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Ekzema atopikum (EA) kronik seyirli, 
ka�ıntılı, ataklarla seyreden, ço�unlukla çocukluk 
ça�ında ortaya çıkan, serum IgE seviyesinde 
yükseklik, aile öyküsü, allerjik rinit ve astımla 
birliktelik gösterebilen, farklı klinik �ekillerde 
belirlenebilen enflamatuar bir dermatozdur (1). 

EA’nın epidemiyolojik özelliklerini saptamaya 
yönelik çok sayıda çalı�ma mevcuttur. Ancak tanı 
kriterlerinin çok iyi standardize edilememesi, ça-
lı�malar sırasındaki tanımlama güçlükleri, uygula-
nan yöntemlerdeki farklılıklar nedeni ile çok farklı 
sayısal de�erlerle kar�ıla�ılabilmektedir (2-5). Tüm 
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Özet 
Amaç: Ekzema atopikum kronik seyirli, ka�ıntılı, farklı klinik 

�ekillerde belirlenebilen enflamatuar bir dermatozdur. Ül-
kemizde ekzema atopikum ile ilgili yeterli epidemiyolojik 
veriler henüz bulunmamaktadır. Bu çalı�mada amaç böl-
gemizdeki ekzema atopikum prevalansını saptamaktır. 

Çalı�manın Yapıldı�ı Yer: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dermatoloji ve Halk Sa�lı�ı Anabilim Dalları ta-
rafından planlanmı� ve �zmir ili dokuz merkez ilçeye ba�lı 
rastgele seçilen ilkö�retim okullarında fakültemiz aktif sis-
tem Dönem III ö�rencileri tarafından yürütülmü�tür. 

Materyel ve Metod: Çalı�mamız bölgemizde ekzema 
atopikum prevalansını belirlemeye yönelik kesitsel bir an-
ket çalı�masıdır. �zmir ilinin dokuz merkez ilçesinden 
rastgele seçilen ilkö�retim okulları ikinci sınıf ö�rencilerin 
(8-9 ya�) ailelerine ekzema atopikum özelliklerini sorgula-
yan bir anket uygulanmı�tır. Sonuçlar ki-kare testi kullanı-
larak istatiksel olarak de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Çalı�maya katılan 504 çocuktan 68’inde (%14.3) 
ya�amın 0-11. ayı arasında ekzema atopikum bulguları ta-
nımlanmı�tır.  

Sonuç: Ekzema atopikum prevalans çalı�malarına ilk basamak 
niteli�i ta�ıyan anket çalı�malarının yurdumuzda genelle�-
tirilmesi, bu konuda veri bulunmayan ülkemizde, 
prevalans de�erinin belirlenebilmesine olanak sa�layacak-
tır. 
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 Summary 
Background and Design: Eczema Atopicum is a chronic, 

pruritic inflammatory dermatosis with variable clinical 
manifestations. There is not yet, sufficient epidemiological 
data about eczema atopicum in our country. The aim of 
this study was to determine the prevalence of eczema 
atopicum in our region. 

Place of the Study: The study which has designed by 
Dermatology and Public Health departments of Dokuz Ey-
lül University was administered by term III students of 
active education of Dokuz Eylül University in schools that 
were selected randomly in nine different regions of izmir.  

Materials and Method: The present study is a sectional 
questionnaire which was designed to evaluate the 
prevelance of eczema atopicum in our region. A 
questionnaire about characteristics of eczema atopicum 
was performed to parents of 8-9 year old students at term 
II in schools that were selected randomly from nine 
differet regions in �zmir. Chi-square test was performed to 
evaluate the results statistically. 

Results: It was determined that sixty-eight children (14.3%) 
had eczema atopicum symptoms at the first 0-11th months 
of their life. 

Conclusion: In different parts of Turkey, performing of 
questionnaires which is accepted as first-line researching 
methods to determine the prevalance of eczema atopicum 
may provide the possibility of having the information of 
the prevelance of eczema atopicum in our country , the 
ratio of it which is not known, yet. 
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bu de�i�ik sonuçlara kar�ın, bütün çalı�malardan 
çıkartılabilecek ortak nokta, dünya çapında EA 
sıklı�ının günden güne artı� gösterdi�idir (6).  

