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_sesEe—- GiRIS VE AMAG =10

Sanayilegmenin ve gaddag teknolojinin yarattigi kosullar, sayilari
ve cinsleri her giin artan kimyasal etkenler, gevre sagligini etkiledigi
gibi, galiganlar igin de potansiyel bir risk olugturmaktadir. Kanser
olasi1ligil da bu risklerin en onemlilerinden birisi olup bugine kadar
insanlarda kansere neden olarak (karsinojenik) tanimlanan maddelerin
biylik c¢ofunlugu c¢aligma gevresinde bulunmaktadir. Endistrilegmig
llkelerde endistriyel prosesler ve kimyasallar konusunda saglanan bilgi
birikimi sayesinde, igyerlerinde olugan maruziyetlerin kansere neden
olabildigi gergedi 200 yildan fazla bir zamandan beri bilinmektedir.
Kanser aragtirmalarinda birgok tibbi, teknik, ekonomik, sosyal dzellik-
lerin. kapsami ve kanserden korunma konusunda yararli @nlemlerin alinma-
sindaki etkinliginden dolayi, mesleksel kanserler oncelik verilmesi

gereken alanlardan birisidir.

Birgok epidemiyolojist tarafindan, tiim kanserlerin %10'a kadarinin
meslek dolayisiyla olabilecedi belirtilmektedir (65,157,172,173). Mesleksel
kanserin ilk taniminin yapilmasi 20.ylizyilin son geyreginde olmugtur
ve mesleksel kanser epidemiyolojisi, tibbin meslek hastaliklari dalinin
geligiminde her zaman Onemli bir yer tutmustur. Klasik olarak mesleksel
kanser kavrami, akciger veya deri kanserleri gibi bazi 6zel kanser tip-
leri dzerinde odaklanmakla birlikte, son yillarda mesleki kanserlerle
ilgili olarak yapilan birgok aragtirma, igyerlerindeki karsinojenlerin
pratik olarak hemen hemen biitiin viicut organlari igin bir tehlike olug-

turdugunu agik olarak gostermigtir.

Mesleksel kanser epidemiyolojisi, dzellikle isyeri cgevresindekl
gesitli etkenlere maruz kalmis gahislarda, bu faktdrlerin kanser etki-
lerinin aragtirilmas: g¢aligmasi olup, kanser riskinin artmig oldugu
meslekleri tanimlamayi hedefler; bdylece kanser olugsumunda etkili
mesleksel risk. faktOrlerinin ve sanayilegmeyle birlikte glin gectikge

geligen gliglid karsinojenlerin belirlenmesinde dnemli bir rol oynayabilir.



Meslekse!l olarak kanser riski altindaki gruplar {izerinde yapilan
epidemiyolojik galigmalar, nedeni ig ortaminda bulunan hastaliklari
ortaya gikarmada yardimci olur. Insanlarda gériilen birgok kanser tipi
eger nedensel etkenler tanimlanabilir ve bunlara insanlarin maruziyetle-
ri engellenebilir veya minimuma indirilebilirse @nlenebilir oldugu diigii-

nilmektedir.

Bir karsinojen veya onun etkl mekanizmalarinin tam olarak belirle-
nemedigi durumlarda bile, belirli meslekler ve kanser arasindaki
itligkilerin wvarlidini gOstermek, genellikle hastaligin dnlenmesinde
yardimc1i olabilir. Bu ylizden igyerindeki karsinojenik risk altindaki
toplumlari aragtirmak Onemli ve gereklidir. Ayni zamanda, belli grup
galiganlar arasinda bazi kanserlerin agiri siklikta goriildigini ortaya
koymak, kigilerin yagamlarinin blyilk bir kismi galigma gevresinde gegti-
ginden dnemli bir halk saglig: hizmeti de olmaktadir. Herhangi bir
hastalikla bir dzellik arasinda iligki blup olmadiginin aragtirilmasi,
efer varsa bunu boyutunun saptanmasi bu etkenle karsilasan gruplarin
izlenmesiyle gergeklegtirilebilir. Bu da,'birtaklm epidemiyolojik yGntem-
lerin kullanilmasini gerektirir. Epidemiyolojik ydntemlerin kullanilmas:,
hastaliklarin erken tanilarinin yapilmasina, saflikla ilgili sorunlarin
si1liklari, dagilimlari ve bunlarin nedenlerinin tim boyutlariyla ortaya
konularak gozimine katkida bulunulmasina, dolayisiyla Gnleme tedbirleri-
nin alinmasina olanak sadlar. Igyerinde gok sayida bulunan kimyasal,
fiziksel ve diger karsinojenik etkenleri diglinerek, bu gligli karsinoje-
nik etkileri denetleyebilmek igin ne gegit epidemiyolojik yaklagimlarin,

mevcut problemlere uyarlanabilecegini belirlemek gerekir.

Meslekle iligkili kanser, hastaliga neden olan maruziyetten yillar
sonra ortaya gikabilir. Bu nedenle pek gok epidemiyolojik galigmada,
prospektif yaklagimdan ziyade, eledeki mevcut bilgiden yararlanmak
yoluna gidilir. Bazi kanserlerin olugumunda yagam tarzi ve kigisel risk
faktdrelri gibi bireysel sayilabilecek maruziyetler (&rn. sigara igimi,
ilag kullanimi, diet gibi), ©nemli rol oynayabildifinden, mesleksel risk
faktdrlerinin arastirildig:r epidemiyolojik galigmalarda da bu durum

ayrica gbz oniine alinir. Qodu aragtirici da laboratuvardaki hayvan

deneylerini olasi insan karsinojenlerine yol gisterici bir rehber olarak



kullanir. Bununla birlikte, hayvanlardski test sonuglarinin insanlara
uygulanmasinda ve insana ait riskin tahmininde bir gok problem heniiz

varligini korumaktadir.

Bir problemle miicadelede iyl bir plan yapabilmek lizere diizenlenecek
galigmalarda, 8ncelikle mevcut sorunun boyutlari belirlenmelidir. Bu
anlamda, Tirkiye'de mesleksel kanserlerle ilgili yapilacak diizenleme-
lerde onleme tedbirlerinin alinmasinda, ilk agamada mesleksel kanser-
lerin ne Olgiide bir sorun oldugunun ortaya konmasi gerekmektedir. Bunun
igin {ilkemizde mesleksel kanser riski altindaki kanserli hastalarin
sayisi, hastalidin hangi yaglarda gorildiigi ve hangi kanser tiplerinin,
hangi mesleklerde daha sik oldugu gibi bilgilere ihtiyag vardir.Halbuki
Ulkemizde mesleksel kanserlerin epidemiyolojisine 1gik tutacak yeterli
diizeyde aragtirma olmadifji gibi, aragtirmacilarin yararlanabilecegi

dizgin ve givenilir bir istatistik kayit sistemi de. heniiz olugmamisgtir.

Bir tlkede hastalik olgularina iligkin istatistik degderler, kayit-
larda beklenen sayilarin gok altinda kaliyorsa, bu verilerin gergedi
yansitmadigr agikga bellidir. Bu yetersizlik ayni zamanda sz konusu
saglik sorununun yeterince denetim altina alinamamig olmasinin da bir
ifadesidir. Ornegin iilkemizde mesleksel kanserlerin, istatistiklerde
ayri bir baglik altinda gosterilmemesi, genel olarak iggi saglig:

hizmetlerinin de diigik dizeyini vurgulayan bir olgudur.

Bu tezde, Ulkemizdeki mesleksel kanser hastaliklarinin epidemiyo-
lojisi konusunu incelemekteki gaye, adi gegen alanda g¢egitli yetersiz-
liklere dikkati gekerek,saglik hizmetleri planlayicilarina katkida
bulunabilmek ve diinyada onemli bir yer tutan, genig bilimsel aragtirma-
lara konu olan,fakat lilkemizde heniiz pek iyi bilinmeyen mesleksel

kanser epidemiyolojisi kavramina agiklik getirmektir.

Bu amaglaj; ilkemizde var olan konuya iligkin veriler incelenmisg,
bazi uluslararasi kargilagtirmalar yapilmig, ayrica yiiz yiize gdriisme-
lerle kanser hastalarindan gegmig maruziyetleri ile ilgili bilgiler
edinilmeye ve risk altinda galigan iggilerden de konuya iliskin bilgi

dizeyleri ve tutumlari belirlenmeye galigilmistir.



—_— GENEL BILGILER =

1. MESLEK HASTALIKLARINA GENEL BIR BAKIS

Meslek hastaligl terimi, meslede iligkin etkenlerin dodurdugu ve
bu etkenlere maruziyetin devami halinde giderek ilerleyip geligen, o
nedenle toplam niifusa nazaran belirli mesleklerde galigan niifusta,genel

nifusa oranla insidans1 daha yiiksek olan hastaliklari ifade eder.

\

Tirkiye'de meslek hastaliginin yasal tanimi, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun 1ll.madde, B sikki ve Sosyal Sigorta Saglik Islemle-
r1 Tiziigl 62.maddesinde verilmigtir ( 45,194). Buna gore; "Sigortalinin
galigtigi igin nitelidine gdre, tekrarlanan bir ngdenle veya 1sin ylru-
tim gartlari ylizinden ugradigi gegici veya siirekli " hastalik, sakatlik
veya ruhi ariza halleri" meslek hastalididir.

é

Meslek hastaliklari, tib'bin, teknik bilimlerin, ig psikolojisinin,
hukukun ve sosyal politikanin ortak katilimini veya igbirlifini gerekti-
ren multidisipliner bir konudur. II.Dlinya Savagi'ndan sonra teknoloji-
deki geligmeler, kimya endistrisinde gok gesitli organik ve 1inorganik
maddenin kullanilmasi, radyasyondan yararlanma, petrokimya endistrisin-
deki hizli gelisme vb. hemen tim dinyada saglikla ilgili.pek gok zarar-
lary da beraberinde getirmigtir. Bdylece, vyalnizca galigma g¢evresi
degil, bitlnlyle yasam gevresi siratle kirletilméye baglanmig ve insan
yasaminl Onemli 0Olglde tehdit edici bir dizeye gelmigtir. Endistride
kullanilan ve baslangigta zararsiz zannedilen maddelerin ok gegmeden
galigana bilylk zarar verdigi aragtirmalarla ortaya gikarilmig ve bu
maddelerden ya tamamen vazgegilmis ya da yerlerine daha az zararlilari
konulmak suretiyle olumsuz etkileri bir &lgilide giderilmeye galisilmig-
tir. Bu arada,uluslararasi kuruluslar (ILO ve WHO gibi) gerekli zorunlu.
koruma yontemlerini belirlemek ve uygulamak igin, teknik yardim ve bilgi
transferi girigimlerini yogunlagtirmistir. Bu geligmelerin en &nemlileri,

meslek hastaliklari alanindaki c¢aligmalarla saglanmigt:ir (2,20,71,79,
150,179,210,211,219,232).



Ulkemizde halihazirda uygulanan meslek hastaliklari listesi ise
1979 yilinda hazirlanmigs olup AET meslek hastaliklari listesinin bir
Ozetidir ve hangi hastaliklarin meslek hastalifi olarak kabul edilecedi
ve bunlarin igten fiilen ayrildiktan sonra en geg¢ ne kadar siire zarfinda
meydana c¢ikmasi halinde, sigortalinin hastaliginin mesledinden 1ileri
geldiginin kabul ediiece@i, SSK yasasinin 1ilgili hikimlerine ve 55K
Saflik Islemleri Tiziigi'ne ekli meslek hastaliklari listesine gdre
saptanir (SSIT, madde 63).

Meslek hastaliklarinin nedenleri ve tzelliklerine gore dagilimlari
5 grup altinda Sosyal Sigorta Saflik Iglemleri Tiziigii'nin 64.maddesinde

toplanmigtar:

A. Kimyasal nedenlere bagli clanlar

B. Mesleki cilt hastaliklari

C. Pndmokonyozlar ve dider salunum sistemli hastaliklara
D. Meslek1i bulagici hastaliklar

E. Fiziki etkenlere bagl: hastaliklar

® A Grubu: Kimyasal maddelerin neden oldugu meslek hastaliklari. Bu
grupta organik veya inorganik maddeler olmak {izere, 25 ayri grupta
toplanmis maddelerle olugan meslek hastaliklari bulunmaktadir (Pb, Hg,

Cr veya benzen, trikloretilen betanaftilamin, vinilklorir gibi).

@ B Grubu: Bu grupta gesitli mesleki cilt hastaliklarina yer verilmig,
bunlar ayrica kanserlegmeyen meslekl deri hastaliklar: ve kanserlegen

meslek1l deri hastaliklari bagliklari altinda iki alt gruba ayrilmistar.

@ C Grubu: Cesgitli tozlarin neden oldufu hastaliklar da dahil, genellikle
solunum sistemini ilgilendiren hastaliklar bu grupta toplanmigtir

(Silikozis, aspestozis gibi).

® D Grubu: Bu grupta mesleki bulagici hastaliklar (mesleki tiiberkiloz,

viral hepatit, garbon gibi) bulunur.

@ E Grubu: Fizik etkenlerle olugan meslek hastaliklarini kapsamak lizere
7 ayri alt gruba ayrilmigtir (iyonlayici i1ginlar, infraruj etkileri,

giriiltiiye bagli mesleki sagirliklar, adale, sinir hastaliklari gibi).



Meslek hastaliklari listesinin sol kolonunda, zararli etkene bagli
baglica hastaliklar ve belirtileri, orta kolonunda yikimlilik siresi,
sag kolonunda bu etkene bagli hastaligin gorillebilecedi baglica igler
yer almigtuir. Yiikiimlulik siiresi, kanunla saglanan yardimlardan yararla-
nabilmek igin, sigortalimin meslek hastalifina neden olan isinden fiilen
ayrildig: tarih ile meslek hastaliginin ortaya giktigi tarih arasinda
gegen en uzun slUreyi ifade eder. Ancak bir meslek hastaligi klinik ve
laboratuvar bulgulari ile kesinlik kazanan ve meslek hastaligina yol
agcan etkenin igyeri incelemesi ile kanitlandifi durumlarda, meslek
hastaliklari listesindeki yikimlilik siiresi aglimlg bile olsa, sb0z
konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunurr onayi 1le meslek
hastalig§i sayilabilir (5.5.5.1.7. madde 63). Bu kanuna gire belirlenmig
hastaliklar listesi,digindaki, herhangi bir hastalidin, meslek hastaligi
sayilip sayilmamasi ile ilgili uyugmazliklar, yine Sosyal Sigorta Yiiksek

Saglik Kurulunun karari ile c¢dziimlenir.

Meslek hastaliklari, Isci Sagliginin ana konularindan en tnemlisi-
dir. Oyle ki, ¢ok defa iggi saglifi denilince hemen meslek hastaliklari
akla gelir. Meslek hastaliklari ve lsgli Sagligi, egitim, arastirma ve
uygulama olarak bir biitindir. !

Diinyada Isci Sagligi ve Is Givenlidinin geligmesi ise gbyle 6zet-
lenebilir (64,202 ). -

Buglinkii anlamda, Isgi Safligi ve Is Glivenligine iligkin ilk &nlem-
lerin alindifax ve uygulamanin baslatildigi ilk ilke, sanayi  devriminin
gerceklestigi Ingiltere olmustur. 1802 yilinda Ingiltere'de dokuma
fabrikalarinda galigan isgilerin galigma kosullari ile ilgili olarak

N

gikartilan kanun, bu konudaki ilk yasal aragtir. Sanayl ° devriminin
diger {ilkelere sigramasi sonucu 1839'da Almanya'da, 1840'ta Isvigre'de,
1841'de Fransa'da ve 1871 yilinda ABD'de Isci Sagliga ve Is Giivenligi
konularinda gesitli kanunlar gikartilmis ve uygulamalar giderek gelig-
tirilmistir. En son yine Ingiltere'de 1974 yilinda yapilan hukuki bir
dizenleme ile Igsci Sadlifi ve Is Glvenligi tim llkeyi kapsayan yasal

bir zorunluluk haline getirilmigtir.

Her ne kadar bu konuda ilk geligmeler Ingiltere'de gerceklestiril-

mis ise de, en kdklili ve ayrintili dizenlemeler ABD'de yapilmigtir. SOz

S



konusu lilkede eyaletlerin 1idari denetimine bagli uygulamalar 1936
tarihinde "Walsh-Healey-Act" ile Federal Hikiimetin kontroliine verilmig-
tir. 1970 yilinda bitiin Federal Devleti kapsayan bir Iggci Sagliga ve
Is Giivenligi Kanunu (OSHA = Dccupational Safety and Health Act) yirirlige
konulmustur. Bu kanuna gore, federal devlet bazinda dg organ olugturul-
mustur. Bunlardan biri Isgci Sagligir ve Is Glvenlifi uygulamalarim
kontrol etmek ve bu alandaki standartlari saptamak lzere kurulan Caligma
Bakanligi'na bagl:y Isgi Sagliga ve Is Glivenligi Dairesi'dir. Ikincisi
ise, bu alandaki standartlari clusturmada adi gegen daireye danigmanlik
ve editim hizmeti veren Ulusal Is Givenlifi ve Sagliga Enstitiisii (NIOSH
= National Institute of Occupational Safety and Health)'dir. Uglincii
organ ABD bagkaninin segtigi ug temsilciden olugan ve OSHA ile isveren
arasindaki uyusmazlifa bakan, Isci Safligr ve Gilivenlidi Denetim Kurulu-
dur. Bu kurul; OSHA'nin igverenlere uyguladifi yaptirima, igverenlerin
itirazi Gzerine iptal veya onay karari verebilir.Bu karara mahkemelerde

itiraz davasi agma hakki da taninmigtar.

Almanya'da ise 11 eyaleti kapsamina alan Federal ve Eyalet Caligma
ve Sosyal Isler Bagkanliklari da tim {ilkeyi ilgilendiren konuya 1iliskin
kurallari koymak ve eyaletler arasaindaki igbirligini ve uluslararasa
1ligkileri saglamaktan sorémludurlar. Federal Eyalet Kanunlarinin
eyaletlerde uygulamasini sa@lamak amaci ile bir denetim organi da kurul-
mustur. Denetimler ve Glgimler ayrica aragtirma enstitileri tarafindan

da desteklenmektedir.



2. MESLEKSEL KANSERLER

A) MESLEKSEL KANSERLERIN TARIHCESI

larihsel inceleme, bir konunun zaman igindeki gelisimi hakkinda,
bagka higbir sgekilde elde edilemeyecek kadar yararla: bilgiler saglar.
Bu anlamda, mesleksel kanser epidemiyolojisinin uzun ve ilging tarihsel
geligimini incelemekte yarar vardir. Ancak, bu tarihsel gelisimi meslek
hastaliklarinin tarihinden ayirmadan incelemek dogru olacaktair (30,60,74,
123,195,203,224).

Meslek hastaliklar:i ile ilgili ilk bilgiler M.0. IV. yiizyilda
alinmistir.Ilk kez Hippocrates (M.0. 370), kurgunun kolit, kabizlik,
felg, gorme bozukluklari gibl zararli saglik belirtilerine neden oldufunu
saptamigtar. 1495-1555 yaillari arasinda yagayan Geroge-Baver Agricola
1530'da, "De Re Metellica" ( ‘Madencilerin Hastaliklari) adli kitabinda,
Karpat Daglarinda yasayan madencilerin belirli bazi tozlarin solunmasi
sonucu Oldlirlcl akeifer hastaligina yakalandigani, bu nedenle o bdlgede
yagsayan kadinlarin, kocalari geng yasta dlduglinden, yagamlarinda 6-7
defa evlendiklerini belirtmigtir. Madencilerin hastaliklarini inceleyen
ve "De Morbis Metallicus" adli eserin yazari olan Paracelsus, 1531
yi1linda Almanya'da Schneeberg'Bﬁlgesindeki maden iggileri arasinda Bldi-
ricid akciger hastalifinin fazla gorildugint bildirmig ise de, bu hasta-

11gin mesleksel akcier kanseri olup olmadidi tanimlanmamigtar.

18. yiizyilin baslarinda Italya'da, Padova Tip Fakiiltesi'nde icg
hastaliklar:i hocasi olan ve 1713 yilinda vyayinlacdigi "De Morbis
Artificum Diatriba"(Zanaatkarlarin Hastaliklari) adli kitabinda, meslek

hastaliklarini sistematik olarak ilk ele alan Bernmardioc Ramazzini, isgi

sagliginin babasi olarak bilinir. Ramazzini bu kitabinda, yagadigi zaman-
daki belli bagli meslek hastaliklarinin belirtilerini ve mesleklerle
iligkisini gOstermistir. Ornegin cam sanayiinde, lfleyicilik yapanlarda
goz hastaliklarinin; civa ve kursunla kargilasanlarda nérolojik bozuk-
luklarin gbriildiguni, rahibelerde meme kanseri riskinin diger kadinlara
nazaran daha fazla oldufunu ve bunun mesleksel faaliyetlerden degil,
bekarlidin bir sonucu oldugunu belirtmistir. Bu g¢aligmalar sonunda
Ramazzini, hekimlere "anamnez alirken, hastaniza ne ig yaparsiniz? diye

sorun" geklinde tavsiyede bulunmustur. Boylece yapilan igin risklerinin
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bilinmesi ile neden-sonug iligkisinin ve dolayisi ile hastaligin tanisi-

nin konmas1 amaglanmigtir.

Ingiltere'de cerrah Pervical Pott, 1775'de, Londra'da baca temiz-~
leyicilerinde skrotum kanserinin siklifini gbzlemis, kanser nedeni
olarak bacalardaki kurum-is'i gdstermis ve mesleksel bir maruziyetten,
kimyasal karsinogenezis'in kesin kanitini saglayarak, mesleksel kanser-
lerin ilk tanimini yapmigtir. Bu galigmanin sonucunda gok 31cék olan
dar agili bacalardan giplak olarak yukari tirmanan geng isgilerin
oldukga kot galigma kogullari, Pott'un uyarilariyla sosyal cevreyi
harekete gegirmig, ilgili yasalarin mecliste kabul edilmesi ile 1840

yilindan sonra geng iggilerin bacalara tirmanigi yasaklanmigtir.

Komiir katraninin karsinojenik etkisi, 19. ylizyilin sonuna kadar
cegitli endistrilerde gdzlenmig ve kurum (is) karsinogenezisinin deney-
sel metodu, ilk defa 1920'lerde gosterilmigtir. 1932'de hastalik
etkeninin, baca kurumunun kimyasal yapisindaki 1,2:5,6 dibenzathracene
oldudu anlagilmig; bu geligme sonunda ¢evresel bir karsinojen olan 3,4
benzpyrene tanimlanmistir. Hill, 176l1'de, enfiye gekimine "~bagli nazal
kanser, Von Secemmering 1795'de pipo igimine bagli dudak kanseri olgulari

bildirmiglerdir.

Unemli mesleksel kanserlere 19. ylizyilda dikkat cekilmistir.
Cornish 1822'de, Paris'de maden iggilerinde, 6zellikle arsenie bagli
olarak fazla sayida prostat kanseri goridldigind bildirmigtir. Bagka
klinikgiler, komir katrani f{rinlerinin gesitlilidine gbre, mesleksel
maruziyet sonucu olusan agirl miktarda deri kanseri olgusu yayinlamig-
lardir. Ayrica, mineral yaglarla ilgilenen iggiler de, petrol endistri-
sinde parafinle calisanlarda ve Ingiliz pamuk endistrisinde kesme
yaglarina maruz kalan iggilerde, deri kanseri olgularina rastlama sikli-

ginin ylksek oldugu belirtilmigtir.

Modern anlamda, kanser konusunda ilk epidemiyolojik galigma 1842
yilinda Rigoni - Stern'in yaptig:i galigmadir. Bu galismada Verona'da
rahibeler ve dider kadinlar arasinda uterus kanserini etkileyen faktdr-
ler siniflanmaya galigsilmig ve rahibelerde daha az uterus kanseri

oldugu saptanmistuir.
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Agricola'dan sonra, Orta Avrupa'da asirlarca, Schneeberg'de
yasayan metal madencilerinin "Bergkrankheit" veya "Madenci Phitisis"
den aci c¢ektigi gbrilmiistiicr. Haerting ve Hesse 1879'da hastalig:
akciger kanseri olarak tanimlamig, daha sonraki yillarda bunun nedeni-
nin uranyum, radyasyon ve arsenife bagli oldufu digunilmugtir. Yallar
sonra, 1930'larda 8liim kayitlarinin incelenmesiyle madenci @limlerinin
%50'sinin akciger kanserine, %25'inin de 'habis olmayan solunum sistemi

hastaliklarina bagli oldugu gdsterilmistir.

Hutchinson, 1888'de arsenik ligeren soliisyonlarla tedavi edilen
deri kanseri hastalarinin gegmis hikayesine dayanarak, ilagla iligkili
kanserlerin ilk olgularini gdstermigtir. Alman aragtirici Ludwig Rehn,
anilinle galigilan boya isgileri arasinda mesane kanserinin gokluduna
dikkat gekmigtir. Yagadii yillarda nadir gdriilen mesane kanserini iyi
tanimlayan Rehn, kiiglik bir fabrikadaki iggiler arasinda kisa siirede ig
mesane kanseri olqusu teshis etmigtir. Rehn'in karsinojenlerle 1ilgili
calismalar:i sonucunda, etkene maruz kalmig kigiler arasinda, hastalifin

daha sik oldufu kesin olarak gdzlenmigtir.

Tarihsel gdzlemler ve bu konudaki yodun galigmalar, kanser etyolo-
jisinde yeni buluglarin kaynaginin, epldemiyolojik aragtirmalar oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Elde edilen epidemiyolojik sonuglar,laboratuvar
aragtirmalar1 ile spesifik etkenler ve bunlarin hastalik mekanizmala-
rinin belirlenmesinden &nce, bazl kanser nedenlerinin ortaya gikartila-

bilecedini ve hastaliklarin Snlenebilecedini gdstermektedir.

Gegmiste yapilan mesleksel kanserlerle 1ilgili baglica galigmalar
Tablo 1'de siralanmistir. Bu tabloda I.Dinya Savasgi'ndan énce,niifusun
farkly kesimlerdeki, kanser insidanslari arasindaki kiyaslamalari
kapsayan, epidemiyolojik karakterdeki g¢alisgmalar gbrilmektedir.
Tablo 2'de de 1775 yilindan 1960 yilina kadar gegen iki ylizyila yakin
bir siirede, biittin diinyada yayinlanan, mesleki kanser nedeni olan kanse-

rojenler ve kanserlerin gdrildigli organlarin bir listesi gdriilmektedir,



Tablo 1.

1914'den Gnce

belirlenen kanserler

11

Etkilenen niifus

Etken madde

Kanser geligen

organlar

Baca temizleyiciler

Komir yakic:i triinler

Kahverengi komir

distilasyonu yapanlar

Skrotum

"Patent fuel®

yapimcilari

Katran ve zifte maruz

kalan digerleri

Petrol

Deri

Pamuk egiriciller:

Komlir katrani melhemiyle

tedavl olan hastalar

Schnerberg Jachynou
madencileri
= Uranyum madenclileri

Bronglar

Radyologlar

X 1s1inlari, radyasyon

Deri

Ciftgiler, gemiciler

Glneg 1ginlari

Deri

Anilin boya

imalatgilari

Mesane

Arsenikle tedavi olan

hastalar

Arsenik

Deri

Kangri kullanicilari

Karin derisi
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Tablo 2. 1775-1960 yillari arasinda biitiin diinyada saptanmig mesleksel
kanser olgularinin kanserojen etkenler ve kanserin olugtudu
organlara gore dagilim:

Etkenler

Maruziyet bdlgesi
veya yolu

Kanserin gorildigi
organlar

Benzol

Deri, akcidgerler

Kan yapici organlar

Aromatik aminler

Deri,akciderler,agiz

Mesane,lireter,pelvis

Beta naftilamin

Bobrek, akciger

Alfa naftilamin

Bagirsak

Benzidin

4—-Aminodifenil

Auramin

Magenta

Fenetidin

Klornitroanilin

4-Nitrodifenil

Komir katrani, zift

Deri, akcigerler

Derl,skrotum,akcider

Asfalt,katran yaGlari | Deri -
Kreozol .
. o Deri -
antrasen yaflari
Linylit yadlar:,
katranlar ve 4 -
parafinler
Is, kurum - -
Sist yaglara,
katranlari ve - -
parfumleri
Deri,skrotum,akciger
Arsenik ve bilegikleri| Deri,akciger,agiz karaciger,mesane,
Ozefaqus
Burun siniisleri,
Nikel ve bilegikleri Deri,akciger,agiz paranazal sinisler,
akcidger
Akciger,
Krom ve bilegikleri Derl,akciger,agiz burun sinisleri,
girtlak
Asbest Deri, akciger Akciger, plevra
Ultraviyole 1sinlara Deri Deri

Réntgen 1iginlari

Deri, ig organlar
ve dokulara

Deri, bag dokusu,
akcider, kemikler,
kan yapica organlar,
karacidger vb.

Radyoaktif madde

Deri,akciger,agiz,
vb.

Deri, bag dokusu,
akciger, kemikler,
kan yapici organlar,
vb.

Schistomoasimum

Deri, afiz

Mesane

Haematobium infleksiyonu

Petroleum yadlari,
asfalt, katran, zift,
koklar, parfumler,
karbon siyah

Deri, akcigerler

Deri, skrotum,
akcigerler, barsak

lzopropil yag:
{Rohisopraply alkol)

Deri, akciderler

Paranazal sinlUsler

Hardalgazl

Deri, akcigerler

Akcigerler, girtlak
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Isyeri ile iligkili kanser ve dider hastaliklarin olusumunun kesin
epidemiyolojik degerlendirilmeleri, II.Diinya Savagi sonrasina kadar
baglayamamigtir. Bundan sonra tanisi konan mesleksel kanser sayisinin
artmasi,dlim kayitlarindan elde edilen verilerin analizi, retrospektif
kohort ve olgu-kontrol igallgmalarlyla miimkdn olmustur. Mesleksel
kanserler hakkindaki gdzleme dayali varsayimlar genellikle klinik olgu
raporlarinin epidemiyolojik ydntemlerle de§erlendirilmesi ile incelen-
migtir. Mesleksel kanserlerin olusumunu def§erlendirecek kantitatif

metodlari 11k kullananlar Kennaways'lardir (110 ).

Doll ve Hill gibi dider aragtiricilar yaptiklari galigmalar ile
epidemiyolojideki son geligmeleri aktarmiglar; Hill ve Faning dlim
istatistiklerini kullanarak Ingiltere'de arsenik fabrikalarinda, akci-
ger ve deri kanserlerinde bir fazlalik saptamislardir. Doll, Ingiliz
gaz iggilerinde bir retrospektif kohort yontemi ile akciger kanserinin
fazlaligina dikkati c¢ekerken, Case ve meslektaglary Ingiliz boya

endistrisinde retrospektif galigmalar yapmiglardar.

U.S5.A'da, kromat iggileri arasinda gorillen akciger kanserleri,
epidemlyolojik yontemlerle saptanmig ilk mesleksel kanserlerden biri-
dir. Machle ve Gregorious 6lim hizlari ve dlum oranlarinin her ikisini
de kullandiklari retrospektif bir kohort galigmasinda, sigortali kromat
iggilerl arasinda agiri miktarda akciger kanseri oldudunu gdstermigler-
dir. Baet jer ise, Baltimore'da bulunan iki hastanede yaptigi bir olqu-
kontrol galigmasinda akcider kanseri olan iggileri kontrol grubu ile

kargilagtarmig ve kromatin rolini kanitlamigtar.

