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Giris ve Amag: [s ve isyerindeki aktivitelerin deride olusturdugu veya artirdigt
tim degisiklikler mesleki cilt hastaliklaridir. Mesleki cilt hastaliklarmin biiytik
cogunlugunu kontakt dermatitler olusturur. Calismamizda Ankara’daki bir
hastanenin calisanlarinda mesleki dermatitlerin sikligr ile iliskili risk
etmenlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: Kesitsel tipteki arastirma, Ankara’daki bir devlet
hastanesinde yapilmistir. 18 yas ve tizerinde olan ve en az bir yildir hastane
personeli olarak calisan 292 kisi calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
mesleki cilt hastaliklarini tespit etmeye yonelik olarak Nordik Mesleki Deri
Hastaliklar: Belirleme Anketi - Kisa Form uygulanmustir. Hastanedeki tim
birimlere en az ti¢ defa gidilmis ve 217 goniillitye ulasilmistir. Ulasim yiizdesi
%74.3'tr.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %42,4"ti 40-49 yaslar1 arast %35,01 30-39
yaslar1 arasindadir. Katimcilarin %58,1’i kadindir. %26,3’ti biiro ¢alisanidir.
Arastirmaya katilanlarin %19,4’tintin ellerinde; %9,7’sinin el bilekleri veya
onkollarinda egzema vardir. Ellerde egzemasi olan katilimcilarin %69,1’inde,
el bilekleri veya onkollarda egzemas1 olanlarin %61,9'unda iste kullanilan
malzemeler nedeniyle sikayetlerinde kotiilesme olmustur.

. . Tartisma ve Sonug: Her bes katiimcidan birinin ellerinde, her on katilimcinin
Irem MEDENI birinin el bilekleri veya onkollarinda egzema oldugu anlasimistir. Mesleki
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ABSTRACT

Introduction: Occupational skin diseases are changes caused by work and
workplace activities. Contact dermatitis constitutes the majority of
occupational skin diseases. In our study, it was aimed to determine the risk
factors associated with frequency of occupational dermatitis in employees of
a hospital in Ankara.

Methods: The cross-sectional research was carried out in a hospital in
Ankara. 292 people, who were aged 18 and over and have been working as
hospital personnel for at least one year are included in study. The Nordic
Occupational Skin Disease Identification Questionnaire - Short Form was
applied to participants. All units in the hospital were visited at least three
times and 217(74.3%) volunteers were reached.

Results: 42.4% of participants in the study are between 40-49 years old, 35.0%
are 30-39. 58.1% of participants are women, 26.3% are office workers, 19.4%
are cleaning personnel, 15.7% are nurses and 11.1% are doctors. 19.4% of
participants have eczema on their hands;; 9.7% on wrists or forearms.
Complaints get worsed due to the materials used at work in 69.1% of
participants with eczema on hands, 61.9% of participants with eczema on

wrists or forearms,

Discussion and Conclusion: It was found that one out of every five
participants had eczema on their hands and one out of ten had eczema on
their wrists or forearms. Occupational dermatitis are diseases that can be
prevented like other occupational diseases. If the risk-causing substances
cannot be completely dispensed with, substituting less harmful substances
will be effective in eliminating complaints.

Keywords: Healthcare Workers, Occupational Dermatitis, Eczema

Almanya'da, bildirilen meslek hastaliklarinin

Kisinin yaptig1 is, kullandig1 alet ve malzemelere
veya c¢alisma ortamma bagli olarak, irritasyon veya
duyarlanma sonucu olusan cilt hastaliklarina genel olarak
mesleki dermatozlar denmektedir (1). Uluslararas: Calisma
Orgﬁtﬁ’ne gore mesleki cilt hastaliklar; mesleki
maruziyetlerden kaynaklanan alerjik kontakt dermatit ve
urtiker, mesleki maruziyetlerden kaynaklanan irritan
kontakt dermatit, mesleki maruziyetlerden kaynaklanan
vitiligo, isyerinde fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlarin
neden oldugu diger cilt hastaliklar1 olmak {izere dort baslik
altinda incelenmektedir (2).

