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Mesleki Kontakt Dermatitli Hastaların
Yama Testi Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Mesleki kontakt dermatitli hastaların yama testi sonuçlarını incelemek ve değerlen-
dirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2015-2016 yılları arasında İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesine
primer olarak deri şikâyetiyle başvuran ve mesleki kontakt dermatit (MKD) tanısı alan 51 hastanın
yama testi sonuçları geriye dönük olarak dosyalarından elde edildi. Yama testi olarak 36 alerjenden
oluşan T.R.U.E. (Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus) test kullanıldı. Test okumaları 48 ve 72. saat-
lerde Uluslararası Kontakt Dermatit Araştırma Grubu’nun belirlediği kriterlere göre değerlendiri-
lip kaydedildi. İstatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 16
programı kullanıldı. Gruplar arasındaki kategorik veriler “Pearson ChiSquare” testi ile karşılaştırıldı.
İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Hastalarımızın 42 (%82,4)’si erkek, 9
(%17,6)’u kadındı. Toplam 51 hastanın 22 (%43,1)’sinde yama testinde en az bir alerjene pozitif re-
aksiyon bulunurken, 29 (%56,9) hastada ise test negatif olarak saptandı. Yama testinde en sık sap-
tanan alerjenler sırasıyla potasyum dikromat (%31,8), nikel sülfat (%27,2) ve karbamiks (%18,1)
idi. En sık metal (%27,5), tekstil (%15,7), otomotiv (%9,8), matbaa (%9,8) ve temizlik (%7,8) sek-
törü çalışanı mevcuttu. SSoonnuuçç::  Mesleki kontakt dermatitli hastalarda önemli oranda yama testi po-
zitifliği olduğunu ve mesleğe bağlı olarak çeşitli alerjenlerin var olduğunu saptadık. Bunun için
ilgili hekim, işçi ve toplumun bilinçlendirilmesi amaçlı girişimlerin yapılmasının önemli olduğunu
düşünüyoruz. Yama testi irritan ve alerjik kontakt dermatitin ayrımında önemlidir, fakat yalancı po-
zitif veya negatif reaksiyonlar sebebiyle MKD tanısı için klinik bulguların değerlendirilmesiyle be-
raber hastaların takibinin yapılması gereklidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mesleki dermatitler; yama testi; alerjik kontakt dermatit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to examine and evaluate the patch test results of
patients with occupational contact dermatitis. MMaatthheerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Between 2015-2016, the
patch test results of 51 patients admitted to the Istanbul Occupational Diseases Hospital with a pri-
mary skin complaint and diagnosed as occupational contact dermatitis (OCD) were obtained ret-
rospectively from their files. As a patch test, T.R.U.E. (Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus) test was
used, readings were performed according to the criteria determined by the International Contact
Dermatitis Research Group (ICDRG) at 48th and 72th hours. Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 16 program was used for statistical analysis. Categorical data between groups were
compared with Pearson ChiSquare test. The statistical significance limit was set at p<0.05. RReessuullttss::
42 (82.4%) of our patients were male and 9 (17.6%) were female. Of the 51 patients, 22 (43.1%) had
a positive reaction to at least one allergen in the patch test, whereas the test was negative in 29
(56.9%) patients. The most common allergens found in patch test were potassium dichromate
(31.8%), nickel sulfate (27.2%) and carbamix (18.1%). Most of the employees were metal (27.5%),
textile (15.7%), automotive (9.8%), printing (9.8%) and cleaning (7.8%). CCoonncclluussiioonn:: We found
that there was a significant patch test positivity in patients with OCD depending on the profession.
We believe that it is important to make initiatives to raise awareness of the physicians, workers
and the community. The patch test is important in the differentiation of irritant and allergic con-
tact dermatitis, but due to false positive or negative reactions, follow-up of the patients with clin-
ical signs of diagnosis of OCD is necessary.

