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Özet

Amaç: Allerjik kontakt dermatit (AKD), alerjen madde ile daha önceden duyarlanm›fl kiflinin ayn› madde ile sonraki temaslar›nda
meydana gelen, Tip IV (gecikmifl tip) reaksiyondur. Deri yama testi AKD’li hastalarda tan›y› do¤rulamakta kullan›lan en önemli
araçt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya poliklini¤imizde AKD tan›s› konarak Avrupa standart yama testi serisi (ASYT) ile deri yama testi
yap›lan 115 hasta dahil edildi. Hastalar›n verileri retrospektif olarak incelenerek yafl, cinsiyet, lokalizasyon, ekzema tipi, meslek,
atopi öyküsü, ailede atopi öyküsü, g›da alerjisi, ilaç alerjisi, yaflan›lan yer (flehir veya köy) ve deri yama testinde gözlenen reaksiyon
bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Yüz on befl hastadan 54’ü (%47) kad›n, 61’i (%53) erkek idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 33,42 y›ld› (7-69 y›l). Hastalar›n
meslek gruplar› incelendi¤inde en büyük grubu ev han›mlar› (% 44,7) ve 2. olarak inflaat iflçileri (%17,6) oluflturmaktayd›. Hastalar›n
65’inde (%56,5) 1 veya daha fazla maddeye karfl› pozitif reaksiyon saptan›rken, 50 hastada (%43,5) herhangi bir maddeye karfl›
reaksiyon saptanmad›. Hastalar›n lezyonlar› en s›k ellerde görülmekteydi (%67,1). Hastalar›n deri yama test sonuçlar› flu flekildeydi:
Nikel sülfat %24,3, potasyum dikromat 16,5, thiuram kar›fl›m› %13, kobalt klorid %12,3, paraben kar›fl›m› %6,1, kolofoni %4,4,
peru balzam› %4,4, parfüm kar›fl›m› %3,5, quaternium-15 %2,7, merkaptobenzothiazole %2,6, mercapto kar›fl›m› %2,6, formaldehit
%1,8, paraphenylenediamin (PPD) %1,8, epoksi resin %0,9 ve klormetilizotiazolinon %0,9 pozitifli¤i saptand›. Hastalar›m›z›n
hiçbirinde neomisin sulfat, butilfenolformaldehit reçineleri, yün alkolü, N-izopropil-N-Fenil P-Fenilendiamin (IPPD) ve benzokaine
karfl› reaksiyon saptanmad›. 
Sonuç: Bölgemizde daha önce benzer bir çal›flma yap›lmam›fl olmas› nedeni ile deri yama testi uygulanan hastalarda elde etti¤imiz
bu sonuçlar›n, bölgemizin alerjen özelliklerini ortaya ç›karmas› aç›s›ndan yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz. (Türkderm 2011;
45: 19-23)
Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, deri yama testi

Summary

Background and Design: Allergic contact dermatitis (ACD) is a type IV allergic reaction, which occurs after  re-exposure to a 
previous allergen. The patch testing (PT) is useful to confirm the diagnosis of ACD. 
Material and Method: The study included 115 patients diagnosed with ACD by using PT in our outpatient clinic. Medical records
of the patients were retrospectively analyzed. The data including age, gender, place of residence, occupation, location and 
features of the skin lesions, history of food and drug allergy, family history of allergic skin reactions, personal history of allergic skin
lesions,  and the PT results were recorded.
Results: Of the 115 patients, 54 (47%) were females and 61 (53%) were males. The mean age of the patients was 33.42 (range: 
7-69) years  and the majority of them were housewives (44.7%) and navvies (17.6%). In 65 patients, at least one allergen was
identified. In 50 patients, no specific allergen was found. The most common location of skin lesions was on the hands. The 

positive findings of PT with certain substances were as follows: nickel sulphate-24.3%, potassium dichromate-16.5%, thiuram 
mix-13.0%, cobalt chloride -12.3%, paraben mix -6.1%, colophony-4.4%, peru balsam-4.4%, perfume mix-3.5%, quaternium-15
2.7%, mercaptobenzothiozole-2.6%, mercapto mix-2.6%, formaldehyde-1.8%, paraphenyl-endiamine-1.8%, epoxy resin-0.9%,
and  chloromethylisothiazolone - 0.9%. None of the patients showed any reaction to neomycin sulfate, butylphenol formaldehyde,
wool alcohol, N-isopropyl-N-phenyl-p-phenylenediamine and benzocaine. 
Conclusion: This is the first study on  PT in patients with ACD in our region, Eastern Turkey; therefore, we think that our results
may help clinicians to recognize  and diagnose patients with allergic skin disorders. (Turkderm 2011; 45: 19-23)
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Girifl