Avrupa Birligi de dahil olmak iizere bircok
gelismis tilkede mesleki cilt hastaliklar1 mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklarindan sonra ikinci en sik goriilen meslek
hastaligidir (3).

%33.1'1 mesleki deri hastalig1 olarak siflandirilmistir (4).
Ulkemizde 2019 y1l1 SGK verilerine gore, tamsi konan 1091
meslek hastaligimin yalnizca 211 (%1.9) mesleki cilt
hastalig1 kategorisinde degerlendirilmistir (5).

Mesleki kontakt dermatit; ciltte kasmtili, agrili,
kizarikliklar ve kiiciik kabarciklar ile seyreden lokal bir
enflamasyondur (6). Etyolojisinde 1slak ve nemli i ortami,

sik travma, radyasyon, sicak-soguk, metal, boya, regine ve
katran benzeri kimyasallar ile biyolojik etkenler gibi bircok
faktér rol oynamaktadir (7). Ingiltere’deki 2019 yih
istatistiklerine gore mesleki cilt hastaligi tanis1 alanlarin
%86's1 kontakt dermatit olarak simiflandirilmstir (8).

Alerjik ve irritan formlar1 olan kontakt
dermatitler, mesleki cilt hastaliklarimin en biiyiik



boliimiinii olusturur. Mesleki dermatitlerin yillik tan1 ve

tedavi maliyetleri 1 milyar $'1 asmaktadir (9).

Hastaneler mesleki cilt hastaliklar1 agisindan riskli
pek ¢ok meslek grubunu icinde barindirmaktadir. Mesleki
dermatitler agisindan yiiksek riskli meslekler arasinda
hemsireler, doktorlar ve laboratuar teknisyenlerini de
icinde bulunduran saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir (10).
Bunun disinda mutfak ¢alisanlar1 ve temizlik iscileri de
riskli meslekler arasindadir (11).

Hastane calisanlar1 arasinda sik goriilen meslek
hastaliklar ve ise bagl saglik sorunlar1 cogunlukla tan
almamakla beraber c¢aliganlarin saglk diizeylerini ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane
calisanlarinda mesleki dermatozlar konusunda yapilms
olan calismalarin kisith olmasi sebebiyle sorunun boyutu
tam olarak bilinmemektedir. Bu dogrultuda yapmus
Ankara’daki bir
calisanlarinda mesleki dermatit sikligi ve iligkili risk

oldugumuz calismada hastanenin

etmenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tiptedir. Ankara Mesleki ve
Cevresel Hastaliklar Hastanesi'nde yapilmustir. 18 yas ve
iizerinde olan ve en az bir yildir hastane personeli olarak
calisan tiim kisiler calismaya dahil edilmistir. Bu kriterleri
karsilayan personel sayis1 292" dir.

Katilimcilara mesleki cilt hastaliklarim  tespit
etmeye yonelik bircok c¢alismada kullanilan Nordik
Mesleki Deri Hastaliklar1 Belirleme Anketi'nin kisa formu
Bu anket
gOsterilmis bir tarama testidir (12). Ankette ¢aligilan boliim,

uygulanmusgtir. gecerliligi ve gilivenirligi
cinsiyet, yas, meslek, haftalik ¢alisma siiresi, bagka iste
calisma durumu, daha 6nce ellerde, el bileklerinde veya
onkollarda egzema olma durumu, en son egzema olunan
zaman, iste ve is disinda kullarulan malzeme, kimyasal
madde ve benzeri etkenlerle temas sonrasi sikayetlerin
durumu ve son 6 ay iginde ciltte kasintili dokiintii varligi

sorular1 yer almaktadir.

