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Ozet

Summary

Amag: Ekzema atopikum kronik seyirli, kasintili, farkli klinik
sekillerde belirlenebilen enflamatuar bir dermatozdur. Ul-
kemizde ekzema atopikum ile ilgili yeterli epidemiyolojik
veriler heniiz bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amag bol-
gemizdeki ekzema atopikum prevalansini saptamaktir.

Cahsmanin Yapildign Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji ve Halk Saglig1 Anabilim Dallar1 ta-
rafindan planlanmig ve Izmir ili dokuz merkez ilgeye bagh
rastgele segilen ilkdgretim okullarinda fakiiltemiz aktif sis-
tem Donem III 6grencileri tarafindan ytiriitiilmiistiir.

Materyel ve Metod: Calismamiz bolgemizde ekzema
atopikum prevalansin belirlemeye yonelik kesitsel bir an-
ket caligmasidir. Izmir ilinin dokuz merkez ilgesinden
rastgele secilen ilkogretim okullar ikinci sinif 6grencilerin
(8-9 yas) ailelerine ekzema atopikum 6zelliklerini sorgula-
yan bir anket uygulanmustir. Sonuclar ki-kare testi kullani-
larak istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 504 cocuktan 68’inde (%14.3)
yagamin 0-11. ay1 arasinda ekzema atopikum bulgular ta-
nimlanmustir.

Sonuc: Ekzema atopikum prevalans ¢aligmalarina ilk basamak
niteligi tasiyan anket ¢alismalarinin yurdumuzda genelles-
tirilmesi, bu konuda veri bulunmayan iilkemizde,
prevalans degerinin belirlenebilmesine olanak saglayacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ekzema atopikum, prevalans
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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-
lil University was administered by term III students of
active education of Dokuz Eyliil 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 Izmir. 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 0-11"™ 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.

Key Words: Eczema atopicum, prevalance
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Ekzema atopikum (EA) kronik seyirli,
kasintili, ataklarla seyreden, cogunlukla cocukluk
caginda ortaya c¢ikan, serum IgE seviyesinde
yiikseklik, aile Oykiisii, allerjik rinit ve astimla
birliktelik gosterebilen, farklt klinik sekillerde
belirlenebilen enflamatuar bir dermatozdur (1).
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EA’nin epidemiyolojik 6zelliklerini saptamaya
yonelik ¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak tani
kriterlerinin ¢ok iyi standardize edilememesi, ca-
lismalar sirasindaki tanimlama giicliikleri, uygula-
nan yontemlerdeki farkliliklar nedeni ile ¢cok farkli
sayisal degerlerle karsilagilabilmektedir (2-5). Tiim

T Klin Dermatoloji 2003, 13



EKZEMA ATOPIKUM:; EPIDEMIYOLOJIK CALISMA

bu degisik sonuclara karsin, biitiin ¢alismalardan
cikartilabilecek ortak nokta, diinya ¢apinda EA
sikliginin giinden giine artis gosterdigidir (6).

Ulkemizde EA ile ilgili yeterli epidemiyolojik
veriler heniiz bulunmamaktadir. Bu amacla bolge-
mizde ilkokul c¢ocuklar1 (8-9 yas) arasinda EA
prevalansini belirlemeye yonelik kesitsel bir anket
calismast yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Anabilim Dali ve Halk Sagligi Anabilim
Dali’nca proglamlanan ¢alismada Izmir ilinin do-
kuz merkez ilgesinden rastgele segilen ilkogretim
okullar1 ikinci sinif Ogrencilerine (8-9 yas) EA
ozelliklerini sorgulayan bir anket calismasi
uygulanmustir (Tablo 1). Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi aktif egitim dénem III 6grencileri
tarafindan yliriitilen c¢alismada, secilen okullarin
uygun siniflarinda anket formlar1 dagitilarak veliler
tarafindan doldurulduktan sonra, bir hafta ig¢inde
504 anket formu toplanmustir.

