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I. Projenin Türkçe ve İngilizce Adı ve Özetleri 

Türkçe Adı : Allerjik Kontakt Dermatit Tanısıyla Başvuran Hastalarda Koruyuculara Karşı 
Kontakt Duyarlılık Sıklığının Belirlenmesi 

İngilizce Adı : Evaluation of contact sensitivity to preservatives in patients with contact dermatitis 
in Turkey 



Özetleri : ÖZET 
 

Amaç: Allerjik kontakt dermatitin (AKD) en sık sebeplerinden biri olan 
koruyucular dönem dönem kontakt dermatit sıklığında ciddi bir artış ile seyreden 
epidemilere yol açmıştır. Her geçen yıl piyasaya yeni bir koruyucu antijen 
sürülmektedir. Çalışmamızdaki amacımız üniversite hastanemizin Deri ve Zührevi 
Hastalıklar Anabilim Dalı polikliniğine başvuran ve AKD düşünülerek yama testi 
yapılan hastalarda koruyucu duyarlılığının sıklığını belirlemek, aradan geçen 
zamanda koruyucu duyarlığının sıklığındaki değişimi saptamak, duyarlılık 
oranında belirgin bir artış gözlenen yeni koruyucuların ortaya çıkıp çıkmadığını 
göstermek ve literatürdeki çalışmalar ile kıyaslayıp ülkemizdeki durumu 
değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Kasım 2018-Mart 2020 tarihleri arasında Ankara 
Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı’nda AKD tanısıyla izlenen 
ve çalışmaya onay veren 201 hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalara Avrupa Standart 
Yama Testi Serisi antijenlerine ek olarak bu seride bulunmayan, daha az 
duyarlandırıcı oldukları bilinen ve günümüzde kişisel bakım ürünleri ve 
kozmetiklerde sıklıkla yer alan 7 koruyucu antijen: imidazolidinil üre (IMID), 
diazolidinil üre (DIAZ), benzalkonyum klorür (BAK), 2-fenoksietanol (2-FE), 
iyodopropinil bütikarbamat (IPBC), dimetil dimetilol hidantoin (DMDM 
hidantoin) ve 2-bromo-2 nitropropan-1,3-diol (bronopol) ile de yama testi 
uygulandı. Testin değerlendirmeleri 48 ve 96. saatlerde yapıldı. Koruyucu 
duyarlılığı ile yaş, cinsiyet ve atopi öyküsü ilişkisi değerlendirildi. Ayrıca 
koruyucu duyarlılıklarının birlikteliği, koruyucu duyarlılığına eşlik eden koruyucu 
dışı standart seri antijenlerine karşı duyarlılık ve klinik korelasyon araştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın %58,2’si kadın (n=117), %41,8’i 
(n=84) erkekti. Hastaların %52,2 si (n=105) kırk yaş ve altındaydı. Hastaların % 
22,9’unda (n=46) atopi öyküsü tespit edildi. Hastalık süreleri bir hafta ila 30 yıl 
arasında değişmekteydi. Ortalama hastalık süresi 30,11 ay olarak tespit edildi. 
Hastaların %17,4’ünde (n=35) yama testinde koruyucu antijenlere karşı pozitiflik 
saptandı. Uygulanan 13 koruyucu antijenden en sık duyarlılık saptanan antijenler 
sırasıyla %9,5 prevalansla metildibromoglutaronitril (MDBGN), %6,5 prevalansla 
metilkloroizotiyazolinon/metilizotiyazolinon (MCI/MI), %5 prevalansla 
metilizotiyazolinon (MI), son olarak %1 prevalansla bronopol ve BAK’tı. Diğer 
beş antijenle ile duyarlanma %1’in altında olarak saptandı. Kuaterniyum-15 (Q- 
15), 2-FE ve DMDM hidantoin ile herhangi bir duyarlanma saptanmadı. Koruyucu 
duyarlılığı ile yaş, cinsiyet ve atopi öyküsü arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Koruyucu pozitifliği ve standart seride yer alan koruyucu dışı 
antijen pozitifliği ilişkisi incelendiğinde sadece MDBGN ve Peru balsamı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (p=0,001). Koruyucu 
duyarlılıklarının birlikteliği de araştırıldığında MCI/MI ile MI ve MCI/MI ile 
MDBGN test sonuçları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla 
p<0,001, p=0,024). Koruyucu pozitifliği olan 35 hastanın 14’ünde koruyucular ile 
klinik korelasyon saptandı. Koruyuculara olan duyarlanmanın prevalansındaki 
değişim kliniğimizin 2000-2004 yıllarındaki çalışma baz alınarak değerlendirildi. 
2000-2004 yılları arasında koruyucularla duyarlanma prevalansı %7,47 iken, 
çalışmamızda bu oran %17,4 olarak tespit edildi. Arada geçen zamanda 
koruyucularla duyarlanma sıklığında ciddi bir artış olduğu görüldü. Duyarlanma 
sıklığında artış görülen koruyucular MDBGN, MCI/MI ve MI olarak tespit edildi. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde en dikkat çeken bulgu genel 
olarak son yıllarda ülkemizde de gözlenen koruyucu duyarlılığındaki belirgin 
artıştır. MDBGN’nin kozmetik ürünlerde kullanımı yasaklanmış olmakla birlikte 
MCI/MI ve MI günümüzde kozmetik ve kişisel bakım ürünlerinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Elde ettiğimiz bulgular koruyucularla ilgili ek önlemler 



