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Kontakt dermatit, dış uyaranların neden olduğu infla-
matuar bir deri hastalığıdır.[1] Alerjik kontakt dermatit 

(AKD) ve irritan kontakt dermatit (İKD) olmak üzere iki ma-
jör tipi vardır.[2] En yaygın kontakt dermatit formu İKD’ dir ve 
tüm kontakt dermatitlerin yaklaşık %20’ sini AKD oluşturur.
[3] AKD alerjene bağlı tip 4 hipersensitive reaksiyonu ola-
rak ortaya çıkar. Önceden duyarlanmış, eğilimli insanlarda 
meydana gelir.[2] Yama testi AKD tanısında sorumlu alerjeni 
saptamak için kullanılır.[4]

En yaygın alerjenlerden; nikel sülfat ve kobalt klorid sıklıkla 
metal objelerde, potasyum dikromat çimento ve deri ürün-
lerde, tekstil boya karışımı tekstil ürünlerinde, peru balsamı 
ve koku karışımı kozmetiklerde bulunur.[5]

Kontakt duyarlanmada atopi, yaş, cinsiyet, kişisel risk faktör-
leri, çevresel maruziyet, genetik, coğrafik, mesleki ve sosyo-
ekonomik faktörler etkili olur. Kontakt duyarlanma toplum-
lar ve hatta aynı ülkedeki farklı bölgeler arasında farklılıklar 
gösterir. Öte yandan, AKD’ den sorumlu alerjenler yıllar için-
de bile değişiklik gösterebilir.[4, 5] Literatürde ülkemizin farklı 
bölgelerinden yama testi sonuçları ile ilgili çalışmalar vardır 
fakat bizim bölgemizle ilgili veri yoktur. Çalışmamızda, kon-
takt dermatitli hastalarda Avrupa Standart Seri (ASS) yama 
testi sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem
İki bin on yedi ve 2018 yılları arasında, AKD şüphesi olan 
135 hastanın ASS yama testi sonuçları retrospektif ola-
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rak değerlendirildi. Hastaların pozitif test sonuçları, yaş, 
cinsiyet, meslek, dermatit lokalizasyonu ve hastalık süresi 
kaydedildi. Üniversitemiz etik kurulu çalışma protokolünü 
onayladı (onay numarası: 2019/14).

Tüm hastalarda, 30 alerjen (Chemotechnique Diagnostics, 
Malmo, Sweden) içeren ASS ve IQ-Chamber test mater-
yalleri (Chemotechnique IQ Chamber®; Chemotechnique 
Diagnostics) kullanıldı. Sistemik steroid ya da başka im-
munsupresif ilaç kullanan hastalara yama testi yapılmadı. 
Bu ilaçlar işlemden en az bir ay önce bırakıldı. Test bölge-
sine uygulanan topikal kortikosteroidler işlemden en az 7 
gün önce bırakıldı. Yama testi hastaların sırtına uygulandı. 
Reaksiyonlar 48, 72 ve 96. Saatlerde Uluslararası Kontakt 
Dermatit Araştırma Grubu (ICDRG) kriterlerine göre değer-
lendirildi (Sadece soluk eritem; şüpheli reaksiyon, eritem, 
infiltrasyon, olası papüller;+, eritem, infiltrasyon, papüller, 
veziküller; ++, yoğun eritem, infiltrasyon, birleşen vezikül-
ler; +++, sabun etkisi, bül, nekroz gibi değişik morfolojiler; 
irritan reaksiyon). En az 1 + reaksiyon, pozitif yama testi re-
aksiyonu olarak kabul edildi.[6]

İstatistiksel Analiz
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
uygulaması veri analizi için kullanıldı. Sürekli veriler ortala-
ma±standart sapma ve medyan olarak verildi. Kategorik ver-
iler yüzde (%) olarak sunuldu. Pearson ki-kare, ANOVA ve çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi kullanıldı. Yaş, cinsiyet, 
dermatit lokalizasyonu ve hastalık süresi çok değişkenli lojis-
tik regresyon analizine dahil edildi. P≤0.05 değeri isatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Yüz otuz beş hastadan, 65’i (%48.1) erkek, 70’i (%51.9) ka-
dındı. Ortalama yaş 41.43±14.26 (11-78) yıldı. Ortalama 
hastalık süresi 35.33±54.23 (1-240) aydı. Dermatitin en yay-
gın yerleşim yerleri sırasıyla eller (%43.7), gövde (%27.4), 
yüz (%19.3), ayaklar (%11.1) ve ekstremitelerdi (%5.1). İn-
şaat işçileri (%16.4), öğrenci-memur (%14) ve mavi yakalı 
işçiler (%10.4) popülasyonun çoğunu oluşturmaktaydı.

