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MESLEKi DERMATOZLARIN
HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

ilteris Oguz Topal'

1- Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet

Mesleksel dermatozlar mesleksel aktiviteler ve is durumlarindan kaynaklanan bir grup hastaliktir. 2004
yiinda yayinlanan bilgiye gdre sanayilesmis Ulkelerde tim mesleksel hastaliklarin %30’dan fazlasini deri
hastaliklan olusturmaktadir ve bu deri hastaliklarinin %90’nini kontakt dermatitler olusturmaktadir. Allerjik
kontakt dermatit ve irritan kontakt dermatit en sik gérilen mesleksel dematozlardir. Tani dykd, klinik
bulgular ve patch test gibi bazi testler ile konulur. Britanya’da Saglik ve Givenlik Komisyonu 2006/2007’de
yaklasik 23.000 is¢ide (100.000 is¢ide 78) deri hastalidi oldugunu tahmin etmistir. Mesleksel dermatozlar
iscilerin yasam kalitesi ve sosyal aktivitelerini etkileyebilir ve ¢alisiimayan ginler, Gretkenlik kaybi, maluliyet
ddemeleri ile iligkili olarak mali kayba yol acabilir. Uluslararasi Calisma Orglitii’ne gére meslek hastaliklari
ve yaralanmalar toplam yurt ici gelirinin yillik %4’niin kaybina yol acar. Ulkemizde mesleksel dermatozlarin
tanisi ve bildirimi ile ilgili bazi problemler vardir. Bildirim ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi dnemlidir. Bu
hastaliklari énlemek icin diizenlemeler gereklidir. isverenler is yerinde koruyucu énlemler almali, gerekirse
mesleksel hastaliklar bildirmelidir. isciler ve doktorlar mesleksel dermatozlarin farkinda olmal, bu
hastaliklar ile ilgili egitim almaldir. Dogru stratejilerin belirlenmesi ile mesleksel dermatozlar azalacak ve
olumsuz sonuglar énlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki, dermatoz, halk saghgi

THE IMPORTANCE of OCCUPATIONAL DERMATOSES with RESPECT to PUBLIC HEALTH
Occupational dermatosis is a group diseases in which caused by occupational activities and working
conditions. According to data published in 2004, skin disorders account for up to 30% of all occupational
diseases in industrialized countries and contact dermatitis accounts for 90% of these skin disorders.
Allergic contact dermatitis and irritant contact dermatitis are the most common seen occupational
dermatoses. The diagnosis can be made by history, clinical findings and some tests such as patch test.
In the United Kingdom, Health and Safety Commission estimated that about 23.000 workers (78 per
100.000 workers) had skin diseases in 2006/2007. Occupational dermatoses can affect quality of life and
social activities of workers and can causes loss of cost associated with lost workdays, loss of productivity
or disability payments. According to International Labour Organization estimates, occupational diseases
and injuries causes the loss of 4% of global gross domestic product annually. In our country, there are
some problems about reporting and diagnosis of occupational dermatosis. It is important to take necessary
measures about reporting system. To prevent of these diseases, organisations are essential. Employers
should take protective measures in workplace, if necessary, they should report occupational diseases.
Workers and doctors should be aware of occupational dermatoses, they should take education about
these diseases. By identifying the correct strategies, the number of occupational dermatoses will reduce
and undesirable consequences will prevent.
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Giris

inya  Saghk  Orgiti  ve
Uluslararasi Galigma Orgitinin

yapmis oldugu tanimlamaya gére
“Meslek hastaligi” zararli bir etkenle
bundan etkilenen insan viicudu arasinda,
calisilan ise 6zgu bir neden-sonug, etki-
tepki iligkisinin  ortaya konabildigi
hastaliklar grubudur (1).

2006 yilinda yayinlanan 5510 sayih
Sosyal Gulvenlik ve Genel Saglhk
Sigortasi Kanunu’nun 14. maddesinde
“Meslek hastaligi, sigortalinin cgalistigi
veya yapti@ isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin ytritim
sartlari yUzinden ugradigl gegici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
ozurlaluk halleridir” seklinde
tanimlanmaktadir (2).

Meslek hastaliklarr M.O. 384’li
yillardan beri bilinmektedir. Georgius
Agricola bu konu ile ilgili  “De Re
Metallica” isimli madenci hastaliklarini
anlatan ilk kitabi yazmisgtir (1).

Dinyada meslek hastaliklarina
bilimsel yaklagimda bulunan ilk kigi, 16.
yizyllda yasayan italyan  Klinikgi

Ramazzini is saghginin babasi olarak
kabul edilmektedir (3).