alınmasının gerekli olduğunu göstermektedir. 

SUMMARY 

Aim: Preservatives, which are one of the most frequent causes of allergic contact 
dermatitis (ACD), have caused several epidemics over the years, presenting with 
an increase in contact dermatitis incidence.  New preservatives are being 
introduced to the market almost every year. In this study, we aimed to determine 
the prevalence of preservative sensitivity, to assess the change in the frequency of 
preservative sensitivity over the years, to show whether there are new preservatives 
with an increase in sensitivity rates and to evaluate the situation in our country by 
comparing our findings with the current literature. 
Materials and Methods: The study included 201 patients who were followed-up 
with the diagnosis of ACD at the Department of Skin and Venereal Diseases, 
Ankara University between November 2018 and March 2020. Patch testing with 
European Baseline Series and additional seven more preservative antigens which 
are frequently found in personal care products and cosmetics; imidazolidinyl urea 
(IMID), diazolidinyl urea (DIAZ), benzalkonium chloride (BAC), 2- 
phenoxyethanol (2-PE), iodopropynyl butylcarbamate (IPBC), dimethyl 
dimethylol hydantoin (DMDM hydantoin) and 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol 
(bronopol) was performed in all patients. Patch test results were evaluated at 48th 
and 96th hours. The relationship between preservative sensitivity and age, sex and 
personal atopy history were evaluated. Co-sensitivity to different preservatives and 
concomitant reactions of preservative antigens and non-preservative standart series 
antigens were investigated. Clinical relevance of positive patch test reactions to 
preservatives was evaluated. 
Results: 58.2% of the 201 patients included in the study were female (n = 117) and 
41.8% (n = 84) were male. 52.2% (n = 105) of the patients were under or equal to 
forty years old. Atopy history was present in 22.9% (n = 46) of the patients. The 
disease duration of the study group ranged from 1 week to 30 years. The average 
disease duration was calculated as 30.11 months. In 17.4% (n = 35) of the patients, 
patch test positivity was found against preservative antigens. The positivity rates 
with the 13 preservative antigens were as follows; methyldibromoglutaronitrile 
(MDBGN) with a prevalence of 9.5%, methylchloroisothiazolinone / 
methylisothiazolinone (MCI / MI) with a prevalence of 6.5%, 
methylisothiazolinone (MI) with a prevalence of 5%, bronopol and BAC both with 
a prevalence of 1%. Sensitization rates of other antigens was found to be below 
1%. No sensitization was detected to quaternium-15, 2-FE and DMDM hydantoin. 
Relationships between preservative sensitivity and age, sex and personal atopy 
history were not statistically significant. Evaluation of the relationship between 
positive patch test reactions to preservatives and non-preservative standard series 
antigens revealed a statistically significant relationship between MDBGN and Peru 
balm (p = 0.001). Co-sensitivities to different preservative antigens were 
investigated. The concomitant positivity rate of MCI / MI and MI, MCI / MI and 
MDBGN were calculated as statistically significant (p <0.001 and p=0.024 
respectively). Among the 35 patients who had positive patch test results to 
preservative antigens, a clinical relevance was detected in 14 patients. While the 
prevalence of sensitization to preservatives in the previous study conducted at our 
department between 2000-2004 was 7.47%, in our current study, this rate was 
found to be 17.4%. Comparison of our results with the previous study indicates a 
significant increase in the frequency of sensitization to preservatives over the 
years. The most frequent preservative antigens were MDBGN, MCI / MI and MI. 
Conclusion: The most striking finding of our study is the significant increase in 
preservative sensitivity in our country in recent years. Although MDBGN is 



prohibited in cosmetic products, MCI / MI and MI are still widely used in cosmetic 
and personal care products. Our findings indicate that additional precautions 
should be taken regarding the use of preservatives. 

