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Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin mesleki deri hastaliklari
acgisindan isveren tutumu ve is¢i saghgr tizerindeki etkinligi

The effectiveness of Istanbul Occupational Diseases Hospital on employer attitude and
worker’s health in terms of occupational skin diseases
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Amag: istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin mesleki deri hastaliklar acisindan isveren tutumu ve isci sagligi Gizerindeki etkinligini incelemek
ayrica mesleki deri hastaliklarinin prognozunu arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: 2014-2015 yillarinda istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne basvurup mesleki dermatoz tanisi konulan 56 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin ilk basvuru sirasindaki ve sonraki kontrolleri sirasinda kaydedilen muayene bulgulari, tanilari, hastalik tutulum bélgeleri,
bolim degisimi yapilan, yapilmayan ve isten ¢ikarilan hastalarin muayene ve konsdltasyon verileri ve meslek gruplar dosyalarindan geriye dontk
olarak elde edilip analizler yapildi.

Bulgular: Ortalama yasi 36,89+8,64 olan 56 hastanin 9'u (%16,1) kadin, 47'si (%83,9) erkekti. En sik goriilen mesleki dermatoz kontakt
dermatitlerdi. Bunlarin 29'u (%51,8) irritan, 22'si (%39,3) alerjik kontakt dermatit olarak degerlendirildi. U¢ hastada alerjik kontakt (rtiker, bir
hastada perniozis, bir hastada sistemik skleroz tespit edildi. Dermatozlarin yerlesim yerleri en sik ellerdi. irritan dermatit en sik metal, alerjik
dermatit ise en sik tekstil iscilerindeydi. 32 (%57,1) hastaya isveren tarafindan bélim degisikligi uygulandi, 24 (%42,9) hastaya uygulanmadi,
bolim degisikligi yapiimayan hastalardan 14’0 (%58,3) isten ¢ikarilirken 10"u (%41,7) ayni bolimde calismaya devam ettirildi. Bolim degisikligi
yapilan 32 hastanin 24'Unde (%75) iyilesme izlenirken, 8'inde (%25) iyilesme izlenmedi. Ortam dedgisikligi saglanan 46 hastanin 32'sinde
(%71,2) iyilesme izlendi (p=0,001). Alti aylik takiplerinde tam iyilesen hastalarin hicbirinde niks izlenmedi.

Sonug: Ortam degisimi saglanan 46 iscinin 32'sinde (%71,2) iyilesme izlenmesi mesleki dermatozlarda ortam degisikliginin dnemini ve
hastanemizin isci saghigina katkisini gstermektedir. 32 (%57, 1) hastaya bélim dedisimi uygulanmis olmasi ise hastanemizin isverenler lizerinde
etkin oldugunu distindurmustar.

Anahtar Kelimeler: Mesleki dermatoz, mesleki kontakt dermatitler, isci saghgi

Abstract

Background and Design: To examine the effectiveness of istanbul Occupational Diseases Hospital on employer attitude and worker’s health
in terms of occupational skin diseases and also to investigate the prognosis of occupational skin diseases.

Materials and Methods: In 2014-2015, 56 patients who were admitted to istanbul Occupational Disease Hospital and diagnosed with
occupational dermatosis were included in the study. The examination findings, diagnoses, disease involvement areas and the consultation data
of patients who were replaced, not made and dismissed, and professional groups files were obtained and analyzed retrospectively during the
initial and subsequent checkups of the patients.

Results: Of the 56 patients with a mean age of 36, 9 (16.1%) were female and 47 (83.9%) were male. The most common occupational
dermatosis was contact dermatitis. Of these, 29 (51.8%) were evaluated as irritants and 22 (39.3%) as allergic contact dermatitis. Allergic
contact urticaria in 3 patients, perniosis in one patient and systemic sclerosis in one patient were detected. The most common locations of
the dermatoses were the hands. Irritant dermatitis was the most common in metal and allergic dermatitis was the most common in textile
workers. 32 (57.1%) patients underwent a departmental changewhile 24 (42.9%) patients did not. While 14 (58.3%) patients were dismissed,
10 (41.7%) continued to work in the same department. Of the 32 patients who underwent departmental changes, 24 (75%) were monitored
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for improvement, while 8 (25%) were not. Recovery was observed in 32 (71.2%) of the 46 patients with environment change and it was statistically significant
(p=0.001). No recurrence was observed in any of the patients who fully recovered during their the six-month follow-up.