Ülkemizde EA ile ilgili yeterli epidemiyolojik 
veriler henüz bulunmamaktadır. Bu amaçla bölge-
mizde ilkokul çocukları (8-9 ya�) arasında EA 
prevalansını belirlemeye yönelik kesitsel bir anket 
çalı�ması yapılmı�tır. 

Gereç ve Yöntem 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Der-

matoloji Anabilim Dalı ve Halk Sa�lı�ı Anabilim 
Dalı’nca proglamlanan çalı�mada �zmir ilinin do-
kuz merkez ilçesinden rastgele seçilen ilkö�retim 
okulları ikinci sınıf ö�rencilerine (8-9 ya�) EA 
özelliklerini sorgulayan bir anket çalı�ması 
uygulanmı�tır (Tablo 1). Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi aktif e�itim dönem III ö�rencileri 
tarafından yürütülen çalı�mada, seçilen okulların 
uygun sınıflarında anket formları da�ıtılarak veliler 
tarafından doldurulduktan sonra, bir hafta içinde 
504 anket formu toplanmı�tır. 

Hazırlanan anket formu ile katılan çocukların 
allerji öyküleri, ya�amın 0-11. ayı ve 1 ya� sonrası 
görülen allerjik deri bulguları ile bunların ba�lan-
gıç zamanı ve özellikleri, aile öyküleri, 
allerjenlerle temasları sorgulanmı�tır. Sorular ki-
kare testi kullanılarak istatistiksel olarak de�erlen-
dirilmi�tir. 

Bulgular ve Sonuçlar 
Cinsiyet ve ya� da�ılımında 8 ya� grubu 400 

ki�i (%79.4), 9 ya� grubu 104 ki�i (%20.6) sap-
tanmı�tır. Erkeklerin sayısı 262 (%52.1), kızların 
sayısı 242 (%47.9) olarak bulunmu�tur. Ara�tırma 
grubunda 0-11 ay arasında deride kızarıklık, kaba-
rıklık veya pullanmalar ile birlikte ka�ıntı �eklinde 
tanımlanan allerjik deri bulgusu olan 68 (%14.3), 
olmayan 407 (%85.7) çocuk belirlenmi�tir. 0-11 ay 
ya� dönemindeki bulgular Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. Bu dönemde deri lezyonlarının yiyeceklerle 
ili�kisi oldu�u 19 (%40.4) çocukta belirtilirken, 28 
(%59.4) çocukta yiyeceklerle ili�kisi olmadı�ı 
belirtilmi�tir. Bu allerjik deri bulguları nedeniyle 
22 çocu�un (%46.8) sa�altım gördü�ü saptanmı�-
tır. Anne sütü alma ile 0-11 ay arasında allerjik 

deri bulgularının geli�imi incelendi�inde; anne 
sütü ile beslenen olguların %13.2’sinde, anne sütü 
almayan olguların ise %19.7’sinde 0-11 ay arasın-
da EA bulguları geli�ti�i belirlenmi� olmakla bera-
ber aradaki ili�kinin istatiksel olarak anlamsız ol-
du�u saptanmı�tır. Ek gıdalara ba�lama zamanı, 
ailede tanı konmu� allerjik sayrılık, yiyeceklerle 
artı� ile istatiksel olarak anlamsız, aile bireylerinde 
benzer deri bulguları bulunması ile 0-11 ay arası 
deri bulgularının geli�imi arasında ise istatiksel 
olarak anlamlı bir beraberlik oldu�u izlenmi�tir 
(p:0.000). 

