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OZET
Tekstil fabrikas1 calhisanlarinda mesleksel kontakt dermatit
prevelansinin arastirilmasi

Dr. Ceren Coza

Mesleksel etmenlerin gelisimlerinde dogrudan rol oynadigi, ya da gelisimlerine

2

katkida bulundugu tiim patolojik durumlar, “meslek dermatozlari olarak
tanimlanmaktadir. Mesleki dermatozlarin  %80-90° indan mesleksel kontakt
dermatitler (MKD) sorumludur. Mesleksel deri hastaliklar1 tekstil g¢alisanlarinda
onemli morbiditeye neden olabilmektedir. Hem alerjik kontakt dermatit (AKD) hem
irritan kontakt dermatit (iIKD) vakalar1 bildirilmistir. Bu arastirmanin amaci tekstil
calisanlarindaki mesleksel AKD ve IKD’nin tanimlanmasi ve sikliginin saptanmasidir.

Aragtirmaya 408 tekstil fabrikasi ¢alisan1 katildi. Tekstildeki meslek gruplari,
tekstil hammaddeleri ve tekstil iriinleriyle temasi olan ve tekstillerle temasi
olmayanlar olmak {izere iki gruba ayrildi. Katilimcilara yas, cinsiyet, mesleki 6ykaii,
atopi Oykiisii, el yikama sikligi, koruyucu 6nlem kullanimi ve ekzema ile iligkili
sikayetleri sorgulayan anket formu uygulandi. Anket degerlendirmesi sonucunda
birinci gruptaki olgularin %11,1°1, ikinci gruptaki olgularin ise %3,3’li semptoma
dayali el ekzemasi tanis1 aldi. Semptoma dayali el ekzemasi olan tiim hastalara Avrupa
Baseline Serisi ile birlikte ayn1 zamanda tekstil serisi alerjenleriyle yama testi
uygulandi. Avrupa baseline serisi ile birlikte tekstil serisi yama testi uygulanan 38
hastanin %7,6 ‘sinda tekstil boya alerjenlerine ve % 13,2’sinde standart seri
alerjenlerine kars1 reaksiyon saptandi. Mathias kriterlerine gore tekstil is¢ilerinin
%35,6’sma mesleksel irritan kontakt dermatit, %0,1’ine ise mesleksel alerjik kontakt
dermatit tanis1 konuldu.

Is yerinde irritanlarla ve alerjenlerle maruziyet MKD gelisimi igin en dnemli
bagimsiz risk faktoriidiir. Tekstil hammaddeleriyle mesleksel temasi olan tekstil
is¢ileri isle ilgili dermatit gelisimi agisindan en yiiksek riske sahiptirler.

Ulkemizde MKD'lerin klinik ve tammlayici dzelliklerini gosteren kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. MKD’ ye bagh isgiicii kayiplarimn énlenmesi igin
tilkemize ait verilerin olmas: gereklidir. Bu nedenle kendi veri tabanimizin

olusturulmasi igin gok merkezli ¢aligmalarin yapilmas: gerektigini diisinmekteyiz.
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SUMMARY
Prevalance of occupational contact dermatitis among textile
factory workers

Dr. Ceren Coza

Any pathological conditions of the skin for which job exposure can be shown to
be a chief direct or contributory factor are defined as “occupational dermatoses .
Occupational contact dermatitis (OCD) is responsible for 80-90% of the occupational
dermatoses. Occupational skin disease can cause significant morbidity in the textile
industry workers. Both allergic contact dermatitis(ACD) and irritant contact
dermatitis(ICD) have been reported.

The purpose of this study is to characterize and determine the relative frequency
of occupational ACD and ICD in textile workers.

408 textile factory workers were involved in this research. Textile occupations
were divided into two categories; first group was categorized as occupational exposure
of raw textile products and finished textile products, and the second group categorized
as no textile product exposure. The participants were evaluated with a questionnaire
that asks their age, gender, occcupational backround, atopic status, frequency of hand
washing, using protective equipment and symptom of eczema. According to survey
result 11,1% of the first group and the 3,3 % of the second group were diagnosed with
symptom based hand eczema.

All patients diagnosed with symptom based hand eczema underwent patch
testing with a “European Baseline Series ” and also textile series allergens. Of the 38
patients applied textile series in addition to the European baseline series skin patch
test, 7,6% of patients had positive reaction to textile dye allergens and 13,2 % to
standard series allergens. According to the Mathias criteria, 5,6% of the textile workers
were diagnosed with occupational irritant contact dermatitis and the 0,1% of the textile
workers were diagnosed with occupational allergic contact dermatitis.

Exposure to skin irritants and allergens in the workplace is the most significant
independent risk factor for developing occupational contact dermatitis. Textile
workers with job exposures to raw textile materials are at highest risk for work-related

dermatitis.



In our country, there has been no comprehensive study presenting the clinical
and descriptive characteristics of OCD. For preventing OCD and reducing sick leave
we need to have data that belong to our country. Consequently, multicenter studies
should be performed for establishing our own database on OCD.

Keywords: Textile, occupational contact dermatitis, occupational allergic contact
dermatitis, occupational irritant contact dermatitis, patch test
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GIRIS

Mesleksel kontakt dermatit (MKD), is yerinde bulunan maddelerle derinin
temas1 sonucu gelisen inflamatuar deri hastaligidir. Calisanlarin yasam kalitesini
diisiiren ve isgiicli kaybina neden olabilen MKD’ler meslek dermatozlarinin en sik
nedenidir (1).

MKD’lerin %70-80’ini mesleksel irritan kontakt dermatit (MiKD), daha az bir
kismin1 ise mesleksel alerjik kontakt dermatit (MAKD) olusturur (2). Derinin
irritanlarla, alerjenlerle veya her ikisi ile temast MKD gelisiminde 6n sarttir.
Reaksiyon olasilig1 ve siddeti temasin siiresine ve tipine baglidir. Bununla birlikte
MKD gelisimini etkileyen bircok endojen ve ekzojen faktor s6z konusudur. Bunlar
arasinda yas, cinsiyet, atopi, cevresel faktorler ve 6zel mesleki riskler literatiirde en
cok dikkat ¢ekenlerdir (3).

Epidemiyolojik calismalar MKD’lerin kontrol altina alinmasi, risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve koruyucu oOnlemlerin etkinliginin izlenmesi agisindan oldukca
onemlidir (4).

Literatiirde tekstil calisanlarinda MKD siklig1, sorumlu etkenler ve risk faktorleri
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Mesleksel dermatozlar, tekstil iscilerinde de
ciddi morbiditeye sebep olabilmektedir. Bu meslek grubundaki deri hastaliklarinda
mesleksel maruziyetin 6nemli bir neden oldugu ve bunlar iginde de kontakt
dermatitlerin en sik mesleksel dermatoz nedeni oldugu gosterilmistir. Kontakt
dermatitli tekstil ¢alisanlarin cogunda dermatit ,isle iliskili bulunmus,bunlar i¢cinde de
irritan kontakt dermatitlere alerjik kontakt dermatitlerden daha sik rastlanmustir.
Yapilan galigmalarda tekstil boyalari, formaldehit ve regineleri, lastik, makine yaglari,
epoksi regineleri MAKD’ den sorumlu alerjenler olarak tespit edilmistir (4).

Ulkemizde tekstil endiistrisi dnemli sanayi kollarindan biridir. Klinik tecriibemiz
tekstil calisanlarinda mesleksel dermatozlar nedeniyle azimsanmayacak 6l¢iide is giicii
kayb1 ve yasam kalitesinde azalma oldugu yoniindedir. Ancak bu alanda yapilan saha
caligmalar1 oldukg¢a sinirli sayida olup yeterli veriler bulunmamaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizda tekstil ¢alisanlarinda MKD prevelansinin arastirilmasi ve

Oneminin ortaya konulmas1 amag¢lanmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. MESLEKSEL KONTAKT DERMATITLER

2.1.1. Tamm
Mesleksel etmenlerin yol actig1 ya da gelisimlerinde yapilan isten kaynaklanan

nedenlerin temel rol oynadig1 tim patolojik durumlar, “meslek dermatozlar1” basligi
altinda incelenmektedir (1). Mesleksel kontakt dermatitler (MKD) is yerinde bulunan
maddelerle temas sonucu gelisen inflamatuar deri hastaligidir ve meslek
dermatozlarinin %70-90’ 11 olusturur (3, 6).

2.1.2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar MKD’lerin kontrol altina alinmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve koruyucu oOnlemlerin etkinliginin izlenmesi acisindan oldukca
onemlidir (4). Cogu lilkede MKD’lerin yilda tam giin ¢alisan kisilerde bildirilen
insidans oranlar1 5 -9 /10.000 arasinda degismektedir (6-8). Prevalansi ise Avrupa’da
1 yillik periyotta %6.7ile %10. 6 arasindadir(3).

MKD en sik erkeklerde goriiliir ve yasla birlikte artar. Kadinlarda en sik 16-29
yaglar1 arasina goriilir ve ileri yaslarda giderek azalir. Ancak belirli meslek
gruplarinda yasla degisen oranlar karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda benzer bir
oran goze ¢arpmaktadir (9) .

2.1.3. Risk faktorleri

Ise giris muayenesi sirasinda MKD olusum riskinin degerlendirilmesi mesleksel
koruyucu onlemlerin en temel asamasidir. Bu riski belirlemek i¢in bazi kriterler
Onerilmistir (Tablo 1) (2) .

Tablo 1. MKD olusma riskinin degerlendirilmesinde 6nerilen kriterler (2)

Birinci derece 6nemli kriterler
Muayene aninda mevcut atopik dermatit
Dishidrotik/dishidroziform tipte kontakt dermatit
Meslek oncesi kazanilmis kontakt duyarlanma(6zellikle nikel kobalt krom gibi
yaygin alerjenler)
Meslek dncesi kronik IKD/AKD &ykiisii

Ikinci derece 6nemli kriterler
Kisisel atopi anamnezi
Dishidroz oykiisii

Uciincii derece 6nemli Kriterler
Deri kurulugu
Hiperhidroz




Alerjen veya irritan maddelerle temas olasiliginin yiiksek oldugu, ayrica ellerin
stk suya girmesini zorunlu kilan meslekler yiiksek riskli mesleklerdir. Biiro
isi(yoneticilik, halkla iliskiler, sekreterlik, teknik/sanatsal planlamacilik, bilgisayar
programciligi),bilimsel/akademik meslekler (miihendislik, avukatlik, 6gretmenlik,
gazetecilik, habercilik), ambarcilik(tahil ve giibre isleri haricinde) ve sosyal agirlikli
meslekler ise diisiik riskli meslek gruplaridir. Birinci derece 6nemli kriterlerden
birinin veya ikinci derece onemli kriterlerden ikisinin varliginda yiiksek riskli

mesleklerden kaginmak gereklidir (Tablo 2) (2).

Tablo 2. Yiiksek riskli meslekler (2)

- Erken tipte kontakt duyarlanma riski | - Alerjik kontakt dermatit gelisme riski
olan meslek sahipleri tasiyan meslek sahipleri

e Veteriner e insaat is¢isi/boyaci

e Firinci/pastaci, as¢i o Kuafor/berber

e Balike¢1 e Saglik calisani

e Marangoz o Temizlik is¢isi

e Bahc¢ivan e Metal is¢isi

o Kasap e Lastik/plastik sanayinde ¢alisanlar

o C(Cicekei e Vernik/cila igleriyle ugrasanlar

o C(Ciftci o Tekstil ig¢isi

2.1.4. MKD tanisina yaklasim ilkeleri

Mathias kriterleri

Klinik veya histolojik olarak MKD’ yi destekleyecek karakteristik bir 6zellik
olmamasi nedeniyle, bu olasiligin belirlenmesi hekim tarafindan yapilacak olan
sistematik degerlendirmeye baghdir. Bu sistematik degerlendirme i¢in Mathias
tarafindan 1989 yilinda 7 maddeden olusan ve “Mathias kriterleri olarak bilinen bir
sablon onerilmistir (Tablo 3)(10). Bu kriterlerin gegerliligi validasyon ¢aligsmalari ile
de dogrulanmistir. Buna gore 7 kriterden 4 ‘line verilen evet cevabi mesleksel iliskiyi
kurmak i¢in yeterli goriilmektedir (11,12).

