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MESLEGE OZGU AYAKKABI KULLANIMININ
TINEA PEDIS OLUSUMUNDAKI ROLU

THE ROLE OF THE PROFESSION-SPECIFIC FOOTWEAR
IN THE FORMATION OF TINEA PEDIS

OZET

Amac: Bu calismanin amaci “meslede 6zgl ayakkabi” kullaniminin tinea pedis olusumu ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009 - Aralik 2011 tarihleri arasinda Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi’'ne mesleki magduriyetlerinin tespiti amaciyla basvuran hastalardan mesai sa-
atleri boyunca metal uglu ayakkabi kullanma 6yklsl olan 53 hasta galisma grubuna alin-
mistir. Meslege 6zgu ayakkabi giyme zorunlulugu olmayan 53 hasta ise kontrol grubunu
olusturmustur. TUm hastalar tinea pedis acisindan klinik muayene ve gerekirse laboratuar
tetkikleriyle degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Calisma grubunda tinea pedis orani % 47,1 olarak belirlenmistir. Buna karsin
kontrol grubundaki hastalarin % 18,9’ unda tinea pedis tanisi konulmustur. Yapilan ki-kare
testi ile meslege 6zgu ayakkabi kullanimi ile tinea pedis gérulme sikhdi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur.

Sonug: Meslege 6zgu koruyucu celik mokasen ayakkabi kullanimi mesleki tinea pedis olu-
sumunda yatkinliga yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tinea Pedis, meslek hastaliklari, ayakkabilar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate relationship between the use of “profes-
sion-specific shoe” and the formation of tinea pedis.

Methods: Between January 2009 and December 2011, all of the patients who were admit-
ted to Ankara Hospital of Occupational Diseases for the purpose of the determination of
their grievances related with their occupations were evaluated. Of these patients, fifty three
patients who had a history of using steel moccasins shoes during the office hours were
included into the study group. Another 53 workers with no obligation to wear shoes that are
specific to the profession formed the control group. By clinical examination and laboratory
methods all of the patients were evaluated for tinea pedis.

Results: The frequency of tinea pedis was 47.1% in the study group. Tinea pedis was diag-
nosed in 18.9% of patients in the control group. With the use of Chi-square test, a statistically
significant relationship between the frequency of occurrence of tinea pedis and the use of
steel moccasins shoes was found.

Conclusion: The use of the profession-specific protective steel moccasins shoes can lead
to the formation of professional tinea pedis.

Key words: Tinea Pedis, occupational diseases, shoes
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GiRiS

Tinea pedis, dermatofitler olarak bilinen patolojik
mantarlarin olusturdugu enfeksiyonlardan biridir. Bu
infeksiyonlar tedavi sonrasi tekrarlama egilimindedir.
Hastalarin ayakkabilarinin mantarla kolonizasyonu
tekrar eden enfeksiyonlar igin zemin hazirlamaktadir-
lar. Bu calismada meslegi geregi metal uglu ayakkabi
giyen iscilerde tinea pedis sikliginin bu tir ayakkabi
kullanmasi gerekmeyen hastalardaki tinea pedis sikli-
gina gore farkli olup olmadigi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Ocak 2009- Aralik 2011 tarihleri
arasinda Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne
Tarkiye’nin gesitli illerinden gelip mesleki magduriyet-
lerinin tespiti icin bagvurmus ve dermatoloji bélimine
konsililte edilmis hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Meslegdi geregi ayakta ¢alismasi gereken ve
Ozellikli bir is kolunda 3 ve/veya daha fazla yil ¢alisan,
meslede 6zgu ayakkabi giyen hastalar ¢alisma gru-
bu olarak belirlendi. Bu gruba dahil edilen galiganlarin
tamaminda, igleri geregi degisik fiziksel travmalar-
dan (ortam sicakligindan, gevreye sigrayan sicak lav
ve capak kalintilarindan, erimis sicak kimyasal veya
metal pargalarindan, travmalardan) koruyucu amagli
celik ug yapisina sahip mokasen ayakkabi giyme zo-
runlulugu mevcut idi. Kontrol grubu olarak ise mes-
lege 6zgl ayakkabi kullanma zorunlulugu olmayan
calisanlar arastirmaya dahil edildi. Meslekte galisma
sureleri 3 yildan az olanlar ile ayakta pitted keratolizis,
hiperhidrozis, verruka vulgaris, kallus, psoriazis, kon-
takt dermatit gibi ek sikayetleri olan hastalar ¢calisma
disi birakildi.

Hastalarin demografik bilgilerinin yani sira mes-
lekteki calisma slreleri kaydedildi. Tinea pedis tanisi;
dermatolojik muayenede; ayakta hiperkeratoz, veziki-
lobulléz lezyonlar, ayak parmak aralarinda maseras-
yon gibi tinea pedis dusundiren bulgularin mevcudi-
yeti ve/ veya wood 1s1§1 incelemesinde sari refle olan
hastalarda ayaktan alinan surtnttinin %10 KOH (po-
tasyum hidroksit) sollisyonunda bekletilmesi sonrasi
yapilan direk mikroskobik incelemede; dalli septali
hifalarin gorilmesi ile konuldu.

