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OZET

Bu arastirmadaki amacimiz; Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan temizlik iscilerinde mesleksel
kontakt dermatit, mesleksel el egzamasi prevalansi ve iligkili faktorleri;
mesleksel kontakt dermatitin gunliUk yasama etkilerini, psikososyal ve tibbi
ciktilanini; is ile ilgili astim semptom sikligi ve iligkili faktorleri incelemektir.
Kesitsel tipte olan arastirmamizda 245 temizlik isgisine (katilim orani %95,0)
anket uygulanmigtir. Dermatit 6n tanisi konulanlara dermatoloji polikliniginde
fizik muayene ve gerekli gorllenlere yama testi, deri biyopsisi, total IgE
tetkikleri yapiimigtir. Kontakt dermatit kesin tanisi konulanlara Mathias kriterleri
uygulanarak mesleksel kontakt dermatit tanisi konulmustur. Katilimcilarin
%69,0’1 kadindir ve kadin/erkek orani 2,22’'dir. Kontakt dermatit prevalans hizi
%25,0’dir (59 isci) ve bunlarin %86,4’inde kontakt dermatit meslek ile
iligkilendirilmigtir. Mesleksel kontakt dermatit prevalans hizi %21,6’dir ve kadin
iscilerde (%26,4) erkek iscilere (%11,0) gore anlamh olarak daha yuksektir.
Kadin cinsiyeti; dusik 6grenim duzeyi; tibbi cihaz, monitor ve aksesuarlarinin
dis yuzeylerinin temizligi; temizlik Grtnlerini karistirarak kullanmak mesleksel
kontakt dermatit igin bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Mesleksel
kontakt dermatit olgularinin %78,4’tGinde (40 olgu) el , %21,6’sinda bilek-6nkol,
%17,6’sinda ayak, %11,8’'inde yuz kontakt dermatiti saptanmistir. Mesleksel
el egzamasi prevalans hizi %16,9'dur. Mesleksel kontakt dermatit olgularinin
%41,2’si dermatit sikayetleri nedeniyle en az bir kez doktora basvurdugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %21,2’sinde (52 is¢i) astim semptomu saptanirken,
bunlarin %75,0'inin (39 isci) isle ilgili oldugu belirlenmistir. s ile ilgili astim
semptomu sikhgr %15,9°dur. Atopi, tasima goérevi ve temizlik isgisi olarak
calisilan sure is ile ilgili astim semptomu igin bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur. Kontakt dermatit varligi ile is ile ilgili astim semptomu arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Mesleksel kontakt dermatit, Mathias kriterleri,

temizlik isgileri, mesleksel el egzamasi, ig ile ilgili astim semptomu



SUMMARY

Occupational Dermatitis and Asthma in Cleaning Workers:

A Case of University Hospital

The objective of this cross-sectional study was to examine the
prevalence and associated factors of occupational contact dermatitis and
occupational hand eczema; effects of occupational contact dermatitis on daily
life, its psychosocial and medical outcomes; frequency and associated factors
of work related asthma symptom in cleaning workers working at Uludag
University Medical Faculty Health Practice and Research Center. In our cross-
sectional study, 245 cleaning workers (participation rate 95,0%) were
surveyed. For the people with preliminary diagnosis of dermatitis, physical
examination and if required patch test, skin biopsy and IgE tests were made in
dermatology polyclinic. For thus with definite diagnosis of contact dermatitis,
occupational contact dermatitis were diagnosed with Mathias Criteria.

Of the participating hospital cleaning workers, 69.0% were female and
the male/female ratio was 2.22. In our study, the prevalence rate of contact
dermatitis was found to be 25.0% (59 workers) and in 86.4% of them, contact
dermatitis was associated with occupation. The prevalence rate of
occupational contact dermatitis was 21.6% and it was significantly higher in
the female workers (26.4%) than the male workers (11.0%). Female gender;
lower education status; cleaning the outer surfaces of medical devices,
monitors, and their accessories; using cleaning products by mixing them were
identified as independent risk factors for occupational contact dermatitis.
Contact dermatitis of the hand was detected in 78.4% (40 cases) of the cases
with occupational contact dermatitis, of the wrist-forearm in 21.6% of them, of
the foot in 17.6% of them and of the face in 11.8% of them. The prevalence
rate of occupational hand eczema was 16.9%. Of the cases with occupational
contact dermatitis, 41.2% reported that they were admitted to the doctor at

least once. Asthma symptom was found in 21.2% of the participating cleaning



workers (52 workers) and 75.0% of them (39 workers) were determined to be
work-related. The frequency of work-related asthma symptom was 15.9%.
Atopy, working as carrier and the time period as cleaning worker are
independent risk factors for asthma symptom. No significant relationship was
detected between the presence of contact dermatitis and work related asthma
symptom.

Key Words: Occupational contact dermatitis, Mathias criteria,

cleaning worker, occupational hand eczema, work related asthma symptom



GIiRIS

Meslek hastaligi (occupational disease) Diinya Saglik Orgutii (DSO)
tarafindan “baslica is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine maruziyet
sonucu herhangi bir hastalia yakalanilmasi” (1) ve 6331 sayili is Saghg: ve
Guvenligi Kanununda da “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya cikan
hastalik” olarak tanimlanmaktadir (2). 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununda meslek hastaligi tanimi; “sigortalinin calistigi
veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya igin yuratim
sartlar yizunden ugradigi gegici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleri” olarak yapilmistir. Kanuna goére sigortalinin galistigi isten
dolayl meslek hastaligina tutuldugunun kurumca yetkilendirilen saglik hizmet
sunuculari tarafindan usuline uygun olarak dizenlenen saglik kurulu raporu
ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi; kurumca gerekli géruldugu hallerde
is yerindeki calisma sartlarini ve buna bagl tibbi sonuclarini ortaya koyan
denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi sonucu Kurum Saglik
Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur (3).

Mevzuatimizda tanimi olmayan is ile ilgili hastalik (work related
disease); DSO tarafindan “birden ¢ok nedeni olan ve gelismesinde g¢alisma
ortamindaki faktorlerle birlikte diger risk faktorlerinin de rol oynayabildigi
hastalik” olarak tanimlanmaktadir (1).

Dunyada her yil 160 milyon galisanda meslek hastaliginin géralmesi
beklenmektedir. Calisma yasamindaki patolojilere bagh 2,34 milyon 6lUmuUn
%14’0 is kazalarina, %86,0’'1 meslek hastaliklarina baghdir (4).

Meslek hastaliklarinin diinyadaki oranlarina bakildiginda bin isgide 4-
12'dir. Turkiyede ise 2008 yilindan 6nce meslek hastaligi sikligi 100 000 is¢ide
15-22 arasindayken, 2014 yilinda 100 000 ¢alisanda 3,5'tir (5).

Meslek hastaliklarinin yetersiz tani ve eksik bildirimleri nedeniyle
ulkelerin ulusal kayitlar genellikle tam degildir (6). Dinyada bildirilen meslek
hastaliklarinin %30 kadarini deri hastaliklari olustururken (7), Turkiyede

%23,3'Unt  solunum vyolu hastaliklari ve %1,2'sini deri hastaliklari



olusturmaktadir (5). Mesleksel kontakt dermatit olarak adlandirilan ve is
ortamindaki gesitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik maddelerin temasina bagli
olarak ortaya ¢ikan eksojen egzama tum mesleki deri hastaliklarinin yaklasik
%90,0 ile %95,0'In1 olusturmaktadir (8,9).

Mesleksel faktorlere bagdli olarak solunum sisteminde havayollar
etkilenmesi de siklikla karsilasilan bir durumdur. Temizlik iscilerinin temizlik
yaparken kullandiklari kimyasallar olan sabun, deterjanlar, dezenfektanlar,
¢Ozucduler, cila sdkuculer, pestisitler ve temizlik GrGnlerinin icerdikleri parfim
ve renklendiriciler deri ylzeyine direkt temas edip ya da solundugunda,
deriden emildiginde sistemik dolasima gecip insan sagligina zarar
verebilmektedir (10). iritan veya allerjik temizlik Uriinlerine deri maruziyeti

dermatit ve astima neden olabilmektedir (11).



Genel Bilgiler

|. Mesleksel dermatozlar

I.A. Mesleksel dermatoz kavrami

Mesleksel dermatozlar olarak da bilinen mesleksel deri hastaliklarinin
gelismesi sanayi, tarim, madencilik ve imalattaki buyumeye paralel olmustur.
isteki kosullar ve ajanlar tarafindan indiiklenen deride meydana gelen
degisikliklerin gesitliliginden dolayi olusan hastaliklar mesleksel dermatozlar
olarak adlandiriimaktadir. Bu terim dogrudan is ortamina bagl olarak ortaya
cikan ya da is ortami nedeniyle siddetlenen anormallikleri icermektedir (7). En

cok etkilenen alanlar ellerdir ve vakalarin % 80 ile %90'ini olugturmaktadir (12).

I.B. Mesleksel dermatoz (mesleksel deri hastalig) turleri

Derinin zararl durum ya da ajana maruz kalmasindan sonraki zararl
etkiler arasinda lokalize zararl etkiler, deri penetrasyonunundan kaynaklanan
sistemik zararl etkiler ve mesleksel dermatozlar yer almaktadir (13).
Mesleksel dermatozlar gorinuUsleri, siddetleri ve nedenleri bakimindan farklilik
gOstermektedir. Mesleki maruziyetin etkisi, derinin ufak bir kizariklik veya renk
degisikliginden malignite gibi ¢ok daha karmagsik bir degisime kadar
olabilmektedir. Deride cesitli etkilere neden oldugu bilinen genis yelpazedeki
maddelere ragmen, uygulamada spesifik bir lezyonun belirli bir maddeye
maruz kalma ile iligkilendirilmesi zordur. Lezyonlarin dogasi ve yerleri

nedensellik konusunda gugclu bir ipucu saglayabilmektedir (7,13).

I.B.a. Mesleksel akut kontakt dermatit (iritan veya alerjik)

Akut kontakt egzamatdéz dermatite ylzlerce iritan (tahris edici) ve
duyarlandirici (sensitizan) kimyasallar, bitkiler ve fotoreaktif ajanlar neden
olabilir. Codu mesleksel alerjik dermatoz akut ekzemat6z kontakt dermatit
olarak siniflandirilabilir. Akut egzamatdz kontakt dermatitin klinik belirtileri 1si,
kizariklik, sislik, vezikllasyon ve sizintidir. Semptomlari ise kasinti, yanma ve
genel rahatsizligi icermektedir. Ellerin arka kismi, i¢ bilekler ve kollar genel
atak yerleridir, ancak akut kontakt dermatit cildin herhangi bir yerinde olabilir.

Egder dermatoz alin, g6z kapaklari, kulaklar, yiz veya boyunda meydana



gelirse, reaksiyonda bir toz veya buharin yer aldigindan suphelenilmelidir. Bir
veya birkag spesifik bolgeyle sinirli olmayan yaygin bir kontakt dermatit
oldugunda, genellikle kontamine giysilerin giyilmis olmasi gibi genis kapsamli
bir maruziyetten veya Onceden var olan bir dermatitten dolayi
otosensitizasyondan kaynaklaniyor olabilir. Siddetli su toplamasi veya doku
tahribi genellikle mutlak veya guglu iritan etkiyi gostermektedir (7).

I.B.b. Mesleksel subakut kontakt dermatit

ZayIf ve orta derecedeki iritanlara tekrarlayan maruziyetin kimdalatif
etkisi kontakt dermatitin kuru, kirmizi plaklarla karakterize olan sub-aktif
formuna neden olabilir. Maruziyet devam ederse dermatit kroniklegir (7).

I.B.c. Mesleksel kronik egzamatoz kontakt dermatit

Bir dermatit uzun bir zaman peryodu boyunca tekrarlarsa kronik
egzamatdz kontakt dermatit adi verilir. Kuru, kalinlasmis ve pullu cilt ile
karakterize kronik egzamatdz lezyonlardan en sik etkilenen bdolgeler eller,
parmaklar, bilekler ve onkollardir. Parmaklar ve avug i¢ kisimlarinda ¢atlama
ve yariklanma olabilir. Kronik tirnak distrofisi de yaygin olarak bulunur.
Sorumlu ajana tekrar maruz kalinmasi veya ihtiyatsiz tedavi ve bakim
nedeniyle siklikla lezyonlarda sizinti baglayacaktir. Asil dermatozdan sorumlu
olmayan bir¢gok materyal kronik tekrarlayan deri problemini strdurecektir (7).

I.B.d. Mesleksel kontakt lirtiker

Nedensel ajanlarla temastan sonra bir saat icinde ortaya c¢ikip, 24
saatte kaybolan eritem ve 6demle karakterize lezyonlardir. Kutan6z lezyonlar
nadiren tum vicuda da yayilabilir ve sistemik bulgular da eslik edebilir.
immiinolojik (Tip I, IgE aracilikl) veya non-immiinolojik mekanizmalarla
olusabilmektedir. immiinolojik olmayan kontakt (rtiker, immiinolojik kontakt
urtiker ve hayvansal, bitkisel proteinlerin veya toksinlerin neden oldugu kontakt
dermatit alt gruplardir. imminolojik kontakt Urtikerin en iyi bilinen 6rnegi
latekse karsi geligen tip | yanittir ve 6zellikle saglik sektorinde galiganlarda ve
kuaforlerde gérulmektedir (13,14).



I.B.e. Mesleksel fotosensitivite dermatiti (fototoksik veya
fotoalerjik)

Derideki fotoreaksiyonlarin ¢odu fototoksiktir. Dogdal ve yapay isik
kaynaklari tek basina veya c¢esitli kimyasallar, bitkiler veya ilaglarla
kombinasyon halinde fototoksik veya fotosensitif cevabi tetikleyebilir.
Fotoreaktif kimyasallarin bazi ornekleri antrasen ve krozel gibi komur katrani
damitma urutnleridir. Umbelliferae (maydanozgil) bitki ailesinin Uyesi olan inek
havucu, kereviz, yabani havug, rezene ve dereotu da bilinen fotoreaktorlerdir
(7). Lezyonlarin ortaya cikabilmesi igin foto-duyarlandirici veya fototoksik
kimyasallara maruziyet sonrasi ek olarak glnesle temas gereklidir (14).
Fototoksik reaksiyon genellikle 1s1ga maruz kalan alanlarda sinirli iken
fotosensitif (isiga duyarl) reaksiyon siklikla maruz kalmayan vicut
yuzeylerinde gelisebilir (7). Lezyonlar genellikle el sirti, 6nkollar, yuz ve
boyunda goriimektedir. lligkili enerjiler genellikle UVB ve UVCdir.
Reaksiyonun sgiddeti kimyasalin dozuna ve alinan radyasyon miktarina
baglidir. Once saatler icinde bir erken reaksiyon, sonraki 6-48 saat icinde ise
ge¢ reaksiyon gorulur. Reaksiyona genellikle lokal pigmentasyon eglik eder.
Daha c¢ok ciftciler, insaat iscileri gibi 6zellikle dis mekanda galisilan islerde
gozlense de bazen i¢ mekan iglerinde de ortaya cikabilir (14).

[.B.f. Mesleksel folikilit, klor akne ve akneiform dermatozlar

Folikiler ve akneiform lezyonlar 6zellikle makine sanayi ve oto
tamircilerinde belirli aromatik klorlu hidrokarbonlar, yadlar, cesitli katran
arunleri, ¢gozunmeyen kesme sivilari ve parafin maruziyetine bagli olarak
gelismektedir (7,14). Mesleksel akne, maruziyetin oldugu vicut alanlarinda
veya yaga bulanmis giysilerin temas yerlerinde gelisen inflamatuvar paptl ve
pustullerle karekterlidir (15). Komedonlar (siyah uglar) maruziyetin tek gérunur
etkisi olabilmektedir, ancak follikillerin sekonder enfeksiyonu olan folikulit de
siklikla gorulebilmektedir. Kotu kisisel hijyen ve yetersiz temizlik aligkanhgi
soruna katkida bulunmaktadir. Genellikle 6nkolda, daha az siklikla uyluklarda
ve kalcalarda gorulen folikal lezyonlar avug icgi ve tabanlar hari¢ vicudun
herhangi bir yerinde olusabilmektedir (7). Maruziyetin baglangicindan sonra

aylar iginde gelisen tablo maruziyet sonlandiktan sonraki birka¢g ayda



duzelmektedir (14). Klor akne olgularinda kil folikul agikliklarinda obstruksiyon
geligir ve irritasyonla birlikte sekonder enfeksiyon eslik edebilir. Siyah nokta ve
kloraknenin kistik lezyonlarinin ilk ortaya c¢iktiklari yerler siklikla alin kenarlari
ve goz kapaklaridir. Maruziyet devam ederse, lezyonlar avug icleri ve tabanlar
hari¢ vicudun diger bdlgelerine de yayilabilir (7,14). Klor akne belirli klorlu
aromatik bilegiklere (6rnegin klornaftilenler, klorodifeniller, klorotrifeniller,
heksaklorodibenzodi-p-dioksin, tetrakloroazoksibenzene, klorlu pestisitler ve
tetraklorodibenzodioksin) maruziyetin derideki gostergeleridir. Klor aknenin
sekil bozukluguna (hiperpigmentasyon ve skar olusturma) onculik etmesi,
ayrica kimyasallarin neden olabilecegi diger sistemik etkiler ve potansiyel
karaciger hasari nedeniyle mesleksel aknenin en ciddi formudur. Maruziyetin
baglangicindan iki ay sonra gelisir ve maruziyet sonlansa bile sebat eder. Bu
etki aromatik klorlu pestisitlerin endustriyel Uretimi ve tarimda kullanimi
sirasinda veya cgevresel kontaminasyonu sonucunda ortaya gikabilmektedir
(13,14). Halojenli bilesiklere maruz kalmis olan klor akne olgulari oftalmik,
ndropatik, hepatik ve lipoprotein anormallikleri gibi sistemik komplikasyonlar
acisindan dikkatli bir sekilde aragtiriimalidir (16).
I.B.g. Terle indiiklenen reaksiyonlar
Birgcok is turinde 1siya maruz kalinmaktadir. Cok fazla 1si ve
terlemenin olmasi, fakat terin buharlasmasinin az olmasi nedeniyle deride isilik
gelisebilmektedir. Ozellikle koltuk altlari, meme altlari, kasiklar ve kalgalarda
etkilenen bolgenin slurtinmesiyle ikincil bakteri veya mantar enfeksiyonu
siklikla ortaya ¢ikabilmektedir (13).
I.B.h. Mesleksel Pigmentasyon Bozukluklari
is yasaminda maruz kalinan boyalar, agir metaller (gimis, civa, altin,
bizmut, krom, bakir), patlayicilar, bazi klorlu hidrokarbonlar, katran trtnleri ve
glines 15191 nedeniyle meslekle indiklenen cilt rengi degisiklikleri
olusabilmektedir. Cilt rengindeki degisim, Ornegin keratinin metafenilen-
diamin, metilen mavisi veya trinitro toluen ile boyanirken oldugu gibi, keratin
icinde meydana gelen kimyasal reaksiyon sonucu olabilir. Klorlu
hidrokarbonlar, katran bilesikleri, agir metaller ve petrol yaglari tarafindan

indUklenen pigmentasyon artisi genellikle melanin stimilasyonu ve fazla



uretiminden kaynaklanmaktadir (7). Mesleksel kimyasal maruziyetlerine bagli
olarak ciltte vitiligo benzeri pigment kaybi meydana gelebilir (14). Onceki
yaniklar, kontakt dermatit, belirli hidrokinon bilesikleri (17) (monobenzileter
hidrokinon, monometil eter hidrokinon) veya yapistiricilar (18) ve
sanitasyon/temizlik UrUnlerinde kullanilan diger antioksidan maddelerle
(tersiyer amil fenol, tersiyer butil katekol ve tersiyer butil fenol) (19) temas
hipopigmentasyon veya depigmentasyona neden olabilmektedir (13,17).
Motor yaglari, fotograf kimyasallari (17), mirekkep, boya, plastik, kauguk (20),
deterjan, dezenfektan ve antimikrobiyal Uretimi gibi is yerlerinde ¢alisanlarda
g6zlenmektedir (14,17,20). Mesleksel vitiligo (Iokodermi ) mesleki olmayan
post-inflamatuvar hipopigmentasyon ve vitiligodan ayirt edilmelidir (14).

I.B.1. Derideki yeni olugumlar (iyi huylu ve koti huylu)

Mesleksel kaynakli neoplastik lezyonlar malign (kanser) veya benign
olabilir. Travmatik kistler, fibrom, asbestoz, petrol ve katran sigilleri ve
keratoakantom tipik iyi huylu yeni olusumlardir. Keratoakantomlar gunes
Isigina asirli maruz kalma ile iligkili olabilmekle birlikte petrol, zift ve katranla
temasa atfedilmektedir (7). Mesleksel deri kanserleri nadir goézlenmektedir
(14). Ozellikle alerjik ve iritan kontakt dermatit, kontakt Urtiker gibi inflamatuar
mesleksel deri hastaliklarinin aksine, uzun induksiyon sureleri (yillar veya on
yillar) ile karakterizedir ve siklikla mesleksel maruziyetten yillar sonra ortaya
cikmaktadir (21). Genellikle kronik dermatit, akne ve papillomlar Ulsere cilt
kanserlerine dnculuk etmektedir (14). Aktinik keratoz, katran keratozu, arsenik
keratozu, Bowen hastaligi, lentigo maligna, skuamoéz hucreli karsinom, bazal
hlcreli karsinom ve malign melanom mesleksel maruziyet sonucu olusabilen
prekanseroz lezyonlar ve deri kanserleridir. Bocek ilaci ureticilerinde, tarim
ilaclari ile temas edenlerde, agir metal dokmecilerinde, arsenik madencilerinde
arsenik maruziyeti; tarim, insaat sektdrl gibi dis ortamda c¢alisanlarda,
kaynakgilarda ultraviyole 1sinima maruziyet; nukleer tesis galigsanlari, rontgen
teknisyenleri, uranyum madencilerinde iyonize radyasyona maruziyet; komur
katrani  distilasyonu yapanlarda, komur gazi Ureticilerinde, baca
temizleyicilerinde polisiklik hidrokarbonlara maruziyet ve kaynak isgilerinde

olusan yaniklar nedeniyle mesleksel deri kanseri riski artmaktadir (22, 23).



I.B.i. Mesleksel deri ulserleri

Gulglu iritan ve koroziv kimyasallarin bircoguna yeterli dizeyde
maruziyetten kisa slre sonra gelisen epiderm nekrozudur (14). Baslangicta
gorilen agrih beyazlik ve édemi derin nekroz ve skar izler (8). Kromik asit,
konsantre potasyum dikromat, arsenik trioksit, kalsiyum oksit, kalsiyum nitrat
ve kalsiyum karbit dokimante edilmis Ulserojenik asit ve alkali kimyasallardir.
En cok etkilenen bolgeler parmaklar, eller, palmar ve diger kivrimlardir.
Kimyasal veya termal yaniklar, kiint yaralanma veya bakteri ve mantarlardan
kaynaklanan enfeksiyonlar da etkilenen bdlgede Ulserlere neden
olabilmektedir (7).

I.B.j. Mesleksel granilomlar

Granllomlar, eger uygun kosullar mevcut ise, birgok mesleksel
kaynaklardan ortaya ¢ikabilir. Grantlomlar bakteri, mantar, viris veya parazit
gibi enfeksiyon ajanlarina mesleksel maruziyet sonucu olusabilecegi gibi
berilyum, silika, talk, magnezyum ve zirkonyum gibi minerallere karsi gelisen
alerjik veya non-alerjik reaksiyondan da kaynaklanabilir (7,8).

I.C. Mesleksel kontakt dermatit (MKD)

I.C.a. Mesleksel kontakt dermatit tanimi ve siniflamasi

Dermatit ve egzama birbirlerinin yerlerine kullanilabilen terimlerdir ve
ic veya dig faktorlerle tetiklenebilen derinin iltihapli (inflamatuar)
reaksiyonunun ozel bir turadur. Mesleksel kontakt dermatit is ortamindaki
cesitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik maddelerin temasina bagl olarak ortaya
ctkan eksojen egzamadir (9). Kontakt dermatitte deride reaksiyona neden olan
eksojen ajanlar hicresel bagisiklik cevabini olusturmayan iritanlar ve hucresel
badisiklik cevabini olusturan alerjenler olarak siniflandirilmaktadir (24).
Dermatitin olagan olusum yolu iritan ya da alerjenlerle direkt temastir, ancak
diger mekanizmalar da s6z konusudur. Toz veya duman gibi partikiler madde
veya ugucu maddelerden gelen buharlarin havayoluyla deriye temasi sonucu
havayla tasinan (airborne) kontakt dermatitler; bazi ajanlarin parmaklardan
vucudun uzak alanlarina aktarilmasi sonucu ektopik kontakt dermatit ve temas
eden bir ajan ultraviyole 1gsikla aktive oldugunda fotokontakt dermatit
indUuklenebilmektedir (9).



Kontakt dermatit reaksiyon tiplerine gore siniflandiriimaktadir (24):

Subijektif iritasyon: Deride gbézle gorunur bir degdisiklik olmadan
acl ve sizinin eslik ettigi, temas sonrasi birka¢ dakika i¢inde
genellikle yizde meydana gelen reaksiyonlardir. Etken ajanlar
kozmetikler veya gunes koruyucu bilegiklerdir.

Akut iritan kontakt dermatit: Tek seferde ¢ok bluylk miktardaki
iritana maruziyet veya ¢ok kisa sureligine kuvvetli iritan veya
kostik ajanlara maruziyet sonucunda olugsmaktadir.

Kronik (kimdlatif) iritan kontakt dermatit: Deterjanlar, organik
¢Ozuculer, sabunlar, zayif asitler ve alkaliler gibi "islak" olan
veya daha dugsuk nemli hava, 1si, kagit, karton ve tozlar gibi
"kuru" olan zayif iritanlara tekrarlayan maruziyet sonucu
olusmaktadir.

Alerjik kontakt dermatit: Alerjenin cilde temas yerinde gelisen
gec tip (tip IV) hipersensivite reaksiyonudur (14). Bagisiklik
sisteminin spesifik bir alerjene veya alerjenlere duyarl hale
gelmesini ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan dermatit veya
mevcut dermatitin siddetlenmesini icermektedir.

Foto-toksik, foto-alerjik ve foto-agreve kontakt dermatit: Bazi
alerjenler ayni zamanda foto-alerjendir.

Sistemik kontakt dermatit (sistemik alerjik dermatit): Daha énce
topikal duyarlanmanin gergeklestigi bir kimyasalin, genellikle bir
ilacin sistemik yoldan uygulanmasindan sonra gorulmektedir.
Protein kontakt dermatiti: Proteinlerin, genellikle gidalarin,
ellerle tekrarlayan temasi sonucunda baslangigta hemen Urtiker
semptom ve belirtilerin gortlmesi, ancak daha sonra egzamatoz
bir reaksiyona ilerlemesidir. immunolojik (tip I, IgE aracilikl,
alerjik) veya non-immunolojik (iritan) mekanizmalarla olabilir.
Sebzelerdeki (patates, sarimsak); etler ve baliklarlardaki (gida
isleyicilerinde); un ve enzimlerdeki (firincilarda ve farmasotik
uretimde); hayvan tuyleri ve sivilarindaki (veteriner hekimlerde

ve mezbaha isgilerinde) proteinlerin alerjenine yonelik prick ve



radioallergosorbent (RAST) testleri pozitiftir, ancak yama testleri
negatiftir (25).
Mesleksel kontakt dermatitin iki ana etyolojik alt tipi olan iritan ve alerjik

kontakt dermatiti birbirinden ayirmak ig¢in dikkate alinan belirgin 6zellikler

Tablo 1°de verilmistir (9,14,26).

Tablo-1: iritan ve allerjik kontakt dermatitin belirgin 6zellikleri

Ozellikler

iritan kontakt dermatit

Alerjik kontakt dermatit

Olusum

mekanizmasi

Direkt sitotoksik etki

Geg tip (tip IV) hiicresel
bagisiklik

Potansiyel kisiler

Herkes

Bireylerin az kismi

Baslangi¢ Kuvvetli iritanlarla hizli (saatler | Hizl, daha 6énce duyarlanmis
icinde) kisilerde 12—72 saat icinde
Zayf iritanlarla geg (gtinler-
haftalar iginde), tekrarlayan
veya uzun slreli maruziyet
sonrasl
Diizelme 3-6 hafta sonra Maruziyetten sonraki birkag
glinde iyilesebilir; bazi
durumlarda devam edebilir.
Bulgular Eritem, pul pul dékiime ve Eritem, 6dem, bl ve
catlaklarin eslik ettigi subakut - | vezikillerin eslik ettigi Akut-
kronik egzama subakut egzama
Semptomlar Agri ve yanma hissi Kasinti
Temas edilen Yiksek Dusuk
maddenin
konsantrasyonu
Atopi Oykiisi Kolaylastirici faktor Degisken

Tani-tetkik

Tani meslek dykusu ve
kuskulanilan alerjenlerle
yapilan yama testlerinin

negatif bulunmasina dayanir.

Oyki ve fizik muayene

Yama testi
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I.C.b. Mesleksel kontakt dermatit epidemiyolojisi

Mesleksel deri hastaliklarinin kayitlari bildirime dayanmakta ve bir¢ok
Ulkede bulunan ulusal verileri saglamaktadir. Ulkeler arasinda meslek
hastaliklarinin raporlanmasindaki farkliliklar ulusal verilerin kargilastiriimasini
engellemektedir (6). Dunyada bildirilen meslek hastaliklarinin %30 kadarini
deri hastaliklari olustururken (7), bunlarin da yaklasik %90,0 ile %95,0"
mesleksel kontakt dermatittir (8). Almanyada 1990 ile 1999 vyillarindaki ulusal
kayitlar degerlendirildiginde tahmin edilen mesleksel deri hastaligi yillik
insidansi 10 000’de 6,7 olarak saptanmigtir (6). 2006 yilinda ABD’de
mesleksel deri hastaligi insidansi 100 000 tam zamanli ¢alisanda 45 olarak
bildirilmigtir (27). Bazi Ulkelerde kayith MKD yillik ortalama insidans hizi
100 000 tam zamanl ¢alisanda yaklasik 50 ile 190 arasinda degisirken (6),
ulkemizde 100 000 galisanda 0,04 civarindadir (28). Tum mesleksel kontakt
dermatit olgularinin yaklasik %80,0’in1 iki ana alt tipinden biri olan iritan kontakt
dermatit olustururken, %20’sini alerjik kontakt dermatit olusturmaktadir (29).
Tarkiyede bildirimi yapilan meslek hastaliklarinin %1,2’sini mesleksel deri
hastaliklari ve bunlarin da %66,7’sini alerjik; %16,7’sini iritan kontakt dermatit
olusturmaktadir (28). Ulkemizde Ug yillik hastane kayitlari incelenerek yapilan
retrospektif bir calismada mesleksel iritan kontakt dermatit orani %49,1 olarak
saptanirken, bir tekstil fabrikasi iscilerinde yapilan kesitsel tipte bir tez
calismasinda %81,8 olarak bulunmustur (30,31). Meslek hastaliklarinin
yetersiz tani ve eksik bildirimleri sonucunda ulkelerin ulusal kayitlarinin tam
olmamasi ve isgilerin gogunlugunun kuguk rahatsizliklarini bildirmemeleri
nedeniyle mesleksel kontakt dermatitin gergek yayginligi bilinmemektedir
(6,29).

