tork tabipleri birligi
mesleki sag

Dr. Fiisun ARDA

Tzmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
Dr. Aysun OZSAHIN

Yrd. Dog., Pamukkale Univ. Tip Fak. Halk Saghg AD.

Ozet

Mesleki deri hastaliklari, travmalardan sonra
en stk bildirilen meslek hastaliklaridir ve hem sik
goriilmesi hem de korunulabilir olmasi nedeniyle
cok onemlidir. Mesleki dermatozlara yol acan en
onemli etkenler organik ve inorganik kimyasallar-
dir. Irritan kontakt dermatitler mesleki dermatoz-
larin en sik goriilen formudur. Mesleki deri hasta-
liklardan korunmada, risk faktorlerinin tanimlan-
masi, bu risklere yénelik énlemlerin alinmasi, bil-
gilendirme ¢aligmalarinin yapilmast, ige girig ve pe-
riyodik muayenelerin yapilmasit ¢ok dnemlidir.
Boylece deride ortaya cikan degisikliklere zama-
ninda tan1 konabilir ve tedavi edilebilir. Bu yakla-
stmla mesleki dermatozlarin sikligi 6nemli 6lgiide
azaltilabilecektir.

Giris

Insanin yaptig is ile saghgn arasindaki iligkinin
kurulmasi tarihin ¢ok eski devirlerinden baslamak-
tadir. Milattan énce (MO) 384-322 yillarinda A-
risto kosucularin hastaliklarmdan, MO 370’lerde
Hippocrates kursunun insan saghg tizerindeki et-
kilerinden ilk kez s6z etmislerdir. Bu gozlemler za-
man icinde azalmig ve orta ¢ag ile ilgili eserlerde
konu ile ilgili bilgilere rastlanmamigtir. Onyedinci
yiizyilda bu konudaki ilk énemli eser olan “Meslek
Hastaliklar” kitab1 (1700-Ramazzini; “De-Morbis
Artificium”) yaymnlanmisti. Endiistri devrimi ile
birlikte cesitli iilkelerde isgi sagligi ve is giivenligi i-
cin yasalar yapilarak konunun énemi ortaya kon-
mustur (1,2).
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KiMYASAL MADDELERLE OLUSAN

MESLEKI DERI
HASTALIKLARI VE
KORUNMA YOLLARI

Bir kiginin yaptig: ig, kullandigi arag ve gerece
veya bulundugu is ortamina bagh olarak, primer ir-
ritasyon veya sensitizasyon sonucu ortaya cikan
dermatozlara, genel olarak, “ meslek dermatozla-
r1” denmektedir (3).

Derinin mesleki hastaliklar1, travmalardan son-
ra en sik bildirilen meslek hastaliklaridir. Derinin
mesleki hastaliklarina neden olan etkenlere, tarih-
sel acidan bakildiginda, endiistrinin gelisimine pa-
relel seyrettigi goriilmektedir. Baglangicta mekanik
uygulamalarin yol actigi dermatozlar 6n planda i-
ken giiniimiizde endiistriyel maddelerin yol actigt
dermatozlar énem kazanmistir (3-0).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, endiist-
rideki gelismelere parelel olarak, organik ve inor-
ganik kimyasallar, deri hastaliklarina yol agan en
onemli etkenlerdir. Her yil caligma yasamina giren
yiizlerce kimyasal, deride primer irritasyon ve aller-
jik duyarlanmaya yol agmaktadir (6-8).

Kimyasallarin yol agtigi mesleki dermatozlar,
dermatitlerden malignensilere kadar uzanan g¢ok
cesitli tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir (Tablo-1).

irritan Kontakt Dermatitler

Mesleki dermatozlarin en sik goriilen formudur.
Derinin kimyasallarla hasarlanmasi sonucu immii-
nolojik olmayan mekanizmalarla ortaya ¢ikan bir
tablodur. Irritan kontakt dermatitlere en sik yol a-
can irritanlar; asitler, alkaliler, solventler ve deter-
janlardir (3,7,8).