Allerjik kontakt dermatit (AKD), alerjen madde ile daha 
önceden duyarlanm›fl kiflinin ayn› madde ile sonraki temas-
lar›nda meydana gelen, Tip IV (gecikmifl tip) reaksiyondur1.
AKD’nin pek çok nedeni vard›r. Dermatit geliflimi temas
eden maddenin duyarland›rma potansiyeline, temas miktar›na
ve deriye penetrasyon derecesine ba¤l›d›r. ‹spatlanm›fl alerjenler
aras›nda çeflitli bitkiler, metaller, lastik, kozmetikler, par-
fümler, boyalar, topikal tedavi ajanlar›, sentetik yap›flt›r›c›lar
say›labilir1-3. 
AKD tan›s› hastan›n öyküsü, fizik muayenesi ve deri yama
testi (patch test) ile konur1. Deri yama testi AKD’li hastalarda
tan›y› do¤rulamakta kullan›lan en önemli araçt›r4. Testin po-
zitifli¤i yafl, cinsiyet, atopi varl›¤›, kullan›lan seriler ve 
yaflan›lan ülke ve bölgelerin özelliklerine göre de¤ifliklik
gösterebilmektedir5.
Ülkemizin de¤iflik illerinden bildirilen AKD’li hastalarda yap›lan
deri yama test sonuçlar› bulunmaktad›r (‹stanbul, Ankara,
Bursa, ‹zmir, Ayd›n, Konya). Ancak Do¤u Anadolu bölgesine
ait deri yama test sonuçlar› flu ana kadar bildirilmemifltir. Bu
çal›flmada ülkemizin Do¤u Anadolu bölgesinin bir ili olan Van
ilinde poliklini¤imizde AKD tan›s› konarak Avrupa standart
yama testi serisi (ASYT) ile deri yama testi yap›lan hastalar›m›z›n
sonuçlar› bildirilmektedir. Ayr›ca hastalar›n çeflitli klinik 
özellikleri ile test sonuçlar› aras›ndaki iliflkiye bak›larak bulunan
sonuçlar di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran ve AKD tan›s› konan
115 hasta dahil edildi. Tüm hastalara deri yama testi uyguland›.
Hastalar›n verileri retrospektif olarak incelenerek yafl, cinsiyet,
lokalizasyon, ekzema tipi, meslek, atopi öyküsü, ailede atopi
öyküsü, g›da alerjisi, ilaç allerjisi, yaflan›lan yer (flehir veya
köy) ve deri yama testinde gözlenen reaksiyon bilgileri kaydedil-
di. Son bir hafta içerisinde sistemik antihistaminik, topikal 
kortikosteroid, son 4 hafta içerisinde sistemik kortikosteroid, 
immün sistemi bask›lay›c› ilaç kullanan ve gebe olan hastalara
test uygulanmad›. Aktif dermatiti bulunan hastalar›n semp-
tomlar› geriledikten sonra test uyguland›.
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Packages for Social Analysis)
15.0 versiyon program› kullan›larak analiz edildi. Ki kare ve
Fisher’in exact testi istatistiksel de¤erlendirme için kullan›ld›,
p<0,05 anlaml› kabul edildi.
Yama testi için ASYT serisi, ve negatif kontrol olarak da saf
kat› vazelin kullan›ld›. ASYT serisi içerisindeki 20 alerjen
madde plastik enjektörler yard›m›yla alerjen olmayan bir 
yap›flt›r›c› olan “scanpor” üzerindeki Finn Chamber ad› 
verilen, 8 mm çap›nda, 0,5 mm derinli¤inde ve 25 milimetre
hacmindeki küçük alüminyum çanaklara yerlefltirildi. Daha
sonra hastalar›n s›rtlar›na yap›flt›r›ld›. Testin uygulanmas›n-
dan 48 saat sonra “scanpor”lar ç›kar›ld›. Otuz dakika sonra
test de¤erlendirildi. E¤er reaksiyon yok ise (-); eritem (+/-);
eritem ve infiltrasyon (+); eritem, infiltrasyon, papül, vezikül
(++); eritem, infiltrasyon, bül (+++) fleklinde yorumlan›p 
kaydedildi ve 72 saat sonra test bölgesi ayn› flekilde yeniden
de¤erlendirildi. 

