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Ozet

Calismada bdlgemizdeki ekzemalarin sikligini, tiplerini ve yas gruplarina goére dagihmini tespit etmek
amagclanmistir. Ocak 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigimize basvuran 29441 hasta
otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve tanilara goére
gruplandinidi. Hastalik gruplarinin farkli yas gruplarina goére dagiimini karsilastirmak icin hastalari 11 ayri
kategoride incelendik: 0-2 yas, 2-6 yas, 6-12 yas, 12-19 yas, 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69
yas, 70-79 yas, 80 yas ve Uzeri. Bulgular: Cinsiyete gore endojen ve eksojen ekzemalari degerlendirdigimizde;
kadinlarda ve erkeklerde endojen ekzema orani, eksojen ekzemalara gore daha yiiksekti. Endojen ekzema orani
%17.1, eksojen ekzema orani da %8.8 olarak bulundu. Yas gruplari ile endojen ekzema subgruplari arasindaki
iliskide, en yuksek degerler; 0-2 yas grubunda atopik dermatit, 2-6 yas grubunda atopik dermatit, 6-12 yas
grubunda atopik dermatit, 12-19 yas grubunda seboreik dermatit, 20-29 yas grubunda seboreik dermatit, 30-39
yas grubunda seboreik dermatit, 40-49 yas grubunda seboreik dermatit, 50-59 yas grubunda seboreik dermatit ve
ndrodermatit, 60-69 yas grubunda asteatatik ekzema, 70-79 yas grubunda asteatatik ekzema, 80 yas ve Uzeri
grupta asteatatik ekzema bulundu. Endojen ekzemalarda en sik gorulen gruplar sirasi ile seboreik dermatit
(%4.3), atopik dermatit (%2.9), asteatatik ekzema (%2.5) idi. Arastirmamizda endojen ve eksojen ekzemalarin
toplam gorilme orani %25.9 olarak tespit edilmistir. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):173-180).

Anahtar Sozcukler: Ekzema, endojen ekzema, eksojen ekzema

Abstract

The prevalance of eczemas and their distributions according to the age groups in Odemis/ Izmir region Purpose:
The aim of this study is to determine the frequency and types of eczemas and their distribution according to the
age groups in our region. Material-Method: The 29441 patients admitted to the Dermathology polyclinics between
January 2010 and May 2011 were retrospectively analysed from the automation record system. The patients were
grouped according to the demographic data and diagnosis. In order to compare the distributions of the patient
groups according to the various age groups, the patients were evaluated in 11 different categories: 0-2, 2-6, 6-12,
12-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 and upon 80 years old. Results: When the endogenous and
exogenous eczemas were evaluated; the ratio of endogenous eczemas was higher than the exogenous ones in
males and females. The ratio of endogenous and eczogenous eczemas was 17.1% and 8.8%, respectively. When
the endogenous eczema subgroups were evaluated according to the age groups, in 0-2, 2-6 and 6-12 age groups
atopic dermatitis, in 12-19, 20-29, 30-39, 40-49 age groups seborrheic dermatitis, in 50-59 age group seborrheic
dermatitis and neurodermatitis, 60-69, 70-79 and upon 80 years old age groups ateatatic eczema was found in
the highest rates. Seborrheic dermatitis (4.3%), atopic dermatitis (2.9%) and asteatatic eczema (2.5%) were the
most frequent groups among the endogenous eczemas. Conclusion: In our study, the total rate of endogenous
and exogenous eczemas was found to be 25.9%. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):173-180).
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Giris

