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ÖZET

Bu çal›flmada, egzema prevalans›n› ve etkileyen risk faktör-
lerini araflt›rmay› amaçlad›k. Çal›flma, 6-18 yafl aras›ndaki
okul ça¤› çocuklar› rasgele seçilerek yap›ld›. Soru listesi,
International Study of Asthma and Allergies In Childhood
(ISAAC) soru listesi temel al›narak oluflturuldu. 

Adana’da 3164 (% 51.9 k›z, % 48.1 erkek), Payas’ta 1353 (%
50.5 k›z, % 49.5 erkek) ö¤renci çal›flmaya dahil edildi. Egze-
ma prevalans›; Adana’da % 8.3, Payasta ise % 9.3 olarak
saptand›. Bu iki yerleflim birimindeki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.27). Ailesel atopi, allerjik rinit ve
ast›m›n ö¤rencide bulunmas›, Adana ve Payas’taki çocuklar-
da egzema için risk oluflturmaktayd› (P<0.00001). Bununla
birlikte, son 12 ayda ve daha önce sinüzit, rinit tan›s› alanlar
ve bronflit enfeksiyonu geçirenler ve evde nem olmas› egzema
için her iki yerleflim birimindeki çocuklarda risk faktörü
oldu¤u görüldü. Adana’daki ö¤rencilerde 15-18 yafl
gurubuna göre, 6-10 yafl grubundaki çocuklar ve evde bir
paket ve üzerinde sigara içilmesi egzema için riskli iken,
Payas’taki ö¤renciler için herhangi bir risk saptanmad›. Her
iki yerleflim birimi için; ›s›nma flekli, cinsiyet, evde hayvan
beslenmesi, evde sigara içilmesi ve baban›n sigara içmesinin
bir risk oluflturmad›¤› saptand› (P>0.05). Payas’taki çocuklar
için ise annenin sigara içmesi, çocuklar›n tüylü oyunca¤›n›n
olmas› egzema için risk olufltururken (p<0.05), Adana’daki
çocuklarda risk saptanmad› (p>0.05).  

Anahtar kelimeler:Egzem, prevalans›, çocuk egzamas›

SUMMARY

Eczema Prevalence and, Affecting Risk Factors in the
Adana and Payas (Hatay)

The aim of this study was to determine the prevalence of
eczema and factors affecting eczema among schoolchildren in
Adana and Payas, Hatay. The prevalence survey was con-
ducted in schoolchildren aged 6-18 years old. The question-
naire was based on the ISAAC questionnaires and was dis-
tributed among primary and secondary schoolchildren. If the
children were younger than 12 years of age their parent com-
pleted the questionnaire. 

This study was done among 3164 students in Adana (51.9 %
boys, 48.1 % girls) and among 1353 students in Payas (%
49.5 boys, 50.5 % girls). The prevalence of eczema was found
8.3 % in Adana and 9.3 % in Payas. The family histories of
atopy, dampness at home, allergic rhinitis, bronchitis, rhini-
tis, history of frequent sinusitis, rhinitis and sinusitis in the
last year were found to be significantly higher in both cities.
On the other hand, the heating systems, sexuality, father
smoking habits, the smoking habits at home, presence of
domestic animals at home weren’t important for eczema in
both the cities. In addition toys made out of feather’s, smok-
ing habits among mother’s were found to be significantly
higher for eczema in Payas, but it wasn’t same for Adana. In
comparison to children aged 15-18 years among eczema chil-
dren, the age group 6-10 and one or more packet of cigarette
smoking at home was higher risk in Adana but there weren’t
the same risks among student in Payas. 
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Egzema; eritem, ödem, kafl›nt›, endürasyon, kabuklan-
ma ve iyileflme ile karakterize, kronik ve tekrarlayan
inflamatuvar bir hastal›k olup, olgular›n % 30-35’de
allerjik hastal›klar ile birlikte bulunmaktad›r. Yaklafl›k
olarak % 2-8 oran›nda görülmektedir. % 90 hastada befl
yafl›na kadar bafllar ve daha büyük yafllarda görülmesi
nadirdir. Mevsime ba¤l› olarak semptomlarda de¤i-
fliklik görülür. Özellikle yaz aylar›nda ultraviole ›fl›¤›-
n›n etkisiyle egzema ortaya ç›kmakta veya var olan eg-

