
Deri Yama Testi: Daha Az Madde ‹çeren 
Ön Yama Testi Serisi Daha Pratik Olabilir mi?

Patch Testing: Is Pre Patch Test Series Consisting of 
Less Allergens More Practical?

Fatma Elif Demirgünefl, Sibel Ersoy Evans, Gonca Boztepe, Nilgün Atakan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

7

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  Dr. Sibel Ersoy Evans, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, 06100 Ankara, Türkiye
Tel.: 0312 305 17 04 E-mail: sevans@hacettepe.edu.tr AAll››nndd››¤¤››  ttaarriihh:: 06.06.2006 KKaabbuull  ttaarriihhii:: 11.07.2006

Özet

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z Avrupa standart yama testi (ASYT) uygulanan hastalara ait sonuçlar›, hastalar›n demogra-
fik özellikleri ile beraber de¤erlendirmek ve elde edilen verilere göre deri yama testi panelinin daralt›l›p daralt›lamaya-
ca¤›n› belirlemekti.
Gereç ve Yöntem: Ellisekiz kontakt dermatit, 3 atopik dermatit ve 13 di¤er hastal›k tan›s› ile ASYT serisi kullan›larak ya-
ma testi yap›lan 74 hastaya ait veriler retrospektif olarak de¤erlendirildi. Yama testi sonuçlar› student's t-test ve Pearson
korelasyon testi ile analiz edildi.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 74 hastan›n (K=51, E=23) yafl ortancas› 29 y›ld› (aral›k 5-76 y›l). Toplam 35 hastada
(%48.6) 72. saatte en az bir, en fazla 4 maddeye karfl› pozitif alerjik reaksiyon oldu¤u saptand›. Serimizde en fazla pozi-
tif reaksiyona neden olan 6 madde s›ras›yla nikel (n=18), kobalt klorit (n=9), peru balsam› (n=6), koku kar›fl›m› (n=6), ne-
omisin sülfat (n=5) ve potasyum dikromat (n=4) fleklindeydi. Pozitif reaksiyon izlenen 35 hastan›n 30'unda (%85.7) pozi-
tif reaksiyonun bu 6 maddeye karfl› oldu¤u gözlendi. ASYT serisi içerisinde yer alan 10 maddeye karfl› hastalar›m›z›n hiç
birinde pozitif reaksiyon saptanmad›. Sekiz hastada (%22.8) 2 maddeye, 6 hastada (%9.4) 3 maddeye, 1 hastada (%1.3)
4 maddeye karfl› efl zamanl› pozitif reaksiyon oldu¤u görüldü. 
Yorum: Deri yama testinin güncellefltirilmesi amac›yla deri yama testi sonuçlar› belirli zaman aral›klar›nda tekrar de¤er-
lendirilmelidir. Deri yama testinin en önemli yan etkisi say›lan kontakt duyarlanmay› azaltabilmek ve maliyeti düflürmek
için en s›k pozitif reaksiyon saptanan 6 maddeyi içeren ön bir yama testi serisinin kullan›m›n› önermekteyiz.(Turkderm
2007; 41: 7-10)
Anahtar Kelimeler: Deri yama testi, Avrupa Standart Yama Testi Serisi, Allerjik kontakt dermatit, kontakt duyarlanma

Summary

Background and Design: The aims of this study were to evaluate the patch test results and demographic characteristics
of patients who underwent patch testing with European standard series (ESS) and to verify if the patch test panel can be
narrowed or not. 
Materials and Methods: Data of 74 patients who had a patch test with ESS were evaluated retrospectively. Of those, 58
had contact dermatitis, 3 had atopic dermatitis, and 13 had other diagnoses. Patch test results were analyzed with stu-
dent's t test and Pearson correlation test.
Results: The median age of the 74 patients in the study group (F = 51, M = 23) was 29 years (range: 5 to 76 years). Posi-
tive allergic reactions were observed to a minimum of 1 and a maximum of 4 chemicals in a total of 35 (48.6%) patients
after 72 hours. The 6 most common allergens that caused positive reactions were nickel (n = 18), cobalt chloride (n = 9),
balsam of Peru (n = 6), fragrance mix (n = 6), neomycin sulphate (n = 5), and potassium dichromate (n = 4). Of the 35 pa-
tients with positive patch test results in 30 (%85.7) of the patients the reactions were against these most common 6
agents. There were no positive reactions to 10 of 25 chemicals in ESS. Concurrent positive results were noted with 2 che-
micals in 8 patients (22.8%), 3 chemicals in 6 patients (9.4%), and 4 chemicals in one patient (2.8%). 
Conclusion: The results of patch tests should be evaluated regularly in order to update the patch test components. We
recommend a test series consisting of the 6 most common allergens in order to decrease both the costs associated with
the test and contact sensitization, which may be the most serious side effect of patch testing. (Turkderm 2007; 41: 7-10)
Key Words: Patch Test, European Standart Series, Allergic Contact Dermatitis, Contact Sensitization
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Girifl

