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1.GIRIS

Meslek hastaliklari, is yerinden kaynaklanan ve isin seyri sirasinda meydana
gelen hastaliklar olup, meslekle giiclii bir iliskisi olan ve genellikle nedensel faktoriin
tek oldugu hastaliklardir. Isle iliskili hastaliklar ise is yerinde bircok nedensel
faktorle birlikte isyeri dis1 bagka faktorlerin de rol oynadigi hastaliklardir. Dogrudan
is yerinden kaynaklanmasalar bile, isyerindeki faktorlerden etkilenerek seyirleri

degisebilir.

Mesleki Deri Hastaliklar:

Mesleki deri hastaliklar1 (MDH), gelismis iilkeler dahil, tiim diinyada sik
goriilen meslek hastaliklarindan biridir (Honari ve ark., 2012, s:2611-41). MDH,
endiistrilesme tiirli ve derecesine gore, tiim is ile iligkili hastaliklarin %20-50’sini
olusturur (Sasseville, 2008). Yeni kimyasallarin ortaya c¢ikmasi MDH riskini
artirmaktadir  (Alchorne, 2010). Alman koruyucu Onlemlerin ve mesleki
bilinglenmenin artmasiyla endiistrilesmis diinyada azalma egiliminde olsa da (ILO,
2011), MDH halen mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada

bulunmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2013).

MDH’nin %90-95’ini, mesleki kontakt dermatitler (MKD) olusturur (Bilir ve
Yildiz, 2013). Kiside tamamen veya kismen meslegi nedeniyle gelisen kontakt
dermatit, MKD olarak tanimlanir (Bilir veYildiz, 2013). Kontakt dermatit ¢ogu
zaman kontakt ekzema ile es anlamli kabul edilir (Mauro, 2016). Bununla birlikte,
kontakt iirtiker, kimyasal yaniklar, akne, follikiilit, mesleki kanserler, infeksiyonlar,

pigmentasyon bozukluklari, kolajen doku hastaliklar1 benzeri mesleki dermatozlar,



yabanci cisim reaksiyonlar1 gibi cok farkli deri hastaligi da MDH basghg icinde yer
alir (Hapa ve Ersoy-Evans, 2011).

Gelismis iilkelerde, tim MKD’nin %90’1 el ekzemalaridir (EE) (Hapa ve
Ersoy-Evans, 2011). Isyerinde bulunan gesitli kimyasal, fiziksel, mekanik veya
biyolojik nedenlerle ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Eller kronik su maruziyeti, ¢oziicii

veya iritan madde temasi ile tahris olur, eldiven kullanimi ile okliizyon, friksiyon ve

basinca maruz kalir (Bilir veY1ldiz, 2013).

Avrupa’da EE yillik insidans1 %0.5-1/1000 calisandir. Bunlarin ¢ogu, “islak
isler” olarak tanimlanan saglik, temizlik, kuaforliik, giizellik, ingaat, metaliirji ya da
gida sektorii gibi is alanlarinda goriiliir. Ekzemalar, isgilicii kaybr (tiim isgiicii
kayiplarinin %20-30’u), is degisikligi, maddi kayiplar gibi bir ¢ok ydnetimsel
sorunlara yol agar (EODS, 2000).

Geligmis iilkelerde, MDH tespiti ve izlemi icin birtakim ortak ve ulusal
politikalar icin ¢alisilmaktadir. Bu caligmalara gore, en yiiksek EE prevalansi, el
sanatlar1 ve el ile ilgili islerde calisilan meslek grubu gosterirken (% 33.2), onlar1
hizmet sektor calisanlar1 (% 22.1), satis elemanlar1 (% 17.8), tesis ve makine
operatorleri ve montajcilar (% 14.4) takip eder. El sanatlar1 ve elle ilgili iglerde

calisanlar ayn1 zamanda yiiksek insidans hizi da gostermektedir (OSHA, 2018).

Mesleki Kontakt Dermatit

MKD’nin % 20’si alerjik kontakt dermatit ve % 80’1 iritan kontakt
dermatitlerdir (Belsito, 2005).



Alerjik MKD: Gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu sonucu olusur.
Hastanin duyarlanmasi (alerjenle temasi) gereklidir. Alerjenin miktarindan ¢ok
varligi 6nemlidir. Duyarlanma siiresi ortalama 14 giindiir. Kisi alerjene bir kez
duyarlanmigsa, cok az miktarda olsa bile, alerjenin ikinci temasindan 24-72 saat
sonra bulgular ortaya ¢ikar. Dermatolojik muayenede eritem, inflamasyon, sulanti,
skuamlanmaya ek olarak vezikiil, biil gibi bulgular daha sik goriiliir. Sinirli bir
alanda baglasa da, cogunlukla temas alani disina yayilabilir. Sadece ilk temas sonrasi
duyarlanan alerjik bireylerde ortaya c¢ikar. Yama testi ile tan1 dogrulanir (Hapa ve

Ersoy-Evans, 2011; White, 2013, Chp 130).

Baslica mesleki kontakt alerjenler; biosidler (izotiazolinonlar1 iceren), kromat
(kobalt), boya, epoksi recine sistemleri, esans ve kokular, (met)akrilatlar, nikel
(genellikle mesleki degil), lastik isleme kimyasallari, gida, bitkiler, agac ve
kerestedir (Serarslan, 2008, s:2398).

Iritan MKD: iritan maddenin direkt keratinosit hasarina ya da uzun siireli,
kiimiilatif temasia bagli gelisir. Klinik olarak fissiir, hiperkeratoz, likenifikasyon
gibi bulgular daha fazla goriiliir. Genellikle kroniklesme egiliminde olup, temas
bolgesinde daha lokal ve keskin sinirlt bir alandadir. Atopiklerde daha sik izlenir;
ancak iritanla uygun siire ve dozda temas eden herkeste ortaya ¢ikabilir, 6nceden
duyarlanma gerekmez, tan1 testi yoktur (Hapa ve Ersoy-Evans, 2011; White, 2013,
Chp130).

Baslica mesleki kontakt iritanlar; su, sabun ve deterjanlar, alkaliler, asitler,
metal isleme sivilari, organik coziiciiler, petrol iiriinleri, okside edici ajanlar,
indirgeyici ajanlar, hayvansal iiriinler, fiziksel faktorler, gida iiriinleri, plastikler,
recineler, lubrikanlar, metaller, makine yagi, sogutma sivisi, cam elyafi ile ahsap

tozu dahil tiim diger tanecikli tozlardir (Serarslan, 2008, s:2398).



[ritasyon, kontakt alerjenin penetrasyonunu ve inflamatuvar siireci tetikler.
Bu nedenle alerjik MKD olgularinin ¢ogunda klinik tabloda, iritan ve alerjik
etiyolojinin birlikte rol aldig1 diisiiniilmektedir (White, 2013, Chp130).

Her iki tablo kroniklestikge birbirinden ayirt edilmesi giiclesir. Ayirim igin
yama testi uygulanabilmektedir. Nedenin ortaya konulmasi, ekzemanin tekrarlama

sansini azaltir (Honari ve ark., 2012, s:2611-41).

Duyarlanma i¢in risk yaratan durumlar: Deri yapisi, 1k, yas, deri biitiinligi,
atopik yapi, kisisel yatkinlik, gebelik, meslek, anatomik bolge (periorbital bolge,
skrotum, aksilla), cevresel faktorler (sicak, soguk, nem, 1slak ortam, travma) olarak

tanimlanir (Inan, 2018).

Giinde 2 saatten fazla su ile temasin olmasi, her giin 20’den fazla el yikama
sikligil, araclarin ya da ylizeylerin giinliilk temizlenmesi, 1slak yiyeceklerin
hazirlamas1 veya islenmesi “islak isler” olarak tamimlanir (Behroozy ve Keegel

2014).

Islak islerde calisanlar, ozellikle iritan MKD gelisimine daha yatkindirlar.
Ciinkii hafif bir iritan olan su ile sik karsilasim, stratum korneum lipidlerini
uzaklagtirarak deri bariyerinde bozulmaya ve fissiirizasyona neden olur. Farkli
kimyasal maddeler ile karsilasilan mesleklerde de yine deri bariyeri bozulur ve iritan
MKD riski artar. Ornegin; temizleyiciler, deterjanlar ve ¢oziiciiler stratum korneuma
hasar verirken; zayif asit ve alkaliler ise kuruluk ve fissiirizasyona neden olur

(Fartasch ve ark., 2012).



[ritan kontakt dermatit icin yiiksek riskli meslekler igerisinde firincilar,

kasaplar,

gida iireticileri, yiyecek tedarik edenler, ev kadinlari, temizlikgiler,

cicekciler, kuaforler, masorler, saglik calisanlari, laborantlar, dis teknisyenleri,

bah¢ivanlar, insaat is¢ileri, maden iscileri, motor makinistleri, boyacilar, matbaacilar,

marangozlar ve ahsap is¢ileri de yer alir (Serarslan, 2008, s:2398).

Mesleki kontakt dermatit tanisinda; ayrintili anamnez, ayrintili klinik

muayene, yama testi ve Mathias kriterleri kullamlabilir.

Mathias Kriterleri:

Klinik goriiniim kontakt dermatitle uyumlu mu?

Meslegi nedeniyle riskli maddelerle temas ediyor mu?

Lezyonlarin yerlesimi siipheli madde ile temas edilen yere uyuyor mu?
Calismadig giinlerde diizelme oluyor mu?

Temas ile lezyonun baslangic1 arasindaki siire uyumlu mu?

Meslek dis1 temas edilen maddelerin dermatitin nedeni olmadig: kesin mi?

Yama testi veya provokasyon testlerinde lezyonlardan sorumlu olabilecek

bir madde saptanmig m1?

Bu kriterlerden 4’liniin saglanmasi MKD tamsi icin yeterlidir (Mathias,

1989).

Hastalik tanisi, tam bir dermatolojik muayene ile saptandiktan sonra tedavi ve

koruyucu Onlemler giindeme gelir.



Tedavi i¢in, cogunlukla semptomatik tedavi yeterlidir. Deri biitiinligliniin
tekrar saglanmasi amaciyla, topikal onarict krem ve merhemler ile ¢esitli potenslerde
topikal steroidli ve steroid icermeyen (kalsindrin inhibitorleri, kalsipotriol gibi)
antiinflamatuvar krem ve merhem tedavileri ile sistemik antihistaminiklerin
uygulanmasi klinik tabloyu diizeltmek icin cogu zaman yeterli olmaktadir. Sistemik
steroid ve diger (siklosporin, metotreksat gibi) antiinflamatuvar tedaviler ile
kururtucu pansumanlar ve sekonder infeksiyonlara yonelik antibiyoterapi nadiren

gerekli olmaktadir (White, 2013, Chp130).

Onlemler: Alerjen ve iritanlarin tanimlanmasi, bu maddelerin eliminasyonu
ya da yerine daha az iritan ve alerjen olan kimyasallarin konulmasi icin teknik
kontrol Onlemleri, temasi azaltmak icin miihendislik kontroliiniin olusturulmasi,
eldiven ve ozel kiyafetler gibi kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi, kisisel ve
mesleki hijyene dnem verilmesi ve isyerinde biling diizeyini artirmak icin egitim
programlarina yer verilmesi MKD’nin Onlenmesinde yer alan stratejilerdendir

(White, 2013, Chp130, Serarslan, 2008, s:2398).

Potansiyel deri iritanlarin1 sinirlamak ve izole etmek i¢in kullanilan teknik
kontrol 6nlemleri, maddelerin fiziksel yapisina ve temas yoluna baglhdir. Toz ve
icerikleri ile temasin fiziksel etkilerinin oldugu ve 6zellikle iritasyona ve alerjik deri
reaksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Cimento tozuna bagli gelisen dermatit
kuru ve likenifiyedir. Ahsap tozu, hint mesesi, maun, kizil keresteli agac (sekoya
agaci) ve giil agac alerjik duyarlanmaya, 6zellikle marangoz ve dogramacilarda kuru
bir dermatite neden olabilir. Benzer olarak kagit tozu da kuru bir dermatit olusturur.
Havalandirma tertibati, toz ile temasi azaltmak icin yeterli olmaktadir (Serarslan,

2008, s:2398).



Kisisel onleyici tedbirler: koruyucu eldivenler, koruyucu elbise, bariyer
kremler ve nemlendiricilerin kullanimi1 gibi kisisel deri koruma 6nlemleri almabilir

(Serarslan, 2008, s:2398).

Kisisel korunma ekipmani: Lateks, nitril, neopren ve vinil eldivenler gibi
cesitli eldivenler mevcuttur. Eldivenin etkinligi, temas edilen maddelere ve
kullanilan eldivenin tipine baghdir. Kimyasallara gecirgen olmamasi, kesiye,
yirtilmaya ve abrazyona direngli olmasi ve eldivenin gerilim kuvveti Onemli
faktorlerdir. Eldivenin ergonomisi (esneklik, kavrama o6zelligi, dokunma duyusu) ve
fiyati eldiven seciminde diger belirleyici faktorler arasindadir. Kullanicinin
duyarlanma durumu (6rnegin dogal lastik lateksi, lastik katki maddeleri veya eldiven
pudrasina alerji), iritasyon ve terleme derecesi gibi kisisel 6zellikler de gbz Oniinde

bulundurulmalidir (Serarslan, 2008, s:2398).

Bariyer (koruyucu) kremler: Sadece normal deriye uygulanmalidir. Inflame
deriye uygulandiginda ekzemamin ikincil olarak alevlenmesine neden olabilir

(Serarslan, 2008, s:2398).

Nemlendiriciler: Koruyucu kremlere ek olarak yumusatict krem ve

merhemler, uygun temizleyiciler ve kisisel hijyen (Serarslan, 2008, s:2398).

Egitim: Mesleki kontakt dermatitlerin yarisi igse girdikten sonraki ilk iki yil
icerisinde gozlenmektedir. Egitim, mesleki kontakt dermatitin erken isaret ve
semptomlarini, koruyucu giysi ve kremlerin uygun kullanimini ve kisisel ve ¢evre
hijyenini icermelidir. Egitici brosiir, video ve konferanslar yardimci olabilir

(Serarslan, 2008, s:2398).



Mobilyacilik Sektorii

Calismamizda, mobilyacilik sektoriinii secmemizdeki temel neden, ¢ok farkli
iritan ve alerjik ozellikte kimyasal madde ile temas olasilig1 bulunan bir¢ok farkli
boliim ¢alisaninin bir arada bulunmasi ve bu gruplar1 karsilastirarak ¢alisma imkani

varligidir.

Mobilyacilik calisanlarinda, baglica iritanlar; vernik, c¢oziiciiler, tutkal,
temizleyiciler, kereste ve kereste koruyuculari, cam elyafi, deterjanlar, lif levha (iire-
formaldehit recginesi), plastikler ve bicki tozudur. Duyarlayicilar ise; egzotik agaclar
(hint mesesi, maun, giil agac1 gibi), frullania, likenler, tutkallar, vernikler, terebentin,
nikel, lastik kabzalar, plastik, kolofoni, epoksi, akrilik, formaldehit ve izosiyanat
recineleri, kereste koruyucular, balzamlar ve katrandir. Kereste kontakt iirtikere de

neden olabilir (White, 2013, Chp130, Serarslan, 2008, s:2398).

Mobilyacilik sektorii, diinyada ve lilkemizde giderek biiyiiyen bir sektordiir.
Diinya mobilya pazar1 biiyiikliigiiniin 2013 yilinda 446 milyar USD oldugu tahmin
edilmektedir. Cin iiretimin %?25’ini gergeklestirirken, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) %15 ile ikinci sirada yer almaktadir. Almanya, Italya, Polonya listede iist
siralarda bulunurken, Tiirkiye diinya iiretiminin %1,6’sim gerceklestirmektedir.
Ihracatta, Tiirkiye 2014 yilinda %1,35 paya sahipken, 2016 yil1 itibariyle, 2.2 milyar
dolar ile 17. sirada yer almistir (TC Ekonomi Bakanligi, 2016; Turkish Funiture, 2014).

Tiirkiye’nin mobilya ithalati 2014 rakamlarina gore diinyada 26. sirada yer
almigtir. Tiirkiye'de, 2014 yih Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore
mobilya sektoril imalat sanayi icinde 20.867 isletme ile dordiincii, yarattigr 165.118

kisilik istihdam ile yedinci sirada yer almaktadir. Sektor; agac iriinleri, tekstil, ve



celik profil sektorlerinden girdi kullanmakta olup, son yillarda hizla gelisen bir yan
sanayiine sahiptir. Sektoriin 2015 yili iiretim degerinin 21 milyar TL oldugu
hesaplanmaktadir. Isletme sayisimin 42 bin, ¢alisan sayisinin ise 210 bin oldugunu

tahmin edilmektedir (Is Bankasi, 2016).

Tiirkiye’de mobilya sektorii, pazarin yogunlastigi ve/veya orman tiriinlerinin
yogun oldugu belirli bolgelerde toplanmistir. Onemli mobilya iiretim bolgeleri
toplam istihdamdaki paylarina gore; Istanbul, Ankara, Bursa (Inegol), Kayseri, Izmir
ve Adana seklinde siralanmaktadir. Bunun disinda Bolu, Eskisehir, Sakarya,
Zonguldak, Trabzon, Balikesir, Antalya ve Burdur’da da mobilya {iretimi
yapilmaktadir. Ankara sektdrde one ¢ikan kentlerden biri olup, Siteler sanayi bolgesi
icinde ve disinda orta ve kiigiik isletme agirhikli iiretim yapilmaktadir (Turkish
Funiture, 2018).

Mobilyacilik sektoriinde risklere bakildiginda, dogramacilik, zimparalama,
boyama, vernikleme-cilalama, metal igleme, kaynak isleri, montaj gibi farkh
boliimleri iceren bu sektorde, mekanik travma, toz, giiriiltii gibi farkh fiziksel,;
kullanilan ¢ok ¢esitli kimyevi ajanlara bagl kimyasal, farkli makine ve mekanik
araglara bagli ergonomik, ¢esitli biyolojik ve psikolojik risk etmenlerinin one ¢iktigi
genis bir risk tablosu bulunmaktadir. Bu nedenlerle, mobilyacilik sektorii, is saglig

acisindan genel risklerin ve morbiditenin yiiksek oldugu bir is koludur.

Bunlardan kas-iskelet sistemi (Nicoletti ve ark., 2008) disinda 6zellikle ahsap
tozu maruziyeti nedeniyle havayolu hastaliklart (Soongkhang ve Laohasiriwong
2015; Osman ve Pala, 2009) korneal hastaliklar ve deri hastaliklarinin (Sripaiboonkij
ve ark., 2009) sikliginda artis literatiirde bildirilmis, ayrica nazal kanserler, adeno-

karsinom (Pristera ve ark., 2012) ile ilgili nedensel iliski de gosterilmistir.



Mobilyacilikta Meslek Hastaliklar: ve Mesleki Kontakt Dermatitler

Ahsap eski zamanlardan giiniimiize kadar mobilya malzemesi olarak
kullanilagelmistir. Modern mobilyalarda ise ahsap disinda metaller ve polimerler de

dahil ¢esitli malzemeler kullanilmaktadir (Haeberle, 2012, chp:156).

Mobilya imalat1 i¢in iki tip agac¢ hasat edilir: Yumusak agaclar; her daim yesil
kalan cam ve hus agac1 gibi agaglardan elde edilir. Sert agaclar; kayin, akcaagac,
mese ve giil agac1 gibi yaprak doken agaclardir. Sert agaglar, yumusak olanlara gore
daha dayanikli olarak kabul edilir. Kullanmlan aga¢ tiirlinden bagimsiz olarak,
kerestenin renk degistirmesini ve ciiriimesini 6nlemek ve zararlilardan korumak i¢in

kimyasal iglemler gereklidir (Haeberle, 2012, chp:156).

Odun govdeye ek olarak, genellikle yumusak agaclar1 sert yonga levha ile
kaplamak i¢in recineler kullanilir. Bu iiriinler tamamlandiginda formaldehit

buharlarini serbest birakabilir (Munday, 2010).

Mobilya iiretimi testere ile kesme islemiyle baglar, ahsap sekillendirme,
zimparalama ve pnomatik veya elektronik olarak makineler ile devam eder. Uriinler
cogunlukla el yapimidir. Ancak seri imalat icin {retim bantlar1 da

kullanilabilmektedir.

Mobilya iireticileri, is yerlerinde; ahsap, laminant, metal, sentetik, plastik,
recine, rattan, dosemelik kumas, deri, yapistiricilar ve terbiye {iriinleri ile temas
edebilirler. Ahsap ile calisma; vernik, lake, gomalak cila ve yapistiricilar ile temasi

gerektirir. Bu iiriinlerin cogu 6nemli miktarlarda koruyucular igerir. Ek olarak; celik
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veya plastik gibi malzemeler icin 6zel teknolojiler gerekir. Celik konstriiksiyon
imalati; 1s1ya, suya, kesme yaglarina, epoksi recineye ve kaynak malzemelerine

maruziyete neden olabilir (Haeberle, 2012, chp:156).

Iritan materyalleri tutarken, koruyucu eldiven kullanilmalidir. Eldiven giinde
birkac saat kullanildiginda, okliizyonla terlemeyi arttirir. Bu fiziksel etki - eldiven
malzemesi ile birlikte (kaucuk, deri)- el cildinde bir iritasyon olusturur (Tiedemann

ve ark., 2016).

Mobilyacilardaki en sik goriilen deri lezyonlari, mekanik aletlerin basing
yaptig1 yerlerde siirtinme nedeniyle hiperkeratoz ve ellerin tekrarlayan kullanimi
nedeniyle, kaba yiizeyli ahsap ve keskin kenarlara bagl kiiciik siyriklar ve batmalar;
kiymiklardan kaynaklanan avug i¢i ve parmaklardaki yaralardir. Isyerinde giivenlik
ayakkabilar1 kullanimi nedeniyle mobilya iireticileri arasinda ayak mikozlar1 da

olduk¢a yaygindir (Haeberle, 2012, chp:156).

Ahgap tozu, hem kontakt iirtiker ve hem de kontakt dermatite yol acabilir.
Kontakt dermatit mobilya {iireticilerinde nadiren meydana gelir. Dermatit nedeniyle
agac isleri agirlikli olarak zimparalama gibi tiretim prosediirleri ile agiklanabilecek
sekilde, hava yolu paterninde, yiiz, boyun, gogiis ve koltuk alt1 blgelerinde ince toz

irritasyonuna neden olabilir (Estlander ve ark., 2001; Haeberle, 2012, chp:156).

Mesleki hastaliklar olarak; mesleki sagirlik, kayin ve mese agacindan gelen
nazal adenokarsinom, astim ve aga¢ tozuna ani gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonuna
bagl alerjik rinit, mobilya iireticileri arasindaki en 6nemli meslek hastaliklaridir.

Bununla birlikte, sektor, farkli kimyasal alerjen ve iritan maddelerin sik kullanilmasi
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sebebiyle ekzema, kasimti, kuruluk gibi deri hastaliklarinin sik goriildiigii alanlardan

birisidir (Siew ve ark., 2017; Haeberle, 2012, chp:156).

Mobilya iireticilerinde mesleki dermatozlarin  ger¢cek  prevalansi
bilinmemektedir. Simdiye kadar bu alanda epidemiyolojik bir calisma

gerceklestirilmemistir (Haeberle, 2012, chp:156).

Ahsap tozuna bagli MKD insidansi, beklenenin altinda raporlandigi igin
MDH mobilya iireticileri arasinda nispeten nadirdir. Alanyazinda bu konuda
cogunlukla sadece olgu raporlar1 mevcuttur. Ik ¢alismalardan biri 1987 yilinda
Singapur’da yapilmistir. Bu ¢aligmada 479 mobilya calisaninin %3.8'inde en az bir
mesleki dermatoz tespit edilmistir. En sik goriilen dermatozlar sirasiyla; pruri (1.6%),
iritan kontak dermatit (1.6%) ve kserosis (1.4%) ile 2 kiside miliaria (isilik) olarak
degerlendirilmistir. Kol ve govde, kasintinin en sik lokalizasyonu olurken; agag
tozunun zayif bir alerjen oldugu vurgulanmistir. Onleyici tedbirler olarak: iyi bir toz
kontrolii, basarili bir koruyucu donanim ve iyi kisisel hijyen olmasi gerektigi

belirtilmistir (Gan ve ark.,1987).

Kuzey Bavyera’da 1990 ve 1999 yillar1 arasinda gergeklestirilen MDH
izerine toplum temelli bir ¢aligmada, ahsap isleyiciler arasinda EE olan isci yillik
insidans1 10.000'de 2,6 iken; bu rakam, 22 diger meslek grubu ile karsilastirildiginda
tiim meslekler arasindaki ikinci en diisiik orandir. Ayn1 calismada kuafor ve berberler
arasinda insidans 97,4 iken; firincilar arasinda 33, 2 ve cicekgiler arasinda 23,9’dur

(Dickel ve ark., 2001).

Mobilya fabrikasinda calisan 48 marangoz ve organik toza maruz kalmayan

41 ofis calisant incelenmis, 48 marangozdan 38’inde (% 79.2) isle ilgili sikayet
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bildirilmistir. Bunlardan en sik sikayet, iscilerden 25 (% 52.1)’inde kuru Oksiiriik, 17
(% 35.45)’sinde halsizlik, 16 (% 33.3)’sinda cilt sikayetleri olmustur. Digerleri ise
sirasiyla 16 (% 33.3)’sinda rinit, 16 (% 33.3)’sinda konjonktivit olarak siralanmistir
(Milanowski ve ark., 2002).

Tayland’da kesitsel bir calismada, lateks elde edilen agac tozuna maruz kalan
103 calisan ve kalmayan 76 ofis ¢alisgan1 arasinda deri, gbz, astim rahatsizhigi
prevalanslar1 karsilastirilmig, akciger fonksiyonlar1 incelenmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirtilmistir (Sripaiboonkij ve ark.,
2009).

En yaygin deri iritanlari: Ahsap tozu, sabun ve deterjanlar, vernikler, lake ve
organik c¢oziiciilerken; en sik goriilen kontakt alerjenler ise sentetik ve dogal
recineler, ahsap tozundaki kinonlar ve diger dogal bilesenler, tutkallardaki
koruyucular ve yapistiricilardaki akrilatlardir (Haeberle, 2012, chp:156).

Alerjik kontakt dermatit; tipik olarak -maruz kalman viicut kisimlarinda-
kasintiya neden olur. Is sirasinda ahsap temasiyla olusur ve maruziyet sona erdiginde
rahatlar. Ahsap tozu i¢inde; alerjik reaksiyona neden olan kimyasallar ¢ogunlukla
benzo-, nafto-, furano-, ve fenantren kinonlar, stilbenler, fenolik bilesikler ve
terpenlerdir. Alerjik olmayan reaksiyonlara neden olan kimyasallar ise alkaloidler,

glikozidler, antrakinonlar, saponinler, fenoller, ve flavonoidlerdir (Haeberle, 2012,

chp:156).

Simdiye kadar tiiketiciler arasinda mobilya ile ilgili kontakt dermatit
hakkinda tek vaka raporlart yayinlanmistir (Haeberle, 2012, chp:156). 2006 yilindan

bu yana ithal mobilya doseme malzemelerinin ortaya cikardigi bir alerjik dermatit
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salgin1 Birlesik Krallik'ta (Williams ve ark., 2008), Finlandiya (Zimersonve ark.,
2008; Susitaivalve ark., 2010) ve Fransa'da (Imbert ve ark., 2008) rapor edilmistir.

Bunlarin ¢cogu dimetil fumarat ve dietil fumarata bagl olarak ortaya ¢ikmistir.

Epidemiyolojik Calismalar

Epidemiyolojik  calismalar, populasyonlardaki hastaliklarin ~ dagilimi
(insidansi, prevalansi) ve belirleyicileri (maruziyet, modifiye edici ve tetikleyici

faktorler) hakkinda bilgi edinme aracidir.

Hastaliklar sonuglarla belirlenir; belirtiler veya semptomlar hastalik (olgu)
kriteri olarak kullanilir. Bir maruziyetin (6rn., Deterjan) bir sonuca (6rn., Ekzema)
etkisini aragtirirken, sonucun sonuca ve etki icin risk faktorlerine etkisini
degistirebilen faktorleri (6rnegin, yumusaticilarin kullanimi) degistirebilir (6rn.
(atopi), maruziyet gruplar1 arasinda farkli sekilde dagitildigi takdirde, arttirici
faktorler olarak ankete dahil edilmelidir. Anket calismalarinda, sonuclar, bu nedenle,
calisma yontemlerinin bir boliimiinii olusturan sorulardan kaynaklanan yamtlardan

tiiretilmistir (Haeberle, 2012, chp:156).

MKD sikliginin iilkelerarasi farkli olmasinin bir ¢ok nedeni vardir: MKD
tanimindaki, veri toplama yOntemlerindeki, hastalik bildirim sistemlerindeki ve
endiistrilesme derecesindeki farkliliklar bunlar arasinda sayilabilir (Keegel ve ark.,

2009).
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MDH sikligim  belirlemek i¢in standart bir veri toplama araci
bulunmamaktadir. Bir ¢ok epidemiyolojik calismada kisi bazli anketler ve taniya
dayali araglar kullanilmigtir. Bu da MDH'min {ilkelerarasi prevalanslarinin

karsilagtirilmasini zorlastirmaktadir (Aktas ve Esin, 2016a).

