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CASE REPORT

MESLEK HASTALIGI VE HEKIM SORUMLULUGU:
IKi OLGU SUNUMU

OCCUPATIONAL DISEASE AND DOCTOR
RESPONSIBILITY: TWO CASE REPORTS

Ozet

Endustrinin gelismesiyle birlikte kullanimi giderek artan organik ¢éziicllere maruziyet sonu-
cunda mesleki hastaliklarla kargilagiimaktadir. Ozellikle ayakkabi, yapistirici, boya, deter-
jan imalati ve kozmetik sanayisi basta olmak tzere pek ¢ok alanda ugucu maddeler yogun
olarak kullaniimaktadir. Bu maddelere maruziyet deri, oral yol ve inhalasyon yolu ile olup,
hastalar siklikla polinéropati tablosu ile bagvurmaktadirlar. Erken ddnemde s6z konusu mad-
delere maruz kalmaya bagli patolojilerin geri dénligimt mimkin iken, ilerleyen dénemlerde
kalici lezyonlar olusmakta ve buna bagli olarak da gesitli sekeller ortaya ¢ikmaktadir.

Bu galigmada, ayakkabi imalati sektériinde ¢alisan ve ugucu madde maruziyetine ikincil
polinéropati tanisi alan iki meslek hastaligi olgusu sunularak, bu olgularda adli olgu bildirimi
yapilmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari; Polinéropatiler; Adli tip
Abstract

Occupational diseases are encountered as the result of exposure to organic solvents of
which the use gradually increase due to industrial development. Volatile substances are
being used widely in many areas; mainly shoe, adhesive, dye, detergent manufacturing and
cosmetic industry. Exposure to these substances occurs via cutaneous, oral and inhalation
route and patients frequently apply with polyneuropathy. While pathologies due to exposure
to forementioned substances is reversible in early period, permanent lesions develop in
future and various sequela develop due to this.

In this study, two occupatinal disease cases who work in shoe manufacturing sector, diag-
nosed as polyneuropathy secondary to volatile substance exposure are presented and it is
emphasized that forensic case notification should be done in these cases.

Key words: Occupational Diseases; Polyneuropathies; Forensic Medicine
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Giris

Petrokimya ve ilgili endustrilerde sanayinin
gelismesiyle birlikte organik solventlerin kullanimi gi-
derek artmaktadir. C6ziicu 6zelligi olan pek cok organ-
ik madde bulunmasina ragmen; boya, vernik, zamk ve
cila endustrisinde toluenin; temizlik malzemelerinde,
yapiskan ve murekkepte asetonun yaygin olarak
kullanihyor olmasi, bazi is kollarinda galisan isgilerin
belirli ugucu maddelere daha yogun olarak maruz
kalmalarina neden olmaktadir'. Maruziyet deri, oral
yol ve 6zellikle de inhalasyon yolu ile olmaktadir.

Organik ¢ozuculer akut ve kronik olmak Uzere bir
takim toksik etkilere sahiptir. Akut dénemde toluen icin
yapilan calismalarda, kan konsantrasyonunun %1-
2,5 mg. arasinda olmasi durumunda belirgin intoksi-
kasyon, %2,5- 10 mg. arasinda ise biling bozukluklari
ve komanin olustugu gosterilmistir>®. Bu tir mad-
delere uzun sire maruz kalinmasi durumunda ise
kalp, akciger, bébrek ve santral sinir sisteminde kalici
hasarlarin olustugu tespit edilmistir. Bunlar icerisinde
ozellikle polindropati olarak adlandirilan, hem duyusal
hem de motor etkilenimin birlikte oldugu tabloya, is
yeri kosullarinin standartlara uygun olmadigi ve yeterli
havalandirmanin bulunmadigi, yapistirici ve parlatici
malzemelerin kullanildigi imalathanelerde calisan
kisilerde sikga rastlanmaktadir®. Ayrica otonom bulgu-
lar, kraniyal sinir tutulumlari, sistemik intoksikasyon
belirtileri ve gérme bulanikligi da s6z konusu tabloya
eslik edebilmektedir.