Bir ya�ından sonraki dönemlerde çocu�un 
vücudunda tekrarlayan nitelikte, ka�ıntı, kızarıklık, 
�i�lik, döküntü, pullanma, sulanma ve sızıntı �ek-
lindeki allerjik deri bulgularının varlı�ı soruldu-
�unda 113 (%22.4) çocukta bu bulgulardan bir 
veya birkaç tanesinin bulundu�u belirlenmi�tir. Bir 
ya� üzerindeki çocuklarla ilgili bulgular tablo 3’de 
görülmektedir. 44 (%47.3) çocuk bulguların yiye-
ceklerle ili�kisi oldu�unu ve bu yakınmaları nede-
niyle olguların %43’ünün sa�altım gördü�ü ifade 
edilmi�tir. Yiyeceklerle ili�ki, evde yün halı bu-
lunması, ailenin kı�ın ısınma modeli, tüylü hayvan 
besleme ile istatiksel olarak anlamsız, aile bireyle-
rinde benzer deri bulgularının bulunması, ailede 
tanı konmu� allerjik sayrılık ve makat ka�ıntısı, 
kurtçuk anamnezi ile 1 ya� üzeri dönemde allerjik 
deri bulgularının geli�imi arasında istatiksel olarak 
anlamlı birliktelik oldu�u belirlenmi�tir (p: 0.000, 
p:0.019, p:0.000). 

Tartı�ma 
Ekzema atopikum sıklı�ı ile ilgili günümüze 

kadar yapılan çalı�malarda de�i�ik ülkelerden, 
farklı yöntemler kullanılarak %1.7-%23 arasında 
de�i�en sonuçlar elde edilmi�tir (5). Danimarka, 
Almanya, �sveç’te ortak yürütülen, 7 ya�ındaki 
3000 çocu�u içeren bir çalı�mada EA sıklı�ı %15.6 
olarak bulunmu�tur (2). �sveç’te yapılan bir ba�ka 
çalı�mada ise okul ça�ı çocuklarında EA 
prevalansı 1979’da %7 iken 1991’de %18 olarak 
bulunmu�tur. �skoçya’da 8-13 ya� arasında EA 
sıklı�ı 1963’te %5.3 iken 1989’da %12 olarak 
bulunmu�tur. Finlandiya’da ise okul ça�ı çocukla-
rında EA prevalansı 1986’da %1.7 iken 1992’de
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Tablo 1. Çalı�mada kullanılan anket formu 
 

DOKUZ EYLÜL ÜN�VERS�TES� TIP FAKÜLTES� 
DERMATOLOJ� VE HALK SA�LI�I ANAB�L�M DALI 

Bu anket Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı ve Halk Sa�lı�ı Anabilim Dalı tarafından hazırlanan, 
çocuklarda sık görülen allerjik deri hastalıklarının belirlenmesine yönelik bir ankettir. Tüm soruları dikkatle ve eksiksiz cevaplama-

nız çocu�unuzu daha iyi de�erlendirmemizi ve gerekli tıbbi deste�in verilebilmesini sa�layacaktır.  
Yardımlarınız için te�ekkür eder ve sa�lıklı günler dileriz. 