KKeeyywwoorrddss::  Occupational dermatitis; patch test; allergic contact dermatitis
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esleki kontakt dermatit (MKD); iş orta-
mında maruz kalınan fiziksel faktörler
dışında, irritan veya alerjik özellikteki

maddelerle temasa bağlı gelişebilen deri hastalığı-
dır ve tüm mesleki deri hastalıklarının yaklaşık
%90’ını oluşturmaktadır.1,2 2010 ulusal sağlık an-
ketlerine göre, işçiler arasında dermatit prevalan-
sının %10 olduğu tahmin edilmektedir.3 MKD’ler
irritan veya alerjik kökenli olabilmektedir. Bazı ça-
lışmalarda irritan kontakt dermatitin (İKD) bazıla-
rında ise alerjik kontakt dermatit (AKD)’in daha sık
görüldüğü tespit edilmiştir.4,5 Mesleki alerjik kon-
takt dermatitli hastalarda sık duyarlanmaya sebep
olabilen alerjenler; potasyum kromat, nikel sülfat,
kobalt klorid, plastik ve reçineler, tiuram karışım-
ları, fragnanslar ve biosidlerdir.1 AKD’lerin tanısı,
ayrıca irritan ve AKD’nin ayrımı için uygulanabi-
len yama testi önemli bir araçtır. Test materyali
olarak alerjenlerin tek tek fin chamber’lara konu-
larak hazırlandığı veya alerjen emdirilmiş kulla-
nıma hazır “Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus
(T.R.U.E.)” test kullanılabilmektedir. Standart seri
yama testleriyle mesleki alerjen maddelerin ta-
mamı saptanamayabileceğinden, ek serilerle test
yapılması gerekebilir.6 Bununla birlikte, yama test-
lerinde yalancı pozitif veya negatif reaksiyonlar da
görülebilmektedir. Bu sebeple MKD’lerin tanı-
sında, MKD tanısında en değerli yöntem olan Mat-
hias Kriterleri’nin değerlendirilmesi önem
kazanmaktadır (Tablo 1).1 Çalışmamızda saptadığı-
mız yama testi pozitiflik oranını literatür ile karşı-
laştırmayı ve İstanbul Meslek Hastalıkları
Hastanesine başvuran MKD’li hastalarda hangi tip
alerjenlere karşı duyarlılık olduğunu belirlemeyi
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2015-2016 yılları arasında, İstanbul Meslek Hasta-
lıkları Hastanesi Meslek Hastalıkları Polikliniğine
primer olarak deri şikâyetiyle başvuran 191 hasta-
dan; yapılan muayene, tetkikler, gözlemler ve
MKD’lerin tanısında kullanılan Mathias Kriterle-
ri’nin değerlendirilmesi neticesinde, MKD tanısı
alan 51 hasta çalışmaya dâhil edildi. Bu çalışma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapıldı. Hastaların yama testi sonuçları, dermato-

lojik muayene bulguları, öz geçmişleri, alerjik rinit
ve astım hikâyesi, iş ve meslek hikâyeleri, çalışma
arkadaşlarındaki benzer durumlar geriye dönük
olarak dosyalarından elde edildi. Hastalardan deri
biyopsisi alınmamış, dermatit tanısı iş ve meslek hi-
kâyesi ve klinik görünüme dayanılarak konul-
muştu. İKD ve AKD’nin ayrımında klinik
bulgularla beraber, hastanın çalışma ortamındaki
diğer çalışanlarda benzer bulguların olup olmaması
ve yama testi sonuçları baz kriter olarak alındı. Kli-
nik olarak kaşıntının ve komşu deri bölgesine ya-
yılımın ön planda olmadığı, çalışma arkadaşlarında
benzer dermatit bulgusu olan ve yama testi negatif
olarak saptanan hastalar İKD olarak değerlendirildi.
Kaşıntı ve komşu deri bölgelerine yayılımın ol-
duğu, çalışma ortamındaki diğer çalışanlarda der-
matit bulgusu olmayan ve yama testinde en az bir
maddeye karşı duyarlanma saptanan hastalar ise
AKD olarak değerlendirildi. Alerjik rinit ve/veya
astım eşlik etmesi atopi kriteri olarak değerlendi-
rildi. Test öncesinde tüm hastalardan bilgilendiril-
miş gönüllü onam formu alındı. Yama testi olarak
36 alerjenden oluşan T.R.U.E. test kullanıldı. Test
okumaları 48 ve 72. saatlerde Uluslararası Kontakt
Dermatit Araştırma Grubu’nun belirlediği kriter-
lere göre; reaksiyon yok ise (-); hafif eritem, şüp-
heli reaksiyon (+/-); eritem, infiltrasyon (+); eritem,
infiltrasyon, papül, vezikül (++); eritem, infiltras-
yon, bül (+++) olarak değerlendirilip kaydedildi.
İstatistiksel analizlerde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 16 programı kulla-
nıldı. Gruplar arasındaki kategorik veriler “Pearson
ChiSquare” testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel an-
lamlılık sınırı p<0,05 kabul edildi.
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1. Kontakt dermatitle uyumlu klinik görünüm