II. Amaç ve Kapsam 
Allerjik kontakt dermatitin (AKD) en sık sebeplerinden biri olan koruyucular dönem dönem 

kontakt dermatit sıklığında ciddi bir artış ile seyreden epidemilere yol açmıştır. Her geçen yıl 
piyasaya yeni bir koruyucu antijen sürülmektedir. Çalışmamızdaki amacımız üniversite hastanemizin 
Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı polikliniğine başvuran ve AKD düşünülerek yama testi 
yapılan hastalarda koruyucu duyarlılığının sıklığını belirlemek, aradan geçen zamanda koruyucu 
duyarlığının sıklığındaki değişimi saptamak, duyarlılık oranında belirgin bir artış gözlenen yeni 
koruyucuların ortaya çıkıp çıkmadığını göstermek ve literatürdeki çalışmalar ile kıyaslayıp 
ülkemizdeki durumu değerlendirmektir. 
III. Materyal ve Yöntem 

Çalışmaya Ankara Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Kasım 2018-Mart 
2020 tarihleri arasında AKD tanısıyla izlenen ve çalışmaya onay veren 201 hasta dahil edildi. Test 
bölgesinde değerlendirmeyi etkileyebilecek dermatolojik hastalığı olanlar, son 3 ayda test bölgesine 
ultraviyole tedavisi alanlar, sistemik steroid ve immunsupresif tedavi alan hastalar ve gebeler 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi etik 
kurulundan onay alındı (Karar No: 09-590-18, bkz. Ek.1). 

Hastaların cinsiyet, yaş, meslek, atopi öyküsü, lezyonların süresi ve lokalizasyonu, günlük 
kullanmakta oldukları kozmetik ürünler ve kişisel bakım ürünleri ve mesleki temasları sorgulandı. 
Lokalizasyonlar el, yüz-boyun, kol, bacak, gövde ve jeneralize olarak kategorize edildi. 

Çalışmaya dahil olma kriterlerini karşılayan hastaların mevcut durumlarını açıklayacak sorumlu 
allerjeni bulmak üzere deri yama testi uygulandı, 48 ve 96. saatlerde değerlendirilmesi yapılarak her 
bir hasta için tespit edilen allerjen maddeler kaydedildi. Yama testinin değerlendirilmesi Uluslararası 
Allerjik Kontakt Dermatit Araştırma Grubu’nun belirlediği kriterlere göre yapıldı. Yama testi 
reaksiyonlarının 96. saatteki değerlendirilmesinde kreşendo ve plato özelliği gösteren 1+ ve daha 
yüksek pozitif reaksiyonlar allerjik reaksiyon olarak değerlendirildi. İrritan, şüpheli ve negatif 
reaksiyonlar ise negatif olarak kaydedildi. 

Tüm hastalarda Avrupa Standart Yama Testi Serisi uygulandı. Gerekli görülen durumlarda bacak 
ülseri serisi gibi diğer özel serilerle veya hastanın kendi kullandığı topikal ürünlerle de test yapıldı. 
Tüm hastalarda Avrupa Standart Yama Testi Serisi’ne ek olarak bu seride bulunmayan, daha az 
duyarlandırıcı oldukları bilinen ve günümüzde kişisel bakım ürünleri ve kozmetiklerde sıklıkla yer 
alan 7 koruyucu antijen: IMID, DIAZ, BAK, 2-FE, IPBC, DMDM hidantoin, bronopol ile de test 
yapıldı. Bu ek 7 koruyucu antijen için Bilimsel Araştırma Proje Koordinatörlüğü’ne (BAP) 
başvuruldu ve antijenler proje desteği ile temin edildi. 

Avrupa Standart Yama Testi Serisi’nde 30 adet antijen bulunmakta olup, bu seride yer alan 
benzokain, kliokinol ve 2-metoksi-6-n-pentil-4 benzokinon; 2019 Avrupa Standart Yama Testi 
Serisi’nde yerini propolis, metakrilat ve kain-mikse bırakmıştır. Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın 
son 68’ine 2019 Avrupa Standart Yama Testi Serisi uygulandı. Hastaların yama testi sonucunda 
pozitiflik saptanan antijenler ile klinik korelasyon araştırıldı. 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Program) 11.5 for 
Windows programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için frekans 
(%), sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak 
verildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare Testi veya Fisher’ın Exact Testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 



IV. Analiz ve Bulgular 
YAMA TESTİ POZİTİFLİK ORANLARI 

 
Çalışmamıza dahil edilen 201 hastada yama testi pozitiflik oranı %61,69 (n= 124) olarak saptandı. 