 
Adı Soyadı:……………………………………………………Ya� :………… Cins : E       K 
Do�um yeri:…………………………………………………… 
Okul:……………………………………………………………Sınıf :…………. Semt :………………. 
Adres ve Tel:………………………………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………...………………… 
Sırası ile ya�adı�ı yerler ve yılları:……………………………………………………………………………….................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Formu dolduran ki�i: Anne �   Baba �   Di�er �   Yakınlık derecesi:……………….. 
Çocu�unuzda; 
1. Astım var mı?         Evet �  Hayır �  
2. Tekrarlayıcı biçimde soluk alıp vermede güçlük, solukta ıslık sesi veya hırıltılı solunum olur mu? Evet �  Hayır �  
3. Allerjik nezle var mı?         Evet �  Hayır �  
4. Sık tekrarlayan burun tıkanıklı�ı, burun akıntısı, ka�ınntı veya aksırık olur mu?   Evet �  Hayır �  
5. Genizden akıntı,sık tekrarlayan ba�a�rısı olur mu?      Evet  �  Hayır �  
6. Gözlerinden sık tekrarlayanka�ıntı, sulanma, kızarıklık, �i�lik olur mu? 
           Evet �  Hayır �  
7. Anne sütü aldı mı?         Evet �  Hayır �  
8. Ek gıdaya ne zaman ba�ladı? 
  0-2 ay   3-6 ay   7-12 ay 
9. Çocu�unuzda 0-1 ya� arasında deride kızarıklıklar, kabarıklıklar veya pullanmalar ile birlikte ka�ınntı oldu mu?  
           Evet �  Hayır �  
     Cevabınız “Evet” ise 10-13. Soruları cevaplayınız, hayır ise 14. Soruya geçiniz. 
10. A�a�ıdaki bölgelerden hangisinde/ hangilerinde oldu? 
 Yüzde, yanaklarda, boyunda        Evet �  Hayır �  
 El bile�i veya ayak bile�inde        Evet �  Hayır �  
 Dirsek veya diz kapaklarında        Evet �  Hayır �  
 Ellerde, kollarda veya bacaklarda       Evet �  Hayır �  
 Tüm vücutta         Evet �  Hayır �  
11. Kızarıklıklar ne zaman ba�ladı? 
 0-2 ay �    3-6 ay �    7-12 ay�   
12. Yiyeceklerle ili�kisi var mıydı?        Evet �  Hayır �  
13. Bu nedenle tedavi gördü mü?        Evet �  Hayır �  
14. Bir ya�ından sonraki dönemlerde çocu�unuzun vücudunda tekrarlayan nitelikte a�a�ıdaki belirtilerden hangileri oldu? 
 Ka�ıntı          Evet �  Hayır �  
 Kızarıklıklar         Evet �  Hayır �  
 �i�lik          Evet �  Hayır �  
 Döküntü          Evet �  Hayır �  
 Pullanma          Evet �  Hayır �  
 Sulanma ve sızıntı         Evet �  Hayır �  
15. Cevabınız “Evet” ise a�a�ıdaki bölgelerden hangisinde veya hangilerinde  oldu? 
 Yüz ve boyun         Evet �  Hayır �  
 El ve ayak bileklerinde        Evet �  Hayır �  
 Diz kapakları veya dirseklerinde       Evet �  Hayır �  
 Ellerde, kollarda, bacaklarda        Evet �  Hayır �  
 Tüm vücutta         Evet �  Hayır �  
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16. Kaç ya�ından beri bu bulguları gösteriyor? 
 1 ya�  �   2-4 ya� �   5-7 ya� �   7 ya�ından sonnra �  
17. Yiyeceklerle ili�kisi var mıydı?        Evet �  Hayır �  
18. Yılda kaç kez oluyor? 
 1-2 kez �    3-5 kez �    6’dan fazla �  
19. Hangi   mevsimlerde  oluyor? 
 �lkbahar �  Yaz �   Sonbahar �  Kı� �  
20. Bu nedenle tedavi  gördü mü?        Evet �  Hayır �  
21. Aile bireylerinde yukarıda sayılan deri bulgularını gösteren kimse var mıdır?   Evet �  Hayır �  
 (Kimler? :………………………………………………………………………………………………………..……..) 
22. Aile bireylerinde doktor tarafından tanı konmu� allerjik hastalı�ı olan var mı?   Evet �  Hayır �  
 (Kimler? :…………………………………………………………………………………………………………….....) 
23. Çocu�unuzun kakasında kurtçuk gördünüz mü, makatında ka�ıntı var mı?    Evet �  Hayır �  
24. Varsa bu nedenle tedavi gördü mü?        Evet �  Hayır �  
25. Kı�ın ne ile ısınıyorsunuz? 

Kalorifer �  Borulu soba �  Borusuz soba �  Di�er � …………………………………. 
26. Evinizde yün halı var mı?        Evet �  Hayır �  
27. Evde tüylü hayvan besliyor musunuz? (Ku�, köpek vb…)     Evet �  Hayır �  
28. Annenin  Ya�ı:………. 
  E�itimi:……………………………… 
  Mesle�i:…………………………….. 
29. Babanın Ya�ı:………. 
  E�itimi:……………………………… 
  Mesle�i:…………………………….. 
30. Çocu�unuzun doktor tarafından tanısı konmu� bir deri hastalı�ı var mı?  Evet �  Hayır �  
 (Nedir?:………………………………………………………………………………………………………………….) 
 

