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Ozet

Amag: Alerjik kontakt dermatit (AKD) daha 6nce duyarlanmis kisilerde alerjenlerin deriye temasi ile ortaya ¢ikan geg tip bir hipersensitivite
reaksiyondur. Neden olabilecek alerjenler zaman icerisinde degisiklik gosterebilecegi gibi cografi ve toplumsal farkliliklardan da kaynaklanabilir.
Gereg ve Yontem: 2011-2014 yillari arasinda AKD tanisi alan 107 (%63,3) erkek, 62 (%36,7) kadin toplam 169 hastanin karakteristik
Ozellikleri ve standart seri yama testi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 41,06 yil saptanan hastalarin ait oldugu meslek gruplari en sik hizmet sektérii/ev hanimi (%26,6) olarak belirlendi
ve hastalik sreleri ise ortalama 19,5 aydi. En sik el lokalizasyonunda (n=105, %73) kontakt dermatiti olan hastalarda yama testi yapildigi
saptanirken, en az bir madde ile pozitiflik tim olgularin %50,3'Unde tespit edildi. En sik pozitiflik gosteren yedi madde sirasi ile nikel slfat
(n=50, %29,6), kobalt klorid (n=23, %13,6), potasyum dikromat (n=22, %13), sesquiterpen lakton karisimi (n=18, %10,7), tiuram (n=10,
%5,9), ginolin karisimi (n=10, %5,9) ve 4-tert-butilfenol formaldehit regine (n=10, %5,9) idi. N-izopropil-n-fenil-4 fenilendiamin, epoksi-regine,
peru balsami, formaldehit, quaternium-15, primin, tixokortol-21-pivalat, koku karisimi-2 ile hicbir hastada pozitiflik saptanmadi.

Sonug: Trakya bolgesinde yer alan Tekirdag ilinin yama testi verilerinin ilk kez sunuldugu bu calisma ile tlkemizin diger bolgelerinde yapilan
calismalar karsilastirildiginda hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek olarak tespit edilirken, meslek grubu ve lokalizasyon sikligi agisindan
bulgular dogu illerinin verileri ile benzerlik gdstermekteydi. Literatiirde klinisyenler icin Trakya bdlgesinin alerjen 6zelliklerinin belirlenecegi her
ili kapsayan cok merkezli calismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz. (Turkderm 2015; 49: 129-33)

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, yama testi, Avrupa standart seri

Summary

Background and Design: Allergic contact dermatitis (ACD) is a delayed-type hypersensitivity reaction to allergens in individuals who have been
previously sensitized to an allergen. The causative allergens may change in time and may vary by geographic area and population.

Materials and Methods: \We retrospectively analyzed the patch test results and characteristics of 169 patients-107 (63.3%) male, 62 (36.7%)
female-,who received the diagnosis of ACD between 2011 and 2014.

Results: The mean age of the patients was 41.06 years and the mean disease duration was 19.5 months. The most common occupation
was service sector/housewifery (26.6%). The most frequent localization of the disease was the hands (n=105, 73%) and 50.3% of patients
were skin test positive to at least one allergen. The most frequent seven allergens were nickel sulfate (n=50, 29.6%), cobalt chloride (n=23,
13.6%), potassium dichromate (n=22, 13%), sesquiterpene lactone mix (n=18, 10.7%), thiuram (n=10, 5.9%), clioquinol mix (n=10, 5.9%),
and 4-tert-butilfenol formaldehyde resin (n=10, 5.9%), respectively. On the other hand, no patient, had a positive reaction to N-Isopropyl-N-
phenyl-4-phenylenediamine, epoxy resin, balsam of peru, formaldehyde, quaternium-15, primin, tixocortol-2 1-pivalate, and fragrance mix-2.
Conclusion: In comparison of this study which is the first report of patch test results of patients in Tekirdag-a city in Thrace region-and other
studies that report patch test results in different regions of our country; it was observed that the mean age of patients in the present study
was higher than in other studies and there was no significant difference in terms of occupations of the patients and localization of the disease
between the eastern region and Thrace region. We believe that further multicenter studies in a larger population performed in different cities
of the country are needed to specify allergen characteristics of Thrace region. (Turkderm 2015; 49: 129-33)

