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Amag: Mesleki egzama sik gorllen bir meslek hastaligidir ancak hastalik baslangici ile tanisi arasindaki stire oldukca uzundur. Semptomlarin
baslangici ile tani arasindaki stre uzadikca prognoz da kétiilesmektedir. Tani ve tedavi asamasinda dermatologlarin yani sira aile hekimleri ve
isyeri hekimleri de rol almaktadir. Calismamizda mesleki egzama tanisinda ve tani sonrasi hastalarin ele alinisinda bu hekim gruplari arasinda
farklilik olup olmadigini ve mesleki egzamalar konusundaki bilgi dizeyi ve egitim acgiginin hangi asamalarda ve konularda yasandigini tespit
etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici calisma Ocak 2012-Aralik 2013 yillari arasinda gergeklestirildi. Dermatolog, aile hekimi ve isyeri hekimlerine
e-posta yoluyla 15 soru iceren bir anket génderildi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 313U dermatolog, 53'U aile hekimi ve 27'si isyeri hekimi olmak Uzere toplam 393 kisi katildi. Calismaya katilanlarin
%63,4'l ayda 10-100 el egzamasi hastasi muayene etmekteydi. Katiimailarin %85,9'u el egzamasi olan hastalara “her zaman" ne is yaptigini
sordugunu ifade etti. El egzamasi olan hastalara is yerinde maruz kaldigi maddelerin neler oldugunu ise %71,7'si “her zaman” yanitini verdi.
Meslege bagli el egzamasi dislindiginiz hastalarda hangi yolu segersiniz? sorusuna “sevk ederim” ve “meslegi birakmasini sdylerim” yanit
orani aile hekimi ve isyeri hekimlerinde daha yiksekti. isyeri hekimi ve aile hekimleri “dermatoloji uzmanina” sevk ederken, dermatologlarin
“yama testi yapilan bir dermatoloji klinigine” ya da “meslek hastaliklari hastanesine” sevk ettikleri tespit edildi. Katilimcilarin %91,2’si mesleki
egzamalar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtirken, en cok bilgi sahibi olunmak istenen konunun “isyerlerinde maruz
kalinan alerjen/irritan maddeler” oldugu tespit edildi.

Sonug: Yaptigimiz anket sonucunda katilan hekimlerin buyik cogunlugu mesleki egzamalar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istediklerini
belirtmislerdir. Mesleki egzamalar konusunda kurs, kongre, kitap ya da derlemeler gibi egitici faaliyetlerin daha fazla yapiimasi gerekmektedir.
Ayrica mesleki egzamali hastalarin tanisi, bakimi ve rehabilitasyonu konusunda ¢zellesmis merkezlerin kurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki egzamalar, mesleki dermatozlar, dermatolog, isyeri hekimi, aile hekimi, yaklagim

Summary

Background and Design: Occupational hand eczema is a commonly encountered problem. The time interval between onset and diagnosis is
often long and this leads to increased morbidity. Besides dermatologists, family practitioners and workplace doctors play a role in the diagnosis
and treatment of the disease. We aimed in our study to evaluate the discrepancies in how the disease is diagnosed and how the patients
are handled between these specialty groups. We also aimed to determine the level of knowledge about occupational eczema and how the
knowledge could be increased.
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Materials and Methods: This was a descriptive study performed between January 2012 and December 2013. A questionnaire was sent via email to dermatologists,

family practitioners and workplace doctors.

Results: A total of 393 doctors, including 313 dermatologists, 53 family practitioners and 27 workplace doctors were enrolled in the study. Sixty-three percent of the
doctors were examining 10-100 patients with hand eczema in a mouth. Eighty-five percent was “always” asking the occupation of the patient. 71.7% was asking
"everytime” what materials are handled in the work place. The answers to the question “What is your approach to the patient after you diagnose occupational
hand eczema” was “| refer the patient” and “| tell the patient to quit the job” was higher in family practitioners and family doctors. The center for referral was
“dermatologists” for the workplace doctors and family practitioners while dermatologists referred the patients to “a clinic performing patch tests” or “occupational
diseases centers”. 91.2% of the responders stated that they wanted to have more knowledge about occupational eczema and the issue of wonder mostly found was

“the allergens/irritants encountered in the workplace”.

