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Özet 
Çalışmada bölgemizdeki ekzemaların sıklığını, tiplerini ve yaş gruplarına göre dağılımını tespit etmek 
amaçlanmıştır. Ocak 2010 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında Dermatoloji polikliniğimize başvuran 29441 hasta 
otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve tanılara göre 
gruplandırıldı. Hastalık gruplarının farklı yaş gruplarına göre dağılımını karşılaştırmak için hastaları 11 ayrı 
kategoride incelendik: 0-2 yaş, 2-6 yaş, 6-12 yaş, 12-19 yaş, 20-29 yaş, 30-39 yaş, 40-49 yaş, 50-59 yaş, 60-69 
yaş, 70-79 yaş, 80 yaş ve üzeri. Bulgular: Cinsiyete göre endojen ve eksojen ekzemaları değerlendirdiğimizde; 
kadınlarda ve erkeklerde endojen ekzema oranı, eksojen ekzemalara göre daha yüksekti. Endojen ekzema oranı 
%17.1, eksojen ekzema oranı da %8.8 olarak bulundu. Yaş grupları ile endojen ekzema subgrupları arasındaki 
ilişkide, en yüksek değerler; 0-2 yaş grubunda atopik dermatit, 2-6 yaş grubunda atopik dermatit, 6-12 yaş 
grubunda atopik dermatit, 12-19 yaş grubunda seboreik dermatit, 20-29 yaş grubunda seboreik dermatit, 30-39 
yaş grubunda seboreik dermatit, 40-49 yaş grubunda seboreik dermatit, 50-59 yaş grubunda seboreik dermatit ve 
nörodermatit, 60-69 yaş grubunda asteatatik ekzema, 70-79 yaş grubunda asteatatik ekzema, 80 yaş ve üzeri 
grupta asteatatik ekzema bulundu. Endojen ekzemalarda en sık görülen gruplar sırası ile seboreik dermatit 
(%4.3), atopik dermatit (%2.9), asteatatik ekzema (%2.5) idi. Araştırmamızda endojen ve eksojen ekzemaların 
toplam görülme oranı %25.9 olarak tespit edilmiştir. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):173-180). 
Anahtar Sözcükler: Ekzema, endojen ekzema, eksojen ekzema 
 
Abstract 
The prevalance of eczemas and their distributions according to the age groups in Ödemiş/ 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). 
Key Words: Eczema, endogenous eczema, exogenous eczema. 

 

Giriş
Ekzema endojen ve eksojen bazı faktörlerin 
tetiklemesine bağlı deride oluşan kaşıntı, 
kızarıklık, kepeklenme ve kümelenmiş 
papüloveziküllerle karakterize bir hastalıktır. 
Histolojik olarak üst dermisteki kapillerlerin 
çevresinde lenfohistiyositik tipte infiltrasyonun 
hâkim olduğu, spongioz ve değişen derecelerde 
akantoz ile ilişkili derinin inflamatuvar bir 
cevabıdır. “Dermatit” ve “ekzema” klinik tanıları 
sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da, günümüzde 

akut seyirli, hızla gerileyen kutanöz inflamasyon 
için “dermatit” terimi, kronik seyirli ve spontan 
gerileme eğilimi daha az olan inflamasyonda ise 
“ekzema” ya da “ekzematöz dermatit” terimi 
kullanılmaktadır. Ekzema tüm dermatolojik 
hastalıkların %15-25'ini oluşturur. Yunanca 
kökenli bir sözcük olan eczema'da ec; in üzerine, 
ze; kaynama ve ma;nin sonucu anlamında olup 
bu nedenle “ekzema” sözcüğü “kaynayarak 
dışarı çıkmak ya da köpürmek” anlamına gelir. 
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Ekzemada klinik olara akut dönemde eritem, 
ödem, vezikülasyon, sızıntı ve krutlanma, kronik 
dönemde ise likenifikasyon, deskuamasyon ,hipo 
veya hiperpigmentasyon görülür [1,2]. Farklı 
sınıflamaları olan ekzema tablolarını ekzojen ve 
endojen olarak iki gruba ayırıp sınıflamak en 
fazla kabul gören sınıflama şeklidir ve Tablo 1’de 
sunulmaktadır [3-8]. 
 
