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KÝMYASAL MADDELERLE OLUÞAN 

MESLEKÝ DERÝ

HASTALIKLARI VE

KORUNMA YOLLARI 

Özet

Mesleki deri hastalýklarý, travmalardan sonra

en sýk bildirilen meslek hastalýklarýdýr ve hem sýk

görülmesi hem de korunulabilir olmasý nedeniyle

çok önemlidir. Mesleki dermatozlara yol açan en

önemli etkenler organik ve inorganik kimyasallar-

dýr. Ýrritan kontakt dermatitler mesleki dermatoz-

larýn en sýk görülen formudur. Mesleki deri hasta-

lýklardan korunmada, risk faktörlerinin tanýmlan-

masý, bu risklere yönelik önlemlerin alýnmasý, bil-

gilendirme çalýþmalarýnýn yapýlmasý, iþe giriþ ve pe-

riyodik muayenelerin yapýlmasý çok önemlidir.

Böylece deride ortaya çýkan deðiþikliklere zama-

nýnda taný konabilir ve tedavi edilebilir. Bu yakla-

þýmla mesleki dermatozlarýn sýklýðý önemli ölçüde

azaltýlabilecektir.

Giriþ

Ýnsanýn yaptýðý iþ ile saðlýðý arasýndaki iliþkinin

kurulmasý tarihin çok eski devirlerinden baþlamak-

tadýr. Milattan önce (MÖ) 384-322 yýllarýnda A-

risto koþucularýn hastalýklarýndan, MÖ 370’lerde

Hippocrates kurþunun insan saðlýðý üzerindeki et-

kilerinden ilk kez söz etmiþlerdir. Bu gözlemler za-

man içinde azalmýþ ve orta çað ile ilgili eserlerde

konu ile ilgili bilgilere rastlanmamýþtýr. Onyedinci

yüzyýlda bu konudaki ilk önemli eser olan “Meslek

Hastalýklarý” kitabý (1700-Ramazzini; “De-Morbis

Artificium”) yayýnlanmýþtýr. Endüstri devrimi ile

birlikte çeþitli ülkelerde iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði i-

çin yasalar yapýlarak konunun önemi ortaya kon-

muþtur (1,2).

Bir kiþinin yaptýðý iþ, kullandýðý araç ve gerece

veya bulunduðu iþ ortamýna baðlý olarak, primer ir-

ritasyon veya sensitizasyon sonucu ortaya çýkan

dermatozlara,  genel olarak,  “ meslek dermatozla-

rý” denmektedir (3). 

Derinin mesleki hastalýklarý, travmalardan son-

ra en sýk bildirilen meslek hastalýklarýdýr. Derinin

mesleki hastalýklarýna neden olan etkenlere, tarih-

sel açýdan  bakýldýðýnda, endüstrinin geliþimine pa-

relel seyrettiði görülmektedir. Baþlangýçta mekanik

uygulamalarýn yol açtýðý dermatozlar ön planda i-

ken günümüzde endüstriyel maddelerin yol açtýðý

dermatozlar önem kazanmýþtýr (3-6). 

Geliþmiþ ve geliþmekte olan ülkelerde, endüst-

rideki geliþmelere parelel olarak, organik ve inor-

ganik kimyasallar, deri hastalýklarýna yol açan en

önemli etkenlerdir. Her yýl çalýþma yaþamýna giren

yüzlerce kimyasal, deride primer irritasyon ve aller-

jik duyarlanmaya yol açmaktadýr (6-8).

Kimyasallarýn yol açtýðý mesleki dermatozlar,

dermatitlerden malignensilere kadar uzanan çok

çeþitli tablolarla ortaya çýkabilmektedir (Tablo-1).

Ýrritan Kontakt Dermatitler

Mesleki dermatozlarýn en sýk görülen formudur.

Derinin kimyasallarla hasarlanmasý sonucu immü-

nolojik olmayan mekanizmalarla ortaya çýkan bir

tablodur. Ýrritan kontakt dermatitlere en sýk yol a-

çan irritanlar; asitler, alkaliler, solventler ve deter-

janlardýr (3,7,8).