Bu kriterler dogrultusunda kontakt dermatitli olgularda mesleksel iliskiyi
dogrulamak i¢in, ayrintilt mesleki dykii ve klinik bulgular esas alinarak deri yama

ve/veya provokasyon testlerinin yapilmasi gerekmektedir(2).



Tablo 3. Mathias kriterleri (10)

1- Klinik goriinlim kontakt dermatitle uyumlu mu?

2- Isyerinde olas1 irritan veya alerjen maddelerle deri temasi var mi?

3- Lezyon yerlesimi siipheli madde ile temas yerine uyuyor mu?

4- Lezyon baglangici ile siipheli madde temasi arasinda zamansal iligki var m1?

5- Mesleki olmayan nedenler dislanabiliyor mu?

6- Lezyonlar siipheli madde ile temas kesilince diizeliyor ve yeniden temas edince
alevleniyor mu?

7- Yama testi veya provokasyon testlerinde lezyonlardan sorumlu olabilecek
mesleki maruziyetle iligkili bir madde saptanmis m1?

Meslek Oykiisti alirken hastanin yaptigr isin sadece adini degil tam olarak is
taniminin ve yaptig1 isin basamaklarinin da dgrenilmesi gerekir. Ayrintili tanimlama,
hem yama testinin hem de muayene sonuglarinin yorumlanmasinda biiyilk dnem
tasir(13).

MKD, genellikle alerjen veya irritanlara en yiiksek diizeyde maruz kalan deri
yiizeylerinde goriiliir. Yapilan isle iliskili olarak maruziyete ugrayan deri yiizeyini
irritan veya alerjenin fiziksel formu belirler. Endistriyel sivilar, direk temasin sik
oldugu el ve/veya onkollarin agik alanlarinda dermatite neden olurlar ancak istteki
giysi siviyl emip doygunluga ulastiysa kapali alanlarda da dermatit goriilebilir. Kati
maddeler ise uzun veya sik temaslar sonucu kontakt dermatite neden olurlar ( terzilerde
nikel kapli makaslar nedeniyle gelisen kontakt alerji gibi) (10). Gaz, damlacik veya
kati partikiil formundaki endiistriyel kimyasal maddeler ise 6zellikle yiizde, viicudun
acik bolgelerinde, bazen de irritan veya alerjen maddelerin birikmesine bagl olarak
kivrim yerleri ve diger kapali alanlarda g6zlemlenen airborne kontakt dermatit olarak
adlandirilan tabloya neden olabilirler (14).

Mesleksel olarak temas edilen maddeler hakkinda ¢alisan tarafindan genellikle
yeterli bilgi almak zordur. Madde giivenlik bilgi formlarindan faydalanilarak igyerinde
maruz kalinan malzeme veya maddelerin irritan veya alerjenik 6zellikte olup olmadigi
hakkinda bilgi edinilebilir. Bunun yaninda isyerinde kullanilan koruyucu giysiler,
eldiven, bariyer krem, sabun gibi diger maruz kalinan tiim maddelerle ilgili de mutlaka
bilgi alinmalidir. Eldiven, el bakim kremleri gibi bazi dnlemler bir dereceye kadar
kisiyi MKD olusumundan koruyabilir. Ote yandan mevcut lezyonlar eldiven ya da

topikal preparatlarin igerdigi alerjenlerle sekonder duyarlanma sonucu siddetlenebilir.



Lezyon baslangici ile siipheli madde temasi arasinda anlamli bir iliski igin
lezyonlarin baslangicina siipheli madde ile temas Onciiliik etmeli ve bu siire 6 ay1
asmamalidir. MIKD’ de lezyonlar genellikle birkag hafta- ay icinde ortaya ¢ikar ve
siddeti giin boyunca giin boyunca temas siiresiyle orantili olarak artig gosterir. MAKD
de ise lezyonlar ilk aylarda ortaya ¢iksa da latent periyot oldukga degisken olup birkag
hafta gibi kisa veya birkac y1l gibi uzun olabilir. Ik veya artmis maruziyetten sonraki
latend donem 6 ay1 gegmisse nedensel iliski belirsiz hale gelir (10).

Lezyonlarin baslangi¢ yeri de 6nemlidir, ¢linkii zaman iginde pek ¢ok faktor
klinik tabloyu degistirebilir. El derisi meslek geregi tiimiiyle esit oranda tramvaya
maruz kalsa bile avug i¢i ve parmaklarin fleksor yiizeyleri genellikle daha direnglidir.
Ekstansor ylizeyler ise zararli etkenlere daha duyarlidir. Ama zamanla tekrarlayan
mekanik travma gibi bazi faktdrler palmar yiizeylerde de irritan etki yaratabilir. Ote
yandan duyarlandirict maddeler de siirekli avug i¢i ile temas halindeyse burada da
AKD meydana gelebilir. Parmak ucu degisikleri ise genellikle su temasma veya
mekanik tramvaya bagi irritan etkiyi ya da atopik el ekzemasi seyrindeki “pulpitis
sicca “’y1 diisiindiiriir (2,10).

Mesleksel faktorlerin etkisiyle olusan lezyonlarin, etken madde ile temas ortadan
kalktiktan sonra 3-4 hafta i¢inde gerilemesi beklenir. Bu da en iyi sekilde tatil, istirahat
donemlerinde degerlendirilebilir. MAKD, MIKD’ye kiyasla ise basladiktan ¢ok daha
kisa bir siire sonra siddetlenir, iyilesmesi de daha ge¢ olur. Ancak lezyonlar
kroniklestikge tatil zamani1 gerileme — is zamani siddetlenme tarzindaki meslege
paralel seyir belirgin olmayabilir. Lezyonlarin sabit seyri yani c¢alisiimadigi
donemlerde de ayni1 siddette devam etmesi ilk bakista mesleksel faktorlerin aleyhine
gibi goziikse de siddetli bir kontakt duyarlanmanin neden oldugu lezyonlar 6 aydan da
uzun siire devam edebilir. Bu gibi durumlarda 15 giin veya daha fazla siire rapor
verilerek mesleksel aktiviteden tamamen uzak durdugundan emin olunmali ve bu siire
zarfinda lezyonlarda en azindan bir miktar gerileme olup olmadigi belirlenmelidir.
Raporlu donemde lezyonlarin siddetinde gerileme olmuyorsa atopi gibi yapisal
faktorler ve evde irritasyona yol agan, kontakt duyarlanmay1 devam ettiren maddelerle
temas sorgulanmalidir (2,10).

Mesleki olmayan nedenleri dislamak i¢in Oykii alinirken hobiler, ev isleri,

kozmetik kullanim1 da mutlaka sorgulanmalidir. Meslek dolayisiyla temas edilen bir



maddeyle duyarlanmig olan bir kisi, bu maddeyle giinliik hayatta karsilasma olasiligi
acsindan degerlendirilmelidir (2, 10).

Deri yama testi

Yama testi, gecikmis bir asir1 duyarlilik reaksiyonu olan AKD tanisinda 6nemli,
giivenilir ve altin standart bir tan1 yontemidir. Hikayesi ve klinik goriiniimii ile AKD
diistiniilen olgularda, siiphelenilen alerjenlerin uygun konsantrasyonlarda deri tizerine
uygulanmasi temeline dayanan bir tiir provokasyon testi niteligindedir ve bir kontakt
alerjene kars1 gelismis, dokudaki spesifik T-lenfosit varligini gosterir (15) Giiniimiizde
yaklagik 5000 kontakt alerjen tanimlanmistir. Ancak AKD’in %70’e yakinindan belli
baslt 20-30 alerjenin sorumlu oldugu bilinmektedir. En sik rastlanilan alerjenler
dikkate alinarak standart yama testi serileri olusturulmustur. Standart yama testi
serileri tiim kontakt duyarlanmalarin %50-80’ini gosterebilmektedir(16). Standart seri
igerigi, diizenli olarak yapilan uluslararast kontakt dermatit grup toplantilarinda
giincellenmektedir. Eger bir alerjenin pozitif reaksiyon sikligi %]1’in altinda ise
standart seriden ¢ikarilmasi giindeme gelmekte ve yerine bagka bir maddenin konmasi
s6z konusu olmaktadir (17).

Ulkemizde, Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (European
Environmental and Contact Dermatitis Research Group - EECDRG) ve Uluslararasi
Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (International Contact Dermatitis Research Group-
ICDRG) isbirligi tarafindan 6nerilen Avrupa Standart (Baseline) Yama Testi Serisi
kullanilmaktadir

MAKD tanisi i¢in standart seri ¢ogu zaman yetersiz kalmakta ek olarak meslek
nedeniyle temas edilen diger kontakt alerjenleri de igeren ek serilere (metal-metal
isciligi-maddeni yaglar, kuafor/berber, tekstil, cila- plastik- tutkal vb.) de kullanilmasi
gerekmektedir.

Mesleki olarak temas edilen maddelerle gecikmis tipte duyarlanmalar “standart
olmayan maddelerle yama testi ” ilkelerine gore de arastirilabilir. Standardize
edilmemis her tiirli madde, ozellikle yogunluk, pH ayar1 yapilmadig: i¢in deriyle
temasinda nekroz, skar, keloid, pigmentasyon, depigmentasyon gelisimi ve perkiitan
emilimle sistemik toksik etki riski tasir. Isyerinde temas edilen maddelerle test

yapilacaksa once bu maddelerin bilesimleri, fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, toksik



olup olmadiklar1 ile ilgili bilgileri igeren madde giivenlik bilgi formlar1 temin
edilmelidir. igerigi bilinmeyen maddelerle kesinlikle test yapilmamalidir (18).
Pozitif yama testi sonucunun gercek bir kontakt duyarlanmayi gosterdigi
bulunduktan sonra, MAKD tanisi i¢in saptanan maddelerin meslek dolayisiyla temas
edilen maddeler olmasi, ayrica lezyonlarin seyri ve lokalizasyonu ile uyumlu olmalari,

yani klinikle ve meslekle giincel uyum gostermeleri gerekmektedir (15,16).

2.2. TEKSTIL IMALAT SANAYI

2.2.1. Tekstilin tanimi

Latince “textilis” den gelen ve 6nceden sadece dokuma kumasglari tanimlamak
icin kullanilan tekstil terimi, giiniimiizde elyaf, iplik, kumas ve bunlardan elde edilmis
tim driinleri (giyim esyalari, ev tekstilleri, halilar, endiistriyel tekstiller vb.)
kapsamaktadir (19).

2.2.2. Tekstil iiretim basamaklari

Tekstil iiretim zinciri olduk¢a karmasik islem basamaklarindan olusur.
MKD’lere yaklasimda tekstil calisaninin hangi iiretim basamaginda calistigini ve
yapilan islemleri sorgulamak onemlidir. Ciinkii iiretim basamaklarinin her birinde
farkli kimyasal ve mekaniksel islemler uygulanmaktadir, dolayisiyla farkli riskler
tasirlar. Ornegin iplik, dokuma ve konfeksiyon bdliimlerinde kimyasal temas riski ¢ok
azdir veya yoktur. Bununla birlikte, travma, siirtiinme, tozlar gibi mekanik risk
faktorleri 6n plana ¢ikmaktadir. Genel olarak terbiye diye adlandirilan 6n terbiye,
boyama, baski ve bitim islemlerinde ise yogun olarak kimyasal madde kullanimi
mevcuttur. Bu yiizden terbiye isletmelerinde ¢alisanlarda MKD gelisiminde kimyasal
etkenler 6n plandadir (20,21).

Gilinlimiizde iretim proseslerindeki otomasyon, emniyetli tagima sistemleri,
uygun koruyucu ve ¢evresel dnlemler sayesinde tekstil is¢ilerinde MAKD ve MIKD
insidansi giderek azalma egilimindedir (19).

Hammaddeler

Tekstil tiriinlerinin temel yapitasi liflerdir. Tekstil lifleri(elyaf) dogal ve kimyasal
olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir. Tablo 4’de elyaflarin daha detayh

siniflandirilmasi gosterilmistir.



Tablo 4. Tekstil elyaf tiirleri

Dogal elyaflar Kimyasal elyaflar (insan yapim elyaf)
Seliiloz esasli elyaflar Rejenere elyaflar
> Pamuk » Bambu
> Keten » Asetat ipegi
» Linen > Viskoz
> Kenevir Sentetik elyaflar
Protein esash elyaflar » Poliamid(naylon)
> Yin » Poliakrilonitril
> Tiftik » Polyester
» Angora » Poliiiretan (likra)
> lIpek

Tekstil iiretim basamaklarinda uygulanan islemler elyaf tiirine gore farklilik
gosterirler. Bir tekstil iiriiniinlin elyaf igerigini bilmek o {iriiniin hangi kimyasallari
icerebilecegi ile ilgili fikir sahibi olmamiz1 saglar.