Meslek hastaliklarinin yillar
icerisinde farkina varilip, &neminin
anlasiimasi ile birlikte bu konu ile ilgili
cesitli Ulkelerde yeni arastirmalar yapilip
yayimlanmig, farkl kitaplar yazilmigtir.
Ulkemizde ise c¢alisma kosullarini

dizenlemeyi hedefleyen ilk metin
1865’de yaylinlanan ve kémur
madenlerindeki  calisma  kosullarini
dizenleyen Dilaver Pasa

Nizamnamesidir. 1930 yilinda Umumi
Hifzisihha Kanunu ile galisma hayatina
saglk ve guvenlikle ilgili dizenlemeler
getirilmigtir (1,4) .

Tarkiye’'de ilk Meslek Hastaliklari
Hastanesi istanbul Nisantas’nda 1949
yilinda agilmigtir. 1978 yilinda Ankara ve
istanbul’da iki meslek hastaliklari
hastanesi daha  kurulmustur. Bu
hastanelerde is psikolojisi laboratuvari, ig
hijyeni laboratuvari, toksikoloji
laboratuvari gibi bélimler yer almaktadir.
19.02.2005 yilinda bu hastaneler Saglik
Bakanligr'na devredilmistir (4).

Meslek Hastaliklari ile ilgili Diinya’daki Epidemiyolojik Veriler

Uluslararasi Calisma Orguti’'niin
2005 yili verilerine gbre bir yil iginde
dunyada 2,2 milyon insan ig kazasi veya
meslek hastaliklari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. ise bagli 8liimlerin beste
dérdid  meslek hastaligi  nedeniyle
meydana gelmektedir (1).

Diinya Saglik Orgltii tanminlerine
goére dinyada her yil 11.000.000 yeni
meslek hastaligi vakasi meydana
gelmekte ve bunlarin 700.000’i yasamini
yitirmektedir (5). Her gtin 5330 calisanin
meslek  hastaligi  sonucu hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (6).

Dinyada is kazasi ve meslek
hastaliklarina bagh dlimlere bakildiginda
mesleki kanserler ilk sirada yer alirken
(%32), ardindan kardiyovaskuler
hastaliklar (%23) gelmektedir. En ¢ok
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harcama yapilan hastalik grubu ise kas-
iskelet sistemi hastaliklaridir (1).

Mesleki deri hastaliklari ABD’de
kas iskelet sistemi yaralanmalar ve
tekrarlayici travmadan sonra en sik
gorulen mesleki hastalik grubudur (7).
Amerika’da 1972’de her 10.000 iscide
mesleki deri hastaligi orani 16,2 olarak
bildiriimistir. 2006 yilinda ise bu oran
%4,5 olarak bulunmustur (8). ABD’de
yilda 860.000 meslek hastalgi ve 60.300
meslek hastaligi kaynakli olim
bildiriimektedir (1).

En ylksek dermatolojik hastalik insidansi
orani Ingiltere’de 100.000 iscide 78
olarak verilmigtir (2006/2007). Kore’de
deri hastaliklarinin mesleksel hastaliklarin
%17,2’sini olusturdugu pnémokonyozis,
isitme kaybl, infeksiyon hastaliklari ve
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zehirlenmeden sonra en sik gorilen 5.
mesleki hastallk grubunu olusturdugu
bildirilmistir. Kore’de 9 vyillk sdre
boyunca (1999-2007 yillari arasinda) 301
mesleksel dermatoz Dbildirilmistir. Bu
hastalarin total 55210 ig ile iligkili olgunun
%0,6’sIni olusturdugu, 10619 mesleksel
hastaligin ise %2,8’ini meydana getirdigi
saptanmistir (8).

Meslek hastaliklan sik gérilen ve
sakatliklara  yol  agan hastaliklar
arasindadir. Uluslararasi Calisma Orgit(
tahminlerine gére dinyada toplam olgu
sayisinin 217 milyon oldugu tahmin
edilmektedir (9).

Turkiye’de Meslek Hastaliklarinin Durumu

Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK)
istatistiklerine  gére 2009 yilinda
Turkiye’de 429 meslek hastaligi tespit
edilmistir. Surekli is géremez hale gelen
1885 kisiden 217’si meslek hastaliklari
nedeniyle is géremez hale gelmistir (10).
(Sekil 1)

SGK 2016 istatistiklerine
bakildiginda ise meslek hastaligi olan
sigortall sayisinin yalnizca 597 oldugu
gorulmektedir (11). Bu veri bize meslek
hastaligi tanisi, tespiti ve bildiriminde bir
takim sikintilar oldugunu géstermektedir.
Tarkiye’de meslek hastaliklar ile ilgili
veriler sadece SGK istatistikleriyle
sinirhdir. Saglik Bakanhgi igerisinde veri
toplanamamaktadir.