Bulgular

Deri yama testi uygulanan AKD’li 115 hastan›n 54’ü (%47)
kad›n, 61’i (%53) erkek idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 33,42
y›ld› (7-69 y›l). Hastalar›n meslek gruplar› incelendi¤inde en
büyük grubu %44,7 ile ev han›mlar›n›n oluflturdu¤u, geri 
kalan›n ise %17,6’s›n›n inflaat iflçisi, %9,4’ünün çiftçi,
%5,9’unun memur, %12,9’unun ö¤renci, %1,2’sinin tamirci
ve  %8,2’sinin di¤er meslek gruplar›ndan oldu¤u gözlendi.
Hastalar›n 65’inde (%56,5) 1 veya daha fazla maddeye karfl›
pozitif reaksiyon saptan›rken, 50 hastada (%43,5) herhangi
bir maddeye karfl› reaksiyon saptanmad›.
AKD’li hastalarda lezyonlar›n %67,1’i ellerde, %8,2’si kollarda,
%8,2’si ayaklarda, %9,4’ü ellerde ve ayaklarda, %1,2’si 
yüzde görülmekte, %5,9’unda ise tüm vücutta de¤iflik bölgelere
da¤›lmaktayd›. 
Atopi varl›¤› hastalar›n %7,1’inde vard›. G›da alerjisi 
hastalar›n %10,4’ünde varken, ilaç alerjisi öyküsü %1,2’sinde
vard›. Ailede alerjik hastal›k hikayesi %11,9’unda mevcuttu.
Hastalar›n %77,6’s› flehirde, %22,4’ü köyde ikamet etmekteydi.
Hastalar›n deri yama test sonuçlar› flu flekildeydi (Tablo 1).
Kolofoni %4,4, paraben kar›fl›m› %6,1, merkaptobenzothiazole
%2,6, peru balzam› %4,4, kobalt klorid %12,3, epoksi resin
%0,9, formaldehit %1,8, mercapto kar›fl›m› %2,6, nikel sülfat
%24,3, potasyum dikromat %16,5, thiuram kar›fl›m› %13,
parfüm kar›fl›m› %3,5, quaternium-15 %2,7, klormetilizoti-
azolinon %0,9 ve paraphenylenediamin (PPD) %1,8 pozitifli¤i
saptand›.
Hastalar›m›z›n hiçbirinde neomisin sulfat, butilfenolformaldehit
reçineleri, yün alkolü, N-izopropil-N-Fenil P-Fenilendiamin
(IPPD) ve benzokaine karfl› reaksiyon saptanmad›. 

Çalka ve ark.
Yama Testi Sonuçlar›

Türkderm
2011; 45: 19-2320

Tablo 1. Deri yama testi sonuçlar›

Allerjen Reaksiyon görülen %
hasta say›s›

Potasyum dikromat %0,5 19 16,5
Parafenilendiamin hidroklorid (PPD) %1 2 1,8
Tiuram kar›fl›m› %1 15 13
Neomisin sülfat %20 0 0
Kobalt klorid %1 14 12,3
Benzokain %5 0 0
Nikel sülfat %5 28 24,3
Kolofoni %20 5 4,4
Paraben kar›fl›m› %12 7 6,1
‹zopropilfenil parafenilendiamin 0 0
(IPPD) %0,1
Yün alkolleri 0 0
Merkapto miks %2 3 2,6
Epoksi reçine %1 1 0,9
Peru balsam› %25 5 4,4
Merkaptobenzotiazol(MBT) 3 2,6
Formaldehit %1 2 1,8
Koku kar›fl›m› %8 4 3,5
Quaternium-15 3 2,7
Klormetilizotiazolinon 1 0,9
Butilfenolformaldehit reçineleri 0 0

www.turkderm.org.tr



En s›k pozitiflik saptanan maddelerle cinsiyetler aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda nikel pozitifli¤i kad›nlar›n %33,3’ünde
varken, erkeklerin %16,3’ünde saptand›. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p<0,05). ‹kinci s›kl›kta tesbit edilen potasyum
dikromat pozitifli¤ine kad›nlar›n %3,7’ sinde rastlan›rken, 
erkeklerin %27,8’inde rastland›. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p=0,004). Thiuram miks pozitifli¤i kad›nlar›n
%1,8’inde saptan›rken, erkeklerin %22,9’unda saptand› ve
aradaki fark anlaml›yd› (p=0,003). Kobalt klorid pozitifli¤i
kad›nlar›n %11,1’inde varken, erkeklerin %13,3’ünde saptand›.
Aradaki fark  istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05).