Tekstil sanayiinin ham maddeleri, liflerin yaninda ¢ok farkli kimyasal ve
yardimci maddeler de icermektedirler. Tekstil yardimer maddeleri tekstil liflerinden
tretilmis kumaglara, mamul hale gelinceye kadar uygulanan islemler sirasinda
istenilen 6zelligi kazandirabilmek, tekstil islemlerini kolaylastirmak veya istenilen bir
etkiyi saglayabilmek icin, tek basina veya birden fazla kimyasallarla birlikte kullanilan
kimyasallardir (22,23).

Iplik iiretimi

Iplik iiretimi, liflerin tekstil sanayii igin uygun iplikler haline déniistiiriildiigii
islemdir. Iplik egirme oncesi liflerin kayganhigini arttirmak, siirtiinmeye karsi
korumak, antistatik o6zellikler kazandirmak gibi farkli amaclarla preparasyon
maddeleri olarak adlandirilan organik bilesikler kullanilir. Sentetik lifler igin
uygulanan preperasyon maddelerinin bilesiminde lubrikantlar, emiilgatorler,
1slaticilar, antistatik maddeler ve biyositler bulunur. Bu maddelerle temas irritasyona

ve nadiren duyarlanmaya neden olabilir (24-27).



Kumas iiretimi

Kumagslar, ipliklerin ¢esitli metotlar ile bir araya getirilerek olusturdugu
kaplayici yiizeylerdir. Dokuma kumas tiretimi 6ncesi ¢6zgii gekme ve hasillama olarak
isimlendirilen dokuma hazirlik islemleri yapilir. Dokuma sirasinda iplikleri
kayganlastirmak ve korumak igin uygulanan hasil maddeleri, nigasta gibi dogal
polisakkarit esaslt veya polivinil alkol veya poliakrilat gibi sentetik polimerler olabilir.
Sentetik polimerler irritan potansiyele sahiptir.

Dokuma, ipliklerin bir tezgah tizerinde bir araya getirildigi ve dokunmus
kumaslarin elde edildigi islemdir. Islemde sadece elektrige ihtiya¢ duyulmaktadir.
Lubrikantlar ve yaglar tezgdhi yaglamak i¢in kullanilirlar ve makine temizligi
sirasinda bu maddelerle manuel temas olabilmektedir (23).

Terbiye islemleri

Terbiye islemleri genellikle, tekstil {irliniin {iretimi esnasinda nihai kullanicinin
isteklerine bagli olarak uygulanan birim proseslerin (6n terbiye, boyama, baski, bitim
islemleri) bilesimi olarak tanimlanir(22).

On terbiye islem gorecek mamul {izerindeki yabanci maddelerin uzaklastirarak
sonraki asamalara hazirlanmasidir. Bu islem basamaginda kullanilan hasil sokme
maddeleri, agarticilar (hidrojen peroksit, sodyumhipoklorit, sodyumklorit ) ve yikama
maddelerinin (sodyum hidroksit vb.) nin bir¢ogu bilinen giiglii irritanlardir (28).

Boyama, tekstil materyallerine boyanin uniform bigimde aplike edildigi bir
renklendirme metodudur. Boyarmadde, boya formiilasyonundaki renklendirici
maddedir. Boya ise, boyarmadde ile birlikte diger boyama yardimci maddelerini de
igeren formiilasyon (ticari iirlin) diir(22). Boyarmaddeler kimyasal yapilarina gore
(azo, antrakinon, indigoid, katyonik ve metal kompleks boyarmaddeleri) ve uygulama
yontemlerine gore (dispers, asit, bazik, direk, reaktif, kiip, kiikiirt, krom, solvent )
siniflandirilmaktadir.

“Boya banyosu”(boya flottesi); genel olarak tekstil materyalinin i¢inde boyandigi
stviya denilmektedir. Boya flottesinin hazirlanmasi boya mutfaginda yapilmaktadir. Boya
ve yardimci kimyasallarin manuel olarak dozajlandig: isletmelerdeki {iretim siirecinde, el
temasin en uzun oldugu islemdir. Tekstil boyama prosesleri tekstil endiistrisinde
mesleksel dermatozlarin ana kaynagi olarak tanimlansa da, otomasyon nedeniyle bu

risk giderek azalmaktadir (19).



Sentetik liflerin boyanmasinda kullanilan dispers boyalar ¢ogunlukla toz halinde
bulunur ve su iginde zor ¢oziiliirler. Dispergator yardimiyla ve difiizyon yoluyla tekstil
elyafina baglanir. Elyaf ile aralarinda kimyasal bag kurulmadigi i¢in boyanmis tekstil
mamuliinden ¢oziinerek duyarlanmaya neden olabilirler. Aymi zamanda diisiik
molekiil agirlikli ve lipofilik olmalart nedeniyle de deriye kolay penetre olmalari
duyarlanma riskini arttirir (29,30). Pamuklu liflerin boyanmasinda kullanilan reaktif
boyalar ise life kovalent baglarla baglanir ve mamule uygulandiktan sonra duyarlanma
riski ¢ok diisiiktiir. Esas olarak boya flottesinin hazirlanmasi gibi manuel temasin
olabildigi durumlarda duyarlanma ger¢eklesebilir. Yiin liflerinin boyanmasinda en sik
asit boyalar1 ve krom boyalar1 kullanilir. Krom boyamada boyama banyosuna yardime1
madde olarak potasyum dikromat eklenir (31,32).

Boyama gibi, baski da materyale renk aplikasyonu islemidir. Baski yardimci
maddeleri olan akrilat recine esashi binderler ve melamin-formaldehit kondenzatlari
olan fiksaj maddelerine bagli AKD gelisebilir (33,34).

Bitim iglemleri(apre) tekstil materyallerine arzu edilen nihai kullanim
Ozelliklerini kazandirmak amaciyla yapilan tiim islemleri kapsamaktadir. Bu
islemlerle kazandirilacak oOzellikler, goriiniim efekti ve tutum ozellikleri ile su
gecirmezlik ve giic tutusurluk gibi 6zel birtakim kullanilma 6zelliklerini
icerebilmektedirler (22).

Kolay bakim islemleri; pamuk, diger seliilozik lifler ve bunlarin sentetik lifler ile
karigimlarini iceren kumaslara uygulanan kimyasal islemlerdir. Burusmazlik islemi
maddeleri, genellikle iire, melamin, ¢iklik iire tiirevleri ve formaldehitten sentezlenen
bilesiklerdir. Capraz-bag olusturucu maddeler (reaktif gruplar), serbest veya eterlesmis
N-metilol gruplarindan olugmaktadirlar. Formaldehit esasli ¢apraz-bag olusturucu
maddeler, serbest formaldehit agiga cikarabilmektedirler. Kumas iizerinde serbest
veya kismen hidrolize olabilen formaldehitin varlig: tekstil tirlinlerine bagh kontakt
dermatit gelisimde onemli bir etkendir. Avrupa Eko-etiket sistemi, deri ile direkt
temas eden iirtinler i¢in azami 30 ppm” e izin vermektedir Piyasada bulunan c¢apraz
bag olusturucu maddelerin, kimyasal yapilarina ve formaldehit serbestlestirme

potansiyeline gore siiflandirilmasi Tablo 5° de gosterilmistir(23).
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Tablo 5. Carpraz bag olusturucu maddeler ve formaldehit agiga ¢ikarma potansiyelleri
(23)

Capraz-baglayic1 maddenin tiirii Serbestlesen formaldehit

Ure formaldehit(dimetilol iire) Yiiksek

Melamin formaldehit kondenzasyon tirtinleri | Yiiksek

Dimetiloldihidroksietileniire (DMDHEU ) Diistik
Dimetiloldihidroksietileniire ,modifiye Diisiik
Dimetildihidroksietilentirea(DMeDHEU) Formaldehitsiz

2.3. TEKSTIL iSCILERINDE MESLEKSEL ALERJIK KONTAKT
DERMATIT

Tekstil is¢iligi MAKD gelisim riski yliksek olan meslek gruplar iginde
tammlanmistir(35).  Ozellikle boyama ve bitim islemlerinin yapildig1 terbiye
isletmelerinde calisan tekstil iscilerinde bu risk daha fazladir. Tekstil iiriinlerinin
imalati1 sirasinda kullanilan bir¢ok kimyasal maddenin alerjenik 6zellikte oldugu
bilinmektedir. En Onemli alerjenler tekstil boyalar1 ve formaldehit esasli apre
recineleridir(19).

2.3.1.Tekstil boyalarina bagh AKD

Tekstil boyalart i¢inde en sik azo smifit dispers boyalara karsi AKD
gorilmektedir. Kontakt alerjen olarak bilinen yaklasik 50 tekstil boya alerjenin tiigte
ikisine yakini dispers boya sinifina aittir. Tiim dispers boyalarin yaklasik %601 azo
,%25°1 antrakinon boyasidir. Azo boyalar1 ucuz ve kolay uygulanabilme 6zellikleri
nedeniyle sikca tercih edilirler. Avrupa Birligi kapsaminda ve Oeko-Tex (Tekstil
ekolojisi alaninda uluslararasi arastirma ve test birligi- International association for
research and testing in the field of textile ecology) tarafindan ¢gogunlugu azo sinifi olan
baz1 dispers boyarmaddeler alerjenik olarak smiflandirilmistir ve kullanimlari
siirlandirilmistir (Tablo 6).

Azo smift dispers boya grubunda yer alan Dispers Blue 106/ 124, Dispers
Orange 3, Dispers Yellow 3, Dispers Red 1 en énemli kontakt alerjenlerdir(36). Bu
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boyalar, tekstil {iriinleri icinde elyaflarla kimyasal bag kurmamis halde bulunurlar.
Siirtme, terleme gibi kolaylastirici faktorlerin de etkisiyle deriye gegis yaparlar (29).

Tablo 6. Avrupa Birligi Komisyonu ve Oeko-Tex tarafindan alerjen olarak
simiflandirilmis dispers boyarmaddeler

Cl Ismi ClI CAS numarasi Kimyasal
Numarasi smifl

ClI Dispers Blue 1 64500 2475-45-8 Antrakinon

ClI Dispers Blue 3 61505 2475-46-9 Antrakinon

ClI Dispers Blue 7 62500 3179-90-6 Antrakinon

CI Dispers Blue 26 63305 3860-63-7 Antrakinon

ClI Dispers Blue 35 - 12222-75-2 Antrakinon

ClI Dispers Blue102 - 12222-97-8 Az0

ClI Dispers Blue 106 111935 12223-01-7; 104573-53-7 | Azo

ClI Dispers Blue 124 - 15141-18-1; 61951-51-7 | Azo

ClI Dispers Brown 1 11152 23355-64-8 Az0

Cl Dispers Orange 1 | 11080 2581-69-3 Azo

ClI Dispers Orange 3 | 11005 730-40-5 Az0

ClI Dispers Orange 37 | 11132 51811-42-8 Az0

ClI Dispers Orange 76 | 11132 51811-42-8 Azo

ClI Dispers Red 1 11110 2872-52-8 Az0

ClI Dispers Red 11 62015 2872-48-2 Antrakinon

ClI Dispers Red 17 11210 3179-89-3 Azo

ClI Dispers Yellow 1 10345 119-15-3 Nitro

ClI Dispers Yellow 3 11855 2832-40-8 Az0

ClI Dispers Yellow 9 10375 6373-73-5 Nitro

ClI Dispers Yellow 39 | — 12236-29-2 Methine

Cl Dispers Yellow 49 | — 54824-37-2 Methine

Cl Dispers Orange | - 85136-74-9

149

Cl Dispers Yellow 23 | 26070 6250-23-3

ClI: colour index, CAS: chemical abstract service
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Dispers boyalar 6zellikle naylon corap, giysi ve i¢ ¢camasirlarina bagl gelisen
tekstil dermatitinden sorumludurlar. Bu boyalarin tekstil is¢ilerinde de kontakt
duyarlanmaya neden olduklar1 bilinmekle birlikte literatiir verileri oldukca sinirlidir
(37-40) . Dispers boyalarla duyarlanma hem boyalarin hazirlanmasi sirasinda hem de
kumasa uygulanmasi sonrasinda gergeklesebilir (41).