20. ylizyilin ilk yarisinda, akciger kanserinin nedeni olarak bazi
maddeler tanimlanmigtair. Ingiliz fabrika isgileri arasinda "Arsenik",
Amerikan dokuma fabrikalarinda "Asbest" , Amerikan kromat {ireticilerinde
"Krom bilegikleri", Japon gaz isgilerinde "K&mir karbonizasyonu' ve
Waller'de "Nikel aritmasi"’ iglemi sirasinda agifa ¢ikan maddeler
bunlardan bazilaridir. Meslede bagdli akcifer kanserinde kesin tani
koymak gegmigte oldugu gibi hala gli¢ ise de, Fiquere ve arkadaglari
gibi bazi aragtiricilar clordmethylether gibi maddelerin bir kanser
etkeni oldugunu saptamiglar; hatta bu madde ile galigan iggilerde

akcifer kanserinin fazla oldudunu gdsterebilmiglerdir.



14

Sigaranin, akciger kanseri ile iligkili bir faktér oldugu 1950'
den ©tnce epidemiyolojik olarak belirlenmemigse de, bir meslek grubun-
daki klinik gdzlemler asgiri bir relatif fazlalikla ortaya gikmigtir.
Buglin, akciger kanserlerinin %70'inde sigara igiminin nedensel bir

faktor oldugu tahmin edilmektedir.

1950'den ©nce tanimlanan difer mesleksel kanserler, Almanya'da
boya iggileri arasinda saptanan mesane kanseri, Amerika'da Radyumlu
saat kadrani boyacilari arasindaki kemik kanseri (osteosarkom)ve Ital-
ya'da benzene maruz kalan iggilerde gozlenen ldsemidir. 1950'den once
meslede bagli kanserlerin olugumunun tahmin edilmesinde kullanilan
rutin bir denetim sisteminin Ingiltere ve Galler'deki genel &lim kayit-
lar:i oldugu goriilmektedir. Prospektif kohort galigmalari 1950'den Gnce
baglatilmig 1948'de Meigs, benzidin imal eden Connecticut'taki bir
fabrikada, epidemiyolojik bir arastirma programi ve kohort galigmasi
baglatarak ve sonradan nedensel etkenin, bu madenlerdeki ufanyum ve
radyum kalintilarindan yayilan ionizan radyasyon oldugunu saptamistir,
o zamandan beri, Avrupa ve Kuzey Amerika'da yeralti metal madencilerin-
de, radyasyona bafli akcifer kanseri igin doz-cevap iligkilerini arag-

tiran pek gok epidemiyolojik aragtirma gorllmigtdr.

1950'lerde cgaligma ortamiyla ilgili bilgilerin yetersiz olmasina
ragmen, epidemiyolojik y@ntemleri kullanan bazi ©nemli galigmalara
rastlamak mimkindir. Case ve arkadaglari, Ingiltere ve Galler'de 21
kimyasal fabrikada iggiler arasindaki mesane kanseri riskini aragtir-
miglar ve B-naftilamin, «-naftilamin, benzidin veya bu kimyasallarin
karisimina maruz kalan iggilerde mesane kanseri hizinin 30 kat daha
fazla oldugunu saptamiglardir. Case'in bulgulari d—néftilaminﬂw
insanda karsinojen etkisi olan en yodun kullanimli maddelerden biri
oldufjunu ortaya gikarmigtir. 1957'de Birmingham'da Case'in raporuna
dayanilarak gelismelerle birlikte, lastik endlistrisinde mesane kanseri
sitodiagnozis ve tarama programi uygulanmistir. Case'in galigmasindan
¢gikan diger bir sonug, mesane kanserinin bu karsinojenlere maruziyet
baglangicindan ancak 15-20 yil sonra, orta yaglarda gorilebilmesi olmug-
tur. Bdylece mesleki karsinogenezisde sonucun uzun siireli bir devre
sonrasinda ortaya gikma olasiliginin daha fazla oldudu anlasilmis ve

bu durum daha yaygin gozlenebilen olaylarda izlenmistir.
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Daha sonra yapilan gegitli epidemiyolojik g¢alismalar, Case'in
aromatik amin karsinojenite raporlarimi desteklemistir. Bu galigmalarin
bir klsml.degerli ve glvenilir belgeleri saflamig, 6zellikle B-naftil-
amin veya benzidin gibi maddelere maruz kalan iggilerde mesane kanseri
insidans riskinin %10-50 arasinda degigebildigine dair kesin raporlar

ortaya konmustur.

Asbestle iligkili hastaliklarin belirlenmesi de mesleksel epide-
miyoloji tarihinde ©nemli bir yer tutar. Asbest endistride cgegitli
kullanim sahasi bulmadan Once defjisik dekoratif ve dini torenler esna-
sinda kullanilmaktaydi. Endiistride yaygin kullanimi ancak 19.ylizyilin
ikinci yarisinda, Kanada, Giiney Afrika ve Italya'da biiyiik asbest yatak-
larinin bulunmasi ile baglamig ve asbest kullananlarda agari buir
akciger kanser prevelansi gdzlenmis ve olasi karsinojenin asbest lifle-

ri oldugu daha o tarihlerde belirlenmigtir.

Uzetle meslefin bir risk faktori olarak deerlendirilmesi 1950'den
beri birgok epidemiyolojik caligmayla da ortaya konmug ve etyolojiye
yonelik olarak kanser-etken etkilegiminde, etken ile nedensel iligkili

onemli sonuglar alinmigtir.

Mesleksel kanser epidemiyolojisi alaninda Tirk bilim adamlari da
dinya literatlirlerine gegen 8nemli galigmalar yapmiglardir. Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklara dfretim lUyelerinden Prof.Dr. Muzaffer
Aksoy, Tiirkiye'de ayakkabi imalatgilarindas agiri miktarda ldsemi oldu-
gunu gbzlemis ve yaptifi arastirmalarla bu kisilerin benzen igeren
yapistirici bir maddeyle galistiklarini bulmugtur. Daha ayrintili arag-
tirmalarla sonradan lésemi ve benzen arasindaki neden-sonug 1ligkisini
ortaya koymus ve diinyada benzenin karsinojenik etkisine dikkat c¢eken
ilk ‘kigi olmustur (4,5,6). Prof.Dr.Izzettin Barig, Kapodokya ve gevre-
sinde gbriilen akcifjer kanseriyle, buradaki insanlarin yaglanamadan geng
yasta Glmeleri arasindaki 1iligkiyl yerlegim merkezinin {zerinde vyer
aldigr zeminin jeolojik yapisindaki asbeste baglamigtir (15,16,17).
Merkezi Kapodokya'daki, 4 yillik gevresel, radyolojik ve epidemiyolojik
aragtirma sonuglari, bilimsel yayinlarda Szetlenmig ve deferlendirilmig-

tir.
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Prof.Dr.Selahattin Yazicioglu da yaptigy arastirmalarda Diyarbéklr
bdlgesinde yasayan halkin, asbestli "beyaz su" denilen dogal boya 1ile
evlerini badana etmesinin bu etkene maruziyeti sirekli kilarak bu
yoredeki insanlarda da goriilen yliksek akciger kanseri insidansinin

nedeni oldugunu saptamigtir.

Bir hastaligin yasa oOnilinde mesleksel kanser sayllabilmesi igin,
kiginin igi nedeni ile kanser etkeni sayilabilecek bir veya birkag
madde ile uzun siire temasta bulundugunun kamtlanmasi,ayrica o hastali-
gin meslek hastaliklari listesinde yer almasi zorunludur. Bununla bir-
likte Glkemizdeki meslek hastaliklar: listesi incelendiginde "mesleki
kanserler" adi altinda ayri bir bagliga rastlanmamaktadir (her ne kadar
kanserojen etkisi belirlenmis ya da giipheli gogu madde yukarida sézi

edilen gruplar igerisinde yer almaktaysa da).

Mesleksel kanserlerle 1ilgili bilgilerin toplanmasinda c¢egitli
gugldkler wvardir. Bu gigliiklerin baginda bazen kanserojen madde ile
temasin baglamasi, bazi hallerde de bitimi ile kanserin clugumu arasin-
da gegen uzun sire gelir. Kanserde, gizli devre 25-30 yil oldugundan,
Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagli olarak galiganlarin 20-25 yilda emekli
olduklari dugiiniilirse, emekli olduktan 5-10 yi1l sonra hastalik ortaya
gikmaktadir. Bu ylzden emekli olan ve igini degistiren iggilerde
ortaya ¢ikan kanserler g8zden kagabilmekte, kigiler genellikle
Universite  hastanelerinde tedavi olmay1i tercih ettiklerinden,
sonuglar  SSK  kayitlarinda  gbzikmemektedir. Bunun  1gin  ciddi
galigmalarin yapilmasi ve  diizenli kayitlarin tutuluyor olmasi
gerekir. Ulkemizde bir kanser kayit merkezi 1983 yilinda, Saglik Bakan-
11§12 binyesinde kurulmug ve ancak bu tarihten sonra, saglik kuruluglarin-
dan gelen kanser ihbarlari deferlendirilmeye baglanmigtir.Bir hastaligin
meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi igin 506 sayili yasanin 18 ve
28. maddelerine gire gerekli bilgilerin SSK Il Genel Midiirliklerine bil-
dirilmesi ve buradan da Ankara'daki kayit merkezine iletilmesi gerekli-
dir. Ancak bugiline kadar, merkeze mesleksel kanser olgusu olarak bildiri-
len olgu sayisi son derece az oldufundan herhangi bir deferlendirme
yapabilmek giiglegmektedir. Kaldi ki bu, lilkemizde mesleksel karsinojen~
lerin olmadidi ya da az olduju geklinde bir yargidan ziyade, eksik bil-
dirimlerin ya da tani koymadaki giiglilklerin bir sonucu gibi gériilmekte-
dir. Tablo 3'te llkemizde yirirlikte olan meslek hastaliklari listesi-
nin incelenmesi sonucu elde edilen ve meslek kanserleri olarak kabul

edilebilecek kanserler verilmistir,
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B) MESLEKSEL KANSERLERDE MARUZIYET VE SAGLIK
ETKILERI

Meslegin uygulanmasi sirasinda, galiganlarda maruz kaldigi etken-
ler nedeniyle olusan kanserler mesleksel kanserler olarak nitelenir.
Meslekten kaynaklanan kanserler de dider kanserlerle ayni patolojik
G6zelliklere ve ayni semptomlara sahiptirler. Aradaki fark sadece
etyoloji ile 1lgilidir (21,23,40,42,70,138,146,233).

Malign bir tumSr olan kanser, her cins, irk ve yagtaki insanlarda,
hatta bazi hayvan tilirlerinde gfrillebilir. Yalnizeca tek bir hastalik
olmayip, her biri degigik etkene sahip olabilen, patolojik ve epidemi-
yolojik Gzellikleri farkli, birgok hastalifdin biraraya gelebildigi bir
hastalik grubunun genel adidir. Bazilari oldukga nadirdir, bazilara
daha sik goriilebilir. Bunlarin olugumunda, histolojik tip ve anatomik
bdlgeye gdre, yalnizca ornekten Srnede dedil, bdlgeden bilgeye de
belirgin farkliliklar olabilir. Ancak biitlin bu farkliliklari yaratan
faktdrlerin birbiri ile nasil etkilestigi heniiz kesin olarak agiklana-
bilmig degildir. Tanimlanmig 200 dolayinda defigik kanser tipi mevcut-
tur. Oldiriiciliik’ hizinin ylksekliinden dolayi da toplumsal ve
bireysel agidan oldukga korkutucu olan bir uygarlik hastalifidir (25,
58,78,133,230).

Bugiin geligmig toplumlarda goriilen dlimlerin yaklagik begte
biri kanser nedeniyledir ve diinyada tim 8liim nedenleri arasinda
kanserden dlimler ¢ogunlukla ikinci sirada yer alir. 1993'te Amerika'da
1.170.000 ki@iyé kanser teshisi kondugu tahmin edilmis ve 526.000 kisgi
bu hastaliktan dlmiigtir. Ulkemizde ise kanser 6lUmleri, 8lim nedenleri
siralamasinda 1970'li yillarda ddrdinci sirada iken,gUnUmUzde'ikinci
siraya yerlegmigtir. Bitlin yaglardaki ©limler birarada dederlendiril-

diginde yaklagik on @liimden birinin nedeni kanserdir (143,149).

Kanser epidemiyolojisi aragtirmalarindaki geligmeler, cevresel
faktdrlerin kanser etyolojisinde %B80-90 rol oynadifini gdsterir.
Daha  ©oncekl  yillarda genetik faktorlerin ©onemli rolld oldudu
diusliniilmesine ragmen, 1960'lardan sonra kanserle 1ilgili c¢ogalan
aragtirmalar kanser riskinin belirleyicileri olarak, gevresel faktor-

lerin, genetik faktdrlerden daha Gnemli olduklarini ortaya gikarmistair.



19

"Cevresel nedenler" terimi temelde bireyi kugatan gevre ile igyeri
ortamindaki kimyasal maruziyetleri kapsar; kanserle 1ilgili gevresel
nedenlere ait bilgiler gok kez igyerinden saglanir. Kanser insidansi
ve kanser mortalitesinin gin gegtikge artmasinda ya direkt vya da
cevresel olarak sanayinin roli gok bulylktir. Endistrilegmig Ulkelerde
yagsa 6zqgl standardize kanser mortalite hizanin yillik ortalamasinin
geligmekte olan (lkelerdekinden iki kat daha fazla olmasi da bu gorisi
desteklemektedir. Bu goriis temelinde, endistrilegmig dinyada, nifusun
%30-40'1n1n malign hastaliklara yakalanacaklari tahmin edilmig ve koru-
yucu onlemler vyeterli oldufu takdirde birgok kanser olgusunun

onlenebilecedi 1lerl slrilmigtdr.

T14m kanserler iginde galigma kogullarina bagl:i olanlarin miktara,
yeterli bilgilerin olmayisi nedeniyle kesin olarak gisterilemez. Son
15 yildir endistrilesmig Ulkelerde, mesleksel risk faktdrlerine
atfedilebilen kanser oranlari ile ilgili dedisik tahminler yapilmigtir
(46,57,65). Bu llkelerdeki tim kanserlerin sorumlusunun %4'den daha az
olmayan bir oranda tanimlanabilmig mesleksel karsinojenler oldugu diigi-
nilebilir; hatta bu oranin %4-%25 araliginda dedistigi varsayilabilar.
Bu oranlar toplam niifusa, her iki cinsiyete ve tim kanser b@ilgelerine
uygulanabilir. Ayrica nadir malignite olgularinda (mesane kanseri
gibi), mesleksel maruziyet insidansinin, diderlerinden daha yiiksek bir

ylizde gosterdidl ifade edilebilir.

Mesleksel kanser aragtarmalari, sadece gegmigsteki maruziyet
dederlendirmelerinin saptanmasi igin dedil, gelecede yGnelik olarak
onlemler alinmasi igin de dncelik verilmesi gereken alanlardan birisi-
dir. Bilindigi gibi kanserlerin olugumu konusundaki bilgiler, genellikle
hayvan deneyleri, biyolojik ve kimyasal testler kullanilarak yapilan
ve insanli galigmalara uygulanabilen sonuglara dayanmigtir. Bununla
birlikte mesleksel kanserler hakkindaki bilgiler heniiz yeterli sayilmaz.
Bunun bir nedeni mesleksel kanserlerin gok faktorld bir etyolojiye
sahip olmalaridir (akciger kanserinde asbest ve sigara kombinasyonu
gibi). Mesleksel kanser epidemiyolojisiyle ilgili galismalarda sigara-
nin etkisi de bir gagirtici olarak goz Oniine alinmalidir.0rnegin A.B.D'

de sigara erkek poplilasyonunda, %90 tim akciger kanserlerinden, % 75



20

tim adiz tumdrlerinden (farenks, larenks ve Gzefaqus), %50 mesane
kanserinden, %40 pankreatik kanserden sorumludur. Ayni gekilde kadin-
larda %75 akciger kanserlerinden, %40 afiz-farenks-larenks ve Gzefagus
kanserlerinden, %30 mesane kanserlerinden, %25 pankreas kanserlerinden
sorumludur. Tim kanserlerde ise %35 erkeklerde, %12 kadinlarda, %30 her
iki cinsteki kanserlerin, sigara igimine atfedilebilece§l hesaplanmig-
tir (235).

Bilinen mesleksel kanserlerin birgodu epidemiyolojik yontemlerle
bulunmugtur. Bir endistriyel kanser riski, genellikle dnce epldemiyo-
lojik olarak ortaya konulur; daha sonra karsinojenik etkenlerin

tanimlanmasi ve etki mekanizmasinin belirlenmesl yoluna gidilir.

Mesleksel kanserlerin belirlenmesinde, kanserojenik proses ikl ana

sorun lgerir:

1. Baglangig¢ uyarani ile cevap arasinda gegen sirenin uzunlugunun
yarattigy giglik.
2. Herhangi bir kanserojene kargi kigisel duyarliligi ortaya

koymadaki gligdik.

Mesleksel kanserlerle ilgili gegitli problemlerin incelenmesinde

genellikle agafadaki asamalar izlenir:

1. Kanserojen etkenlerin belirlenmesi, yani clasi problemin tanim
2. Olas1 poblemin kanitlanmasi
3. Bu etkenlerin kullaniminin kontrol edilmesi ve tnleyici tedbir-

lerin alinmaszi.

Mesleksel kanserler konusundaki aragtirmalar, kanser olugumunun
yalnizca tek bir maddeye degil, fakat farkli faktdrlerin etkilegimine
bagli oldugunu gdsterir. Etkenlerin birgogunun etkisi kimilatiftir ve
bu etki tiimor olugumunda ylksek dozda tek bir etkenin bir defada yapa-

cag:r etkiden daha ylksektir.

Mesleksel kanserler, ayni organda, mesleksel olmayanlardan daha
geng yasta Olume neden olma edilimi gosterirler. Tekrarlanan maruziyet-
ler Oonemli olmakla birlikte bir karsinojene siirekli maruziyet gart da

de§ildir. 1lk maruziyet ile tiimdr olugumu ve tipi arasinda genellikle
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uzun bir latent devre karakteristiktir ve siresi gok kez 20 yil -dolayinda

ya da daha fazladir.

Diger meslek hastaliklarinda oldugu gibi,mesleksel kanserler igin
de gevre, karsingjen etkenlerin birer tagiyicisidir. Karsinojen etkili
kati partikiillerin, buhar veya gazlarin deriden, solunum ve sindirim

sisteminden organizmaya alinmasindakl baglica araci gevredir.

Mesleksel kanserlerle ilgili etyolojik faktorleri 4 ana grupta

toplamak miimkiindlr:

1) Fiziksel ve mekanik etkenler: Siirtlinme, basing, travma, sicak,

soguk, nem defisiklikleri, radyasyon, elektrik akimi, vb.

2) Biyolgjik etkenler: Bitkiler ve {riinleri,enfeksiyon etkileri vb.

3) Primer kimyasalalar (organik ve inorganik): Yeterli bir dozda

ve belli bir slirede iggiye dodrudan etki ederek,kanser olusumu-
na neden olan ya da tegvik eden maddeler "primer kanser

irritani'" olarak tanimlanirlar.

4) Duyarlandiricilar: Bu gruptaki bir etkenin, vicutla ilk temasin-

«da gdriilebilen bir kanser olugturmas: gart dedilse de, bu kargi-
lagma organizmada hiicresel diizeyde agiri bir duyarlik hali olug-
turur. Komiir katranindan sentetik boyalarin elde edilmesi sira-
sinda ortaya gikan ara maddeler, trinitrotoluen (TNT), fato
banyolarinda kullanilan bazi maddeler, formaldehid, bazi insekti-
sid ve fungusidler, sentetik regineler, vakslar ve asitli bitki-
lerin igerdigi degisik kimyasal maddeler endiistride duyarlik

olugturan maddelerden bazilaridir.

Isyeri gevresinde, iggilerin maruz kaldida etken veya etken
karigimlarindan ancak bazilari, mesleksel karsinojen clarak tanimlana-
bilir. Tumdrii uyarici veya baglatici herhangi bir etken ya da uyaran
tekrarli maruziyet tek bagina bir timdr UGrettidi zaman, o etken ya
da uyaran tam bir karsinojen olarak nitelenir. Mesleksel karsinojenler
yalnizca fiziksel veya kimyasal faktdrlerden olugabilecekleri gibi,
bazi hallerde her ikl karakteristige birden de sahip olabilirler.
Ultraviyole gibi ionize radyasyon kaynaklari fiziksel karsinojenler

grubunda dikkate alinirken, gegitli inorganik ve organik maddeler,
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hormonlar, kati madde materyali igeren sentetik veya dodal maddeler de

kimyasal karsinojenler olarak kabul edilirler.

Belirli mesleksel maruziyetleri kesinlegen bazi kimyasallar igin
karsinojenite testleri yapilarak deneysel galigmalarda pozitif sonuglar
alindigr gbzlenmis ve bunlarin, maruz kalan kigilerde kanser riskini
artirmaktan sorumlu olduklari sonucuna varilmigtir. Yine bazi kimyasal
maddelerin kanser etkeni (karsinojenik) olduklari gegitli epidemiyolo-
jik aragtirmalarla da desteklenmig; bu maddelerin biylk gogunludunun
mesleksel gevredeki maruziyetle 1iligkisi ortaya gikarailmigtar. Bu
dederlendirme vyapilirken, herhangi bir etkenin insanda kanser nedenl
olarak kabul edilebilmesi igin taraf tutma, gans ve gasirticilar gibi
de§igkenlerin berteraf edilerek yeterli kanitin saglanmasi gerektigi

de gdz @ninde tutulmalidir.

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Orgiiti (IARC=International
Agency for Research on Cancer) kimyasallarin kanser riskini arastirir
(95,97,98). S6z konusu drgiit, 1972 yilinda bu konuda arastirma program:
baglatmig ve gegitli galigmalardan elde edilen sonuglara cayanarak,
kanserojen etkinin kaniti sayilabilecek bazi kriterleri belirlemigtir.

Bu kriterlere gdre kimyasallar dort sinifa ayrilmaktadir:
Grup 1: Insanlarda karsinojen oldugu konusunda yeterli kanit bulunanlar

Grup 2: Insanlarda karsinojen etki igin sinirli kanit icerenler. Bu
grup,deney hayvanlar: lzerinde elde edilen kanitlarin bolluguna
gore ayrica ikl alt gruba ayrilmigtir:
2A) Olasi karsinejenlerdir. Bunlar, hayvanlar .igin yeterli
fakat insanlar'igin sinirli sayida karsinojenite kanita
lgeren maddelerdir.

28) Kuvvetle olasi karsingjenlerdir. Bunlarda, yeterli hayvan
bilgisiyle kimyasallara uygulanir. Fakat insanlaria ilgili

bilgiler azdir.
Grup 3: Karsinojenik olmalari agisindan elde yeterli kanit bulunmayan-
lar.

Grup 4: Eldeki verilerin bir karsinojenite yokluduna. igaret ettigdi

kimyasallar.
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1979 yilinda da IARC'ain himayesi altindaki bir uzmanlarikomitesi
literatiirii gdzden gegirerek 54 gilpheli kimyasalin insanlardaki
karsinojenitesini 1incelemig ve bunlardan sadece 18'inin kesinlikle
karsinojen olduguna dair yeterli kanit bulundugu fikrinde birlesmisgtir.
Ayni komite, geri kalan glipheli kimyasallarin 18'ini olasi karsinojen-

ler olarak siniflarken, 18'ini de simiflama disi birakmistir (Tablo 4).

Tablo 4. IARC tarafindan kesin karsinojenik olarak kabul edilen
maddeler (1979)

1. 4-amingbifenil

2. Arsenik ve belirli arsenik bilegikleri
3. Asbest

4. Benzen

5. Benzidin

6. N-N-Bis (2 kloreetil)-2 naftilamin

7. BCME (Bisklorometil eter)

8. Dietilstilbestrol

9. Hardal gazi

10. Hematit (yeralti madenciliinde)

11. izopril alkol (iiretimi, kuvvetli asit ydntemi ile)
12. Melfalan

13. Krom ve belirli krom bilegikleri

14. Kurum, katran ve madenl yaglar

15. 2-naftilamin

16. Nikel (rafinerilerdeki iglemler)

17. Vinilklordr

18. Berilyum

Yukaridakl esaslar dahilinde, 1987 yilina kadar bu konuyla 1lgili
yayinlanan 42 IARC monografinin incelenmesiyle grup 1: 50, grup 2a: 37,
grup 2b: 159, grup 3: 381, grup 4: 1 kimyasal olmak lzere 628 kimyasal
ve bu prosesle ilgili bilgi edinilmigtir ( 96 ). Bu galigma sonuglara
incelenen gruplara gdre 3 ayri liste halinde goriilmektedir (Tablo 5,6,
7).
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Tablo 5. TARC monograf programlariyla, insanlar i¢in karsinojenik olarak kabul
edilen bazi etken ve endiistriyel iglemler,

Etken veya endiistriyel iglem

Maruziyetin baglica etkin
mesleksel kaynaklary

Karsinojenik etkenin
hedef organlarai

Alimunyum iiretimi

Akcifer, mesane

4~Aminobifenil

Boya imali

Mesane

Arsenik ve arsenik
bilegikleri

Arsenikli insektisidler im8li
madencilik, bakir eritme

Deri, akciger, karaciger

Asbest

Madencilik, yalitim materyali iiretimi
ve kullanimi, ekstil, gemi yapimi ve
tamiri, fren kaplama ve tamiri

Akciger, plevral ve peritonal
mezotolyoma

krom platin, krom alagim iiretimi,
paslanmaz gelik kaynagi

Auramin imali - Mesane
Benzen Lastik, endiistri, ayakkabi, endiistri Lésemi
petrol rafinerisi
Benzidin Boya imali Mesane

Biklormetil eter ve - -
klorometil eter

(teknik dereceli) , -

Bot ve ayakkaby imali ve = Lésemi
tamiri

Krom bilegikleri (hexavelent) Kromat pigment Uretimi ve kullanim Akciger

Komiir yakit: eldesi

Komir katran zifri

Komiir distilasyonu, ham petrol
asfaltlama

Deri,larenks,akciger, agiz
boglufu, mesane

Kok iiretimi

Qeri, akciger, bubrek

mesane -
Mobilya iiretimi = Burun
Hematit madenciligi/Yeraltinda | - Akciger
radona maruz kalan
Demir ve gelik dikim igleri - Akciger
Isopropil alkol imali - Burun
Mineral yaglar (iglem Siit, iglemesinde, metal makinelerde Deri
gormemig ve hafifge iglem '
gormiig)
Hardal gazi (siilfiir hardaly) Uretim Akciger
2 naftilamin Boya imali Mesane

Nikel ve nikel bilegikleri

Nikel rafinasyonu

Burun, akciger

Radon

Madencilik

Akcifer

Lastik endiistri

Lgsemi, mesane

Shale yaglary

Shale yaf endiistri

Deri

Is=kurum

Baca temizleyicileri

Deri

Talk igeren asbest formlari

Uretim ve kullanim

Akciger, plevral mezotalyoma

Viniklorid

lretim ve polimerizasyon

Karacifier angiosarkoma




Tablo 6. IARC monograf programlari tarafindan insanlar igin karsinojenik
olarak degerlendirilen bazi ajanlar ve endiistriyel olamakla

iglemler,
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Etken veya
endiistriyel iglem

Maruziyetin baglica etkin
mesleksel kaynaklary

Karsinojenik etkenin
hedef organlari

Akrilonitril

Uretiminde

Akcifer

Benzidin igeren boyalar

Uretiminde

Mesane

Berilyum ve
berilyum bilegikleri

Kadmiyum eritme, pil
iiretimi, elektro platin kadmiyum
alagim Givetimi

Akciger, prostat, bcbrek

Kreozotlar Tahta koruyucu olarak Deri

pietil sulfat Uretiminde Akciger
Dimetilkarbamilkloriir Uretiminde Deneysel kanit
Dimetil siilfat Uretiminde Akciger
Epiklorhidrin Uretiminde Akciger

Etilen dibromid

Uretiminde, buharli dezenfektan olarak
kullamimi, regine ¢8ziiciiler

Lenfatik ve hematopoetik
sistem

Etilen oksit

Uretiminde sterilazasyonda
kullanim

Lenfatik ve hematopoetik
sistem

Formaldehid

Uretiminde, regine iiretimi, antiseptik,
buharli dezenfektan ve koruyucu olarak
kullanime

Lenfatik ve hematopoetik
sistem, burun, akcifer

Poliklorine edilmig

Uretiminde, atege dayanikli elbiseler

Deri, (uelanom) karaciger

bifeniller iretimi, pestisidlerde koruyucu
Trifosfatlar Tekstil ve plastikler iiretiminde -
Propilenoksit Uretiminde, poliiiretan regineleri imali -

buharly dezerifektan ve goziicli olarak kullamm

Slika, kristalleri

Madencilik, dokiim

Akciger

Stren oksit

Uretiminde, reginelerde
kullapim °

Vinil bromid

Urerimde, kopolimerler imalinde kullanim,
ategten koruyucular, dezenfektanlar
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Tablo 7. IARC manograf programlari tarafindan, insanlar i¢in karsinojenik
olasilikli degerlendirilmis ajanlar endiistriyel iglemler.

Etken veya
endiistriyel iglem

Maruziyetin baglica etkin
mesleksel kaynags

Karsinojenik etkemin
hedef organlara

Asetaldehid Uretim ve kimyasal vasat olarak -
N kullanilan yiyecek katkisi oclarak
meyve ve balik koruyucu olarak
Asetamid Solvent plastize ve kimyasal vasat -
olarak kullanilim
Akrilamid Motor yaginda -tekstil igleme katka -

olarak kullanma, ham yaf olarak
kullanim

Af (akrilamid)

Yiyecek katkisi

Para-aminoazo benzen

Boya imali

Orto~aminoazo toulen

Boya imali

Amitrol  Uretim ve herbisidlerin kullanim -
Orta-anisidin Boya imali -
Aramit Pestisidler iiretim ve kullanim:i S

Auramin (teknik diizeyde)

Boya imali

Benzilviolet 4B

Boya imali

Mesane

Rafinasyon atiklaryi

imalat, yalitimda kullanimi, su
gegirmezlik igleminde, asfaltlama,

Af1rz, larenks, akciger

|43 Butadien

Stren, butadien lastik iiretimi

Lenfatik ve hematopoetik sistem

Butille hidroksinozol
(BHP)

Yretim, plastik, lastik, antioksidan
olarak kullanim, gida koruyucu olarak
kullanim, petrol katkilari olarak
kullanim,

Beta butirilakton

Uretim ve kimyasal vasat olarak
kullanim

Karbon siyahi ekstraktlari

Uretim, pigment olarak kullanim,
lastik endiistrisinde kaplayiei
olarak kullanim

Deri, akcifer, mesane

Karbontetraklorid Uretim, florokarbonlar g¢iziiciiler, Karaciger
buharly dezenfektanlar,
pestigidler tiretiminde kullanimi
Ralicilik ve marangozluk - Burun
Derecelenmig (carrageenau) Yiyecek katkilarinin, kozmetiklerdeki -
katkilarain, iiretimi ve kullanimi
Seramik lifleri Yalitim maddelerinin iiretim ve kullanim | -
Alfa-klorine edilmig tlag endistrisinde kimyasal vasat Akciger

toluenler

olarak iiretim ve kullamm

Kolorofenoller/klorofenoksi
herbisidler

insektisid ve herbisidlerin firetim ve
kullanimi olarak

Yumugak doku sarkomalari
lenfatik ve hematopoetik sistem

4- klorvortofenilen amin
paraklor ve orto-toluidin

Ureriminde, boya vasati ve lastik igleme
etkeni olarak kullanim

Citrus Red No:2

Boya imali

Para-kresidin Uretimde ve boya vasati olarak Akciger”
kullanim
DT Uretimde ve insektisid olarak spreylerde | Akcifer

e PR
N~N ~diasetilbenzidin

Uretimde ve boya vasati olarak kullanim

2-3 diaminozol

Uretimde, sag boya terkibinde kullanim

¥y
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Etken veya
endiistriyel iglem

Maruziyetin baglica etkin
mesleksel kaynagi

Rarsinojenik etkenin
hedef organlari

4~4* metilen bis
(2 metilanilin)

Uretim, epoksi regineler igin iglem
maddesi, boya yapiminda kullamim

4~4 Metilendianilin

Uretim, politiretan imalindeki
dizosiyanatlarin iiretimi igin vasat
epoksi regineler ig¢in iyilegtirici madde

2-metil~l-nitroantrakinon
(belirsiz saflikta)

Uretim, boya vasati olarak kullanim

Mireksid

Uretim, insektisid kullanim

5-Nitroasenaftan

Uretim, boya vasati olarak kullanim

Nitrofen (teknik derece)

Uretim ve herbisit uygulamasi

2-nitropropan

Uretim, bir ¢dziicii ve kimyasal vasat
olarak kullanim

Dil orange S,S

Uretim, verniklerde sivi yaglarda,
kati yaglar, balmumlarinda renklendirici
olarak kullanim

Polibromine edilmig
bifeniller

Uretim, ategten koruyucular olarak
kullanim

Ponceau MX.

