Bu durum Dermatoloji AD’de Pediatrik Dermatoloji
Polikliniginin aciimis olmasiyla agiklanabilir.

ADUTF Dermatoloji AD’ de Pediatrik Dermatoloji Poliklinigi aciimasi ile
beraber bazi ¢ocuk hastalarimiz deri sikayetleri igin ilk defa basvururken, bir kisim
hastamiz daha once bagka bir hekim tarafindan muayene edilmis ve tedavi almig
fakat sikayetleri gerilememis veya sikayetleri tekrarlamis olarak basvuran gocuk
hastalardi. Ozellikle ikinci gruptaki hastalarin klinikleri daha dnce kullanmig olduklari
tedaviler nedeni ile degismis veya mevcut lezyonlarin klinik tani icin gerilemis oldugu
gorulmekteydi.

Ulkemizde alti yillik temel tip egitimi bir ay slren dermatoloji egitimine
olanak tanimaktadir. Dermatologlar digindaki hekimlerin deri hastaliklari konusundaki
bilgileri de bu egitime dayanmaktadir. ingiltere’de deri problemlerinin %75'inin
¢O6zumuUunin primer saglik uUnitelerinde gergeklestigi dustunuldiginde, hastalarin
genellikle pratisyen hekimler tarafindan degerlendirildigi ortaya ¢ikar (100). Pediatrik
dermatolojik hastaliklar dermatolog, gocuk doktoru ve pratisyen hekimler tarafindan
gorulmekte ve kimi zaman tani ve tedavilerinde ortaya c¢ikan bilgi eksiklikleri
nedeniyle etkili sagaltim yapilamamaktadir (101). Ozellikle cocuk hastalarin ilk
basvurduklari merkezlerin; saglik ocagi hekiminin veya pediatri uzmaninin,

cocuklardaki deri sikayetleri icin dermatoloji uzmanindan gorus almasi, hastayi
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dermatoloji uzmanina yonlendirmesi onemlidir. Birgok yayin en sik gorilen deri
hastaliklarinda bile dermatologlar ve dermatolog olmayanlar arasindaki belirgin klinik
tanisal dogruluk farkini belgelemektedir (102,103). Yine bu durum, dermatolog
olmayan hekimler tarafindan siklikla dermatolojik dykinin dogru saglanmayisi veya
“deri dokuntlsu”, “yakin zamanda degisiklik” veya “deri anomalisi” gibi 6zgun
olmayan tanilarla ve literatlrde iyi gozlemlenmis dokimanlarla da desteklenmektedir
(104). Ulkemizde bu konunun arastirildigi ¢calisma bulunmamaktadir. Toplumumuzun
deri sagligi ve deri hastaliklari hakkinda dogru kaynaklardan bilgi almasi gereklidir.
Bu konuda en 6nemli goérev hem dermatologlara hem de yazili ve gorsel medyaya
dismektedir (94).

Arastirmaya katilan ebeveynlere “Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici toplantilara
katilmak ister misiniz” sorusu yoneltildiginde %95.5'i evet, %4.5'i hayir cevabi
vermigtir. Bu arastirma yapilirken ebeveynlerin buylik bolimunin anket yapma
istegimizi olumlu karsilamalari ve bu konuda ilgili davranmalari, tarafimizdan
yapilabilecek bilgilendirici toplantilara halkimizin  buyuk ilgi gOsterecegini
disundurmustir. Ebeveynlerin “Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici kitap verilse okur
musunuz?” sorusuna %92.0'1 “Evet”, %8.0"1 “Hayir” yaniti vermistir. Deri sagligi veya
deri hastaliklari ile ilgili bilgilendirici kitaplarin toplumumuz tarafindan okunacagi
sonucu cikarilabilir. Bu tir materyallerin hazirlanmasi da dermatologlarin koruyucu
hekimlik alaninda yapacagi girisimlerdendir. Dermatologlar yalniz tedavi edici degil,
koruyucu hekimlik de yapmalidir. Bu ve benzeri ¢alismalarla hem toplum, hem de
dermatoloji camiasina bu gorev hatirlatiimis olacaktir.