I.C.c. Mesleksel kontakt dermatit etyolojisi ve risk faktorleri

iritan maddeler, alerjenler veya her ikisi ile deri temasi MKD igin gerekli
on sarttir. Maruziyet turu ve suresi ile birlikte, MKD geligimini etkileyen birgok
endojen ve eksojen faktor vardir (26). Yas, irk, cinsiyet, dnceden var olan
dermatoz (atopik dermatit) gibi morbid 6ncll ve eslik eden hastaliklar, iklim
(sicaklik, nem) gibi cevresel faktorler, hijyen ve temizlige kolay erigsim dolayl

veya kolaylastirici (predispozan) nedenlerdir (32). Endojen ve cevresel
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faktorlere ek olarak, meslege 6zgun riskler de onemlidir. En ¢ok tamirciler, otel
oda hizmetgileri, ingaat is¢ileri, metal isgileri, temizlik isgileri, gicekgiler, saghk
calisanlari, ofis c¢alisanlari, boyacilar, kuaférler, matbaacilar, guzellik
uzmanlari, firincilar, ascilar ve kasaplar etkilenmektedir (14,26,33). is
ortaminda bulunan ve direkt cilde etki ederek dermatoza neden olan veya
onceden var olani agirlastiran biyolojik, fiziksel, kimyasal veya mekanik ajanlar
dogrudan nedenleri olusturmaktadir (32) ve ayni zamanda da mesleksel
dermatit risk faktorleridir (Tablo-2) (14). Saglik sektériinde en sik gorilen iritan
maddeler su, sabun, deterjanlar, alkol, solventler, regineler, dezenfektanlar,
antiseptikler ve ilaclar iken; alerjen maddeler de kaucguk (lastik), kolofoni,
formaldehit, glutaraldehit, dezenfektanlar, antibiyotikler, lokal anestezi,
fenotiyazinler, benzodiazepinler, metaller, formaldehit, prezervatifler ve
recinelerdir (9,14).

Tablo-2: Mesleksel dermatit risk faktorleri

Mekanik faktorler Fiziksel faktorler Kimyasal faktorler Biyolojik faktorler

e Travma ¢ Radyasyon o Asitler, bazlar o Bakteriler
e Sirtlinme e Nem o Deterjanlar, o Virlsler
e Basing e Sicak solventler e Akarlar
o Tozlar ¢ Soguk o Metaller, regineler o Parazitler
o Metalisleme o Bitkiler
sivilari o Bodcekler
¢ Boyalar, katran
o Lastik vd.

I.C.d. Mesleksel kontakt dermatit tanisina yaklasim ilkeleri

Kontakt dermatit ile is yerinde belirli bir faaliyet veya meslek arasinda
objektif kriterler kullaniimadan nedensel bir baglanti kurmak zordur (34).
Kontakt dermatitli olgularda mesleksel iligkiyi kurmak igin, ayrintili mesleksel
ve gevresel maruziyet dykusu ile birlikte klinik bulgulardan elde edilen bilgiler
hekim tarafindan sistematik olarak degerlendiriimelidir. Bununla birlikte, cogu
durumda taniylr dogrulamak ve sorun yaratan maddeyi tanimlamak igin deri
yama ve/veya provokasyon testleri gereklidir (9). Bu sistematik degerlendirme
icin Mathias tarafindan 1989 yilinda 7 maddeden olusan “Mathias kriterleri”

onerilmigtir. Mathias kriterlerindeki 7 sorudan 4’une verilecek olan “evet” yaniti,
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kontakt dermatitte olasi mesleki baglantiyr kurmak icin yeterli gorulmastir.
Mathias kriterleri kontakt dermatitin mesleksel neden-sonug iligkisinin
saptanmasinda yuksek gecerlilige ve tani koydurucu 6zellige sahiptir (34-36).
Mathias kriterleri (kontakt dermatitte olasi mesleksel nedeni
degerlendirme kriterleri):
1. Klinik goérunim kontakt dermatit ile uyumlu mu?
- Klinik egzama Ozellikleri (kasinti, eritem, veziklller,
eksudasyon, kabuklanma, likenifikasyon belirtileri)
2. s yerinde potansiyel iritanlara ve alerjenlere maruziyet var mi?
- Koruyucu kigisel ekipman, kremler ve sabunlara maruziyet
3. Dokuntindn anatomik dagilimi mesleki maruziyetle uyumlu mu?

- Kontak dermatit is yerinde maruz kalinan yuzeylerde

genellikle daha siddetlidir
4. Maruz kalis ve baslangi¢ arasindaki zamansal baglanti kontak
dermatit ile uyumlu mu?

- [k maruziyet ya da artmis maruziyet yeni baslayan ya da
agreve olan belirtilerden once olmasi ve yeni baslayan ya
da agreve olan belirtilerin ilk ya da artmis maruziyetten
sonraki ilk 6 ayda gorulmesi (alerjik kontakt dermatit
durumunda beklenen latent ddonem 6 aya kadar uzayabilir).

5. Mesleki olmayan maruziyetler sebeplerden diglandi mi?

- Kapsaml bir ig digi hikaye veya uygun zamanda yama testi
ile diger iritan ve alerjenlerin (6rn, kosmetik ve yapistirici
gibi) diglanmasi.

6. Dermatit, is ortaminda maruz kalinan stpheliiritan ya da alerjenden
uzaktayken dizeliyor mu?

- Maruziyetten uzak kaldigi is disi zamanlarda (izinler, tatil,
haftasonlari) dermatitte iyilesme goériimesi

7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir nedensel iligkiyi
belirleyebiliyor mu?

- Pozitif reaksiyonun is yerinde meydana gelen maruziyetle

nedensel iliskiyi desteklemesi
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. i ile ilgili astim ve mesleksel astim

ILA. i ile ilgili astim, mesleksel astim tanimi ve siniflamasi

Astim spontan olarak veya tedavi ile kismen veya tamamen
reversibilite gosteren hava yolu obstruksiyonu, hava yolu iltihabi ve cgesitli
uyaranlara havayolunun asiri yanit vermesi ile karakterize solunum yolu
hastaligidir. Mesleksel astim “is yerindeki gevresel maruziyet nedeniyle olusan
astim” olarak tanimlanmaktadir ve yizlerce ajan mesleksel astima neden
olmaktadir. isle agrave olan astim (isin alevlendirdigi-ekzaserbe ettigi astim)
ise “isteki fiziksel uyaran ya da iritan ajanlara maruziyet sonucu kotllesen
semptomlarin eglik ettigi onceden var olan astim ya da hava yolu asiri
duyarhligi” olarak tanimlanmaktadir (37).

Son zamanlarda is ortamindaki tim astim tablolari is ile ilgili astim
(work-related asthma) olarak tanimlanmakta, bu ana kategorinin alt
komponentleri olarak da mesleksel astim (sensitizan ve iritan kaynakl) ve “igin
agirlastirdigi - alevlendirdigi - agrave ettigi astim” olarak siniflandiriimaktadir.
(38,39). Mesleksel astim patofizyolojik mekanizmalar dikkate alindiginda IgE
aracilikli olan ve IgE aracilikli olmayan immunolojik mesleksel astim ve
iritanlarin  indUkledigi mesleksel astim olarak siniflandiriimaktadir (39).
Immdiinolojik mekanizmayla olugan mesleksel astimda semptomsuz bir latent
periyot vardir (latent periyotlu mesleksel astim), bu periyottan sonra ise
astmatik reaksiyon ¢ok dusuk maruziyetlerde bile ortaya cikabilir. Latent
periyotsuz ya da nonimmunolojik mekanizmada da o6zellikle iritanlarin neden
oldugu astimda iki tablo ortaya c¢ikabilir. Bunlardan biri reaktif havayolu
disfonksiyonu sendromu (RADS), digeri de iritanlara bagl astimdir (40).

Ulusal Mesleki Glvenlik ve Saglik Enstitlisu (The National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH) surveyans sisteminde is ile ilgili
astim vakalari yeni ortaya g¢ikan astim ve igin agirlastirdigi astim olarak iki
kategoride incelenmektedir ve yeni ortaya ¢ikan astim da RADS ve mesleksel
astim olarak siniflandiriimaktadir (41).
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Ulkemizde T.C. Calisma Ve Sosyal Glivenlik Bakanligrnin yayinladigi

Meslek Hastaliklari Ve igle ilgili Hastaliklar Tani Rehberine gére mediko-legal

yaklasim agisindan mesleki astim 4 alt bagslikta incelenmektedir (14):

Mesleki astim: Herhangi bir atopi, allerji, hava yolu asir
duyarlihgi, astim semptom ve Kklinigi olmayan bir kiside, astim
yapici bir ajanin oldugu bir ise baglamasindan en az 3-6 ay sonra
ortaya ¢ikan, is ile iligkili astim klinigi ve fonksiyonel degisiklikleri
ile karakterize olan tablodur.

Meslegin ortaya cikardigi astim: Atopi, allerji, hava yolu asiri
duyarhligi veya astim Oykusu olan bir kisinin herhangi bir ise
basladiktan sonraki herhangi bir zamanda astim semptom, klinik
ve fonksiyonel degisikligin artmasi ile karakterize durumdur.
Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu (Reactive Airways
Dysfunction Syndrome - RADS): Daha 6nce herhangi bir
solunum sorunu olmayan bir kiside ani ve yogun bir kimyasal-gaz
vb. maruziyetinden sonraki 24 saat icinde ortaya cikan astim
semptomlari, klinik ve fonksiyonel bulgulari ile karakterize ve
ortalama 3-6 ay kadar suren tabloya denir.

irritanlara bagh astim: RADS tablosunun 6 aydan fazla devam
etmesi ve tekrarlayan iritan maruziyeti ile alevlenmeler gostermesi
halidir.

Mesleksel astimda da genel astimda oldugu gibi 6ksurik, nefes

darhigi, higiltih solunum, goguste tikaniklik hissi yakinmalari en sik gorulen

semptomlardir ve bunlar 6zellikle etkene maruziyetle zaman zaman tekrarlar;

tedavi ile veya tedavisiz olarak geger. Bu semptomlar genellikle astim yapici

etkenin oldugu bir igse bagladiktan 3-6 aydan sonraki bir dbnemde ortaya ¢ikar.

Ancak bazen kisi tUm gin semptomsuz ¢alisir, aksam evde semptomlar ortaya

¢ikabilir, buna ge¢ yanit denir. Bazi durumlarda da hem erken hem de geg

yanit birlikte gorulebilir, buna da dual yanit denilmektedir. Mesleki astimli

olgularda belli bir asamadan sonra is ortaminda veya disinda bulunan, etken

ajan disinda, birgok iritan da (sigara gibi) semptomlari alevlendirebilir. O

nedenle mesleki astim dusunulen kisiye “is ortaminda sikayetleriniz artiyor
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mu?” sorusundan ziyade, “is dis1 ortamlarda, tatillerde rahat misiniz ?” sorusu
sorulmalidir (14).

Mesleksel astim tanisinda meslek anamnezi, semptomlari igeren
anket formlari, SFT(solunum fonksiyon testi), PEFR (peak expiratory flow rate)
takibi, nonspesifik ve spesifik brons provakasyon testleri (BPT), cilt testleri,
serolojik testler (spesifik ve total IgE-IgG) kullaniimaktadir. Astim tanisi
konulan kiside bunun meslek ile iligskisinin objektif olarak ortaya konulmasi
gerekir. Astimda tani koydurucu en etkin yol fonksiyonel incelemedir. Astim
dusundlen kiside yapilacak ilk is basit spirometrik incelemedir. SFT'de
FEV1’nin dusuk olmasi halinde yapilacak erken reversibilite testi, uygun klinigi
olan bir kigide baska bir teste gerek kalmadan astim tanisini koydurur. Kisinin
FEV1’inin normal olmasi halinde yapilacak nonspesifik brons provakasyon
testlerinin pozitif olmasi da uygun klinigi olan kiside astim tanisini kesinlestirir.
PEF-metre incelemesi mesleki astim tanisinda kullanilan yontemlerden en
basit ve pratik olanidir. Mesleksel etkilemeyi incelemek igin gunde en az 4 PEF
kaydinin alinmasi zorunludur. Kaydedilecek bu 4 degerin her gun ayni
saatlerde yapilmasi gerekir. Mesleki astim tanisinda diger degerli bir yontem
de spesifik brons provakasyon testleridir. Ancak mesleki astima yol agan her
ajan i¢in henlz tam bir standardizasyon olusturulamadigi i¢in bu testler yerine
SFT olanaginin oldugu buyuk is yerlerinde mesleki astim disinulen olgularda
maruziyet baglamadan ve basladiktan sonra belli araliklarla FEV1 takibi de
yapilabilir. Ancak bu ydntemle tani koyma konusunda hendz tam bir uzlagi
saglanmis degildir (14). Mesleksel astim, RADS ve isin agirlastirdigi astim
tanimlamalari Amerikan Gogus Hastaliklar Birligi (ACCP: American College
of Chest Physicians) tarafindan cesitli kriterler kullanilarak tibbi vaka tanimi
olarak islevsellestiriimigtir (37).

I.B. s ile ilgili astim ve mesleksel astim epidemiyolojisi

Cesitli bilgi kaynaklari (hekim bildirimleri, kisilerin kendi bildirimleri,
mediko-legal istatistikler, ulusal hastalik ya da sakatlik kayitlari) kullanilarak
elde edilen mesleksel astim insidans tahminleri halk sagligi pratigi ve

politikalari icin son derece dnemlidir (42).
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Calisma ortami (is cevresi) ile iligkili erigkin astim vakalarinin genel
populasyondaki oraninin %2,0 ile %23,0 araliginda degistigi bildiriimektedir.
Son tahminler bu arahdin Gst sinirdaki oranlara dogru egilim gosterdigi
yonundedir (37).

Tarkiye'de 2014 yilinda bildirimi yapilan meslek hastaliklarinin
%23,3'U (115 olgu) solunum sistemi ile ilgili hastaliklardir ve bunlarin da
%5,2’si (6 olgu) astimdir. Mesleksel astim insidans hizi 100 000 calisanda
0,04 civarindadir. ABD’de 1993-2002 yillari arasinda toplam 4132 is ile ilgili
astim olgusu bildirilmigtir ve bunlarin %60,0’1 mesleksel astim, %20,2’si de is
ile alevlenen astim vakalaridir. Bu olgularin %3,0’in1 (126 olgu) hizmet
sektoriinde calisan kapici ve temizlik iscileri olusturmaktadir. “Is ile ilgili astim”
ile iligkili oldugu bildirilen ajanlarin yaklasik %20,0" ¢esitli kimyasal maddeler,
%13,0’1 mineral ve inorganik toz, %12,8’i temizlik malzemeleri, %11,0"1 kapall
ortam hava Kkirleticileri, %4,0'l polimerlerle ve % 3,2’si dogal latekstir. ABD’de
1997-2004 doneminde, tahmin edilen astim prevalansi kadinlarda erkeklerden

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (43).

lll. Temizlik igi, kullanilan kimyasallar ve saglik etkileri

Profesyonel temizlik hem agik hem de kapali alanda birgok ¢evrede
yurutulen dunya ¢apinda yaygin temel bir hizmet igidir. Temizleme iginin temel
hedefleri, binalarda ve halka agik yerlerde islevsellik, gérinim ve uygun hijyen
kosullarini korumaktir. Bircok yerde temizlik iscileri toz almak, yuzeyleri
yikamak ve parlatmak, duvarlari yikamak; zemin paspaslamak, stipirmek ve
cilalamakla birlikte atiklarin veya atik suyun atilmasi gibi diger ilgili faaliyetleri
de gerceklestirmektedir (10,44). Temizlik iscilerinin temizlik yaparken
kullandiklari kimyasallar olan sabun, deterjanlar, ylzey gerilimini degistiren
kimyasallar (dogrusal alkil benzen, sulfonatlar), alkali ajanlar (sodyum
hidroksit, amonyak), asitler (hidroklorik asit), komplex ajanlar (su
yumusaticilari), korozyon inhibitérleri (monoetanolamin), film olusturucular ve
cilalar (akrilik polimerler, polietilen), koruyucular (benzalkonyum klorur,

izotiyazolinonlar, formaldehit), dezenfektanlar, ¢ozuculer, cila sokuculer,
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pestisitler ve temizlik Granlerinin igerdikleri parfum ve renklendiricilere solunum
yoluyla ve deri ylzeyine direkt temasla maruz kalma potansiyeli vardir (44,45).
Maruziyet riski, kimyasallarin konsantrasyonuna ve nasil kullanildigina
baglidir. Spreylerle kimyasallar buharlastigi icin maruziyet artmaktadir. Bazi
kimyasallar (asit, oksitleyici ajanlar veya bazlar) diguk konsantrasyonda iritan
ve yuksek konsantrasyonda koroziftir. Etkin solventler veya deterjanlar cilt
bariyerine zarar verebilmekte ve ayni zamanda deriyi diger kimyasal
maddelere karsi savunmasiz hale getirebilmektedir. Bazi urinler de metaller
(nikel, kobalt, krom) veya alerjenler gibi davranabilen maddeler igermektedir.
Farkl kimyasallarin karigtiriimasi kaza ile zehirlenme veya yaniklara neden
olabilmektedir. Yetersiz havalandiriimig alanlarda gugli kimyasallarla
calismak, konsantre olan kimyasallari seyreltmeden kullanmak temizlik iggileri
icin bir tehlike olusturmaktadir ve bundan kag¢iniimahdir (10).

Temizlik sektorinln bir pargasi olan hastane temizlik isinde yaruttlen
gorevler kimyasallara solunumsal maruziyet acisindan niteliksel olarak
degerlendirildiginde paspaslama, islak temizlik, nemli bezle silme faaliyetlerini
yuritme dusuk maruziyet; tuvalet, klozet veya lavabo, pencere veya ayna ve
mutfak tezgahi temizleme orta maruziyet; banyolari dahil izolasyon odalarini,
hastalarin oldugu odalari ve taburcu odalarini temizleme, yerleri parlatma,
cilalama ylksek maruziyet kategorisi olarak tg¢ grupta siniflandirilabilmektedir.
Kimyasallara deri maruziyeti agisindan deg@erlendirildiginde bez ve paspas
kullanarak yuzey temizleme faaliyetleri dUsUk maruziyet; tuvalet, klozet veya
lavabo, pencere veya ayna temizleme ylksek maruziyet potansiyeli ile
iliskilendirilmektedir. Cogu temizlik faaliyetinde eller ylksek maruziyet
potansiyeline sahiptir (45).

Temizlik iscilerinin temizlik Grlnlerinden ¢ikan ugucu bilesiklere ve
aerosollere akut ve kronik maruziyet riskleri vardir (46) Temizlik Grlnlerine
maruziyet sonucu temel olarak deri ve solunumla ilgili saglk ciktilar
olusmaktadir. iritan temizlik tirGinlerinin kullanimi astim belirtileri ve el dermatiti
ile; ¢cok amacl temizlik GrGnlerinin kullanimi astim belirtileri ve akciger
inflamasyon belirtegleri ile iligkilidir. Blyuk bir is glcu olusturan hastane

temizlik iscileri astim belirtileri agisindan yuksek risk tasimaktadir (11).
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Temizlik Urtnlerinin kullanimi yeni ortaya ¢ikmis astimla iligkilidir, ancak is ile
alevlenen astima ne 6lgiide katkida bulundugu net degildir (46). Is ile ilgili
solunum semptomlari ile siklikla iligkili olan temizlik Grtnlerinin icerdigi
kimyasallar Tablo-3’te gosterilmistir (46). Codu temizlik maddesi, mukoza ve

deri Uzerinde iritan ve bazen de duyarlandirici bir etkiye sahiptir (Tablo-3).

Tablo-3: Is ile ilgili solunum semptomlariyla siklikla iligkili olan temizlik

aranlerinin igerdigi kimyasallar

Duyarlandiricilar iritanlar

* Amin bilesikleri (6rn., Monoetanolamin) * Klor (camasir suyu)

» Dezenfektanlar (6rn., Aldehitler) * Amonyak

- Kuaterner amonyum bilesikleri * Hidroklorik asit

(6rn.,benzalkonyum klortr) » Monokloramin

* Terpenleri iceren kokular (6rn., pinen, * Camasir suyu (sodyum hipoklorit) ve
d-limonen), eugenol asit veya amonyak karigimi

« izotiyazolinonlar, formaldehit » Sodyum hidroksit (kostik soda)

(' koruyucular) » Kuaterner amonyum bilesikleri

* Digerleri: Dogal kauguk lateks * Monoetanolamin

Saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada is ile alevlenen astim
oraninin %1,1; mesleksel astim oraninin da %0,8 olarak saptandigi ve is
yerinde temizlikle ilgili maddelere maruz kalmanin is ile alevlenen astim ve
mesleksel astim ile iligkili oldugu bildirilmigtir (47).

Uluslararasi literatirde hastane temizlik iscilerinde temizlik Urtnlerine
mesleksel maruziyet ile mesleksel dermatit ve is ile ilgili astim semptomlarini
birlikte inceleyen kisith sayida c¢alisma varken ulusal bir calismaya
rastlanmamistir.

Ayrica ulusal literatirde temizlik iscilerinde; mesleki oOykul, fizik
muayene ve yama testi, biyopsi, total Ig E gibi gerekli tetkiklerin prospektif
olarak yapilip Mathias kriterleri uygulanarak mesleksel kontakt dermatit
tanisinin konuldugu herhangi bir galismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci; Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢alisan temizlik isgilerinde:

o Mesleksel kontakt dermatit prevalansi ve iligkili faktorleri,

o Mesleksel el egzamasi prevalansi ve iligkili faktorleri,
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Mesleksel kontakt dermatitin gunlik yasama olan etkilerini,
psikososyal ve tibbi ¢iktilarini,

I ile ilgili astim semptom sikhi§i ve iligkili faktorleri,

Kontakt dermatit ile is ile ilgili astim semptom varligi arasindaki

iligkiyi incelemektir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragtirmanin tipi ve evreni

Kesitsel tipte olan bu arastirma Subat 2017 — Haziran 2017 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakdltesi (UUTF) Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde c¢alismakta olan temizlik iscilerinde yapiimigtir.
Orneklem segilmemistir. Veri toplama siirecinde galismakta olan isgilerin
timune ulasiimasi planlanmistir. Veri toplamaya baslanildigi 15 Subat 2017
tarihinde, UUTF Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimliginin
izniyle taseron temizlik sirketinden alinan Subat ayi temizlik personel listesinde
yer alan 279 kisiden 6’sinin temizlik sefi oldugu ve aktif temizlik isi
yapmadiklari, 4’Unin emekli oldugu ve 17inin isten ayriimis oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismakta olan 258 kisi arastirmaya dahil edilmistir
ve hepsine ulasiimasi planlanmistir. Arastirma evrenini olusturan 258 kisiden
2’'sine dogum izninde olduklari, 4’ine saglik raporlu olduklari igin ve 3’Une de
calistiklar1 alanlar iki kez ziyaret edilmesine ragmen ulagilamamistir. 3 Kisi
arastirmaya katilmayi kabul etmedigi ve 1 kisi de mental retarde olmasi
nedeniyle sorulara net cevaplar veremedigi i¢cin arastirmadan c¢ikariimigtir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden ve temizlik isgisi olarak galismakta olan 245

kisiye (evrenin %95,0"1) yuz yuze goérisme ydntemi ile anket uygulanmistir.

Il. Aragtirmanin uygulanmasi

II.A. Veri toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir. Yiz
ylze goOrusme yontemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden ve iletisim
kurulabilen temizlik iscilerine hastanede olduklari ve uygun olduklar
zamanlarda bashekimlik tarafindan kullaniimasina izin verilen uygun bir odada
anket formu uygulanmistir. Anketi uygulamaya baslamadan 6nce temizlik

iscileri arastirmanin yontemi, amaci ve dnemi hakkinda bilgilendirilmis ve s6zel
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onamlari ahinmigtir. Temizlik iscilerinin ¢alisma ortamlari ve kullandiklar
temizlik Granleri arastirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Dermatit n tanisi alip
da UUTF Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali alerji poliklinigine
yonlendirilen katihimcilar poliklinikte uygulanabilecek islemler ve olasi yan
etkileri hakkinda bilgilendirildikten sonra Bilgilendirilmis Gonulld Onam Formu
imzalatilarak yazili onamlari alinmistir.
I.B. Anketin uygulanmasi
Aragtirma anketi, mesleksel deri hastaliklar ile ilgili ¢aligmalarda
standart verilerin elde edilerek; ¢alismalar ve ulkeler arasinda karsilastirma
yapmaya olanak saglayan Nordik Mesleki Deri Hastaliklari Anketinden (NOSQ
-Nordic Occupational Skin Questionnaire) (48,49), Aktas ve arkadaslarinin
(50,51) Turkgeye uyarladiklari anket (Tirkgce NOSQ-2002/ Uzun Versiyon) ile
literaturde yer alan ¢aligmalardan (44,45,52-57) faydalanilarak hazirlanmistir.
Anket 115 soru ve 15 bdélimden olugsmaktadir (EK-2):
1. Sosyo-demografik 6zellikler, aliskanliklar
2. Ozgecmis (doktor tarafindan tani konulmus olan hastalik varlidi,
tanisi konulmus cilt hastaligi, astim, atopi, alerjik hastalik varligr)
3. Soygecgmis: Ailede atopik hastalik dykusl, anne baba arasinda
akrabalik varhigi vb.
4. Mesleki 6ykl (su anda isteki gorevi, ne zamandir bu gorevi yaptigi,
vardiyali calisma, faaliyet yurttigu alanlar, calisma sureleri vb.)
5. Deride egzama ile ilgili sikayetler (egzama ile iligkili lezyonun
yerlesim vyeri, sikayetin basladigi yil, sikayet basladigindaki
isi/gorevi, sikayeti baslatan etmenler vb.)
6. Deriyle ilgili sikayetleri etkileyen faktorler
7. Mesleki maruziyet oykusu (kullanilan temizlik Granleri, gorev
yaptiklari alanlar vb.)
8. Guvenli galigma uygulamalari
9. Cevresel maruziyet 6ykusu
10. Mesleki dermatit tani kriterlerinin uygulanmasi (Mathias kriterleri)

11.Dermatitin gunlik yagsama olan ve psikososyal etkileri
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12.Solunum sisteminin sorgulanmasi (solunum semptomlari, ig ile ilgili
astim semptomlari, astimla iligkili semptomlarin gunlik yasama
olan etkileri)
13.Saglik algisi
14.2015 yilina ait SFT sonucu FEV1 (forced expiratory volume
after 1s- birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim), FVC (forced
vital capacity-zorlu vital kapasite), FEV1/FVC, FEF25-75% (forced
expiratory flow at 25%-75% of maximal lung volime- vital
kapasitenin %25-75’i arasindaki ekspiratuar akim hizi)
15. Dermatolojik muayene ve yama testi sonuclari
- Dermatoloji uzmani tarafindan konulan tani
- Kesin tani kontakt dermatit ise turu
- Kontakt dermatitin yerlesim yeri
- Kontakt dermatitin siddeti
- Avrupa standart deri yama testinin sonucu
- isyerindeki iritanlarla yapilan yama testinin sonucu
- Duyarhlik saptanan alerjenler

- Meslek gurubu ile iligkili duyarlihk saptanan alerjenler

Anketin ilk 34 soruluk kismi (ilk doért bolim) tim katilimcilara
uygulanmistir. Ankette 34. soru (5. bolumin ilk sorusu) olan “elleriniz,
bilekleriniz, dnkollariniz veya vicudunuzun diger bdlgelerinde egzama ile
iligkili olarak; kuruluk/ kizariklik/ g¢atlama, yariklanma /pul pul dokulme/ bol
kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “hi¢ olmad1”
yanitini verenlerde deride egzama ile ilgili sikayetleri sorgulayan 5.bolum,
deriyle ilgili sikayetleri etkileyen faktorleri sorgulayan 6. bolim ve dermatitin
gunlik yasama olan ve psikososyal etkilerinin sorgulayan 11.bolim sorulari
sorulmamigtir. 34. soruya “hi¢ olmadi” digindaki yanitlari verenlere yani
herhangi bir zamanda egzama ile iligkili deri sikayeti yagsamis olan katilimcilara
anketin tamami uygulanmistir. Ancak 12. bolimdeki solunum semptomlari ile

ilgili olan 90 - 98. sorulara hayir yanitini veren katilimcilara astimla iligkili
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semptomlarin gunluk yagsama olan etkilerinin sorgulandigi 99-104. sorular
sorulmamigtir.

Anketin 106. sorusu (14. bélim) 6331 sayili kanun baglaminda 2015
yihinda temizlik iscilerinin bagh olduklari tagseron temizlik sirketi tarafindan
yaptirimis olan SFT’ler incelenerek doldurulmustur. SFT’ler Ozel Aritmi
Osmangazi Tip Merkezi ve UUTF Go6giis Hastaliklari bilim dalinda yapilmistir.

Anketin 107-115. sorulari “dermatolojik muayene, yama testi ve total
IgE dizeyi sonuglar” bélimuinde (15. bélim) yer almaktadir ve dermatoloji
polikliniginde muayene olan katilimcilarin hasta dosyalari incelenerek olgulari
degerlendiren dermatoloji hekimi tarafindan doldurulmustur.

Il.C. Dermatit 6n tanisinin konmasi

Anket formu uygulandi§i sirada “eller, bilekler, o6nkollar veya
vicudunun diger bolgelerinde egzama ile iligkili olarak; kuruluk/ kizariklik/
catlama, yariklanma /pul pul dokilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi
sikayetleri” (51) oldugunu belirtenlere anketi uygulayan arastirmaci tarafindan
dermatolojik fizik muayene yapilmistir. Muayenede dermatit 6n tanisi alanlar
UUTF Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dal alerji poliklinigine
yonlendirilmigtir.

[I.D. Kontakt dermatit tanisinin konmasi

Il.D.a. UUTF Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal aleriji
polikliniginde dermatit on tanisi alan temizlik isgilerinin muayenesi ve
tetkikleri

[I.D.a.1. Dermatolojik muayene

Alerji poliklinigine basvuran katihmcilarin kesin tanilari dermatoloji
hekimi tarafindan anamnez, dermatolojik muayene ve eger gerekiyorsa yama
testi, biyopsi ve total IgE dluzeyi verilerine gére konulmustur.