Giiglti irritanlar herkes igin kontakt dermatit
etkeni olabilirken daha hafif irritanlar, daha ¢ok a-
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Tablo-1: Kimyasal etkenlerin yol agtigi mesleki
dermatozlar

irritan kontakt dermatitler

Alerjik kontakt dermatitler
Ulserasyonlar

Urtikerler

Follikiilit ve akneiform ertipsiyonlar
Pigmentasyon bozukluklari
Flushing

Kollagenoz benzeri deri degisiklikleri
Sag ve tirnak degisiklikleri
Graniilomlar

Neoplaziler

topik dermatiti olan kadin is¢ilerde irritasyona yol
acmaktadir. Organik asitler, inorganik asitlerden
daha az irritandir ve diisiik konsantrasyonlarda
kronik irritan dermatite yol acarlar. En cok etkile-
nen bolgeler, etkenin direk temas ettigi el sirtlar,
parmak aralar1 gibi bolgelerdir. Klinik olarak hafif
bir eritemden, siddetli biil ve iilserasyonlara kadar
uzanan genis bir yelpazede karsimiza gikabilir. De-
ride irritasyonun geligmesi ve klinik gértintimiin
diizeyi, kimyasalm &zelligi, konsantrasyonu, temas
siiresi, temas sikligi, okluzyon, 1s1, atopi varligi, de-
rinin koruyucu tabakasinda énceden hasarlanma-
nin olmasi gibi pek cok degiskene baghidir. Hafif ir-
ritan maddelerle, tekrarlayan, uzamig deri temasi
inflamasyona yol agarken, giiclii irritanlarla temas,
biil ve iilserasyonlara varan doku kayiplarina yol a-
car. Akut formdaki irritan kontakt dermatitler ge-
nellikle bu tip temaslarla ortaya gikar. Kronik
formdaki irritan kontakt dermatitler ise hafif irri-
tanlarin diigiik konsantrasyonlari ile tekrarlayan
temaslar sonrasi, deride kalmlagma, renkte koyu-
lagma, fissura squamosa, likenifikasyon gériintimii
olusturmaktadir (6-8,10).

Havada dolagan irritanlar da énemli bir kon-
takt dermatit etkenidir. Hava yoluyla temas eden
irritanlar tipik olarak yiiz, boyun, gogiis V hatt,
kollar gibi acikta kalan deri alanlarinda kontakt
dermatit tablosu olugtururlar (5,6).

Alerjik Kontakt Dermatitler

Is ortamindaki kimyasallarin yol agtig1 gecikmis
tip hipersensitivite reaksiyonu sonucunda ortaya
cikar. Mesleki dermatozlar arasinda irritan kontak
dermatitlerden daha az bildirilmesine ragmen
patch test kullaniminin arttigi tilkelerde birbirine
yakin oranlarda bildirilmeye baglanmstir. Cesitli is

e
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kollarinda kullanilan binlerce madde etken olabi-
li. Bu maddelere karst olusan duyarlanma sonrast,
duyarlanmus kiside madde ile tekrar temastan 5-21
giinliik bir inkiibasyon periyodunu takiben, saatler
ya da bir iki giin sonra baglayan, akut, subakut,
kronik formlarda allerjik kontakt dermatit bulgu-
lar1 ortaya ¢ikar. Irritan kontakt dermatitlerden
farkli olarak, temas yerinden bagka viicut alanlart
da tutulur ve atopi bir risk faktorii degildir. Klinik
olarak, akut formda; eritem, 6dem, papiil, vezikiil,
biil olusumlari izlenir. Subakut formda; vezikiiller
azalirken, krusta, deskuamasyon olugumlari 6n
plana gecer. Kronik formda ise, deride kalinlasma
ile belirginlegen likenifiye gériiniim dikkati cek-
mektedir (5,8,10).

Ulserasyonlar

Kimyasal yaniklar seklinde ya da krom iilserle-
ri gibi tipik gériiniimlerde ortaya ¢ikabilir.