Endojen ekzemalar; sistemik nedenlerle veya 
endojen faktörlerin etkisi ile deride meydana 
gelen çeşitli tipteki ekzemalardır. Eksojen 
ekzemalar; dış ortamda bulunan değişik etyolojik 
faktörlerin deri üzerine etkisi ile ortaya çıkabilen 
ekzemalardır. Ülkemizde ekzemaların prevalansı 
ile ilgili az sayıda çalışma vardır. Bu çalışmada 
bölgemizdeki sık görülen ekzemaların sıklığını ve 
yaş gruplarına göre dağılımını tespit etmek ve 
literatür bilgileri ile karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
Ocak 2010 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında 
Dermatoloji polikliniğimize başvuran 29441 hasta 
otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak 
analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve 
tanılara göre gruplandırıldı. Hastalık gruplarının 
farklı yaş gruplarına göre dağılımını 
karşılaştırmak için hastaları 11 ayrı kategoride 
incelendik: 0-2 yaş, 2-6 yaş, 6-12 yaş, 12-19 yaş, 
20-29 yaş, 30-39 yaş,  40-49 yaş, 50-59 yaş, 60-
69 yaş, 70-79 yaş,  80 yaş ve üzeri. 
İstatiksel değerlendirmelerde Chi-Square testi ve 
SPSS versiyon 15 bilgisayar programı kullanıldı. 
Tüm analizlerde 0.05 anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edildi. Hastaların tedavisinde topikal ve 
sistemik medikal tedaviye başvuruldu. 
 
Bulgular 
0-97 yaş arasındaki 29441 hastanın %58.10’u 
kadın, %41.90’ı erkekti. Erkek/kadın oranı 0.68 
’di. 0-2 yaş arası olgu sayısı %0.9 (n:265), 2-6 
yaş arasındaki olgu sayısı %3.1 (n:925), 6-12 
yaş arasındaki olgu sayısı %4.2 (n:1248), 12-19 
yaş arası olgu sayısı %12.0 (n:3534), 20-29 yaş 
arasındaki olgu sayısı %18.8 (n:5531), 30-39 yaş 
arasındaki olgu sayısı %16.5  (n:4851), 40-49 
yaş arası olgu sayısı %13.0 (n:3824), 50-59 yaş 
arası olgu sayısı %13.4 (n:3938), 60-69 yaş 
arası olgu sayısı %9.6 (n:2832), 70-79 yaş arası 
olgu sayısı %6.1 (n:1808), 80 yaş ve üzeri olgu 
sayısı %2.3 (n:680) idi. 
 
Tartışma 
Cinsiyete göre endojen ve eksojen ekzemaları 
değerlendirdiğimizde; kadınlarda ve erkeklerde 
endojen ekzema oranı, eksojen ekzemalara göre 
daha yüksekti. Yaş gruplarına göre endojen ve 
eksojen ekzemalar karşılaştırıldığında; endojen 
ekzemalarda en yüksek oranlar sırası ile 30-39 
yaş (%2.4), 50-59 yaş (%2.3) ve 20-29 yaş 

(%2.3) gruplarında iken eksojen ekzema 
grubunda en yüksek oran 50-59 yaş (%1.5) 
grubu olarak belirlendi.  Endojen ekzema oranı 
%17.1, eksojen ekzema oranı da %8.8 olarak 
bulundu. 
 
Yaş grupları ile endojen ekzema subgrupları 
arasındaki ilişlkide, en yüksek değerler; 0-2 yaş 
grubunda atopik dermatit, 2-6 yaş grubunda 
atopik dermatit, 6-12 yaş grubunda atopik 
dermatit, 12-19 yaş grubunda seboreik dermatit, 
20-29 yaş grubunda seboreik dermatit, 30-39 yaş 
grubunda seboreik dermatit, 40-49 yaş grubunda 
seboreik dermatit, 50-59 yaş grubunda seboreik 
dermatit ve nörodermatit, 60-69 yaş grubunda 
asteatatik ekzema, 70-79 yaş grubunda 
asteatatik ekzema, 80 yaş ve üzeri grupta 
asteatatik ekzema bulundu. Endojen 
ekzemalarda en sık görülen gruplar sırası ile 
seboreik dermatit (%4.3), atopik dermatit (%2.9), 
asteatatik ekzema (%2.5) idi. 
 