NOSQ 2002 (Nordic Occupational Skin Questionnaire-Nordic Mesleki Deri
Anketi)

Farkli iilkelerde, kiiltiirleraras1 MDH arastirilmasint  ve etkili 6nleyici
programlarin gelistirilmesini saglayacak yeni, standart, anlasilir bir anket araci
olarak, Nordic Mesleki Deri Anketi (NOSQ) 2002, Kuzey Baltik Bakanlar
Konseyi'nce desteklenen NOSQ Arastirma Grubu tarafindan gelistirilerek, Ingilizce,
Danimarka, Isvec, izlanda, Norvec dilleri ile Fince, Katalanca, Ispanyolca ve
1ta1yanca’ya adapte edilmistir (NRCFWE, 2018a; Susitaival ve ark., 2003; Chiesi ve
ark., 2016 ). Ingilizce (Jepsen ve Flyvholm, 2007); Ispanyolca ve Katalanca (Sala-
Sastre ve ark., 2009a); NOSQ Anket sorular1 i¢in baz1 Oneriler getirilmistir. Ayrica
Ispanyolca i¢in dort fazli yontem ¢alismasi yapilmustir (Sala-Sastre ve ark., 2009b).
Tiirk¢e’ye ise 2015 yilinda “geng isciler” icin uyarlanmis ve validasyonu anketin

uzun versiyonu i¢in yapilmistir (Aktas ve Esin, 2016a).

NOSQ anketinin kisa versiyonu, tarama; uzun versiyonu ise risk faktorlerinin
belirlenmesi i¢in kullamlmaktadir. Ulkemizde ve diinyada, MDH sikligin1 belirlemek
icin NOSQ mesleki deri anketi gibi standardize ve giivenilir enstriimanlarin

kullamldigi kisith sayida caligma vardir.
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Tiirkge NOSQ Anketi daha 6nce Ingilizce orjinalinden Tiirkce’ye uyarlayan
Aktas ve ark tarafindan bu kez 455 geng isci lizerinde ¢alisilmistir (Aktas ve Esin,
2016b).

NOSQ Anketi kullanilan ¢aligmalara bakildiginda; duyarhlik ve secicilik
arastiran bir ¢calismada (Susitaival ve ark., 2003); Danimarka’da egitim faaliyetlerini
kullanarak, kanita dayal1 6nleme programi uygulayan bir calismada (Sell ve ark.,
2005); yine Danimarka'da randomize kontrollii bir miidahale caligmasinda (Mygind
ve ark., 2006); Hollanda'da anket temelli gbzlemsel bir calismada (van der Meer ve
ark., 2013); Ispanya’da prospektif 80 ve retrospektif 2546 bireyi kapsayan bir
calismada (Marti-Margarit ve ark., 2015); egitim ile bariyer fonksiyonundaki
degisimi arastiran bir calismada (Maurove ark., 2016); ve yakin tarihli italya'da 143
balik¢iy1 kapsayan bagka bir calismada (Lovreglio ve ark., 2018) NOSQ Anketi
kullanilmastir.

Bu caligmada Aktas ve Esin tarafindan 2015 yilinda geng is¢ilerde gecerlik
giivenirlik calismasi yapilan NOSQ-2002-Uzun Versiyonu’nun mobilyacilik
sektoriinde calisan yetiskin iscilerde gecerlilik giivenirliginin yapilmasi ve mobilya
fabrikas1 calisanlarinda MKD (ekzema) sikliginin NOSQ-2002-Uzun Versiyonu ile
belirlenmesi, MDH ve ekzema sikligimin klinik muayene bulgularn ile

karsilagtirilmast amaclanmastir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Calismamizin ilk asamasi “metodolojik” tipte planlanmis olup, bir tarama
yontemi olarak Tiirkce NOSQ-2002-uzun versiyon anketinin EE tespiti acisindan,
klinik muayene bulgular: altin standart kabul edilerek, duyarlilik, segicilik, pozitif ve

negatif tahmini degerleri arastirilacaktir.

Calismamizin ikinci asamas1 “kesitsel” tipte planlanmis olup, calismaya
katilan fabrika calisanlarina Tiirkce NOSQ-2002-uzun versiyon anketinden elde
edilen sonuglar1 ile secilen bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iligki incelenecektir.
Tiirkce NOSQ-2002-uzun versiyon anketi kullanilarak, EE prevalansi ve klinik
degerlendirme ile anlik klinik EE prevalans1 da hesaplanacaktir. Ekzema i¢in riskli
boliimlerle, az riskli idari/ofis boliimlerinde ¢alisanlarda EE prevalanslari

karsilastirilacaktir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Hasanoglan’da bir mobilya fabrikasinda yapilmigtir. 1985
yilinda kurulan firmanin; yurtici ve disinda kirka yakin magazasi bulunmaktadir.
Bunlardan biri, Ankara, Hasanoglan Sanayi Sitesi’ndeki fabrika olup, ahsap ve
dekorasyon konusunda tam donanimli entegre iiretim tesislerinde klasik, avangard ve

modern tarzda liikks mobilya iiretimi yapilmaktadir (Zebrano, 2018).
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapilacaglt mobilya fabrikasinda, toplam 300 is¢i ¢alismaktadir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, bir 6lgegin baska bir topluluga uyarlanmasinda,
Olcekte yer alan madde sayisinin en az 5 kat1 sayida 6rnekleme ulasilmasi hedefi goz
Oniine alinmistir (Child, 2006). Bu calismada aragtirma 60 madde iceren NOSQ-
2002-uzun versiyon anket icin, anket madde sayisinin 5 kati kadar 6rnek alinarak

toplam 300 calisan olarak hesaplanmistir.

Bu nedenle census yontemiyle fabrikada calisgan 300 kisinin tamamina

ulagilarak anket formlarin1 doldurmalari saglanmigtir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

2.4.1.Metodolojik Arastirma Asamasi Hipotezler

e Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi yetiskin calisanlarda gecerli bir
Olcektir.

e Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi’nin duyarlilik ve segiciligi
yiiksektir. Pozitif ve negatif prediktif degeri yiiksektir.
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2.4.2 Kesitsel Arastirma Asamasi Hipotezler

e Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi ile saptanan el ekzema siklig;

® Yasla degigsmektedir, genc c¢alisanlarda (24 yas alt1), 25 yas lizeri gruba gore
daha yiiksektir.

e Erkek calisanlarda kadin calisanlara gore daha fazladir.

e Riskli boliimlerde calisanlarda az riskli boliimlerde calisanlara gore daha
yliksektir.

e (alisma siiresi ile iligkilidir, caligma siiresi arttikca artar.

e Haftalik calisma siiresi arttikca artar.

e Uygun ve etkili eldiven kullananlarda kullanmayanlara gore daha diistiktiir.

e FEllerin eldiven i¢inde kaldig siire arttikga artar.

e Atopi varlig ile artar.

e Cilt kurulugu varlig ile artar.

o Iste el yikama siklig1 arttikga artar.

e Sigara icenlerde daha fazladir.

e Klinik muayene ile hesaplanan anlik prevalansa gore daha yiiksektir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

2.5.1. Bagimh Degiskenler:

El ekzema varlig1 (Tiirkge NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi ve klinik muayene
ile)
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2.5.2. Bagimsiz Degiskenler:

Calisanin;

® Yasi,

e (Cinsiyeti,

e Meslegi,

e Fabrikadaki isi/gorevi,

® Buisi/gdrevi yapma siiresi,
e (Calistig boliim,

e Haftalik ¢calisma siiresi,

e Ek bagka bir iste ¢calisma durumu

Atopi-Ekzema Ozellikleri ve Baz1 Aliskanliklarr;

® Son 6 aydaki el ekzema varligi,

e Alerjik rinit varhigs,

e  Alerjik konjunktivit varligi,

e Astim varligi,

e Son 12 ayda isten uzak kalma durumu,

® Son 12 ayda hekime gitme ihtiyac1 varligi,
e Metal esya alerjisi varlig,

e (Cilt kurulugu varhgi,

e Terleyince artan kasint1 varligi,

e Medikal alerji tanmis1 varligi,

e Koruyucu eldiven kullanim durumu,

¢ FEldivene bagh reaksiyon varligi,

e Saglik sorunu nedeniyle is birakmak zorunda kalma durumu,
o Iste el yikama siklig,

e Sigara ve alkol kullanim durumu
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2.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Veriler iki form araciligiyla toplanmigtir:

» Tiirkge NOSQ-2002 uzun anketi (EK I).

» Klinik muayene formu (EK II).

Veri toplama araglar1 tiim fabrika c¢alisanlarina uygulanmistir. Bu uygulama
mesai saati iginde, istirahat veya yemek arasi saatleri dikkate alinarak ve veri
kalitesini en iist diizeyde tutmayr gozeterek, idari izin siireglerine bagli olarak
planlanmigtir. Anketin calisanlarin tamamina ulagsmast saglanmistir. Caligsmanin
ylriitiildiigii sirada izinli, raporlu vb nedenlerle ulasilamayan kisiler icin iki tekrar
ziyaret planlanmistir. Veriler, calisanlara Tiirkce NOSQ 2002 Uzun Anketi
uygulanarak ve calisanlarin ayrintihi  dermatolojik muayeneleri yapilarak

toplanmistir. Uygulama, her bir ¢alisan icin yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

2.6.1. NOSQ-2002 Anketi

NOSQ-2002 iki anketten olusmaktadir: NOSQ-2002Uzun ve NOSQ-2002

Kisa.
Anketler genel populasyonda kullanilabilir.
NOSQ-2002 Uzun Anketi on boyutlu gruplandirilmis 57 sorudan olusmaktadir.

NOSQ-2002 Kisa Anketi dort sayfalik ve dort boyutlu gruplandirilmis 13
sorudan olusmakta olup, tarama ve isle ilgili deri hastaliklarimin kontrolii icin

kullanilabilir.
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Kisa anket sorularinin tiimii, aym1 zamanda uzun versiyonda yer almaktadir.

Uzun versiyon, el dermatiti, 6nkol dermatiti, mesleki iirtiker ve arttirict
faktorler gibi ise bagmmli cilt hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini degerlendirmek igin
olusturulan ve saglik personeli, temizlik personeli, mezbaha iscileri gibi belirli
topluluklarda ve diger meslek gruplarinda arastrma i¢in adapte edilebilir bir

formdur.

2.6.1.1.NOSQ-2002 Anketi’nin Gelistirilme Siireci

Farkli iilkelerde, kiiltiirleraras1 MDH arastirilmasim1i  ve etkili Onleyici
programlarin gelistirilmesini saglayacak yeni, standart, anlasilir bir anket araci
olarak, Nordic Mesleki Deri Anketi (NOSQ) 2002 anketi, Kuzey Baltik Bakanlar
Konseyi'nce desteklenen NOSQ Arastirma Grubu tarafindan gelistirilerek, Ingilizce,
Danimarka, Isvec, Izlanda, Norvec dilleri ile Fince, Katalanca, Ispanyolca ve
Italyanca’ya adapte edilmistir. NOSQ, alan yazindaki mevcut anketler kullanilarak
gelistirilmistir. “Fin Tuohilampi Anketi” ve “1990 ve 1998 yilinda Kopenhag Alerji
calismasinda kullamlmis anketleri”, “Meding ve ark’in Isvec’teki calismalar1” ve
“Williams ve ark’in Danimarka Is Ortami Kohort Calismasi (DWECS)” ve
“William’s ve ark’in Ingiltere Calisma Grubu Atopik Dermatit Tan1 Kriterleri* gibi
bazi ©Onemli anketleri igerir. NOSQ-2002 giincel kullanilabilir anketlerden
olusturulmus olmasina ragmen, zamanla kontakt iirtiker, deri testleri, Onleyici
tedbirler, etkili faktorler ve madde maruziyeti ile ilgili yeni sorular ilave edilerek
diger anketlerden daha yararli ve kapsamli bir ara¢ haline getirilmistir (Chiesi ve

ark., 2016; Susitaival ve ark., 2003).

NOSQ-2002 projesi kapsaminda iki anket gelistirilmistir. Kisa anket (NOSQ-
2002 Kisa) el ekzemas: takibi icin gelistirilmistir. Uzun versiyon (NOSQ-2002
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Uzun) ise daha ayrintili bir arastirma saglar. NOSQ-2002 her iki versiyonu Ingilizce,
Danca, Isvecce, Fince, Izlandaca, Norvecce, ve Ispanyolca dillerinde mevcuttur.
Anketlere www.nrcwe.dk/NOSQ~~pobj adresinden serbestce erisilebilir ve anketler
indirilebilir. Anketlerin ticari amacl kullanimi yasaktir. Ayrmtili ceviriler ve
kiiltiirler-aras1 uyarlamalar grup tarafindan memnuniyetle karsilanmaktadir. Anketin
kisa versiyon, tarama; uzun versiyon ise risk faktorlerinin belirlenmesi igin

kullanilmaktadir (NRCFWE, 2018).

2.6.1.2. Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi

Tiirkge’ye 2015 yilinda “genc isciler” i¢in uyarlanmis ve validasyonu uzun
versiyon i¢in yapilmistir (Aktas ve Esin, 2016a). Aktas ve ark. calismada, ileri ve
geri ceviri teknigi uygulanmistir. Anketteki problemli yerler orijinaline sadik
kalinarak modifiye edilmistir. Elde edilen Tiirkce versiyon MDH bulunsun
bulunmasin rastgele secilen 40 gen¢ calisanda test edilmistir. Sonugta bir anket
orijinal dilden hedef dile ¢evrildiginde, uzlasilan ilk versiyon uzman bir panelde
degerlendirilir. Yapilan uzman panelde, kolay anlasilabilirligi saglamak icin 36
soruda (%63.2) modifikasyon Onerilmistir. Sonraki asamada, biligsel goriismeler
gerceklestirilmistir. Son Tiirk¢e versiyon boylece elde edilerek geng ¢alisanlarda test

edilebilmistir (Aktas ve Esin, 2016a).

Alan yazinda Onerilen degerlendirmede, soru set dgeleri icin igerik gecerlilik
endeksi (CVI) skoru en az 0.80 beklenir. Uzmanlar tarafindan ii¢ puan verilen 6geler
onerileri dogrultusunda modifiye edilmis, uzmanlar tarafindan dort puan verilen
ogeler ise degistirilmemistir. Maddelerden hicbirine uzmanlar tarafindan bir ya da iki
puan verilmemistir. Mitkemmel icerik gecerliligini isaret eden CVI degeri 0.95
olarak hesaplanmistir. Bu adimda, Kiiltiirler-aras1 Adaptasyon Rehberi siireci

izlenmistir. Ornegin semptom yerine sikayet kelimesi daha anlasilir bulunarak
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kullanilmigtir. Uzmanlar paneli sonrasi revizyonlar yapilmis, MDH ve iste gecirilen
zaman aras1 iligkiyi daha iyi irdelemek icin 6nemli oldugu diisiiniilerek, ¢alisilan saat
sayisi, haftada izinli giin sayisi, is yerinde ¢alisan toplam kisi sayis1 ve ¢aligilan
toplam y1l sayist icerigi eklenmistir. Boylece ikinci Tiirk¢e versiyon elde edilmistir

(Aktas ve Esin, 2016a).

Biligsel bilgilenme goriismeleri saglikli gen¢ isciler ile ekzema ve iirtiker
belirtileri sergileyenlerde yapilmistir. Belirtileri tanimlamak i¢in kendi kelimelerini
kullanma firsat1 vermek ve aymi zamanda NOSQ-2002 Uzun Tiirk¢e versiyonunun
yapisal gecerligini desteklemek icin gergeklestirilmistir. Bir arastirmact moderator
digeri ise gozlemci olarak, her biri 10’ar kisilik deneklerle 40-60 dakika siiren
goriismeler yapilmistir. Gruplardan biri saglikli, digeri ise hastalik bulunan kisiler
seklinde diizenlenmistir. ikinci versiyon uygulanarak anlagilmayan kelime ya da
ifadeler sorulmustur. Moderatér ve gozlemciler sonuglar tartigarak ileri versiyon

Tiirkce anketi ortaya ¢ikarmiglardir (Aktas ve Esin, 2016a).

Kirk kisilik katilime1 gruba uygulanan ileri versiyon ankette anlasilmayla ilgili
ek bir problem ortaya cikmadigi i¢in bu versiyon final versiyon olarak kabul
edilmigtir. Sonugta; 57 orijinal sorudan, 21 tanesi es deger kabul edilip
degistirilmemis (G2, G3, G8, F4, U3, U4, U5, U6, U8, S1, S2, S3, S4, T1, T2, E2,
E3, E4, E7, E8, H2); 36 soru (%63,2) ise modifiye edilmis (G6, A1, D2, D3, D4, D5,
D10, D11, F1, C3; D1, D6, D7, D8, D9, D12, Ul, U9; C1) ve 5 yeni soru eklenerek
(Fla, G7b, G7c, G7d, G7e) toplamda 62 sorudan olusan bir anket elde edilmistir.
Alerjik rinit, astim, ekzema ve iirtiker gibi tibbi terimlerin yanlara gectigi yerlerde
aciklamalar1 yazilmistir. 21 soruda es anlamlilar1 tercih edilmis, A1, D1,F1,C1 ve Ul

oncesi D6 sonrasi ve F1 icine aciklamalar eklenmistir (Aktas ve Esin, 2016a).

24



Calismamizda, daha once Aktag ve ark. tarafindan anlatilan sekilde Tiirkce’ye
adapte edilerek validasyon calismalar1 yapilan, NOSQ 2002 Tiirkce Uzun Anketi,
Ingilizce ve Tiirkce orijinaline sadik kalmarak yetiskin mobilya sektor calisanlar1 icin

demografik verileri yeniden diizenlenmistir (EK1).

NOSQ 2002 Tiirkge Uzun Anketi ile el ekzema prevalans tespiti igin:

D1. Daha once ellerinizde ekzema (kuruluk/ kizariklik/ catlama, yariklanma/ pul pul
dokiilme/ kasinti/ deride su toplama gibi sikayetler) oldu mu?

D2. El bileklerinizde veya dnkollarinizda ekzema (kuruluk/ kizariklik/ catlama,
yariklanma/ pul pul dokiilme/ kasinti/ deride su toplama gibi sikayetler) oldu mu?

DS5. Ellerinizde, el bileklerinizde veya 6nkollarinizda ekzemaniz en son ne zaman

oldu? sorularindan yararlanilmistir.

Etkilenen alanlar, ekzema Oykiisii ve siddeti (dogrusal skala) i¢in D1-12
sorular1 ile veri toplanmistir. Anketteki soru gruplar1 ve konu bagliklar1 Cizelge

2.1°de belirtilmistir.

Genel saglik basligindaki,
H3. Sigara, Alkol kullanimi
H4. Hekim tarafindan tanis1 konulmus, takipli hastalik varligi

HS. Ailede, hekim tarafindan tanis1 konulmus, takipli hastalik varlig ile ilgili

sosyo-demografik sorular, anket formuna bu ¢aligmada tarafimizca eklenmistir.
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Cizelge2.1. Tiirkce NOSQ-2002 Uzun Anketi Soru Dagilimm

Soru gruplar:

Demografik 6zellikler ve mesleki oykii

Atopik semptom Oykiisii

El ve 6nkol ekzemas: 6zbildirimi

Kotiilestiren faktorler

Dermatozlarin sonuglarn ve yasama

etkileri

El ve onkollarda kontakt iirtiker
Ozbildirimi

Deri semptomlari

Deri testleri

Maruziyetler

Genel saglik ve ev hane genisligi

Soru numaralari

Genel

G1-G8

Atopi

Al-A4

Dermatit

D1-D12

Etkenler

F1-F4

Sonuglar
C1-C3
Urtiker
Ul1-U9

Semptomlar

S1-S5

Testler

T1-T3

Maruziyet

E1-E8

Saglik/ Ev

HI-H5

Konular ve anahtar sorular

Cinsiyet, yas, caliyma durumu
Mevcut is

Isteki temel gorevi

Atopik dermatit
Saman nezlesi/rinit
Alerjik goz bulgular1

Astim

Etkilenen alanlar
Ekzema Oykiisii

Siddet (dogrusal skala)

Iste/ is disinda kotiilestiren etmenler
Izinde iyilesme
Mesleksel aktiviteler

Diger alanlar

Urtiker 6ykiisii

Siddet (dogrusal skala)

Dermatit semptomlari
Hassas cilt semptomlar:

Baltik atopik dermatit sorulari

Test Sykiisii

Bilinen alerjenler

Eldiven kullanim ve kullanilan eldiven tipi
Eldivene bagli semptomlar
Iste/ is disinda maruziyet

El yitkama

Tek genel saglik sorusu
Evde 4 yasindan kii¢iik cocuk varlig
Sigara, Alkol kullanimi

Kendisinde /ailesinde, hekim tanil takipli hastalik varlig
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2.6.2. Klinik Muayene Formu (EK II)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan klinik muayene formunda calisanlarin
tanimlayic1 verileri, MDH ve ekzema ile ilgili 6zelliklerine iliskin sorular yer

almaktadir.

Dermatolojide, bir lezyonu tamimlayan karakteristik oOzellikler, lezyonun
tutulum yeri, dagilimi, siddeti, siiresi gibi cok farkli klinik 6zellik degerlendirilerek
tan1 konulmaktadir. El ekzema tanis1 konulurken ¢ogunlukla asagidaki belirti ve

bulgulardan yararlanilir.

2.6.2.1. Ekzemada sik goriilen primer ve sekonder deri belirtileri ve bulgular:

tanimlar (Wilkinson, 2012, s:261):

Primer lezyonlar:

» Eritem: deride kirmiz1 renk degisikligi, kizariklik olarak tanimlanur.

» Makiil: deri ylizeyi ile ayni seviyede genellikle 1 cm'den kiiciik
lezyonlardir

» Yama: deri ylizeyinden kabarik olmayan genellikle 1 cm'den biiyiik

lezyonlardir
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» Papiil: deri ylizeyinde genellikle 0.5 cm’den kiigiik capta solid
kabarikliklardir

» Plaklagsma: deri yiizeyinde genellikle 1 cm’den biiyiikk solid
kabarikliklardir

» Vezikillasyon: derinin ¢esitli katmanlarda berrak sivi toplanmasi,
genellikle 0.5 cm’den kiigiik captadir.

» Biil: derinin ¢esitli katmanlarda dogrudan ya da vezikiillerin birlesmesiyle

olusan cap1 cogunlukla 1 cm’den biiyiik berrak sivi toplanmasi

Sekonder degisiklikler:

» Ekzematizasyon: deriden hafifce eleve, hafif/siddetli inflame, eritemli,
skuamli plaklagmadir,

» Skuamlanma: stratum korneumun yiizeyel tabakalarinin eksfoliasyonu,

kepeklenme,

Fissiirizasyon: deride hemorajik olabilen yiizeyel yariklanmalar,

Sekonder impetiginizasyon: lezyonun ikincil enfeksiyonu,

Sulanti: s1zint1 seklinde serum desarjiyla lezyonda 1slak goriiniim,

Kurutlanma: serum, piiy, kan gibi desarjlarin kuruyarak kabuklanmas,

YV V V V V

Hiperkeratoz, Likenifikasyon: kroniklesen lezyonlarda derinin stratum
korneum ve/veya granulozum tabakalarinda kalinlagma,

stratifikasyonudur.

2.6.2.2. Klinik muayenede kullanilacak tam araclar

Calismamizda, ekzemalarla birlikte, tiim dermatozlar da taranmis olup;
gerekli hallerde, ekartasyon amacl diagnostik aracglardan yararlanilmistir. Ekzema
tanisi, klinik inspeksiyon ve palpasyon ile gergeklestirilen “Dermatolojik Muayene”

ile konur. Kesin tan1 “deri biyopsisi” ile konur, invazif bir teknik olup, nadiren gerek
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duyulur. Alerjik MKD tanisinda “yama testi’nden yararlanilir; iritan MKD icinse
ayr1 bir tamt araci yoktur. Calismamizda dermatoloji uzmaninca yapilan klinik

muayenede tani ve ayirici tam icin agsagidaki araglardan yararlanilmigtir:

Loop Lambasi: Lumio, Dermlite loop lambasi (Dermlite® DL3, 3Gen, San
Juan Capistrano) ile UV giin 15181 altinda lezyonlarin 10 kat biiylitmeyle daha

ayrintili muayenesi yapilabilmektedir.

Dermoskopi: Dermlite DL 3 el dermoskopu (Dermlite® DL3, 3Gen, San
Juan Capistrano) ile melanositik neviis, malign melanom, bazal cell karsinom, yass1
hiicreli karsinom tanilarinin ekartasyonlar1 gerceklestirilip, lezyonlarin makro

biiyiitmeyle daha ayritili muayenesi yapilabilmektedir.

Wood Lambasi: 400 nm dalga boyunda UV-A 1s181yla, vitiligo, hipo ve
hiperpigmente lezyonlarin, sekonder bakteriyal ve mantar enfeksiyonlarinin,
eritrazma, tinea cruris, tinea pedis gibi dermatolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan
bir diagnostik aractir. Lezyonlar karanlik bir odada farkli renklerde refle verirler.

Enfeksiyon ve ekzemanin ayriminda yardimcidir.

2.7. Arastirmanin Uygulanmasi

01.11.2016 tarihinde tez Onerisi sunulan arastirmanin etik kurul izni

(tarih:28.11.2016, Karar No:18-923-16) alinmig olup (EK-3); tez projesi, 19.12.2016
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tarih ve 48/2004 sayil1 yonetim kurulu karartyla Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kabul edilmistir. Takiben arastirmanin yiiriitiilecegi kurumla

gerekli yazigmalar yapilarak izinler alinmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu Kasim 2016’da olusturulduktan sonra
Aralik 2016°da, arastirmanin yiiriitiilecegi fabrikada 10 calisan iizerinde 6n calisma
yapilmistir. Aksayan yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gdzden gecirilmis

ve son diizenlemeler yapilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan Ocak- Mart 2017 tarihleri arasinda
calisanlara ustabaslar1 vasitasiyla boliim boliim dagitilarak doldurulmalart saglanarak

toplanmistir. Bir anketin uygulama siiresi 10-15 dakika arasinda degismektedir.

Fabrika igyeri hekimi ile aym donemde her hafta “Carsamba ve Cuma
giinleri” belirlenerek, tiim calisanlar, sirasiyla el dermatitleri basta olmak tiizere
ayrintili  dermatolojik muayene ile teker teker taranmig, aile hikayeleri
sorgulanmistir. Daha ©nce, anket formu doldurmayan 10 kisiye daha bu siirecte

ulagilarak anket formu doldurmalar1 saglanmis, muayeneleri yapilmistir.

Anket formlar1 ve dermatolojik muayene bulgular1 verileri ayr1 ayri
toplandiktan sonra, anket formlar1 ile muayene formlar1 eslestirilmistir. Anket ve
muayene verilerinin ayr1 ayri1 toplanmasinin temel amaci olusabilecek biasin
(Onyarg1) Oniine gecmektir. Ancak anket ve muayene formlariin eslenmesi, anket
formlarinin bazilarina isim yazilmamasi nedeniyle zorluklara neden olsa da, bu
sekilde az sayida anket formu, anketlerdeki diger verilerle bdliim boliim tespit

edilerek veri eslestirmeleri sorunsuzca tamamlanabilmistir.
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2.8. Arastirma Siireci ve Takvimi

ARASTIRMA GRUBU
Ankara Hasanoglan Mobilya Fabrikast Calisanlari

n=300

'

VERILERIN TOPLANMASI (TURKCE NOSQ 2002 ANKETI
VE KLINIK MUAYENE ILE)

v

VERILERIN KODLANMASI
BILGISAYARA GIRILMESI

v

TURKCE NOSQ 2002 ANKETI ILE KLINIK
MUAYENE BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

v

MESLEKI EKZEMA ILE ILGILI BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

v

[ RAPORUN YAZILMASI ]

v

[ RAPORUN SUNULMASI ]
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Cizelge 2.2. Arastirma Takvimi.

Tarih Arastirma Asamalari

Haziran - Eyliil 2016 Literatiir taramast

Eyliil 2016 Arastirmanin planlanmasi

Ekim 2016 Anketin yetigskin calisanlar igcin modifiye

Kasim- Aralik 2016

Aralik 2016

Aralik 2016- Subat 2017
Mart-Eyliil 2017

Ekim 2017- Nisan 2018

edilmesi

Tez Izleme Komitesine sunulmasi, Gerekli
izinlerin alinmasi

On uygulama

Uygulama (verinin toplanmasi)

Veri girisi ve analiz

Rapor yazimm

2.9. Veri Girisi ve Verinin Diizenlenmesi

Arastirma verisi, Mart-Eyliil 2017°de SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) for Windows 24.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programina

arastirmaci tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra veri kontroli

yapilmustir.

2.10. Veri Analizi - istatistiksel Yontemler

[statistiksel analizler SPSS 24.0 istatistik paket programinda yapilmustir.
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Istatistiksel ~analiz olarak, tamimlayict bulgular kisminda kategorik
degiskenler sayi, yiizde ve siirekli degiskenler ise ortalama * standart sapma ve
ortanca (en kiiclik, en biiyiik deger) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilasgtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Yates Diizeltmeli Ki-Kare testi

kullanilmustir.

EE ile yas, kurumda ¢aligma siiresi, gorevde ¢aligma siiresi, giinliikk caligma
stiresi, haftalik ¢aligma siiresi arasindaki iligkiyi belirlemede Spearman Korelasyon

Testi uygulanmistir.

Tim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.

2.11. Arastirmamn Kisithhiklari

Calismamizin gerceklestirildigi donem, yogun kis sartlarinin devam ettigi
Aralik-Subat aylariydi. Bircok farkli boliimde anketlerin dagitilmasi ve toplanmasi
evresinde ¢oklu fabrika ziyaretleri gerceklestirildi. Fabrika yerinin Ankara merkezi
disinda ve uzak olmasi, ayrica katilimecilarin sosyo- Kkiiltiirel seviye diistikliigii

caligmamizdaki diger zorlayict etmenlerdir.