[I.D.a.2. Deri punch biyopsi

Deri biyopsisi dermatit tiplerini ayirt etmek igin degil, klinik taninin net
olmadigi dermatoz disunulen nadir vakalarda sedef hastaligi veya liken
planus gibi diger durumlarin ekarte edilmesi i¢cin dermatoloji hekimi tarafindan

gerekli gorllen olgulara yapiimistir (9).
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I.D.a.3. Total IgE diizeyi ve atopi varhgi

Atopik dermatitli hastalarin ¢ogunlugunda kan total IgE duzeyleri
artmaktadir (58). Arastirmamizda alerjik kontakt dermatitin atopik dermatitten
ayirici tanisinda kan total IgE dizeyleri de dikkate alinmistir. Total IgE referans
degerleri 0-87 kU/I araligindadir.

Arastirmaya katilan temizlik iscilerinde bildirime dayal doktor
tarafindan tani konulmus alerjik astim, alerjik rinit ve alerjik konjunktivit,
hastaliklarinin herhangi birinin (mukozal atopi) ve atopik dermatitin bulunmasi
atopik durum olarak degerlendirilmigtir (59).

Il.D.a.4. Deri yama testinin uygulanmasi, kontakt dermatit ve el
egzamasi tanisinin konmasi

Deri yama testi (patch test, Epikutan Test), kontakt alerjenlere karsi
olusan, etkenle temastan saatler-glinler sonra meydana gelen T lenfosit aracil
gecikmis hucresel asirn duyarlihik reaksiyonunun (Tip V) tani testidir ve
dokudaki spesifik T lenfosit varligini géstermektedir. Deri icin toksik olmayan,
gucll iritan / duyarlandirici etkisi bulunmayan ve infeksiyon riski tasimayan,
Kisilerin gunluk / mesleksel yasamda ya da hobileri nedeniyle temas ettikleri
maddeler de, standart olmayan maddelerle yama testi ilkelerine gore test
edilebilmektedir (59).

Arastirmamizda dermatoloji hekimi tarafindan muayene edilen ve
kontakt dermatit on tanisi alan katilimcilara Uluslararasi Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu ile Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubunun
ortak isbirligi ile olusturulan Avrupa standart seri yama testi (ASYT) alerjenleri
ile (Tablo-4) (EK-1) ve ek olarak lateksle kontakt duyarlanmanin olabilecegi
dusunulen olgulara lateks ile yama testi uygulanmistir. Avrupa standart seri
icerigi, duzenli olarak yapilan uluslararasi kontakt dermatit grup toplantilarinda
guncellenmektedir. Eger bir alerjenin pozitif reaksiyon sikhdi %1,0’in altinda
ise standart seriden c¢ikarilmasi gundeme gelmekte ve yerine baska bir
maddenin konmasi s6z konusu olmaktadir (60).
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Tablo-4: Avrupa standart (baseline) yama testi serisi alerjenleri (kontakt

duyarlandirict maddeler) (EK-1)

1. Potasyum dikromat 13. Merkapto karigimi 23. Metilisothiazolinone
2. Parafenilendiamin 14. Epoksi regine +
baz 15. Peru balsami Metilchloroisothiazo
3. Tiuram karigimi 16. Formaldehit resin linone
4. Neomisin siilfat 17. Merkapto benzotiazol 24. Budesonid
5. Kobalt klorid 18. Formaldehit su 25. Tiksokortol-21
6. Benzokain 19. Fragrans karigimi- | pivalat
7. Nikel sulfat (koku karigimi- 1) 26. Methyldibromo
8. Klioquinol 20. Seskiterpen lakton glutaronitrile
9. Kolofoni karisimi 27. Fragans karigimi- Il
10. Paraben karisimi 21. Kuarterniyum 15 (Koku karisimi- 11)
11. N-isopropil-N-fenil 22. Primin (2-metoksi-6- 28. Lyral
4-fenildiamin N-pentil-4- 29. Temoin (vazelin)
12. Lanolin alkol (Yin benzoquinone) 30. Tekstil karigimi
alkolleri)

Yama testi uygulanacak katilimcilara uygulama bdlgesine en az bir
hafta oncesinden topikal kortikosteroid iceren ilaglar ve en az 3 hafta
Oncesinden sistemik kortikosteroid, nonsteroid antiinflamatuvar ve
antihistaminik ila¢ kullanmamalari bildirilmistir. Test odacigi olarak 1Q Ultra™
(Chemotechnique) kullaniimistir. 1Q Ultra™, hipoalerjenik flaster Uzerine
yerlestirilmis, polietilen plastikten yapilmis, S’erli 2 sira halinde 10 odacik
seklindedir (61). Chemotechnique® Diagnostics (Malmo-isveg) tarafindan
hazirlanan ASYT alerjenleri, plastik enjektorler yardimi ile IQ Ultra™ test
odaciklarina konularak kuru, temiz, lezyonsuz ust sirt bodlgesine sikica
yapistinimistir. Sirtta killar varsa testin rahat ve saglikl olarak uygulanabilmesi
icin killarin 2 gun 6nceden kesilmesi saglanmistir. Olgular test siresince
yikanmamalari, test bolgesini i1slatmamalari, asiri egzersiz ve gunesten uzak
durmalari, test bantlarini gevsetici hareketlerden sakinmalari ve testin yanlis
degerlendirimesine neden olacak ilaglari kullanmamalari konusunda
uyarimistir.

Yama testinin uygulanmasindan 48 saat sonra sirttaki bantlar
kaldirilarak isaretlenmigtir ve 30 dakika sonra test Uluslararasi Kontakt
Dermatit Arastirma Grubu (International Contact Dermatitis Research Group-
ICDRG) tarafindan 6nerilen yama testi degerlendirme kriterlerine gore deride
meydana gelen reaksiyon derecelendirilmigtir. Reaksiyon yok ise -; supheli
reaksiyon (hafif makuler eritem) +/- yani ?; zayif reaksiyon (hafif papuler
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eritem) +; guclu reaksiyon (eritem, 6dem, vezikul) ++; siddetli reaksiyon (bull6z
veya Ulseratif) +++ ; iritan reaksiyon (yanik benzeri cam kapli gibi parlak olan
eritem veya erozyon) IR olarak kaydedilmistir (9). Test bolgesi 96. saatte
yeniden degerlendirilerek 48. saate gore alerjen yerindeki reaksiyon devam
ediyor veya artti ise o alerjene karsi “alerjik kontakt reaksiyon”; reaksiyon
azaldi veya kayboldu ise “iritan kontakt reaksiyon” varligi seklinde
kaydedilmigtir.

Dermatolojik muayene ve tetkikler sonucunda kontakt dermatit tanisi
alan olgulardan el tutulumu gdsterenler el egzamasi olarak degerlendirilmigtir.
El egzamasinin siddetini neden oldugu fonksiyonel yetersizligi dikkate alarak
degerlendirmek igin dermatoloji hekimi tarafindan mesleksel kontakt dermatit
hastaliginin siddet skorlamasi (occupational contact dermatitis disease
severity index- ODDI) kullanilmistir. indeks iki blimden olugmaktadir. Birinci
bdlimde dermatitin klinik bulgularinin siddeti, ikinci bolimde ise dermatitin
neden oldugu is ile ilgili faaliyetlerdeki kisithligin siddeti degerlendirilerek
siddet diizeyleri ve ayni zamanda siddet puanlari belirlenmektedir. iki bélimiin

puanlarinin toplami indeksin siddet skorunu vermektedir (Tablo-5) (62).

Tablo-5: Mesleksel kontakt dermatit hastaliginin siddet indeksi (ODDI)

Toplam puan:

Liitfen son 2 ayi askin siiredir hastaya en iyi uyan diizeyi 1.BOLUM ve 2.BOLUM igin ayn ayn isaretleyiniz

1.BOLUM Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5

Hastalik seyri Cilt bozuklugunun belirtileri | Cilt bozuklugunun hafif Cilt bozuklugunun orta Cilt bozuklugunun Cilt bozuklugunun

(bildirilmig ve I belirtileri ve dazeyde belirtileri ve siddetli belirtileri ve belirtileri ve

oykiileri dahil) araliklarla bulunmasi semptomlarinin sempiomlar, strekli
bulunmasi veya sadece bulunmasi veya sadece bulunmasi veya sadgce... | meveut
isten uzak kaldiginda iste olmadiginda isten uzak kaldiginda

" Iyilesmesi. Genellikle lyilesmesi. Genellikle iyilesmesi.
DUZEY 6 aydan 6 ayin

daha kisa bir suredir uzerinde bir saredir

|

bulunuyor olmasi. bulunuyor olmasi.

sinirlama vardir (belirli
kimyasal veya fiziksel
ajanlara maruz kalma
gecici olarak siniflamay!
artirabilse de)

kullaniimasi veya
kullanilan eldiven tipinde
bir degisiklik yapilmasini
gerektirir.

seviyede sinirlama
vardir, eldiven
kullamimasi veya is
uygulamalarinin veya
gorevlerin degistirilmesini
gerektirr

sinirlama vardr.

Tedavi Tedavi gerekmez veya Aralikh tedavi gerekebilir. | Sarekli araliklarla Sirekli araliklarla Siirekli tedavi
aralikl tedavi gerekir Oral steroidler genellikle | tedaviye gerek tedaviye gerek gerekebilir. Fototerapi
recete edilmez. duyulabilir duyulabilir. Genellikle veya sistemik tedavi
oral steroidler recete genellikle recete
edilecektir. edilecektir
Klinik belirtiler Herhangi bir anormallik Hafif kuruluk veya orta Orta seviyede kizariklik, | Orta seviyede kizarikhk, | Siddetli - orta seviyeye
tespit edilmedi veya seviyede kizanklik, pullanma, pul pul, pullanma, pul pul, akinti,
hafif kuruluk var pullanma, pul pul dokalme, soyulma, dokilme, soyulma veya eklenmesi
dokulme, soyulma, kaginma, su toplanmasi | siddetli - orta seviyeye
kasinma, su toplanmasi veya siddetli - orta akinti,
seviyeye akinti, eklenmesi
yanklanma eklenmesi
2.BOLUM Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5
N . Hicbir sinirlama yoktur Bazi ile ilgili faaliyetlerin | Bircok isle ilgili Isin degisimi ile Bircok faaliyetin
DUZEY | lgile ilgili veya isle ilgili az sayida performansinda hafif faaliyetlerin sonuclanabilecek isle performansinda
faaliyetler faaliyetin performansinda sinirlama vardir, eldiven | performansinda orta ilgili gorevlerde ciddi siddetli bir kisitlama

vardir, bu da
calismada yetersizlik
ile sonuclanir.
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Poliklinige basvuran temizlik isgilerinden 31’ine sadece ASYT ve
7’sine de hem ASYT hem de lateks eldiven pargasiyla deri yama testi
yapiimigtir. Daha 6nceden yama testi yapiimig olan 5 kisinin yama testi
sonuglari hasta kayitlarindan elde edilmistir.

Yama testi istenen temizlik iscgilerinden 11 kisi yama testi
randevularina gelmedigi veya yaptirmayi kabul etmedigi, 3 kisi immunsupresif
veya sitotoksik ilag kullandigi, 1 kigi gebe oldugu ve 1 kisi biyopsi sonucundan
sonra kontrole gitmedigi i¢in toplam 16 kigiye yama testi yapilamamistir.

Il.LE. Mesleksel kontakt dermatit (MKD) tanisinin konmasi

Dermatoloji hekimi tarafindan kontakt dermatit tanisi konulan olgulara
arastirmaci tarafindan Mathias kriterleri uygulanarak MKD tanisi konulmustur.
Kontakt dermatitte olasi mesleksel nedeni degerlendirme kriterleri olan
Mathias kriterlerini uygulayabilmek icin anket sorulari ile ayrintili mesleki dyku
(isteki gorevi, faaliyet yurattugu alanlar, calisma sureleri vb. ile ilgili olan 4.
bdlim sorulari), deride egzama ile ilgili sikayetler (5. bélim sorulari), deriyle
ilgili sikayetleri etkileyen faktorler (sikayetlerin iligkili oldugu etken/kimyasal
varligi, is yeri ve is yeri diginda sikayetleri kotulestiren etken varligi vb. ile ilgili
olan 6.bolum sorular), mesleki maruziyet oykusu (is yerinde temizlik
artnlerine maruziyet, koruyucu eldiven kullanimi, i1slak galigsma vb. ile ilgili olan
7.bolum sorulan) ve cevresel maruziyet 6ykusu (is disi temizlik yapma ve el
yikama sdureleri vb. ile ilgili olan 9.bélim sorulari) sorgulanmistir.

Arastirmaci tarafindan uygulanan “Mathias kriterleri” soyledir (34):

1. Klinik gérunum kontakt dermatit ile uyumlu mu?

2. Is yerinde potansiyel iritanlara ve alerjenlere maruziyet var mi?

3. Dokuntundn anatomik dagilimi mesleki maruziyetle uyumlu mu?

4. Maruz kalis ve baslangi¢c arasindaki zamansal baglanti kontakt
dermatit ile uyumlu mu (alerjik kontakt dermatit durumunda beklenen latent
dénem 6 aya kadar uzayabilir)?

5. Mesleki olmayan maruziyetler sebeplerden diglandi mi?

6. Dermatit, is ortaminda maruz kalinan stpheli iritan ya da alerjenden

uzaktayken duzeliyor mu?
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7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir nedensel iliskiyi

belirleyebiliyor mu?

Mathias kriterlerindeki 7 sorudan 4’GUnde “evet” yanitini karsilayan

olgulara MKD tanisi konulmustur (34):

e Yama testi yapllamayan ancak is yerinde iritan ve alerjen
maruziyeti olanlar MKD,

e Yama testinde pozitif reaksiyon gorulen alerjenin is ile
iliskilendirilebilmis olanlari (occupational relevance - mesleksel
uyum gosterenler) mesleksel alerjik kontakt dermatit (MAKD),

e Yama testi ile alerjik kontakt dermatitin diglandigi ve iritanlara
maruziyeti olanlar mesleksel iritan kontakt dermatit (MiKD),

e Yamatestinde pozitif reaksiyon gorilen alerjenin is ile ve dermatitin
tutulum vyeri ile iligkilendirilemedigi ancak mesleksel iritanlara

maruziyeti olanlar MiKD olarak kabul edilmistir.

Arastirmada uygulanan mesleksel kontakt dermatit tani basamaklari

sematik olarak Sekil-1’de gosterilmistir.
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Arastirmaya katilanlar

245
temizlik

isgGisi

[

Egzama ile iligkili
olarak deri sikayetiniz
hi¢ oldu mu?

Evet (113 kisi)

Anketin tamami
uygulanmistir

Hayir
(132 kisi)

|
Son bir yilda oldu

Anketin 5., 6.

Su anda B i ve 11.
var Son b 35|':§'d ) bolamleri
o on pIr yildan aaha sorgulanma-
70 kisi once oldu=8 kisi mistir

!

70 kisiye dermatolojik
fizik muayene
yapilmistir. Dermatit 6n
tanisi alanlar dermatoloji
poliklinigine
yonlendirilmistir

Dermatit 6n
tanisi

70 kisi

Poliklinige

Dermatoloji polikligine bagvuran ve el
basvurma durumu muayene olan pasiine 2
61 kisi 9 kisi )
Dermatoloji hekimi b )
tarafindan istenen ve Yama testi Biyopsi Total IgE
katlimcilarin 43 Kisi (38 yeni 2 Kisi 53 kisi
yaptirdiklari tetkiklerin + 5 kayitlarda) st s
dagihmi

1

Dermatoloji hekimi tarafindan kontakt dermatit tanisi konulanlara (n=59)

arastirmaci tarafindan “Mathias kriterleri” uygulanmistir.

2 4 “evet” yaniti

Mesleksel kontakt dermatit

< 4 “evet” yaniti

Mesleksel olmayan kontakt dermatit

Sekil-1: Arastirmada uygulanan mesleksel kontakt dermatit tan1 basamaklari

Il. F. ig ile ilgili astim semptomlarinin belirlenmesi

Il.F.a. Astim varhgi: Kisinin dykusunde hekim tarafindan tani konulmus

bildirime dayali astim hastaliginin bulunmasidir.
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Il.LF.b. Astimla iligkili semptom varligi

Venables ve arkadaslar (55) tarafindan daha once gegerlilik ve
yeniden uretilebilirlik ¢aligmasi ile dokuz tane solunum semptomunun kendi
kendine bildirilen astim ve brons asiri duyarhligi igin hassas ve 6zgul oldugu
belirlenmistir ve epidemiyolojik ¢alismalarda astimla iligkili semptom olarak
degerlendirilmistir. “iki veya daha fazla” veya “l¢ veya daha fazla” solunum
semptom varliginin astim dykusu icin yuksek duyarlihda (sirasiyla %91,0 ve
%78,0) ve ylksek ozgulluige (sirasiyla %85,0 ve %92,0) sahip olduklari
saptanmigtir.

Arastirmamizda temizlik isgilerinin bu 9 semptoma son 12 ay iginde
sahip olup olmadiklari sorgulanmistir ve duyarlihdi (%91,0) ile birlikte
0zgulligu (%85,0) de yuksek olan iki veya daha fazla solunum semptomunun
olmasi “astim ile iligkili semptom varlig1” olarak degerlendirilmistir (55):

1. Son 12 ay iginde merdivenleri hizlica ¢giktiginizda ya da kostugunuz

zaman Oksurur masuniz?

2. Son 12 ay icinde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz

zaman gogsunuzde hisilti (hiriltr) veya islik sesi oldu mu?

3. Son 12 ay icinde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz

zaman gogsunuzde sikisma hissi oldu mu?

4. Son 12 ay icinde hiriltili solunum nedeniyle uykunuz bélindi mu?

5. Son 12 ay iginde nefes almakta zorlandiginiz igin (nefes darligi ile)

uykunuz bolindi mu?

6. Son 12 ay icinde sabahlari (vardiyali is¢i ise herhangi bir zamanda

uykudan) hiriltili solunum ile uyandiginiz oldu mu?

7. Son 12 ay icinde sabahlari nefes darligi ile uyandiginiz oldu mu?

8. Son 12 ay icinde dumanl bir odada bulundugunuzda hirilti bir

sekilde soludugunuz oldu mu?

9. Son 12 ay iginde tozlu bir yerde bulundugunuzda hirilti bir sekilde

soludugunuz oldu mu?

II.F.c. ig ile ilgili astim semptomu

Astimla iligkili semptom varliginda “is ortamindan uzaklastiginizda,

tatilde bu sikayetinizde gerileme veya duzelme oluyor mu?” sorusuna evet
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yanitinin verildigi iki veya daha fazla solunum semptom varligi ig ile ilgili astim

semptomu olarak degerlendirilmistir (56).

lll. Temizlik Griinlerine mesleki maruziyet duizeyleri

Temizlik igcilerinin kimyasallara maruziyet duzeyleri iki grupta
incelenmigtir. Temizlik iscisi temizlik Grindne haftada en az 1 glin icinde maruz
kaliyorsa “maruziyet var”, haftallk c¢alisma slresi boyunca hi¢ maruz
kalmiyorsa “maruziyet yok” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamizda temizlik iscilerinin temizlik faaliyeti yarattaga alanlar,
Uludag Universitesi Saglhk Kuruluslari Genel Hastane Temizligi Talimatinda
yer aldigi gibi enfeksiyon riski agisindan hastane boélimlerine gore 4 bdlgede
degerlendirilmigtir:

e 1. Bdlge dusuk riskli alanlar (idari bolimler, sekreterlik odalari,
siniflar, seminer salonlari, yemekhane, teknik burolar, hasta ile
dogrudan temasi olmayan bolumler),

e 2. Bolge orta riskli alanlar (klinikler, poliklinikler, mutfaklar, tedavi
odalari, radyoloji, fizik tedavi Unitesi, camasirhane),

e 3. Bolge yuksek riskli alanlar (ameliyathane, yogun bakim Uniteleri,
yanik Unitesi, hematoloji ve onkoloji, diyaliz Gnitesi, nefroloji klinigi,
dogumhane, izolasyon onlemi alinmis hasta odalari, yenidogan
klinigi, girisimsel radyoloji odalari, endoskopi odalari, hemodinami
laboratuarn),

e 4. Bolge c¢alisan personel agisindan enfeksiyon riski yuksek olan
alanlar (laboratuar, camagirhane, merkezi sterilizasyon unitesi)’dir.

Talimata gore deterjan veya klor solusyonu yuzeylerle iki dakika temas
etmelidir. Mekan mutlaka havalandiriimalidir. 1. Bolgede tUm yuzeylerde su ve
deterjanla temizlik yeterlidir. 2. Bdlgede el ve cilt ile sik temas eden yluzeyler
(kap1 kolu, yataklarin korkuluklari, 1s1k digmeleri, tuvalet, tuvalet cevresindeki
yuzeyler, lavabolar, banyolar) gamasir suyu (500 ppm klor) ile dezenfekte
edilirken yerler ve duvarlar su ve deterjanla temizlenir. 3. Bolgede zemin

¢amasir suyu (500 ppm klor) ile dezenfekte 2. Bdlge igin kullanilan diger
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temizlik ve dezenfeksiyon kurallari burada da gecerlidir. Ameliyathanede ve
enfeksiyon riski yuksek alanlarda tim yuzeyler 1000 ppm klor sollisyonu ile
silinerek dezenfekte edilir ve vaka odalan disina cikarilan malzemeler
deterjanh su ile silindikten sonra 1000 ppm klor iceren solisyon ile dezenfekte
edilerek yerlerine alinir.

Arastirmada temizlik iscilerinin en gok faaliyet yarattakleri ilk iki alan
sorgulanmigtir. Analiz sirasinda en ¢ok faaliyet yUrattiGgu birinci alanlar

degerlendirilmistir.

IV. Arastirmada kullanilan diger veriler ve tanimlar

IV. A. SFT sonuglari

Temizlik iscilerinin SFT sonuglarindan FVC, FVC %beklenen, FEV1,
FEV1 %beklenen, FEV1/FVC (FEV1%), FEF25-75, FEF25-75 %beklenen
verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 veri tabanina
aktariimistir.

SFT sonuglari ile anketleri eslestirebilmek igin katimcilarin ad
soyadlari anket formuna yazilmistir ve isimlerinin herhangi bir amagcla bagka
bir yerde kullanilmayacagi kendilerine sdylenmigtir.

Kayitlarda sadece 175 (%71,4) katilimcinin SFT sonuglarinin
bulunmasi nedeniyle bu veriler degerlendiriimemistir.

IV. B. Boy-kilo dl¢iimii ve viicut kiitle indeksi (VKi)

Arastirmaya katilanlarin boy uzunluklari diz bir zemin ile dikey bir
yuzeyin ( duvar) kesistigi (dik agi yaptigi) noktaya kurulan tartih boy élgim
cihazi ile santimetre olarak olgulmustur. Boy Olcere bas, omuzlar, sirt, kalga ve
topuklarin temas etmesi saglanmistir. Olgiim 0,5 cm (5 mm) duyarlilikla
yapimistir. Katilimcilarin vicut agirliklari 0,5 kilogram’a (500 g) hassas olan
ayni boy olgerli yetiskin tarti aleti ile Uzerlerindeki ayakkabilar, agir giysiler ve
her turlt obje ¢ikartiimis olarak ayakta olgulmustur.

VKi (kg/m2); kilogram cinsinden a@irhigin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine bélinmesi ile elde edilmistir. VKI’nin 18,5’in altinda

olmasi zayiflik, 18,5-24,9 araliginda olmasi normal kiloluluk, 25,0-29,9
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aralhiginda olmasi fazla kiloluluk/sismanlik oncesi (pre-obez) ve 30,0’in
uzerinde olmasi sismanlik (obez) olarak kabul edilmistir (63).

IV. C. Islak galisma (wet-work)

Islak galisma, ig¢ilerin vardiya basina > 2 saat boyunca ellerini suya
daldirmak zorunda oldugu ya da benzer sure boyunca su gecgirmez (tikayici)
eldiven giymesini gerektiren faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (64,65).
Arastirmamizda temizlik faaliyetleri yarutalirken vardiya basina > 2 saat
boyunca ellerin eldivenli ve/veya eldivensiz olarak suya daldirilmasi islak

calisma olarak kabul edilmistir (65).

V. Arastirmada incelenen degiskenler

V.A. Bagiml degiskenler
e Mesleksel kontakt dermatit varligi
e Mesleksel el egzamasi varligi
e s ile ilgili astim semptomu varlig
V.B. Bagimsiz degiskenler
Sosyo demografik ozellikler
e Cinsiyet
e Yas
e Medeni durum
e Ogrenim durumu
e Aylik kisi basi gelir miktari
Aligkanlhiklar ve beslenme durumu
e Sigara kullanimi
e VKI
Hastalik durumu
¢ Bildirime dayali hekim tanili kontakt dermatit varhgi
¢ Bildirime dayali hekim tanili astim varhgi
e Atopi durumu
Mesleki oykii

o Isteki baslica gorevi
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Vardiya durumu

Gorev suresi

Mesleki maruziyet oykusu

Is yerinde temizlik tGrlinlerine maruz kalma durumu
is yerinde el dezenfektani kullanma sikligi

Is yerinde 1slak galisma suresi

Koruyucu eldiven kullanimi

iste glinlik nemlendirici kullanma siklhigi

is yerinde tozlu/dumanli bir ortamda g¢alisma durumu

Guvenli galigma uygulamalari

Temizlik Granlerinin talimatlarina uyma durumu

Temizlik Granlerini birbiri ile karigtirma

Konsantre UrUnleri seyreltmeden kullanma durumu

Yemeden igmeden once elleri yikama durumu

Temizlik  drunlerinin  (kimyasallarin)  kullanimi  sirasinda
havalandirma durumu

Temizlik tranlerini (kimyasallarr) kullanirken koruyucu kullanimi

Cevresel maruziyet dykusiu

is disi gida hazirlama durumu

is disi temizlik yapma durumu

is disi kiigUk cocuk bakimi

Bir sanayi tesisi, ticari isletme, endustri, bacali kirletici kurulus,

rafineri, ingaat alani vb. yakininda yasama durumu

Dermatit olanlarda ginliik yagsama olan ve psikososyal etkiler ve

tibbi ciktilar

Dermatit nedeniyle koruyucu eldiven kullanma durumu
Dermatitin gunluk aktivitelerinizde engel olusturma durumu
Dermatit nedeniyle uyku bozuklugu yagsama durumu
Dermatit nedeniyle duygudurum bozuklugu yasama durumu
Dermatitin sosyal aktiviteleri etkileme durumu

Dermatit nedeniyle is degisikligi yapma durumu

35



¢ Dermatit nedeniyle iste gorev degisikligi yapma durumu
e Dermatit nedeniyle hastalik izni kullanma durumu/suresi
e Dermatit nedeniyle muayene olma durumu/suresi
e Dermatitin maddi kayba neden olma durumu
Solunum sisteminin sorgulanmasi
e Astim semptomu varligi
Astim ile iligkili semptomlarin gunlik yagama olan etkileri ve tibbi
ciktilar
e Astimla iligkili semptomlardan dolayi;
o lIs degisikligi yapma durumu
o liste gérev degisikligi yapma durumu
o Doktora basvuru durumu/suresi
o Tibbi tedavi gérme durumu
o Hastalik izni kullanma durumu/suresi
e Astimla iligkili semptomlarin maddi kayba neden olma durumu
Dermatolojik muayene, yama testi sonugclari
o Kontakt dermatit turt
e Kontakt dermatitin yerlesim yeri
o Kontakt dermatitin siddeti
e Avrupa standart deri yama testinin sonucu
e Duyarlilik saptanan alerjenler

e Meslek gurubu ile iligkili duyarlilik saptanan alerjenler

V. Veri analizi

Arastirma verileri SPPS (Statistical Package for Social Science)
(versiyon 23.0) istatistik programi veri tabanina aktarilarak analizler
gerceklestiriimigtir. Tanimlayici istatistiklerden sayr ve yuzde kategorik
verilerin; ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerler surekli verilerin
degerlendiriimesinde kullanilmigtir.  Sdrekli degiskenler normal dagilim
yonunden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmigtir. Normal dagilim

gOsteren ve diger parametrik varsayimlari saglayan gruplarin ortalamalari
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t testi ile degerlendiriimigtir. Normal dagilim goOstermeyen surekli verilerin
analizlerinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare ve standart (enter) ydntemi kullanilarak ikili
(binary) lojistik regresyon analizleri uygulanmistir. Ki-kare analizlerinde
herhangi bir gdzde beklenen deger 5’in altinda oldugunda Fisher’in kesin testi
uygulanmigtir. Anlamlilik dizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Dermatit on tanili 9 temizlik isgisi poliklinige basvurmadigi ve bu
nedenle kesin tanilarnt konulamadigli igin kontakt dermatitle ilgili
degerlendirmelerde analiz digi birakiimistir. Bu nedenle kontakt dermatit,
mesleksel kontakt dermatit ve mesleksel el egzamasi prevalans hizi
hesaplamalari 236 temizlik isgisi Uzerinden yapilimigtir.

Sigara icme durumu “20 paket yil alti ve hi¢ icmemis” ve “20 paket yil
ve Ustl” icmis olarak iki grupta incelenmisgtir.

isteki baslica gorev iki grupta incelenmistir. Tasima gorevi yapanlar
gunlik mesailerinin %75’'inden fazlasinda evsel/tibbi atik ve malzeme
tasimakta; temizlik gorevi yapanlar da temizlik faaliyetlerini ylratmektedirler.

Saglik algisini (algilanan saglik) degerlendirirken saglik durumu
tanimlamalari “gok iyi/iyi” ve “orta/kotli/cok kotu” olmak Uzere iki grupta
incelenmisgtir.

Cevresel maruziyet 6ykusu ile ilgili olan “is disI gida hazirlama” slresi
“yarim saatten az” ve “yarim saat ve daha fazla”; “is digi temizlik yapma” ve
“is digi kiguk cocuk bakimi” sureleri “iki saatten az” ve “iki saat ve daha fazla”
olmak Uzere iki grupta incelenmistir. is disi gida hazirlama faaliyetleri gida ile
direkt temasin oldugu faaliyetleri kapsamaktadir. is disi temizlik yapma
faaliyetleri su ve /veya yemizlik Grtnleri ile temasin oldugu (elle bulasik yikama
vb. faaliyetleri icermektedir) faaliyetleri kapsamaktadir. “is disi kiigiik ¢ocuk
bakimi” 4 yas ve daha kuglk ¢ocuk bakimini icermektedir

Guvenli ¢alisma uygulamalar ile ilgili sorulara verilen yanitlar “asla
/nadiren / bazen” ve “cogu zaman / her zaman” olmak Uzere iki grupta

incelenmigtir.
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VL. izinler

Arastirmaya baglamadan dnce Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 01 Kasim 2016 tarih ve 2016-18/20 sayili kurul
karari ile arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna dair izin alinmigtir. Ayrica,
13 Aralik 2016 tarih ve 31393501-920/30190 sayili yazi ile calismanin UUTF
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde temizlik iscilerinde
yurutulmesinin uygun goruldugu Dahili Tip Bilimleri Bolum Baskanlginca
tarafimiza bildirilmigtir.