Yaş grupları ile eksojen ekzema subgrupları 
arasındaki ilişkide; en yüksek değerler; tüm yaş 
gruplarında irritan kontak dermatit 
gruplarındaydı. Eksojen ekzemalarda sıklık sırası 
irritan kontak dermatit (%5.0), fotosensitif 
dermatit (%2.1), alerjik kontak dermatit (%1.7) 
idi. 
Cinsiyet ile endojen ekzema subgrupları 
arasındaki ilişkide; kadınlarda en yüksek oranlar 
sırası 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 
subgrupları arasındaki ilişkide; kadınlarda ve 
erkeklerde sıralama irritan kontak dermatit, 
fotosensitif dermatit ve alerjik kontak dermatit idi. 
Araştırmamızda endojen ve eksojen  
ekzemaların toplam görülme oranı %25.9 
(n:7626). 
 
Atopik dermatit (AD) oranımız 0-12 yaş 
aralığında %2.4, genel toplamda %2.9 olarak 
bulundu. Sole ve ark. 6-7 yaş arası 256410 
çocuk ve 13-14 yaş grubu 458623 adölesandan 
oluşan bir çalışma grubunda atopik dermatit 
prevalansını; İranda %2 den az, 6-7 yaş grubu 
İsviçreli çocuklarda % 16, Arnavutlukta %1’in 
altında, 13-14 yaş grubu Nijeryada %17’den 
yüksek bildirmişlerdir. Atopik dermatit 
prevalansının Kuzey Avrupa ve Avustralyada 
yüksek, Asya ve avrupanın merkezi ve 
güneyinde düşük olduğu gözlenmiş. Paraguayda 
13-14 yaş grubunda %10.8, Meksikada %4.8,  6-
7 yaş grubunda Meksikada %4.4, Şilide %10.9, 
olarak bildirilmiştir [9]. Bever ve ark. Atopik 
dermatitin erken çocukluk döneminde %20 den 
fazla oranda görüldüğünü, Addor ve ark. da  
Atopik dermatitin yaşamın ilk yılında %50, ilk beş 
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yılında %30 oranında görülebileceğini 
bildirilmiştir [10,11]. Atopik dermatitin çocuklukta 
%20, erişkinlerde %3 oranında görüldüğü 
bildiren yayınlar mevcuttur [12,13]. Amerikada 
2003 yılında 17 yaş altı 102,353 kişilik seride AD 
oranı %8.7-%18.1 arasında bulunmuştur. Oran 
değişikliğini de sosyal ve çevresel faktörlere 
bağlamışlardır. Castro ve ark. 6-7 yaş grubunda 
Atopik dermatit oranını 9.6, fleksural ekzama 
oranını %6.6 olarak bulmuşlardır [14,15]. Bos ve 
ark. AD oranını  %8.0, Lee ve ark. Koreli 
askerlerde %9.7 olarak bildirmişler [16,17]. 
Kuveytteki araştırmada 13-14 yaş grubunda AD 
oranı % 11,3 olarak bulunmuştur [18]. Bankok ta 
7341 kişilik anket çalışmasında 6-7 yaş 
grubunda, %16, 13-14 yaş grubunda  9.1, 
Amerika’da çocuklarda %15-20  olarak bildiril-
mektedir [19,20]. Güney afrikada 13-14 yaş 
grubunda oran %8.4 (1995 yılı)-%17.7(2002 yılı), 
Tanzanyada 6-19 yaş grubu 420 çocuğun 
katıldığı araştırmada  %2.6 olarak bildirilmiştir 
[21-26]. Heinrich ve ark. Doğu Alman 
cocuklarında AD  prevalansının artmış olduğunu 
bildirirken, Kendirli ve ark. 2334 çocuk hasta 
serisinde AD prevalansını %8,4 olarak, Kuhnyar 
ve ark.’da %17,5 olarak bildirmişlerdir [24,25]. 
Tamer ve ark. Türkiye’den 16 yaş altı, 6300 
serilik araştırmalarında AD oranını %11.8 olarak 
bildirmişlerdir [26]. 
 