Ekzema endojen ve eksojen bazi faktorlerin
tetiklemesine bagli deride olusan kasinti,
kizarikhk, kepeklenme ve kimelenmis
papulovezikillerle karakterize bir hastaliktir.
Histolojik olarak st dermisteki kapillerlerin
gevresinde lenfohistiyositik tipte infiltrasyonun
hakim oldugu, spongioz ve degisen derecelerde
akantoz ile iliskili derinin inflamatuvar bir
cevabidir. “Dermatit” ve “ekzema” klinik tanilari
siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, ginimiizde

akut seyirli, hizla gerileyen kutandz inflamasyon
icin “dermatit” terimi, kronik seyirli ve spontan
gerileme egilimi daha az olan inflamasyonda ise
“ekzema” ya da “ekzemattz dermatit” terimi
kullaniimaktadir. Ekzema tum dermatolojik
hastaliklarin ~ %15-25'ini  olusturur.  Yunanca
kokenli bir s6zcik olan eczema'da ec; in Uzerine,
ze; kaynama ve ma;nin sonucu anlaminda olup
bu nedenle “ekzema’ so6zcugl “kaynayarak
disari ¢cikmak ya da kopirmek” anlamina gelir.
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Ekzemada klinik olara akut donemde eritem,
6dem, vezikilasyon, sizinti ve krutlanma, kronik
doénemde ise likenifikasyon, deskuamasyon ,hipo
veya hiperpigmentasyon gorulir [1,2]. Farkli
siniflamalari olan ekzema tablolarini ekzojen ve
endojen olarak iki gruba ayirip siniflamak en
fazla kabul géren siniflama seklidir ve Tablo 1'de
sunulmaktadir [3-8].

Endojen ekzemalar; sistemik nedenlerle veya
endojen faktorlerin etkisi ile deride meydana
gelen cesitli tipteki ekzemalardir. Eksojen
ekzemalar; dis ortamda bulunan degisik etyolojik
faktorlerin deri Uzerine etkisi ile ortaya cikabilen
ekzemalardir. Ulkemizde ekzemalarin prevalansi
ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu calismada
bolgemizdeki sik gorilen ekzemalarin sikhgini ve
yas gruplarina gére dagilimini tespit etmek ve
literatur bilgileri ile karsilastirmak amaclanmistir.

Gerecg ve YOntem

Ocak 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda
Dermatoloji poliklinigimize basvuran 29441 hasta
otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve
tanilara gore gruplandirildi. Hastalik gruplarinin
farkl yas  gruplarina  gore dagihmini
karsilastirmak icin hastalari 11 ayri kategoride
incelendik: 0-2 yas, 2-6 yas, 6-12 yas, 12-19 yas,
20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-
69 yas, 70-79 yas, 80 yas ve uzeri.

istatiksel degerlendirmelerde Chi-Square testi ve
SPSS versiyon 15 bilgisayar programi kullanildi.
TUm analizlerde 0.05 anlamlihk dizeyi olarak
kabul edildi. Hastalarin tedavisinde topikal ve
sistemik medikal tedaviye basvuruldu.

Bulgular

0-97 yas arasindaki 29441 hastanin %58.10'u
kadin, %41.90'1 erkekti. Erkek/kadin orani 0.68
'di. 0-2 yas arasl olgu sayisi %0.9 (n:265), 2-6
yas arasindaki olgu sayisi %3.1 (n:925), 6-12
yas arasindaki olgu sayisi %4.2 (n:1248), 12-19
yas arasl olgu sayisi %12.0 (n:3534), 20-29 yas
arasindaki olgu sayisi %18.8 (n:5531), 30-39 yas
arasindaki olgu sayisi %16.5 (n:4851), 40-49
yas arasi olgu sayisi %13.0 (n:3824), 50-59 yas
arasl olgu sayisi %13.4 (n:3938), 60-69 yas
aras! olgu sayisi %9.6 (n:2832), 70-79 yas arasi
olgu sayisi %6.1 (n:1808), 80 yas ve Uzeri olgu
sayisi %2.3 (n:680) idi.

Tartisma

Cinsiyete gore endojen ve eksojen ekzemalari
degerlendirdigimizde; kadinlarda ve erkeklerde
endojen ekzema orani, eksojen ekzemalara gore
daha yuUksekti. Yas gruplarina goére endojen ve
eksojen ekzemalar karsilastirildiginda; endojen
ekzemalarda en yiksek oranlar sirasi ile 30-39
yas (%2.4), 50-59 yas (%2.3) ve 20-29 yas
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(%2.3) gruplarinda iken eksojen ekzema
grubunda en yiksek oran 50-59 yas (%1.5)
grubu olarak belirlendi. Endojen ekzema orani
%17.1, eksojen ekzema orani da %8.8 olarak
bulundu.