Bu ¢alisma, 22/01/2020 tarih ve 2054 nolu karar
numarasi ile Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir. Etik
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kurul izni alindiktan sonra veri toplama agsamasi Subat
2020'de gergeklestirilmistir. Anket formlar1 katilimcilar
tarafindan arastirmacilarin gozetiminde doldurulmustur.
Hastanedeki tiim birimlere en az ii¢ defa gidilmis ve 217
goniillitye ulasilmistir. Ulasim yiizdesi %74.3'tiir. Bazi
birimlerdeki c¢alisanlar is yiikiinden dolay1 c¢alismaya
istekli hastalik  ve
gorevlendirme gibi sebeplerden dolay1 galisanlarin bir

katilmaya olmamustir.  Izin,

kismina ulagilamamuigtir.

Arastirma verileri, IBM SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Sciences) programina girilmistir.
Istatistiksel analiz olarak, tamamlayict bulgular kisminda
kategorik degiskenler sayi, yiizde ve siirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik, en biiyiik
deger) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
kargilagtirlmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher'in
kesinlik testi kullaralmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin bazi

tamumlayict  6zelliklerinin sunulmustur.
Arastirmaya katilanlarin %42,4'1i 40-49 yaslar1 aras1 %35,0'1

30-39 yaslar1 arasindadir. Katilimcilarin %58,1'i kadindr,

dagilimi

%65,4'ti sigara i¢gmemektedir. %26,3'ti memur, %1941
hizmetli, %15,7'si hemsire, %11,1'i doktor, %10,5'i
teknikerdir. %39,2’si 1-10 yil arasinda, %39,6's1 11-20 yil

arasinda, %21,2’si ise 21 y1l ve tizerinde ¢alismustir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2020

‘ Say1 ‘ (%)
Yas Gruplar (n=217)
20-29 yas 15 6,9
30-39 yas 76 | 35,0
40-49 yas 92 | 42,4
50 yas ve tizeri 34 | 157
Cinsiyet (n=217)
Erkek 91 | 41,9
Kadin 126 | 58,1
Sigara icme Durumu (n=217)
Iciyor 75 | 34,6
femiyor 142 | 654
Meslek Gruplar (n=217)
Idari personel 57 | 26,3
Temizlik personeli 42 19,4
Hemsire 34 | 157
Doktor 24 | 11,1
Tekniker 23 | 10,6
Giivenlik personeli 15 6,8
Diger* 22 | 10,1
Meslekte Calisma Siireleri (n=217)
1-10 y1l 85 | 392
11-20 y1l 86 | 39,7
21 yil ve tizeri 46 | 21,1

*Diger: Sofor, eczaci, diyetisyen, yemekhane personeli,

miihendis, teknisyen, marangoz

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin egzama ile ilgili

ozelliklerinin ~ dagilimi  sunulmustur.  Arastirmaya
katilanlarin %19,4’ tiintin ellerinde; %9,7’sinin el bilekleri
veya On kollarinda egzama vardir. Ellerde egzamasi
olanlarin  %26,2’sinde anket yapildig1 sirada egzama
mevcut iken %38,1'nde 12 aydan uzun siire énce olmustur.
El bilekleri

%14,4'tinde anket yapildig1 sirada egzama mevcut iken

veya On kollarda egzamasi olanlarin
%33,3'tinde 12 aydan uzun siire 6nce olmustur. Ellerde
egzamas! olan katilimcilarin %69,1’inde, el bilekleri veya
on kollarda egzamas: olan katilimcilarin %61,9'unda iste
kullamlan malzemeler nedeniyle sikayetlerinde kotiilesme
olmustur. Ellerde ve el bilekleri veya 6n kollarda egzamasi
olanlarin %33,3'tinde is disinda kullanilan malzemeler
nedeniyle sikdyetlerde kotiilesme olmustur. Ellerde
egzamasl olanlarin %69,1’i, el %57,9'u isten uzaklastiginda
sikayetlerinin  azaldigim1  belirtmistir. ~Katilimcilarin
%7,8'inde son 6 ay icinde deri kivrimlarinda egzama

olmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin Egzama Ile Hgili Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2020.