2. İş yerinde potansiyel irritan veya duyarlandırıcı maddeye maruziyet öyküsü

3. Meslek ile ilgili kutanöz maruziyetle uyumlu anatomik dağılım

4. Maruziyet ve başlangıç arasındaki uyumlu zaman ilişkisi 

5. Mesleki olmayan maruziyetlerin dışlanmış olması

6. Maruziyetin sonlandırlması sonucu dermatitin düzelmesi

7. Spesifik mesleki maruziyetin yama veya provakasyon testleriyle gösterilmesi

TABLO 1: Mathias kriterleri.

Değerlendirme: Dört kriter varlığında mesleki kontakt dermatitten şüphelenilmelidir.



BULGULAR

Hastalarımızın 42 (%82,4)’si erkek, 9 (%17,6)’u ka-
dındı. Cinsiyet ve yama testi pozitifliği karşılaştı-
rıldığında, hastaların erkek veya kadın olması ile
yama testinin pozitif veya negatif olması arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmedi
(p=0,16) (Tablo 2). Tutulan vücut bölgelerine ba-
kıldığında; hastaların %72,5’inde izole el tutulumu,
daha az oranlarda ise el, kol, yüz ve boynu içeren
kombine tutulumlar mevcuttu (Tablo 3). Toplam
51 hastanın 22 (%43,1)’sinde yama testinde en az
bir alerjene pozitif reaksiyon bulunurken, 29
(%56,9) hastada ise test negatif olarak saptandı.
Yama testinde en sık saptanan alerjenler sırasıyla;
potasyum dikromat (%31,8), nikel sülfat (%27,2) ve
karbamiks (%18,1) idi. Potasyum dikromat en sık
tekstil (%3,9), metal (%3,9) ve inşaat sektörlerinde
(%3,9); nikel sülfat en sık metal sektöründe (%5,9);
karbamiks ise en sık tekstil (%5,9) ve inşaat (%3,9)
sektörlerinde pozitif olarak saptandı (Tablo 4). Has-
taların yalnızca 8’inde atopi hikâyesi mevcuttu,
atopi varlığıyla yama testi pozitiflik oranı arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,67).
Ayrıca, atopi varlığıyla dermatit gelişme riski ve
dermatitin irritan veya alerjik olması arasında da
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,67)

(Tablo 5). Çalışılan iş sektörüne bakıldığında, sıra-
sıyla en sık metal (%27,5), tekstil (%15,7), otomo-
tiv (%9,8), matbaa (%9,8) ve temizlik (%7,8)
sektörü çalışanı mevcuttu. 

TARTIŞMA

2010 ulusal sağlık anketlerine göre, işçiler arasında
dermatit prevalansının %10 olduğu ve yaklaşık
15,2 milyon işçinin dermatite sahip olduğu tahmin
edilmektedir.3 Mesleki dermatitlerin alerjik ve ir-
ritan olmak üzere iki çeşidi bulunmaktadır. Avus-
tralya’da Wall ve Gebaur’un yaptıkları çalışmada,
MKD’li 993 işçinin %71’inde İKD olduğu,
%38’inde AKD olduğu rapor edilmiştir.5 Biz de bu
çalışmalara benzer şekilde, hastalarımızda İKD ora-
nını (%56,9) yüksek oranda saptadık. Literatürde,
AKD oranını daha yüksek saptayan çalışmalar da
yer almaktadır. Örneğin; Kuzey Amerika Kontakt
Dermatit Grubu, mesleki dermatitler içerisinde
AKD’lerin %60 oranında, İKD’lerin ise %32 ora-
nında görüldüğünü rapor etmişlerdir.4 Ülkemizden
Aytekin ve ark.nın 159 MKD’li hastayı değerlen-
dirdikleri çalışmalarında, İKD ve AKD oranları
benzer bulunmuş.7