Günlük hayatta kullan›lan maddeler çok say›da alerjenle du-
yarlanmam›za neden olmaktad›r. Bunun sonucu olarak, yatk›n
kiflilerde hücresel geç tipte (Tip IV) afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ile
geliflen bir dermatoz olan alerjik kontakt dermatit (AKD) olufl-
maktad›r. Günümüzde AKD'ye neden olabilecek yaklafl›k 3700
çeflit kimyasal madde oldu¤u bilinse de1, AKD'nin yaklafl›k
%80'inden sadece 15-20 alerjen sorumlu tutulmaktad›r. Bu et-
ken maddelerin belirlenmesinde deri yama testi oldukça yar-
d›mc› bir yöntemdir2. Deri yama testi, AKD'in yan›s›ra atopik
dermatit, numüler dermatit, staz dermatiti, ve veziküler el ek-
zemas› gibi tedaviye dirençli di¤er kronik ekzema tiplerinde
de uygulanabilmektedir3,4. Temel mant›¤›, etken maddeye kar-
fl› geliflen ve tüm vücut derisine yay›lan duyarl›l›¤›n belirlenme-
si esas›na dayanan bu test %100 sensitif ya da spesifik bir yön-
tem de¤ildir. Çünkü, herhangi bir maddeye karfl› gözlenen po-
zitif reaksiyon kiflinin o maddeye duyarland›¤›n› gösterse de,
yama testi serilerindeki maddelere karfl› çapraz reaksiyon geli-
flebilmesi nedeniyle klinik tabloya o ajan›n neden oldu¤unu is-
patlamamaktad›r. Ayr›ca, kontakt alerjenin uygun konsantras-
yon ve tafl›y›c›da haz›rlanmamas›, yeterli oklüzyonun sa¤lana-
mamas›na ba¤l› olarak test sonucu yanl›fl negatif de olabil-
mektedir5. Bu nedenle test sonucu de¤erlendirilirken mutlaka
klinik uyum da gözönünde bulundurulmal›d›r. 
Ülkemizde “Uluslararas› Kontakt Dermatit Araflt›rma Grubu”
(ICDRG) ile “Avrupa Çevre ve Kontakt Dermatit Araflt›rma
Grubu” (EECDRG)'nun ortak iflbirli¤iyle oluflturulan ve en s›k
rastlanan alerjenleri içeren Avrupa standart yama testi (ASYT)
serisi kullan›lmaktad›r. Ancak sorumlu alerjenler toplumdan
topluma ve zaman içerisinde farkl›l›k gösterebilece¤i için seri-
de de¤ifliklikler yap›lmas› veya yeni maddelerin ilavesi veya ç›-
kar›lmas› ile güncellefltirilmesi gerekmektedir. Bu çal›flmada
amac›m›z ICDRG'nin belirledi¤i standartlara uygun olarak
ASYT uygulanan hastalara ait sonuçlar›, hastalar›n demogra-
fik özellikleri ile beraber de¤erlendirmek ve güncellemekti.
Elde edilen verilere ba¤l› olarak deri yama testinin en önemli
yan etkisi say›lan kontakt duyarlanmay› azaltabilmek ve mali-
yeti düflürmek için deri yama testi panelinin daralt›l›p daralt›-
lamayaca¤›n› belirlemekti.