201 hastanın %60,2’sinde (n=121) standart seri yama testi antijenlerden bir veya birden fazlasına 
pozitiflik saptandı. Standart seride en sık pozitiflik saptanan ilk 5 antijen sırasıyla %27,4 oranıyla 
nikel, %13,4 oranıyla kobalt, %9,5 oranıyla MDBGN, %7,5 oranıyla Peru balsamı ve %6,5 oranıyla 
MCI/MI’ydı. Çalışmamızdaki 201 hastanın %17,4’ünde (n=35) yama testinde koruyucu pozitifliği 
saptandı. 32 hastada standart seri koruyucularına, 6 kişide ise standart seride yer almayan ek 7 
koruyucu antijenden bir veya daha fazlasına karşı pozitiflik saptandı. Toplamda uygulanan 13 
koruyucu antijenden en sık duyarlanma sırasıyla %9,5 prevalansla MDBGN, %6,5 prevalansla 
MCI/MI ve %5 prevalansla MI’ydı. Bronopol ve BAK ile %1 oranında duyarlanma saptandı. Diğer 
beş antijenle ile duyarlanma %1’in altında olarak saptandı. Q-15, 2-FE ve DMDM hidantoin ile 
herhangi bir duyarlanma saptanmadı. 

Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın %58,2’si kadın (n=117), %41,8’i (n=84) erkekti. Hastaların % 
52,2 si (n=105) kırk yaş ve altındaydı. Hastaların %22,9’unda (n=46) atopi öyküsü tespit edildi. 
Atopi öyküsü olan hastaların 12’sinde atopik dermatit, 12’sinde astım, 33’ünde rinit mevcuttu. 
Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın hastalık süreleri 1 hafta ila 30 yıl arasında değişmekteydi. 
Ortalama hastalık süresi 30,11 ay olarak saptandı. Koruyucu pozitif olarak saptanan 35 hastada ise 
hastalık süresi 1 hafta ila 27 yıl arasında değişmekteydi. Ortalama hastalık süresi 41,85 ay olarak 
tespit edildi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışmamıza dahil olan hastalarda koruyucu pozitifliği ile cinsiyet, yaş grupları (40 yaş ve altı, 
>40 yaş üzeri), kişisel atopi öyküsü ve atopik dermatit tanısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olup olmadığı araştırıldı. Çalışmamızda 117 kadın hastanın 19’unda, 84 erkek hastanın 
16’sında koruyucu duyarlılığı saptandı. Çalışmamızda koruyucu duyarlılığı ve cinsiyet arasındaki 
ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,605 Bkz. Şekil 1). Hastalar 40 yaş ve altı, 40 yaş 
üstü olarak kategorize edildi. Çalışmamızda 40 yaş ve altı olan 105 hastanın 16’sında, >40 yaş 96 
hastanın 19’unda koruyucu duyarlılığı saptandı. Koruyucu duyarlılığı ile yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,395 Bkz. Şekil 2). Atopi öyküsü olan 46 
hastanın 9’unda, atopi öyküsü olmayan 155 hastanın 26’sında koruyucu duyarlılığı tespit edildi. 
Atopi öyküsü ve koruyucu duyarlılığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p= 
0,661 Bkz. Şekil 3). Atopik dermatit ve koruyucu duyarlılığı birlikteliği hastaların %1,9’unda (n=4) 
mevcuttu. 
 

HASTALARDA LEZYONLARIN LOKALİZASYONU 
 

Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın lezyonlarının yerleşim bölgeleri baş-boyun, kol, el, gövde, 
bacak ve jeneralize olarak gruplandırıldı. Tüm hastalarda ve koruyucu pozitifliği olan 35 hastada da 
en sık tutulan bölge sırasıyla %58,2 ve %57,1 oranıyla ellerdi (Tablo 3). 
 

