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Ozet

Cok tehlikeli sektor kategorisinde yer alan gemi
soklm tesislerinde calisan isciler bircok tehlike ve
mesleki risk faktorleri ile karsi karstya kalmaktadir.
Sokim isleri sirasinda ortaya ¢ikan asbest, agir
metaller, organik kimyasallara maruz kalim
durumunda iscilerde akciger, bobrek, karaciger
gibi hayati organlarin ciddi hasar gérmesi s6z
konusudur. Bu yiizden gemi sokiim tesislerinde
onleme ve koruma basta olmakla hastalik ortaya
ciktiktan sonra mesleksel tani degerlendirme
stirecini yonetebilmek icin is sagligi ve giivenligi
uygulamalari, endstriyel hijyen analizleri, risk
degerlendirmeleri, periyodik muayeneler son derece
onemlidir. Dikkat cekmek istedigimiz vaka bir

gemi sokliim tesisinde ise baslamasinin dérdiincl
ayinda bobrek yetmezligi saptanan ve renal nakil
yapildiktan sonra bébrek yetmezliginin yaptigi isten
kaynaklanip kaynaklanmadiginin arastirilmasi icin
basvuran geng bir hastanin 6ykustdar. Bu olgu ile
meslek hastaliklarinin tani stirecinde nedensellik
iliskisi kurmanin zorluklarina ve endiistriyel hijyenin
onemine vurgu yapmak istedik.
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Abstract

Those who work in ship breaking, which is in the
category of very dangerous sector, are faced with
many dangers and occupational risk factors. In case
of exposure to asbestos, heavy metals and organic
chemicals formed during dismantling, serious
damage occurs to vital organs such as lungs, kidneys
and liver. For this reason, occupational health and
safety practices, occupational hygiene analyzes,

risk assessments and periodic examinations are
extremely important in order to be able to manage
the occupational diagnosis and evaluation process
after the emergence of the disease, especially
prevention and protection in shipbreaking facilities.
The case we would like to draw attention to is the
story of a young patient who was diagnosed with
renal failure in the fourth month of his employment
in a shipbreaking facility. After a kidney transplant,
he applied to investigate whether his illness was
caused by his job. With this case, we wanted to
emphasize the difficulties of establishing a causation
in the diagnosis process of occupational diseases and
the importance of industrial hygiene.
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Giris

Gemi sokim faaliyetleri, tiim slreci bir dizi riskli
gorevi gerektiren, cevre ve calisan sagligina
tehdit olusturabilen ytiksek riskli bir sektor
olarak kabul edilmektedir. Omriinii tamamlamig
gemilerin s6kiimi sirasinda ortaya ¢ikan petrol ve
atiklari, asbest, cam elyaf, organotinler, organik
cozlciler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
poliklorlu bifeniller ve kursun, kadmiyum, civa
gibi agir metaller hem insan sagligi hem de cevre
saghg acisindan son derece tehlikelidir (1). Bu
maddelere maruz kalan sektor calisanlarinin
organ sistemleri cesitli derecelerde etkilenir.
Bobrek dokusu 6zellikle mesleki ve gevresel
maruz kalimlara kargi savunmasizdir. Kimyasallara
maruz kalmig kan glomerdllerden stiziildiikten
sonra nefron boyunca blyiik élctide geri emilir
ve daha sonra konsantre edilerek asitlestirilir.
Boylece mesleki ve cevresel toksinler bobrekte
ylksek oranda yogunlasabilir. Bircok organik
cozliciler, pestisitler, agir metaller nefrotoksiktir.
Genelde tubulointerstisyel hasara sebep

olsalar da (kursun, kadmiyum nefropatisi

gibi) glomerller hasara da bagl akut ve

kronik bébrek yetmezligine sebep olurlar. En
bilinen 6rnekler arasinda civa, silisyum dioksit
sayilabilir (2). Bir isginin hastaliginin isle ilgili
olup olmadiginin anlasiimasi icin hastalikla