Uretim, tekstil ve deri endiistrisinde
boya olarak kullanmim

Ponceau 3R

Uretim, yiyecek renklendirme

Potasyum bromat

Un ve ekmek yapiminda gekillendirici ve
olgunlagtiricy madde olarak kullanim

1-3 Propan sulton

Uretim, bazi iglemlerde kimyasal vasat
olarak kullanim

Beta propilaktan

Uretim, akrilik asit ve esterler
tiretiminde, bir vasat olarak kullamm,
sterilizasyon ig¢in kullaniminda

Sodyum orto—~fenilfenat

Uretim, fungisid ve antibakteriyel etken
olarak kullaniminda

Stiren

Uretim, stren-butadien lastik imali,
camla giiglendirilmig plastiklerin
imalinde

Lenfatik ve hemapoetik
sistem

2,3,7,8~tetraklor benzo
para~dioksin ve (TCDD)

Klorofenollerin iiretimi ve kullanimindaki
safsizlik

Yumugak doku sarkomasi
lenfatik ve hemapoetik sistem

Tetraklor etilen

Uretim, kuru temizlemede ve floro-
karbonlarin liretiminde vasat olarak
kullanim

Lenfatik ve hemapoetik sistem
tirogenital sistem.

4~4' Thiodianilin

Uretim, boya vasati olarak kullanim

Deneysel kanit

Thiolire Uretim, kimya endistrisinde vasat -
olarak kullanim

Toluendiizosiyaunat Uretim, poliiiretan kopiik imali -

Orto~toluidin Uretim, boya iiretiminde bir vasat olarak Mesane
kullanim

Toksofen Uretim ve insektisid olarak kullanim -

Trifan mavisi

Uretim ve tekstil, deri ve kagit
endiistrisinde bir boya olarak kullanim

Uretan

[

Uretim, tekstil endistrisinde bir

kimyasal vasat olarak kullanim
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Etken veya
endiistriyel iglem

Maruziyetin baglica etkin
mesleksel kaynaga

Karsinojenik etkenin
hedef organlar:

4~4 diaminodifenil eter

Uretiminde, regine imalinde kullanim

2~4 diaminotoluen

Uretiminde, toluen disiyanatlari imalinde
kullanim, boya ve sag boya terkibi
iiretiminde kullanim

1-2 dubromo-3 kloropropan tiretiminde, dezenfektan olarak kullanim Akciger

Para-Diklorobenzen Uretiminde, pestisidler igin 3-4 Akciger
dikloro anilin iiretimi
toluen dizosiyanatlarin Hiretimi

3~3' diklorobenzidin Uretiminde, pigment dretiminde vasat -

1-2 diklorometan Uretiminde dezenfektan ve ¢dziici -
olarak kullanim, vinil klorid iiretiminde
vasat

Diklorometan Uretiminde, aeresolde, boya gikaricilari, | -
gOziiciilerde ,dezenfektanlarda kullanim

1-3 diklorpropen Uretiminde, dezenfektan olarak -

(Teknik dereceli) kullanim

Diepoksi butan Uretim, polimerlerin iglenmesinde ve =
kagit ve tekstil iglenmesinde

Di (2-etil hekzil) fatalat Uretim, plastizer olarak kullanim ve =
kopolimer reginelerinde

1-2 dietilhidrazin Uretiminde

piglisidil rezorsinoleter Uretiminde, kullanim olarak ve epoksi =
regine imalinde

Dihidrosafron Uretiminde, tatlandirici etken olarak -
kullanim

3-3-dimetoksibenzidin Uretiminde, boyalarin imalinde vasat =

(orta—dianisidin) olarak

Para, dimetil amino azobenzen Uretim boya olarak kullamim -

3-3 dimetil benzidin Boya liretimi -

(orto-toluidin)

1-1 dimetil hidrazin Uretim, piliskiirtliciilerde ve jetasyon -
kontrolu, kimyasal vasat

1-4 dioksan Uretim, ¢Oziici ve klorlanmig -
¢Bziiciilerde , sabitlegtiricilerde.

Etilakrilat Uretim, tekstil, kagit deri endiistri -
igin akrilik polimerlerin tiretimi

Etilentiiire Uretim, neoplastik imalinde kullanim -

Hekzaklorobenzen Uretim, fungisid olarak kullamim -

Hekzaklorosiklohekzanlar Uretim, pestisid olarak kullanim Akciger

Hekzametil fosforamid

Uretim, polimerler igin ¢daiict,
reginelerde katki maddesi

Hidrazin

Uretim roket yakiti imali,
herbisidler, tibbi ilaglar

Kurgun ve kurgun
bilegikleri (anorganik)

Kurgun eritme, pil yapimi, motor
yakitlary igin katki maddesi, pigment

Akcigier, sindirim sistemi,
bobreks

Sentetik mineral lifleri
~ Cam yiuni

- Kaya yiini

= Curuf yiini

Uretim ve yalitim igin kullanim

Akcifer

2-metil aziridin

Uretim, yiizey kaplama reginelerde vasat,
kagit igleme, yag katkisinda bilegik
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C- BASLICA MESLEKSEL KANSER TIPLERI

Mesleksel kanserlerin vicudun dedisik organlarinda gdrilmekle
birlikte siklikla belirli lokalizasyonlar yaptiklari dikkati geker.
Galigma ortaminda, karsinojenik faktdrlerden primer gekilde etkilenme-
nin bir sonucu olarak, kanser g¢ok kez solunum yollarinda lokalize
olmaktadir. En gok goriilen mesleksel kanser akciger kanseridir. Mesane
kansefleri gibi bazi kanser tirleri, gergekte ender goriilse de, bazi
meslek grupiarlnda, toplumdaki genel kanser oranina gdre yilksek bir
insidans gdsterirler. Kan kanseri de sik goriilen mesleksel kanserlerden
birisidir. Solunum sistemi ve akcifer kanserlerinin %ZO—ZS'ini, mesane
kanserinin %30'unu, deri ve kan kanserinim %10'unu mesleksel maruziye-

te baglamak mimkindir.

I's kogullari altinda,dedigsik dokularin uzun siire belli konsantras-
yonlardakl kanserojen unsurlara maruz kalmasi sonucunda olugan meslek-
sel kanserler, viicutta yerlestikleri organlara gﬁre akciger, deri,
mesane kanserl gibi belli-bagli bazi grup bagliklari altinda toplanarak

itncelenebilir.

AKCIGER KANSERI

Akcigerlerde mesleksel maruziyetle iligkili olarak geligen baglica
iki tip kanser ayirt edilmisgtir. Bunlardan biri brongiyal karsinoma,

digeri mezotolyomadar.

Akcider kanserinde esas etyolojik faktdrler; solunumla alinan
maddelerin nitelidi, yodunlugu ve maruziyet siiresidir. Akcliderlerde
kanser olugturma edilimine sahip etkenler arasinda uranyum, demiroksit,
silis, nikel, arsenik, krom, asbest, petrol, hardal gazi, radyum basta
gelir (8,18,34,86,126,178,208,222,231,234). Akcider kanseri Lnsidansinin
artmasina neden olan diger bir endistriyel tehlike de komiirdir. Kromat
endistrisinin akcifer kanserini artirici bir risk faktdri oldufu daha
Ikinci Dinya Savasi sirasinda gdsterilmig, kromat kullanan pigment
endistrisinde akcifer kanserinin fazlaligi dikkat gekmigtir. Kromla

gcaligmada en gok gdzlenen kanser tiirleri etmoid kanserler ve ist
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solunum yollari kanseridir. Bununla birlikte son yillarda akcifer, mide
ve diger organlarda da kanser bulgularina rastlanilmaktadir. Nikel
rafineri igcilerinde, akciger ve nazal sinislerde yiiksek kanser gdrul-
diigiine dair bulqular vardir. Keza, Onemli bir nikel iretim merkezi olan
Ontario'da bu &nemli bir sorun olmugtur. Akcider kanseri, inorganik
arsenik pestisidleri uretiminde galigan iggilerde de yliksek oranlarda
artaya cikar. Bakir eritme liggilerinde gdrilen akcifer kanseri de,
idrarda bulunmug olan arsenik konsantrasyonuna baflanmigtir. Nitekim
arsenik ile akciger kanseri arasindaki iliskiye igaret eden bilgilerin

cofu, maden veya eritme ocaklarinda galigan iggilerden elde edilmigtir.

Inorganik arsenik bilegiklerinin.bir akciger kanseri etkeni olarak
saptanmasindan sonra iyon dedigtirici reginelerin 1imalinde g¢aligan
iggilerin de. kiiglik. hiicreli akciger karsinomasi agisindan risk altinda
olduklari belirlenmigtir. Bunda da kanser vyapici temel maddelerin
bisklorometil eter oldugu, fakat onunla 1ligkili di@er bir bilegik olan
klorometil eterin de akciger kanseri nedeni olabilece§i kaydedilmigtir.
Bu maddelerin etyolojik rollnii, gergekte araya giren dider etkenlerin
miidahalesinden dolayi tanimlayabilmek ve kanitlamak giigtiir (Isopropil
alkol ve alkilsulfat gibi). Hematit madencilerinde gGzlenen asiri
akciger kanserinin sorumlusu olarak da radon gazi belirtilmigtir.
Bununla birlikte bazi madenlerde bulunan silika, arsenik veya diger
bilegikler.de karsinojeniktir. Buna ek olarak krom veya nikel gibi
bazi metal gazlari veya formaldehid, bir dékimhanenin havasina kariga-
bilir ve bu ortamda gdzlenen asiri akcider kanseri bununla 1ligkili
olabilir. Asbeste maruz kalmis gahislarda, akcider kanserinin 1955
sonrasinda gdsterdii artig trendi birgok kez gdzlenmig, ayrica sigara
igimi ile asbestin onkojenik tesirlerl arasinda bir sinerjizm oldugu
kanitlanmigtir. Asbestin tim ticari formlari solunum havasina karigti-
rlldlqinda, deney hayvanlarinda karsinajenik bir etkiye -'sahip olmug;
ancak asbestin mutajenik oldufu in vitro deneylerde gosterilememigtir.
Bununla birlikte asbest ile plevra ve peritoneal mezotolyoma arasinda
baglanty olduguna dair pek gok kanit ortaya konmugtur. Mezotolyoma
gergekte nadir gfrilen bir timdr olmasina ragmen, asbeste maruz kalan
gsahislarda yilksek oranlarda goruldugi de bir gergektir. Son yillarda

edinilen bulgular birgok mezotolyoma olgusunun krokodilit (mavi renkli
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asbest)'e maruziyetle iligkili oldugunu gdstermistir. Asbest'e maruziye-
tin tzefagus, mide ve kolerektal kanserlerin insidansinda bir artiga
yol actidi da gozlenmistir. Bugin asbestin, insan safjlifjina .tehlikesi
kanltlanmlé durumdadir. Birgok Ulkede kullanimi yasaklanmig, bunun
yerine sentetik elyaflar endiistri alanina girmigtir. Fakat bunlarin da
yeni tehlikeler yaratmadigini sylemek igin henlz erkendir ve bu
olasilik da diglnilmelidir. Nitekim 1ifli yapisiyla asbeste benzeyen
ve en az onun kadar karsinojenik olabilecek bagka elyaf cinsleri

mevcuttur ve bu konuda bazi deneysel kanitlar da elde edilmigtir.

MESANE KANSERI

Mesane kanseri etyolojisinde meslek ve diger risk faktodrlerinin roli net
bir bicimde ortaya konmugtur (13,31,36,37,134,144,156,177). Amerika'daki
olgularin 1/3-1/4'Gnln mesleksel risk faktdrlerine bagli clarak gelig-
tigi bildirilmigtir. Mesane tumdri etyolojisinde bir kimyasal karsino-
jen olan azo boyasinin roli lzerinde bugilin Enemle durulmaktadir. Azo
boyas: aralarinda Escherichia coli'nin de bulundugu birgok bakteri
tarafindan aromatik aminlerle pargalanabilen bir kimyasaldir. Bu amin-
ler ve nitrit, mide asiditesi veya gidadaki bakteriler yoluyla nitro-
zasyona ufrayip asil karsinojen olan nitrozoaminleri meydana getirir.
Endistriyel ajanlarla olugan mesane timdrlerinin dnemli bir Bzelligi
spontan olanlara kiyasla daha erken yagta ortaya gikmalaridir. Gizli
tiimér olusturabilme yetenekleri, temas siiresi, dozu, dozun alimig
sekli, lretranin metabolik yetenedi (aktivasyon ve dezaktivasyon) ve

olas1i konak direnci vb. gibi faktdrlerle ilintilidir.

Endiistriyel ajanlarla mesane tlmdri arasindaki iligkiyi ilk kez
1895'te farkeden Rehn olmugtur. Rehn, anilin ile g¢aliganlarda mesane
timbrinin daha sik oldufunu - gdzlemig, ancak sonraki vyillarda esas
ajanin anilinden ziyade onun metabolitleri oldugu anlagilmigtir. 'Bu

metabolitler iginde en etkin karsinojenler sunlardir:

@ 2 naftilamin (B naftilamin), 2 amino-1 naftol
@ Benzidin, 4 Aminobifenil

@ 4.4 Aminobifenil (Xenylamin)
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Huper, 1938'de kdpeklerde B-naftilamin uygulamak suretiyle deney-
sel olarak mesane tumdrili geligtirebilen kigilerin ilkidir. Bu kimyasal
karsinojenlerin etkisi bagka hayvan deneylerinde de gbsterilmig, hatta
bagka kimyasal maddelere gerek olmaksizin bunlarin kiimiilatif etkisi

1le mesane tUmdri olusturulabilmigtir.

DERI KANSERI

Deri kanseri 1ile meslek ve sosyal siniflar arasinda yakin bir
1ligkli vardir. Ultraviyole isik, radyasyon, polisiklik hidrokarbonlar,
arsenik, mesleksel deri kanserinin belli ba§11 nedenleridir. i1k defa
Agricola maden isgilerindeki deri hastaliklarindan bahsetmis ve bundan
iki~{¢ y1l sonra da 1531 yilinda Paracelsus, "Morbis Metallic" adla
eserinde meslek hastaliklarina de@inerek gesitli tuz bilesimlerinin
deride yol agtiklari dedisikliklere dikkat gekmigtir. Baca iggilerinde
komir katrani, zift, antrasen ve kreozotla galiganlarda; petrol yaga
iscilerinde,tiifekgi ustasi olan yaglayicilarda, otomatik torna tezgahi
operatorlerinde, pamuk 1iplik sarma makinesi biikiicilerinde yliksek dozda
X 1sinlarina ve radyasyona maruz kalan kigilerde malign deri degisik-
likleri olabilir. Igme suyundaki arsenik ile deri kanseri arasinda da

iligki saptanmigtir.

Mesleksel maruziyetle 1ligkisi saptanmig kanserlerin viicutta

yerlestikleri organlara gore dagilimlari Tablo 8'de Gzet liste halinde
verilmistir (1).

Mesleksel karsinpjen olarak kabul edilen bazi maddeler dzerinde
uzun zamandan beri galigilmakla beraber glinimizde mesleksel kanserler
igin karsinojen bir maddeden g¢ok siklikla bir meslekten sz etmek
tercih edilmektedir (43,61,87,104,105,115,128,136,199,217,225). Gdnkd
bir meslek karsinojenini tanimlamak her  zaman mimkiin. degildir.
Bir  kanser tirlnde mesleksel nedenin taninmasi ve bu

temel {lzerinde gegitli &nlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasi

halk sajligi agisindan biiyllk ©neme sahiptir. 0 nedenle mesleksel
kanserlerle ilgili arastirmalarda bazi meslek gruplarina odncelik
taninmasi ongorilir ve belirli mesleklerde, maruziyet diizeyini karakte
rize etmek ve emniyetli bir galigma gevresi kurmak bakimindan ilave

galigmalara ihtiyag duyulur. Ornedin, asbestin yan etkileri gok iyi
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bilinse de, yine de asbest iggilerini korumak igin, bu meslekle
ilgili ilave galigmalar gereklidir. Motorlu arag siriiclilerinde basta
akcigerler olmak iizere gegitli kanserlerin insidansinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ancak bitiin dijer calismalarda oidugu gibi, sigara
igimi ve difer sagirtica faktérlerin elimine edilmesinin zorunlu

oldugu unutulmamalidar.

Tablo 8. Belirli organlarda goriilen kanserler ve etkenleri

Hedel organ Madde veya endistriyel iglem

Mesane Benzidin, 2 paftilamin, 4 aminobifenil
Belirli boyalarin imali

Caz sizdiricei. Lastik ve kablo yapim
endistrileri, komir katrani buharlar:

Kan (lésemy) Benzen
X 1ginlara

Kemik Radyum

Larenks (girtlsk) Gigly asit iglemle etancl imali
Gligld asit iglemle isoproponol imali
Hardal gaza

Karaciger (angiosarkoma) Arsenik (inorganik bilegikleri)
Vinil klorid

Akcigerler, bronglar Arsenik (inorganik bilegikleri)
Asbest
Bis (klorometil) eter
Klorometil eter
Krom bilegikleri
Kimiir karbonizasyon iglemi (kok firini,
* gae silzdiiriiciiler, atik gaz)
Komir katrani zifti buharlar:
Dikimhane isgileri
Demir filizi (hematit madeni)
Hardal gazi
Nikel ve nikel bilegiklery
Radyasyon (radyoakiif filizleri veya
radon)

Nazal kavite, sinlsler Cuglu asit prosesle, isopronalol Uretims
Hardal gazi
Nikel ve nikel bilegikleri
Radyum
Ayakkabi imali (deri tozu)
Ahgap dograma igleri (odun tozu)

Periton {mezotolyoma) Asbest

Larenks Hardal gazi

Plevra (mezotolyoma) Asbest

Der: (skrotom dahil) Arsenik (inorganik bilegikleri)

Komir katrani trinleri (asil komir
katran:, kreozot, zift, kurum)

Komur h;drofenlzas onu

Mineral y?g ar (petrolden, kdmirden clde
edilen

Ultraviyole 1gini

X-151n1
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Makinistlerde ve ilgili mesleklerde yakici ve yanici yaglarin
zararlyr etkileri stz konusu olabilir. Metal kalipgilarinda metal
tozlarina ve metal oksitlerine, polisiklik aromatik hidrokarbonlarin
etken olduklar:i diglinilebilir. Keza elektrik iggileri de, kesin neden
henliz saptanmamig olmakla birlikte belirli bir karsinojenik potansiyel
tagirlar. (14,206,207,209). Bazi meslek gruplarinda goriilen kanser cins-

leri de yine tzet liste halinde Tablo 9'da goriilmektedir.

Tablo 9. Bazi mesleki gruplarda goriilen kanser cinsleri

Meslek1i grup Hedef organ

Tarim iggileri Losemi -
Dudak
Karaciger
Akciger
Non-Hodgkin lenfoma
Testis

Sanatgilar Cegitli bolgeler

Firincilar Akciger

Benzilklorid imalinde galiganlar

Akciger

Kalsiyum karbid imalinde galisanlar

Kolon, prostat

Cimento iggileri

Akciger, mide

Kimyacilar ve kimya isgileri

Beyin

Godus

Serviks

Akciger

Lenfatik ve hemapoetik
Yumurtalik

Deri

Testis

Diger ve belirtilmemig

Komir madeninde galiganlar Mide
Losemi
Akciger

Kuru temizlemede galigan ¢ozici Mesane

maruziyeti olan iggiler Serviks
Bobrek

Akciger




Tablo 9 (devam)
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Mesleki grup

Hedef organ

Deri iggileri

Cesitly bdlgeler
Mesane

Yiyecek iggileri Akciger
Iyonize olmayan radyasyona maruz Losemi
kalan iggiler Beyin
Petrol rafineri/petrokimya is kolunda Losemi
Caligan iggiler Kemik
Beyin
Ozefagus
Akcider
Mide
Lenfatik sistem
Pankreas
Deri
Boyacilar ve boya imalatgilarzi Karaciger
Akciger
Pestisid maruziyeti olan iggiler Akciger
Lehimciler Akciger
Lenfatik ve
hematopoetik
Bask1i 1ggileri Akciger
Deri

Kagit hamuru ve kagit iggileri

Cegitli bolgeler

Lastik endistrisinde galiganlar

Mesane
Kan
Akciger
Deri
Mide

Tekstil iggileri

Cegitli bdlgeler

Kamyon silricileri

Mesane

Kaynakgilar

Akciger

Marangoz iggileri

Lenfatik doku
(Hodgkin)
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D) KIMYASAL KARSINOGENEZIS

Kimyasal maddelerin neden oldufju kanscrlegme olarak tanimlanan
"kimyasal karsinogenezis" hakkindaki bilgiler, zellikle son yillarda,
biyik &lglde artmigtar ( 39, 62, 118, 125, 169 ). Deneylere dayals
modeller ve epldemiyolojik erastirmalar, kimyasal karsinogenezisin gok
agamall ve g¢ok ctkenli bir iglem oldugu gBrisgini desteklemekiedir.
Karsinogenezis mekanizmasi ile ilgili gegitli veriler elde edilcbilmis
olmasina ragmen, s6z konusu mckanizmanin biyokimyasal islevi, hali-
hazirda yeterince ve gergek anlamda anlagilabilmis defildir. Kimyasal
karsinogenezisin biyokimyasi ile ilgili ilk varsayaimlar, 1959'da Miller

ve Miller tarafindan ve 15 yi1l sonra da Heidelberger tarafindan ileri

suirllmigtir. 1959'daki ilk agiklama girigimlerini takiben surdiriilen |,

yodun gabalar, kimyasal karsinogenezis hakkinda dsha birgok varsayimin
1leri siirilmesine neden olmustur. Giuniimizde onkologlar, kimyasal karsi-
nogenezisin baslangig (inisiyasyon) ve ilerleme (promosyon) olmak iizere

gencllikle iki temel agama igerdi§ini kabul ederler.

gekil 1'de gosterilen cok agamali karsinogenezis modeline gore,

normal bir hiicrenin tamamiyla malign bir hiicreye dénigmesi ve metastaz
yapmasi ig¢in bu agamalardan gegmesi gerekir.

gekil 1. Cok agamali bir karsinogenezis modeli

Radyasyaon,

Kimyasal karsinojenler,

Viriisler

‘r
Baglama |—~| Geligme >| Transformasyon |—3 Ilerleme |—»| Metastaz
/

Hormonlar Biyime faktorleri
Alkoloidler Hormo*l
Forbol esterleri ﬁ‘ar
Fenobarbitol
Sakkarin
Polianstatiire yaij ositleri

—




Karsinogenezis olayinda ilk evre inisiasyondur ve bu baglangig
evresi igin bir karsionejen maddenin veya son Urinlin, hedef hiicrenin
DNA'Slvveya dider makromolekiilleriyle kisa bir siire etkilegimi gerekli-
dir. Bu etkilegsim gegici bir mutasyon nedenidir. Bagka bir deyigle
inisiasyon; hedef hiicre DNA'sinda kalitsal bir defigim olugturmakta ve
bu hedef hiicrenin transforme hiicre halini almasina neden .olmaktadir.
Birgok mutajen ayni zamanda bir kimyasal karsinojen oldugundan, kimya-
sal karsinojenlere maruz kalan normal bir hiicrenin mutasyon yoluyla
karsinojen hiicreler geligtirmesi olasidir. Hicrenin kimyasal karsino-
jenler, radyasyon, RNA ve DNA timtr virtisleri gibi’ faktOrlerle stimiile
edilmesi, hiicrede geri didnlgiimsiiz bir reaksiyonun tetiklenmesine ve
ilk evrenin "baglatilmasina yol agabilir. Bu nedenle, gegitli cgevresel
ve endiistriyel ajanlarin timdr olusumunda inisiasyon fazinin baslati-
cilari olarak dikkate alinmalari mimkiindir. Organizmanin bu etkenlerle
temasi, beslenme aligkanliklari, sosyal yasanti, i1g ortami gibi gegitli
nedenlerle gergeklesmis olabilir. Endistride iggiler bu etkenlere maruz
kaldiginda, inisiasyon evresinin gidisini maruziyetin sliresi, derecesi
karsinojenik maddenin emilim ve dagilimi etkiler. Bunlarin timiinin bazi

olgularda ve endistriyel yerlegimlerde Glglilmesi mumkindir.

Karsinogenezisin geligiminde, inisiasyon fazinin tek .basina yeterli
olmayacadi agiktir. Transforme hiicrenin proliferasyon ve hiperplazisin-
den, promosyon evresi sorumludur. TumSr olugumunun ikinci evresi olan
promosyon fazinda, inisiasyon evresindeki DNA defigimine ilave olarak
promoter ajanlar ve bazi uyaranlar katilir ve transforme hicrelerin
bunlarla tekrarli ya da uzun sireli temasi sonucu kiglik timdr odaklari
olugur. Bu evrede hormonlar, biylme faktorleri, virisler gibi timdr
geligimini hizlandirici birtakim ajanlarin da etkisiyle, normal hiicre-
nin belirgin bir timér hicresine donigmesi saglanir. Ilerleme ve
metastaz evreleri timdr hicrelerinin geligtigi bir bagka agamadir ve
bu agamadaki timorler, daha fazla sayida mutasyon veya epigenetik degi-
gim igeren heterojen hlicrelerden olugurlar. Karsinojenik etkileri baki-
mindan, hiicresel striktiirii degistirici yetenege sahip maddeler, etkin-
lik dereceleri bakimindan ko-karsinojen ve antikarsinojen olmak iizere
iki gruba ayrilabilir ve ilerletici (promoter) ajanlar, ko-karsinojen
ajanlar arasinda yer alan etki dedigtirici (modifiying factor = MF) bir

faktor olarak rol oynar. Bu fakttdrlerin (MF) bir karsinogenezis
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mekanizmasi esnasinda etkili olduklari agamalarsa Tablo 10'da gdrilmek-

tedir.

Tablo 10.Karsinogenezis mekanizmasinda degistirici
etmenlerin (MF) agamalar:

1. Karsinojenin organizma igine girmesi

2. Karsinojenin organizma iginde yerlegmesi

3. Karsinojenin metabolik aktivasyonu

4. Karsinojenin hedef hiicrelere taginmasi

5. Karsingjenin genetik ya da epigenetik
makromolekiillerle etkilegmesi

6. DNA'nin kendini yenileme agamasi

7. Tumdriin geligme agamasi

Baglatici (inisiasyon) ve ilerletici (promosyon) evrelerindeki
ajanlarin Ozellikleri Table 1ll'de liste halinde  @zetlenmigtir.
Bazi ajanlar (8rn. sigara ig¢imi) hem baglatici, hem de ilerletici

niteliktedirler ve tam karsinojenler olarak adlandirilirlar.

Tablo 1l1. Karsinogenezistekli baglatici ve ilerleticilerin
kargilagtirmalyi Gzellikleri

Baglaticalar ) Ilerleticiler

a) Genotoksiktir Genotoksik dedil, epigenetik
mekanizmaya sahiptir

b) Tek bagina karsinojeniktir Tek bagina karsinojenik degil,
sadece baglatici maruziyetten
sonra aktif hale gecger.

c¢) Genellikle elektrofilik Elektrofilik dedildir.
bilegiklerdir. 0ldukga
reaktiftir (siklikla da
serbest radikaller geklinde)

Genellikle degdigiklik ve de DNA'ya
baglanme Gzelligi gostermezler.
Siklikla hiicresel proliferasyonun
indiiksiyonuyla hareket ederler.
Tesirle donlsgimli olabilirler.

d) Nikleofillere kovalent
baglidir (6rn.DNA). Genetik
materyalde, geri doniigiimsiiz
bir degigime neden olurlar.

e) Kisa donemli testlerde Kisa dénem testlerde aktivite
genellikle aktif ozellik gistermezler.
gosterirler.

f) Esik degerinin var olup Esik dederinin var oldugu tahmin
olmadigi kanitlanamaz edilir.

g) Tek maruziyet Tekrarlanmig maruziyet gereklidir.

kanser olugturmaya yeterli
olabilir.
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Karsinojenler ayrica kendi iglerinde temel, epigenetik, olasi ve

gentoksik karsincjenler olarak da gruplandirilairlar.

Metabolize edilmemis halde bir kanser etkeni olarak hiicre DNA's:
ve digder hiicre bilegenleri ile birlikte hareket eden kimyasal maddeler
"temel karsinojenler" olarak adlandirilir. Alkalin ajanlar, etilenoksid,
peroksitler, dimetilsulfat, sulfanlar, sililfiir hardallari, biklorometil-
eter temel karsinojenlerin drnekleridir. Bunlara eklenebilecek bar
karsinojen sinifi "epigenetik karsinojenler" dogada gentoksik dediller-
dir. Hicrenin genetik igeriginde ya da DNA diziliminde herhangi bir
dedigiklik olusturmaksizin gen ekspresyonunda defisime neden olurlar.
DNA hipometilasyonu veya RNA ya da protein gibi gen Grinlerindeki
dedigimler bu kapsama girmektedirler. Epigenetik olaylar genotipi
dedgil, hiicrenin fenotipini etkileyen DNA, RNA ve protein modifikasyon-
larani kapsamaktadirlar. Kati hal karsinojenleri, hormonlar ve sito-
toksik maddeler bu sinifin oOrnekleridir. DNA ile yer de{iserek,
elektrofil aracilari reaktive etmek suretiyle metabolize clan baz:i
kimyasallar, kanser nedeni olan bir ajan olugturmaek Ulzere metabolizma-
ya gegerler. bu tiir maddeler de "olasi karsinojenler" olarék adlandi-
rilir ve aromatik aminler, nitrozaminler, poliniikleer aromatik hidro-
karbonlar, nitrozoiireler, azoboyalar, klorlanmig hidrokarbonlari
igerir. Didger bazi kimyasallarsa yapiyi ve kromozomdaki sayiyi dedig-
tirerek genlerde mutasyon veya dublikasyona yol agmak sureti ile gen
mekanizmasinda DNA ile karsilikli etkilesim iginde bulunur. Bu maddeler

ise "gentoksik karsinojenler" dir.

Goriildiigl gibi karsinogenezis oldukga kompleks bir prosestir be
her bir karsinojenin farkli bir etkilegim mekanizmasi vardir. Urnegin
radyasyon, asbest, benzopiren vb. hepsinin mekanizmalari farklaidir.
Karsinogeneziste karsinojen etkene maruziyet yaninda ayrica onarim
mekanizmalari, bagigsiklik yetenegi vb. gibi bagka faktérler de dikka-
te alinmak suretiyle, yasa bagli belirli kanser tiplerinin ayirt edil-

mesl1 mimkiindlr.



E) KORUNMA VE KONTROL

Mesléksel kanserlere kargi toplumu %100 koruyacak degerler heniiz
tanimlanabilmig dedildir ve karisnojenler igin belli standartlarin
olusturulmasi, yillardir tartisma konusu olan bir sorundur (72,82,99,100,101,
131). Bir karsinojen igin glivenilir bir doz olmadigi fikri genellikle
kabul gbrmekle birlikte, yasal kurallar geredi ve mihendislik konrtrol
iglemlerinin uygulanmasini sadlamak amaciyla "misaade edilebilir" bazi
konsantrasyonlar resmi olarak belirlenmigtir. Bununla birlikte miisaade
edilen konsantrasyonlar kavrami farkli algilanabilmektedir. Ornegin
Ruysa gibi bazi lilkeler, misaade edilen azami konsantrasyonlari (MAC)
kabul ederken, dilinyada genellikle kabul edilen esik limit degjerlerdir
(TLY : "Time limited value" = Egik deger). TLV, hastalik etkeni olan

etken icin ortalama bir deferi ifade eder.