Arastirmaya katilan tim ebeveynlere anket icin ne dusundukleri

’ “®

soruldugunda; %64.4’G “guzel buldugunu”, %14.7’si “bilgilendiklerini”, %9.0’1 “kolay
oldugunu”, %8.0’1 “anlamadiklarini”, %2.2’si “boyle bir anketi kendisi ile yaptigimiz
icin tesekkur ettigini”, %0.6’s1 “anketi gereksiz buldugunu”, %1.0’1 “anketi zor
buldugunu” soOyledi. Bu calismaya katilan ebeveynlerin %99.4’G olumlu goérus
bildirmistir. Ebeveynlerin anket hakkindaki dustncelerini rahat bir sekilde ifade
ettikleri goruldu. Bu durum ebeveynlerin anketin diger sorularini da rahat bir sekilde

yanitladiklarini disundirmasgtir.
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VI- SONUG VE ONERILER

Cahismamiza katilan ebeveynlerin egitim seviyeleri Turkiye genelinin
Uzerinde olmasina ragmen dermatoloji ve ¢ocuklarindaki deri hastaliklari konusunda
bilgi seviyelerinin yetersiz oldugunu goérilmektedir. Son alti ay i¢erisinde derisi ile ilgili
sikayeti oldugu halde, ebeveynlerin %27.5'inin hicbir sey yapmadigi ve gikayetlerini
onemsemedikleri gorulmektedir. Ebeveynlerin su andaki bilgi, dusunce ve
davraniglarini ogrenmek, bilgi eksikliklerini gidermek, yanlis inaniglari onlemek ve
ebeveynlerin kendilerinde veya cocuklarinda deri ile ilgili bir sorun oldugunda
dermatoloji uzmanina basvurma davranislarinin gelistirimesi gereklidir.

Anketimize katilan ebeveynlerin %58.6’s1 deri sagliklari ile deri hastaliklari
hakkindaki bilgileri gorsel ve yazili basindan aldiklarini sdylemigtir. Bilim ve saglk
alanindaki gelismelerin halka ulasmasinda basin énde gelen araglardan biridir. iyi bir
saglik ortaminin olusabilmesi, hastalarin ve yakinlarinin zarar gérmemesi, yasal ve
etik ihlallerin olmamasi igin, saglkla ilgili kurum ve kuruluslarla basinin is birligi
yapmasl bir gerekliliktir. Deri saghgr ve deri hastaliklari ile ilgili bilgilendirici
kampanyalarin duzenlenmesinde ve tanitimlarinin yapilmasinda, ozellikle yazih
basinin katkisinin halk saglhgi acgisindan yararli olacag! gercektir.

Bu g¢alismaya katilan ebeveynlerin %75.7’si stres ve ruhsal bozukluklarin,
%55.8'i deri Kirliliginin, %39.4°'0 beslenmenin deri hastaliklarinin nedenleri
olabilecegini sdylemistir. Bu da bize deri saghgi ve hastaliklari ile ilgili bazi yanhs
bilgilerin yaygin oldugunu dusundurmektedir.

Ebeveynlerin ¢ok blyudk bir kisminin dermatoloji uzmanlarinin tim yas
gruplarina baktigini sdylemelerine karsin o6zelikle 0-9 yas grubu cocuklarin deri
sikayetleri icin gocuk doktoruna goturmeleri dogruyu bilme ile pratik uygulamanin
toplumda farkli olabilecegini dusindirmektedir. Ebeveynlerin 6zellikle derisi ile ilgili
sikayeti olan ¢gocugunu dermatoloji uzmanina goétirme davraniglarinin gelistiriimesi,
toplumun bu yénde bilinglendiriimesi gereklidir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, sik gorulen dermatolojik hastaliklardan
bazilarinin  resimleri  gosterilerek  yoneltilen  sorulara  verdikleri  yanitlar
degerlendirildiginde bu dermatolojik hastaliklari dogru taniyamadiklari géralmustar.
Ebeveynlerin bu hastaliklari tedavi amaciyla, bazilari geri donlisumui olmayacak

sekilde yUz ve vucut derisine zarar verme olasiligi olan bir takim topikal uygulamalar
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yaptiklari gorulmektedir. Tum bunlar toplumda deri sagligi ve hastaliklar ile ilgili
yanlis inan¢g ve yanlig tedavi davranislarinin yaygin oldugunu gostermektedir.
Ulasilan verilerin ailelerin bu konulardaki egitimine ve gerekli saglik hizmetlerinin
verilmesine altyapi olusturup, dermatoloji uzmanlarina yonlendiriime saglayabileceqi
dusundimustar.