Fabrikanin yogun is temposu ve isin siirekliligi nedeniyle anketler, yiiz yiize
yapilamamis olup, ustabagilarina gerekli bilgilendirmeler yapilarak, onlarin

vasitasiyla uygulanmigtir.
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Anket formlarindaki tanimlayici veri eksiklikleri calisanlara teker teker

telefon acilarak tamamlanmistir.

Anket formu ve muayene formlar1 ayr1 ayr1 doldurularak, onyargi (bias)
Oniine gecilmeye calisilmistir; ancak formlarin eslestirilmesi konusunda isim
yazilmayan az sayidaki anket genel calisan listelerinden ve yas- boliim verilerinden

teker teker tespit edilerek formlar eglestirilmistir.

Orneklem evrenin tamamini icine alacak sekilde gerceklesti ve calisanlarin
tamaminin bu calismaya katilimi saglandi. Bu aymt zamanda calismamizin bir

kisithiligrydi.

Calismamizda, alerjik ve iritan MKD ayrimina gidilmediginden, yama testi
yapilmamis olup; deri ve ziihrevi hastaliklar uzmani tarafindan yapilan dermatolojik

muayeneye dayanan klinik tan1 altin standart olarak kabul edilmistir.

Arastirmamiz, anket sorulariyla smirhidir. Anket digt arastirma imkani
tammmamistir. Ayrica Orneklem sayisi, bir ¢ok istatistiksel analiz hesaplamasinda

kisith kalmig olup; hesaplamalarimizi zorlastirmistir.

MKD kabul edilen hastalarin bir kisminin is yeri dis1 maruziyetler nedeniyle

“ig ile iligkili hastalik” katagorisinde degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamiz bu grupta gerceklestirildi. Sonuclarimiz bu gruba 6zel sonuclar

olup; klinik ve anket sorularina verilen yanitlar degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Mobilyacilik sektorii yogun el kullanimina bagli, el ekzemalarinin sik
goriildiigli, bashca biiylik sektorlerden biri olup, bu alanda yapilan caligmalar

nispeten sinirlhidir.

Calismamizda, mobilya fabrikasi calisanlarinda MKD (ekzema) sikligini
arastirmak; belirlenecek MDH ve ekzema sikligini, dermatolojik muayene bulgular1
ile karsilastirmak; duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif tahmini degerlerini
hesaplamak; ahsap tozu maruziyeti olan ve olmayan béliimlerde calisan iscilerde

ekzema sikligini karsilastirmak amaglanmastir.

Tez Onerisinin kabuldi, etik kurul izinlerinin alinmasi ve gerekli yazigsmalari
takiben fabrika ziyaretleri gergeklestirildi. Fabrikada calisan 300 isciye NOSQ 2002
uzun versiyon anket formlar1 ustabaglar araciligiyla boliim boliim dagitildi. Tim
calisanlar, sirasiyla el dermatitleri basta olmak iizere ayrintili dermatolojik muayene
ile teker teker tarandi. Kisisel ve aile hikayeleri sorgulandi. Anket formlar1 ve
dermatolojik muayene bulgular1 verileri ayr1 ayri1 toplandi. Tiim anket formlari
toplandiktan sonra muayene formlar1 ile eslestirildi. Veriler istatistik programiyla

bilgisayara aktarilarak gerekli istatistiksel analizler gerceklestirildi.

3.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tammlayic1 Bazi Ozellikleri

Calisan 300 iscinin tamamina ulagilmistir.
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Arastirmaya katilan kisilerin bazi tammlayict dzellikleri Cizelge 3.1.1 ve

Cizelge 3.1.2 ’de 6zetlenmistir.

Calisanlardan 85’1 (%28,3) 34 yas ve alti; 102’si (%34,0) 35-44 yas
araliginda; 113’4 (%37,7) 45 yas ve iizerindeydi. Calisanlarin yaslari, 18 ila 71
arasinda degismekte olup, ortalamasi 40,90 10,13 yas olarak bulundu.

Calisanlarin 283'ii (%94,3) erkek, 17'si (%5,7) kadindi.

Evinizde siz dahil kag kisi yasiyor diye soruldugunda; ailedeki birey sayisini
120 kisi (%40,0) 4; 78 kisi (%26,0) 3; 49 kisi (%16,3) 5; 33 kisi (%11,0) 2; 13 kisi
(9%4,3) 6; 6 kisi (%2,0) 1; 1 kisi (%0,3) 7 olarak yanitlamstir.

300 kisinin 240’1nda (%80) evinde 4 yasindan kiiciik cocuk yokken; 54’°tinde
(%18) 1; 4’tinde (%1,3) 2 ve 2’sinde (%0,7) 3 tane 4 yas-alt1 cocuk vardir.

Sigara kullanim1 sorgulandiginda, 116 kisi (%38,7) kullanmadigini
belirtirken; 184 kisi de (%61,3) halen sigara kullandigini belirtmistir.

Sigara kullanim1 sorgulandiginda, 116 kisi (%38,7) kullanmadigini
belirtirken; kullanan 184 kisiden (%61,3): 42°si (%14,0) 10; 41’1 (%13,7) 20; 23’ii
(%7,7) 1; 19°u (%6,3) 30; 18’1 (%6,0) 4; 14’1 (%4,7) 2; 8’1 (%2,7) 40; 4’1 (%1,3) 5;
40 (%1,3) 15; 3’0 (%1.,0) 6; 2’s1 (%0,7) 8; 2°s1 (%0,7) 12; 1’1 (%0,3) 3; 1’1 (%0,3)
24; 1’1 (%0,3) 34 ve 1’1 (%0,3) 60 paket-yil sigara kullanicis1 oldugunu belirtmistir.
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Alkol kullanimi1 sorgulandiginda, 294 kisi (%98,0) kullanmadigin1 belirtirken;
4 kisi (%1,3) 1; 1 kisi (%0,3) 2 ve 1 kisi (%0,3) 4 duble/giin kullandigin1 bildirmistir.

Alkol kullanimi1 sorgulandiginda, 294 kisi (%98,0) kullanmadigin1 belirtirken;

6 kisi alkol kulland1igin1 bildirmistir.

Cizelge 3.1.1. Aragtirmaya Katilan Kisilerin Tanimlayici Baz1 Ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplari

34yas ve alt1 85 28,3
35-44 yas 102 34,0
45 yas ve lizeri 113 37,7
Cinsiyet

Erkek 283 94,3
Kadin 17 5,7
Evdeki Birey Sayisi

1 6 2,0
2 33 11,0
3 78 26,0
4 120 40,0
5 49 16,3
6 13 43
7 1 0,3
Dort Yasindan Kiiciik Cocuk Sayisi

Yok 240 80,0
1 54 18,0
2 4 1,3
3 2 0,7
Sigara Kullanimu

Yok 116 38,7
Var 184 61.3
Alkol Kullanmm

Yok 294 98,0
Var 6 2,0
TOPLAM 300 100,0
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Cizelge 3.1.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sigara ve Alkol Kullanim Ozellikleri

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara Kullamim Durumu (paket-yil) (n=300)

Kullanmiyor 116 38,7
1 23 7,7
2 14 4,7
3 1 0,3
4 18 6,0
5 4 1,3
6 3 1,0
8 2 0,7
10 42 14,0
12 2 0,7
15 4 1,3
20 41 13,7
24 1 0,3
30 19 6,3
34 1 0,3
40 8 2,7
60 1 0,3
Alkol Kullanimu (Duble/Giin) (n=300)

Kullanmiyor 294 98,0
1 4 1,3
2 1 0,3
4 1 0,3
TOPLAM 300 100,0

3.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cahsma Opykiileri ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin caligma oykiileri ile ilgili baz1 6zellikleri Cizelge

3.2°de Ozetlenmistir.

Calisanlardan 283"t (%94,3) is¢i olarak ve 17'si (%5,7) idari islerde (tasarim

ve muhasebe gibi) ¢aligmaktaydi. Calisilan béliimler ele alindiginda; 283 is¢inin 63'ii
(%21,0) boyahane, 59'u (%19,7) doseme, 53"t (%17,7) mobilya imalat, 32'si (%10,7)
iskelet, 29'u (%9,7) sevkiyat, 19'u (%6,3) sosyal hizmet, 12'si (%4,0) dekor, 9'u (3,0)

ustabasi olarak ve 7'si (%2,3) demirhane boliimiinde calismaktaydi. (Bakiniz Sekil

3.1)
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Sekil 3.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Calistiklar1 Boliimlere gore Dagilimi

Calisanlarin calisma siireleri, 1 - 45 sene arasinda degismekte olup, ortalama

17,27 £10,98 yil olarak hesaplandi.

Calisanlarin haftalik ¢caligma siireleri, 11 - 95 saat arasinda degismekte olup,

ortalama 52,74 +7,10 saat olarak bulundu.

Calisanlarin giinliik ¢calisma siireleri soruldugunda; 8 saatten az calisan 1 kisi
(%0,3), 8 saat calisan 8 kisi (%2,7), 9-10 saat caligan 95 kisi (%31,7), 11-12 saat
calisan 192 kisi (%64,0), 12 saatten fazla calisan 4 kisi (%1,3) oldugu belirlenmistir.
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Haftalik izin siireleri soruldugunda; calisanlarin 256’s1 (%85,3) 2 giin; 35’1

(%11,7) 1 giin ve 9’u (%3,0) ise izin kullanmadigin1 sdylemistir (ortalama izin

siiresi: 1,82+0,454 giin).

Calisanlarin 51 (%1,7) diizenli olarak baska bir iste daha calistigini

belirtmistir. Calisilan is kollari; iskelet kopya, mobilya, PVC kenar ve siteler olarak

belirtilmistir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katillan Kisilerin Calisma Oykiileri ile ilgili Bazi

Ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
isyerindeki Pozisyon

Isci 283 94,3
idare 17 5,7
Departman

Boyahane boliimii 63 21,0
Doseme boliimii 59 19,7
Imalat bolimii 53 17,7
Iskelet boliimii 32 10,7
Sevkiyat boliimii 29 9,7
Sosyal hizmet 19 6.3
Idare (tasarim&muhasebe) 17 5,7
Dekor bolimii 12 4,0
Ustabagilar 9 3,0
Demirhane boliimii 7 23
Su anki isinizde giinde ka¢ saat calisiyorsunuz? (saat)

8 saatten az 1 3
8 saat 8 2,7
9-10 saat 95 31,7
11-12 saat 192 64,0
12 saatten fazla 4 1,3
Haftahk Kullamlan izin Sayisi (giin)

izin kullanmayan 9 3,0
1 35 11,67
2 256 85,33
Diizenli olarak baska bir iste caliyma durumu

Hayir 295 98,3
Evet 5 1,7
TOPLAM 300 100,0
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3.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Atopi

Sorularmma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde atopi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.3.1°de 6zetlenmistir.

NOSQ-2002 Anketinde; "Son 6 ay icinde, cildinizde belirip kaybolan ve
cogunlukla deri kivrimlarini etkileyen kasintili bir dokiintii yasadiniz mi? (deri
kivrimlary; dirseklerin i¢ kisimlari, diz arkalari, ayak bileklerinin 6n yiizleri,
kalgalarin alt kisimlari, boyun cevresi, kulak arkasi veya g0z etrafi olarak

tanimlanir)" sorusuna; 38 kisi (%12,7) evet; 262 kisi (%87,3) hayir cevab1 vermistir.

"Daha Once alerjik rinit (saman nezlesi) ile iligkili; sik sik hapsirma, burunda
kasinma, burun akintisi, geniz akintist gibi alerjik sikayetleriniz oldu mu? (Polenler,
ev tozlar1 veya hayvanlar gibi nedenlerden kaynaklanan)" sorusuna; 34 kisi (%11,3)

evet; 266 kisi (%88,7) hayir cevab1 vermistir.

"Daha Once gozlerinizde; alerjik konjunktivit (gbéz nezlesi) ile iligkili;
gozlerde kizariklik, sulanma ve kasint1 gibi alerjik sikayetleriniz oldu mu? (Polenler,
ev tozlar veya hayvanlar"gibi nedenlerden kaynaklanan)" sorusuna; 35 kisi (%11,7)

evet; 265 kisi (%88,3) hayir cevab1 vermistir.

"Daha 6nce astim hastaligi ile iliskili; nefes darligi, hiriltili solunum ve kuru
Oksiiriik gibi sikayetleriniz oldu mu?" sorusuna; 35 kisi (%11,7) evet; 265 kisi
(%88,3) hayir cevabi vermis, olup; bunlardan 19'u (%54) doktor tanilidir.
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"Daha 6nce ellerinizde ekzema (kuruluk/ kizariklik/ ¢atlama, yariklanma/ pul

pul dokiilme/ kasinti/ deride su toplama gibi sikayetler) oldu mu?" sorusuna; 41 kisi

(%13,7) evet; 259 kisi (%86,3) hayir cevabi1 vermistir.

Cizelge 3.3.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Atopi

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Son 6 ay icinde Kasintihi bir dokiintii

Yok 262 87,3

Var 38 12,7

Alerjik Rinit (Saman Nezlesi)

Yok 266 88,7

Var 34 11,3

Alerjik Konjunktivit (G6z Nezlesi)

Yok 265 88,3

Var 35 11,7

Astim Hastahg

Yok 265 88,3

Var Doktor Tanili 19 6,3

Var Doktor Tanisiz 16 5.4

Daha once El Ekzemasi

Yok 259 86,3

Var 41 13,7

TOPLAM 300 100,0
NOSQ-2002 Tiirk¢e Anketi’'nde hastalik/ sikayeti olanlar Sekil 3.2°de

gosterilmisitir.
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Sekil 3.2. Aragtirmaya Katilan Kisilerin NOSQ-2002 Tiirkge Anketi’nde
Hastalik/ Sikayeti Oldugunu Belirtenlerin Dagilimi

3.4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde

Ekzema Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilinm

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’'nde ekzema
sorularina verdikleri yamitlarin dagilimi Cizelge 3.4.1a ve Cizelge 3.4.1b’de

Ozetlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilere eller ve onkollar {izerinde siklikla ekzema olan
bolgeleri isaretlemesi istendiginde; 12 kisi (%30,0) ellerin arka yuzu, 7 kisi (%17,5)
avug icleri, 2 kisi (%5,0) parmaklar, 2 kisi (%5,0) parmak aralari, 2 kisi (%5,0) el
bilekleri ve 15 kisi (%37,5) diger secenefini isaretlemistir. Sekil 3.4.3’te

Ozetlenmistir.
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Sekil 3.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ekzema Bolgelerinin Dagilim1

“El bilekleri ve onkollarda olusan ekzemaniz ne siklikta oldu?” sorusuna;
sadece bir kez olup, iki haftadan kisa siirdiigiinii belirten kisi sayis1 9 (%52,9); sadece
bir kez olup, iki hafta veya daha uzun siirdiigiinii belirten 1 kisi (%5,9); bir defadan
fazla tekrarladigini belirten kisi sayis1 6 (%35,3) ve neredeyse her zaman olur cevabi

veren kisi sayis1 1 kisi (%5,9) olup; toplamda 17 yanit alinmistir.

“Ellerde olusan ekzemaniz en son ne zaman oldu?’ sorusuna; su anda
oldugunu belirten 8 kisi (%20,0); su anda olmayip gectigimiz 3 ayda oldugunu
belirten 9 kisi (%22,5); 3-12 ay 6nce oldugunu belirten 9 kisi (%22,5); 12 aydan
once oldugunu belirten 14 kisi (%35,0) olup toplam 40 yanit alinmistir.
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“El bilekleri ve oOnkollarda olusan ekzemaniz en son ne zaman oldu?”’
sorusuna; su anda oldugunu belirten olmamistir; su anda olmayip gectigimiz 3 ay
icinde oldugunu belirten 7 (%58,3); 3-12 ay once oldugunu belirten 1 (%8,3); 12
aydan once oldugunu belirten 4 (%33,3) kisi olup toplam 12 yanit alinmistir.

“Ellerde olusan ekzemaniz ilk ne zaman oldu?” sorusuna; 6 yasindan 6nce 2
kisi (%8,7), 6-14 yas arasinda 3 kisi (%13,0), 15-18 yas arasinda 2 kisi (%8,7), 18
yas iizerinde 16 kisi (%69,6) olup toplam 23 yanit alinmigtir.

Eller, el bilekleri ve onkollar iizerinde olusan ekzemay1 baslatan nedenler i¢in
40 kisiden 30’u (%10) nedeni bilmedigini belirtirken, 4’ii (%1,3) bir neden
olmadigini, 1’er kisi de (%0,3) boya-tiner, isyeri, kumas, sivi sabun ve soguk olarak

belirtmistir.

Eller, el bilekleri ve onkollar iizerinde olusan ekzemayr basladiginda
yapilmakta olan meslek i¢cin 12 kisiden 4’1 (%1,3) boya-cila, 2’si (%0,7) doseme,
1’er (%0,3) kisi de mobilyacilik, terzilik, kumas-kesim, insaat, kahvehanede caligma

ve 6grencilik olarak belirtmistir.

Ekzema basladiginda isteki siklikla/ en ¢ok yapilan isler icin alman 12
yanittan 3’1 boyacilik, 2’si dosemecilik, 1’er tanesi de cilalama, insaat, kumas,

mobilya, terzilik, ingaat ve dgrenciliktir.
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Eller, el bilekleri ve dnkollarda ekzemasi olan 40 ¢alisandan 25’1 (%62,5) bu

konuda hi¢ doktora gitmemisken, 15’1 (%37,5) en az bir kez doktora bagvurmustur.

Ekzemada mevsimsel farklilik sorgulandiginda;40 calisandan 27’si (%67,5)
mevsimsel fark olmadigini, 9’u (%22,5) kis mevsiminde, 2’si (%5) ilkbaharda, 1’1
(%2,5) yaz mevsiminde ve 1°i (%2,5) de sonbaharda arttigini belirtmistir.

Ekzema sikayetleri en yogun oldugu donemde ekzemanin ciddiyetini 0-10
aras1 bir olgek tizerinde nasil derecelendirecekleri soruldugunda ortalama puan; eller
icin 3,68+2,50 ve el bilekleri&onkollar i¢in 3,2542,55 olarak bulunmustur. Ekzema
ciddiyet puan;

Eller i¢in; 8 kisi (%20) 0, 1 kisi (%2,5) 1, 2 kisi (%5) 2, 5 kisi (%12.,5) 3, 6
kisi (%15) 4, 14 kisi (%35) 5, 1 kisi (%2,5) 6, 1 kisi (%2,5) 7 ve 2 kisi (%5) 10

olarak puanlamistir. Bu bulgular Cizelge 3.4.1a’da dzetlenmistir.
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Cizelge 3.4.1a. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkge NOSQ-2002 Anketi’nde
Ekzema Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellik Say1 (n)*
El Ekzemasimin En Sik Oldugu Bolgeler (n=40)

Dger 15
Ellerin Arka Yiizii 12
Avug icleri 7
Parmaklar 2
Parmak aralar1 2
El bilekleri 2
El Ekzemasimin Ne Siklikla Oldugu (n=40)

Sadece bir kez oldu ve iki haftadan kisa stirdii 21
Bir defadan fazla tekrarlad: 16
(Neredeyse) her zaman olur 3
El Ekzemasimin En Son Ne Zaman Oldugu (n=40)

12 aydan uzun siire 6nce oldu 14
Su anda yok ama gectigimiz 3 ay i¢inde oldu 9
3-12 ay once oldu 9
Su anda var 8
El Ekzemasimn i1k Ne Zaman Oldugu (n=23)

6 yas altinda 2
6-14 yas arasi 3
15-18 yas arasi 2
18 yas lizerinde 16
El Ekzemasi igin Daha Once Doktor Basvurusu (n=40)

Yok 25
Var 15
El Ekzemas1 Mevsimsel Artis (n=40)

Mevsimsel Fark Yok 27
Kis 9
Iikbahar 2
Yaz 1
Sonbahar 1
El Ekzemas: Sikayeti Ciddiyetinin 0-10 Aras1 Olcekte Derecesi (n=40)

0 8
1 1
2 2
3 5
4 6
5 14
6 1
7 1
10 2
TOPLAM 40

*Birey sayist 40 oldugu icin Cizelge 3.4.1a’da % verilmemistir.
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“Isyerinizde en ¢ok hangi etkeninin derinizdeki ekzema ile iliskili, kuruluk/
kizariklik/ catlama, yariklanma/ pul pul dokiilme/ bol kasint/ deride su toplama gibi
sikayetleri kotiilestirdigini diistiniiyorsunuz?”’ sorusuna yamt veren 40 kisiden 23’ii
(%57,5) sik sik el yikama, 5’1 (%12,5) toz, 4’1 (%10) diger kimyasallar, {iriinler ya
da meslege 0zgii diger ara¢ gerecler, 1’er (%2,5) kisi diger deterjan ya da kimyasal
tiriinler, siilfiirik asit (sac yag1), merkiiri/ civa, camasir suyu, tiner ve diger ajanlar

olarak yanitlamigtir.

“Calisma hayatiniz diginda veya isyeriniz disinda, baz1 kimyasal maddeler,
arac-gerecler vb. etkenler ile temas; ekzemanizi kotiilestirir mi?” sorusuna 8 kisi

(%20) evet, 30 kisi (%75) hayir ve 2 (%5) kisi bilmiyorum cevab1 vermistir.

“Calisma hayatiniz disinda veya isyeriniz disinda, ekzemaniz kotiilestiren en
onemli seylerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusunu yanitlayan 37 kisiden
16’s1 (%43,2) sabun, sivi sabun, sampuan, ve diger kisisel hijyen iiriinleri, 6’s1
(%16,2) ruh hali, stres, 5’1 (%13,5) sik el yikama, 3’1l (%8,1) 1slak ellerle caligsma,
2’s1 (%5,4) deterjanlar ve diger ev temizligi ve camasir yikama iiriinleri, 1’er (%2,7)
kisi de gidalarla ugrasma, koruyucu eldivenler, insaat isleri, boyama, duvar kagidi
kaplama, onarim ve dekorasyon, bahge isleri; bitkiler, toprak, sebzeler, dut,
meyveler vb. bakimi, enfeksiyonlar (soguk alginliklari, grip veya ates) olarak

yanitlamigtir.

“Ekzemaniz normal isinizden uzaklastiginizda diizeliyor mu?” (6rnegin hafta
sonlari, izin donemleri veya daha uzun donemler) sorusunu yanitlayan 40 kisiden
15’1 (%37,5) evet bazen, 11’1 (%27,5) evet genellikle, 10 kisi (%25,0) hayir, 4 kisi

(%10,0) bilmiyorum cevabi vermistir.
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“Elleriniz, bilekleriniz veya on kollarimzdaki kuruluk/ kizariklik/ catlama,
yariklanma/pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetler,
mesleginizdeki giinliik yaptigimiz isleri herhangi bir sekilde etkiliyor mu?” sorusu
icin verilen 41 yanittan, 22’si (%53,7) koruyucu eldiven kullanmak zorundayim, 18’1
(%43.,9) ekzema hicbir sekilde giinliik aktivitelerimi etkilemiyor, 1’1 (%2.4) de is

veya meslek tercihim etkilendi seklindedir.

“Son 12 ay icinde, deri ile ilgili sikayetlerinize bagh olarak ne kadar siire
igsinizden uzak kaldiniz?” sorusu i¢in 40 kisiden 38’1 (%95,0) “hi¢” cevab1 verirken,

2’sinden (%5) ‘“‘emekli oldum” yanit1 alinmistir.

“Ekzemanizin, maddi durumunuza olumsuz bir etkisi oldu mu? (saglik ve
diger harcamalar, is giinii kaybi, is yeri performansi ve/veya is degisikligi gibi)”
sorusu i¢in 40 kisiden 39’u (%97,5) maddi durumumu olumsuz etkilemedi (harcama
yok ya da tam maas aliyorum) derken, 1’1 (%2,5) etkileri veya harcamalar oldu ama

maddi durumumu degistirmedi (ciizi etkiler) cevabini vermistir.
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Cizelge 3.4.1b. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde
Ekzema Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellik Say1 (n)*

El Ekzemasimin isyerinde Temas Edilen Kimyasal Madde Arag¢ Gereg vb ile
Kotiilesmesi (n=25)

Hayir 15
Evet 10

El Ekzemasimn isyerinde Ne ile Kaotiilestigi (n=40)
Sik sik el yikama 2
Toz

Diger kimyasallar, iiriinler ya da meslege 6zgii diger arac gerecler
Diger**

Diger deterjan ya da kimyasal iirtinler

Merkiiri/ civa

Siilfiirik asit (sac yag1)

Camagir suyu

Hepsi

Tiner

Soguk

—_— e e = == N AR W

El Ekzemasimin isyeri Disinda Temas Edilen Kimyasal Madde Arag¢ Gereg vb ile
Kotiilesmesi (n=40)

Hayir

Evet

w
[o Il )

El Ekzemasinin isyeri Disinda Ne ile Kotiilestigi (n=37)
Sabun, s1v1 sabun, 1
Ruh hali, stres

Sik el yikama

Islak ellerle calisma

Deterjanlar ve diger ev temizligi ve camasir yikama tirtinleri
Gidalarla ugrasma

Koruyucu eldivenler

Ingaat isleri, boyama, duvar kagidi kaplama, onarim ve dekorasyon
Bahge isleri; bitkiler, toprak, sebzeler, dut, meyveler vb. bakimi
Enfeksiyonlar (soguk alginliklari, grip veya ates)

Sampuan, ve diger kisisel hijyen iiriinleri

O === ==NWudo

El Ekzemasinin isten Uzaklasinca Diizelmesi (n=40)
Evet bazen 15
Evet genellikle 11
Hayir 10
Bilmiyor 4

El Ekzemasi Giinliik islere Etkisi (n=41)
Koruyucu eldiven kullanmak zorundayim 22
Ekzema higbir sekilde giinliik aktivitelerimi etkilemiyor 18
Is veya meslek tercihim etkilendi 1

El Ekzemasi Nedeniyle Son 12 ayda isten Ne kadar Uzak kaldig1 (n=40)
Hig 38
Emekli oldum 2

El Ekzemas1 Maddi Duruma Olumsuz Etkisi (n=40)
Maddi durumumu olumsuz etkilemedi 39
Etkileri veya harcamalar oldu ama maddi durumumu degistirmedi 1

TOPLAM 40

*Birey sayist 40 oldugu icin Cizelge 3.4.1b’de % verilmemistir. ** Diger: Kumas boyalar1, vernik

50



3.5. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Urtiker

Sorularmma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde iirtiker

sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.5 te 6zetlenmistir.

“Daha once viicudunuzda hizla belirip bir giin igerisinde kaybolan, yuvarlak
halkalar seklinde kasintili, kabarik kirmizi izler (iirtiker/ kurdesen) olustu mu?”
sorusuna 22 (%7,3) kisi evet, 278 (%92,7) kisi hayir cevab1 vermistir.

“Elleriniz, bilekleriniz veya Onkollarimizdaki bu kasintili kabarik izler
(trtiker) meyveler, sebzeler, lastik eldivenler vb cilt temasindan sonra m1 oluyor?”
sorusuna 276’s1 (%92,0) hayir, 13’ (%4,3) bilmiyorum, 10’u (%3,3) evet, besinler
(Cilek, domates, seftali, fistik, kivi, ananas vb) ve 1’i (%0,3) evet, hayvanlar cevabi

vermistir.

“Bu kagintili kabarik izler (iirtiker); elleriniz, bilekleriniz veya 6nkollarinizda
ne siklikta meydana geliyor?” sorusuna yanit veren 22 kisiden 16’s1 (%72,7) bir defa,

5’1 (%22,7) 2-5 defa ve 1’1 ise (%4,5) 5’ten fazla yanitin1 vermistir.

“Bu kagintili kabarik izler (iirtiker); elleriniz, bilekleriniz veya 6nkollarinizda
en son ne zaman oldu?” sorusuna yanit veren 22 kisiden 3’ii (%13,6) gecen 7 giin
icinde, 1’1 (%4.,5) 7 giin- 3 ay once, 4’ (%18,2) 3-12 ay 6nce, 14’ii (%63,6) bir

yildan uzun siire once seklinde yanitlamistir.
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“Elleriniz, bilekleriniz veya onkollarinizda bu kasintili kabarik izler (iirtiker)
ilk kez ne zaman oldu?’ sorusuna yanit veren 22 kisiden 10’u (%45,5) 18 yas
izerinde, 4’1 (%18,2) 6 yas altinda, 4’ii (%18,2) 6- 14 yas aras1, 4’1 (%18,2) 15- 18

yas arasi yanitini vermistir.

“Bu kasintili kabarik izler (iirtiker) olmaya basladiginda eger calisiyorsaniz,
mesleginiz neydi?” sorusuna yanit veren 10 kisiden 3’li boya-cila, 2’si 6grenci, 2’si

polyester, 1’1 mobilya, insaat, kahvehane isiyle ugrasmakta oldugunu belirtmistir.

“Bu kasintil1 kabarik izler (lirtiker) olmaya bagladiginda i yerinde siklikla/ en
cok yaptigimiz is neydi?” sorusuna alinan 9 yanittan; 3’ii boyacilik, 2’1 polyester, 1’1

beyazlatma, mobilya, temizlik ve hava olarak belirtilmistir.

Calisanlarin 13’1 (%56,5) bu kasintili kabarik izler (iirtiker) nedeniyle bir
doktora gittigini belirtirken 10’u (%43,5) doktora gitmemistir.