Bir uUlkede meslek hastaliklarinin
gorulme sikhigr calisan nifusun %04-12’si
arasinda degismektedir. Buna gore
Tarkiye’de yllda 30.000-100.000
arasinda meslek hastaligi
beklenmekteyken; bu hastaliklarin
cogunun, tani sistemlerinin ve ig teftisinin
yetersiz olmasi nedeniyle mesleksel
oldugu kanitlanamamakta ve kayitlara
yansimamaktadir. Daha da &nemlisi,
meslek hastaliklarinin dnlenmesine iligkin
herhangi bir kamusal eylem planimiz da
yoktur. Ote vyandan, (lkemizde
calisanlarin %45,7’si kayit disidir (12).
Ulkemizde hastalarin meslek bilgilerini
yeterince  6grenmiyor olmasi, tip
egitiminde bu konuya yer verilmiyor
olmasi, meslek hastaligi tanisi
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konulabilecek tibbi donanimin yetersiz
olmasli, meslek hastaligi tani sirecinden
kaynaklanan guclikler, sahada gercek
denetimin olmamasi, periyodik
muayenelerin  sahte  olmasi  gibi
sebeplerle ylz binde U¢ kisiye meslek
hastaligi tanisi konulmaktadir (3).

Meslek hastaligina yakalanildigina
dair igyeri hekimi veya saglk hizmeti
sunuculart én tani koyabilir. On kani
koyuldugu takdirde 6331 sayili Is Saglg
ve Gulvenligi Kanun’a gore igveren, bu
durumu SGK tarafindan yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularina, 3 isgunu
icerisinde, sevk etmekle yukumludur
(1,13).

Meslek hastaliklarinda klinik ve
laboratuvar incelemeler ve ig 6ykusu ile
iligkilendirilmesi sonucunda
yetkilendirilmis saglk kurulugu tarafindan
‘Tibbi Tanr’ konur. Tani aldiktan sonra bu
tani ile isverene giderek, SGK’ya
bagvurmasi istenir. isveren bildirim
yapar. s yeri teftisleri, analizler vs. ile bir
dosya tamamlama sireci tamamlanir.
Dosya SGK Meslek Hastaliklar Tani
Kurulu’na gider, dosya onaylanirsa bir is
gbremezlik orani belirlenir. Oran ylUzde
10’'u gecerse is goéremezlik &denegi
baglanir ve meslek hastaligi kesinlesir.
Tibbi  taninin SGK tarafindan
onaylanmasi durumunda ‘Yasal Tanr
s6z konusudur (13).
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Mesleki Hastaliklarinin Siniflamasi

Uluslararasi Galisma Orgiiti (ILO)
meslek hastaliklarini G¢ gruba ayirir:

1) Ajanlarla meydana gelen
meslek hastaliklan (fiziksel, kimyasal

ve biyolojik)
2) Hedef organ ve
sistemlerin meslek hastaliklar

(solunum, deri, kas, iskelet)
3) Mesleki kanserler (1).

Meslek Hastaliklarinda Tani
Hastallk tanisi igin neden olabilecek

maruziyetin tanimlanmasi, klinik
bulgularin incelenmesi, isyerinde 6nleyici
tedbirlerin ~ alinmasi icin  Oneriler

Mesleki Deri Hastaliklari

Mesleki deri hastaligi, mesleki
maruziyetin katkisinin gdsterildigi derinin
herhangi bir patolojisi olarak tanimlanir
(1). Mesleki hastaliklarin % 10-50’sini
mesleki deri hastaliklar olusturmaktadir
ve Onemli is guUclu kaybina neden
olmaktadir  (14). Mesleki  deri
hastaliklarinin % 90’nini kontakt (temas)
dermatitler olusturmaktadir. Kontakt
dermatitlerinin % 80’ni irritan kontakt
dermatit, % 20’si allerjik kontakt
dermatitlerdir (15).