Yas gruplari ile endojen ekzema subgruplari
arasindaki ilislkide, en yiiksek degerler; 0-2 yas
grubunda atopik dermatit, 2-6 yas grubunda
atopik dermatit, 6-12 yas grubunda atopik
dermatit, 12-19 yas grubunda seboreik dermatit,
20-29 yas grubunda seboreik dermatit, 30-39 yas
grubunda seboreik dermatit, 40-49 yas grubunda
seboreik dermatit, 50-59 yas grubunda seboreik
dermatit ve norodermatit, 60-69 yas grubunda

asteatatik ekzema, 70-79 yas grubunda
asteatatik ekzema, 80 yas ve Uzeri grupta
asteatatik ekzema bulundu. Endojen

ekzemalarda en sik gorulen gruplar sirasi ile
seboreik dermatit (%4.3), atopik dermatit (%2.9),
asteatatik ekzema (%2.5) idi.

Yas gruplar ile eksojen ekzema subgruplari
arasindaki iliskide; en yuksek degerler; tum yas
gruplarinda irritan kontak dermatit
gruplarindaydi. Eksojen ekzemalarda siklik sirasi
irritan  kontak dermatit (%5.0), fotosensitif
dermatit (%2.1), alerjik kontak dermatit (%1.7)
idi.

Cinsiyet ile endojen ekzema subgruplari
arasindaki iliskide; kadinlarda en yuksek oranlar
sirasi ile seboreik dermatit (%2.4), atopik
dermatit (%1.5), asteatatik ekzema (%1.5) iken
erkeklerde seboreik dermatit (%1.9), atopik
dermatit (%1.4) idi. Cinsiyet ile eksojen ekzema
subgruplari arasindaki iliskide; kadinlarda ve
erkeklerde siralama irritan kontak dermatit,
fotosensitif dermatit ve alerjik kontak dermatit idi.

Arastirmamizda endojen ve eksojen
ekzemalarin toplam gorilme orani %25.9
(n:7626).

Atopik dermatit (AD) oranimiz 0-12 vyas

araliginda %2.4, genel toplamda %2.9 olarak
bulundu. Sole ve ark. 6-7 yas arasi 256410
cocuk ve 13-14 yas grubu 458623 addlesandan
olusan bir calisma grubunda atopik dermatit
prevalansini; iranda %2 den az, 6-7 yas grubu
Isvigreli cocuklarda % 16, Arnavutlukta %1'in
altinda, 13-14 yas grubu Nijeryada %217'den

yiiksek bildirmislerdir. Atopik dermatit
prevalansinin Kuzey Avrupa ve Avustralyada
yilksek, Asya ve avrupanin merkezi ve