Conclusion: A high number of the respondents stated that they wanted to gain more knowledge about occupational eczema. More courses, meetings, seminars
are required to be performed on this topic and more papers or text-books concerning the subject should be published. In addition, special centers for the diagnosis,

care and rehabilitation of these patients are needed.

Keywords: Occupational eczema, occupational dermatoses, dermatologists, workplace doctors, family practitioners, approach

Giris

Mesleksel hastaliklar, bir mesledin uygulanmasi sirasinda kimyasal,
mekanik, fiziksel ve biyolojik faktorlerin etkisi ile ortaya cikan
hastaliklardir. EndUstriyel Ulkelerde tim meslek hastaliklarinin %30"unu
mesleksel deri hastaliklari olusturur!. 1939 yilinda Amerikan Tip Birligi
Meslek Dermatozlari Komitesi meslek dermatozlarini “olusumunda
veya surekliliginde baglica rolii mesleksel faktorlerin oynadigi deri
hastaliklan” olarak tanimlamiglardir2. Sik tekrar etmeleri, is glctinde
kayiplara ve is degisikliklerine neden olmalar sebebiyle 6nemli bir halk
saghgi sorunu olusturmaktadirlar.

Mesleksel egzamalar tim mesleki deri hastaliklarinin - %90-95'ini
olusturur. Mesleksel egzamalarin %70-80'inden iritan kontakt
dermatitler, %20-25'inden alerjik kontakt dermatitler sorumludur?.3.
Mesleksel egzamalar mesleksel olmayandan ayirt etmenin en énemli
basamagi ayrintii bir meslek anamnezinin alinmasidir.  Ozellikle
lezyonlarin baslangig yeri, isten uzaklastinldiginda iyilesip iyilesmedigi,
is yerinde diger kisilerde gorultp gorilmedidi, is yerinde maruz kaldigi
malzemeler, atopi 6ykUsu, gegirilmis kontakt dermatit dykusd, bilinen
alerjiler ve hobiler irdelenmelidir. Mathias kriterleri taniya yardima
olabilmektedir. Yedi sorudan olusan bu ankette dort soruya evet yaniti
mesleksel iliskiyi dogrulamak icin yeterlidir4.

Mesleki el egzamali hastalarla oldukca sik karsilasiimaktadi. Cogu
zaman bu hastalarin ilk basvurduklar doktorlar birinci basamak saglk
hizmetlerinde gdrevli doktorlar ya da isyeri hekimleri olmaktadir>.
Dolayisiyla mesleki egzamalarin tani asamasinda dermatologlarin yani
sira aile hekimleri ve isyeri hekimleri de rol almaktadir. Calismamizda
mesleki egzama tanisinda ve tani sonrasi hastalarin ele alinisinda bu
hekim gruplari arasinda farklilik olup olmadigini ve mesleki egzamalar
konusundaki bilgi dlzeyi ve egitim aciginin hangi asamalarda ve
konularda yasandigini tespit etmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici calisma Ocak 2012-Aralik 2013 vyillari arasinda
gerceklestirildi. Dermatolog, aile hekimi ve isyeri hekimlerine e-posta
yoluyla 15 soru iceren bir anket gdnderildi. Anket sorularinin bir kismi
daha 6nce Holness ve ark.6 tarafindan yapiimis olan bir calismadan
alindi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 313G dermatolog, 53'U aile hekimi ve 27'si isyeri hekimi
olmak Uzere toplam 393 kisi katildi. Katilimailarin %65,7'si kadin,

%32,8'i erkekti. Katilimcilarin yas arali§i 24-63 arasindaydi. Ortalama
yaglar ise 39,6 idi. Katilimclara ait sorgulanan diger demografik
Ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismaya katilanlarin %63,4'U ayda 10-100 el egzamasi hastasi
muayene etmekteydi. Dermatologlarda ayda ortalama gérdigu
egzamall hasta sayisi dermatolog olmayan doktorlardan anlamli olarak
daha yUksekti (p<0,05).