KORUYUCU POZİTİFLİKLERİNE EŞLİK EDEN STANDART SERİDEKİ KORUYUCU DIŞI 
ANTİJEN POZİTİFLİKLERİ 
 

Çalışmamızda koruyucu pozitifliği saptanan 35 hastanın %51,4’ünde (n=18) standart serideki 
koruyucu dışı antijenlerden bir veya daha fazlasıyla pozitiflik saptandı. Koruyuculara eşlik eden 
standart serideki koruyucu dışı antijen pozitiflikleri Tablo 4'te gösterilmiştir. 201 kişilik hasta 
grubunda yama testinde koruyucu pozitifliği ve standart serideki koruyucu dışı antijen pozitifliği 
ilişkisi incelendiğinde sadece MDBGN ve Peru balsamı pozitifliği 6 hastada saptandı ve bu 
birliktelik istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). Diğer koruyucu antijenler ve koruyucu dışı 
standart seri antijenleri arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
 

KORUYUCULARIN DİĞER KORUYUCULARLA BİRLİKTELİĞİ 
 

Çalışmamızda koruyucu duyarlılıklarının birlikteliği araştırıldığında 201 kişilik hasta grubunda 
MCI/MI ile MI duyarlılığı birlikte 7 hastada (p<0,001) ve MCI/MI ile MDBGN duyarlılığı 4 hastada 



 
(p=0,024) saptanmış olup bu ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 5). Diğer koruyucu 
antijenlerin yama testi pozitifliklerinin birliktelikleri ile ilgili hasta sayısı sınırlı olduğu için 
istatistiksel değerlendirme yapılmadı. 
 

KORUYUCU POZİTİFLİĞİ SAPTANAN HASTALARDA KLİNİK KORELASYON 
 

Koruyucu pozitifliği olan 35 hastanın 14’ünde koruyucular ile klinik korelasyon saptandı. Kalan 
hastalardan 14’ünde koruyucu dışında saptanan antijenlerle klinik korelasyon tespit edildi. Dört 
hastanın kullandığı tüm ürünler incelenmesine rağmen klinik korelasyon saptanmadı. Üç hasta 
kullandığı ürünleri inceletmek için gelmediğinden klinik korelasyon araştırılamadı. 
Çalışmamızda MDBGN duyarlılığı 19 hastada saptandı ve %9,5 oranıyla en sık pozitiflik 
saptadığımız koruyucuydu. On hastanın kullandığı tüm ürünler incelendiğinde hiçbirinin içerisinde 
MDBGN saptanamadı. Bu sebeple saptanan yama testi pozitiflikleri, irritan reaksiyon veya eski 
duyarlanma olarak kabul edildi. Klinik korelasyon yapılamadı. İkinci en sık saptadığımız koruyucu 
%6,5 prevalansla MCI/MI’ydı. Lezyonların dağılımına baktığımızda daha sıklıkla kol ve bacakta 
olmakla birlikte gövde, el veya yüz boyun bölgesinde lezyonları olan hastalar da mevcuttu. 
Hastaların gündelik yaşamda temas ettikleri maddeler incelendiğinde MCI/MI hastaların kullanmakta 
oldukları şampuan, deterjan, saç kremleri, sıvı sabun ve ahşap boyaların içerisinde saptandı. Üçüncü 
en sık saptadığımız koruyucu %5 prevalansla MI’ydı. Hastaların lezyonları en sık olarak ellerde 
tespit edilmekle beraber kol, bacak, yüz boyun ve gövdede lezyonları olan hastalar da mevcuttu. 
Hastaların kullandığı topikal ürünler ve gündelik yaşamda temas ettiği diğer maddeler incelendiğinde 
MI sıklıkla saç kremleri, şampuanlar, sıvı sabun, ıslak mendil ve deterjanlar içerisinde saptandı. 
Hastalar bu antijeni içermeyen ürünler açısından bilgilendirildi ve kullanımı kesildikten sonra 
hastaların lezyonlarında iyileşme görüldü. 

FA ile duyarlanma saptadığımız bir hastanın lezyonları sol kolundaydı. Hastamız bu bölgeden 
opere olup daha sonra pansumanları esnasında batikon kullanılmıştı. Batikon ile şiddetli pozitif 
duyarlanma tespit edildiğinden ve kullandığı diğer ürünler incelendiğinde içerisinde FA 
saptanmadığından FA ile klinik korelasyon saptanamadı. 

Paraben miks ile pozitiflik saptadığımız hastanın lezyonu kolostomi bölgesinin çevresindeydi. 
Hastanın kullandığı ürünler incelendiğinde paraben, kolostomi torbasını yapıştırmak için kullandığı 
yapıştırıcıda tespit edildi. Hastanın öyküsünde ise daha önce bacak ülseri nedeniyle çeşitli topikal 
tedaviler kullanma mevcuttu. Parabensiz yapıştırıcı kullanımı önerildikten sonra hastanın kolostomi 
bölgesindeki lezyonlarında tamamen iyileşme görüldü. 