Seboreik dermatit oranımız %4.3 ve endojen 
ekzamalar grubunda en yüksek düzeyde tespit 
edilmiştir. Portekizde yapılan bir çalışmada 
seboreik dermatit oranı %6.9, dishidrotik ekzama 
oranı %12.7, diğer ekzama türleri de %5.5 olarak 
bildirilmiştir [27]. Berk ve ark. Seboreik dermatitin 
genel populasyonda %11.6 olduğunu, yaşamın 
ilk 3 ayındakilerin %70 inden fazlasını 
etkilediğini, erişkinlerde de 3.cü ve 4.cü dekatta 
pik yaptığını bildirirlerken bizim çalışmamızda 
30-39 yaş ve 50-59 yaş gruplarında yüksek 
oranda tespit edilmiştir [28]. Del Rosso seboreik 
dermatitin erişkinlerde %1-5 oranlarında 
olduğunu, Gupta ve ark. Seboreik dermatitin 
sağlıklı yetişkinlerde %1-3 oranında 
bulunduğunu ve erkeklerde kadınlardan daha sık 
görüldüğünü bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da 
kadınlarda daha yüksek oran tespit edilmiştir [29, 
30]. 
 
Araştırmamızda dishidrotik ekzema en sık 20-29 
yaş, 30-39 yaş ve 40-49 yaş gruplarında en 
yüksek oranlarda, tüm popülasyonda %2.1 
oranında ve bayanlarda daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir.  Al-Khafaji dishidrotik ekzemanın 
20-40 yaşlarda ve kadınlarda daha sık 
görüldüğünü, ekzemalar içinde %20 den fazla 
görüldüğünü bildirmiştir [31]. Korede boya işçileri 
ile yapılan araştırmada dishidrotik ekzama oranı 
%11.9 olarak bildirilmiştir [32]. Dishidrotik 

ekzemayı%1.5 ve %2 olarak bildiren yayınlar 
mevcuttur [32,33]. 
 
Nörodermatit oranımız %2.1 ve 50-59 yaş 
aralığında en yüksek oranda tespit edilmiştir. 
Asad ve ark Nörodermatiti %0.2 oranında, 
Chougule ve ark. Güney Hindistanda ekzemaları 
olan 200 kişilik çalışma grubunda nörodermatit 
oranını %36.0 oranında tespit etmişlerdir [34,35]. 
Nummuler dermatit çalışmamızda %1.7 oranında 
tespit edilmiştir. Güney Hindistanda ekzemaları 
olan 200 kişilik çalışma grubunda nummuler 
ekzema oranı %18.5 olarak, Giam Singapurda 
14 yaş altı grupta yapılan bir çalışmada 
nummuler dermatit oranı %1.15 olarak tespit 
edilirken, genel ekzema oranı %32.0, seboreik 
dermatit %0.7, atopik dermatit 14.5, kontakt 
dermatit %1.7 ve diğer ekzemalar %9.6 olarak 
bildirilmiştir [36,37]. 
 