 

%9.7 olarak saptanmı�tır (3). Kuzey Norveç bölge-
sinde okul ça�ı çocuklarında EA prevalansı %23 
ile daha yüksek seviyede bulunmu�tur (2). Japon-
ya’da yapılan çalı�malarda ise infantlarda %30-36 
ve okul ça�ı çocuklarında %20-30 olmak üzere en 
yüksek de�erler bulunmu�tur (4). 

En son 1999’da yapılan 56 ülkeyi kapsayan 
dünya çapındaki bir çalı�mada 6-7 ya� arası yakla-
�ık 257 bin çocu�u içeren grupta EA sıklı�ı %2 
(�ran) ile %16 (�sveç, Japonya) arasında bulunur-
ken, 13-14 ya� arasındaki 458 bin çocukta EA 
sıklı�ı %1 (Arnavutluk) ile %17 (Nijerya) arasında 
bulunmu�tur. Yüksek prevalans Avusturalya ve 
Kuzey Avrupa ülkelerinde bulunurken, dü�ük 
prevalans de�erlerine Güney Avrupa ve Asya ülke-
lerinde rastlanmaktadır (7). Ülkemizde ise EA ile 
ilgili yeterli epidemiyolojik veriler henüz bulun-
mamaktadır. Bölgemizde ilkokul çocukları (8-9 
ya�) arasında EA sıklı�ı %14.3 bulunmu�tur. 

EA prevalansı konusunda yapılan önceki ça-
lı�malar genelde anket kullanılarak yapılmı� ve EA 
tanısı klinik muayene sonucu konulmamı�tır (2). 

Bu anketler çocu�un ve ailenin semptomları ve 
sayrılık belirtilerini hatırlaması temeline dayanıla-
rak yapılmı�lardır. Bu nedenle oldukça hafif bir 
atopik ekzema aile tarafından unutulabilmekte 
veya atopik ekzema olmayan bazı döküler aile 
tarafından yanlı�lıkla bu �ekilde tanımlanabilmek-
tedir. �ncelenen populasyonlardaki ya� da�ılımları 
arasındaki farklılıklar, farklı çalı�malardaki 
prevalans oranları arasında kıyaslama yapmayı 
zorla�tırmaktadır (1-4). Larsen ve ark. aynı soruları 
içeren anket çalı�malarını, aynı zamanda atopik 
hastalardan olu�an kontrol gruplarına da yaparak 
güvenilirli�ini ortaya koymu�tur (2). Laughter ve 
arkada�ları ise yaptıkları çalı�mada Larsen tarafın-
dan olu�turulmu� soru sistemine yeni sorular ekle-
mi� ve bazı sorulara alt ba�lıklar koymu�lardır. 
Anket temelli çalı�maların yukarıda belirtilen o-
lumsuzluklarına ra�men, EA prevalansının 
belirenmesi ve dermatozun sosyodemografik özel-
liklerinin, morbiditesinin ve olası etyolojik faktör-
lerin belirlenmesinde oldukça de�erli veriler sa�la-
yan yöntemler oldu�una inanılmaktadır (6). Bizim 
çalı�mamızda da hazırlanan anketin içeri�inde 
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Larsen ve Laughter tarafından önerilmi� sorular da 
bulunmaktadır. 

