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Dicle Universitesl Tip Fakiiltesi Dermatoloji klinigin-
de c¢aligmaya bagladigim giinden itibaren, hastanenin gevre ille-
rinin de hastalarina bakmasi dolayisaiyla biiyiilk bir hasta potan-
giyeline sahip oldugunu gozledim.

Dermatolojik hastaliklarain genel bir istatistigini arasg-
tirmak amaciyla bu c¢aligmayi yaptam.

Caligmamizda 1.0cak.1980 ile 31.Aralik.1980 tarihleri
arasinda polikliniZimize basgvuran olgularin istatistigini diizen-
ledim. Gerek bu g¢aligmam siiresince, gerekse yetigmemde biiyiik
emekleri olan ve gimdi Universitemizden ayrilmis bulunan Sayin
Dog¢g.Dr.Hiiseyin Endogru'ya, yine yetismem siiresince biiyiik emekle-
ri olan sayin hocalarima minnettarligaimi burada belirtmeyi bir
gorev sayarim.

Ayrica, tim mesal arkadaglarima tegekkiirlerimi sunaraim.

Dr.I.Halil KAGAR
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GIRIS VE AMAG

Biitiin diinyada ve iilkemizde de Dermatolojik hasta-
i1klarin sayisi oldukga Oonemli bir miktardadar.

Poliklinigimize 1l.0cak.1980 ile 31.Aralik.1980 ta-
rihleri arasanda bagvuran hastalarain yas ve cinslerine gire
gsectigimiz 49 hastaliktan bir istatistik diizenledik.

Yapilacak bir aragstirma yada yazilacak bir kitap
igeriginin belirlenmesinde en saglam kriter, kuskusuz hasta-
laiklara verilecek ©nem ac¢isindan bu hastaliklarin toplumdaki
insidansidir. Bu insidansain saptanmasi i¢in ise oldukg¢a yiik-
gek basvurularin gozoniinde tutulmasi ve degerlendirilmesi ge-
rekir,

Bizim poliklinigZimize 1,0cak,.1980 ile 31.Aralik.1980
ne kadar yapilan basvuruyu tam olarak gdzdniine almadik. Ancak,
secgtiZimiz 49 hastaligain tiimlini tegkil eden 15.051 olgu gibi
yliksek bir raksmi yine de inceledik. Ancak, hastalarimizin
memleketleri, oturduklaria yer bu calismada gdzOniine alinmamis-
tir. Bununla beraber poliklinigimize yapilan bagvurularin da-
ha g¢ok Diyarbakir ve yakin gevresi ile Giineydogu Anadolu ille-
rine ve bir kisam Dogu Anadolu illerine ait oldufu bir gergek-
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Yapmis oldugum bu g¢alismada Diyarbakir ve cevresinde
1.0cak.1980 ile 31.Aralik.1980 tarihleri arasinda 15,051 Der-
matolojik olgunun yas, c¢ins ve tani agisaindan istatistik de-
gerlendirilmesini yaptim. Burada sira ile en fazla vakalarin
% 16,84'nii impetigolaran, % 15,39'nu Dermatitislerin ve ayri-
ca % 9,56'sinida Gale hastaliginin goriildii#iinii izledim.

En fazla goriilen bu dermatolojik hastaliklar hakkin-
da genel bir billgi vermek istiyorum.

IMPETiGO
Deride piistiil yapan hastaliklara Impetigo denir. Sta-

filokoksik ve Streptokoksik impetigolar olmak iizere ikiye ay-
ralarlar;

(1--)Stafilokoksik Impetigolar : Daima deride yiizlek ka-
lirlar. Eski odak yaninda yeni belirtilerin olmasa biitiin impe-
tigo gekilleri i¢in genel semptomdur. Buna sebep impetigolaran
ksginmalaray ve kaganti ile husule gelen ekskoriasyon yerine pa-
tojen olan impetigo amillerinin yerlegerek yeni odaklar kurma-
laradir. Biitiin impetigolar genel olarak gocukluk hastaligi ise-
lerde yetigkinlerde de goriilirler. Impetigolarin her cinsi ile-
ri derecede bulasicidir. Stafilokoklarin yaptaiklari impetigo-
lar folikiillerde yerlesen piyokoklarain yaptigi en yiizlek has-
taliktir. Deride maserasyon olugturan bilitiin hadiselerde, kat-
ran ve civa tatbiklerinde, travmalardan sonra goriilirler. py-
rada diger gtafilokok cinslerine rastlanirsada en fazla stafi-
lokokus piyogenes aureus rol oynar,

KLINIK

K1l folikiiliiniin deriye ag¢ilma yerinde yiizlek olarak
yerlegen stafilokoklar kil gevresinde iltihabi bir papiil hu-
sule getirirler. Bu papiil hemen piistiile degigir. Ortasi hafif-
ge igeri dogru ¢ekilmigtir, Plistiil bazen kurursa da cok defa
agilir ve yegil, sara bir kabuk meydana gelir. Stafilokokla-
ran yaptiga bu impetigo cok defa tek odaklar halinde gdriiliir.
Regiyoner lenf Yezleri gismesi olur. Yiiz, basg sagli derisi,



kollar, bacaklar ve genital bolgede lokalize olur ve iyiles-
tiginde yer birakmaz.

(2-) PATOLOJI
Epidermis kalinlasmistir ve odemlidir. Kavite ice-
risinde serum, dejenere epitelyal hiicreler, lokositler ve bir
ka¢ lenfosit vardir. Dermis orta derecede iltihapladar

(3-) TEDAVI
Her seyden oOnce lokaldir. Krutlar yumusgatilarak
kaldiraldiktan sonra, Ali bour suyu, Rivanol, Hexomedine soliis-
yonu gibi antigeptik ilaglarla pansumanlar yapilir, miiteakiben
koloranlar ve antibiyotik - steroidli pomatlar tatbik edilir.