Bu deger kisa bir siire (genellikle 15 dakika) asilabilir.(TWA =
esik afirlikli ortalama = "Theshold weighted average). Difier bir deyig-
le bu haftada 5 glin, giinde 8 saatlik bir cgalisma siiresince maruz kali-
nabilecek ve hastalik sebebi olmayacak konsantrasyonda, kimyasal madde
miktarinin agilmamas1i gereken sinir degeridir. Mesleksel maruziyetlere
sinir olarak g¢ogunlukla mimkiin olabilecek en digik konsantrasyon dneri-
lir. Keza teknoloji gelistikge daha diugilik maruziyet miktarlari uygula-

mak mimkiin olabilmektedir.

Standartlar tibbi,toksikolojik, teknolojik ve ekonomik faktdrlere
bagli olarak belirlenirler. Galigma alaninda belli maruziyet standart-
larinin konmasindan amag, giivenilir bir cgalisma gevresi yaratmak oldu-
gundan genellikle "akut toksisite" etkileri dikkate alinarak &lgiitler
geligtirilir., Standartlar tespit edilirken igyerlerindeki birgok .faktor
gz oniine alinir. Ayrica kanser gibi kronik hastaliklari Gnlemek igin
.bu standartlarin uygulanmasi zorunluluk olarak dikkate alinir ve gok
kez, deneysel verilere dayandirilir. Bilimsel ve pratik agidan uygula-
nabilirlikleri, zorunluluklari ve bunlara uygun kontrol sistemlerinin
tesisi gibi birtakim unsur ya da. kurallar belirlenirken hikimet, iggi
ve igveren gibi ¢egitli organizasyonlar arasinda bir anlagmanin saglan-

masina da dzen-gdsterilir. Gergekte tek bilimsel ve en giivenilir TLV
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sifir (0) olmakla birlikte; kanser gibi bazi kronik hastaliklari
onlemek Uzere tanimlanan standartlara, genig bir emniyet payiyla uyul-

masi onemli olglde bir koruma saglayabilmektedir.

Karsinojenik risk, belli sayidaki bir niifusta, belli bir kanser
insidans artisini geligtirecek bir olasilik faktori olarak tanimlanir
ve mesleksel kanser riski doz, zaman ve belli bir kimyasala maruziyet
etkisine bafdli olarak, kanseri baglatan etkenlerden biridir. Birgok
madde, herhangi bir sinir deder kaniti olmaksizin bir lineer doz-cevap
iligkisi gosterdiginden, karsinojenler igin kontrol iglemlerinin gelig-
tirilmesi ve standartlarin olusturulmasi sirasinda belirli bir maruziyet
riskine eklenebilecek harici risklerin de hesaba katilmasi gerekmekte~

dir.

Uluslararasi Calisma Urgiiti mesleksel kanser standartlariyla ilgil
olarak (ILO=International Labour Office) 1974 yilinda Mesleksel Kanser
Sézlegmesi (139 no'lu) ve Mesleksel Kanser Uneri Karari olmak iizere iki
uluslararasi belgeyi kabul etmigtir. Bu belgeler, igyerinde kullanilan
maddelere badli korunma tnlemleri ile 1lgili gegitli hikiimler igermekte

dir (Tibbi korumma bilgileri, iggilerin egitimi gibi) (Tablo 12).

Tablo 12. Mesleksel kanserin dnlenmesinde onemli ILO anlagmalari ve

onlemleri. :
Anhlagma ve Gneriler Y1l
Radyasyon Gnleme anlagmasi No: 115 ceievercesncoconns 1960
Radyasyon dnleme Gnerileri No: 114 ..ccveieevnenenss 1960
Benzen anlagmasi ......... No: 136 cveivevennnnnss cos 1971
Benzen onerileri ........ No: 144 (. iviiiennennnnns 1971
Mesleksel kanser anlagmasy No: 139 ...iieiinsncenans 1974
Mesleksel kanser onerileri No: 147 .eciviinneecnnnes 1974
Caligma gevresi anlagmasi No: 148 ..... ceseeeanaeens 1977
Caligma gevresl onerileri No: 156 civivvveceescanss 1977
Mesleksel saglik servisleri anlagmasi No: 161 ....... 1985
Mesleksel saglik servisleri odnerileri No: 171 ....... 1985
Asbest anlagmasl c.oevseeeee NO: 162 crernvvencconsans 1986
Asbest onerileri .....coeeee Not 172 toiueeinnennnanns 1986
Kimyasallar. anlagmasi ..... Not 170 ceeveervncecanans 1990
Kimyasallar onerileri ..... No: 177 c.eeeiveennsnaans 1990
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Ulkemizde karsinojenler hakkinda 8zel kurallar yoktur fakat MAC
degerleri mesleksel saglik ve emniyet kurallarina gore gegitli

kimyasallar igin belirlenmigtir.

Karsinogenezisteki egik dederler kavrami konusunda ortak bir
kabul olmamakla birlikte, resmi dokiimanlar insanlardaki karsinojenik
maddeleri iki sekilde listelerler (7,102,130,132,145,159).

I- Insanlar icin karsinojenik etkenler: Amerikan Hukimeti Endistriyel

Hijyenistleri Konferans Komitesi (ACGIH= "American Conference of
Govermental Industrial Hygenist") NIOSH, OSHA, ILO gibi kuruluslarin
belirledidi galigma ortaminda bulunmasina izin verilebilecek konsant-

rasyonlar bakimindan karsinojenik etkenleri 1iki gruba ayirmigtir:

I-a) TLV'si belirlenmig olanlar
I-b) TLV'sini belirlemek igin gevre kosullari yeterince tanimlanma-

mis olanlar.
I-a) Karsinojenik potansiyele sahip oldugu varsayilan maddeler ya

da endiistriyel iglemlerle ilgili etkenler TLV'leri ile birlikte Tablo
13'te gorilmektedir.

Tablo 13. TLV'si belirlenmis karsinojenik etkenler

Etken IARC ACGIH

Asbestler (tim formlar)e..v.oe.se.. 1 0.2 - 2 1f/cm’

Bi (klorometil) eter ....eo.eeoe... 1 0.001 ppm (0.0047 mg/m3)
Kromit cevheri iglemlerinde kromat 1 0.05 mg/m3

Buharlagtirici komir katran ziftleri 1 0.2 mg/m3 (benzende gOzi~

nenler olarak)
Alt1 degerlikli KLOM +veveveeseesss 1 0.05 mg/m’

(Nikel sllfiurd kavrulmasinda gikan
duman ve toz) Nikel silfit ........ 1 1 mg/m?

VINL1 KIOTUT wevenvnvnnennnns e 1 5 ppm(13 mg/m>)
Cinko-kromatlar ..... Ceeeenn R | 0.01 mg/m3 Cr olarak




I-b TLV'si belirlenmeyen, karsinojenik potansiyeli oldufju anlasi-

lan etkenler ise sunlardar:

Etken IARC Etkiledikleri organlar
4-Aminobifenil ceveeceenen. 1 ...... Deri

Benzidin seeseceecenanceene 1 ..... . Deri, mesane, karacifer ve bdbrek
Beta-naftilamin «eeeececese 1 ceeenn Mesane

4-nitrobifenil eeeeeeeenans 3 eue.. Deri

1-b'deki etkenler igin higbir gekilde (en hassas/duyarli yontem-
lerle dlglilebilecek kadar solunum, deri veya agiz yoluyla) maruziyete

veya temasa misaade edilmemelidir.

II- Ayrica insanlar igin karsinojenik potansiyel kugkusu tagiyan endiist-
riyel etkenlerin TLV'leri de sdyledir (Tablo 14).

Tablo 14. Olasi karsinojenlerin TLV'leri

Etken IARC ACGIH

AKTLLAMIE «onneeenmneennnnns, 24 0.03 mg/m°
AKTELONIELIE vieenvennnnernns 2A 2 ppm (4.3 mg/m>)
Antimontrioksit lretimi ..... 2B 0.5 mg/m3

(Sb203) Sb olarak

Arseniktrioksit lretimi ..... 1 0.5 mg/m3

(Sh203) As olarak

Benzen ....iiiieiiaen Ceeeaeen 1 10 ppm (32 mg/m>)
Benzopiren ......... teeseees - -

Berilyum ve bilesikleri ..... 1 0.002 mg/m3

1-3 Butadien ..oecvsececcoens 2A 10 ppm (22 mg/m3)
Karbontetraklorir .......... 2B 5 ppm (31 mg/m3)
Kloroform ..... Ceeeeesenans . 2B 10 ppm (49 mg/m3)
Klorometil metil eter........ 1 - 3
(Kurgun)(Cinko)kromatlar .... 1 0.05 mg/m” (0.012 mg/m>)
(Cr olarak)

KLISEN cevvvnvnonan cescseraen 3 -

[

3,3-diklorobenzidin  ...ee... 2B
Di-metil karbonilklorid ..... 2A

1,1-dimetil hidrazin ....... . 28 0.05 ppm (1.2 mg/m>)
Dimetil sllfat <ueeveevene.. 2A 0.1 ppm (0.52 mg/m3)
Etilendibromid ..... eseeaes 2A -

EtilenokSit .eeeeven... ceee.  2A 1 ppm (1.8 mg/m3)
Formaldehit ...cevevevennnnn. 2A 1 ppm (1.2 mg/m7)
Hekzaklorbutadien ........... 3 0.02 ppm (0.21 mg/m>)

‘Hekzametilfosfaramit ........ 2B
Hidrazin ..veveceveaneceees. 2B 0.1 ppm (0.13 mg/m>)
4,4-metilbis (2 kloralin) ... 2A 0.02 ppm (0.22 mg/m3)
~Metilenklorir ...cvceveenen. - 50 ppm i




Tablo 14 (devam)

Etken IARC ACGIH

4-4 metilendianilin «.eeveeees 0.1 ppm
Metilhidrazin «ieeecceccascnne 0.2 ppm
Metilyodlir «eceevecncsaccsnes 2 ppm

2 nitropropan <esecsscceccses 2B 10 ppm (36 mg/m>)
N-nitrosodimetilamin «.c.ceeee  2A -

N-fenilbetanaftilamin +.ceeee 3

Fenilhidrazin «csceoceoessces 0.1 ppm (0.44 mg/mz)
1,3 propansulfon scescecescaes 28 -

Beta-propilaktan eveceescceass 2B 0.5 ppm (1.5 mg/m>)
Propilenamin eeeeececscccssss 2B 2 ppm (4.7 mg/m>)
D-toludin ssceceas vensenseses 2B -

P-toludin sesceevecesocacccss 2B 2 ppm (8.8 mg/m3)
Vinilbromid ee-ecececesecnanes 24 5 ppm (22 mg/m3)
Vinilklorohegzandioksit «se+ss 3 10 ppm (57 mg/m?)

* (parts per million)= milyonda kisimi

Mesleksel kanser riskinden korunmak igin igyerinde alinmasi
gereken onlemlerse kisaca teknik ve tibbi koruma seklinde gdyle ozetle-
nebilir (77,148,153,196,228,229).

A- TEKNIK KORUMA:

Kanserin birgok cinsi tamamiyle tedavi edilmediginden, bu yilizden
udranilan zararlaril ve olugan maliyeti Onlemenin en etkili sekli hasta-
11ga neden olabilecek etkenleri taniyip, bunlari ortadan kaldirmak veya
miktarini azaltmak ya da daha az zararli bir madde ile (ikame) degisti-

rerek hastaligin olugmasini engellemektir.

1. Degistirme: Kanserojen olduju saptanan etkenlerin yerine, kanserojen

olmayan ya da daha az kanser yapan maddeler kullanmak suretiyle, korun-

ma saglanabilir.

2) Cevre onlemleri: Kanserojen etken ile galigmanin zorunlu oldufu yer-

lerde galigsanlarin bu etkenlerle temasini Gnleyici ya da azaltici onlem-

leri almak, genel ve yerel havalandirmay1 saglamak, kanserocjen etkenleri
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kapali yerlerde tutmak ya da koruyucu plaklar arasinda bulundurmak

gibi ©nlemler de koruma amacina hizmet eder.

3) Kisisel onlemler: Eldiven, ayakkabi, maske, koruyucu elbiseler vb.

gibi iggilerin kanserojen etkenle direkt temasini 6nleyici, bireysel
diizeydeki 6nlemleri kapsar. Bu konuda isginin efilmesi de, kendi koru-

ma Snlemlerini almasi agisindan onemlidir.

B- TIBBI KORUMA:

1) Saglik egitimiz Iscilere kanserojen maddeler ve koruma konusunda

egitim uygulanarak yapilir.

2) Rutin muayeneler: Caliganlarin periodik muayeneleri ile erken

tegshise varilar. Boylece galiganlar hem erken tedaviye alinmig, hem de

etkenin tesirinden korunmug olur.



F) EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMA YONTEMLERI

Epidemiyoloji, toplumlarda saflikla ilgili olasi tehlikeleri
tanimlamada, nedenler hakkindaki hipotezleri test etmede, doz -cevap
iligkilerini tayin etmede, tnleme tedbirlerini dederlendirmede kulla-
nilir (3,19,90,107,112,117,135,205,216,226).

Mesleksel tibbin ve genel epidemiyclojinin bir yan disiplini
olarak, son zamanlarda ortaya gikan mesleksel kanser epidemiyolojisiyle
ilgili galigmalar, epidemiyolojinin geleneksel yontemlerinden yararla-
nir, fakat kanser epidemiyolojisinin bu alani igin belli adaptasyonlar
gereklidir (38,88,89,91). Epidemiyolojideki metodolojik geligmeler,
toksikoloji, endistriyel hijyen ve bioistatistikle 1ilgili olan bilim-
lerde bu konulardaki aragtirmalarda yardimci olan disiplinlerdir.
Kanser epidemiyolojisinin ana katkisi ise Gzel gevresel maruziyetler
ve konakgi faktdrlerle iligkili risklerin kesgfi ve tayinidir. Bu ilig-
kiler nedensel sonug gikarimlarina yol agabilir ve bOylece @nleme

tedbirleri igin bir temel saglar.

Mesleksel kanser epidemiyolojisi galigmalarinin gogu, tanimlayici
olmaktan ziyade, analitiktir. Bir hastalik kaynaginda mesleksel olarak
tanimlandiginda, kigi yas ve zaman iligkisi tarif edilebilir. Bununla
birlikte mesleksel kanser epidemiyolojisinde asil hedef, hastaliga
Onlemek amaciyla doz-cevap karakteristikleri belirlemeye ve " yeni bir
mesleksel hastalifin tanimi veya onaylanmasina yonelik galigmalar yap-

maktair.

Meslek nedeniyle olan kanser dlimleriyle ilgili bilgiler, nifus
ve kanser kayit sistemleri bilgisine bagli galigmalar gibi gdzetim sis-
temlerinden elde edilebilir. Etyolojik hipotezler igin kayit bilgisi.
ipuglari verir ve genellikle kayit baglantisi 6lim sertifikasiyla
i1lgili galigmalardan yapilanmigtir. Ayrica diger birgok bilgi kayitla-
r1 mesleksel maruziyetlerin etkilerini degerlendimek 1ig¢in kullanilabi-
lir. Bunlara 8lim ilmihaberleri, tiUmdr kayitlari, hastahane kayitlara
ve girigmeleri veya mesleksel Oykilyl veren anketler dahil edilebilir.
Bu kaynaklardan elde edilen bilgi, genellikle ig bagliklarini ve
endlstri sahasini igerir fakat giipheli karsinojene kesin bir maruziyet

Oykiisi yoktur.



Mesleksel epidemiyaloji galigmalarinda kullanilan epidemiyolojik
analiz ybntemleri, epidemiyolojinin diger branglariyla aynidir.Bununla
birlikte mesleksel epidemiyolojinin Gnemli bir 6zellidi, vyetigkin bir
poplilasyonla ufragmasidir (siklikla erkek, geng veya.orta yag).Ustelik
mesleksel epidemiyolojide gofunlukla maruz kalmig gruplar kismen
sagliklidir, en azindan galigmaya bagladiklarinda dyledir. Buna
"saglikli iggi etkisi" ismi verilir. Bu terim galigan niifusun, toplam
niifustan daha diigiik bir toplam Glim ve hastalida sahip olmasi geregini
gdsterir. Halbuki endiistride galigan kigiler, her gin gok fazla miktar-
da ve sayida maruziyetle temas halindedirler (kimyasallar,girilti,toz,
1s1, travma, fiziksel efor, radyasyon vb.). Bu bakimdan epidemiyclo-
jistlerin endiistrinin galisanlarin sadligi lzerindeki etkilerini
deferlendirmeleri garttir, ancak bu deferlendirmenin nasil olacagi pek
belirgin degildir. Epidemiyolojinin son tarihsel geligiminde galigma-
larin yogunlastii gdrilmektedir. Bu, hastahanelerde hastalikli insan-
larin bulunmasindan dolay1 mantikli olmakla birlikte,

gittikce, artan sayida mesleksel epidemiyolojist, hastalikli

kigilerden ziyade maruz kalan kigilerle galigmayi tercih etmektedirler.
Bazi maruziyetlerin uzun dbnem etkllerini degerlendirmek, bazen 20-25
yi1l veya daha fazla zaman gerektirebildiginden, mesleksel yerlesimler-
deki epidemiyolojistlerin kayitlarla ilgili bliyik bir endigesi vardir.
Glnkl maruziyet deferlendirme genelde retrospektif olarak yapilir ve
6zel maddelere maruziyet yalnizca yaklagik olarak tahmin edilebilir,

siklikla da maruziyet diizeyi lizerine bilgi elde edilemez.

Mesleksel kanserlerle ilgili epidemiyolojik aragtirmalarda, maru-
ziyet Olgimid, maruziyet kontroli, maruziyet standartlari yerlegtirmek,
hastalikla maruziyet iligkisi, hastaligin @lglimi, gagirtici faktorlerin
o8lglmii gibi unsurlar hesaba katilmalidir. Ayrica maruziyet ve kanserin
geligimi arasindaki uzun ve gizli devrenin kombinasyonunun, maruziyeti
zamanla dedigtirdigi de unutulmamalidir. Bir endistri bazli g¢aligmada
ihtiyag duyulan maruziyet bilgisinin tipleri, ilgilenilen hastalida ve
kullanilacak galigma dizaynina baglidir. Tablo 15‘de, epidemiyolojik
analizlerde yararli olabilecek bilgi tipleri liste halinde verilmigtir.
Bu tabloda dofru dozlari tahmin edebilmek igin bilgiyi nasil daha 1iyi
kullanabilecedimiz goriilmektedir. En iyi sonug, kisisel maruziyet,

Lncelenen etken igin kantitatif olarak tayin edilebildidi zaman, en



kétl sonug ise, maruziyet olasiligi gok olan bir igyerinde az say1da

veri bulunabildiginde alinir.

Tablo 15. Epidemiyolojik analizlerde yararli olabilecek
bilgi tipleri

Bilgi tipi Doza yaklagim
En iyi
1) Kantitatif kigisel &lclmler A

2) Kantitatif saha veya ise 6zel bilgi

3) Dizenli olarak galisilmis islerin
listesi

4) Endistrideki ayrintili galigma siiresi

5) Endistride siirekli galisanlarin
listesi

En !;ylf

Devam eden gdzetim programlari gergevesinde veya sadece bu amagla
yapilan galigmalarin gidigati incelendiginde ise mesleksel kanser
bilgisinin toplanmasinin genellikle, hastalik temelli veya maruziyet
temelly yapildigr g6rilur. Bu bilgiler elde edildikten sonra da maruzi-
yet standartlari yerlegtirmek, maruziyet kontrolu yapmak veya diger

amaglar igin 1ligkili olan konularla bilgi analizi yapilir.

Uzel bir meslekle ugragan kigide olugmus bir kanserle 11gili elde
bulunan klinik olgu raporuna dayanarak yapilan galigmalar hastalik
temellidir. Maruziyet bir neden olarak disiinilmekle birlikte esas ilgi
hastaliktadir ve daha ileri bir aragtirmaya yol agan faktor, hastali-
gin geligimidir. Hastalik temelli mesleksel kanser galigmalarinin avan-
tajlari, dederlendirmede spesifik kanserlerin hedef alinmasi ve gegitli
mesleklerle belirli kanser cinsleri arasinda iligki kurulabilmesidir.
Dezavantajlari ise, tek bir meslekte ve az sayida kigiyle galisilmasi
ve gegmls mesleksel maruziyetlerin kantitatif deferlendirmesinin genel-

likle mimkiin olmamasidir.
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@ Ulgu - Kontrol Caligmalar : Hastalik bazi galigmanin daha

ileri bir diizeyi, olgu kontrol galigmalarini kurmaktir. Bu galigmalar
kanserli kigilerde gegmig ve bugiinki mesleksel maruziyet dederlendirme~
lerinde yararlidir. Olgu-kontrol galigmalarda hedef, kansere neden
olabilen fakttrler olan mesleksel maruziyetleri tanimaktir.Ayrica kanse-
rin yeni mesleksel nedenlerini bulmada veya genel nifusta bilinen mevcut
nedenleri deferlendirmede ¢ok  yararlidir. Olgu-kontrol c¢aligmalari,
maruziyetin sik, hastalidin nadir oldudu durumlarda kullanmak gerekir.
Bu.arada gagirticilar, gekil de§istiriciler gibi bazi faktorler de gz

dnline alinarak galigilmalidir.

@ _Kohort Caligmalar : Kohort galigmalarda, belirli bir endiist-

ride dzel bir igle ugragan kigi tanimlanir ve kanser olugumunun hizini

Olgmek amaciyla takip edilir. Takip galigmalarinda hedef, genellikle
tzel kimyasallar lizerine gegmigte, bugiinde ve gelecekteki maruziyetleri
tayin etmektir. Eger takip gegmige yonelikse maruziyet degerlendirme de
ancak yaklagik olabilecektir. Efer ileriye ydnelikse maruziyet daha
blyik bir kesinlikle &lgllebilecektir. Maruziyetin nadir, hastaligin sik
oldugu durumlarda da kchort galismalar tercih edilir. Clinki maruziyet

Ustiine objektif bilgi elde edilebilmesi mimkiindir.

Kohort galigmalarda belirli bir niifus, hastalifin geligimini. gBrmek
amaciyla uzun zaman gdzlenir. Bu yaklasim maruziyet-hastalik iligkisi
tizerine daha glivenilir bilgi saglamakla birlikte, uzun siireli gGzlem
yapmak giic ve pahalidir. Ayrica mesleksel kanserlerin sik olusmamasi ve
yenl olgu sayilarinin da aragtirmada yararli olamayacak kadar kigik
olmasi dider dezavantajlafdlr. Birgok kohort galigmalarda, gagirticilar

hakkinda bilgi elde edilemez.

Mesleksel kanser epidemiyclojisinde en aligilmis galigma dizayni,
sirket veya sigorta kayitlarina dayali retrospektif kohort galismalar-
dir. Fakat bu galigmalarda, birtakim yodun " gagirticilara dair bilgi
(6rn. sigara igimi ve sosyal sinif) tipik olarak elde edilebilir degil-
dir. Prospektif kohort g¢aligmalarsa, sigara igimi alkol tiketimi gibi
maruziyet ve yogun gasirticilar hakkinda geleneksel galigma ydntemleri-

ne gbre kalitatif ve kantitatif olarak daha kesin bilgi saglar.
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Ayrica prospektif kobort caligmalarin avantajlari, maruziyetin
dogrulukla tayin edilebilmesi, kigilerin nispeten kolaylikla takip
edilebilmesi, maruziyet standartlari yerlesiminin ve maruziyet kontroli-
niin bllylk bir yaklagiklikla yapilabilmesidir. Belirli dezavantaj ise
akut bir doz-cevap deferlendirmesi yapilabilmesi igin, wuzun vyillarin

gegmesini beklemek geredidir.

Gegmigte mesleksel kanserlerle ilgili yapilan galismalar, prospek-
tif bir islemden daha gok retrospektif olmugtur. Klinisyenlerce etkene
maruz kalmig gahislarda clugan hastalifin agiri bir siklik gosterdigi
fark edilmig, epidemiyolojistler agirilifi tayin etmig ve maruziyet

Olglmiiyle hastaligin 6lglimi arasinda nedensel bir iligki kurulmugtur.

Kohort ve olgu-kontrol galigmalar, analitik tiptedirler, hipotez
testinde siklikla kullanilirlar. Kigisel haruziyeti, kigisel kanser
riskine baglar ve tesirin ana olglmi olarak relatif riskin bir tahmini-
ni verirler. 0Olgu-kontrol caligmalari hastalikla kisilerin toplandiga
yer hastahaneler oldugundan, hastahane poptilasyonunda ve igyerleri ise
maruziyete ugramis insanlarin toplandig: yer oldufundan kohort galisma-
lari da endistriyel poplilasyonlarda diizenlemek uygundur. Kohort calig-
malarda genellikle birden fazla sonug dlglilir, olgu-kontrol galigmalar-
da, tekbir hastalikta spesifik bir giphe olabilse bile, genellikle
aragtirma yapilirken bir veya birkag hastalik . secilebilir. Ayri bir
analitik epidemiyolojik aragtirma yontemi olan, kesitsel bir aragtir-
mada ise bir veya birkag hastalik, bir veya birden gok maruziyetle
iligkili olarak degerlendirilir.

Bazen mesleksel kanser Galigmalarinda, kanser bdlgesinden ziyade
6lumli histolojik tiple incelemek de 1lgi konusudur.Kohort iginde tiimsr
6lumlerinde histolojik tipi tayin etmek genellikle mimkindiir, fakat

ozel histolojik timdr tiplerinde beklenen hizlari genellemek imkansiz-
dir.

@ Oransal Uliim Orany (PMR= Proportional Mortality Ratio): Meslek, ig

kazalari gibi bazi galismalarda gok sik kullamilan relatif mortalite
Olgulerinden biridir. Verilerin alindigi toplumun karakteristikleri

bilinmeksizin, gelen veriler sadece &liimii kapsadigi zaman, Szel nedenli
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risklerin tahmini igin kullanilan bir yoldur. Oransal mortalite galig-
masi, mortalitenin toplam gilici hakkinda bilgi veremez ve Hzel PMR, bir

SMR analizinden elde edilebilecek sonuca bir yaklagimdir.

Riske maruz (vaka) kalan kigiler arasinda
gbzlenen dlimler
PMR = x 100
Riske maruz kalmayan toplumda (kontrol)
beklenen Glimler

PMR gergek relatif risk (SMR)'ten blylktir.PMR > 100 ise galigma
grubunda dzel bir nedene bagli Glimlerin kontrollerden daha biiylik oranda
var oldugu anlagilir. Bdyléce yag ve cinsiyete Gzgli standardize PMR,
farkli meslek kateqorileri igin hesaplanabilir. Bu kayitlar bazen de,
poplilasyondaki niifus bazli meslek dagilimlariyla iligkili olmugtur ve
SMR hesaplanabilmigtir. Bir gahsin yagi ve 8lme zamaninin olasiligi ara-
sinda yakin bir 1liski vardir ve iki mesleksel grupta farkl:i yas yaplla-
riyla gozlenen 6limler kiyaslandidi zaman bazi yontemler kullanmak, bu
yag etkisini hesaba almada gereklidir. Bu probleme diger bir yaklasim,
6zel yag gruplarindaki GlUmleri incelemektir. Bu imkanlar, direkt kiyas-
lamada, yag dagilimindaki birtakim farkliliklari onemsiz kilar. USA'da
genel niifus igin, ©lim hizlari kullanmaktan ziyade, Glimlerin spesifik
nedenlerinin beklenen sayilari, Glidmlerin toplam sayilarinin disinda,
her bir nedenin yilizdesi temeliyle bulunur. Bu hesaplamalarda tekrar yas,
zaman, 1irk, cinsiyet gibi spesifik hesaplar yapilir. Olgularin ait
oldugu grup, bazi endistrilerde kanser olan her hastadan mesleksel bir

Oykd alarak ayirt edilebilir.

@ Standardize Ulim Orani (SMR =Standardize Mortality Ratio):
Ulim galigmalari tipik olarak retraospektif kohort galigmalaridir.Meslek-

sel olarak etkene maruz kalmis gahislardan bir grup, gegmig kayitlar
temel alinarak segilir ve &lim nedenini saptamak igin 61digu glinden

galigmanin planlandigi gline kadar takip edilir.

Burada mesleksel bir grubun glimle ilgili g¢aligmalarinda standar-
dizasyon igin geleneksel kiyaslama genelde genel niifusla, siklikla da
tim Glke gibi bir standart niifusla yapilir. Bu. ydntemle, nispeten bilyiik
bir ayrintiyla yasg,zaman, 1irk, seks ve nedene &zgii spesifik hizlar tayin

edilebilir. Bu hizlar gok ydnludiir. Yag, zaman, 1irk, cinsiyet, kisi-yil,
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takip edilen galigma nifusu hesaba katilarak her bir nedenden beklenen
6lim sayilari bulunur ve gbzlenenin beklenene orani 100 ile garpilarak

SMR hesaplanir.

Standart Glim oraninin hesaplanmasinda kullanilacak temel formil

sudur:

" Bir meslekte (ig kolunda), belli bir yilda belli bir
cinsiyet .ve yas g¢rubunda-"kaydedilen &lim Hiza™’
SMR = x 100
Ayni meslekte (ig kolunda), ayni devre iginde, ayni
cinsiyet, yas grubunda "beklenilen 8lum hiza"

Bu temel formiilde pay ve paydada birer. hiz gbriilmekle birlikte,
pratikte bunlarin yerine gogunlukla onlara esas olan Olim sayilari

(kaydedilen dlimler ve beklenilen &limler) alinir.

Standardize ©6lim orani, O6lum riskinin geniglidini gosterir ve
bu risk dofrudan dofruya meslekle veya sosyo-ekonomik faktérlerle ilin-
tili olabilir. Risk altindaki toplumda yag, yagam siiresi, cinsiyet
bilindifinde segilen istatistiksel ydntemidir. Bir g¢alisma grubunda,
6zel nedenlere bagli #lim riskleri igin oldufu kadar, biitiin §lim risk-

leri hakkinda da bilgi saglar.

Mesleksel kanserlerin Snlenmesi konusunda, hangi gelismig epidemi-
yolojik ydntemleri kullanmanin uygun olacaginin saptanmasi gerekir.
Bunun igin ilk olarak mesleksel maruziyet ve hastalik Ustiine uzun donem
enstitl programlarinin gelismesini temin ederek, devamli ve standardize
bilginin toplanmasini saflayacak bir sistem geligtirmelidir. Bu amacla

da su hususlar gtz oniine alinmalidir:

1. Bilinen ve giipheli karsinojenler belirtilmelidir (bbyle bir liste
IARC'ta vardir. Hayvansal karsinojenlere uygulanan uzun dénemli epi-
demiyolojik deferlendirmelerden yararlanarak, insanlara maruziyet
hesaplanabilir).

2. Meslekler igin bir maruziyet temelli siniflama programi geligtirme-
lidir (bByle bir listeyle galisirken, on yildan dsha fazla aynt igte
Galigmig olanlar igin, yaygin gegmig maruziyet karakterizasyonu
olduju gbz ©niinde tutulmalidir).
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Maruziyeti dofru bir gekilde degerlendirebilmek igin, duyarli ve
spesifik bir program gelistirmeye duyulan ihtiyaci yerine getirebil-
mek, ancak mesleksel ve tibbi bilgi arasinda baglanti kurulmasiyla
saglanabilir. Bu Onerinin esas amaci, toksik maddelere potansiyel
oclarak maruz kalan mesleksel gruplarda prospektif kohort galismala-

rini1 sirekli olarak diizenleyebilmenin tnemine dikkat gekmektir.