Conclusion: Environment change improvement monitoring in 32 of 46 workers (71.2%) shows the importance of environment change in occupational dermatoses
and the contribution of our hospital to worker health. The fact that 32 (57.1%) patients underwent department changes suggests that our hospital is effective on

employers.

Keywords: Occupational dermatosis, occupational contact dermatitis, worker health

Giris

Tum mesleki hastaliklar distndldiginde mesleki deri hastaliklar kas
ve iskelet sisteminin hastaliklarindan sonra en sik goérilen mesleki
hastaliklardandir. Mesleki deri hastaliklarinin  cogunu ise kontakt
dermatitler olusturur. Mesleki hastaliklar kronik saglik problemlerine
sebep olarak calisanin ruh ve beden sagligini bozmakta, maddi ve is glici
kayiplarina yol agmaktadir'. Ayrica meslek hastaligina yakalanan kisiler
yasal haklarini savunmak ve hastaliklarinin iyilesmesini saglamak icin
meslek hastaliklari hastanelerinden meslek hastaligina yakalandiklarina
dair rapor almak durumunda kalabilmektedirler. Bu raporlar isverenlere
ve Sosyal Guvenlik Kurum’larina (SGK) iletilmekte ve calisanin calistigi
bolumin degisimi veya tazmin gerektiren isten ¢ikarilmasi yapiimaktadir.
Siklikla kisi meslek hastaligina yakalansa bile ayni sartlarda calistirimaya
devam etmektedir. Bu makalede hastanemiz tarafindan mesleki deri
hastaligi tanisi alip durumu raporlanan ve SGK'ya bildirimi yapilan
kisilerin hastaliklarinin nihai durumlari, istenen bolim dedgisikliginin
yapilip yapilmadidi ve isten ¢ikarilma durumlari incelenmistir. Calismamiz
Ulkemizde mesleki deri hastaliklarinin prognozunu inceleyen ilk ¢alisma
olmasi sebebiyle gelecege isik tutabilmesi agisindan bu verilerin 6nemli
oldugu kanisindayz.