Meslekleri nedeniyle koruyucu ¢elik mokasen ayak-
kabi kullanimi ile tinea pedis goérilme sikligl arasinda
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anlamli bir iligki olup olmadiginin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi amaciyla ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki ¢alisanlarin tamami erkek idi. Ca-
lisma grubunu olusturan, yaslari 24-54 arasinda de-
gisen (ortalama: 38,1) 53 kisinin meslekte ortalama
calisma suresi 8,6 yil (3 - 32) olarak hesaplandi. Bu
gruptaki ¢aligsanlarin meslekleri ve tinea pedis varli-
g1 acisindan degerlendiriimeleri Tablo 1’de 6zetlendi.
Calisma grubunda bulunan hastalarda mesleki tinea
pedis gorilme sikhigr %47,1 olarak belirlendi.

Kontrol grubu olarak belirlenen gruptaki galisanla-
rin yaslar 25 - 54 (ortalama: 37,9), meslekte calisma
sureleri ise 3 - 27 yil (ortalama: 10,4) arasinda degis-
mekteydi. Bu gruptaki calisanlarin meslekleri ve tinea
pedis varligi Tablo 2’ de 6zetlenmis olup, tinea pedis
gorulme sikhgi % 18,9 olarak bulunmustur.

Yapilan ki-kare testi ile, ¢elik mokasen ayakkabi
giyme ile tinea pedis arasinda anlamli bir iligki oldugu
ortaya konulmustur (p<0,005).

TARTISMA

Tinea pedis ve onikomikoz deri ve tirnaklarin der-
matofitler olarak bilinen patolojik mantarlarin olustur-
dugu enfeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarin tedavisi sik
tekrarlamasi nedeniyle zordur. Tinea pedis ile ilgili ya-
pilan epidemiyolojik galismalarda, toplumda prevelan-
si yaklasik %15-20 olarak bulunmus olup, erkeklerde
kadinlardan daha sik gortlmekte ve yasla birlikte go-
rilme sikh@r artmaktadir'3. Etiyolojik faktorler arasin-
da; spor, sicak iklim, ailesel tinea pedis 6ykusu varligi
sayllabilir. Yaygin predispozan hastaliklar arasinda ise
hiperkolesterolemi, kardiovaskiler hastaliklar, diabe-
tes mellitus, osteoartikiler hastaliklar ve immun yet-
mezlik durumlari gelmektedir'. Bu kronik hastaliklarin
seyri sirasinda hastalarin diger ilag etkilesimleri nede-
ni ile uygun doz ve surede tedavi olamamalari derma-
tofit enfeksiyonlarinin olusumunu kolaylastirmakta ve
yeniden enfeksiyona zemin hazirlamaktadirt. Gizli at-
let ayagi olusumunda; gegirilmis tinea pedis ve /veya
onikomikozis 6ykisu, yas, ayak tirnagi deformiteleri
ve giyilen ayakkabinin niteligi ile pozitif KOH testi ara-
sinda gugli bir korelasyon tespit edilmigtir®.

Dermatofit enfeksiyonlari bitiin diinyada son dere-
ce yaygindir ve epidemiyolojik 6zellikleri cografi alan-
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lara gore cesitlilik gosterir. 2005-2010 yillar arasinda
italya’da yapilan epidemiyolojik bir calismada der-
matofit enfeksiyonlari i¢cinde tinea pedisin en yaygin
Uglincu klinik form oldugu (%20.4) ve erkeklerde daha
stk goruldigu tespit edilmistir®.

Literatlrde, tinea pedisin mesleklerle iliskisini aras-
tiran degisik meslek gruplari tzerinde yapilmis cgalig-
malar bulunmaktadir. Kimes hayvanlari iscilerinde ya-
pilan bir calismada, hastalarin en az bir deri hastahgi
oldugu, bunlarin igcinde de onikomikozdan sonra en
yaygin olaninin tinea pedis (%72) oldugu saptanmis-
tirs. Sezonluk tarim iscileri iizerinde deri hastaliklarinin
prevalansini ve olasi risk faktorlerini belirlemek lGzere
yapilan bir calismada ise tinea pedis, onikomikozis ve
sigilleri iceren deri hastaliklari siklig1 %73.8 olarak tes-
pit edilmistir’. Evde bakim hemsireligi isi ile ugrasan-
larda kontakt dermatitten sonra ikinci siklikta gérilen
mesleki deri hastaliginin tinea pedis (%3.6) oldugu
bildirilmistire.