Key Words: Allergic contact dermatitis, patch test, European standard series

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Gamze Erfan, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Tekirdag, Tiirkiye
Tel.: +90 282 250 52 40 E-posta: gamzeerfan@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 08.04.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 08.09.2014

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

waa

&

H

%,
3

»n
‘2131
™ oeacal



Erfan ve ark.
Tekirdag ili yama testi sonuclar

130

Turkderm
2015; 49: 129-33

Giris

Kontakt dermatit, hem irritan hem de alerjen maddelerin deriye
dogrudan temaslarinin neden oldugu kasintii deri inflamasyonudur.
Hastalik oldukga sik gériilmekte olup, eriskin populasyonun %3 ila 4'Gnl
etkilemekte ve dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarin ortalama
%10'una kontakt dermatit tanisi konulmaktadir!.2. Kontakt dermatitler
olusum mekanizmalarina gore Alerjik kontakt dermatit (AKD) ve irritan
kontakt dermatit olarak ikiye ayrilir. AKD daha 6nce duyarlanmis bir
kiside ayni duyarlandiricinin deriye ikinci kez temasi ile ortaya cikan
gecikmis tip (tip 4) bir alerjik reaksiyondur ve kontakt dermatitlerin ise
yaklasik %10-20'sini olusturur3. Kontakt dermatite neden olan faktorler
kisisel &zelliklere, sosyo-ekonomik kosullara, meslek ve cevre sartlarina,
Ulkelere ve bolgelere gére farkliliklar gosterebilin.  AKD’de neden
olabilecek alerjenler zaman icerisinde degisiklik gOsterebilecedi gibi
cografik ve toplumsal farkliliklar da gosterebilirler!. Yama testi, hikaye
ve klinik gérinim ile AKD tanisi distinllen hastalara alerjenlerin belirli
konsantrasyonlar icerecek sekilde genellikle sirt derisine uygulanmasiyla
yapilird>. Degisik maddelerden olusan, Ulkeye veya bdlgelere 6zgi farkli
standart seriler bulunmaktadir ve Ulkemizde yama testi olarak genellikle
Avrupa standart serisi (ASS) kullaniimaktadir!.5. Bugtine kadar Tiirkiye'nin
cesitli bolgelerinden veya illerinden bildirilen yama testi sonuglarini iceren
calismalar mevcutturé17. Yapilan literatiir arastirmasinda Trakya yoresine
ait veriler bulunamamistir. Bu nedenle mevcut calismada, Tekirdag ilinde
yasayan ve Ocak 2011-2014 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiltesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran hastalara,
alerjik kontakt dermatit tanisiyla 28 maddelik ASS kullanilarak yapilan
yama testi sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Alerjenlerin siklik,
yas, cinsiyet, atopi zemini, lezyon lokalizasyonu, meslek farkliliklari gibi
degiskenlere gére dagilimi incelendi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda dermatoloji klinigine basvuran
ve kontakt dermatit tanisi alan, alerjik kontakt dermatit 6n tanisi ile yama
testi uygulanmis ve bu tani takiplerinde ana tani olarak belirlenmis, 107
erkek, 62 kadin toplam 169 hastanin standart seri yama testleri sonucu
retrospektif olarak degerlendirildi. Alerjik kontakt dermatit tanisi
anamnez, dermatolojik muayene ve takipler sonucunda klinik olarak
konuldu. Uygulama bdlgesine en az 1 hafta slreyle topikal steroidli
ilaclar ve en az 3 hafta slreyle sistemik kortikosteroid, nonsteroid
antiinflamatuvar ve antihistaminik ilaclar kullanmamis hastalarda yama
testi uygulandi. immiinosiipresif ilac kullanan ve yama testi sonucunu
etkileyebilecek bagka bir hastaligi olanlara test uygulanmadi.