Hazirlanan anket formu ile katilan ¢ocuklarin
allerji Oykiileri, yasamin 0-11. ay1 ve 1 yas sonrasi
goriilen allerjik deri bulgular1 ile bunlarin baglan-
gic zamamt ve Ozellikleri, aile Oykiileri,
allerjenlerle temaslar1 sorgulanmistir. Sorular ki-
kare testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular ve Sonuclar

Cinsiyet ve yas dagiliminda 8 yas grubu 400
kisi (%79.4), 9 yas grubu 104 kisi (%20.6) sap-
tanmigtir. Erkeklerin sayis1 262 (%52.1), kizlarin
sayist 242 (%47.9) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunda 0-11 ay arasinda deride kizariklik, kaba-
riklik veya pullanmalar ile birlikte kasinti seklinde
tanimlanan allerjik deri bulgusu olan 68 (%14.3),
olmayan 407 (%85.7) ¢ocuk belirlenmistir. 0-11 ay
yas donemindeki bulgular Tablo 2’de gosterilmek-
tedir. Bu donemde deri lezyonlarinin yiyeceklerle
iligkisi oldugu 19 (%40.4) ¢ocukta belirtilirken, 28
(%59.4) c¢ocukta yiyeceklerle iliskisi olmadigi
belirtilmistir. Bu allerjik deri bulgular1 nedeniyle
22 ¢ocugun (%46.8) sagaltim gordiigii saptanmis-
tir. Anne siitii alma ile 0-11 ay arasinda allerjik
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deri bulgularinin gelisimi incelendiginde; anne
stitii ile beslenen olgularin %13.2’sinde, anne siitii
almayan olgularin ise %19.7’sinde 0-11 ay arasin-
da EA bulgular1 gelistigi belirlenmis olmakla bera-
ber aradaki iliskinin istatiksel olarak anlamsiz ol-
dugu saptanmistir. Ek gidalara baslama zamant,
ailede tam1 konmus allerjik sayrilik, yiyeceklerle
artis ile istatiksel olarak anlamsiz, aile bireylerinde
benzer deri bulgulari bulunmasi ile 0-11 ay arasi
deri bulgularinin gelisimi arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir beraberlik oldugu izlenmistir
(p:0.000).

Bir yasindan sonraki donemlerde c¢ocugun
viicudunda tekrarlayan nitelikte, kasinti, kizariklik,
sislik, dokiintli, pullanma, sulanma ve sizint1 sek-
lindeki allerjik deri bulgularimin varligtr soruldu-
gunda 113 (%22.4) cocukta bu bulgulardan bir
veya birka¢ tanesinin bulundugu belirlenmistir. Bir
yas iizerindeki ¢ocuklarla ilgili bulgular tablo 3’de
goriilmektedir. 44 (%47.3) ¢ocuk bulgularin yiye-
ceklerle iligkisi oldugunu ve bu yakinmalar1 nede-
niyle olgularin %43’liniin sagaltim gordiigu ifade
edilmistir. Yiyeceklerle iligki, evde yiin hali bu-
lunmasi, ailenin kisin 1sinma modeli, tiiylii hayvan
besleme ile istatiksel olarak anlamsiz, aile bireyle-
rinde benzer deri bulgularinin bulunmasi, ailede
tan1 konmus allerjik sayrilik ve makat kasintisi,
kurtcuk anamnezi ile 1 yas {izeri donemde allerjik
deri bulgularinin gelisimi arasinda istatiksel olarak
anlamli birliktelik oldugu belirlenmistir (p: 0.000,
p:0.019, p:0.000).

