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1993-1998 Yillarinda izmir ilinde Tami Alms 15 Yas Uzeri Erkeklerde Mesane Kanseri
Olgularinin Meslek ve is Tanimlamasi

OZET

Diinyada mesane kanseri hastalik ve 6liime yol agan, insidansi gittikce artan buna karsilik
onlenebilir bir hastaliktir. Izmir’de erkeklerde gériilen en sik ikinci kanser tiirii mesane
kanseridir. Arastirmalar mezotelyoma dislandiginda, isle iliskisi en giiclii kanser tiirliniin
olasilikla mesane kanseri oldugunu gostermektedir. Izmir’de mesane kanseri diinya
ortalamasindan gorece daha yliksek insidanslara sahiptir. Mesane kanseri nedenleri arasinda
en Onemli faktor sigaradan sonra meslektir. Izmir’de is saglig1 acisindan kanser yoniinden
riskli igskollarinin arastirilmasi gereklidir. Kanserin nedensellik iligkisinde meslek arastirmast
icin ig, maruz kalim siiresi ve etkenle karsilasmanin yogunlugu bilgisi gereklidir.

AMAC

Arastirmamizin ilk amaci, 15 yas tlizeri erkek mesane kanseri olgularinda iskolu ve iskolu alt
gruplarmm tanimlamak. ikinci amaci ise, mesane kanseri ile iskolu ve iskolu alt gruplar
arasindaki iligkiyi tanimlamaktir.

YONTEM
Aragtirma Izmir ili sinirlan icinde sigortalilara dayali bir olgu-kontrol ¢aligmasidir, 316 olgu
ve 319 kontrolden olusturulmustur.

Olgu ve Kontroller

KIDEM kayitlarindan alman olgular; 1993-1998 yillar1 arasinda tan1 almis, ICD-O3
siniflamasina gore 67,0-67,9 topografi kod numarasi almis, Izmir ilinde oturan 1746 erkekten
olusturulmustur. KIDEM’deki kisi tanimlayict ozellikler ile SSK’daki kiinye bilgileri
karsilastirilarak 1746 kisi arasindan sigortali olgular saptanmis (316); 301 olgu emekli 15
olgu halen calisandir. Kontroller, emekli olgular i¢in izmir ilinden emeklilik numaras1 almus
yasl ve tiim calisma siiresi benzer erkekler arasindan; halen ¢alisanlar i¢in sigorta tescil
numarasina gore yasi ve ¢alisma siiresi benzer erkekler arasindan secilmis, izmir ili disindaki
illerden emeklilik numaras1 almis olanlar icin ise, Izmir ili disindaki illerden emeklilik
numarasi almis olup Izmir’deki herhangi bir bankadan emeklilik maas1 alan erkekler
arasindan benzer yontemle se¢ilmistir.

VERI TOPLAMADA iZLENEN YONTEMLER

Arastirmaya alinan olgu ve kontrollerin maruz kalim bilgisi: emekli olanlar i¢in SSK
Arsivindeki emeklilik dosyalarindan; halen ¢alismakta olanlar icin ise bilgisayar
kayitlarindaki hizmet dokiimlerinden ¢ikarilmistir. Her iki veri kaynaginda da prim 6deme
giin sayilarindan yararlanarak olgu ve kontrollerin hangi isyerlerinde ne kadar siire ile ¢alistigi
ogrenilmis, veriler gelistirilen veri toplama formlarinda kayit altina alinmistir. Daha sonra veri
toplama formlarindaki isyerlerinin hangi iskoluna dahil oldugu SSK Isveren Servisi bilgisayar
kayitlarindan tarama yoluyla, bulunamayanlar ise SSK Bolge Miidiirliikleri kiitiiklerinden e-
mail yoluyla d6grenilmistir.
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Iskolu/iskolu Alt Gruplar

SSK kayitlarindaki tiim isyerleri “SSK Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Prim Tarifesi’ne
gore bir iskolu alt grubu ve igskolu kod numarasi ile kaydedilmistir. Veri toplama
formlarindaki ¢alisma siireleri isyerlerine gore 6zetlenmis, iskolu alt gruplar1 ve iskollarindaki
calisma siireleri bir standart yontemle birlestirilmistir. Istatistiksel ¢oziimleme yapmak igin
iskolu alt gruplart ve igkollar1 ¢alismaya 6zgii bir yontemle Calisma Genel Midirliigi
iskollarina gore gruplanmigtir.