glneyinde disik oldugu godzlenmis. Paraguayda
13-14 yas grubunda %10.8, Meksikada %4.8, 6-
7 yas grubunda Meksikada %4.4, Silide %10.9,
olarak bildirilmistir [9]. Bever ve ark. Atopik
dermatitin erken cocukluk déneminde %20 den
fazla oranda goruldugund, Addor ve ark. da
Atopik dermatitin yasamin ilk yilinda %50, ilk bes
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yilinda %30 oraninda gorulebilecegini
bildirilmistir [10,11]. Atopik dermatitin gocuklukta
%20, eriskinlerde %3 oraninda gorulduagi
bildiren yayinlar mevcuttur [12,13]. Amerikada
2003 yilinda 17 yas alti 102,353 kisilik seride AD
orani %8.7-%18.1 arasinda bulunmustur. Oran
degisikligini de sosyal ve cevresel faktorlere
baglamislardir. Castro ve ark. 6-7 yas grubunda
Atopik dermatit oranini 9.6, fleksural ekzama
oranini %6.6 olarak bulmuslardir [14,15]. Bos ve
ark. AD oranini  %8.0, Lee ve ark. Koreli
askerlerde %9.7 olarak bildirmisler [16,17].
Kuveytteki arastirmada 13-14 yas grubunda AD
orani % 11,3 olarak bulunmustur [18]. Bankok ta
7341 kisilik anket c¢alismasinda 6-7 yas
grubunda, %216, 13-14 yas grubunda 9.1,
Amerika’da c¢ocuklarda %15-20 olarak bildiril-
mektedir [19,20]. Guney afrikada 13-14 vyas
grubunda oran %8.4 (1995 yil)-%17.7(2002 yih),
Tanzanyada 6-19 yas grubu 420 c¢ocugun
katildi§i arastirmada %2.6 olarak bildirilmistir
[21-26]. Heinrich ve ark. Dogu Alman
cocuklarinda AD prevalansinin artmis oldugunu
bildirirken, Kendirli ve ark. 2334 c¢ocuk hasta
serisinde AD prevalansini %8,4 olarak, Kuhnyar
ve ark.’da %17,5 olarak bildirmislerdir [24,25].
Tamer ve ark. Turkiye'den 16 yas alti, 6300
serilik arastirmalarinda AD oranini %11.8 olarak
bildirmislerdir [26].

Seboreik dermatit oranimiz %4.3 ve endojen
ekzamalar grubunda en yiksek diizeyde tespit
edilmistir. Portekizde yapilan bir calismada
seboreik dermatit orani %6.9, dishidrotik ekzama
orani %12.7, diger ekzama tirleri de %5.5 olarak
bildirilmistir [27]. Berk ve ark. Seboreik dermatitin
genel populasyonda %11.6 oldugunu, yasamin
ilk 3 ayndakilerin %70 inden fazlasini
etkiledigini, eriskinlerde de 3.ci ve 4.cu dekatta
pik yaptigini bildirirlerken bizim calismamizda
30-39 yas ve 50-59 yas gruplarinda yuksek
oranda tespit edilmistir [28]. Del Rosso seboreik

dermatitin  eriskinlerde  %1-5  oranlarinda
oldugunu, Gupta ve ark. Seboreik dermatitin
saglikl yetiskinlerde %1-3 oraninda

bulundugunu ve erkeklerde kadinlardan daha sik
goruldigunt bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da
kadinlarda daha yiksek oran tespit edilmistir [29,
30].

Arastirmamizda dishidrotik ekzema en sik 20-29
yas, 30-39 yas ve 40-49 yas gruplarinda en
yiksek oranlarda, tim popllasyonda %?2.1
oraninda ve bayanlarda daha yiksek oranda
tespit edilmistir. Al-Khafaji dishidrotik ekzemanin
20-40 vyaslarda ve kadinlarda daha sik
goruldaginu, ekzemalar icinde %20 den fazla
gOruldagund bildirmistir [31]. Korede boya iscileri
ile yapilan arastirmada dishidrotik ekzama orani
%11.9 olarak bildirilmistir [32]. Dishidrotik

ekzemay1%1.5 ve %2 olarak bildiren yayinlar
mevcuttur [32,33].

Noérodermatit oranimiz %2.1 ve 50-59 vyas
araliginda en ylksek oranda tespit edilmistir.
Asad ve ark Norodermatiti 9%0.2 oraninda,
Chougule ve ark. Giiney Hindistanda ekzemalari
olan 200 kisilik calisma grubunda norodermatit
oranini %36.0 oraninda tespit etmiglerdir [34,35].
Nummuler dermatit calismamizda %1.7 oraninda
tespit edilmistir. Guney Hindistanda ekzemalari
olan 200 kisilik calisma grubunda nummuler
ekzema orani %18.5 olarak, Giam Singapurda
14 vyas altt grupta yapilan bir calismada
nummuler dermatit orani %1.15 olarak tespit
edilirken, genel ekzema orani %32.0, seboreik
dermatit %0.7, atopik dermatit 14.5, kontakt
dermatit %1.7 ve diger ekzemalar %9.6 olarak
bildirilmistir [36,37].

