
Allerji, en basit tan›m›yla “insanlar›n ço¤unlu¤u için zararl› olmayan bir maddenin baz› kiflilerde oluflturdu¤u olumsuz bir reaksi-
yon” olarak nitelenebilir. Allerjik hastal›klar›n oluflumunda çok say›da çevresel faktör ile karmafl›k bir gen grubunun karfl›l›kl› etkile-
flimi rol oynamakta ve baflta ast›m bronfliyale, allerjik rinit ve atopik dermatit olmak üzere atopik hastal›klar geliflmektedir. Allerjinin
kal›tsal bir özelli¤i oldu¤u çok eskilerden beri bilinmekteyse de, allerji ile iliflkili genler son y›llardaki yo¤un çal›flmalar sonucunda ye-
ni yeni belirlenmeye bafllanm›flt›r.

Allerjik hastal›klar, genellikle “allerjik yürüyüfl” olarak da tan›mlanan kronolojik bir süreç içerisinde ortaya ç›kmaktad›rlar. Bu has-
tal›klar›n hepsi bir arada olabilece¤i gibi, bazen ard›fl›k bir s›ra da izleyebilirler. Buna göre yaflam›n ilk y›l›nda besin allerjileri ve bu-
nunla iliflkili olarak atopik dermatit ve di¤er deri allerjileri, daha sonraki 4-5 y›ll›k süreçte ise bronfl allerjisi, yani ast›m bronfliyale s›k
görülür. Ast›m›n s›kl›¤› 6-8 yafllar aras›nda azalma gösterirken bu yafllardan itibaren allerjik rinit prevalans› artmaktad›r.

Atopik dermatit (AD) ço¤unlukla baflka allerjik hastal›klarla da iliflkili olan, çok kafl›nt›l› ve kronik seyirli inflamatuar bir deri hasta-
l›¤›d›r. AD’li hastalar›n 2/3’ünde besinsel ve solunumsal allerjenlerle yap›lan deri testleri pozitiftir. Bununla birlikte atopik dermatit ki-
mi kez IgE aktivasyonu bulgular› olmaks›z›n da ortaya ç›kabilmektedir. Patogenezde rol oynayan bu karmafl›k mültifaktöriyel iliflkiler
a¤›n›n gizemi bugün için hala tam olarak ayd›nlat›labilmifl de¤ildir.

Gerek atopik dermatit, gerekse de baflta ast›m bronfliyale olmak üzere di¤er allerjik hastal›klar›n s›kl›¤› tüm dünyada giderek art-
maktad›r. Allerji, belki de daha “uygar”, daha “bat›l›” bir yaflam tarz›n›n ve “do¤al olmayan” ürünlerle daha fazla beslenmenin sonu-
cunda ça¤dafl bir epidemi olarak hergün daha fazla karfl›laflt›¤›m›z bir sorun haline gelmektedir.

AD tipik olarak yaflam›n ilk aylar›nda belirtilerini göstermeye bafllar ve erkeklerde k›zlara göre iki misli daha fazlad›r. Tüm atopik
ekzemalar›n % 81’inin 1 yafl›ndan, %91’inin 2 yafl›ndan ve % 96’s›n›n da 3 yafl›ndan önce bafllad›¤› bilinmektedir. Olgular›n yaklafl›k %
22’sinin hafif, % 44’ünün orta ve % 33’ünün ise a¤›r olgular oldu¤u bildirilmektedir. AD, hafif olgular›n s›kl›kla gözden kaçmas› nede-
niyle s›kl›¤›n› tam olarak tahmin etmenin güç oldu¤u bir hastal›kt›r. Atopik dermatitin s›kl›¤› ülkelere ya da yörelere göre farkl›l›klar
göstermektedir. Örne¤in Yeni Zelanda, ‹ngiltere ve Kuzey Avrupa ülkelerindeki küçük çocuklarda AD s›kl›¤› %12-20 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Bölgesel farkl›l›klar ve yafl dikkate al›nmaks›z›n genel olarak tüm popülasyonda AD % 0.5-1 aras›nda görülmektedir. Ancak
yaflla birlikte AD prevalans›nda azalma olmaktad›r. Yine genel olarak çeflitli ülkelerdeki çocuklarda AD görülme s›kl›¤› %5-10 aras›n-
dad›r. Ülkemizde atopik dermatit s›kl›¤› ile ilgili çok sa¤l›kl› veriler olmamakla birlikte, yap›lan de¤iflik çal›flmalarda %2-7 aras›nda de-
¤iflen oranlar saptanm›flt›r.

Ast›m ve allerjik rinit için ülkemizde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda bölgelere ve kullan›lan yöntemlere göre farkl› sonuçlar
bildirilmektedir. Çocuklarda ISAAC ölçütlerine göre yap›lan epidemiyolojik araflt›rmalara göre ülkemizde ast›m s›kl›¤›n›n %1,7 ile 17,4
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir. Bu say›n›n ortalama %7-9 oldu¤u söylenebilir. Allerjik rinit ile ilgili prevalans çal›flmalar› ise, hastal›-
¤›n çocuklardaki s›kl›¤›n›n %4-17 aras›nda de¤iflti¤ini göstermektedir.
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