ISTATISTIKSEL COZUMLEMELER

Mesane kanseri meslek arasinda nedensellik iligkisini kurabilmek igin OR’lar ve %95 GA;
tiim ¢alisma hayati boyunca ilk kez 6 aydan uzun ¢alistig1 iskolu/iskolu alt grubu ve en uzun
calistigr iskolu/iskolu alt grubu; her bir iskolu grubunda calisma var/yok hesaplanmis,
literatiirde 6zgiin olarak siipheli olan ya da var/yok analizlerde OR’lar >2 olan iskolu alt
gruplar1 ya da iskolu gruplarinda 5 yillik ¢calisma siireleri i¢in hesaplanmistir.

ARASTIRMANIN GUCU VE KISITLILIKLARI

Arastirmanin giicii olgularin topluma dayali kanser kayit merkezinden alinmasi, kontrollerin
SSK kayitlarindan secilmesi, maruz kalim bilgisi i¢in SSK kayitlarinin kullanilmasi ve is
saglig1 ¢caligmalarinda kayitlarin kullanilabileceginin gosterilmesidir.

Arastirmanin en 6nemli kisitlili1 sigara igme bilgisinin elde edilememesidir; bunu azaltmak
icin kontrol grubu olgu grubu ile ayn1 popiilasyon i¢inden secildi ve riskli bulunan igkollar1 ve
iskolu alt gruplar1 sadece sigaraya atfedilemeyecek kadar biiytliktii. Diger bir kisitlilik maruz
kalim bilgisi kayitlardan elde edildigi i¢cin primlerinin eksik yatirilmasi, bazi igyerlerinde hig
sigorta primi 0denmeden c¢aligtirilmasi, iskolunda hangi meslegi yiriittiigiine dair bilginin
olmamasidir.

SONUCLAR

Sonuglarda petrol, kimya ve lastik iskolunda ve deri iskolunda c¢alisma; tiim kimyasal
maddelerin imalinde 6zellikle kimyasal hammaddelerin imalinde karsilagilan etmenler, demir-
celik hammadde imalinde karsilasilan etmenler ile mesane kanseri riskinin istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide artmis oldugu saptanmustir. Literatiirden farkli olarak un imalinde karsilasilan
etmenler ile mesane kanseri riskinin istatistiksel olarak anlamli Olglide artmis oldugu
bulunmustur.

ONERILER

Mesane kanseri ve diger mesleksel kanserler icin SSK ile KIDEM arasinda bir organik bag
kurulmasi, SSK’nin riskli iskollarinda g¢alisanlar1 fakli bir sistem i¢inde kayit altina almasi,
SSK bilgisayar kayitlarinda yapilacak diizenlemelerle kanser olgularinin ayri bir sistemde
bulundurulmasi, mesleksel olabilecek hastaliklar i¢in bdyle bir sistemden yararlanilmasi
Onerilebilir.

VERI KAYNAKLARI

Aragtirmanin yapilmasi i¢in yararlanilan Kamu Kurumlari:
1. Izmir Kanser Kayitcilig1
2. Izmir Tepecik SSK Hastanesi Uroloji Klinigi
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Kanser Savag Dairesi Bagkanligi

SSK Bilgi Islem Dairesi Bagkanlig

SSK Tahsisler Dairesi Bagkanligi

SSK Etlik Arsivi

SSK Teftis Kurulu

SSK Isveren Uygulamalar1 Bagkanlig

SSK Sube Miidiirliikleri
i. Izmir SSK Bélge Miidiirliigii
ii. 42 SSK Il Miidiirliigiidiir.
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ABSTRACT
Objectives

1. To identify the type of the job/ industry of male age=15 bladder cancers.

2. To identify the association between the job /industry type and the bladder

cancer.

Design
A population based retrospective case-control study, 316 cases, 319 controls.
Methods
Cases and Controls
All cases were obtained from Izmir Cancer Registry (ICR): male age 215, ICD-O3
topography codes 67,0 to 67,9, diagnosed bladder cancers during 1993-1998,
residing in lzmir city(n=1746). Izmir Cancer Registry is a population based cancer
registry. The study was limited with Social Insurance Institute of Ministry of Labor and
Social Security (SIIMLSS). Insured cases were identified from among 1746 cases
comparing lzmir Cancer Registry with Department of Retirement of SIIMLSS (n=316),
301 retired, 15 working at present. Controls were selected from Department of
Retirement of SIIMLSS among male and retirement numbers were marked among
Izmir residents, similar age(x3) and all working period(x3) for retired cases, from
insurance number for working cases (n=320).
Data Collection
The retirement dossiers for the retired persons were taken from Archives of SIIMLSS
and the data about insurance premiums (the total days) of the workers (who are still
working) were collected from the computer registries. There were “the numbers of
companies” and “the numbers of the days of payment premiums” in both data
sources. It is learned how long have the people worked there according to “the
number of the days of payment premiums”. The data were written to the standard
data collection forms. The working periods of the persons in each company is
outlined and recorded. Then the companies which belong to the specific industry are