Deri sagligi ve deri hastaliklari ile ilgili toplumun guvenilir ve dogru bilgi
almasi icin dermatoloji uzmanlarina énemli gérevler diusmektedir. Dermatologlarin
aktif rol Ustlenecegi egitici toplantilarla, basin-yayin yoluyla dodru bilgilendirme ve
dogru yonlendirmeyle toplumumuzun deri sagligi ve deri hastaliklari konusunda

bilincinin arttirabilece@i dusunulmustar.
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VII-OZET

Aydin Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi Bolgesinde Yasayan 0-17 Yas Araliginda
Cocugu Olan Ebeveynlerin Dermatolojiye Ve Cocuklarindaki Deri Hastaliklarina
Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
Amag: Bu calisma ile Aydin il merkezinde, 2 Nolu Saglik Ocagi bdlgesinde 0-17 yas
arasinda ¢ocuk sahibi ebeveynlerin dermatoloji ve gocuklarindaki deri hastaliklari ile
ilgili biling duzeyleri, inaniglari, yardim arama ve tedavi sec¢im davraniglarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Ebeveynlerin, hangi deri hastaliklarini olagan veya
herhangi bir hekime bagsvurmayi gerektirmeyecek gecici bir durum olarak
degerlendirdiklerinin, hangi durumlari deri hastahgi olarak gorduklerinin, deri hastahgi
olan cocuklari i¢in kime bagvurduklarinin ve ne gibi tedaviler uyguladiklarinin

saptanmasi hedeflenmistir.

Yoéntem: Arastirma evrenini Aydin ili Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi kentsel bdlgede
yasayan 0-17 yas arasi 5725 gocuk olusturmustur. Ankette demografik bilgilere iligkin
12 soru, ebeveynlerin dermatoloji ve deri hastaliklari ile ilgili gérugunu iceren 8 soru,
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki deri hastaliklari ve tedavisi ile ilgili 1 soru, ADUTF
Dermatoloji AD pediatrik dermatoloji polikliniginde sik goérulen hastaliklarin
fotograflari gosterilerek ebeveynlerin bu hastaliklari taniyip tanimadiklari, bu
hastaliklar kargisinda tutum ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik 9 soru, anket
ile ilgili diguncelerine yonelik 3 soru olmak tzere toplam 33 sorudan olusturulmustur.
Bulgular: Hazirlanan anket 312 ebeveynle vyapiimistir. Hedeflenen 6rnek
blyUkliginin %86’sina ulasiimistir. Anketin %92.9’u annelerle, %1.0’i babalarla
yapiimistir. Ebeveynler “Bildiginiz U¢ deri hastaligini sdyler misiniz?” sorusuna ilk
sirada soyledikleri hastaliklar mantar, ekzema, sedef hastaligi seklinde siralanirken,
sOylenen tum hastaliklarin toplamina bakildiginda en gok sdylenen Ug¢ hastaligin ayni
sekilde mantar, ekzema, sedef hastaligi oldugu goérilmustir. Ayni zamanda ankete
katilan ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasi ile sdyledikleri deri hastaligi sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmustur. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin son alti ay igindeki deri sikayetleri i¢cin dermatoloji uzmanina gitmeleri ile
egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmazken, son alti ay
icindeki deri sikayetleri icin dermatoloji uzmanina gitmeleri ile ortalama aylik gelir

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ebeveynlerin deri
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sikayetleri olan gocuklari igin bagvurdugu hekim ile gocuklarinin yagi ve ebeveynlerin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Ankete katillan ebeveynlerin %75.7’si stres ve ruhsal bozukluklarin,
%55.8’i kirliligin deri hastaliklarinin nedenleri olabilecegini sGylemigtir.