Bu calismada hekzan maruziyetine
gelisen toksik polindropati olgularinin adli
degderlendiriimesi amacglanmistir.

bagh
tibbi

Olgu 1

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, 2004-2005 yillari
arasinda 2 yil sireyle ayakkabi imalat fabrikasinda
calismis, 22.05.2007 tarihinde Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi’'ne (AMHH) g¢abuk yorulma, el
ve ayaklarda uyusma sikayeti ile bagvurmustur. Fizik
muayenesinde herhangi bir duyu defisiti saptanmamis,
tetkiklerinde isitme azhgi tespit edilmistir. Yapilan
EMG incelemelerinde bulgularin sensorimotor ak-
sonal polinéropati ile uyumlu oldugu anlasiimigtir. Bu
noktada, is yeri ortam analizlerinde hekzan maruziyeti
oldugu rapor edilen hastaya toksik polinéropati tanisi
konulmustur. Bu tarihten sonra sekiz defa AMHH'ne
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basvuran hastanin kliniginde surekli bir kétuye gidis
mevcut olup 17.08.2010 tarihinde hastaneye yatisi
yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda %32,2
oraninda meslekte kazanma glicinden kaybetmis
sayilacagina karar verilmistir.

Olgu 2

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, 2004-2005 yillari
arasinda iki yil sureyle ayakkabi imalat fabrikasinda
ayakkabi yapistirma isinde c¢alismis, 22.05.2007
yilinda AMHH’ne el ve ayaklarda uyusma, yanma ve
agn sikayeti ile bagvurmus, fizik muayenede herhangi
bir duyu defisiti saptanmamistir. Ancak, tetkiklerinde
kiside isitme azligi oldugu tespit edilmisti. EMG in-
celemelerinin sensorimotor aksonal polindropati ile
uyumlu oldugu belirtilmistir. Yapilan is yeri ortam
analizleri sonucunda hekzan maruziyeti oldugu rapor
edilen hastaya toksik polinéropati tanisi konulmustur.
Bu tarihnten sonra onbir defa AMHH’ne basvuran
hastanin kliniginde strekli bir kotliye gidis mevcut
olup 16.08.2010 tarihinde kontrol amaci ile hastaneye
yatirilmigtir. Degerlendirmeler sonucunda %?28,2
oraninda meslekte kazanma giclinden kaybetmis
sayilacagina karar verilmistir.

Tartisma

N-hekzan kullaniminin yaygin oldugu ilag sanayisi,
matbaacilik ve mobilyacilik sektorlerinde oldugu gibi,
yapistiricinin  kullanildig1 ayakkabi sanayisinde de
calisanlarin kronik maruziyetine bagh olarak gelisen
periferik noropati olgular bildirilmistir>'°. Hekzan
maruziyetine bagli polinéropati klinigi el ve ayaklarda
uyusma ile baslamaktadir. ilerleyen durumlarda dis-
tal atrofi ve proksimal gligstzlik goralebilir''2. N-
hekzan néropatisi, yapistirici koklamak yoluyla mad-
denin kétiye kullaniminda da karsimiza gikmaktadir.
Bu durumda klinik seyir daha hizli ve agir olabilir'®,
Doksan U¢ olgunun incelendigi bir galismada olgularin
%88’inde ilk belirti olarak alt ekstremitede uyusma
oldugu belirtilmistir’. Cantirk ve arkadaslarinin
istanbul’da yapmis olduklari diger bir ¢alismada bu
oran %91,2 olup, muayenede olgularin %84,6'sinda
ekstremite distallerinde duyu kaybi, %65,3'linde
kas glgstzligl oldugu tespit edilmistir's. Sunulan
olgularimiz da literatiirle uyumlu olarak, el ve ayak-
larda uyusma sikayetleri ile bagvurmuslardir.
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Klinik seyir degismekle beraber, n-hekzan maruzi-
yetinde ikincil olarak aksonal hasar ve demiyelinizasy-
on gelismektedir'®'®. Hasarin ilerlemesi ile multifokal
iletim bloklari meydana gelmektedir. iletim blogunun
olusmasina iligkin degisik teoriler ileri surilmekle
birlikte, multifokal ileti bloguna myelin retraksiyonu
ve paronodal aksonal sismenin neden olabilecegi
vurgulanmistir'”'®. Yapilan galismalar arasinda, mo-
tor iletimin %50’den fazla azalabildigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur’®. Bizim olgularimizda da
sensorimotor aksonal polinéropati ile uyumlu EMG
degisiklikleri tespit edilmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu verilerine gére meslek
hastaligi tanisi alan kadin olgularin 18-49 vyas
araliginda oldugu goérilmektedir. Bizim iki kadin olgu-
muz da bu yas araligindadir. SSK verilerinde hekzan
maruziyetine bagl meslek hastaliklarinin bildirilmemis
olmasi, bu olgularin meslek hastaligi tanimi igerisinde
ele alinmadigini dustndirmektedir. Hastalarimizdan
alinan hikayede ayni is yerinde calisan ve benzer
sikayetleri olan 30’un Uzerinde kisi oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak bu olgularin birgogunun doktora
basvurmadig: da alinan anamnezde ifade edilmistir.
Olgular igin dizenlenen raporda maluliyet oranlarinin
%.28,2 ve %32,2 olmasi, kaybedilen is gicl ve
saglik durumunun anlasilmasi agisindan ayrica 6nem
tasimaktadir.