Hastalar ve Yöntem

Bu çal›flmaya poliklini¤imize Haziran 2004 - fiubat 2005 tarih-
leri aras›nda de¤iflik nedenlerle baflvurmufl ve yama testi uy-
gulanm›fl toplam 74 olgu dahil edildi. Hastalar›n verileri ret-
rospektif olarak incelenerek yafl, cinsiyet, ekzema lokalizasyo-
nu, ekzema tipi, meslek, atopi öyküsü, ailede atopi öyküsü ve
deri yama testinde gözlenen reaksiyon bilgileri kaydedildi. El-
de edilen veriler SPSS (Statistical Packages for Social Analysis)
program› kullan›larak analiz edildi.
Yama testi yöntemi:
Yama testi için ASYT serisi, ve negatif kontrol olarak da saf ka-
t› vazelin kullan›ld›. “Chemotechnique Diagnostics” taraf›n-
dan haz›rlanan ASYT serisi içerisindeki 25 alerjen madde plas-
tik enjektörler yard›m›yla non-alerjen yap›flt›r›c› olan “scan-
por” üzerindeki 8 mm çap›nda, 0.5 mm derinli¤inde ve 25 mi-
limetre hacmindeki küçük alüminyum çanaklara (Finn Cham-
ber) yerlefltirilip hastalar›n s›rtlar›na s›k›ca yap›flt›r›larak uygu-
land›6. Testin uygulan›fl›ndan 48 saat sonra “scanpor”lar ç›ka-
r›l›p, 30 dakika sonra test ICDRG'nin önerdi¤i flekilde reaksi-

yon yok ise (-); eritem (+/-); eritem ve infiltrasyon (+); eritem,
infiltrasyon, papül, vezikül (++); eritem, infiltrasyon, bül (+++)
fleklinde yorumlan›p kaydedildi ve 72 saat sonra test bölgesi
yeniden de¤erlendirildi. 
Test uygulama kriterleri:
Aktif dermatitin bulunmas›, son bir hafta içerisinde sistemik
antihistaminik, topikal kortikosteroid, son 4 hafta içerisinde
sistemik kortikosteroid, immün sistemi bask›lay›c› ilaç kullan›l-
mas› ve gebelik halinde test uygulanmad›.

Bulgular

Deri yama testi uygulanan 74 hastan›n 51'i (%68.9) kad›n,
23'ü (%31.1) erkek idi. Erkek kad›n oran› 0.45 ve yafl ortanca-
s› 29 y›ld› (aral›k 5-76 y›l). Hastalar›n meslek gruplar› incelen-
di¤inde en büyük grubu %31 ile ö¤rencilerin oluflturdu¤u,
geri kalan›n ise %23'ünün ev han›m›, %13.5'inin ö¤retmen,
%12.5'inin memur, %20'sinin di¤er meslek gruplar›ndan ol-
du¤u gözlendi. 
Otuzbefl hastada (25 kad›n, 10 erkek) bir veya birden fazla
maddeye karfl› pozitif reaksiyon gözlendi¤i, ve bunun cinsi-
yetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi-
¤i tespit edildi (p=0.448). En s›k pozitif reaksiyon nikele (%25)
karfl› saptand›, bu hastalar›n da %83.3'ü (n=15) kad›nd›. En
fazla pozitif reaksiyon sebebi ilk 6 madde s›ras›yla; nikel ile
beraber kobalt klorit (n=9), peru balsam› (n=6), koku kar›fl›m›
(n=6), neomisin sülfat (n=5) ve potasyum dikromat (n=4) flek-
lindeydi. Pozitif reaksiyon izlenen hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unda saptanan reaksiyondan (%85.7) ilk 6 maddenin sorum-
lu oldu¤u tespit edildi ASYT serisinde yer alan 10 maddeye
karfl› ise hastalar›n hiçbirinde reaksiyon saptanmad› (Tablo 1). 
Sekiz hastada (%22.8) 2 maddeye, 6 hastada (%9.4) 3 madde-
ye, 1 hastada (%1.3) 4 maddeye karfl› pozitif reaksiyon oldu-
¤u görüldü. Efl zamanl› pozitif reaksiyonlar aras›nda en fazla
birlikteli¤in koku kar›fl›m›-peru balsam› (n=5) ile nikel-kobalt
(n=5) aras›nda oldu¤u gözlendi. Hastalar›n hiçbirinde krom
tek bafl›na bir reaksiyona neden olmam›flt›. 
Pozitif reaksiyon gözlenen hastalarda en s›k yüz ekzemas›
(tek bafl›na veya di¤er bölgeler ile birlikte) (%32), negatif
olanlarda ise en s›k el ekzemas› (%55.5) bulunmaktayd›. Ekze-
ma yerleflimi ile deri yama testi sonucu aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p=0.83). Deri yama testi
sonucu pozitif olanlar›n %8.3'ünde, negatif olanlar›n ise
%11.1'inde atopik diyatez öyküsü bulunmaktayd›. 
AKD tan›s› alan 58 hastan›n 29'unda (%50) test sonucunun
pozitif oldu¤u gözlendi. Bu 58 hastan›n 15'inde (%25) nikele,
8'inde (%13) kobalt klorite, 5'inde (%8) peru balsam›na ve
5'inde (%8) koku kar›fl›m›na karfl› (tek bafllar›na veya baflka
maddelerle birlikte) pozitif reaksiyon oldu¤u tespit edildi. 