Katiimailarin %85,9'u el egzamasi olan hastalara “her zaman” ne is
yaptigini sordugunu ifade etti. El egzamasi olan hastalara is yerinde
maruz kaldigi maddelerin neler oldugunun sorulma sikliginaise %71,7'si
“her zaman" yanitini verdi. Dermatologlarda el egzamasinda ne is
yaptigini her zaman sorma orani, dermatolog olmayan doktorlardan
anlamli olarak daha ytksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Dermatologlarda el egzamasi olan hastalarin isyerinde maruz kaldigi
maddeleri her zaman sorma orani dermatolog olmayan doktorlardan
anlamli olarak daha ytksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘eger el egzamasi
olan hastalara isyerlerinde maruz kaldiklari maddeleri sormuyorsaniz
bunun nedenini belirtir misiniz?" sorusuna ‘poliklinigim ¢ok yogun,
zamanim yok’, ‘hastalarin egitim seviyesi cevap vermek icin yetersiz',
‘ne soracagimi bilemiyorum, maddelerle ilgili bilgim yok’ cevap dagiimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. ‘Eger el egzamasi
olan hastalara isyerlerinde maruz kaldiklari maddeleri sormuyorsaniz
bunun nedenini belirtir misiniz?’ sorusuna ‘sormayi unutuyorum’ cevap
orani dermatolog olmayan doktorlarda anlamli olarak daha ylksekti
(p<0,05) (Tablo 2).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘meslege bagl el
egzamasl distindiglniz hastalarda sececeginiz yolu belirtir misiniz?’
sorusuna ‘tanisini koyarim korunma yontemlerini anlatip tedavi veririm’,
‘diger’ cevap dagilimi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
‘Meslege bagl el egzamasi diistindtigiiniiz hastalarda segeceginiz yolu
belirtir misiniz?’ sorusuna ‘sevk ederim’, ‘meslegi birakmasini soylerim’
cevap orani dermatolog olmayan doktorlarda anlamli olarak daha
ylksekti (p<0,05) (Tablo 3).

Meslege bagll el egzamasi dislindiguniz hastalari nereye sevk
edersiniz sorusuna dermatologlarin cogu ‘yama testi yapilan bir klinige’
cevabini verirken, dermatolog olmayan doktorlarin ¢cogu ‘dermatoloji
uzmanina’ cevabini vermisti (p<0,05).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘eger meslege
bagli el egzamasi olan hastalara kendiniz tani koymuyorsaniz, nedenini
belirtir misiniz?" sorusuna ‘zamanim yok’, ‘taniyi koymak benim isim
degil’, ‘isverenle problem yasamaktan korkuyorum’, ‘hukuki sorunlar
yasamak istemiyorum’, ‘hastanin boyle bir kaygisi yok" cevap dagilimi
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Tablo 1. Mesleksel egzama anketinde demografik

ozellikler
.. Ortalama £
Minimum-
. Standart sapma/n
maksimum %
Yas 24-63 396 |+ |92
o Kadin 260 %65,7
Cinsiyet
Erkek 130 %32,8
Uzman doktor 177 %44,7
Aile hekimi 53 %13,4
Is yeri hekimi tam 15 %3,8
zamanli
| Isyeri hekimi yari o
Gorevi | zamanli 12 esifY)
Asistan doktor 78 %19,7
Dogent doktor 21 %5,3
Profesor doktor 33 %38,3
Yardimcr dogent 4 %1,0
<1,9yl 11 %2,8
Kac yillik | 2-4.9 yil 51 %12,9
uzman 59,9 yIl 45 %11,4
>10 yll 137 %34,6
Universite Hastanesi 113 %28,5
Egitim ve.Ara§t|rma 87 %22.,0
Hastanesi
Devlet Hastanesi 43 %10,9
Ozel Hastane 60 %15,2
Calistidl | \uayenehane 4 %1,0
kurum —— -
Guzellik Merkezi 1 %0,3
Aile Saglhgi Merkezi 1 %0,3
Askeri Hastane 51 %12,9
Saglik Mudurlugu 1 %0,3
Diger 1 %0,3
Tekstil 7 %1,8
Calistigi | Metal, agir sanayi 7 %1,8
sektor Otomotiv 4 %1,0
Diger 9 %2,3
istanbul 170 %42,9
Ankara 40 %10,1
ic Anadolu Bélgesi 18 %4,5
_ | Karadeniz Bolgesi 25 %6,3
Calistigi "
f Glneydogu ve Dogu
sehir ydog 9 9
Anadolu Bélgesi a4 11
Akdeniz Bolgesi 14 %3,5
Ege Bolgesi 36 %09, 1
Marmara Bélgesi 23 %5,8
ihtisas Egitim ve.Aragtlrma 104 %26,3
aldigi Hastanesi
kurum Universite Hastanesi 153 %38,6