Urtiker sikayetleri en yogun oldugu dénemde iirtikerin ciddiyetini 0-10 arasi
bir olcek iizerinde nasil derecelendirecekleri soruldugunda ortalama puan; 3,77+1,77

olarak bulunmustur.

Puanlar:

3er kisi (%13,6) 0, 2 kisi (%9,1) 2,3.4, 11 kisi (%50,0) 5 ve 1er kisi (%4,5)

8 ve 10 olarak skorlamistir. Bu bulgular Cizelge 3.5.1°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.5.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkge NOSQ-2002 Anketi’nde Urtiker
Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

Ozellik Say1 (n)
Urtikerin Neye Kars1 Oldugu (n=24)

Bilmiyorum 13
Evet_besinler (cilek, domates, seftali, fistik, kivi, ananas vb.) 10
Evet_hayvanlar 1

Urtikerin Ne Siklikla Oldugu (n=22)

Bir defa 16
2-5 defa 5
S'ten fazla 1

Urtikerin En Son Ne Zaman Oldugu (n=22)

Bir yildan uzun siire 6nce 14
3-12 ay once 4
7 giin- 3 ay once 1
Gegen 7 giin i¢inde 3
Urtikerin i1k Ne Zaman Oldugu (n=22)

6 yas altinda 4
6-14as aras1 4
15-18 yas arasi 4
18 yas lizerinde 10
Urtikerin i(;in Daha Once Doktor Basvurusu (n=23)

Yok 10
Var 13
Urtiker Sikayeti Ciddiyetinin 0-10 Aras1 Olcekte Derecesi (n=22)

0 3
2 2
3 3
4 3
5 11
8 1
10 1
TOPLAM 22
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3.6. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Alerji

Sorularmma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde alerji sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.6.1°de 6zetlenmistir.

“Gegtigimiz 12 ay icinde elleriniz veya bilek/ Onkollarimizda asagidaki
semptomlardan herhangi birini yagadiniz m1?” sorusunu yanitlayan 30 kisiden 12’si
(%40) yariklar veya catlaklar; 6’s1 (%20) kizariklik; 5’1 (%16,7) gecen 12 ay iginde
belirti yok; 3’ (%10) hizlica beliren kasintili izler/seritler (iirtiker); 1’er (%3,3) kisi
de pullu/dokiintiilii kuru cilt, kiiciik su kabarciklar1 (vezikiiller), kabartilar, ac1 veya

agr1 yanitini vermistir.

“Cildinize degen metal diigmeler, metal tokalar, metal aksesuarlar (6rnegin
kiipeler) veya diger metal esyalardan dolay1 kasintiniz oluyor mu?” sorusunu 7 kisi

(%2,3) evet olarak ve 293 kisi (%97,7) hayir olarak yanitlamistir.

“Cilt kurulugunuz var m1?” sorusuna 50 kisi (%16,7) evet ve 250 kisi (%83,3)

hayir cevab1 vermistir.

“Terlediginizde cildiniz kasimir m1?” sorusunu 41 kisi (%13,7) evet ve 259

kisi (%86,3) hayir olarak yanitlamistir.
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“Size doktor tarafindan belirlenmis herhangi bir alerji tanis1 konuldu mu?”
sorusunu 17 kisi (%5,7) evet besinler (Cilek, domates, seftali, fistik, kivi, ananas vb),
1 kisi (0,3) evet hayvanlar ve 280 kisi (%93,3) hayir ve 2 kisi (%0,7) bilmiyorum

olarak yanitlamigtir.

“Alerjinizin neye karst oldugu belirlendi mi?”’ sorusuna yanit veren 15
kisiden, kontakt dermatit, bahar alerjisi, boya, deniz suyu, formaldehit, kedi, toz,
giines, kumas boyalari, mevsimsel, mobilya tozu, penisilin, polen, toz ve yiin

yanitlar1 alinmigtir.

“Alerji/ alerjilere asagidaki alerji testlerinden hangisi ile tam1 konuldu?”
sorusuna yamt veren 20 kisiden 17’si bilmiyor, 2’si prick ve 1’1 yama testi ile tani

aldigim belirtmistir.
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Cizelge 3.6.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Alerji

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

Ozellik Say (n) Yiizde (%)
Son 12 Ay icinde Yasanan Semptomlar (n=300)

Gegen 12 ay icinde belirti yok 275 91,7
Yariklar veya catlaklar 12 4,0
Kizariklik 6 2,0
Hizlica beliren kasintili izler/seritler (lirtiker) 3 1,0
Pullu/dokiintiilii kuru cilt 1 0,3
Kiigiik su kabarciklar (vezikiiller) 1 0,3
Kabartilar 1 0,3
Act veya agri 1 0,3
Metal Alerjisi Varh@ (n=300)

Yok 293 97,7
Var 7 2,3
Cilt Kurulugu Varhg (n=300)

Yok 250 83,3
Var 50 16,7
Terleyince Cilt Kasintis1 Varhig: (n=300)

Yok 259 86,3
Var 41 13,7
Alerjinin Neye Kars1 Oldugu (n=20)

Bilmiyorum 2 10,0
Evet, besinler (cilek, domates, seftali, fistik, kivi, ananas vb.) 17 85,0
Evet, hayvanlar 1 5,0
Hangi Alerji Testiyle Tam Konuldugu (n=20)

Bilmiyorum 17 85,0
Prick 2 10,0
Yama 1 5,0
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3.7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Koruyucu
Eldiven Kullanomm ve El Yikama Sikhigi Sorularmma Verdikleri Yamtlarin

Dagilim

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde koruyucu
eldiven ve el yikama siklig1 sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.7.1°de

Ozetlenmistir.

“1§inizde koruyucu eldiven kullaniyor musunuz?”’ sorusuna; evet, su anda
kullamyorum cevabi1 veren 192 (%64.,0); evetdaha Once kullandim, su anda
kullanmiyorum cevabi veren 20 (%6,7) ve hayir, hi¢ kullanmadim cevab1 veren 88

(%29,3) kisi olmustur.

“Iste kullamlan eldiven tiirii” sorusuna, eldiven kullanan 212 kisiden 38’i
(%17,9) eldiven tiiriinii bilmiyorken; 17’si (%8,0) dogal lastik/lateks; 58°i(27,4)
sentetik lastik (nitril, neopren vb gibi); 18’1 (%8,5) plastik (vinil, pvc, polietilen
gibi); 21°1 (%9.9) lastik veya plastik eldivenlerin altina pamuklu eldiven; 4’ii (%1.9)
deri; 56’s1 (%26,4) kumas eldiven kullandigini belirtmistir.

“Koruyucu eldiven giymenin bir sonucu olarak derinizde herhangi bir belirti
ortaya ¢ikti mi1?” sorusuna sadece 3 kisi dogal lastik/lateks alerjisi oldugunu

belirtmistir.
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“Cilt semptomlar1 nedeniyle eldiven tipini degistirdiniz mi ya da kullanmay1
biraktimiz m1?” sorusuna sadece 1 kisi evet, su anda eldiven kullanmiyorum yaniti

vermistir.

“Eldiven kullanim siiresi” sorusuna eldiven kullanan 212 kisiden; 54’
(%25,5) giinde 6; 27’si (%12,7) giinde 8; 25’1 (%11,8) giinde 5; 20’si (%9,4) giinde
4; 20’si (%9,4) giinde 11; 17’si (8,0) giinde 10; 12’si (%5,7) giinde 3; 12°si (%5,7)
giinde 9; 10’u (%4,7) giinde 2; 5’1 (%2,4) giinde 1; 4’ii (%1,9) giinde 7; 2’si (%0,9)
giinde 12, 2’si (%0.,9) giinde 15, 2’si (%0,9) giinde 18 saat eldiven kullandigini

belirtmistir.

“Olagan bir is giinii icinde ellerinizi ka¢ defa yikarsimz?”’ sorusuna yanit
veren 300 kisiden giinde ortalama 3,8+0,76 kez el yikadigi yanmit1 alinmistir.
Katilimcilardan 148 kisi (%49,3) giinde 6-10 defa; 97 kisi (%32,3) giinde 1-5 defa;
47 kisi (%15,7) giinde 11-20 defa; 8 kisi (%2,7) giinde 20 defadan fazla el yikadigini

belirtmistir.
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Cizelge 3.7.1. Arasgtirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde
Koruyucu Eldiven Kullanimi ve El Yikama Sikhgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
iste Koruyucu Eldiven Kullanimu (n=300)

Evet, su anda kullaniyorum 192 64,0
Hayir, hi¢ kullanmadim 88 293
Evet, daha 6nce kullandim, su anda kullanmiyorum 20 6,7
Koruyucu Eldivenin Tiirii (n=212)

Bilmiyor 38 17,9
Dogal lastik/lateks 17 8,0
Sentetik lastik (nitril, neopren vb gibi) 58 27,4
Plastik (vinil, PVC, polietilen gibi) 18 8,5
Lastik veya plastik eldivenlerin altina pamuklu eldiven 21 9.9
Deri 4 1,9
Kumas 56 26,4
Koruyucu Eldiven Kullamirken Alerji (n=300)

Yok 297 99,0
Dogal lastik /lateks 3 1,0
isyerinde Kag Saat Eldiven Kullamldig (saat) (n=212)

1 5 2,4
2 10 4,7
3 12 5,7
4 20 9,4
5 25 11,8
6 54 25,5
7 4 1,9
8 27 12,7
9 12 5,7
10 17 8,0
11 20 9,4
12 2 0,9
15 2 0,9
18 2 0,9
Olagan is Giiniinde El Yikama Sikhig1 (n=300)

Giinde 1-5 defa 97 32,3
Giinde 6-10 defa 148 49,3
Giinde 11-20 defa 47 15,7
Giinde 20 defadan fazla 8 2,7
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3.8. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Genel Saghk

Durumu Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde genel saglik

durumu sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.8.1°de 6zetlenmistir.

“Diger arkadas ya da yasitlarimzla karsilastirildiginda, genel olarak
saghiginiz1 nasil degerlendirirsiniz?”’ sorusuna yanit veren 300 kisiden 23’ (%7,7)
miitkemmel; 72’si (%24,0) cok iyi; 184’1 (%61,3) iyi; 11’1 (%3,7) kot (zayif); 10’u
(%3,3) ise cok kotii olarak degerlendirmistir.

“Sizde, hekim tarafindan tan1 konulmus tedavi veya takipte
oldugunuz herhangi bir hastalik var m1?” sorusuna 263 kisi (%88,0) olmadigi
yanitini verirken, 11 kisi (%3,7) astim; 3’er kisi (%1,0) ekzema, g6z nezlesi, diger
alerji ve 1’er kisi (%0,3) iirtiker, saman nezlesi ve KOAH oldugu yanitin1 vermistir.
Diger yanit1 veren 13 kisi (%4,3) ise psoriasis, vitiligo, hepatit, diyabet, uyku apnesi,
kalp hastaligi, kalp kapakg¢ik yetmezligi, bel fitigi, hemofili, reflii, vitiligo, havale (ve

kekemelik) ile mide iilseri oldugunu belirtmistir.

“Ailenizde, hekim tarafindan tan1 konulmus tedavi veya takipte oldugunuz
herhangi bir hastalifiniz var m1?” sorusuna 270 kisi (%90,9) olmadig1 yanitini
verirken, 8 kisi (%2,7) ailesinde astim; 4’er kisi (%1,0) ekzema, diger alerji ve 2’ser
kisi (%0,7) KOAH oldugu yanitin1 vermistir. Diger yanmiti veren 7 kisi (%2.,4) ise
ailesinde diyabet, Colyak hastaligi, romatizma, tiroid hastaligi, guatr, tansiyon

hastalig1 ve meme kanseri oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.8.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde Genel
Saglik Durumu Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Genel Olarak Saghgim Nasil Degerlendirdigi (n=300)

Miikemmel 23 7,7
Cok Iyi 72 24
Iyi 184 61,3
Kot (Zayif) 11 3,7
Cok Kotii 10 3,3
Kendisinde Doktor Tamlh Takipli Hastahk Varhg: (n=300)

Hastalik yok 263 88
Diger* 13 4,3
Astim 11 3,7
Ekzema 3 1
G0z Nezlesi 3 1
Diger Alerji 3 1
Urtiker 1 0,3
Saman Nezlesi 1 0,3
KOAH 1 0,3
Ailesinde Doktor Tamh Takipli Hastalik Varhg1 (n=300)

Hastalik yok 270 90,9
Astim 8 2,7
Diger** 7 2.4
Ekzema 4 1,3
Diger Alerji 4 1.3
Saman Nezlesi 2 0,7
KOAH 2 0,7
TOPLAM 300 100,0

* psoriasis, vitiligo, hepatit, diyabet, uyku apnesi, kalp hastalig1, kalp kapak¢ik yetmezligi, bel fitigi,
hemofili, refli, vitiligo, havale (ve kekemelik) ile mide tilseri

** diyabet, Colyak hastalig1, romatizma, tiroid hastaligi, guatr, tansiyon hastaligi ve meme kanseri

3. 9. Arastirmaya Katilan Kisilerin Dermatolojik Muayene Bulgulari

Dermatolojik muayene tanisi; 216 kiside (%72,0) normal sinirlardayken; 47
kiside (%15,7) kserosis, 28 kiside (%9,3) ellerde kontakt dermatit, 2 kiside (%0,7)
vitiligo, 1 kiside (%0,3) fissiir ve 6 kiside (%2,0) diger (yiizde pigmentasyon, pernio,
onikoliz, psoriasis, subungual hematom ve eritema ab igne) olarak
degerlendirilmistir. Cizelge 3.9.1 ve Cizelge 3.9.2’de Ozetlenmistir. El ekzema

ornekleri Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.9.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Dermatolojik Muayene Bulgulari

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Dermatolojik Muayene Tanis1 (n=300)

Normal muayene 216 72,0
Kserosis 47 15,7
Kontakt dermatit 28 9.3
Diger* 6 2,0
Vitiligo 2 0,7
Fissiir 1 0,3
TOPLAM 300 100,0

*Diger: Yiizde pigmentasyon, pernio, onikoliz, psoriasis, subungual hematom ve eritema ab igne

Sekil 3.4. Dermatolojik Muayenede El Ekzema Ornekleri (a. Sosyal hizmetler, b.
Sosyal hizmetler, c. Déseme boliimii, d. Mobilya Imalat boliimii )
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Cizelge 3.9.2. Arasgtirmaya Katilan Kisilerin Dermatolojik Muayene Bulgular1 ile
Tiirkge NOSQ-2002 Anketi’nde “Daha Once Hi¢ Ekzemaniz Oldu Mu?” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Karsilastirilmasi

“Daha Once Hi¢ Ekzemamz Oldu Mu?”

Ozellik Hayir Evet
n %0 n %
Dermatolojik Muayenede El Ekzemasi
Yok 241 88,6 31 114
Var 18 64,3 10 35,7
¥ = 12,72 p=0,0001
Dermatolojik Muayenede El Ekzemas: veya
Kserosis
Yok 204 90,7 21 9,3
Var 55 73,3 20 26,7
¥ = 14,32 p=0,0001
TOPLAM 259 | 86,33 | 41 ] 13,66

3.10. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Dermatolojik Muayene Bulgularimn

Karsilastirilmasi

Muayene bulgulariyla ankete verilen yanitlar karsilagtirilarak yapilan

analizler sonucunda anketin secicilik ve duyarlilik degerleri hesaplanmistir. Cizelge

3.10.1 ve 3.10.2°de gosterilmistir. Tiirkge NOSQ-2002 Anketi’'nde “Daha Once Hig

Ekzemaniz Oldu Mu?’ sorusuna verilen yanitlarin tiim dermatolojik muayene

bulgularmin karsilagtirilmasi da Cizelge 3.10.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.10.1. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde “Daha Once Hi¢ Ekzemaniz Oldu
Mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dermatolojik Muayenede Ekzema Saptanmasi ile
Karsilastirilmasi*

Dermatolojik Muayene
Tiirkce NOSQ-2002 Anketi Normal Ekzema Toplam
“Daha Once Hi¢ | Hayr Say1 241 18 259
% Satir 93,1 6,9 100,0
Ekzemamz Oldu %Siitun 88,6 643|863
Mu?” Evet Say1 31 10 41
% Satir 75,6 24,4 100,0
% Siitun 11,4 35,7 13,7
Toplam Say1 272 28 300
%0 Satir 90,7 9,3 100,0
% Siitun 100,0 100,0 100,0

#p=0,0001; 2= 12,72

Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile ellerinde ekzema oldugunu belirten 41 kisinin
yalnizca 10’unda muayene ile kontakt dermatit saptanirken; 31’inde dermatolojik
muayene normal sinirlarda bulunmustur. Buna karsin, dermatolojik muayenesinde
kontakt dermatit tanist alan 28 kisiden yalmizca 10’u ankette kendinde ekzema
oldugunu bildirmis, 18’1 ise hayir cevab1 vermistir. Muayenesi normal saptanan 272

kisiden 241’1 de ankette ekzemasi olmadigini bildirmistir.
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Cizelge 3.10.2. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde “Daha Once Hi¢ Ekzemaniz Oldu
Mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dermatolojik Muayenede Ekzema ve Kserosis
Saptanmasi ile Karsilagtirilmasi

Dermatolojik Muayene
Tiirkce NOSQ-2002 Anketi* Normal Ekzema& Toplam
Kserosis
‘“Daha Once Hi¢ | Haywr | Say1 204 55 259
Ekzemaniz Oldu % Satir 78,8 21 ,2 100,0
Mu?” % Siitun 90,7 73,3 86,3
u- Evet | Sayi 21 20 41
%0 Satir 51,2 48,8 100,0
% Siitun 9,3 26,7 13,7
Toplam Say1 225 75 300
% Satir 75,0 25,0 100,0
% Siitun 100,0 100,0 100,0

#p=0,0001; 2= 14,32

Buna gore el ekzema sikligr i¢in Tiirkge NOSQ-2002 Anketi’nin seciciligi
%88.,6; duyarlilig1 ise %35,7 olarak hesaplanmistir. Ayrica anketin pozitif prediktif
degeri %24 ,4; negatif prediktif degeri ise %93,1 olarak bulunmustur.

Muayenedeki kserosis olgulart da dahil edildiginde, kendisinde ekzema
oldugunu anketle belirten 41 kisinin yalnizca 20’si muayenesinde bulgu saptanmistir.
Buna karsin dermatolojik muayenesinde kserosis ve kontakt dermatit saptanan 75
kisiden yalmizca 20’si ankette kendinde ekzema oldugunu bildirmis, 55’1 ise hayir
cevab1 vermistir. Muayenesi normal saptanan 225 kisiden 204’ de ankette ekzemasi

olmadigin1 bildirmistir.

Kserosis vakalar1 da dahil edildiginde, buna goére el ekzema sikligi icin
Tirkce NOSQ-2002 Anketi’'nin segiciligi %90,7; duyarhilifi ise %26,7 olarak
hesaplanmaktadir. Bu baglamda secicilik yiikselirken, duyarhilik diismektedir. Ayrica
anketin pozitif prediktif degeri %48.,8; negatif prediktif degeri ise %78,8 olarak
degismektedir.
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Cizelge 3.10.3. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nde*“Daha Once Hi¢ Ekzemamz Oldu
Mu?’ Sorusuna Verilen Yamtlarin Tiim Dermatolojik Muayene Bulgularimin

Karsilastirilmasi
Tiirkce NOSQ-2002 Anketi* Dermatolojik Muayene Toplam
Normal | Ekzema | Kserosis | Fissiir | Vitiligo | Diger
“Daha Once Hayir | Say 196 18 37 1 2 5 259
Hi¢ % Satir 75,7 6,9 14,3 0,4 0,8 1,9 100,0
% Siitun 90,7 64,3 78,7 100,0 100,0 83,3 86,3
Ekzemaniz Evet | Sayi 20 10 10 - - 1 41
Oldu Mu?” % Satir 48,8 24,4 24.4 - - 2.4 100,0
% Siitun 9,3 35,7 21,3 - - 16,7 9,3
Toplam Say1 216 28 47 1 2 6 300
% Satir 72,0 9,3 15,7 0,3 0,7 2,0 100,0
% Siitun 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0

*Normal /Ekzema i¢in p=0,0001; »>= 17,31
*Normal /Kserosis i¢in p=0,019; »>= 5,52

*Ekzema /Kserosis i¢in p=0,017; = 1,87

3.11. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Saptanan

Semptomlari ile Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkge NOSQ-2002 Anketi ile saptanan
semptomlart ile bazi bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi Cizelge 3.11.1, Cizelge

3.11.2 ve Cizelge 3.11.3’te 6zetlenmistir.

Ankette EE oldugunu belirten 34 yas ve alt1 kisilerin 15’1 (%17,6); 35-44 yas
arast kigilerin 11’1 (%10,8) ve 45 yas ve iizeri kisilerin 14’1 (%12,4) elinde ekzemasi
oldugunu belirtmistir. Yas azaldikca ekzema prevalansi artiyor gibi goriinse de bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,363; 2 =2,03).

66




Ankette el ekzemasi oldugunu belirten 41 kisiden 36's1 erkek (%12,7); 5 ise
kadindir (%29.,4) (p=0,066). Bu durum istatistiksel olarak siirda anlamlh

bulunmustur.

Agac tozu maruziyeti acisindan az riskli isler, idari isler (tasarim&muhasebe)
ve riskli olanlar digerleri seklinde siniflandiginda; az riskli islerde calisan 17 kisiden
3'inde (%17,6) el ekzemas:1 varken; riskli islerde calisgan 283 kigsiden 38’inde
(%13.,4) el ekzemasi1 mevcuttur. Gruplar arasi istatistiksel olarak fark bulunmamaistir

(p=0,713 2= 0,943).

Haftalik caligma siireleri ile ankette EE varligi karsilastirildiginda; ekzemasi
olmayan grup 55,00 £7,23; olan grup 55,00 +6,23 saat calisiyor olup istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,401).

Giinliik calisma siireleri ortancalar1 ile ankette EE varlig1 karsilastirildiginda

bir fark bulunmamigtir (ortanca degerler: 4,00 £5,37; 4,00 £7,79).

Koruyucu eldiven kullammi ile ankette el ekzema varlig1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; hi¢ kullanmayanlarin % 9,1’inde; su anda kullananlarin %13,5’inde;
daha 6nce kullanip su anda kullanmayanlarin %30,5’inde ankette el ekzemas1 varligi

tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010; ¥?>= 9,279).

Giinde kag saat koruyucu eldiven kullanildig1 ortancasi ile ankette el ekzema
varlig1 arasindaki iligkiye bakildiginda; ortanca degerler 6,00+£3,015 ve 6,00+£2,999
olup istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05).
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Atopi varhigi ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iliskiye
bakildiginda; atopisi oldugunu ifade eden 75 kisiden 20’sinde (%26,7) ve atopisi
olmayan 225 kisiden 21’inde (%9,3) ankette el ekzema varlig1 bildirilmis olup; bu

durum istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir (p<0,001).

Cilt kurulugu varligr ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iligkiye
bakildiginda cilt kurulugu oldugunu ifade eden 50 kisiden 20’sinde (%40,0) ve cilt
kurulugu olmayan 250 kisiden 21’inde (%8,4) ankette el ekzema varlig1 bildirilmis

olup; bu durum da istatistiksel olarak anlaml1 gériinmektedir (p<0,001).

Olagan bir is giiniinde, el yikama siklig1 ile ankette el ekzema mevcudiyeti
arasindaki iligki arastirildiginda; giinde 1-5 defa yikayan 97 kisiden 9’unda (%9,3),
giinde 6-10 defa yikayan 148 kisiden 21’inde (%14,2), giinde 11-20 defa yikayan 47
kisiden 7’sinde (%14,9) ve giinde 20 defadan fazla yikayan 8 kisiden 4’{inde (%50)
ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum da istatistiksel olarak anlamli

goriinmektedir (p=0,14).

Sigara kullammi ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iliskiye
bakildiginda sigara kullanmayan 116 kisinin 20’sinde (%17,2) ve kullanan 184
kisiden 21’inde (%11,4) ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,152; %?=2,048).

Alkol kullanim varligi ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iligkiye
bakildiginda alkol kullanmayan 294 kisinin 38’inde (%12,9) ve kullanan 6 kisinin
3’tinde (%50,0) ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,008;%%=6,85).
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Cizelge 3.11.1. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Dermatolojik Muayene Bulgularinin

ve Bireysel Baz1 Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Ozellik (Bireysel) Daha Once Ekzema Olma Durumu
Hayir Evet
n % n Yo
Yas (n=300)
34 Yas ve Altl 70 82,4 15 17,6
35-44 Yas 91 89,2 11 10,8
45 Yas ve Uzeri 99 87,6 14 12,4

¥ =2,03 p=0,363

Cinsiyet (n=300)

Erkek

247 87,3 36 12,7

Kadin

12 70,6 5 29,4

12 =3,79p=0,052

Atopi Varhig (n=300)

Yok

204 90,7 21 9,3

Var

55 73,3 20 26,7

12 =14,323 p=0.001

Cilt Kurulugu Varhg: (n=300)

Yok

229 91,6 21 8,4

Var

30 60,0 20 40,0

12 =35,263 p=0.001

Cizelge 3.11.2. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Dermatolojik Muayene Bulgularinin
ve Mesleksel Bazi1 Degiskenlerin Karsilagtiriimast

Ozellik (Mesleksel) Daha Once Ekzema Olma Durumu
Hayir Evet

Boliim (n=300)

Az-Riskli 245 86,6 38 13,4

Riskli 14 82,4 3 17,6

y? =0,24 p=0,713

Koruyucu Eldiven Kullamim (n=300)

Hayir, Hi¢ Kullanmadim 80 90,9 8 9,1
Evet, Su Anda Kullantyorum 166 86,5 26 13,5
Evet, Daha Once Kullandim, 13 65,0 7 35,0

Su Anda Kullanmiyorum

7 =9,279 p=0,010

Giinliik El Yikama Sikhig1 (n=300)

Giinde 1-5 defa 88 90,7 9 9,3
Giinde 6-10 defa 127 85,8 21 14,2
Giinde 11-20 defa 40 85,1 7 14,9
Giinde 20 defadan fazla 4 50,0 4 50,0

2 =10,628 p=0,014
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Cizelge 3.11.3. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Dermatolojik Muayene Bulgularinin
ve Baz1 Aligkanliklarin Karsilastirilmasi

Ozellik (Aliskanliklar) Daha Once Ekzema Olma Durumu
Hayir Evet

Sigara Kullanimu (n=300)

Yok 96 82,8 20 17,2

Var 163 88,6 21 11,4

2 =2,048 p=0,152

Alkol Kullanima (n=300)

Yok 256 87,1 38 12,9

Var 3 50,0 3 50,0

¥* =6,85 p=0,008

3.12. Arastirmaya Katilan Kisilerin Dermatolojik Muayene ile Saptanan

Bulgular ile Bazi1 Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin dermatolojik muayene ile saptanan tanilar1 ile
bazi bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmast Cizelge 3.12.1, Cizelge 3.12.2 ve

Cizelge 3.12.3’te 6zetlenmistir.

34 yas ve alt1 kisilerin 5’inin (%35,9); 35-44 yas aras1 kisilerin 10’unun (%9,8)
ve 45 yas ve iizeri kisilerin 13’iiniin (%11,5) dermatolojik muayenesinde ekzema
saptanmistir. Ayrica, 34 yas ve alt kisilerin 12’sinin (%14,1); 35-44 yas arasi
kisilerin 17’sinin (%16,7) ve 45 yas ve iizeri kisilerin 18’inin (%15,9) dermatolojik
muayenesinde kserosis saptanmustir (%% =2,282 p= 0,684).

Erkeklerin 23'tinde (%8,1) ve kadinlarin 5'inde (%29,4) ekzema; erkeklerin
45'inde (%15,9) ve kadinlarin 2'sinde (%11,8) kserosis saptanmistir (y2=8,588
p=0,014). Bu veriler istatistiksel olarak anlamlidir.
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Agac tozu maruziyeti acisindan az riskli isler, idari isler (tasartm& muhasebe)
ve riskli olanlar digerleri seklinde siniflandiginda; az riskli islerde calisan 17 kisiden
3'tiinde (%17,7) ekzema varken; riskli islerde caligan 283 kisiden 25’inde (%8,8)
ekzema mevcuttur. Az riskli islerde ¢aligsan 17 kisiden 1'inde (%?5,8) kserosis varken;
riskli iglerde calisan 283 kisiden 46’sinda (%16,3) kserosis mevcuttur. Gruplar arasi
istatistiksel bir fark bulunmamistir (2 =2,441 p=0,295).

Koruyucu eldiven kullanimi ile dermatolojik muayene bulgular1 arasindaki
iligkiye bakildiginda; hi¢ kullanmayanlarin % 11,4’tinde; su anda kullananlarin
%8,9’unda; daha once kullanip su anda kullanmayanlarin %35,0’inde muayenede
ekzema tespit edilmistir. Yine hi¢ kullanmayanlarin % 11,4’tinde; su anda
kullananlarin %17,7’sinde; daha 6nce kullanip su anda kullanmayanlarin %15,0’inde
ise muayenede kserosis tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir

(2 =2,585 p=0,629).

Atopi varligi ile dermatolojik muayene bulgular1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; atopisi oldugunu ifade eden 75 kisiden 11’inde (%14,7) ve atopisi
olmayan 225 kisiden 17’sinde (%7,6) muayenede ekzema tanis1 konulmus olup;
ayrica atopisi oldugunu ifade eden 75 kisiden 13’iinde (%17,3) ve atopisi olmayan
225 kisiden 34’tinde (%15,1) muayenede kserosis belirlenmistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlaml1 gériinmemektedir (y? =3,8783 p=0,143).