found from the computer from Department of Employer of SIIMLSS. The ones which
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can not be found on computer are investigated from register from Provincial
Departments of Sll. The types of the jobs/industries and the working periods are
connected in a standard method. We used modifying the classification of economic
activity according to Labour Statistics of SIIMLSS for grouping the codes of industry.

Case-Control Analysis

Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (95% Cls) were calculated for “ever”
versus “never’ employed in each type job/industrial group.

Results

We didn’t examine a variety of risk factors for bladder cancer including cigarette
smoking, life style factors, past medical conditions, family history of bladder cancer.
However, we considered that cases and controls became among insured a
homogeneity population while we selected controls for this study. In our study an
excess of bladder cancer in petroleum, chemistry and rubber industry and leather
industry workers has been reported.

Key words: Bladder cancer, occupation, case-control study.



I. GIRIS

Sanayi devriminden bu yana calisanlar isleri nedeniyle bir¢ok risk etmeniyle yiiz yilize gelmistir. 19.
yiiz yil madenlerinde ve fabrikalarinda uzun ¢alisma saatlerinin olumsuz etkilerine ve mesleksel
hastalik ve kazalara neden olan tehlikelere maruz kalmiglar, liretim teknikleri gelistik¢e, makineler
daha hizli ve tehlikeli hale gelmis, giivenli aletlere daha az ilgi gosterilmistir. Yeni kimyasallar,
yaygin ve smirsiz bir sekilde kullanilarak, uzun ¢alisma saatleri boyunca maruz kalan calisanlar
lizerine olas1 olumsuz etkileri diisliniilmeksizin tiretim siirecine dahil edilmistir. Bu donemde ¢alisma
ve hastaliklar arasindaki nedensellik iliskisi bilinmemekte ya da g¢alisan ve toplum bu sorunla
ilgilenmemekteydi. Sanayinin gelismesi ile ¢alisanlarin risk altinda bulundugu ve 6nlem alma geregi

diisiincesi gelisti. Kimyasal etkenlerin insan sagligina zararlar da ilk kez ¢alisanlarda gosterildi.

Diinyada mesane kanseri hastalik ve 6liime yol acan, insidansi gittik¢e artan buna karsilik 6nlenebilir
bir hastaliktir. Arastirmalar mezotelyoma diglandiginda, isle iliskisi en giicli kanser tiiriiniin
olasilikla mesane kanseri oldugunu gostermektedir. Diinyada erkeklerde en sik goriilen ilk on kanser
tiirii ile karsilastirildiginda izmir’de mesane kanseri gorece daha yiiksek insidanslara sahiptir.

[zmir’de is saghig1 acisindan mesane kanseri yoniinden riskli iskollarinin arastirilmasi gereklidir.

Sanayide kullanilan maddeler ve imal siirecleri, sakincalari bilinse de iilkelerin ekonomik
gereklilikleri ve tercihleri nedeniyle kullanilmaya devam etmektedir. Oysa giiniimiiz bilim ve
teknolojisi, iiretim siireglerini saglik risklerinden arindirmaya olanakli kilabilecek durumdadir.
Mesane kanseri olgularinin isle iliskili olanlarini azaltmak i¢in nedensel etmenlerin iyi tanimlanmasi
gerekir. Bu etmenleri tanimlamak i¢in belirli bir grubu almak yerine topluma dayali olgular1 almak

ve ¢alistiklari igler hakkinda tam ve dogru bilgileri almak énemlidir.

Mesane kanseri nedenleri arasinda en onemli faktor sigaradan sonra meslektir. Kanser ile meslek
arasindaki nedensellik iliskisini kurabilmek i¢in, maruz kalim bilgisi gereklidir. Maruz kalim bilgisi,
yapilan is nedeniyle karsilagilan etkenlerin tiirii, etkenlere maruz kalim siiresi ve etkenlerle
karsilagmanin yogunluguna gore degisir. Bu tiir arastirmalarda olgularin maruz kalim bilgisine ait

bilgiyi tam ve dogru bir sekilde elde etmek zordur.