Almanya’da Diepgen, mesleki dermatozlu
23.596 işçiyi değerlendirdiği çalışmasında, hastala-
rın mesleklerine baktığında %80’inin kuaför, metal
işçileri, sağlık çalışanları, aşçılar ve temizlik işinde
çalışanlar olduğunu görmüştür.8 Aynı zamanda,
Zorba ve ark., MKD’li 4.000 işçiyi inceledikleri ça-
lışmalarında; hasta grubunun metal işçileri, oto-
motiv işinde çalışanlar, kereste ticareti yapanlar ve
aşçılar olduğunu görmüşlerdir.9 Çalışmamızda has-
taların en çok metal, tekstil ve inşaat sektöründe
çalışanlar olduğunu gördük.

Kadınlar, irritan maddelere özellikle alkali ve
deterjanlara maruz kaldıkları için erkeklere göre İKD
geliştirmeleri daha olasıdır. Epidemiyolojik çalışma-
larda kadınlarda İKD daha sık olarak saptanmıştır.10

Ancak, bazı çalışmalarda cinsiyet farklılığı görül-
memiştir.11 Çalışmamızda benzer şekilde, kontakt
dermatitli hastalarda cinsiyet farklılığı saptanma-
mıştır. Erkek hasta sayımız fazla olduğu için, İKD’li
erkek çalışanımız daha çok sayıda saptandı. Bu du-
rumun ülkemizdeki sosyokültürel farklılıklar sebe-
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Cinsiyet Yama testi sonucu

Pozitif Negatif Total

E 20 22 42

K 2 7 9

Total 22 29 51

TABLO 2: Cinsiyet ve Yama testi pozitifliği ilişkisi.

p= 0,16.

n %

El 36 64,3

Yüz+boyun+kol 7 12,6

El+el bileği+kol 4 10,7

Yüz 3 5,4

Gövde 2 3,6

Kol 2 3,6

TABLO 3: Dermatit dağılım bölgeleri.
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Meslek/endüstri n (%) Yama testi pozitif hasta sayısı Alerjenler Pozitif reaksiyon sayısı

Metal 14 (%27,5) 3 Nikel sülfat 3

Potasyum dikromat 2

Tekstil 8 (%15,7) 5 Karbamiks 3

Potasyum dikromat 2

Nikel sülfat 1

Epoksi reçine 1

Kobalt klorid 1

Merkaptobenzotiazol 1

Altın sodyum tiyosülfat 1

Diazolidinil üre 1

Thiuram mikst 1

Timerosal 1

Kolofoni 1

Otomotiv 5 (%9,8) 2 Karbamiks 1

Kobalt klorid 1

Matbaa 5 (%9,8) 2 Cl+ Me- izotiyazolinon 1

Kobalt klorid 1

Budesonid 1

Yün alkolleri 1

İnşaat 4 (%7,8) 3 Potasyum dikromat 2

Karbamiks 2

K Kobalt klorid 1

Epoksi reçine 1

Diazolidinil üre 1

Tiuram mikst 1

İmidazonidil üre 1

Temizlik 4 (%7,8) 0 -

Tersane 3 (%5,9) 3 Nikel sülfat 1

Cl+ Me- izotiyazolinon 1

Merkapto mikst 1

Merkaptobenzotiazol 1

Parafenilendiamin 1

Kolofoni 1

Boya 2 (%3,9) 0 -

Mobilya 1 (%2) 1 Epoksi reçine 1

Sağlık 1 (%2) 1 Nikel sülfat 1

Potasyum dikromat 1

Timerosal 1

Kuaför 1 (%2) 1 Parafenilendiamin 1

Cl+ Me- izotiyazolinon 1

Kozmetik 1 (%2) 0 -

Kimya 1 (%2) 1 Epoksi reçine 1

Cl+ Me- izotiyazolinon 1

Plastik 1 (%2) 0 -

Toplam 51 22

TABLO 4: Yama testi sonuçları.



biyle kadın çalışan sayısının az olmasına bağlı ola-
bileceğini düşündük.