Bir wulusal ©6lim indeksi hazairlanmalidar. Bazi Ulkeler yillar
oncesinde, Glimleri ve Olimlerin nedenlerini tanimlamada, ulusal
sistemlere sahipken bir ulusal indeks (NDI = National Death Index)
A.B.D'de ancak 1979'dan sonra uygulamaya konulmugtur.Bu index meslek-
sel kohortlary takip etmede, biyilk bir kolayllk.saﬁlamakfa, bir
dldm arastirmasi ihtiyacinda, eyaletlerle ugragmakﬁan ziyade, sadece

NDI yardimiyla yapilmaktadar.

Etkene maruz kalmig isgilerle ilgili kayit sistemleri kurulmalidar.
Bu hastalik kayitlarini tamamlayan, daha fazla bilgi saflayabilen
mantiksal bir yoldur. Bir maruziyet kayitinin yardimci bilegenler:

gegmls, buglin ve gelecektir.

Insanlar igin karsinojenite kaniti bulmak amaciyla, klinik olgu
raporlari, epidemiyolojik cgaligmalar yapilarak takip edilmelidir.
Yerlesmig insan karsinojenleriyle ilgili galigmalar, doz-cevap ilig-

kileri veya faaliyet mekanizmalarina uygulanmalidir.

Maruziyetin misaade edilebilir diizeylerinde bilinen karsinojenlere
devam eden maruziyet kurallari uygulanmalidir ve devamli olarak
tekrar degerlendirilmelidir. Din uygulanan emniyetli bir standart,

yarin givenilir olmayabilir.

Maruziyetteki yotnelimde kullanimin arttig: slipheli karsinojenlere
yliksek bir arastirma oncelidi verilmelidir.

Sasirtici faktorlerin kontrolii, yofun sagirtici faktorlerin tanimi,

dederlendirilmesi gegerli yorumlar yerlegtirmede gereklidir.

Maruziyete yodun olarak atfedilebilen olgular belirtilmelidir. Rir

mesleksel maruziyet sonucu olusmug kanser olgularinin tim sayisi,
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maruz kalmig gahislar da olugabilecek kanser sayisinin bir iglevidir

(maruziyet diizeyi, maruziyet siiresi, relatif risk vb.).

Bu yukaridaki yotntemlerin hepsi insan kanserleri  bakkindaki
hipotezleri gergeklegtirmede kullanilabilir. Bunlardan bagka, kanser
epidemiyolojisi arastirmalarinda, mesleksel maruziyetlerin &lglim yon-
temlerini gelistirmek lizere konuyla ilgili olarak Avrupa Aragtirma
Faaliyet Birligi Ug ana konuya ydnelmeyi tartigir: 1) JEM, 2) Anket,
3) istatistik.

1) JEM ("Job Exposure Matrix" = Is Maruziyeti Matriksleri):

Toplum temelli olqu-kontrol cgaligmalari veya endistri bazl:
kohortlar icgin veya kohort igindeki olgu-kontrol galigmalarinin her
biri igin dizayn edilen JEM'ler, genelde gok genig Olgekli galigmalar:
gergeklegtirirler 've ayni zamanca kay:t veya 6lim bilgisini genig
kohortlar (zerinde kullanan veya kayit-baflanti temelli genigs olgu-
kontrol galismalarini kapsayan tek yoldur (44,93,174,176).

JEM kavrami kigisel olarak 1983'te Hoar tarafindan ortaya atilmig
ve 0 zamandan beri birgok tartigmalara konu olmugtur ( 85 ). Kaupienn
de JEM kavraminin bazi y@nlerini ve kullanimlarini gdzden gegirmigtir
(108 ).

JEM'in dogug amaci sbyle Gzetlenebilir. Maruziyet deerlendirme
tarih iginde once mesleklere gore, daha sonra ise endiistrilere gobre
yapilmigtir. Daha da sonradan meslek ve endistri birarada degerlendiri-
¥ip bunu meslek ve endistride galigma slireleri az galigan, cok galisan
olmak lzere deferlendirilmesi takip etmigstir. Bunlar yetersiz kalinca
da, maddelere gdre ve "evet", "hayir" gibi kalitatif dederlendirmeler
baglamigtir. Ayni kimyasal maddeyi birarada kullananlar gruplanm1§
(6rn. asbest kullananlar bunlar, denmig). Daha sonra o meslekleri, o
maddeyil kullanmayan mesleklere gore kiyaslamiglar, daha ileri agamada
o maddeyi hangi meslekler, ne diizeyde kullaniyor, "hig kullanmiyor",
"az", "orta", "gok kullaniyor" diye siniflamiglardir. Bunlar yari-kanti-
tatif metodlardir. bu yari-kantitatif metodlarda JEM tezi ortaya gikmig
JEM'de, ayni maddeyi meslek ve endistriye gore ayirmiglar ve endistri

meslek kombinasyonundaki belli kimyasal maddeleri "yok", "az", "orta",
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"gok" diye simflamiglardir (her meslek ve endistri kombinasyonu igin).

Bir JEM, kigilerin etkene maruz kaldiklari iglerin uygulandiga
bir etken madde listesiyle, ig-meslek bagliklarinin bir listesinin
gaprazlama siniflandirmasi olarak tanimlanabilir. Matriks elementleri
her bir is bagligi iginde, maruziyetin varligi ve yoklugunu gosterir,
fakat ilaveler de olabilir. Urnek, maruz kalmig gahislarin oranlarinin
gbstergesi maruziyet diizeyi, maruziyet ve ig bagliklarinin tanmimlari,

sayilari, defisik gaprazli farkli JEM'lere uygulanir.

JEM'in ana fonksiyonu, tarafsiz ve sistematik bir gekilde maruzi-
yetle ig bagliklarinin baflantisi araciligiyla maruziyet ve hastalik
arasindaki iligki hakkinda bilgi saglamaktir. Bir JEM yardimiyla, eger
spesifik olarak verilmig bir ig ise, belli bir olgu grubunda, mesleksel
risk faktdrlerine maruziyetin siklifi (takip eden bir matriksle), olgu
uzmanlarinin (kimyaci, mihendis, endustriyel hijyenist, epidemiyolog)
degerlendirmeleri ile tahmin edilebilir. JEM'ler mesleklerin {lke gene-
linde bir siniflamasinda tim is bagliklarini kapsar ve dzel bir matriks
ile is bagliklarinin segilmig bir yan grubuna sinirlanir. JEM'lerde
aslinda var olan belirsizliklere ilaveten, zayif bilginin neden oldugu
zay1f istatistiksel geligim, daha biylk yanliglara veya OR'daki taraf
tutmaya neden olabilir. JEM bilgisi matriksteki her bir hicrenin olasi
dofjasini apacik gz Gniine alarak, istatistik deerlendirmeyi geligtir-

mede kullanilir.

JEM yaklagiminin avantaj ve dezavantajlari, matriks {izerinde igle-
nilmesiyle ve aragtirma galigmalarinin geligmesiyle daha iyi anlagila-

caktir.

2) Genel veya spesifik amaglar igin ANKET, vb. yontem geligtirmek:

Mesleksel kanserde gizli period 5 yildan 20 yila veya daha fazla-
sina gegitlenebilir. Bu uzun gizli perioddan dolayi, mesleksel kanser
risklerini kegfetmek amaciyla diizenlenen galigmalara dahil edilen kigi-
lerin ayrintili mesleksel hikayelerini elde etmek gereklidir. Caligan-

larin mesleksel oOykiileriyle ilgili bilgiler, bazen klinik kayitlar:,
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niifus sayimi kayitlari, 6liim sertifikalari, girket kayitlari gibi var
olan dokiimanlardan gikarilar. Genellikle bu bilgil elde edilemez veya
sadece girket veya kigilerin kiigilk bir grubu .igin elde edilebilir. Bu
nedenle retrospektif olarak mesleksel hikaye Ustiine bilgi elde etmeye
yarayan ydntemlere ihtiyag vardir. Yararli bir yontem anket uygulama-
sidir (109). Bu yontem g¢aligmaya katilanlarin aktif katilimini
gerektirmesine radmen,anketler kuvvetli epidemiyolojik araglar olarak
diigliniilir. Clnkl anketler konu ile i1lgili maruziyet bilgisi ve sagir-
ticy faktidrlerin her birinin kigilerden direkt olarak toplanmasina
safjlar. Anketler genellikle olqu-kontrol caligmalarinda kullanilir.
Bazi anketler dzellikle ig basgliaklarini veya endiistri tipini dederlen-
dirmek {lizere planlanir. Spesifik bir anket kesin bir hipotez ortaya
atildidinda, spesifik maruziyetleri deferlendirmek amaciyla uygulanan
klasik bir yontemdir. Yeni iligkileri kegsfetmede genel anketler daha
uygundur. Anketlerin yeniden diizenlenmesinde ve standardizasyonundaki
geligmeler, maruziyet hikayeleriyle ig hikayelerini bafdagtiracak,
endistriyel hijyen uzmanlarinin yardimiyla yapilabilir. Genel anket-
lerden elde edilen bilgi oldugu gibi kullanilabilir veya bazi Gzel
ilave galigmalarla daha 8zel bilgi uzmanlarca daha sonradan elde edile-
bilir (olgqu-kontrol deferlendirme veya JEM uygulamalariyla). Ozet anket-
ler maruziyetleri direkt olarak, ya da genls kategorilerde veya Gzel
endistriler igin ayrintili olarak dederlendirmek Uzere diizenlenir.
Bu ayrintili anketler genel anketlerle birlikte uygulanabilir veya genel
anketlerle toplanmig, mesleksel Oykiilerle 1lgili temel bilgi alindiktan
sonra uygulanabilir. Anketler-yardimiyla, kisilerin mesleksel maruziyet-
lerini, gegmis mesleksel Oykiislinden elde etme yontemi, mesleksel kanser

riskinin kegfinde gok yararli olabilir.

3) Istatistiksel Yaklagim:

Ulcim araglarini hazarlarken maruziyetleri dederlendirmede, kulla-
nilacak kiyaslama ydntemleri, bu araglari gelistiren kesin bir ihtiyag-
tir. Mesleksel maruziyetle iligkili kanser riskinin  epidemiyolojik
olarak aragtirilmasi, ayni zamanda mevcut bilginin daha iyi kullanilma-
sinda yardimci olacak istatistiksel yaklagimlari da igerir. Birgok

kanser epidemiyolojisi aragtirmalari, maruziyet defiskenlerini genel
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durumda verilmig bir risk faktoriine karakterize etmek igin istatistik

yontemler kullanir

Risk oranlarinda verilmigs dedisiklik, gapraz galigmalarda herhan-
gl bir endiistrideki isgilerin kaha olarak elde edilen sayisal tahminle-
ri ve endistride maruziyetlerin genis bir zaman aralidiyla olugmasi,
mesledin kanser Uzerine etkisini blylik bir olasilikla tayin edilemez

kilar.

Maruziyetin toplam siresi, maruziyet diizeyinin ortalamasi ve
kimilatif maruziyet siklikla hesaba katilir. Ayni zamanda verilmig bir
maruziyetle iligkili riskin, ilk maruziyetteki yas ve zamana gbre ayar-
lanmas1 gerekir. Bazi yazarlarin vurguladigi gibi, toplam ig hikayesini
g6z o©nline almak kismen Gnemlidir. Ayni zamanda, farkl:i maruziyet para-
metreleri birbiriyle sikica iligkilidir ve risk lzerine etkilerini,
epidemiyolojik bilgiyle ayirmak giigtiir. Bu igerikte, klasik gok defis-
kenli yontemler de pek yardimci olmamaktadir. Bu yilizdendir ki, bazi
yazarlar riskler igin, klasik gok dedigkenli ydntemlerle kombine edile-
bilen modellerin édaptasyonunu dnerir. Bununla birlikte, bu sahada daha

yapilacaklarin gok oldufu agiktar.

Bu ybntemlerin diginda ayrica biyokimyasal veya biyolojik
markerlarin kullanimi Kkanser epidemiyolojisinde artmaktadir (80,151,
220,221). Molekiiler epidemiyoloji, cevresel ve mesleksel karsinogenezis
calismalarina yeni bir yaklasim wumudu olarak sunulmustur. Fakat
kullanimin rasyonel olup olmadigy daima agik defildir. Ornegin, kulla-
nimin ne zaman bilimsel olarak tatmin edici,’ etik olarak dogru ve

hesaplil oldufju heniiz belirlenmemistir.
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=11o1u GEREC VE YONTEM —voe00

Verilerin derlendidi kaynaklar gunlardir:
A) Mevcut kayitlardaki bilgiler

1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Genel Midirligli Yayinlari (185-195)
2. Saflik ve Sosyal Yardim Bakanlifi Yayinlari (165-167)

3. T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisi Yayinlari (48-56)

4. T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Bagkanlid:i Yayinlari

(160-164) :
5. Istanbul'daki SSK Safjlik Kuruluglari (Hastaneler, Bdlge Midiir-

liikleri vb.) Argivleri.

B) Bireylerin kendilerinden toplanan bilgiler

1. Kanser Hastasi Iscilere Uygulanan Gériigme Formu (Form I)

2. Calisan Saglam isgilere Uygulanan Gorigme Formu (Form 2)

C) Bazi sec¢ilmis aragtirmalara dayanan bilgiler

1. IARC Mesleksel Kanser Aragtirmasi (147)
2. USA Mesleksel Kanser Aragtirmasi (92)

YONTEM

"Tirkiye'de mesleksel kanser epidemiyolojisi" bagliklii bir galisma
yapmakta blylk giiglik yasanmig, yapilan birgok pilot cgalismalar
sonucunda kayda deger verller elde edilememis, sadlikli sonuglara
ulagabilmek igin nasil bir yol izlenmesi gerefjiyle, ilgili arastirmalar

uzun zaman almigtar.

Uncelikle, meveut istatistik yayinlarda konuya iliskin hangi
verilerin bulundugu ve bunlarin Ulkemizdeki mesleksel kanserlerin
epidemiyolojik ydnlerini ortaya koymadaki yeterlilifi ve sagladiklari
bilgiler aragtirilarak bazi hesaplamalar yapilmigtir (73,83,94,106,
218).
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Daha sonra elde edilen bu verilerden yararlanilarak, genel
il niifuslarina, illerdeki sigortali niifusuna, sigortali toplumdaki ig
kollérlna gore standartlagtirilmig kanser hastaliklari, kanser dlimleri,
meslek ﬁastallgl olanlar bulunarak, goreceli bir siralamayla risk

altindaki toplumlar belirlenmeye galisilmigtar.

Oranlar*

Gozlenen hastalik sayisa
Beklenen hastalik sayisi

Standardize hastalik orani

Gozlenen Blim sayisi
Beklenen @8lim sayisi

Standardize ©lim orani

formilleri ile hesaplanmigtair.

Buradaki beklenenler, standart toplumdaki (ana toplum) kaba &lim
ve hastalik hizlarinin*¥* aragtirma yapilan niifus ile garpilmasiyla

bulunmustur.

Ayrica hesaplanan bu oranlar yardimiyla riskli niifuslarin tlkemiz
haritasi Uzerindeki dagilimlari bilgisayar yardimiyla isaretlenerek

gosterilmigtir.

Yine bu oranlarla ilgili.bazi parametrelerin reqresyon analizleri

bilgisayar araciligiyla yapilarak, anlamlilik iligkileri saptanmastir.

¥ Oran: Oran hesaplanmasinda hiz hesabina benzer bir yaklagim kullani-
lir. Yalniz burada, pay ve paydada iki farkli olay yer almaktadar.
Oran; bir toplumda belirli bir anda veya siire igindeki "a ™ olayi
sayisinin, ayni toplumda, ayni an veya siirede "b " olay1i sayisina
bélinmesi ile elde edilir. Sonuglar yiizde, binde gibi bir katsayi ile
carpilarak kiyaslanir.

** Hiz: Belli bir zamanda olugan olay.sayisinin, olayin oldugju topluma
bolinmesi ile elde edilir. Béylece hiz, olayin frekansi (bazi kigiler)
ile olayla ilgili kigileri de kapsayan toplumun biitiin sayisi (biitiin
kigiler) arasindaki iligkiyi gosterir. Hazlari kiyaslayabilmek igin,
sonuglar binde, onbinde gibi standart toplum gapiyla garpilir ve hiz
binde, onbinde, vb. ifade edilir.
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Yapilan retrospektif (gegmige dayali) incelemelerde Sosyal Sigor-
talar Kurumuna bagdla olarak galiganlarin,mesleksel kanser riski altinda
bulunan galigan niifusu temsil ettigi varsayilarak, SSK'li toplum arag-
tirma grubu olarak ele alinmigtir. Standart toplum olarak da, ana

toplum, yani {ilke niifusu kabul edilmigtir.

i1 niifuslari, genel niifus sayimlari esas alinarak, yillara gire
kdy ve bucak sayimlarini da dahil ederek, tahmini olarak hesaplanmig
sayilardir. Meslek hastalidi oranlari hesaplarinda il ve ilge niifuslara

esas alinmigtir.

Meslek hastalify ve 1ig kazalarinin fatalite hizlari wyillar

itibariyle hesaplanmigtir.

Fatalite hizi; belirli bir hastaliga yakalananlar icinde ne
kadarinin §ldiginid, yani bu hastaliin ne kadar fatal 6ldiriicli oldugunu
gésteren bir Olglttir. Burada da vak'alarin ve G&ldmlerin olustugu

birimin (ay, y1l) belitilmesi gerekir. Orn.

v Bir toplumda, bir takvim yilinda
Akciger kanseri _ akciger kanseri nedeniyle 6len kigi sayisi
fatalite hiza ~ Ayni toplumda, ayni yilda, akciger kanseri
tanisi almig kisi sayisi

(k: 100, 1000, 10000 vb. gibi bir katsayi olabilir.)

Sigortali toplumda yaglara gore kanser dlimleri belli olmadigindan,
standardize 6liim oranlarini (SMR) hesaplayamamaktayiz. Fakat oransal

6lim orani1 (PMR) asafidaki formil yardimiyla hesaplanabilmektedir.

PMR (Proportional _ _Gozlenen 8liim sayisi  jgg
Mortality Ratio) = Beklenen 8liim sayisa
Beklenen Biitlin nedenlerden Ana toplumda kanserden

glenlerin sayisi
Ana toplumda toplam
tlumler

olim sayisi = 0dlenlerin sayisi X
(aragtirma grubu) (aragtirma grubu)

Eger PMR 100'den biyikse, aragtirdigimiz toplum risk altinda demek-

tir.
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Buradan hareketle SMR de faktdr yardimiyla hesaplanabilir.

.o _ __PMR
SMR x Faktdr = PMR SMR = “Fakiar
Faktér = Kargilagtirma grubunun toplam 6lim hiza

Galigma grubunun toplam 6lim hizi

Yayinlanmig mevcut kayitlardaki bilgiler derlendikten sonra, daha
aglklayic1 veriler elde etmek amaciyla, ilk olarak Istanbul'daki Sosyal
Sigortalar Kurumuna badli hastahanelere gidilerek, arsivden buradaki
hasta dosyalari protokol numaralarindan bulunarak incelenmistir. Dosya-
lardaki "igi" bdlumline yalnizca iggi, emekli gibi genel ifadeler yazil-
digindan, vyani ayrintili 1g hikayeleri bulunmadigindan aradigimiz
verileri elde etmek mimkiin olmamigtir. Bunun iizerine bu gligliigl agabil-
mek amaci ile dosyalardaki ev veya igyeri adreslerine bir gdriigme formu
ayrica bir zarf, posta pulu ve galigmayi yapmanin gerekgeleri ile bir-
likte postayla yallanmigtir. Yollanan bu giriigme formlarindan ancak
%5'ine cevap geldidinden toplanan bu verilerden saflikli bir sonug
gikarmak olanaksiz qgbriilmis ve g¢alisma bu dogrultuda daha fazla
genigletilmemigtir. Benzeri diger kaynaklardan da, bir sonuca gidileme-
yince 8zel bir gbrigme formu (Form 1) dizenlenmis ve SSK'ya bagli olarak
galigip da, kanser tanisi konmus hastalarin Tirkiye'nin her yerinden
tedavi amaciyla yollandig:i bir merkez olan SSK Okmeydani Hastahanesi
Onkoloji ve Nikleer Tip Merkezi'nde, bizzat kendisi SSK'li olup yatan
hastalara (163 kigi) 1993 yilinda belirli araliklarla hastahaneye gidi-

lerek uygulanmigtir.

Anketlerin dederlendirilmesinde, mesleksel siniflama igin Sosyal
Sigortalar Kurumu ile Is ve Isgi Bulma Kurumu Istatistik Yilligi (103)' nda
kullanilan mesleksel siniflamadan yararlanilmigtir. Ayrica Amerika'da
kullanilan SIC (Standard Industrial Classification=Standart Endistriyel
Siniflama) ve SOC (Standard Occupational Classification= Standart

Mesleksel Siniflama) siniflamalari da gz nlne alinmigtir (197,198).
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Mesleksel Siniflama

A)
B)
C)
D)

E)

F)

G)

H)

1)

Ziraat, ormancilik ve balikgilik
Madencilik
Yap1i-ingaat

Imalat (Yiyecek ve benzer lretimler, tiitin Uretimi, tekstil
fabrikalari driinleri, kereste ve odun liretimi, mobilya ve binadaki
sabit egya lretimi, kafit ve 1lgili endistriler, matbaacilik ve
yayincilik, kimyasallar ve ilgili iretimler, petrol ve komur iretim-
leri, lastik ve gegitli plastik lriinler, deri ve deri lriinleri, tag,
kil ve cam {irlinleri, ham metal Uretimleri, endistriyel makine ve
cihaz, elektronik ve diger elektrik cihazi, ulagim cihazlari Uretimi,
cegitli aletler ve ilgili Uretimler ve diger ilretim endiistrileri.)

Ulasim ve genel halk hizmetleri (Tren yolu ulasimi, yerel ve gehir
igi yolcu tagima, kamyonculuk ve ev tagima, posta servisi, su yoluyla
nakil, hava yoluyla nakil, boruyla (dodal gaz diginda) tasima, ulagim
servisleri, iletigim, elektrik-gaz ve saflifa ait servisler.)

Toptan ticaret (dayanikli ve dayaniksiz)

Parakende ticaret (Bina materyalleri-bahge geregleri, genel ticaret
esyasi, dikkanlar, yiyecek diikkanlari, otomotiv saticilari, servis
istasyonlari, cihaz ve aksesuar dikkanlari, mobilya ve ev dogeme
diikkanlary, yiyecek ve igecek yerleri, gesitli parakende ticaret.)

Finans, sigorta ve emléakgilik

Uzel servis hizmetleri (Oteller ve benzeri konaklama servisleri,perso-
nel servisleri, is servisleri, oto-tamir servisleri ve park servis-
leri, cegitli tamir servisleri, eflence-dinlenme servisleri, saglik
servisleri, hukuk servisleri, e§itim servisleri, sosyal servisler,
mizeler, botanik, zoolojik bahgeler, Uyelik organizasyonlari, muhen—
dislik, idari hizmetler, Gzel ev igleri,ve diger servisler.

Hastaliklarin siniflandirilmasi da, "Onkolojide Hastaliklarin

Uluslararasi Siniflandirilmasi" (ICD-9) ve "Diinya Saglik Orgiitii" (A Lis-

tesi) niin siniflandirilmasindan yararlanilarak yapilmigtir.

Hastaliklarin sainiflandirilmasa

1- Dudak, afjzz boglugu ve farenks'in malign timdrleri: Dudak, dil, majér

tikrik bezleri, damak, agiz tabani, agzin difer kisimlari, orofarinks,
nazofarinks, hipofarinks, dudak, afiz boglufu ve farinks iginde yeri

tanimlanmamig.
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2- Sindirim organlari ve peritonun malign tiimtrleri: Uzefagus; mide,
duodenum dahil, ince barsak, kolon, rektum, rektosigmoid bdlge ve
aniis, karacider ve intrahepatik safra yollari; safra kesesi ve
ekstrahepatik safra yollari; pankreas, retroperiton ve periton,

sindirim organlari ve periton iginde yeri belirtilmeyen.

3- Solunum sisteminin malign timorleri: Nazal kaviteler, sinisler, orta
ve i¢ kulak, larinks, trakea, brong ve akcidger, plevra, timus, kalp
ve mediastenum, solunum sistemi ve intratorasik organlar iginde yeri

tanimlanmayan.

44— Urogehital organlarin malign timdrleri: Uterus, yeri belirtilmemis,
serviks uteri, plasenta, korpus uteri, over, fallopian tip ve liga-
menti, kadin genital organlarinda yeri belirtilmeyen, prostat,
testis, penis ve erkek genital organlarinda yeri belirtilmemig,mesane,

btbrek 've digerleri ve yeri belirtilmemis {riner organlar.

5- Lenfatik ve Hemopoetik dokunun malign tiimérleri: Lenfosarkom ve
retiklilosarkom, Hodgkin hastaligi, lenfoid ve histiositik dokunun
diger malign timdrleri, wmultipl mylemoma ve immunoproliferatif
malign tumérler, lenfoid ldsemi, myleoid losemi, monositik ldsemi,

diger tip ldsemiler, hiicre tipi belirtilmemis losemiler.

6- Memenin malign tiimdrleri
7- Beynin malign timdrleri
8- Diger

Illerin cografik bblgelere gore gruplandirilmasi da asagidaki

esaslar dahilinde yapailmigtir

Illerin codrafik bilgelere gore gruplandirilmasa

® Marmara bblgesi: Bursa, Bilecik, Balikesir, bdirne, Canakkale, Kocaeli,

Tekirdag, Istanbul, Kirklareli, Sakarya.

@ Ege bélgesi: Aydin, Afyon, Denizli, Izmir, Manisa, Usak, Kiitahya,
Mugla.
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@ Ic Anadolu bblgesi: Ankara, C(ankiri, Eskigehir, Nevsehir, Nigde,

Kirgehir, Kayseri, Konya, Sivas, Yozgat, Kirikkale, Aksaray, Karaman.

® Karadeniz bilgesi: Tokat, Trabzon, Bayburt, Zonguldak, Sinop, Amasya,

Artvin, Bolu, Corum, Ordu, Giresun, Glimighane, Kastamonu, Rize, Samsun,

Bartin.

@ Akdeniz bblgesi: Antalya, Adana, Burdur, Igel, Hatay, Isparta, Kahraman

Marasg.

# Dofju Anadolu bilgesi: Agdri, Bitlis, Bingdl, Erzurum, Erzincan, Hakkari,

Kars, Malatya, Tunceli, Mus, Elazig, Van.

o GiineydoGu Anadolu biéilgesi: Adiyaman, Urfa, Diyarbakir, Siirt, Gaziantep,

Mardin, Batman, $irnak.

Daha sonra, karsinojen etkenlere 1gyerlerinde direkt olarak maruz
kalan iggilerin bu maruz kaldiklari tehlikelerin farkinda olup olmadik-
larini anlamak amaciyla, isgllerin bilgi diizeylerini ve bu konudaki
tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik, ikinci bir gorigme formu
dizenlenmis (Form 2) ve kime drnekleme yontemi ile secgilen bir ozel
sektor (164 kisi) ve bir devlet sektdrd (150 kigi) igletmesine gidilerek
burada listelerdeki sira numaralarindan sistematik drnekleme ile segilen

toplam 314 kigiye yliz ylize gbrigme yontemi ile uyqulanmisgtir.

Saglanan veriler, bilgisayar aracilifiyla ve siklik tablelar:
ki-kare (X2) testleri gibi uygun istatistik testlerle degerlendirilmig-

tir.
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KANSER HASTASI ISCILERE UYGULANAN GORUSME FORMU

Tarih:
Anket ‘No:
1. Ad:i Soyad: :

2. Sigorta sicil no.
3. Klinik protokol no.:
4, Klinik tam

5. Ilk miiracaat tarihi:

.o

6. Daimi adres ve telf:

7. Cinsiyet : Erkek () Kadin ( )

8. Medeni hali

.o

9. Dogum tarihi

e

10. DoGum Yeri

11. Egitim Durumu (son bitirdigi okul)

Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmg (

Okur yazar degil ( )  Okur yazar ( )
I1kokul () Ortackul ()
Lise ) Yiksek okul( )
12. Mesleginiz :
13. Yaptiginiz is : Son iginiz Daha tnceki igleriniz

a) Agik isim adres ......

b) Ise baglama ve ayrilma
tarihleri ..ccevecacns

¢) Sanayi kolu ..eeeenn..

15. Sigara kullanma aliskanlida

Hic ( ) 1 paket ve 1 paketten az ( ) 1 paketten gok (

16. Eklemek istedikleriniz:

)

)
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HALEN CALISMAKTA OLAN ISCILERE UYGULANAN GURUSME FORHU’

Tarih
Say1 :

Firma adi :

. Ad1i Soyadi
. Dogum tarihi
. Dogum yeri

Cinsiyet :

o U W N
. L]

Egitim durumu :

Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( )
Ilkokul (¢ ) Ortaokul « )
Lise ¢ ) Yiiksekokul ( )

7. Mesleginiz R
8. Calistiginiz b8lim (yaptigi ig):

9. vViicudunuzda herhangi bir degisiklik hissettiginizde doktora
gider misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Diger ( )
10. Kanser nedir?
11. Sizce kanser hastaliginin en dnemli nedenleri nedir?
12, Bildiginiz kanser tipleri hangileridir?

13. Kénser tedavi edilebilir bir hastalik midar?
Evet ( ) Hayir ( ) Diger ( )

14. Kanser hakkindaki bilgileri nereden Ggrendiniz?

a) S8zlii basin ( )
b) Yazili basin ( )
c) Bir yakinin hastaligindan ( )
d) Diger ¢ )

15. Kanser hakkinda 8grenmek istedikleriniz nelerdir?

16. Eklemek istedikleriniz:

. Medeni hali : Evii ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmis ( )
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_—— BULGULAR =ee—7————

A) MEVCUT KAYITLARDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Ulkemizde goriilen kanser hastaliklari ve kanser nedeniyle olan
6limler 1991 yili icin (ana toplum hizi esas alinarak) illere gGre oran-
lari hesaplanmig ve siralamalari Tablo 16 ve Tablo 17'de verilmigtir
(Haziran 1994 tarihi itibariyle yayinlanan en son Glim istatistigi 1991
yili icindir). Bu tablolardan yararlanilmak suretiyle illere gbre kanser
haétallk ve Hlimlerinin dadilimlari, lilkemiz haritasi lizerinde de goste-
rilmistir (Sekil 2 ve Sekil 3). ‘

En yiliksek ilk on kanser hastaligi sirayla Bayburt, Ankara, Burdur,
Edirne, Kirklareli, Kirsehir, Amasya, Artvin, Usak, Izmir'de; en yiiksek
ilk on kanser 6liimleri de sirayla Istanbul, Izmir, Bursa, Eskisehir,
Ankara, Tekirda§, Kirklareli, Kocaeli, Balikesir, Manisa'da gorilmekte-

dir.

Ayrica, yine ayni yi1l icin kanser hastalifa ©6lim oranlari ile il
sigortalil sayilari arasinda yapilan regresyon analizinde r=0.61, p<0.001
bulunmug olup, aralarinda anlamli bir iligki gbzlenmigtir.Gorllen kanser
hastaliga oranlari ile illerdeki sigortali sayilari arasinda yapilan
regresyon analizi sonucuna gore korelasyon katsayisi r=30.19, p>0.05'dir.
Yani bir iliski yoktur. Illere gtre kanser hastaligi gbriilme oranlari ile
ile illere gbre kanser goriilme oranlari arasinda da anlamli bir iligki
bulunmamigtair (r=0.43, p>0.05).

I1 niifuslari ile illerdeki sigortali sayilari arasinda yapilan
dedgerlendirmede r = 0.96, p < 0.001 olup, ileri derece anlamli bir baginta

saptanmigtar.