Pitiriyazis alba (P.alba) oranımız %0.5,  6-12 yaş 
aralığında ise %0.2 olarak tespit edildi. Acay ve 
ark. Balıkesir yöresinde 1000 kişilik çalışma 
grubunda P.alba %8.9 olarak en sık da 6-10 yaş 
aralığında saptanmıştır [38]. Hastalığın adolesan 
çağa kadar olan çocuklarda daha sık gözlendiği, 
her İki cinsi eşit oranda tuttuğu, 2 yaş altında 
seyrek olduğu ve 6-12 yaşlar arasında pik 
yaptığını bildiren yayınlar mevcuttur [39-43].  
Arshah ve ark. Kuzeybatı Libyada yaptıkları bir 
araştırmada; tüm ekzema olgularında 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 %17.2, asteatatik ekzema %0.7, 
dishidrotik ekzema %5.0, nörodermatit %5.9, 
fotosensitif dermatit %0.9 olarak bildirilmiştir [44]. 
Staz dermatit oranımız %0.4 ve en sık 70 yaş 
üzeri grupta tespit edilmiştir. Nazorko staz 
dermatitin venöz hastalıkların bir parçası 
olduğunu ve 70 yaş üzerindekilerin %20 sini 
etkilediğini bildirmiştir [45]. Güney Hindistanda 
ekzemaları olan 200 kişilik çalışma grubunda 
staz dermatiti %7.5 oranında bildirilmiştir [36]. 
 
Asteatatik ekzema oranı araştırmamızda  %2.5 
ve sıklığı 50 yaş üzerinde yüksek tespit 
edilmiştir. Şaşmaz ve ark. 65 yaş üzeri grupta 
asteatatik ekzema %9.8, seboreik dermatit 
%23.0, atopik dermatit %14.8, nummuler 
ekzema %9.8, nörodermatit %3.8 olarak tespit 
ederlerken, Arıcan, yaş arttıkça artan kuruluğun 
yaklaşık %30-60 oranında yaşlıları etkilediğini, 
yaşlı hastaların %10-77 sinde kserozis bağlı 
olarak değişik şiddet ve sıklıkta kaşıntılar 
olduğunu bildirmiştir [46,47].  
 
Diaper dermatit oranımız %0.1 olarak tespit 
edilmiştir. Oranın düşük olmasını pediyatrik 
grubun öncelikle çocuk doktorlarına gittiğinden 
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kaynaklandığını düşünmekteyiz. Diaper 
dermatitin yeni doğan grubunda %7-%35 
oranlarında görüldüğü ve 9-12 aylar arasında pik 
yaptığı bildirilmiştir [48]. Diaper dermatitin 
çocukluk çağında %16 ve %25 oranında 
görüldüğü bildirilmiştir [49-51]. İntertriginöz 
ekzema oranımız %0.7 idi. Sole ve ark. 
çocuklarda %5.3-%13, adölesanlarda %3.4-%7.9 
oranında bildirmişlerdir [52]. 
 
İrritan kontak dermatit (İKD) oranımız %5.0 idi. 
20-70 yaş arasında daha yüksek görüldü. İKD’in  
20-30 yaşlarda, %9.7 oranında ve bayanlarda 
daha sık gözlendiği bildirilmiştir [53]. Bordel-
Gomez ve ark. 1092 kişilik seride İKD %20.1, 
alerjik kontak dermatit %28.2, fotosensitif 
dermatit %3.4 oranında bildirilmiştir [54]. 
 
İKD’e dermatoloji polikliniklerinde %4-7 oranında 
rastlandığı bildirilmiştir. İKD çocukluk döneminde 
yaygın olmayıp sıklıkla küpe takılmasından sonra 
görülür [55]. İKD genel popülasyonda nikele 
bağlı %4,5, kozmetiklere bağlı %1-3 oranında 
görülmektedir [56,57].  İKD işyeri çalışanlarında 
%50-80 oranında görülebileceğini bildiren 
yayınlar mevcuttur [58-62]. Alerjik kontakt 
dermatit (AKD) oranımız %1,7 olarak tespit 
edildi. Lejarazu AKD oranının %4,1 ve 
kadınlarda daha sık görüldüğünü,  Friedman da 
Nikel dermatitin kadınlarda daha sık ve %10-20 
oranında görüldüğü bildirilmiştir [63,64]. Pigatto 
AKD oranını %13.3-%24.5, Nelson ve ark. Da, 
kontakt dermatitlerin %20 sinin AKD olduğunu 
bildirmişlerdir [65,66]. Rao Norveçteki mesleki 
AKD oranının %18.8, genel popülasyonda %6.3-
%12.5, Kütting ve ark. da AKD’in çocuklukta az 
görüldüğünü, 1.ci 10 yıldan sonra görülme 
sıklığının arttığını bildirmektedirler [67,68]. 
 