| Say1 | (%)
Ellerde Egzama Olma Durumu (n=217)
Var 42 19,4
Yok 175 80,6
El Bilekleri/On kollarda Egzama Olma Durumu (n=217)
Var 21 9,7
Yok 196 90,3
Ellerde Egzamanin En Son Gériildiigii Zaman (n=42)
Su anda 11 26,2
Son 3 ay icginde 8 19,1
3-12 ay once 7 16,6
12 aydan daha uzun siire 6nce 16 38,1
El Bilekleri/On kollarda Egzamanin En Son Gériildiigii Zaman (n=21)
Su anda 3 14,4
Son 3 ay icinde 7 33,3
3-12 ay once 4 19,0
12 aydan daha uzun siire 6nce 7 33,3
isteki Malzemeler Nedeniyle Eldeki Sikayetlerin Kétiilesmesi (n=42)
Kotiilesmiyor 10 23,8
Kotiilesiyor 29 69,1
Cevap yok 3 7,1
isteki Malzemeler Nedeniyle El Bilekleri/On kollardaki Sikayetlerin Kétiilesmesi (n=21)
Kotiilesmiyor 7 33,3
Kotiilesiyor 13 61,9
Cevap yok 1 4,8
is Disinda Ellerdeki Sikayetlerin Kotiilesmesi (n=42)
Kotiilesmiyor 23 54,8
Kotiilesiyor 14 33,3
Cevap yok 5 11,9
is Disinda El Bilekleri/On kollardaki Sikayetlerin Kétiilesmesi (n=21)
Kotiilesmiyor 14 66,7
Kotiilesiyor 7 33,3
Cevap yok 0 0,0
Isten Uzaklaginca Ellerdeki Sikayetlerin Azalma Durumu (n=42)
Azalmiyor 6 14,3
Azaliyor 29 69,1
Cevap yok 7 16,6
isten Uzaklaginca El Bilekleri/Onkollardaki Sikayetlerin Azalma Durumu (n=21)
Azalmiyor 0 0,0
Azaliyor 12 57,9
Cevap yok 9 42,1
Son Alt1 Ayda Deri Kivrimlarinda Egzama Olma Durumu (n=217)
Hayir 188 86,6
Evet 17 7,8
Cevap yok 12 5,6
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Tablo 3’te katimclarin  bazi tanimlayic
ozelliklerine gore ellerinde egzama olma durumlar:
sunulmustur. Erkeklerin %9,9’unun, kadinlarin
%26,2’sinin  ellerinde egzama vardir. 30-39 yas

arasindakilerin %26,3'1i, 50 yas iizerindekilerin %5,9'u
ellerinde egzama oldugunu soéylemistir. Hemsirelerin
%38,2’sinin, doktorlarin  %29,2’sinin, idari personelin
%12,3'tintin, temizlik personelinin ise %9,5'inin ellerinde
egzama vardir. Meslekte ¢aligma siiresi 11-20 y1l arasinda
olanlarin %29,1’inin, 21 yil ve iizeri olanlarin %8,7’sinin
ellerinde egzama oldugunu ifade etmistir. Cinsiyet, yas
gruplari, meslek gruplar1 ve meslekte calisma siirelerine
gore ellerde egzama olma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ellerinde
egzama oldugunu belirten 42 kisinin 29'u isini yaparken
kullandig1 malzemeler, kimyasal maddeler ve benzeri
etkenlerle temas ettiginde egzamaya bagl sikdyetlerinin
kotiilestigini, 10'u  kotiilesmedigini  belirtmistir.  El
bileklerinde veya 6nkollarda egzama oldugunu belirten 21
kisinin 131 isini yaparken kullandigi malzemeler,
kimyasal maddeler ve benzeri etkenlerle temas ettiginde
egzamaya bagl sikayetlerinin  kotiilestigini,  6's1
kotillesmedigini  sOylemistir. Is yaparken sikayetleri
kotiilestiren maddeler sorgulandiginda 28 kisi s1v1 sabun, 6
kisi dezenfektan, 3 kisi alkol cevabii vermistir. Is disinda
sikayetleri kotiilestiren maddeler sorgulandiginda kisilere
birden fazla cevap verme segenegi sunulmus olup, 6 kisi
deterjan, 4 kisi ¢amasir suyu, 4 kisi sivi sabun cevabim

vermistir.