Anket calismasina katllan akne vulgaris hastaligi olan ebeveynlerin
%43.6’s1, impetigo hastaligi olanlarin %41.8’i, verruka vulgarisi olan ebeveynlerin de
%45.7’si tedavi amaciyla kendilerince topikal uygulamalar yaptiklarini séylemistir.

Calismaya katllan ebeveynlerin  %73.1'inin  gocugunda hemanjiyom
benzeri lezyon olmasi durumunda ¢ocuk doktoruna basvuracagini soylerken,
impetigo benzeri lezyon olmasi durumda %45.7’si, gocugunda varisella olmasi
durumunda da ebeveynlerin %68.8'i ¢ocuk doktoruna bagvuracagini sdylemistir.
Psoriazis vulgaris benzeri lezyonlar olmasi durumunda ebeveynlerin %96.1’i
dermatoloji uzmanina gidecegini soylemigtir.
Sonug: Calismaya katilan ebeveynlerin dermatoloji ve ¢ocuklarindaki deri hastaliklari
konusunda bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu, toplumda deri saglhigi ve hastaliklari ile
ilgili yanhg inang ve yanlis tedavi davraniglarinin yaygin oldugu gorulmustur. Ulasilan
bu verilerin, gerekli saglhk hizmetlerinin verilmesine ve ebeveynlerin egitimine altyapi
olusturarak, ebeveynlerin dermatoloji uzmanlarina yoénlendiriimelerine katki
saglayacagi dusunulmustar.
Anahtar kelimeler: Ebeveyn, pediatrik dermatoloji
lletisim adresi: Dr. ‘Melek Nagehan Sanig
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali

Aydin/ Turkiye
nagehansanic@hotmail.com
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VIII-INGILIZCE OZET (SUMMARY)

Evaluation of the parental perspective with regards to dermatology and
pediatric skin disease in Aydin
Purpose: This study aims primarily to evaluate parents of children ages 0-17 years in

Aydin for their knowledge, beliefs and behaviour regarding paediatric skin disease,
their attitudes about seeking treatment and their therapy preferences.

Methods: Study population consisted of 5725 children whose ages ranged between
0 to 17 living in Aydin city center and who were registered at the 2" Health Office of
the municipality of Aydin. The questionnaire used in this study consisted of a total of
33 questions with 12 questions regarding demographic information, 8 questions
regarding opinions of parents about dermatology and dermatological diseases, 1
question regarding dermatological diseases of children and their treatment, 9
guestions with pictures depicting most common diseases seen in Adnan Menderes
University Dermatology Department and 3 questions regarding thoughts about this
guestionnaire.

Findings: The questionnaires were answered by 312 parents and this represents
86% of the targeted population. The questionnaires were answered 92,9% by
mothers and 1,0% by fathers. The most common answers to the question “Can you
name three skin diseases?” were fungal disease, eczema and psoriasis in
decreasing order. The relationship between the patient’s education level and the
number of known dermatological diseases was found to be statistifically significant.
Attendance to a dermatology department because of skin related problems in the last
6 months was not related with the education level, however average monthly income
was related significantly with this attendence. Frequency of attendance to a
dermatologist increased with increase in age of children. Preference to be seen by a
dermatologist increased as the level of parental education increased.

Stress and psychological disorders were thought to be causes of skin
diseases by 75.7% of parents and %55.8 of parents stated that low personal hygiene
could yield dermatological diseases.

Various self styled topical remedies were used by 43.6% of the parents for
acne vulgaris, 41.8% for impetigoa and 45.7% for verruca vulgaris. Parents stated
that they would take their children to a pediatrician if they were to see lesions of
hemangiomas (73.1%), impetigo (45.7%) and varicella (68.8%). On the other hand
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96.1% of parents stated that they would take their children to a dermatologist if they
were to see psoriasis lesions.

Conclusion: This study has shown that knowledge about dermatology and
dermatological diseases among parents is scarce and erroneous beliefs and therapy
approaches about dermatological diseases are common. Results of this study show
the need of guidance of parents to dermatologists and may provide a database for
the education of parents about skin diseases.