Yüz otuz beş hastanın 78’inde (%57.8), yama testinde en 
az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon saptandı. 32 (%25.9) 
hastada birden fazla alerjene karşı pozitiflik saptandı. 14 
hastada 2 alerjen, 14 hastada 3 alerjen, 5 hastada 4 alerjen, 
2 hastada 5 alerjen pozitifliği saptandı.

Pozitif reaksiyon saptanan en sık alerjenler sırasıyla nikel 
sülfat (%27.4), potasyum dikromat (%14.8), kobalt klorid 
(%11.9), tekstil boya karışımı (%8.1), koku karışımı i ve ii 
(%6.67), peru balsamı (%4.4), P-fenilendiamin (%4.4), tiu-
ram karışımı (%4.4), metilizotiazolin (%4.4), metildibromog-

lutaronitril (MDBGN) (%4.4), N izopropil-N-fenil-4-fenilen-
diamin (%3.7), 4-tert Butilfenoformaldehit reçinesi (%2.2), 
benzokain (%1.5), Cl+Me-izotiazolin (%1.5), neomisin sülfat 
(%1.5), kolofoni (%1.5), lanolin alkol (%0.7), merkapto karı-
şımı (%0.7), sesquiterpene lakton karışımı (%0.7), clioquinol 
(%0.7), epoksi reçinesi (%0.7) ve lyral (%0.7). Diğer taraftan, 
paraben karışımı, merkaptobenzotiazol, formaldehit, quar-
tenium 15, pirimin, budesonid, tixokortol-21-pivalat hiç bir 
hastada pozitif saptanmadı.

En az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon saptananlarda, 
cinsiyet, lezyon yerleşimi, meslek ve hastalık süresine göre 
anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05). Çok değişkenli lojistik 
regresyon analizinde, yaş bağımsız olarak en az bir alerjene 
karşı pozitiflik reaksiyon ile ilişkiliydi (Tablo 1).

Potasyum dikromat, inşaat işçilerinde en sık alerjendi. Nikel 
sülfat diğer tüm mesleklerde en sık alerjendi. Ayrıca tüm 
dermatit bölgelerinde nikel sülfat en sık pozitif alerjendi. 

En yaygın alerjenler kadınlarda; sırasıyla nikel sülfat, potas-
yum dikromat, kobalt klorid, peru balsamı ve tekstil boya 
karışımı, erkeklerde ise; sırasıyla nikel sülfat, potasyum 
dikromat, kobalt klorid, tekstil boya karışımı, metilizotiazo-
lindi. Kadınlarda nikel sülfat duyarlılığı, erkeklerde kobalt 
klorid ve potasyum dikromat duyarlılığı anlamlı bir şekilde 
yüksekti (sırasıyla, p=0.03, 0.05, 0.03). Potasyum dikromat 
ve kobalt klorid duyarlılığı ≤39 yaş hastalarda ve diğer aler-
jenlere duyarlanma ≥40 yaş hastalarda daha sıktı ama ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Tartışma
AKD alerjenlere karşı tip 4 hipersensitive reaksiyonudur.[1] 
AKD hastalarında öykü ve dermatolojik muayene şüpheli 
alerjenleri belirlemede yardımcı olabilir. Yama testi, kontakt 
alerjiyi tespit etmede standart yöntemdir. ASS yama testi 
çoğu klinisyen tarafından yaygın sorumlu alerjenleri sapta-
mak için başlangıçta önerilir.[6] Bazı ülkelerin kendi oluştur-
duğu standart serileri vardır ama ülkemize özel standart bir 
seri yoktur. Türkiye’ de genellikle ASS kullanılmaktadır.