Dermatoloji ve Halk Sagligi Ozel Sayisi
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Sekil 1 : Meslek Hastaliklarinin dagilimi (SGK ', 1995-2009)

olusturulmasi ve hastaligin  yetkili
makamlara bildirilmesi gerekmektedir.
Tani icin yapilan laboratuvar testleri kan
sayimi, biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi, tam idrar tetkiki vb.
testleri igerir. Bazi maddelerin kan ve
idrarda tespit edilebilmesi mimkin
olabilmektedir. Meslek hastaligi tibbi
oldugu kadar vyasal acidan da bir
sigortaciik tanimidir. Bu tani igveren
tarafindan is risklerinin yonetilemedigi ve
calisanin fonksiyon kaybina ya da
hastalik durumuna ugradigini
kanitlamaktadir. Bu nedenle meslek
hastaligi  tanisi  konulacak  saglk
birimlerinin konuyla ilgili iyi egitimli olmasi
ve yasal slUrece hakim olmalan
gerekmektedir (1).

Yapilan bir calismada 135 mesleksel deri
hastaligi olan isciye yama testi
yapildiginda olgularin %60’inda allerjik
kontakt dermatit, %34’Unde irritan
kontakt dermatit oldugu saptanmistir
(16).

Lodi ve ark. mesleksel kontakt
dermatitli (MKD) olgularin %10,6’sinda
irritan  kontakt dermatit, %8,4’tnde
allerjik  kontakt dermatit oldugunu
gérmuslerdir. Bu calismada en yuksek
pozitif reaksiyon saptanan allerjen para
fenilendiamin olarak bulunmustur. En
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riskli meslek grubunun ise kuaférler
oldugu séylenmistir (17).

Brezilya’da 2007-2012  yillari
arasinda vyapilan epidemiyolojik bir
arastirmada toplam 3027 mesleksel
dermatit saptanmistir. En sik gorulen
dermatit allerjik kontakt dermatit olarak
saptanmis olup, en sik tutulum bdlgesi
ise %28 oraninda el olarak bulunmustur.
Bu calismada hastaligin ekonomik
etkisinin kaginilmaz oldugu, tedavinin
uzun slrecegi ve nihayetinde meslegin
birakiimasinin bile s6z konusu
olabilecegi, koruyucu ve Onleyici
tedbirlerin yasam kalitesinin dizelmesini
ve iscilerin  Uretkenliginin  artmasini
saglayacagi sonucuna variimigtir (18).

Singapur’da yapilan bir
arastirmada ise MKD’li isciler
degerlendirildiginde, irritan  kontakt

dermatitlerin iscilerin %66’sinda, allerjik
kontakt dermatitlerin %34’Unde
meydana geldigi ortaya konulmustur
(19).

ABD 2010 halk saghgi anketlerine
gore iscilerde dermatit prevalansi
%10’dur. Dermatitli 15,2 milyon isci
vardir. Kadinlar erkeklerden daha sik
etkilenmektedir ve en yiksek prevalans
saglik calisanlarinda gériilmektedir. Is ile
iligkili dermatit prevalansinin %12,9-
%17,6 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Mesleki dermatozlarin %5
ila 10’unu ise deri kanserleri, deri
infeksiyonlari ve deri yaralanmalari
olusturmaktadir. Mesleki kontakt
dermatit degerlendiriimesi ve tedavisinin
yillik maliyetinin bir milyar dolari gectigi
tahmin edilmektedir (16).

Amerika’da Kuzey Amerika
Kontakt Dermatit grubu en sik mesleksel
allerjik kontakt dermatit (%60)
goruldigind, %32 oraninda ise irritan
kontakt dermatit goéruldigund rapor
etmiglerdir (20).

MKD icin riskli meslekler saglk
calisanlari, kozmetolojistler,  mutfak
iglerinde galiganlar, temizlik iscileri,
bahgivanlar, cicekgiler, tarim ve ingaat
sektérinde calisanlar olarak
bildiriimistir. En 6nemli kontakt allerjenler
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kromatlar, boyalar, epoksi resinler,
esanslar, formaldehit, akrilat ve lastik
isleme kimyasallaridir (16).

Almanya’da 1990-1999 yillari
arasinda mesleksel kontakt dermatit
sikhgi 10.000’de 6,7 olarak saptanmigtir.
En yiksek insidans gorulen meslek
gruplari kuafér, firinci ve gicekgiler olarak
bulunmustur (21).