TARTISMA

Calismamizda kisilerin 6z bildirimlerine gore
hastane c¢alisanlarinin %19,4’{intin ellerinde, %9,7’sinin el
bilekleri veya 6nkollarinda mesleki dermatit semptomlar1
tespit edilmisgtir. Ulkemizdeki bir hastanenin acil servisinde
gorev yapan saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  %29,8'inde el egzamasi mevcuttu (13).
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %22,0'1
dermatit ifade etmigtir (14).

ellerinde oldugunu

Tablo 3. Katilimcilarin Baz1 Tanumlayici Ozelliklerine Gore
Ellerinde Egzama Olma Durumu, Ankara, 2020.

Ellerde Egzama
Yok Var
Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Cinsiyet
Erkek 82 90,1 | 9 9,9
Kadin 93 73,8 | 33 26,2

X 28,995 p=0,030
Yas Gruplar1
20-29 14 933 |1 6,7
30-39 56 73,7 | 20 26,3
40-49 73 793 | 19 20,7
50 ve 32 94,1 | 2 59
lizeri

X 27,959 p=0,047
Meslek Gruplan
Doktor 17 708 | 7 29,2
Hemsire | 21 61,8 | 13 38,2
Guvenlik | 12 80,0 | 8 20,0
Personeli
Hizmetli | 38 90,5 | 4 9,5
Memur 50 87,7 | 7 12,3
Tekniker | 19 82,6 | 4 17,4
Diger** 18 81,8 | 4 18,2

X 213,754 p=0,033
Meslekte Calisma Siireleri
1-10 Yil 72 84,7 | 13 15,3
11-20 Y1l | 61 709 | 25 29,1
21 Yil ve | 42 91,3 | 4 8,7
Uzeri

X 29,446 p=0,009

*Satir ylizdesi **Diger:  Sofdr, eczaci, diyetisyen,

yemekhane personeli, miihendis, teknisyen, marangoz

Brunei’deki bir calismada katilimcilarin %19,0'1 el, el bilegi
veya oOn Kkollarinda cilt semptomlar:
(15).
gerceklestirilen bir calismada el egzemasmn 1 yillik

bulundugunu

belirtmistir Danimarka’daki ¢  hastanede
prevalanst %21,0 olarak bulunmustur (16). Elde ettigimiz
veriler ayni yontemle yapilmis olan ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan calisma ile olan

farklilik, s6z konusu c¢alismadaki Orneklemin hastane



¢alisanlarimin tiimiinii yansitmamasindan kaynaklanmus

olabilir.

Katilimcilarin  yaklasik  {igte  ikisi
kullandig1

kotiilestigini belirtmistir. Sikayetleri kotiilesenlerin yaridan

isyerinde

kimyasallar nedeni ile sikayetlerinin
fazlas1 bunun sebebinin hastanede kullamilan sivi sabun
oldugunu ifade etmistir. Daha &nce yapilmis pek gok

calismada el yikama sikligimn fazla olusu ve kullanilan

sabun miktarina bagli olarak kontakt dermatit
semptomlarimin  arttigi  bildirilmistir  (17-19).  Bizim
calismamizdaki yamnitlar her ne kadar sivi sabun

kullanimini 6n plana c¢ikarsa da sabun kullanimiyla el
yikamanin birlikteligi bulgularimizin diger ¢alismalarla

uyumlu oldugunu diisiindtirm{istiir.