Olgulara yama testi olarak Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu'nun (ICDRG-International Contact Dermatitis Research Group)
onerdigi konsantrasyon ve taslyiclarda hazirlanan 28 maddelik ASS
(Chemotechnique Diagnostics®-European Baseline Series S-1000)
kullanildi. Test yapilmadan Once hastalarin sirt bdlgesi %70 alkol
ile temizlenip kurumasi beklendi. Alerjenler 1 cm?’lik kutucuklara
yerlestirilerek veya kurutma kagitlarina emdirilerek, hipoalerjenik
flasterlerle onlu plakalar (Q Chamber®) halinde sirt bdlgesine
uygulandi. Hastalar banyo yapmamalari, asiri terlemeye neden olacak
aktivitelerden uzak durmalari ve testin yanlis degerlendiriimesine
neden olacak ilaglari kullanmamalari konusunda uyarildi. Flasterler 48
saat sonra agildiktan ve 20 dakika bekledikten sonra ilk okuma ve 72.

saatteki ikinci okuma ICDRG'nin &nerdidi semaya gdre yapildi. Kirk
sekizinci saatte pozitif saptanan ve 72. saatte negatiflesen veya azalan
reaksiyonlar irritan reaksiyon olarak kabul edildi.

Yama testi degerlendirilmesi; (-) reaksiyon yok, (-/+) hafif eritem sipheli
reaksiyon, (+) eritem, infiltrasyon, (++) eritem, infiltrasyon, papdil,
vezikll, (+++) eritem, infiltrasyon, bil saptanmasi ile ICDRG kriterlerine
uygun olarak skorlandi’.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 istatistik
programi ile degerlendirildi. Sonuglarin karsilastirmasinda parametrik
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda ttesti, kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Kikare testi kullanildi ve 0,05'in
altindaki p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Alerjik kontakt dermatit tanisi ile yama testi uygulanan 169 hastanin
107’si (%63,3) erkek 62'si (%36,7) kadin ve yas ortalamasi 41,06 (17-
78) olarak saptandi. Olgular meslek gruplari agisindan incelendiginde en
sik hizmet sektdrii/ev hanimi (26,6%), insaat (18,9%), tarm (10,1%)
ve tekstil (9,5%) sektoriinden olustugu tespit edildi. Hastalarin 16'sinda
(%9,5) ise atopi Oyklisi mevcuttu. Hastalik yerlesim yeri 116 (%68,6)
olguda en sik ellerde iken, sirast ile el ve ayaklarda birliktelik 21 (%12,4),
ayaklarda 18 (%10,7), ylzde ve sacl deride 5 (%3) ve geri kalan viicut
alanlarinda ise 9 (%5,3) olguda saptandi. Olgularin hastalik streleri iki
hafta ile 10 yil arasinda degismekte olup ortalama 19,5 aydi (Tablo 1).
Lokalizasyonlara gore siklik degerlendirildiginde, madde pozitifligi en sik
el lokalizasyonunda (n=105, %73) kontakt dermatiti olan hastalarda
saptanirken, bas-boyun lokalizasyonunda kontakt dermatiti olan
hastalarda hicbir alerjen pozitifligi tespit edilmedi.

Yama testi pozitif olan 85 hastada (%50,3) anamnez ile uyumlu alerjen
%58,2 (n=50) hastada saptandi. En sik 1 (n=35, %20,7) madde ile
pozitiflik gorilirken maksimum 6 (n=2, %0, 1) maddeye karsi pozitiflik
tespit edildi. Uygulanan maddeler ile pozitiflik saptanan olgular Tablo
2'de gosterilmistir.

En az bir maddeye karsi pozitif ve negatif hastalar arasinda, cinsiyet,
yas, atopi OykusU ve hastalik siresi ile herhangi bir istatistiksel anlamlilik
saptanmadi. Ancak, bir madde ve coklu (2 ve/veya Uizerinde) maddeye
karsi pozitiflik saptanan hastalar karsilastiridiginda; ¢oklu maddeye
karsi pozitiflik saptanan hastalarda hastalik stresinin daha kisa oldugu
tespit edildi (23,2+28,9 ve 16,2+17,3; p<0,05).