Tart›flma

AKD tan›s› için alt›n standart tan› yöntemi yama testidir ve
100 y›ldan fazla bir süredir kullan›lmaktad›r6. Çal›flmalar, bir
hastan›n kontakt allerjenlerini uygun ve tam anlam›yla 
de¤erlendirmek için hikaye ve fizik muayenenin tek bafl›na
yeterli olmad›¤›n›; olgular›n yaln›zca %29-54’ünde hikayenin
tek bafl›na yeterli olabildi¤ini göstermifltir7. Deri yama testi
kiflinin belirli bir maddeye kontakt duyarl›l›¤›n›n oldu¤unun
gösterilmesi ve hastan›n anamnezinde bildirmedi¤i, gözden
kaçabilecek alerjenlerin ortaya ç›kar›labilmesi aç›s›ndan son
derece faydal›d›r. Bu test bir provokasyon testidir. Günümüzde
yaklafl›k 3700 çeflit kontakt alerjen bilinmektedir, buna ra¤men
AKD’nin %80’inden sadece 15-20 alerjen sorumludur. Bu ne-
denle en s›k duyarl›l›¤a neden oldu¤u gösterilmifl 20-25 
allerjenin yer ald›¤› standart yama test serileri gelifltirilmifltir8.
Yama testi alerjenin uygun miktarda ve irritasyon olufltur-
mayacak konsantrasyonlarda uygulanmas› esas›na dayan›r.
Test okunurken yalanc› pozitifli¤e ve negatifli¤e neden 
olabilecek faktörler bilinmelidir1. Standart yama testinde 
sorumlu alerjen saptanamazsa kiflinin klinik tablosu, mesle¤i
ve hobileri de¤erlendirilerek özel yama test serileri uygulan-
mal›d›r. Günümüzde kozmetik ürünleri, koku maddeleri, 
güneflten koruyucular, ayakkab›, tekstil boyalar›, topikal 
steroidler gibi çok çeflitli özel seriler bulunmakla birlikte difl
hekimleri, kuaförler gibi çeflitli meslek gruplar› için gelifltirilmifl
özel seriler de bulunmakta bunun yan›s›ra hastan›n kulland›¤›
ürünler de test edilebilmektedir9. Çal›flmam›zda hastalar›m›za 20
alerjeni içeren ASYT uyguland›. Hastalar›m›z›n %47’si kad›n,
%53’ü erkek idi. Çal›flmam›zda erkek hasta say›s› önceki 
çal›flmalardan biraz daha yüksekti5,10,11. Hastalar›n yafl ortalamas›
33,4 y›ld›. Bu yafl grubu di¤er çal›flmalardaki yafllarla uyumluy-
du5,10,11. Hastalar›m›zda di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak lezyon-
lar›n en s›k olarak ellerde (%62,7) görüldü¤ü saptand›5,10-12.
Çal›flmam›zda atopi varl›¤› hastalar›n %7,1’inde vard›. Daha
önce yap›lm›fl çal›flmalarda atopik diyatez oran› de¤iflik oran-
larda bildirilmektedir. Atopisi olanlarda potasyum dikromat
alerjisi daha s›k görülmekteydi, fakat istatistiksel olarak 
anlaml› bir fark elde edilemedi. Önceki çal›flmalarda da çal›fl-
mam›zla uyumlu olarak atopi ile kontakt duyarlanma aras›nda
iliflki saptanmad›10,11,13. 
Hastalar›m›z›n %10,4’ünde g›da alerjisi saptand›. G›da alerjisi
olan hastalar›m›zdan 2 tanesinde paraben kar›fl›m›na, 5’inde
nikele, 1’inde kobalt klorid, 1’inde merkapto kar›fl›m› ve
1’inde thiuram kar›fl›m›na karfl› pozitif reaksiyon saptand›.

Aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Nikel do¤al
olarak yiyeceklerde de bulunabilir ve oral nikel al›m› kontakt
dermatiti alevlendirebilir. Yiyeceklerdeki nikel miktar› her
ülkede farkl› olabilir. Nikel allerjik olgularda konserve ›spanak,
kolal› içecekler flikayeti alevlendirebilmektedir1.
Çal›flmam›zda ailede alerjik hastal›k hikayesi %11,9’unda
mevcuttu. Bu hastalarda paraben kar›fl›m› 3, peru balzam› 1,
kobalt 2, merkapto kar›fl›m› 1, nikel 2, potasyum 1 ve koku
kar›fl›m› 1 hastada pozitif reaksiyon vermiflti. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. 
Farkl› merkezlerden ve co¤rafik bölgelerden yap›lan çeflitli
çal›flmalar›n sonucunda de¤iflik seriler elde edilmifltir. 
Merkezler aras›ndaki farkl› sonuçlarda o bölgenin demografik
özellikleri ve hastalar›n klinik özelliklerinin farkl›l›¤›n›n
önemli bir rol oynad›¤› düflünülmektedir. Maruz kal›nan
alerjenler bölgeden bölgeye de¤iflmekte, hayat tarz›, yerel
endüstri varl›¤› ve tedavi uygulamalar› sonucu etkilemektedir.
Bu farkl›l›klar nedeniyle en s›k rastlanan tetikleyici alerjen
de¤iflebilmektedir14,15. Günümüzde birbirinden ba¤›ms›z çal›flan
3 majör grup taraf›ndan önerilen üç ayr› standart seri vard›r16.
Bunlar European Environmental and Contact Dermatitis 
Research Group (EECDRG) taraf›ndan önerilen Avrupa stan-
dart serisi, North American Contact Dermatitis grubu tara-
f›ndan önerilen Amerikan standart serisi ve Japanese Society
for Contact Dermatitis taraf›ndan önerilen Japon standart
serisidir. Avrupa ülkeleri gibi bizim ülkemizde de Uluslararas›
Kontakt Dermatit Araflt›rma Grubu (ICDRG) ile Avrupa Çevre
ve Kontakt Dermatit Araflt›rma Grubu (EECDRG)'nun ortak
iflbirli¤iyle oluflturulan ASYT serisi kullan›lmaktad›r. Standart
seriler, düzenli olarak yap›lan uluslararas› kontakt dermatit
grup toplant›lar›nda de¤erlendirilmekte ve içerik sürekli ye-
nilenebilmektedir. E¤er bir alerjenin pozitif reaksiyon s›kl›¤›
%1'in alt›nda bulunursa, standart seriden ç›kar›labilmektedir17.
Nikel, birçok alafl›m ve kimyasal bileflikte bulunan bir metaldir,
insanlar sürekli olarak bu metalle farkl› oranlarda temas 
halindedir. Nikel, standart seride en s›k saptanan alerjendir
ve duyarlanma kad›nlarda daha fazlad›r. Çal›flmam›zda nikel
alerjisi kad›nlar›n %33,3’ünde varken, erkeklerin %16,3’ünde
saptand›. Yap›lan çal›flmalarda nikel alerjisi oran› %12-38
aras›nda de¤iflmektedir10,12,13,18,19. Duyarlanman›n en s›k sebebinin
küpe takmak amac› ile kulaklar›n delinmesi oldu¤u düflünül-
mektedir17. Nikel alerjisi yafll› kad›nlarda daha az, genç 
kad›nlarda daha fazla görülmektedir. Gençlerin daha çok 
nikel içeren ucuz tak› kullanmalar›n›n bu durum üzerine 
etkili oldu¤u düflünülmektedir1-17. Çal›flmam›zda da nikel
alerjisi en çok 20-30’lu yafllar›nda görülmekteydi. 
Potasyum dikromat (krom), çimento d›fl›nda da krom ile 
tabaklanan deri, pas önleyici boyalar, kereste koruyucular›,
matbaa ve litografi kimyasallar›, kül, galvanize levha, kibrit
ucu, so¤utma s›v›s› ve makine ya¤›, tutkal, dökümhane 
kumu, manyetik bantlar (kromdioksit), deterjanlar ve çamafl›r
suyunda bulunmaktad›r. Krom alerjisinin en s›k mesleksel
nedeni çimento ile temast›r. Son y›llarda çimento dermatitinin
azalmas›, çimentoya demir sülfat eklenmesine ba¤lanmaktad›r.
‹nsidans› mesleksel dermatit nedeniyle baflvuran hastalarda
özellikle de erkeklerde daha fazlad›r17. Çal›flmam›zda potasyum