Tart›flma

AKD deriye temas eden duyarland›r›c›lar sonucunda oluflan
bir dermatoz olup tedavisinde temel prensip etyolojik ajan›n
belirlenmesidir. Bu nedenle deri yama testi yayg›n olarak kul-
lan›lan bir tan›sal yöntemdir. Bu amaçla gelifltirilen standart
seriler AKD'lerin %80'inde etken olarak belirlenen alerjenleri
içermektedir6,7. Bu çal›flmada ço¤unlu¤unu (%78.3) kontakt
dermatitlerin oluflturdu¤u farkl› ekzema alt tiplerinde ASYT
serisi kullan›larak yap›lan yama testi sonuçlar›na göre deri ya-
ma testinde kullan›lan alerjenlerin say›s›n›n azalt›l›p azalt›la-
mayaca¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r. 
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Tablo 2'de ülkemizde daha önce yap›lm›fl çal›flmalarda en s›k
pozitif reaksiyon gözlenen alerjenler ve yüzdeleri özetlenmifl-
tir6-12. Yap›lan bu çal›flmalar› de¤erlendirirken do¤ru bir karfl›lafl-
t›rma yapmak hasta say›s›, cinsiyet, yafl, meslek ve atopi gibi de-

¤iflkenlerin farkl› olmas› nedeniyle mümkün olamamaktad›r an-
cak bize ülkemizde gözlenen alerjenler hakk›nda önemli bir bil-
gi sa¤lamaktad›r. Çal›flmam›zda bir veya birden fazla maddeye
karfl› reaksiyon saptanan 35 hastada (% 48.6) en s›k pozitif re-
aksiyon gözlenen alerjenler s›ras›yla nikel sülfat, kobalt klorit,
peru balsam›, koku kar›fl›m›, neomisin sülfat ve potasyum dik-
romat olmufltur. Bu da ülkemizde yap›lm›fl di¤er çal›flmalar ile
uyum sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmalarda nikel sülfat en s›k duyar-
land›r›c› olarak saptanm›fl ve nikele duyarl›l›k oran› %12 ile
%38 aras›nda gözlenmifltir. Bizim çal›flmam›zda nikele duyar-
lanma oran› %24 olarak saptanm›flt›r. Nikel duyarl›l›¤› erken
yafllarda kulaklar›n› deldirmeleri ve nikel ile temaslar›n›n daha
s›k olmas› nedeniyle kad›nlarda daha s›k görülmektedir10. Bizim
çal›flmam›zda da nikele karfl› duyarlanmas› olan hastalar›n ço-
¤unlu¤unu kad›nlar›n oluflturdu¤u (%83.3) gözlenmifltir. Ülke-
mizde yap›lan di¤er çal›flmalarda nikelin yan› s›ra kobalt ve
krom da s›k duyarlanmaya yol açan alerjenler olarak bildirilmifl-
tir. Bu da nikel, kobalt ve kroma karfl› efl zamanl› duyarlanma-
n›n s›k görülmesi ile aç›klanmaktad›r13. Çal›flmam›zda hastalar›n
5'inde nikel ve kobalta efl zamanl› duyarlanma gözlenmifltir.
Krom ile tek bafl›na hiç bir hastada pozitif reaksiyon gözlen-
mezken, 2 hastada nikel ile 2 hastada ise kobalt ile efl zamanl›
pozitif reaksiyon saptanm›flt›r. Tablo 2'de de görülebilece¤i gibi
ilerleyen y›llar içerisinde kroma karfl› duyarlanma oranlar›nda
azalma dikkati çekmektedir. Krom, çimento içerisinde bol mik-
tarda bulunmakta ve krom alerjisinin ço¤unlu¤u çimento ile te-
masa ba¤lanmaktad›r. ‹skandinav ülkelerinde çimento içerisine
kromun duyarland›r›c›l›¤›n› azaltan demir sülfat›n eklenmesi ile
kroma karfl› reaksiyonlarda belirgin bir azalma oldu¤u bildiril-
mifltir14. Son y›llarda ülkemizde de benzer flekilde çimento içeri-
sine demir sülfat›n eklenmesi kroma karfl› gözlenen duyarlan-
man›n azalmas›nda rol oynayabilir. 
Tablo 3'de de¤iflik ülkelerde yap›lm›fl deri yama testi sonuçla-
r›n›n özeti yer almaktad›r15-20. Bu çal›flmalarda Birleflik Arap
Emirlikleri15, ABD18, Delhi19, ve Almanya'da20 en s›k duyarlan-
maya yol açan alerjen nikel olarak saptan›rken; Hindistan'da16