Güçlü irritanlar herkes için kontakt dermatit

etkeni olabilirken daha hafif irritanlar, daha çok a-
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topik dermatiti olan kadýn iþçilerde irritasyona yol

açmaktadýr. Organik asitler, inorganik asitlerden

daha az irritandýr ve düþük konsantrasyonlarda

kronik irritan dermatite yol açarlar. En çok etkile-

nen bölgeler, etkenin direk temas ettiði el sýrtlarý,

parmak aralarý gibi bölgelerdir. Klinik olarak hafif

bir eritemden, þiddetli bül ve ülserasyonlara kadar

uzanan geniþ bir yelpazede karþýmýza çýkabilir. De-

ride irritasyonun geliþmesi ve klinik görünümün

düzeyi, kimyasalýn özelliði, konsantrasyonu, temas

süresi, temas sýklýðý, okluzyon, ýsý, atopi varlýðý, de-

rinin koruyucu tabakasýnda önceden hasarlanma-

nýn olmasý gibi pek çok deðiþkene baðlýdýr. Hafif ir-

ritan maddelerle, tekrarlayan, uzamýþ deri temasý

inflamasyona yol açarken, güçlü irritanlarla temas,

bül ve ülserasyonlara varan doku kayýplarýna yol a-

çar. Akut formdaki irritan kontakt dermatitler ge-

nellikle bu tip temaslarla ortaya çýkar. Kronik

formdaki irritan kontakt dermatitler ise hafif irri-

tanlarýn düþük konsantrasyonlarý ile tekrarlayan

temaslar sonrasý, deride kalýnlaþma, renkte koyu-

laþma, fissura squamosa, likenifikasyon görünümü

oluþturmaktadýr (6-8,10). 

Havada dolaþan irritanlar da önemli bir kon-

takt dermatit etkenidir. Hava yoluyla temas eden

irritanlar tipik olarak yüz, boyun, göðüs V hattý,

kollar gibi açýkta kalan deri alanlarýnda kontakt

dermatit tablosu oluþtururlar (5,6).

Alerjik Kontakt Dermatitler

Ýþ ortamýndaki kimyasallarýn yol açtýðý gecikmiþ

tip hipersensitivite reaksiyonu sonucunda ortaya

çýkar. Mesleki dermatozlar arasýnda irritan kontak

dermatitlerden daha az bildirilmesine raðmen

patch test kullanýmýnýn arttýðý ülkelerde birbirine

yakýn oranlarda bildirilmeye baþlanmýþtýr. Çeþitli iþ

Tablo-1: Kimyasal etkenlerin yol açtýðý mesleki 

dermatozlar

Ýrritan kontakt dermatitler

Alerjik kontakt dermatitler

Ülserasyonlar

Urtikerler

Follikülit ve akneiform erüpsiyonlar

Pigmentasyon bozukluklarý

Flushing

Kollagenoz benzeri deri deðiþiklikleri

Saç ve týrnak deðiþiklikleri

Granülomlar

Neoplaziler

kollarýnda kullanýlan binlerce madde etken olabi-

lir. Bu maddelere karþý oluþan duyarlanma sonrasý,

duyarlanmýþ kiþide madde ile tekrar temastan 5-21

günlük bir inkübasyon periyodunu takiben, saatler

ya da bir iki gün sonra baþlayan, akut, subakut,

kronik formlarda allerjik kontakt dermatit bulgu-

larý ortaya çýkar. Ýrritan kontakt dermatitlerden

farklý olarak, temas yerinden baþka vücut alanlarý

da tutulur ve atopi bir risk faktörü deðildir. Klinik

olarak, akut formda; eritem, ödem, papül, vezikül,

bül oluþumlarý izlenir. Subakut formda; veziküller

azalýrken, krusta, deskuamasyon oluþumlarý ön

plana geçer. Kronik formda ise, deride kalýnlaþma

ile belirginleþen likenifiye görünüm dikkati çek-

mektedir (5,8,10).

Ülserasyonlar

Kimyasal yanýklar þeklinde ya da krom ülserle-

ri gibi tipik görünümlerde ortaya çýkabilir.