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra arastirmanin yuratimu
esnasinda dermatolojik muayene igin yonlendirilecek olan katilimcilarin hekim
muayeneleri, laboratuvar islemleri, tibbi girisim ve tetkiklerin masraflarinin
Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilanmasi
icin orta Olgekli uygulamali arastirma projesi basvurusunda bulunulmustur.
Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun 23 Aralik 2016
tarih ve 2016-12 sayili oturumunda OUAP(T)-2016/12 no.lu projemizin 6denek
ile desteklenmesine karar verilmistir. Hekim muayeneleri, laboratuvar islemleri,
tibbi girisim ve tetkiklerin yapilmasi icin UUTF Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesinden hizmet satin alimi yapiimistir ve masraflar Uludag

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilanmistir.
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BULGULAR

I. Temizlik ig¢ilerinin o6zellikleri

I.A. Sosyo-demografik 6zellikleri ve aligkanhklari

Hastane temizlik iscisi olarak calismakta olan 258 kisiden 245’
arastirmaya katilmistir (katihm orani %95,0°dir). Katihmcilarin %69,0’1 kadindir
ve kadin/erkek orani 2,22'dir.

Katilimcilarin yaglari 20 — 57 yil arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 40,2 (%95 G.A: 39,4 — 41,0)dir. Kadinlarin yas ortalamasi 40,7
(%95 G.A: 39,7 — 41,7) ve erkeklerin yas ortalamasi 39,0 (%95 G.A: 37,5 —
40,5) yildir. Kadin isgiler ile erkek isgiler arasinda yas ortalamalari agisindan
anlaml bir fark yoktur (t=1,940; p=0,054).

Aragtirmaya katilan temizlik isgilerinin %49,4'0 40 — 49 vyas
araligindadir ve cinsiyetler arasinda yas gruplari agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo-6).

Arastirmaya katilan temizlik isgilerinin evde beraber yasadiklari Kigi
sayisi ve toplam gelir dikkate alinarak hesaplanan kisi basi aylik gelir ortancasi
700,0 TL (minimum 280,0 TL ve maximum 2200,0 TL) olarak saptanmistir.
Kadin iscilerde kisi bagi aylik gelir miktarinin ortancasi 750,0 TL iken; erkek
iscilerde 570,0 TL'dir. Kadin iscilerde kisi basi aylik gelir miktari ortancasi
erkek iscilere gore anlamli olarak daha yuksektir (Mann-Whitney U=4085,500;
z=- 4,569; p<0,001).

Kadin isciler ile erkek isciler arasinda medeni durum (p<0,05),
o6grenim durumu (p<0,05) ve sigara igme durumu (<0,001) agisindan anlaml
bir fark saptanmistir (Tablo-6).

Temizlik iscilerinde sosyo-demografik ve diger bazi 6zelliklerin
cinsiyete gore dagilimi Tablo-6'da sunulmustur.
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Tablo-6: Arastirmaya katillan temizlik isgilerinde sosyo-demografik ve diger

bazi 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

- Kadin Erkek Toplam
Degiskenler X p
Sayi |Yuzde | Sayl [YUzde | Say! [Ylzde
20-29 6 3,6 7 92 | 13 | 53
30-39 62 | 36,7 | 32 | 421 | 94 |384 | 4455 0189
Yas grubu | 40-49 80 | 52,7 | 32 | 421 | 121 | 49,4
50-59 12 | 7,0 5 66 | 17 | 6,9
Medeni Evli 146 | 86,4 | 57 | 75,0 | 203 | 82,9
durum R 4,789 | 0,029
Evli degil 23 | 136 | 19 | 250 | 42 | 171
) llkokul mezunu | 108 | 63,9 | 39 | 51,3 | 147 | 60,0
:gremm Ortaokulfilkogre | o, | 189 | 27 | 355 | 50 | 241
urumu tim mezunu ) ' ' 7,893 | 0,005
L ...
IS¢ ve uzer 29 |172] 10 | 132 39 | 159
mezunu
Hi¢ icmemis 92 | 54,4 | 15 | 19,7 | 107 | 43,7
Sigara Herguniciyor | 41 | 243 | 37 | 487 | 78 | 318
icme
durumu Ara sira igiyor 11 | 6,5 4 53 | 15 | 6,1 25,662 | <0,001
Onceden i¢mis,
MI$ 1 o5 | 148 | 20 | 263 | 45 | 184
birakmis
Toplam™ 169 | 69,0 | 76 | 31,0 | 245 |100,0

* Fisher'in kesin testi uygulanmistir.
**Satir yuzdesi verilmistir.

I.B. Saglik durumlari

Temizlik

Temizlik

Tablo-7'de sunulmustur.

iscilerinde atopisi
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kadinlarda (%18,9)
erkeklere (%5,3) gore anlaml olarak yluksek saptanmistir (y>=7,817; p=0,005).

iscilerinin  bazi saglik durumu degiskenlerinin dagilimi




Tablo-7: Temizlik iggilerinin bazi saglik durumu degigkenlerinin cinsiyete gore

dagilimi
Saghk durumu Kadin Erkek
o . 2
degiskenleri Sayl | Yizde Sayl | Yuzde X P
Ozgegmisinde | Var 15 8.9 . 6.6
. e e 0,369 | 0,544
egzama OykUsU | yok 154 | 911 71 93,4
3 isinde | Var 13 7,7 3 3,9
zgegmisinde 1,204 | 0,403
astim 6ykusU | yok 156 92,3 73 96,1
Var 32 18,9 4 5,3
Atopi durumu 7,817 | 0,005
Yok 137 81,1 72 94,7
Toplam™ 169 69,0 76 31,0

* Fisher'in kesin testi uygulanmistir.

**Satir ylzdesi verilmigtir.

I.C. Cevresel maruziyet durumu

Kadin temizlik isgileri ile erkek temizlik iscileri is dis1 gida hazirlama
(¥*=70,369; p<0,001) ve is disI temizlik yapma (x*=11,659; p=0,001)

sureleri agisindan karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir.

Sanayi yakininda yasama durumu ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (x>=0,539; p=0,463) (Tablo-8).
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Tablo-8: Temizlik iggilerinin gevresel maruziyet durumlariyla ilgili degiskenlerin

cinsiyete gore dagilimi

Cevresel maruziyet ile ilgili Kadin Erkek Toplam
o ,
degiskenler Sayl |Yuzde [Sayr [Ylzde [Sayl [Yilzde X P
is disi gida <05saat | 47 | 278 | 65 | 855 | 112 | 45,7
. 70,369 |<0,001
hazirlama siresi |>05saat | 122 | 72,2 | 11 | 145 | 133 | 54,3
is dist temizlik < 2 saat 137 | 81,1 | 74 | 97,4 | 211 | 86,1
. 11,659 | 0,001
yapma suresi > 2 saat 32 | 189 | 2 26 | 34 | 139
ls dist kiiciik < 2 saat 156 | 92,3 | 74 | 97,4 | 230 | 93,9
2,336" | 0,157
gocuk bakimi 1, 5 caat 13 | 77| 2 | 26| 15 | 61
Sanayi yakininda | EVet 31 | 183 | 17 | 224 | 48 | 196
0,539 | 0,463
yasama durumu | Hayr 138 | 81,7 | 59 | 77,6 | 197 | 80,4
Toplam 169 |100,0| 76 |100,0| 245 |100,0

*Fisher’'in kesin testi uygulanmistir.

Il. Egzama ile iligkili deri sikayetleri

Arastirmada anket uygulama esnasinda

“elleriniz, bilekleriniz,

onkollariniz veya vucudunuzun diger bolgelerinde egzama ile iligkili olarak;

kuruluk/ kizarikhk/ ¢atlama, yariklanma /pul pul dékilme/ bol kasinti/ deride su

toplama gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna yanit olarak hi¢ olmadigini

belirtenlerin orani %53,9 ve “su an dahil son bir yil icinde” oldugunu

belirtenlerin orani da %42,9 olarak saptanmistir (Tablo-9) .
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Tablo-9: Temizlik iscilerinde egzama iligkili deri sikayetlerinin dagilimi

Egzama ile iligkili deri sikayeti varligi Sayi Yiizde
Hi¢ olmadi 132 53,9
Su anda var 70 28,6
Su anda yok, son 1 yil icinde oldu 35 14,3
Bir yildan uzun sure 6nce oldu 8 3,2
Toplam 245 100,0

Ellerinde “su an dahil son bir yil iginde” deri sikayeti oldugunu
belirtenlerin orani ise tim isgilerde %36,3 (89 kisi) iken; kadin iscilerde %42,6
(72 kigi), erkek iscilerde ise %22,4 (17 kigi)'tur ve cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (x*=9,304; p=0,010).

lll. Kontakt dermatit prevalansi

“Su anda egzama ile ilgili deri sikayeti” oldugunu belirten 70 temizlik
iscisi dermatit 6n tanisi ile poliklinige yonlendirilmistir ve 61’i poliklinige
basvurmustur. Alerji polikliniinde dermatoloji hekimi tarafindan konulan

tanilarin dagilimi Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo-10: Dermatoloji hekimi tarafindan konulan tanilarin dagilimi

Dermatolojik tani Temizlik iscisi sayisi
Kontakt dermatit 58
Kontakt dermatit + atopik dermatit 1
Tinea pedis 1
Rosacea 1

Arastirmamizda hastane temizlik iggilerinin 59’'unda kontakt dermatit
tespit edilmistir. Kontakt dermatit prevalans hizi %25,0 olarak hesaplanmistir
(Dermatit 6n tanili 9 temizlik isgisi poliklinige basvurmadigi ve bu nedenle
kesin tanilari konulamadigi i¢in prevalans hizi hesaplamalarinda analiz disi

birakilmistir. 236 temizlik isgisinin verileri analiz edilmigtir).
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Arastirmamizda kontakt dermatit tanisi alan 59 kisinin %66,1’'ine

(39 kisi ) ilk kez tani konulmustur.

IV. Yama testi sonugclari

Yama testi uygulanan ve kayitlardan yama testi sonuclarina ulasilan
toplam 43 temizlik iggisinin %58,13’Unde (25 olgu) yama testinde uygulanan
standart seri alerjenlerine ve latekse karsl negatif reaksiyon saptanirken
%37,21’'inde nikel alerjenine ve %4,66’sinda tiuram karigimina karsi pozitif
reaksiyon saptanmistir. Yama testi sonucu pozitif olan toplam 2 erkek olgu
vardir. Nikel pozitif olan olgularin hepsi kadindir. Yama testi sonugclari ve pozitif

reaksiyon saptanan alerjenlerin dagilimi Tablo-11" de sunulmustur.

Tablo-11: Yama testi sonuglari ve pozitif reaksiyon saptanan alerjenlerin

dagihmi
Yama testi sonuglari ve alerjenler Sayi Yiizde
Yama negatif 25 58,13
Nikel pozitif 13 30,22
Nikel, kobalt pozitif & 1 2,33
Tiuram karisimi, nikel pozitif 2 1 2,33
Tiuram karisimi pozitif ° 1 2,33
Methyldibromo glutaronitrile 1 2,33
Fragrans karigimi- | ve Il (koku karigimi- | ve I1), 1 2,33
kobalt, nikel,potasyum dikromat, N-isopropil-N-
fenil 4-fenildiamin @
Toplam 43° 100,00

& Nikel pozitif olan olgularin hepsi kadindir.
bYama testi sonucu pozitif olan toplam 2 erkek olgu vardir.
¢ 16 kisinin yama testi sonucu yoktur.
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V. Mesleksel kontakt dermatit prevalansi ve iligkili faktorler

Kontakt dermatit tanisi alan 59 temizlik isgisine “Mathias Kriterleri”
uygulanmigtir ve %86,4’'Unde (51 isci) kontakt dermatit meslek ile
iliskilendirilmistir. Hastane temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit
prevalans hizi %21,6 olarak saptanmistir (Tablo-14).

Yama testi sonucunda pozitif reaksiyon gosteren 18 olgunun
%27,8’inde (5 olgu) en az bir alerjenin meslekle iligkili oldugu (mesleksel uyum
gOsterdigi) belirlenmigtir. Mesleksel kontakt dermatit olgularinda meslekle

iligkili bulunan alerjenlerin dagilimi Tablo-12‘de sunulmustur.

Tablo-12. Mesleksel kontakt dermatit olgularinda meslekle iligkili bulunan

alerjenlerin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Meslekle iliskili bulunan alerjenler

Sayi Sayi Sayi (%)
Nikel, kobalt 2 1 - 1(2,33)
Tiuram karisimi (lastik/kauguk bileseni) 1 1 2 (4,66)
Methyldibromo glutaronitrile - 1 1(2,33)
Fragrans karisimi- | ve Il (koku karigimi- |
ve 1), kobalt, potasyum dikromat, 1 - 1(2,33)
N-isopropil-N-fenil 4-fenildiamin °
Toplam 3 2 5 (11,65)

a Merkezi sterilizasyon Unitesinde calismakta olan temizlik isgisinde pozitif reaksiyon
saptanmigtir.
b Yogun bakimda galismakta olan temizlik isgisinde pozitif reaksiyon saptanmistir.

Mathias kriterlerine gore mesleksel kontakt dermatit tanisi konulan ve
yama testi sonucu bulunan 39 olgunun 87,2’sinin mesleksel iritan; %12,8’inin
mesleksel alerjik kontakt dermatit oldugu tespit edilmistir (Tablo-13). Mesleksel
alerjik kontakt dermatit olgularinin 2’si sadece el, 2’si el ve yuz, 1'i de el ve
bilek tutulumu gostermektedir.

Yama testi sonucu olan mesleksel kontakt dermatit olgularinin

etyolojik tanilarinin cinsiyete gore dagihmi Tablo-13’de sunulmustur.
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Tablo-13: Mesleksel kontakt dermatit olgularinin etyolojik tanilarinin cinsiyete
gore dagilimi

Mesleksel kontakt dermatit alt Kadin Erkek Toplam

gruplari Sayl |Yizde| Sayi |Yiizde | Sayi |Yuzde

Mesleksel iritan kontakt dermatit 29 90,6 5 71,4 34 87,2

Mesleksel alerjik kontakt dermatit 3 9,4 2 28,6 5 12,8

Toplam* 32 82,1 7 17,9 39" |100,0

* Satir ylizdesi verilmistir.
12 kisinin yama testi sonucu yoktur.

Kadin temizlik iscilerinin (n=152) %19,1’inde, erkek temizlik is¢ilerinin
(n=72) ise %6,9'unda mesleksel iritan kontakt dermatit saptanmistir ve

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (x>°=5,588; p=0,018).

V.A. Mesleksel kontakt dermatit olgularinin sosyo-demografik
ozellikleri ve aligkanliklari

Arastirmada kadin temizlik iscilerinin %26,4’inde, erkek temizlik
iscilerinin ise %11,0'iInda mesleksel kontakt dermatit saptanmistir ve kadin
iscilerde erkek iscilere gore anlamli olarak daha ylksektir (x>=7,078; p= 0,008).
Mesleksel kontakt dermatit olgularinin yas grubu, 6grenim durumu ve medeni

duruma gore dagilimi Tablo-14’de sunulmustur.

46



Tablo-14: Mesleksel kontakt dermatit olgularinin  sosyo-demografik

degiskenler ve bazi 6zelliklere gore dagilimi

Mesleksel kontakt dermatit
Degiskenler Var Yok "
X p
Sayi Yuzde |Sayi |Ylzde
Cinsiyet
Kadin 43 26,4 [120 |73,6 2 078 |0.008
Erkek 8 110 |65 [890 | !
Yas grubu
20 -39 22 20,8 |84 |79,2
0,083 0,773
40 -57 29 223 |101 |77.7
Ogrenim durumu
Ortaokul / ilkdégretim ve
47 23,6 152 76,4
alti mezunu 3021 10082
Lise ve Uzeri mezunu 4 10,8 33 89,2
Medeni durum
Evli degil 8 19,5 |33 80,5
Evii 0,129 (0,720
Vil 43 22,1 152 |77,9
Toplam® 51 21,6% |185 78,4%

" Dermatit 6n tanili 9 temizlik isgisi poliklinige bagvurmadigi ve bu nedenle kesin tanilari
konulamadigi icin kontakt dermatitle ilgili analizlerde ve prevalans hizi hesaplamasinda analiz
disi birakilmistir. 236 temizlik isgisinin verileri analiz edilmistir.

V.B. Mesleksel kontakt dermatit olgularinin saglik durumu

Ozgecmisinde doktor tarafindan tani konulmus egzama/kontakt
dermatit dykusu olan iscgilerde olmayanlara gore mesleksel kontakt dermatit
anlaml olarak daha fazla saptanmistir (x>=8,093; p=0,008) (Tablo-15).

Atopi durumu ve Ozgegmiginde doktor tanili astim oOykusu ile
mesleksel kontakt dermatit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0,005) (Tablo-15).

Mesleksel kontakt dermatiti olan iscilerde algilanan saglik durumu
“orta/koti/cok kotld” olanlarin orani %41,2 iken; olmayanlarda %33,5'tir.
Mesleksel kontakt dermatit varligi ile algilanan saglik arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (x>=1,030; p=0,310).
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Tablo-15: Temizlik iscilerinin bazi saglik durumu degiskenlerinin mesleksel

kontakt dermatit varligina gore dagilimi

Mesleksel kontakt dermatit
Saglik durumu degiskenleri Var Yok
2
Sayl | Ylizde Sayl | Yizde X P

egzama 6kaSU Yok 42 19,4 175 80,6 8,093"’1 0,008
astim bkaSU Yok 47 21,4 173 78,6 0,1162| 0,755

Var 9 25,0 27 75,0
Atopi durumu®

Yok 42 21,0 158 79,0 | 0,288 | 0,591
Toplam (n=236) 51 21,6 185 78,4

aFisher’in kesin testi uygulanmigtir.

b Sadece 2 kiginin 6zge¢gmisinde atopik dermatit tanisi oldugu igin atopik dermatit ile mukozal
atopi birlikte degerlendirilmistir.

V.C. Mesleksel kontakt dermatit olgularinin is ozellikleri

Arastirmamiza katilan temizlik isgilerinin %50,2’si is yeri hekimi
tarafindan ise giris muayenelerinin yapiimadigini; %48,2’si is yeri hekimi
tarafindan periyodik muayene yapilmadigini belirtmistir.

Temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit varligi ile goreve
oryantasyon pratik egitimi alma (x*=2,748; p=0,097), isteki baslica gorev
(x¥*=0,000; p=1,000 ), vardiyal ¢alisma (x*=0,760; p=0,684 ) ve gorev suresi
(x*=2,514; p=0,473) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamigtir (Tablo-16).
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Tablo-16: Mesleksel kontakt dermatit olgularinda is ile ilgili bazi degiskenlerin

dagihmi
Mesleksel kontakt dermatit
is ile ilgili degiskenler Var Yok 2 D
Sayl | Yizde | Sayr |Yuzde
- Egitim
Goreve al?;;m@ 22 | 175 | 104 | 825
oryantasyon
YO it alm 2,748 | 0,097
pratik egitimi gru 1$ 29 26,4 81 73,6
Tasima (tibbi
isteki baglica | atik, evsel atik, 3 21,4 11 78,6
gorevi? malzeme vb. ) 0,0002|1,000
Temizlik 48 21,6 | 174 | 784
Suarekli ginduz
44 22,4 152 77,6
(07.00-16.00)
Vardiya 16.00 =24.00 6 19,4 25 80,6
y vardiyas| ! 10,760 | 0,684
24.00 — 08.00
. 1 11,1 8 88,9
vardiyasi
<1yl 7 29,2 17 70,8
Hastanede 21 - <5yl 7 14,3 42 85,7
. 2,514 10,473
calisma suresi |25 - <10 yil 19 221 67 77.9
210 18 23,4 59 76,6
Toplam (n=236) 51 21,6 185 78,4

a Fisher’in kesin testi uygulanmistir. Tagima gérevi yapan iscilerin hepsi erkektir ve gunlik
mesailerinin - %75’inden fazlasinda tasima, %25inden azinda da temizlik faaliyeti
yuritmektedirler.

V.D. Temizlik tirtinlerine mesleksel maruziyet durumu

Arastirmada hastane temizlik iscilerinin haftalik ve gunlik mesaileri
suresince birden ¢ok alanda ve birden c¢ok temizlik faaliyeti yurattagu
belirlenmistir. Temizlik faaliyetlerini yurutlrken de birden ¢ok sayida temizlik
urinu ve kimyasala maruz kaldiklari saptanmigtir.

Arastirmaya katilan temizlik iscilerinin kullandiklari temizlik GrGnlerinin
malzeme guvenlik bilgi formlari incelenerek belirlenen kimyasal icerikleri

Tablo-17'de sunulmustur.
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Tablo-17: Temizlik iscilerinin kullandiklari temizlik Grunlerinin igerigindeki

kimyasallar

Temizlik Grinu

Kimyasal icerigi

Klor tablet

Dikloroizosiyanurat, dihidrat, sodyum bikarbonat,
asetik asit

Camasir suyu

Sodyum hipoklorit, ylizey aktif madde, alkalinite
saglayici, parfim, stabilizator

El dezenfektani

Etanol, izopropanol, lanolin, setil alkol, 1-3
butandiol, gliserin,vitamin E

Cilalama, parlatma Urtnleri
(celik yuzey temizleyici,
parlatici ve zemin cilasi)

Butil glikol, neonol AF-9, izopropil alkol, TEA
(trietanolamin) ve etanol, alkil alkol, etoksilat

Codziculer/ kireg sokuculer
(kir, kireg, yag ve cila
¢bzucu)

Monoetanolamin, sodyum karbonat, sodyum
hidroksit, sodyum tripolifosfat, butil glikol, izopropil
alkol, aniyonik aktif madde, noniyonik aktif madde,
suda ¢dzlnen solventler, komplex yapici madde,
boya ve parfim

Cok amacli sivi temizlik
ardnu

Noniyonik aktif madde, etanol, suda ¢6ztinen
solventler, komplex yapicilar, boya ve parfim,
poliglikoller, stabilizatorler

Sivi el yikama maddesi
(Sabun)

Sodium laureth sulfate, coconut fatty acid,
diethanolamide, gliserin, boya ve parfim

Bulasik deterjani

Anyonik aktif madde, koruyucu
(metilisothiazolinone, benziisothiazolinone), boya
ve parfim (limonen, linalool)

Aragtirmamizda sivi el ylkama maddesi (sivi sabun) ile bulasik
deterjanina maruziyet birlikte sorgulanmistir. Sivi sabuna tim temizlik
iscilerinin her gun maruziyeti olmasi nedeni ile gunlik maruziyet sureleri 1
saatten az, 1-2 saat arasl ve 2 saat ve daha fazla olmak Uzere U¢ grupta
incelenmigtir. Maruziyet sureleri arasinda mesleksel kontakt dermatit varligi
agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (y>=0,675; p=0,704).
olan temizlik

Cozuculler/kireg soklcllere mesleksel maruziyeti

iscilerinin  %25,1’inde, maruziyeti olmayanlarin ise %10,5’inde mesleksel
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kontakt dermatit tespit edilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (x? =5,450; p=0,020) (Tablo-18).

Klor, ¢cok amacli sivi temizlik UGrlGnleri (paspaslama yaparken de
kullaniimaktadir), cilalama/parlatma UrUnleri, parfGmlG GrGnler ve sprey
formundaki Grdn maruziyeti olanlarla olmayanlar arasinda mesleksel kontakt
dermatit acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,005) (Tablo-18).

Mesleksel kontakt dermatit olgularinin temizlik trinlerine maruziyet

durumunlarina gore dagilimi Tablo-18‘de sunulmustur.

Tablo-18: Mesleksel kontakt dermatit olgularinin temizlik GrGnlerine maruziyet

durumlarina gore dagilimi

Mesleksel kontakt dermatit
Var Yok 5
Temizlik Grtinlerine maruziyet X p
durumu Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde
Dezenfektanlar | Maruziyet var 46 22.0 163 78,0
(Klor tablet Maruziyet yok 0,172 | 0,678
dahll) 5 18,5 22 81,5
Cok amagli Maruziyet var 46 23.1 153 76.9
sivi temizlik Maruziyet yok 1,698 | 0,193
Griinleri 5 13,5 32 86,5
Cilalama, Maruziyet var 6 15,8 32 84,2
parlatma Maruziyet yok 0,906 | 0,341
Griinleri 45 22,7 153 77,3
Coziiciler/ | Maruzvetvar | 45 | 251 | 134 | 749
, oy : 5,450 | 0,020
kireg soklculer | Maruziyet yok 6 10,5 51 89,5
Toplam (n=236) 51 21,6 185 78,4

Hastanede enfeksiyon riski agisindan duguk riskli alanlari iceren 1.
Bdlgede temizlik faaliyetlerinin yuratima (Tablo-19’daki faaliyetler) esnasinda
temizlik igcilerinin sivi sabun, bulagik deterjani ve ¢ok amaglh sivi temizlik

drtnlerine maruz kaldiklari; 1.Bolge digindaki alanlarda ise klor, ¢bzuculer/
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kireg sOkuculer ve ¢ok amagcl sivi temizlik trtnlerine ¢oklu maruz kaldiklar
saptanmisgtir.

Temizlik faaliyetinin yarataldigu enfeksiyon risk bolgeleri ile mesleksel
kontakt dermatit arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir (x*=3,136;
p=0,0371) (Tablo-19).

Tablo-19: Mesleksel kontakt dermatit olgularinin temizlik faaliyetinin

yurattldigu enfeksiyon risk bolgelerine gére dagihmi

Mesleksel kontakt dermatit
Enfeksiyon risk
bdlgeleri Var Yok
2
Sayi Yizde Sayi Yizde X P
1. Bodlge 9 17,6 29 15,7
2. Bolge 22 43,1 99 53,5
3,136 | 0,371
3. Bolge 16 31,4 51 27,6
4. Bolge 4 7,8 6 3,2
Toplam (n=236) 51 100,0 185 100,0

“Tibbi cihaz, monitdr dig yuzeyleri ve aksesuarlarinin” temizligini
yapanlarda yapmayanlara gore mesleksel kontakt dermatit daha yuksek
oranda gorulmektedir (p=0,038).

Mesleksel kontakt dermatit olgularinin  yurGttikleri  temizlik

faaliyetlerine goére dagilimi Tablo-20’de sunulmustur.
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Tablo-20: Mesleksel kontakt dermatit olgularinin temizlik faaliyetlerine gore

dagihmi
Mesleksel kontakt dermatit
Temizlik faaliyetleri? Var Yok
X p
Sayi Yiuzde | Sayi | Yuzde
Maruziyet var 47 22,3 164 77,7
Paspaslama _ 0,520 | 0,471
Maruziyet yok 4 16,0 21 84,0
Maruziyet var 42 23,3 138 76,7
Tuvalet temizligi 1,330 | 0,249
Maruziyet yok 9 16,1 47 83,9
Pencere ayna Maruziyet var 38 24,2 119 75,8
N 1,862 | 0,172
temizligi Maruziyet yok 13 16,5 66 83,5
Sprey formunda Maruziyet var 6 17,1 29 82,9
. - _ 0,484 | 0,487
urdnle temizlik Maruziyet yok 45 22,4 156 | 77,6
izo|asyon odasi Maruziyet var 31 23,3 102 76,7
s 0,519 | 0,471
temizligi Maruziyet yok 20 19,4 83 80,6
Maruziyet var 11 14,5 65 85,5
Suplurme _ 3,370 | 0,066
Maruziyet yok 40 25,0 120 75,0
Maruziyet var 28 22,6 96 77,4
Mutfak temizligi 0,145 | 0,703
Maruziyet yok 23 20,5 89 79,5
Maruziyet var 30 22,2 105 77,8
Mobilya temizligi . 0,070 | 0,792
Maruziyet yok 21 20,8 80 79,2
Tibbi cihaz, monitor .
dis viizevieri ve Maruziyet var 10 37,0 17 63,0
$ yuzey 4283 | 0,038
aksesuarlarinin )
b Maruziyet yok 41 19,6 168 80,4
temizligi
Girisi lisl Maruziyet var 3 42,9 4 57,1
|r|§|mse.|§.?m 1.922¢ | 0,174
odasl temizligi Maruziyet yok 48 21,0 181 | 79,0
Amelivathane vaka |Maruziyet var 6 22,2 21 77,8
Y s 0,007 | 0,935
odasi temizligi Maruziyet yok 45 21,5 164 | 78,5
Toplam 51 21,6 185 78,4

@ Mesai saatleri igerisinde bir isgi birden ¢ok temizlik faaliyeti ylrtitmekte ve goklu temizlik Griiniine

maruz kalmaktadir.

b Yogun bakimlar, ameliyathane, ameliyat vaka masalari, radyoloji Unitesi ve bazi kliniklerde
kullanilan tibbi cihaz, monitor dis ylzeyleri ve aksesuarlarinin (hortum, kablo vb.) temizligi yiksek
doz klor solisyonu (1000 veya 5000 ppm) ile yapilmaktadir. Ayni mesai igerisinde paspaslama,
ameliyat vaka masasi ve lavabo temizligi gibi faaliyetler de yirutilebilmektedir.
¢Fisher’'in kesin testi uygulanmigtir.
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IV.E. Guvenli calisma uygulamalari

Arastirmada temizlik isgilerinin guvenli galisma uygulamalarina uyma
durumlar degerlendirilmigtir. Temizlik yaparken birden ¢ok temizlik Grinunt
asla/nadiren/bazen karigtirdiklarinini belirten temizlik isgilerinin %20,3’Gnde;
¢ogu zaman/her zaman karnigtirdiklarinini belirtenlerin ise %55,6’sinda
mesleksel kontakt dermatit saptanmistir (y*=6,365; p=0,025) (Tablo-21).