zeman›n fliddetinde art›fl olmaktad›r (1). Egzema’da IgE
düzeyleri normalin 3-4 kat›ndan fazlad›r. Hayvan tüy-
leri, polenler, mite, besinler, alkollü ürünler, besin katk›
maddeleri ile karfl›laflma, temas ya da al›nmas› ile egze-
ma meydana gelmekte veya semptomlar fliddetlenmek-
tedir. Egzemada eritem, vezikül, eksudasyon ve kabuk-
lanma vard›r. Histolojik olarak akantozis, spongiyozis
oluflumu görülür. 
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En erken görülen belirtisi, yanaklarda eritematöz deri
lezyonlar›d›r. Ayr›ca boyun, el, ekstremitelerin eksten-
sör yüzlerinde görülebilir. Sürtünme ve kafl›nt› ile olu-
flan travma sonucunda sekonder infeksiyon bafllayabilir.
Bu infeksiyon genellikle stafilokok ve herpesle olmak-
tad›r. Egzema, genelde 3-5 yafllar›nda düzelir. Baz› has-
talarda hafif ya da orta derecede süregenleflir. Tipik
kronik belirtiler; pigment de¤ifliklikleri, likenifikasyon
ve normal deriye göre kal›nlaflmad›r (1).

Bu çal›flmadaki amac›m›z; ‹skenderun demir-çelik fab-
rikas› ve demir iflleyen birçok sanayi kuruluflunun oldu-
¤u Payas’ta ve Adana’daki 6-18 yafl aras›ndaki çocuk-
larda egzema prevalans›n› ve buna etki eden risk faktör-
lerini saptamakt›r.

MATERYAL ve METOD

Asher ve ark. taraf›ndan gelifltirilmifl, ast›m ve allerjik hasta-
l›klar için haz›rlanan uluslararas› soru listesi (International
Study of Asthma and Allergies In Childhood (ISAAC meto-
du)) kullan›ld› (2-4). Haz›rlanan anket formlar› Mart-1997’de,
Adana ve Payas’ta seçilen 7 ilkokul, 6 ilkö¤retim okulu, 1
ortaokul ve 6 lisede okuyan 6-18 yafl grubu ö¤rencilere ran-
domize olarak da¤›t›ld›. Okullar flehrin sosyoekonomik duru-
munu yans›tacak flekilde rastgele seçildi. Anket formu; 12
yafl›ndan küçük çocuklar›n ebeveynleri taraf›ndan cevapland›.
12 yafl ve üzerindeki ö¤renciler ise kendisi doldurdu. Daha
sonra soru listesi tekrar topland›. Adana’da da¤›t›lan 3485
anketten 3186 tanesi topland› (% 91.4) 22 tanesi geçersiz
olarak kabul edildi. 3164 (% 90.4) anket formu de¤erlendir-
meye tabi tutuldu. Payas’ta da¤t›lan 1462 anketten 1360 (%
93.02) adet topland›. Yedi tanesi geçersiz kabul edildi. 1353
(% 92.54) tanesi de¤erlendirmeye al›nd›. 

Hava kirlili¤i ile ilgili ölçümler; 2000 y›l›n›n Ocak, fiubat ve
Temmuz aylar›n›n sonuçlar› olup; Adana ve Hatay illeri Çev-
re Mühendisli¤i flubesinin rapor sonuçlar›d›r. Anket formun-
daki, “vücutta uzun süreli ve tekrarlayan kafl›nt›, kabar›kl›k,
k›zar›kl›k, kabuklanma (egzema) olmas›” sorusuna “evet”
yan›t›n› verenler egzema prevalans› için pozitif say›ld›. ‹sta-

tistiksel analiz olarak prevalans, göreceli risk, 95 % CI ve ki
kare hesaplamas› yap›ld›. Veriler  SPSS-for windows (rel.
10.0) ve Epi Info 6.0 paket pro¤ramlar› ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Adana ve Payas’ta çal›flmaya al›nan ö¤rencilerin yafl ve
cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de görülmektedir.
Her iki yerleflim biriminde en büyük gurubu 6-10 yafl
aras›ndaki çocuklar oluflturmaktad›r. Egzema pre-
valans›; Adana’da % 8.3, Payasta ise % 9.3 olarak sap-
tand›. Bu iki yerleflim birimindeki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p=0.27). 