IMID ve DIAZ bir hastada yama testinde pozitifti ve bu hastanın tekrarlayan selülit nedeniyle 
birden fazla topikal ürün kullanımı mevcuttu. Kullandığı topikal ürünler incelendiğinde içerisinde bu 
maddelere rastlanmadı ve klinik korelasyon yapılamadı. 

IPBC sadece bir hastada pozitifti ve hastanın lezyonları ayaklarındaydı. Kullandığı topikal ürünler 
incelendiğinde ve bu ürünlerle de test yapıldığında eritromisin içeren jel ile şiddetli pozitif reaksiyon 
saptandı. IPBC ise hiçbir ürünün içerisinde saptanamadı. 

Bronopol ile iki hastada duyarlanma saptandı. İki hastanın da lezyonları yoğun olarak ellerdeydi ve 
hastalardan biri ahşap boyama, diğeri ise bahçe işleri ile uğraşıyordu. Bu iki hastada aynı zamanda 
MCI/MI ve MI ile de yama testi pozitifliği mevcuttu. Kullandıkları günlük bakım ürünleri, ahşap 
boyaları, temizlik ürünleri incelendiğinde içerilerinde MCI/MI ve MI saptandı, fakat bronopole 
rastlanmadı. Hastalara MCI/MI ve MI içermeyen ürünler açısından bilgi verilip, ürünlerin kullanımı 
kesildiğinde klinik olarak her iki hastada da düzelme görüldü. 

BAK yama testinde iki hastada pozitifti. Hastaların birinin bacağında staz dermatiti üzerinde 
ekzematizasyon mevcuttu ve hasta emekli inşaat işçisiydi. Bu hastada aynı zamanda MDBGN, Peru 
balsamı ve kolofoni ile de yama testi pozitifliği saptandı. Kullandığı tüm topikal ürünler 
incelendiğinde MDBGN veya BAK ile klinik korelasyon yapılamadı. Hastaya kokusuz ürünler 
kullanımı tavsiye edilip topikal steroid tedavisi başlandıktan sonra lezyonları geriledi. BAK ile 
duyarlılığı olan diğer hastanın ise 6 yıldır ellerde ekzema şikâyeti mevcuttu. Kullandığı tüm ürünler 
incelendiğinde BAK sadece bir yıl önce kullandığı tobramisinli göz damlası içerisinde tespit edildi ve 
bu dönemde gelişen bir duyarlanma olarak değerlendirildi. 



 
ÇALIŞMA SONUÇLARININ 2000-2004 YILI VERİLERİ İLE KARŞILAŞTIRILMASI 

 
Koruyuculara olan duyarlanmanın prevalansındaki değişim kliniğimizin 2000-2004 yıllarındaki 

çalışma baz alınarak değerlendirildi. 2000-2004 yılları arasındaki koruyucularla duyarlanma 
prevalansı %7,47 iken, çalışmamızda bu oran %17,4 olarak tespit edildi [1]. Aradan geçen 15 yıl 
içerisinde koruyucularla duyarlanma sıklığında ciddi bir artış olduğu görüldü (Tablo 6). 

2000-2004 yılları arasında MCI/MI yama testinde %0,01 konsantrasyonda kullanılmasıyla 
duyarlanma prevalansı %0,3 iken çalışmamızda bu antijen ile duyarlanma prevalansı %0,02 
konsantrasyonda kullanıldığında %6,5 olarak saptandı. 

MCI/MI ile epideminin ardından MDBGN kullanımı tercih edilmeye başlandığından Amerika ve 
Avrupa ülkelerinde duyarlanmanın prevalansında artış görülmüştür. Kliniğimizin 2000-2004 yılları 
arasındaki çalışmasında MDBGN, 2 fenoksietanol ile karışım halinde Avrupa Standart Yama Testi 
Serisi içerisinde test edilmiş olup, duyarlanma prevalansı %0,9 olarak tespit edilmiştir [1]. 
Çalışmamızda ise MDBGN ve 2-FE ayrı ayrı uygulanmış olup, MDBGN ile duyarlanmanın 
prevalansı %9,5 olarak saptanmıştır. Geçen 15 yıldaki MDBGN ile duyarlanmada artış oluşan 
epidemiyi ve sonrasında kozmetikler içerişindeki kullanımında getirilen kısıtlamaları destekler 
niteliktedir. 

MI ile duyarlanma prevalansı çalışmamızda %5 olarak tespit edilmiştir. Bu bulgu MDBGN ile 
epidemi sonrası MI’nın tek başına yüksek konsantrasyonlarda kullanımına bağlı Avrupa ve 
Amerika’da ortaya çıkan MI epidemisi ile paralel olarak çok dikkat çekicidir. 