Aragtirmamizda hastanede c¢alisan kadinlarin
dortte birinde, erkeklerin ise yaklasik onda birinde ellerde
egzema semptomlart mevcuttur. Daha 6nce yapilan pek
kadinlarda
dermatitlerin daha fazla oldugunu gostermistir (20-22).

¢ok calisma, semptomlarin ve mesleki
Bunun sebebi idari gorevlerde daha az bulunup siklikla
servis, poliklinik ve ameliyathane gibi mesleki cilt
hastaliklart risk faktorlerinin stk oldugu birimlerde
¢alismalari ve iste calismanin yaninda temizlik, camasir ve
bulasik yikama gibi ev islerini daha c¢ok {iistlenmeleri
olabilir. Calismamizda ellerdeki egzema sikligimin hemsire
ve doktorlarda hastanede ¢alisan diger personele gore fazla
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada el
egzemasinin hemsirelerde diger meslek gruplarina gore
daha sik goriildiigii saptanmustir (23). Birlesik Krallik’ta
yapilan bir ¢alismada mesleki deri hastaligi prevalansi
kliniklerde ¢alisanlar igin %20, klinik diginda ¢alisanlar igin
%7 olarak bulunmustur (24). Saglik calisanlar1 arasinda, en
yliksek el egzemasi prevalansindan hemsirelerin muzdarip
(25).

sistematik derlemenin sonuglarina gore hemsireler tiim

oldugu bilinmektedir 96 c¢alismay1 igeren bir
saglik calisanlar1 ortalamasimin neredeyse yedi kat1 kadar
irritan kontakt dermatit sikligina sahiptir. (26). Bu
durumun sebepleri arasinda kliniklerde gorev yapan
hemsire ve doktorlarin daha ¢ok sabun, dezenfektan ve
sik el

maruziyetleri, tibbi aletlerin metal pargalarina temas

eldiven kullanmalari, yikamalari, sik, ilag

sonucu nikel ve epoksi gibi gesitli kimyasallara maruz
kalmalar1 sayilabilir. Bulgularimiz daha once hastane
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personeli {izerinde yapilan diger ¢alismalardaki sonuglarla

uyumludur.
SONUC

Calismamizda katiimcilarin yaklasik beste biri
ellerinde, onda biri el bilekleri veya 6nkollarinda mesleki
dermatit semptomlar1 oldugunu bildirmistir. Egzema
sikayeti olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu sikayetlerinin is
yerinde kullarulan malzemeler nedeniyle arttigim ve isten
uzaklasinca azaldigini soylemistir, Sikayetleri artiran en
onemli maddenin ise hastanede kullanilan sivi sabun
oldugu belirtilmistir. Mesleki dermatitler diger meslek
hastaliklar1 gibi onlenebilen hastaliklardir. Risk olusturan
maddelerden tamamen vazgecilemiyorsa daha az zararl
olanlarla ikame edilmesi sikayetlerin giderilmesi agisindan
etkili

degerlendirmesi ve periyodik muayenelerin yapilmasi,

olacaktir. Korunma igin saglk egitimi, risk

isyeri ortam faktorlerinin iyilestirilmesi, cilt temasini en aza

indirmek igin kisisel koruyucu ve otomatizasyon
sistemlerinin kullanilmas1 énemlidir.
Calismayr  yiiriitirken ~ yapilan  literatiir

taramasinda, Tiirkiye’de mesleki dermatozlar ile ilgili
yapilmis ¢alisma sayisinin oldukga az ve siurli oldugu
gorilmiistiir. Mesleki cilt hastaliklarimin  tanisimin
konabilmesi i¢in nitelikli saglik profesyonellerine ihtiyag
vardir. Bu agidan dermatoloji ile is ve meslek hastaliklar1
uzmanlarmin bu konuda yapacag1 arastirmalar alandaki

boslugun giderilmesi agisindan 6nemli ve faydal: olacaktir.
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