is yerinde maruz kaldig belirli tehlikeler
arasindaki nedensel iliskinin ortaya cikarilmasi
gerekir. Bu iliski hastanin klinik ve patolojik
verileri, detayll meslek éykdsi, uygun ayirici
tani, is analiziyle birlikte karsilagtig mesleksel
tehlikelerin tanimlanmasi, is hijyeni verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda ortaya konur.
Uygun tani konulup maruz kalinan risklerle ilgili
arastirma tamamlandiktan sonra hastalikla is
arasindaki nedensellik iligkisini kurabilmek igin
Bradford Hill Kriterleri kullanilabilir: iliskinin guicd,
tutarhlik, 6zgulliik, zamansallik, doz-yant iliskisi,
akla yatkinlik, deneysel kanit, uyumluluk. Bu
kriterlerin tamaminin saglanmasi sart degildir (3).
is hijyeni, calisan saghgini korumak adina calisma
ortaminda bulunan saglik tehlikelerini 6ngérmek,
tanimlamak, degerlendirmek ve kontrol etmek
olarak tanimlanir. is hijyeni uygulamalarinin

en dnemli gérevlerinden birisi mesleki risklere
maruz kalim dizeyinin belirlenmesidir. Bireysel
maruz kalim dizeyleri hedeflense de her risk
etmeni icin yapilamayabilir. Ozellikle maruz
kalimin kisisel ve bireyler arasi varyansinin ytiksek
oldugu durumlarda ortam 6lcimu gerekli bilgiyi
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saglayabilir (4). Asagidaki olgu ile endistriyel
hijyen ve is sagligi uygulamalarinin hastalikla
etken arasindaki nedensellik iliskisini kurmada
ne denli 6nemli olduguna ve iligkiyi kurmada
karsimiza ¢ikan zorluklara dikkat cekmek istedik.

Olgu

Vakamiz bir gemi s6kiim sirketinde gemici ¢iragi
olarak calisirken kronik bobrek yetmezligine
yakalanan 27 yasinda erkek hastadir. Bu ig
yerinde toplamda alti ay calismistir. Glindiiz
mesaisi seklinde calisan hasta sabah gemiye
gectikten sonra ortaligi toparlama, kesim

ve s6kiim sonucu ortaya ¢ikan malzemeleri
toplama, balyozla beton kirma, yangin
sondlrme, ustanin isini kolaylastirma amach
cevre dlzenlemesi gibi isler yapiyormus. Gemiler
icinde yakitlari ile geldikleri icin ustalar saloma
denilen aletle kesim yaparken yangin ¢ikmasin
diye strekli suyla séndirme islemi yaptigini
ifade etmektedir. Atesle kesim islemi sirasinda
ortamda surekli duman ve toz oldugunu

tarif ediyor. Gemiden ¢ikan farkl agirliktaki
parcalar elle blyulk kazanlara konuyor, kazan
dolunca ving yardimi ile tasiniyormus. isyerinde
ortalama altmis kisi calislyormus. Bir geminin
s6kimu gemi buytkligine gore ortalama

4-5 ay ve lizeri stirebiliyormus. iscinin Kasim
2016 tarihinde ise giris muayenesi sirasinda
yapilan kan tetkiklerinde bébrek fonksiyonlar
normalmis (kreatinin:0,96 mg/dl, kan Ure azotu
(BUN): 29 mg/dl). Calismaya baslamasinin
dérdiincl ayinda (Subat 2017) yapilan periyodik
muayene testlerinde kreatinin 6,21 mg/dI,

kan trre azotu (BUN) 101 mg/dl olarak gelmis.
Bu sire zarfinda herhangi bir ilag kullanimi,
dehidratasyon durumu, tag distirme, idrar