Mesleki Kontakt
Olusum Mekanizmasi

irritan  kontakt dermatit (IKD)
derinin kimyasal ya da fiziksel dogrudan
hasarina bagl olusur. iritan maddenin
konsantrasyonu, maruz kalinan suire
énemlidir. IKD kimyasal ya da fiziksel
ajanin dogrudan sitotoksik etkisi sonucu
ortaya cikar. Hastaligin meydana
gelebilmesi igin yeterli konsantrasyon ve
strede irritanin varhi@r gereklidir. Akut,
akut gecikmis reaksiyon, kUmdilatif,
travmatik, pustuler, akneiform gibi gesitli
irritan kontakt dermatit gruplar vardir.
Kimyasal yanik benzeri korozyonlar
gorulebilir. Kronik kimulatif tipinde ise
stratum korneum lipid bariyeri bozularak
selluler kohezyon kaybi, deskuamasyon
ve artmig transepidermal sivi kaybi
ortaya ¢ikar. Klinik olarak eritem, 6dem,
vesikul gibi lezyonlar, keskin sinirli plaklar
gorulur (15,22).

Allerjik kontakt dermatit (AKD) ise
tip 4 hipersensitivite reaksiyonudur.
Ortaya c¢lkmasi icin ©6nce allerjene
duyarliik olmasi gerekir. Allerjenler
genellikle dusik molekdl agiriklidir ve
ciltteki proteinlere baglanirlar. Allerjene
maruz kalan kigilerin sadece az bir
oraninda allerjik dermatitler gelisir. Doza
bagiml olmadidi igin, kontamine ellerle
vicudun diger kisimlarina az miktarda
bile yayilsa, oralarda da reaksiyon
(kasima gibi nedenlerle) olusur (15,22).

insanlarin  bir kismi  AKD’ye
egilimlidir. AKD duyarlanma fazi ile
baglar. immunolojik mekanizma ile
meydana gelir. Molekuller stratum

Dermatitlerinin

korneumdan gectikten sonra
epidermisde  Langerhans  hucreleri
tarafindan  bdlgesel lenf nodlarina
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goturilerek CD4+ T lenfositlerine
sunulur. T lenfositler uyarildiktan sonra
kompleks immunolojik mekanizmalar
aracilhgiile bellek ve efektér T lenfositleri
meydana gelir. Hafiza hlcreleri allerjene
maruz kaldiktan 43-96 saat sonra uyarilr
ve sitokin salinimi yolu ile klinik bulgular
ortaya cikar (15,22).

Klinik olarak lezyonlar en sik
ellerde goraltr. Akut dermatitde eritem,
6dem, vezikll veya skuam gibi bulgular
kargimiza c¢ikabilir. Kronik dermatitde
likenifikasyon, ekskoriasyon, fissir ve
hiperkeratoz gériliir. IKD’de yanma, agri,
ve kasintl gibi semptomlar gérulir iken
AKD’de kasinti 6n plandadir (15,16,22).

Hikaye ayrimda 6nemlidir. KD
direkt deri temasi sonrasi sinirli alanda
meydana gelir, semptomlar baglangigtaki
temas sonrasinda baglar. Digtik doz
irritanlar semptom yaratmayabilir.
AKD’de bekleme suresi vardir.
Semptomlar immin cevap sonrasi
basglar. Allerjik cevap maruziyetten
saatler veya gunler sonrasi gelisir.
lyilesme irritan reaksiyonlardan daha gec
olur (15,16,22).

MKOD tipik olarak direkt deri temasi
olan bdlgelerde meydana gelir. El, kol
gibi bdlgelerin yani sira yuz, boyun ve
anterior goégus duvari V bdlgesi tutulabilir
(22).

Mesleki Kontakt Dermatitlerde Tani

Tani icin  oykd, dermatolojik
muayene ve klinik bulgular 6nemlidir.

Oykii de lezyonlarin  zamani
sorgulanmali, ise basladiktan sonra mi
oldugu ve belli maddelerle mi tetiklendigi
sorulmalidir. Gin iginde artma gdsterip
gostermedigi, is yerinde benzer problem
yasayan olup olmadigi arastirimaldir.
Kisinin kendi koruyucu malzemelerinde
allerjen olup olmadigina, hobilerine
bakiimahdir (16,22).