Diger guvenli ¢alisma uygulamalarinin mesleksel kontakt dermatit

varhigina gore dagilimi Tablo-21‘de sunulmustur.
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Tablo-21: Guvenli galigma uygulamalarinin mesleksel kontakt dermatit

varligina gore dagilimi

Mesleksel kontakt dermatit

Guvenli calisma uygulamalari Var Yok ,
X p
Say! |Yuzde | Sayi |Yiuzde
Temizlik Grand Asla, nadiren, bazen 5 35,7 9 64,3
talimatlarina uyma 1,748% | 0,190
durumu Cogu zaman, her zaman | 46 20,7 | 176 | 79,3
Temizlik tiriinlerini Asla, nadiren, bazen 46 20,3 181 79,7
6,3652 | 0,025
karigtirma durumu | Cogu zaman, her zaman| 5 55,6 4 44.4
Konsantre temizlik | agja, nadiren, bazen 49 | 21,3 | 181 | 78,7
urunlerini
1,0072 | 0,297
seyreltmeden Cogu zaman, herzaman| 2 | 400 | 3 | 60,0
kullanma durumu
Yemeden, icmeden | pgla, nadiren, bazen 3 37,5 5 62,5
once elleri yikama 1,2342| 0,375
durumu Cogu zaman, her zaman | 48 21,1 180 78,9
Temizlik drindne Asla, nadiren, bazen 18 26,5 50 73,5
maruz kaldiginda
o 1,280 | 0,258
cildihemen yikama | cogu zaman, her zaman| 33 | 19,8 | 134 | 80,2
durumu
Temizlik Grdnlerini | Agla, nadiren, bazen 4 28,6 10 71,4
kullanirken
0,4262 | 0,509
havalandirmay! Cogu zaman, her zaman| 47 | 21,2 | 175 | 78,8
saglama durumu
Toplam (n=236) 51 21,6 | 185 | 784

a Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

IV.F. Temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit ile iligkili

olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglari

Arastirmaya katilan temizlik ig¢ilerinde mesleksel kontakt dermatit

varhigina etki edebilecek bagimsiz degigkenlerin incelendigi lojistik regresyon
modeline go6re kadinlarin erkeklere goére 3,405 kat (p=0,042; %95 G.A.:
1,048 — 11,062); ortaokul / ilkdgretim mezunu olanlarin lise ve Uzeri mezunu
olanlara gore 4,013 kat (p=0,026; %95 G.A.: 1,179 — 13,663); mesailerinin

¢ogunlugunda tibbi cihaz, monitor dis yuzeyleri ve aksesuarlarinin temizligi
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yapanlarin yapmayanlara gore 2,849 kat (p=0,038; %95 G.A.: 1,061 — 7,655)
ve temizlik yaparken temizlik drtnlerini karistiranlarin karigtirmayanlara gore
5,943 kat (p=0,019; %95 G.A.: 1,338 — 26,409) daha fazla mesleksel kontakt
dermatite sahip olduklari saptanmistir (Tablo-22).

Mesleksel kontakt dermatit ile iligkili olabilecek diger degiskenlerin

lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagihmi Tablo-22‘de sunulmustur.
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Tablo-22: Temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit ile iligkili olabilecek

degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagihmi

%95 Glven

karigtirma durumu

Cogu zaman, her
zaman

Bagimsiz degiskenler B({B)| SE p OR g
araligi
Kadin
Cinsiyet 1,225 | 0,601 | 0,042 | 3,405 |1,048 — 11,062
Erkek (ref.)
20-39 yil
Yas grubu y -0,118| 0,367 | 0,749 | 0,889 | 0,433 — 1,826
40-57 yil (ref.)
Ortaokul / ilkégretim
i ve alti mezunu
Ogrenim durumu . == 1,389 | 0,625 | 0,026 | 4,013 |1,179 — 13,663
Lise ve Uzeri
mezunu (ref.)
Yok (ref.
Atopi durumu (ref.) 0,376 | 0,474 | 0,428 | 1,456 | 0,575 — 3,689
Var
Tasima (tibbi, evsel
isteki baslica atik ve malzeme -1,132( 1,051 | 0,281 | 0,322 | 0,041 — 2,526
gorevi tasima) (ref.)
Temizlik
Goreve Egitim almamig
Oryantasyon (ref) 0,660 | 0,350 | 0,059 | 1,935 | 0,975 — 3,840
pratik egitimi Egitim almis
Is digi temizlik < 2 saat (ref.) 1,210 | 1,066 | 0,256 | 3,355 |0,415 — 27,098
yapma > 2 saat
Is dist kiiglk cocuk | < 2 saat (ref.) -1,240| 0,886 | 0,161 | 0,289 | 0,051 — 1,642
bakimi > 2 saat
Iste ¢ozlicii/ kireg | Yok (ref.) 1,442 | 0,777 | 0,064 | 4,228 |0,921 — 19,396
sOkucu maruziyeti | \/4;
Iste Klor tablet Yok (ref.) -1,734|0,999 | 0,083 | 0,177 | 0,025 — 1,251
kullanimi Var
iste tibbi cihaz,
monitor Yok (ref.)
dis yiizeyleri ve 1,047 | 0,504 | 0,038 | 2,849 | 1,061 — 7,655
aksesuarlarinin var
temizligi
. Asla, nadiren,
Iste temizlik bazen (ref.)
Griinlerini : 1,782 | 0,761 | 0,019 | 5,943 {1,338 — 26,409

Model Ki-kare = 34, 929; p<0,001

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani
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IV.G. Mesleksel kontakt dermatit tutulum yerleri

Aragtirmamizda mesleksel kontakt dermatit olgulari yerlesim
yerlerine gore degerlendirildiginde %51,0’inin sadece el (26 olgu), %11,8’inin
sadece bilek-6nkol, %7,8'inin sadece ayak, %9,8’inin el ve bilek — dnkol,
%9,8’inin el ve yuz, %7,8'inin el ve ayak, %2,0'inin yuz ve ayak tutulumu
gosterdigi tespit edilmigtir (Tablo-23).

Mesleksel kontakt dermatit olgularinda dermatitin yerlesim

bdlgelerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo-23’de sunulmaktadir.

Tablo-23: Mesleksel kontakt dermatitin tutulum bdlgelerinin cinsiyete gore

dagilimi
Mesleksel kontakt dermatit Kadin Erkek Toplam
tutulum yeri Sayl | Yizde | Sayi | Ylizde | Sayr | Yuzde
El 23 53,5 3 37,5 26 51,0
Bilek-6nkol 5 11,6 1 12,5 6 11,8
Ayak 2 4,7 2 25,0 4 7,8
El ve bilek - 6nkol 5 11,6 - - 5 9,8
El ve yuz 4 9,3 1 12,5 5 9,8
El ve ayak 3 7,0 1 12,5 4 7.8
YUz ve ayak 1 2,3 - - 1 2,0
Toplam® 43 84,3 8 15,7 51 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.

Tablo-23’'de  goruldigu  bir olgu  birden fazla  tutulum
goOsterebilmektedir. Buna gore, mesleksel kontakt dermatit olgularinin
%78,4’Unde (40 olgu) el, %21,6’sinda (11 olgu) bilek-6nkol, %17,6’sinda (9
olgu) ayak, %11,8’inde (6 olgu) yuz kontakt dermatiti saptanmistir.

Aragtirmamizda hastane temizlik igcilerinde mesleksel el egzamasi

prevalans hizi %16,9 (40 olgu) olarak hesaplanmistir.
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Kadin temizlik iscilerinin  %21,5’inde, erkeklerin ise %6,8'inde
mesleksel el egzamasi saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x>=7,659; p=0,006) (Tablo-24).

Tablo-24: Mesleksel el egzamasi olgularinin cinsiyete gore dagilimi

egzamasl Sayl | Yuzde | Sayi | YlUzde | Say! | Yuzde X p
Var 35 21,5 5 6,8 40 16,9
7,659 | 0,006
Yok 128 78,5 68 93,2 | 196 | 83,1
Toplam 163 69,1 73 30,9 | 236 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.

Mesleksel el egzamasi olgularinin %47,5’i son bir yilda neredeyse her
zaman egzama ile iligkili deri sikayetleri oldugunu, %52,5’i de egzama ile iligkili
deri sikayetlerinin bir defadan fazla tekrarladigini belirtmistir.

Mesleksel el egzamasi olgularinin yas ortalamasi 42,0 £ 6,7 (minimum
28,2; maksimum 54,8) iken mesleksel el egzamasina sahip olmayan temizlik
iscilerinin yaslarinin ortalamasi 39,7 + 6,5’tir (minimum 19,8; maksimum 57,3).
Mesleksel el egzamasi olan iggilerin yas ortalamasi olmayanlara gore anlaml
olarak daha yuksektir (t=-1,996; p=0,047).

Atopi Oykusu olan temizlik iscilerinin %19,4’Unde; atopi oykusu
olmayanlarin ise %16,5'inde mesleksel el egzamasi tespit edilmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (y>=0,188; p=0,665).

Mesleksel el egzamasi tespit edilen temizlik isgilerinde 6zgegmisinde
atopi 6ykusu olanlarin orani %17,5 olarak saptanmistir.

Yama testi sonucu bilinen 32 mesleksel el egzamasi olgusunun
%84,4’Unun mesleksel iritan,%15,6’sinin mesleksel alerjik kontakt dermatit

oldugu tespit edilmistir.

Tablo-12’de gosterilmis olan alerjenlerin 2’si sadece elin tutuldugu, 2’si
el ve yuzun birlikte tutuldugu ve 1’i de el ve bilek-6nkolun birlikte tutuldugu

dermatit olgularinda meslekle iligkili bulunan alerjenlerdir. Yama testi sonucu
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bilinen mesleksel el egzamasi olgularinin etyolojik tanilarinin cinsiyete gore

dagiimi Tablo-25'de sunulmustur.

Tablo-25: Mesleksel el egzamasi olgularinin etyolojik tanilarinin cinsiyete

gore dagilimi
Mesleksel el egzamasi alt Kadin Erkek
_ 2
gruplart (n=224) Sayl | Ylizde | Sayi |Yizde X P

Mesleksel iritan Var 24 | 158 | 3 4,2

. 6,226 | 0,013
kontakt dermatit Yok 128 842 69 95,8
Mesleksel alerjik Var 3 2,0 2 2,8 .

. 0,145 | 0,657
kontakt dermatit Yok 149 | 98.0 70 97.2

" Fisher'in kesin testi uygulanmistir.
" 12 kisinin yama testi sonucu yoktur.

Islak c¢alismaya 2 saatin Uzerinde maruz kalan temizlik isgilerinin
%18,7’sinde, 2 saat ve altinda maruz kalanlarin ise %6,4’iUnde mesleksel el
egzamas! saptanmistir. Mesleksel el egzamasi, 2 saatin Uzerinde islak
calismaya maruz kalanlarda 2 saat ve altinda maruz kalanlara gore anlaml
olarak daha yuksektir (x*=4,176; p=0,041) (Tablo-26).

Mesleksel el egzamasi olan olgularda 2 saatin Uzerinde 1slak
calismaya maruz kalanlarin  %94,6’s1 kadin; %5,4’U erkektir ve cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (y*=22,703; p=0,001) (Fisher'in
kesin testi uygulanmistir).

Her gin nemlendirici kullanan isgilerin %22,5’inde, hig nemlendiriciyi
kullanmayan/her gun kullanmayan iscilerin ise %12,8'inde mesleksel el
egzamasl saptanmistir ve her gun nemlendirici kullanan iggilerde her gun
kullanmayanlara gére anlamh olarak daha yuksektir (x*=4,086; p=0,043)
(Tablo-26).

Mesleksel el egzamasi olgularinin isteki baglica gorevleri; iste el
dezenfektani, eldiven kullanma ve el yikama sikliklarina gére dagilimi Tablo-

26’da sunulmustur.
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Tablo-26: Mesleksel el egzamasi olgularinin is ile ilgili bazi degigkenlere gore

dagihmi
Mesleksel el egzamasi
is ile ilgili degiskenler var Yok ,
X p
Sayl | Ylzde | Say! | Yuzde
Tasima (tibbi atik,
isteki baslica |evsel atik, malzeme 2 14,3 12 85,7
gorevi’ tasima) 0,750” | 1,000
Temizlik 38 17,1 | 184 | 82,9
Iste el 20 defa ve altinda 39 | 17,3 | 187 | 82,7
dezenfektani
kullanma 20 defanin Uzerinde 1 10,0 9 90,0 0.358"| 1,000
sikligi
20 defa ve altinda 19 14,5 112 85,5
iste el yikama
sIklig! 20 defanin Gzerinde | 21 20,0 84 80,0 | 1,251 | 0,263
2 saat ve altinda 3 6,7 42 93,3
Islak calisma
2 saatin Uizerinde 37 19,4 | 154 | 80,6 | 4,176 | 0,041
iste eldiven™ |2 saat ve altinda 3 176 | 14 | 824 .
kullanimi o 37 169 | 182 | 831 0,006 | 1,000
2 saatin lGzerinde , )
. Her gln
iste 20 13,2 | 131 | 86,8
.. .| kullanmayan
nemlendiici H (n kull 4,086 | 0,043
51 Her guin kullanan : ,
kullanim sikhgi g 20 235 65 76,5
(1 kez ve daha fazla)
Toplam (n=236) 40 16,9 | 196 | 83,1

“Tasima gorevi yapan isgilerin hepsi erkektir ve ginlik mesailerinin %75’'inden fazlasinda
tasima, %25'inden azinda da temizlik faaliyeti (kuru siipurme) yuritmektedirler.
* Fisher'in kesin testi uygulanmistir.
™ Pudrasiz ve pudrali dogal lateks (kauguk), sentetik kauguk/lastik (nitril, neopren vb gibi)

eldiven plastik (vinil, pvc, polietilen gibi) eldiven kullaniimaktadir ve bir olgu birden fazla

eldiven turdni kullanabilmektedir.

Temizlik ig¢ilerinde mesleksel kontakt el dermatiti ile iligkili olabilecek

bazi degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi Tablo-27‘de

sunulmustur.

61




Tablo-27: Temizlik iscilerinde mesleksel kontakt el dermatiti ile iliskili

olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi

Bagimsiz degiskenler B() | SE D OR | 795 Glven
araligi
Kadin
Cinsiyet 0,925 | 0,644 | 0,151 | 2,523 | 0,714 - 8,913
Erkek (ref.)
Yas (yil olarak) | Sirekli veri 0,054 | 0,029 | 0,063 | 1,056 | 0,997 — 1,118
Ortaokul /
Séreni ilkdgretim ve alti
grenim mezunu 1,284 | 0,697 | 0,065 | 3,612 |0,922 — 14,149
durumu : —
Lise ve Uzeri
mezunu (ref.)
Ozgegmisinde | Yok (ref.) 0,179 | 0,487 | 0,713 | 1,197 | 0,460 — 3,110
atopi oykusu Var
lslak galisma  |=-2-Saat(ref.) 0,216 | 0,783 | 0,783 | 1,241 | 0,267 — 5,760
= 2 saat
Her gun
iste nemlendirici kullanmayan (ref)
irici - 0,451 | 0,378 | 0,233 | 1,570 | 0,748 — 3,293
kullanim sikhigi | Her gun kullanan
(1 kez ve daha
fazla)
Is disi temizlik | < 2 saat (ref.) 1,803 | 1,054 | 0,087 | 6,070 [0,769 - 47,927
yapma > 2 saat

Model Ki-kare = 19,097; p=0,008

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani

Mesleksel el egzamasi olgularinda uygulanan mesleksel kontakt

dermatit hastaliginin siddet skorlamasi (ODDI) toplam puaninin ortancasi

kadinlarda 3 (minimum 2 — maksimum 8), erkeklerde 3 (minimum 2 —

maksimum 7) olarak saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildir
(Mann-Whitney U=86,000; p>0,005).

ODDI skorlamasinin 1. BoélimU degerlendirildiginde, el egzamasi

siddeti olgularin %11,9’unda (5 olgu) dizey 3 ve dlzey 4 olarak saptanmistir.

Bu olgularda genellikle semptomlar 6 ayin Uzerinde bir stredir bulunmaktadir,

isten uzaklastiginda iyilesmektedir ve surekli araliklarla tedaviye gerek

duyulabilmektedir.
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ODDI skorlamasinin 2. Bolimu degerlendirildiginde, el egzamasi
siddeti olgularin %7,5’inde (3 olgu) duzey 3 ve duzey 4 olarak saptanmistir.
ODDI siddeti dizey 3 olan olgularda (1 olgu) bircok isle ilgili faaliyetlerin
performansinda orta seviyede sinirlama vardir. ODDI siddeti dizey 4 olan
olgularda (2 olgu) isin degisimi ile sonuglanabilecek is ile ilgili gorevlerde ciddi
sinirlama tespit edilmigtir (Tablo-28).

Mesleksel kontakt dermatit hastaliginin siddet skorlamasi (ODDI)

duzeyleri tezin yontem bashgi altindaki bolumde ayrintili olarak agiklanmigtir.

Tablo-28: Mesleksel el egzamasi olgularinin mesleksel kontakt dermatit

hastaliginin siddet skorlamasi (ODDI) duzeylerinin cinsiyete goére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
ODDI diuzeyleri
Sayi Yizde |Sayi Yizde |Sayi Yizde
Dulzey 1 13 36,1 3 50,0 16 38,1
Dizey 2| 19 52,8 2 33,3 21 50,0
ODDI 1.bolim
Dizey 3 3 8,3 1 16,7 4 9,5
Duzey 4 1 2,8 - - 1 2,4
Dizey 1 26 74,3 4 80,0 30 75,0
Dizey 2 7 20,0 - - 7 17,5
ODDI 2.bolum
Dizey 3 1 2,9 - - 1 2,5
Dizey 4 1 2,9 1 20,0 2 5,0
Toplam 35 100,0 5 100,0 40 100,0

IV.H. Mesleksel kontakt dermatitin gunlik yagsama olan etkileri;
psikososyal ve tibbi giktilari

Mesleksel kontakt dermatit olgularindan el tutulumu olanlarin %30’u
dermatit nedeniyle eldiven kullanmak zorunda olduklarini belirtmigtir.

Mesleksel kontakt dermatit olgularinin %41,2’sinin (21 kisi) dermatit
sikayetleri nedeniyle en az bir kez fizik muayene igin doktora basvurdugu

saptanmistir ve fizik muayene ortancasi 2 (minimum 1 ve maksimum 6)’dir.
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Mesleksel kontakt dermatit olgularinin %27,5’i dermatitin gunlik
aktivitelerine engel olusturdugunu, %27,5’i dermatit nedeniyle uyku bozuklugu
yasadigini, %25,5’i duygudurum bozuklugu yasadigini ve %3,9’u sosyal
aktivitelerinin etkilendigini belirtmistir (Tablo-29 ).

Mesleksel kontakt dermatit olgularinda dermatitin guinlik yasama olan

etkileri; psikososyal ve tibbi giktilarinin dagilimi Tablo-29‘da sunulmustur.
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Tablo-29: Mesleksel kontakt dermatitin gunluk yasama olan etkileri;

psikososyal ve tibbi giktilarinin dagilimi

Mesleksel kontakt dermatitin etkileri Sayi Yiizde
Dermatit nedeniyle eldiven kullanmak Hayir 28 70,0
zorunda misiniz? (n=40) @ Evet 12 30,0
Gunliik aktivitelerinizde engel Hayir 37 72,5
olusturuyor mu? Evet 14 27,5
Hayir 45 88,2
Yasam tarzinizda degisiklik oldu mu?
Evet 6 11,8
Hobilerinizden vazgegmek zorunda Hayir a7 92,2
kaldiniz mi? Evet 4 7.8
Hayir 37 72,5
Uyku bozuklugu yasiyor musunuz?
Evet 14 27,5
Duygudurum bozuklugu yasiyor Hayir 38 74,5
musunuz? Evet 13 25,5
Hayir 49 96,1
Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi?
Evet 2 3,9
Sosyal iligkilerinizde bozulmalar oldu Hayir 51 100,0
mu? Evet - -
Dermatit nedeniyle iste gérev Hayir 50 98,0
degisikligi yapildi mi? Evet 1 2,0
Dermatit nedeniyle hi¢ muayene Hayir 30 58,8
oldunuz mu? Evet 21 41,2
Dermatit nedeniyle hastalik izni Hayir o1 100,0
kullandiniz mi? Evet - -
Olumsuz etkilemedi 46 90,2
Harcamalar oldu ama
Dermatitin maddi durumunuza maddi durumumu 3 5,9
olumsuz bir etkisi oldu mu? degistirmedi
Orta derecede maddi
2 3,9
kayba yol acti
Toplam 51 100,0

a El tutulumu olmayan 11 kisi analiz digi birakilmigtir.
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V. Astim semptomu, is ile ilgili astim semptomu varhgi ve iligkili

faktorler

Arastirmaya katilan temizlik isgilerinin %21,2’sinde (52 is¢i) astim
semptomu saptanirken bunlarin %75,0'inin (39 is¢i) is ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Is ile ilgili astim semptomu arastirmaya katilan temizlik isgilerinin
%15,9’'unda saptanmistir.

V. A. Sosyo-demografik ve bazi 6zellikler

Astim semptomu ve is ile ilgili astim semptomu varlid1 agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,005) (Tablo -30 ).

Astim semptomu ve is ile ilgili astim semptomu varliginin cinsiyete

g6re dagilimi Tablo-30‘da sunulmustur.

Tablo-30: Astim semptomu ve is ile ilgili astim semptomu varliginin cinsiyete

gore dagilimi
Cinsiyet
Degigkenler Kadin Erkek Toplam e 0
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Astim semptomu

Var 39 (23,1) | 13(17,1) | 52(21,2)

1,118 | 0,290
Yok 130 (76,9) | 63(82,9) | 193 (78,8)

isle ilgili astim semptomu

Var 28 (16,6) | 11(14,5) | 39 (15,9)
0,172 | 0,679
Yok 141 (83,4) | 65(85,5) | 206 (84,1)
Toplam 169 (100,0) | 76 (100,0) | 245 (100,0)

is ile ilgili astim semptomuna sahip olan temizlik isgilerinin yas
ortalamasi 41,6 + 6,4 (minimum 29,7; maksimum 57,3) iken, sahip
olmayanlarin yas ortalamasi 39,9 + 6,5'tir (minimum 19,8; maksimum 54,8). is
ile ilgili astim semptomuna sahip olan ve olmayan isgilerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (t=-1,447;
p=0,149).
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Arastirmaya katilan temizlik isgilerinin ig ile ilgili astim semptomu
varligina gore sosyo-demografik ve bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo-31'de

sunulmustur.

Tablo-31: Temizlik iggilerinde sosyo-demografik ve bazi 6zelliklerin is ile ilgili

astim semptomu varligina gore dagilimi

is ile ilgili astim semptomu
Degiskenler Var Yok Toplam " 0
Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
20 -39 15 14,0 92 86,0 | 107 |100,0
Yas grubu 0,512|0,474
40 - 57 24 17,4 | 114 | 82,6 | 138 | 100,0
Ortaokul /
Ogrenim | lkogretmve | 34 | 16,5 | 172 | 83,5 | 206 |100,0
durumu  Laltt mezunu 0,333)0,564
Lise ve Uzeri 5 12,8 34 87,2 39 |100,0
Medeni | EVIi degi 9 |21,4| 33 |786| 42 |100,0
1,150|0,284
durum Evli 30 | 14,8 | 173 | 85,2 | 203 |100,0
Si 20 paket yil alt
>lgara paxetyliat| 34 | 14,8 | 196 | 85.2 | 230 [100,0
icme ve hic icmemis
3,621|0,070
durumu 20 paket yil ve
N 5 33,3 10 66,7 15 |100,0
(paket yil)" | st
Vi Zayiflik/ |
ueut ayminormat | o | 140 | 49 | 860 | 57 1000
Kitle kiloluluk 0.197 | 0.657
indeksi Fazla kiloluluk/ ’ ’
. ) 31 16,5 | 157 | 83,5 | 188 |100,0
(VKI) sismanlik
Toplam 39 15,9 | 206 | 84,1 | 245 |100,0

*Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

V. A. Algilanan saglik ve saglik durumu

Arastirmada is ile ilgili astim semptomu olan temizlik isgilerinin
%56,4’anun; is ile ilgili astim semptomu olmayanlarin ise %32,0'inin saglik
algisi “orta/kotu/cok kotl” olarak saptanmigstir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x*=8,462; p=0,004).
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Doktor tanili astim odykusu olanlarin %50,0'inda ve atopisi olanlarin
%30,6’sinda ig ile ilgili astim semptomu tespit edilmistir. Is ile ilgili astim
semptomu 6zge¢misinde doktor tanili astim oéykusu (x*=4,856; p<0,001) ve
atopisi (x*=6,755; p=0,009) olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak daha
yuksek saptanmigtir. Arastirmamizda kontakt dermatit varligini saptadigimiz
olgular ile diger olgular arasinda is ile ilgili astim semptomu varligi agisindan

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo-32).

Tablo-32: Temizlik iscilerinin bazi saglik durumu degiskenlerinin is ile ilgili

astim semptomu varligina gore dagilimi

is ile ilgili astim semptomu
Saglik durumu degigkenleri Var Yok
2
Sayl | Ylzde Sayl | Ylzde X P
Kontakt var 9 23,7 50 25,3
. - 0,042 | 0,838
dermatit varligr” |y ok 29 76,3 148 74,7
Ozgegmiginde | Var 8 50,0 8 50,0
. e 14,856 | <0,001
astim oykisu | yqk 31 13,5 198 86,5
var 11 30,6 25 69,4
Atopi durumu 6,755 | 0,009
Yok 28 13,4 181 86,6
Toplam (n=245) 39 15,9 206 84,1

*Arastirmamiz sirasinda konulan tani

V. B. ig 6zellikleri

Goreve oryantasyon pratik egitimi almamis olan temizlik isgilerinin
17,3'Unde, egitim almig olanlarin da 14,3’Unde is ile ilgili astim semptomu
saptanmistir (x>=0,411; p=0,522). isteki baglica gorevi tagima olan iscilerin
%33,3’Unde, temizlik olan isgilerin ise %14,8'inde is ile ilgili astim semptomu
saptanmistir ve tasima ile temizlik gérevi yapanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (y>=3,621; p=0,070) (Tablo-33)
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Temizlik iscilerinin ¢alisma sureleri arttikga is ile ilgili astim
semptomu varligi da lineer ve anlamh olarak artmaktadir (x%egim=8,742;
p=0,003) (Tablo-33).

Is ile ilgili astim semptomu olan iscilerde c¢alisma ortancasi 10,0 yil
iken; olmayanlarda ise ortanca 7,9'dur ve aralarindaki fark anlamlidir (Mann-
Whitney U testi; U=2997,000; z=- 2,514; p=0,012).

is ile ilgili astim semptomu; is yerinde tozlu g¢alisma ortami algisi
olanlarin %28,2’sinde, olmayanlarin ise %10,4’tinde saptanmistir. Is yerinde
tozlu calisma ortami algisi olanlar ile olmayanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x> = 12,290; p <0,001) (Tablo-33).

Goreve oryantasyon pratik egitimi (x* = 0,411; p =0,522), isteki baslica
gorevi (x*=3,621; p=0,070) ve vardiya (x*=0,285; p=0,867) ile is ile ilgili astim
semptomu varhgr arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (x*=0,285;
p=0,867) (Tablo-33).
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Tablo-33: s ile ilgili astim semptomuna sahip olan isgilerin is ile ilgili bazi

degiskenlere gore dagilimi

is ile ilgili astim semptomu
is ile ilgili degiskenler Var Yok
2
Sayi |Yuzde | Sayi |Yuzde X P
oryantasyon 0,411 | 0,522
pratik egitim Egitim almig 16 | 143 ) 96 | 857
Tasima (tibbi,
. 5 33,3 10 66,7
isteki baglica evsel atik ve .
gorevi? malzeme tasima) 3,621% 0,070
Temizlik 34 14,8 | 196 | 85,2
Suarekli guindluz
(07.00-16.00) 32 15,8 | 171 | 84,2
. 16.00 — 24.00
Vardiya . 6 18,2 27 81,8 |0,285 | 0,867
vardiyasi ' '
24.00 — 08.00
. 1 11,1 8 88,9
vardiyasi
<5yl 5 6,8 69 93,2
Hastanede
. ) 5— 10 y|| 14 15,9 74 84,1 8,742b 0,003
calisma suresi
210 yil 20 24,1 63 75,9
is yerinde tozlu |Var 22 | 282 | 56 | 71,8
calisma ortami 12,290 <0,001
algisi ¢ (n=241) |YOK 17 | 10,4 | 146 | 89,6
Toplam (n:245) 39 15,9 206 84,1

a Fisher’in kesin testi uygulanmistir. Tagima gérevi yapan iscilerin hepsi erkektir ve gunlik
mesailerinin %7%’inden fazlasinda tagsima, %25’inden azinda da temizlik faaliyeti (kuru
supurme) yuritmektedirler.

b Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

¢ 4 kisi fikrim yok dedidi icin analiz disi birakilmigtir.

Erkek temizlik iscilerinde iste baslica tasima gorevi (gunluk
mesailerinin %75’inden fazlasinda tibbi atik, evsel atik, malzeme tasima ve
%25’inden azinda da kuru supurme faaliyeti) yapanlarin %33,3’Unde; temizlik
gorevi yapanlarin da %9,8’inde is ile ilgili astim semptomu saptanmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (y*=5,370; p=0,035).

70



Arastirmaya katilan temizlik isgilerinde is ile ilgili astim semptomu
varhigina etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin incelendigi lojistik regresyon
modeline gére atopisi olanin olmayana goére 3,362 kat (p=0,013; %95 G.A.:
1,296 - 8,720); iste baglica tasima goérevi yapanin (tasima gorevi yapanlar
gunluk mesailerinin %75’inden fazlasinda tasima, %25’'inden azinda da kuru
supurme faaliyeti yapmaktadir) temizlik goérevi yapana gore 4,767 kat
(p=0,035; %95 G.A.: 1,117 - 20,335); gorev suresi 10 yil ve daha fazla
olanlarin 10 yildan daha az olanlara goére 2,556 kat (p=0,017; %95 G.A.: 1,185
- 5,513) ve tozlu galisgma ortami algisi olanin olmayana gore 2,982 kat
(p=0,005; %95 G.A.: 1,385 - 6,419) daha fazla isle ilgili astim semptomuna
sahip oldugu saptanmistir (Tablo-34).

is ile ilgili astim semptom varlid ile iliskili olabilecek sigara icme
durumu (paket yil), viacut katle indeksi, havalandirmayi saglama ve maske
kullanimi degiskenlerinin lojistik regresyon modeli sonuclarinin dagilimi Tablo-

34‘de sunulmustur.
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Tablo-34: Temizlik iscilerinde ig ile ilgili astim semptom varhgi ile iligkili

olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi

5 "
Bagimsiz degiskenler B(B)| SE p OR A’gaSrgllSYen
Kadin 0,799 | 0,539 | 0,138 | 2,223 | 0,773 - 6,388
Cinsiyet ' * ' * (6370,
Erkek (ref.)
_ _ 20 paket yil alti ve
Sigara igme hic icmemis (ref.) 0,769 | 0,653 | 0,239 | 2,158 | 0,600 - 7,769
durumu .
20 paket yil ve Ustl
Zayiflik / normal
Vicut kitle kiloluluk (ref.) 0,088 | 0,486 | 0,856 | 1,092 | 0,422 - 2,830
indeksi (VKI) Fazla kiloluluk /
sismanlik
Yok (ref.)
Atopi durumu 1,213 | 0,486 | 0,013 | 3,362 | 1,296 - 8,720
Var
Tasima (tibbi, evsel
Isteki baglica | Atk ve malzeme 1) e | 740 | 0,035 | 4,767 | 1,117 - 20,335
gorevi tagima)
Temizlik (ref.)
<10 yil (ref.)
Gérev siiresi 0,938 | 0,392 | 0,017 | 2,556 | 1,185 - 5,513
=210yl
is yerinde tozlu
g$aI¥§ma oo, Lok (ref) 1,093 | 0,391 | 0,005 | 2,982 | 1,385 - 6,419
algisi Var
Asla, nadiren,
Havalandirmay!  |bazen -1,095| 1,153 | 0,342 | 0,334 | 0,035 - 3,207
saglama Cogu zaman, her
zaman (ref.)
Asla, nadiren,
Maske kullanimi b
(temizlik azen 0,708 | 0,532 | 0,183 | 2,030 | 0,716 - 5,755
yaparken) QOQU Zzaman, her
zaman (ref.)
Sanayi yakininda | Hayr (ref.) 0,584 | 0,459 | 0,203 | 1,794 | 0,730- 4,411
yasama durumu Evet

Model Ki-kare = 33,034; p<0,001

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani
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V.C. Gunliik yagsama olan ve tibbi etkiler

Is ile ilgili astim semptomuna sahip olan temizlik isgilerinde astim
semptomu nedeniyle iste gorev degisikligi yapilma orani %2,6; faaliyet alani
degisikligi yapilma orani %10,3; doktora en az bir kez bagvurma orani %56,4;
en az bir kez tibbi tedavi géorme orani %41,0; hastalik izni kullanma orani
%12,8; orta ve dnemli derecede maddi kayba neden olma orani %7,7 olarak
saptanmigstir (Tablo-35).