Fotosensitif dermatit (fotokontakt ve fotoalerjik 
dermatit)  oranımız %2.1 idi. Fotiades ve ark. 
Fotosensitif dermatiti %8, Wasserman ve ark. da 
%7.6 olarak bildirmişlerdir [69,70]. 
Ahamed ve ark. çalışmalarında tüm ekzemalar 
içinde endojen ekzemaları %77.05, eksojen 

ekzemaları %22.52 oranında tespit etmişlerdir 
[71]. Hon ve ark. genel ekzema oranını %20 
olarak bildirmişlerdir [72]. 6-18 yaş grubunda 
genel ekzema prevalansı Adanada %8.3 ve 
Payasta %9.3 oranında bulunmuştur [73]. 
İstanbul bölgesinde yapılan bir diğer araştırmada 
da 0-17 yaş grubunda genel ekzema oranı 
%32.7 oranında tespit edilmiştir [74]. 
Araştırmamızda genel ekzema oranının %25.9 
olarak tespit edilmiş olması dermatozlar içinde 
ekzemaların büyük bir yer kapladığını 
göstermektedir. Bölgenin tarım bölgesi olması 
aslında bu oranı açıklamaktadır. 
 
Sonuç 
Endüstrileşme arttıkça hayatımıza giren kimyasal 
maddelerin sayısı da artmakta bu da 
ekzemaların görülmesini kolaylaştırmaktadır. İlaç 
ve kimyasal ürünler üreten firmalarının yeni 
politikaları deriye daha az zarar veren ve organik 
hammadde içeren ürünler üretmesi yönünde 
olmalıdır. Bölgemizde tarım sahası çok olup 
özellikle patates ekimi ve çiçekçilikle geçim 
sağlanmaktadır. Bölgede iş gücünde bayanlar 
önemli yer almaktadır. Özellikle kadınlar küçük 
yaşlardan itibaren tarlalarda ve çiçek seralarında 
çalışmakta özellikle eksojen ekzemaların 
görülme sıklığı artmaktadır. 
 
Çalışma sonuçlarımızdaki ekzema oranlarının 
literatüre göre düşük bulunuşu çalışmamızın 
arşiv çalışması oluşundan kaynaklanabilir. Bunu 
etkileyen çeşitli etmenlerin olduğunu, bunların 
da;  çalışmaya alınan vaka sayısı, hastaların 
öncelikle aile hekimlerine, çocuk doktorlarına, 
staz dermatiti açısından kalp damar 
polikliniklerine ya da dâhili branşlara başvurması, 
kişilerin yaşadığı bölge, çalıştıkları iş grupları, 
sosyoekonomik ve sosyokültürel durum, iklim vb 
olduğunu düşünmekteyiz. Yapmış olduğumuz 
çalışma toplumun küçük bir bölümünü 
yansıtmakla birlikte ülkemizdeki ekzema 
prevalansını ortaya koymak için daha geniş 
epidemiyolojik ve retrospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

 
Tablo 1. Ekzemaların sınıflaması 
Endojen ekzemalar Eksojen ekzemalar 
Atopik dermatit             İrritan kontak dermatit 
Seboreik dermatit Alerjik kontakt dermatit 
Dishidrotik ekzema Fotosensitif dermatit 
nörodermatit  
Nummuler ekzema   
Pitiriyazis alba  
Staz dermatiti  
Asteatatik ekzema  
Diaper dermatit  
İntertrinöz ekzema  
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Tablo 2. Cinsiyete göre Ekzemaların dağılımları. 
Cinsiyet Endojen ekzemalar Eksojen ekzemalar 

 
 
 
 
(p:0.006) 

Kadın %9.6 (n:2837) %5.2 (n:1538) 
Erkek %7.5 (n:2209) %3.5 (n:1042) 
Toplam %17.1 (n:5046) %8.8 (n:2580) 
   
Cinsiyete göre endojen ve eksojen ekzemaları değerlendirdiğimizde istastiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. 
Kadınlarda ve erkeklerde endojen ekzema oranı eksojen ekzemalara göre daha yüksekti. 
 