En sk pozitiflik gosteren yedi madde sirasi ile nikel stlfat (n=50,
%29,6), kobalt klorid (n=23, %13,6), potasyum dikromat (n=22, %13),
sesquiterpen lakton karisimi (n=18, %10,7), tiuram (n=10, %5,9),
ginolin karisimi (n=10, %5,9) ve 4-tert-butilfenol formaldehit regine
(=10, %5,9) idi. Bu yedi madde ile cinsiyet, yas, hastalik slresi ve
atopi OykUsu arasindaki iliski incelendiginde ginolin karisiminin anlamli
olarak kadinlarda sik oldugu saptandi (p<0,05). N-izopropil-n-fenil-4
fenilendiamin, epoksi-recine, peru balsami, formaldehit, quaternium-15,
primin, tixokortol-2 1-pivalat, koku karisimi-2 ile hicbir hastada pozitiflik
saptanmadi.

Tiuram karsimi pozitif bireylerde hastalik slresi negatif olanlara kiyasla
anlamli derecede uzun oldugu tespit edildi (23,8+30,4 ve 19,2+20,8;
p<0,05). Kobalt klorid ve 4-tert-butilfenol formaldehit recine pozitif
hastalarda hastalik stresi negatif olanlara gére anlamli derecede kisa
oldugu saptandi (14+12,5 ve 20,4+22,4; p<0,05, 8,6+2,7 ve 21,9+1,7;
p<0,05) (Tablo 3).
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TUm meslek gruplari incelendidinde en sk karsilasilan alerjen nikel
stlfat (n=50, %35) olarak saptandi. Nikel silfat pozitifligi tek basina
degerlendirildiginde, en sik sirasiyla hizmet sektéri/ev hanimi (n=15,
%31), insaat (n=9, %28) ve tekstil (N=8, %53) sektdrlinde tespit
edildi. Ikinci siklikta pozitif saptanan kobalt klorid (n=23, %16) ise;
hizmet sektdrli (n=6, %26), insaat sektorl (n=4, %17) ve ciftcilikle
ugrasanlarda (n=4, %17) en sik bulundu.

Tartisma

Alerjik KD; baslangici, seyri ve siddeti kisinin hassasiyetine bagl oldugu
kadar karsilasilan maddelerin ortamda yer alma sikliklarina gére de
degiskenlik gosteren bir hastalikti. Bu nedenle Ulkelere, bolgelere

Tablo 1. Hastalarin deri yama testi pozitifligi dagilimi

(Avrupa Standart Seri)

Allerjenler Hasta sayisi (n) | Yuzdesi(%)
1. Potasyum dikromat 22 13
2. Parafenilendiamin baz 4 2,4
3. Tiuram karisimi 10 5,9
4. Neomisin sUlfat 4 2,4
5. Kobalt klorid 23 13,6
6. Benzokain 2 1,2
7. Nikel sulfat 50 29,6
8. Qinolin karisimi 10 5,9
9. Kolofoni 5 - -

10. Paraben karigimi 4 2,4

11. N-izopropil-n-fenil-4
fenilendiamin

12. Yin alkolleri 2 1,2

13. Merkapto karisimi 2 1,2

14. Epoksi-recine - -

15. Peru balsami - -

16. 4-tert-butilfenol formaldehit

regine 19 5
17. Merkaptobenzatiazol 2 1,2
18. Formaldehit - -
19. Koku karigimi 2 1,2
20. Sesquiterpen lakton karisimi 18 10,7
21. Quaternium 15 - -
22. Primin - -
23. Cl-Me-izotiazolinon 1 0,6
24. Budesonid 2 1,2
25. Tixokortol-2 1-pivalat - -
26. Metildibromoglutaroniril 2 1,2
27. Koku karisimi-2 - -
28. Lyral 8 4,7

ve hatta illere bagl alerjen farkliliklari 6n planda yer alabilmektedir.
Tanida kullanilan yama testinde yer alan alerjenler bu nedenle farklilik
gosterebilmektedir ve Ulkemizde yama testi olarak siklikla Avrupa
standart serisi kullanilmaktadir. Bu calisma ile Trakya bdlgesinde yer alan
Tekirdag ilinin yama testi verileri Turkiye'nin diger il ve bdlgelerinden
bildirilen calismalar ile karsilastiriimaktadir.