Dermatit ilk kez ¢alisma sirasinda
ortaya cikarsa, igle alevlenme &ykisu
varsa, isten uzaklasinca duzeliyorsa,
irritanlara/allerjenlere maruziyet 6ykisu
varsa ve yapllan is riskli bir meslekse,
mesleki nedenden stphelenilmelidir.
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Mathias asagidaki sorulara verilecek
yanitlar ile tani konulabilecegini 6ne
surmustir. Mathias kriterleri olarak da
bilinen bu 7 sorudan 4’lne verilecek olan
“evet” yanitl, olasi mesleki baglantiyi
kurmak icin yeterli géralmustur (23):
Mathias kriterleri
1. Kilinik gérinim kontak dermatit ile
uyumlu mu?
2. lsyerinde potansiyel irritanlara ve
allerjenlere maruziyet var mi?
3. Doékintanin  anatomik  dagilimi
mesleki maruziyetle uyumlu mu?
4. Maruz kals ve baglangi¢c arasindaki
zamansal baglanti kontak dermatit ile
uyumlu mu?
5. Mesleki olmayan
sebeplerden dislandi mi?
6. Dermatit, is ortaminda maruz kalinan
supheli irritan ya da allerjenden
uzaktayken dizeliyor mu?
7. Yama ya da provokasyon testleri olasi
bir allerjik nedeni belirleyebiliyor mu?
MUmkin ve gerekli ise allerji
testleri yapilmalidir. IKD icin tanisal bir
test yoktur. Tani meslek oykusu ve
kuskulanilan allerjenlerle yapilan yama
testlerinin negatif bulunmasina dayanir.
Yani irritan faktdrlerin degerlendirilmesi
subjektif, allerjik faktorlerin
degerlendiriimesi ise objektiftir (yama
testleri). Yama testleri dnemli allerjenlerin
varligi ya da yoklugu hakkinda fikir verir.
Hastanin ugrastigr is ile ilgili spesifik
yama testleri duruma gore tercih edilebilir
(22).

Tani gecikmesi prognozu etkiler.
Tam degerlendirme icin hasta
dermatoloji uzmanina go6nderilmelidir.
Yetersiz degerlendirme, kisinin mesleki
gelecegini olumsuz etkiler (1).

Kullanilacak allerjenlerin  segimi
baslica 6yklye ve daha az olarak da
klinik bulgulara dayanir. Hangi seriler,
maddeler ve drunlere Kkargl test
yapilacagi belirlenir. is yerinde temas
edilen maddelerin direk uygulaniminda
dikkatli olunmalidir. Lezyonlar irritan
reaksiyondan ayirt edilemiyorsa, siddetli
bir reaksiyon olugsmasindan korunmak
icin, yama testinden 6nce ‘acik uygulama
testi’ yapilmaldir. Dogru allerjen segimi

maruziyetler
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nikel igin % 80, lastik ve kolofoni igin %
50’lerdedir, digerlerinde ise bu oran daha
duguktdr. Bunun igin, etken ve
mesleklere 6zgl test panelleri
gelistirilmigtir. Rutin panellerle olgularin
ancak % 50’sine etyolojik tani konulabilir.
Uygulama sirta yaplilir ve kapatilir, 48 ve
96 saat sonra okunur. Yama testinde geg¢
pozitif reaksiyonlar olabilecegi icin hasta
dcinci kez bir hafta sonra
degerlendirilebilir. 48 saat sonraki ilk
okuma, (+) olgularin % 30’unu atlayabilir
ve irritan reaksiyonlari icerebilir (1).

Diger mesleki deri hastaliklari
mesleki kontakt drtiker, lateks alerjisi,
mesleki akne, pigmentasyon
bozukluklart, deri ulserleri ve
infeksiyonlar, fiziksel etmenlere bagl
dermatozlar ve deri kanserleri olarak
Ozetlenebilir (1).

Mesleki Kontakt Dermatitlerinde Tedavi
ve Onlemler

Tedavi medikal tedavi ve is
yerinde alinacak 6nlemleri icerir. Kontakt
allerjenin saptanmasi ve kacginiimasi
gerekir. Allerjenlerin, irritanlarin ig yerinde
ve evde elimine edilmesi, koruyucu
dnlemlerin alinmasi énerilir. is yerlerinde
kontakt dermatit farkindaligi artiriimali ve
isciler egitilmelidir. Allerjene maruziyetin
azaltilmas! iscinin bariyer krem veya
eldiven kullanmasi gibi tedbirler alinabilir
(24).