istatistiksel olarak anlamli farkliik géstermemistir. Dermatolog olmayan
doktorlarda ‘eger meslege bagli el egzamasi olan hastalara kendiniz tani
koymuyorsaniz, nedenini belirtir misiniz?" sorusuna ‘bu konuda yeterli
bilgim/tecriibem yok’ cevap orani dermatolog olmayan doktorlarda
anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05). Dermatologlarda ‘eger meslege
bagli el egzamasi olan hastalara kendiniz tani koymuyorsaniz, nedenini
belirtir misiniz?" sorusuna ‘test yapacak materyalim ve ortamim yok’
cevap orani dermatolog olmayan doktorlardan anlamli olarak daha
ylksekti (p<0,05) (Tablo 3).

Dermatologlarda kendisi tedavi edebilecedi icin hastalari sevk etmeme
orani dermatolog olmayan doktorlardan anlamli olarak daha ylksekti
(p<0,05) (Tablo 3).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘mesleki el
egzamalarinda koruyucu énlemlerden hangilerini hastaya Onerirsiniz?’
sorusuna ‘meslekten ayrilmasini’, ‘isyerindeki temizleyicilerin yumusak
ve kokusuz olmasini’, ‘eldiven kullanmalarini’ cevaplarinin dagilim
anlamli farklilik gostermemistir. Dermatologlarda ‘meslege bagli el
egzamasl distindigliniz hastalarda segeceginiz yolu belirtir misiniz?’
sorusuna ‘nemlendiriciler kullanmasini’ cevap orani  dermatolog
olmayan doktorlardan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05).
Dermatologlarda ‘meslege bagli el egzamasi disindiguinlz hastalarda
sececeginiz yolu belirtir misiniz?" sorusuna ‘bariyer krem kullanmasini’
cevap orani dermatolog olmayan doktorlardan anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Dermatologlarda mesleki egzamalar konusunda bilgi seviyesini yeterli
gorme derecesi dermatolog olmayan doktorlardan anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,05) (Tablo 5).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘mesleki
egzamalar konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunuzu disinlyorsaniz
bunun nedenini neye bagliyorsunuz?’ sorusuna ‘dermatoloji egitimi
slresince bu konuda egitim almadim’, “bu konuda ¢ok az hasta geliyor’,
‘ben zaten sevk ediyorum, égrenmeye ihtiyacim yok', ‘bu konuyla ilgili
egitici toplantilar/seminerler/kongreler yapilmiyor’ cevap dagilimianlamli
farkliik gostermemistir. Dermatolog olmayan doktorlarda ‘mesleki
egzamalar konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunuzu disinlyorsaniz
bunun nedenini neye bagliyorsunuz?’ sorusuna "tip egitimi stresince bu
konuda egitim almadim’ cevap orani dermatologlardan anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 5).

Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda, mesleki
egzamalar konusunda daha fazla bilgi sahibi olma istedi anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Ancak katilimailarin %90°'indan fazlasi daha
fazla bilgi sahibi olmayi istediklerini belirtmislerdir (Tablo 5).
Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda ‘mesleki
egzamalar konusunda en c¢ok bilgi sahibi olmayi istediginiz konu
hangisidir?” sorusuna ‘isyerlerinde en sik maruz kalinan alerjen/iritan
maddelerin bilinmesi’, ‘maruz kalinan maddelerle test yapilmasinin
Ogrenilmesi’,  ‘meslek  egzamasindan  korunma  yéntemlerinin
6grenilmesi’ cevap dagilimi anlamli farklilik géstermemistir. Dermatoloji
uzmanlarinda ‘mesleki egzamalar konusunda en ¢ok bilgi sahibi olmayi
istediginiz konu hangisidir?’ sorusuna ‘mesleki egzama tanisinin
konulmasl’ cevap orani dermatolog olmayan doktorlardan anlamli
olarak daha duslktl (p<0,05). Dermatolog olmayan doktorlarda
‘mesleki egzamalar konusunda en ¢ok bilgi sahibi olmayi istediginiz
konu hangisidir?” sorusuna ‘meslek egzamalarinin hukuki yonlerinin
6Qrenilmesi’ cevap orani dermatolog doktorlardan anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,05) (Tablo 6).
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Dermatologlarda ve dermatolog olmayan doktorlarda mesleki
egzamalar konusunda bilgi edinmek icin yeterli kaynak oldugunu
dustinme orani anlaml farkliik gostermemistir. Ancak yeterli kaynak
oldugunu distinme orani %30’dur. ‘Bu konuda en ¢ok faydalandiginiz
kaynak nedir?’ sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik yoktu
ancak ilk Ug sirayr dermatologlarda kongre, kitap ve dergi derlemeleri
alirken dermatolog olmayan doktorlarda internet, dergi ve kitaplar
aliyordu.

Tartisma

ingiltere’de tim meslek hastaliklarinin %20'sini7, Amerika’da %10-
15'ini8 olusturan mesleki dermatozlar bu kadar sik olmasina ragmen
halen 6Gnemsenmemektedir. Bunun nedenleri arasinda bulgularin baska
hastaliga bagl oldugunun distnilmesi, is disindaki sebeplere bagli
oldugunun distnllmesi, gdzlenen klinigin hastada yaptidi tahribatin
hafife alinmasi, yasami tehdit edici olmamasi ve calismaya engel teskil
etmediginin distnulmesi bulunmaktadir.

Oysa; mesleki deri hastaliklar Amerika'da her yil 4 milyon is ginu
kaybina?, yillik ortalama 22 milyon dolara mal olmakta8, yasam
kalitesinde diisme ve depresyona (%9) neden olmaktadir® ve prognozu
kétudaro.

Diger ulkelerde meslek hastaliklarinin biyik bir kismini egzamatéz
kontakt dermatitler olusturdugu halde Turkiye'de heniz meslek
hastaligi cercevesinde degerlendirilen egzamatéz dermatitli olgularla
ilgili aynntili bilgi yoktur. Mesleki egzamalar sk gorilen fakat
dékimantasyonlari dizenli yapiimadigi icin gercek insidansi tam olarak
bilinmeyen dermatozlardir'0. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar
genelde kesitsel tanimlayici niteliktedir.  Tlrkiye'de meslege bagl
kontakt dermatitlere en ¢ok insaat sanayinde rastlandidi, bu oranin 100
iscide 7 oldugu bildirilmistir11.

Yenigln ve ark.'nin12 yaptigi bir calismada Aydin'da yasayan kuafor
ciraklarinda deri ile ilgili sikayet %54,9 olarak bulunmus ve en sik ellerde
egzama (%48,3) olarak saptanmistir.

Aytekin ve ark.’nin13 yaptigi bir calismada ise 86 dis teknisyeni el
egzamasl yénunden degerlendirilmis ve 5 dis teknisyeninde (%5,8)
ellerde egzama saptanmistir. Ayrica gegirilmis egzama 6ykUsU ile egzama
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Gavus ve ark.'4 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir calismada saglik
calisanlarinda el egzamasi gorilme sikligi %27,11 olarak bulunmustur.
El egzamasi olan personelin %48,43'inde gunlik ve is hayatinin
olumsuz yonde etkilendigi, %6,25'inin ise el egzamasi dolayisiyla isten
izin almak zorunda kaldigr belirlenmistir.

Meslek egzamalarina dermatologlarin ve birinci basamakta gérevli
hekimlerin bakis agisi, bilgi diizeyi ve yaklasim sekli, bu hastaliklarin
etkin teshis ve tedavisinde en 6nemli basamaklardandir.