Ulkemizde bolgeler ve/veya iller bazinda, yama test verilerinin
sunuldugu calismalarda AKD 6n tanisi ile yama testi uygulanan
hastalar siklikla kadin olarak bildirilmistiré-17. Calismamizda cinsiyet
dagilimi incelendiginde ise %63,3 oraninda erkek sikligi 6n plandaydi.
Ayni calismalar temel alindiginda yas ortalamalari genellikle tG¢tincl
dekatta bildirilirken bu calismada yer alan hastalarin yas ortalamasi
41,06 ile daha yuksekti. Tim bu verilere ek olarak bu calismalarda
atopi 6yklsu sikhigr hastalarin %7,1 ile %24,9 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir’-10.14.  Calismamizda yer alan hastalar
incelendiginde ise bu oran %9,5 olarak tespit edilmistir. Atopi dykusu

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Cinsiyet K/E 62/107

41,06 (18-78)

Yas ort. (min-maks)

Meslek dagilimi % (n)

Hizmet sektori/ev hanimi %26,6 (45)

%18,6 (32)

insaat sektort

Tekstil sektori %9,5 (16)
Ciftgi %10,1 (17)
Ogrenci %6,5 (11)
Diger %28,4 (48)
Atopi hikayesi olan hasta % (n) %9,5 (16)
Hastalik lokalizasyonlari % (n)

El %68,6 (116)
Ayak %10,7 (18)
El ve ayak %12,4 (21)
Yiiz %3 (5)
Vicut %5,3 (9)

Hastalik siresi ay ort. (min-maks) 19,5 (0,5-120)

Tablo 3. Hastalik siireleri ile anlamhilik gésteren

alerjenler

Hastalik Siiresi (giin) | p

Tiuram karsimi
Pozitif 23,8+30,4

5 p<0,05
Negatif 19,2+20,8
Kobalt klorid
Pozitif 14+12,5

- p<0,05
Negatif 20,4+22,4
4-tert-butilfenol formaldehit recine
Pozitif 8,6+2,7

5 p<0,05
Negatif 21,9+1,7
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sikligi ilimizin cografi 6zelligi ile uyumlu olarak bati illeri ile benzerlik
gostermektedir.