potasyum dikromat, Hong Kong' ta17 ise koku kar›fl›m› en s›k
duyarlanmaya yol açan alerjen olarak bildirilmifltir. Amerika
ve Almanya'ya nazaran koku kar›fl›m› ve peru balsam› gibi
kozmetik ürünlere karfl› olan duyarlanma oranlar›n›n ülke-

Tablo 2. Ülkemizde yap›lm›fl çal›flmalarda en s›k duyarlanma gözlenen alerjenler ve yüzdeleri

Atakan Tunal› Balevi Bayaz›t Akasya fiendur Akyol Demirgünefl 
ve ark.6 ve ark.7 ve ark.8 ve ark.9 ve ark.10 ve ark.11 ve ark.12 ve ark.

n:86 n:400 n:200 n:225 n:542 n:100 n:1038 n:74
1990 (%) 1994 (%) 1995 (%) 1996 (%) 1999 (%) 1999 (%) 2005 (%) 2005 (%)

Nikel Sülfat 16.4 23 28.9 38 19.1 12 17.6 24
Koku kar›fl›m› 12.3 - - - - - 2.1 8
Peru Balsam› 12.9 - - - - - 2.1 8
Kobalt Klorür 1.3 9.25 13.8 18 8.5 6 5.3 12
Tiuram - - - 21 7.7 - - -
Krom 21 28 11.8 4.6
Benzokain 11.5 14
Neomisin 2.4
Formaldehit 8
Klormetilizot 6
Lanolin 11.2
Paladyum Klorür 9.4
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Tablo 1. Pozitif reaksiyon gösteren allerjenler ve yüzdeleri