Streptokoksik Impetigo : Etkeni Streptokokus lon-
gus piyogenes hemolitirustur. Kliglik deri siyriklarindan giren
streptokoklar tarafindan meydana getirilen, kalin kabuklar ya-
pan, ¢ok bulasici bir hastalaktar.

Klinik : Normal veya hafif kizarmis deri iistiinde
yarim kiire geklinde gergin, iglerinde berrak bir sivi bulunan
vezikiil ve biiller halinde baslar. Vezikiil veya biillerin etra-
finda kirmizi bir hale vardir. {istlerini Srten deri cok ince
oldugundan biiller hemen patlayarak, kirmizi, sulanan, yuvar-
lak ve ylizlek bir erozyon meydana gelir. Erozyonlarin kenarla-
rinda ag¢ilan bilil artigi epitel parcalarini gbrmek kabildir.
Sizan serumlar kuruyarak bal sarisi kabuklar yapar, bu kabuk-
lar empetigo tablosuna hakim olan gisterilerdir. Baglangictaki
odak bir veya birkag¢ tarafa birden biiylir ve bir takim gekiller
cizer 3 bu gekillere gioore Impetigo Circinata veya Serpiginosa'-
dan bahsedilir. Soylenen belirtiler tek baglarina bulunabile-
cekleri gibi grup halinde bir arada da bulunabilirler, Impeti-
go odaklariy kasinarlar. Kasinma hastaligin ysyilmasini temin
eden faktdrlerden biridir,

Hastalik en fazla gocuklarda ve en ziyade de
onlarin ylizlerinde lokalize olur. 8-10 giinde iyilegir, geriye
soluk kirmizi lekeler kalir. Sikatris olmaz. Hastaligin sey-
rinde genel durum bozulmadigi gibi regyoner lenf bezleri de
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sigmez. Bazl nadir vakalarda Glomerulo-nephrite halinde
bobrek komplikasyonlari goriiliir.

Streptokoklarla olan impetigolarin el ve ayak par-
maklarinda, bilhassa parmak uclari ve tirnak kenarlarinda
veya el sirtinda lokalize, biiyiik biillii ve biillerinin lis-
tiindeki derinin kalin bulundugu form klinik BULLA RODENS
veya PYODERMIA BULLOSA adiyla ayrica stylemege deZer., Bu-
radaki biill mayii bulanak veya kanli da olabilir. Hastala-
gan iyi olurken kenarlara dogru ilerlemesi de bir karakte-
ridir.

Teshis : Stafilokoksik impetigolarla ayrilmasi zor
degildir. Burada biillerin kii¢giik ve drtiillerinin ince olmasai
yiziinden cabuk patlamalari, kabuklarain ¢ok bulunmasi ve bun-
larin bal sarisi renkleri, cevrelerinde ekseriya bir hale
bulunmasi, stafilokoksik gekilde ise biillerin mukavim olusu,
iglerinde cershat toplanmasi, sirsiner ve polisiklik sekil-
ler yapmaya daha fazla meyilleri bariz farklardir.

Tedavi : Kabuklar kaldarilir, sulanma varsa Riva-
nol mahlulii ile pansuman yapilir., Sulanma gecgince % 5 - 10
Precipitée Blanc merhemi veya % 2 Violet de gentian eriyigi
jle atusman sifaya gotiirmege kafidir. Cocuklarda kaginmaya
bertaraf etmek icgin bazen kollara baglamak lazim gelmektedir.
Ekzematize olmasindan korkulmayan vakalarda sulfonamid ve
Antibiyotik merhemleri de kullanilabilir,.

Bolgemizde impetigolardan sonra en fazla goriilen
Dermatolojik hastalik 2317 vaka ile toplam bir yallak vaka
gayisinin ( 15,051 olgu calismasanda ) % 15,39'nu tesgkil
eden Dermatitis'lerdir.

Uglineii sirada ise en fazla goriilen Dermatolojik
hastalik 1440 vaka ile toplam bir yallik olgu gayisinin .
( 15.051 olgu galasmasinda ) % 9,56'sin1 tegkil eden Gale

hastaligidar. $imdi birazda Gale hastalifi hakkinda bilgi
vermek istivorum,

ar




¢4y GALE

Halk arasinda uyuz ismi ile taninan bu bulasici der-
matoza, son seneler zarfinda oldukga sik tesadiif edilmekte-
dir. Sarcoptes scabiel hominis tarafandan husule gelir. Has-
talik tablosu 8-10 giinliik bir enkiibasyon devresinden sonra
baglar.

En mithim belirtisi, disi sarkoptlarin stratum corne-
um igerisinde agtigi 0,5-1 cm uzunlugunda ince, siyah hat
geklinde tiinelciklerdir. Sillon denilen bu tlinelciklerin bir
ucunda Vesicule perlé ismi verilen, inci tanesi seklinde kii-
gliclik bir vezikiil goriillir. Digi sarkopt bu tiinelciklerin ve
vezikiiliin igersinde bulunur ve bilhagssa geceleri ve sicakta
hareket ederek giddetli kagintilara sebebiyet verir, Gale'de
bu belirtilerden baska, iizeri kasinti tesiri ile koparalmisg
ekskoriye papiiller, plistiller, kaginti izleri, eritemler gi-
bi polimorf deri lezyonlari goriililir.