Tartisma

Ekzema atopikum sikligi ile ilgili giiniimiize
kadar yapilan c¢alismalarda degisik iilkelerden,
farkli yontemler kullanilarak %1.7-%23 arasinda
degisen sonuclar elde edilmistir (5). Danimarka,
Almanya, Isve¢’te ortak yiiriitillen, 7 yasindaki
3000 ¢ocugu iceren bir calismada EA sikligr %15.6
olarak bulunmustur (2). Isve¢’te yapilan bir bagka
calismada ise okul cag cocuklarinda EA
prevalans1 1979°da %7 iken 1991°de %18 olarak
bulunmustur. Iskogya’da 8-13 yas arasinda EA
sikligr 1963°te %5.3 iken 1989°da %12 olarak
bulunmustur. Finlandiya’da ise okul ¢agi ¢ocukla-
rinda EA prevalans1 1986’da %1.7 iken 1992’de
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Tablo 1. Calismada kullanilan anket formu

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
DERMATOLOJI VE HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Bu anket Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali ve Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan hazirlanan,
cocuklarda sik goriilen allerjik deri hastaliklarinin belirlenmesine yonelik bir ankettir. Tim sorular1 dikkatle ve eksiksiz cevaplama-
niz cocugunuzu daha iyi degerlendirmemizi ve gerekli tibbi destegin verilebilmesini saglayacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder ve saglikli giinler dileriz.

Ad1 Soyadii.....oeiii Yas ool Cins :E K

DOZUM YT . euetiiiii e

OKUL L Smaf @ Semt ...l

AIEs Ve Tl oo

Formu dolduran kisi: Anne Baba Diger  Yakinlik derecesi:....................
Cocugunuzda;
1. Astim var m1? Evet Hayir
2. Tekrarlayici bigimde soluk alip vermede giicliik, solukta 1slik sesi veya hiriltili solunum olur mu? Evet Hayir
3. Allerjik nezle var m1? Evet Hayir
4. Sik tekrarlayan burun tikanikligi, burun akintisi, kasinnti veya aksirik olur mu? Evet Hayir
5. Genizden akinti,sik tekrarlayan basagrisi olur mu? Evet Hayir
6. Gozlerinden sik tekrarlayankaginti, sulanma, kizariklik, sislik olur mu?
Evet Hayir
7. Anne siitii ald1 m1? Evet Hayir
8. Ek gidaya ne zaman baglad1?
0-2 ay 3-6 ay 7-12 ay
9. Cocugunuzda 0-1 yas arasinda deride kizarikliklar, kabarikliklar veya pullanmalar ile birlikte kasinnt1 oldu mu?
Evet Hayir
Cevabiniz “Evet” ise 10-13. Sorular1 cevaplayiniz, hayir ise 14. Soruya geginiz.
10. Asagidaki bolgelerden hangisinde/ hangilerinde oldu?
Yiizde, yanaklarda, boyunda Evet Hayir
El bilegi veya ayak bileginde Evet Hay1r
Dirsek veya diz kapaklarinda Evet Hayr
Ellerde, kollarda veya bacaklarda Evet Hayir
Tiim viicutta Evet Hayir
11. Kizarikliklar ne zaman bagladi1?
0-2 ay 3-6 ay 7-12 ay
12. Yiyeceklerle iliskisi var miydi? Evet Hayir
13. Bu nedenle tedavi gordii mii? Evet Hayir
14. Bir yasindan sonraki donemlerde ¢ocugunuzun viicudunda tekrarlayan nitelikte asagidaki belirtilerden hangileri oldu?
Kagint1 Evet Hayir
Kizarikliklar Evet Hayir
Sislik Evet Hayir
Dokiintii Evet Hayir
Pullanma Evet Hayir
Sulanma ve s1zint1 Evet Hayir
15. Cevabiniz “Evet” ise asagidaki bolgelerden hangisinde veya hangilerinde oldu?
Yiiz ve boyun Evet Hayir
El ve ayak bileklerinde Evet Hayir
Diz kapaklar1 veya dirseklerinde Evet Hayir
Ellerde, kollarda, bacaklarda Evet Hayir
Tiim viicutta Evet Hayir
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16. Kag yasindan beri bu bulgulan gosteriyor?
1 yas 2-4 yas 5-7 yas
17. Yiyeceklerle iliskisi var miydi1?
18. Yilda kag kez oluyor?
1-2 kez
19. Hangi mevsimlerde oluyor?
fIkbahar Yaz

20. Bu nedenle tedavi gordii mii?

3-5kez

Sonbahar

A. Sebnem OZKAN ve Ark.

7 yasindan sonnra
Evet Hayir
6’dan fazla

Kis
Evet Hayir

21. Aile bireylerinde yukarida sayilan deri bulgularini gosteren kimse var midir? Evet Hayir

(KImler? ..o

........................................................................ )

22. Aile bireylerinde doktor tarafindan tan1 konmus allerjik hastalig1 olan var mm? Evet Hayir

(Kimler? ...