Key words: Parents, pediatric dermatology

Communication adress: Dr. Melek Nagehan Sani¢

Adnan Menderes University Faculty of Medicine Department of Dermatology
Aydin/ Turkey

nahegansanic@hotmail.com
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X- EKLER

Ek 1: Anket Formu

Anket No:
Tarih:
Not:

ADUTFTF DERMATOLOVJi AD AYDIN MERKEZ 2 NOLU SAGLI_K OCAGI B('jLGESiNI?E )
YASAYAN 0-17 YAS ARALIGINDA COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN COCUKLARINDAKI DERI
HASTALIKLARINA VE DERMATOLOJIYE BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Anketi Dolduran kisi: 1-Anne 2-Baba

Telefon No:

3-Anne-Baba beraber 4-Diger

Anne
1-Dogum Tarihi: .../.../I...
2-Medeni durumu:

1-Evli a-Resmi b- imam nikahi
2-Bosanmis

3-Dul

4- Diger

3-En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1-Okur-yazar degil

2-Okur-yazar

3-ilkokul mezunu

4-Ortaokul mezunu

5-Lise mezunu

6-Ylksek okul veya fakllte mezunu

7- Diger

4-Gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?
1- Bvet (oo )
2- Hayir

Baba
5-Dogum Tarihi: .../.. /...
6-Medeni durumu:

1-Evli a-Resmi b- imam nikahi
2-Bosanmis

3-Dul

4- Diger

7-En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1-Okur-yazar degil

2-Okur-yazar

3-ilkokul mezunu

4-Ortaokul mezunu

5-Lise mezunu

6-YUksek okul veya fakilte mezunu

7- Diger

8-Gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?

2-Hayir

9-Evde kag kisi yagiyorsunuz?

10-Evde kimler yasiyor?
1-Anne 2-Baba 3-Anneanne 4-Dede
5-Babaanne 6-Blylkbaba 7-Diger

11-Ailenizin ortalama aylik geliri sizce
nasil?
1-Cok Dusuk 2-Dusuk 3-Orta
4-Yuksek 5-Cok yuksek

1. Cocuk K E Yas: 12-Sosyal giivence durumunuz

2. GCocuk K E Yas: saydiklarimdan hangisine uyuyor?
3. Cocuk K E Yas: 1-Yok  2-Bagkur  3- Emekli sandig
4. Cocuk K E Yas: 4-SSK  5-Yesilkart 6- Ozel Sigorta
5. Cocuk K E Yas: 7-Diger

6. Cocuk K E Yas:

13- Bildiginiz t¢ deri hastaligini soyler misiniz?

1-

2.

3-

4- Bilmiyorum.
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14- Son 6 ay igerisinde cildiniz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz oldu mu?

1-EVEet  NE YapINIZ? (o )
2-Hayir

15-Yagsaminiz boyunca herhangi bir nedenle Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Uzmanina gittiniz mi?

L-EVel (o ) 2-Hayir

16- Deri hastaliklari i¢in agagidakilerden hangisini diisiinliyorsunuz?

1- Tum deri hastaliklari gegicidir.

2- Bazi deri hastaliklari gegici bazilari kalicidir.

3- Butun deri hastaliklari kalicidir.

4- Fikrim yok.

17- Deri hastaliklan i¢in agsagidakilerden hangisini dligiiniyorsunuz?

1- Tum deri hastaliklari bulasicidir.

2- Bazi deri hastaliklari bulagicidir.

3- Higbir deri hastaligi bulagici degildir.

4- Fikrim yok.

18- Sizce asagida sayacaklarimla hangisi/hangileri deri hastaliklarinin
nedeni/nedenleri olabilir?

1-Derinin yapisi 6-Kan hastaliklari
2-Ailevi-Genetik yatkinlik 7-Karaciger hastaliklari
3-Beslenme 8-Kanser

4-Derinin Kirliligi 9-Stres

5-Ruh hali, ruhsal bozukluklar 10-Diger

19- Asagidaki yas gruplarindan hangisi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Uzmani
tarafindan muayene edilir?