Reaksiyon %
görülen 

hasta say›s›

Potasyum dikromat %0.5 4 % 5
Parafenilendiamin hidroklorid %1 1 % 1.3
Tiuram miks %1 -
Neomisin sülfat %20 5 % 6.8
Kobalt klorid %1 9 % 12
Benzokain %5 -
Nikel sülfat %5 18 % 24
“Clioquinol” -
Kolofoni %20 1 % 1.3
Paraben kar›fl›m› %12 2 % 2.7
‹zopropilfenil parafenilendiamin %0.1 -
Yün alkolleri 2 % 2.7
Merkapto miks %2 1 % 1.3
Epoksi reçine %1 -
Peru balsam› %25 6 % 8
Butilfenolformaldehit reçineleri 1 % 1.3
MBL Merkaptobenzotiazol %0.01 -
Formaldehit %1 1 % 1.3
Koku kar›fl›m› %8 6 % 8
“Sesquilterpene lacton” miks %0.1 -
“Quaternium” %15 -
Primin %0.01 -
Klorometil izotiazolinon %0.01 1 % 1.3
Budenosid -
Tiksokortol-21-pivalate 2 % 2.7
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mizde yap›lan di¤er çal›flmalarda ve bizim çal›flmam›zda daha
düflük olarak saptanmas›n›n nedeni, ülkemizde kozmetik kul-
lan›m›n›n daha az olmas›na ba¤lanabilir. 
Çal›flmam›zda AKD tan›s› alan 58 hastan›n 29'unda (%50) test
sonucunun pozitif oldu¤u saptanm›flt›r. Bu oranlar di¤er çal›fl-
malarda %41'den %85'e de¤iflen oranlarda bildirilmifltir6-8,11.
Ayr›ca çal›flmam›zda deri yama testi sonucu pozitif olanlar›n
%8.3'ünde atopik diyatez öyküsü izlenmifltir. Daha önce ato-
pik hastalarda yap›lan çal›flmalarda en yüksek %57 oran›nda
kontakt duyarlanma tespit edilmifltir10. Bizim çal›flmam›zda
atopik diyatez öyküsü olan hastalarla olmayan hastalar ara-
s›nda kontakt duyarlanma aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r (p=0.74). Benzer flekilde Akasya-
Hillenbrandt ve ark. da 1999'da yapt›klar› çal›flmalar›nda ato-
pi ile kontakt duyarlanma aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark saptamam›fllard›r10.
Deri yama testi yayg›n olarak kullan›lan bir tan›sal yöntem ol-
makla beraber yan etkileri de mevcuttur. Yama testi serisindeki
madde say›s› artt›kça yan etki riski artmaktad›r. Yan etkiler ara-
s›nda mevcut veya daha önce bulunan dermatitin alevlenmesi,
fliddetli alerjik reaksiyon veya iritasyon geliflimi say›labilir. ‹ritan
veya alerjik reaksiyonlara ikincil olarak lokal enfeksiyonlar, skar
geliflimi ve postinflamatuvar pigmentasyon geliflebilmektedir.
Ayr›ca hastalar›n daha önce hiç karfl›laflmad›klar› maddelere kar-
fl› duyarlanmas› da mümkündür. Bunun yan›s›ra ürtiker, anafi-
laksi gibi daha nadir yan etkiler de oluflabilmektedir21. Bizim ça-
l›flmam›zda hastalar›n hiçbirinde yan etki gözlenmemifltir.
ASYT serisi günlük hayatta s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z kontakt
alerjenlerin büyük bir bölümünü içermektedir. Ancak sorumlu
alerjenler toplumdan topluma ve zaman içerisinde farkl›l›k
gösterebilmektedir. Bu nedenle deri yama testinin güncellefl-
tirilmesi amac›yla deri yama testi sonuçlar› belirli zaman ara-
l›klar›nda tekrar de¤erlendirilmelidir. Çal›flmam›zda pozitif re-
aksiyon izlenen 35 hastan›n 30'unda (%85.7) pozitif reaksiyon
standart serideki 25 maddenin 6's›na (nikel sülfat, kobalt klo-
rit, peru balsam›, koku kar›fl›m›, neomisin sülfat ve potasyum
dikromat) karfl› gözlenmifltir. Avrupa standart test serisi içeri-
sinde yer alan 10 maddeye karfl› hastalar›n hiçbirinde pozitif
reaksiyon saptanmam›flt›r. 
Deri yama testleri ile hastalar› daha önce hiç karfl›laflmad›kla-
r› maddelere karfl› duyarland›rmaktay›z. Öte yandan yama
testi serisindeki madde say›s› artt›kça test maliyeti de do¤al
olarak artmaktad›r. Tüm bu faktörler ve bulgular›m›z göz
önüne al›nd›¤›nda, daha s›k duyarl›l›k saptanan maddelerden
oluflan bir panel ile hastalara bir ön test uygulaman›n daha
pratik, maliyeti düflük bir uygulama olabilece¤i görüflündeyiz.
Bu uygulaman›n ayn› zamanda istenmeyen kontakt duyarlan-
ma geliflme riskini de azaltabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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Tablo 3. Farkl› ülkelerde gözlenen duyarlanma oranlar› (%)

BAE15 Hindistan16 Hong Kong17 ABD18 Delhi19 Almanya20

Nikel Sülfat 15.0 16.5 16.4 14.3 12.0 9.2
Potasyum Dikromat 7.2 20.5 - 2.0 16.0 4.3
Kobalt klorit 6.4 8.0 11.3 8.3 - 4.7
Koku kar›fl›m› 8.0 7.5 19.3 14.0 - 8.9
Peru Balsam› 4.0 1.5 - 10.4 - 6.3
Formaldehit 2.9 6.5 - 9.2 - -
Lanolin alkolü 2.4 4.0 - 3.3 - 4.3
Kolofonyum 4.8 5.5 - 2.6 - -

Demirgünefl ve ark.
Deri Yama Testi
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