......................................................................... )

23. Cocugunuzun kakasinda kurtcuk gordiiniiz mii, makatinda kasint1 var m1? Evet Hayir

24. Varsa bu nedenle tedavi gordii mii?

25. Kisin ne ile 1sin1yorsunuz?
Kalorifer Borulu soba Borusuz soba

26. Evinizde yiin hal1 var m1?

27. Evde tiiylii hayvan besliyor musunuz? (Kus, kopek vb...)

28. Annenin Yast:..........

29. Babanin Yast:..........

Evet Hayir

Diger ..ooiiiii
Evet Hayir
Evet Hayir

30. Cocugunuzun doktor tarafindan tanis1 konmus bir deri hastalig1 var mi1? Evet Hayir

%9.7 olarak saptanmistir (3). Kuzey Norveg¢ bolge-
sinde okul ¢agi c¢ocuklarinda EA prevalanst %23
ile daha yiiksek seviyede bulunmustur (2). Japon-
ya’da yapilan caligsmalarda ise infantlarda %30-36
ve okul cagi ¢ocuklarinda %20-30 olmak {izere en
yiiksek degerler bulunmustur (4).

En son 1999’da yapilan 56 iilkeyi kapsayan
diinya capindaki bir calismada 6-7 yas arasi yakla-
stk 257 bin ¢ocugu iceren grupta EA sikligt %2
(Iran) ile %16 (isvec, Japonya) arasinda bulunur-
ken, 13-14 yas arasindaki 458 bin cocukta EA
siklig1t %1 (Arnavutluk) ile %17 (Nijerya) arasinda
bulunmugtur. Yiiksek prevalans Avusturalya ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde bulunurken, diisiik
prevalans degerlerine Giiney Avrupa ve Asya iilke-
lerinde rastlanmaktadir (7). Ulkemizde ise EA ile
ilgili yeterli epidemiyolojik veriler heniiz bulun-
mamaktadir. Bolgemizde ilkokul cocuklar1 (8-9
yas) arasinda EA siklig1 %14.3 bulunmustur.

EA prevalansi konusunda yapilan onceki ca-
lismalar genelde anket kullanilarak yapilmis ve EA
tanist klinik muayene sonucu konulmamistir (2).
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Bu anketler cocugun ve ailenin semptomlart ve
sayrilik belirtilerini hatirlamasi temeline dayanila-
rak yapilmislardir. Bu nedenle oldukca hafif bir
atopik ekzema aile tarafindan unutulabilmekte
veya atopik ekzema olmayan bazi dokiiler aile
tarafindan yanlislikla bu sekilde tanimlanabilmek-
tedir. Incelenen populasyonlardaki yas dagilimlar
arasindaki  farkliliklar, farkli  caligmalardaki
prevalans oranlart arasinda kiyaslama yapmayi
zorlagtirmaktadir (1-4). Larsen ve ark. ayn1 sorulari
iceren anket calismalarini, ayni zamanda atopik
hastalardan olusan kontrol gruplarina da yaparak
giivenilirligini ortaya koymustur (2). Laughter ve
arkadaslari ise yaptiklar1 ¢aligmada Larsen tarafin-
dan olusturulmus soru sistemine yeni sorular ekle-
mis ve bazi sorulara alt bashiklar koymuslardir.
Anket temelli ¢aligmalarin yukarida belirtilen o-
lumsuzluklarina ragmen, EA  prevalansinin
belirenmesi ve dermatozun sosyodemografik 6zel-
liklerinin, morbiditesinin ve olasi etyolojik faktor-
lerin belirlenmesinde oldukca degerli veriler sagla-
yan yontemler olduguna inanilmaktadir (6). Bizim
calismamizda da hazirlanan anketin iceriginde
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Tablo 2. 0-11 ay arasindaki cocuklarla iligkili bul-
gular