Randomize klinik bir calismada
Ibler ve ark. el ekzemasi i¢cin koruyucu
Onlemlerin alinmasinin hastalik siddeti
azalttigini ve yasam Kkalitesini arttirdigini
saptamiglardir (25). Weisshaar ve ark.
refrakter MKD’li hastalarda 12 aylk
takipte topikal steroid kullaniminin MKD
siddetinde azalmaya neden oldugunu,
isten izin alinan gunlerin sayisinda
azalma sagladigini ve yasam Kkalitesinin
dizelme sagladigini tespit etmiglerdir.
Otorler dermatolojik tedavi ve hasta
egitiminin  MKD’nin  kigisel ve kamu
yukinU azalttigini séylemislerdir (26).
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Mesleki Dermatozlarin Sosyal ve
Ekonomik Yonu

ingiltere’de kanser nedenli

olumlerin  %4’nin meslek hastaliklari
nedenli oldugu, kayip is ginid sayisinin
isci basina 0,88 gin oldugu ortaya
konulmusgtur. 1995 vyilinda meslek
hastaliklari nedenli dogrudan ve dolayl
kayiplarin 7,2 milyar sterlin oldugu
tahmin edilmektedir (1).
Uluslararasi Calisma Orgiitl  meslek
hastaliklar icin “gizli epidemi” tanimini
kullanmig ve ulkelerin ekonomisine
maliyetinin toplam yurt i¢i gelirinin (GDP)
en az %4’nun kaybina yol actigina dikkat
cekmigtir (9).

Leigh ve ark. tarafindan 1992
yiinda yapilan bir arastrmada meslek
hastaliklari nedenli tibbi bakim, sigorta
harcamalar, ev isinde calisamama ve
yan Ucret kayiplari gibi kayiplarin 26
milyar dolar oldugu bildirilmistir (27).
iscinin is géremezlik sonrasi ddemesi,
medikal tedavi, kayip is gunU nedeniyle
maddi kayip, mesleksel programlarin
maliyeti, yasam kalitesi Uzerine etkilerin
maliyeti gibi durumlar nedeniyle maddi
kayiplar olabilmektedir.

Almanya’da 1993 vyilinda 3150
MKD’li olgu ile yapilan arastirmada her
olgu igin maliyetin 100.000 ila 200.000
Mark oldugu goériimastir (28). Diepgen
ve ark. Almanya’da MKD’lerin her hasta
icin maliyetinin 8799 Euro oldugunu
tahmin etmiglerdir. Otdrler, bireyler,
saglhk calsanlart ve toplum igin
mesleksel el ekzemalarinin ekonomik
yukinin baydkliginin énemini ortaya
koymusglardir (29).

Almanya’da yapilan baska bir
arastirmada ise saglk sigortasi olan 310
el ekzemall hastalar incelendiginde
mesleki dermatiti olanlarda yillik tedavi
maliyetinin 3309 Euro oldugu goérilerek,
bu paranin diger mesleki hastalk
gruplarinin  tedavi maliyetinden daha
yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir.
Mesleksel saglk sigortasina kayith
hastalarin %1,5’'unda iS kaybl,
%5,9unda is  degisikligi  oldugu
gorulmustir. Bu hastalarnn 1 yilda
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ortalama 47,2 gun hastalik izni aldiklan
belirlenmistir (30).

Kronik el ekzemalarnin g
kapasitesi Uzerine buyuk etkileri vardir.
Hastalarin %37’sinin hastalik izni aldigi,
%15’nin isini degistirdigi gosterilmigtir.
Kronik el ekzemasi olan hastalarin tcte
birinde mesleksel el ekzamasi oldugu
saptanmistir (31).

MKD’e neden olan cok sayida
allerjenler ve irritanlar gunlik ev
aktiviteleri, spor ve hobilerle iligkili
olabilecegi icin sosyal yasami
etkileyebilir. Jowett ve Ryan ekzemal
hastalarin  %38’inde sosyal yasamin
etkilendigini bulmuglardir (32).

Sonug¢

Bilindigi  Uzere Uretimin  asli
unsurlari sermaye, toprak, girisimci esas
dénistiricl unsur da emektir. insan
unsurunun saglkl olmasi Uretimi amaca
ulagtirabilir. Dinya bazinda begeriyetin
ihtiyaclar ancak insan sagligi paralelinde
karsilanabileceginden insan sagligini
etkileyen hastaliklardan olan dermatozlar
da énem arz etmektedir. Uretimin tim
unsurlarinin tam anlamiyla rantabl amaca
yoneltiimesi ancak devlet, 6zel sektor,
universiteler, sivil toplum kuruluslar
kombine olarak birbiri icinde uyumlu
tedbir ve tertiplerle, gerekli 6nlem ve
duzenlemelerin yapilmasiyla
muUmkundidr. Kontrol mekanizmalarinin
tesisi, insan unsurunun saglkli calismasi
ve Uretimin rantabl seviyeye gikmasina
imkan saglar. Kaynaklarin israfinin
onlenmesi, Uretimin kalitesinin artmasi
ancak saglikli bireylerin olusturdugu
toplumda mimkunddr.

insan saghgini korumak,
gelistirmek ve Ulke ekonomilerinde
kaybin 6nine gecmek igin meslek
hastaliklari kayit sistemlerinin
olusturulmasi ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesi gerekmektedir (9).