Literatlirde dispers olmayan boyalar igerisinde en sik reaksiyona yol acan boya
alerjenleri; Acid Black 48, Basic Red 46, Basic Brown 1, Acid Yellow 61, Acid Red
118 ve Acid Red 359 olarak bildirilmektedir (42).

Dogal liflerin boyanmasinda kullanilan reaktif boyalarin ise firtiker, alerjik
konjonktivit, alerik rinit ve mesleksel astima neden oldugu bildirilmistir. Literatiirde
reaktif boyalara bagl kontakt dermatitlerle ilgili vaka raporlar1 vardir. Tekstil elyafi
ile kovalent bag olusturan bu boyalarin normal sartlarda tekstil tiriiniinden tiiketiciye
gecmesi miimkiin degildir. Bu nedenle reaktif boyalarla duyarlanmanin sadece tekstil
is¢ilerinde goriilmesi beklenir. Kontakt duyarlanma sadece kumasa uygulanmadan
once boya mikseri gibi hazirlik asamalarinda gercgeklesebilir (34, 43, 45-47).

2.3.2. Tekstil apre maddelerine bagh AKD

Tekstil iscilerinde MAKD’ nin en sik ikinci nedeni tekstil regineleridir(19).
Regineler, bir¢ok bitim isleminde kullanilan kimyasal maddenin temel igerigini
olusturur. Permanant pres (kalici {itli) burusmazlik, kabartma baski, kalandirilma gibi
parlatma islemlerinde kalicilik saglar. Ozellikle seliilloz karisimli kumaslarda
kullanilirlar. Cesitli regine tipleri mevcuttur, ancak birgogu tire ve / veya melamin
formaldehit ya da iliskili bir organik bilesik grubuna aittir. Sentetik regineler;
aminoplastlar (iire-formaldehit ve melamin formaldehit) ve reaktant regineler (etilen
ve propilen iire maddelerinden ayrilanlar) olarak iki gruba ayrilir. Tiim bu firiinler,
farkl diizeylerde serbest formaldehit agiga ¢ikmasina neden olabilirler (Bkz. Tablo 6).
Tekstil recinelerine bagli AKD serbestlesen formaldehit nedeniyle olabilecegi gibi
recinenin kendisine bagli da olabilmektedir(38,48). Yiiksek diizeyde formaldehit
airborne kontakt dermatite neden olabilir (49,50). Makine operatorleri ve tamir-bakim
is¢ilerinde metal isleme sivilarinda bulunan formaldehit serbestlestirici koruyuculara

bagli duyarlanma goriilebilir (19).
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Giliniimiizde serbest formaldehit igerigi ¢ok diisiik apre maddelerinin kullanimi,
emniyetli teknik uygulamalar ve hukuki kisitlamalar sayesinde tekstil sanayi
calisanlarinda formaldehit alerjisi insidans1 azalmaktadir (19).

Literatirde ¢ok az sayida diger apre maddelerine bagli MAKD olgulari
bildirilmistir. Baslica iligkili alerjenler ve maddeler; biyositler ( Kathon® CG),
akrilatlar, epoksi reginesi ile potasyum dikromat, nikel gibi metallerdir (35,36 ).

2.3.3. Tekstil elyaflarina bagh AKD

Dogal ve sentetik islem gérmemis liflere bagli duyarlanma veya irritasyon ¢cok
nadirdir. Tekstil lifleri esas olarak irritan dermatit gelisimine neden olurlar. Ozellikle
atopik dermatitli bireylerde yiin ve sentetik liflere kars1 intolerans s6z konusudur.
Islem gormemis ham liflere bagli AKD gelisimi az sayida olguda bildirmistir.
Politiretan lif (spandex) olan elastan, icerdigi lastik alerjeni (merkoptabenzotiazol)
nedeniyle AKD’ye neden olabilir. Alerjen olarak bilinen e-kaprolaktamdan elde
edilen, naylon 6(poliamid elyaf), hammaddesi nedeniyle alerjiye neden
olabilir(24,25).

Kimyasal liflerin iiretiminde ve iplik egirmede kullanilan preperayon maddeleri
On planda irritan reaksiyona yol agmakla birlikte, 6zellikle Kathon CG, formaldehit
serbestlestirici koruyucular AKD gelisimine neden olabilir(26-29).

2.4, TEKSTIL ISCILERINDE MESLEKSEL IRRITAN KONTAKT
DERMATIT

Mesleksel irritan kontakt dermatit(MIKD) , siklikla kimyasal ajanlarin daha az
oranda fiziksel travmanin sitotoksik etkisiyle gelisen, immunolojik olmayan bir deri
inflamasyonudur(4).

IKD en yaygin goriillen mesleki deri hastalifidir. Tiim mesleki deri
hastaliklarinin yaklasik %70-80’ini olusturur. IKD’lerin klinik belirtileri, konak,
cevresel faktorler ve irritan maddenin 6zellikleri tarafindan belirlenir (1).

Hemen hemen tiim kimyasallar dermatit yapma potansiyeline sahiptir. En sik
rastlanan ve en Onemli deri irritani 1slak ¢alisma ortamina maruz kalmadir Sabun,
deterjan, su gibi daha zayif ajanlar epidermal bariyerde daha yavas bir hasar olusturur

ve kiimiilatif etki ile dermatit yaparlar(9).
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Akut IKD daha ¢ok is kazalar1 seklinde goriiliir. Derinin fizyolojik bariyer
fonksiyonunun gii¢lii asit, alkali gibi kimyasallarin ani toksik etkisiyle hasara ugramasi
sonucunda meydana gelir. Burada olusan tablo 1. veya 2. derece yanik gibidir. Isyeri
Onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile daha nadir olarak goriiliirler(2).

MIKD esas olarak zayif irritanlarin tekrarlayan temast ile deride kiimiilatif hasar
gelismesi sonucunda ortaya cikar. Klinik belirtiler akut gelisen olgularda eritem,
0dem, deride soyulma, vezikiil ve erozyonlar iken, kronik olgularda eritem, kuruluk,
hiperkeratoz ve ¢atlaklar seklinde gériiliir. IKD” li hastalarin cogu kronik el ekzemasi
seklinde karsimiza ¢ikar (2,9).

En sik etkilenen bolgeler eller ve dnkollardir. Bu bolgeler i¢in ilave riskler, ham
madde hazirlanmasi, boyama ve bitim iglemleri ile makine bakimi gibi manuel temasin
gerektigi durumlardir (19).

[rritan reaksiyonlarm en sik goriildiigii asamalar boyama, iplik iiretimi ve bitim
islemleri asamalaridir. Deterjanlar, agarticilar, indirgen ve yiikseltgen maddeler,
coziiciiler ve formaldehit baglica MIKD etkenleridir. Tekstil elyaflarinin kendisiyle ve
makinelerden siirekli 1s1, buhar ve titresime maruz kalmak reaksiyonlara yol acabilir.
Tekrarlayan siirtiinme ve mikrotravmalar horizontal siirtiinme sonucu olugsmaktadir.
Havadaki buharlara bagli olarak yiizde akut iyi seyirli irritan dermatit goriilebilir.
Etkenden uzaklasinca tedavisiz ve sekel birakmadan diizelir. Ek olarak makine bakim1

sirasinda kullanilan mineral yaglar da irritasyona neden olabilir (19, 30, 39).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

"Tekstil fabrikasi ¢alisanlarinda mesleksel kontakt dermatit prevalansinin
arastirilmas1” isimli tez calismamiz igin, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Etik Kurulu’nca 08.04.2014 tarih ve 06 sayil1 kurul karar1 ile ¢alismanin yapilmasinda
tibbi etik acisindan sakinca olmadigina dair onay alindi.

Bu arastirma Aralik 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda, Denizli il smirlari
icerisinde ev tekstili iiretiminde faaliyet gdsteren Altinbasak tekstil fabrikasinda
yapildi. Fabrika biinyesinde dokuma, terbiye ve konfeksiyon olmak tizere 3 ana iiretim
departmani bulunmaktaydi. Terbiye departmaninda boya, baski ve apre islemleri
yapilmaktaydi. Uretim departmanlar1 disinda ARGE-Tasarim, Insan Kaynaklar
Muhasebe-Finans, Planlama, Satis ve Pazarlama gibi farkli ¢aligma alanlart mevcuttu.
Fabrika calisanlarina arastirma konusu ile ilgili 6n bilgi verilerek katilim oranini
arttirilmas1 amaglandi. Calismaya 316 tekstil isgisi ve 92 {iretim dis1 departmanlarda
calisan meslek sahipleri olmak iizere 408 fabrika calisani katildu.

3.2. ANKET

Arastirmaya katilan fabrika ¢alisanlarinin onay1 alinarak; demografik 6zellikler
ve mesleki 6ykii, atopi 6ykiisi, el yikama siklig1, koruyucu 6nlem kullanimi ve ekzema
ile iligkili sikayetleri sorgulayan anket formu yiiz yiize gorisme yontemi ile
uygulandi(Bkz. EK 1).

Calisma anketi, NOSQ (Nordic Occupational Skin Questionnaire) anketi (51)
ile literatiirde yer alan diger benzer anket ¢alismalarindan galismalarindan(52,53)
faydalanilarak hazirlandi. Calismamizda anket degerlendirmesine gore Son 1 yil i¢inde
el ekzemasi ile ilgili 2 veya daha fazla semptomun varliginda, sikayetlerin yilda 3
haftadan uzun siirmesi veya yilda birden fazla kez tekrarlanmasi *“ semptoma dayali el
ekzemas1 “olarak tanimlandi.

3.4. DERI YAMA TESTI

Ayrintili degerlendirme sonrasinda kontakt dermatit siipheli calisanlarda 29
maddelik Avrupa ‘baseline’ serisi (Chemotechnique Diagnostics) (Bkz. EK 2) ve 34
madde iceren tekstil yama testi serisi (Chemotechnique Diagnostics- Malmo,
Sweden)( Bkz. EK 3) uygulandi. Test odacigi olarak IQ® Ultra (Chemotechnique)
kullanildi. IQ® Ultra, hipoalerjenik flaster lizerine yerlestirilmis, polietilen plastikten
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yapilmis, 5’erli 2 sira halinde 10 odacik seklindeydi. Vazelin tasiyici bazi i¢inde 5 ml’lik
polipropilen siringalar i¢inde saklanan alerjenler, IQ® Ultra test odaciklarina bu
odaciklarin yarisint dolduracak sekilde, diskin capt boyunca 5 mm uzunlugunda
yerlestirilerek, sivi alerjenler ise test odacigina emdirilerek, numaralandirildiktan sonra
kuru, temiz, lezyonsuz sirt bolgesine uygulandi. Sirtta killar varsa, testin rahat ve saglikli
olarak uygulanabilmesi i¢in killarm 2 giin oOnceden kesilmesi saglandi.
Numaralandirilmis test flasteri, sirta asagidan yukariya dogru, hava boslugu
birakmadan hafif basingla yapistirilirdi. Olgularin test siiresince yikanmamalari, test
bolgesini 1slatmamalari, asir1 egzersiz ve gilinesten uzak durmalari, test flasterini
gevsetici hareketlerden sakinmalar1 ve testin yanlis degerlendirilmesine neden olacak
ilaglar1 kullanmamalar1 konusunda uyarildi. Test flasterleri 48 saat sonra kaldirilarak
isaretlenmisti. 20 dakika beklendikten sonra birinci okuma, 72. saatte, 96. saatte diger
okumalar gergeklestirildi. Hastalara test bolgelerinde daha sonraki giinlerde olusan
veya uzun siire devam eden bir reaksiyon varliginda tekrar gelmeleri soylendi. Test
sonuglart ICDRG’ nin belirledigi kriterlere gore degerlendirildi(18) (Tablo 7). Test
sonuclarinin klinik tablo ile uyumlulugu degerlendirildi.

Tablo 7. Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (International Contact
Dermatitis Research Group) tarafindan Onerilen yama testi degerlendirme
kriterleri(18)

Reaksiyon yok

7+ Stipheli reaksiyon: test bolgesinde zayif, leke
seklinde hafif eritem

+ Hafif pozitif reaksiyon: test alaninda homojen

eritem ve infiltrasyon/birkag papiil

++ Kuvvetli pozitif reaksiyon: eritem, infiltrasyon,

tek tek secilebilen papiil, vezikiil

+++ Siddetli pozitif reaksiyon: kuvvetli eritem,

infiltrasyon, birlesen vezikiiller

IR Degisik tiplerde irritan reaksiyon [eritem,
kenar efekti, sabun efekti, petesi/purpura,
folikiiler papiil, pistiil, erozyon/direkt olusan
biil, nekroz, ‘passe-partout efekti’(45).]