Kromik asitin deri tizerinde oldukg¢a fazla irri-
tan etkisi vardi. Kroma maruz kalman cesitli is
kollarinda el ve parmaklarda tipik “kus gozii” sek-
linde ifade edilen kiiciik, agrisiz krom iilserleri or-
taya cikabilir. Bunlar uzun zamanda spontan ola-
rak sikatriks birakarak iyilesir. Krom inhalasyon
yoluyla alindiginda da nasal septumda perforasyo-
na yol agabilmektedir (8).

Hidroflorik asitin neden oldugu kimyasal ya-
niklarin klinigi konsantrasyona baghdir. Hidroflo-
rik asitin %20’nin altindaki konsantrasyonlar ile
temas yerinde siddetli agri, eritem ortaya cikar;
%20'nin {izerindeki konsantrasyonlarda ise akut
doku hasari goriiliit. Tedavide fluorid iyonunun i-
naktivasyonu ¢nemlidir. Fluorid iyonu, kalsiyuma
yiiksek affinite gosterir ve temas yerindeki kemik
dokuya kadar ulasan hasarlara yol acar. Hidroflorik
asit ile etkilenen deri alanlar1 yaygm ise serum kal-
siyum ve magnezyum konsantrasyonlarinda fatal
diigiis riski gozardi edilmemelidir (8).

Insektisidler, fungusidler, dezenfektanlar gibi
kimyasallarin i¢indeki civa bilegikleri, deri ile te-
mas ettiginde 2., 3. derece kimyasal yaniklara yol
acabilmektedir. Santral sinir sistemi {izerinde ol-
dukga toksik olan bu bilesikler dokudan absorbe o-
larak fatal norotoksisite gelisebilmektedir (8).

Fenol'tin (karbolik asit) deri tizerinde oldukga
yogun koroziv etkisi vardir ve deriden viicuda ab-
sorbsiyonu hizli olmaktadir. Bu nedenle fenol ile
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ortaya ¢ikan kimyasal yaniklar, sistemik toksisiteye
neden olurlar. Kardiyak aritmiler, kardiyopulmo-
ner arrest, konvulzyonlar ve koma riski bu tip {ilse-
rasyonlarda sik goriiliir (8).

Kimyasallara bagl olarak ortaya cikan tilseras-
yonlar acisindan beyaz fosfor, termal yaniga yol ac-
mast nedeniyle ayricalik gosterir. Patlayici sanayi-
inde kullanilan beyaz fosfor, genellikle hava ile te-
mas etmeyecek sekilde su altinda, yer alt1 tankla-
rinda saklanir. Eger deri beyaz fosfora maruz kalir-
sa hava ile temas aninda alevlenerek deride termal
yaniklara yol agmaktadir. Termal yanigin devamli-
ligin1 dnlemek icin deride kalan beyaz fosfor parti-
kiillerinin mekanik debritmani sirasinda deri 1slak
tutulmalidir (8).