Gale lezyonlari simetrik olmak iizere, yiliz ve inters-
kapuler bolge harig¢, el parmak aralara, bilekler, onkollar,
koltuk altlara etrafi, genital bolge, glutealar ve bacaklar-
da yerlegirler. Xadinlarda meme bagi ve areolu, erkeklerde
de bilhassa glans penis, engok sec¢tigi yerler arasindadair,
Meme baglara ve areollerinde goriilen ekzematdz lezyonlar kar-
gisainda, gebelik ve siit verme diginda ilk diisliniilecek hasta-
lak Gale'dir. Genital bolgede Gale'in husule getirdiZi ekti-
matoid iilserasyonlara Chancre scabieux ismi verilir. Bu tarz
uyuz sankra gosteren vak'alarda, hastanin syphilis'i de ola-
bileceZini diigiinerek ultramikroskobik muayene ile Spiroketa
pallida'yl aramak lazimdir,

Gale, insandan insana siki temas ve hijyen kaidele-
rine dikkat etmemekle ve cok defa miisahede ettifimiz ilizere
cinsi yakinlakla da geger. Bagisiklik birakmadigi ic¢in, teda-
visinde biiyiik titizlik gbstermek ve aile odagaindaki uyuzlu
kimselerin ayni 2zamande tedavisini saflamak lazimdir. Aksi
halde tedavi goren kimse, tedaviden kacmig olan uyuzlu has-
tadan hastalaf:z yeniden alabilir,

sefoe



-

Gale, hi¢ bir zaman kendiliginden iyi olmaz. Ancak ha-
fifleme, ¢ogalma periodlari gegirir.

Hastalik gectikten sonra nervdz kigilerde, kaginmadan
jleri gelen deri lezyonlarina bagli veya psigik orijinli (aca-
rophobia) bir kaginti devam edebilir.

Bu klasik Gale seklinin daginda, memleketimizde olduk-
¢t si1k gbriilen Arpa uyuzu nami ile taninan ve pediculoides
ventricocus'dan ileri gelen, tepelerinde parazitin soktugu ye-
re uyan hemorajik bir nokta gosteren lirtikerimsi paplillerlesey-
reden klinik tip ; ayrica kedi, kdpek, at, koyun gibi hayvan-
lardan insana gecgen ve koylerde ¢ok gdriilen hayvan uyuzla ra
ve nihayet klinikte nadir olarak tesadiif edilen ve Eritroder-
mi ile vasafdar Gale Norvegienne adli Gale gekillerinin de
mevcut olduZunu hatirlatmak isteriz.

Tedavi : Gale tedavisinde kilklirtlii, katranli ilagla r-
dan faydalanilar. Bu maksatla kullanilan Wilkinson pomadi ¢ok
etkilidir. Hasta sicak bir banyo aldiktan sonra, li¢ giin arka
arkaya bu pomaddan, boynunun alt ucundan ayak parmak uglarina
kadar siirer ve gamagirlarini degistirmez, DOrdiincii giinli yeni-
den bir banyo yaparak c¢amagairlarini defigtirir ve c¢ikan ig¢ ga-
magairlari, yatak takimlari kaynatilarak kizgin litliden gegiril-
mek suretiyle dezenfekte edilir.

Benzoate de Benzyl, Gale tedavisinde kullanilan en
etkili ilaglardan birisidir. Benzoate de benzyl'li Scabine,
Benzogale gibi hazir spesialiteler mevcut oldugu gibi,

Benzoate de benzyl
Alcool a 70° aa 40 gr
Savon noir

geklinde bir terkip de hazirlanabilir, Buradaki uygulamada,ev-
velden bir banyo alinmasina liizum yoktur., Ilag, bir firga ile
yiiz ve bas harig¢ biitiin viicut sathina siiriiliir ve yirmi dakika
ayni iglem tekrar edilir. Banyo ancak ligiincli giin alinair ve ca-
magarlar degistirilir,

cefee
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D.D.T den solusyon veya pudra geklinde Gale tedavisinde
ye profilaksisinde yararlanilmektadar.

Piyodermit komplikasyonu gdsteren Gale vak'alarinda, an-
tiseptikler, lokal ve tahrig husule getirmeyen antibiyotikler-
den faydalanilar,

Ekzematize olmug Gale vak'alarinda Baume du Pérou'lu
terkiplerden, ekzematizasyon gok yaygin ise dis tedavinin ya-
ninda kortizon-antibiyotik tedavisini de igtirak ettirmek ge-
rekebilir,

Bolgemizde en fazla goriilen Dermatolojik hastalik ola-
rak dordiincii sirada toplam olgu sayisinin % 7,27'sini tesgkil
eden iirtiker, beginci sirada % 6,67'sini tegkil eden ekzama-

lar ve altinci sarada ise % 6,27'sini tegkil eden aknevulga-
ris gelmektedir,

(5)-AVNE VUTLGARIS:

Akae vmlparisin olmasi icin gebhoreilk hir bilnge ve irsi bhir
dispozisvon bulunmesa carttir. Hastala/ain daima nliberte caiinde
baslayarak seksiiel fealiyetin azelmapa weylettipi gallarda
sonlanmesl kadinlarda Hdet zemanrnda Teaslarmesl sekslel hormon-
lar ve belkide Hapofizle 8l8kssl olaufuau bariz olarek gisteri-
yor.Harem agalarinda akne bulvamwmnesi ile evleame ve gebelikteh
sonra kismen azalmesi bu ksbul terziar xuvvetlendirir,Baharli
yemekler yendifi zewan ve ksobizlikta artmasi da mide-barsak
yoluyla bir ilgisi oldupuan dgiistinduriiyor.RBelirtilerde stafilokok:
larin yerlesmesi sekonder bsr h8disedir.