yolu enfeksiyonu yasamadigini belirtmektedir.
Aile bireylerinde bdbrek rahatsizligi, genetik
hastalik 6ykiisii yokmus. Bilinen bir hastalig
olmayan iscinin Mayis 2017'de testleri bir daha
yapilmis, kreatinin 7,67 mg/d|, kan lre azotu
(BUN) 112 mg/dl, kan kursun diizeyi 8,9 ug/
dL, tam idrar tahlilinde protein 2(+) gelince

bir tiniversite hastanesine sevk edilmis. Burada
yapilan degerlendirmede bdbreklerinin ¢ok kiiglk
kalmig olmasi ve kanama riski nedeniyle biyopsi
yapilamayacagi, nakil olmasi gerektigi séylenmis.
Sonrasinda kliniginde ilerleme olmasi tizerine
haftada (i¢ kez hemodiyaliz programina alinmis.
Temmuz 2017'de 6zel bir hastanede annesinden
boébrek nakli yapilmis. Agustos, 2017'de
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Sekil 1. Hastanin kontrastsiz batin BT'si.
tazminatsiz olarak isinden ayrilmis. Hasta bobrek
yetmezliginin meslekle iliskisinin arastinimasi
icin Sosyal Guvenlik Kurumu sevki ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin muayenesinde genel
durumu iyi, vital bulgu takibinde TA: 136/64
mm Hg, sistem bakisinda obezite (VKi: 34 kg/
m?2), sag alt kadranda operasyon izi mevcut,
diger sistem bakisi ve muayenesi olagandi.
Yapilan tetkiklerinde kreatinin 1,79 mg/dl, kan
ure azotu (BUN) 48 mg/dl, tam idrar tahlilinde
3+ proteiniri, 24 saatlik idrarda (3900 cc)
protein 0.52 g/24 saat olarak geldi. Kontrastsiz
gogus ve batin bilgisayarli tomografisi, akciger
parankimi normal, her iki bébrek atrofik, nakil
bobrekte hidronefroz, tas yoktur seklinde

rapor edildi (Sekil 1). Nefroloji tarafindan
yasanan olayin kronik glomerilonefrite bagl
gelisebilecegi, ancak bobrek biyopsisi olmadigi
icin net bir sey séylemenin mimkin olmadigi
seklinde yorumlandi. Hastanin isyerinden gelen
belgelerde maruz kalinan maddelerin bir listesi
ve risk degerlendirme belgeleri yoktu, ortam ve
biyolojik 6lclim gibi is hijyenine dair belgeler
eksikti. Calisanin 6ykisiine gére cocuklukta ve
ise girmeden 6énce bir hastalig yokmus, ise girig
muayenesinde bobrek tetkikleri normalmis, o
dénemlere ait ilag veya bitkisel tirin kullanimi,
dehidratasyon, tas, idrar yolu enfeksiyonu
oykust yokmus. Tim bu bilgiler isiginda
“meslek hastaliklari yéniinden bir degerlendirme
yapildiginda hastayi bobrek nakline gétirecek
stirecin meslekle bir iligkisi olabilecegi, ancak
gerek is sagligi gerekse is hijyeni konusunda
eldeki verilerin yetersizligi sebebiyle net bir
nedensellik iligkisi ortaya koymak mimkiin
degildir" seklinde gorts bildirildi.

ted

Tartisma

Olgumuz gemi s6kiim tesisinde calisirken bébrek
yetmezligi yasayarak renal nakil olan geng

bir erkektir. Hasta sevk sistemi ile birimimize

basvurarak ortaya cikan bébrek yetmezliginin

o dénem yapmakta oldugu isteki risklerden
kaynaklanip kaynaklanmadigini 6grenmek
istemektedir. Yapilan muayene, detayl is 6ykusd,
tetkikler sonucunda hastada olusan bébrek
hastaliginin yaptigi isle ilgili olabilecegi, ancak net
bir nedensellik iliskisi ortaya koymanin miimkiin
olmadigina karar verildi. Bu olgu lzerinden is
saghg ve endustriyel hijyeni uygulamalarinin
onemine ve nedensellik iliskisinin zorluklarina
deginmek istedik.