Urtiker

Mesleki iirtiker, mesleki astimla kiyaslandigin-
da nadir gériilen bir meslek hastaligidir. Generali-
ze trtikeri bulunan olgularin yaklagik 2/3’t ya idi-
opatik kokenlidir ya da is dist etkenlerle (yiyecek,
ilag vs.) provakasyon s6z konusudur. Mesleki fak-
torler etken oldugunda, maruziyet genellikle inha-
lasyon yoluyla olmaktadir. Baz1 kimyasallar ise deri
ile temas1 takiben 15-60 dakika igcinde temas bol-
gesinde lokalize eritem ve ddeme yol acabilir. Kon-
takt tirtiker olarak adlandirilan bu fenomene mes-
leki dermatozlar arasinda nadir olarak raslanmak-
tadir. Kontakt tirtikerlerin non immiinolojik tipi,
dncesinde bir duyarlanma olmaksizin, kimyasalin
yapist, konsantrasyonu, maruz kalinan deri bolgesi
gibi degiskenlere bagli olarak ortaya cikar. Urtiker-
yal reaksiyon, lokalize olarak kalir ve sistemik
semptomlar ortaya ¢ikmaz. Bu tip reaksiyonlar da-
ha cok benzoik asit, sorbik asit, cinnamik acid, cin-
namik aldehit ve nikotinik asit esterleri, alkol, pe-
ru balsami, benzocaine, metilsalisilat, katran ekst-
releri ile ortaya ¢ikar. Protein kontakt dermatiti o-
larak da adlandirilan bir grupta ise 6zellikle balik
gibi protein igerikli yiyeceklerin temas yerinde hiz-
la gelisen irtikeryal reaksiyon gozlenir. Immiinolo-
jik kontakt tirtikerlerde, spesifik bir ajana kargt 6n-
ceden duyarlanmig olan bireylerde tirtikeryal reak-
siyon ortaya cikar. Immiinolojik kontakt iirtikerle-
rin en stk nedenleri, lateks, 6zellikle et, balik gibi
yiyecek maddeleri, ilaglar, koruyucu maddeler, de-
zenfektanlar, fragrance, epoxyresin katilagtiricilar,

formaldehit gibi maddelerdir (5,6,8).
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Follikiilitler ve Akneiform

Eriipsiyonlar

Otomotiv sektorii gibi petrol tiirevleri ile ¢aligi-
lan is ortamlarinda follikiiler tikag ve piistiiler fol-
likiilitlere (oil acne) sik olarak rastlanir. Bu lez-
yonlar 6zellikle petrol tiirevlerinin temas ettigi el
ve parmak dorsalleri, kollarin ekstensor yiizleri gi-
bi deri alanlarinda ortaya ¢ikar. Komedonlar mut-
laka vardir. Inflame papiil ve pistiillere daha az
rastlanir. Piistiil icerigi sterildir, nadiren sekonder
bakteriyel enfeksiyon eklenebilir.

Polikloniratli veya polibrominatli aromatik
hidrokarbonlarin yol actigi akne formu (halojen
akne), klornaftilenler, klorodifeniller, klorotrifenil-
ler, heksaklorodibenzodi-p-dioksin, tetrakloroa-
zoksibenzene ve tetraklorodibenzodioksin énemli
“klor akne” nedenleri arasindadir. On planda olu-
san klinik lezyon, 1-2 mm’den 0.5 cm’e varan bo-
yutlarda, kiibik papiiller seklindedir. Etken klor ol-
masina ragmen kist iceriginde etken saptanamaz.
Kistlerin soluk sar1 rengi karakteristiktir. Cogunda
follikiil agizlar1 agiktit. Goz lateralini cevreleyen
malar ve retroaurikiiler tutulum tipiktir. Genellik-
le burun bélgesinde lezyon yoktur. Hastaligin sid-
deti arttiginda kistik lezyonlar, inflamatuar karak-
ter alabilir, ense, govde, kalca ve skrotuma kadar i-
lerleyebilir. Etken olan kimyasalla maruziyetin ke-
sildigi andan aylar sonra spontan iyilesme izlenir. I-
ki-ti¢ yilda lezyonlarin %80’i kaybolur. Klorakne
olgularinda yiiz tutulumunun siddetine bagl ola-
rak bir hiperpigmentasyon gelisebilir (6,8,11).