Cilt kurulugu varligi ile dermatolojik muayenede ekzema ve kseosis
mevcudiyeti arasindaki iligskiye bakildiginda; cilt kurulugu oldugunu ifade eden 50
kisiden 7'sinde (%14,0) ve cilt kurulugu olmayan 250 kisiden 21’inde (%8,4)
muayenede ekzema tanis1 konmus olup; cilt kurulugu oldugunu ifade eden 50 kisiden

2'sinde (%4,0) ve cilt kurulugu olmayan 250 kisiden 45’inde (%18,0) muayenede
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kserosis tespit edilmistir; bu durum istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir

(2 =7,005 p=0,030).

Olagan bir is giiniinde, el yikama siklig1 ile dermatolojik muayene bulgulari
karsilastirildiginda; ellerini giinde 1-5 defa yikayan 97 kisiden 8’inde (%8,2), giinde
6-10 defa yikayan 148 kisiden 7’sinde (%4,7), giinde 11-20 defa yikayan 47 kisiden
9’unda (%19,1) ve giinde 20 defadan fazla yikayan 8 kisiden 4’iinde (%50,0)
muayenede ekzema tanisi belirlenmis olup; yine ellerini giinde 1-5 defa yikayan 97
kisiden 15’inde (%15,5), giinde 6-10 defa yikayan 148 kisiden 28’inde (%18.9),
giinde 11-20 defa yikayan 47 kisiden 2’sinde (%4,3) ve giinde 20 defadan fazla
yikayan 8 kisiden 2’sinde (%25,0) muayenede kserosis tanist konmustur; bu durum

da istatistiksel olarak anlaml goériinmektedir (%% =30,603 p=0.000).

Sigara kullanimi ile dermatolojik muayene bulgular1 arasindaki iliskiye
bakildiginda sigara kullanmayan 116 kisinin 9’unda (%7,8) ve kullanan 184 kisiden
19’unda (%10,4) muayenede ekzema oldugu belirlenmis olup; ayrica sigara
kullanmayan 116 kisinin 16’sinda (%16,9) ve kullanan 184 kisiden 31 inde (%16,8)
muayenede kserosis oldugu saptanmistir; bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (¥2 =1,226, p= 0,542).

Alkol kullanim varligi ile dermatolojik muayene arasindaki iligkiye
bakildiginda alkol kullanmayan 294 kisinin 27’sinde (%9,1) ve kullanan 6 kisinin
1’inde (%16,7) muayenede ekzema oldugu belirtilmis olup; alkol kullanmayan 294
kisinin 47'sinde (%16,0) kserosis saptanmistir. Alkol kullananlarda kserosis
saptanmamuistir; bu durum istatistiksel olarak anlamh degildir (}2=0,196 p= 0,658

(ekzema-normal).
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Cizelge 3.12.1a. Dermatolojik Muayene Bulgulan ile Diger Baz1 Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Dermatolojik Muayenede El Ekzema Varhg
. Kserosis Ekzema Normal* Toplam
Ozellik n % n Yo n %0
Yas (n=300)
34 Yas ve Alt 12 | 14,1 5| 59 68 | 80,0 85
35-44 Yas 17 | 16,7 10| 9,8 75| 73,5 102
45 Yas ve Uzeri 18| 159 13 | 11,5 82 | 72,6 113
2 =2,282 p= 0,684
Cinsiyet (n=300)
Erkek 45| 15,9 23| 8,1 | 215 ] 76,0 283
Kadin 2|1 11,8 51294 10 | 58,8 17
y* =8,588 p=0,014
Sigara Kullanimu (n=300)
Yok 16 16,9 91 7.8 91 78,3 116
Var 31 16,8 191104 | 134 72,8 184
2 =1,226, p=0,542
Alkol Kullanima (n=300)
Yok 47 16,0 271 9,1 | 220 74,8 294
Var 0 0 1]16,7 5 83,3 6

12 =0,196 p= 0,658 (ekzema-normal)

* 2 vitiligo, 1 fissiir ve 6 diger (yiizde pigmentasyon, pernio, onikoliz, psoriasis, subungual hematom

ve eritema ab igne) tanilari da 216 normal muayeneye eklenmistir
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Cizelge 3.12.1b. Dermatolojik Muayene Bulgular1 ile Diger Bazi Degiskenlerin
Karsilastirilmasi

Ozellik Dermatolojik Muayenede El Ekzema Varhg
Kserosis Ekzema Normal* Toplam

Boliim (n=300)

Az-Riskli 1 5,8 31177 13 | 76,5 17

Riskli 46 | 16,3 25| 88| 212 | 749 283

v =2,441 p=0,295

Koruyucu Eldiven Kullammm (n=300)

Hayir, Hi¢ Kullanmadim 10] 114 10| 114 | 68 | 772 88
Evet, Su Anda Kullantyorum 34| 17,7 17 89| 141 | 734 192
Evet, Daha Once Kullandim, 31 15,0 1| 5,0 16 | 80,0 20

Su Anda Kullanmiyorum

) =2,585 p=0,629

Atopi Varhig (n=300)

Yok 34 15,1 17| 76 | 174 | 773 225

Var 13 17,3 11 | 14,7 51 68,0 75

y? =3,8783 p=0,143

Cilt Kurulugu Varhg: (n=300)

Yok 45 18,0 21| 84| 184 | 73,6 250

Var 2 4,0 71140 41 82,0 50

7 =7,005 p=0,030

Giinliik El Yikama Sikhig1 (n=300)

Giinde 1-5 defa 15 15,5 8| 8,2 74 76,2 97
Giinde 6-10 defa 28 18,9 71 47| 113 76,4 148
Giinde 11-20 defa 2 4,3 9| 19,1 36 76,6 47
Giinde 20 defadan fazla 2 25,0 41 50,0 2 25,0 8

72 =30,603 p=0.0001

*2 vitiligo, 1 fissiir ve 6 diger (ylizde pigmentasyon, pernio, onikoliz, psoriasis, subungual hematom
ve eritema ab igne) tanilari da 216 normal muayeneye eklenmistir

NOSQ-2002 Anketi’'nde EE oldugu 6zbildiriminde bulunanlar ile
dermatolojik muayenede ekzema ve kserosis saptananlarin boliimlere gore dagilimi

Cizelge 3.12.2 ve Sekil 3.5’ te karsilastirilmstir.

NOSQ-2002 Anketi’nde kendisinde EE oldugu 6zbildiriminde bulunan
toplam 40 kisi (%13,3) iken; dermatolojik muayenede EE 28 kisi (%9,3); kserosis ise
47 kisi (%15,7) olarak saptanmustir.
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Boliimler incelendiginde; NOSQ-2002 Anketi’nde kendisinde EE oldugu
0zbildiriminde bulunan en sik boliimler ve mevcuduna gore yiizdesi: Mobilya imalat
13 kisi (%24,5), Boyahane 13 kisi (%20,6), idare 3 kisi (%17,7), Doseme 9 kisi
(%15,3), Iskelet 2kisi (%6,3), diger boliimlerde 6zbildirimde bulunulmamistir.

Dermatolojik muayenede EE saptananlarin boliimlerdeki sayr ve mevcuda
gore ylizdesi ise: ustabaslar1 2 kisi (%22,2), sosyal hizmetler 4 kisi (%21,1),
demirhane 1 kisi (%14,9), idare 2 kisi(%11,8), boyahane 6 kisi (%9,5), mobilya
imalat 5 kisi (%9.,4), doseme 5 kisi (%8,5), sevkiyat 2 kisi (%6,9), iskelet 1

kisi(%3,1) ve dekor boliimiinde ise ekzema saptanmamastir.

Dermatolojik muayenede kserosis saptananlarin bolimlerdeki sayr ve
mevcuda gore ylizdesi ise: boyahane 18 kisi (%28,6), sosyal hizmet 5 kisi (%26,3),
doseme 10 kisi (%17,0), sevkiyat 4 kisi (%13,8), ustabaglar1 1 kisi (%11,1), mobilya
imalat 5 kisi (%9,4), dekor 1 kisi (%8,3), iskelet 2 kisi (%6,3), idare 1 kisi (%5,9),
demirhane bolimiinde ise kserosis bulgusuna rastlanmamistir. Gruplar arasi

istatistiksel olarak fark bulunmamuistir (p=0,713;y?= 0,943).
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Cizelge 3.12.2. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’'nde Ekzema Ozbildirimi ile
Dermatolojik Muayene Bulgularinin Karsilagtirilmasi
NOSQ Muayenede Muayenede Boliimde
_Ekzema Ekzema Kserosis Calisan
Calisilan Boliim Ozbildirimi Saptanan Saptanan Sayisi (n)
Say1 %0 * Say %0 * Say1 %o *
Mobilya imalat 13 24,5 5 94 5 9.4 53
Dekor - - - - 1 8,3 12
Iskelet 2 6,3 1 3,1 2 6,3 32
Sevkiyat - - 2 6,9 4 13,8 29
Doseme 9 15,3 5 8,5 10 17,0 59
Sosyal hizmet - - 4 21,1 5 26,3 19
Boyahane 13 20,6 6 9,5 18 28,6 63
Idar €(Tasarim& muhasebe) 3 17,7 2 11,8 1 5,9 17
Ustabaslart - - 2 22,2 1 11,1 9
Demirhane - - 1 14,9 - - 7
TOPLAM 40 13,3 28 9,3 47 15,7 300
*Bolim i¢i stitun ylizdeleri
30.0 286
. 45 26.3 —
25.0 210 0.
7.0
20.0 13 g 15. 31 14.9
15.0 0.4
10.0 - 83 6363
r
3 ERE
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B NOSQ ekzema % B Muayenede ekzema % Muayenede kserosis %

*Boliim i¢i ytizdeler

Sekil 3.5. Tiirkge NOSQ-2002 Anketi'nde Ekzema Ozbildirimi ile Dermatolojik
Muayene Bulgularinin Karsilagtirilmast™*
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4. TARTISMA

Diinyada meslek hastaliklar1 arasinda mesleki deri hastaliklar1 (MDH)
cogunlukla ilk sirada veya kas iskelet hastaliklarindan sonrasinda ikinci sirada yer
alir (Honari ve ark., 2012, s:2611-41). Mesleki kontakt dermatitler (MKD) de
MDH’nin %70-90’1dir (Hapa ve Ersoy-Evans, 2011). Bunlarin da %90’mi el
ekzemalar1 (EE) olusturur (Bilir ve Yildiz, 2013).

Calismamizda, fabrikada calisan toplam 300 kisinin tamamina ulagilarak,
NOSQ 2002 Uzun Versiyon formlarim doldurmalar1 saglandi. NOSQ-2002 ve

yapilan dermatolojik muayenelerle de EE nokta prevalanst hesaplanmistir.

Calisanlardan 283'li (%94,3) kimyasal maddeler ve ahsap tozu ile dogrudan
temas eden boliimlerde isci ve ustabasi olarak ve 17'si (%5,7) ise tozla temas
etmedigi varsayillan idari islerde (tasarim ve muhasebe gibi ofis islerinde)
caligmaktaydi. Yine 283'ii (%94,3) erkek ve 17'si (%5,7) kadindi. Calismamizda
kadin istthdam oram (%5,7); TUIK verilerindeki kadin istihdam oranlarina gore
(%27.,5) beklenenin altindadir (TUIK, 2017). Bu durum is kolunun fiziksel giice

dayanan boliimlerinin fazlaligindan kaynaklaniyor olabilir.

MKD epidemiyolojisi aragtirmalari, genel olarak zor caligmalar olarak kabul

edilebilir. Lushniak MKD epidemiyolojisi arastirmalarini zorlastiran durumlari:

1. Hastaliga farkli branslarca tami konulmasi, hastahiin tek merkezce

taranamamast,
2. Birgok MKD'nin hi¢bir yerde raporlanmamasi,

3. Sadece tibbi tedavi arayanlarin kayit altina girmesi,
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4. Farkli populasyonlar ve farkli maruziyetleri olan farkli endiistri kollarinin

varlig1 nedeniyle sonuglarin topluma genellenmemesi;

5. Ise baglh maruziyet derecesinin zaman iginde degismesi ancak sikayetlerin

devami nedeniyle onceki maruziyetlerin unutulmasi, hatirlanmamast;

6. Calismalarin ¢ogunlukla kesitsel ¢aligmalar olmasi nedeniyle, siddetli
vakalarin isten ayrilmasi sonucu geriye sadece hafif vakalar ya da saglam olanlarin

tespit edilebiliyor olmasi;

7. Standard bir MKD tanimi olmamasi gibi nedenlerle MKD saptanan
kisilerin sinirli kalmasi seklinde 6zetlemistir (Lushniak, 1997).

Mobilya iireticilerinde mesleki  dermatozlarin  gergcek  prevalansi
bilinmemektedir. Ulkemizde bu alanda epidemiyolojik bir calismaya ulagilamamustir.
Ayrica mesleki risklerin daha iyi ortaya konularak, Fordist iiretime gecilmesi ve
mesleki risk egitimi, koruyucu Onlemler sebebiyle MKD prevalans1 giderek
azalmaktadir (Haeberle, 2012, chp:156).

4.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi Sorularina

Verdikleri Yamtlarin Dagilimm

NOSQ-2002 Anketi ile EE genel prevalansit %13,7 (n=41 kisi) ve 6 aylik EE
prevalans1 ise %12,7 (n=38 kisi) olarak bulundu. Bu rakam anketle tespit edilmis
olup, ahsap toz maruziyeti olan ve olmayan tiim katilimcilarin ortalama

prevalansidir. Daha Once marangozlar i¢cin anketle belirlenen %12 rakamina da

yakindir (Zorba ve ark.,2013).

Ekzema yerlesim yeri sorguladiginda 12 kisi (%30,0) ellerin arka yiizii, 7 kisi
(%17,5) avug icleri olarak belirtmistir. Tim MKD’in genel olarak %80’inde el
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tutulumu varken, %10’unda yiiz tutulur (Belsito, 2005). El ekzemalarinda da
anatomik yapiyla ilgili olarak, elin dig yiizii gerilme ve dis etkenlere daha acikken, i¢
ylizii ise temas edilen maddeyle okliizyon etkisi nedeniyle daha fazla maruz kalir,

ancak kontaktanin temas ettigi herhangi bir alanda goriilmesi miimkiindiir.

Ekzema sikligr sorgulandiginda sadece bir kez olup, iki haftadan kisa
stirdiigiinii belirten kisi sayis1 21 (%52,5) bir defadan fazla tekrarladigini belirten kisi
sayist 16 (%40,0) olarak saptandi. Ekzema cogu zaman kronik, tekrarlayici bir
hastalik olup, genellikle haftalar icinde gerileyen ataklarla seyreder (Agarwal ve ark.,
2014).

NOSQ 2002 Anketi, EE’nin hali-hazirda oldugunu sadece 8 kiside tespit
etmisken; dermatolojik muayenede tespit edilen vaka sayis1 28 kisidir. Bu durum
nokta (anlik) prevalansin anketle ve muayene ile ayr1 ayr1 saptanmas ile ilgili bir
durumdur. Smit ve ark. prevalans farkini arastirmislar ve muayeneye dayali tan1 alan:
%18; semptoma dayal1 tan1 alan: %48 (abartil1), 6zbildirime dayali tan1 alan: %17
(beklenenin altinda) olarak bulmuslardir (Smit ve ark., 1992). Ayrica, ¢ogu calisan

EE oldugunun farkinda degil ya da 6nemsemiyor olabilir.

EE’nin siklikla 18 yas {izerinde (23 yanittan 16’s1, %69,6) basladigi
belirtilmistir. Bu durum ¢ogunlukla is yagamina baglanilan 18 yas ve sonrasina denk
gelmektedir. Isyeri disinda daha 6nce maruz kalinmayan ancak is yasamiyla baslayan
cogunlukla iritan ve bazen alerjen kontaktanlarla temas MKD gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Calismamizda yas azaldik¢a ekzema prevalansi artiyor gibi goriinse
de bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,363). Alanyazinda el
ekzemalarinin cogunlukla 18 yas altinda bagladigi belirtilirken, bir calismada
erkeklerde 50-59 ve kadinlarda 40-49 yas en sik ekzema yasi olarak bildirilmigitr
(Charan ve ark., 2013).
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Ekzemay1 baslatan nedenler sorgulandiginda yanit veren 40 kisiden 30’u
(%75) nedeni bilmedigini bildirmistir. El ekzemalari, aslinda multifaktoriyel
nedenlidir. Hastaliga katkida bulunan etkenleri tespit etmek olduk¢a zor
olabilmektedir. Altin standard kabul edilmesine ragmen yama testinin sensitivitesi
%70, spesifisitesi %50 civarinda olup alerjik ve irritan KD olarak yanlig simiflanan

vakalar olmaktadir (Belsito, 2005).

Ekzemada mevsimsel farklilik sorgulandiginda; 40 kisiden 27°si mevsimsel
bir fark olmadigini; 9’u ise kis mevsiminde arttigini belirtmistir. Aslinda bunla ilgili
calismalara bakildiginda genel populasyonda ekzemalarin havalarin soguk ve kuru
seyrettigi kis aylarinda arttigi belirtilmektedir (Honari ve ark., 2012, s:2611-41).
Calismamiz da kig sartlarinin hakim oldugu dénemde gerceklestirilmis olup; dis
etkenlerdeki asiriliklar ekzemaya ekstra bir katki sagliyor gibi goriinmektedir. Diisiik
nem ve riizgarla ellerde desikasyon artar ve epidermal bariyer bozulur. Ote yandan
sicak ile terleme artar, yiiksek nemli ortamda temas eden kimyasallarin ¢oziiniirliigii
ve gecirgenligi artar. Bu nedenle dig ortam calisanlarinda mevsimsel farkliliklar daha
belirgin olabilir. Ancak kapali ortamlarda calisan iscilerde, fabrika ortami ¢ok fazla

degismedikce belirgin bir farklilik gézlenmiyor olabilir (Callahan ve ark., 2013).

Isyerinde en c¢ok hangi etkeninin ekzemay: kétiilestirdigi soruldugunda en
cok suclanan neden “sik sik el yikama” olmustur (40 kisiden 23’ii, %57.5). Isyeri
disinda aymi soru soruldugunda en ¢ok suclanan ise "sabun, sivi sabun, sampuan ve

diger kisisel hijyen iiriinleri" olmustur (37 kisiden 16’s1, %43,2).

Ellerin suyla ve sabun gibi iritanlarla igyerinde veya isyeri disinda siirekli
temasi, ekzema etiyo-patogenezinde ilk ve en Onemli basamak olan stratum

corneumun yapisinin bozulmasina yol agar. Bariyer fonksiyonunu bozan temel
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iritanlardan biri olarak si1vi sabunlar ve sik el yikama deri tizerindeki lipid mantoyu
ve bariyer fonksiyonunu etkileyerek el ekzemalarinin olusumuna zemin hazirlar
(Kampf ve Ennen, 2006). Her giin 2 saatten daha fazla su ile temasinin olmasi, giinde
20’den fazla kez el yikama, el aletleri, araclarin ya da yiizeylerin giinliik
temizlenmesi, 1slak yiyeceklerin hazirlanmasi ya da islenmesi 1slak isler olarak tarif
edilir ki bu durum da ekzema risk faktorlerinin basinda yer alir (Inan, 2018;
Behroozy ve Keegel, 2014). Ingiltere’deki 2016 istatistiklerine gore EE yapan
nedenler icinde ilk sirada sabun ve deterjanlar, ikinci sirada islak iste calisma

gelmektedir (Health and Safety Executive, 2018)

Ekzemanin maddi durum iizerine etkisi sorgulandiginda, 40 kisiden 39’u
(%97,5) maddi durumunu olumsuz etkilemedigi yanitin1 vermis olup; ekonomik bir
sikintiya yol agmadigii belirtmistir. Aslinda ekzemalar, Avrupa’da hastaliga bagh
is-giinii kayiplarinin %21-30'undan sorumlu bulunmustur (Aktas ve Esin, 2016b). Bu
konudaki caligmalarin ¢cogu, sadece tanimlayici olup, kontrol grubu kullanilmadan ve
sosyoekonomik durum, aile yapisi, egitim durumu arastrmadan yapilmis
aragtirmalara dayansa da, MKD yasam kalitesini, i liretkenligini azaltmakta, saglik
harcamalarin1 ve is giicii kayiplarin arttirmaktadir (Lau ve ark., 2011; Holness,
2011). Ancak iilkemizde durum biraz farklidir. Cok siddetli olmayan vakalar is¢i ve
igveren tarafindan g6z ardi ediliyor ve bu durum da belirgin bir maddi kayba yol
acmiyor olabilir. Maddi durum iizerinde etkisiz goriilen bir durum da yeterince
onemsenmiyor olabilir. Boylelikle bu durum kisir bir dongii olusturuyor gibi

goriinmektedir.

Anketin kontakt iirtiker prevalansi ise 22 (%7,3) olarak degerlendirilmistir.
Urtikeri oldugunu belirten 22 kisiden 16’sinda (%72,7) bu durum bir defa, 5’inde
(%22,7) 2-5 defa meydana gelmistir. Yapilan dermatolojik muayenede {irtikere
rastlanmamistir. Hastalik akut bir durum olmasi nedeniyle nokta prevalans olarak

muayenede saptanamamis olabilir. Aktas ve ark ise benzer bir calijmada geng
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iscilerde ankete dayali iirtiker prevalansin1 %13,4 olarak saptamiglardir (Aktas ve
Esin, 2016b).

Ankette 50 kisi (%16,7) cilt kurulugu (kserosis) bulundugunu; 41 kisi
(%13,7) terleyince cildinin kasindigini, 7 kisi (%2,3) metal alerjisi oldugunu
belirtmistir. Semptomlar sorgulandiginda, 30 kisiden 12’sinde son 12 ay icinde

yariklar veya catlaklar meydana gelmis, 6 kiside ise kizariklik goriilmiistiir.

Mesleki cilt hastaliklar1 i¢in risk faktorlerine bakildiginda, atopi hikayesi
disinda, kuru (kserotik) bir cilde sahip olmak ya da asir1 terleme olmasi, ige giris
muayenesinde, herhangi bir kimyasala duyarlilifin mevcudiyeti, alerjik
reaksiyonlarin yogun oldugu mevsimlerde ¢alismak, hijyen tedbirlerine uymamak ve
siirekli suyla temas edilen bir iste calisiyor olmak olarak belirtilmektedir (inan,

2018).

Calisanlarin biiyiik cogunlugu koruyucu eldiven kullanmaktayd: (hali-hazirda
kullanan 192 (%64,0); onceden kullanip su anda kullanmayan 20 (%6,7)) kisiydi.
Ancak 88 (%29,3) ¢alisan ise hi¢ bir zaman eldiven kullanmadigini bildirmistir. Hig¢
eldiven kullanmayanlarin oran1 da mesleki riskler g6z Oniine alindiginda nispeten
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu durum isgiler arasinda sorgulandiginda el
becerilerinin is eldiveni kullanimiyla azaldigi icin eldiven kullanmaktan

kacindiklarini belirtmislerdir.

Eldiven kullananlardan sadece 3’ii lateks alerjisi oldugunu belirtmis olup,

yalnizca 1’1 bu nedenle eldiven kullanmay1 tamamen birakmigtir.
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Lateks alerjisi icin risk faktorleri arasinda atopi hikayesi, sik ve uzun siireli
eldiven kullanimi, onceki EE hikayesi, spina bifida, ¢ok sayida islemin ard arda
yapilmas1 gibi etkenler sayilir (Fowler, 1998). Lateks alerjisi olanlarda lateks
icermeyen iiriinler ve akrilik alerjisinde nitril icerikli eldivenler kullanilabilir
(Adisesh ve ark., 2013). Kullanicinin duyarlanma durumu (6rnegin dogal lastik
lateksi, lastik katki maddeleri veya eldiven pudrasina alerji), iritasyon ve terleme
derecesi gibi kisisel Ozellikler de goz Oniinde bulundurulmalidir (Serarslan, 2008,

$:2398).

Calisanlardan 184’1 (%61,3) sigara kullanicis1 oldugunu belirtmistir. Ancak,
aragtirma siirecinde yapilan fabrika ziyaretlerinde, fabrika biinyesinde gezilen
alanlarda yogun sigara dumani nedeniyle sigara kullanmayanlar i¢in belirgin bir pasif
maruziyet gozlemlenmistir. TUIK 2012 verilerine gore, erkeklerin %41.,4’i,
kadinlarin ise %13,1'i tiitiin kullanmaktadir. Tiitiin ve tiitiin mamulii kullanim1 genel

populasyonda en ¢ok 25-34 ve 35-44 yas grubunda yaygindir (TUIK, 2012).

Alkol kullanim1 sorgulandiginda 6 (%2) calisan alkol kullandigini
belirtmistir. TUIK 2012 verilerine gore alkol kullanimi genel populasyonda %10,4
olarak bildirilmistir. Alkol kullanim1 da sigara gibi genel populasyonda en ¢ok 25-34
ve 35-44 yas grubunda yaygindir (TUIK, 2012).

Buna gore sigara kullanim prevalansi genel populasyondan yiiksek; alkol
tiikketim prevalansi ise diisiik bulunmustur. Alkol prevalansimn TUIK verilerinin
altinda belirtilmesinin nedeni olarak; kisisel ya da sosyal cesitli cekincelerle

saklanityor olmasindan olabilir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Dermatolojik Muayene Bulgular: ve Anket

ve Klinik Muayenedeki Prevalanslar

Insidans, 10.000 is¢ci basina, yillik, yeni vakalar1 belirler. Insidans, MKD icin
"risk faktorlerini" arastirmada kullanilirken tercih edilir (Belsito, 2005). Ulkeden
ilkeye farkli rakamlar bildirilmekle birlikte, 10.000 is¢i basina diisen yillik MKD
insidans1 5.7-101°dir (White, 2013, Chp130).

Prevalans ise eski, yeni tiim olgular1 belirler. Nokta prevalans, her hangi bir
zamandaki anlik tim vaka sikligini; Periyod prevalans ise, her hangi bir siirecte
etkilenen tiim vakalar1 belirler (Belsito, 2005). MKD ¢ogu zaman "tekrarlayan kronik
bir hastalik" oldugundan insidans ve nokta prevalans daha az bilgi verir; bu nedenle
“periyod prevalans” tercih edilmelidir (Belsito, 2005). Bes Avrupa iilkesinden 18-74
yas arast 12.377 denegin katildig1 yakin tarihli kesitsel bir calismada MKD yillik
prevalans1t %15,0 olarak bulunmustur (Diepgen ve ark., 2016).

Isve¢’te 1 yillik kontakt dermatit prevalansi, genel populasyon i¢in %10,6;
isciler i¢in %11,8'dir (Meding ve Jirvholm, 2002). Ulkemize ait verilerse kisithdir.

Ancak, insidans ya da prevalans rakamlari, tan1 almayan, yanls tani alan ve
takip edilemeyen vakalarin katilamamasi nedeniyle gercekte var olandan daha az
raporlanabilir; ayrica, farkli ¢alismalarda, MKD tanisinin, muayeneye dayali tibbi

tan1 veya ankete dayal 6zbildirim tanis1 olmasindan da etkilenebilir (Belsito, 2005).
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Smit ve ark. prevalans farkimi arastirmiglar ve muayeneye dayali tan1 alan:
%18; semptoma dayal1 tan1 alan: %48 (abartil1), 6zbildirime dayali tan1 alan: %17

(beklenenin altinda) olarak bulmuslardir (Smit ve ark., 1992).

Calismamizda, NOSQ-2002 anketin mobilya fabrikasi calisanlarindaki el
ekzema prevalanst %13,7 (n=41 kisi); 6 aylik prevalansit %12,7 (n=38 kisi) olarak
bulunmustur. Ayrica astim hastaligi prevalanst %11,7 (n=35 kisi); alerjik
konjunktivit (g6z nezlesi) prevalansi yine %11,7 (n=35 kisi); alerjik rinit (saman
nezlesi) prevalanst %11,3 (n=34 kisi) olarak saptanmigtir. Yakin zamanli bir

calismada, deri semptomlar1 ve astim hastalig iligkili bulunmustur (Chongo-Faruk,

2017).

Milanowski ve ark mobilya fabrikasinda calisan 48 marangoz ve organik toza
maruz kalmayan 41 ofis calisanimt anketle incelenmis, 48 marangozdan 38’inde
(%79.2) isle ilgili sikayet bildirilmiglerdir. Bunlardan en sik sikayet, iscilerden 25
(%52.1)’inde kuru oOksiiriik, 17 (% 35.45)’sinde halsizlik, 16 (% 33.3)’sinda cilt
sikayetleri olmustur. Digerleri ise sirasiyla 16 (% 33.3)’sinda rinit, 16 (% 33.3)’sinda

konjunktivit olarak siralanmistir (Milanowski ve ark., 2002).

Hollanda'da 2013 yilinda 1232 saglik caligani iizerinde yapilan anket temelli
gozlemsel calismada, klinik muayene yapilmadan, NOSQ anket sorulariyla EE 1
yillik prevalans1 %12; el ekzemasi ile ilgili semptomlar ise %47 olarak bulunmustur.
Bu farklilik i¢in; belirtilerin hastalik olarak algilanmadigi, dnemsenmedigi, mesleki
hastalik getirisi olmadigi i¢in goz ardi edildigi gibi ¢esitli hipotezler one siiriilmiistiir

(van der Meer ve ark., 2013).
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Calismamizda, yapilan dermatolojik muayene sonuglar ise; 216 kiside
(%72,0) normal sinirlardayken; 47 kiside (%15,7) kserosis, 28 kiside (%9,3) ellerde
kontakt dermatit, 2 kiside (%0,7) vitiligo, 1 kiside (%0,3) fissiir ve 6 kiside (%2,0)
diger (ylizde pigmentasyon, pernio, onikoliz, psoriasis, subungual hematom ve

eritema ab igne) tanilar1 koyulmustur.