Bu hesaplamalarda kullanilan il niifuslari 1990 sayimina gore hesap-
lanan, kdy ve burcaklari da igeren 1991 yili tahmini sayilaradir. I1 ve
1lge merkezleri niifuslarina gore standartlagtirilmig kanser 6liim oranlari

hesaplandifinda ise oldukga farkli sonuglar bulunmugtur (Tablo 18).

Tablo 16 ve 17'de yapilan deferlendirmenin aynisi, illerdeki S5.S.K'
11 niifusta goriilen, meslek hastalifir oranlari standardize olarak hesapla-
narak da yapilmigtir. Bu sonuglar Tablo 19'da gériilmektedir. Ilk on sira-
da Amasya, Zonguldak, Ankara, Sinop, Burdur, Kirgehir, Bilecik, Gaziantep,

Kastamonu, Kocaeli gelmektedir. Bu durum llkemiz haritasi Uzerinde de
gorilebilir (9ekil 4).
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Tablo 16. 1991 yi1li illere gdre standardize kanser hastalik oramlari

Goriilen Beklenen Standardize kanser
Sara No. il kodu il Genel niifus sayllar sayllar hastalik orany (%)

1 69 Bayburt 109685 135 53.24 253566
2 06 Ankara 3307654 2770 1.505.54 172.53
3 15 Burdur 260493 203 126.44 160.55
4 22 Edirne 413478 317 200.70 157.95
5 39 Kirklareli 316304 230 153,53 149,80
6 40 Kirgehir 262499 190 127.42 149.12
7 0s Amasya 365030 248 177.19 139.97
8 08 Artvin 217504 144 105.58 © 136.39
9 64 Ugak 296653 196 144.00 136.12
10 35 lzmir 2753907 1819 1.336.75 136.08
11 41 Kacaeli 956707 624 464,38 134,37
12 34 Istanbul 7469591 4698 3.625.74 129.57
13 61 Trabzon 813314 499 394.78 126.40
14 29 Glmighane 173092 105 84.02 124.97
15 26 Eskigehir 655126 383 318.00 120.44
16 66 Yozgat 591859 323 287.29 112.43
17 70 Karaman 222310 117 107,91 108.42
18 18 Cankira 285255 150 138.46 108.33
19 60 Takat 735035 384 '356.79 107.63
20 14 Bolu 548651 283 266,32 100.2/
21 67 Zonguldak 960238 495 466.10 106.20
22 32 Isparta 444312 227 215.67 105.25
23 54 Sakarya 698051 353 338.83 104.18
24 28 Giresun 510039 255 247.57 103.00
25 53 Rize 358430 178 173.98 102,31
26 57 Sinop 270972 133 131.53 101.12
27 23 Elaz1g 509159 249 247,15 100.75
28 42 Kanya 1788713 870 868,24 100.20
29 25 Erzurum 866815 420 420,75 99.82
30 11 Bilecik 179378 85 87.07 97.62
31 62 Tuncelli 136065 64 66,05 96.90
32 51 Nigde 312573 146 151,72 96.23
33 17 Canakkale 441749 203 214.42 94.67
34 59 Tekirdag 479131 220 232.57 94.60
35 20 Denizli 767360 347 372.48 93.16
36 55 Samsun 1183821 534 574,63 92.93
37 16 Bursa 1638313 136 795.24 92.55
38 10 Balikesir 994673 446 482.81 92.38
39 43 Kitahya 590705 263 286.73 91,72
40 a3 Afyon 755445 328 366.69 89.45
41 50 Nevgehir 995862 121 143.61 84.26
42 07 Antalya 1157057 457 561.64 81.37
43 31 Hatay 1134108 446 550,50 81.02
44 48 Mugjla 575160 226 279,18 80.95
45 19 Gorum 623246 240 302.52 79.33
46 38 Kayseri 964189 361 468.02 77.13
47 58 Sivas 784323 284 380.71 74.60
48 37 Kastamonu 432907 154 210.13 73.29
49 33 fgel 1294799 449 628.50 71.44
50 09 Aydin 842917 291 409.15 71.12
51 24 Erzincan 305818 105 148.44 70.73
52 52 Ordu 848322 286 411.78 69.46
53 49 Mug 384806 129 186.78 69.06
54 45 Manisa 1179752 385 572.65 67.23
55 56 Siirt 248777 77 120,76 63.76
56 68 Aksaray 333562 103 161.91 63,62
57 71 Kirikkale 357064 107 173.32 61.74
58 12 Bingdl 256473 76 124,49 61.05
59 04 Agra 446685 129 216.82 59.40
60 21 Diyarbakir 1119026 310 543,18 57.07
61 65 Van 651422 177 316.20 55.98
62 27 Gaziantep 1165624 295 565.79 52.14
63 13 Bitlis 337359 78 163.75 47.63
64 44 Malatya 717462 158 348.26 45,37
65 36 Kars 676686 145 328.46 44,14
66 46 K,Marag 912548 189 ‘%442.95 42.67
67 63 Sanl1 Urfa 1023432 187 496,77 37.64
68 02 Adiyaman 524392 a9 254,54 34.97
69 47 Mardin 569966 90 276.66 32.53
70 72 Batman 352233 53 170.97 31.00
71 30 Hakkari 176264 26 85.56 30,39
72 73 Qirnak 267756 30 129.97 23.08
73 01 Adana 1977369 202 959,81 21.05

74 74 Bartan 136882 -

Bilinmeyen - 1150

Toplam 57.712.336 28015

Hiz (onbinde) : 4.854




Sekil 2. Illere gére standardize kanser hastalik oranlarinin iilkemiz
haritasa lizerinde dagilim:.
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Tablo 17. 1991 illere glre standardize kanser 8lim oranlari (k8y ve bucak
niifuslari harig)

Goriilen kanser Beklenen kanser Standardize kanser
Sira No. 11 kodu 11 Genel niifus  §liim sayisi blim _sayisy B1lm orani (%)
1 34 Istanbul 7469591 4166 1.957.03 212.87
2 35 fzmir 2753907 1481 721.52 205.26
3 16 Bursa 1638318 B19 429.24 190.80
4 26 tskigehir 655125 288 171.64 167.79
5 06 Ankara 3307654 1328 866.61 153,24
6 59 Tekirdag 479131 172 125,53 137.02
7 39 Kirklareli 316304 113 82.87 136.36
8 41 Kocaeli 956707 326 250.66 130.06
9 10 Balikesir 994673 332 260,60 127.40
10 45 Manisa 1179752 373 309,10 120.67
11 09 Aydin 842917 264 220.84 119.54
12 54 Sakarya 698051 191 182.89 104.43
13 11 Bilecik 179378 46 47.00 97.88
14 22 Edirne 413478 102 108.33 94,16
15 05 Amasya 365030 87 95,64 90.97
16 27 Gaziantep 1165624 268 305.39 87.76
17 64 Ugak 296653 66 77.72 B4.92
18 32 Isparts 444312 98 116.41 84,19
19 55 Samsun 1183821 258 310.16 83.18
20 17 Canakkale 441749 93 115.74 80. 35
21 01 Adana 1977369 416 418.07 B0. 30
22 38 Kayseri 964189 199 252.62 78.78
23 67 Zonguldak 960238 196 251.58 77.91
24 70 Karaman 222310 45 58,25 77.26
25 42 Konya 1788713 355 468.64 75.75
26 71 Kirikkale 357064 70 93.55 74.83
27 37 Kastamonu 432907 B4 113.42 74.06
28 15 Burdur 260493 46 '68.25 67.40
29 33 lgel 1294799 226 339,24 66.62
30 48 Mugla 575160 99 150.69 65.70
31 44 Malatya 717462 118 187.98 62.77
32 07 Antalya 1157057 190 303.15 62.68
33 20 Denizli 767360 126 201.05 62.67
34 60 Tokat 735035 120 192.58 62.31
35 18 Cankiri 285255 46 74.74 61.55
36 68 Aksaray 333562 52 87.39 59.50
37 25 Erzurum 866815 133 227.11 58.56
38 03 Afyon 755445 113 197.93 57.09
39 23 Elazig 509169 76 133,40 596.97
40 43 Kiitahya 590705 87 154,76 56.21
41 62 Tunceli 136065 20 35.65 56.10
42 69 Bayburt 109685 16 28.74 55.68
43 24 Erzincan 305818 44 80.12 54,91
44 31 Hatay 1134108 159 297.14 53,51
45 14 Bolu 548651 74 143.75 51.48
46 50 Nevgehir 295862 39 77.52 50.31
47 58 Sivas 784323 102 205,49 49.64
48 57 Sinop 270972 35 70.99 49,30
49 08 Artvin 217504 28 56.99 49,13
50 19 Corum 623246 80 163.29 48.99
51 51 Nigde 312573 39 81.89 47,62
52 40 Kirgehir 262499 30 68.77 43,62
53 53 Rize 358430 37 93.91 39.40
54 28 Giresun 510039 50 133.63 37.42
5% 21 Diyarbakar 1119026 107 293.18 36.40
56 65 Van 651422 61 170.67 35,74
57 46 K.Marag 912548 76 239.09 31.79
58 63 Sanli Urfa 1023432 80 268.14 29.84
59 36 Kars 676686 52 177.29 29,33
60 52 Ordu 848322 65 222.26 29,24
61 66 Yozgat 591859 43 155.07 27.73
62 61 Trabzon 813314 56 213.09 26,28
63 12 Bingbl 256473 16 67.20 23.81
64 13 Bitlis 337359 21 88.39 23.76
65 56 Siirt 248777 15 65,18 23.01
66 29 Glimiighane 173092 10 45.35 22.05
67 30 Hakkari 176264 9 46.18 19.49
68 02 Adiyaman 524392 25 137.39 18.20
69 72 Batman 352233 11 92.29 11.92
70 47 Mardin 569966 16 149,33 10,71
71 04 Agri 446685 12 117.03 10.25
12 49 Mus 384806 6 100.82 5,95
73 73 Sirnak 267756 2 70.15 2.85
74 74 Bartin 136882 - 0.00 0.00
Toplam 57712338
Hiz (onbinde): 2.62
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gekil 3. Illere gore kanser ©lim oranlarinin iilkemiz haritasi iizerinde
dagilimi.
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Tablo 18. 1991 illere gdre standardize kanser 8liim oranlari (k8y ve bucak
niifuslari haricg)

Géirtilen kanser

Beklenen kanser

Standardize kanser

Sira No. 11 kodu 11 11 niifusu Gliim sayisi 6liim sayisi $liim orany (%)
1 39 Kirklareli 151700 113 67.20 168.15
2 10 Balikesir 476800 332 211.22 157.18
3 16 Bursa 1196700 819 530.14 154.49
4 35 fzmir 2184000 1481 967.51 153.07
5 09 Aydin 392000 264 173.66 152.02
6 59 Tekirdad 266800 172 118.19 145,53
7 54 Sakarya 303400 191 134.41 142.11
8 45 Manisa 603000 373 267.13 139.63
9 34 istanbul 6935700 4166 3.072.52 135.59

10 26 Eskigehir 485100 288 214.90 134,02
11 37 Kastamonu 150100 84 66.49 126.33
12 17 Ganakkale 171600 93 76.02 122.34
13 41 Kacaeli 601800 326 266.60 122.28
14 05 Amasya 164200 87 72.74 119.60
15 48 Mugla 192100 99 B85.10 116.33
16 11 Bilecik 92800 46 41,11 111.89
17 55 Samsun 533300 258 236.25 109.21
18 22 Edirne 214500 102 95.02 107. 34
19 67 Zonguldak 415100 196 183.89 106.59
20 06 Ankara 2884700 1328 1.277.92 103,92
21 64 Ugak 1493900 66 66.41 99.39
22 08 Artvin 66600 28 29.50 94.90
23 32 Isparta 235200 98 104.19 94.06
24 70 Karaman 108100 45 47.89 93.97
25 57 Sinop 88100 35 39.03 89.A8
26 18 Gankiri 116400 46 51.57 89.21
27 51 Nifde 99000 39 43.86 88.93
28 62 Tunceli 51900 20 22.99 86.99
29 60 Tokat 315500 120 139.77 85.86
30 69 Bayburt 42400 16 18.78 85.18
31 20 Denizli 345200 126 152.92 82.39
32 03 Afyon 312000 113 138,22 81.76
33 42 Konya 982200 355 435,11 81.59
34 14 Bolu 207000 74 91.70 80.70
35 43 Kiitahya 245900 87 108.93 79.87
36 68 Aksaray 147400 52 65.30 79.63
37 15 Burdur 131000 46 58.03 79.27
38 50 Nevgehir 115400 39 51.12 76.29
39 25 Erzurum 405000 133 179.42 74.13
40 38 Kayseri 615000 199 272.45 73.04
41 27 Gaziantep 847700 268 375.53 71.37
42 19 Corum 259000 80 114.74 69.72
43 44 Malatya 387400 118 171.62 68.76
44 01 Adana 1380500 416 611.56 68.02
45 07 Antalya 633500 190 280.64 67.70
46 24 Erzincan 147000 44 65.12 67.57
47 31 Hatay 539100 159 238.82 66.58
48 71 Kirikkale 241500 70 106.98 65.43
49 33 tgel 816600 226 361.75 62.47
50 53 Rize 134000 37 59.36 62.33
51 23 Elazag 276300 76 122.40 62,09
52 58 Sivas 389900 102 172.73 59.05
53 36 Kars 210800 52 93.38 55.68
54 40 Kirgehir 128500 30 56,93 52.70
55 65 Van 268200 61 118.81 51.34
56 28 Giresun 224700 50 99.54 50,23
57 66 Yozgat 213400 43 94.54 45.49
58 52 Ordu 347300 65 153.85 42,25
59 46 K.Marag 413700 76 183.27 41.47
60 61 Trabzon 308000 56 136.44 41.04
61 12 Bingtl 89400 16 39.60 40.40
62 21 Diyarbakir 619400 107 274.39 38.99
63 29 Giimlighane 60700 10 26.89 37.19
64 13 Bitlis 145000 21 64,24 32.69
65 63 Sanli Urfs 574600 80 254.55 31.43
66 56 Siirt 113100 15 50,10 29.94
67 30 Hakkari 75400 9 33.40 26.94
68 02 Adiyaman 229300 25 101.58 24.61
69 04 Agri 161200 12 71.41 16.80
70 47 Mardin 256400 16 113,59 14.09
71 49 Mus 102800 6 45,54 13.18
72 72 Batman 201200 11 89.13 12,34
73 73 9irnak 134900 2 59.76 3.35
Toplam 34125100 15104

Hiz (onbinde): 4.43
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Tablo 19. 1991 yili illere gdre standardize meslek hastaligl oranlari

Goriilen meslek Beklenen meslek

Standardize meslek

Sira No. 11 kodu 11 Sigortala niifus hastalifj) sayis: hastalifjs ssyisi hastalify orami (%)
1 05 Amasya 11767 70 3.91 1.791.82
2 67 Zonguldak 98732 478 327.79 1,458.25
3 06 Ankara 282390 381 93,75 406.38
4 57 Sinop 7584 4 2.52 158.86
5 15 Burdur 9941 4 3.30 121.20
6 40 Kirgehir 7476 3 2.48 120.87
7 11 Bilecik 17418 6 5.78 103.76
8 27 Gaziantep 43215 14 14.35 97.58
9 37 Kastamonu 13699 4 4.55 87.95

10 4] Kocaeli 106600 31 35.39 87.59
11 43 Kiitahya 39477 11 13.11 83.93
12 38 Kayseri 51295 14 17.03 82.21
13 19 Corum 17776 4 5.90 67.78
14 71 Kirikikeale 14019 3 4.65 64.46
15 54 Sakarya 43007 7 14.28 49,03
16 39 Kirklareli 24853 4 8.25 48.48
17 26 Eskigehir 62068 9 20.61 43,68
18 61 Trabzon 38790 5 12.88 38.83
19 70 Karaman 9865 1 3.28 30.53
20 1&.. Bursa 164680 15 54.67 27.44
21 55 Samsun 51301 4 17.03 23.49
22 33 Igel 64436 4 21.39 18.70
23 34 Istanbul 1007290 61 334.42 18.24
24 10 Balikesir 53179 3 17.66 16.99
25 59 Tekirday 45502 2 15.11 13.24
26 25 Erzurum 22993 1 7.63 13.10
27 31 Hatay 46725 2 15.51 12.89
28 46 K.Marag 23488 1 7.80 12,82
29 14 Bolu 31652 1 10.51 9,52
30 42 Konya 69380 2 23.03 8.68
31 01 Adana 116911 3 38.81 7.73
32 35 Izmir 256778 6 85.25 7.04
33 02 Adiyaman 11071 0 3.68 0.00
34 03 Afyon 26452 0 B.78 0.00
35 04 Agra 5158 0 1.71 0.00
36 07 Antalya 86978 0 28.88 0.00
37 08 Artvin 11512 o 3.82. 0.00
38 09 Aydin 52253 0 17.35 0.00
39 12 Bingtl 3971 0 1.32 0.00
40 13 Bitlis 4944 0 1.64 0.00
41 17 CGanakkale 24155 4] 8.02 0.00
42 18 Cankira 5486 0 1.82 0.00
43 20 Denizli 42724 0 14.18 0.00
44 21 Diyarbakair 23689 g 7.86 0.00
45 22 Edirne 23414 0 7.77 0.00
46 23 Elazaf 2139% 0 7.10 0.00
47 24 Erzincan 7032.. o] t2.33 0.00
48 28 Giresun 15943 o] 6.29 0.00
43 29 Giimlighane 4836 0 1.61 0.00
50 30 Hakkari 2150 0 0.71 0.00
51 32 Isparta 14423 0 4,79 0.00
52 36 Kars 7102 0 2.36 0.00
53 44 Malatya 26807 o] 8.90 0.00
54 45 Manisa 61277 ¢! 20.34 0.00
55 47 Mardin 5846 0 1.94 0.00
56 48 Mugla 46554 1} 15.46 0.00
57 49 Mug 5367 0] 1.78 0.00
58 50 Nevgehir 10902 0] 3.62 0.00
59 51 Nigde ‘8843 0 2.94 0.00
60 52 Ordu 16939 o] 5.62 0.00
61 53 Rize 30872 1] 10.25 0,00
62 56 Siirt 6800 1] 2.26 0.00
63 58 Sivas 27138 4] 9.01 a.00
64 60 Tokat 18446 0 6.12 0.00
65 62 Tunceli 1808 0 0.60 0.00
66 63 Sanli Urfa 22754 0 7.55 0.00
67 64 Ugak 14724 0 4.89 2.00
68 65 Van 11289 0] 3.75 0.00
69 66 Yozgst 10579 4] 3.51 0.00
70 68 Aksaray 6354 1] 2,11 0.00
71 69 Bayburt 504 0 0.17 0.00
72 72 Batman 6500 0 2.16 0.00
73 73 Sirnak 786 4] 0.26 0.00
74 74 Bartin 8251 0 0 0.00
Toplam 3.598.315 158

Hiz (onbinde): 3.32




Sekil 4. illere gire standardize meslek hastaligi oranlarinin dlkemiz
haritasi lzerindeki daigilimi.
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Tablo 20'de 1991 yili SSK'li toplumunda faaliyet kollarinda goriilen
meslek hastaliga sayilarinin standartlastirilmis oransal siralamalari
gorilmektedir. Kémir madenciligi ilk siradadir. Ikinci sirada kimyevi
maddeler sanayii, Uglincl sirada elektrik makine cihaz 1imal sanayii,

dérdincli sirada tag-kil ve kum ocaklari gelmektedir.

Tablo 20. 1991 yali S5K'la toplumunda faaliyet kollarinda goriilen meslek hastalig
sayilarinin standardize oransal siralamalar:.

-

Goriilen Beklenen
meslek meslek Standardize
isci hastaliga hastalify | meslek hastaliin
Kod Faaliyet Grubu say1si say1s1 sayisl oran: (%)
11 Komir madenciligi 106231 500 32,93 1518.30
31 Ecza ve kimyevi madde sanayil 53385 58 16.55 350.47
37 [lektrik makine cihazi ve imalll 50621 a4 15.69 280. 39
14 lag,kil ve kum ocaklari 12460 9 3.86 233.00
12 Komirden gayri madenler 10054 7 3.12 224.59
19 Dider maden, istihraci _ 10102 7 3.13 223.53
32 Petrol ve Komir Mis.Sanayii 4558 3 1.41 212.32
38 Minakale cihazi imali 190710 120 59.12 202.98
34 Metallere mit. endistri 66439 39 20.60 189.36
30 Kauguk sanayii 14660 6 4.54 132,02
33 Tag,toprak, kil, kum, vs'den imal|] 93645 37 29.03 127.45
36 Makina imal ve tamirata 103889 34 32.21 105.57
52 Su ve sihhi tesisler | 59393 18 18.41 97.76
35 Metalden esya imali (makine harigk 118878 35 36.85 94,97
13 Ham petrol ve dogal gaz 3668 1 1.14 87.94
28  Matbaacilik,resriyat ile ilgili san.] 30156 8 9.35 85.58
39  Diger muhtelif egya imali 43182 10 13.39 74.70
40  Ingaat 549051 107 170.21 62.87
01  Tarim ve hayvancilik 35869 6 11.12 53.96
22 T1itun sanayii 28420 4 8.81 45.40
23 Dokuma sanayii 190518 25 59.06 42.33
20 Gida maddeleri sanayii 195032 24 60.46 39.70
72  Ardiye ve antrepolar 17303 2 5.36 37.29
25  Agag ve mant.mamulleri 62947 7 19.51 35.87
02 Ormancilik ve tomrukguluk 23849 2 7.39 27.05
71  Nakliyat 183377 13 56.85 22.87
29 Deri ve deriden egya sanayii 14314 1 4.44 22.54
21 Igki sanayii 15483 1 4.80 20.83
B4 Eglence hizmetleri 17492 1 5.42 18.44
51 Elektrik,Havagazi,buharla 1sirma | 73160 4 22.68 17.64
27 Kadit ve kaGittan esya imali 19296 1 5.98 16.72
26 Mobilya ve tes.imali 45270 2 14.03 14.25
82  Amme hizmetleri 97221 4 30.14 13.27
24  Giyim ve Haz.Dokuma egya san. 162092 > 50.25 92.95
61  Toptan ve perakende ticaret 369331 8 114.49 6.99
85 Gahsi hizmetler ‘ 225496 4 69.90 5.72
83  Hukuk, Tic. ve Teknik Hizmet 221212 1 68.58 1.46
04 Balakgilik 635 0 0.20 0.00
62 Banka ve mali miessese 37948 0 11.76 0.00
63 Sigortalar 8304 0 2.57 0.00
64  Gayrimenkul igleri 2392 0 0.74 0.00
73 Muhabere hizmetleri 12406 0 - 3.85 0.00
81 Devlet hizmetleri 17866 g 5.54 6.00
Toplam 3598315 1158

Hiz (onbinde): 3.1 ——
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Tablo 21'de S5.S5.K. istatistik yilliklarinda bulunan meslek hastalig:
vakalarinin, hastalik cegitlerine gore dagilimi goriilmektedir. Gordldigi

gibi bu listede hastaligin tipiyle (&rn. CA, vb.) ilgili bir bilgi yoktur.

Tablo 21.1991 yilinda goriilen meslek hastaliga vak'alarimin cegitlerine
gore dagilimlari '

Kod Hastalik cesgitleri Sayi
01 Arsenik ve bilesgiklerinin neden oldufu hastaliklar..... 49
02 Arsenikli hidrojen veya .arsinin. neden oldugu hast.... 7
04 Karbonmonoksitin neden ocldufu hastaliklar ......... caes 7
05 Fosfor (karbonil kloriir)'in neden oldugju hastaliklar... 17
10 Manganez ve bilegiklerinin neden oldufu hastaliklar.... 126
11 Nitrik asidin neden olduBu hastaliklar .......ccceeven. 140
12 Nitroz gazlarinin neden oldufu hastalaiklar ..... 000 i 3
13 Amonyakin neden oldugu hastaliklar ....cceeeeeieceanns . 87
16 Organik fosfor bilegiklerinin neden oldufu hastaliklar 262
18 Organik kurgun bilegiklerinin neden oldugu hastaliklar 119
19 Karbon sUlflriin neden oldugu hastaliklar .......ccc0... 91
20 Kikirtld hidrojenin neden oldufu hastaliklar .......... 126
21 Siilfirik asidin neden oldugu hastaliklar ...eeeeeeeeens 10
23 Talyum ve bilegiklerinin neden oldugu hastaliklar ..... 52
24 Vanadvum ve bilegiklerinin neden oldugu hastaliklar ... 24
30 Alifalik ve alisiklik halojenlerin neden oldudu hast. 14
34 Ketonlarin neden oldugu hastaliklar ...cccevnenen.. . 24
Toplam 1158

Sosyal Sigortalar kurumuna bagli olarak galiganlarda goriilen is
kazalari fatalite hizlara ile ayni toplulukta gbrilen meslek hastaliga
fatalite hizlari hesaplanarak bunlarin kiyaslamalari 1984 yilindan
itibaren son 10 yil igin yapilmis ve Tablo 22'de gdsterilmigtir. Tablo-
dan da anlagilacada gibi, meslek hastalifi sonucu olan &limler, isg

kazasi sonucu olan @limlerden gok fazladir.
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Tablo 23'te 50 baslikli listeye gore 1984 yilindan itibaren son 10
yilda, yillar itibariyle S5.S5.K. saflik tesislerinde goriilen lenfatik
ve hematopoietik dokularin urlari dahil tim malign urlar (B-'19) nedeni
ile olan 6lim sayilari ve o yillara ait standart 6lim hizlari yardimiy-
la hesaplanan beklenen sayilar verilmigtir. Gorildugi gibi, gtzlenen
6lim sayilari, beklenenlerin gok altindadir. Yine bu rakamlar yerdimiyla
hesaplanan PMR ve SMR hesaplari ayni tabloda goriilebilir. (Bunlarin
mevcut kayitlarin eksikligi g6z oniine alinarak tam gergedi yansitmadiga

unutulmamalidar.)

Tablo 23. S.S.K. safjlik tesislerinde giriilen lenfatik ve hematopoietik
dokularin urlari dahil tiim malign urlar (B-19') nedeniyle olan
6liim sayilari ve o yillara ait standart 6lim hiZlari yardim
ile hesaplanan beklenen sayilar

ANA TOPLUM | SIGORTALI TOPLUM
& ~| R 8 wle w
c = o~ = & | i
Yillar 'Ana"toplum :g €5 (53 Slggrtall % €15 [N E:3 PMR SMR
niifusu oXD | Xoo niifus oi% [BI0
B-19 | B-19 B-19 |B-19
1984 49.419.234 1 13.058 0.26 2.439.016 644.46 22 1.38 0.018
1985 50.664.458 112.533 | 0.25 2.607.865 645,11 33 22.80 7.410
1986 51.776.292 {12.086 0.23 112.815.230 657.15 34 3.12 0.097
1987 52.912.526 |12.765 0.24 {12.878.925 694,53 34 3.06 0.930
1988 54,073.694 {13.286 0.25 3.140.071 771.52 12 8.20 0.677
1989 55,260.344 115.234 0.28 3.271.013 901.74 13 8.80 0.783
1990 56.473.035 115.157 0.27 3.446,502 925.02 15
1991 57.326.000 }15.104 0.26 3.598.318 948.08 18 11.02 1.210

Gozlenen ort. + SD. = 22.62 + 9.85
Beklenen ort. + 5D. = 773.45 + 132.47
PR ort. + SD. = 5.67 +

SMR ort. + SD. = 0.46 +

It
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B- BIREYLERIN KENDILERINDEN ELDE EDILEN BILGILER

1) Hastahanede Kanserli Hastalarla Goriisme Sonuclar:

SSK Okmeydani Hastahanesi Onkoloji ve Nikleer Tip Merkezi'ne 1991
yilinda 5522, 1992 yilinda 5770, 1993 yilinda 5930 ve 1994 yilinin ilk
alty ayinda 2930 kanserli hasta bagvurmustur. Bu merkezden Istanbul'daki
diger onkoloji merkezlerine tedavi igin sevk edilen hasta sayilari da
styledir (Tablo 24).

Tablo 24.S5SK Okmeydani Hastahanesi Onkoloji ve Niikkleer Tip Merkezi'nden
Istanbul'daki diger onkoloji merkezlerine tedavi igin sevk
edilen hasta sayilari

Yil 1.0.0nkoloji Cerrahpaga Tiirkiye Kanser-Savag

Merkezi Tip Fak. ve Onkoloji Merkezi Toplam
1992 556 432 868 1856
1993 940 760 761 2461
1994 695 418 290 1403
(ilk 6 ay)
Toplam 2191 1610 1919 5720

1993 yilinda bu hastahanede yatarak tedavi gbren tim kanserli hasta
sayisi ise 816'dir. Bunlardan 163 kanserli hastayla yiiz ylize gbrigme
sonucu elde edilen bulgular agagidaki tablolarda gorilmektedir. Gorisi-
len kigilerin 160'x (%98.5) evli olup, 3'U (%1.84) bekdrdir. Yaklagik
%70'i erkek, %30'u kadindir. Genel sigortali toplumunda ise 1993 yilinda
3.976.202 sigortalinin yaklagik %10'u (412.898) kadin, yaklagik %90'1
(3.563.304) erkektir.

Bu hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari Table 25'te; kanserlerin
viicutta yerlestikleri organlara gore dagilimlari da Tablo 26'da goril-

mektedir.
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Tablo 25.Hastalarin yag ve cinsiyet dagilaimlara

Cinsiyet * Kadin Erkek Toplam
Yas ~~_| Saya1 % Sayi % Say1: %
> 29 7 14.28 8 7.01 15 9.20
30---39 10 20.40 21 18.42 31 19.01
40 - 49 8 16,32 22 19.29 30 18.40
50 - 59 14 28.57 32 28.07 46 28.22
60 ve > 10 20.40 31 27.19 41 25.15
Toplam 49 100.00 114 100.00 163 100.00
Tablo 26. Kanser tiplerine gore dagilim
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
L4 o w

Kanser tipi ‘ Say1 % Sayi o Say1 “
Agiz boslugu ve ¥ -

farenksin habis urlar: i g g y -2.04 H 750
Solunum sisteminin

: 36  31.57 1 2.04 37 23.0

habis urlar:

Sindirim ordegfay L 16 8.77 2 4.08 12 7.0
peritonun habis urlari

{Urogenital organlarin 30 26.31 7 14.78 37 3.0
habis urlara : : '
Lenfat ik- Hemapoiet ik 13 11.40 5 10.20| 18  11.0
sistemin habis urlara

Memenin. habis urlar: 0 20 40.81 20 12.0
Beynin habis urlari 7 6.14 7 14.28 14 8.5
Diger (kemik bag dokusu,

Toplam 114 100.00 49 100.00 163 100.0'

Bu tabloda, gbzlere diigen bazi sayilar 5'ten kigik oldugundan ki-kare

testi sonucu anlamli olmasina radmen de@ierlendirmeye alinmamigtair (X2:28.75,

p = 0.0020).
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En gok gbriilen kanser tipleri ve cinsiyet dadilimlari Tablo 26'da
verilmigtir. Bu dagilaim incelendiginde erkeklerde en fazla solunum sis-
teminin habis urlarina, kadinlarda ise memeyi haric¢ tutarsak (mesleksel
nedenli degildir), en fazla Urogenital organlar ve beyninhabis urlarina
rastlandig: goridlmektedir. Erkeklerde solunum sisteminden sonra sirayla
Urogenital organlarin, lenfatik-hematopoietik sistemin, sindirim .organ-
lari ve peritonun, afiz boslugu ve farenksin, beynin, kemik-baf dokusu-
nun, tiroidin habis urlari gelmektedir. Kadinlarda ise memeyi, drogeni-
tal organlar, beyin, lenfatik-hematopoietik sistem, kemik-bag dokusu,
sindirim organlari ve periton, tiroid, solunum sisteminin habis urlari
izlemektedir. Genel llke niifusunda da 1992 yili verilerine gore ( )
%38.4 ile erkeklerde birinci sirada solunum sisteminin habis urlarinin,
kadinlarda %27.0 ile memenin habis urlarinin yer aldifa gorilmektedir.
Bunu erkeklerde, sindirim organlari ve peritonun, lrogenital organlarin
goz, beyin, tiroid gibi diger organlarin, lenfatik-hematopoietik siste-
min, derinin, agiz boslugu ve farenksin kemik bag dokusunun, kadinlarda
ise d{rogenital organlarin, sindirim organlari ve peritonun, gdz-beyin
tiroid gibi digerlerinin, lenfatik-hematopoietik sistemin, derinin,
kemik-bagd dokusunun, afiz boslufu ve farenksin habis urlari izlemekte-

dir.