Mesleki egzamalar konusunda tibbi egitimin yetersiz oldugu tim
dlnyada kabul edilmistir ve hekimlerin bu hastalara yaklasiminda
tam bir meslek hikayesi sorgulamasinin yapilmadigi bilinmektedir.
Holness ve ark.’nin® yaptigi calismada, meslek egzamasi olan
hastalara aile hekimlerinin %67’si ne is yaptigini sormus ama yalniz
%3'U iste temas edilen maddelerle ilgili ayrintili bilgi istemistir.
Dermatologlarinsa %53'U hastalara ne is yaptigini sormus ve
%5'i temas edilen maddelerle ilgili bilgi istemistir. Ayni calismada
aile hekimlerinin rutin olarak temas edilen maddelerle ilgili bilgi
almamasindaki sebep %86 ile zaman kisithlidr olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda katilimcilarin %85,9'u el egzamasi olan hastalara
"her zaman” ne is yaptigini sordugunu ifade etti. “El egzamasi
olan hastalara is yerinde maruz kaldigi maddelerin neler oldugunu
soruyor musunuz” sorusuna ise %71,7'si “her zaman” yanitini verdi.
Dermatoloji uzmanlarinda el egzamasinda ne is yaptigini ve maruz
kaldigi maddeleri sorma orani diger doktorlardan anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05). Temas edilen maddelerle ilgili bilgi almama
nedenlerinden ‘sormayi unutuyorum’ cevabi dermatolog olmayan
doktorlarda daha yiksekti (p<0,05). Bu durum, 6zellikle dermatolog
olmayan hekimlere el egzamalarina yaklasim konusunda daha
fazla bilgilendirici toplantilar, seminerler ya da yayinlar sunulmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 2. isyerinde temas ettigi maddeler ile ilgili sorular ve cevap oranlari

Dermatoloji uzmani | Diger uzmanlik

n % n | % P
1. El egzamasi olan hastalara ne is yaptigini soruyor musunuz?
Her zaman 271 %388,9 38 | %74,5
Genellikle 30 %9,8 9 | %176 0,003
Bazen 2 %0,7 4 %7,8
2. El egzamasi olan hastalara isyerinde maruz kaldigi maddelerin neler oldugunu soruyor musunuz?
Her zaman 228 %74,8 29 | %56,9
Genellikle 66 %21,6 16 | %31,4 0,011
Bazen 9 %3,0 5 %9,8
3. Eger el egzamasi olan hastalara isyerlerinde maruz kaldiklari maddeleri sormuyorsaniz bunun nedenini belirtir misiniz?
Poliklinigim ¢ok yogun, zamanim yok 24 %7,9 5 | %9.8 0,147
Hastalarin egitim seviyesi cevap vermek icin yetersiz 8 %2,6 1 %2,0 0,290
Ne soracagimi bilemiyorum, maddelerle ilgili bilgim yok %2,6 3 | %59 0,845
Sormay! unutuyorum 4 %1,3 6 | %118 0,004
Kikare testi
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Holness ve ark.'nin® yaptigi calismada mesleki egzama tanisini
kendisinin koymamasina sebep olarak dermatologlarda ‘gerekli test
araglarinin eksikligi® anlamli olarak yiksek bulunurken dermatolog
olmayan doktorlarda ‘bilgi ve deneyim eksikligi' secenedi anlaml
olarak daha yiksek bulunmustur. Bizim calismamizda da bu soruya
dermatolog ve dermatolog olmayan doktorlarin verdigi yanitlar
benzerlik gbstermektedir. Bu bulgular meslede bagli alerjik kontakt
dermatit tanisi koymak icin gerekli olan yama testinin daha c¢ok
merkezde uygulanabilmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Calismamizda dikkat ceken baska bir bulgu ise dermatologlarin
mesleki egzamall hastalarda nemlendirici ve bariyer krem kullanimini
dermatolog olmayan doktorlardan daha fazla oranda Gnermeleri
idi. Egzamali hastalarda nemlendirici ve bariyer krem kullaniminin
onemi ozellikle isyeri hekimlerine yonelik toplanti ve seminerlerle
vurgulanmalidir.,

Meslek dermatozu sigortali (devlet sigortasina bagl) bir meslek
calisaninda saptanirsa, bu durum birtakim hukuksal sorumluluklar
da beraberinde getirir. ClnkU dermatoz meslek hastaligina déndsme
riski tasimakta, bu gerceklestigi taktirde devlet kisiye tazminat