Genellikle gelismekte olan dlkelerin sektorl olan
gemi sokiimi cok tehlikeli isyeri kategorisinde
yer alir. Sektoérde galisma cogunlukla vasifsiz
isciler tarafindan tstlenilen, agirlikh olarak
manuel ve yogun emek isteyen bir siirece tabidir.
Geri donustirilmesi miimkiin olmayan agir
metaller (kursun, civa, arsenik, bakir, manganez,
kadmiyum, nikel, krom vb.), petrol Grlnleri,
benzen, tollien, asbest gibi tehlikeli atiklarla
kontamine parcalarin ellenmesi, sékiim sirasinda
zehirli gaz patlamalari, kaynak islemleri sirasinda
agir dumana maruz kalma, elektrik carpmasi,
ylksekten diismeler ve kazalar iscilerin ciddi
sekilde zarar gérmesine neden olan zorlu ve
tehlikeli islerdir (5). Gemi sdkiimiinde yapilan
isler sirasinda toz, duman, sivi, buhar halinde
ortaya cikan kimyasallar akciger, karaciger, i¢
kulak, bébrek gibi bircok organlarda hasara

yol acar. Bu kimyasallarin sistemik dolagima
gecmesi solunum, deri ve agiz yoluyla olusur.
Birden fazla kimyasalin bir organa hasar vermesi
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de s6z konusu olabilir (6). Bu tiir calisan saglig
acisindan tehlikeli sektorlerde siki periyodik
takipler yapilmasi 6nemlidir. Gemilerin gévde
boyalarinin icerisinde agir metallerden poliklorlu
organik bilesiklere kadar bircok kimyasal bulunur.
Ozellikle kaynakgilar ve yakininda bulunan
kisiler kaynak dumani ve parcalarin ellenmesi ile
ciddi maruz kalim yasamaktadir. Risk altindaki
calisanlarin solunum yoluna miks selliloz ester
filtresi yerlestirilerek 6rnek toplanabilir ve analiz
yapilabilir (7). Tehlikelerin 6nceden tanimlanmasi,
risklerin analizi, derecelendirilmesi, uygun
6lciimlerin yapilmasi, kontrol tedbirlerinin ele
alinmasi ve tiim bunlarin belgelendirilmesi is
saghginin asil amaci olan 6nleme icin son derece
gerekli tedbirlerdir. Onlemeye ragmen meslek
hastaligi stphesi ortaya ¢ikmissa hastaligin
degerlendirmesi agisindan da bu belgeler gerekli
olabilir. Diger bir konu ise hastalari poliklinik
sartlarinda degerlendirirken endustriyel hijyen
Olctiimleri ve risk degerlendirme sonuglarina
ulagmanin zorlugudur. Bu belgeler genelde
hastalara verilmez. Resmi yazismalarla hastanin
calistigi is yerinden talep edilmesi gerekir. Bu
hasta 6zelinde o déneme ait detayl toksikolojik
test paneli, bireysel (iscinin solunum bolgesinden
veya deri lizerinden) veya genel ortam is hijyeni
6lctim sonuclarina ulasmak mimkiin olmamistir.
Bircok is ve meslek hastaliklari birimi olan
hastanelerde taniya gidebilmek icin toksikoloji
laboratuvarinin olmamasi da ayri bir problem
teskil etmektedir.

Meslek hastaligi genellikle bilinen bir etkene
bagli gelismisse tani slireci nispeten kolaydir.
Ornegin, uzunca bir siire silikaya maruz kalmis
birisinde silikozisin ortaya ¢ikmasi gibi. Ancak
etyoloji kompleks, klinigin ise belirli bir etkene
6zgl olmadig durumlarda meslek hastalig
tanisi koymak zorlagir (3). ilk kez 1965 yilinda
“nedensel cikarim” yaklagimini ortaya atan