Gerec¢ ve Yontem

20142015 yillarinda istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin
meslek hastaliklari poliklinigine bagvurup mesleki dermatoz stphesiyle
dermatoloji poliklinigimize konsllte edilen 191 hastanin ilk basvuru
sirasindaki ve sonrasindaki kontrolleri sirasinda kaydedilen muayene
bulgulari, tanilar, dermatoloji poliklinigi konstltasyon notlari, hastalik
tutulum bolgeleri ve meslek gruplari dosyalarindan geriye dénik olarak
incelendi. Bunlardan kontrol muayenelerine gelmeyen, bolim veya is
degisimi onerilip bunlarin gerceklesip gerceklesmedigi bilinmeyen ve
kendilerine telefonla ulasilamayan 78 hasta, primer sikayetleri arasinda
deri sikayeti bulunmayan 13 hasta ve mesleki dermatoz tanisi almayan
44 hasta calismadan cikarildi. Mesleki dermatoz tanisi konulan 56 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 56 hastanin 50'si kontakt
dermatit, 6'si kontakt dermatit disi deri hastaligi olarak degerlendirildi.
Kontakt dermatit dislinllen 50 hastaya avrupa standart serisi deri
yama testi uygulanmis ve tim hastalara bolim degisikligi onerilmisti.
BoOlum degisimi yapilan, yapilmayan ve isten cikarilan hastalarin da
muayene ve konsdltasyon verileri dosyalarindan elde edildi. Mesleki
kontakt dermatitlerin tanisinin verilmesi asamasinda Mathias kriterleri
baz alindi?. irritan ve allerjik dermatit ayrimi klinik bulgulara ve yama
testi sonuglarina gore yapildi. Klinik olarak kagintinin ve komsu deri
bolgesine yayllmanin 6n planda oldugu ve yama testinde en az bir
maddeye karsi duyarlanma saptanan hastalar allerjik kontakt dermatit
(AKD), diger dermatitler ise irritan kontakt dermatit (IKD) olarak
degerlendirildi. Dermatit disindaki mesleki dermatozlarin tanisi ise
hastaliktan sorumlu neden, hastanin calisma slresi, hastaligin baslama
sresi ve klinik bulgular 1siginda degderlendirildi. Hastalara mesleki
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dermatoz tanisi alma asamasinda herhangi bir topikal veya sistemik
tedavi kullandirlmamis, hastalar klinik olarak iyilesme agisindan alti
ay boyunca takip edilmis, tani alma ve takip asamalarinda hastalara
yalnizca nemlendirici kullanimi 6nerilmisti. Kismi ya da tam iyilesme
veya iyilesmeme durumuna alti aylik stire sonunda karar verildi. Alti aylik
takipleri sonunda lezyonlari tamamen iyilesen ve bu stire boyunca niiks
izlenmeyen hastalar tam iyilesme olarak degerlendirildi. Lezyonlarinin
eritem, ragat ve infiltrasyonlarinda kismen gerileme olan hastalar kismi
iyilesme, lezyon dagilim ve klinik siddetinde hi¢ degisiklik olmayan
ve/veya artis olan hastalar ise iyilesmeyen grup olarak tanimlandi.
istatistik hesaplarinda kismi iyilesme olan hastalar da iyilesme olmayan
gruba dahil edildi. Maruziyet sireleri belirlenirken birden fazla meslek
degistirmis iscilerin son calistigi isyerindeki calisma stresi baz alinirken,
basindan beri ayni isyerinde ayni isi yapmakta olan iscilerin ise toplam
calisma sUreleri maruziyet siresi olarak baz alindi. Tani koyma stirecinin
tim asamalarinda tek dermatolog goérev aldi, tibbi tani dermatoloji
uzman gorisi 1siginda hastanemiz meslek hastaliklar saglik kurulunca
verildi. Saglik kurulumuzca alinan kararlar diizenlenen saglik kurulu
raporuyla hem isverene hem de SGK'ya iletildi. Dizenlenen raporlar
neticesinde iscilere bolim degdisikligi veya isten cikarilma uygulandi.
Hastalarin  kontrollerinde bu durumlari dosyalanarak kayit altina
alindi. Bolim degisimi yapilma orani isverenler Gzerinde, is veya bolim
dedisikligi sonucunda ortamdan uzaklasma sonrasi iyilesme orani da isci
saghgi Uzerinde etkinlik saglama kriteri olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS version 16 programi kullanilarak demografik
veriler icin tanimlayicr istatistik yapildi. Ortam dedisikligi saglanan ve
saglanmayan gruplar arasindaki iyilesme oranlarini iceren kategorik
veriler “pearson chisquare” testi ile karsilastirild. istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 36,89+8,64 idi. Bunlarin 9'u (%16,1) kadin,
47'si (%83,9) erkekti. Hastalarin 29'una (%51,8) IKD, 22'sine (%39,3)
ise AKD tanisi konulmustu. Uc hastada kontakt drtiker (%5,3), bir
hastada perniozis (%1,7) ve bir hastada (%1,7) sistemik skleroz tespit
edildi (Tablo 1). Dermatozlar en sik ellerde yerlesmekteydi (%64,3)
(Tablo 2). irritan kontakt dermatit en sik metal, AKD ise en sik tekstil
iscilerindeydi (Tablo 3). Tim hastalara bolim dedisimi énerildi. Otuz
iki (%57,1) hastaya bolim degisikligi uygulandi, 24 (%42,9) hastaya
uygulanmadi, bolim degisikligi yapilmayan hastalardan 14°0 (%58,3)
isten cikarilirken; 10'u (%41,7) ayni bélimde calismaya devam ettirildi.
Bolim degisimi uygulanmayan iscilerde klinik iyilesme izlenmezken
isten c¢ikarilan 14 kisinin 8'inde iyilesme izlendi. Bolim degisikligi
yapilan 32 hastanin 24'inde (%75) iyilesme izlenirken, 8'inde (%25)
iyilesme izlenmedi. Toplamda isten ¢ikarilma ve bélim degisimi yoluyla
ortam dedisikligi saglanan 46 hastanin 32'sinde (%71,2) iyilesme
izlendi (p=0,001) (Tablo 4). Mesleki dermatozlarin cogunlugu ilk tg yil
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Tablo 1. Saptanan mesleki dermatozlar