Pigmentasyon Bozukluklari

Hiperpigmentasyon

Cesitli is kollarinda kullanilan agir metaller de-
riden absorbe olmaktadirlar. Ozellikle glimiis, civa,
arsenigin kronik intoksikasyonu deride diffiiz ma-
vimsi-gri hiperpigmentasyona yol agar. Tirnak ya-
tag1 da etkilenir. Klorlu hidrokarbonlar, katran tii-
revleri, agir metaller ve petrol yaglari, melanini sti-
miile ederek pigmentasyon artigini tetikler. Bazi
endiistriyel maddeler deriyi boyayabilir. Bu boyan-
ma sistemik toksisite bulgularini degerlendirmek
acisindan dnemli bir belirtecdir. Nitrik asit, trinit-
ro toluen, dinitrofenol, metafenilendiamin gibi

maddeler deride sari-turuncu renk degisikligine
yol agmaktadir (6,8,11,12).
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Depigmentasyon

Germisidal dezenfektanlarin i¢inde veya anti-
oksidan olarak kullanilan, fenolik veya katesolik
derivelerin deriye temasi depigmentasyona yol a-
cabilir. Bu maddeler diisiik dozlarda melanin sen-
tezini inhibe ederken daha yiiksek dozlarda mela-
nositler iizerinde sitotoksik etki gostererek irrever-
sibl pigment kaybina yol agarlar (6,8,11).

Flushing

Kauguk, lastik sanayiinde ¢alisan kisilerde tet-
rametil-thiuram ve tetraetil-thiuram’a (disulfram,
antabuse) maruziyet, yiizde, boyunda, gévdenin
iist kisminda flushing tarzinda reaksiyona yol aca-
bilir. Bu reaksiyon ozellikle isten kisa bir siire son-
ra alkol alinu ile ortaya cikar. Bag agrisi, bulanti,
kusma eslik eder. Disulfram benzeri reaksiyon
N,N-dimetilformamid ve N-butiraldoksim’e maruz
kalinan endiistriyel i kollarinda calisanlarda da
goriilmektedir (8).

Kollagenoz Benzeri Deri

Degisiklikleri

Vinyl chloride, silica, epoxyresin katilagtiricila-
r1,, perchloroethylene, trichloroethylene, organik
solventlerin kullanildigi is kollarinda, skleroderma
ve progressif sistemik skleroz bildirilmistir. Poli-
vinyl chlorid ile ¢alisan kisilerde Raynaud fenome-
ni, papiiler kutan skleroz, sklerodaktili, distal fa-
lankslarda akroosteolisis, akciger, karaciger ve da-
lakta fibrosis geligmektedir. Bu degisikliklerin ¢ogu
etken maddeyle temasin kesilmesinden sonra nor-
male dénmektedir. Silica tozlarma maruziyet (sili-
kozis) ile ortaya cikan mesleki skleroderma,
vinylchloridlerle ortaya ¢ikan papiiler sklerozdan
farkli olarak daha cok diffiiz karakterdedir.

Epoxyresin [bis (4-amino-3-cyclohexyl) met-
hane] maruziyeti ile siddetli deri sklerozu ve kas
zayifligr bildirilmistir (8).

Sac Degisiklikleri

Thallium icerikli rodentisidler, chloroprene, ar-
senik ve borik asitin kullanildigi i kollarinda diffiiz
sag kayiplarina rastlanmaktadir. Bu maddelere ma-
ruziyet sonucu akut bir toksisite s6z konusu ise 2-4
hafta iginde baglayan diffiiz sa¢ kaybi, kronik in-
toksikasyonlarda daha uzun siirelerde ortaya cika-
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bilmektedir. Sagin mikroskobik bakisinda, kil gov-
desinde daralma veya kil kokiine dogru gittikge in-
celme tipiktir. Thallium toksisitesine bagl sag ka-
yiplarinda, ayrica kil gévdesinde renkte koyulagma
da goriiliir. Bu kimyasallara bagl olarak gelisen sac¢
dokiilmeleri geri doniiglidiir. Bunu tetikleyen kim-
yasal ile temasin kesilmesinden sonra aylar icinde
yeniden sac cikist izlenir (8).