Tablo 2’de ‹skenderun demir-çelik fabrikas› ve bir çok
demir iflleyen kuruluflun bulundu¤u Payas kasabas›nda
ve Adana’da, 2000 y›l›n›n Ocak, fiubat ve Temmuz
ay›nda ölçülen SO2 ve partikül madde miktar› ortala-
malar› görülmektedir. Ocak ve fiubat aylar›nda ölçülen
SO2 anlaml› olarak Adana’da daha yüksekti. Buna kar-
fl›n Temmuz ay›nda ise Payas’ta SO2 düzeyi daha yük-
sekti. Partiküllü madde ise Payas’ta anlaml› olarak daha
yüksek saptand› (p=0.0001).

Egzema prevalans› ve risk faktörleri Tablo 3 ve 4’te gö-
rülmektedir. Bu faktörlerden; ailesel atopi, allerjik rinit
ve ast›m›n ö¤rencide bulunmas›, Adana ve Payas’taki
çocuklarda egzema için risk oluflturmaktayd› (p<
0.00001). Bununla birlikte, son 12 ayda ve daha önce
sinüzit, rinit tan›s› alanlar ve bronflit infeksiyonu geçi-
renler ve evde nem olmas› egzema için her iki yerleflim
birimindeki çocuklarda risk faktörü oldu¤u görüldü.
Adana’daki ö¤rencilerde 15-18 yafl gurubuna göre, 6-10
yafl grubundaki çocuklar ve evde bir paket ve üzerinde
sigara içilmesi egzema için riskli iken, Payas’taki ö¤-
renciler için herhangi bir risk saptanmad›. Her iki yer-

6-10
11-14
15-18

Toplam

Tablo 1. Adana ve Payas’taki çocuklar›n yafl, cinsiyet ve istatistiksel de¤erleri.

n

834
462
347

1643

%

% 50
% 53.3
% 55.3

% 51.9

n

835
405
281

1521

%

% 50
% 46.7
% 44.7

% 48.1

n

153
72
38

263

%

% 9.2
% 8.3
% 6.1

% 8.3

n

293
286
104

683

%

% 49.7
% 56.2
% 40.9

% 50.5

n

297
223
150

670

%

% 50.3
% 43.8
% 59.1

% 49.5

n

54
55
17

%

% 9.2
% 10.8
% 6.7

% 9.3

%

0.99 (AD)
0.12 (AD)
0.72 (AD)

0.27 (AD)

Yafl K›z Erkek

Prevalans›

Egzema K›z

Prevalans›

Erkek Egzema P de¤eri

ADANA PAYAS

AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il (p>0.05)
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prevalans› artmaktad›r (5-7). ISAAC metodu ile allerjik
hastal›klar›n prevalans› ve buna etki eden faktörler sap-
tanabilmektedir. Bu metodda kullan›lan standart soru
listesi ile ortaya ç›kan sonuçlar› birbiri ile karfl›laflt›r-
mak mümkün olmaktad›r. Biz de bu çal›flmada egzema
prevalans›n› Adana ve Payas’ta s›ras›yla; % 8.3 ve %
9.3 olarak saptad›k. Adana ile Payas aras›ndaki fark
egzema için anlaml› de¤ildi. Adana bir milyon nüfuslu
bir sanayi flehridir. Payas ise k›rkbin nüfuslu k›rsal bir
kasaba olmas›na karfl›n, ‹skenderun demir-çelik fab-

leflim birimi için ›s›nma flekli, cinsiyet, evde hayvan
beslenmesi, evde sigara içilmesi ve baban›n sigara
içmesinin bir risk oluflturmad›¤› saptand› (P>0.05).
Payas’taki çocuklar için ise annenin sigara içmesi,
çocuklar›n tüylü oyunca¤›n›n olmas› egzema için risk
olufltururken (p<0.05), Adana’daki çocuklarda risk sap-
tanmad› (p>0.05).  

TARTIfiMA

Sanayileflme ile birlikte allerjik hastal›klar›n s›kl›¤› ve

Ocak 2000
fiubat 2000
Temmuz 2000

Tablo 2. Ölçülen kükürt dioksit (SO2) ve partikül madde düzeyleri.