Astim semptomu nedeniyle doktora basvuru sayisinin ortancasi 1’dir

(minimum 1 ve maksimum 12).

Tablo-35: is ile ilgili astim semptomuna sahip olan temizlik iscilerinde astim

semptomlarinin bazi etkilerinin dagihmi

Astim semptomlarinin bazi etkileri Sayi Yiizde
Astim semptomu nedeniyle iste gorev Hayr 38 97,4
degisikligi yapildi mi? Evet 1 2.6
Astim semptomu nedeniyle iste Hayir 35 89,7
faaliyet alani degisikligi yapilmis mi? | gyet 4 10,3
Astim semptomu nedeniyle hig Hayir 17 43,6
doktora bagvurdunuz mu? Evet 29 56,4
Astim semptomu nedeniyle hig tibbi | Hayrr 23 9,0
tedavi gérduntz mu) Evet 16 41,0
Astim semptomu nedeniyle hastalik | Hayr 34 87,2
izni kullandiniz mi? Evet 5 12,8
Olumsuz etkilemedi 33 84,6
Harcamalar oldu ama
Astim ile iligkili semptomlarinizin mavd.di.durur.numu 3 7
maddi durumunuza olumsuz bir etkisi |9€distirmedi _
oldu mu? Orta derecede maddi 2 5.1
kayba yol acti
Onemlid d
. i derecede 1 26
maddi kayba yol acti
Toplam 39 100,0
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TARTISMA VE SONUG

Bu arastirmada; Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde calismakta olan temizlik iscilerinde mesleksel kontakt
dermatit ve mesleksel el egzamasi prevalansi ve iliskili faktérler; mesleksel
kontakt dermatitin gunlik yasama olan etkileri, psikososyal ve tibbi ¢iktilari; is
ile ilgili astim semptom sikligi ve iligkili faktorler; kontakt dermatit ile ig ile ilgili

astim semptom varhgi arasindaki iligki incelenmisgtir.

I. Mesleksel kontakt dermatit ve iligkili faktorler

Arastirmamizda hastane temizlik iscilerinde mesleksel kontakt
dermatit prevalans hizi %21,6 olarak saptanmistir. Yama testi sonucu bulunan
39 mesleksel kontakt dermatit olgusunun %87,2’sinin mesleksel iritan;
%12,8’inin mesleksel alerjik kontakt dermatit oldugu tespit edilmistir. Ulusal ve
uluslararasi literatirde hastane temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit
prevalansini gosteren ¢alisma bulunamamistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
daha cok el egzamasi ile iligkilidir. Bu nedenle mesleksel kontakt dermatit
prevalansi diger meslek gruplarinda yapilan galismalarla kargilastiriimistir.

Endonezya’da ayakkabi imalatinda calisan 514 iscide yapiimis olan
kesitsel bir calismada mesleksel kontakt dermatit prevalans hizi %7,6 olarak
saptanmigtir. Avrupa standart seri, ayakkabi seri ve is yerindeki bazi
alerjenlerle yama testi yapilan 33 mesleksel kontakt dermatit olgusunun
%57,6’sinin mesleksel iritan ve %42,4’4ntin mesleksel alerjik kontakt dermatit
oldugu tespit edilmigtir. Ayakkabi Uretiminde kullanilan ¢ozUculer,
yapistiricilar, cilalarin iritan kontakt dermatite ve kullanilan materyallerde (deri,
kauguk, politretan ve neopren), aksesuarlarda (nikel) ve ayakkabi boyama,
cilalama ve temizlerken kullanilan kimyasallarda mevcut olan duyarlandirici
maddelerin de alerjik kontakt dermatite neden oldugu belirtilmistir (66). Cin’de
giyim endustrisinde yer alan 12 farkli fabrikada galisan 529 isginin katildigi
calismada mesleksel kontakt dermatit prevalans hizi %17,0 (90 olgu) olarak
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bildirilmigtir. Ayni calismada 88 katilimciya yama testi yapimistir ve
katilimcilarin %53,1’inin (45 olgu) mesleksel alerjik kontakt dermatit oldugu
belirtiimistir (67). Yakut ve ark.” nin (68) Diyarbakirda oto tamir sanayi
iscilerinde yaptiklari caligmada 405 isci mesleksel dermatozlar agisindan
incelenmigtir ve %5,9’'unda (24 isc¢i) mesleksel kontakt dermatit saptanmistir.
Mesleksel kontakt dermatit olgularinin %83,3’Unun iritan, %16,7’sinin alerjik
kontakt dermatit oldugu bildirilmigtir. Arastirmamizda mesleksel kontakt
dermatit prevalans hizinin ve iritan kontakt dermatit oraninin daha yuksek
olmasi ve alerjik kontakt dermatit oraninin daha az olmasi hastane temizlik
isinde maruz kalinan iritanlarin, alerjenlerin, iste yurutllen faaliyetlerin ve
calisma kosullarinin diger is kollarindan farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda her bes isciden birinde saptanmasi, mesleksel kontakt dermatit
icin hastane temizlik isinin riskli is kollarindan oldugunu gostermektedir.
Turkiye’de 2014 yihinda bildirimi yapilan meslek hastaliklarinin (494
meslek hastaligi) %1,2’ sini (6 olgu) mesleksel deri hastaliklari ve bunlarin da
%66,7’sini alerjik; %16,7’sini iritan kontakt dermatit ve %16,6’sin1 da kontakt
Urtiker olugturmaktadir. Ulkemizde bildirimi yapilan mesleksel kontakt dermatit
sikligi 100 000 calisanda 0,04 civarindadir (28). Buyuk Britanya’da 2015
yilhinda bildirimi yapilan mesleksel deri hastaligi yeni tani sayisi 1579'dur. Bu
tanilarin 1268'i (%80,0) kontakt dermatit, 66's1 (%4,0) diger kanser disi
dermatozlar (cogunlukla kontakt Urtiker ve tirnak degisiklikleri) ve kalan 245
(% 16)'i de deri kanseridir. 2006-2015 yillari arasinda her yil ortalama 57
temizlik iscisinin (ev temizligi dahil) mesleksel kontakt dermatit tanisi aldigi
bildirilmigtir (69). Meslek hastaliklarinin yetersiz tani ve eksik Dbildirimi
nedeniyle ulkelerin ulusal kayitlarinda mesleksel deri hastaligi oranlari da
genellikle eksiktir (6). Turkiye’'de bildirimi yapilan mesleksel deri hastaligi orani,
sadece bir hastanede temizlik iscgilerinde yapmis oldugumuz aragtirmada
saptanan mesleksel kontakt dermatit oraninin ve diger ulkelerdekinin ¢ok gok
altindadir. Bu da isgilerin periyodik muayenelerinde dermatit agisindan
degerlendiriimedigini, dermatit tespit edilse ve meslekle iliskilendirilse bile

bildirim yapilmadigini digstndurmektedir.
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Arastirmamizda kadin temizlik iscilerinde mesleksel kontakt dermatit
prevalans hizi %26,4’tir ve bunlarin da %90,6'sinin mesleksel iritan,
%9,4’Unin  mesleksel alerjik kontakt dermatit oldugu tespit edilmistir.
Danimarka’da 1982 yilinda bir ilge hastanesinde calisan 541 kadin temizlik
iscisinde yapilan bir galismada mesleksel kontakt dermatit prevalans hizi
%15,3’'tur ve bunlarin %75’i iritan, %21’ alerjiktir ve %4’Unun kontakt dermatit
tlrd belirtiimemistir (70). Almanya’da 803 kadin temizlik isgisinin 1996 — 2009
yillari arasinda yapilmis olan yama testi sonuglarinin degerlendirildigi
calismada mesleksel dermatitlerin %36’s1 (287 olgu) iritan kontakt dermatit,
%31’i (249 olgu) alerjik kontakt dermatit, %17’si (138 olgu) diger mesleksel
dermatitler ve %16’si (129) da diger mesleksel dermatozlar olarak
saptanmistir (71). Carge ve ark.’nin (72) Danimarka’da yaptiklari ¢galismada
mesleksel kontakt dermatit tanisi alan 118 temizlik isgisinin %84,7’sinin iritan;
%5,9’unun alerjik; %6,7’sinin iritan ve alerjik; %2,7’sinin de kontakt Urtiker
oldugu saptanmistir. Danimarka’da yapilan calismada mesleksel alerjik
kontakt dermatit oraninin daha ylksek olmasi, yillar dnce kullanilan temizlik
artnlerinin alerjen 6zelligi daha fazla olan kimyasallari icermis olabilecegini
dusundurmektedir. Arastirmamizda kadin temizlik isgilerinde mesleksel
kontakt dermatit prevalans hizinin ve mesleksel iritan kontakt dermatit oraninin
diger calismalardan daha yuksek olmasi is faaliyetlerinin yGrataldugu
alanlarin, maruz kalinan maddelerin/kimyasalllarin ve maruziyet surelerinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

ispanya’da bir mesleksel alerji klinigine bagvurmus olan hastalarda
yapilan ¢alismada en sik gorulen pozitif alerjenin (%29.4) nikel, kobalt, bakir,
altin, krom dahil metaller oldugu ve olgularin %30,0'Indaki pozitif reaksiyonun
klinikle uyumlu olmadigi (yani meslekle iliskili olmadigi) saptanmistir. Ayni
calismada temizlik drtnlerini kullanan mesleksel alerjik kontakt dermatit tanisi
alan iscilerdeki en yaygin duyarlandiricilarin tilram, metilisothiazolinone
/metilchloroisothiazolinone ve nikel (sirasiyla %30,0, %20,0 ve %20,0) oldugu
bildirilmigtir (73). Carge ve ark.’nin (72) yaptiklari ¢alismada tespit edilen
mesleksel alerjenlerin lastik/kauguk bilesenleri (7 olgu) ve siyah kauguk (1

olgu), biositler (2 olgu), nikel/kobalt (1olgu) ve parfimler (5 olgu) oldugu
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belirtiimistir. Hastane caligsanlarinda methyldibromo glutaronitrile nedeniyle
olusan mesleksel alerjik kontakt dermatit sikligi artmaktadir (74). Geier ve
ark.’nin yaptiklari retrospektif calismada mesleksel kontakt dermatiti olan
saglk calisanlarinin %15’inde tiurama karsi, %2,3’inde merkaptobenzotiazol
ve / veya bunun turevlerine karsi yama testinde pozitif reaksiyon saptanmistir.
Ayni galismada mesleksel kontakt dermatiti olanlar icinde saglik galisani
olanlar ile olmayanlar tiuram alerjisi agisindan kargilastiriimistir ve tiuram
alerjisi saglik c¢alisanlarinda anlaml olarak daha ylksek saptanmigtir (75).
Arastirmamizda meslekle iligkilendirilen alerjenler lastik/kauguk bilesenleri
(tiuram), nikel/kobalt, methyldibromo glutaronitrile ve koku karigimidir
(fragrans karisimi). Bizim c¢alismamizda bulunan alerjenler de diger
calismalardakilerle benzerdir.

Arastirmamizda yama testi yapilan olgularin %37,2’sinde nikel
alerjenine karsi pozitifik saptanmistir ve 1 olgu haricinde nikel alerjeni
yuruttlen faaliyetlerle iligkilendirilemedidi icin bu olgular mesleksel alerjik
kontakt dermatit olarak kabul edilmemistir. Clemmensen ve ark.’nin (76)
hastane temizlik iscilerinde yaptiklari ¢galismada, temizlik yaparken kullanilan
suda ve bezlerde nikelin tespit edilmesi nedeniyle nikel alerjeninin hastane
temizlik iscilerinde el egzamasiyla iligkili olabilecedi sonucuna variimistir.
italya’da yapilan bir galismada nikel duyarliligi, metal isleri, mekanik isler ve
temizlik isi ile anlamli olarak iligkili bulunmustur (77). Bizim arastirmamizda
nikel alerjenine karsi pozitiflik oraninin yuksek olmasi, mesleksel iritanlarin
deriye zarar vermesinden dolayi derinin nikel gecirgenliginin artmasindan
kaynaklanabilir (78). Arastirmamizda nikel alerjenine pozitifik saptanan
olgular icinde meslekle iligkili olanlarin orani duguk saptanmis olabilir. Yama
testinde nikel alerjenine karsi pozitiflik saptanan olgularda nikel alerjeninin
meslekle iliskili olup olmadigini gostermek igin gesitli kantitatif testlerin (6rn.
“acid wipe sampling” testi) yapilmasi mesleksel olanlarin ortaya ¢ikarilmasinda
faydali olabilir (79,80).

Arastirmamizda karistirici faktorlerin etkisi ortadan kaldirildiginda
mesleksel kontakt dermatit riskinin kadin isgilerde erkeklere gore 3,405 kat

daha fazla oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya benzer olarak, Almanya’da
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meslek gruplarindaki mesleksel deri hastaliklarinin insidanslari ve demografik
Ozelliklerinin arastirildig1 toplum tabanli bir c¢alismada mesleksel kontakt
dermatit gelisimi agisindan kadinlarin erkeklerden daha yuksek riske sahip
olduklari bildirilmistir (6).

Arastirmamizda kadin temizlik iscilerinde mesleksel iritan kontakt
dermatit orani erkeklerden anlamli olarak daha yuksek saptanmistir.
Yunanistan’da 20 farkli ekonomik girisim sirketinde 2006 — 2012 yillan
arasinda c¢alisan igcilerde mesleksel dermatozlarin prevalanslarinin
arastinldigi  galismada, mesleksel kronik kontakt dermatit prevalansi
kadinlarda anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (81). Bjornberg’in yaptigi
calismada cinsiyetler arasinda iritanlara kargi deri reaksiyonlari
kargilastiriimistir ve iritan maddelerle yapilan deri provakasyon testlerinde
genel cilt tepkisinin erkekler ile kadinlar arasinda anlamh bir farklilik
gOstermedigi belirtilmistir (82). Arastirmamizda kadinlarda mesleksel iritan
kontakt dermatit oraninin erkeklerden daha yuksek olmasi su, deterjan, klor,
¢ozuculer ve diger temizlik UrUnleri gibi iritanlara mesleksel maruziyetin
kadinlarda daha fazla ve uzun sureli olmasindan kaynaklanabilir.

Norveg'te 18 747 katihmci ile yapilan toplum tabanh kesitsel bir
calismada, dusuk egitim duzeyindeki bireylerde, ylksek egitim
dizeyindekilere goére daha fazla el egzamasi saptandidi bildirilmistir (83).
Arastirmamizda lojistik regresyon modelinde karistirici faktorlerin  etkisi
ortadan kaldirildiginda 6grenim duzeyinin “8 yil ve altinda” olmasi mesleksel
kontakt dermatit (blUyuk cogunlugu el egzamasidir) igin bagimsiz bir risk
faktord olarak saptanmistir. Bu bulgu 6grenim dizeyi disuk olanlarin, temizlik
faaliyetlerinin yUrGtimU esnasinda is saghgi ve guvenligi uygulamalar ile
temizlik Grunlerinin talimatlarina uyma konusunda eksiklikleri olabilecegini
dusundurmektedir. Ayni zamanda 6grenim dizeyi dusuk olanlarin saglik okur-
yazarliklari da dusuk olabilecegi igin yaptiklari isteki risk faktoérlerinin farkinda
olmayabilirler.

Temizlik iscilerinden mesailerinin gogunlugunda tibbi cihaz, monitor
dig yuzeyleri ve aksesuarlarinin temizligini yapanlarin yapmayanlara gore

2,849 kat daha fazla mesleksel kontakt dermatit riskine sahip olduklar
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saptanmigtir. Bu alanlarda yurutilen faaliyetler sirasinda yuksek doz klor
kullanilmaktadir. Ayni zamanda, temizlik iscilerinin haftalik ve gunluk mesaileri
suresince birden ¢ok alanda, birden ¢ok temizlik faaliyeti yurittigu ve birden
¢cok sayida temizlik Grand/kimyasala maruz kaldiklar tespit edilmis ve
gozlemlenmistir. Bu bulgulara benzer olarak Bauerin yazmig oldugu
derlemede temizlik faaliyetlerinin yurataldugu alanlarin turlerinin ve kullanilan
temizlik Grdnlerinin sayilarinin artmasinin temizlik iginde kontakt dermatit
riskini arttirdigi sonucuna varilmigtir (84).

Temizlik yaparken birden fazla temizlik Grinind karistirarak kullanan
iscilerin karistirmayanlara gore 5,943 kat daha fazla mesleksel kontakt
dermatit riskine sahip olduklari saptanmistir. Bu bulgu, birden ¢ok temizlik
arnund  karistirmanin sonucu olarak, farkli kimyasal yapidaki temizlik
arunlerinin igerdikleri farkli alerjen ve iritanlara ayni anda maruz kalmanin
kontakt dermatit igin bir risk oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda tum mesleksel kontakt dermatit olgularinin
%78,4’tinde; kadin olgularin ise %81,4’inde el tutulumu saptanmigstir. isveg'te
mesleksel deri hastaliginin uzun donemli prognozunu incelemek amaciyla
1987 yilinda mesleksel deri hastaligi tanisi ile bildirimi yapilan olgularda 12 yil
sonra yapilan galismada arastirma kohortunu olusturan olgularin %91,0’inin
egzama ve egzama olgularinin da yaklagik %90,0’inin (tm olgularin %82,0’1)
el egzamasi oldugu tespit edilmistir (85). Liskowsky ve ark.’nin (71) yaptiklari
¢calismada arastirmamiz ile uyumlu olarak mesleksel kontakt dermatit tanisi
almis kadin temizlik iscilerinin % 81,6’sinda el dermatiti; daha duslk oranda
yuz dermatiti (%3,6) ve arastirmamizdan farkli olarak bacak (%0,5) dermatiti
saptanmistir (bir olgu birden fazla yeri tutabilmektedir). Febriana ve ark.’nin
ayakkabi fabrikasinda calisan iscilerde yaptiklari calismada ¢ozicu ve
yapistirici buharina maruziyetin neden oldugu mesleksel ylz dermatiti vakalari
bildirilmigtir (66). Literaturde mesleksel yluz dermatitinin glutaraldehit gibi
dezenfektanlardan veya aerosol ile verilen ilaglardan kaynaklanan partikillerin
hava yoluyla tasinmasi sonucu olustugu belirtiimektedir (12,86). iritan ve
alerjenlerin yikkanmamig ellerle vicudun diger bdlgelerine tasinabildigi

unutulmamahdir (26). Arastirmamizda, el ve ytzin birlikte tutuldugu mesleksel
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alerjik kontakt dermatit alerjenlerin hem hava yolu hem de el ile
tasinmasindan; mesleksel iritan kontakt dermatit ise temizlik esnasinda maske
kullaniimadiginda iritanlarin yuz ile temasindan kaynaklanmis olabilir.

Mikrofiber bezlerle ylzey temizligi yapmak; eller ve bilek-6nkollar
deterjan ve zamanla kirlenen temizleme suyunun bulundugu kovaya
daldirildidi i¢in; deri maruziyeti i¢in yiksek potansiyele sahiptir. Cogu temizlik
faaliyetinde; 6zellikle banyo, tuvalet, klozet ve lavabo temizliginde, eller ve
bilek-dnkollar yiksek deri maruziyeti potansiyeline sahiptir (45).
Arastirmamizda bilek-onkol ikinci en yuksek mesleksel dermatit tutulumu
gOsteren bolgedir. Mesleksel bilek-onkol dermatiti, temizlik bezlerinin suya
daldinimasi ve sularinin sikilmasi esnasinda gesitli kimyasallar iceren temizlik
suyuna bilek-6nkollarin maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Yuzeyleri paspaslarken ise ayak ve alt bacaklar yuksek deri maruziyeti
potansiyeline sahiptir (45). Brans ve ark. yaptiklari retrospektif kohort
calismasi sonucunda ayak egzamasinin hem mesleksel hem de mesleksel
olmayan faktorlerle iligkili olduguna ve ayak egzamasinin el egzamasi olan
hastalarda yaygin olduguna dikkat gekmistir (87). Arastirmamizda mesleksel
kontakt dermatit olgularinda ayak dermatiti tek basina gorilmekle birlikte, el ile
beraber de gorulmektedir. Ayak dermatitinin tespit edilmis olmasi, temizlik
iscilerinin tim hastane temizlik faaliyetlerini yUratiyor olmalarindan; banyo
temizligi sirasinda ve yuzeyleri paspaslarken kimyasal iceren kirli temizleme
suyuna maruz kalmalarindan; kullandiklari ayakkabi, lastik is ayakkabisi ve
cizmelerin ayaklarda terlemeyi arttirarak iritan etki olugsturmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Il. Mesleksel kontakt el dermatiti ve iliskili faktorler

Meding ve ark.’nin (88,89) yaptiklari toplum tabanl bir galigmada el
egzamasinin yetigkinlerdeki prevalans hizinin %11,8 oldugu bildirilmistir (fizik
muayene ile tani konulmus). Birgok is kolundan yetiskin bireyin katildigi toplum
tabanl bir calismada en yuksek el egzamasi prevalans hizi %21,3 ile temizlik

iscilerinde saptanmigtir (89). Hollanda’'da stajyer hemsgirelerde yapilmig olan
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kohort calismasinda prevalans hizi (1 yilhk sirede) %23,0 olarak tespit
edilmistir (90). Temizlik iscilerinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda el
egzamasi prevalans hizi %12-24 aralidinda tespit edilmistir (57,84,91).
Kuaforlik, saglik hizmetleri, yemek hizmetleri, temizlik, boyama, ¢imento ve
ingaat endustrisi, elektronik endustrisi, tarim, odun dograma igleri, mihendislik
ve lastik endustrisi mesleksel kontakt dermatit/el dermatiti gelisimi icin yuksek
riske sahip olan is kollaridir (64,92). Hastane temizlik isinin saglk hizmetleri
icinde yaratulen temizlik faaliyetlerini kapsamasi nedeniyle mesleksel kontakt
dermatit/el dermatiti gelisimi igin ¢ok daha yuksek riske sahip oldugunu
distundurmektedir. Arastirmamizda saptanan mesleksel el dermatiti
prevalansinin %16,9 ile genel popllasyondan daha yiuksek olmasi hastane
temizlik isinin mesleksel el dermatiti icin risk faktori oldugunu géstermektedir.
Ayrica saptamis oldugumuz mesleksel el dermatiti prevalans hizinin saglkh
is¢ci etkisi nedeniyle, yani el egzamasina egilimli olan kigilerin riskli meslekleri
secmekten kaginmalari veya temizlik gibi riskli islerin tavsiye edilmemesi, ciddi
sikayetleri olan isgilerin isten ayrilmalari sonucunda dusuk saptanmig olabilir
(57,93).

iritan kontakt el dermatiti saglik calisanlarinda, 6zellikle hemsirelerde,
dis hekimlerinde ve temizlik personelinde en sik gorulen dermatittir (12). El
egzamasinin en yaygin turintn deride tekrarlayan hasarin etkisi ile olusan
irtan kontakt dermatit oldugu ve en yaygin nedeninin de islak calisma ve
deterjanlarla deri temasi oldugu bilinmektedir (94). Bryld ve ark.’nin (95)
yaptiklari ¢alisma sonucunda iritan el egzamasinin gelisimi i¢in genetik
faktorlerin gevresel faktorlerden nispeten daha 6nemli oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada, el egzamasinda simdiye kadar bilinmeyen bir genetik risk
faktorunin, atopik dermatit ile kontakt alerjiden bagimsiz olarak, ellerde iritan
kontakt dermatit gelisimi igin blyuk énem tasidigi bildirilmistir. Genetik risk
faktorleri, atopik dermatitten bagdimsiz olarak, el egzamasi riskinde orta
derecede etkiye sahiptir (96). Lerbaek ve ark.’nin (97) yaptiklari ¢alismada
genetik faktorlerin el egzamasinda 6nemli risk faktorleri oldugu; cinsiyet ve
yasin riski etkilemedigi belirtiimigtir. Calismamizda yama testi sonucu bulunan

32 mesleksel el egzamasi olgusunun %84,4’Gnin mesleksel iritan,
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%15,6’sinin mesleksel alerjik kontakt dermatit oldugu tespit edilmistir. iritan el
dermatiti oraninin ylksek olmasi, iritan kontakt dermatit icin risk faktoru olarak
kabul edilen mesleksel eksojen faktorlerin (su, deterjan, klor, ¢ézlculler ve
diger temizlik Grtnleri) etkisi ile aciklanabilir (98).

El egzamasinin geng yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden yaklasik
iki kat daha yaygin oldugu bildiriimektedir (93, 96). Toplum tabanlh yapilan bir
calismada da el egzamasinin kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla
goraldugu bildirilmistir (89). El egzamasinin kadinlarda erkeklerden daha
yaygin olmasi ozellikle ev ve is ile ilgili gevresel maruziyetlerin farkli olmasi ile
acgiklanmaktadir (97,99). Calismamizda lojistik regresyon modelinde ev ve is
ile ilgili karistirici faktorlerin (1slak calisma, is disi temizlik yapma vb.) etkisi
ortadan kaldirildiginda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Bu
bulgular mesleksel el egzamasinin gelisiminde cinsiyetin kendisinin risk
olmadigini; gevresel, mesleksel ve sosyal birgok faktorin etkisinin oldugunu
dusundurmektedir.

Tarkiye’'de yapilan retrospektif bir calismada, el egzamasi nedeniyle
poliklinige basvuran hastalarda meslege bagh el egzamasi tespit edilenlerde
atopi orani %18,0 olarak saptanmistir ve bizim c¢alismamizla (%17,5)
benzerdir. Calismanin sonucunda atopik olgularin, ellerin 6zellikle guglu iritan
ve alerjen maddelere maruz kaldidi riskli meslekleri segmemeleri konusunda
uyarilmalari gerektigi vurgulanmistir (100). Lammintausta ve ark.’nin (101)
yaptiklari hastanede islak ¢alismaya maruz kalan isgilerde atopik belirtiler ile
el egzamasi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada atopik dermatit,
alerjik rinit / konjonktivit veya astimi iceren atopik belirtileri olan kisilerde
yaklasik %65,0 ile bizim c¢alismamizdan (%19,4) daha yuksek oranda el
dermatiti saptanmistir ve atopik semptomlarin varliginin el dermatitinin
gelismesine dnemli dlgude katkida bulundugu sonucuna variimistir. Hastane
calisanlarinda yapilan bir ¢calismada atopik dermatitin el egzamasi riskini
arttirdigi ve atopik dermatiti olanlarin atopik mukozal semptomlari olanlara
goOre daha siddetli el egzamasi gelistirdigi bulunmustur (102). Calismamizda
doktor tarafindan tani konulmus atopik dermatit, alerjik rinit / konjonktivit veya

astimi iceren atopik hastalik oykusunun bulunmasi atopi olarak kabul
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edilmistir. Arastirmamiza katilanlar iginde atopik hastalik belirtileri olup da
doktora bagvurmamis olan ve gocukluklarinda gegirdikleri atopik hastaliklari
hatirlamayan olgulardan dolayi atopi orani dusik saptanmis olabilir.