 
Tablo 3. Yaş gruplarına göre ekzemaların dağılımları 
Yaş grupları   Endojen ekzemalar          Eksojen ekzemalar 
0-2 yaş   %0.5 (n:133)               %0.0 (n:3) 
2-6 yaş   %1.2 (n:344)              %0.1 (n:40) 
6-12 yaş    %1.2 (n:365)              %0.3 (n:75) 
12-19 yaş  %1.4 (n:412)           %0.5 (n:143) 
20-29 yaş %2.3 (n:683)               %1.4 (n:425) 
30-39 yaş %2.4 (n:712)               %1.4 (n:424) 
40-49 yaş %1.9 (n:565)               %1.4 (n:420) 
50-59 yaş %2.3 (n:686)              %1.5 (n:437) 
60-69 yaş %2.1 (n:629)              %0.8 (n:234) 
70-79 yaş %1.2 (n:357)               %0.8 (n:234) 
80 yaş ve üzeri   %0.5 (n:161)               %0.4 (n:110) 
Toplam     %17.1 (n:5047)             %8.8 (n:2580)   (p:0.00) 
 
Yaş gruplarına göre endojen ve eksojen ekzemalar karşılaştırıldığında; endojen ekzemalarda en yüksek oranlar 
sırası ile 30-39 yaş (%2.4), 50-59 yaş (%2.3) ve 20-29 yaş (%2.3) gruplarında iken eksojen ekzema grubunda en 
yüksek oran 50-59 yaş (%1.5) grubu olarak belirlendi.  Endojen ekzema oranı %17.1, eksojen ekzema oranı da 
%8.8 olarak bulundu. Yaş grupları ile ekzema grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü. 
 
 
Tablo 4. Yaş gruplarına göre endojen ekzema subgrupları 

Yaş  Atopik 
dermatit 

Seborei
k 
dermatit 

Dishidroti
k ekzema 

nörodermat
it 

Nummule
r ekzema 

P.alba Staz 
dermati
ti 

Asteatati
k 
ekzema 

Diaper 
dermati
t 

İntertriginö
z ekzema 

0-2 %0.3 
(n:79) 

%0.1 
(n:16) 

%0.0 
(n:4) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:4) 

%0.0 
(n:4) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:9) 

%0.1 
(n:17) 

2-6 %0.6 
(n:180) 

%0.1 
(n:40) 

%0.2 
(n:53) 

%0.0 
(n:2) 

%0.1 
(n:33) 

%0.1 
(n:26) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:3) 

%0.0 
(n:3) 

6-12 %0.5 
(n:140) 

%0.2 
(n:69) 

%0.2 
(n:50) 

%0.0 
(n:2) 

%0.2 
(n:45) 

%0.2 
(n:46) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:1) 

%0.0 
(n:1) 

12-19 %0.4 
(n:106) 

%0.5 
(n:152) 

%0.2 
(n:60) 

%0.0 
(n:7) 

%0.1 
(n:40) 

%0.1 
(n:36) 

%0.0 
(n:2) 

%0.0 
(n:1) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:19) 

20-29 %0.3 
(n:92) 

%0.8 
(n:245) 

%0.4 
(n:109) 

%0.2 
(n:53) 

%0.2 
(n:71) 

%0.0 
(n:14) 

%0.0 
(n:7) 

%0.2 
(n:72) 

%0.0 
(n:1) 

%0.3 
(n:79) 

30-39 %0.3 
(n:79) 

%0.9 
(n:255) 

%0.4 
(n:105) 

%0.3 
(n:93) 

%0.2 
(n:69) 

%0.0 
(n:5) 

%0.1  
(n:15) 

%0.2 
(n:62) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:29) 

40-49 %0.2 
(n:58) 

%0.5 
(n:158) 

%0.3 
(n:92) 

%0.3 
(n:85) 

%0.2 
(n:69) 

%0.0 
(n:1) 

%0.0 
(n:14) 

%0.2 
(n:59) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:29) 