dikromat pozitifli¤i erkeklerde oldukça yüksek oranda
(%14,5) bulunmufltur. Bu hastalar›m›z ço¤unlukla inflaat 
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iflçisi ve çiftçiydi. Bunun nedeni içinde bulundu¤umuz ilde ve
çevresinde çimento ile temas›n›n s›k olmas› ve çimentoya 
demir sülfat›n eklenmemesi olabilir. Yap›lan çal›flmalarda
potasyum dikromata karfl› reaksiyon geliflme oranlar› %3,8-21
aras›nda de¤iflmektedir5,10,13,18,19.
Thiuram, hem endüstriyel alanda, hem ev ifllerinde kullan›lan
lastik maddelerin imalinde kullan›l›r. Lastik dermatitinin en s›k
sebebi eldivenlerdir ve sorumlu alerjen genellikle thiuramd›r17.
Thiuram bileflikleri ayr›ca tar›m alan›nda fungisid olarak, duvar
ka¤›d› yap›flt›r›c›lar› ve boyalarda da bulunur17. Baz› çal›flmalarda
thiurama karfl› hiçbir reaksiyon saptanmam›flt›r10,13,18,19. Thiuram
alerjisi çal›flmam›zda erkeklerde %13 bulundu ve kad›nlarla
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. Erkeklerde eldiven
kullan›m› al›flkanl›¤› ve iliflkili meslek gruplar› nedeniyle 
daha yüksek oranda gördü¤ümüzü düflünmekteyiz.
Kobalt, porselen ve cam sanayinde s›kl›kla kullan›lan, mavimsi
rengi sa¤layan gri renkli bir metaldir. Ayr›ca cila, boya ve
bask› mürekkebinde, difl dolgular›nda da kobalt bulunabilir.
Nikel ve kobalt›n kimyasal yap›lar›, birbirlerinden ayr›lmala-
r›n› önleyecek derecede birbirine benzer. Kobalt alerjisi, 
nikele duyarl› olan bir kimsede, nikele duyarl› olmayanlara
nazaran 20 kat daha fazla bulunmaktad›r17. Yap›lan çal›flmalar-
da kobalt alerjisi %3,4-14,6 aras›nda de¤iflmektedir5,12,13,18,19.
Çal›flmam›zda kobalt alerjisi %12,3 bulundu. Hastalar›m›zda
nikel alerjisinin de oldukça yüksek olmas›n›n bu pozitifli¤e
katk›da bulundu¤unu düflünmekteyiz. Nikele karfl› pozitif
reaksiyon saptananlar›n %17,8’inde kobalt pozitifli¤i de
saptand›.
Paraben yiyecekler, ilaçlar ve kozmetiklerde en s›k kullan›lan
koruyuculardan biridir. Yap›lan baz› çal›flmalarda parabene
karfl› pozitiflik oran› %1 civar›ndad›r, günümüzde parabenlerin
çok yayg›n kullan›ld›¤› göze al›nd›¤›nda bu oran düflük 
say›labilmektedir20. Yap›lan çal›flmalarda bu oran %0,2-7,3 
civar›ndad›r10,12,13. Çal›flmam›zda %6,1 oran›nda bulunmufltur.
Peru balzam› standart yama testi serisinde, koku duyarlanmas›-
n›n bir göstergesi olarak yer al›r. ‹çeri¤inde birçok alerjen
madde vard›r. Bu yüksek oran, kozmetik ürünlerde, topikal
preparatlarda ve ev ifli temizlik ürünlerinde koku maddelerinin
yayg›n kullan›m›na ba¤lanmaktad›r. Peru balzam›na karfl›
pozitif yama testi genellikle parfüm alerjisine iflaret eder17.
Yap›lan çal›flmalarda peru balzam›na karfl› hastalar›n %2,1-8’inde
pozitif reaksiyon saptanm›flt›r19. Çal›flmam›zda da hastalar›n
%4,4’ünde peru balzam›na karfl› pozitif reaksiyon saptand›.
Bu pozitiflik kad›nlarda %1,8 iken, erkeklerde %6,6 olup 
daha yüksekti. 
Kolofoni tonikler, saç bak›m ürünleri, makyaj malzemeleri,
rimel gibi kozmetik ürünlerde, yap›flt›r›c›larda, parlak ka¤›t,
cila, mürekkep, boya, balmumu, koku maddeleri, lastik, 
sabun, sak›z veya araba yüzeyinde bulunabilir17. Yap›lan 
çal›flmalarda kolofoni pozitifli¤i %0,8-6 aral›¤›nda bulun-
mufltur5,10,11,13,19. Çal›flmam›zda bu oran %4,6 düzeyindeydi.
Merkapto kar›fl›m› ve merkaptobenzothiazole (MBT)'e 
karfl›, kad›n hastalar daha çok eldiven veya ayakkab›, erkek
hastalar ise daha çok ayakkab› kullan›m› ile duyarl›l›k kazan-
maktad›r. Di¤er kaynaklar, lastik tutacaklar, maske, elastik