Buna gore dermatolojik muayene ile saptanan en sik tan1 47 kisi ile (%15,7)

kserosis (cilt kurulugu) ve 28 kisi (%9,3) ile de EE’dur.

Buna gore; Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi ile hesaplanan
ekzema prevalans1 (%13,7) ve 6 aylik prevalanst (%12,7); klinik muayene ile
hesaplanan nokta prevalanstan (%9,3) yiiksektir.

Anketle ellerinde daha 6nce ekzema oldugunu belirten 41 kisinin yalnizca
10’unda muayene ile ekzema saptanirken; 31’inde dermatolojik muayene normal

sinirlarda bulunmustur.

Bu durumlar, nokta prevalansla ag¢iklanabilir, farkli zamanlarda EE oldugu

halde muayene esnasinda kisinin hastalig1 ge¢mis ve niiks etmemis olabilir.

Buna karsin, dermatolojik muayenesinde ekzema tanisi alan toplam 28
kisiden yalmzca 10’u ankette kendinde daha once ekzema oldugunu bildirmistir.
Muayenesi normal saptanan 272 kisiden 241°i de ankette ekzemasi olmadigini

bildirmistir.
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Bu durumun yorumlanmasi biraz daha giigtiir; ciinkii muayenesinde ekzema
tespit edildigi halde, ankette bildirilmemesi; bu durumun farkinda olunmadigi,
onemsenmedigi ya da farkindaysa bile isen ¢ikarilma korkusu dahil c¢esitli

cekincelerle bir hastalik olarak bildirilmedigini diisiind{iriir.

4.3. Tiirkce NOSQ-2002 Anketi ile Dermatolojik Muayene Bulgularimn

Karsilastirilmasi

Tirkce NOSQ-2002 anketi ile dermatolojik muayene bulgularinin
karsilastirilarak; anketin secicilik, duyarlilik, pozitif ve negatif prediktif degerleri

hesaplanmistir.

Tirkce NOSQ-2002 anketi ile dermatolojik muayene bulgularinin
karsilastirildiginda el ekzema sikligi icin anketin segiciligi %88,6; duyarliligi ise
%35,7 olarak hesaplanmaktadir. Buna gore; Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon
Anketi’nin duyarlilig1 diisiik ve seciciligi yiiksektir.

Ayrica anketin pozitif prediktif degeri %?24,4; negatif prediktif degeri ise
%93,1 olarak bulunmustur. Negatif prediktif degeri bu anketin en yiiksek degeridir.
Yani, saglamlar1 ayirt etme giicii yiiksek; hastalar1 ayirt etme giicii diisiiktiir. Ozetle,
NOSQ-2002 anketi ile saglam (MDH yok) c¢iktiysa yiiksek olasilikla MDH yoktur
ama hasta (MDH var) dediklerinin %24,4’1i gercekte hastadir. Tarama testi olarak

etkililigi bu baglamda zayiftir. Muayenesiz hastalar1 secmek miimkiin degildir.
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Kserosis vakalar1 da dahil edildiginde, el ekzema siklig1 i¢in anketin segiciligi
%90,7; duyarlilig1 ise %26,7 olarak hesaplanmaktadir. Boylece secicilik ylikselirken,
duyarlilik diismektedir. Ayrica anketin pozitif prediktif degeri %48,8; negatif
prediktif degeri ise %78,8 olarak degismektedir.

Ispanya’da, 2015 yilinda bir temizlik sirketinde, NOSQ anketiyle yapilan
prospektif 80 ve retrospektif 2546 bireyi kapsayan, bizim ¢alismamiza benzer, pilot
bir calismada; duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler analiz
edilmigtir. Anketin duyarlhilik ve 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugu (sirasiyla, hastane
kayit ve anket 6zbildirim uyusmazligi nedeniyle en kotii senaryoyla, %96,5 ve
9%66,7; en iyi senaryoyla %96,5 ve %75,2) bulunmustur (Marti-Margaritve ark.,
2015).

Susitaival ve ark. NOSQ 2002 anketini inceledikleri ¢aligsmalarinda, el
ekzema prevalansi anketle saptanirken, 6zbildirime ya da semptom listesine dayali
olmak iizere 2 yontem kullanimindan bahsetmislerdir. Onceki validasyon
calismalarinda, kendilerinde EE oldugunu bildirenlerin %54-94’iinde klinik olarak
EE varlig: tespit edilmistir. Baltik iilkelerinde bu oranlar genellikle daha yiiksektir.
Isve¢’ten bir calismada, dermatolojik muayene ile dogrulandiginda, ©zbildirime
dayali yontemin duyarliligi %87, seciciligi %79 olarak bildirilmisken; semptom
listesine dayali yontemde bu oranlar belirgin olarak daha diisiiktiir. Semptom
listesine dayali yontem ise daha duyarli olmakla birlikte aym iilkedeki farkli
populasyonlarda ayni yontem uygulansa bile sonuglar1 tutarsiz bulunmustur. Bu
nedenle arastirmacilar, ekzema prevalansinin belirlenmesinde 6zbildirimin tercih

edilmesini onermektedirler (Susitaivalve ark., 2003).

Onceki yaymnlara bakildiginda, anketle 6zbildirim yonteminde, genel olarak

secicilik yiiksek, (%90’ {iizerinde); duyarlilik diisik (%70’in altinda) olarak
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bildirilmistir. Calismamizda el ekzemalar i¢in secicilik %88,6; duyarliligt ise %35,7
olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda NOSQ anket seg¢iciligi diger yaymlardakine
yakin olsa da duyarlilik belirgin bir sekilde diisiik bulunmustur. Sonugta 6zbildirim
yontemi, en azindan calisilan populasyonlarda EE’min ger¢ek prevalansini

oldugundan az gosterse bile onceki calismalarla tutarl degerlendirilmistir.

Calismamizda, ankette el ekzemas1 oldugunu belirten 34 yas ve alt1 kisilerin
15’1 (%17,6); 35-44 yas arasi kisilerin 11’1 (%10,8) ve 45 yas ve iizeri kisilerin 14’
(%12,4) elinde ekzemas1 oldugunu belirtmistir. Yas azaldik¢a ekzema prevalansi
artiyor gibi goriinse de bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,363).

Mesleki deneyimsizlik, risklerin farkinda olunmamasi, daha fazla risk alma,
koruyucu tedbirlere yeterince uyulmamasi gibi nedenlerle, gen¢ calisanlar ekzema

icin risk altindadir. Geng yas ekzema icin risk faktoriidiir (White, 2013, Chp130).

Ankette el ekzemasi oldugunu belirten 41 kisiden 36's1 erkek (%12,7); 5 ise
kadindir (%29.,4) (p=0,066).

Kadin c¢alisanlarda ekzema goriilme sikligi, erkek calisanlara gbre daha
fazladir. Bu durum istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur. Sosyal hizmette;
ozellikle 1slak igler olarak tanimlanan mutfak, ¢ay, temizlik islerinde; ¢alisan 5 kisilik
grubun tamaminda kontakt dermatit (el ekzemasi) veya kserosis (cilt kurulugu)
mevcuttu. Bu durumun kadinlarin temizlik, bulagik, mutfak isleri gibi sosyal hizmet
isleriyle daha fazla ilgili olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Genel literatiirde
de kadinlar, alkali ve deterjanla temasa karsi daha hassastir. Ancak bazi ¢alismalarda

fark bulamamuistir (Belisito, 2005).
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Kadin ¢alisanlarin 3’ii i¢ mimar, muhasebe ve sekreter olarak ofiste gorev
alirken; 9’u doseme iscisi, 5’1 ise cay-temizlik gibi sosyal islerde gorev almaktaydi.
Erkeklere oranla, Avrupa ve diinya genelinde kadinlarda MKD daha siktir, bir
caligmada, kadinlardaki meslek hastaliklarinin %87°si MDH olarak bulunmustur
(erkeklerde %55). Bu durum kadinlarin temizlik, gida, kozmetik, kuaforliik, saglik
isleri gibi 1slak islerde daha ¢ok c¢alisiyor olmasi ve kadinlar deri bakimlarina

erkeklerden daha duyarl davranmasiyla aciklanmistir (Raulf ve ark., 2017).

Cesitli meslek gruplarinda yillik insidansi karsilagtiran bir ¢calismada; ahsap
isleyiciler arasinda EE olan isci yillik insidans1 10.000'de 2,6 iken; bu rakam, 22
diger meslek grubu ile karsilastirildiginda tiim meslekler arasindaki ikinci en diisiik
orandir. Aym1 calismada kuafor ve berberler arasinda insidans 97,4 iken; firincilar

arasinda 33, 2 ve cigekgiler arasinda 23,9°dur (Dickel ve ark. 2001).

Ahsap tozuna maruz kalmayan grupta, farkli mesleksel riskler mevcut olup;
temizlik ve mutfak isleri gibi 1slak islerde su ve deterjan temasi; ofis boliimiinde ise
ofis ortamindaki kagit tozu, miirekkep gibi farkli kontaktanlara maruziyet s6z

konusuydu. Bu durum el ekzema siklig1 arastirirken goz 6niinde bulunduruldu.

Yunanistan'da gerceklestirilen ve 20 meslek grubunun karsilastirildigi, 4000
calisan1 kapsayan bir anket ¢caligmasinda: MKD prevalanslar1 ortalama %18,6 olup;
kadinlarda (%19.,4), erkeklerden (%18,2) daha fazla bulunmustur. En yiiksek MKD
oranlar: kuafor/berber (%30,0), mutfak calisanlar1 (%29,5) ve matbaacilarda
(%29,5) iken; ofis calisanlarinda (%25), marangozlardan (%12) daha fazla MKD

prevalansi izlenmektedir (Zorba ve ark., 2013).
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Calismamizda, anketle saptanan ekzema prevalansi, ofis caliganlarinda
%17,6; iscilerde %13,4 olup, bu durumda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
ofis- idari islerdeki maruziyetlerin MKD i¢in, ahsap tozu vb kontaktanlardan daha
onemli olabilecegini diisiindiirdii. Buna gore ahsap tozu zayif bir iritan ve alerjen

olarak kabul edilmektedir (Gan ve ark.,1987).

Giinliik caligma siireleri ile ankette EE varligi karsilagtirildiginda,ekzemasi
olmayan grup ortalama 9,00 £9,67; olan grup 8,00 +10,042 saat calisiyor olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,712). Giinliik calisma siire ortalama
degerlerine gore de bir fark bulunmamistir (median degerler: 4,00 +5,37; 4,00
+7,79).

Haftalik calisma siireleri ile ankette EE varligi karsilastirildiginda; ekzemasi
olmayan grup 55,00 £7,23; olan grup 55,00 6,23 saat ¢alisiyor olup, bu durum da
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,401).

Dolayisiyla, beklenenin aksine ne giinliik, ne de haftalik ¢aligma siireleri ile
ekzema prevalans1 aras1 bir iliski saptanmamis olup, bu durum kontaktanla temas
siirelerinden daha cok; kontaktan temasimnin varligmin ekzema i¢in daha Snemli

olabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Koruyucu eldiven kullammi ile ankette el ekzema varlig1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; hi¢ kullanmayanlarin % 9,1’inde; su anda kullananlarin %13,5’inde;
daha 6nce kullanip su anda kullanmayanlarin %30,5’inde ankette el ekzemas1 varligi
tespit edilmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir (p=0,010;
0,831). Uygun ve etkili eldiven kullananlarda kullanmayanlara gore ekzema

prevalans1 daha diisiiktiir.
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Bu durum soyle yorumlanabilir: Eldiven kullanimi gerektiren boliimlerde
calisanlardan halen eldiven kullanan ¢alisanlarda ekzema siklig1 %13,5 iken; eldiven
kullanmay1 birakanlarda bu oran %30,5’e ¢ikmaktadir. Eldiven hi¢ kullanmayanlar
ise muhtemelen zaten ekzema riski daha az olan boliimlerde calistigindan, ekzema
sikligr diger iki gruptan daha az bulunmustur (% 9,1). Ayrica koruyucu eldivenler
ekzemadan korunmak amaciyla kullanilmakla birlikte; eldivenin kendisi de yapildigi
maddeye karsi alerjik reaksiyon, okliizyon veya iritasyon etkileriyle zaman zaman
ekzema nedeni olabilmektedirler. Saglik personelinde goriilen el ekzemalar1 doz
bagimli sekilde dispozbl eldiven kullanimi ile dogru orantili bulunmustur

(Apfelbacher ve ark., 2009).

Giinde kag¢ saat koruyucu eldiven kullanildig: ile ankette el ekzema varligi
arasindaki iligskiye bakildiginda; ortanca degerler 6,00+3,015 ve 6,00+2,999 arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05). El ekzema siklig1, beklenenin aksine koruyucu

eldiven kullanmim siiresi arttikca degismemektedir.

Atopi varligi ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iliskiye
bakildiginda; atopisi oldugunu ifade eden 75 kisiden 20’sinde (%26,7) ve atopisi
olmayan 225 kisiden 21’inde (%9,3) ankette el ekzema varlig1 bildirilmis olup; bu

durum istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir (p<0,001).

Atopi varligi, tanimu itibariyle astim, alerjik konjuntivit, alerjik rinit, ekzema
gibi hastaliklara ailesel ve kisisel yatkinlik anlamina gelmekte olup, atopisi olanlarda
el ekzema sikliginin yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur (Landeck ve ark., 2012).
Ayrica iritanlara kars1 genetik bir hassasiyet varlig1 da saglik calisanlarinda ¢aligilmig
olup, deri homeostazi ve inflamasyonundan sorumlu genlerdeki mutasyon nedeniyle

kisisel yatkinlik olabilecegi gosterilmistir (Yucesoy ve ark., 2016).
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Cilt kurulugu varlig: ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iligkiye
bakildiginda cilt kurulugu oldugunu ifade eden 50 kisiden 20’sinde (%40,0) ve cilt
kurulugu olmayan 250 kisiden 21’inde (%8,4) ankette el ekzema varlig1 bildirilmis

olup; bu durum da istatistiksel olarak anlaml1 gériinmektedir (p<0,001).

Kserosis (Cilt kurulugu), ekzema i¢in kolaylastiric1 bir faktdr olup, derinin
bariyer fonksiyonunu etkileyerek ekzemaya zemin hazirlar (Kantor ve ark., 2016).
Atopik kisilerde ‘“kserosis”, ayn1 zamanda Haniffin-Radjka atopik dermatit tani
kriterlerindeki minor kriterlerinden biridir (Andersen ve ark., 2016). Aktas ve ark da
kuru cilt tipine sahip olanlarda el ekzema sikligim 2,9 kat artmis olarak hesaplamistir
(Aktas ve Esin, 2016b).

Olagan bir is giiniinde, el yikama siklig1 ile ankette el ekzema mevcudiyeti
arasindaki iligki arastirildiginda; giinde 1-5 defa yikayan 97 kisiden 9’unda (%9,3),
giinde 6-10 defa yikayan 148 kisiden 21’inde (%14,2), giinde 11-20 defa yikayan 47
kisiden 7’sinde (%14,9) ve giinde 20 defadan fazla yikayan 8 kisiden 4’iinde (%50)
ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum da istatistiksel olarak anlamli

goriinmektedir (p=0,014).

Iste el yikama siklif1 arttikca el ekzema insidansi artar. Bu durum da aslinda
sasirtict olmayip; sik el yikama, korneositler aras1 adezyonu, giiclendiren ve stratum
corneum tabakasinin tugla yapisina destek olan lipid mantonun zayiflamasina ve
hatta bozulmasina yol agarak kserosis, ekzema, fissiirizasyon gibi tablolara zemin

hazirlar (Agner T, 2016, s: 144-151).

Sigara kullanim1 ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iligkiye

bakildiginda sigara kullanmayan 116 kisinin 20’sinde (%17,2) ve kullanan 184
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kisiden 21’inde (%11,4) ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,152). Fabrikadaki yogun pasif maruziyet

nedeniyle iki grubun karsilagtirilmasi zorlasmaktadir.

Alkol kullanim varlig: ile ankette el ekzema mevcudiyeti arasindaki iligkiye
bakildiginda alkol kullanmayan 294 kisinin 38’inde (%12,9) ve kullanan 6 kisinin
3’tinde (%50,0) ankette EE oldugu belirtilmis olup; bu durum istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,035).

Sigara, mesleki el ekzemalarinda, 6zellikle yiiksek riskli mesleklerde, hastalik
ciddiyetini arttirirken, is giinii kayiplar1 ve kotii prognozla iligkili bulunmustur
(Brans, 2014). Sigaranin da lipid manto lizerinde olumsuz etkileri tanimlanmakta
olup, serum kotinin degerleri yiliksek grupta ve agir sigara kullanicilarinda EE 5,11
kat daha yiiksek bulunmus olsa da (Lai, 2016), calisjmamizda beklenin aksine sigara
kullanmayan grupta el ekzema siklif1 daha yiiksek bulunmustur, ancak istatistiksel
olarak anlaml degildir. Bu durum, sigara kullanmadiginm belirten grubun fabrikada

ayn1 ortamda sigara dumamna yogun pasif maruziyeti ile agiklanabilir.

Alkol kullanimi ise lipid manto iizerinde olumsuz etkiler nedeniyle EE’'m
kolaylastiriyor olabilir. Yakin tarihli bir ¢aligmada, alkol kullanimi, psoriasiste
oldugu gibi aktif EE ile 6zellikle dogrudan iliskili bulunmustur (Al-Jefri ve ark.,
2017).

Sonug olarak bu anket yetiskin grupta kullanabilecek, gecerli bir ankettir, el
ekzemalarinin taranmasi ve nedenlerinin arastirilmasi i¢in uygun olsa da altin

standart dermatolojik muayenenin yerini tutamaz.
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4.4. NOSQ-2002 Anket Calismalarimn incelenmesi

Farkli iilkelerde, kiiltiirleraras1 MDH arastirilmasint  ve etkili 6nleyici
programlarin gelistirilmesini saglayacak yeni, standart, anlasilir bir anket araci
olarak, Nordic Mesleki Deri Anketi (NOSQ) 2002, Kuzey Baltik Bakanlar
Konseyi'nce desteklenen NOSQ Arastirma Grubu tarafindan gelistirilerek, Ingilizce,
Danimarka, Isvec, Izlanda, Norvec dilleri ile Fince, Katalanca, Ispanyolca ve
1ta1yanca’ya adapte edilmistir (NRCFWE, 2018a; Susitaival ve ark., 2003; Chiesi ve
ark., 2016 ). Tirkce’ye ise 2015 yilinda “genc isciler” icin uyarlanmis ve
validasyonu anketin uzun versiyonu i¢in yapilmistir (Aktas ve Esin, 2016a). Anketin
kisa versiyonu, tarama; uzun versiyonu ise risk faktorlerinin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir. Ulkemizde ve diinyada, MDH sikhigim belirlemek icin NOSQ
mesleki deri anketi gibi standardize ve giivenilir enstriimanlarin kullanildigr kisith

sayida calisma vardir. Bu anketi kullanan ¢aligmalar incelendiginde;

Aktas ve arkadaslar1 (ark.) calismalarinda, daha once Ingilizce orjinalinden
Tiirkge’ye  kiiltiirler-aras1 adaptasyon caligmasin1  yaptiklarn NOSQ anketini
kulllanarak; 455 genc iscide, son 12 ayda toplam deri hastaligi, el-onkol ekzema ve
tirtiker oranlarimi sirasiyla %49,7, %44.,4 ve %13,4 olarak hesaplamiglardir. Araba
tamirciligi meslegini, kuru deri tipine sahip olmayi, giinde 12 saatten fazla ¢calismay1
ve 5 yidan uzun siiredir calisiyor olmayt MDH icin risk artisi ile iliskili
bulmuglardir. Yine kisisel atopik yatkinlikla ekzema arasinda pozitif korelasyon
saptamislardir. Sadece tanimlayici bir orneklemde calisilmasini, oldugundan fazla
gosterebilecek kendi kendine hastalik beyan eden anket c¢aligmasi olmasini,
maruziyeti olmayan benzer demografik o6zellikteki iscilerle karsilagtirma
yapilmamasint ¢alismalarmin kisitliliklar1 olarak belirtmislerdir (Aktas ve Esin,

2016b).
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Mauro ve ark.’nin yaptig1 2016 yilina ait bir caligmada, dnceden el ekzema
tanil1 143 iscinin 101’ine telefonla ulagilarak, NOSQ anketi uygulanmig, bunlardan
65’1 yeniden muayeneye ve egitim kursuna alinmig. Egitimden 3 ay sonra, klinik
muayene ve transepidermal su kaybi (TESK) 6l¢iimleri yapilarak ekzema oraninin
%60’tan, %42,3’e geriledigi, deri bariyerinin saglamligin1 gosteren TESK
Olciimlerinin, egitimlerdeki Onerilere daha siki uyan grupta daha iyi oldugu tespit

edilmistir (Mauro ve ark., 2016)

Ispanya’da, 2015 yilinda bir temizlik sirketinde, NOSQ anketiyle yapilan
prospektif 80 ve retrospektif 2546 bireyi kapsayan, bizim caligmamiza benzer, bir
pilot calismada; duyarhilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler analiz
edilmigstir. Hastane ve 6zel bakim kayitlar ile fizik muayenedeki kesin tanilar, altin
standart olarak kabul edilerek, veriler NOSQ anket yanitlariyla karsilastirilmastir.
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksinin (DLQI) de ekzemasi bulunan grupta orta-
diisiik derecede bozuldugu, en ¢ok geng¢ iscilerin yasam kalitesinin etkilendigi;
anketin duyarlilik ve dzgiilligiiniin yiiksek oldugu (sirasiyla, en kotii senaryoyla,
%96,5 ve %66,7; en iyi senaryoyla %96,5 ve %75,2) bulunmustur. Ankette,
“ekzemasi1 oldugu 6zbildiriminde bulunanlarin” bir kisminin hastane klinik kayitlar1
ekzema varligim1 desteklememistir. Bunun yazarlara gore iki nedeni olabilir:
katilimecinin kayitlar esnasinda heniiz ekzemasi ortaya ¢ikmamis olmasi ya da
ekzema-dis1 bir nedenle muayeneye bagvurdugu icin ekzemanin kayitlara gecmemis
olmasi. En iyi senaryoda; klinik kayitlarla konfirme edilmeyen ozbildirimler
dislanmistir; en kotii senaryoda ise klinik muayeneden sonra ekzema gelistigi kabul
edilerek, siipheliler dahil edilerek hesaplamalar yapilmistir (Marti-Margarit ve ark.,
2015).

Hollanda'da 2013 yilinda 1232 saglik ¢alisani lizerinde yapilan anket temelli
gozlemsel caligmada, klinik muayene yapilmadan, NOSQ anket sorulariyla
ekzemanin nokta, 3 aylhk ve yillik prevalanslart belirlenmeye ¢alisiimais,

“Netherlands Society of Occupational Medicine” anketindeki semptom spesifik
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sorularla da skorlanarak ekzema varligi olasiliklar1 hesaplanmistir. “Short Form —
Health and Labour Questionnaire” anketi sorusuyla ve “PROductivity and DISease
Questionnaire” anketindeki skala skoru ile presentizm varligi ve derecesi tespit
edilmigtir. Tanimlayic1 analizlerle, tespit edilen sonuglara gore saglik calisanlari
arasinda EE 1 yillik prevalanst %12; el ekzemas: ile ilgili sermptomlar ise %47
olarak bildirilmistir. Bu farklilik icin; belirtilerin hastalik olarak algilanmadig,
onemsenmedigi, mesleki hastalik getirisi olmadig1 i¢in goz ardi edildigi gibi gesitli
hipotezler 6ne siirlilmiistiir. El ekzema kaynakli izinler (absentizm), genel olarak
90,3 iken, el ekzemas1 olan saglik calisanlarinda %1,7 oramnda bildirilmis. El
ekzemast olan grupta, presentizm %3,1 ile biiyiikk bir etkiyle bildirmisitir. El
ekzemasinin devamsizlik ve presentizm acisindan is lizerinde etkisinin literatiirden

farkl olarak daha az oldugu belirtilmistir (van der Meerve ark., 2013).

Atopik dermatit tespiti icin anket sorularimi karsilagtiran bir calismada;
yetiskinlerde atopik dermatit olanlarin belirlenmesi i¢in kullanilacak soru olarak
"Dirsek i¢ yiizleri veya diz arkasinda hi¢ ekzemaniz oldu mu? (Nordic-S5a)" tercih
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Cocukluk caginda hi¢ ekzemaniz oldu mu?
(Nordic-S5b) sorusu atopik vakalar1 beklenenden az; “6 aydan fazla siiredir gecip
tekrarlayan bazen cilt kivrimlarim tutan kasmtili bir dokiintiiniiz oldu mu?” (UK-

Ingiltere anketi) sorusu beklenenden ¢ok vakayi tespit etmistir (Jepsenve ark., 2007).

Dort fazli yontem (direk, diizeltme gevirisi, ters ¢eviri, kavrama goriigsme)
kullanilarak cesitli revizyonlarla, Ispanyolca’da 39 (%68); Katalanca’da 27 (%47)
soruda degisiklik yapilmis; tersine ceviri ile Ispanyolca’da 7; Katalanca’da 2
diizeltme daha onerilerek, NOSQ anketi bu dillere ¢evrilmistir (Sala-Sastre ve ark.,

2009a).
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Ayn1 yazarlara ait diger bir makalede, 24 Ispanyol, 24 Katalan toplam 48
calisanda terciime anketin gecerlilik caligmasini yapmiglardir. Arastirmacilar, klinik
veya epidemiyolojik calismalarda kullamlmadan once ingilizce orjinal anketin en
azindan kisa versiyonun validasyon (dogrulama) testine tabi tutulmasim
onermektedir. Kullandiklar1 metodlarin anketin diger dillere cevirisinde de yararl

olabilecegine inandiklarin belirtmislerdir (Sala-Sastre ve ark., 2009b).

Danimarka'da randomize kontrollii bir miidahale caligmasinin hipotezi:
yiiksek yagli vazelin bazli nemlendiriciler, 1slak-ortamda calisilan mesleklerde,
koruyucu eldivenlere bir alternatif olabilir mi sorusudur. Veriler, domuz
mezbahalarinda ¢alisan bagirsak temizleyici is¢ilerde, telefon goriigsmeleri ile Nordic
Mesleki Deri Anketi (NOSQ-2002, nemledirici kullanim sorulariyla modifiye)
kullanilarak toplanmistir. Calisanlarin baslangigta 644't (% 88) ve 1 yil sonunda
622'si (% 72) telefon anketine yanit vermis; ancak 1 yillik egitimler sonunda egitim
verilen gruptan 135, karsilastirma grubundan 277 is¢i her iki telefon anketine de
katilmigtir. Eldiven, nemlendirici kullammi ile ekzema riskleri iliskisi arastirilmistir.
Arastirma grubunda, 10 kategori i¢cinde, koruyucu eldiven, i¢ci pamuklu eldiven ve
yiiksek yagli krem kullanim kombinasyonu olan grupta, ekzema sikliginin onemli
Olciide azaldig tespit edilmistir. Detayl analizler sonucunda, koruyucu eldivenler en
etkili koruyucu araglar olarak bulunmus ve yiiksek yagli nemlendiricilerin
eldivenlere alternatif olamayacagi, ortaya ¢ikmistir. Ayrica, en kapsaml gelismeler
sadece koruyucu davranis kombinasyonlar: ile aciklanamayacak sekilde, egitimlerde
cilt problemlerinin dnlenmesi iizerine bilgi alan, tartismalar yapanlarda bulunmustur

(Mygind ve ark., 2006).

Yine Danimarka’dan bildirilen bagka bir ¢calismanin amaci, is saghigl yonetim
sistemi elemanlarin1 ve egitim faaliyetlerini kullanarak, kanmita dayali Onleme
programi uygulayarak, 1slak-ortam mesleklerinde mesleki deri hastaliklarini
azaltmak olarak bildirilmis. Is ve markaya yonelik modifiye sorularla standart

(NOSQ-2002) kullanilarak telefon anketi ile c¢aligitlan makalede calisma
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populasyonu, 5 peynir mandirasinin tiim ¢alisanlarindan olugsmaktaymis. Baslangicta,
Ekim 2002'de is¢ilerin 557 toplam (%83,8); 1 yil sonra, 650 (%81,8) mevcut ve eski
calisana anket uygulanmis. 5 mandiranin 4'iinde, baslangigcta ekzema siklig1 gorece
diisik (miidahale grubu mandiralarinda: %11,8 ve %S5,9; karsilastirma
mandrralarinda %7,0, %10,4 ve %33,3) bulunmus. Calisilan tiim mandiralarda
iscilerin yaklagsik iigte birinde baslangicta 2 veya daha fazla deri semptomlarina
sahipken izlemde, deri belirtileri tiim mandiralarda ©nemli Olciide azalmustir.
Miidahale edilen isletmelerde eldiven ve nemlendirici kullaniminda onemli artiglar
olmustur. Baglangicta yiiksek ekzema frekansi ile karsilagilmasina ragmen, cilt
bakim iiriinlerini tanitimi, olumsuz ¢alisma alanlardan uzak kalma, cilt sorunlar1 olan
calisanlarin ayrilmasi, el sabunu degistirilmesi ile ekzema siklig1 takipte belirgin

diistiriilmiistiir (Sell ve ark., 2005).