Pitiriyazis alba (P.alba) oranimiz %0.5, 6-12 yas
araliginda ise %0.2 olarak tespit edildi. Acay ve
ark. Balikesir yoresinde 1000 kisilik calisma
grubunda P.alba %8.9 olarak en sik da 6-10 yas
araliginda saptanmistir [38]. Hastaligin adolesan
caga kadar olan cocuklarda daha sik gézlendigi,
her iki cinsi esit oranda tuttuju, 2 yas altinda
seyrek olduju ve 6-12 yaslar arasinda pik
yaptigini bildiren yayinlar mevcuttur [39-43].
Arshah ve ark. Kuzeybati Libyada yaptiklari bir
arastirmada; tim ekzema olgularinda endojen
ekzema % 72.6, eksojen ekzema %24.4, P.alba
%10.5, atopik dermatit %19.7, kontakt dermatit
%22.7, nummuler dermatit %3.4, seboreik
dermatit %217.2, asteatatik ekzema %0.7,
dishidrotik ekzema %°5.0, noérodermatit %5.9,
fotosensitif dermatit %0.9 olarak bildirilmistir [44].
Staz dermatit oranimiz %0.4 ve en sik 70 yas
Uzeri grupta tespit edilmistir. Nazorko staz
dermatitin  vent6z hastaliklarin  bir pargasi
oldugunu ve 70 yas Uzerindekilerin %20 sini
etkiledigini bildirmistir [45]. Guney Hindistanda
ekzemalari olan 200 kisilik calisma grubunda
staz dermatiti %7.5 oraninda bildirilmistir [36].

Asteatatik ekzema orani arastirmamizda %2.5
ve sikhgr 50 yas Uzerinde ylksek tespit
edilmistir. Sasmaz ve ark. 65 yas Uzeri grupta
asteatatik ekzema %9.8, seboreik dermatit
%23.0, atopik dermatit %214.8, nummuler
ekzema %9.8, nérodermatit %3.8 olarak tespit
ederlerken, Arican, yas arttikga artan kurulugun
yaklasik %30-60 oraninda yaslilar etkiledigini,
yash hastalarin %10-77 sinde kserozis bagh
olarak degisik siddet ve siklikta kasintilar
oldugunu bildirmistir [46,47].

Diaper dermatit oranimiz %0.1 olarak tespit
edilmistir. Oranin dusuk olmasini  pediyatrik
grubun oncelikle cocuk doktorlarina gittiginden
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kaynaklandigini distinmekteyiz. Diaper
dermatitin  yeni dodan grubunda %7-%35
oranlarinda goérildugi ve 9-12 aylar arasinda pik
yaptig bildirilmistir  [48]. Diaper dermatitin
¢ocukluk caginda %16 ve %25 oraninda
goruldigu  bildirilmistir  [49-51].  intertrigindz
ekzema oranimiz %0.7 idi. Sole ve ark.
cocuklarda %5.3-%13, addlesanlarda %3.4-%7.9
oraninda bildirmislerdir [52].

irritan kontak dermatit (iKD) oranimiz %5.0 idi.
20-70 yas arasinda daha yiiksek gérildi. iKD’in
20-30 yaslarda, %9.7 oraninda ve bayanlarda
daha sik gozlendigi bildirilmistir [53]. Bordel-
Gomez ve ark. 1092 kisilik seride IKD %20.1,
alerjik kontak dermatit 9%28.2, fotosensitif
dermatit %3.4 oraninda bildirilmistir [54].