ELInIN:

- —

KLlini% belirtilar niiberte caflarainda gdriilmege baglar.ld yug
lzrinda en akut doveesini gdsterir ve 30 yasiadaan sonra stnerker
seboreik genglerds,piiberte cafinda ,ya¥ bezleri tolikiillerinin
tist bélumlerinde Ainerteratozik boynuz hucrelerinin sofan gibi
i¢ ice yerlesmesinden yapilmis btikaclar olur.Bu vikaglarla viizde

olanlarinda bhol miktarda DemodexX follicularum tesmbit edilir.



frkaclarin dizariyia temasta bulunan toplu ifine bagi veya
dary: puyliklifiundeki kismi zamaalafirli kahverengl ve siyah bir
reak alir.Bu gsekiliere Komedon diyoruz.Deriaia iki yanindan iki
parmakla sikarsak digariga turt girunusunde bagy siyah bir
tegekxkul Tigkirir,Akne vulgarigin ho beailaazic sathssina gggg

vunectata veys Akne Yomedonze deanir.¥omedonlse yag hezlerinin
b ue e asfie ALt 28

direari agilma yollarinl tamamayla kapadiklary icia ga™ icerde

birikirsaltta yap cofaldikea o hilge derisgi dliz ve beyas bire
papil heliode foboenes Iote Komedon ve parniilleria hakim b lundu-

#a bu devreyede Akae Pavulosa denir. Birikea yaf ve icinde nm-

lunan stafilokoklar dolayaisiyla hilgede iltahap baglar orasi

kizarir,pustiller tegekkul. eder, UAkne pustulesa) , hatta baz

piistiiller acilierak ceranatini disari bogaltir ve bir kabuk yapar-
ki bu zamaa papul duzlesir.Bazea nistill yerleriande gok kuguk
skatristler kalir.¥Yine hazi vakalarda bu siylenen belirtiler
birarada buluauriar. (Akne rolymorph) . visturler derialere
dogru ilerleyip etraflarina infiltrotlaor yapar,basinca agriyan
anohut yoda findik buyukluiiinde diiverkiiller meydana getirirse

(Akne Ladurativa),bu tuh2arliiller: de cerahatlenerek apseler

yaparlarsa (axne Coanglobata) denireBu infiltratiar birbiriyle

birleserek flégmenisr vaverlar. (Akse Phlegmonoza) .non sdyle-
# a5 { 7

d1/imiz derin’ akne sekilleri ivlestikleri zaman bariz
skatrisler biraiirviar .

Aken juveniltia LoKelizasjon yori simefrik olarak yuz,
goFis jonualar ve surttir. Dazi vekhelooda enseée ve kKollarin
ekstansiyon yuzlerinde de gurilis,akac conzlebata'nin kalcalara

radar inaifi corulmiiotur,

feshis: Klinik manziraden teshise vaprmalk ftolagdar.




~10~

rozasenin plistillé sekilleri ,ilac akaeleri ,titherldilo-—
zig1 . Paplilo necrotica ,3y,2%kneifermis de dlislinilmesi lazim gelen
pogtaliklardir . Ayiricr: teshislerde nilhagsa Komedonlar deferli
tatanak noktalerimizdaandir,

Prognoz: iyidir.

Tedavi: Lokal tedavi esastir. Ilk ig komedoanlaria temizlemel
olur, buaun igin ortasi delik ,kasik gfeklinde Bletler vardar.
komedonun siyah girinen veri delik kismin ortasaina getirilip
tazyik edilirse komedon dicari atilmie olur. Bu is yaprlmadan
bar glin dace yiiz si1cak kompreaierle yumgatailir,ve kiikurtli

sebunles yilmaizpss isglem dahs iyl soaus verir. Anse ve plistlilleri
¢cnk kiiglik insizvonlarla acmali ve icerleri bosaltalmalidir.
Bi igler tamamlendaiktan ¢oarn lolnl ilag¢ tathik edilir.Bn ivi
ilag Kiklirttiir. Sart ve rdfig dicin Hikiirtli sulu modralar
knllanilar. Yizde 5-10 lHdildirdli iceres merhemlerde lullanilar.
Ara sira ylize keratolitik maddeler iceren logyonlar siurmekte
iyi gelir.

Acide salicvligue

tesorecine /88 2 pr.

Alcool 100 gr.

Lokal tedavi olarsk ultraviyole ve rdntgen tedavileri de
vardir. Genel tedavi clarak hormon tedavisi,A vitamini,Autohemo
therapie denenire.

(6)Akae tedavisinde kati bir diyetin gerelmedifi hastelarin
sistemli pir gekilde besleamesi gerektipi fikri calkmakla bheraber
bu sistemli beslenmenin “o%tz  ve hekimia biliagli hir sekilde
nkne'yi arttiran grdateri elemine cetmelery perektifi fikri

cilkimaktadll .
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YONTEM VE GERECLEK:

Bu calisma Dicle Uaiversitesi Tivp Fakiiltesi Dermatolo ji
PoliklinifZi'ne 1 Ocak 1980 ile 31 aralaik 1980 tarihleri arasinde
he svuran  1Y%.Chl olgu arasindan secilmistir.pBu olgular Poliklini-
ginize bagvuran 49 deigigil hastalijy iceruektedir.pu hastatiklar
gas,cins,ve tanl acisinden ayri ayri ¢igelgelerde belirtildigi
gibi , en son g¢izelgede de butun nastaliiclar toplu orarak

verilmistir,
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AFT
yag Grubu Erkek Kadia Toplam  Yiizde (%)
ot 7 1 5 10.81
1_—:1 5 8 13 17.56
;.;; 5 3 i 8 10.31
15=44 15 26 41 55.40
45+ ’ i 3 ;“ ) 5.40
Toplam 33 41 .“—7:1_ - '—% 100
(e QIZELGE—l
AKNE KONGLOBATA

Yag Grubu srkek Kadin  Toplam  Yiizde(%)
01 - e
e i
15-44 33 19 B2 100
45 4 :' @ " -
Toplam 3-3 1-‘;_-“h-52 # 100
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AKNE KELOID
yag Grubu Erkek Kadin Toplam Yiizde (%)
;—; 1 - 1 4.54
5-14 -
15-44 13 - 13 ©9.09
45+ 8 - & 36436
;o piam 22 - 22 % 100
CIZELGE=3