Yama testi uygulanan hastalarin meslek gruplarive sikayetlokalizasyonlari
karsilastirildiginda; calismamizda da diger tim calismalarda oldugu gibi
meslek grubunda birinci sirada ev hanimi ve/veya hizmet sektori yer
almak ile birlikte, hasta sikayetinin en sik el lokalizasyonunda tespit
edilmesi diger tim calismalar ile uyumludur7-10.12-14,16_ Tim meslek
siralamalari karsilastinldiginda, calismamiz ile benzer meslek gruplar
siklik siralamasi sadece Turkiye'nin dogusundan, 115 hastanin yer aldig,
Calka ve ark.'nin gergeklestirdigi calisma ile benzerlik gostermektedir®.
Yer alan hastalarin lokalizasyon siralamasi ile tam uyum gosteren
Ulkemizde yapiimis herhangi bir calisma olmamakla birlikte, tim
bu calismalarda ylz lokalizasyonu %9 ile %27 arasinda degisirken
calismamizda bu oran %3 ile en diistik oranda gdze carpmaktadir3.16,
Turkiye'nin cesitli illerini ve bolgelerini iceren yama testi verilerinin
sunuldugu calismalarda en az bir maddeye karsi yama testi pozitifligi
saptanma oranlar %31,3 ile %73,75 arasinda degismektedir. En ylksek
oran Bursa‘da yapilan bir calismada tespit edilirken, en dlsik oranda
deri yama testi pozitifligi bati Karadeniz bolgesinde bulunmustur2.16,
Bizim calismamizda bu oran %50,3 olarak tespit edilmistir. Bu veri
beklenildigi gibi bati illeri verileri ile uyumluluk géstermektedir.
Calismamizda, yama testi pozitifligi olan alerjen ile hastalarin
anamnezleri arasinda uyumluluk %58,2 hastada tespit edilmistir.
Bhushan ve ark.'nin tek merkezli prospektif calismasinda yama testi
ile pozitiflik gdsteren hastalarin anamnezleri ile uyumluluk orani %46
olarak bildirilmistir'8. Zug ve ark.'nin Kuzey Amerika Kontakt Dermatit
grup verilerinin degerlendirildigi ok merkezli retrospektif ¢calismasinda
ise bu oran %49 olarak sunulmaktadir'S. Calismamizda bu oranin her
iki calismadan daha ytksek oranin tespit edilmesinin hasta sayisinin
belirgin 6lclide az olmasindan kaynaklandigina inanmaktayiz.
Calismamizda bir madde ve coklu (2 ve/veya Uzerinde) maddeye
karsi pozitiflik saptanan hastalar karsilastirildiginda; coklu maddeye
karsi pozitiflik saptanan hastalarda hastalik sdresinin daha kisa
oldugu tespit edildi. Bu veri ile uyumlu literatirde herhangi bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Danimarka'da gerceklestirilen, 12 yillik sirecte,
yama test sonuglarindaki degisimin degerlendirildigi, 1 ve/veya 2
madde pozitifligi olan hastalarla, 3 ve/veya daha fazla maddeye karsi
pozitiflik tespit edilen hastalarin karsilastirildigi bir calisma mevcuttur.
Bu calismada, tekrarlanan yama testi sonuclarinda, tekli madde
pozitifligi olan hastalara oranla ¢coklu maddeye karsi pozitiflik tespit
edilen hastalarda yama testinin negatiflesme oraninin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir20. Ayrica, ilging olarak, ayni ¢alismada negatif
tespit edilen hastalarda daha sonraki yapilan yama test sonuglarinda,
coklu pozitiflik oraninin artmis oldugu bulunmustur. Bu durumun
hastalarin alerjenlerden uzaklasmasi oldugu kadar farkli immunolojik
mekanizmalara bagl olabilecedi belirtiimistir. Calismamizda, 6zellikle
hastalik stresi kisaligi ve coklu madde birlikteliginin nedeniyle tespit
edilen alerjenler ile akut temas sonucunda oldugu, tekli alerjen ile
hastalik sdresinin uzunlugu arasinda ki iliskinin ise temasin kronik
maruziyet nedeni ile yukarda ki calismada tarif edilen benzer bir
imminolojik mekanizma ile olusabilecegini ileri strmekteyiz. Ancak,
bu veriye ek olarak kobalt klorid gibi sik karsilagilabilecek bir alerjen
pozitifligi izlenen hastalarda hastalik stiresinin negatif olanlara gore
anlamli derecede kisa tespit edilmesi; bu nedene ek olarak immunolojik
farkli  mekanizmalarin  da etkisinin  gdz ardi edilemeyecegini
dustindirmektedir.

Yapilan calismalarda en sik karsilasilan alerjen nikel stlfat bulunurken
ikinci sik gozlenen alerjen bazi calismalarda kobalt klorid, digerlerinde
potasyum dikromat olarak bulunmustur. Bizim calismamizda da
digerlerine benzer sekilde en sik nikel siilfat (n=50, %29,6) ve takiben
kobalt klorid (n=23, %13,6) ve potasyum dikromata (n=22, %13)
karsi pozitiflik gdzlenmistir. Tekirdag ilinin verilerinin sunuldugu mevcut
calismanin bu verileri Glkemizin Ankara, Zonguldak ve izmir illeri ile
uyumluluk gostermektedir?.8,11.12,

Sonu¢

Bu calismada Tekirdag iline ait 3 yillik yama testi verileri sunulmaktadir.
Trakya bdlgesinde daha &nce benzer bir calisma yapilmamis olmasi
nedeniyle deri yama testi uygulanan 169 kontakt dermatit én tanili
hastanin sonuglari ve bdlgemizin alerjen &zelliklerinin belirlenmesi
acisindan calismamizin yararl olabilecegini diisinmekteyiz. Ote yandan
daha 6nce yapilan herhangi bir calismada belirtilmeyen ve calismamizda
belirttigimiz hastalik streleri ile alerjen pozitiflik sayisi arasindaki iliskiye
deginilmektedir. Bu iliskinin hem epidemiyolojik hem de immunolojik
daha buyuk olcekli calismalara temel olusturabilecegine inanmaktayiz.
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