NT Test edilmedi
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3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel hesaplamalarda istatistik paket programi SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences Program, for Windows 21.0) kullanildi. Pearson ki kare ve
Fisher’s exact test kullanilarak sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
olup olmadig1 degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yama testi sonuglar ise yiizdelik olarak degerlendirildi.
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Calismaya 462 fabrika calisanindan 408’1 katildi. Katilim oran1 %88,3 olarak
gerceklesti. Caligmaya alinan 163 i (%40) kadin, 2451 (%60) erkek toplam 408
olgunun yaslar1 18-54 arasinda degismekte idi (ortalama 33,9+ 6,9, ortanca 34) .

Calisma grubunda tekstil iscisi olarak calisan 316 (%77,5) kisi bulunmaktaydi.

4. BULGULAR

92 ( %22,5) ise diger meslek grubu sahipleriydi.

Tablo 8. Calisma grubunun demografik ve mesleki 6zellikleri (n:408)

Tekstil is¢ileri
n=316 ( 77,5 %)

*Diger meslek gruplar
n=92 (22,5 %)

ekzemasi oykiisii

Cinsiyet

Kadmn 136 (%43) 27 (% 29,3)
Erkek 180(%57) 65 (% 70,7)
Kadin/erkek 0,75 0,41

Yas grubu

18-29 89(%28,2) 23(%25)
30-39 165(%52,2) 45(%48,9)
40 ve Ustil 62(%19,6) 24(%26,1)
Ortalama yas 33,6 £6,7 35,3+7,8
Ortalama calisma | 10,6+ 6,9 11,4+ 8,0
stiresi

Pozitif atopi | 83(%26,3) 20(%21,7)
oykiisii

Son 1 yilda el | 35(%11,1) 3(%3,3)

* ARGE-Tasarim, Destek (Depo, Ulasim, Paketleme, vb.) ,insan Kaynaklari Muhasebe-Finans,

Planlama, Satis ve Pazarlama

Yiiz yiize yapilan anket degerlendirmesi sonucunda Son 1 yi1lda semptoma dayali
el ekzemasi olan toplam 38 olgu mevcuttu. Meslek grubuna gore el ekzemasi siklig
tekstil iscilerinde %11,1 (35/316), diger c¢alisanlarda ise % 3,3 (3/92) idi. Tekstil

iscilerinde son 1 yilda semptoma dayali el ekzemasi prevelansit diger gruba gore

anlamli derecede yiiksekti (p= 0,023)(Tablo 8).
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4.1.TEKSTIL ISCILERINDE EL EKZEMASI PREVALANSININ VE
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDiRiMESi

4.1.1. Cinsiyet

El ekzemasi olan 35 olgunun ise 16 ‘s1(%45,7) kadin, 19°u (%54,3) ise erkekti.
El ekzemasi siklig1 kadin ¢alisanlarda %11,8 (16/136) iken, erkek ¢alisanlarda %10,6
(19/180) olarak saptandi. Cinsiyet ile el ekzemas1 varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (p>0.05)(Tablo 9).

Tablo 9. Tekstil is¢ilerinde semptoma dayali el ekzemasi prevelansi ile bazi
demografik ve mesleki 6zellikler arasindaki iligki

El ekzemasi( +) | El ekzemasi ( -) p
no | (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 | (11,8) 120 (88,2) 0,735
Erkek 19 | (10,6) 161 (89,4)
Yas
18-29 9 (10,2) 80 (89,0) 0,823
30-39 20 | (12,1) 145 (87,9)
40 ve stii 6 9,7) 56 (90,3)
Departman
Dokuma 9 (14,8) 52 (85,2) 0,683
Terbiye 9 (8,3) 99 (91,7)
Konfeksiyon 17 (11,6) 130 (88,4)
Calisma siiresi
<10 y1l 18 | (11,3) 141 (88,7) 0,889
>10 y1l 17 | (10,8) 140 (89,2)
El yikama sikhig
<10 kere/giin 11 (10,8) 91 (89,2 0,259
10-19 kere/giin 22 (13,1) 146 (86,9)
> 20 kere/giin 2 (4,4) 43 (95,6)

4.1.2. Yas

20



El ekzemasi siklig1 18-29 yas grubunda %10,1, 30-39 yas grubunda %12,1, 40
yas ve ustiinde ise %9,7 olarak saptandi. El ekzemasi1 olanlarin ortanca yasi 34 iken
olmayanlarin 33 idi. Yas gruplar1 arasinda el ekzemasi sikliginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05)( Bkz. Tablo 9).

4.1.3. Departman

Dokuma departmaninda c¢alisan iscilerin  %14,8’inde (9/61) , terbiye
departmaninda calisanlarin  %8,3’inde (9/108) ve konfeksiyon departmaninda
calisanlarin ise %11,6 ‘sinda ( 17/147) el ekzemas1 mevcuttu. Farkli departmanlarda
calisan isciler arasinda el ekzemasi sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo 9).

4.1.4. Cahsma siiresi

s siiresi 10 y1ldan daha kisa olan iscilerde el ekzemasi siklig1 %11,3 (18 /159)
iken, 10 yil ve lizerinde olanlarda ise %10,8 (17/157) idi. Meslekte ¢alisma siiresi ile
ekzema varlig1 arasinda anlamli biri iliski yoktu (p>0.05) ( Bkz. Tablo 9).

4.1.5. Atopi

Atopi Oykiisii olan tekstil isgilerinde el ekzemasi sikligi %24,1(20/83), atopisi
olmayanlarda ise %6,4(15/233) olarak saptand1 Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Sadece mukozal atopi veya ailesel atopi Oykiisii ile el
ekzemasi prevalansi arasinda ise anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05) ( Tablo 10).

Tablo 10. Atopi ile el ekzemasi prevalansi arasindaki iliski

Toplam Ekzema var | Ekzema yok p
n (%) n (%) n (%)
Atopi Var 83(26,3) |20 |(24,1) |63 (75,9) | <0.001

Yok | 233(73,7) |15 |(6,4) | 218 | (93,6)

Sadece Var 57(18) 8 (14,0) | 49 (86,0)

mukozal atopi 0,432
UKz APl ok [ 250(82) | 27 | (10.4) | 232 | (89.6)

Ailesel atopi Var 44(13,9) 5 (11,4) | 39 (88,6)

0,951
Yok | 272(86,1) |30 |(11,0) | 242 | (89,0)

4.2. YAMA TESTi SONUCLARI
El ekzemas1 olan 38 hastanin tamamina Avrupa baseline yama test serisi ve

tekstil yama test serisi birlikte uygulandi. Olgularin 3’iinde (%7,9) tekstil boya
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alerjenlerine kars1 pozitif yama testi reaksiyonu saptandi. Dispers Red 1, Dispers Red
17 ve Basic Red 46 pozitiflik saptanan alerjenlerdi. Dispers Red 17’ye karst 2
hastada(%5,3), Dispers Red 1(%2,7) ve Basic Red 46(%2,7)’ya kars1 birer hastada
duyarlilik saptandi. Olgularin % 7,9’unda(3/38) ise tekstil boyalarina karsi irritan

reaksiyon gozlendi(Tablo 11). Apre maddelerine kars1 ise reaksiyon saptanmadi.

Tablo 11. Tekstil serisi yama testinde reaksiyon gosteren alerjenler

Test edilen hasta say1s1=38 Reaksiyon derecesi,sayis1 ve yiizdesi
IR 7+ +

Alerjenler n % n % n %
Disperse orange 3 3 79 1 2,7 0 0
Disperse red 1 0 0 0 0 1 2.7
Disperse red 17 1 2,7 1 2,7 2 5,3
Disperse blue 153 0 0 1 2,7 0 0
Disperse blue 3 0 0 1 2,7 0 0
Disperse blue 35 2 53 2 5,2 0 0
Disperse blue 106 0 0 1 2,7 0 0
Disperse blue 85 0 0 1 2,7 0 0
Disperse brown 1 0 0 2 5,3 0 0
Disperse blue 124 0 0 2 53 0 0
Basic red 46 0 0 0 0 1 2,7
Reactive red 123 0 0 3 7,9 0 0
Reactive red 238 0 0 3 7,9 0 0
Reactive red 228 0 0 1 2,7 0 0
Acid red 118 0 0 3 7,9 0 0
Tekstil boya karisimi 0 0 1 2,7 0 0

Tekstil boya karisimi(TDM) i¢inde de ayn1 konsantrasyonda yer alan Dispers
Red 1 ve Dispers Red 17 alerjenlerine kars1 pozitif reaksiyon saptanan iki olguda

TDM’ye kars1 reaksiyon saptanmadi.
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38 olgunun 6’sinda standart seri alerjenlerine kars1 pozitif reaksiyon saptandi. En
stk pozitif reaksiyon veren standart seri alerjeni(3/38,%7,9) p-tert-biitilfenol
formaldehit re¢inesi(PTBP-FR) oldu. Pozitiflik saptanan diger alerjenler; merkapto
karisimi, kolofoni, nikel ve epoksi reginesiydi. Tekstil boyalarina karsi pozitif
reaksiyonlarin klinikle uyumu olasi giincel olarak belirlendi.

Cinsiyete gore tekstil yama testi pozitifligi sikligina bakildiginda kadinlarda
%5,9 (1/17), erkeklerde %9,5 (2/21) oraninda duyarlanma saptandi. Hasta sayisinin az
olmas1 nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Tekstil seri alerjenleriyle test uygulanan ve atopi oykiisii bulunan 13 hastanin
2’sinde (%15,4) pozitif yama testi reaksiyonu goriiliirken, atopisi olmayan 25 hastanin
1’inde (%4,0) pozitif yama testi reaksiyonu saptandi. Hasta sayisinin az olmasi

nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamadi.
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TARTISMA

Is ortamindaki ¢esitli maddelerin temasina bagl olarak ortaya ¢ikan mesleksel
kontakt dermatitler en sik goriilen meslek dermatozudur. Diger iilkelerde meslek

hastaliklarinin biiyiik bir kismini kontakt dermatitlerin olusturdugu bilinmektedir(2).

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her 10000 isci i¢in 5-19 yeni MKD
olgusu bildirilmistir. Insidans 6lgiitii risk faktdrlerinin analizinde tercih edilmekle
birlikte belli bir anda (nokta prevalans) veya belli bir siire i¢inde ( siire prevalans )
etkilenen ¢aliganlarin sayis1 hakkinda bilgi vermez. Kronik ve tekrarlayici bir hastalik
olan MKD igin siire prevalans (siklikla son 1 yil prevalansi) insidans ve nokta
prevalansa gore daha degerli bir olgiittiir (3). Ancak literatiirde MKD prevalansi ile
ilgili veriler oldukga yetersizdir. Bununla birlikte son 1 yilda el ekzemasi prevalansinin

MKD i¢in de giivenilir bir 6l¢iit oldugu gosterilmistir (52, 54, 55).

Epidemiyolojik c¢alismalarda el ekzemasi prevalansinin belirlenmesinde anket
yonteminden sik¢a yararlanilmaktadir (56). Anket ¢alismalarinda el ekzemasi
varliginin degerlendirilmesinde iki farkli metot kullanilmaktadir. Katilimeilara bugiine
kadar/son 1 yil iginde/ su anda el ekzemasi ile ilgili sikayetlerin varliginin sorgulandigi
semptoma dayali anket yonteminin sensivitesi yiiksek spesifitesi diisiik iken, el
ekzemasiin varligimi sorgulayan anketlerin ise spesifitesi yiiksek sensivitesi diisiik

bulunmustur (51).

Yapilan anket caligmalarinda genel popiilasyonda son 1 yilda el ekzemas:
prevalansi erkeklerde %2,5-%8,8, kadinlarda ise %5,4 - %14,6 arasinda bildirilmistir
(52,57). Calisan popiilasyonda ise bu oran %2,9 ile %32 arasindadir (57-60).

Ulkemizde heniiz meslek hastaligi ¢ergevesinde degerlendirilen kontakt

dermatitli olgularla ilgili istatistik bilgileri yetersizdir.