1- Bebekler 4- Orta yaglilar

2- Cocuklar 5- Tum yas gruplari

3- Gengler

20-Deri saghginiz ve deri hastaliklari ile ilgili bilgiyi en ¢ok nereden/nerelerden
aliyorsunuz?

1- Aile-Akrabalar 5- Aktar 8- Deri ve Zuhrevi

2- Radyo-Televizyon 6- Eczaci Hastaliklar Uzmani
3- Gazete-Dergi 7- Saglik ocagi doktoru 9- Diger

4- internet

21-Cocugunuzun bugune kadar deri ile ilgili bir hastaligi oldu mu?

1- Evet. Neydi?....ccoovvviiann. Ne yaptiniz?

(et e e e )

2- Hayur.

22-30. sorular arka sayfadadir.

31-Deri-Dermatolojik hastaliklar ile ilgili bilgilendirici toplantilar diizenlense
katiilmayi disunir misunuz?

1- Evet

2- Hayir

32- Bu anket hakkinda ne diisuinliyorsunuz?

33-Dermatoloji ile ilgili bilgilendirici kitap verilse okur musunuz?
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a-Sizce bu

b-SIC

c- Ne yaptiniz?

d- Olsa ne yapardiniz?

nedir? hastalik oldu
mu?
22-Akne vulgaris Evet
Hayir
23-Alopesia areata Evet
Hayir
24-Hemanjiom Evet
Hayir
25-Impetigo Evet
Hayir
26-Nevus Evet
Hayir
27- Pedikiilozis Evet
kapitis Hayir
28-Psoriazis vulgaris Evet
Hayir
29-Verruka vulgaris Evet
Hayir
30- Varisella Evet
Hayir
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Resim 3

Resim 4
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Resim 8

Resim 9
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Resim 10

Resim 11
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Resim 12

Resim 13
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Resim 14
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Resim 17 '
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Resim 18

Resim 19
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Resim 20

Resim 21

Resim 22
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Ek 2: Bilgilendirilmis Olur Metni

AYDIN MERKEZ 2 NOLU SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN 0-17 YAS
ARALIGINDA GOCUGU OLAN EBEVEYNLERIN DERMATOLOJIYE VE
GCOCUKLARINDAKI DERi HASTALIKLARINA BAKIS AGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMiS OLUR METNI

Bu galisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim
Dali tarafindan; 0-17 yas arasinda ¢ocuk sahibi ebeveynlerin, hangi deri hastaliklarini
normal veya herhangi bir hekime bagvurmayi gerektirmeyecek gecici bir durum
olarak degerlendirdikleri, neleri deri hastaligi olarak gorduklerini, deri hastaldi olan
cocuklari icin kime basvurduklari, deri hastaliklari igin ne gibi tedaviler uyguladiklarini
saptamak amaci ile duzenlenmistir. Bu calisma ile elde edilen bilgiler tamamen
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zli acgiklamalar yapildi. Bu
kosullarla sdzkonusu ankete kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Adi Soyad;
imzasi;
Tarih;

Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi, imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi, imzasi,
Tarih,

Gorevi:

* Bu belgenin birer kopyasi gonllliye ve hekime verilecektir.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Aydin merkez 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan
0-17 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin Dermatolojiye ve ¢ocuklarindaki
deri hastaliklarina bakis agilarinin degerlendiriimesi” baslikli anket galigmasina
katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismayl ydriten Dr. Nagehan Sani¢ anketin amaci ve ne yapmam istendigi
hakkinda ayrintih sézli ve yazili bilgi verdi.

3. Dr. Nagehan Sani¢c’e anketle ilgili her soruyu sorma firsatini buldum. Cevaplari ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Bu calismanin sonuglarinin kullaniimasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda

tip yetkililerine verebilecegini ediyorum.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Adi, Soyadi, Adresi.

imza, tarih:

Doktorun adi, soyadi, adresi:

imza, tarih:

Tani§in adi, soyadi, adresi:

imza, tarih:

* Bu belgenin birer kopyasi gonulliye ve hekime verilecek
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