Tirnak Degisiklikleri

Solventlere sik maruziyet sonucu tirnaklarda
incelme, ayrilma ortaya gikabilir. Sag boyalar1 gibi
organik boyalar, fotograf soliisyonlari, katran ko-
miirii deriveleri tirnaklarda diskolorasyona yol a-
cabilir. Nitrosilli icerikler, deriyi oldugu gibi tirnak-
lar1 da sariya boyar. Giimiis intoksikasyonu gelisen
olgularin tirnaklarinda lunula’da tipik mavi renk-
lenme gézlenir (6-8). Poliklorinatlh bifenil intoksi-
kasyonlari, Asya kokenli kisilerin tirnak yataginda
kahverengimsi diskolorasyona yol agar. Arsenik in-
toksikasyonu ile tirnaklarda transvers beyaz bant-
lar (mees cizgilerinin) geligimi tipiktir (6,8,11).

Granulomlar

Berilyum ve Zirkonyum’a bagh granulomlar al-
lerjik temelde geligir. Non allerjik granulom etkeni
olan silica, talk, keratin ile yabanci cisim reaksiyo-
nu seklinde granulomlar ortaya ¢ikmaktadir

(5,8,11).

Neoplaziler

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve arsenigin
kullanildig1 is kollarinda, deride malign dejeneras-
yon sikhiginmn arttigr bilinmektedir. Baca temizleyi-
cilerinin skrotumunda skuamdz hiicreli karsinom
geligimi ilk tanimlanan mesleki neoplazmlardandir,
Katran koémiirii, zift, asfalt, kreosote ve agir mine-
ral yaglar gibi dimethyl benzanthracene ve 3,4-
benzyprine igeren deriveler, karsinojen etkisi en
fazla olan polisiklik aromatik hidrokarbonlardir.
Bu maddelerin kullanildig is kollarinda, 6-20 yillik
bir latent periyodun ardindan temas yerlerinde
“katran sigilleri” olarak adlandirilan keratozik pa-
piiller gelisir. Yiiz, kollar, eller, bilek, ayak sirt1 ve
skrotumda sik olarak rastlanir. Bu papiillerin az bir
kisminda skuaméz hiicreli karsinom geligir. Kronik
arsenik maruziyeti sonucu palmar ve plantar yerle-
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simli, 1-5 mm boyutlarinda, keratozik papiiller (ar-
senik keratozlar) tipiktir. Kronik arsenik maruzi-
yetinin diger bulgulari, deride yaygm koyu esmer
pigmentasyon zemininde, beyaz hafif atrofik punk-
tat lekeler (tozlu bir yoldaki yagmur damlaciklart
gibi) seklindedir. Arsenige maruz kalmayan deri a-
lanlarinda Bowen Hastaligi gelisimi en sik goriilen
malignensi tipidir ve i¢ organ maligniteleri de eslik
edebilir. Ayrica yine arsenige maruz kalmayan bol-
gelerde bazal hiicreli karsinom da sik olarak gelis-

mektedir (6,8,10,11).

Korunma

Mesleki hastaliklardan korunma programlari,
calisanlarin sagliklarini uzun yillar koruyarak ya-
sam kalitesini yiikseltmeyi amaclamaktadir. Etkili
korunma programlari ¢ok boyutlu bir yaklagimi ge-
rektirir. Bu nedenle is¢i, igveren, sendika temsilci-
leri, isgiivenligi miihendisleri ve igyeri hekim-
lerinin ortak yaklagimi dnemlidir. Mesleki hastalik-
lardan korunma programlarinin temel basamaklart
soyle ozetlenebilir:

o Risk faktorlerinin tanimlanmast,

e Mevcut risklere yénelik énlemlerin alinmasi,
bilgilendirme calismalarinin yapilmast,

else baglama, periyodik ve aralikli kontrol mu-
ayenelerin yapilmasi.

Risk faktorleri; yapilan isin ¢zelligine bagl ola-
rak ig kollarina gore farkliliklar gostermektedir. En-
diistriyel ig kollarinda, kimyasal risk faktorleri n
planda yer almaktadir. Ayrica mekanik risk faktor-
leri, fiziksel risk faktorleri ve biyolojik risk faktérle-
ri gesitli ig kollarinda deri hastaliklarinin ortaya ¢i-
kigina yol acabilmektedir.