Son yıllardaki gözlemler EA prevaslansının art-
tı�ını göstermektedir. Nedeni tam olarak açıklana-
mamakla birlikte, çevre kirlili�ine yol açan madde-
ler, ba�ta ev tozu akarları olmak üzere ev içi 
allerjenler, anne sütü ile beslenmede azalma, hijyen 
�artlarının artması ile daha sık yıkanma ve sabun-
lanma sonucu deri kurulu�unun artması ve sayrılı-
�ın bu yolla agreve olması EA sıklı�ının artmasının 
altındaki nedenler olarak gösterilmi�tir (1,3,7,8). 
Almanya’nın birle�mesini takiben, aynı genetik 
özellikleri ta�ıyan iki toplum olan Batı Almanya 
halkı ile Do�u Almanya halkı üzerinde yapılan e� 
zamanlı EA prevalans taramasında çevresel faktör-
lerin etkileri ara�tırıldı�ında, EA prevalansı açısın-
dan Do�u Almanya’da sıklı�ın daha fazla oldu�u 
ama “prick” testlerde bu toplumda allerjik 
duyarlanmanın, batı toplumuna göre oldukça az 
oldu�u belirlenmi� ve Do�u Almanya’daki EA’nın 
yaygın olarak intrensek, batı Almanya’da ise 
ekstrensek tip oldu�u sonucuna varılmı�tır (9). 

Anne sütü alımının uzatılması veya laktasyon 
süresince annenin diyetinde yapılan sınırlamaların 
ekzema geli�imini azaltabilece�ine ili�kin sınırlı 
sayıda çalı�ma mevcuttur (10). Yaptı�ımız çalı�-

mada anne sütü ile beslenmenin 0-11 ay arası EA 
prevalans de�erini azaltmadı�ı saptanmı�tır. 

Sayrılı�ın etyopatogenezinde genetik yatkınlı-
�ın yer aldı�ına ili�kin dikkat çekici ilk bulgu tek 
yumurta ikizlerinde, normal populasyondan daha 
sık görülmesi olup, hastaların aile öykülerinde 
atopik yatkınlık olması ile bu dü�ünce a�ırlık ka-
zanmı�tır (11). Ailede atopi öyküsü olguların %50-
70’inde alınabilmektedir (12). Bu anket çalı�ma-
sında deri bulgularının geli�imi ile aile bireylerinde 
benzer deri bulgularının bulunması arasında 0-11 
ay ve 1 ya� üzerindeki dönemde istatiksel olarak 
anlamlı birliktelik oldu�u belirlenmi�tir. 

EA klini�indeki ve tanı ölçütlerindeki de�i�-
kenlikler, belirlenen prevalans de�erlerindeki 

Tablo 2. 0-11 ay arasındaki çocuklarla ili�kili bul-
gular 

 
 Sayı % 
 

Lokalizasyon 
    Yüz, yanak, boyun 22 32.4 
    El ve ayak bile�i 9 13.2 
    Diz, diz kapa�ı 7 10.3 
    El, kol, bacak 13 19.1 
    Tüm vücut 27 39.7 
 

Anne sütü alımı 
    Alan 419 85.5 
    Almayan 71 14.5 
 

Ek gıdaya ba�lama zamanı 
    a. ay 75 16.3 
    3-6 ay 271 59.0 
    7-12 ay 113 24.6 
 

Aile öyküsü 
    Var 44 11.4  
    Yok 341 88.6 

 

 
 

Tablo 3. 1 ya�ın üzerindeki çocuklarla ilgili bulgu-
lar 

 
 Sayı % 
 

1 ya�ın üzerinde tekrarlayıcı bulgu 
    Ka�ıntı 62 12.3 
    Kızarıklık 55 10.9 
    �i�lik 16 3.2 
    Döküntü 21 4.2 
    Pullanma 22 4.4 
    Sulanma, sızıntı 20 4.0 

Lokalizasyon 
    Yüz, boyun 31 18.3 
    El ve ayak bile�i 12 7.5 
    Diz kapa�ı, dirsekler 13 8.2 
    Eller, kollar, bacaklar 29 17.8 
    Tüm vücut 45 25.7 

Kaç ya�ından beri 
    1 ya� 24 23.5 
    2-4 ya� 34 33.3 
    5-7 ya� 29 28.4 
    7 ya�ından sonra 15 14.7 

Yılda atak sayısı 
    1-2 kez 62 65.3 
    3-5 kez 18 18.9 
    6’dan fazla 14 14.7 