Hill, sigara icimi ile akciger kanserinin geligimi
arasindaki iliski Gzerine erken arastirma
calismasi yayinladi. Bu arastirmaya dayanarak,
cevresel ve/veya mesleki maruz kalimlar ile
hastaliklar arasinda potansiyel nedensel iligki
degerlendirmesi yapilabilecegine yonelik kilavuz
ilkelerinden bahsetti. Bu kilavuz ilkesinin amaci,
saglik profesyonellerine, iki degisken arasinda
gozlemlenen bir iligkinin “en olasi yorumunun”
nedensellik olup olmadigina karar vermede
yardimcr olmaktir. Kriterleri hatirlamak gerekirse;
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iliskinin glct, 6zglliik, biyolojik degisim derecesi,
zamansallik, uyumluluk, akla yatkinhk, deneysel
kanit, tutarliik seklinde siralanabilmektedir (8).
Bu hastada hangi etkenin bdbrek hasarina sebep
oldugu bilinmediginden, kriterleri uyarlamak
oldukga zordur. Sadece iliskinin zamansalligi
kriterine net bir goris bildirmek mimkindiir;

ise giris muayenesi sirasinda yapilan tetkiklerde
bobrek fonksiyon testleri normal diizeyde oldugu
gorilmekteyken, ise baslamasinin dérdiincl
ayinda yapilan testlerde bobrek hasari mevcuttur.
Elimizde o doneme ait toksik degerde olmayan
sadece bir kan kursun diizeyi testi bulunmaktadir.
Kan kursun diizeyinin yiksek ¢ikmasi kursun
maruz kalimini desteklese de normal veya

toksik olmayan dlizeyde cikmasi bobrek hasari
yapmayacagl anlamina gelmemektedir. Bunun
icin idrar cikisi olan hastaya EDTA kursun
mobilizasyon testi yapilabilir. Hastaya EDTA veya
EDTA+lidokain verildikten sonra toplanan 24-
72 saatlik idrarda artmig kursun atimina gére
bobrek zehirlenmesine karar verilebilir. Kursuna
bagl bobrek hasarinda renal biyopside spesifik
olmayan tlbdler atrofi, interstisyel fibrozis ve
minimal inflamatuar infiltratlar gérdlir. Elektron
mikroskopisinde, maruz kalimin erken safhasinda
proksimal tubdil hiicreleri icerisinde intrantkleer
inklGzyon cisimcikleri gorulebilir. Genellikle
kronik maruz kalimdan sonra veya kursun
selasyonundan sonra gorilmezler (2).

Durumu 6zetlemek gerekirse, meslek hastaligi
tani stirecinin dogru islemesi icin detayli is
anamnezi almak, isin yGritim seklini 6grenmek,
fizik muayene, gerekli konsultasyonlar, gerekli
laboratuvar tetkikleri (toksikoloji testleri,
gorintilime yontemleri), bireysel ve ortam

is hijyeni dlciimleri, saghk gozetimi ve risk
degerlendirme kayitlarina ulasmak elzemdir.
Dogru tani konulduktan sonra nedensellik iligkisi
yapilabilir. Meslek hastaliklarinin gercek sayisinin
diistik olmasinin nedenlerinden biri de eldeki eksik
verilerle tam nedensellik iligkisi kurulamamasidir.

Sonug

Gemi sOkimU cok karmasik ve tehlikeli sektérddir,
cevre ve is sagligi glivenligi riski de fazladir. Asil
mesele isyerlerinde dogru is saghg giivenlik
sistemi uygulamaktir. Uygun risk degerlendirmesi
yaparak is kazasi veya meslek hastaligi olusmadan
riski elimine etmek, riskli olani risksiz veya daha az
riskli olanla ikame etmek, mihendislik yontemleri
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ile calisan ve risk arasinda bariyer olusturmak,
bu da mimkiin degilse kisisel koruyucu tedbirleri
harekete gecirmek 6nemlidir.

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.

iletisim: Yusuf Samir Hasanli
E-Posta: dryusufsmrh@gmail.com
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