AXNE VULGARIS
Yas Grubu Erkek Kadin  Tonlam  Yiizde(%)
- B . -_.____-.-_ s ?_ ETepa—
1-4 - - “—- . = — -
5-14 3 18 i *2"1"' - 2 ._2_2
1544 43 493 923 9171
45 «+ - : H-- '_"“"'*“" - i
roplam 433 51 944 %100

e

CIZRLGE-A
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ATOPIK DERWATIT
yas Grubu  Erkek K¥adia  Toplam Yizde (%)

s 45 24 69 29,65
5 50 25 75 3.0
alh 16 12 28 16,09
;:T - 2 = | "-“-2 il ”;L.14
.4-_‘j+ -—_ _ﬁ-m——“_——“_—_—_‘ o =
-T_oplam e .1:13 61 174 ._M.H-_M% 100

i CIZELGE~5 TR

BOTRIOMIKOM
Yas Grubu Erkek  Kadan Toplam  Yiuzde($®)

(-)_:l—- 2 - - _-?;’ - 4,25
1_—-4 3 ___ | 3 6.38
5-14 : 9 14 29.78
;5—44 6 ‘”*_“":;““'_“ :_ - 4;:68
45 + s 2 7 14.8)
Toplam 21 26 47 %100
T
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CHEILiTis ACTINicA

yag Grubu Erkek  Kadin  Toplam Yiizde (%)

14 L 4

;:;4 1 | 3 10 50

15-44 6: 3 - 9 45

45 4 - 1 1 5

Toplam i3 T 20 % 100
QLZELGE~T —

CRUSTA LACTA

Yag Grubu Erkek Kadin  Toplam  Yiizde (%)

0-1 62 62¥ “ —-1..-24 8le 57 oy

14 15 #_‘13 28 "1-&;42

5=14 " - - :ﬁ i -

15-44 - » - - -

45 + - - B - . -

Toplam T -‘;;_ 152-*“*; 100

CIZELGE=-8

—— A e




L® "

DERMATITIS
yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam  Yiizde(%)

E)-:L? 126 m;e'j ‘ 184 h f.”‘;i;—.
Tl 259 146 405 17.47
;T* ¥ *2l_h3m ﬂ__lz);.— "“-I.4"0.4” i ”‘177.43
1544 543 465 1008 43.50
45+ 204 112 316 13.63
Toplam 1345 972 2317 % 100

CGIZELGE-9

DERMATITIS SEROREIKA
Yag Grubu  Erkek Kadin Tovlam Yiizde (%)

6 A0 =1 4 & Bad
W P 2% 2 3 0 GBg8
g T - 1 58
I;;‘;“““‘*”’ 1 e 3 10 : " 52.6;__
el . 0% - 3 4 #mas
Toplem 10 9 19 % 100

T emmms0

[ T




DERMIT ALL®RJII

-lr](-

yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam Yiizde(%)
5:1"“ 7 N 5$_ - iz 372
1—4 29_—-_ 20 : 49 15.17
;;;;‘““‘"'”‘;5" 33 66 20.43
l;l44 65 ‘ 81 146 45,20
;; + 27 23 ;; 15.47
;;plam 16l 162 323 % 100
. ¢IZELGE-11
EKZENA

Yag Grubu  Erkek Xadin  Toplam Yuzde(%)
0-1 6 - 4 10 - 0_.-99
1-4 ‘26 é; _ 52 5e17
;:I;“”‘ g1 84 175 17.43
I;:;;f—v**_ 349- 208 557 _. 55.47
e 1 130 80 210 20.91
E;;I;;"‘_””EEZ"”LEQ -*_1354 A % 100

S ————

QiZELGE-12
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EKZENA SEBOREIK

yas Grubu Erkek Kadin Toplam yYiizde (%)

o1l 2 s 5.59

e 8 10 18 12,58

514 8 16 24 16.78

']".5-44 30 28 B 58 40.55

45 + 21 14 L 24,47

Toplam 69 T4 143 % 100
CIZELGE ~13 ) v

ERYTEM PIKS

Yas Grubu  Erkek Kadin Toplam Yizde(%)

0~1 - I - - -

1-4 1 - 1 1.16

__5_—14 y T 2 9 10.46

15-44 o5 mé_“ 5 63 T3.25

:5 + 8 5 13 15,11

T:;].am 7 15 86 % 100

i ¢1ZELGE-14



w15 e

ERYTENM POLYMORPHE
yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam  Yiizde (%)

E_ - ” - -

i:; ; “;“”““ 4 2.87
-4 = 12 27 19,42
1544 52 59 b

45 4 9 i8 o7 48 s

o ior o 91 139 "ﬁfifi;ﬂﬁ_“

G1ZELGE-15%
ERYTHEMA NODOSUM

Yas Grubu  Erkek kadin  Toplam  Yiizde(%)

0=1 - - - -
1-4 - 1__ . -: g 3_._33
5-14 — 3 3 _-6 20
15-44 — 6 l3 L 1;3 N 63.33
11-5 + ‘"—“*""“"“:‘L‘*“‘ B 3 :1 1-3. 33
toplam 10 20 30 %10

e 1 e, . e . . e O ey, s . e

CIZELGE~16
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FRONKULO Z

yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam yiizde(%)

e ——

0~-1 14 3 17 5.86

— —————— g | i -

1-4 29 25 54 18.64

5=14 29 LT 46 15,86

o S, T . g S i+ % e ——

15-44 103 45 148 51,03

L P —

45 4 18 7 25 8.62

S e A Sy Y S S ——

Toplam 193 97 290 % 100

CIZELGE-1T
GALE

Yag Grubu  Erkek  ¥adain  Toplam  Yiizde(%)