Say1 %

Lokalizasyon

Yiiz, yanak, boyun 22 32.4

El ve ayak bilegi 9 13.2

Diz, diz kapag1 7 10.3

El, kol, bacak 13 19.1

Tiim viicut 27 39.7
Anne siitii alim

Alan 419 85.5

Almayan 71 14.5
Ek gidaya baslama zamam

a. ay 75 16.3

3-6 ay 271 59.0

7-12 ay 113 24.6
Aile oykiisii

Var 44 11.4

Yok 341 88.6

Larsen ve Laughter tarafindan onerilmis sorular da
bulunmaktadir.

Son yillardaki gozlemler EA prevaslansinin art-
tigin1 gostermektedir. Nedeni tam olarak agiklana-
mamakla birlikte, cevre kirliligine yol acan madde-
ler, basta ev tozu akarlar1 olmak iizere ev igi
allerjenler, anne siitii ile beslenmede azalma, hijyen
sartlarimin artmasi ile daha sik yikanma ve sabun-
lanma sonucu deri kurulugunun artmasi ve sayrili-
gin bu yolla agreve olmasi EA sikliginin artmasinin
altindaki nedenler olarak gosterilmistir (1,3,7,8).
Almanya’nin birlesmesini takiben, ayni genetik
ozellikleri tasiyan iki toplum olan Bati Almanya
halki ile Dogu Almanya halki iizerinde yapilan es
zamanli EA prevalans taramasinda cevresel faktor-
lerin etkileri arastirildiginda, EA prevalansi agisin-
dan Dogu Almanya’da sikligin daha fazla oldugu
ama “prick” testlerde bu toplumda allerjik
duyarlanmanin, bati toplumuna gore oldukca az
oldugu belirlenmis ve Dogu Almanya’daki EA’nin
yaygin olarak intrensek, bati Almanya’da ise
ekstrensek tip oldugu sonucuna varilmistir (9).

Anne siitii aliminin uzatilmasi veya laktasyon
siiresince annenin diyetinde yapilan sinirlamalarin
ekzema gelisimini azaltabilecegine iliskin sinirl
sayida calisma mevcuttur (10). Yaptigimiz calis-
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mada anne siitii ile beslenmenin 0-11 ay arast EA
prevalans degerini azaltmadigl saptanmistir.

Sayriligin etyopatogenezinde genetik yatkinli-
gin yer aldigina iliskin dikkat cekici ilk bulgu tek
yumurta ikizlerinde, normal populasyondan daha
sik goriilmesi olup, hastalarin aile oykiilerinde
atopik yatkinlik olmasi ile bu diisiince agirlik ka-
zanmustir (11). Ailede atopi dykiisii olgularin %50-
70’inde alinabilmektedir (12). Bu anket calisma-
sinda deri bulgularinin gelisimi ile aile bireylerinde
benzer deri bulgularmin bulunmasi arasinda 0-11
ay ve 1 yas lizerindeki dénemde istatiksel olarak
anlamli birliktelik oldugu belirlenmistir.

EA klinigindeki ve tam ol¢iitlerindeki degis-
kenlikler, belirlenen prevalans degerlerindeki

Tablo 3. 1 yasin tizerindeki ¢ocuklarla ilgili bulgu-
lar

Say1 %
1 yasin iizerinde tekrarlayici bulgu
Kagint1 62 12.3
Kizariklik 55 10.9
Sislik 16 32
Dokiintii 21 4.2
Pullanma 22 4.4
Sulanma, sizint1 20 4.0
Lokalizasyon
Yiiz, boyun 31 18.3
El ve ayak bilegi 12 7.5
Diz kapagi, dirsekler 13 8.2
Eller, kollar, bacaklar 29 17.8
Tiim viicut 45 25.7
Kag yasindan beri
1 yas 24 235
2-4 yas 34 333
5-7 yas 29 28.4
7 yasindan sonra 15 14.7
Yilda atak sayisi
1-2 kez 62 65.3
3-5 kez 18 18.9
6’dan fazla 14 14.7
Mevsimsel iliski
Ilkbahar 23 23.0
Yaz 33 33.0
Sonbahar 7 7.0
Kis 30 30.0
Tiim y1l 7 7.0
Ailede benzer bulgu
Var 45 12.1
Yok 328 87.9
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Tablo 4. 1994 yilinda tamimlanan Ingiliz Ekzema
atopikum caligsma grubu tam 6lciitleri (5)