FA ile duyarlanma prevalansında geçen 15 yılda FA kullanımının kısıtlanması ve günümüzde FA 
serbestleştiricilerin daha az kullanılmasına bağlı olarak düşüş görülmüştür ve çalışmamızda 
prevalansı %1’in altında saptanmıştır. IMID ve DIAZ formaldehit serbestleştiricilerden olup bu 
antijenlerle duyarlanma prevalansları %1’in altındadır. 



V. Sonuç ve Öneriler 
Çalışmaya Ankara Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Kasım 2018-Mart 

2020 tarihleri arasında AKD tanısıyla izlenen 201 hasta dahil edilmiş olup, bu hastalara Avrupa 
Standart Yama Testi Serisi ve ek 7 koruyucu antijenle yama testi uygulanmıştır. Çalışmamızın 
sonuçları aşağıda belirtilmiştir. 
1. Çalışmaya dahil edilen 201 hastanın %58,2’si kadın (n=117), %41,8’i (n=84) erkekti. 
Hastaların %52,2’si (n=105) kırk yaş ve altındaydı. Hastaların %22,9’unda (n=46) atopi öyküsü 
tespit edildi. Atopi öyküsü olan hastaların 12’sinde atopik dermatit, 12’sinde astım, 33’ünde rinit 
mevcuttu. 201 hastanın hastalık süreleri 1 hafta ila 30 yıl arasında değişmekteydi. Ortalama hastalık 
süresi 30,11 ay olarak tespit edildi. 
2. 201 hastada yama testi pozitiflik oranı %61,69 (n= 124) olarak saptandı. 
3. Çalışmamızdaki 201 hastanın %17,4’ünde (n=35) yama testinde koruyucu antijenlere karşı 
pozitiflik saptandı. 32 hastada standart seri koruyucularına, 6 hastada ise standart seride yer almayan 
ek 7 koruyucu antijenden bir veya daha fazlasına karşı pozitiflik saptandı. 
4. Uygulanan 13 koruyucu antijenden en sık duyarlanmaya neden olan antijenler sırasıyla % 
9,5 prevalansla MDBGN, %6,5 prevelansla MCI/MI, %5 prevalansla MI ve son olarak %1 
prevalansla bronopol ve BAK’tı. Diğer beş antijenle duyarlanma %1’in altında olarak saptandı. Q-15, 
2-FE ve DMDM hidantoin ile herhangi bir duyarlanma saptanmadı. 
5. Çalışmamızda 117 kadın hastanın 19’unda, 84 erkek hastanın 16’sında koruyucu duyarlılığı 
saptandı. Koruyucu duyarlılığı ve cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0,605). 
6. Çalışmamızda 40 yaş ve altı olan 105 hastanın 16’sında, 40 yaş üzeri 96 hastanın, 
19’unda koruyucu duyarlılığı tespit edildi. Koruyucu duyarlılığı ile yaş grupları arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,395). 
7. Atopi öyküsü olan 46 hastanın 9’unda, atopi öyküsü olmayan 155 hastanın 26’sında 
koruyucularla duyarlanma saptandı. Atopi öyküsü ve koruyucu duyarlılığı arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p= 0,661). 
8. Atopik dermatit ve koruyucu duyarlılığı birlikteliği hastaların %1,9’unda (n=4) mevcuttu. 
9. 201 hastada ve koruyucu pozitifliği olan 35 hastada da en sık tutulan bölge sırasıyla %58,2 
ve %57,1 oranla ellerdi. 
10. Çalışmamızda koruyucularla yama testi pozitifliği saptanan 35 hastanın %51,4’ünde (n=18) 
standart serideki koruyucu dışı antijenlerden bir veya daha fazlasıyla pozitiflik saptandı. Koruyucu 
pozitifliği ve standart serideki koruyucu dışı antijen pozitifliği ilişkisi incelendiğinde sadece 
MDBGN ve Peru balsamı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (p=0,001). Diğer 
koruyucu antijenler ve koruyucu dışı antijenlerin arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 
11. Koruyucu duyarlılıklarının birlikteliği araştırıldığında MCI/MI ile MI duyarlanmasının 
birlikteliği 7 kişide tespit edilmiş olup, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). MCI/MI ile 
beraber MDBGN duyarlılığı 4 kişide saptanmış olup istatistiksel olarak bu ilişki de anlamlı bulundu 
(p=0,024). 
12. Koruyucu pozitifliği olan 35 hastanın 14’ünde koruyucular ile klinik korelasyon saptandı. 14 
hastada ise koruyucu dışında saptanan antijenlerle klinik korelasyon tespit edildi. 7 hastada klinik 
korelasyon saptanmadı. 
13. Koruyuculara olan duyarlanmanın prevalansındaki değişim kliniğimizin 2000-2004 
yıllarındaki çalışması baz alınarak değerlendirildi. 2000-2004 yılları arasındaki koruyucularla 
duyarlanma prevalansı %7,47 iken, çalışmamızda bu oran %17,4 olarak tespit edildi. Arada geçen 
zamanda koruyucularla duyarlanma sıklığında ciddi bir artış olduğu görüldü. 
14. 2000-2004 yılları arasında MCI/MI %0,01’lik konsantrasyonda uygulandığında 
duyarlanma prevalansı %0,3 iken çalışmamızda MCI/MI %0,02’lik konsantrasyonda uygulandığında 
duyarlanma prevalansı %6,5 olarak tespit edildi. 
15. Kliniğimizin 2000-2004 yılları arasındaki çalışmasında MDBGN/2-FE ile karışım halinde 
test edilmiş olup, duyarlanma prevalansı %0,9 olarak tespit edildi. Çalışmamızda ise MDBGN ve 2- 
FE ayrı ayrı uygulanmış olup, MDBGN ile duyarlanmanın prevalansı %9,5 olarak saptandı. Geçen 
15 yıldaki MDBGN ile duyarlanmada artış, oluşan epidemiyi ve sonrasında kozmetikler içerisindeki 