————— A w - e ot S — — —— ——

0=l 54 36 2 6438

——

= e i, e el P e

1-4 144 81 225 16,52

— e L Y S

5-14 241 152 393 2729

15-44 406 180 536 40,69

45 + 85 59 144 10

Toplam 930 510 1440 % 100

P — e ————

¢izFLeE-18
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HASERE VAKSESI

yas Grubu Erkek  Xadin Toplam  Yiizde (%)
;:—;— 3 T 10 T«19
14 39 26 65  46.76
;i14 .13 22 ﬁh;é- 25.17
15-44 —_l; “ 10 26 18,70
:; + L 2“._ 3 2adD
;;);;-“ i T2 67 - -139 % 100
¢IZRLGE-19 —
HERPES SIMPLEXS
Yas Grubu BErkek Kadin Tonlam Yiizde (%)
0-1 - —_ i s
14 > 2 4 5.4
5-14 & 8 w1907
;;—44 19 —_;6 ) 45 ";1:64 )
;5 + | 3 7 | lOm“_ 13,69
T:;I;n:_w-; N 43 i % 100

CIZBLGE-20
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HIPER HIDROZIS

yas Grubu  Erkek Kadin  Toplam  Yiizde(%)
ool - i 5
i . i i
;.14 1 e 1 2.22
15-44 27 3 30 96.77‘-—
45 + - - - -
Toplam 28 3 31 % 100
GIZELGE-21

HY PERKERATOS
Yag Grubu Erkek Kadin Toplam  Yiizde (%)
0-1 - X 1 1.69
1-4 2 i ol 1.69
;—14 4 10 14 23.72
15~44 i3 .-1;-““hnﬁ 28 A7.45
45 + M‘l llw N _-3.5 25.42
-'.I.Teplam - 21 m;ftiﬂ_ —;:; % 100 N

G1ZELgR- 22

e — g et i
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IMPETIGO

yag Grubu  Erkek Kadin Toplam Yiizde (%)
el 224 151 M5 14.79
1-4 496 428 924 36.44
5-14 430 327 757 29.86

| ;;—44 255 134 389 15.34
45 + 45 45 éa 355
Toplam 1450 1085 2535 % 100

I CIZELGE~-23

INTERTRIGO

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam Yiizde (%)
0-1 5 4 9 30
14 4 2 6 2D
;:14 - 2 2 6.6
15-44 - 6 6 20
-0:5 + 1 6 T 23.33
;;plam 48 0 30 % 100

CIZELGE-24

TR T - b
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KIST
yas Grubu  Erkek  Kadin  Toplam Yiizde(%)
- . =
0-1 o = N 5
T.;, - 8 “er_" = e _?H_ i
;:-14 4 3 - 7 _ 14
£544 2 ] 18 39— 78“
45 + o : 3 2 3 6 i
Toplam - -26 24 50 % 100
CIZELGE-25 A
KONTAK DERMATITIS
Yag Grubu Erkek Kadia Toplam  Yozde (%)
0-1 39 N 2l 60 33.89
1-4 14 R i 3.1 %50 8
5-14 M-B— “-_1_3- 3 21 11.86
15-44 24 *’_ﬂ_BO "“‘5': ) 30.50
45 + S —-_-a 6“‘“#* 11 6.21
Toplam . 50 8:{_—.".;.77 % 100
GIZELGE-26
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LICHEN RUBER PLANUS

yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam  Yiizde(%)
a1 - - .
1-4 - - v .

-;:14 6 2 H8 _ 23.52
-]:5-44 14 7 21 61.76
45 & 2 3 5 14.70
Toplam 22 12 —_;{ N % 100

QIZELGE-2T

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
Yas Grubu Erkek Kadin Toplam Yuzde(%)
0=k ? - i | 0.91

_;:—4 ;;14* 24—' 48 44,03
;—14 22 21 43 39.44
.1_5_;_4,,“& E ol | 5 16 “ 14,67
45 + 1 - . i Ojgi
;o plam 59 50 109 %”_;(;0‘__

CIZELGE-208



MYCOSIS INGUINALIS

yag Grubu  Erkek Kadin  Toplam Yilzde (%)
e 1Y S
0-L & - - v
1-4 - - - -
oy PN
15-44 163 l 22 185 92.5
45 + 11 | 4 15 75
Toplam 174 | 26 200 % 100

1

CIZELGE=-29
|
MYCOSIS PALMO PLANTARIS

Yag Grubu Erkek Kadin  Toplam  Yiizde(%)

f
0-1 - = - -
1—4 L - —_— —
5-14 32 26 58 7.88
15-44 385 || 158 543 73777
45 4 91 | 44 138 18.34
Toplam 508 @ 228 736 % 100

Qi ZELGE-30



PANARITIUM

yag Grubu Erkek Kadin Toplam Yiizde (%)

- IS,
0,..1 1 - g I 1% 58
| T S
1-4 3 3 6 9.52
514 4 3 T 13,11
15-44 . 16 27 43 68,25
45 + 4 2 6 9.52
Toplam 28 35 63 % 100
CIZELGE-31
PELAD

Yag Grubu Erkek Kadin Toplam  Yiizde(%)

g ) ! k. 0439

14 e i o

5-14 oT - mm oy o e
T e - R
i o 4 1 sas
Tonlan 156 96* “—2_5 2'_""_" - :‘-1 a-o—a-—n i

CIZETGE~32
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PERN ION
yas Grubu  Erkek Kadin Tovlam  Yiizde (%)

imn———— S ey
0-1 - - - -

i s &, ® = ol e
514 = 3 3 o2
—I;-44 o 4 9 64.28

45 4 - 2 | 2 14;;8

Toplam % 9 .‘—14 % 100 -

CIZELGE-33

P. HOSEA DE GIRERT
Yas Grubu Erkek Kadin Tonlam Yizde (%)

O-1 3 o ‘_ﬁw_“hﬂmw -_“,_ﬂ - m:. A
;:;”""“‘”"‘ ;” 2 ‘ "“;“'"“’ 2.02

_;;14 £ 44 27 44 29.%2

15-44 3;“““”";;”“”“'*”*;6 5;;10
5+ 9 6 15 0.3
toplem | 66 62 148 %100

QIZELGE ~34
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P. VERSICOLOR

yas Grubu Erkek Kadin TopLam yuzde (%)

00',1. - — - —

1-4 2 2 4 0.89

. — — e P ———— . - S——

15-44 306 105 43 91.53

wn
'_.I i
cc
5.