Islak c¢alisma iritan kontakt dermatitin baslica nedeni olarak
bilinmektedir (103). Temizlik isi gibi suya ve sulu karigimlara yuksek
maruziyetin oldugu cesitli isler/meslekler, el egzamasi gelisimi igin yuksek riskli
meslekler olarak kabul edilmektedir (64). Avustralyali iscilerde cesitli is
kollarinda islak ¢aligmanin 6zelliklerinin incelendigi bir arastirmada, is yerinde
Islak g¢alismaya maruziyet ile kimyasal maruziyet arasinda yuksek duzeyde
korelasyon saptanmistir (104). “Islak ¢calisma” teriminin “oklizyon ve suyun her
ikisine de maruz kalma bicimleri” olarak tanimlandigi Fartasch ve ark.’nin (65)
su ve eldivene (okllizyon) maruziyetin etkilerini taklit ettikleri ¢calismada, 3
saatin Uzerinde sadece suya maruziyetin normal deride fizyolojik degisiklikleri
indUkledigi; 2 saat ve Uzerinde polivinil eldiven ile suya maruziyet (oklizyon)
sonrasinda, saglikh derinin bariyer fonksiyonunu ve diger fizyolojik
parametrelerini etkilemedigi ve iritana (sodyum lauril sulfat - SLS) karsi
duyarlihginin artmadigi1 saptanmigtir. Ayni calismada, suya maruziyeti dnleyen
eldiven kullaniminin  “deriyi koruyucu” etkisinin, oklizyonun indukledigi
terlemenin etkisi olarak varsayilan “deriye iritan” etkisinden daha buyuk oldugu
yonunde deneysel bir kanit saglandigi belirtiimistir (65). Danimarka’da toplum
tabanli olan ve yetiskin ikizlerde yapilan bir calismada arastirmamiza benzer
sekilde islak galismanin el egzamasi igin bagimsiz bir risk faktéri olmadigi
saptanmistir (95). Isveg'te diizenlenen bir calistay sonucunda uluslararasi
kabul goren “islak calisma” (wet work) tanimina ihtiya¢ oldugunun alti
cizilmigtir. Bu tanim olusturulurken, “islak ¢alismanin” sadece su olmadigi; su,
suda ¢ozunen iritanlar ve eldiven kullanimi nedeniyle nemli ellerin birlesimi
oldugunun dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmigtir (105). Calismamizda
yapilan lojistik regresyon modelinde i1slak galigsmanin (ellerin eldivenli ve/veya
eldivensiz olarak 2 saatin Uizerinde suya daldiriimasi) bagimsiz bir risk faktora
olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu 1slak c¢alisma sirasinda eldiven

kullaniminin, su ve temizleme suyunun igerdigi kimyasallarin deriye dogrudan
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temasini engelleyerek derinin iritanlardan daha az etkilenmesini ve derinin

nemli kalmasini sagladigini digsundurmektedir.

lll. Mesleksel kontakt dermatitin glinlik yasama olan etkileri;

psikososyal ve tibbi giktilari

Lazarov ve ark.’nin mesleksel kontakt dermatit olgularinda (%88,6’sI
el egzamasi) yaptiklari calismada dermatitin is degisikligi, issizlik, hastalik izni
kullanimi, sosyal iligkilerde bozulmalar, depresyon ve uyku bozuklugu gibi
sonuglara yol agtigi bildirilmistir (106). Yapilan gesitli galismalarda mesleksel
el egzamasinin hastalik izni kullanimi, is kaybi ve yasam kalitesinin
bozulmasina yol actigi gosterilmistir (107-110). Meding ve ark.’nin (89)
yaptiklari toplum tabanli galismada olgularin %69,0'inin el egzamasi nedeniyle
doktora bagvurdugu; %8,0'inin is degisikligi yaptigi ve %2,0'inin en az bir kez
hastalik izni kullandigi bildirilmigtir. El tutulumunun ylksek oldugu
arastirmamizda, mesleksel kontakt dermatit olgularinin %41,2’si (21 kisi)
dermatit sikayetleri nedeniyle en az bir kez doktora basvurdugunu, %27,5'i
uyku bozuklugu yasadigini, %25,5’i duygudurum bozuklugu yasadigini,
%27,5'i dermatitin gunluk aktivitelerine engel olusturdugunu, %3,9'u sosyal
aktivitelerinin etkilendigini, %9,8’i dermatit nedeniyle harcamalar yaptiklarini
belirtmistir. Arastirmamizda is degisikligini gerektirecek kadar ciddi dermatit
olgulari olmasina ragmen, diger ¢alismalardan (85,106) farkli olarak dermatit
nedeniyle hastalik izni kullanimi yoktur. Hastalik izni kullanmama nedenleri
iscilerin igsiz kalma korkulari ve maas kesintisi olabilir. Dermatit nedeniyle iste
gorev degisikligi yapilan 1 kisi vardir. Bu durum is yeri hekiminin durum tespiti
ve cevresel riskler konusunda yetersiz kaldigini diisindiirmektedir. isgilerin
yaklagik yarisinin ige giris ve periyodik muayenelerini yaptirmadiklarini
belitmesi de bu dusunceyi guclendirmektedir. Ayrica kontakt dermatit
olgularinin yaklasik Ugcte ikisine ilk defa bu calisma sirasinda tani konulmustur.
Dermatit ayni ¢evresel etmenlere maruz kaldikga tekrarlayacagi igin isgilerin
yasam kaliteleri ve temizlik igi ile ilgili becerileri surekli olarak olumsuz yonde

etkilenecektir. Mesleksel dermatit nedeniyle doktora basvurular, tibbi tedaviler
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ve hastalik izinleri ve is gucu kayiplari olumsuz ekonomik etkilere de yol
agacaktir (107). Bu nedenle is yeri hekimi tarafindan ise giris ve periyodik

muayenelerin eksiksiz yapiimasi gerekmektedir.

IV. Astim semptomu, is ile ilgili astim semptomu varligi ve iligkili

faktorler

Aragtirmamizda is ile ilgili astim semptom varligini saptamada astim
ve hava yolu duyarlihdi icin iyi bir belirteg oldugu bildirilen ve gecerlilik
calismalari yapilmig olan solunum semptomlarina dair anket sorulari
kullaniimistir (55). Arastirmamizda is ile ilgili astim tanisi konulmamistir.

Arastirmamizda kadin ve erkek temizlik isgilerinin sirasiyla %23,1 ve
%17,17inde astim semptomu; %16,6 ve %14,5inde “is ile ilgili astim
semptomu” saptanmistir. Obadia ve ark’nin (111) yaptiklar ¢galigmada kadin
ve erkek temizlik is¢ilerinde bizim arastirmamizdan daha yuksek oranda astim
semptomu (sirasiyla %35,2 ve %25,9) ve ‘“is ile ilgili asttim semptomu”
(sirasiyla %20,9 ve %15,3) saptanmistir. Ayrica erkek temizlik isgilerinde is ile
ilgili astim semptomu; cilalama ve cilalarin soyulmasi, hali lekelerinin
temizlenmesi, mobilyalarin yaglanmasi ve temizlik ile iligkili bulunmustur.
Profesyonel saglik calisanlarinda yapilan bir calismada tespit edilen “bir veya
daha fazla “is ile ilgili astim septomu” orani %5,6’dir. Ayni galismada ¢amasir
suyu ya da klor bazli Granlere maruziyetin “is ile ilgili astim septomu” igin
bagdimsiz bir risk faktorl oldugu bildirilmistir. Temizlik Urlnlerine ve
dezenfektanlara maruziyet sikliklari arttik¢a is ile ilgili astim septomunun da
dogrusal olarak arttigi bulunmustur (112). Yapilan ¢alhsmalar (111,112) ile
bizim ¢alismamiz arasinda astim ve is ile ilgili astim semptomu oranlarinin
farkh olmasi; temizlik isgilerinin galisma surelerinin, temizledikleri alanlarin ve
malzemelerin, kullanilan temizlik Grtnlerinin ve bunlara maruziyet surelerinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastane temizliginde iritan ve
duyarlandiricilara maruziyet potansiyelinin  yuksek oldugu temizlik

faaliyetlerinin banyolar dahil izolasyon odalarini, hastalarin oldugu odalari ve
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taburcu odalarini temizleme; yerleri parlatma, cilalama oldugu bildirilmektedir
(45).

Arastirmamizda temizlik isgileri birgok alanda faaliyet yarattikleri ve
temizlik Urlnlerine ¢oklu maruziyet (camasir suyu ya da klor, deterjanlar,
dezenfektanlar, ¢ozlculer vb.) nedeniyle maruz kalinan etken ile “ig ile ilgili
astim semptomu” iligkisi degerlendirilememistir.

Aragtirmamizda temizlik iggilerinin galisma sureleri arttikga is ile ilgili
astim semptomu varliginin da anlaml olarak artttigi saptanmigtir. Kuzey
Avrupa populasyonlarinda temizlik isgisi olarak calisanlarda yapilan anket
¢alismasinda bizim galismamizla uyumlu olarak temizlik isgisi olarak galigilan
sure arttikga astim semptomu (3 ve/veya daha fazla astim ile iligkili semptom)
varhiginin da anlamli olarak arttigi bildirilmistir (113).

Tasima gorevi yapmak ve tozlu galisma ortami algisi arastirmamizda
“is ile ilgili astim semptomu” igin bagimsiz birer risk faktort olarak saptanmigtir.
Bunun nedeni temizlik iggisi olarak c¢alismakta olan ve mesailerinin
cogunlugunda evsel/tibbi atik ve malzeme tasiyan isgilerin; organik ve
inorganik artiklara, insaat kalintilarini temizlerken ve her gin bir saatten fazla
hastane dis alanlarini sipururken toz vb. maddelere maruz kalmalari olabilir.
Tasima gorevi yapanlar ayrica hastane bahgesi ve hastane koridorlarinda kuru
supurme faaliyetini de yurtutmektedir.

Amerikan Toraks Derneginin is yerindeki astim Uzerine olan caligtay
raporunda duyarlandiricilarin indUkledigi mesleksel astimda atopinin kisiye ait
risk faktord oldugu bildiriimektedir (39). Duyarlandiricilarin  indukledigi
mesleksel astim igin saglik hizmetleri ¢alisanlarinin risk grubu oldugu
belirtiimektedir (37). Arastirmamizda atopi 6dyktsundn varlidi is ile ilgili astim
semptomu igin bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmistir. Ise giris ve aralikli
kontrol muayeneleri sirasinda ¢alisana uygun ise yerlestirmede atopi dykusu
de dikkate alinmahdir.

Polonya’da Tip merkezlerinde galisan 142 temizlik isgisi ile yapilan bir
calismada; solunum semptomlari olanlarda olmayanlara gbre deri
semptomlarinin 2,6 kat daha fazla oldugu, solunum semptomlari ile diger

faktorler (sigara kullanimi, evcil hayvaninin olmasi, ailede atopi 6ykisu, pozitif
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prick testi, 100 IU/ml total IgE) arasinda herhangi bir iligkinin bulunamadigu,
temizlik ig¢gilerinde kimyasallarin hava yollarina iritan etkisinin dikkate alinmasi
gerektigi bildiriimistir (114). Kanada'da profesyonel temizlik iscileri ile diger
bina galisanlarinin karsilastirildigi ¢galismada, son 12 ayda deri dokuntusu olan
erkek temizlik iscilerinin is ile ilgili astim semptomuna sahip olma olasiliklari
deri dokuntusu olmayanlara gore anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Calismanin sonucunda bizim arastirmamizdan farkli olarak temizlik iscilerinde
is ile ilgili astim semptomu ile dermatit arasinda kuvvetli bir iligki oldugu
bildirilmistir (56). Temizlik Grunlerinin deriye maruziyeti ve solunum yoluyla isci
saghgini  etkileyebilecek bircok kimyasal bilesenin karigimi  oldugu
bilinmektedir (45). Iritan veya allerjik temizlik Uriinlerine deri maruziyeti
dermatit ve astima neden olabilmektedir (11). Yapilan ¢alismalarda septoma
dayali dermatit ya da deri dokuntileri ile astim semptomlar iligkisine
bakilmigtir. Arastirmamizda septoma dayali dermatit 6n tanisi konulanlar ya
da deri dokuntusu olanlar degil, muayene sonucunda kesin dermatit tanisi
konulanlar ile is ile ilgili astim semptomu arasindaki iligki degerlendirilmistir ve
anlaml bir iliski bulunmamisgtir.

Astimin, isgucune katihm ve istihdam oranlarindaki diusmeye, isteki
goOrev degisikliklerine, is gunl kayiplarina ve is veriminin digmesine neden
oldugu bilinmektedir (115). Larbanois ve ark.’nin (116) yaptiklari calismada is
ile iligkili astim semptomlarinin 6nemli sosyoekonomik etkiler ile
iliskilendirilebilecegi belirtilmistir. Calismamizda is ile ilgili astim semptomuna
sahip olanlarin %12,8'i astim semptomlari nedeniyle hastalik izni kullanmisg;
%56,4’l doktora en az bir kez basvurmus ve %41,0’1 en az bir kez tibbi tedavi
gormustur. Bu da iste devamsizliga, is gucu kaybina, iste verimin dugsmesine
ve dogrudan ekonomik maliyete neden olmus olabilir. Arastirmamizda 39 kigi
isteki faaliyetler sirasinda astim semptomlarina sahip olduklarini belirtmelerine
ragmen sadece 1 kiginin gérev degisikligi yapilmis ve 4 kisinin faaliyet alan
degisikligi yapilmistir. Bu durum is yeri hekiminin durum tespiti ve gevresel
riskler konusunda yetersiz kaldigini distindiirmektedir. isciler ayni gevresel
etmenlere maruz kaldikga astim semptomlari tekrarlayacagi i¢in sikayetlerinin

seyri agirlagsacak ve yeni hastaliklara da yol agabilecektir. Ayni zamanda
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yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenecek ve is verimi de diisecektir. is yeri
hekimi tarafindan ise giris ve periyodik muayeneleri ile ¢alisma ortami

gOzetiminin eksiksiz yapiimasi gerekmektedir.

Sonug¢

Arastirmamizda;

Hastane temizlik iscilerinde kontakt dermatit prevalans hizi %25,0 (59
isci) olarak saptanmistir ve bunlarin da %86,4’Gnde (51 is¢i) kontakt dermatit
temizlik isi ile iligkilendirilmigtir. Mesleksel kontakt dermatit prevalans hizi
%21,6’dir.

Mesleksel kontakt dermatit olgularinin %78,4’inde (40 olgu) el,
%21,6’sinda (11 olgu) bilek-6nkol, %17,6’sinda (9 olgu) ayak, %11,8’inde (6
olgu) yuz kontakt dermatiti saptanmistir. Mesleksel el egzamasi prevalans hizi
%16,9’dur (40 olgu).

Hastane temizlik iscilerinin haftalik ve gunlik mesaileri slresince
birden ¢ok alanda ve birden cok temizlik faaliyeti yurattugu belirlenmigtir.
Temizlik faaliyetlerini yurutirken de birden ¢ok sayida temizlik Grunu ve
kimyasala maruz kaldiklari saptanmigtir.

Kadin cinsiyeti; dusuk 6grenim duzeyi; yuksek doz klorun kullanildigi
tibbi cihaz, monitdor ve aksesuarlarinin disg yuzeylerinin temizligi; temizlik
arunlerini karistirarak kullanmak mesleksel kontakt dermatit icin bagimsiz risk
faktorleri olarak tespit edilmistir.

Cinsiyetin ve i1slak calismanin mesleksel el egzamasi icin bagimsiz bir
risk faktorl olmadidi saptanmistir.

Mesleksel kontakt dermatit olgularinda dermatitin doktora basvurulari
arttirdigi, gunlik aktivitelere engel olusturdugu, uyku bozuklugu ve
duygudurum bozuklugu yaptigi, sosyal aktiviteleri etkiledigi belirlenmisgtir.

Temizlik iscilerinin %21,2’sinde (52 is¢i) astim semptomu saptanirken
bunlarin %75,0'inin (39 is¢i) is ile ilgili oldugu belirlenmisgtir.

is ile ilgili astim semptomu sikligi %15,9’dur.
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Cinsiyet, yas ve sigara kullanimi gibi karigtirici faktorlerin etkisi
ortadan kaldirildiktan sonra atopi, tagsima gorevi, gorev suresinin 10 yil ve daha
fazla olmasi ve tozlu g¢alisma ortami algisi is ile ilgili astim semptomu igin
badimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir.

Kontakt dermatit ile is ile ilgili astim semptomu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir.

Temizlik iscilerinin  %50,2’si is yeri hekimi tarafindan ise giris
muayenelerinin yapilmadigini; %48,2’si periyodik muayene yapiimadigini
belirtmistir. Kontakt dermatit tanilarinin ¢ogunlugu (%66,1’'i) ve mesleksel
kontakt dermatit tanilarinin ise hepsi (%100°0) ilk kez bu ¢alisma sirasinda
konulmustur.

Dermatit veya astim sikayetleri nedeniyle gérev degisimi yapilan isgi

saylisi ¢ok azdir.

Oneriler

is yeri hekimi tarafindan iscilerin ise giris muayeneleri, periyodik
muayeneleri, calisma ortami gozetimi ve sik araliklarla saglik egitimleri
yapiimahdir. Saglik egditimleri planlanirken iscilerin 6grenim dizeyleri de goz
onunde bulundurulmalidir.

ise giris muayenesi sonucunda dermatit ve astimi olan isgiler uygun
goreve yerlestiriimelidir ve dncelikli temel koruma olmak Uzere gerekli koruma
onlemleri ahinmalidir.

Periyodik muayeneler sonucunda dermatit tanisi konulan iscilerin
calisma kosullari ve is yerindeki maruziyetleri is yeri hekimi tarafindan
degerlendiriimelidir.

is yerindeki alerjenlerden kaynaklandi§i disiinllen; yaygin ve
tekrarlayici dermatiti olan isgilerin tamamlayici muayeneleri yaptiriimalidir.

is yeri hekimi dermatiti olan temizlik isgilerini temizlik faaliyetinin
yuratima sirasinda  gbzlemlemeli  ve mesleksel maruziyetleri

degerlendirmelidir.
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Is yeri hekimi mesleksel maruziyetle iligkisini saptadigi dermatiti olan
iscilerde gerekli koruma oOnlemlerini almahdir (gorev degisikligi, kigisel
koruyucu 6nlemler vb.).

Deri korumasi hakkindaki Oneri is yeri durumunu, Kisinin ¢alisma
kosullarini ve deri yapisi gbz 6ntinde bulundurulmahdir.

Is yeri hekimi tibbi muayenenin sonuglarina dayanarak koruyucu
eldivenler, koruyucu deri kremleri, dezenfektanlar ve deri bakim
preparatlarinin uygun Kisilerde kullanimini saglamalidir.

Is yeri hekimi periyodik muayeneler sirasinda is anamnezi (gorev
suresi, maruz kaldigi kimyasallar, toksik maddeler, toz vb.) ve hastalik
anamnezini (atopik hastalik vb.) sorgulamalidir.

iscilerin SFT sonuclari  eksiktir. is yeri hekimi SFT’lerin
tamamlanmasini saglamalidir.

is ile ilgili astim semptomu olan isgilerin mesleksel maruziyetleri
degerlendirmeli ve calisma ortamlari ile ilgili dlgimler yapilmalidir.

Astim semptomu tespit edilen isciler fizik muayene, spirometri ve
PEFR (peak expiratory flow rate) takibi ile ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

is ile ilgili astimi tespit edilen isgilerin gérev yerleri ile ilgili diizenleme
yapilmali ve Kigisel koruyucu donanimlarin kullanimi saglanmalidir.

Dermatit ve astimi olan isciler mesleksel hastalik agisindan
deg@erlendirilip meslek hastaligi tanisi konulanlarin bildirimleri yapiimahdir ve
tedavileri duzenlenmelidir.

Meslek hastaliklarinin tibbi tani koyma suregleri uzundur. Bu nedenle,
tibbi meslek hastaligi tanisi koyan hekim Saglik Bakanliginin rutin kayit
sistemine bu taniyi girebilmelidir. Boylelikle ayni ortamda ¢alisan diger kisilerin
de mesleksel etkilenim acgisindan arastiriimasi ve koruyucu Onlemlerin
alinmasi saglanmis olacaktir.

Hastane hizmetleri is yeri tehlike siniflari igerisinde ¢ok tehlikeli sinifta
yer almaktadir. Az tehlikeli sinifta yer alan hastane temizlik is kolu da ¢ok

tehlikeli sinifta olmalidir.
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Arastirmanin gug¢li yanlan ve kisithhiklari

Bu arastirmanin en gugli yani semptoma dayal degil fizik muayene
ve tetkik sonucundaki klinik degerlendirme ile kontakt dermatit tanisi konulmus
olmasidir.

Aragtirmaya katilim orani yuksektir (%95,0).

isci saghg! kapsaminda bir is kolundaki mesleksel kontakt dermatit
prevalansini hesaplarken fizik muayene ve yapilan tetkikler sonucunda
konulan kesin tanili olgularin degerlendirilmis olmasi ve multidisipliner bir
calisma olmasi gugli yanlaridir.

Temizlik igcilerindeki mesleksel dermatit ve ig ile ilgili astim
semptomlari ve bunlar arasindaki iligkinin incelendigi ilk ulusal calismadir. Ayni
zamanda psikososyal ve gunlik yasama olan etkilerine de dikkat cekmektedir.

Astim semptomunu saptamak i¢in epidemiyolojik arastirmalarda astim
igin iyi bir belirte¢ oldugu bildirilen ve gecerlilik ¢caligmalari yapiimis olan
solunum semptomlarina dair anket sorulari kullaniimig olmasi da guglu yanidir.

Anketi uygulama esnasinda dermatit 6n tanisi konulan 70 temizlik
iscisinin 9'u poliklinige basvurmadigi icin mesleksel kontakt dermatit ile ilgili
analizlerden c¢ikariimigtir. Bundan dolayi arastirmamizda mesleksel kontakt
dermatit prevalans hizinin saptanandan daha yuksek oldugu disunulmektedir.

Yama testini yaptirmayi herkes kabul etmedigi icin, iritan ve alerjik
kontakt dermatit ayrimi yapilan mesleksel kontakt dermatit olgusu eksiktir.

Ayak dermatiti (3 isci nikel pozitif ve lastik terliklerde bulunabilen
tiuram negatif) olan olgular icinde koruyucu ayakkabilara alerjik olanlar olabilir.
Standart seriye ek olarak, ayak dermatiti olan olgularda ayakkabi serisi,
¢ogunlukla giyim ve boya serisi ile de test edilirler. Calismada mesleksel alerjik
kontakt dermatit orani, terliklerin alerjen etki yapacak kadar nikel igerip
icermedikleri belirlenebilseydi ve diger alerjen serileri ile de test edilebilseydi
daha yuksek c¢ikabilirdi.

Ciddi sikayeti olanlar isten ayrilmig olabilirler. Bunun sonucunda,
saglikli isci etkisi nedeniyle mesleksel dermatit ve ig ile ilgili astim semptomu

prevalans hizlari duguk saptanmis olabilir.
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Daha onceden ciddi dermatit sikayeti olanlarin mesleksel
maruziyetlerini azaltmak ic¢in temizlik faaliyetlerini yuruttukleri alanlar
degistirilmis olabilir. Kullanilan bazi temizlik Grtnleri, iritan ya da alerjik
etkilerinin gérulmus olmasi nedeniyle kullanimdan kaldiriimis olabilir.

SFT sonuglari eksik oldugu igin “ig ile ilgili astim semptomlarini

degerlendirirken” kullanilamamis olmasi bir kisitliliktir.
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EKLER

EK-1: Avrupa standart seri deri yama testi

R

| ‘“TFUL'SK DERMATOLOJI ANABILIM DALI ALLERJI BILIM DALI
| STANDART SERi YAMA TESTi SONUC FORMU

} W )s i »
| a2 uoknooy 1 ERCHADZEA3S0T (W - 09 Aralik 2010

T
Sayfa

11

I R -
L e T3 Rev.Tarihi 14 Eyial 2015

Hasta Adwsoyad: ... .. .
Dogum Tarihi gunfaylyn: ... T J Sorumlu Hekim:

Protokol No: ... .. ... T Tani;

e W Bagvuru tarihi :.................. Saati... ..

48 saat |

96 saat

1.Potassium dichromate

2 P-Pheiylenediamine base (PPD)

3. Thiuram mix

4. Neomycine sulfate

. Cobalt (1) chloride hexahydrate

. Benzocaine

. Cliogquinol

5
6
7. Nickel (11} sulfate hexahydrate
8
9

. Colophonium

10. Paraben mix

11. N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylendiamine

12. Lanolin alcohol

13. Mercapto mix

| 14. Epoxy resin, Bisphenol A

15. Myroxylon pereirae resin (Peru balsami)

16. 4-teri-butviphienolfurmaldehyde resin

17. 2- marcaptobenzothiazole

18. Formaldehyde water

| 18. Fragiance mix |

20. Sesquitarpsns tactone mix

21, Quaterdum-15

22. 2-melhoxy-8-n-pentyl-d-benzoguincne

23. Melhy!ssoth:azolinone-vméti‘u:yciuoroisothiazolinone

24 Budesonide

25. Tixocortol-21-pivalate
¥

26. Methyldibromo giutaronitrile

27. Fragrartge mix i o

28 Hydroxyisohexyl 3-cyclcherene carboxaldehyde (Lyral)

29.Temoin (vazelin)

30, Textiie dye mix |

TEERHEINIRERIE By dokuman Uiudag Universitesi Rektrogirne aitii.
Bagkalan tarafindan kujlanilamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2: Arastirmada kullanilan anket formu

TEMIZLIK iSCILERINDE MESLEKSEL DERMATIT VE ASTIM: BIR ONIVERSITE HASTANESI ORNEG]

HASTANE TEMIZLIK ISCILERINDE MESLEKSEL DERMATIT VE ASTIM ANKET FORMU

Anket Numaras::
Tarih:
Ad-Soyad:
ise Girig Tarihi:
BOLOM 1: SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER:
1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
2. Dogum tarihiniz (ay/yil olarak): ............ S,
3. Boy... ...CM ([T — kg (cht'll.Ecsn
4 Medeni haliniz:
1. Bekar 2. Evii 3. Esinden ayn yasiyor 4. Boganmis 5. Dul
5. Ogrenim durumunuz:
1.0YD 2.0Y 3. ilkokul mezunu 4. Ortaockul/ilk&gretim mezunu
5. Lise 6. On lisans 7. Lisans 8. Yhksek lisans
6. Allenizin aylk gelir miktan ne kadardir?..............coournimmernsrannnas L
7. Evinizde siz dahil kag kigi yagiyor? (kigi sayisi)
8. Bunlardan kagi 4 yagindan kiiglk gocukiar? _____ (kisi sayisi)

9. Aliskanhklannz
1. Sigara, sarma sigara, puro, pipo, nargile dahil tGtdn kullaniyor musunuz?
1. Halen ocreeneee Igiyorum (e sonennnopakety/yil)
1. Hergiin igiyorum tane/gln. yildir
2. Arasira igiyorum
1. Eskiden hergln icerdim, halen ara sira igiyorum
2. Eskiden igmezdim, halen ara sira igiyorum
srstsssssssesssnesc | GTYOTAUM, DIFAKEIM (.vercenrs e PaKEL/YI).
1 Eskiden hergiin icerdim tane/gin yil
2. Eskiden ara sira icerdim
3. Hig igmedim
86LOM 2: BzGECMIS
10. Doktor tarafindan tani konulmus kronik bir hastaliimz var mi? 0. Hayir 1. Evet.

11. Herhangi bir hastalik nedeniyle stirekli olarak ilag kullaniyor musunuz?
0. Hayr 1. Evet. hastalik/ ilag

12. Size doktor tarafindan herhangi bir deri hastalifi (kontakt dermatit, atopik dermatit, taki dermatiti, seboreik dermatit,
kontakt {irtiker, sedef, deri tiiméril, hiperpigmentasyon, vitiligo gibi) tanisi konuldu mu?
0. Haywr 1. Evet ise yilinda /. tanisi

13. Tedavi igin ilag kullandimz mi?  O.Hayir 1. Evet, kullandim 2. Evet, kullaniyorum
14. simdiye kadar doktor tarafindan size agagidaki hastaliklardan herhangi birisinin taris: konuldu mu (gocuklugunuz dahil)?
0. Hayir (B&liim 3'e geg) 1. Evet ise ne zaman (yil olarak)?

AT T, O, 2, Alerjik rinit { burun nezlesi)...
3. Alerjik gbz nezlesi ... 4. Alerjik konjunktivit ...
5. Alerjik sindizit ....... 6. Alerjik orta kulak iltihaby ..
7. Gida ve ilag alerjisi 8. Ortiker ....couveeecscrnnee
9. Anaflaksi .......ccocoeuuu. 10. Lateks aler]lsl
11. Diger.
15. Alerji/ alerjllere asaiidakl alerji testlerinden hangisi ile tani konuldu ? :
1. yama testi 2. prick testi 3. kan testleri (RAST testleri ile} 4. bilmiyorum 5. diefmnncininienn,

Uludadi Omversitesi
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16. Alerjinizin neye karst oldugu belirlendi mi?

0. Hayr 1. Evet ise hangi yiida neye kars!
80L0OM 3: SOYGECMIS
17. Anne, baba veya kardeslerinize doktor tarafindan asagidaki hastalikiardan herhangi birisinin tanist konuldu mu?
1. ASTM e 2. Alerjik rinit ( burun nezlesi)............
3. Alerjik g6z nezlesi ....e-. 4, Aleriik KORJUNKEIVIL ....oocvcovecencrscesnanane

18.
19.
20.
21.

5. Alerjik sinlzit ...... 6. Alerjik orta kulak iltihabs ................
7. Gida ve ilag alerfisi.. 31157170 S
9. Anaflaksi ...... 10. Lateks alerjisi

11. Atopik egzema......cciuremsonneens 12, DIBr...cosenersrmnnmsecennnss

Anne-baba arasinda akrabalik var mi? 0. Hayir 1. Evetise kaginci derece
Sizin dogumunuzda anneniz kag yagindaymig?......coeceeees yasinda

Anneniz size gebe iken sigara kullanmig mi? 0. Hayir 1. Evet
Cocuklugunuzda yasadifiniz evde sigara icilir miydi? 0. Hayir 1. Evet

BOLOM 4: MESLEKi Ok

17.
8.

19.

20.

21.

22
23.
24,

25,

26.

27.

Hastanede ¢alismaya baglamadan dnceki isiniz neydi? Kag yil galistirniz?......... Y17 2— ay
$u andaki isinizde gdreviniz/pozisyonunuz nedir?

0. Temizlik iggisi 1. Temizlik igcisi sefi 3.
Hastanemizde ige basladiktan sonra kuruma oryantasyon egitim programina katidiniz sm?

0. Hayir 1. Evet
Hastanemizde gbreve basladiktan sonra gdteve oryantasyon egitimi aldiniz mi? Géreve bagladiktan kag ay
sonra? 0. Egitim almadim 1. Teorik egitim aldim.......... aysonra 2. Pratik egitim aldim........... ay sonra

Goreve bagladiginiz bdliim/birim igin oryantasyon egitimi aldiniz mi? Géreve bagladiktan kag ay sonra ?
0. Egitim almadim 1. Teorik egitim aldim......... ay sonra 2. Pratik egitim aldim............. ay sonra

isyeri hekimi tarafindan ise girig muayeneniz yapildimi? 0. Hayir 1. Evet

isyeri hekimi tarafindan periyodik muayene yapiliyor mu? 0. Haywr 1. Evetise kag ayda bir yapiliyor?..........
Asagidaki bdlimlerden hangilerinde cabsiyorsunuz {en cok faaliyet ylriittiginiz, galigma siiresinin %’Gnden
fazla sivre calistiimiz 2 bslim)?

O Laboratuvarlar (Kan Alma, Kan Merkezi dahil) 0 Tibbi Atik Deposu

0 Merkezi sterilizasyon Unitesi O Kimyasal Atik Deposu
OAmeliyathane Qdalar, O Yogun Bakimlar 0 Yantk Unitesi,

0 Hematoloji ve onkoloji O Diyaliz Unitesi, 0 Nefroloji klinigi

[ Dogumhane - O izolasyon Odalar 0 Yenidogan klinigi

0 Girigimsel radyoloji 0 Endoskopi odalan O Hemodinami laboratuarn
O Klinikler, 0 Poliklinikier {cerrahi olmayan girisim odalar dahil)

0 Mutfak 0 Radyoloji Unitesi O Tedavi odalar

[ Fizik tedavi Gnitesi 0O Camagirhane 0 Acil Servis,

0 Eczane 0 idari Birimler O Yemekhane

0 Toplanti Salonu O Arsiv 0 Teknik B&lGmier

O steril Olmayan Destek Alanlar (Depolar, Personel Odalari, Asansérler, Evsel Atik Deposu)
0 Gevre Alanlar 0O Siniflar, seminer salonlar

Ne kadar zamandir bu bdlimde caliglyorsunuz?..........csemsemssssssenr @Y

isteki baglica géreviniz {en fazla yaptifiniz is/faaliyet/calisma siresinin %'linden fazia siire yaptiginiz is }
nedir?
Ne kadar zamandir bu gérevi yapiyorsunuz? ........... [17,) J—— (ay)

Uiudag Uriverswus:
Tin Fakiltesi ~
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' e 28. $u anki isinizde vardiyali olarak mi ¢ahigiyorsunuz?
1. Hayrr, stirekli glind(iz (07.00-16.00)
2. Evet, stirekli 16,00 - 24.00 vardiyasi
3. Evet, siirekli 24.00 - 08.00 vardiyasi
4. Evet...... 8/12 saatlik degisken vardiya ile galigiyorum
29. Haftanin ¢ogunda gilinlin hangi saatlerinde calisiyorsunuz?
1. 07.00-16.00
2. 16.00-24.00
3. 24.00-08.00
30. Haftada kag saat galigiyorsunuz (ortalama)? (saat/hafta)
31. Ginde kag saat ¢aligiyorsunuz {(ortalama)? (saat/giin)
32. Haftada kag giin izin kullaniyorsunuz? (glin/hafta)
33. Bagka islerde diizenli olarak licretli ¢alisiyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet ise igin tiri nedir?......cviireenne
Haftada kac saat galisiyorsunuz {ortalama) {saat/hafta)

............................