Kromik asitin deri üzerinde oldukça fazla irri-

tan etkisi vardýr. Kroma maruz kalýnan çeþitli iþ

kollarýnda el ve parmaklarda tipik “kuþ gözü” þek-

linde ifade edilen küçük, aðrýsýz krom ülserleri or-

taya çýkabilir. Bunlar uzun zamanda spontan ola-

rak sikatriks býrakarak iyileþir. Krom inhalasyon

yoluyla alýndýðýnda da nasal septumda perforasyo-

na yol açabilmektedir (8).

Hidroflorik asitin neden olduðu kimyasal ya-

nýklarýn kliniði konsantrasyona baðlýdýr. Hidroflo-

rik asitin %20’nin altýndaki konsantrasyonlarý ile

temas yerinde þiddetli aðrý, eritem ortaya çýkar;

%20’nin üzerindeki konsantrasyonlarda ise akut

doku hasarý görülür. Tedavide fluorid iyonunun i-

naktivasyonu önemlidir. Fluorid iyonu, kalsiyuma

yüksek affinite gösterir ve temas yerindeki kemik

dokuya kadar ulaþan hasarlara yol açar. Hidroflorik

asit ile etkilenen deri alanlarý yaygýn ise serum kal-

siyum ve magnezyum konsantrasyonlarýnda fatal

düþüþ riski gözardý edilmemelidir (8).

Ýnsektisidler, fungusidler, dezenfektanlar gibi

kimyasallarýn içindeki civa bileþikleri, deri ile te-

mas ettiðinde 2., 3. derece kimyasal yanýklara yol

açabilmektedir. Santral sinir sistemi üzerinde ol-

dukça toksik olan bu bileþikler dokudan absorbe o-

larak fatal nörotoksisite geliþebilmektedir (8).

Fenol’ün (karbolik asit) deri üzerinde oldukça

yoðun koroziv etkisi vardýr ve deriden vücuda ab-

sorbsiyonu hýzlý olmaktadýr. Bu nedenle fenol ile
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ortaya çýkan kimyasal yanýklar, sistemik toksisiteye

neden olurlar. Kardiyak aritmiler, kardiyopulmo-

ner arrest, konvulzyonlar ve koma riski bu tip ülse-

rasyonlarda sýk görülür (8). 

Kimyasallara baðlý olarak ortaya çýkan ülseras-

yonlar açýsýndan  beyaz fosfor, termal yanýða yol aç-

masý nedeniyle ayrýcalýk gösterir. Patlayýcý sanayi-

inde kullanýlan beyaz fosfor, genellikle hava ile te-

mas etmeyecek þekilde su altýnda, yer altý tankla-

rýnda saklanýr. Eðer deri beyaz fosfora maruz kalýr-

sa hava ile temas anýnda alevlenerek deride termal

yanýklara yol açmaktadýr. Termal yanýðýn devamlý-

lýðýný önlemek için deride kalan beyaz fosfor parti-

küllerinin mekanik debritmaný sýrasýnda deri ýslak

tutulmalýdýr (8).