On bir Avrupa ülkesinde yürütülen bir çalışmada, AKD has-
talarında, ASS’ de en az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon 
%44 (%24-60.2) olarak raporlanmıştır.[7] Literatürde, farklı 
ülkelerde %43.5-63.5, Türkiye’de %30.4-55 aralığında farklı 
sonuçlar bildirilmiştir (Tablo 2, 3).[8-17] Bizim çalışmamızda 
hastaların %57.8’ inde en az bir alerjene karşı pozitif reak-
siyon vardı. Bu Türkiye’ de daha önce yapılan çalışmaların 
sonuçlarından yüksekti,[12-16] ancak 2016 da Türkiye’ de ya-
pılan başka bir çalışma ile benzerdi.[17] Bu sonuçlara göre, 
ülkemizde alerjen duyarlılığı artıyor gibi görünmektedir.

Bizim çalışmamızda en yaygın alerjenler sırasıyla nikel sülfat 
(%27.4), potasyum dikromat (%14.8), kobalt klorid (%11.9) 
ve tekstil boya karışımıydı (%8.1). Bu sonuçlar, hem Türkiye 
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hem diğer ülkelerden bildirilen literatür ile benzerdi (Tab-
lo 2, 3).[8-17] Diğer taraftan, çalışmamızda paraben karışımı, 
merkaptobenzotiazol, formaldehit, quartenium 15, primin, 
budesonid, tiksokortol-21-pivalat’a karşı pozitif reaksiyon 
yoktu. Benzer sonuçlar ülkemizde daha önce bildirilmişti.
[13, 18, 19] Türkiye’ de bu alerjenlere maruziyet minimal olabilir.

Lam ve ark.[9] 40 yaş üzerinde, 40 yaş altından daha fazla 
yama testi pozitifliği bildirmiştir. Çalışmamızda yaş bağım-
sız olarak en az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon ile ilişkili 
bulunmuştur ve en az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon 
olasılığı yaşla birlikte artmaktadır. Akyol ve ark. potasyum 
dikromat, peru balsamı, koku karışımı duyarlılığının 40 yaş 
üzeri hastalarda, nikel duyarlılığının 40 yaş altı hastalarda 
anlamlı olarak daha fazla olduğunu bildirmiştir.[14] Çalışma-
mızda nikel sülfat ve kobalt klorid dışındaki tüm alerjenlere 
duyarlanma 40 yaş üstü hastalarda daha yüksekti ama ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu.

Nikel sülfat, Türkiye ve diğer ülkelerden bildirilen çoğu ça-
lışmalarda en yaygın alerjen olarak bildirlmiştir.[7-17] Çalış-

mamızda nikel sülfat duyarlılığı literatüre benzer şekilde 
kadınlarda daha sıktı.[8, 9, 20, 21] İmitasyon takı kullanımı, kulak 
ve vücut piercing modasındaki artış kadınlardaki nikel sülfat 
ile duyarlanmayı artırabilir.[8] Yakın zamanda, 5 avrupa ülke-
sinde genel popülasyonla yapılan bir çalışmada, nikel sülfat 
duyarlanma prevelansı en düşük İsveç (%8.3) ve en yüksek 
Portekiz’ de (%18.5) olduğu saptanmıştır. Yazarlar, İsveç’ te 
düşük nikel duyarlanmasının, bu ülkede nikel ile ilgili mev-
zuatlar dolayıyla toplumun daha az nikele maruz kalması 
ile ilişkili olabileceğini ileri sürmüştür.[20] Çalışmamızda nikel 
sülfat duyarlılığı Türkiye ve diğer ülkelerden bildirilmiş önce-
ki çalışma sonuçlarından daha sıktı.[8-17] Bu ülkemizde nikel 
ile ilgili yasal düzenlemelerin eksikliğinden kaynaklanabilir 

Potasyum dikromat en sık alerjenlerden biridir, çimento ve 
deri ürünleri maruziyetin kaynağıdır. Potasyum dikromat 
çalışmamızda diğer mesleklerin aksine, inşaat işçilerinde 
saptanan en sık alerjendi. Bunun nedeni çimento maru-
ziyeti olabilir. Daha önce yapılan çalışmalarda erkeklerde 
potasyum dikromat duyarlılığı, çalışmamıza benzer şekilde 
daha sık olduğu bildirilmiştir.[8, 9, 20, 21] Ancak kadınlarda deri 