Mevsimsel ili�ki 
    �lkbahar 23 23.0 
    Yaz 33 33.0 
    Sonbahar 7 7.0 
    Kı� 30 30.0 
    Tüm yıl 7 7.0 

Ailede benzer bulgu 
    Var 45 12.1 
    Yok 328 87.9 
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farklılıklardan sorumlu tutulmaktadır. 1994 yılında 
�ngiliz EA tanı kriterleri çalı�ma grubu özgünlü�ü 
%69, duyarlılı�ı ise %96 olan yeni bir tanı ölçüt 
kümesi tanımlamı�lardır (Tablo 4). Hazırladı�ımız 
anket formu bu tanı kriterlerini de içermektedir. 

Bu tanı kriterlerinin uygulanabilirli�inin ara�-
tırıldı�ı �ran’ da yapılan bir çalı�mada, EA tanısı 
koyulmasında klinik de�erlendirmeler esnasında 
bu kriterlerin yüksek oranda özgünlük gösterdi�i 
belirlenmi� ama geni� tabanlı epidemiyolojik ça-
lı�malar ve günlük kullanımda, en azından �ran 
toplumu için, yeterli duyarlılık gösteremedi�i belir-
lenmi�tir (5). 

EA kronik seyirli, ataklarla seyreden bir sayrı-
lıktır. Yapılan çalı�malarda 2 ya�ına kadar EA 
tanısı alan olguların %72’sinde 20 yıl sonra 
EA’nın devam etti�i görülmü�tür. Yine ba�ka bir 
çalı�mada 11-13 ya�ına gelen olgulardan %18’inde 
tablonun tamamen geriledi�i %6’sında ise �iddeti-
nin azaldı�ı tespit edilmi�tir.Çalı�malar arasındaki 
farklılıklardan sorumlu tutulan di�er faktörler yer-
le�im yerleri ve iklimdir. Tropikal iklimlerde ve 
kırsal alanlarda prevalans genelde dü�üktür (1). 
Yapılacak çalı�malarda belirtilen semptom ve bul-
guların objektif dermatolojik bakılarla do�rulan-

ması prevalans oranlarında do�ruluk ve güvenilir-
li�in artmasını sa�layacaktır. 

Ülkemizde bir çok dermatozla ilgili 
epidemiyolojik çalı�maların hızlandırılması ge-
rekmektedir. EA prevalans çalı�malarına ilk basa-
mak niteli�indeki bu çalı�manın de�i�ik bölgeleri-
mizde ba�latılması, anketlerin güvenilirli�inin 
EA’lu hastalarda uygulanarak belirlenmesi ve an-
ket sonuçları de�erlendirildikten sonra EA bulgula-
rı bildirilen bireylerin klinik gözlemleri ile konuyla 
ilgili epidemiyolojik veri açı�ının kapatılması 
mümkün olacaktır. 
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Tablo 4. 1994 yılında tanımlanan �ngiliz Ekzema 
atopikum çalı�ma grubu tanı ölçütleri (5) 

 
Temel ölçüt 

* Aile tarafından tanımlanabilen ka�ıntılı bir dermatozun 
varlı�ı 

Di�er ölçütler: 
1. Bu dermatozun, 10 ya�ından küçük çocuklarda yanakla-

rı da tutması ve tüm olgularda fleksural tutulum öykü-
sünün bulunması 

2. Ki�isel Asthma veya Allerjik rinit öyküsü (4 ya�ından 
küçük çocuklarda birinci derece akrabalarında atopik 
sayrılık anamnezi bulunması) 

3. Yaygın deri kurulu�u anamnezi 
4. Fleksural ekzema izlenmesi(4 ya�ından küçük çocuk-

larda yanaklar, alın ve ekstremitelerin dı� kesimlerinde 
gözlenmesi) 

5. Dermatozun 2 ya�ından önce ba�lamasıdır (4 ya�ından 
küçük çocuklarda geçerli bir ölçüt de�ildir) 

 

Temel ölçütün yanı sıra di�er ölçütlerden 3 ya da daha fazla-
sının bulunması EA tanısını koydurmaktadır. 