Ürtiker

Mesleki ürtiker, mesleki astýmla kýyaslandýðýn-

da nadir görülen bir meslek hastalýðýdýr. Generali-

ze ürtikeri bulunan olgularýn yaklaþýk 2/3’ü ya idi-

opatik kökenlidir ya da iþ dýþý etkenlerle (yiyecek,

ilaç vs.) provakasyon söz konusudur. Mesleki fak-

törler etken olduðunda, maruziyet genellikle inha-

lasyon yoluyla olmaktadýr. Bazý kimyasallar ise deri

ile temasý takiben 15-60 dakika içinde temas böl-

gesinde lokalize eritem ve ödeme yol açabilir. Kon-

takt ürtiker olarak adlandýrýlan bu fenomene mes-

leki dermatozlar arasýnda nadir olarak raslanmak-

tadýr. Kontakt ürtikerlerin non immünolojik tipi,

öncesinde bir duyarlanma olmaksýzýn, kimyasalýn

yapýsý, konsantrasyonu, maruz kalýnan deri bölgesi

gibi deðiþkenlere baðlý olarak ortaya çýkar. Ürtiker-

yal reaksiyon, lokalize olarak kalýr ve sistemik

semptomlar ortaya çýkmaz. Bu tip reaksiyonlar da-

ha çok benzoik asit, sorbik asit, cinnamik acid, cin-

namik aldehit ve nikotinik asit esterleri, alkol, pe-

ru balsamý, benzocaine, metilsalisilat, katran ekst-

releri ile ortaya çýkar. Protein kontakt dermatiti o-

larak da adlandýrýlan bir grupta ise özellikle balýk

gibi protein içerikli yiyeceklerin temas yerinde hýz-

la geliþen ürtikeryal reaksiyon gözlenir. Ýmmünolo-

jik kontakt ürtikerlerde, spesifik bir ajana karþý ön-

ceden duyarlanmýþ olan bireylerde ürtikeryal reak-

siyon ortaya çýkar. Ýmmünolojik kontakt ürtikerle-

rin en sýk nedenleri, lateks, özellikle et, balýk gibi

yiyecek maddeleri, ilaçlar, koruyucu maddeler, de-

zenfektanlar, fragrance, epoxyresin katýlaþtýrýcýlar,

formaldehit gibi maddelerdir (5,6,8).

Follikülitler ve Akneiform 

Erüpsiyonlar

Otomotiv sektörü gibi petrol türevleri ile çalýþý-

lan iþ ortamlarýnda folliküler týkaç ve püstüler fol-

likülitlere (oil acne)  sýk olarak rastlanýr. Bu lez-

yonlar özellikle petrol türevlerinin temas ettiði el

ve parmak dorsalleri, kollarýn ekstensor yüzleri gi-

bi deri alanlarýnda ortaya çýkar. Komedonlar mut-

laka vardýr. Ýnflame papül ve püstüllere daha az

rastlanýr. Püstül içeriði sterildir, nadiren sekonder

bakteriyel enfeksiyon eklenebilir.

Polikloniratlý veya polibrominatlý aromatik

hidrokarbonlarýn yol açtýðý akne formu (halojen

akne), klornaftilenler, klorodifeniller, klorotrifenil-

ler, heksaklorodibenzodi-p-dioksin, tetrakloroa-

zoksibenzene ve tetraklorodibenzodioksin önemli

“klor akne” nedenleri arasýndadýr. Ön planda olu-

þan klinik lezyon, 1-2 mm’den 0.5 cm’e varan bo-

yutlarda, kübik papüller þeklindedir. Etken klor ol-

masýna raðmen kist içeriðinde etken saptanamaz.

Kistlerin soluk sarý rengi karakteristiktir. Çoðunda

follikül aðýzlarý açýktýr. Göz lateralini çevreleyen

malar ve retroauriküler tutulum tipiktir. Genellik-

le burun  bölgesinde lezyon yoktur. Hastalýðýn þid-

deti arttýðýnda kistik lezyonlar,  inflamatuar karak-

ter alabilir, ense, gövde, kalça ve skrotuma kadar i-

lerleyebilir. Etken olan kimyasalla maruziyetin ke-

sildiði andan aylar sonra spontan iyileþme izlenir. Ý-

ki-üç yýlda lezyonlarýn %80’i kaybolur. Klorakne

olgularýnda yüz tutulumunun þiddetine baðlý ola-

rak bir hiperpigmentasyon geliþebilir (6,8,11). 

Pigmentasyon Bozukluklarý

Hiperpigmentasyon

Çeþitli iþ kollarýnda kullanýlan aðýr metaller de-

riden absorbe olmaktadýrlar. Özellikle gümüþ, civa,

arseniðin kronik intoksikasyonu deride diffüz ma-

vimsi-gri hiperpigmentasyona yol açar. Týrnak ya-

taðý da etkilenir. Klorlu hidrokarbonlar, katran tü-

revleri, aðýr metaller ve petrol yaðlarý, melanini sti-

müle ederek pigmentasyon artýþýný tetikler. Bazý

endüstriyel maddeler deriyi boyayabilir. Bu boyan-

ma sistemik toksisite bulgularýný deðerlendirmek

açýsýndan önemli bir belirteçdir. Nitrik asit, trinit-

ro toluen, dinitrofenol, metafenilendiamin gibi

maddeler deride sarý-turuncu renk deðiþikliðine

yol açmaktadýr (6,8,11,12).
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Depigmentasyon

Germisidal dezenfektanlarýn içinde veya anti-

oksidan olarak kullanýlan, fenolik veya kateþolik

derivelerin deriye temasý depigmentasyona yol a-

çabilir. Bu maddeler düþük dozlarda melanin sen-

tezini inhibe ederken daha yüksek dozlarda mela-

nositler üzerinde sitotoksik etki göstererek irrever-

sibl pigment kaybýna yol açarlar (6,8,11).