bant, baz› elastik elbiseler ve protezlerdir. MBT, lastik 
d›fl›nda makine ya¤lar›, antifriz, fungusit, yap›flt›r›c›lar, 
tekstil ürünleri koruyucular› ve veteriner ilaçlar›nda da 
bulunabilir17. Çal›flmam›zda MBT’ye  %2,6, merkapto kar›fl›m›na
ise %2.6 oran›nda pozitif reaksiyon saptand›. Bu oran di¤er
çal›flmalarda merkapto kar›fl›m› için %0,2-55,10-13,19, MBT için
%0,4-2,55,10,11,19 bulunmufltur. Baz› çal›flmalarda ise MBT’ye
karfl› reaksiyon saptanmam›flt›r13,18.
Parafenilendiamin (PPD), özellikle siyah saç boyalar›nda 
kullan›lan renksiz bir bilefliktir. Bu maddeye karfl› kontakt
duyarlanma en s›k mesleksel olarak berberlerde veya saç boyas›
ile temas eden kimselerde oluflur17. PPD geçici dövmelerde k›na
ile kar›flt›r›larak hint k›nas› ad› alt›nda uygulanmaktad›r.
Özellikle yaz aylar›nda gençler aras›nda kullan›m› çok yayg›nd›r.
Ülkemizde PPD alerjik olgular artan say›da bildirilmektedir.
Aileler ve alerjik olgular PPD reaksiyonu aç›s›ndan bilgilen-
dirilmelidir1. Ayr›ca kürk boyas› ve matbaa mürekkebinde,
deri iflleme, lastik vulkanizasyonu, litografi ve foto¤rafç›l›kta da
kullan›labilmektedir. PPD’ye ba¤l› kontakt dermatit s›kl›¤›
son y›llarda azalma e¤ilimi göstermektedir17. Çal›flmam›zda
da %1,8 gibi düflük oranda pozitiflik saptad›k.
Koku kar›fl›m› güzel ve kuvvetli koku veren organik bileflikler
olup parfümler, kozmetik ürünlerde, deterjan, yumuflat›c› ve
di¤er ev temizlik ürünlerinde bulunmaktad›r. Tatland›r›c›lar,
difl macunlar›, yiyecekler ve baharatlar da koku maddeleri
içerir. Koku kar›fl›m›, parfüm alerjilerini aç›¤a ç›karmakta
faydal›d›r, ama flüpheli pozitif reaksiyonlar›n varl›¤›nda, 
hastan›n kendi kulland›¤› parfüm ile de test yap›lmal›d›r1,8,17.
Yap›lan çal›flmalarda koku kar›fl›m›na karfl› %2-8 gibi de¤iflik
oranlarda reaksiyon saptanm›flt›r5,10-13,19. Biz de koku kar›fl›m›na
karfl› nispeten düflük oranda (%3,5) reaksiyon saptad›k. Bu
ürünlerin bölgemizde daha az kullan›m› ile iliflkili olabilece¤ini
düflünmekteyiz. 
Benzokain, lokal anestezik ilaçlar d›fl›nda kafl›nt› ve yan›k
için kullan›lan baz› topikal ilaçlarda, ifltah bask›lay›c› veya
öksürük kesici ilaçlarda da bulunabilir17. Benzokaine karfl› re-
aksiyon baz› çal›flmalarda yüksek iken (%11,25-%14)18,19 baz›
çal›flmalarda düflük oranda bulunmufltur (%0,2-%2,4),5,11,12.
Hastalar›m›z›n hiçbirinde Demirgürefl ve ark. n›n13 çal›flmas›
gibi benzokaine karfl› pozitif reaksiyon saptanmad›. Ayn› 
zamanda hastalar›m›zda benzokain içeren ilaç kullan›m
anamnezi de yoktu. Bu durumda ilaç anamnezi olmayan
hastalarda rutin olarak yama testinde benzokain uygulanmas›
gerekmedi¤ini düflünmekteyiz.
Formaldehit bafll›ca endüstriyel ve medikal alanda temizlik
ürünlerinde ve kozmetiklerde olmak üzere çok yayg›n kullan›-
lan duyarland›r›c› özelli¤i yüksek bir maddedir. Mesleksel 
temas d›fl›nda en s›k temas kaynaklar› cilt ve saç bak›m ürünleri,
kozmetikler ve tekstil ürünleridir. fiampuanlar formaldehit 