Tablo 1. Çok değişkenli lojistik regresyon analizine göre en az bir alerjene karşı pozitif reaksiyon oranları

		  β	 S.E.	 Test istatistikleri	 p	 OR		 95% C.I. for OR

							       Alt		  Üst

İlk basamak
	 Yaş	 0.047	 0.019	 5.998	 0.014	 1.048	 1.009		  1.088
	 Cinsiyet 	 0.608	 0.495	 1.506	 0.220	 1.836	 0.696		  4.844
	 Dermatit lokalizasyonu
	 Ayaklar 			   6.393	 0.172			 
	 Ekstremiteler	 23.442	 25874.603	 0.000	 0.999	 15164110041.684	 0.000	
	 Eller	 2.646	 1.313	 4.060	 0.044	 14.104	 1.075		  185.086
	 Gövde 	 1.689	 1.271	 1.765	 0.184	 5.415	 0.448		  65.433
	 Yüz	 1.312	 1.284	 1.044	 0.307	 3.715	 0.300		  46.025
	 Hastalık süresi	 -0.005	 0.004	 1.468	 0.226	 0.995	 0.987		  1.003
	 Sabit 	 -3.596	 1.571	 5.242	 0.022	 0.027		
Son basamak
	 Yaş	 0.034	 0.017	 3.968	 0.046	 1.035	 1.001		  1.070
	 Sabit 	 -1.053	 0.713	 2.179	 0.140	 0.349

Tabl0 2. Çalışmamızda ve farklı ülkelerde en yaygın alerjenler (%) 

Alerjenler	 Çalışmamız	 Avrupa[7]	 Çekya[8]	 Hong Kong[9]	 İsrail[10]	 Etiopya[11]

En az bir pozitif alerjen	 57.8	 24.6-60.2	 63.5	 54.7	 43.5	 52.7
Nikel sülfat hekzahidrat	 27.4	 20.14	 13.8	 24.4	 13.9	 17.7
Potasyum dikromat	 14.8	 4.46	 3.95	 4.3	 3.8	 6.4
Kobalt (ii) klorid hekzahidrat	 11.9	 6.74	 5.22	 8.7	 3.4	 8.0
Tekstil boya karışımı	 8.1	 -	 -	 -	 -	 -
Koku karışımı i ve ii	 6.7	 7.62	 5.8	 13.7	 7.1	 14.8
Peru balsamı	 4.4	 6.08	 7.3	 5.7	 3.6	 1.9
P-fenilendiamin (PPD)	 4.4	 4.08	 2.0	 6.0	 1.8	 6.4
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ayakkabıların çıplak ayakla giyilmesi potasyum dikromat 
duyarlılığında önemli bir rol oynayabilir.[20] Potasyum dikro-
mat duyarlılığı bizim çalışmamızda ve Türkiye'den bildirilen 
önceki çalışmalarda diğer ülkelere göre daha sıktı.[8-17] Po-
tasyum dikromat maruziyetini azaltmak için yasal düzenle-
meler gerekmektedir.

Kobalt klorid dünya çapında en yaygın alerjenlerden biridir. 
Kobalt maruziyetinin kaynağı mücevherler, metal ürünler, 
protezler ve boyalardır. Kobalt, çalışmamızda yama testinde 
en çok pozitif reaksiyon saptanan üçüncü alerjendi. Türkiye’ 
den bildirilen diğer çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde 
erkek hastalarda daha yaygındı. Çalışmamızda kadın has-
talarda kobalt klorid duyarlılığı diğer ülkelerdeki sonuçlara 
göre daha sıktı.[8, 9, 12, 14, 20, 21] Türkiye’ deki erkeklerde yüksek 
prevelans endüstriyel maruziyeti ile, kadınlardaki yüksek 
prevelans ise ucuz takılarla ilişkili olabilir. 