6demekle yukimlli olmaktadir’®. Oysa meslege bagll dermatoz ile
basvuran hastalarda hukuki boyut cogu zaman hekimler ve hastalar
tarafindan yeterince bilinmemekte ve bu nedenle mesleki dermatozu
olan calisanlar ayni mesledi icra etmeye devam etmekte ve sonugta
geri donlsi olmayan hatta sakatiga neden olabilen kimulatif
dermatitler ortaya ¢ikmaktadir. Anketimizde dermatolog olmayan
doktorlar mesleki egzamalarin hukuksal boyutu hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. ClnkU isyerinde
bu hastalarin yénlendirmesini yapmak genellikle isyeri hekimlerinin
Uzerine dismektedir. Ancak mesleki dermatozlarin hukuki boyutu tim
hekim gruplarini ilgilendirmekte ve bu hastalarin yasadigi magduriyeti
azaltmakta blylk 6nem tasimaktadir.

Calismamizda dermatologlarda mesleki egzamalar konusunda bilgi
seviyesini yeterli gérme derecesi dermatolog olmayan doktorlardan
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Fakat katlimalarin %91,2'si
mesleki egzamalar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini
belirtirken, en cok bilgi sahibi olunmak istenen konunun “isyerlerinde
maruz kalinan alerjen/iritan maddeler” oldugu tespit edilmistir.
Ayrica dermatolog olmayan hekimlerin en ¢ok faydalandiklari kaynak

Tablo 3. Mesleki egzamali hastaya tanisal yaklasim ile ilgili sorular ve cevap oranlar

Dermatoloji uzmani | Diger uzmanlik

n % n % P
1. Meslege bagli el egzamasi distiindiglnlz hastalarda sececediniz yolu belirtir misiniz?
Tanisini koyarim korunma yéntemlerini anlatip tedavi veririm 254 %83,3 45 %388,2 0,424
Sevk ederim 96 %31,5 35 %68,6 | 0,000
Meslegi birakmasini séylerim 80 %26,2 25 %49,0 0,001
Diger 17 %5,6 2 %3.,9 0,623
2. Meslege bagli el egzamasi dislindiglniz hastalari sevk ediyorsaniz nereye sevk edersiniz?
Dermatoloji uzmanina 2 %0,7 45 %88,2
Yama testi yapilan bir dermatoloji klinigine 75 %24,6 1 %2,0
Meslek hastaliklari hastanesine 36 %11,8 2 %3,9 Lo
Diger 7 %2,3 1 %2,0

3. Eger mesle@e bagli el egzamasi olan hastalara kendiniz tani koymuyorsaniz, nedenini belirtir misiniz?

Bu konuda yeterli bilgim/tecribem yok 8 %2,6 14 %27,5 0,000
Test yapacak materyalim ve ortamim yok 55 %18,0 7 %13,7 0,001
Zamanim yok 4 %1,3 0 %0,0 0,573
Tanlyl koymak benim isim degil 2 %0,7 1 %2,0 0,525
isverenle problem yasamaktan korkuyorum 2 %0,7 0 %0,0 1,000
Hukuki sorunlar yasamak istemiyorum 9 %3,0 1 %2,0 0,349
Hastanin boyle bir kaygisi yok 3 %1,0 1 %2,0 1,000
4. Meslege bagli el egzamasi olan hastalari sevk etmeme nedeniniz nedir? Sevk ediyorsaniz cevap vermeyiniz.

Kendim taniyi koyup tedavi edebilirim 146 %47,9 14 %27,5

Sevk edilecek ilgili mercii yok 10 %3,3 0 %0,0

Sevk ettigim yerlerde de ilgilenen olmuyor 5 %1,6 2 %3.,9

Nereye sevk edecedimi bilmiyorum 9 %3,0 0 %0,0 0574
Hasta gitmek istemiyor 7 %2,3 1 %?2,0

Sevk sonucunda hasta icin degisen bir sey olmuyor 27 %8,9 1 %2,0

Ki-kare testi (Fisher testi)
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olarak interneti belirtmeleri, bu konu ile ilgili internet sitelerinin
zenginlestirilmesini ya da bu hekimlerin internet disi egitim kaynaklarina
ulasimlarinin kolaylastirimasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug

Yaptigimiz anket sonucunda katilima hekimlerin blyik ¢ogunlugu,
her ne kadar mesleki egzama hastalarinin tanisini kendi koyup tedavi
verdigini belirtse de, bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedir.