içerebilir, fakat su ile dilüsyona ve k›sa süreli temasa ba¤l›
olarak sadece çok hassas kiflilerde saçl› deri ve yüzde dermatit
oluflabilir17. Formaldehite karfl› hastalar›m›z›n %1,8’inde
alerji geliflti. Bu daha önce yap›lan çal›flmalardaki %0,6-1,8
oran›na benzerdi5,11,13,20. Daha önce Ayd›n ilinden bildirilen
bir çal›flmada bu oran %19,5 olarak bildirilmifl, bu yüksek
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oran yöre halk›n›n kozmetik kullanma al›flkanl›¤›n›n fazla 
olmas› ile iliflkilendirilmifltir16.
Epoksi reçinesi, son y›llarda endüstriyel alanda en çok 
duyarlanmaya sebep olan maddelerden biridir. Birçok kullan›m
alan› vard›r. Elektrik ekipmanlar›nda, kondansatörlerde, 
boyalarda koruyucu olarak, tutkal özellikli ve sertlefltirici 
etkisiyle inflaat malzemelerinde ve plastik endüstrisinde 
kullan›l›r17. Çal›flmam›zda hastalar›m›zda %0,9 oran›nda 
pozitiflik elde edildi. Yöremizde endüstriyel ve sanayi alan›n
fazla geliflmemifl olmas› nedeniyle bu oran az olabilir. 
N-izopropil-N-Fenil P-Fenilendiamin (IPPD) a¤›r lastik sanayi
d›fl›nda, dalg›ç maskesi, çizme, saat kay›fl›, gözlük zinciri ve
ortopedik bandaj gibi lastik ürünlerinde de kullan›labilir20.
Quaternium-15, bafll›ca kozmetik koruyucusu olarak kullan›lan
bir formaldehit serbestlefltiricisidir. Formaldehit serbestlefltiricileri,
endüstriyel alanda ve günlük hayatta ev temizlik ürünleri ve
kozmetiklerde kullan›l›r. fiampuanlar, losyon ve kremler,
göz makyaj› malzemeleri, banyo jelleri, s›v› sabunlar, trafl
ürünleri, dezenfektanlar, göz ve kulak damlalar›,
temizleyici ürünlerde de bulunabilir20. Çal›flmam›zda %2,7
oran›nda pozitif reaksiyon saptand›.
Çal›flmam›zda neomisin sulfat, PTBF, yün alkolü, IPPD ve 
benzokaine karfl› hiçbir hastada pozitif reaksiyon saptamad›k. 
Son y›llarda yap›lan bir araflt›rmada maliyeti düflürmek ve
kontakt duyarlanmay› azaltmak amac› ile en s›k alerjenlerden
küçük bir alerjen serisi ile oluflan maddelerle alerji testi yap›lmas›
önerilmektedir16. Ancak bir alerjen bir ülkede veya bölgede
herhangi bir duyarlanma yapmasa da bir baflka bölgede s›k
rastlanan bir alerjen olabilmektedir. Bu nedenle baz› otörler
rutin olarak AKD’li hastalarda ASYT’nin kullan›lmas›n› tavsiye
etmektedir1. Uygulanan maddelere ra¤men pek çok hastada
negatif sonuç elde edilebilmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n
%43,5’inde hiçbir maddeye karfl› reaksiyon saptanmad›. Hastan›n
anamnezinde yer alan alerji yapt›¤›n› düflündü¤ü maddeler
ile günlük kulland›¤› maddelerin de testte eklenmesi faydal›
olabilecektir.
Bölgemizde daha önce benzer bir çal›flma yap›lmam›fl olmas›
nedeni ile deri yama testi uygulanan 115 AKD’li hastada elde
etti¤imiz bu sonuçlar›n, bölgemizin alerjen özelliklerini ortaya
ç›karmas› aç›s›ndan yararl› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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