Anayasal hakkimiz olan saglk
hakki her ortamda ve kosulda
korunmalidir; fakat calisanlar meslekleri
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Mesleki dermatozlar ile direkt iligkili
olarak medikal bakim Ucreti, engelli
6denegi gibi Ucretlerin ddenmesinin yani
sira indirekt olarak calisilmayan gln
sayisi  ve Uretkenlik kaybi ile iligkili
ekonomik kayiplar meydana gelmesi s6z
konusu olabilmektedir (32).

Lezyonlarin elde olmasi, kasintili
bir hal almasi, yasam kalitesinde belirgin
bozulmaya ve is kapasitesinde azalmaya
yol acar. Yakin zamanda yapilan bir
calismada kronik el ekzemasi olan
hastalarin %96’sinda psikososyal
fonksiyonlarda azalma oldugu
gorulmustir (33).

geregi  bircok saghk riskleri ile
kargilagsmaktadirlar.  Yuksek risklere
ragmen bircok is yerinde yeterli koruyucu
Onlemler alinmamaktadir; bu da
calisanlarin saglklarini kaybetmelerine
hatta 6limlerine sebep olmaktadir. Bir
sigortalinin meslek hastaligi sebebiyle
isini veya hayatini kaybetmesi, bakmakla
yUkidmli oldugu insanlara da blyuk zarar
vermekte, onlarin da bakima muhtacg hale
gelmelerine sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda toplumun ¢ekirdek aile yapisi
bozulmaktadir (3).

Mesleki dermatozlar 6nlenebilir
hastaliklardir. Ancak taninin konulmasi
icin  Orgutlenme ve dizenlemeler
gereklidir. Peryodik olarak c¢aliganlarin
muayene edilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi dnemlidir.

Meslek dermatozlardan korunma
bakimindan etkili koruyucu yaklagim, ig
yeri ortaminda hastaliga yol acabilecek
olan faktdrlerin saptanmasi ve uygun
Onlemlerle ortamdan elimine edilmesi
veya tam olarak elimine edilemiyorsa
calisanlarla temasini keserek onlarin
etkilenmesini 6nleyecek sekilde kontrol
altina alinmasidir (34).

Mesleki dermatozlarin
onlenmesinde is¢i, isveren ve hekimlere
sorumluluklar ~ diismektedir.  Isveren
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iscilerin guvenli ve saglikli bir ortamda
calismalarini saglamalidir. Gerekir ise
isciyi mesleki hastaliklar ile ilgili egitim
programlarina yodnlendirmelidir. Caligilan
ortami denetlemeli ve gereken dnlemleri
almalidir. Ayrica bir mesleki hastalik
saptandiginda gerekli makamlara
iletmekle yikimlidir. isciler is saghgi ve
guvenligi ile ilgili egitim almal ve bir
hastallk s6z konusu oldugunda is yeri
hekimlerine bagvurmall, mesleki
hastaliklarin bilincinde olmaldir.
Hekimler ise mesleki dermatozlarin
farkinda olmali, egitimleri boyunca bu
konuda dersler gormelidirler. Tip
egitiminde mesleki hastaliklar ile ilgili
uzmanlar yetigtirilmeli, tan1 koyma streci
ile ilgili egitimler verilmelidir. Mesleki
hastaliklar tUm toplumu ilgilendiren,
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ekononomik yonu de olan hastaliklardir.
Toplumu da bilinglendirmek ve duyarliligi
artirmak gerekmektedir. Is glicti kayb, is
degisimi gibi sonuclari da olan mesleki
dermatozlar ile ilgili gerekirse egitim
seminerleri verilmelidir (3).

Mesleki dermatozlar  igginin
performansini etkilemesinin yani sira izin
alma, tedavi gibi durumlardan dolayi
ekonomik yilk de getirmektedir. Is
ortamlarinda 6énleyici tedbirlerin alinmasi,
is¢inin  eg@itimi, mesleki dermatozlar
hakkinda hekimlerin bilin¢clendiriimesi,
tedavilerin uygulanmasi ile ilgili
stratejilerin  belirlenmesi ile mesleki
dermatozlarin  sayisinda  azalmayla
beraber getirdigi olumsuz sonuglarin da
onine gecilmesi saglanacaktir.
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