Farklı çalışmalarda %32-69 arasında değişen
oranlarda yama testi pozitifliği bildirilmiştir.12,13 Biz
hastalarımızın 22 (%43,1)’sinde yama testinde en
az bir maddeye karşı pozitif reaksiyon saptadık. 29
(%56,9) hastada ise yama testini negatif bulduk. Ül-
kemizden Yeşilova ve ark.nın yaptığı çalışmada,
hasta grubunda yama testi pozitiflik oranı %48 bu-
lunurken, kontrol grubunda %7,5 olarak saptan-
mış.14 İleri yaş ve genç yaş grubundaki yama testi
pozitiflik oranını inceleyen bir çalışmada, ortalama
yaşı 75 olan grupta yama testi pozitiflik oranı %37
iken, ortalama yaşı 24 olan grupta ise %17 oranında
yama testi pozitifliği saptanmıştır.15 Dolayısıyla,
mesleki maruziyet alerjik duyarlanma riskini be-
lirgin olarak artırarak işçi popülasyonunda daha
erken yaşta duyarlanmaya sebep olabilir. 

Çalışmamızda saptanan %43,1’lik pozitiflik
oranı, Avrupa standart seri alerjenleriyle yapılmış
testlerde bildirilen %32,3-53,7 oranlarına ben-
zerdi.6,12,16 Literatürde T.R.U.E. testi ile yapılan test-
lerde pozitiflik oranının Avrupa standart seri
alerjenleri kullanan testlere göre daha düşük oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.17 Yine ülke-
mizden Gündüz ve ark., Ankara Meslek Hastalıkları
Hastanesine başvuran ve 28 alerjen içeren Avrupa
standart seri yama testi uyguladıkları 330 kontakt
dermatit hastasını değerlendirdikleri çalışmada,
yama testi pozitiflik oranını %55 olarak saptamış-
lardır.18 T.R.U.E. testteki güvenirlilik ve doğrulu-
ğunu artırmak için araştırmacılar özellikle mesleki
dermatit şüphesi varlığında kişinin mesleğine göre
ek serilerle de test yapılmasını önermektedirler.6

Negatiflik oranlarının yüksek olmasında hasta ve
hekim kaynaklı durumlar dışında, test süresince
uygun fiziki koşulların sağlanmamış olması da

etken olabilir. Temizlik, plastik ve boya sektörle-
rinde çalışanlarda yama testinde hiç pozitif reaksi-
yon görülmemesi, bu sektörde özellikle irritan
özellikteki kimyasallarla temasın daha fazla olma-
sından kaynaklanıyor olabilir.

Literatürde yapılan çeşitli çalışmalarda en sık
nikel duyarlılığı saptanırken, bu oran %13,7-19,1
arasında değişmekteydi.19,20 Çalışmamızda en sık
duyarlanma saptanan madde potasyum dikromat
(%31,8) iken, ikinci sıklıkta nikel sülfattı (%27,2).
Aytekin ve ark.nın 151’i erkek olan toplam 159
MKD’li hastayı inceledikleri çalışmalarında, en sık
potasyum dikromat (%15,1) alerjisini tespit etmiş-
lerdir. Bunu %11,9 ile nikel sülfat, %10,7 ile kobalt
klorid takip etmiştir.7 Sadogopan ve ark.nın yaptığı
bir çalışmada, en sık saptanan mesleki kontakt aler-
jen potasyum dikromat olarak bulunmuş. Fakat bu
çalışmada, hastaların üçte birinin inşaat-yapı sek-
töründe çalıştığı tespit edilmiş.21 Bu durum, inşaat
sektöründe çalışanların çoğunluğunun erkek ol-
ması ve bu sektörde çalışanların krom tuzlarına
maruziyetlerinin daha fazla olmasından kaynak-
lanabilir. Biz de çalışmamızda en sık potasyum
dikromat alerjisi tespit ettik. Bu durum, çalışanla-
rımızın büyük kısmının erkek olmasından kaynak-
lanabileceği gibi; metal ve tekstil sektöründe
çalışan sayımızın fazla olması, dolayısıyla bu sek-
törlerde krom tuzlarına maruziyet riskinin fazla ol-
masından da kaynaklanabilir. Uçar-Tavlı ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada, ev hanımları arasında nikel
alerjisi diğer alerjenlerden yüksek oranda görül-
müştür.22 Bu durum, ülkemizdeki kadınların erken
yaşlardan itibaren nikel içeren metal küpeleri kul-
lanarak önceden duyarlanmasından kaynaklanabi-
lir. Biz de kadın çalışan sayımızın az olmasından
dolayı nikel sülfat alerjisini düşük oranda saptamış
olabiliriz. 