Bu nedenle c¢aliganlar ise baglarken 6ncelikle
yapacaklari iglere ait riskler konusunda ayrintili o-
larak bilgilendirilmelidir. Bir cok iilkede iscilere
profesyonel egiticiler tarafindan, bu konularda, 6-
zel mesleki bir egitim verilmektedir. Isci egitimleri,
risk faktorlerinin degistigi her gorev degisikliginde
mutlaka tekrar edilmelidir.

Kimyasal etkenler mesleki dermatozlarin en sik
raslanan nedenleridir. Is ortaminda kullanilan
kimyasal maddelerin bilinen riskleri ve potansiyel
risklerinin tanimlanmasinda etiketlerin kullanimi
onemlidir. Risk diizeylerinin belirtilmesinde basit
bir renk kodlamast ¢ok yararlidir. Ornegin deriye
temas1 halinde hizla zarar veren korroziv gibi kim-

it

yasallarin iizerine kirmizi bir etiket yapistirilmasi
direk deri temasindan kaginilmasi gerektigini be-
lirtit. Benzer sekilde sari bir etiket, deride tekrarla-
yan veya uzun siire temas ile hasar yapan madde-
lerin iizerine yapistirilarak uyarici anlamda kulla-
nilabilir.

Isyerindeki koruyucu énlemlerin temel amaci,
hasarin kaynaginda elimine edilmesidir. Zararl
kimyasallarin, miimkiinse ayni isi gérecek, daha az
irritan, bir bagka madde ile degistirilmesi en ideal
coziimdiir. Cimentoya bagl kontakt dermatitler en
stk karsilagilan mesleki dermatozlardandir. Cimen-
to tozlarindan allerjik oldugu cok iyi bilinen hexa-
valent cromium icerikli olanlarin yerine ferroz siil-
fatl olanlarmn kullanimi kontakt dermatit riskini a-
zaltmaktadir. Ancak zararli maddelerin bir bagka
madde ile degistirilmesi miimkiin degilse ya da risk
orani disiik olsa bile deri ile direkt temasini énle-
yecek dnlemlerin alinmasi gerekir. Bu amacla eldi-
ven, maske, gozlik, bot, koruyucu is giysilerinin
kullanim1 énemlidir. Agiga cikan zararli gazlar is
ortamindan uzaklastiracak diizeneklerin, kimyasal
stvilarin taginmast sirasinda gevreye sicramalarini
6nlemek icin paravanlarin veya fleksibl tiiplerin ya
da elle temizlik gerekliligini azaltan kimyasal kalin-
tilar1 toplayan filtrelerin kullanilmasi, basit diizen-
lemelerdir. Ventilasyon sisteminde lokal olarak ha-
vayl hapseden girisler, ortamdaki tozlarin konsant-
rasyonunun azaltilmasinda yararldir.