Tablo 4. Ortam degisimi saglanan hastalardaki iyilesme

Tani n % orani
— ; iyilesme
Irritan kontakt dermatit 29 51,8 B yiles el
Allerjik kontakt dermatit 22 39,3 Yok Var
Kontakt rtiker 3 5,4 Hayir 10 0 10
Perniyozis 1 1,8 Evet 14 32 46 (p=0,001)
Skleroderma 1 1,8 Toplam 24 32 56
Tablo 2. Tutulum yeri dagilimi Tablo 5. Mesleki dermatozun ortaya cikis stiresi
Tutulum yeri n % Ortaya | Hastalik tanisi
El 36 643 skis  ikp [ AKD | AKU | Perniozis | Skleroderma | TOPlam
d stiresi
hadche / 126 o1yl |10 [4 |1 Jo 0 15
El+kol 4 7,1 (%26,8)
Yiiz 3 5,4 13yl |9 |7 1 0 0 17
Govde 2 3,6 )
El+el bilegi 2 36 35Syl 15 |3 0 L L 10
(%17,9)
Kol 2 3,6
5 yil 5 8 1 0 0 14
sonrasi (%25)
Toplam |29 |22 3 1 1 56
Meslek Tanl - Toplam IKD: irritan kontakt dermatit, AKD: Allerjik kontakt dermatit, AKU: Allerjik kontakt
grubu IKD | AKD | AKU | Perniyozis | Skleroderma irtiker
Uiemedy | 2 2 ! 0 0 < Bir yillik slre icinde mesleki el ekzemasi ve/veya kontakt Urtikeri olan
Tersane 0 3 0 0 0 3 2703 iscinin anket yoluyla sorgulandig, is degisimi ve isten cikarilma
Tekstil 3 5 1 0 0 9 oranlanini inceleyen bir calismada calisanlarin %32,5' is degistirirken
Matbaa 3 2 0 0 0 5 %18,8'i issiz kalmistir®. Calismamizda 56 hastanin 14U (%25) isten
Mobilya 0 1 0 0 0 1 cikarildi. Bizim hasta grubumuzda isten c¢ikarilma oraninin yiksek
Metal 11 13 0 0 0 14 olmasi isverenlerin bolim degistirmek yerine isten ¢ikarma tarafinda
liseai 1 3 0 0 0 4 durmasmdva.h k'a}/rlwakla.nllyolr 9|ab|l|h o o
" . ’ . - . ’ Ortam degisikligi ile klinik iyilesme arasindaki iliski degerlendirildiginde
= l__ isten ¢ikariima veya bolim degisimi yoluyla ortam dedisikligi saglanan
Kuafr & ! ¢ : ¢ ! 46 hastanin 32'sinde (%71,2) iyilesme izlenmesi istatistiksel olarak
Temizlik 4 0 0 0 0 4 anlamliydi (p=0,001). Kalan 14 (%30,4) hastada ise iyilesme izlenmemis
Kozmetik | 1 0 0 0 0 1 olmasi bircok faktore bagh olabilir, drnegin hastalik mesleki olmayabilir,
Boya 2 0 0 0 0 2 hastalik mesleki olup hastalara uygulanan bolim degisikligi gercekten
Kimya 0 1 0 0 0 1 sorumlu nedenden uzaklasma saglamamis olabilir veya dermatoz
Regine 0 0 1 0 0 1 mesleki ollsa da hastalik iyilesmemis olabilir. Literatlirde ortam deg|§|m!
sonrasl bile olgularin ortalama %30'unda ekzemanin devam ettigini
Kumlama | 0 0 0 0 1 1 B . . . .
gosteren calismalarla kiyaslandiginda bizim calismamizda da literatiire
itoite o7z | 0 g L ! L ! benzer sekilde ortam degisikligi saglanan olgularin %30,4'Gnde
Plastik ! 0 0 0 0 ! dermatozun devam ettigi izlendi®. Mesleki deri hastaligi olan 1048
Toplam 29 |22 |3 1 1 56 calisanin alti ay siresince izlendigi bir calismada ortam degisikligi
iKD: irritan kontakt dermatit, AKD: Allerjik kontakt dermatit, AKU: Allerjik kontakt saglananlarin %37'sinde iyilesme gdzlenmistir®. Bizim calismamizda
rtiker ise isten cikarlma veya bolim degisimi yoluyla ortam degisikligi

icerisinde ortaya ¢lkmisti (Tablo 5). Alti aylik takip slresince hastalarin
hichirinde niks izlenmedi.