Orman iscileri ve ciftcilerde yuzeyel mikozlarin
sikh@ini belirlemek Uzere, giftgiler ve orman isgilerini
iceren karsilastirmali bir calismada ise, ciftcilerde ti-
nea pedis sikligi daha yutksek bulunmustur (%19.4).
Bu durum ciftgilerin hem patojenik funguslarla daha
yuksek oranda direkt kontakt halinde olmalari ile hem
de plastik ayakkabi ve naylon ¢orap kullaniminin daha
fazla olmasiyla agiklanmistir. Bu sonuglar isiginda
plastik ayakkabi kullanimi, naylon c¢orap giyimi ve
hayvanciligi iceren tarimsal isler; ylzeyel mikozlarin
olusumunda risk faktorleri olarak belirtiimistir®. Bizim
calismamizda da meslegi geredi metal uclu ayakkabi
kullanan meslek gruplarinda tinea pedisin sik (%47,1)
goéruldagu ortaya konulmustur.

Tinea pedis tipik olarak enfekte kisilerden saglam
kisilere gegebilen bulasici bir hastaliktir. Bu nedenle
bazi calismalarda dermatofitlerin epidermise tutun-
masini engelleyen faktorler belirlenmeye calisiimak-
tadir. Ozellikle kullanilan ayakkabinin niteligi, corap
turlerinin Uretildigi malzemeler (naylon, pamuklu veya
merserize) ve bu malzemelerin etkin bir sekilde nasil
temizlenmesi gerektigi arastirimaktadir. Ornegin pa-
muklu g¢orap kullaniminin dermatofitlerin bulasmasini
onlemede etkili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢oraplarin
icinin disina c¢ikartilarak yikanmasininda dermatofit
adezyonun engellemede etkili oldugu vurgulanmakta-
dir. Botlarin ise ayakla temas eden i¢ ylzlerinin kaynar
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su ile yilkanmasinin hatta 1slak havlu ile silinmesinin
dermatofitleri temizlemede yeterli oldugu saptanmis-
tir'®, Ayrica ayakkabilarda gizli bir sekilde yasayan
mantar ajanlarinin UV-C ile etkili bir sekilde temizlen-
digini gosteren galismalar da mevcuttur™.

Epidemiyolojik calismalarda endustriyel toplumlar-
da populasyonun %15’nin tinea pedisten (atlet ayagr)
etkilendigi ve sporcularin yiksek riskli grup oldugu
disindlmektedir. Avrupa maraton kosuculari Uzerin-
de yapilan calismada dermatofitlerin sorumlu oldugu
parmak arasi hastaliklari ve eslik eden risk faktorleri
arastinlmistir. Bu calismada maraton kosucularinda
tinea pedis sikhdr %31 oldugu bunlarin %26.6’ sinin
asemptomatik oldugu saptanmistir. ileri yag ve ortak
banyolarin kullaniminin énemli risk faktorleri oldugu
tespit edilmistir. Sonugta maraton kosuculari tinea pe-
dis icin yuksek riskli gruptur. Asemptomatik tasiyicilar
icin koruyucu 6nlemler alinmalidir'2.

Tinea pedis askerlerde yaygin bir infeksiyon olup
gorulme sikligr %15.2 - 27.3 arasinda degismektedir.
Askeri idman yapanlarda, ofis galigsanlarina gore, ace-
mi askerlerde yiksek ritbelilere gore daha sik goérul-
digl tespit edilmistir. Coraplarin sik degistiriimesi ve
yatarken ¢oraplarin ¢ikariimasi ve askeriyede calisma
suresinin uzun olmasi ile tinea pedis gorilme sikligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir'®1°,

Bircok calismada, toplumda tinea pedis prevelan-
sl %15-20 arasinda tespit edilirken, meslegi geregi
metal uglu ayakkabi kullanan galisan grupta %43.66
olarak bulunmustur. Tinea pedis, calisanda yarattigi
semptomlarla is verimliligini disliren bir hastalik ol-
masinin yani sira, ¢alisanin infeksiyon odagi olmasi
ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle dnemli
bir halk saghgi problemidir. Tinea pedis tanisi konulan
hastalarda mesleki anamnez alinmasi ve kullaniyorsa
is ayakkabisinin niteliginin sorgulanmasi sik tekrari
engellemekte 6nemli bir basamak olacaktir.

111



Tablo 1. Meslek gruplarina gore ¢elik mokasen

ayakkabi kullanan hastalarda tinea pedisin

Tablo 2. Meslek gruplarina gére koruyucu ayakkabi

kullanma zorunlulugu olmayan calisanlarda tinea

pedisin dagihmi

dagihimi

Tinea pedis Tinea Tinea pedis Tinea pedis
Meslek Grubu var pedis yok | Toplam Meslek Grubu var yok Toplam
Kaynakgt 4 5 9 Ascl 2 1 3
Makine operatérii 0 3 Dis teknisyeni 1 19 20
Gimis  madeni 7 12 19 Givenlik 0 3
iscisi gorevlisi
Kursun isgisi 6 5 1 Sofor 6 15 21
Tornaci 1 1 2 Matbaaci 1 1 2
Kémir madeni isgisi 1 1 2 Laborant 0 1 1
Dokim isgisi 2 0 2 Kimya teknikeri 0 2 2
Bakir madeni isgisi 0 1 1 Ingaat isgisi 0 1 1
Metal kaplama iggisi 1 3 4 Toplam 10 43 53
Toplam 25 28 53 _
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