IKD’e dermatoloji polikliniklerinde %4-7 oraninda
rastlandigi bildirilmistir. iIKD ¢ocukluk déneminde
yaygin olmayip siklikla kiipe takilmasindan sonra
gorulir [55]. IKD genel popiilasyonda nikele
bagh %4,5, kozmetiklere bagli %1-3 oraninda
gorilmektedir [56,57]. IKD isyeri calisanlarinda
%50-80 oraninda gorllebilecegini  bildiren
yayinlar mevcuttur [58-62]. Alerjik kontakt
dermatit (AKD) oranimiz %1,7 olarak tespit
edildi. Lejarazu AKD oraninin  %4,1 ve
kadinlarda daha sik gorildaguni, Friedman da
Nikel dermatitin kadinlarda daha sik ve %10-20
oraninda gorildugd bildirilmistir [63,64]. Pigatto
AKD oranini %13.3-%24.5, Nelson ve ark. Da,
kontakt dermatitlerin %20 sinin AKD oldugunu
bildirmislerdir [65,66]. Rao Norvecteki mesleki
AKD oraninin %18.8, genel popilasyonda %6.3-
%12.5, Kitting ve ark. da AKD’in gocuklukta az
goruldigint, 21.ci 10 yidan sonra gorilme
sikliginin arttigini bildirmektedirler [67,68].

Fotosensitif dermatit (fotokontakt ve fotoalerjik
dermatit) oranimiz %2.1 idi. Fotiades ve ark.
Fotosensitif dermatiti %8, Wasserman ve ark. da
%7.6 olarak bildirmiglerdir [69,70].

Ahamed ve ark. calismalarinda tim ekzemalar
icinde endojen ekzemalarn %77.05, eksojen

Tablo 1. Ekzemalarin siniflamasi

ekzemalari %22.52 oraninda tespit etmislerdir
[71]. Hon ve ark. genel ekzema oranini %20
olarak bildirmiglerdir [72]. 6-18 yas grubunda
genel ekzema prevalansi Adanada %8.3 ve
Payasta %9.3 oraninda bulunmustur [73].
istanbul bélgesinde yapilan bir diger arastirmada
da 0-17 yas grubunda genel ekzema orani
%32.7 oraninda  tespit  edilmistir  [74].
Arastirmamizda genel ekzema oraninin %25.9
olarak tespit edilmis olmasi dermatozlar icinde
ekzemalarin  blyuk bir yer kapladigini
gOstermektedir. Bdlgenin tarim bélgesi olmasi
aslinda bu orani agiklamaktadir.

Sonug

Endustrilesme arttikga hayatimiza giren kimyasal
maddelerin  sayisi da artmakta bu da
ekzemalarin goriilmesini kolaylastirmaktadir. ilag
ve kimyasal UurlUnler Ureten firmalarinin yeni
politikalari deriye daha az zarar veren ve organik
hammadde iceren drlnler Gretmesi yodnunde
olmalidir. Bolgemizde tarim sahasi ¢ok olup
Ozellikle patates ekimi ve cicekcilikle gecim
saglanmaktadir. Bolgede is gicinde bayanlar
onemli yer almaktadir. Ozellikle kadinlar kiigiik
yaslardan itibaren tarlalarda ve ¢icek seralarinda
calismakta  ©zellikle eksojen ekzemalarin
gorilme sikligr artmaktadir.

Calisma sonuclarimizdaki ekzema oranlarinin
literatire go6re dusuk bulunusu calismamizin
arsiv ¢calismasi olusundan kaynaklanabilir. Bunu
etkileyen cesitli etmenlerin oldugunu, bunlarin
da; calismaya alinan vaka sayisi, hastalarin
oncelikle aile hekimlerine, c¢ocuk doktorlarina,
staz  dermatiti  agisindan  kalp  damar
polikliniklerine ya da dahili branslara basvurmasi,
kisilerin yasadigi bolge, c¢alistiklari is gruplari,
sosyoekonomik ve sosyokiltirel durum, iklim vb
oldugunu diustinmekteyiz. Yapmis oldugumuz
calisma  toplumun  kicuk  bir  boliminu
yansitmakla  birlikte  tlkemizdeki ekzema
prevalansini ortaya koymak icin daha genis
epidemiyolojik ve retrospektif calismalara ihtiyac
vardir.

Endojen ekzemalar Eksojen ekzemalar
Atopik dermatit irritan kontak dermatit
Seboreik dermatitAlerjik kontakt dermatit
Dishidrotik ekzema Fotosensitif dermatit
nodrodermatit

Nummuler ekzema
Pitiriyazis alba
Staz dermatiti
Asteatatik ekzema
Diaper dermatit
intertrindz ekzema
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Tablo 2. Cinsiyete gére Ekzemalarin dagilhimlari.