Flushing

Kauçuk, lastik sanayiinde çalýþan kiþilerde tet-

rametil-thiuram ve tetraetil-thiuram’a (disulfram,

antabuse) maruziyet, yüzde, boyunda, gövdenin

üst kýsmýnda flushing tarzýnda reaksiyona yol aça-

bilir. Bu reaksiyon özellikle iþten kýsa bir süre son-

ra alkol alýmý ile ortaya çýkar. Baþ aðrýsý, bulantý,

kusma eþlik eder. Disulfram benzeri reaksiyon

N,N-dimetilformamid ve N-butiraldoksim’e maruz

kalýnan endüstriyel iþ kollarýnda çalýþanlarda da

görülmektedir (8).

Kollagenoz Benzeri Deri 

Deðiþiklikleri

Vinyl chloride, silica, epoxyresin katýlaþtýrýcýla-

rý, perchloroethylene, trichloroethylene, organik

solventlerin kullanýldýðý iþ kollarýnda, skleroderma

ve progressif sistemik skleroz bildirilmiþtir. Poli-

vinyl chlorid ile çalýþan kiþilerde Raynaud fenome-

ni, papüler kutan skleroz, sklerodaktili, distal fa-

lankslarda akroosteolisis, akciðer, karaciðer ve da-

lakta fibrosis geliþmektedir. Bu deðiþikliklerin çoðu

etken maddeyle temasýn kesilmesinden sonra nor-

male dönmektedir. Silica tozlarýna maruziyet (sili-

kozis) ile ortaya çýkan mesleki skleroderma,

vinylchloridlerle ortaya çýkan papüler sklerozdan

farklý olarak daha çok diffüz karakterdedir.

Epoxyresin [bis (4-amino-3-cyclohexyl) met-

hane] maruziyeti ile þiddetli deri sklerozu ve kas

zayýflýðý bildirilmiþtir (8).

Saç Deðiþiklikleri

Thallium içerikli rodentisidler, chloroprene, ar-

senik ve borik asitin kullanýldýðý iþ kollarýnda diffüz

saç kayýplarýna rastlanmaktadýr. Bu maddelere ma-

ruziyet sonucu akut bir toksisite söz konusu ise 2-4

hafta içinde baþlayan diffüz saç kaybý, kronik in-

toksikasyonlarda daha uzun sürelerde ortaya çýka-

bilmektedir. Saçýn mikroskobik bakýsýnda, kýl göv-

desinde daralma veya kýl köküne doðru gittikçe in-

celme tipiktir. Thallium toksisitesine baðlý saç ka-

yýplarýnda, ayrýca kýl gövdesinde renkte koyulaþma

da görülür. Bu kimyasallara baðlý olarak geliþen saç

dökülmeleri geri dönüþlüdür. Bunu tetikleyen kim-

yasal ile temasýn kesilmesinden sonra aylar içinde

yeniden saç çýkýþý izlenir (8).

Týrnak Deðiþiklikleri

Solventlere sýk maruziyet sonucu týrnaklarda

incelme, ayrýlma ortaya çýkabilir. Saç boyalarý gibi

organik boyalar, fotograf solüsyonlarý, katran kö-

mürü deriveleri týrnaklarda diskolorasyona yol a-

çabilir. Nitrosilli içerikler, deriyi olduðu gibi týrnak-

larý da sarýya boyar. Gümüþ intoksikasyonu geliþen

olgularýn týrnaklarýnda lunula’da tipik mavi renk-

lenme gözlenir (6-8). Poliklorinatlý bifenil intoksi-

kasyonlarý, Asya kökenli kiþilerin týrnak yataðýnda

kahverengimsi diskolorasyona yol açar. Arsenik in-

toksikasyonu ile týrnaklarda transvers beyaz bant-

lar (mees çizgilerinin) geliþimi tipiktir (6,8,11).   