BOLUM 5: DERIDE EGZAMA ILE ILGiLi SIKAYETLER

34, Elleriniz, bilekleriniz, &nkollarimz veya viicudunuzun diger bdlgelerinde egzama ile iligkili olarak; kuruluk/
kizariklik/ gatlama, yarikianma /pul pul dékiilme/ bol kaginti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz ofdu mu?
1. Hig olmad (7. Béliime gegilecek)
2. $uanda var | 36. Soru fizik muayene yapilarak doldurulacak)
3. Suanda yok ama gegtigimiz 3 ay iginde oldu
4. 3-12 ay once oldu
5. 12 aydan uzun siire dnce oldu {................ytl Gnce)
3S. Elleriniz, bilek, Gnkollanniz veya viicudunuzun diger bélgelerinde ne siklikta sikayetleriniz oluyor?
(her kolonda uygun gelen bir yanit)

Ellerde Bilek/&nkollarda  Diger boigef...ceeuemernnnne }
sadece bir kez ve iki haftadan kisa O O a
sadece bir kez ama iki hafta veya daha uzun | ] |
bir defadan fazla tekrarlayan 0 0 a]
(neredeyse) her zaman 0 O n]
36. Deride gikayetlerinizin oldugu bélgeler nerelerdir?
1. Avug lgler 2, Parmaklar 3. Parmak Aralari
4. Ellerin Arka Yiza S. El bilekleri 6. On kollar

7. Diger viicut bdlgesi (yiiz, boyun, sirtin {ist bélgesi, aksilla, ayaklar) ......ccceerercrnnns

37. itk hangi yilda sikayetleriniz bagladi?  .........coovvemsrerns

38. Sikayetleriniz basladiginda isiniz neydi?

39. Sikayetleriniz basladifinda igteki sikhkla yaptiginiz gérev/faaliyet (calisma sUresinin %’Gnden fazla sire yapti
is) neydi? -

40. Sikayetlerinizi baslatan nedenin ne cldugunu diisiinGyorsunuz?
1. Nedenini bilmiyorum 2. ..ceveenimmsmen 3.

41. Sikayetleriniz icin doktera gittiniz mi? O.Hayir 1. Evet ise en son ne zaman

42. Doktor tarafindan herhangi bir taru konuldu mu? O.Hayir 1. Evet ise taniniz

Jiudag Unversites:
" TlapQFak&iuss!
Kinik Arastimalar Etik Kuruiu
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43. riangi mevsimde sikayetlerinizde artig oluyor?
1. Mevsimsel farkyok 2.Kis  3.llkbahar 4.Yaz 5. Sonbahar

A4, Sikayetierinizin ciddiyetini 0-10 arasi bir Blgek lizerinde nasil derecelendi rirsiniz? {clzgi Gizerinde sikayetinizin
] siddetini karsilayan yer neresidir?)

7] 5 9
Bugiin sikayet ] ] | ] 1 ] | 1 | |
durumunuz
0 5 10
En fazla sikayetinizin | | 1 ] l ] ] ] L |
oldugu dénem gikayetlerim Son derece
beni etkilemedi fazla etkiledi

45. Derideki sikayetlerinize

yonelik ilag kullandiiz mi?

0. Hayir (b8lim 6'ya geg) 1. Evet kullandim ..ceeemseresans 2. Evet su anda kullaniyorum.......oees

46. Tedavi sonucunda sikayetlerinizde degisiklik oldu mu?
0. Deigiklik oimadi 1. Sikayetlerim azaldi 2. Sikayetlerim tamamen gecti 3. DIfer . .ooinirsinsnn

BOLOM 6: DERIYLE ILGILI SIKAYETLERI ETKILEYEN FAKT ORLER:

47. Sikayetlerinizin herhangi bir etkilenim {kimyasal maddeler), uygulama veya yerle ilikisi olabilir mi?
0. Hayir b N 37/ S —— 2. bilmiyorum

48. Sikayetieriniz normal iginizden uzaklagtiginizda diizeliyor mu? (Srnegin hafta sonlari, izin donemleri veya

daha uzun ddnemler)

0.Hayir 1. Evet, bazen 2. Evet, genellikle 3, Bilmiyorum

49, igyeriniz DISINDA bazi kimyasal maddeler, arac-gerecler vb. etkenler lle temas sikayetlerinizi kétalestirdi mi?
0.Hayir 1. evet..... 2. bilmiyorum -

50. Iyeriniz diginda derideki sikayetlerinizi kétilestiren en dnemii 2 seyin neler oldugunu diisiniyorsunuz?
1. Sabun, sivi sabun, gampuan, ve diger kigisel hijyen Griinler

Deterjanlar ve diger ev temizligi ve camagir yikama Gronleri

Gidalarla ugrasma
Islak ellerle galigma

Sik el ylkama

nler

Makine bakimi (arabalar gibi), yaglaria urasma
ingaat isleri, boyama, duvar kagidi kaplama, onarnim ve dekorasyon.
. Bahge igleri; bitkiler, toprak, sebzeler, dut, meyveler vb. bakimi
10. Enfeksiyonlar (soguk alginhkian, grip veya ates)

2
3
4
S.
6. Koruyucu eldive
7
8
9

11. Ruh hali, stres
12. Menstrual done
13. Diger

m veya diger hormonal faktérler

51. isyerinizde asagidaki (52.sorudaki) temizlik tirGnlerinden en gok hangilerinin sikayetlerinizi kotilegtirdigini

diistiniiyorsunuz?
1. csemancsissesieses

U

Uludag Unwershos:
Tip Fakultesi
Klinik Aragtimaler Etik Kurus:
tarafindan onaylanmigtic

Tarih D OALAR, 2OV P
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BOLOM 7: MESLEKI MARUZIYET OYKUSU

52. isinizde
saat/gili
1.

2.

8.
9.
10.

11.

agafiidaki temizlik maddeleri/irGinlerine haftada kag giin ve giinde kag saat maruz kaliyorsunuz?

n: 5-puanlik skala: 0) <0,5 saat 1) 0.5-1 saat 2)>1-2saat 3)>2-4hrsaat 4)>4 saat

Sabun ve deterjanlar: {nilco handy, klorak nil sivi sabun, EKOL K110 el temizleme sivisi)

............... giin/hafta.............saat/gln ‘
Dezenfektanlar: oxy paslanmaz gelik ylizey temizleyici ve parlatici, SILASS (kanigim), KLORTAB, FRESH,
TASKi JONTEC ETERNUM F2e (zemin cilast),

............... gin/hafta...............saat/giin
Kior tabletieri: OXY CHLOREX; KLORTAB NaDCC 25 efervesan
............... gian/hafta.............saat/glin

Sivi gok amagh temiziik dirinleri: EKOL G100 parfimlii genel temizlik maddesi, MINERALLI (kangim),
FRESH (karigim).
gin/hafta saat/gin
Cilalama, pariatma: OXY paslanmaz celik yizey temizleyici ve parlatici, TASKI JONTEC ETERNUM F2e
(zemin cilast), NILCO POLIMER SHINE ( yizey parlatici), NILCO RIGHT, NiLCO POLIMER SHINE (Polimer
cita), FAKIR STEEL {Gelik Yiizey Parlatici )
............ glin/hafta...............saat/gin
CBziiciiler; leke, kir, kireg sdkiiciiler: INOKSER (kir, yag ve cila sbkiici), CHISTO KIREG SOKUCU,
POROS (kanisimdir, tuvaletlerdeki sararti ve lire taglanini temizler), SILASS (karigim) {zeminler icin svi
Kir ve cila sBkiicd), ALKA (KARISIM) (agr kir, kan ve yag gbziicl), KIRKE (kirec ve pas ¢dzlcii), FRESH
(tiim yikanabilir ve silinebilir yizeylerin temizliginde kullanihir), NILCO OXY PLUS {oksijenli agartici ve
leke gikarict), NILCO OXY EXTRA (oksfjen agarticih leke cikaricy), NILCO BANEX (Kireg SokiicG),
gin/hafta saat/gin
Yer paspaslamak icin temizlik Grlinleri: EKOL G100 parflimlii genel temizlik maddesi, FRESH (tim
yikanabilir ve silinebilir yiizeylerin temizliginde, NILCO CLEANER {Ylzey temizleyici),

............... glin/hafta..............saat/gin

Cam temizleme Grilnleri: v

............... glin/hafta...............saat/gin

parfimlii diriinler: EKOL K110 el temizieme sivisi; FRESH tiim silinebilir ydzey, sorex oda parfiimil
giin/hafta saat/g{in

Sprey formundaki driinler: OXY paslanmaz gelik ylzey temizleyicisi, sorex oda parfiimii
giin/hafta saat/guin

Diger Grinler.. ..
gin/hafta saat/gin

53, isinizde dsagidaki temizlik gérevierini haftada kac gin ve glnde kag saat gerceklestiriyorsunuz?
Saat/giin: 5-puanhik skala: 0) <0.5 saat 1) 0.5-1saat 2)>1-2saat 3) >2-4hrsaat 4)>4 saat

s

HBOENON R WN

Temizlik solisyonlanm kangtirma ya da seyreltme e giin/hafta............... saat/glin
Kuttanimdan sonra malzemeleri temizieme giin/hafta saat/gin
Paspaslamak, islak temiziik, nemli bezle silme gin/hafta saat/giln
Tuvalet, klozet veya lavabo temizleme, gin/hafta saat/gin
Parlatma, cilalama, sampuanlama glin/hafta saat/gin
Pencere veya ayna temizleme gin/hafta saat/glin
sprey kullanarak temizlikyapma e gin/hafta............ saat/gln
izolasyon odalarin: temizleme glin/hafta saat/gin
Hastalann oldugu odalan temizZleme e gilin/hafta......c..cree saat/glin
. Taburcu olan hasta odasini temizleme giin/hafta saat/gn
. Stipiirme, elektrik siipiirgesi ile sitplirmek, hali girpma giin/hafta saat/glin
. Mutfak temizieme gin/hafta saat/giin
. El ile gamagir {temizlik bezleri dahil) yikama gan/hafta saat/giin
. makine ile camasir yikama gun/hafta saat/giin

. mobilya temizleme e gin/hafta saat/gln
X H.a“h temizleme gin/hafta.. .saat/glin
. Diger... e giin/hafta saat/gilin
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54, is yerinde bir ginde kag defa el dezenfektam kullanyorsunuz?
0) 0 ... 1)1-5. 2) 6-10 3) 11-15.... 4) 16-20....... 5) > 20..c0ee

55. Is yerinde bir giinde kag defa ellerinizi yikiyorsunuz?
0)0 ... 1)1-5.nee 2) 6-10....con 3) 11-15....... 4) 16-20....... 5) > 20......

56. I yerinde bir giinde kag saat istak (su ile temas) calismaya maruz kaliyorsunuz {saat/gin)?
0)0 saat 1} <0.5saat 2) »0.5-2 saat aras1  3)>2-3 saatarasi 4)>3-5 saatarasi 5) >5saat

57. Calisma sirasinda bir ginde kac saat koruyucu eldiven kullaniyorsunuz {saat/gin)?
0)0 saat 1) <0.5 saat 2) >0.5-2 saataras1 3) >2-3 saat arasi 4)>3-5saatarast 5} >5saat
58, Koruyucu olarak gu anda isinizde ne tiir eldiven kullantyorsunuz? {birden fazia secenek isaretienebilir).
1. Eldiven kullanmiyorum.
Pudrasiz dogal lateks eldiven
Pudrali dogal lateks eldiven .
sentetik kauguk/lastik (nitril, neopren vb gibi} eldiven
Plastik (vinil, pvc, polietilen gibi) eldiven
Kaucuk veya plastik altinda pamuk olan eldiven
Diger......
Bilmiyorum
59. Koruyucu ¢ldiven giymenin bir sonucu olarak derinizde herhangi bir belirti ortaya gikti mi?
0. Hayrr 1. Evet ise belirtiler ne tir eldivenden kaynaklandi?
Pudrasiz dogal lateks eldiven
Pudrali dogal lateks eldiven
Sentetik kauguk/lastik (nitril, neopren vb gibi) eldiven
Plastik (vinil, pvc, polietilen gibi) eldiven
Kauguk veya plastik altinda pamuk ofan eldiven

O NMU WM

NownwpwNPR

. Bilmiyorum
60 Isinizde glinliik nemlendirici kullarim sikhigiz nedir?
1. Hig kullanmiyorum,
2. Hergin kullanmiyorum,
3. Giinde 1-2 kez kullaniyorum,
a. ikikezden daha fazla kullaniyorum
61. Is yerinde toziu/dumanh bir ortamda mi galistyorsunuz?
0. Hayir 1. Evet 2. Fikrim yok
62. Yeni bir temizlik Grind kullanacaginiz zaman, iirGintin etiketini okur musunuz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4, Cogu zaman, 5. Her zaman

86L0M 8: GUVENLI CALISMA UYGULAMALARI

63. Temizlik GirGinlerinin talimatianina uyuyor musunuz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, S. Her zaman
64. Temizlik Grinierini daha guglil hale getirmek igin karigunr misimz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4, Cogu zaman, 5. Her zaman
65. Konsantre iirinleri (konsantre Granlerin daha giiclii olmalan nedeniyle) seyreltmeden kullanir misimiz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4, Cogu zaman, S. Her zaman
66. Yemeden, igmeden veya sigara icmeden énce ellerinizi yikar misinz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, 5. Her zaman
67. Ciplak ciltle kimyasallara maruz kaldiginizda cildinizi hemen yikiyor musunuz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu 2zaman, 5. Her zaman
68. Bir alani temizlemek igin kimyasallar kullandiginizda, herhangi bir ydntemie havalandirmayt saghyor
musunuz?
1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Gogu zaman, 5. Her zaman

(RIS
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69. i5 yerinde eldiven diginda kimyasal maddeleri kullanirken koruyucu kullaniyor musunuz?

0. Hayir 1. EVet....uen... 252E1daki koruyuculardan hangilerini hangi sikiikta kullantyor sunuz?
1. Uzun kollu giysiler: 1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4.Coguzaman, - 5.Herzaman
2. Lastik dnliik: 1. Asla, 2.nadiren, 3, Bazen, 4, Gofu zaman, 5. Her zaman
3, Koruyucu goziikk: 1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4, Cogu zaman, 5. Her zaman
4. Yz kalkam 1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, 5. Her zaman
5. Masgke...cnnees tipi 1. Asla, 2.nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, 5. Her zaman
6. Diger....... 1. asla, 2.nadiren, 3. bazen, 4. cogu zaman, S. her zaman

BOLOM 9: CEVRESEL MARUZIYET BYKDSU
70. Asagidaki aktiviteleri i$INIZ DISINDA gonde kag saat gergeklestiriyorsunuz?
1. Giudahaznrlama: 1)0 2)0-0.5 saat 3)0.5-2saat 4)2saatten fazla
2. Temizlik: 1)0 2)0-05saat  3)0.5-2saat 4) 2 saatten fazla
3. Elle bulagik, gamasir yrkama
1)0 2)0-05saat  3)0.5-2saat 4)2saatten fazla
4. Kugiik gocuk ve bebek bakimi {4 yas alti cocuk bakimi)
1)0 2)0-05saat  3)0.5-2saat 4)2saatten fazla
71. iSiNIZ DISINDA bir giinde kag defa ellerinizi yikiyorsunuz?
0)0 .eumee 1J3-5. 2} 6-10umcurcrnn 3) 11-15...-.. 4) 16-20...... 5) >20

72. Gegen 12 ay icinde ISINIZ DISINDA siklikla yaptiginiz aktiviteler nelerdir?
Bahge igleri {toprak veya bitkilerle temas ettiginiz)
Yeniden dekore etme, yenileme,

ingaat veya onarim

Motor (makine) tamiri,

Makrome(diigiimlU 6rgii) boyama,

Seramik ¢caligmalar,

Marangoziuk

Fotografeilik,

. Hayvan ve hayvan Urinleri ile temas

10. Kimyasallarla temas: arttiran diger aktiviteler

wENOUMBWNE

73. Bir sanayi tesisi, ticari isletme, endistri, bacal kirletici kurulus, rafineri, ingaat alani, zararh atik yok etme
alani, maden artim tesisi, ¢oplik ya da ikamet etmeye uygun olmayan bdigede ya da yakininda mi yagiyor

sunuz? 0. Haywr 1. Evet ise ne tiir endistri kurulusu oldugunu ve kullanifan kimyasallari biliyor
musunuz? 0. Hayir 1. Evet
74. Sanayi bdigesinden gelen rlizgar ydniinde mi yagiyorsunuz? 0. Hayir 1. Evet 2. Fikrim yok

BGLOM 10: MESLEKI DERMATIT TANE KRITERLERININ UYGULANMASI

75. MATHIAS KRITERLERI (Dermatoloji poliklinigine gonderilen ve polikinikte degerlendirilen temizlik isgilerine
bu kriterlerle mesleksel dermatit tanisi konulacak )
1. Klinik gorinGm kontak dermatit ile uyumlu mu?
- Klinik egzama bzellikleri (Hastanin dykdsiinde ya da tibbi kayitlarda kaginti, eritem, vezikiller,
eksudasyon, kabuklanma, likenifikasyon belirtileri) .
0. Hayir 1. Evet 2. Bilinmiyor (seboreik dermatit, atopik ekzema....... )

2. isyerinde potansiye! irritanlara ve alerjenlere maruziyet var mi?

- mesleksel maruziyet, Koruyucu kigisel ekipman, kremiler ve sabunlara maruziyet
0. Hayir 1. Evet 2. Bilinmiyor

~Jiudag Lnivarsies!
e . Tip Fakiltest
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3, Dokantanin anatomik daghim mesleki maruziyetle uyurniu mu? ‘ . et
- Kontak dermatit is yerinde maruz kalinan ylizeylerde genelliikle daha siddetlidir
0. Hayir 1. Evet 2. Bilinmiyor

4. Maruz kalig ve baslangic arasindaki zamansal baglants kontak dermatit ile uyumlu mu?
-Maruziyet belirtilerden dncedir. Allerjik kontakt dermatit durumunda beklenen latent ddnem 6 aya
kadar uzayabilir
0. Hayir 1. Evet 2. Bilinmiyor

5. Mesleki oimayan maruziyetler sebeplerden digland) mi? .
- Kapsambh bir ig dig) hikaye ve uygun zamanda yama testi ile kosmetik ve yapistiric gibi diger iritaniar
diglanmalidir. ’
0. Hayir 1, Evet 2. Bilinmiyor

6. Dermatit, i ortaminda maruz kalinan siipheli irritan ya da alerjenden uzaktayken dizeliyor mu?
- Maruziyetten uzak kaldig is digt zamaniarda {izinler, tatil, haftasonlari) dermatitte iyilesme
gorilmesi
0. Hayir 1. Evet 2. Bilinmiyor

7. Yama ya da provokasyon testleri {irritanve alerjik ayriminda kullanilir) olasi bir alerjik nedeni
belirleyebiliyor mu?
Q. Hayrr 1. Evet 2. Bilinmiyor
- Pozitif yama testi igyerinde meydana gelen maruziyetie nedensel iligklyi destekiiyor mu?

«7 sorudan 4'Une verilecek olan “ayet” yaniti, olas mesleki baglantiyi kurmak icin yeterli
goruimistiirs.

76. Tani Mesleksel Dermatit mi? (Mathias kriterleri kullaniidi}
0. Hayir 1. Evet

g5LOM 11: Dermatit olanlarda giinldk yagama olan etkiler ve psikososyal etkiler
77. Dermatit nedeniyle koruyucu eldiven kullanmak zorunda misinz?
0. Hayrr 1. Evet
78. Gunlik aktivitelerinizde engel olugturuyor mu?
0. Haywr © 1. Evet
79. Gonlitk aktivitelerinizde, yagam tarzinizda degisikiik oldu mu?
0. Hayir 1. Evet
80. Hobilerinizden vazgegmek zorunda kaldiniz mi?
0. Hawir 1. Evet
81. Dermatit nedeniyle uyku bozukiugu yagyor musunuz?
0. Haywr 1. Evet
82. Dermatit nedeniyle duygudurum bozukiugu yasiyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet
83. Dermatit sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi?
0. Hayrr 1. Evet
84. Sosyal iliskilerinizde bozulmalar oldu mu?
0. Hayr 1. Evet
85. Dermatit nedenivle is degisikligi yapuniz mi?
0. Hayr 1. Evet
86. Dermatit nedeniyle iste gorev degigikligi yapildi mi?
0. Hayrr 1. Evet
87. Dermatit nedeniyle hastalik izni kullandiniz mi?
0. Hayr 1. EVEL.ocvasensacrere §UN.
88. Dermatit nedeniyle hic muayene oldunuz mu?
0. Hayir 1. Evet.ninnens kez. iudag Unversites:

Tip Fakittesi
"’Jipikﬁrajtmnalar‘ﬁuz‘ Iftjl_ruh,
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89. Dermatitin maddi durumunuza olumsuz bir etkisi oldu mu (sagilik ve diger harcamalar, is giind kayb, is yeri
performansi ve/veya i degisikligi gibi) (sadece bir yanit)?
0. Maddi durumumu olumsuz etkilemedi (harcama yok ya da tam maag aliyorum)
1. Etkileri veya harcamalar oldu ama maddi durumumu degistirmedi (ciizi etkiler)
2. Orta derecede maddi kayba yol acti
3. Onemii derecede maddi kayba yol acti

BOLOM 12: SOLUNUM SISTEMININ SORGULANMASI
Solunum semptomian ve igle ilgili astim semptomlan
90. Son 12 ay iginde merdivenleri izlica ¢iktighnizda ya da kogtugunuz zaman &ksiiriir mistiniz?
0. Hayir 1. Evetise;
1. s ortamindan uzaklagtiinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dilzeime oluyor
mu? 0. Haywr 1. Evet
2. Bu gikayetiniz ilk temizlik iscisi olarak calismaya basladiktan sonra mi ortaya gikti?
0. Hayrr 1.Evet '

91. Son 12 ay icinde merdivenleri hizlica gtktsfinizda ya da kostugunuz zaman gbgsiindzde hisitt: (hinitt)
veya islik sesi oldu mu?
0. Hayr 1. Evet ise, )
1. is ortamindan uzaklagtginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizeime
oluyor mu? 0. Haywr 1. Evet
2. Bu sikayetiniz ilk temizlik isisi olarak calismaya basladiktan sonra mi ortaya gikti?
0. Haywr 1. Evet
92. Son 12 ay Iginde merdivenleri hizlica giktifinizda ya da kogtugunuz zaman ggisGindzde sikisma hissi oldu mu?
0. Hayr 1. Evetise,
1. Is ortamindan uzaklastifinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya didzelme oluyor
mu? 0. Hayir 1. Evet
2. Bu gikayetiniz ilk temizlik isgisi olarak caligmaya basladiktan sonra mi ortaya cikti?
) 0.Hayir 1. Evet
93. Son 12 ay iginde hiriltth solunum nedeniyle uykunuz bdlandd mi?
0. Hayir 1. Evet ise,
1. is ortamindan uzaldastiiinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya diizelme oluyor
mu? 0. Hayir 1. Evet
2. Bu gikayetiniz ilk temizlik is¢isi olarak caltsmaya basladiktan sonra mi ortaya gikti?
0. Hayir 1. Evet
94. Son 12 ay iginde nefes almakta zorlandifiniz Igin (nefes darlif ile) uykunuz b&lindG ma?
0.Hayir 1. Evet ise,
1. Ig ortanmindan uzaklagtfinzda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dilzelme oluyor
mu? 0. Hayw 1. Evet
2. Bu sikayetiniz ilk temizlik is¢lsi olarak calismaya bagladiktan sonra mi ortaya gikti?
0.Hayrr  1.Evet
95 Son 12 ay iginde sabahian (vardiyal igci ise herhangi bir zamanda uykudan) hinttih solunum ile uyandiiniz
oldu mu? ’
0. Hayir 1. Evet ise, :
1. is ortamindan uzaklagtinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya diizeime ofuyor mu?
0. Haywr 1. Evet
2. Bu sikayetiniz ilk temizlik is¢isi olarak caligmaya bagladiktan sonra mi ortaya gikti?
0.Haywr 1. Evet

g€ Son 12 ay icinde sabahlan nefes darlifh ile uyandiimiz oldu mu?
0. Haywr 1. Evet ise,
1. is ortamindan uzaklastihinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mu? 0. Hayw 1. Evet
2. Bu gikayetiniz ilk temizlik iscisi olarak calismaya bagladiktan sonra rmi ortaya ¢ikti?
O.Haywr 1. Evet

| b § Insuareitoal
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3-} Son 12 ay icinde dumanl bir odada bulundugunuzda hinit: bir sekilde soludugunuz oldu mu?
0. Haywr 1. Evet ise,
1. I ortamindan uzaklaghiinizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya
diizeime oluyor mu? 0. Hayir 1. Evet
2. Bu sikayetiniz ilk temizlik iscisi olarak calismaya bagladiktan sonra mi ortaya
gikti? 0. Hayir 1.Evet
3 X Son 12 ay i¢inde tozlu bir yerde bulundugiunuzda hinitt: bir sekilde seludugunuz oldu mu?
0. Hayr 1. Evetise,
1. is ortamindan uzaklagtifinzda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya
diizelme oluyor mu? 0. Hayir 1. Evet
2. Bu gikayetiniz ilk temizlik isgisi olarak caligmaya basladiktan sonra mi ortaya
cikti? 0.Hayir 1. Evet

Astimla iligkili semptomlann giinllk yagama olan etkileri
99 Asumla iligkili semptomlannizdan dolay iy degisikligi yaptiniz mi?
0.Hayir 1. Evet
1 Dé. Astimla iliskili semptomlannizdan dolayi iste gdrev defigikligi yapild mi?
0.Hayir 1. Evet
{of Son1vyiligerisinde astimla iligkili sempmmlanm:dan dolay: doktora bagvurdunuz mu?
0. Hayir . b Y S—
J o2 . son 1yl icerisinde astimia ligkli semp'eomlanmzdan dolay! tibbi tedavi gordindz ma?
0. Hayr 1. Evet
l 03 Son 1 yil icerisinde astimia iligkili semptomiannizdan dolayl hastalik izni kullandimz mi?
0. Hayir 1. EVet ..ounennfllN
164 Astimla iligkili semptomlarmmn madd| durumunuza olumsuz bir etkisi oldu mu (saghk ve diger
harcamalar, i§ giini kaybi, is yeri performans: ve/veya is dejtisikligi gibl) (sadece bir yanit)?
0) Maddi durumumu olumsuz etkilemedi {harcama yok ya da tam maas aliyorum)
1) Etkileri veya harcamalar oldu ama madd! durumumu degigtirmedi (ciizi etkiler)
2) Orta derecede maddi kayba yol agt
3) Onemli derecede maddi kayba yol agti

80LOM 13: SAGLIK ALGISI
les Son 15 giin icindeki saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Gok iyl 2) lyi 3) Orta 4) K8td  5) Cok kdtd

BOLOM 14: 6331 SAYILI KANUN BAGLAMINDA YAPILMIS OLAN SFT SONUCU
Ipé 2015 yilina ait SFT SONUCU
0. FEV1 (forced expiratory volume after 1 Sk sscsens
1. FVC {forced vital capacity),
2. FEVI/FVC SN
3. FEF25-75% (forced expiratory flow at 2596-75% of rnulmal [T, TRV 11T, T O —
BOLOM 15: DERMATOLOSIK MUAYENE, YAMA TESTI va TOTAL IgE DOZEYi SONUCLARI

[OF-. Dermatoloji uzmani tarafindan konulan tani:

fo <. Kesin tani kontak dermatit ise tard? 0.lrritan 1. Allerfik 2. Kontakt Grtiker 3. Diger..............
fo9. Kontak dermatitin yerlegim yeri:

iiv. Kontak dermatitin siddeti:

141. Avrupa standart deri yama testinin sonucu:

112, isyerindeki irritanlarla yapilan yama testinin sonucu:
{32, Duyarlilik saptanan alerjenler:. ... e

{45 Meslek gurubu ile iligkili duyariilik saptanan aleljenler-
[15.  Total IgE dizeyi:

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM ©
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca kiymetli bilgi, birikim ve tecrubeleri ile bana
yol gosterici, destek olan ve her turlu sikintimda kapilarini galdigim tez
danismanim Dog. Dr. Nalan Akig’a, anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Kaylhan
Pala’ya, degerli hocamiz Dog. Dr. Alpaslan Turkkan’a, her gérduginde “sen
ve ailen iyiler mi?” diye soran Uzm. Dr. Harika Gergek’e; tezin yurutumu
asamasinda katkilarindan dolayr Prof. Dr. Hayriye Saricaoglu'na; tez
dénemimde verdigi psikolojik destekten dolayi arkadasim Uzm. Dr. Elife
Goksal’'a; tum asistan arkadaslarima ve sekreterimiz Mukadder Ekin’e; tez
dénemimde yardimlarini esirgemeyen UUTF Hastanesi Dahili Bilimler
bashemsiresi Uzm. Hemsire Fatma Dizgun’e tesekkur ederim.

Cocuklugumdan universiteye kadar egitim ve 6grenim slrecimin her
asamasinda yanimda olan, aydinlik bir gelecek igin kiz gocuklarinin okumasi
gerektigini savunan ve bir Ekim ayinda kaybettigim ilk 6gretmenim dedem
Haydar Aydin’a; her zaman yanimda olduklarini bana hissettiren sevagili
annem, babam, kardeslerim, babaannem ve esimin ailesine tesekklr ederim.
Evlendigimiz gunden beri benden destegini esirgemeyen sevgili esime
uzmanlik egitimim ile tez surecimde gosterdigi anlayis icin; “anne sen dersini
¢alis ben kendim resim yapar, oyun oynarim” diyen kendi kl¢uk yuregi buyuk
canimin igi Derin kizima sonsuz tesekkur ederim.

Ellerine bakinca yaptiklari igin etkisini gorebilecegimiz, her birinin ayri
bir hikayesi olduguna taniklik ettigim temizlik iscilerine de ayrica tesekkur

ederim.
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