Cinsiyet Endojen ekzemalar Eksojen ekzemalar

Kadin %9.6 (n:2837) %5.2 (n:1538)

Erkek %7.5 (n:2209) %3.5 (n:1042) (p:0.006)
Toplam %17.1 (n:5046) %38.8 (n:2580)

Cinsiyete gore endojen ve eksojen ekzemalari degerlendirdigimizde istastiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Kadinlarda ve erkeklerde endojen ekzema orani eksojen ekzemalara gére daha yuksekti.

Tablo 3. Yas gruplarina gére ekzemalarin dagilimlar

Yas gruplari Endojen ekzemalar Eksojen ekzemalar
0-2 yas %0.5 (n:133) %0.0 (n:3)
2-6 yas %1.2 (n:344) %0.1 (n:40)
6-12 yas %1.2 (n:365) %0.3 (n:75)
12-19 yas %1.4 (n:412) %0.5 (n:143)
20-29 yas %2.3 (n:683) %1.4 (n:425)
30-39 yas %2.4 (n:712) %1.4 (n:424)
40-49 yas %1.9 (n:565) %1.4 (n:420)
50-59 yas %2.3 (n:686) %1.5 (n:437)
60-69 yas %2.1 (n:629) %0.8 (n:234)
70-79 yas %1.2 (n:357) %0.8 (n:234)

80 yas ve uzeri

%0.5 (n:161)

%0.4 (n:110)

Toplam %17.1 (n:5047) %8.8 (n:2580) (p:0.00)

Yas gruplarina gore endojen ve eksojen ekzemalar karsilastirildiginda; endojen ekzemalarda en yiksek oranlar
sirasl ile 30-39 yas (%2.4), 50-59 yas (%2.3) ve 20-29 yas (%2.3) gruplarinda iken eksojen ekzema grubunda en
yuksek oran 50-59 yas (%1.5) grubu olarak belirlendi. Endojen ekzema orani %17.1, eksojen ekzema orani da
%8.8 olarak bulundu. Yas gruplari ile ekzema gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goraldu.

Tablo 4. Yas gruplarina gére endojen ekzema subgruplari

Yas Atopik Seborei  Dishidroti  nérodermat Nummule P.alba Staz Asteatati  Diaper intertrigind
dermatit k k ekzema it r ekzema dermati  k dermati  z ekzema
dermatit ti ekzema t
0-2 %0.3 %0.1 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.1
(n:79) (n:16) (n:4) (n:0) (n:4) (n:4) (n:0) (n:0) (n:9) (n:17)
2-6 %0.6 %0.1 %0.2 %0.0 %0.1 %0.1 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0
(n:180) (n:40) (n:53) (n:2) (n:33) (n:26)  (n:0) (n:0) (n:3) (n:3)
6-12 %0.5 %0.2 %0.2 %0.0 %0.2 %0.2 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0
(n:140) (n:69) (n:50) (n:2) (n:45) (n:46)  (n:0) (n:0) (n:1) (n:1)
12-19 %0.4 %0.5 %0.2 %0.0 %0.1 %0.1 %0.0 %0.0 %0.0 %0.1
(n:106) (n:152) (n:60) (n:7) (n:40) (n:36) (n:2) (n:1) (n:0) (n:19)
20-29 %0.3 %0.8 %0.4 %0.2 %0.2 %0.0 %0.0 %0.2 %0.0 %0.3
(n:92) (n:245) (n:109) (n:53) (n:71) (n:14)  (n:7) (n:72) (n:1) (n:79)
30-39 %0.3 %0.9 %0.4 %0.3 %0.2 %0.0 %0.1 %0.2 %0.0 %0.1
(n:79) (n:255) (n:105) (n:93) (n:69) (n:5) (n:15) (n:62) (n:0) (n:29)
40-49 %0.2 %0.5 %0.3 %0.3 %0.2 %0.0 %0.0 %0.2 %0.0 %0.1
(n:58) (n:158) (n:92) (n:85) (n:69) (n:1) (n:14) (n:59) (n:0) (n:29)
50-59 %0.2 %0.6 %0.3 %0.5 %0.2 %0.0 %0.0 %0.4 %0.0 %0.1
(n:58) (n:174) (n:81) (n:139) (n:59) (n:1) (n:5) (n:129) (n:1) (n:39)
60-69 %0.1 %0.3 %0.1 %0.5 %0.2 %0.0 %0.0 %0.7 %0.0 %0.1
(n:35) (n:88) (n:35) (n:153) (n:72) (n:0) (n:13) (n:207) (n:0) (n:26)
70-79 %0.0 %0.2 %0.1 %0.2 %0.1 %0.0 %0.1 %0.4 %0.0 %0.1
(n:13) (n:50) (n:15) (n:59) (n:25) (n:3) (n:40) (n:131) (n:0) (n:21)
80 ve %0.0 %0.1 %0.0 %0.1 %0.0 %0.0 %0.1 %0.3 %0.0 %0.0
Uzeri (n:1) (n:16) (n:4) (n:17) (n:12) (n:0) (n:25) (n:78) (n:0) (n:8)
Toplam %2.9 %4.3 %2.1 %2.1 %1.7 %0.5 %0.4 %2.5 %0.1 %0.7
(n:841) (n:1263  (n:608) (n:610) (n:499) (n:136  (n:121) (n:739) (n:15) (n:215)
)
(p:0.00)