Temel olciit
* Aile tarafindan tanimlanabilen kasintili bir dermatozun
varligi

Diger olgiitler:

1. Bu dermatozun, 10 yasindan kiigiik ¢cocuklarda yanakla-
11 da tutmasi ve tiim olgularda fleksural tutulum 6ykii-
stiniin bulunmas1

2. Kisisel Asthma veya Allerjik rinit 6ykiisii (4 yasindan
kiiciik cocuklarda birinci derece akrabalarinda atopik
sayrilik anamnezi bulunmasi)

3. Yaygin deri kurulugu anamnezi

4. Fleksural ekzema izlenmesi(4 yasindan kiigiik cocuk-
larda yanaklar, alin ve ekstremitelerin dis kesimlerinde
gozlenmesi)

5. Dermatozun 2 yasindan 6nce baglamasidir (4 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda gecerli bir 6lciit degildir)

Temel olgiitiin yam sira diger olgiitlerden 3 ya da daha fazla-
smin bulunmast EA tanisimi koydurmaktadir.

farkliliklardan sorumlu tutulmaktadir. 1994 yilinda
Ingiliz EA tani kriterleri ¢alisma grubu ozgiinliigii
%69, duyarliligl ise %96 olan yeni bir tan1 Slciit
kiimesi tamimlamuglardir (Tablo 4). Hazirladigimiz
anket formu bu tani kriterlerini de icermektedir.

Bu tanm kriterlerinin uygulanabilirliginin aras-
tirldig1 Iran’ da yapilan bir calismada, EA tanisi
koyulmasinda klinik degerlendirmeler esnasinda
bu kriterlerin yiiksek oranda o6zgiinliik gosterdigi
belirlenmis ama genis tabanli epidemiyolojik ca-
lismalar ve giinliik kullamimda, en azindan Iran
toplumu i¢in, yeterli duyarlilik gésteremedigi belir-
lenmistir (5).

EA kronik seyirli, ataklarla seyreden bir sayri-
liktir. Yapilan calismalarda 2 yasina kadar EA
tanist alan olgularin %72’sinde 20 yil sonra
EA’nin devam ettigi goriilmiistiir. Yine bagka bir
calismada 11-13 yasina gelen olgulardan %18’inde
tablonun tamamen geriledigi %6’sinda ise siddeti-
nin azaldig1 tespit edilmistir.Calismalar arasindaki
farkliliklardan sorumlu tutulan diger faktorler yer-
lesim yerleri ve iklimdir. Tropikal iklimlerde ve
kirsal alanlarda prevalans genelde diisiiktiir (1).
Yapilacak calismalarda belirtilen semptom ve bul-
gularin objektif dermatolojik bakilarla dogrulan-
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mas1 prevalans oranlarinda dogruluk ve gilivenilir-
ligin artmasint saglayacaktir.

Ulkemizde bir ¢ok dermatozla ilgili
epidemiyolojik caligmalarin hizlandirilmast ge-
rekmektedir. EA prevalans ¢aligmalarina ilk basa-
mak niteligindeki bu ¢alismanin degisik bolgeleri-
mizde baglatilmasi, anketlerin giivenilirliginin
EA’lu hastalarda uygulanarak belirlenmesi ve an-
ket sonuglar1 degerlendirildikten sonra EA bulgula-
11 bildirilen bireylerin klinik gozlemleri ile konuyla
ilgili epidemiyolojik veri ag¢igimin kapatilmasi
miimkiin olacaktir.
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