Yakut ve ark.” nin yaptig1 ¢aligmada Diyarbakir’da 405 oto tamir sanayi ¢alisani
meslek dermatozlari agisindan degerlendirmis ve 24 calisanda (%5,9) kontakt dermatit

saptanmigtir(61).

Cavus ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilanan ankete dayali bir ¢aligmada

saglik calisanlarinda el ekzemasi goriillme sikligi %27,1 olarak bulunmustur(62).
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Aytekin ve ark.” nin yaptig: bir ¢alismada ise 86 dis teknisyeni el ekzemas:
yoniinden degerlendirilmis ve 5 dis teknisyeninde (%5,8) ellerde ekzema

saptanmustir(63).

Tekstil ¢alisanlarinda MKD’lerle ilgili literatiir degerlendirildiginde yayinlarin
cogunun gilincel olmayan olgu bildirileri ve olgu serileri seklinde oldugu

goriilmektedir(39,48).

Kurpiewska ve ark. ‘nin yaptiklar1 anket ¢alismasinda tekstil fabrikasi isgilerinde

isle iliskili kontakt dermatit prevalansi %24 olarak saptanmustir (64).

Ulkemizde Bozkurt ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, Aydin ilindeki bir tekstil
fabrikasinda calisan 525 iscinin 29’unda (%5,5 ) kontakt dermatit saptanmustir.
Kadinlarda erkeklere gore kontakt dermatit sikhigi( K: %7,6, E:%5,2) anlamli derecede

yiiksek bulunmugtur. Fabrika i¢i boliimlere gore 6zel bir dagilim izlenmemistir(65).

Is yerinde irritanlarla ve alerjenlerle maruziyetin MKD gelisimi acisindan en
onemli risk faktorii oldugu bilinmektedir. Calismamizda semptoma dayali anket
yontemine gore degerlendirilen tekstil iscilerinde(n=316) son 1 yilda el ekzemasi
prevalanst %11,1 iken, irritan ya da alerjen maruziyet olmayan diger meslek grubu
calisanlarinda ise bu oran % 3,3 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p= 0,023). Dermatolojik muayene sirasinda isgilerin %4,1’inde ekzema
bulgulart mevcuttu. Kadin erkek dagiliminda saptanan oranlar arasinda (K:%#4,4, E:

%3,9) anlamli fark saptanmadi.

Calisma departmanlarina gore degerlendirildiginde ise el ekzemasi sikligi
dokuma bolimiinde ¢alisan tekstil iscilerinde %14,1, konfeksiyon boliimiinde
calisanlarda ise %11,6 idi. Boya ve baski departmanlarinda ¢alisan tekstil is¢ilerinde
ise beklenenin aksine el ekzemasi prevalansi daha diisiiktii (sirasiyla %8,1 ve %8,7).
Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi( p=0,683). Giiniimiizde
tekstil sanayinde otomasyon sistemlerinin yayginlasmasi nedeniyle boyahane ve baski
isletmelerinde manuel temas olasiliginin azalmasiyla bu birimlerde ¢alisan is¢ilerinde
MKD riskinin gegmis yillara gore azaldigim diisiinmekteyiz. Ote yandan tekrarlayan

travma, titresim ve siirtinme gibi mekaniksel nedenlere bagli olarak dokuma ve
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konfeksiyon isletmelerinde c¢alisan tekstil fabrikasi is¢ilerinde el ekzemasi sikliginin

daha yiiksek olmasi beklenebilir.

Ayni iste ¢alisma siiresinin uzamastyla, 6zellikle 10 yildan sonra MKD riskinin
arttigin1  gosteren bazi g¢aligmalar mevcuttur. Ancak genel olarak MKD’ler is
yasaminin herhangi bir doneminde baglayabilir(1). Calismamizda el ekzemasi olan
grupta meslekte calisma stiresi 18 kiside 10 yildan kisa, 17 kiside ise 10 yil ve
istiindeydi. Meslekte ¢alisma siiresi ile ekzema varlig1 arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (p>0.05).

Mesleksel kontakt dermatitler icinde AKD ve IKD ’nin gériilme sikliklari
caligmalara gore farklilik gostermektedir. Bazilarinda irritan MKD(66), bazilarinda ise
alerjik MKD daha sik bulunmustur(67). Ancak genel goriis MKD olgularimin %80’ini
irritan, %20’sini alerjik kontakt dermatitlerin olusturdugu yoniindedir (4).  Kucenic
ve Belsito’ nun ¢alismalarinda 1994 -1999 yillar1 arasindaki 5 yillik siiregteki deri
yama testi yapilan 537 hastanin dosyalarmin retrospektif incelenmesinde
135(%25)mesleki dermatozlu olgu saptamigtir. Bunlarmm 81’ine(%60) AKD,
46’s1mna(%35 ) ise IKD tanisi konulmustur (68) Bazi yaymlarda da her 2 hastaligin
esit oranlarda gozlendigi bildirilmistir(69). Aytekin ve ark’nin yaptigi ¢alismada
MKD’li olgular1 tanilara gore incelemisler ve irritan MKD (%49,1) ile alerjik
MKD(%50,9) goriilme sikliginin benzer oldugu bulunmustur(13). Bu farkliligin
nedeni ¢alisma gruplarinin farkliligs, is yeri ¢alisma kosullart ve is yerinde maruz

kalinan maddelerin iilkeden tilkeye farklilik gostermesi olabilir.

Tekstil isgilerinde bu oram1 degerlendirmek igin yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Soni ve Sherertz’in yaptiklari ¢alismada, isle ilgili kontakt dermatit
stiphesi olan 72 tekstil is¢isi degerlendirilmistir. 21(%29) tekstil is¢isine isle ilgili
IKD, 27 ‘sine (%38 ) ise isle ilgili AKD tanis1 konulmustur(35). Gasperini ve ark. ise
tekstil ve konfeksiyon sanayinde c¢alisan ve MKD’si oldugu bilinen 161 kisiyi
tanilarina gore incelemisler ve Kkonfeksiyon iscilerinde irritan MKD’nin(%68,3)
alerjik MKD ‘ye (%31,7) gore daha sik oldugunu saptamislardir. Tekstil is¢ilerinde
ise irritan (%50,8) ve alerjik (%49,2) kontakt dermatit sikliginin benzer oldugu tespit
edilmistir (44).
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Calismamizda kontakt dermatitli 21 tekstil isgisinin 18’ine (%81,8) MIKD,
3’line (%19,2) ise MAKD tanis1 konuldu. Tekstil isgilerinde yapilan daha 6nceki
calismalardan farkli olarak IKD sikligi belirgin olarak yiiksekti. Bu durum
giinimiizde, diger calismalarin yapildigi donemlerde sik¢a kullanilan alerjenik
potansiyeli yiiksek olan boyalara ve reginelere getirilen sinirlamalar ve manuel temasin

biiyiik oranda azalmasina paralel olarak AKD’ nin nadir goériilmesi ile agiklanabilir.

Tekstil tirtinlerinin imalat1 sirasinda kumaslara eklenen ve alerjen oldugu bilinen
birgok kimyasal madde bulunmaktadir. Bu alerjenler; tekstil boyalar1 ve formaldehit
esasli burugmazlik apreleri olmak iizere baslica iki major gruptan olusmaktadir(70,71).
Giintimiizde tekstil imalat sanayindeki; daha stabil boyalarin kullanimi, formaldehit
diizeylerine getirilen yasal sinirlamalar gibi gelismelere ragmen tekstil alerjisinin nadir
olmadig: distinilmektedir. Ancak kontrollii epidemiyolojik calismalarin eksikliginin
yani sira standart yama testi serisinde taramada kullanilabilecek nitelikte alerjenlerin
bulunmamasi nedeniyle gercek siklik bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalarda AKD’li
olgularin %1,2 ile % 9’u arasinda degisen oranlarda tekstil alerjisi saptanmistir(44, 72,

73).

Wentworth ve ark.’nin 2000-2011 yillar1 arasinda tekstil AKD’si siiphesiyle
tekstil serisi ve standart seri ile yama testi yapilan 671 hastanin sonuglarin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda tekstil alerjenlerine karsi pozitif reaksiyon oranini
%32,6(219/671) olarak saptamiglardir. Bu ¢alismada klinikle uyumlu olan makiiler
eritematdz reaksiyonlar pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir.219 hastanin 98 inde
(%44,7) sadece makiiler eritematdz reaksiyon saptanmistir. Hastalarin hicbirinde

mesleksel maruziyet bildirilmemistir (70).

Slodownik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tekstil alerjisi siiphesiyle standart seri ve
tekstil serisi ile yama testi yapilan 2069 hastanin sonuglarin1 degerlendirmislerdir.
Tekstil alerjisi oran1 %7,6 ( 157/2069) olarak saptanmistir. 157 hastanin %77,1’inde
test pozitifliginin klinikle uyumlu oldugu goriilmiistiir (71). Lazarov ise 644 hastalik
caligmasinda tekstil duyarlilig1 prevalansini %12,9 olarak saptamistir. Bu ¢aligmadaki

hastalarin 4’iiniin tekstil dermatitinin mesleki orijinli oldugu bildirilmistir (72).

Tekstil boyalarina kars1 kontakt alerji tekstil calisanlarinda AKD’nin en sik

nedeni olarak gosterilmektedir. Ozellikle azo grubu dispers boyalarin gecikmis tip asiri
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duyarlilik reaksiyonlarina yol agarak mesleksel ekzema olusumunda ana rol
oynadiklar1 diisiiniilmektedir(26,35). Tekstil boyalariyla kontakt duyarlanma riski
direkt temas olasiligindan dolay1 boya tiretim tesisleri ve tekstil boyahane isletmeleri
calisanlarinda daha fazladir. Bununla birlikte renklendirilmis tekstillerle (elyaf, iplik,
kumas, son iiriin) sik ve tekrarlayan temasi olan iplik ve dokuma makina operatorleri
veya konfeksiyon calisanlart da dolayli olarak tekstil boyalariyla duyarlanma riski

tasirlar (74).

Genel popiilasyonda tekstil boya alerjisi prevalansi bilinmemektedir. Tan1 biiyiik
olgiide hekimin bu konuda farkindaligina baghdir. Tekstil boya alerjenlerinden
stiphelenilen hasta grubunda duyarlilik orani yiiksek iken, AKD diistintilen siradan bir
hasta grubunda duyarlilik orani distiktir. Hatch ve Maibach, 1989-1999 yillan
arasinda yapilan ¢alismalari inceledikleri derlemelerinde ekzemali hasta grubunda %6
* dan daha diisiik oldugunu gostermislerdir(44). Tekstil boyalarina karsi AKD
stiphesi olan hasta grubunda siklik %17,1 iken (75), boyalara karsi kesin duyarh
oldugu bilinen ya da yiiksek olasilikla boya alerjisi oldugu tahmin edilen grupta siklik
%7,6 ile %72,7 arasinda degismektedir (40,70-73).

Su ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 2005-2009 yillar1 arasinda AKD siipheli
tekstil  ig¢ilerine  yapilan yama testi  sonuglarmi  retrospektif  olarak
degerlendirmislerdir. TRUE test ile birlikte tekstil yama testi serisi uygulanan 36
hastanin 11’inde (%30,6) tekstil boya alerjenlerine karsi pozitif reaksiyon
saptanmugtir(76). Soni ve Sherertz ise yaptiklar1 ¢calismada tekstil sektoriinde galisan
ve kontakt dermatit siiphesi olan 72 hastanin 5’inde(%6,9) tekstil boya duyarliligi
saptadiklarini bildirmislerdir(39).

Calismamizda kontakt dermatitli tekstil iscilerinde tekstil imalati sirasinda
kullanilan kimyasallara bagli kontakt duyarliligim ve irritan reaksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla 38 hastaya Avrupa baseline serisi ve tekstil seri
alerjenleriyle deri yama testi uygulandi. Hastalarin 6’sinda (%15,8) test yapilan
alerjenlerden bir veya birden fazlasina karsi pozitiflik saptandi. Pozitiflik saptanan 6

hastanin 3’iinde ise (3/38, %7,9) tekstil boya pozitifligi oldugu goriildii.

Tekstil boyalar1 arasinda en sik duyarlandiricilar dispers boyalardir(77).

Polyester, asetat, naylon gibi elyaflardan olusan sentetik kumaslarin
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renklendirilmesinde kullanilan dispers boyalar; yiin, ipek, pamuk gibi dogal elyaflar
boyamazlar. Dispers boyalarin giiniimiizde en ¢ok kullanilan boya smifidir. Kontakt
alerjiye neden oldugu bilinen baz1 dispers boyalar tekstil yama testi serilerinde yer alsa

da mevcut standart yama testi serilerinin birgogunda bulunmazlar.