Granulomlar

Berilyum ve Zirkonyum’a baðlý granulomlar al-

lerjik temelde geliþir. Non allerjik granulom etkeni

olan silica, talk, keratin ile yabancý cisim reaksiyo-

nu þeklinde granulomlar ortaya çýkmaktadýr

(5,8,11).

Neoplaziler

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve arseniðin

kullanýldýðý iþ kollarýnda, deride malign dejeneras-

yon sýklýðýnýn arttýðý bilinmektedir. Baca temizleyi-

cilerinin skrotumunda skuamöz hücreli karsinom

geliþimi ilk tanýmlanan mesleki neoplazmlardandýr.

Katran kömürü, zift, asfalt, kreosote ve aðýr mine-

ral yaðlar gibi dimethyl benzanthracene ve 3,4-

benzyprine içeren deriveler, karsinojen etkisi en

fazla olan polisiklik aromatik hidrokarbonlardýr.

Bu maddelerin kullanýldýðý iþ kollarýnda, 6-20 yýllýk

bir latent  periyodun ardýndan temas yerlerinde

“katran siðilleri” olarak adlandýrýlan keratozik pa-

püller geliþir. Yüz, kollar, eller, bilek, ayak sýrtý ve

skrotumda sýk olarak rastlanýr. Bu papüllerin az bir

kýsmýnda skuamöz hücreli karsinom geliþir. Kronik

arsenik maruziyeti sonucu palmar ve plantar yerle-
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þimli, 1-5 mm boyutlarýnda, keratozik papüller (ar-

senik keratozlarý) tipiktir. Kronik arsenik maruzi-

yetinin diðer bulgularý, deride yaygýn koyu esmer

pigmentasyon zemininde, beyaz hafif atrofik punk-

tat lekeler (tozlu bir yoldaki yaðmur damlacýklarý

gibi) þeklindedir. Arseniðe maruz kalmayan deri a-

lanlarýnda Bowen Hastalýðý geliþimi en sýk görülen

malignensi tipidir ve iç organ maligniteleri de eþlik

edebilir. Ayrýca yine arseniðe maruz kalmayan böl-

gelerde bazal hücreli karsinom da sýk olarak geliþ-

mektedir (6,8,10,11).

Korunma

Mesleki hastalýklardan korunma programlarý,

çalýþanlarýn saðlýklarýný uzun yýllar koruyarak ya-

þam kalitesini yükseltmeyi amaçlamaktadýr. Etkili

korunma programlarý çok boyutlu bir yaklaþýmý ge-

rektirir. Bu nedenle iþçi, iþveren, sendika temsilci-

leri, iþgüvenliði mühendisleri ve iþyeri hekim-

lerinin ortak yaklaþýmý önemlidir. Mesleki hastalýk-

lardan korunma programlarýnýn temel basamaklarý

þöyle özetlenebilir:

�Risk faktörlerinin tanýmlanmasý,

�Mevcut risklere yönelik önlemlerin alýnmasý,

bilgilendirme çalýþmalarýnýn yapýlmasý,

�Ýþe baþlama, periyodik ve aralýklý kontrol mu-

ayenelerin yapýlmasý.

Risk faktörleri; yapýlan iþin özelliðine baðlý ola-

rak iþ kollarýna göre farklýlýklar göstermektedir. En-

düstriyel iþ kollarýnda, kimyasal risk faktörleri ön

planda yer almaktadýr. Ayrýca mekanik risk faktör-

leri, fiziksel risk faktörleri ve biyolojik risk faktörle-

ri çeþitli iþ kollarýnda deri hastalýklarýnýn ortaya çý-

kýþýna yol açabilmektedir.