Kükürt dioksit (SO2 (ug/ml3))

Adana

105.35±25.66
73.69±15.71
11.68±1.49

Payas

93.32±6.61
63.00±5.42
30.47±6.08

p de¤eri

0.027 (A)
0.002 (A)
0.0001 (A)

Adana

39.43±19.27
26.14±5.99
20.55±2.43

Payas

90.46±7.41
61.43±5.04
30.27±5.69

p de¤eri

0.0001 (A)
0.0001 (A)
0.0001 (A)

Partiküllü madde (ug/ml3)

A: ‹statistiksel olarak anlaml› (p<0.05)

Faktörler

Cinsiyet A: Erkek
K›z

P: Erkek
K›z

Yafl A: 6-10
11-14
15-18

P: 6-10
11-14
15-18

Rinit öyküsü A:
P:

Son 12 ayda rini öyküsüt A:
P:

Allerjik Rinit A:
P:

Sinüsit öyküsü A:
P:

Son 12 ayda sinüzit öyküsü A:
P:

Ast›m A:
P:

Ailede Atopi A:
P:

Bronflit A:
P:

Tablo 3. Egzema prevalans›n› etkileyen risk faktörleri (A: Adana, P: Payas).

Egzema

129
134
59
67

153
72
38
54
55
17

242
109

212
88

109
54

85
26

66
20

185
54

187
100

225
80

Egzema olmayan

1392
1509
611
616

1516
795
590
536
454
237

2064
818

1752
647

322
164

404
103

285
56

214
145

789
389

1014
405

OR

1.04
1.00
0.90
1.00

1.51
1.37
1.00
1.37
1.61
1.00

4.29
2.95

2.54
1.95

4.49
3.90

2.61
2.47

2.68
3.48

16.44
4.35

5.52
6.80

9.20
3.11

95 % CI

0.82-1.31

0.64-1.25

1.07-2.14
0.94-2.01

0.81-2.31
0.96-2.72

2.76-6.65
1.79-4.85

1.89-3.42
1.35-2.81

3.59-5.61
2.83-5.39

2.06-3.32
1.67-3.65

2.08-3.47
2.16-5.60

12.89-20.96
3.16-5.98

4.27-7.12
4.48-10.31

6.57-12.88
2.20-4.40

P de¤eri

0.76 (AD)

0.53 (AD)

0.016 (A)
0.09 (AD)

0.24 (AD)
0.07 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00024 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

A: ‹statistiksel olarak anlaml› (p<0.05), AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il (p<0.05)

‹. Bayram ve ark., Adana ve Payas’ta (Hatay) Egzema Prevalans› ve Etkileyen Faktörler

227



rikas› ve demir iflleyen sanayi kurulufllar› olan bir yer-
leflim yeridir. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda, allerjik has-
tal›klar için, kentli popülasyonunun daha fazla risk
tafl›d›¤› ifade edilmektedir (5,8). Her iki yerleflim birimi
Akdeniz bölgesindedir ve iklim flartlar› benzerdir.
Allerjik hastal›klar›n prevalans›, ailesel atopi öyküsü ve
bronflit hikayesi Payas’ta daha yüksekti. Bu yükseklik
istatistiksel olarak da anlaml› idi (p<0.0001). Bunda,
hava kirlili¤inin katk›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Hava
kirlili¤i allerjik hastal›k semptomlar›n› ortaya ç›kmas›n›
(9), deri testinde allerjene karfl› pozitif reaksiyonu ve
atopi oluflmas›n› art›rd›¤› saptanm›flt›r (10). Ozon, SO2,
NO2, poliaromatik hidrokarbonlar ve dizel parçalar›;
direkt olarak IgE yap›m›na ve indirekt yolla da infla-
matuvar maddeleri salg›latarak solunum yollar›nda
ve/veya deride inflamasyona neden olmaktad›rlar (11-

17). Yap›lan çal›flmalarda, kentte yaflayanlar›n k›rsalda
yaflayanlara göre daha yüksek oranda allerjik hastal›k
için risk tafl›d›¤› bildirilmektedir (5,8,10). Her iki yerle-
flim birimindeki veriler karfl›laflt›r›ld›¤›nda; k›fl aylar›n-
da odun, kömür gibi ›s›nma metodlar›n›n kullan›lmas›,
Adana’da anlaml› olarak SO2’yi yükseltirken (p=

0.0001), yaz aylar›nda SO2 anlaml› olarak Payas’ta
yüksekti (p=0.0001). Havadaki partiküllü madde ölçü-
mü yap›lan tüm aylar boyunca Payas’ta anlaml› olarak
yüksek saptand› (p=0.0001). Bunun nedeninin, demir
çelik fabrikas› ve di¤er sanayi kurulufllar› taraf›ndan
havan›n kirletilmesi oldu¤unu düflünüyoruz.