Malinauskiene ve ark.’nin 1990 ve 2012 vyillar1 arasindaki literatiirdeki
calismalar1 inceleyerek yaptiklari derlemede dispers boya kontakt alerji prevalansi
ekzemal1 yama testi hastalarinda %0.,4 ile % 6.7 arasinda degisirken, dispers boya
alerjisinden siiphelenilen hasta gruplarinda ise %)5,5-100 arasinda bildirilmistir
(73,78,79).  Disperse Blue 106, Disperse Blue 124 ve Disperse Orange 3 yama
testinde en sik pozitif reaksiyon veren tekstil boya alerjenleri olarak saptanmuistir.
Reaksiyon oranlar1 %1 in iistiinde olan bu alerjenlerin standart seride yer almasi

gerektigi vurgulanmistir(80).

Birbirinin yapisal analogu olan Disperse Blue 106 ve Disperse Blue 124°{in,
tekstil alerjisinin ana kaynagini olusturduklar: diistiniilmektedir(79,81). Disperse Blue
106 bir¢ok calismada en sik reaksiyon veren tekstil alerjeni olarak bulunmustur.
Bunlar arasinda Seidenari ve ark.(40) , Wentworth ve ark. (70) ve Pratt ve Taraska
(81) nin yapmus olduklar1 ¢aligmalarda reaksiyon oranini sirastyla %3,6, %8,3 ve %
12,2 olarak saptamislardir. Disperse Blue 124, Lazarov(72) (5,3%) ile Pratt ve
Taraska(78) (%11,8) tarafindan duyarlanma orani en yiiksek tekstil alerjeni olarak
bildirilmistir. Bu nedenle bu iki alerjenin tek basina veya karisim olarak tekstil
alerjilerinde tarama ajani olarak kullanilmas1 6nerilmistir(75). Ancak yakin zamanda
yapilan ¢alismalarin bazilarinda bu maddelerin tekstil alerjisi i¢in iyi bir belirte¢

olmadig1 diistintilmektedir.

Su ve ark. yaptiklari ¢alismada tekstil sektoriinde ¢alisan ve tekstile bagli AKD
stiphesi ile TRUE test ve tekstil serisi alerjenleriyle yapilan deri yama testi sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmislerdir(76) . Dispers Blue 106 (%8,3), Acid Red 359
(%8,3) ve Dispers Red 17 (%5,5) en sik reaksiyon veren tekstil boya alerjenleri olarak
saptanmuistir. Bu ¢aligmada ise standart seri ile birlikte tekstil serisi alerjenleriyle yama
testi uyguladigimiz 38 fabrika ¢alisaninin 3’tinde (%7,9) tekstil serisi alerjenlerine
kars1 pozitif reaksiyon saptandi. Dispers Red 1, Dispers Red 17 ve Basic Red 46
pozitiflik saptanan alerjenlerdi. Dispers Red 17’ye kars1 2 hastada(%5,3), Dispers Red
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1(%2,7) ve Basic Red 46(%2,7)’ya kars1 birer hastada duyarlilik saptandi. Bu tig tekstil
boyasi da naylon ve asetat c¢oraplara bagli gelisen ayak dermatitinden sorumlu
tutulmaktadir. Pozitif reaksiyon gosteren olgularin ticiinde de ayakta ekzema ile iliskili
semptom ve bulgular mevcuttu, test sonucu klinikle uyumlu olarak degerlendirildi.
Ancak mesleki olarak iliski net olarak belirlenemedi. Literatiirdeki diger birgok
calismanin aksine Disperse Blue 106 ve Disperse Blue 124 ‘e karsi reaksiyon
saptanmadi. Bu durum da bu iki boya alerjeninin tek basina tekstil boya alerjisi

taramasinda 1yi bir belirte¢ olmadigini desteklemektedir.

Cesitli ¢aligmalarda zaman ve yerden kazang saglamak icin dispers boya
karisimlari kullanilmigtir(82). Tekstil boya karisimi(TDM-textile dye mix);Disperse
Blue 35,Dispers Orange 1,Disperse Orange 3,Disperse Red 1, Dispers Red
17,Disperse Yellow 3,Disperse Blue 106 ve Disperse Blue 124 boya bilesenlerinden

olusmaktadir.

Ryberg ve ark.’nin yama testi yapilan 3325 hastanin sonug¢larini retrospektif
olarak inceledikleri ¢caligmalarinda TDM’ye karsi pozitif reaksiyon oran1 %1,5 olarak
saptanmistir. TDM pozitif hastalar karisim bilesenleriyle ayn1 konsantrasyonda ayr1
ayr test edildiginde olgularin %36’sinda igeriklere karsi reaksiyon gézlenmemistir.
(82). Bazi TDM pozitif hastalarda igeriklerle testin negatif saptanmasi farkli
nedenlerle bagl olabilir. Karisimdaki igerikler karisim i¢inde birlikte test edildiginde
deriye penetrayon daha fazla olabilir. Diger bir neden bilesenlerin diisiik
konsantrasyonda test edilmesine bagl olarak aditif sinerjizma sonucu bilesim alerjisi
gelismesidir(83). Ryberg ve ark.’nin yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise TDM ve
bilesenleri es zamanli olarak test edilmis, bilesenlerden en az birine kars1 pozitif

reaksiyon gosteren 34 hastanin 9’unda TDM’ye karsi reaksiyon saptanmamistir(84).

En son Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubuna iiye 12
dermatoloji kliniginin katildig1 ¢ok merkezli bir calismada 2907 yama testi hastasinin
108’inde (%3,7) TDM’ye kars1 kontakt alerji saptanmistir(85). Pozitif yama testi
reaksiyonlarinin yaklasik tigte biri klinikle uyumlu bulunmustur. Avrupa Kontakt
Dermatit Dernegi(European Society of Contact Dermatitis- ESCD) tarafindan yama

testi yapilan hastalarin %0,5-1 ‘inden fazlasinda pozitif bulunan ve klinikle uyum orani
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yiiksek olan alerjenlerin standart seride yer almasi 6nerilmektedir (17). TDM, 2015

yili revizyonuyla Avrupa standart yama testi serisine eklenmistir.

Calismamizda Disperse Red 1 ve Disperse Red 17 pozitifligi saptanan 2 olguda
TDM’ye karsi reaksiyon izlenmemistir. Bu durum, karisimin seyreltici etkisi ya da
karisim i¢indeki alerjenlerin birbirlerini baskilayici yonde etkilesime ugramasindan
(sondiirme/“‘quenching fenomeni”) kaynaklanmuis olabilir(2). Karisim bilesenleriyle ek
olarak test yapilmamis olsaydi bu iki olgu saptanamayacakti. TDM’ nin tekstil boya
alerjisini taramada kullanilip kullanilamayacagi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Az0 boyalar1 p-fenilendiaminin(PPD) basta olmak iizere benzokain, siyah lastik
alerjeni olan N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin(IPPD) gibi para-amino grubu i¢eren
alerjenlerle ¢arpraz reaksiyon gosterebilir. Ryberg ve ark.’nin ¢alismasinda TDM’ye
kars1 kontakt alerjisi olan olgularin % 57’sinde PPD, IPPD/siyah lastik karigimi

ve/veya benzokaine karsi da pozitiflik saptanmistir(85).

Azo boyalar1 ile en onemli primer duyarlanma kaynagi, carpraz reaksiyon
gosterdikleri p-fenilendiamin alerjeni iceren Hint kinasi ile gecici ddovmelerdir.
Standart yama testi serilerinde yer alan p-fenilendiaminin (PPD), tekstil boya alerjisi
icin geleneksel bir tarama alerjeni olarak kabul edilmektedir. Ancak PPD’ ye kars1
kontakt alerji, ayn1 zamanda o Kisinin sa¢ boyasina, Hint kinasi adi verilen gegici
dévme boyasina veya siyah lastik karisgtminda bulunan PPD derivelerine karsi duyarl
oldugunu da gosterebilir (77). Giiniimiizde PPD’nin dispers boya duyarliligindan
ziyade sa¢ boyalarma karsi kontakt alerjiyi gosteren bir tarama ajani olarak
kullanilmast onerilmektedir (81,86) . Calismamizda standart seri ve tekstil seri
alerjenlerini birlikte uygulayabildigimiz 38 hastanin 3’tinde tekstil boyalarina karsi
duyarlihk saptandi. Ancak bu hastalarin higbirinde PPD’ ye ve diger para-amino
grubu alerjenlere kars1 pozitif reaksiyon saptamadik. Hasta sayimiz az da olsa
bulgularimiz PPD’ nin tekstil boya duyarlihgin gosterebilecek nitelikte olmadigin
gosteren onceki galismalarin sonuglariyla uyumluydu (71, 81, 82). PPD tekstil
boyalar: i¢in geleneksel bir tarama alerjeni olarak kullanilsa da hem diger ¢alismalarin
bildirdigi gibi tekstil alerjisi igin zayif bir belirteg oldugundan hem de sa¢ boyasi, kina
ve dovme boyasina karst kontakt alerjiyi gosterebildiginden tekstil kontakt
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dermatitinden stiphelenilen hastalarda tek basina yeterli degildir. Bununla birlikte kina
ve gegici dovme uygulamalarinin sik yapildigi bolgelerde PPD tekstil alerjisinin
gelisimini tetikleyebilir. PPD pozitif olgular tekstille iliskili semptomlar agisindan

sorgulanmalidir.

Dispers boyalara karsi yama testi reaksiyonlari siklikla giicli pozitif
reaksiyonlardir. Ryberg ve ark.’min c¢alismasinda TDM’ye karsi yama testi
reaksiyonlarinin %69’u giiclii(++/+++) pozitiflik gostermekteydi. Ayrica olgularin
%1,3’tinde stipheli pozitif ,%0,3’tinde ise irritan reaksiyon  saptanmisti(85).
Calismamizda saptanan 3 pozitif reaksiyon ise zayif pozitiflik gostermekteydi.

Bununla birlikte olgularin %7,9’unda irritan reaksiyon gozlemlendi.

Pamuk elyaflarinin renklendirilmesinde kullanilan reaktif boyalar esas olarak
astim, rinit, {irtiker gibi erken tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarma neden olurlar. Ilk
olarak Thoren ve ark. tarafindan tekstil boyas1 fabrikasinda calisan bir is¢ide reaktif
boyalara bagli kontakt dermatit gelisimi bildirilmistir (46). Calismamizda olgularin
%7,9’unda Reactive Red 123 ve Reactive Red 238 alerjenlerine kars1 ,% 2,7 ‘sinde ise
Reactive red 228 alerjenine kars1 siipheli pozitif reaksiyon saptanmistir. Calismanin
yapildig1 tekstil fabrikasinda esas olarak pamuklu tekstil {iriinlerinin imalati
gerceklesmekteydi. Klinikle uyumlu olabilecek bu test sonucunun tekrarlayan yama

testi uygulamasi ile yeniden degerlendirilmesi planlanmaistir.

AKD ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi degerlendiren pek ¢ok c¢alisma
olmasina ragmen genel olarak tekstil alerjisine yonelik spesifik ¢alismalar yetersizdir.
Dispers boyalara kars1 pozitif reaksiyonlarin cinsiyet dagilimlarinin degerlendirildigi
caligmalarin biiyiik cogunlugunda kadin ylizdesi %56 1le%100 arasinda degigsmektedir.
ozellikle orta yas grubu kadinlarda tekstil boya duyarliliginin daha sik oldugu
bildirilmektedir(40,72). Bu veriler ¢alisma popiilasyonlarindaki kadin/ erkek oranini
yansitabilir veya kadinlarin daha dar ve sentetik giysileri tercih etmesi ile iliskili

olabilir(73).

Lodi ve ark. (87) AKD siiphesi ile yama testi yapilan 701’1 (%69,3) kadin, 311’
(%30,7) erkek toplam 1012 hastanin 31’inde tekstil boyalarina karsi1 pozitif alerjik
reaksiyon saptamiglardir. Tekstil boya duyarlilig1 olan olgularin %68’inin ise kadin

oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar kadinlarda duyarlanma sikligindaki yiiksekligin
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caligma grubundaki cinsiyet orantisini yansittigini desteklemektedir.  Bu ¢alismada
tekstil boya duyarliligr sikligin1 erkeklerde (%9,5), kadinlara (%5,9) oranla daha
yiiksek bulduk. Ancak hasta sayimizin az olmasinda dolayi istatistiksel degerlendirme

yapilamadi.