Kanser gorilme sikliklariyla yag iligkisi Tablo 27'de verilmistir.
Burada isyerlerinde, galigma hayatina 20 yas dolaylarinda baglandigi ve
kanserin ortaya gikmasi igin gereken siirenin yaklagik 20 yil oldudu

varsayimindan hareketle 40 yag sinir olarak kabul edilmigtir./

Hastalarin, siga igme tutumlari da incelenmig ve g@riilen kanser
tiplerine gore dagilimlari Tablo 28'de verilmistir. Hig¢ sigara igmeyen-
ler ve igenler olmak iizere ayirip ki-kare testi yapildiginda, anlamlilik
saptanmigtair (X2: 25.96, p =0.00051). Sigara igme siklifr arttikca kanser
girilme orani da artmaktadar. Bir paketten gok sigara igenlerde en fazla

solunum sisteminin habis urlarina rastlanildif: gorilmistir (%40.47).

Tablo 29'da da, kanser olgularinin yagamalrini siirdiirdikkleri cografi
bolgelere gore dagilimlari verilmistir. En gok Marmara Bélgesi'nden

hasta gelmigtir.



Tablo 27. Yagla giriilen kanser tiplerinin iligkisi

. Yag 40 yagindan 40 yagindan
Kanser tipi kiigiik biiyiik Toplam
A81z boslugu ve farenksin
habis urlari ....... ceseesannan 1 10 11
Solunum sisteminin habis urlari 4 33 37
Sindirim organlari ve
peritonun habis urlari ........ 1 11 12
Urogenital organlarin habis
UPLarl seieenneecnsnccssscnsecas 10 27 37
Lenfatik-hematopoietik sistemin
habis UFlarl s.ceeveceesecnennas 9 9 18
Memenin habis urlari ...eee.... 15 20
Beynin habis urlari ....c..0v.. 6 14
Diger (Kemik, baf dokusu,tiraid) 8 6 14
Toplam : Frekans dagilimx 46 117 163
Yiizde (%) 28 72 100

x2=25.77, p=0.00053

Tablo 28. Sigara kullanma aligkanliklari ile kanser tiplerinin iligkisi
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Sigara igme 1 paketten az 1 paketten

Kanser tipi durumu.{ Hig ve 1 paket cok Toplam
Ad1z boglugu ve farenksin
habis urlarl ..c.eeveenen. 1 6 4 11
Solunum sisteminin habis
UPlarl eeveesncececacacnes 3 17 17 37
Sindirim organlari ve
peritonun habis urlari ... 4 6 2 12
Urogenital organlarin
habis Urlari seeeceveaeses 11 18 8 37
Lenfatik-hematopoiet ik
sistemin habis urlara .... 8 18
Memenin habis urlari ..... 13 20
Beynin habis urlari ...... 5 14
Diger (kemik-bag dokusu,

tiroid v.8) ceencns 7 3 4 14
Toplam 52 69 42 163

X2 = 25.96, p=0.00051
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Tablo 29. Kanser olgularinin yagamlarini siirdirdikleri cografi bdlgeye
gore dagilimlara

K

Yasanan a
- - o )
bélge o 0 ]
- S Blz g
0 @ =] 0 | 8 g
L o = N L8 10 =) e
4] 3 '8-!-! .El e N m'H SU\_‘ -s é
S| % |EE (8% | BB |2E|CE| 8
e}
Kanser S| & |oF |55 | E|8% |85 |55 B
tipi £ o |8 |28 2|88 |88 |2 &
AGiz boglugu ve
farinksin 5 2 - 4 - - - - 11
habis urlari
Solunum sisteminin] g 6 1 10 y 3 1 1 37

habis urlara

Sindirim organlari
ve peritonun 9 - 1 - - 2 - - 12
habis urlari

Urogenital

organlarin 21 - - 8 2 6 - - 37

habis urlara

Lenfatik-

hemapoietik sist. 13 2 - 2 - 1 - - 18

habis urlar:

Memenin habis urlari 13 1 1 5 - - - - 20

]

Beynin habis urlari 8 3 - 1 1 - 1 - 14

Diger (kemik-bag

dokusu, tiroid wv.b) 9 3 1 1 - - - - 14
12| 1 | 163

Toplam fTEk@ns | 93 [ 17 | 4 |31 | 3 | 12 2

a 57.010.0 | 2.4{19.0 | 2.0 | 7.0 | 1.0 '| 0.6 |100.0,

Faaliyet kollarina gdre kanser tiplerinin dagilimlar:i Tablo 30'da

goriilmektedir.
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2) Isyerinde,Calisan Iscilerle Yapilan Goriisme Sonuclari

Risk altindakl iggilerin kanser hakkindaki bilgi dizeyini Slgmek
amaciyla yapilan goriigsme sonuglari da agafidaki tablolarda goriilmektedir.
Calisma grubunu olusturan iggilerin %57'si erkek, %43'U kadindir.Bunla-
rin %63'U evli olup, cinsiyet dagilimi Tablo 3l'de, yag dagilimi Tablo

32'de, Egitim durumu dagilim: ise Tablo 33'de verilmigtir.

Tablo 31. Cinsiyet dagilima

Cinsiyet Uzel sektér Devlet sektorii Toplam
Kadin 70 66 136
Erkek 94 84 178
Toplam 164 150 314
X2 =-0.06, p=0.814
Yapilan istatistik anallzde, 6zel sektor veya devlet sektoriinde

galiganlarda cinsiyete gore bir farklilik saptanmamigtir. Ayni gekilde
yas dagilimlari ve editim durumu dagalimlari da, Gzel sektdr veya devlet

sektoriinde farkli degildir.

Tablo 32. Yag dagilimi

Yag Uzel sektdr Devlet sektorii Toplam
15 - 24 77 70 147
25 - 34 51 50 101
35.- 44 24 20 44
45 + 12 10 22
Toplam 164 150 314

x2= 0.27, p= 0.9



Tablo 33, Egitim durumu dagilimi
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Egitim durumu Uzel sektor Devlet sektoru Toplam

Okuma yazmasi olmayan 10 10 20

Ilkokul 112 100 212

Ortackul 31 30 61

Lise 11 10 21

Toplam 164 150 314
x2-0.12, p=0.98

Viicudunda herhangl bir defigiklik hissettifinde doktora gidenler

arasinda ozel sektor (%55) ve devlet sektdrii (%45)'Hde fazla bir fark

yoktur. Istatistik analizde anlamlilik bulunmamistir. Erkekler

igin

anlamlilik saptanmigtir, kadinlarda bir fark yoktur (XZ: 0.54, p=0.46).

(Tablo 34).

Bu soruya verilen yanitlarin egitimle iligkisinde ise, ortaokul

+ lise mezunlarinda evet diyenler (%69) daha fazladir. Ilkokul mezun-

lari ve okur-yazar olmayanlarda belirgi bir ayrim yoktur (Tablo 35).

Tablo 34. Vicudunda herhangi bir dedigiklik oldugunda "doktora gider
misiniz?" sorusuna verien yanitlar

OUzel sektdr Devlet sektorii Toplam
Yanitlar Kadin Erkek Kadin Erkek Sayr %
EVEL veveeeevccnnnnnness 37 61 39 40 177 (56)
Hayll seeeoecoonncennas 33 33 27 44 137 (43)
Toplam 70 94 66 84 314 (100)
X2 = 1.60, p = 0.205

Tablo 35. Egitim durumuna gore "viicudunda herhangi bir dedigiklik
oldugunda doktora gider misiniz?" sorusuna verilen yanitlar

Evet. Hayir Toplam
Egitim durumu Sayi & Sayi % Sayr @
Okuma yazma+Ilkokul 120 51 112 48. 232 74
Ortaokul + Lise 57  69.5 25  30.5 82 .26.
Toplam 177 56 137 44 314 100
x2 = 7.79, p = 0.0052
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Tablo 36'da "kanser nedir?" sorusuna verilen yanitlarla egditimin
iligkisi aragtairilmigtir. Bu soru agik uglu sorulmug olup, en dogru
cevap olarak hiicre anormallidini kabul edersek, editim -arttikga dogru
cevaba daha gok yaklagildifi goriilmektedir. Yapilan istatistik analizde ,
bu konudaki bilginin dogruluguyla, egitim dizeyi arasinda cok ileri dere-

cede anlamli bir iligki bulunmugtur.

Tablo 36. "Kanser nedir?" sorusuna verilen yanitlarla egitimin iligkisi

Hiicre anormalligi Diger Toplam
Egitim durumuy Say1 % Sayra % Sayi &
Okur-yazar olmayan - 232 (77) 232
+ 1lkokul
Ortackul + Lise 13 (100) 69 (23) 82
Toplam 13 (100) 301 (100) 314
x2-38.7, p=0.0000 — (Fisher exact)

Tablo 37'de "Kanserin nedenleri nelerdir?" sorusuna verilen yanit-
larla egitimin iligkisi gbrilmektedir. Bu da agik uglu sorulmus olup,
yanitlar arasinda en gok sigaraya rastlanmaktadir. Bunu stres izlemek-
tedir. Kanser nedenleri clarak belirtilen siralamada, bizim aradifimiz
"galigma ortamindaki etkenler" yaniti azdir ve "ortaokul+lise" mezunla-
rinca rastlanmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarin editimle iliskisi
aragtirilai&inca, .dagilim farklarinda gok ileri derecede anlamli bir

bafinti saptanmistir.

Tablo 37. "Kanserin nedenleri nelerdir?" sorusuna verilen yanmitlar ile
egitimin iligkisi

Egitim durumu Call§m2tﬁ£§§$§"dakl Diger Toplam
Sayi % Sayyr % Sayr %

Okur yazar olmayan - 232 (77) 232 (73)

+ 1lkokul

Ortaokul + Lise 13 (100) 69 (23) 82 (26)

Toplam 13 (100) 301 (100) 314 (100)

x2 = 38.7, p=0.0000 —  (Fisher exact)
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Tablo 38'de iggilerin en gok bildikleri kanser tiplerinin sayisal
siralamalari, kendi ifadelerine gdre verilmigtir. Tablo dizenlenmesinde
en gok hatarlanan kanser tipleri esas alinmigtair. En sik hatirlanan
kanser tipleri akciger, girtlak, kan ve meme kanseridir. En az bilinen-

ler ise bafirsak, beyin, cilt, karaciger ve kemik tiimdrleridir.

Tablo 38. En ¢ok bilinen kanser tipleri

Kanser tipi Frekans Yizde dagilim
Akciger 75 25.88
Meme 40 12.73
Rahim 13 4.14
Kan 44 14.01
Kemik 5 1.59
Karaciger 4 1.27
Beyin Z 0.63
Girtlak 64 20.38
Kalin bafirsak ve 2 0.63
ince bafirsak

Cilt 4 1.27
Mide 10 3.18
Diger (bilmiyor) 51 16.24
Toplam 314 100,00

Kanserin tedavi edilebilir bir hastalik olup olmadidi hakkindaki
bilgileri G@renmek amaciyla sorulan sorunun yanitlari Tablo 39'dadir.

%61.14'U kanser hastaliginin tedavisi oldufuna inanmaktadir.

Tablo 39. "Kanser tedavi edilebilir bir hastalik midir?"
sorusuna verilen yanitlar

Tedavi edilebilir mi? . - -Frekans Yiizde dagilim
bvet 192 61.14
Hayir 39 12.42
Erken teghisle 64 20.38
Bilmiyor-Diger 19 6.05
Toplam 314 100.980
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Goriglilen iggilere sorulan, kanser hakkinda edindikleri bilgilere
nasil sahip olduklarinin cevaplari ve bu cevaplarin..efitimle iligkisi
Tablo 40'dadir. Bu konudaki bilgileri en sik basin yoluyla edindikleri
(%64) gbzlenmistir. Diger cevaplarini katmadan e§itimle iliskisi igin
yapilan istatistik hesaplamada editim diizeyi ile bilgi kaynagi arasinda

anlamli bir baginti saptanmigtir (X2=:6.70, p=0.03).

Tablo 40. Egitim ile bilgi kaynagi arasindaki iligki

Sozli Yazila Yakin
Egitim durumu basin basin cevre Dider Toplam
Okur yazar olmayan 148 20 33 31 232
+ ilkokul '
Ortaokul + Lise 53 1z 4 15 82
Toplam 201 32 37 44 314
o (64) (10) (12) (14) (100)

x2 - 6.70, p=0.03

f£n son olarak sorulan "kanser hakkinda bilmek istedikleri konular"in

sayisal dokimleri de Tablo &1'de goriilmektedir. Diledimiz en kisa zaman-
¢

da, bu yanitlarin, verilecek egitimler sonucu biyidk bir gogunluga ulagti-

rilmasaidir.

Tablo 41. Merak edilen sorular

Frekans Yiizde dajailim
Kanser nedir 53 ' 16.87
Nasil anlasilir 77 24,52
Nasil olugur 32 10.19
Nasil baglar 14 4.45
Tedavi nasil olur 31 5.87
Korunma nasil olur 23 7.32
LCevapsiz 46 14.64
Diger 38 12.0
Toplam 314 100.0
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C- TAHMINI BULGULAR

a) Bazi aragtiricilar tarafindan tim kanserler iginde meslege

baglanabileceklerin orani tahmin edilmigtir (Tablo 42).

Tablo 42. Tum kanserler iginde, mesleksel olma oranlarina
iligkin tahminler

Y1l Yazar Oran (%)

1954 Druckrey ceeeeeeceiones B |

1967 D.B.Clayson .eeeevsas cerenoan |

1976 J.Higginson ve C.S.Muir ....veve... 6(erkek)
2 (kadan)

1977 E.L.Wynder ve G.B.GOTi +uiveievvnnans 4(erkek )
2 (kadin)

1977 S.S5.tpstein coeiiiiiiiiiinnn eeness 5-15

1977 P.COle ® 8.0 6 04 8080 0 PN PN G000 10'—15

1979 J-ngginson ® o 008 0o v e s 000 ¢ s 0880000 1"5

].981 DOl]_ 00 cesesteos 00000 0000000 4(2"‘8)

1992 Aitio A, Kauppinen T ....,... coogitF 2

1994 Sorja M coveveeen 00000800000 g ees. 2-8

Bu tahminlere gore Ulkemiz igin; en disik oran olan %1 temel alin-
diginda, 1983 yilindan beri {ilke gapinda goriilen tim kanserler iginde,
mesleksel nedenli olarak beklenebilecek en diglk kanserli olgu sayilari

agafida hesaplanmigtir (Tabo 43).

Tablo 43. {ilkemizde yillara gore beklenen tahmini sayilar

Yillar itibariyle Tahmin edilen meslek
gbzlenen kanser nedeniyle olabilecek

Yal . say1s1 kanser sayisi

1983 9.868 99

1984 9.262 93

1985 13.754 138

1986 16.129 161

1987 19.304 193

1988 17.595 176

1989 20.411 204

1990 27.013 270

1991 28.233 282

1992 22.888 229

Ort. = 1B4.6 +
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b) Tablo 44 ve 45'te, IARC'in 1994 yilinda yayinladid:i, geligmekte
olan lilkelerdeki mesleksel kanser yayinindaki verilerden yararlanilarak,
ulkemiz igin bulunan kanserden ©liim ve kanserli hasta sayilari gorilmek-
tedir. Bu tahminler IARC'in yayaninda 1985 yili igin yapildigindan,

hesaplar 1985 yili illke nifusu temel alinarak yapilmigtir.

1985 yili Tirkiye niifus sayimina gore; erkek niifusu: 25.671.995,
kadin niifusu= 24.992.483'tir. Bu yayinda; geligmekte olan lilkelerde

yaga standardize hizlar agaidaki gibidir.

Tablo 44. Yasa standardize §liim ve insidans hizlari (IARC)

Yaga standardize Yaga standardize
61Gm hizlara insidans haizlara
Kanser tipi (ylizbinde) (ylizbinde)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Adiz kavitesi ..... . . 8.3 6.0 14.94 B8.63
Uzefagus veveeececnncans 9.5 6.3 13.04 7.23
Mide vuveeveenenancnaneeas 153 9.4 23.65 11.74
Karaciger ..ceeeececees.. 10.4 5.0 13.0 5.63
Pankreas ..ceceevecececs 2.6 2.8 3.49 3.10
Larenks ceceescecenneses 2.2 0.6 5.64 4.17
AKCifEr ceeeeecoccss eeess 15.2 6.0 22.15 7.35
MesSane ..eevecncncanssess 2.8 1.2 6.04 2.08
Bobrek .ceceececececacss 1.0 0.8 1.87 1.32
Lenfoma cecevevnrnenccnes 3.8 2.8 6.81 4.61
3.3 2.7 4.21 3.20

LOSEML seecevcoceocacans

Tim tipler 98.1 9

ot
.
\O

157.43 148.98

IARC'1n yayininda, geligmekte olan lilkelerde gtz 6niine alinan 11
kanser tipinde, kanserlerin %72.1'inin erkeklerde, %36.7'sinin kadin-
larda gorildigi bildirilmektedir. Erkeklerde gelismekte olan tilkelerde,
en sik gbrilen kanser, mide kanseridir. Bu kanserin 30 yil 8nceye kadar
geligmig illkelerde, kanserden &liimler arasinda en tnde gelen $liim nede-
ni oldufu ve %14.2'sinin erkeklerde, %7.5'inin ise kadinlarda goruldigi
belirtilmektedir. Mide kanserini akcifer kanseri %13.2 ile takip etmek-

tedir.

Tahmini olarak beklenen kanser nedeniyle olan &limler Tablo 46'da
gosterilmigtir.
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Tablo 45. Tahmini olarak beklenen kanser hastaligi sayilari

M KANSER HASTALIGI SAYILARI
ERKEKLER ICIN KADINLAR ICIN
Kanser
tipi Geligmekte Geligmekte
olan Geligmig olan Geligmig
iilkeler ulkeler Tirkiye || Ulkeler tilkeler Turkiye
Agirz kavitesi || 186.800 82.800 3.835 113.500 29.300 2.157
Ozefagus 152.800 43,100 3.348 89.900 17.700 1.807
Mide 279.800 192.700 6.071 148.300 134.000 2.934
Karaciger 168.200 45,900 3.340 73.900 26.800 1.407
Pankreas 42.600 5.400 896 38.400 50.100 775
Larenks 67.300 53.100 1.448 14.700 6.000 292
Akciger 261.400 415.100 5.686 92.400 126.900 1.837
Mesane 71.500 110.200 1.551 26.000 35,400 520
Bobrek 24,900 49.800 480 18.500 33.300 330
L.enfoma 100.500 80.400 1.748 65.800 69.400 1.152
Losemi 70.100 50.300 1.081 52.200 43.300 800
Tim tipler 1.977.300 1.872.400 40.415 1.987.200 1.787.300 37.234

Tablo 46. Tahmini olarak beklenen kanser nedeniyle meydana gelen olimler

ERKEK K ADTIN
Kanser Geligmekte Geligmekte
tipi Geligmig | olan Geligmig | olan
. ilkeler tilkeler Tiirkiye || Ulkeler tilkeler Tiirkiye
Agiz kavitesi 34.678 71.058 2.131 10.610 58.365 1.500
fzefagus 40.607 85.152 2.439 15.509 66.223 1.574
Mide 147.211 137.124 3.928 108.048 98,244 2.349
Karaciger 44.485 85,815 2.670 28.843 50.143 1.250
Pankreas 52.900 22.865 667 49.89%4 29.863 700
Larenks 27.598 19.611 565 2,746 6.424 150
Akciger 365,959 135.989 3.902 104.327 63.648 1.500
Mesane 39,287 25.050 719 14.525 13.273 300
Bobrek 26.867 8.025 257 18.872 7.566 200
Lésemi/multipl 44,057 28.295 976 38.169 "25.468 700
myelom
Losemi 39.179 21,713 847 33.875 19.433 517
Tam bblgeler 1.224.653 840.768 25.184 || 1.000.331 902.481 22.968
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c) Amerika'da, 1992 yilinda, Ulusal Sa@llk‘EnstitUsU (NIH) tarafan-
dan yayinlanan bir yayinda, sigara icme aliskanliklara bilinen A.B.D.
emeklileri arasinda, mesleksel GlUm riskleri aragtirilmistir. Bu galig-
madan yararlanarak, Ulkemizde eglegtirilebilen bazi meslek gruplari
igcin elde edilen sonuglar da agagida goriilmektedir. Buradaki rélatif
riskler sigara igme durumlarina gore (siirekli igen, birakmig olan, vb.)
hesaplanmigtir. Tabloya rdlatif riski 1.0 ve daha yukari olan kanserler
alinmistir (Tablo 47,48,49,50,51,52).

>

Tablo 47. Ciftgilerde beklenen kanserden ©liim sayilari

Rélatif U01Gm hiza Bek lenen
risk(binde) (binde) . kanserden @lim
Kanser tipi A.8.D. A.B.D. sayisi (1.C)
Farenks 1.2 0.86 53
Malign melanom 1.2 1.50 92
Non-Hodgkin lenfoma 1.2 5.53 341
Hodgkin 1.4 1.29 76
L semi 1.1 7.03 434
Malign lenfoma 1.1 7.82 482
Pankreas 1.1 7.75 478
Mide 1.0 6.46 398
Prostat 1.0 20.25 1249
Tiim kanserler 0.9 109.45 6752

1990 y111 igin (T.C'de) tarimla 1lgili iglerle ugrasan sigortali
saylsi 61.692'dir.

Tablo 48. Balikcilarda beklenen kanserden 6lim sayilari

R6latif risk Uliim hiza(binde) Beklenen kanserden
Kanser tipi (A.B.D.) (A.B.D.) 6lim sayisa (T.C.)
Kolon 1.4 12.80 14
Solunum sistemi 1.9 38.46 42
Prostat 1.5 12.82 14
Mesane 4.4 12.82 14
Beyin 5.8 12.82 14
Tim kanserler 1.1 89.74 99

1990 yili igin balikgilarda sigortali sayisi: 1102
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Tablo 49.Dokuma sanayiinde galiganlarda beklenen kanserden 6liim sayilari

Rolatif risk Olim hizi(binde) ' Beklenen kanserden
Kanser tipi (A.B.D.) (A.B.D.) 6lum sayisi (71.C.)
Uzefagus 7.3 17.85 3821
Rektum 3.7 17.85 3821
Solunum sistemi 1.8 53.57 11467
Tim kanserler 0.7 107.14 22935

1990 yili igin dokuma sanayiinde galisan sigortal:i sayisi: 214.063

Tablo 50. Matbaacilik, yayincilik ve ilgili iglerde galiganlarda
kanserden beklenen 6lim sayilari

R6latif risk UOliim hizi(binde) Beklenen kanserden
Kanser tipi (A.B.D.) (A.3.D.) oliim sayisi (T1.C.)
Mesane 3.4 18.01 580
B6brek 3.4 9.00 290
Rektum 2.2 9.00 290
Karaciger 2.1 4.50 145
Solunum sistemil 1.6 40.54 1305
Uzefagus 2.4 4.50 145
Tum kanserler 1.2 130.60 4205

1990 yaili igin matbaacilik, yayincilik ve ilgili‘iglerde
galagan sigortali niifusu: 32.197

Tablo S51. Sigorta iginde galiganlarda kanserden beklenen Glim sayilari

Rolatif risk Ulim hiza(binde) Beklenen kanserden
Kanser tipi A.B.D. _ A.B.D. 6lim sayisi (1.C)
Kolon 1.2 18.69 121
Rektum 1.2 5.43 35
Larenks 1.4 1.50 10
Beyin 1.1 3.01 19
Multipl myelom 1.1 2.71 17
Mesane 1.0 5.73 37
Bobrek 1.0 3.01 19
Solunum sistemi 1.0 28.95 ;187
Pankreas 1.0 7.54 49
Uzefagus 1.0 2.11 14
Farenks 1.2 1.20 8
Tiim kanserler 1.0 128.16 829

1990 yi1li1 igin sigorta iginde galigan sigortali sayisi: 6467
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Tablo 52. Gayrimenkul islerinde galiganlarda beklenen sayilar

Rélatif risk Olim hizi(binde) Beklenen kanserden
Kanser tipi A.B.D. . A.B.D. 6lim sayisi (71.C.)
Farenks 3.3 3.11 5
Malign melanom 2.0 2.49 4
Rektum 1.4 6.84 10
Non-Hodgkin lenfoma 1.1 4.97 7
Solunum sistemi 1.1 30.47 45
Pankreas 1.1 8.71 13
Mesane 1.5 9.33 14
Prostat 1.0 21.14 31
Karaciger 1.0 2.49 4
Kolon 1.0 16.79 25
Tim kanserler 1.0 136.81 200

1990 yil:1 igin gayrimenkul islerinde galigan sigortali sayisi: 1463
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Kanser epidemiyolojistlerinin, mesleksel kanser epldemiyolojisi ile
i1lgili galigmalardaki en Onemli gorevlerinden biri, bir kanser riskinin,
maruz kalan sahislarda, maruz kalinan veya etkilendigi etkenden dolay:
olup olmadiginin yargisinin yapilmasina izin verecek bilgiyi toplamaktir.
Galigma gruplarinda maruziyet ve kanser insidansi arasindaki iligkiyil
incelerken, dofru bilgi kullanmak gok dnemlidir. Mesleksel kanser epide-
miyolojisinde, nedensel sonug gikaran deferlendirme serilerinde yahlig
bilgi kullanmak, uzun dénem takip caigmalari esnasinda biriken (farkina
varilmadan) ihmallere neden olur. Mesleksel olmayan ajanlardan kaynakla-
nan etkiler ve diger faktorler, belirli bir meslek grubunda var olan
kanser riskinde olugabilecek artiglari dofru olarak hesaplamayi giigleg-
tirir. GSzden kacan, yanlis veya slipheli kayitlar, calisma sonuglarinin
tarafli olmasina ve galigmadan alinacak yararlilifin azalmasina yol aga-

bilir.

Bu amagla dlimlerle ilgili dlgitler, bir toplumun saglik dizeyi ile
ilgili onemli bilgiler verdiginden, ©6lUm olaylarini 0olgmek, mesleksel

kanser epidemiyolojisinde gok sik kullanilan ydntemlerden biridir.

Ingiltere'de devlet tarafindan 1851'den beri her-on yilda bir yayin-
lanan 81im istatistiklerinde, mesleksel gruplarin 6lim hizlari, Glim
sertifikalarindan elde edilen #liim sayilari ve niifus sayimlarindan elde

edilen veriler yardimiyla hesaplanmaktadir (154,155).

Swarson ve ark. 30194 yeni teghis edilmig kanser olgusunu ve 4301
O6liim sertifikasini, mesleksel konulardaki bilgi durumlari ile ilgili

olarak incelemiglerdir (200).

Schumacher ve Delzel Kuzey Carolina'da 1988 yilinda meslek ve non-
Hodgkin lenfoma arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 6liim sertifikasi

temelli bir olgu-kontrol galismasi yapmigtir (201). Demers ve ark. 1992
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yilinda Washington, Settle ve Tocoma'da c¢aligan 4528 itfaiye ve polis
memuru arasinda kanser 6lim ve 1insidans rini, 1 44-1979 yillari
arasinda timbr kayit ve 6lim kayit bilgisinin kiyaslamalarini incelemek

igin kullanmiglardir (47).

Rogat ve ark. A.B.D.'de 1992 yilinda tim yaglar, her iki cinsiyet
ve tim irklarda, 1.3 milyon kigide gorilen olUmleri sosyal, demegrafik

ve ekonomik faktdrlere goére incelemiglerdir (158).

Walrath ve ark., 1960-1969 yillarini kapsayan &lim sertifikalarin-
dan elde edilen bilgiyi 4734 igg¢i igin inceleyerek, hangi tip kanserle-

rin fazla gérildigini bulmaya galigmiglardir (224).

Bulbulyan ve ark., olim sertifikalarindan elde ettigi 14918 kanser
nedeniyle olan olimlerin mesleklerini analiz ederek risk aragtirmasa
yapmiglardir (33). Armstrong ve ark., bir olgu-kontrol g¢aligmada, Gliim

kayitlarindan yararlanarak, maruziyet tahminleri yapmiglardir (12).

Isvigre'de, ulusal 8lium kayit sistemiyle, ulusal kanser kaydini
egslegtiren bir galigmada, mesleksel tehlikeler hakkinda bazi kayit epi-

demiyolojisiyle ilgili metodolojik problemler tartigilmistir (124).

Hoar ve Blair 6lUm sertifikalarindan yararlanarak, siyah erkekler-
de prostat ve kolon kanserlerinde agiri risk gdzlendidini bulmuglardir.
(84).

Vineis ve ark. da 6lim sertifikalarina baglantili olarak yaptikla-
ri1 olgu-kontrol caligmada, bilinen karsinojenlere potansiyel olarak maruz
kalan mesleklerde, akciger kanserlerinin %3-17 arasinda gorildigiind
belirtmiglerdir (222).

Bu tezde yapilan galigmada ©lim kayitlari kullanildigainda, ililkemizde
il merkezlerinde saglik miidiirlikleri, ilgelerde saglik ocaklari kanaliyla
gonderilen 61lidm istatistiklerinden elde edilen 8lim verilerinin glivenilir
bir kaynak olarak kullanilabilmesi olanagi sinirli oldugu gorilmigtir.
Olim sertifikalasrinda yer verilen &liim nedeni, sorumlularin ilgisizligi,
yanlis teghis veya yeterli dikkatin verilmemesi gibi nedenlerle gok kez

yanlig kaydedilmekte, bu da biitiin kanser dlimlerinin saptanmasini gligleg-
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tirmektedir. Meslek bolumine ise geneilikle isgi, emekli gibi kisa
ifadeler yazildifindan; galistida yer, yaptigi is gibi agiklayici bil-
giler elde edilememektedir. Dider taraftan kirsal alanlardan &lidmlerin-
bildirimi de tam de§ildir ve bu da bir yanlis bilgilenmeye yol agmak-
tadir. Bu nedenlerle yapilan on aragtirmalar sonucunda mevcut kayitlar-
la etyolojiye ybnelik galigmalar yapmak, {ilkemiz kogullarinda gok
saglikliy gorilmedidinden, bu galismada neden-sonug iligkisini ortaya
koyacak analitik bir gacligma yapilamamistir. Sadece illke genelindeki
resmi kayitlar incelenerek durum saptamasi yapilmaya galigilmigtar.
GCaligmamizda,. kdy ve bucaklari kapsayan resmi niifuslar kullanildiginda,
kanser tlimleri sanayilesmenin yodun oldufu illerde daha fazla bulunmusg
(sarasiyla Istanbul, Izmir, Bursa, Eskigehir, Ankara), buna kargin kdy
ve bucak niifuslari dikkate alinmadan yalniz il ve ilge niifuslari gtz
tniine alinarak yapilan analizde bu iligki gbzlenememigtir (sirasiyla
Kirklareli, Balikesir, Bursa, Izmir, Aydin). Olim hesaplarinda kdy ve
bucak niifuslari kullanildiginda bulupan farki sonuglar, istatistiklerde
hangi niifusu temel almamiz gerektigi konusunda bizi oldukga diiglindirmiig-
tir. Olimler il ve ilge merkezlerinde bildirilen sayilardir, fakat kdy
ve bucaklarda oturan birgok kigi, illere tedavi amaciyla gelmekte ve

biylik bir olasilikla da bu illerde 8lmektedirler.