Adana’da 1993-94 y›llar› aras›nda Kendirli ve ark.’n›n
farkl› bir yöntemle yapt›¤› çal›flmada, egzema preva-
lans› % 5.0 olarak bulunmufltur (18). Prevalans Anka-
ra’da % 6.1, Bursa’da % 7.5 ve Samsun’da ise % 12.8
olarak bildirilmifltir (19-21). Egzema prevalans›, yurt
d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda; ABD’de (22) % 6.00-7.2,
S. Arabistanda (23,24) % 6.97-13.0, Almanya’da (7) %
13.0-13.9, ‹ngiltere’de (25-27) % 4.8-39.2, Avustralya’da
(4,28) % 20.3-31.9, Yeni Zelanda’da (26,29) % 13.0-15.9,
Tayland’da (30) % 9.4, Malta’da (31) % 7.0, Güney Af-
rika’da (26) % 11.1, ‹sveç’te (26) % 22.0, Norveç’te ise
(32) % 15.5-17.1 aras›nda bulunmufltur.  

Egzema prevalans› Adana’da en fazla 6-10 yafl grubun-
da, Payas’ta ise 11-14 yafl grubundaki ö¤rencilerde gö-

Faktörler

A: Is›nma sistemi; Soba 
(odun, talas, gaz, kömür, katalitik)
Merkezi ›s›tma sistemi

P: Is›nma sistemi; Soba 
(odun, talafl, gaz, kömür, katalitik)
Merkezi ›s›tma sistemi
(sadece elektrik, klinima ve kalorifer)

Evde hayvan beslenmesi A:
P:

Tüylü oyuncak A:
P:

Evde nem olmas› A:
P:

Evde sigara içilmesi A:
P:

Annenin sigara içmesi  A:
P:

Banan›n sigara içmesi A:
P:

Bir paket ve üzerinde sigara içilmesi
A:
P:

Tablo 4. Egzema prevalans›n› etkileyen çevresel risk faktörleri (A: Adana, P: Payas).

Egzema

220

43

120

6

66
46

65
33

80
44

187
91

61
29

153
77

154
68

Egzema olmayan

2341

560

1166

54

718
428

698
208

525
288

1915
789

658
171

1553
700

1443
579

OR

1.20

1.00

0.93

1.00

1.02
1.07

1.03
1.64

1.85
3.27

1.18
1.40

1.03
1.72

1.19
1.16

1.39
1.28

95 % CI

0.88-1.65

0.43-2.03

0.78-1.33
0.76-1.51

0.79-1.35
1.13-2.37

1.44-2.37
2.31-4.62

0.92-1.53
0.96-2.03

0.78-1.35
1.17-2.54

0.94-1.50
0.83-1.64

1.10-1.75
0.92-1.79

P de¤eri

0.24 (AD)

0.86 (AD)

0.90 (AD)
0.72 (AD

0.81 (AD)
0.01 (A)

0.00001 (A)
0.00001 (A)

0.19 (AD
0.08 (AD)

0.85 (AD)
0.0062 (A)

0.15 (AD)
0.4 (AD

0.0062 (A)
0.15 (AD)

A: ‹statistiksel olarak anlaml› (p<0.05), AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il (p<0.05)
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rüldü. Egzema, büyük oranda ilk befl yafl içinde görül-
mektedir (1). Tayland’da yap›lan bir çal›flmada; 6-7 ve
13-14 yafl grublar›nda egzema prevalans› s›ras›yla %
18, % 15.2, % 9.9 ve % 7.4 olarak rapor edilmifltir (33).

Çal›flmam›zda, egzema için cinsiyetin önemli olmad›-
¤›n› gördük. Alerjik hastal›klar›n erkeklerde daha fazla
görüldü¤ü yap›lan çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir
(1,6,25,34-36). Samsun’da Küçüködük ve ark.’n›n yapt›¤›
çal›flmada, erkeklerde deri allerjilerinin k›zlara oranla
daha fazla oldu¤u görülmüfltür (20). Bursa’da Sapan
taraf›ndan yap›lan çal›flmada, egzeman›n k›zlarda an-
laml› olarak yüksek oldu¤u bildirilmektedir (21). Burr
ast›m, allerjik rinit ve egzemay› erkeklerde, k›zlardan
daha fazla saptam›flt›r (37). Buna karfl›n, k›z çocukla-
r›nda egzema prevalans›n› daha yüksek olarak bulan
araflt›rmac›lar da mevcuttur (38,39).