Tekstil is¢ilerinde AKD’nin en sik ikinci etkeni formaldehit re¢ineleridir. Bitim
islemlerinin bir¢ok asamasinda kullanilan formaldehit esasl regineler gegmis yillarda
stkeca AKD gelisimine neden olmaktaydi. Ancak giiniimiizde diisiik seviyede
formaldehit serbestlestiren aprelerin kullanilmasi, etkin koruyucu 6nlemler ve yasal
sinirlamalar sonucu tekstil is¢ilerinde formaldehit alerjisi insidansi azalmaktadir.
Calismamizda da formaldehit ve formaldehit esasli apre maddelerine kars1 reaksiyon

gbzlenmemistir.
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SONUCLAR

Denizli ilinde ev tekstili iiretiminde faaliyet gosteren tekstil fabrikasinda

yaptigimiz ¢alismamizda;

Tekstil imalatinda ¢alisan is¢i grubunda son 1 yilda semptoma dayali el ekzemasi
prevalansi %11,1 iken, imalat sanayi disinda ¢alisan ve tekstil maruziyeti bulunmayan
meslek popiilasyonunda ise bu oran %3,3 idi. Mesleksel olarak irritan ve/veya

alerjenlere maruziyet el ekzemasi gelisimi ig¢in en 6nemli risk faktoriydi.
Tekstil iscilerinde el ekzemasi nokta prevalansi % 4,1 olarak saptanda.

Atopik dermatit dykiisii olan calisanlarda el ekzemasi goriilme siklig1 atopik

dermatit dykiisii olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Yas, cinsiyet, meslek siiresi, iretim departmanlari, sigara kullanimi ve el yikama
siklig1 ile el ekzemasi prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi.

Mesleksel kontakt dermatitli olgularm %81,8’ini MIKD, %19,2’si MAKD
olusturmaktaydi.

Calismamizin sonuglarina gére AKD diisiiniilen tekstil endistrisi ¢alisanlarinda
tekstil boya duyarliligi %7,9 olarak saptanmistir. Dispers Red 1, Dispers Red 17 ve
Basic Red 46 pozitiflik gosteren tekstil alerjenleriydi. Bu olgularda standart seride yer
alan PPD’ye karsi reaksiyon gozlenmedi. Duyarliligin saptanmasinda standart seri

alerjenleri ile yama testi uygulamas: yeterli olmamaktadir.
Formaldehit ve apre maddelerine kars1 reaksiyon saptanmamuistir.

Sonug olarak ¢ok merkezli ve daha fazla sayida tekstil ¢alisanini kapsayan,
standart seri ve tekstil seri alerjenlerinin birlikte uygulanacag: ve prospektif yapilacak

yama testi ¢calismalarinin bu konuya 1s1k tutacagina inaniyoruz.
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EK1

Degerli katilimet,

“Tekstil fabrikasi (;allganlarlnda mesleksel kontakt dermatit prevelansinin
arastinlmasi “ adli arastirma kapsaminda size bu anket uygulanacaktir.Bu arastirmayla
tekstil iscilerinde mesleksel kontakt dermatit(ekzema) sikliginin, risk faktérierinin
belilenmesi ve iggiicl kaybi agcisindan éneminin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
Arastirmada kullanifan veriler bu ¢alisma diginda higbir yerde kullanilmayacaktir ve kisisel
bilgileriniz doktorunuz disinda 3.bir sahisla paylagilimayacaktir. Sorulara verdiginiz yanitiar
dogrultusunda ekzema siphesi olan kigiler doktor tarafindan muayene edilecektir .

Anketi cevaplamayi kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr.Seniz Ergin/ Aras. Gor. Dr. Ceren Coza Yildiz
Pamukkale Universitesi Dermatoloji A.D
Irtibat tel: 444 0728/ 5846

Anket Formu

HASTA ADI-SOYADL: ... e NO:((anketin dagitalacagi birim)

2-Cinsiyetiniz: O Erkek 0 Kadin

3-Medeni haliniz: O Bekar O Evli 00 Dul-aynlmis
4-Ogrenim durumunuz nedir?

O Okur yazar degil O Okur yazar,ilkokul terk O ilkokul mezunu

0 Ortaokul mezunu [ Lise mezunu 0 Yiksek 6grenim

5-Evinize giren toplam ayhk gelir miktariniz ile ilgili olarak agagida belirtilen

seceneklerden size uygun olanini isaretleyiniz.
0500-1000TL ©O1000-2000TL

02000-5000 TL 05000 TL'nin Ustinde

Litfen arka sayfaya geciniz—



5-Sigara igme durumunuzu igaretléyiniz.

O Hig icmedim .

0 Biraktim

O Hergun igiyorum,giinde......... adet

Digiyorum ama hergiin igmiyorum .

6-Yaklagik kag yildir sigara igiyorsunuz(iciyordunuz)?
........................... yildir igiyorum (ictim)

7- Mesleginiz:

OTekstil iscisi 0Y6netici

OMuhendis DSekreter

OMakine operatori OTemizlik gérevlisi 00 Diger,belirtiniz.........................
8-Bu igi ka¢ yildir yapiyorsunuz? ...........ccouvnee yildir

7-Ne kadar siiredir bu igyerinde galiyorsunuz?

8-isyerinizde giinde ka¢ saat galisiyorsunuz? ................ saat

9-Bu isinizden &nce baska bir iste caligtiniz mi?

0 Hayir

0 Evet ise daha 6nce hangiiste calistimiz?...........coooveeeveeieeeie.

10- Bu igyeri diginda ek bir iste ¢alisiyor musunuz?
0 Hayir

OEvetise belittiniz..........ooo el

11-Herhangi bir hastaliginiz veya dikkatinizi ceken saglik sorununuz var mi?Varsa

yaziniz.



12-Sirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?Varsa ismini yaziniz

13-Asagida belirtilen viicut bolgelerinden birinde veya birkacinda cocukluk ekzemasi

(ekzema benzeri kagintili cilt dékiintiileriniz) oldu mu?

Evet Hayir
Dirsek i¢ yliziinde ya da arkasinda D O
El ya da ayak bileginde 0 O
Yiiz ya da boyunda 0 O
El, kol ya da bacaklarda 0 O
Goévdede 0 0

14-Bir doktor tarafindan atopik dermatit(ekzema) tanisi aldiniz mi?

O Hayir 0O Evet 0 Bilmiyorum

15-Bir doktor tarafindan “Astim” hastalig: tanisi aldiniz mi?

O Hayir 0 Evet 0 Bilmiyorum
16- Saman nezlesi belirtileriniz olur mu?(Saman nezlesi, tozlu ortamda, burunda

kasinti, stk hapsirma, burun akintisi ile seyirli, mevsimsel, allerjik bir hastaliktir.)

O Hayir 0 Evet O Bilmiyorum

17-Ailenizde (anne,baba,kardes)asagidaki alerjik durumlardan biri oldu mu?

Evet ' Hayir Bilmiyorum
Cocukluk ekzemasi O 0 o
Astim O O 0
Saman nezlesi O O O

Liitfen arka sayfaya gec¢iniz—



18- Asagidaki koruyucu 6nlemlerden hangilerini kullantyorsunuz?
0 Eldiven
0 Koruyucu maske
0 Koruyucu giysi
0O Bariyer krem
0 Diger belirtiniz...............
0 Higbirini kullanmiyorum

19-Elinizi giin icinde kag kere yikarsiniz? ..........ccccoeue. kere

20- Bugiine kadar agagida belirtilen bolgelerden birinde veya birkaginda ekzemaﬁlz(
cildinizde kuruluk,kasinti, yanma, kizariklik, sulanti, pullanma, ¢atlama vb) oldu mu?
Olan yerleri isaretleyiniz

O Eller

[J Elbilegi /Onkol
0 Yuz

O Ayaklar

0O Bacak

[l Govde



EK 2. Avrupa standart (baseline) yama testi serisi

Alerjen % Baz madde

1. | Potasyum dikromat 0,5 vazelinde
2. | p-Fenilendiamin 1,0 vazelinde
3. | Tiuram karigim 1,0 vazelinde
4. | Neomisin stlfat 20,0 vazelinde
5. | Kobalt kloriir 1,0 vazelinde
6. | Benzokain 50 vazelinde
7. | Nikel siilfat 5,0 vazelinde
8. | Kliokinol 5,0 vazelinde
9. | Kolofoni 20,0 vazelinde
10 | Paraben karigimi 16,0 vazelinde
11. | N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin (IPPD) 0,1 vazelinde
12 | Yiin alkolleri (lanolin) 30,0 vazelinde
13. | Merkapto karigimi 2,0 vazelinde
14. | Epoksi reginesi 1,0 vazelinde
15. | Peru balsami 25,0 vazelinde
16. | p-tert-biitilfenol formaldehit reginesi (PTBP-FR) 1,0 vazelinde
17. | Merkaptobenzotiazol (MBT) 2,0 vazelinde
18. | Formaldehit 1,0 suda

19. | Koku karisimi 8,0 vazelinde
20. | Seskiterpenlakton karisimi 0,1 vazelinde
21. | Quaternium 15 1,0 vazelinde
22. | Primin 0,01 vazelinde
23. | Klormetilizotiazolinon (Kathon CG) 0,01 suda

24. | Budesonid 0,01 vazelinde
25. | Tiksokortol 0,1 vazelinde
26. | Metildibromo glutaronitril (MDBGN) 0,5 vazelinde
27. | Koku karisimi 1T 14,0 vazelinde
28. | Lyral® 50 vazelinde
29. | Metil izotiazizolinon 0,2 suda

30. | Tekstil boya karigimi 6,6 vazelinde




EK 3. Tekstil yama testi serisi

Alerjen % Baz madde

1. | Disperse Yellow 3 1,0 Vazelinde
2. | Disperse Orange 3 1,0 Vazelinde
3. | Disperse Red 1 1,0 Vazelinde
4. | Disperse Red 17 1,0 Vazelinde
5. | Disperse Blue 153 1,0 Vazelinde
6. | Disperse Blue 3 1,0 Vazelinde
7. | Disperse Blue 35 1,0 Vazelinde
8. Dimetilol dihidroksietileniire 45 Suda

9. | Dimetil dihidroksietileniire 45 Suda

10 | Dimetilol dihidroksietiniliire modifiye 50 Suda

11. | Disperse Blue 106 1,0 Vazelinde
12 | Etileniire, melaminformaldehit %5 5,0 Vazelinde

- Dimetilol dihidroksietileniire 4,0
- Melamin formaldehit 1,0

13. | Ure formaldehit 10,0 Vazelinde
14. | Melamin formaldehit 7,0 Vazelinde
15. | Disperse Blue 85 1,0 Vazelinde
16. | Dispers Orange 1 1,0 Vazelinde
17. | Acid Yellow 61 5,0 Vazelinde
18. | Disperse Brown 1 1,0 Vazelinde
19. | Dispers Yellow 9 1,0 Vazelinde
20. | Disperse Blue 124 1,0 Vazelinde
21. | Basic Red 46 1,0 Vazelinde
22. | Reactive Black 5 1,0 Vazelinde
23. | Reactive Blue 21 1,0 Vazelinde
24. | Reactive Blue 238 1,0 Vazelinde
25. | Reactive Orange 107 1,0 Vazelinde
26. | Reactive Red 123 1,0 Vazelinde
27. | Reactive Red 238 1,0 Vazelinde
28. | Reactive Red 244 1,0 Vazelinde
29. | Reactive Violet 5 1,0 Vazelinde




30. | Acid Red 118 50 Vazelinde
31. | Direct Orange 34 5,0 Vazelinde
32. | Acid Red 359 5,0 Vazelinde
33. | Disperse Blue mix 106/124 1,0 Vazelinde

- Disperse Blue 106 0,5

- Disperse Blue 124 0,5
34. | Textile dye mix** 6,6 Vazelinde

- Disperse Blue 35 1,0

- Dispers Orange 1 1,0

- Disperse Orange 3 1,0

- Disperse Red 1 1,0

- Dispers Red 17 1,0

- Disperse Yellow 3 1,0

- Disperse Blue 106 0,3

- Disperse Blue 124 0,3
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