Susitaival ve ark. NOSQ 2002 anketini inceledikleri ¢aligsmalarinda, el
ekzema prevalansi anketle saptanirken, 6zbildirime ya da semptom listesine dayali
olmak iizere 2 yontem kullammmindan bahsetmislerdir. Onceki validasyon
calismalarinda, kendilerinde EE oldugunu bildirenlerin %54-94’iinde klinik olarak
EE varlig: tespit edilmistir. Baltik iilkelerinde bu oranlar genellikle daha yiiksektir.
Isve¢’ten bir calismada, dermatolojik muayene ile dogrulandiginda, ozbildirime
dayali yontemin duyarliligi %87, seciciligi %79 olarak bildirilmisken; semptom
listesine dayal1 yontemde bu oranlar belirgin olarak daha diisiiktiir. Onceki yayinlara
bakildiginda, 6zbildirim yonteminde, genel olarak validasyon yiiksek, (%90’1n
tizerinde); duyarlilik diisiik (%70’in altinda) olarak bildirilmistir. Sonucta 6zbildirim
yontemi, en azindan calisilan populasyonlarda EE’min ger¢ek prevalansini
oldugundan az gosterse bile tutarli bulunmusgtur. Semptom listesine dayal1 yontem ise
daha duyarh olmakla birlikte ayni iilkedeki farklt populasyonlarda aym yontem
uygulansa bile sonuglar1 tutarsiz bulunmustur. Bu nedenle arastirmacilar, ekzema

prevalansinin belirlenmesinde 0zbildirimin tercih edilmesini Onermektedirler

(Susitaival ve ark., 2003).
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Yakin tarihli bir calismada; Italya'da, 143 erkek balikgidda NOSQ uygulanmus,
kontakt iirtiker balik¢ilarda daha sikken (%49,6-%8,1); el ekzema siklig1 arasi fark
bulunamamistir (%8.,4-%6,6). NOSQ'un kontak {irtiker tanist i¢in beklenenin
izerinde bir prevalans cikardigini, bunun da anket diliyle ve sorulan seyin iyi

aciklanmamasziyla ilgili olabilecegi belirtilmistir (Lovreglio ve ark., 2018).

100



5. SONUC VE ONERILER

El ekzema sikligr i¢in Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’nin seciciligi %88,6;
duyarlilign %35,7; pozitif prediktif degeri %24.,4; negatif prediktif degeri ise %93,1
olarak bulunmustur. Buna gore; Tiirkge NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi’nin
duyarlhilign diisiik ve seciciligi yiiksektir. Negatif prediktif degeri bu anketin en
yiiksek degeridir. Yani, saglamlar1 ayirt etme giicti yliksek; hastalar1 ayirt etme giicii
diisiiktiir. Ozetle, NOSQ-2002 ile saglam (MDH -) bulunanlar normaldir, ama
anketin hasta (MDH +) dediklerinin sadece dortte biri gercekte hastadir. Bu
baglamda, tarama testi olarak etkisi zayif olarak degerlendirilmistir. Klinik

degerlendirme yapilmadan hastalar1 segmek miimkiin degildir.

Ankette, el ekzemas1 oldugunu belirtenlerin %29,4 1 kadin; %12,7’si erkektir
Muayenede, kadinlarin %29,4’iinde ve erkeklerin %8,1’inde ekzema saptanmistir.

Bu verilere gore kadinlarda ekzema daha siktir.

[statistiksel anlam1 olmasa da, agac tozu maruziyeti acisindan az riskli islerde
calisanlarin %17,6; riskli islerde calisanlarin %13,4’linde ankette el ekzemasi
mevcuttur. Muayenede ise; az riskli islerde ¢alisanlarin %17,7’sinde; riskli grupta
%8,8 el ekzemas1 mevcuttur. Yani aga¢ tozuna maruz kalmayanlarda ekzema daha

cok goriilmiistiir.

Koruyucu eldiven kullammi ile ankette el ekzema varlig1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; hi¢ kullanmayanlarin % 9,1’inde; su anda kullananlarin %13,5’inde;
daha 6nce kullanip su anda kullanmayanlarin %30,5’inde ankette el ekzemas1 varligi

tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Koruyucu eldiven kullanimi
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ile dermatolojik muayene bulgular1 arasindaki iliskiye bakildiginda; hig
kullanmayanlarin % 11,4’{inde; su anda kullananlarin %8,9’unda; daha 6nce kullanip
su anda kullanmayanlarin %35,0’inde muayenede ekzema tespit edilmistir. Yani;
eldivenin kendisi de okluzyon nedeniyle ekzemalara yatkinlik yapabileceginden
kullanimim1  kisitlayabilmektedir. Dogru eldivenin dogru siirelerde kullanilmasi
onemlidir. Uygun ve etkili eldiven kullananlarda kullanmayanlara gore ekzema

prevalans1 daha disiiktiir.

Atopi varligi, cilt kurulugu varligi, olagan bir i giiniinde giinliik el yikama
sikliginin 20’nin ilizerinde olmasi ankette EE’n1 arttiran faktorlerken; ayni sekilde

muayenede de ellerde ekzema ile daha fazla iliskilidir.

Alkol kullanim1 da hem ankette, hem muayenede EE’yla daha yakindan
iligkili bulunmusgtur. Sigara ile ankette anlamli iliski yokken; muayenede sigara

kullanan grupta el ekzema siklig1 artmis bulunmustur.

Boliimlere gore incelendiginde; NOSQ-2002 Anketi’nde kendisinde EE
oldugu 6zbildiriminde bulunan en sik 5 boliim: Mobilya imalat 13 kisi (%24.,5),
Boyahane 13 kisi (%20,6) ve idare 3 kisi (%17,7) Doseme 9 kisi (%15,3), Iskelet
2kisi (%6,3) olurken; dermatolojik muayenede EE saptanan en sik 5 bolim:
ustabasglar1 2 kisi (%22,2), sosyal hizmetler 4 kisi (%21,1), demirhane 1 kisi (%14.9),
idare 2 kisi(%11,8), boyahane 6 kisi (%9,5) ve mobilya imalat 5 kisi (%9.4)

olmustur. Ancak boliimler arasi farklilik anlamli bulunmamastir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

NOSQ-2002 Anketi yetiskin grupta kullanabilecek, gecerli bir ankettir, el
ekzemalarinin taranmasi1 ve nedenlerinin arastirilmasi icin uygun olsa da altin
standart olan dermatolojik muayenenin yerini tutamaz.

NOSQ-2002 Anketi Is yeri Saghk Giivenlik Biriminde calisan hekim ve
hemsireler tarafindan ¢aliganlara Rapid (6n) test olarak uygulanabilir bir
testtir.

Fabrika yonetimi, MDH, MKD ve 6nlenmesi konularinda bilgilendirilmelidir.
Is yeri hekimlerine de hizmet ici egitim verilerek MKD tanima, tedavi ve
sevk edebilme potansiyeli yiikseltilmelidir.

Periyodik muayenelerde dermatolojik incelemenin diizenli olarak
yapilmalidir.

Yiiksek riskli boliim c¢alisanlarina, MKD tanima ve korunma Onlemleri
acisindan mesleki egitim verilmelidir.

Calisanlarin kisisel koruyucu donamim ve eldiven kullanimlarinin takip
edilmelidir.

EE prevalansinmin azaltilmasi i¢in diizenli ve dogru eldiven ve bariyer krem
kullanimi tesvik edilmelidir.

Isyeri ortaminda pasif sigara maruziyetini azaltacak tedbirler uygulanmasinin
saglanmas1 Onerilmelidir.

Mezuniyet sonrast Dermatoloji Uzmanlhk Egitimi’nde meslek hastaliklari
egitimi arttirilmali, uzmanlarin MKD tanimma ve tedavi etme potansiyeli

yiikseltilmelidir.
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OZET

Bir Mobilya Fabrikasinda Mesleki Kontakt Dermatit Sikhigi: Tiirkce NOSQ 2002
Anketiyle Klinik Muayene Bulgularimin Karsilastirlmasi

Mobilyacilik sektorii yogun el kullammina bagli, el ekzemalarinin sik goriildiigii,
baslica biiyiik sektorlerden biri olup, bu alanda yapilan ¢alismalar nispeten sinirlidir.

Tez Onerisinin kabulii, etik kurul izinlerinin alinmasi ve gerekli yazismalari takiben
fabrika ziyaretleri gergeklestirildi. Fabrikada ¢alisan 300 isciye NOSQ 2002 uzun versiyon
anket formlar1 ustabaglar araciligiyla bolim boliim dagitildi. Tiim calisanlar, sirasiyla el
dermatitleri basta olmak iizere ayrintili dermatolojik muayene ile teker teker tarandi. Kisisel
ve aile hikayeleri sorgulandi. Anket formlarn ve dermatolojik muayene bulgulari verileri ayri
ayrni toplandi. Tiim anket formlari toplandiktan sonra muayene formlar ile eslestirildi.
Veriler istatistik programiyla bilgisayara aktarilarak gerekli istatistiksel analizler
gerceklestirildi.

Calismamizda, mobilya fabrikasi ¢alisanlarinda mesleki kontakt dermatit (ekzema)
sikligim arastirmak; belirlenecek mesleki deri hastaligi ve el ekzema sikligini, dermatolojik
muayene bulgulan ile karsilastirmak; duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif tahmini
degerlerini hesaplamak; ahsap tozu maruziyeti olan ve olmayan boliimlerde calisan iscilerde
ekzema sikligim karsilagtirmak amaglanmstir.

Anketin el ekzemas1 i¢in nokta prevalanst %13,7; 6 aylik prevalanst %12,7 olup
literatiirle benzer; kontakt iirtiker prevalansi ise %7,3 olup Onceki yayinlardan diisiiktiir.
Ankette 50 kisi (%16,7) cilt kurulugu (kserosis) bulundugunu; 41 kisi (%13,7) terleyince
cildinin kasindigini, 7 kisi (%2,3) metal alerjisi oldugunu belirtmistir.

Dermatolojik muayene ile saptanan en sik tam 47 kisi ile (%15,7) kserosis (cilt
kurulugu) ve 28 kisi (%9,3) ile de el ekzemasidir.

El ekzema siklig1 igin Tiirkce NOSQ-2002 Anketi’'nin seciciligi %88,6; duyarlilig
%35,7; pozitif prediktif degeri %24,4; negatif prediktif degeri ise %93,1 olarak bulunmustur.
Buna gore; Tiirkce NOSQ-2002-Uzun Versiyon Anketi’nin duyarliigl diisiik ve segiciligi
yiiksektir.Onceki yayinlara gore seciciligi benzer; duyarlilign daha diisiiktiir. Yani, saglamlart
ayirt etme giicli yiiksek; hastalari ayirt etme giicii diisiiktiir. Tarama testi olarak zayiftir.
Muayenesiz hastalart segmek miimkiin degildir. Dolayisiyla, gecerli ve kullanabilir bir test
olsa da altin standart kabul edilen dermatolojik muayenenin yerini tutamaz.

El ekzemasi hem anketle hem muayenede kadinlarda (kadinlarin %29,4°li) daha
siktir.

Atopi varligi, cilt kurulugu varligi, olagan bir is giiniinde giinliik el yitkama sikligimin
20’nin iizerinde olmasi ankette el ekzemasin arttiran faktorlerken; ayni sekilde muayenede
de ellerde ekzema ile daha fazla iliskilidir. En belirgin istatistiksel fark atopi varligi olarak
saptanmuigtir.
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Eldiven kullanimina bakildiginda, su anda kullananlarin %13,5’inde; daha Once
kullanip su anda kullanmayanlarin %30,5’inde ankette el ekzemas1 varligi tespit edilmistir.
Uygun ve etkili eldiven kullananlarda kullanmayanlara gore ekzema prevalanst daha
diisiiktiir. Ancak eldiven kullamm siiresi ile ankette ekzema arasi bir iliski bulunamanustir.

Alkol kullanimi da hem ankette, hem muayenede el ekzemasiyla daha yakindan
iligkili bulunmustur. Sigara ile ankette anlamli iligki yokken; muayenede sigara kullanan
grupta el ekzema siklig artmug bulunmustur.

Ankette, mobilya imalat ve boyahane en riskli boliimler olarak bulunmusken;
muayenede ustabaslar1 ve sosyal hizmetler en fazla ekzema tespit edilen gruplar olmustur.
Boliimler arasi fark istatistiksel anlamli degildir.

Anahtar Kelimler: Mesleki Kontakt Dermatit, NOSQ Anketi, Mobilyacilik sektorii,
El Ekzemasi, Ahsap tozu,
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SUMMARY

Occupational Contact Dermatitis Frequency in a Furniture Factory:
Comparison of Clinical Examination Findings with Turkish NOSQ 2002
Questionnaire

The furniture sector is one of the major sectors where hand eczemas are frequent due
to frequent use of hands, and the studies in this field is relatively limited.

After acceptance of the proposal of thesis, the permission of the ethics committee
and necessary permission letters to the factory; factory visits began.NOSQ 2002 long version
survey forms were distributed through the foremen to the 300 employees working in the
factory. All employees were screened one by one for detailed dermatological examination,
mainly for hand dermatitis.Personal and family stories were questioned. Survey forms and
dermatological examination findings were collected separately. All the questionnaire forms
were matched with the examination forms after they were collected. Data were transferred to
the computer by statistical program and necessary statistical analyzes were performed.

In our study; it’s aimed to investigate the occupational contact dermatitis (eczema)
frequency in furniture factory employees; to compare the frequency of occupational skin
disease and hand eczema with dermatological examination findings; to calculate sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values; to compare the frequency of hand
eczema in workers with and without wood dust exposure.

The point prevalence of hand eczema was 13.7%; the 6-month prevalence was
12.7%, similar to the literature; and the prevalence of contact urticaria was 7.3%, which is
lower than previous studies.In the questionnaire, 50 people (16.7%) were found to have skin
dryness (xerosis); 41 people (13.7%) had skin pruritus, 7 (2.3%) had allergies to metals.

The most common clinical diagnosis by dermatological examination was Xerosis
(skin dryness) in 47 patients (15,7%) and hand eczema in 28 patients (9,3%).

The specificity of the Turkish NOSQ-2002 Questionnaire for hand eczema was
88.6%; sensitivity was 35.7%; positive predictive value was 24.4%; and the negative
predictive value was 93.1%. Accordingly; the Turkish NOSQ-2002-Long Version Survey
has low sensitivity and high specificity. Similar to previous publications, specificity was
high; the sensitivity was lower. It's claimed that the questionnaire can easily distinguish
healthy ones; however the ability to distinguish patients is low.

It's weak as a screening test. It is hard to choose patients without the help of
dermatological examination.

Therefore, although it is a valid and usable test, it can not replace the dermatological
examination which is accepted as gold standard. Hand eczema was more frequent in women
than in men in both questionnaire and examination (29.4% of women).
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The presence of atopy, skin dryness, more than 20 daily hand-washing on a regular
business day were factors that increase hand eczema in the survey; in the same way it is
more closely associated with eczema in hands.The most significant statistical difference was
found as atopy.

Investigating the relation between the use of gloves and the presence of hand
eczema; 13.5% of those who use it now; 30.5% of those who have never used it before was
found to have eczema on the questionnaire. Eczema prevalence was higher in those who do
not use proper and effective gloves. However, there was no relationship between the duration
of glove use and the eczema in the questionnaire.

The consumption of alcohol was found to be more closely related to eczema in both
the questionnaire and the hand eczema.ln the questionnaire; there was no significant
relationship between smoking and eczema; but in dermatological examination the number of
hand eczema was increased in the smoker group.

In the questionnaire; furniture manufacturing and painting departments were found
as the most risky departments for hand eczema; whereas dermatological examination
foremen and social services were the groups with the highest eczema.

The difference between the departments was not statistically significant.

Keyword (s): Occupational Contact Dermatitis, NOSQ Survey, Furniture sector, Hand

eczema, Wood dust
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EKLER

Ek 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

MOSQ-2002: Mordik Mesleki Deri Hastalildorm Belirteme Arketi

Turkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon
Nordik Mesleki Deri Hastaliklar Belirleme Anketi

Deferli Katihmyes,

Bu gahzmada, mobilya seltdr cahsanlarmda deri ile ilgili somunlan ve iligkili faktorlerd
belirlemek amaclanoushr. Cabzma sonuclammm, mesleld dend bastahklanran onlenmesine yonelik
programlann planlanmazmda katlo saglayacag diginilmektedir.

Liitfen anketi doldurmadan $nee asafidaki yénerger okuyunuz.

#* Bu ankette wverlecek wanrtlar bilimsel ahlak lorallan cercevesinde kesimlikle gizli
mmlacaktr.

*  Anketin siresi 35 dakika olup, kathm zomunlu degildir.

* Verlerin dofm yorumlanabilmesi igin, litfen tim somlan dildatle olmyarak, eksiksiz
vamflamaya fzen ghsteriniz,

%  Kendiniz igin uygon clan yantm knmsum # X * seldinde isaretleyiniz. 099

* Sorolarm dofru ya da yanhs cevaba yoktur, Snemll olan zizin verecefiniz yamflardr.

» Somularda aksl bir durom belirtilmiyorsa somlan savisal srazma gore vamutlayour. Soromuan
devammnda, ... Soruya geciniz" gibd bir ifade var ise dogrudan belirtilen somya egindz.

Arastrmanm gercekleztiriimesindekd katkilarmiz ve destefiniz icin tesekkiir ederim.

Uz Dr M. Can EMEESIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dal
I Saghf Doktora OFrencisi ve Deri ve Zithrevi Hasatlkian Uzmam
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MOSH-2002: Mordik Mecleki Deri Hastalikdor Belirleme Arketi

Kanlmmetlar igin yénergeler ve apiklamalar italik harflerle yanlmgor.

Adh Soyad Anket Numaras:

Tarih: ! /2016

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE MESLEEI OVELD

7l. Cahshfmiz Deparfman: Mobilva imalat baliioma: ] 3 Dekor balimi: [] 4

Iskmlet bélimi: [ 5 Sevkiyat bilamii: [] 6 Diégeme bélimi: [] 7 Sosyal hizmet: [ | 8

Bovahane baliamii: [] 9 idare (tasanmé&muhasebe): [ 10 Ustabaglan: []11
Demirhane balimi: [ 112 Diger, yazmiz 13
Gl. Cinsiyetintz: Erkek: []1 EKadm: []2

G3. Dofum ypilmz: 19

G4, Cahghfmiz isyerindeki pozisvonunnz nedir?(sadece bir yami)
Isgiz []3 Ustaban: []4 Yémetici: [ |5  Diger, yagmz e
. Suandakl meslefiniz nedir?

Ne kadar zamandur bu meslekte cahsyo 7. fal). fay)
G6.  Isteki baghica faalivetiniz (en fazla yaph@mz is | nedir?
Me zamandan itiharen bo faaliyeti yapirorsunuz? (al} {ay)
7.8 Soankl lsinizde haftads kac saat cahsrvorsunuz (ortalama)? {(eaatihafa)
GT.h Suanki iznizde giinde kac saat calizryorsunnz (ortalama)? (saatlgiin}
Ssaatten az[ | Ssaat[ | ©-10sast[ | 11-12szaat[ | 12 saatten fazla [

GT.¢ Haftada kac giin izin kullamiyorsunuz? (Littfen yazmz) {gunfhafia)
G7.d Cahshfime syerinde toplam kac kisi cabisiyor? (Liltfen yazmiz) (kizi sayi)
GT.e Toplam kac vildir cabizyorsunuz? (Liltfen yaznz) ) fay)
5. Diizenli olarak baska bir iste cretli olarak caliryor musanuz?

Havir (11 Evet [12 Isin tiri nedir?

Diger isinizde haftada kag saat cabsiyorsunuz (ortalama)__ (saathafta)

£ 2002 Nordik Cahsma Grobu 2
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MNOSQ-200: Mordik Mecleki Deni Hastalikdor Belirleme Arketi

!. ATOPIK SEMPTOMLAR

Apagidaki sorularda alerjik rinit {saman nezlest), alerjik astim, alerjik konfunktivit ve egzama gibi atopik
hastaliklara iliskin balgiler yer almaktadir. Liitfen size uygun olan secenekleri isaretleyiniz.

Al Son 6 ay iginde, clldinizde belirip kaybolan ve cofunlukls derd krvrumlarmm etkfleyen Easmiily
bir dEktintl yasadmmz na? (derd knonmlar,; dirseklerin ip kinimlar, diz arkalan, ayak Wileklerinin dn
yiuizleri, kalpalann alf ksmmlar, boyun gevrest, knlak arkasy veya goz etraf olarak famumlanr ).

Hayr 1
Ewvet Oz
Bilmivorum o

Asagidaki 3 soruyu; sofuk algmhgs, grip gibi hastahfimz OLMADIGI zamanlar diigiinerek
yanulayini.

Al. Daha8oce slerjik rinit (saman nezlesi) fle Mskil; sk sk hapsarma, buronda kannma, boron
akmtim, geniz alontiz gibd alerjik sikayefleriniz oldn mu? (Polenler, v tozlan veya hayvanlar
gibi nedenlerden kaynakianan )

Havr O
Ewet Oz

Bilmiyomm Oo

A3, Daha dnce giidlerinizde; slerjik Eonjunktivit (ziz nezlesi) fle Mskil; ghrderde bazamkhk,
sulanma ve kazmb gibd alerflk sikayefleriniz oldu mm? [Polenler, ev tozlan veya hayvanlar

gibn medemlerdan kaynaklanan)
Hayo 1
Evet Oz

Bilmivorm o

Ad, Daha Snee ashm hastah fle Bickili: nefes darh, hrilbah solomom ve ko Sksfirtik gibd
gikavefleriniz oldu mn?

Havyr Ot
Evet [0 2 Doktor tarafindan belirlenmis astim hastah@miz var m1?

Hayr [ |1 Ewet[] 2 Ne zaman tam konuldu? vl {ay)

Bilmiyorum [0

£2002 Nordik Cahsma Gmbu 3

116



MNOSGE-2002: Mordik Mosleki Deri Hastalikdor Belirlome Arkosti

3. Elerde ve {n Kollarda EGZEMA fle Nzl Sikayefler

Asagidald somlar egzama hastahiy ile flgili sorulardir. Egzama, deride boruluga, zankiiga, pul pual
dikiilmelere, kapinn ya ve deride su toplamasma yol apan bir cilt hastalifidr. Liigfen size uygun

olan repenekleri iraretleyiniz.

Haywr []1

D1. Daha bnee ellerinizde egzema (kuruluk! kizankhk! padama, yarklanmal pul pul dokiilme!
kapnn/ deride su toplama gibd glkayefler) oldu mu?

Evet [ ]2

Evet []2

D2. Elbileklerinizde veya énkollarumzda egzema (kuruluk/ kmankhk! patlama, yanklanmal pul pul
dokulmel kagnnal deride su toplama gibd sikayefler) oldu mu 7 {dirsek iglert harig)

Havr [ 1 (SornDIide “hayr™ seklinde yamiladrysamz sayfa 13 teki sorn Ul'e geginiz)

D3, Eller ve &n kollar fizerinde sikhkla egzema olan biflgelerini- asagudaki ekil fizerinde

lzarefleviniz (kir veya birden fazla alam isarefdeyebilirsinz)

Avug Tgleri O
Ellerin Arm Yiwi [

El bilekleri

Ellerin arka
iz

El bilekleri

Om Lol

© 2002 Nordik Cabsma Grubu
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NOSG-2002: Mordik Macleki Deri Hostalildar Belirleme Arketi

D4,  Elerinizde, & bileElerintzde veya nkollarmzda egzemaniy ne sikhkta olnr?
{(her kolonda wygun gelen bir yami)

Ellerde Bilek/ onkollarda

sadece bir kez oldu ve iki haftadan kusa siirdi Os Os
sadece bir kez oldu ama ik hafta veya daha urun sindi 4 4
bir defadan fazla tekrarlad: Os Os
{neredeyse) her zaman olur Os s

D&, Elerinizde, €l bileKlerinizde veya nkollarmzda sezemanis en son ne zaman oldu?
{(her kolonda wygun gelen bir yamit)

Ellerde Bilek/ Gnizollarda
Su anda var Oz sz
Su anda yok ama pectifimiz 3 ay iginde oldu O+ e
3-12 ay émee oldu Os Os
12 aydan uzun siire Gnee oldu Os Os
Sikayefleriniz en son hangl wilda ortaya akh? () iy}

Db,  Elerinizde, ¢l bileElerintzde veya Snkollarmmzda Ik epremaniz ne zaman mevdana geldi?
{her kolonda wygun gelem bir yami, tahmini olarak izaretleyiniz)

Ellerde Bilel/ fmollarda
6 yas alinda Os Os
6 14 yag aram O+ O4
15- 18 yag aras Os Os
18 yas iizerinde s Os
§ikayefleriniz fIk hangl yilda baslad? — iyl L

* El/énkollarinizda, egzema 18 yagindan dnee baglad ise sayfa 6°daki soru DI8a geginiz
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MOSG-P002: Mordik Masleki Deri Hostolildor Belirleme Anketi

D7. Elerinizde, €l bileElerinizde veya Snkollarmizdakl cgremay: bazlatan pedenin ne oldufunu
Aiiztinfivorsupuz?

Ellerde Bilek/dn kollarda
(Wedem yazmiz ) (Nedem yazimiz)
Wederini bilmiyorum 1 Ot
D8, Egzemamz hasladifinda meslefinte neydi?
Ellerde Bilek/on kollarda
(Meslek yazimiz) {Meslak yagmiz)
D%, Egzemamz basladifimda istelkd skhEla en cok vaph#e is pevdi?
Ellerde Bilek/on kollarda
(En pok yapiigmiz iji Yammiz ). (En pok yapigimz i5i yazmz)

D1d. Elwveya hilek/inkol ekzemamz icin doktora gittindz md?

Ellerde Bilek! émkollarda
Hayr 01 O1
Evat Oz 2
En son ne zaman bu sikayefleriniz icin doktora gittind=? {wl) (wel}
{tahmrini olarak yaziniz) — fayl — fa¥)

D11. Hangl mevsimde ¢l veya bilek! #nkol ekzemanizda artis oloyor?
(her kolonda wygun gelen bir ya da daha fazla yamr)

Ellerde Bilek/ Gnkollarda
Mevsimssl fark ok O1 1
K Os Os
ilkbahar O« 4
Yaz Os Os
Sonbahar Os Os

£ 2002 Nordik Cahsma Grobu 1
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MOSG-2002: Mordik Mesleki Deri Hostalildor Belirleme Anketi

D1I. Egzema sikaveflerinizin ciddivetind 0-10 aras: bir Hleek fizerinde nasil derecelendirirsindz?
{gizgi iizerinde pikayetinizin gddetini karplayan yeri"X" jeklinde iyareteyiniz)

a 5 10
Su andaki sikayet | | | | | | | | | | |
durummnoz
Hip sikayetim Son derece fazla
vk sikayefiom var
a 5 10
En fazla L l | | I |
sikayetinizin
olduu dinemde
Fikayetlerim bemi Son derece
stkilemedi Sazla ethiledi

4. Egzemay Etkileyen FaktBrler
Asagidaki sorular iy yerinde, iy yeri dinndaki ortamigrda ve ev ortammnda egTema sikayederinizi
kdtiilesiiren  ve etkileyen fakiorleri belirlemeye yinelknr. Liiifen dikkaili okuwyunuz ve size wygum

secenekleri izaretleyimiz.

F1. isiMiZi yaparken kullandifimz bam kinnyaszal maddeler, arac-geracler vh. sthenler fla temaz

ettifinizde egremammn kitillestiFind fark ettiniz mi? (her kolonda wygun gelen bir yam)
Ellerde Bilek/ gnkollarda
Hayr 1 1
Evet Oz Oz
Ewet ise kitulegriren etkemi liigfen  yazmiz
Bilmiyorum Oo Oo
© 2002 Nordik Cahsma Grobu 7
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NOSG-2002: Mordik Mecleki Deri Hastalikdor Belirleme Arketi

Fla.

Metaller ve bazm Hmyasal maddeler ;

ISYERINIZDE en ¢ok hangi etheninin derinizdeld egzama fle fiskill, kuruluk! kzarkhk!
gaflama, yarklanma' pul pul dokilme! bol kannt deride su toplama giln sdkayefleri kitilestirdifin
diigtintiyorsunuz? (Uygun sepenckleri izaretleyiniz)

Sk a1k el yukama
Sampuanlar
Sac boyalan

Sag gekillendirme iranleri (Sag spreyi, sag jélesi, vb...)

Parfiim/Treodorantlar

Manikiirfpedikior malzemeler (Tdrpil mak makan vb...})

Cilt baknm dirinleri {(Erem , wiicut losyomu, tonik vb._.)