Bu nedenle çalýþanlar iþe baþlarken öncelikle

yapacaklarý iþlere ait riskler konusunda ayrýntýlý o-

larak bilgilendirilmelidir. Bir çok ülkede iþçilere

profesyonel eðiticiler tarafýndan, bu konularda, ö-

zel mesleki bir eðitim verilmektedir. Ýþçi eðitimleri,

risk faktörlerinin deðiþtiði her görev deðiþikliðinde

mutlaka tekrar edilmelidir.

Kimyasal etkenler mesleki dermatozlarýn en sýk

raslanan nedenleridir. Ýþ ortamýnda kullanýlan

kimyasal maddelerin bilinen riskleri ve potansiyel

risklerinin tanýmlanmasýnda etiketlerin kullanýmý

önemlidir. Risk düzeylerinin belirtilmesinde basit

bir renk kodlamasý çok yararlýdýr. Örneðin deriye

temasý halinde hýzla zarar veren korroziv gibi kim-

yasallarýn üzerine kýrmýzý bir etiket yapýþtýrýlmasý

direk deri temasýndan kaçýnýlmasý gerektiðini be-

lirtir. Benzer þekilde sarý bir etiket, deride tekrarla-

yan veya uzun süre temas ile hasar yapan madde-

lerin üzerine yapýþtýrýlarak uyarýcý anlamda kulla-

nýlabilir. 

Ýþyerindeki koruyucu önlemlerin temel amacý,

hasarýn kaynaðýnda elimine edilmesidir. Zararlý

kimyasallarýn, mümkünse ayný iþi görecek, daha az

irritan, bir baþka madde ile  deðiþtirilmesi en ideal

çözümdür. Çimentoya baðlý kontakt dermatitler en

sýk karþýlaþýlan mesleki dermatozlardandýr. Çimen-

to tozlarýndan allerjik olduðu çok iyi bilinen hexa-

valent cromium içerikli olanlarýn yerine ferröz sül-

fatlý olanlarýn kullanýmý kontakt dermatit riskini a-

zaltmaktadýr. Ancak zararlý maddelerin bir baþka

madde ile deðiþtirilmesi mümkün deðilse ya da risk

oraný düþük olsa bile deri ile direkt temasýný önle-

yecek önlemlerin alýnmasý gerekir. Bu amaçla eldi-

ven, maske, gözlük, bot, koruyucu iþ giysilerinin

kullanýmý önemlidir. Açýða çýkan zararlý gazlarý iþ

ortamýndan uzaklaþtýracak düzeneklerin, kimyasal

sývýlarýn taþýnmasý sýrasýnda çevreye sýçramalarýný

önlemek için paravanlarýn veya fleksibl tüplerin ya

da elle temizlik gerekliliðini azaltan kimyasal kalýn-

týlarý toplayan filtrelerin kullanýlmasý, basit düzen-

lemelerdir. Ventilasyon sisteminde lokal olarak ha-

vayý hapseden giriþler, ortamdaki tozlarýn konsant-

rasyonunun azaltýlmasýnda yararlýdýr.

Bu önlemlere raðmen zararlý maddelerle deri-

nin temasýný tümüyle önlemek mümkün olma-

maktadýr. Bu nedenle zararlý maddenin deri ile te-

masýnýn en az süreye indirilmesi gerekir. Deri ile te-

mas eden kimyasallarýn kolaylýkla uzaklaþtýrýlmasý-

ný saðlayacak þekilde su ve temizleyici maddelerin

kolay ulaþýlabilir noktalarda hazýr bulunmasý gere-

kir. Korrozivlerle çalýþýlan iþ ortamlarýnda, korro-

zivlerle temas edildiðinde ve her vardiya bitiminde

duþ alýnmasý için uygun ortam saðlanmalýdýr. Seçi-

len temizleyicilerin, temizleme gücü ile irritasyon

derecesinin dengeli olmasýna dikkat edilmelidir.