Bu 6nlemlere ragmen zararli maddelerle deri-
nin temasm tiimiiyle dénlemek miimkiin olma-
maktadir. Bu nedenle zararli maddenin deri ile te-
masinin en az siireye indirilmesi gerekir. Deri ile te-
mas eden kimyasallarin kolaylikla uzaklagtirilmasi-
ni1 saglayacak sekilde su ve temizleyici maddelerin
kolay ulagilabilir noktalarda hazir bulunmas: gere-
kir. Korrozivlerle ¢aligilan is ortamlarinda, korro-
zivlerle temas edildiginde ve her vardiya bitiminde
dug alinmasi icin uygun ortam saglanmalidir. Segi-
len temizleyicilerin, temizleme giicii ile irritasyon
derecesinin dengeli olmasina dikkat edilmelidir.
Ornegin yitksek etkili temizleyiciler irritasyonu
artiran ¢oziiciiler igerir. Buna kargin, secilen temiz-
leyici yeterince etkili degilse, isciler siklikla tiner
gibi bir solventle derilerini temizlemeyi daha kolay
bulurlar. Bu nedenle secilen temizleyicinin isyeri-
nin ve isin 6zelliklerine uygun olmas: gerekir. En-
diistriyel likid sabunlar pek ¢ok i kolu igin yeterli
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olmaktadir. Temizleyici seciminde pH’s1 nétrale
yakim olan, gliserin, lanolin, lesitin gibi nemlendi-
ricilerin eklendigi formlar tercih edilmelidir. Susuz
temizleyiciler olarak bilinen temizleyici jeller, 6zel-
likle petrol derivelerinin temizliginde yararhdir.
Bariyer kremler olarak bilinen koruyucu kremlerin
kullanimi da deriyi korumakta 6nerilmektedir. Bu
kremlerin dort tipi bulunmaktadir. Deterjan ige-
rikli kremler, yikandiginda eldeki kirlerin uzaklas-
tirtlmasimu kolaylastirirlar. Su ile barigik olmayan
hidrofobik kremler, igeriklerindeki lanolin, petro-
latum, silikon gibi maddeler sayesinde asit ve alka-
liler gibi suda eriyen maddelerin deri ile direk te-
masin1 Onlerler. Solventlerle barigtk olmayan
kremler, petrol tiirevleri gibi yagh maddelerin deri-
de tutulmasini 6nler. UV filtresi yapan 6zel krem-
ler, dogal ya da yapay UV’ye maruz kalinan is or-
tamlarmda dalga boylarina gére degisen koruma o-
ranlarinda énerilin. Ancak bu koruyucularla da
kontakt dermatit geligebilecegi unutulmamalidir.

Mesleki deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmadan
dnlenmesinde ige giris muayeneleri dnemlidir. Ato-
pik dermatit dykiisii olan kisilerin, yiiksek irritan
ozellikli kimyasallara direk maruz kalmayacagi bo-
liimlerde calistirlmasi saglanmalidir. Psoriyazis,
lichen planus gibi Koebner fenomeni bulunan der-
matozlara sahip kisiler, hastaligin tetiklenmesine
yol agmayacak i kollarinda caligtirllmalidir. Akne-
li, seboreik derili bireylerin, sicaklik ve nem orani
yiiksek olmayan, yaglara maruz kalmayacag: ig or-
tamlarmda calismalari uygun olacaktir. UV hassa-
siyeti yiiksek, agik renkli deri tiplerine sahip kisiler,
ozellikle katran, zift, psoralen gibi 1g18a duyarliligt
arttiran maddelerle caligilan ortamlarda bulundu-
rulmamalidir. Ise baslamadan énce yama testi uy-
gulamalar1 genellikle 6nerilmez. Ancak 6ncesinde
allerjik dermatit oldugu bilinen kisilere yama testi
uygulanabilir.

Ise giris muayenelerini takiben diizenli periyo-
dik kontroller ¢ok dnemlidir. Derinin digsaridan ko-
laylikla goriilebilmesi, ©zellikle yiiz ve eller gibi,
maddenin temas ettigi bolgelerin gézéniinde olma-
st avantajdir. Calisanlarin derilerinde gittikce ar-
tan bir kuruma, lokalize kalinlagma, maserasyon,
kizariklik erken uyari bulgularidir. Deride ortaya
cikan patolojinin cabuk tanimlanmasi, sadece te-
davi yaklagimini belirlemekle kalmaz sonraki der-
matozlarin ortaya cikigini 6nlemek acisindan da 6-
nemlidir. Periyodik muayeneler, bu agidan erken
farkina varmayi saglayacaktir (3,5,6,9,12).
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Sonug

Is yerlerinde risk faktorlerinin tammlanarak
bunlara yonelik 6nlemler alinmasi, isgilerin bilgi-
lendirilmesi ve deride ortaya cikan degisikliklerin
iyi takip edilerek zamanmda tan1 konmas, sagitil-
mast dénemlidir. Bu yaklagimla mesleki deri hasta-
liklarinm sikligmin énemli dlciide azaltilabilmek-
tedir.
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