Çevre faktörleri ast›m, allerjik rinit gelifliminde etkili
faktörlerdir. Yaflad›¤› evde nem olan ve odalar›n›n
günefl görmemesi küf, mite, di¤er allerjenler ve infek-
siyonlar için uygun bir ortam meydana getirmektedir.
Çevre faktörlerinden önemli bir risk faktörü de evde si-
gara içilmesidir (32). Adana’da egzemal›lar›n % 71.1’i
ve Payas’ta ise % 72.2’sinin evde sigara içimine pasif
olarak maruz kald›¤› saptand›. Sigara ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda; alerjik hastal›klara yol açan ve klinik be-
lirtilerini ortaya ç›karan bir faktör ifade edilmektedir
(2,23,40-42). Kalyoncu ve ark.(20), pasif sigara içiminin
egzema için risk oluflturdu¤unu bildirmifllerdir. Ev içi
ortam kirlili¤ine neden olan ›s›t›c›lar; katalitik, odun,
talafl, gaz, kömür sobas› olup, kullan›m oran› Adana’da
% 81.0, Payas’ta ise % 95.1 idi. Bu ›s›t›c›lar› kullanan
çocuklarda egzema için herhangibir risk saptanmad›
(P>0.05). 

Egzemal› bireylerin hücresel immün yan›t›nda defekt
olup, infeksiyonlara e¤ilim vard›r. Bunlarda geç afl›r›
duyarl›k reaksiyon cevab› azalm›fl ve lökosit kemotak-
sisi bozulmufltur. Klini¤in düzelmesi ile hücresel duyar-
s›zl›k ve lökosit kemotaksisi düzelmektedir (1). Bizim
çal›flmam›zda da; daha önce ve son 12 ayda sinüzit,
bronflit, rinit geçiren ve solunum yolu infeksiyon semp-
tomlar› olan çocuklarda ast›m ve allerjik rinit birlik-
teli¤ini saptad›k. Adana’da % 24.8, Payas’ta ise % 35.0
oran›nda evde hayvan beslendi¤i bulundu. Tüylü oyun-
cak ise k›z ö¤rencilerde daha fazla olup, Adana’da %
24.1 ve Payas’ta ise % 17.8 oran›nda oldu¤u görüldü.
Evde hayvan beslenmesi ve çocu¤un tüylü oyunca¤›n›n

olmas›n›n, her iki yerleflim biriminde egzema için risk
oluflturmad›¤› saptand›. Warner ve ark.’n›n yapt›¤›
çal›flmada(44), ‹skandinav ülkelerindeki ast›ml›lar›n %
55’inde köpek, % 57’sinde kedi antijenlerine karfl› spe-
sifik IgE saptanm›flt›r. Tüylü oyunca¤› olanlarda, özel-
likle akarlara ve e¤er hayvansal maddelerden yap›lm›fl-
sa, bu maddelere karfl› alerjik reaksiyonlar›n olma ola-
s›l›¤› yüksektir.  

Alerjik hastal›klardan (ast›m, allerjik rinit, egzema) her-
hangi birinin ö¤rencide olmas›, di¤erlerinin de o bi-
reyde bulunmas› olas›l›¤›n› akla getirmektedir. Çünkü,
alerjik hastal›klar›n mekanizmas› ayn› olup, sadece he-
def organ farkl›d›r. Bu da alerjik hastal›klar için atopik
bünyenin önemini ortaya koymaktad›r. Biz de ast›m
ve/veya alerjik riniti olan ö¤rencilerde, egzema birlikte-
li¤i oran›n› yüksek saptad›k. Alerjik hastal›klarda, aile-
sel atopi önemli bir faktördür (2,6,8,19,23,32,41).

Sonuç olarak; epidemiyolojik çal›flmalar, alerjik
hastal›klar›n popülasyondaki oran›n› ve etkileyen fak-
törlerin saptanmas› için önemlidir. Bizim yapt›¤›m›z bu
çal›flmada egzema için ailesel yatk›nl›¤›n yan›nda, çev-
resel faktörlerin de etkili oldu¤unu saptad›k. 
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