Örneðin yüksek etkili temizleyiciler irritasyonu

artýran çözücüler içerir. Buna karþýn, seçilen temiz-

leyici yeterince etkili deðilse, iþçiler sýklýkla tiner

gibi bir solventle derilerini temizlemeyi daha kolay

bulurlar. Bu nedenle seçilen temizleyicinin iþyeri-

nin ve iþin özelliklerine uygun olmasý gerekir. En-

düstriyel likid sabunlar pek çok iþ kolu için yeterli
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Sonuç

Ýþ yerlerinde risk faktörlerinin tanýmlanarak

bunlara yönelik önlemler alýnmasý, iþçilerin bilgi-

lendirilmesi ve deride ortaya çýkan deðiþikliklerin

iyi takip edilerek zamanýnda taný konmasý, saðýtýl-

masý önemlidir. Bu yaklaþýmla mesleki deri hasta-

lýklarýnýn sýklýðýnýn önemli ölçüde azaltýlabilmek-

tedir.
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olmaktadýr. Temizleyici seçiminde  pH’sý nötrale

yakýn olan, gliserin, lanolin, lesitin gibi nemlendi-

ricilerin eklendiði formlar tercih edilmelidir. Susuz

temizleyiciler olarak bilinen temizleyici jeller, özel-

likle petrol derivelerinin temizliðinde yararlýdýr.

Bariyer kremler olarak bilinen koruyucu kremlerin

kullanýmý da deriyi korumakta önerilmektedir. Bu

kremlerin dört tipi bulunmaktadýr. Deterjan içe-

rikli kremler, yýkandýðýnda eldeki kirlerin uzaklaþ-

týrýlmasýný kolaylaþtýrýrlar. Su ile barýþýk olmayan

hidrofobik kremler, içeriklerindeki lanolin, petro-

latum, silikon gibi maddeler sayesinde asit ve alka-

liler gibi suda eriyen maddelerin deri ile direk te-

masýný önlerler. Solventlerle barýþýk olmayan

kremler, petrol türevleri gibi yaðlý maddelerin deri-

de tutulmasýný önler. UV filtresi yapan özel krem-

ler, doðal ya da yapay UV’ye maruz kalýnan iþ or-

tamlarýnda dalga boylarýna göre deðiþen koruma o-

ranlarýnda önerilir. Ancak bu koruyucularla da

kontakt dermatit geliþebileceði unutulmamalýdýr.

Mesleki deri hastalýklarýnýn ortaya çýkmadan

önlenmesinde iþe giriþ muayeneleri önemlidir. Ato-

pik dermatit öyküsü olan kiþilerin, yüksek irritan

özellikli kimyasallara direk maruz kalmayacaðý bö-

lümlerde çalýþtýrýlmasý saðlanmalýdýr. Psoriyazis,

lichen planus gibi Koebner fenomeni bulunan der-

matozlara sahip kiþiler, hastalýðýn tetiklenmesine

yol açmayacak iþ kollarýnda çalýþtýrýlmalýdýr. Akne-

li, seboreik derili bireylerin, sýcaklýk ve nem oraný

yüksek olmayan, yaðlara maruz kalmayacaðý iþ or-

tamlarýnda çalýþmalarý uygun olacaktýr. UV hassa-

siyeti yüksek, açýk renkli deri tiplerine sahip kiþiler,

özellikle katran, zift, psoralen gibi ýþýða duyarlýlýðý

arttýran maddelerle çalýþýlan ortamlarda bulundu-

rulmamalýdýr. Ýþe baþlamadan önce yama testi uy-

gulamalarý genellikle önerilmez. Ancak öncesinde

allerjik dermatit olduðu bilinen kiþilere yama testi

uygulanabilir.

Ýþe giriþ muayenelerini takiben düzenli periyo-

dik kontroller çok önemlidir. Derinin dýþarýdan ko-

laylýkla görülebilmesi, özellikle yüz ve eller gibi,

maddenin temas ettiði bölgelerin gözönünde olma-

sý avantajdýr. Çalýþanlarýn derilerinde gittikçe ar-

tan bir kuruma, lokalize kalýnlaþma, maserasyon,

kýzarýklýk erken uyarý bulgularýdýr. Deride ortaya

çýkan patolojinin çabuk tanýmlanmasý, sadece te-

davi yaklaþýmýný belirlemekle kalmaz sonraki der-

matozlarýn ortaya çýkýþýný önlemek açýsýndan da ö-

nemlidir. Periyodik muayeneler, bu açýdan erken

farkýna varmayý saðlayacaktýr (3,5,6,9,12). 