50-59 %0.2 
(n:58) 

%0.6 
(n:174) 

%0.3 
(n:81) 

%0.5 
(n:139) 

%0.2 
(n:59) 

%0.0 
(n:1) 

%0.0 
(n:5) 

%0.4 
(n:129) 

%0.0 
(n:1) 

%0.1 
(n:39) 

60-69 %0.1 
(n:35) 

%0.3 
(n:88) 

%0.1 
(n:35) 

%0.5 
(n:153) 

%0.2 
(n:72) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:13) 

%0.7 
(n:207) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:26) 

70-79 %0.0 
(n:13) 

%0.2 
(n:50) 

%0.1 
(n:15) 

%0.2 
(n:59) 

%0.1 
(n:25) 

%0.0 
(n:3) 

%0.1 
(n:40) 

%0.4 
(n:131) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:21) 

80 ve 
üzeri 

%0.0 
(n:1) 

%0.1 
(n:16) 

%0.0 
(n:4) 

%0.1 
(n:17) 

%0.0 
(n:12) 

%0.0 
(n:0) 

%0.1 
(n:25) 

%0.3 
(n:78) 

%0.0 
(n:0) 

%0.0 
(n:8) 

Toplam  %2.9 
(n:841) 

%4.3 
(n:1263
) 

%2.1 
(n:608) 

%2.1 
(n:610) 

%1.7 
(n:499) 

%0.5 
(n:136
) 

%0.4 
(n:121) 

%2.5 
(n:739) 

%0.1 
(n:15) 

%0.7 
(n:215) 

(p:0.00)  
Yaş grupları ile endojen ekzema subgrupları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi. En yüksek 
değerler; 0-2 yaş grubunda atopik dermatit, 2-6 yaş grubunda atopik dermatit, 6-12 yaş grubunda atopik dermatit, 
12-19 yaş grubunda seboreik dermatit, 20-29 yaş grubunda seboreik dermatit, 30-39 yaş grubunda seboreik 
dermatit, 40-49 yaş grubunda seboreik dermatit, 50-59 yaş grubunda seboreik dermatit ve nörodermatit, 60-69 
yaş grubunda asteatatik ekzema, 70-79 yaş grubunda asteatatik ekzema, 80 yaş ve üzeri grupta asteatatik 
ekzema bulundu. Endojen ekzemalarda en sık görülen gruplar sırası ile seboreik dermatit (%4.3), atopik dermatit 
(%2.9), asteatatik ekzema (%2.5) idi. 
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Tablo 5. Yaş gruplarına göre eksojen ekzema subgrupları. 
Yaş  İrritan kontakt dermatit Alerjik kontak dermatit Fotosensitif dermatit 

0-2 yaş %0.0 (n:3) %0.0 (n:0) %0.0 (n:0) 
2-6 yaş %0.1 (n:33) %0.0 (n:5) %0.0 (n:2) 
6-12 yaş %0.2 (n:67) %0.0 (n:6) %0.0 (n:2) 
12-19 yaş %0.4 (n:116) %0.1 (n:15) %0.0 (n:12) 
20-29 yaş %0.9 (n:257) %0.2 (n:70) %0.3 (n:98) 
30-39 yaş %0.8 (n:249) %0.3 (n:81) %0.3 (n:94) 
40-49 yaş %0.7 (n:216) %0.3 (n:98) %0.4 (n:106) 
50-59 yaş %0.8 (n:232) %0.2 (n:71) %0.5 (n:134) 
60-69 yaş %0.6 (n:169) %0.1 (n:38) %0.1 (n:27) 
70-79 yaş %0.4 (n:105) %0.2 (n:65) %0.3 (n:99) 
80 yaş üzeri %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) 
 
Yaş grupları ile eksojen ekzema subgrupları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi. En yüksek 
değerler; tüm yaş gruplarında irritan kontak dermatit gruplarındaydı. Eksojen ekzemalarda sıklık sırası irritan 
kontak dermatit (%5.0), fotosensitif dermatit (%2.1), alerjik kontak dermatit (%1.7) idi. 
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