Tartisma

Mesleki kontakt dermatitler en sik gérilen mesleki dermatozlardir.
Literatlirde bazi calismalarda irritan, bazilarinda ise AKD'nin sik oldugu
bildirilmistir®. Bizim calismamizda ise IKD daha sik bulunmustur.

saglananlarin %71,2'sinde iyilesme izlendi. Bu durum mesleki tibbi
tanimizin tutarll olusuyla agiklanabilir, ortam degisimi saglanmayan
olgularin ise hicbirinde iyilesme izlenmedi. Bu durum calismaya dahil
edilen hasta grubunda ve bu grubun temsil ettigi calisanlarda daha fazla
koruyucu tedbir alinmasi ve calisanlarin kendilerini koruma ve tedavi
acisindan daha fazla bilgilendirilmesine ihtiyag oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda 32 (%57,1) hastaya bolim degisikliginin uygulanmis
olmasinin hastanemizin isverenler izerinde etkin oldugunu dustindlrdd.

H - F
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Ortam dedisikligi saglanan hastalarin %71,2'sinde iyilesmenin saglanmis Sonug

olmasi da isci sagligi lizerine etkin oldugumuzu distindurdd. ) o .
Calismamizin - sonuglarina  gdére hastanemizin  koydugu tanilar

irritan kontakt dermatitin metal iscilerinde fazla gériilmesi bu meslek
grubunun irritanlarla temasinin daha sik olmasindan kaynaklanabilir.
AKD'nin ise tekstil iscilerinde fazla olusu da bu sektérde daha fazla
duyarlanmaya sebep olabilecek kimyasal kullaniminin 6n planda
olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda yalnizca dért temizlik isgisi
oldugu tespit edildi. Bu durum bu sektér calisanlarinin cogunlukla
sigortasiz  calistinlmalari  dolayisiyla yine hastanemize yaptiklar
basvurularin az olmasina baglandi.

Literatlrde bir calismada sit sagicilarda mevsimsel olarak perniyo
gelisimi bildirilmistir’. Calismamizda kumlama isi yapmis bir hastada
sistemik skleroz tespit edildi. Bu kiside ayni zamanda silikozis de
mevcuttu. Erasmus sendromu olarak literatlire gegen bu durum ilk
olarak 1957 yilinda Erasmus tarafindan silika tozuna maruz kalan altin
madencilerinde tanimlanmistir. Hastallk ortalama 15 yil maruziyet
sonrasinda ortaya c¢ikmakta ve idiyopatik sistemik sklerozdan klinik
ve laboratuvar olarak ayrilamamaktadir®. Bizim olgumuzda maruziyet
slresi alti yildi. Fakat gunlik sekiz saat kumlama isi yapmis olmasi
sebebiyle hastalik daha erken yillarda ortaya ¢ikmis olabilir. Literatlirde
silika maruziyeti sonrasinda gelismis ¢ok sayida sistemik skleroz gelisimi
bildirilmistir.

Calismanin Kisithhklar

Mesleki agidan degerlendirme asamasinda hastane saglik kuruluyla
beraber sadece tek uzman dermatologun goérev almasi, bolimi
degistirilen ve isten ¢ikarilan hastalarin alti aydan sonraki takiplerinin
olmamasi, yama testinde duyarlanma tespit edilen maddelerin
ayrintilandinimamis  olmasi, alti aylik takipleri sirasinda herhangi
bir topikal ve/veya sistemik tedavi almamis olmalarinin hastalarin
ifadesine dayali olmasi, dermatit disindaki dermatozlarin mesleki agidan
degerlendiriimesinde standardize edilmis kriterlerin  kullaniimamig
olmasi, Ulke sigorta sistemimizdeki farkliliktan dolayr sadece isci sinifinin
calismaya dahil edilmis olmasi calismamizin kisithliklaridir.
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cercevesinde alinan kararlarin ve isverene tavsiyelerin etkin oldugu
kanaatindeyiz. Ancak daha genis olgu sayilari ve ¢ok merkezli yapilacak
calismalarla daha glicli ve dogru verilere ulasilabilecedi kanisindayiz.
Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma oldugu icin etik kurul onayina
gerek yoktur.

Hasta Onami: Retrospektif calisma oldugu icin hasta onayina gerek
yoktur.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin herhangi bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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