1992 yalinda Ankara'da toplanan, Saglik Bakanlidinca olugturulan
galisma gruplaraindan kanser grubu, 2000 yilina kadar 6ngdrdigu hedefler-
de glivenilir epidemiyolojik veri saflanabilmesi igin, tilkenin defisik
cografi bdlgelerinde, aktif veri toplama sistemi ile galigan topluma
dayalr (population based) kayit sistemlerinin kurulmasini, ayrica
patolojik tani koyan tim merkezlerde hastahaneye dayali (hospital based)

kanser kayit sistemlerinin kurulup gelistirilmesini=de kararlagtirmig-

tir {168).

Tum Ulke niifusunu igeren ilk kanser kayit .merkezi. Danimarka'da

daha sonralari ise sirasiyla Finlandiya, Norveg ve Isveg'te kurulmugtur.

Danimarka'da Lynge bu kayitlari kullanarak mesleksel kanserlerle
ilgili galigmalar gergeklegtirmigtir (120,121,122). Skou ve ark. da
Danimarka'da mesleksel kanserlerle ilgili galigmalar yaparak izleme

sistemi geligtirmiglerdir (181,182).
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Vaughan ve ark., popiilasyona dayanan bir olgu-kontrol galigmasinda
formaldehide maruziyeti, bir ig-maruziyet baglantisi sistemiyle deger-
lendirmiglerdir (215). Pottern ve ark. Danimarka Ulusal Kanser Kayit
Sisteminden yararlanarak 1010 olgu ve 4040 kontrol'lu bir olgu-kontrol
galigmasi yapmiglardir (152). Olsen ve ark. yine Danimarka'da llke
kanser kaydi kullanarak yaptiklari olgu-kontrol g¢aligmalarda, nazal
kavite ve sinlis kanserlerinde mesleksel maruziyetleri aragtirmiglardir
(139,140). Dlsen ve ark. bir bagka galigmalarinda da bu kayitlardan
yararlanarak oflotoksinlere maruziyetteki kanser riskini aragtirmiglar-
dir (141).

Netterstrom, toplum kanser kayit sistemini kullanapak, 2465 otabis
g6fériinde yaptifi kohort galigmasinda mesane kanseri (SMR = 206) ve cilt
kanseri (SMR = 202)'nde artig bulmustur (137). Zahn ve ark., genel
kanser kayit sistemlerinden elde ettikleri 4431 olgu, 11326 kontrol
denedini kapsayan galigmasinda yalitim iggileri (OR=1.3), boyacilar
(PR=1.9) ve tamircilerde (OR=1.3) risk saptamigtir (233).

Brownson ve ark., yagsadigi gehrin kanser kayit sistemini analiz
ettikleri ¢aligmalarinda, risk faktdrlerini toplayan kayitlarin yararli
olabilecedini ve mesleksel kanser epidemiyolojisi arasgtirmalari igin

etkili rel oynayabilecefjini vurgulamiglardir (32).

Benzeri aragtirmalarda da mesleksel kanser galigmalari igin yararli
olabilecek epidemiyolojik yontemleri ve kullanilabilecek bilgi kaynakla-

r1 tartisilmistar (26,27,67,75,76,116,119,127,170,183,215).
i

Thomas ve Stewart, sirket kayitlarindan yararlanarak 2055 iggiyi
izleyip, silika tozu maruziyeti igin SMR hesaplari yapmglardir (208). Coggan
ve ark. girket kayitlarini 1610 erkek igin incelediklerinde, kasaplarda
akciger kanserinden artmig bir risk gostermekle birlikte, sigara igme
aligkanligiyla ilgili daha ileri galigmalar gerektigini vurgulamiglardir
(43). Blair ve ark., fabrika kayitlarina dayali 20714 kigilik kohort
gcaligmasinda (26) akciger kanserinden &lumiin, formaldehide maruziyetten
daha gok fenol, melanin ve odun tozu gibi etkenlere bagli oldufu sonucu-
na varmiglardir. Stroup ve ark. da sendika kayitlarini kullandiklari
2137 kigilik bir kohort galigmada, ldsemi ve beyin kanseri igin SMR'leri

yiiksek bulmuslar fakat bu artmig risklerle iligkili etyolojik bir etken
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tanimlayamamiglardir (199). Blair ve ark., sendika kayitlarindan yarar-
lanarak 5635 kigide kohort Glim galismasi yapmiglar, 8zefagus kanseri
(SMR=1.2) ve serviks kanserinde (SMR= 1.7) ylksek risk bulmuglardar
(28). MclLaughlin, maden ve fabrikalardaki iggci kayitlarini inceledigin-
de silika ve akciger kanseri arasinda etyolojik bir iligki ig¢in, sadece
sinirly veri sadlanabildigini gtrmistir (126). Zahm ve ark., 293958
A.B.D. ordu emeklisi (31-84 yag) arasinda yaptiklari prospektif bir
kohort galigmadan elde ettikleri bilgiden yararlanarak, yumugak doku
sarkomu ve tiitiin kullanimy arasindaki iliskileri incelemislerdir (234).
Cantor ve ark. popiilasyon temelli bir olgu-kontrol galigmasinda, kozme-
tik igiyle ugraganlarda ldsemi ve lenfoma riskleri arastairmiglardar
(35).

Chovil ve ark., Ontario'da yaptiklari bir galigmada 1947'den 1933'e
kadar gegen siirede Ontario iggi kurulu tarafindan tazminatlara kabul
edilen 427 vakanin kanser tipleri ve mesleksel maruziyetlere gore dagi-
limlarini vermiglerdir (41). Nikel rafineri iglemlerine maruz kalanlarda
132 akcider kanseri, 43 nazal kavite, 8 larenks olgusu; asbestte 38
akcifjer kanseri, 32 mezotolyoma, 7 gastrointestinal sistem, 3 larenks;
iyonize radyasyona maruz kalanlarda (baglica uranyum) 54 akciger, 8 deri,
2 difler; komir tozu ve hidrokarbonlara maruz kalanlarda 35 akcider kanse-
ri, 6 deri; arsenide maruz kalanlarda 24 akcider kanseri, 10 derij; anilin
boyalarina maruziyette 5 difier veya bilinmeyen (mesane, l8semi, sarkoma

olarak) kanser gbériilmistir.

Finlandiya‘'da 1994 yilinda yayinlanan bir galigmada da 1964 yilindan
itibaren etkeni mesleksel olarak kabul edilen kanser vakalari verilmig-
tir (196). 1964-1986 yillari arasinda toplam 25 kanser, 1989 yilinda
toplam 60 kanser, 1990 yilinda toplam 54 kanser, 1991 yilinda toplam 70

kanser mesleksel hastalik olarak kabul edilmigtir.

Ulkemizde ise sosyal glivenlik kuruluglarindan bu tarz bilgiler elde
etmek mimkiin olmamaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu her sene meslek has-
taliklari hakkinda veriler yayinlamaktadir (Istatistik Yilligi). Bu
verilerin toplandifa tabloda, yalniz etkenin adi belirtilmekte ve kargi-
sinda hastalik sayisi yazmaktadir. Etkenin kullanildidi meslek ve olusan

hastalik hakkinda herhangi bir bilgi yoktur. Ornegin aisenige bagli 49
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meslek hastalidi gonderildiginde, sozi edilen hastalidin sindirim siste-
mine mi, hematopoietik organa mi veya akcifer ve kemiklere mi ait oldugu
belirtilmemektedir. Ustelik olugan hastalifin Kanser veya bagka bir has-
talik olup olmadifa hakkinda da bir tani yoktur. Kayitli meslek hastalig:
sayilarinin hangi meslek hastaligi oldugu bildirilmemektedir. Boylece
5.5.K Meslek Hastaliklari istatistifinden yalnizca belirli bir etkenden

dolayi olan olgu sayisi Ggrenilebilmektedir.

Bu galigmada, incelenen illerdeki sigortali niifuslarda en gok
Amasya, Zonguldak, Ankara, Sinop ve Burdur'da meslek hastalifi gorilmig -
tir. Illerdeki SSK'li niifusta gdrilen meslek hastalifi oranlari standar-
dize olarak hesaplanarak yapilabilir. Bu iglem kanserler igin yap1lama~
maktadir. Glnkli ig kollarinda gdrilen kanser hastaliklari ve kanser
Olimleri belli degildir. Ulke kanser insidans ve 6liUm hizlari ile, isg
kollari niifuslarini garparsk beklenenleri bulmak da anlamli goriilmemig+
tir. Is kollarinda gézlenen kanserli olgu sayilari belli olmadidindan
bir standardizasyon yapilamamaktadir. Zaten beklenen kanserlerin oransal
siralamalari da, ayni niifuslar belli bir katsayi ile garpildigindan
meslek hastaliklari siralamasi ile ayni bulunacaktir. Meslek dolayisiyla
olan Glimler illere gbre yayinlanmadifindan, ©limlerle bir analiz yapi-

lamamigtar.

Faaliyet kollarina gore ise en gok komir madenciliginde, ecza ve
kimyevi madde sanayiinde, elektrik makine cihazi ve imalinde, tag, kil
ve kum ocaklarinda, komiirden gayri madenlerde meslek hastalifi oranlara
fazladlf. Bunlar hep ylksek kanser riski olan gruplardir. fakat istatis-
tiklerde kanserle ilgili bir agiklamaya rastlanmamakta, meslek hastalig:

olarak gegmektedir. Bu yilizden bir yorum yapilamamigtar.

Meslek hastaligi fatalite hizlar:i ile ig kazalari agarlik hizlari
kiyaslandiinda bu iki afirlik hizi arasindaki farklilik ve meslek hasta-
1143 aglfllk hizlarindaki anormal ylkseklik tanisi konulan meslek hasta-

liklarinin G6limctllegtigi ve kanserlegtidi geklinde yorumlanabilir.

S.5.K. istatistiklerine gdre tim tipler ve cinsiyetler de gozlenen
toplam kanser 6limleri, ana toplum hizina gore hesaplanan beklenen
say1ilarla kiyaslandifinda.gok diugik bulunmugtur. Bu da yine istatistik-

lerin yetersizliginl duslndirmektedir. 5.S.K saglik tesislerindeki Bliim-
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lerin segilmig 50 nedene ve cinsliyete gbre dagilim tablosu 1992 ve 1993
yillarinda yayinlanan S5.5.K istatistik yllllklarlnda gorilmemisgtir.
Ayrica SSK verilerine dayanilarak kaba olarak yapilan PMR ve SMR analiz-
lerinde bulunan sonuglardaki sayilar 100'Un altinda oldugundan, sigorta-
11 toplum risk altindadir diyemiyoruz. Fakat bu kayitlarin gergekleri
yansitmadigl gz Online alindiginda bu oransal 6lim oranlari da gergekgi
gorilmemektedir. Bilindigi gibi S.S.K'l1 toplumda yagsa Gzgi kanser o©lim-

leri belli olmadigindan, standardizasyon yapamamaktayiz.

Goridlduglu gibi bu verilerle de tutarli sonuglar elde etmek mimkiin
olmamig, bu da tekrar kayitlarin yanligs ve eksik oldugu sonucunu vurgu-

lamistar.

Onit'in derledidi S.S5.K'daki meslek hastaliklarinin sekiz yillik
toplu sonuglarina bakildifinda, mesleksel kanserlerle ilgili bir bilgiye
rastlanmamaktadir (142).

Kanser sikligi ile 1lgili dlke genelini kapsayan galigmalar Bilir
1981,(29), Firat 1982 (68,69) ve Safjlik Bakanlifi Kanser Savag Daire
Baskanligi'nin 1983 yilindan itibarenki yayinlarindan (151-167) olugmak-
tadir. Ayrica sinirlari iyi belirlenmig bir bdlge populasyonuna dayali
kay1it merkezi calismalari Izmir'de siirdiriilmektedir. Fakat bu galigmalar-

dan henilz meslek ile iligkili bilgiler yayinlanmamigtir.

1994 yilinda vyayinlanan bir g¢aigmada Tirkiye'de kanser .sikliga
hastahane kayitlarina dayal olarak incelenmigtir (212). Patoloji rapor-
larina dayali kanser olgulari, retrospektif olarak toplanmig ve bu veri-
lerden 16 merkezin olgulari standart bir formda bilgisayara girilerek,
istatistik analizleri yapilmigtir. Eser ve Eser 1948-1962 yillari ara-
sinda I.0.Istanbul Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Enstitisi tarafindan
yapilmis olan 8270 insan otopsisi iginde bulunan 1084 habis timtr vaka-
sini, beser yillik lg¢ ayri devrede incelemis, Ozelliklerini istatistiksel
olarak belirtmislerdir (66). Kdselioflu ve Erkan, ligyliz yatakli Ankara
Onkoloji Hastahanesi klinik kayitlarini incelemiglerdifMZIIB). Erkeklerde
en gok deri kanseri (%25), kadinlarda en gok deri (%27.2) ve meme kanseri
(%27.7) bulmuslardir. Turhan'in I.0.Kanser Enstitiisii 1948-1949 yili ve

1950 yi1li galigma raporlarinda, kanser vakalarinin yag, cins, organ,
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memleket ve meslekler olmak lizere bege ayirarak incelendigi istatistik
figlerindeki sorular, muntazam bir gekilde cevaplandirilarak doldurul-
madigindan, kansere yakalanmig olanlarin meslekleri hakkindaki bilgile-
rin gok eksik bulundudu belirtilmektedir (213,214). Mevcut olanlara
gore de 1948-1949 senesinde mesane, deri ve solunum yollari kanserleri-

nin en gou (3/4'G) ¢iftgi ve rengberlerde gdrilmektedir.

Hastane kayitlari, hastaneye bagvuranlar segilmig bir grubu temsil
ettikleri igin, gok kez toplum geneli hakinda dofru fikir vermekten
uzak veri kaynaklaridir. Ayrica hastanelerden bagka hastanelere de sevk
oldufu, yapilan bu galigmada goriilmiis; bu da ayni -olgunun degigik kayit-
larda tekrar bildirilmesi sakincasini, dolayisiyla da kayatlarin gliveni-
lirliginin tartisilmasi geredini ortaya koymustur. Ancak bu sistemle
dedisik kanser tirlerine ait etyolojiye yonelik olgu-kontrol tarzinda
galigmalar yapmak, daha uygundur. Bu olgu-kontrol galigmalarindan bazi~
lari, Schoenberg ve ark.'nin (171), Bonassi ve ark'nin (29), Gonzales
ve ark'nin (81), Morrison ve ark'nin (129), Thomas ve ark'nin (207,208}
Hayes ve ark'nin (87), Wilkins ve Sinks'in (227) caligmalaridir.
Swarson ve ark. (200) ve Kjuus ve ark. (111) da hastahane kayitlari
kullanarak yontem analiz aragstirmalari yapmiglardir. Siemiatyck ve ark.
(175) da hastane ve toplum temelli kayitlari kullandiklari olgu-kontrol
caligmasinda SMR, PMR galigmalarinda sagirticilar igin, bilgi elde edi-
lemedigi durumlarda galigmalarin bu faktérlere badli olarak zarar gore-
cedini, fakat kanser galigmalarinda sigara igimi ve sosyal sinifa bagli
kontrol edilemeyen sasirticilarin, bazen korkuldufu kadar sonuglarin

butinliigine tehdit olugturmayabilecedini vurgulamigtar.

Engin, 1988 vyili igcinde SSK Okmeydani Hastahanesi Onkoloji

ve Nikleer tip Merkezi'ne sik basvurusu yapilan ve kesin histopatolojik
tanisi konulmug 4236 olguyu galisma kapsamina almig; yag, cinsiyet ve
kanser tiplerine giire dadilimlarini vermigtir ( 63 ). Olgularin tanila-
rina gire ayraimlarinda ilk sirayi akcifer kanserleri almigtir (%18).
Akciger kanserlerini sirayla sindirim sistemi kanserleri (%13), meme
(%12), jinekolojik (%7.5), kan ve lenf sistemi (%7), beyin ve sinir
sistemi (%6.5), larenks karsinomlari (%6.5), bas ve boyun tlimdrleri

%6), cilt tiimdrleri (%5.5) izlemektedir.
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Ayrica literatiirde, iilkemizde bu tir onkoloji hastahanelerine
bavugranlarin degerlendirilmesine ait birgok galisma vardir. Fakat
bunlarda mesleksel etkiyle ilgili veriler goriilmediginden buraya alin-
mamigtir. Sirer ve Bilir (180), Vural (223), Kdseliofjlu.i(114), Tagyiirek
(204) mesleksel kanserlerle ilgili galismalar yapan bazi aragtirmaci-

lardar.

Bu calismanin hastane kayitlari.yetersiz bulunarak, hastahanede
yatan kanserli hastalarin kendilerinden, maruz kaldiklari etkenlerle
ilgili bilgi edinildigi ikinci agamasinda beynin , lenfatik-hematopoie-
tik dokunun, Ulrogenital organlarin habis urlari, ililke geneline gotre
fazla bulunmustur. Sclunum sistemi (%23 ve %26.5), agiz Soglufu ve
Farenks igin (%3.4 ve %3.6) kanser goriilme oranlari ise yaklagik olarak
benzerdir. Erkeklerde en gok solunum sistemi (%31.57) ve lirogenital
organ sistemlerinin (%26.31), kadinlarda meme (%40.81), {rogenital
organlarin (%14.28) ve beynin (%14.28) habis urlari goriilmistir. Ulke
genelinde ise sirasiyla erkekler solunum sistemi (%38.4) ve sindirim
organlari ve periton (%21.2), kadinlarda meme (%27), lrogenital organlar

(%19.5) ve sindirim organlari (%19.2)'nin habis urlari gelmektedir.
g

Yagla 1lgili sonuglar yorumlandifiinda kanser gorilme sikliginin
yag ilerledikge arttidi, aralarinda anlamli bir iligki oldufu bulunmug-
tur. Ulke genelinde kanser insidanslarinin yag gruplarina gore dagilimi
incelendiginde, sindirim, solunum, lrogenital sistem kanserlerinin
insidansinin Gzellikle 65 yag izerinde belirgin bir gekilde arttig:

gdrilmektedir.

Kanser olgularinin halen yasamlarini siirdiitdikleri illere gire
dagilimlari incelendifinde, Izmir ve Ankara illerinden hig hasta gelme-
digi gorilmiistir. Cunkii oralarda biylik ve geligmig hastahaneler mevcut
oldugundan, hastalarin tedavi olma olanaklari vardir. En gok, Marmara
ve Karadeniz bSlgesinden hasta geldigi gbzlenmigtir. Marmara bélgesi,
sanayinin'yogun oldufju bir bdlgedir. Ayni zamanda bu bGlgedeki illerin,
Istanbul'a yakin olmasi da, bu bélgeden gelen hasta sayisinin fazlali-
ginda blyiik bir etkendir.‘Karadeniz bolgesinde ise daha gok gay, tiitln
sanayi ve maden ocaklari bulunmaktadir. Bunlar da kanser tiéki"yﬁksek

igs kollaradar
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Kanserli hastalarin ig kollarina bakildiginda en gok kanser sirayla
imalat (D) ig kolunda, sonra 6zel servis hizmetleri (I),ig kolunda, daha
sonra ulagim ve genel halk hizmetleri (E) ile tarim-ormancilik ve balik-
gllikta gorulmigtdr. Imalat ig kolunda en gok lirogenital organlarin

%31.25) ve solunum sisteminin (%25) habis urlarij; &dzel servis hizmetle-
rinde ise lrogenital organlarin (%23.9), memenin (%23.91) ve beynin
%17.39) habis urlari en yiiksek orandadir. Digemeci 1982 yilinda 22 aylik
bir dénemde, 5.S.K. Okmeydana Hastahanesi Onkoloji Klinidine bagvuran
1654 sigortali kanserli vak'aya 0zgii bilgilerden 1144'GniU deferlendirmig-
tir. Bulgulara gire kanser olgularinin godunlugunu sirayla akciger,larenk
larenk, deri, mesane kanserelri olugturmaktadi. Kansere yakalanma riski
de sirayla petrol rafineri, kadit sanayii, kauguk, lastik, plastik sana-
yii, elektrik, havagazi, su ve derl ve kiirk sanayiinde..en yiksek bulun-

mustur.

Mesleksel kanserlerle ilgili galigmalar yapan Aran ve ark. (9,10,
11), bir galigmalarinda Mayis 1977-0Ocak 1981 tarihleri arasinda S.S.K.
Okmeydani Hastahanesi Onkoloji Klinigine miiracaat eden kanser hastala-
rindan igg¢i olan 2345'ini meslek kanseri yonlnden arastirmiglardar.
Meslek kanseri yliksek risk gliphesi olan 185 olgu igersinde lokalizasyon
yoninden st solunum yollari (%11), akciger (%13), deri (%7) ve mesane
(%6) kanserlerinin tnde geldifini saptamiglardir. Yine bu tarz bir.galig-
may1, Sirer ve ark. 1 Eyliil 1982-1 Mart 1983 tarihleri arasinda Istanbul
Meslek Hastahanesi uzmanlariyla, Okmeydani Hastahanesine giderek Onkolo-
ji Kliniginde yatmakta olan hastalar lzerinde 6 ay slireyle yapmiglardir
(180). Arastirmaya 175 timbr olgusu alinmig, bunlarin 90'inin mesleki
karinojen riski altinda oldugu saptanmistir. Bu galigmada gorilen timdr-
lerin blyiik bdlimiini bagta larenks tumdrleri, akciger, lirogenital timdr-
ler ve hodgkin lenfomalari olusturmaktadir. En gok ingaat iggileri (20
kigi), titin-sigara iggileri (12 kigi), dokuma-dokuma boyacilari (11

kigi) ve komir madeni yeralti iggilerinde (10 kigi) gorilmigtir.

Diger taraftan kanser bilgi diizeylerini dlgmek amaciyla gdrigilen
iggilerden edinilen verilere gore iggilerin kanserle ilgili bilgileri
gok yetersizdir. falisan iggilerle isyerlerinde maruz kaldiklari galigma

ortamindan kaynaklanan karsinojen etkenlerle ilgili bilgileri olup olma-
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digini anlamak amaciyla yapilan gorisme sonucunda, isyerlerinde bu
konuda bir egitimin verilmedigi, kanserle ilgili bilgilerin-:en.gok
basin yoluyla edinildigi gozlenmigtir. Oysa ki bu konuda sorulan soru-
larda aranilan yanitlar, editimli grupta daha gok alinmigtir. Zaten
iggilerin biyik g¢ogunlugu, okuma-yazma bilmeyenler ve ilkokul mezunlari
idi (%74). Geri kalanlar orta okul ve lise mezunuydu (%26). Bu da egi-
timin dnemini ve igyerlerinde bu konuda hem igverenin verimliligi, hem
de iggilerin sagligi agisindan siirekli editim programlarinin uygulamaya
konulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bilir 1980 yilinda yaptiga
bir arastirmada (24), 611 iggi, 382 kiylu, 263 Universite dgrencisine
xanserle ilgili bilgi diizeylerini saptamak amaciyla iki tip anket uygu-
lamistir. Isgiler arasinda en iyi bilinen kanser tipleri; meme, deri,
akciger, larenks ve uterus kanserleri en-az bilinenler ise mesane ve

prostat kanseri olmugtur.

Bu galigma grubunda ise en 1iyi bilinen kanser tipleri akciger,
girtlak, kan, meme kanserleridir. En az bilinenlerse bagirsak, beyin,

cilt, karacifer, kemik kanserleridir.

En son olarak, yurt diginda yapilan galigmalarla, eder kogullar
ayni olsaydi, gok kaba bir tahminle, lilkemizde ne olabilecedi bulunmaya
galisilmigtir. Fakat bu, her toplumun yag ve cinsiyet gibi faktdrleri
farkli oldugundan gok duyarli bir iglem degildir. Kanser hastalidi yag
ile ¢gok ilgili oldugu igin, yag ayarlamasi yapmadan hesaplanan bir bek-
lenilen defjer, uluslararasi diizeyde bir anlamlilik tagimayjp, lstelik
gerekenin en azini degil, gergek olandan fazla bir bekleneni bulma duru-
mu da olabilir. Bulunan tahmini sonuglar da; llkemizde risk altindaki
gruplarda gériilen kanser olgularinin, beklenenlerin gok altinda oldugunu

gostermistir.

Sonug olarak, {ilkemizdeki mevcut verilerin, etkeni mesleksel olarak
tanimlanabilecek kanserlerin epidemiyclojik y@nlerini ortaya koymada
yararli bir kaynak olarak kullanilabilmeleri olanaklarinin sinirli,hatta
yok denecek kadar az oldufu sd@ylenebilir. Bir an ©nce kayitlarin gliveni-
lir caligmalara taban olugturacak veriler elde etmek amaciyla daha
dlizenli, sistemli, dofru olarak kaydedilmesi gerei tartigmasiz bir bigim-

de agiktir.
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Bu durumda mesleksel kanser epidemiyolojisinde, gegmis maruziyet
degerlendirilmeleri ile ilgili g¢alismalar gergeklegtirebilmek igin,
kigilerin direkt kendilerinden veya Glmiglerse yakinlarindan (akraba,
ig arkadagi, vb.) bilgi edinmek, efer mimkiinse isyerlerine gidip maruzi-
yet derecelerini o8lgmek, tarama galigmalari yapmak gibi tnerilerde
bulunulabilir. Bu gekilde bazi mesleklerde gdriilen kanser tipleriyle
ilgili olarak, kanser hastasi kigilerin kendilerinden maruziyetleri
hakkinda bu galigmada edinilen bilgiler, literatiirle uygunluk gdstermig-

tir.

Risk altindaki kigilerle yapilan gdriigme sonuglari da g¢aligma
ortamlarinda karsinojen etkenlere maruz kalan bu gahislarin kargi kargi-
ya kaldiklari tehlikelerin farkinda olmadiklarini ortaya koymustur.
Iggilerin mesleksel karsinojenlerle ilgili efjitilmeleri en Onemli konu-
lardandir. Tim iggiler, mesleklerinin tehlikeleri hakkinda bilgilendi-
rilmeli ve bunlari nasil en aza indirgeyecekleri konusunda ydnlendiril-

melidir.

Ulkemiz geligmekte olan bir {ilke olduundan, karsinojenlerin kulla-
nimi gin gegtikge daha genig miktarlarda galigma gevremize girmektedir.
Bu durum goz oniine alinarak, ilgililerin dikkati konunun Gnemine gekile-
rek; dnlenebilirlidi, eder gevresel faktdrler denetim altina alinabilir-
se biyik oranda miimkiin olan kanserlerin, ortaya gikmamasi igin koruma

tedbirlerinin alinmasi sadlanmalidir.
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Mesleksel olarak risk altinda ve karsinojenik faktdrlere maruz

kalmig gruplar izerindeki epidemiyolojik g¢aligmalar, ig gevresin-
den kaynaklanan kanser hastaliklarinin ortaya gikarilmasina olanak
sajlar. Mesleksel kanser epidemiyolojisinin hareket noktasi; kanseri
tnleyebilmek lzere belirli mesleksel maruziyetlerle, kanserin olugumu

arasinda var olabilecek iligkilere 1gik tutmaktir.

Bu galigmada dncelikle llkemizde ' konuya iligkin resmi olarak
yayinlanmig mevcut kayitlar (D.I.E., S.S.K., S.5.Y.B.) incelenmig ve
bunlarin mesleksel maruziyeti deferlendirmelerindeki yeterlilikleri,
eksiklikleri drneklerle uygulamali olarak gosterilmigtir. S.S.K. 1991
yili igin kanser @limleri ile il sigortali niifuslari arasinda yapilan
analizde korelasyon katsayisi (r=0.61, p<0.001) bulunmug olup, anlamli
bir iliski vardir. S.S.K. Istatistik yilliklarinda gériilen kanser &lim
sayilari ise (ort. 22.11 + 9.85), ana toplum kanser 6lim hizina gire
hesaplanan beklenen sayilarin (ort.773.45 + 132.47) gok altindadir.
Daha sonra kigilerinkendilerinden bilgi edinmek amaciyla $.5.K. Okmey-
dani Hastahanesi Nilkkleer Tip ve Onkoloji Kliniginde 1993 yilinda yata-
rak tedavi géren 163 hasta ile yliz ylize goriismeler yapilarak kanser
tipleri ve bagli oldukari is kollaiarasinda var olabilecek iligkiler
konusunda ipuglari elde edilmeye galigilmigtir. Arastirma grubundaki
hastalarin %70'i erkek, %30'u kadindir. 40 yag altinda olanlarin oran:
%28'dir. Kanser gdrilme sikliklari sirasiyla %58 hizmet sektéri, %29
imalat sektidrii, %1 tarim ve ormancilik bulunmugtur. Imalat ig kolunda
en cok lirogenital organ (%31) ve solunum sistemi (%25) kanserleri
goriilmektedir. Ayrica, risk altindaki toplam 314 kigiyle (164 kigi Gzel
sektdr, 150 kigsi devlet sektdri) yiiz ylize gﬁrUsmelef‘yapllarak maruz
kaldiklari karsinojen etkenler ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulanmig,

alinan cevaplar bu konudaki bilgilerinin gok yetersiz oldugunu, igyer-
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lerinde bu konudé herhangi bir e§itimin verilmediini, oysa ki bilgi-

lenim durumlarinin, egitimle gok iligkisi oldugunu gdstermigtir.

Boylece geligmekte olan lilkelerde geligen sanayiye paralel olarak
onemi artan, fakat Ulkemizde heniiz iyi bilinmeyen mesleksel kanser epi-
demiyolojisi konusunun iilkemizdeki buglinkii duumu verilerle ortaya konul-

mug ve bu konuda bundan yapilacak galigmalarigin, Snemli bir baglangig

saglanmistar.
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SUMMARY

The epidemiological studies on the groups who are under occupa-
tional risk and exposed to carcinogenic factors, makes it possible to

reveal the cancer diseases originating from the work surrounding.

The motive point of the occupational cancer epidemiology is to
clarify any possible connections between occupational exposure and the

formation of cancer to be able to prevent cancer.

In this study, primarily the available official records (D.I.E.,
S.5.K., S.S5.Y.B.) pertaining to the matter have been investigated and
the adequacy and the deficliency of these records in assessing occupa-
tional exposure has been demonstrated in practice with samples. In 1991
as a result of the analysis made between cancer deaths and the number
of 1nsured workers in provinces, the correlation coefficient has been
found to be r=0.61, p<0.001 which shows a significant correlatibn.

The number of cancer deaths observed in the statistical yearbooks of
S.6.K. (calculated according to the cancer death rate in the main popu-
lation) mean : 22.11 + 9.85) is by far below the expected number
(mean: 773.45 + 132.47). After this, a ming to gather information from
the people directly, 163 patients who were hospitalised in the Nuclear
Medicine and Oncology clinic of the 5.5.K. Okmeydani Hospital were
interviewed to seek clues as to the possible connections between their
cancer types and job branches. 70% of the patients in the research
group are men and 30% are women. The ratio of the ones below the age

of 40 1is 28%. The frequency of cancer encountered in various sectors is
in the following order; 58% in the service sector, 29% in the production
sector, 1% in aqriculture aﬁd forestry. In the production sector, uroge-
nital organ cancers are seen the most (31%), followed ‘by respiratory

system cancer (25%). In addition, by interviewing totally 314 people
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under risk (164 people from the private sector, 150 from the state
sector), their level of knowledge pertaining to the carciongenic effects
they're exposed to was inguired. The answers received displayed that
they've got deficient knowledge on the matter and that no education is
being provided in the places of employment. This proves clearly that

there's a firm correlation between education and the level of knowledge.

Thus, the current situation of the topic of occupational cancer
epidemiology which isn't well known in our country despite the fact that
it is getting more important as a result of the progressing industry in
developing countries, has been presented with the available data and a
significant commence has been made for the studies which will be

conducted on this subject in the future.
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