kullanımında getirilen kısıtlamaları destekler niteliktedir. 
16. Çalışmamızda MI ile duyarlanma prevalansı %5 olarak tespit edildi. Bu bulgu MDBGN ile 
epidemi sonrası MI’nın tek başına yüksek konsantrasyonlarda kullanımına bağlı ortaya çıkan MI 
epidemisini destekler niteliktedir. 
17. FA ile duyarlanmanın prevalansında, günümüzde FA serbestleştiricilerin tercih edilmesine 
bağlı olarak düşüş görülüp ve FA ile duyarlanma prevalansı %1’in altında saptandı. 
18. IMID ve DIAZ formaldehit serbestleştiricilerden olup, duyarlanma prevalansları %1’in 
altında tespit edildi. 
19. MDBGN’nin kozmetik ürünlerde kullanımı yasaklanmış olmakla birlikte MCI/MI ve MI 
günümüzde kozmetik ve kişisel bakım ürünlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Elde ettiğimiz 
bulgular koruyucularla ilgili ek önlemler alınmasının gerekli olduğunu göstermektedir. 

 
 

VI. Geleceğe İlişkin Öngörülen Katkılar 
Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde en dikkat çeken bulgu genel olarak son yıllarda 

ülkemizde koruyucu duyarlılığındaki belirgin artıştır. Koruyucularla en sık yama testi pozitifliği 
sırasıyla %9,5 oranla MDBGN, %6,5 oranla MCI/MI ve %5 oranla MI ile tespit edilmiştir. MDBGN 
kullanımı yasaklanmış olmakla birlikte MCI/MI ve MI günümüzde kozmetik ve kişisel bakım 
ürünlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Elde ettiğimiz bulgular koruyucularla ilgili ek önlemler 
alınmasının gerekli olduğunu göstermektedir. 
VII. Sağlanan Altyapı Olanakları ile Varsa Gerçekleştirilen Projeler 

Yok. 

VIII. Sağlanan Altyapı Olanaklarının Varsa Bilim/Hizmet ve Eğitim Alanlarındaki Katkıları 

Yok. 
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X. Ekler 

a) Mali Bilanço ve Açıklamaları: 
Çalışmamızın başlangıç ödeneği 7.764,40 tl dir. Çalışmamızda 7.700 tl harcanmıştır. Kalan 
miktar 64,40 tl dir. 
b) Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar: 
Çalışmamızda proje kapsamında temin edilen 7 adet koruyucu antijen sarf malzeme olarak 
kullanılmıştır. 
c) Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar: 

. 

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyapı ve Yönlendirilmiş Projeler için uygulanmaz): 
Bu proje tez destek projesi olduğundan tez savunması olarak Ankara Üniversitesi Deri ve Zührevi 
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda sunulmuştur. 



e) Yayınlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyapı ve Yönlendirilmiş Projeler için uygulanmaz): 

Yok. 
 