Yas gruplari ile endojen ekzema subgruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. En yiksek
degerler; 0-2 yas grubunda atopik dermatit, 2-6 yas grubunda atopik dermatit, 6-12 yas grubunda atopik dermatit,
12-19 yas grubunda seboreik dermatit, 20-29 yas grubunda seboreik dermatit, 30-39 yas grubunda seboreik
dermatit, 40-49 yas grubunda seboreik dermatit, 50-59 yas grubunda seboreik dermatit ve ndrodermatit, 60-69
yas grubunda asteatatik ekzema, 70-79 yas grubunda asteatatik ekzema, 80 yas ve Uzeri grupta asteatatik
ekzema bulundu. Endojen ekzemalarda en sik goérilen gruplar sirasi ile seboreik dermatit (%4.3), atopik dermatit
(%2.9), asteatatik ekzema (%2.5) idi.
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Tablo 5. Yas gruplarina gore eksojen ekzema subgruplari.

Yas irritan kontakt dermatit Alerjik kontak dermatit Fotosensitif dermatit
0-2 yas %0.0 (n:3) %0.0 (n:0) %0.0 (n:0)
2-6 yas %0.1 (n:33) %0.0 (n:5) %0.0 (n:2)
6-12 yas %0.2 (n:67) %0.0 (n:6) %0.0 (n:2)
12-19 yas %0.4 (n:116) %0.1 (n:15) %0.0 (n:12)
20-29 yas %0.9 (n:257) %0.2 (n:70) %0.3 (n:98)
30-39 yas %0.8 (n:249) %0.3 (n:81) %0.3 (n:94)
40-49 yas %0.7 (n:216) %0.3 (n:98) %0.4 (n:106)
50-59 yas %0.8 (n:232) %0.2 (n:71) %0.5 (n:134)
60-69 yas %0.6 (n:169) %0.1 (n:38) %0.1 (n:27)
70-79 yas %0.4 (n:105) %0.2 (n:65) %0.3 (n:99)
80 yas Uzeri  %0.1 (n:31) %0.1 (n:38) %0.1 (n:41)
toplam %5 (n:1478) %1.7 (n:487) %2.1 (n:615)
(p:0.00)

Yas gruplari ile eksojen ekzema subgruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi. En ylksek
degerler; tim yas gruplarinda irritan kontak dermatit gruplarindaydi. Eksojen ekzemalarda siklik sirasi irritan

kontak

dermatit (%5.0), fotosensitif dermatit (%2.1), alerjik kontak dermatit (%1.7) idi.
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