45 + 13

—_— e —— e ——

Toplam 330 119 449 % 100

= B T e E——

GIZPLGE~35
PURURITIS LOCALIS

Yas Grubu Erkek Kadan  Tonlam  Yiizde (%)

0-1 e : i
e 3 35 e
e
1544 15 a9 0

Z; y 6'-_t— -g i i ”16.55_ Sl
Yoptam 26 30 & 510

CIZELGE-36




PURURITIS SENILIS
yag Grubu  Erkek ¥adia  Toplam Yiizde(%)

— e A Al A
0-1 - - - -
14 . - ‘
514 s - - : B
;5-44 - - - -
45 + 22 19 41 i 100
Toplam | ““"2‘"2 X9 41 ""*}_‘Jm
CIZELGE-3T
PSORIASIS

Yag Grubu Erkek Kadin  Tonlam Yiizde (%)

i - = - P e
;:4 - ;. 5 B 2.-67

= 5w w was

1;-44- ' 88 £ 33 iy .23, 644770

Z;+ L, - 1.{ ’ M__M_,,_ -._,_-.,.__1_5 _._i;___._._*____,
;‘P:;Jlam 124 6_3 1“8'7 % 100

i CIZELGE-38
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ROSACEA

yas Grubu krkek {adin TopLlain Yuzde (v)

——

Or’l -_— - -— -—

1 - - - -

Ya: Grubu kel Fadin Tonlam Yuzde ()

e ——— —— - - - - e et . i a—

O-l 2 1 2 .94

1-4 — 'm " o5 49 15,50 S
5;14 ‘ 2'?,- i Al { *’ J__' ._._‘ .i_"'- .
;;_4;{' o _lF_,'lu = ;"_’ " L6/ DEers s
45 + i ‘]; .3'?- _ «‘;-' - ;?—f;’? _. .
Toplam 187  1m  ms 5100

CL/EGE~40

_



yas Grubu

—3 2=

STROFULUS
Erkek Kadain Toplam

Yiizde (%)

0-1

—— .

10 8 18

2093

1-4

32 23 54

5-14

8 6 14

62.79

e e o ——— ———— 5 14 A . . A e+

16.27

15-44

15 +

Toplam

49 37 86

Yag Grubu

CIZELGE~41
SU CICRGI

Erkek Kadia Toplam

0~1 7 6 13
1-4 32 27 59
5-14 40 26 66

15-44

e T P e P ST T s - s S e —

45 4

——

— - —

Toplam

e i A e

80 bl 14

CIZELitE~4 2

% 100

e —

i

zde (%)

Y.21
41.84
46.850

F 12
< 100
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SYCOSIS SINPLEKS

yas Grubu krkek ¥adin Toplam ilizde (%)

o —— e

s ————— . — g e .

— e B s e . . e . B . e e g

15-44 34 - 34 79.06

4%+ 3 - 8 18.60

Toplam 43 - 43 % 100

e A T — -y — =F% -

CLABLGE=4 3
TINEA CORPORIS

Yag Grubu  Erkek  KkKadan TToplam Ylizde (%)

5-14 24 9 33 37.5

e s b e i i - f— e o e

15-44 &1 2T 44 50

e e ——— —_— =

45 + 3 1 4 4.54

—

Toplam 60 28 88 % 100

—— o P -— . e ——— i — e = S

CIZELGE~44
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TRICOPYTIA PROFIUNDA CAPITIS

yag Grubu Krrek  Kadin Tonlam Yyizde (%)

= P — i i sl e A O i T
— -

0-1 = - - -

2 S B g e - - ot som snpm—

1-4 19 11 20 210 07

e e . e e B 4y B L o L S U A ——

614 79 32 110 1;;;7;;-« e
I;:;g____.b:_hﬁ.w_d.;_ﬁqﬂ_.ﬁ.m,ﬂ J:m“w_‘ B
i +“_m,_‘”_J::"m,ﬁm_w“:_-._qmﬂm; i ﬂ_:u_r_ﬁm___ﬁ__
toplem 98 43 141 5 100
 cwmesss
TRICOPHYTIA SUPERFISIATIS CAPITIS
Yag Grubu hrkelk Kadin Toplam Yiizde (4)
e - -__. _.:“_ﬂ- ,“ _.m_"i:_*__"_____
;-4 i 32 I ll _ 43 N ”f-._O:_— B
;:I;_m_ﬁ 65 ___%ih—- -EE%_‘* ;9.95
sar & e & =
ol B ek wl .
E.(-3-1:1%.1111 *H“;:!’” ‘ "_-_6;“ - Hl;g ‘ - ]-E)O o
S —— e S e B Pt i) ki b N o

CIZELGE-46
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URT IKER

yag Grubu Erkek Kadia Toplam Yilizde(%)

i ~ TR,
et s A A A e e A B
1 -4 63 A6 109 9.95
G B e e e e i R i e it
514 i B 0 110 221 20413
15-44 328 266 614 56.07