Mesleki egzamalar konusunda kurs, kongre, kitap ya da derlemeler gibi
egitici faaliyetlerin daha fazla yapilmasi gerekmektedir. Ayrica yama testi
yapilan merkezlerin azligi da tanisal slirecin uzamasina ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir. Hastaligin hukuksal yonlnin ve hasta
haklarinin bilinmemesi de hastalarin magduriyetlerini arttirmaktadir. Bu
nedenle mesleki egzamali hastalarin tanisi, bakimi ve rehabilitasyonu

konusunda 6zellesmis merkezlerin kurulmasi 6nerilebilir.

Tablo 4. Mesleki el egzamalarinda koruyucu 6nlemler ile ilgili soru ve cevap oranlar

Dermatoloji uzmani | Diger uzmanlik

n % n % P
Mesleki el egzamalarinda koruyucu énlemlerden hangilerini hastaya onerirsiniz?
Meslekten ayrilmasini 178 %58,4 32 %62,7 | 0,533
Nemlendiriciler kullanmasini 273 %89,5 32 %62,7 | 0,000
Bariyer krem kullanmasini 284 %93, 1 43 %384,3 | 0,022
isyerindeki temizleyicilerin yumusak ve kokusuz olmasini 248 %81,3 37 %72,5 | 0,145
Eldiven kullanmalarini 273 %89,5 48 %94,1 | 0,235

Ki-kare testi

Tablo 5. Mesleki egzamalar hakkindaki bilgi seviyesi ile ilgili sorular ve cevap oranlari

Dermatoloji uzmani | Diger uzmanlik

n % n % P
1. Sizce mesleki egzamalar konusunda bilgi seviyeniz yeterli mi?
Mikemmel 14 %4,6 0 %0,0
Iy 153 %50,2 23 | %45,1
Orta 17 %38,4 20 | %39,2 0017
Yetersiz 15 %4,9 8 %15,7
2. Mesleki egzamalar konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunuzu distiniyorsaniz bunun nedenini neye bagliyorsunuz?
Tip egitimi sresince bu konuda egitim almadim 21 %6,9 12 | %23,5 0,029
Dermatoloji egitimi sliresince bu konuda egitim almadim 35 %11,5 6 %11,8 0,137
Bu konuda ¢ok az hasta geliyor 17 %5,6 7 %13,7 0,398
Beni ilgilendirmiyor 1 %0,3 1 %2,0 0,406
Ben zaten sevk ediyorum, 6grenmeye ihtiyacim yok 3 %1,0 1 %2,0 1,000
Bu konuyla ilgili egitici toplantilar/seminerler/kongreler yapilmiyor 38 %12,5 10 | %19,6 0,703
3. Mesleki egzamalar konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak ister miydiniz?
Evet 277 %90,8 48 | %941 0,977
Hayir 17 %5,6 3 %5,9

Ki-kare testi (Fisher testi)

Tablo 6. Mesleki egzamalar konusunda en ¢ok bilgi sahibi olunmak istenen konu sorusu ve cevap oranlari

Dermatoloji uzmani Diger uzmanhk

n % n % P
Mesleki egzamalar konusunda en cok bilgi sahibi olmayi istediginiz konu hangisidir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
Mesleki egzama tanisinin konulmasi 71 %23,3 28 %54,9 0,000
isyerlerinde en sik maruz kalinan alerjen/irritan maddelerin bilinmesi 191 %62,6 33 %64,7 0,990
Maruz kalinan maddelerle test yapilmasinin égrenilmesi 134 %43,9 22 %43,1 0,767
Meslek egzamasindan korunma yontemlerinin égrenilmesi 129 %42,3 27 %52,9 0,210
Meslek egzamalarinin hukuki yonlerinin 6grenilmesi 190 %62,3 18 %35,3 0,000

Ki-kare testi

oy,
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Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza
dahil edilen tim hastalardan bilgilendiriimis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editériler kurulu disinda olan Kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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