Tekstil boya karışımı sekiz farklı disperse boyanın karışı-
mıyla oluşur. Bunlar, tekstil endüstrisinde renklendirmede 
kullanılır ve yaygın bir duyarlandırıcıdır. Çok merkezli bir 
çalışmada, tekstil boya karışımına karşı duyarlanma sıklığı 
%2.1-%6.9 (ortalama %3.7) arasında değiştiği bildirilmiştir.
[22, 23] Bizim çalışmamızda ise %8.1’ di. Bu sonuçlar disperse 
boya maruziyetinin ülkemizde daha sık olduğunu göster-
mektedir. Tekstil boya karışımı ASS’ ye son yıllarda eklenmiş 
olup, ülkemizde tekstil boya karışımı ile ilişkili başka veri bil-
dirilmemiştir. p-fenilendiamin ile beraberinde tekstil boyası 
karışımına reaksiyonlar meydana gelebilir. Daha önceki bir 
çalışmalarda, bu alerjenlere eş zamanlı reaksiyonlar hasta-
ların %11.9' unda saptanmış ve p-fenilendiaminin, tekstil 
boyası alerjisinin zayıf bir belirteci olduğu bildirilmiştir.[24] 
Çalışmamızda, 5 hastada p-fenilendiamin, 11 hastada teks-
til boya karışımı duyarlılığı saptandı. 3 hastada p-fenilendi-
amin ile beraberinde tekstil boyası karışımına karşı pozitif 
reaksiyonlar vardı.

Kozmetikler, ev ürünleri, topikal preparatlar sıklıkla peru 
balsamı ve koku karışımı içerirler ve bunlar parfum veya 
koku alerjisinin belirteçleridir.[8, 9] Çalışmamızda peru balsa-

mı ve koku karışımı duyarlılığı diğer ülkelerin sonuçlarına 
göre daha azdı.[7-11] Bu alerjenlere duyarlanma Türkiye’ de 
yapılan önceki çalışmaların sonuçlarına göre daha sıktı.[12-16] 
Türkiye’ de yakın zamanda yapılan bir çalışmada da çalış-
mamıza benzer olarak önceki çalışmalardan daha sıktı.[17] 
Peru balsamı ve koku karışımı maruziyeti ülkemizde art-
maktadır. Bunun nedeni Türkiye'de son yıllarda kozmetik 
gibi ürünlerin kullanımının artması olabilir. Bu alerjenlerin 
duyarlılığının her iki cinsiyette arttığı ve kadınlarda daha 
yaygın olduğu bildirilmiştir.[8, 17, 21] Ancak çalışmamızda cin-
siyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın kısıtlılıkları retrospektif tek merkezli bir çalış-
ma olması ve nispeten küçük örneklem büyüklüğüdür.

Sonuçlar
Nikel sülfat, potasyum dikromat ve kobalt klorid çalışma-
mızda en sık saptanan alerjenlerdi. ASS’ ne son zamanlarda 
dahil edilen tekstil boya karışımı da en sık alerjenlerden bi-
riydi. Ayrıca ülkemizde özellikle koku karışımı ve Peru bal-
samı olmak üzere alerjenlere karşı duyarlanmanın artış gös-
terdiği görülmektedir. AKD gelişimi ve duyarlanma riskini 
önlemek için bu alerjenlere maruziyeti azaltmak, bunun 
için de yasal düzenlemeler yapılması gerekmektedir.
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Tablo 3. Çalışmamızda ve Türkiye'nin farklı bölgelerinde en sık görülen alerjenler (%)

Alerjenler	 Eskişehir*	 İstanbul[12] 	 İzmir[13] 	 Ankara[14]	 Ankara[15] 	 Sivas[16] 	 Ankara[17]

En az bir pozitif alerjen	 57.8	 51.7	 31.3	 32.3	 34.7	 48.7	 55
Nikel sülfat hekzahidrat	 27.4	 19.1	 12.2	 17.6	 17.3	 27.3	 19
Potasyum dikromat	 14.8	 11.8	 5.6	 4.6	 3.0	 17.5	 14.5
Kobalt (ii) klorid hekzahidrat	 11.9	 8.5	 7.1	 5.3	 7.2	 19.8	 13.0
Tekstil boya karışımı	 8.1	 -	 -	 -	 -	 -	 -
Koku karışımı i ve ii	 6.7	 5.5	 1.9	 2.1	 2.9	 -	 9.4
Peru balsamı	 4.4	 2.0	 2.8	 2.1	 1.8	 -	 6.36
P-fenilendiamin (PPD)	 4.4	 3.7	 1.5	 1.8	 2.6	 -	 0.6

*Çalışmamız.
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