Makyaj irinleri
Perma solasyomn
Formaldehit

Gamagr suyu

Diger detarjan ya da ldmyasal drimler

Diger, lagfen yaziniz

Ellerde

UoogobOoOob0OoooO

Bilek! omkollarda

Oo0ogobUOOb0OoooO

Mikel

Enrzon

Erom

Eobalt

Merikiiri/ Civa

Arsamik

At/ Gilmiis/ Platin
Siyamir (Sablime)
Siilfiirik asit (Zag vag1)
Amemyak

Eadmiyum

Berilyum

Sodyum hidroksit (FKostik)
Hidroflorik asit (Tuz mobu)

o000 oOopOoooOooOooodn

Bilek/ onkollarda

D000 oOoOoooooOooodn
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MIOSE-Z002: Mordik Mesleki Deri Hoctahkdar Belirleme Arkosti

Amonyum Korar (Nisadm) O O
Sodyum tetra borat (Boraks/tensker) d O

Nitrik asit (Kezzap) O O

Sodyum klorir (Soffa toza) O O

Kiigiik el alederi (Celdic, drs, penseler, civi, mengens vb._.} O O

Biiyiik elelsirikli motorlu aletler O O

(Eritme ocaf1, cila motoru, vibratér, kaymak makinesi, araglarm elelironik aksamilan vb. )
Yitksek 1 O O
Motor yaglary benzen v.h... O O
Diger kimyazsllar, tirfiiler ya da medlege Gzgil diger arac gerecler O O

| Litfen Fazimiz)

FI. CALISMA HAVATINIZ DISINDA VEVA ISYEFRINIZ DISINDA, bazn kimyasal maddeler,

arac-gerecler vh. etkenler fle temas; ekzemamz kbtiflestivie mi? (her kolonda uyeun gelen bir yanit)

Ellerde

Bilel! Gniollarda
Hayr Oz B!
Evet Oz Oz
Bilmivorum Oo Oo

* Her iki kelonu da “hayir* ya da “bilmiyorum" seklinde vanladiysams sayfa 10 ‘daki soru F4'e

©2002 Nordik Cabsma Grubu 9
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MNOSE-2002: Mordik Mosleki Deri Hastalikdor Belirlome Arkosti

F3.
en doemli sevlerin neler oldufunn diiginyorsunuz?

F4.

CALTSMA HATATINIZ DISINDA VEYA [SYERINIZ DISINDA, ekz Ebitiflestiren

Sabun, s1v1 sabum, sampuan,

ve difer kigisel hijren drinleri
Deterjanlar ve diger ev temizligi
ve gamazr vikama iriimleri

Gadalarla uirasma

Ielak ellerle calisma

ik el yikama

Eomyucu eldivenler

}altime balom (arabalar gibi), vaglarla ugrazma

Ingaat isleri, boyama, duvar kagudh kaplama,
onanm ve delorasyon

Bahge izleri; bitkiler, toprak, sebzeler,
dut, meyveler vb. bakom

Enfeksivonlar (sofuk alpmliklan, prip veyva ates)
Fuh hali, stres
Menstrual dénemler veva difer hormonal faktarler

Dizer, liitfen yagniz

(her kolonda 5 taneden fazla iyaretiemeyiniz)
Ellerde Bilek( cmkollarda
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Egzamamz normal fsinizden wzaklazbfmizda diizelivor mun? (frnefin hafta sonlarm, izin
dinemleri veya daha uzan dbnemler) [(her kolonda uygnn gelen Bir yamn)

Ellerde Bilek! Srikollarda
Havr 1 O1
Ewet, bazen 2 2
Evet, penellilde Oz Os
Bilmivorum Oo Oo
2002 Nordik Cahsma Gmbu 10
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MOSE-H002: Mordik Macieki Deri Hoctolikdor Belirleme. Arketi

£. Egzama'mmn Giloliik Yasama Olan Etkileri

Asagidaki sorular egzama ile ilighili, deride fwruiuk’ kzankhk' padama, yartklanma' pul pul
dikiilme!’ bol kaginn deride su toplama gibi sikayeilerin ginlik yajammiza olan etalerini belirlemeye
yomeliktir. Lutfen dikkatli okwywnus ve 5ize wygun segenekleri izaretleyiniz.

C1l. Eleriniz, bilekleriniz veya tin kollarmuzdaki kuwruluk/ lizankhk! carlama, yariklanma/pul pul
dikiilmel bol kaymn! deride su toplama gibi sikayefler, mesle Sinizdeki glinltik yaphime jsleri
herbangl bir sekilde etkilivor mu? Azafidaki durumlardan hangiler dofru? (wysun olanlan

izaretleyimiz)
Egzama hichir gakilde giinlilk alrivitelerimi etlilemiyor O
Egzama nedeniyle...
... Koruyucn eldiven kullanmak zonmdaymm Oz
... i5te yapugim garevler degistimildi Oz
... Iyimi degistirdim 02
... I5 bulmakta zorluk yasadm Oz
... I5 arkadaslanm veya isveren(ler)imin bana kars
negatif bir mmmlan var Oz
... i5 veya meslek tercihim etkilendi 2z
... Gelirim azald Oz
... Revire ya da hastaneve pitmek zorunda kaliyorum Oz
Som 11 ay icinde, deri fle figill sikayetflerinize bagh olarak ne kadar sure fsinizden uzak
kaldmiz?  (haftal____ (giin)
... I5imi Eaybettim Oz
... emelkdi oldum Oz
Diger somclar, yazimz [z
£ 2002 Nordik Cabsma Grobu 1
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MOSH-2002: Mordik Macieki Deri Hoctohkdor Belirleme Arkerti

CI. Derlfle Mizkil sikayefleriniz son 12 ay icinde havation nasil etkfledi T (her sirada bir yamn)
Orta
Hafif derecede
Etld Yok  etld ethi  Genisetld (figisi yok
Mesleki cahsma, is hayan Or Os O« Os Oo
Bv igleri, giimiiik akrivitsler O:r O DO+ Os Oo
Spar ve benzeri aktiviteler O1 Oz O+ Os Oo
Diger hobiler ve aktiviteler Or O3 O+ Os (o
Uk diizend O1 O3 4 Os Oo
Gezi, sayahat O1 Oz O+ Os Oo
Sosyal aktiviteler O1 O3 4 Os Oao
Eisiler aras1 iletigim O1 Oz 4 Os Oo
Cinsel yasam 01 O3 [+ s o
Fuh hali Or O 0O« s Oo
Diger (yazmiz | Or [Os 4 Os o

3,

Egremamizn, maddi duromunuzs slnmsuz bir etkisi oddo mm? (zaghk ve difer harcamalar,

iz glinti Eayhb, iz yerd performan= ve'veya iz defisikligi gibd) (sadece bir yamm)

Maddi dorommmn elumsnz etkblemedi

(hareama yok ya da tam maas aliyorom)
Edkileri veya harcamalar oldn ama maddi dunimumm degistirmedi

(riizi etialer)

Orta derecede maddi kavba wol act
Cmemli derecede maddi kayba yol acn

Oo

O2
s
O+

£2002 Nordik Cahsma Grobu
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NOSG-2002: Mordik Mosleki Deri Hastalikdory Belirlome Ankosti

6. Ellerde ve On Kollarda URTIEER ile flgii Sikayeiler

Asafidaki sernlar URTIEER (luzla belirip saafler icerisnde kayholan, bakla seklinde kazintih,
kabark krnun yuvarlak halkalar) cilt hastaligr ile ilgili sorulardir. Liitfen size uygun olan
sepenekleri igaretleyiniz.

Ul. Daha $nece vitcudunuzda hizla belirip bir giin fcerisnde kaybolan, yuvarlak halkalar seklinde

kazmtil, kabark Ennun izler (firtiker’ Eurdesen) olustu mm?

Hayw [ 1 isayfa 15 teki soru 51" gepiniz)
Evet []2

Ul. Eleriniz, bflekleriniz veya Snkollarmmzdaki bu kasmbh kabank izer (tirtiker) meyveler,
zehzeler, lastik eldivenler vh cilf TEMASmndan sonra nn oluyor?
{temastan sonraki dakikalar ipinde belirem izler)

Hayr 1 (sayfa 15 teki soru 51 e geginiz)

Evat [J2 Asagdakilerden hangisi ile cilt temasmdan sonza,
Besinler (Cilek, domates, jefiali, fisuk, kivi ananas vb.)
Hayvanlar ile temas
Diger, yazimz

Bilmivorm I 0 {sayfa 15 teki sorm 517 peciniz)

U3, Bukasmtih Eabank izler (firtiker); eleriniz, bilekleriniz veya énkollarmizda ne mkhkta
mevdana gelivor? (sadece bir yamm)

Birdefa [ |3 25defa [ 4 Sdefadan fazla [ |5

U4,  Eukasmth kabarnk izler (tirtiker); elleriniz, bilekleriniz veya fnkollarmizda en zon ne
zaman oldu? (sadece bir yamat)

Gegen 7 giin iginde HE
7 giin- 3 ay dnce 4
3-12 ay dnce Os
Bir vildan uzan siire énce Os

En son hangi yilda ortaya akh? {yul) (tahmini olarak yazimz)

© 2002 Nordik Cahsma Grubu 13

126



MOSE-2002: Mordik Macleki Deri Hostohidor Belirleme Arketi

Us. Eleriniz, bilekleriniz veya Snkollarmizda bu Easmtlh kabark izler (tirtiker) flk kez ne
zaman oldu?
{zadace bir yam)

& yas altmda O3
6- 14 yag arasinda Os
15- 18 ya3 arasinda Os
18 yas iizerinde Os
1k hangi yilda baglach? (i)

nrnnrnnnnmrRnn tohennd olarak yazmez)

# Eger bu kapnah kahark izler (lirker) 18 yaginizdan dnee baglad: ive soru US°e peginiz

Ud., Bukasmmbih kabark iZer (firtiker) olmaya basladifmda efer cabzyorsamz, mesleginiz
nevdi?

Meslek (yazimz)

U7. Bukazmth kabank izler (firtiker) olmaya basladifmda isyerinde sikhkla/ en cok yaphfme is

neydi?
En ok yapngmz iy (yazmz)

US. Eukazmtih kabarnk izler (firtiker) nedeniyle bir doktora gittinde md?

Hayr []1 Evet [2 En zon ne zaman? fyil)
(tahmmni olarak yazmiz)

U#.  Bukasmbh kabhank izler (firtiker) gibi sikayeflerinizin ciddiyetini 0-10 aras: bir flcek
fizerinde nasil derecelendirirsiniz?
(Cizgd iizerinde sikayetinizin giddeting kar playan yeri" X" jeklinde izaretleyimiz)

a 35 10
Suandaki sikayet | l | l | I l | l l |
durummnuz
Hip sikayetim Son derece fazla
sikaystim var
a 5 10
En fazla | l | | | |
sikayetinizin
oldugn dénem
,?fkgyﬁi.’grfm Bemi Son derece
etkilemedi fazla etialedi
£2002 Nordik Cahsma Grobu 14
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MNOSG-2002: Mordik Mosleki Deri Hastalikdor Belirlome Arkosti

7. DIGER BELIRTI VE BULGULAR

51. Gectifimiz 12 ay icinde eleriniz vera hilek’ bnkeollarmizda asafidaki semptomlardan

herhangl birind vasadimz nu?  (her kolonda uygun olanlar isaretdeyiniz)
Ellar Omkollar

Gegen 12 ay iginde belirt yol 1 1
Eizankhk Oz Oz
Pulln/dékointilii kara cilt Oz [z
Yanklar veya catlaklar Oz Oz
Alomt veya kabuklanma Oz Oz
Eiigiik su kabarciklan (vezikiller) Oz Oz
Eabartilar Oz Oz
Hizhea beliren kaznth izler/seritler (irtiker) Oz [z
Eazmh Oz Oz
Yanma, karncalanma veya batma Oz Oz
Haszasiyet Oz Oz
Ac1veva ain Oz Oz
Dhifer, yagqniz Oz Oz

52. Cldinize defen metal diifmeler, metal tokalar, metal aksesuarlar (frnefin kfipeler) veya
difer metal esvalardan dolavi kasmnbhmz oluyor mu?  (yiik aldar digmda)
Hayw  []1 Evet []2

53. Cilt kurnlnfunuz var no?
Hayir 1 Evet Oz

54. Terledifinizde cildiniz kasmmr nma?

Hayir O Evet Oz
2002 Nordik Cahsma Grbu 15
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MOSE-2002: Mordik Mecleki Deri Hactalikdor Belivleme Arketi

8. DERI/CILT TESTLERI
Azagrdaki sorular daha onee belli bir alsvjen nedeniyle yaptwdigmag deri testlerinin varhgim belirlemeye
yomeliktir. Luffem size uygun olan segeneklert isaretdeyiniz.

T1. Size doktor tarafindan belirlenmis herhangl bir alerfi tamns konuldo ma?

Haywr 1 (savfa 17 deki sorm E1'e geginiz)
Evet Oz
Bilmiyormm Oo (seyfa 17 deki sorw E1'e geginiz)

T1. Alerjinizin neye kars oldugn belirlendi mi?
Alzrjlerd her sanrda sadece bir tane olacak jekalds vazimz. Tahmini olarak wl belirtiniz.

Nezaman? (v}

Nezaman? (v}

Nezaman? (v}
Bilmiyormm Oo

T3  Alerfl/ alerjilere agafidaki alerfl tesflerinden bangisi fle tam konulda 7
(uygun olanlar: isaredayiniz)

yama testl (testler gencllikls st st yiizeying bantlamr ve 1-2 giin sonra gukanlr) 2

prick test/ delgl testl (fest damilalar tpik olarak dn kol izerine konur ve bistiri ncn

va da i§neyle delimir. Sonuglar 15- 30 dakika sonra okunur) Oz

kan tesflerl (RAST testleri gibi ) Oz

Diker, yagniz Oz

Bilmiyerom Oo
22002 Wordik Cahsma Grubu 16
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MNOSG-2002: Mordik Mesleki Deri Hastalkdar Belirleme Arketi

9. MARUZIVET VE KORUYUCU ONLEMLER

Asagrdaki sorlar igyerinizde palizrken hangi koruyncn araglan nllandigimnaz, iy yeri dipmda hangi
aktivitelerin deride olugan belirtileri etkiledigini belirlemeye yéneliktir. Liftfen size uygun olan

sepenekleri izaretleyiniz.

El. isinizde kornvocn eldiven knllanyor musunmz?

Haym, hi¢ kullanmadim

(11 (sayfa 18 deki serm ES°e geginiz)

Evet, sn anda I llamayorum [ 2 Giinde ortalama kac saat? {saat)
Evet daha dnce kmllandim, su anda knllanmuvorum, [ 3
El. [I:mizde pe fitr dldiven kullamyorsunuz (kullandmz)?
(her kelonda wygun olanlan izareileyiniz)
Zu anda Daha gnceden
Dingal lastillatels Oz Os
Sentetik lastik (nitril, neopren vb gibi) Oz Oz
Plastik (vinil, pve, polietilen 2ibi) Oz Os
Lastik veya plastik eldiverlerin zltma pamukin eldiven [ ]2 Oz
Deri Oz Os
Eumas Oz Os
Diiger, yazmiz Oz Os
Bilmiyorum Oz Os
E}. Eorumucu ediven givmenin bir sonnen olarak derinizde herhangi bir belirtl ortaya okt
7
Hayr [ 1 (sayfa 18 deki soru E5'e peginiz)
Evet [] 2 Belirtiler ne tir ddivenden kaynaklandi? (uyeun olam isareteyiniz)
Dogal lastikdateks [ Deri O
Herhangi bir eldiven [ ]
Diifer, yaznz:
2002 Nordik Cahsma Grobu 17
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HOSE-2002: Mordik Mosleki Deri Hastolikdor Belivlome Arbosti

E4. Cilt semptomlar nedeniyle eldiven tipini defistrdiniz mi va da kullanmay boeaktingz ma?
Haywr O

Ewet [J2 MNezaman? fal)

E&. 5u andaki izinizde ne is yapryorsoonz veya en cok neve doknnuyorsunnz’ temas ediyorsonne?
(bir ya da daha fazla yanit)

Gim iginde kag saat (ortalama)

Tarm saatten Yarm- I zaat I zaatten

az fazla
Lslak isler O Oz O3
Bitkiler 1 Oz Os
Hayvanlar O Oz O3
Temizlik ajanlan {deterjan, camasr suyu) O Oz O3
El dezenfektanlan 01 Oz s
Coziiciiler O Oz Os
Yaplar, keskin srvilar vh. O Oz O3
Bovyalar, lake_ kaplama vh. O Oz Os
Famic, mfizal, vs. O Oz Os
Toz (ahsap tozu, Zimpara tozu, kag tozu vb.) 01 Oz Os
Kiigiik el aletleri(Cekic frs, pense, tomavida vb__)
Diger
FAZIZ, 01 Oz Os
1 Oz Os
Yukandalkilerin highiri O

E6. ISINIZ DISINDA asapidaki aktiviteleri gHinde kac saat gerceklestiriyorsunuz?
(uygun olanlar iyaretieyiniz, en yakin kestiriminizi yapimiz)

Giim icinde kac saat {ortalama)
0 Yarnm Yarmu- 2zaat 2 saatten
saatten az fazla
Gida hanrlama O nE Oa Oe
Temirlik veya yikama D 1 I:‘ s |:| a D 5
4 yas alt coeuk balom O Oa Oa Oe

2002 Nordik Cahsma Grobu 18
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MOSG-3002: Mordik Moslcki Deri Hastahkdar Belirlome Arketi

Bahge isleri (mevsiminde)
Araba veya motor tamird
Insaat veya onanm

v

Spor
¥

Diger hobiler

Kimyasallarla temas arttoran difer akriviteler

Os
Os
Os

s
Os

Os
Os

Os
Os
Os

enaz bir defadan

Haftada Awda
:i:]:z it kez
4 Os
L O3
4 Os
4 Os
4 s
4 s
O4 Os
LS Oz
4 Os
LS Oz

Avda

[
1
[

1
B

B
Oa

1
1
1

Sadece
belirli

zamanlarda Hic

Oz
Oz
Oz

Oz
Oz

Oz
Oz

Oz
Oz
Oz

E7. Gegen 12 ay icinde asafidakl aktiviteleri ISINIZ DISINDA ne sishkta vaptmiz? {kyzun
olanlart isaretleyiniz, tahmini olarak yazumz)

Oo
Oo
Oo

o
Oo

Oo
Oo

Oo
Oo
Oo

ellerimi hig yikamam
giinde 1-5 defa

giinde 6-10 defa

giinde 11-20 defa
gimde 20 defadan fazla

E8. Olagan bir iz glinii icinde eleriniz kac defa nkarane?
(izimiz siiresines ve evde/iy dismda oldugunuz zaman dahil)

Oo
O3
a4
Os
Oes

2002 Nordik Cahsma Gmbu
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MOSG-P002: Mordik Masleki Deri Hostolildor Belirleme Anketi

10, GENEL SAGLIK ALGISI VE HANE HALKINA ILISKIN SORULAR

HI. Diger arkadas ya da yamflarmwzlas karmlastildifmda, genel olarak safbhfion naml
degerlendirirsiniz? (radece bir yam)

Miilsernme] O3

Colr iyi O+
Ivi s
Zavif Os
Kbt Or

HI. Evinizde ziz dahil kac kis vasiyor? (kigi sayist)
Bunlardan kagi 4 yvasmdan kiigiik coculdar? {kigi sayasi)
H}. Sigara kullanryor musunuz? Hayr []1 Evet [ ]2 giinde paket; ldir
Alkol kullanryor musunuz?  Hayr []1 Evet[ ]2 duble/ay

H4. Sizde, hekim tarafindan tam konulmus tedavi veya takipte oldufunoz
herhangi bir hastab@mz var mu? Hayor []1 Ewet [ ]2

1. Egzema: |

2. Urtiker: [ ]

3. Astm: [

@ Alerji [ | belimtiniz ... (fnchk, fisnilke, deniz @rini, domates,
pathean, muz, kvi, avakado, nikel, imitasyon, dikromat, lateks )

£ 2002 Nordik Cahsma Grobu 20
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MNOSH-2002: Mordik Mesleki Deri Hastalikdor Belirlome Arketi

HE. Aflenizde, hekim tarafindan tam Eonulmus tedavl veya takipte,

herhangi bir hastah# olan yakmmiz var nn?

Hayr [ |1 Ewet[ |2 valmhk derecesini vamnda belirtiniz.

1.

F
3
4
5
6.
7
]
2

. Alerji: [ | belirtiniz_...._....................... (findik, fistike, deniz firfinii, domates,

pathean, muz, kbvi, avakado, nikel, imitasyon, dikmomat, lateks_)

Zaman aymdifmz ve katthmmmz icin tesekkiir ederiz.

£ 2002 Nordik Cahsma Grobu
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Ek 2: Klinik Muayene Formu

EK-2 KLINIK MUAYENE FORMU

Igyerinde en gukmnaﬂmjl [T TP e
Suluhslak kalma:.. SR e aaeti 0

4 Papiil:

5 Plaklagma:
[J6 Vezikillasyon:
07 Bik

[]& Egzematizasyon: Ao Igler ] 1 Parmaklar (]2 Parmak Aralan []3
Eﬂfg:;?m;n: Ellerin Arka Yzl (14  Elbikekledi (05  Onkollar (6
011 Sekonder impetiginizasyon:
|:|1zsm-m

013
Elﬂl-lipﬂrhar&mzfliamﬁmagm
O15Diger huguh; 01 Koentakt demmatit: hafif (] 1 orta[] 2 giddeti(] 3

« 1. Alsrik: 0. yok, 1. var (BSIRINE).c...oooereeereeree
+ 2. lritan: 0. yok, 1. var (belirtiniz).

2 Kontakt Oréiker! Drtiker: 0. yok, 1. var
*  Olasi neden:

e nares oo e O3 Kirrl;mdwnlkh’ﬂ yuk 1. var
i 0 M e {belirtiniz)....
- LY i bt L] s
i A LY D4mm(ummrmﬁmj 0. yok. 1. var
'\I :' '~‘__ IJ- -'I (belirtiniz). ..
| ! | f
i I —] | | 15 Folikiilit: 0. ydc.1 var
I |4 bt { N (belirtiniz)...
TS T T 1) 16 Mesleki kanserier
Il p ¥ il | {
o [ g I \ = BCCISCG/MM: 0. yok, 1. var (belirtiniz)._..
| | | I | |
., Yif : f A Vo *  Prekansanizler: 0. yok, 1. var (belirtiniz}
| R . | LI | | W v
F1h | (T 11 7 Pigmentasyon bozukliuklan
V! 11 | 1 ¥l | 1
| | Vo 1 B i = Vitiligo: 0. yok, 1. var (belirtingz)..........co.eererrirerenin
r A" 1 | ,'
o i — o g ey »  Melanodermatoziar: 0. yok, 1. var (belitiniz). ...

[J& Kolajen doku hastaliklan benzeri mesleki dermatoziar:

8 Yabanci cisim mlmmmn rui: 1.var

40 Infeksiyonlar EMamar Kandida, Inmnrlgu -.rnaahﬂ
0. yok, 1. var (bedirtiniz).._

011 Diger {SagTimak Hastalklan/ Fotodermatoz/Liken
Phrl.lr. :|0 yd:. 1. war
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Ek 3: Etik Kurul Raporu

y -:'-";' A
IRDINATOR/SORUMLU ] i
 ARASTIRMAC Prof.Dr.Deniz CALISKAN b
| UNVANIADISOYADI S,
| KOORDINATOR/SORUMLU v
| ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saglig
A ALANI
KOORDINATOR/SORUMLL _ 2 e
4 ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sn&ﬁgﬁ
- BULUNDUGU MERKEZ
o VARSA IDART SORUMLL
LNVANVADUSOYADI 3
1 i DESTEKLEYICI I
- PROJE YORUTCCUSU
g 3 UNYANVADLSOYADI
) d (TORITAK vb. gabi kaynaklardan ;
deick alanlas wgin} = —
DESTEKLEYICININ YASAL ¥,.
TEMSILCISE o
s FAZ 1 ] b
FAZ2 m| e
FAZ3 (m} g
FAZ 4 (8]
T ARASTIRMANIN FAZI VE | Goizlernsel ilag galigmasi O =3
i TORD Tibbi cihaz klinik arsstirmas: | i
In vitro ubbi tam cihazlan ile
vapilan performans in] i
= degerlendirme calismalar ri
" e
i llag dis1 Klinik araguema |00
74 “:'J :'j"e - m se elirtinge:
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o 12/2011-07/2013 : Kars Devlet Hastanesi, Kars

® 12/2010-12/2011 : Iskenderun Asker Hastanesi, Hatay

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

o European Academy of Dermatology and Venereology (EADV)

° Tiirk Dermatoloji Dernegi (Turkish Society of Dermatology) (TDD)

o Ankara Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi (Ankara Society of
Dermatology and Venereology) (ADZHD)

o Cukurova Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Dernegi (Cukurova Society of
Dermatology and Venereology) (CDZHD)

. Dermatoimmunoloji Dernegi (Society of Dermatoimmunology) (DID)
o Diagnostik Dermatopatoloji Dernegi (DDD)

o Kozmetik Dermatoloji Akademisi Dernegi (KDAD)

VI- Bilimsel ilgi Alanlar:
° Deri ve Zihrevi Hastaliklari,

. Is Saglig1 ve Giivenligi,
° Mesleki Deri Hastaliklar:
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Reports. 4;8(1), 6819: 2017.
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34,366-368:2008.

B. Uluslararas1 Akademik Toplantilardaki Sunum ve Posterler:

B1. Emeksiz MC. Conjunctival Analyses of Periocular Tinea: 20 Cases.
12nd EADV Spring Symposium, P358, 5-8 March 2015, Valencia, Spain.

B2. Emeksiz MAC. Tinea mammae- A rare site for dermatophytosis.
Congress of 23rd EADV, P1069, 8-12 October 2014, Amsterdam,
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2014, Amsterdam, Netherlands.

B4. Emeksiz MAC, Kocak M. Onychotrichia. Congress of 22nd EADV,
P1273, 2-6 October 2013, Istanbul, Turkey.

B5. Emeksiz MAC. Vacuum dermatitis on chin. Congress of 22nd EADV,
P1360, 2-6 October 2013, Istanbul, Turkey.
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B6. Emeksiz MAC, Gunduz O, Kocak M. Insulin resistance and metabolic
syndrome in men with premature androgenetic alopecia. (Oral Presentation)
9th EADV Spring Symposium, FC07.1, 6-10 June 2012, Verona, Italy.

B7. Emeksiz MAC. Mask phenomenon: facial petechia due to hyperemesis
in pregnancy.9th EADV Spring

Symposium, P526, 6-10 June 2012, Verona, Italy.

B8. Emeksiz MAC, Tombakoglu MA, Ocal E, Kocak M, Bozdogan O.
Gianotti-Crosti Syndrome Associated with Epstein-Barr Virus Infection. 11th
Congress of European Society for Pediatric Dermatology, PP081, 16-19 May
2012, Istanbul, Turkey.

B9. Emeksiz MAC. Atypical Irritant Contact Dermatitis On The Face. 11th
Congress of European Society for Pediatric Dermatology, PP108, 16-19 May
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B10. Emeksiz MAC. Hyperpigmentation and Hypertrichosis Related to Cast.
11th Congress of European Society for Pediatric Dermatology, PP146, 16-19
May 2012, Istanbul, Turkey.

B11. Emeksiz MAC, Kocak M, Aydin G, Bozdogan O. Lichenoid drug
eruption due to infliximab. 20th Congress of European Academy of
Dermatology and Venereology, PO101, 20-24October 2011, Lisbon,
Portugal.

B12. Emeksiz MAC, Ozdemir Karabacak S, Kocak M, Evliyaoglu O.
Vitiligo in children: A prospective observational study. 20th Congress of
European Academy of Dermatology and Venereology, PO956, 20-24 October
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B13. Emeksiz MAC, Kocak M, Yilmazbas P. Uveal tractus involvement in
vitiligo patients. 20th Congress of European Academy of Dermatology and
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B14. Emeksiz MAC, Kocak M, Onder B. Segmental Angioma
Serpiginosum. 20th Congress of European Academy of Dermatology and
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B15. Sahiner N, Kocak M, Emeksiz MAC, Bozdogan O, Ceneli O. Insect
bite like reaction in a patient with hairy cell leukaemia. 20th Congress of
European Academy of Dermatology and Venereology, PO1289, 20-24
October 2011, Lisbon, Portugal.

B16. Kidir M, Emeksiz MAC, Kocak M, Bozdogan O. Hailey Hailey
disease: Effective treatment with topical

tacrolimus. 20th Congress of European Academy of Dermatology and
Venereology, PO1364, 20-24 October 2011, Lisbon, Portugal.

B17. Ozturk Kara D, Emeksiz MAC, Kocak M, Bozdogan O. Effective oral
pentoxifylline therapy in cryoglobulinemic vasculitis. 20th Congress of
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B18. Emeksiz C, Kocak M, Karabulut A. Successful treatment of recalcitrant
verruca palmoplantaris in a systemic lupus erythematosus patient with topical
application of 5% imiquimod cream. 18th Congress of European Academy of
Dermatology and Venereology, 1851, 7-11 October 2009, Berlin, Germany.
B19. Emeksiz C, Kocak M, Bozdogan O, Osmanoglu G, Kara S. Skin
metastasis and dermatomyositis like drug eruption in a postoperative breast
carcinoma patient. 18th Congress of European Academy of Dermatology and
Venereology, 1857, 7-11 October 2009, Berlin, Germany.

B20. Emeksiz C, Karabacak S, Atasoy P, Kocak M, Karabulut A.
Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (epitheloid hemangioma) on
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Dermatology and Venereology, 1890, 7-11 October2009, Berlin, Germany.
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2009, Berlin, Germany.

B22. Bagci Y, Kocak M, Kocak O, Emeksiz C. The effects of acne vulgaris
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B23. Karabulut A, Emeksiz MAC, Atasoy P, Kocak M. Aquagenic syringeal
acrokeratoderma: report of a case with histologic findings. Sth EADV Spring
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VII- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar ve Odiiller
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= "John Stratigos Memorial Scholarship”" Bursu (9. EADV Bahar
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= 21. EADV Kongre Katilim Bursu (EADV) (Prag, Cek Cumhuriyeti, Eyliil
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= 24. Ulusal Kongre Katilim Bursu (Tiirk Dermatoloji Dernegi) (Gaziantep,
Ekim 2012)
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