Mevzuatimizda 4857 sayili is Kanunu'nun 77.
maddesinde; “Isverenler is yerlerinde is sagligi ve
glvenliginin saglanmasi igin gerekli her turlt énlemi
almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak,
isciler de is saghgi ve glvenligi konusunda alinan
her tarli 6nleme uymakla yuktmltdarler” hukma yer
almaktadir?®. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununun 14. maddesinde, “Meslek
hastaligi, sigortalinin calstigi veya yaptigi isin
niteliginden dolay! tekrarlanan bir sebeple veya isin
yurutim sartlar yiztunden ugradigi gegici veya surekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurlulik halleri” olar-
ak tanimlanmistir?’. Bizim olgularimizda isverenin
kullaniimas! uygun olmayan kimyasallari is yerinde
kullanmasi mufettis raporu ile tespit edilmistir. Turk
Ceza Kanunu, “Vicut Dokunulmazh@ina Karsi islenen
Suglar” baglidi altinda 86. maddede kasten veya tak-
sirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmayi
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su¢ olarak tanimlamistir?2. Turk Ceza Kanunu’'nun
280. maddesi, saglik meslegi mensuplarinin gérev-
lerini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoninde bir
belirtiyle karsilasmasi halinde durumun bildirilm-
esi zorunlulugunu getirmistir?®. Bu durumda hekim
adli olgu ile karsilastiginda adli olgu bildiriminde
bulunacaktir®®. iki olgumuzda da isveren, kullanimi
yasak olan yapistiricilari ayakkabi imalat fabrikasinda
bulundurarak isgilerinin sagliginin bozulmasina neden
olmustur. Ulkemizde meslek hastaliklarinin adli olgu
bildirimi yapilmamaktadir. Her ne kadar 280. madde
hekimin bir su¢ stphesi ile karsi karsiya kaldiginda
bunun bildirmesi gerekliligini vurgulasa da, hekimler
bu olgular igin adli olgu bildirimi yapmalari gerektiginin
farkinda degillerdir. Bu olgularla karsilasan hekimlerin
meslek hastaliklarini sadece Sosyal Guvenlik Kuru-
muna bildirdikleri bilinmektedir. Bu olgularin adli olgu
niteliginde oldugu konusunda hekimlerde farkindalik
yaratilmasi ve bu konuda gerekli dizenlemelerin
yapilmasi saglanmalidir. Uygulamada bildirimlerin So-
syal Guvenlik Kurumuna yapilmasi dizenlenmisken,
Cumhuriyet  Savciliklilarina  bildirimin  yapilmasi
zorunlulugu g6z ardi edilmektedir. Bu durum, isveren
sorumlulugunun tespiti ve ugucu madde maruziyetinin
sonlandiriimasi agisindan buyuk engel teskil etmek-
tedir.

Sonug

Meslek Hastaliklari Hastaneleri’nin, uygulama-
da meslek hastaligi tanisi alan olgular ilgili Sosyal
Guvenlik Kurumu'na bildirmekle yukimla kilindigi
anlasiimakta, ancak bu vakalarin adli niteligine vurgu
yapilmadigi dikkati cekmektedir. Bu baglamda, tani
konan meslek hastaligi olgularinin, isveren kusurunun
sorgulanmasi, is¢i sagliginin korunmasi, maruziyetin
calisanlar agisindan hizla sonlandiriimasi ve olusan
zararin tazmini igin bildirimlerin Sosyal Givenlik Kuru-
muna ek olarak adli olgu bildirimi seklinde, Cumhuriyet
Savciliklar’'na yapilmasi son derece 6nemlidir.
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