45 4+ 59 82 141 12.87
Toplam 567 528 1095 % 100
CIZELGE-47
YARA

Yag Grubu Brlek Kadia Toplam  Yiizde (%)

0~1 - - - -

L~4 1Y 5 16 13.22

3~14 31 9 40 33.05

15-44 29 24 53 43,80

45 + 11 1 12 9.91

Toplam .82 39 122 % 100

e ——— —

. (IZBLGE-48




ZONA ZOSTER

yag Grubu Erkel Kadin Toplam Yuzde (%)
{.)_:; 3 - 3 0 ¢,
1-4 9 il 5 v 9639
5-14 21 23 | _;14 e 29.53
15-44 45 22 | 67 44,96
45 + T 14 .21 *14.09
Toplam 85 64 149 : % 100

CI7ELGE=-49




- s

CRUSTA LACTA 62 62 15 13 = - - - - - 152, 1,00

DERMATITIS 126 58 259 146 213 191 543 465 204 112 2317 15,3
DERMATITIS ‘

EBOREIKA . 1 1 2 - 3 1 3 19 0.12
DERMIT ALLERJI 7 5 29 20 33 33 6% 81 27 23 323 2.1d
EXZENA 6 4 26 26 91 84 349 208 130 80 1004 6,67
EKZEMA SEBOREIK 2 6 8 10 8% 16 30 28 21 14 143 0,95
ERYTEM FIXS - - 1 - i i 2 55 8 8 5 86 D.57
ERYTEM POLYMORPHE - - 2 2 15 12 22 59 9 18 139 0.92
ERYTHEMA NODOSUM = - - 1 3 3. 6 13 3 3 30 0,19
FRONKULOZ 14 3 29 25 29 17 103 45 18 T 290 1,92
GALE 54 38 144 81 241 152 406 180 85 59 1440 9,56
HASERE VAKSESI 3 ? 39 26 13 22 16 10 i 2 139 0.92
HERPES SIMPLEKS - - 2 2 6 8 19 26 3 7 73 0,48
HIPER HIDROZIS - - - - i - 27 3. - - 31 0.20
HYPERKERATOS - | - 1 4 30, 23, 15 4 11 59 0.39
INPETIGO 224 151 496 428 430 327 255 134 45 45 2535 16,84

YAS GURUBU

Hastalik

Ada g Ol g g 1-4 ¢ g =14 4 o 15-44 x g 45+ X Toplam Yii

INTERTRIGO 5 4 4 2 - 2 6 1 6 30

1ism - B - i 4 3 21 18 1 2 50 . 0

KONTAK DERMATITIS 39 21 14 ir B8 13 24 30 5 3 177 1

LICHEN RUBER ‘

PLANUS - - - - 6 2 14 T 52 3 34 0

MOLLUSCUM

CONTAGIOSUM 1 - 24 24 22 . . b ] 5 X - 109 n
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TARTISMA

olgulari incelerken esas olarak poliklinige yapilan basvurulari
aldik.Bu bir bakima bolgemizde,toplum icinde dermatoloji'ain
taninma ve kapsaminin bhilinmesini ortaya koymasi bakimindan ilging-
tir. Ancak,bu bagvurulari ele alirken tzellikle poliklinik sayilari
daha fazla olan 49 dermatolojik hastalik tercih edilmigtir,

Bu hastaliklarin yas ve cinse gdre dazilimlari g¢izelgeler halin-
de ortaya koaulmugtur. Hasfjaliklarin en fazla yag gruplari arasinda
15 i18 44 yas grubunu tuttugu dikkati cekmektedir.Bu bulgu bu yasg
araliginin 20 y1l gibi uzun sireli olmasi ile agiklanabilinir.

Yag gruplarinin kendi aralarinda cinse gore dagilimi incelendiginde
cinsiyet bakimindan erkek lehine en bliylk fark yine 15-44 yag
grybundadir. .

Olgularin tiim hastaliklara gore dafrlimi ¢izelgesinde ilk alta
girayl sirasaiyla

l-Impetigotlarin (%16.84)

2-Dermatitis'lerin (%15.39)

3-Gale'in (%9+56)
4-Urtiker'in (%7.27)
S5~Egzema'larin (%6.67)

6~Akne Vulgaris'in (%b6.27)

aldigini gormekteyiz.



G

SONUC

gonu¢ olarak bir yillik 185.051 olgunun yag ve cinsiyet'e
gore dafiliminda hemen her hastalaik cizelgesinde erkekleria
xadinlara gore daha fazla oldugu santanmig bulunmaktadar.
Bolgemizde goriliyor ki en fazla enfeksiydz deri hastalik-
larindan biri olaan Impetigo'lar ilk sirayar almaktadar.Bu da
bu anlamda daha tnce yapilmig calismalari dofgrulamaktadir,
(7) Prot. Dr. Atrf Taspinar tarafindan A.U Tip Feklltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinifine 1962~1971 yillara
aragsinda bagvuraan 110.976 olguaun yas,cins ve tani agisindan
degerlendirilmesi adli galigsmasinda da enfeksiyoz deri hastalik-

larinin 1 inci sirayl iggal ettipini gormekteyiz.
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OZET

| Ocak 1980 ile 31 Aralik 1980 tarihleri arasinda poliklinipgi-
mize bagvuran 49 dermatolojik hastalifr olusturan 15.051 olgu

iizerinden deri hastaliklarinin insidensi tayin edilmeye caligilmig
v cenel hir defFerlendirme yanilmiitiir.

Bu genel deferleandirme i¢inde olgularin iik alti sirada
gsirasiyla:

1-impetigo’larin (%l6.84)

o-Dermatitis'lerin (%15.39)

3-Gale'in (%9.56)
A-Uptiker'in (%T7.27)
H-kgzema' larin (5%6.67)

6-Akne Vulgaris'in (%6.27)

aldigFini gormekteyiz.
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