Plombom ve ark., 3.027 MKD’li hastayı değer-
lendirdikleri çalışmalarında, en sık ellerin (%28),
ikinci olarak baş bölgesinin (%20,1) etkilendiğini
saptamışlardır.23 İspanyol çalışmasında, hastaların
%73’ünde ellerin etkilendiği, bunu kol/ön kol ve
yüzün takip ettiği görülmüştür.24 Bu çalışmalara
benzer şekilde, biz de en sık tutulan bölgenin eller
olduğunu gördük. Bu durum, ellerin, kıyafetle ör-
tülü deri bölgelerine kıyasla irritan ve alerjik mad-

Semih GÜDER ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2019;29(3):113-9

117

Atopi

Yama testi Yok Var n

pozitif 18 4 22

negatif 25 4 29

Hasta sayısı (n) 43 8 51

TABLO 5: Atopi ve yama testi pozitifliği ilişkisi.

p=0,67



delere temasının daha yoğun ve sık olmasından ve
koruyucu eldivenlerin yeterince kullanılmaması
veya koruyucu malzemelerin uygun yapıda olma-
masından kaynaklı olabilir. 

Kontakt dermatitli hastalarda kişisel atopi öy-
küsünün varlığının dermatit gelişimi ile ilişkisi bir-
çok çalışmada incelenmiştir. Schmunes ve Keil,
atopik kişilerin MKD’ye daha yatkın olduğunu
rapor etmişlerdir.25 Holguín-Gómez ve ark.nın ça-
lışmasında, hastaların %7,6’sında atopi tespit edil-
miştir.24 Su ve ark., AKD’li hastaların yama testi
sonuçlarını inceledikleri çalışmalarında, hastaların
%13,7’sinde kişisel atopi hikâyesi saptamışlar, kon-
takt duyarlılık açısından atopik olanlarla olmayan-
lar arasında fark bulmamışlardır.6 Hastalarımızın
yalnızca 8 (%15,6)’inde atopi hikâyesi mevcuttu,
atopi varlığıyla dermatit gelişme riski arasında ay-
rıca dermatitin irritan veya alerjik olması arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptamadık. 

SINIRLAMALAR

Çalışmamızın ana kısıtlılığı, küçük bir hasta gru-
bunun değerlendirilmesi ve sadece bir dermatolo-
ğun yama testi okumalarını ve yorumlarını
yapmasıydı.

SONUÇ

Çalışmamızda, MKD’li hastalarda önemli oranda
yama testi pozitifliği (%43,1) olduğunu ve mesleğe
bağlı olarak çeşitli alerjenlerin var olduğunu sapta-
dık. Test pozitiflik oranlarının artırılması için ek
serilerin kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz.
Yama testi, İKD ve AKD’nin ayrımında önemli bir
yer tutmakla beraber, olası yalancı pozitif veya ne-
gatif reaksiyonlar görülebileceğinden, MKD tanısı

için diğer Mathias Kriterleri’nin değerlendirilmesi
önemlidir. Ayrıca, maruz kalınan kimyasalların ir-
ritan veya alerjik potansiyelinin belirlenmesi için
ürün güvenlik bilgi formları eksiksiz incelenmeli-
dir. Dermatit gelişmeden önce işveren ve çalışanın
alması gereken koruyucu tedbirlerin ise hepsinden
daha önemli olduğunu düşünüyoruz. 

EEttiikk  KKoommiittee  OOnnaayyıı

Bu retrospektif çalışma için etik kurul onayı alınmadı. 

HHaassttaa  OOnnaammıı

Yama testi için hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü onam
formu  alındı.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Semih Güder; TTaassaarrıımm::  Semih Güder, Mehmet
Melikoğlu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  İlteriş Oğuz Topal;VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Semih Güder; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Şafak Metekoğlu; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Şafak Metekoğlu; MMaakkaallee--
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EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Mehmet Melikoğlu.
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