1. GENEL BILGILER

1.1. Is ve saghk iliskisi

Her iilkenin saglik sorunlar1 arasinda o iilkenin sahip oldugu endiistrilere gore degisen diizeyde ve
tiirde meslek hastaliklar1 vardir. Sanayi devrimi ile tarim toplumundan endiistri toplumuna gegisle
yapilan ise bagli olarak, calisma ortamindan kaynaklanan kazalar ve hastaliklarla daha sik
karsilagilmistir. Uretim siirecinde calisanin sagligini etkileyecek riskleri azaltmak yerine verimliligi
arttirmak onceliklidir oysa bu siiregte olusan saglik risklerinden birincil olarak ¢alisanlar etkilenir.
Bir¢cok maddenin insan sagligina olan olumsuz etkisi, isleri nedeniyle olusan yogun bir maruz kalim
sonucu belirli bir ¢alisan grubunun bozulan saglik durumlarinin arastirilmasi ile ortaya c¢ikarilmistir.
Bununla birlikte calisma ortami ve kosullarindan kaynaklanan bir¢ok maddenin olumsuz etkisi,
aradan uzun yillar gectikten sonra anlasilabilmekte bu da is saglig1 gerekliliklerini goz ardi etmeye

yol agmaktadir.

Yeni endiistrilerin agilmasi, kullanilan teknolojiyi dolayisiyla calisma ortamindaki etkenleri ve
calisma kosullarini hatta ¢alisma iliskilerini degistirmektedir. Bir yandan toplumun iiretim ihtiyact
diger yandan g¢alisanin yasamini stirdiirebilecek gelir etme ¢abasi toplumu 6nemli saglik sorunlart ile

kars1 karsiya getirmektedir.

Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde ve geligsmis {ilkelerde gerek isgliciiniin yapis1 gerekse
isglicinlin karsinojenlere maruz kalim diizeyleri arasinda farkliliklar daha da belirginlesmistir.
Gelismekte olan iilkelerde karsinojenlere maruz kalan c¢alisanlarin  sayisimm  tam olarak
degerlendirmek olas1 degildir. Riskli endiistrilerde calisanlarla ilgili istatistikler glivenilir degildir.
Ciinki istatistikler, isgiiciiniin zanaatkarlar, kiiciik 6l¢ekli igyerlerinde ¢alisanlar, kayit dis1 ¢alisanlar

ve gogmen iscilerden olusanlar1 kapsamaz.

Gelismekte olan iilkelerde riskli endiistrilerde istthdam edilenlerin sayisi; calisma siireclerinin
analizi, istthdam bigimlerindeki degisimler, belirli {iriinlerin iiretim ve ihracat miktarlar ile indirek
olarak degerlendirilebilir. Ornegin, mesane kanseri riskini arttiran lastik {iretimi tiim diinyada 1961-

1987 yillart arasinda % 10 artmisken Brezilya, Cin, Hindistan, Kore, Meksika ve Tiirkiye gibi



gelismekte olan iilkelerde ortalama % 20 artmistir. Buradan bu iilkelerde lastik {iretiminde c¢alisan

sayisinin 1961-1987 yillar arasinda arttigini sdylemek olasidir'.

Birgok gelismekte olan iilkede isgiiciiniin biiyiik bir kismimni tarim calisanlari olusturur ancak
istthdam edilenlerin sayisinin bilinememesi, uluslararasi karsilagtirmalar1 giiclestirir. Gelismekte
olan iilkelerde isttihdam edilenlerin 6nemli bir kisminin yapi-ingaat endiistrilerinde ¢alismasi kanser

yoniinden dikkate degerdir, ¢linkii bu sektdrde yogun bir sekilde asbestosa maruz kalim vardir.

Gelismekte olan iilkelerde iggiiciiniin yarist kiigiik 6l¢ekli isyerlerinde istihdam edilir. Genel olarak
kiiciik isyerlerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 daha ¢oktur. Calisma kosullar1 agirdir, temizlik
ve giivenlik yetersizdir, igveren sinirli parasal kaynaklara ve deneyime sahiptir; calisanlar sinirl
egitime sahiptir; isyeri eski makineler, giivenliksiz ekipmanlar ve binalarla karakterizedir;
respiratdrler, koruyucu giysiler ve eldivenler ender olarak elde edilir. Kiigiik isyerleri, calisanlarin
evlerinin yaninda ya da yakin yerlesim yerlerinde olabilir. Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagmasi

genellikle zordur.

Kiiciik isyerlerinin kanser insidansi lizerine etkisi:
e Riskli teknolojilerin gelismis iilkelerden transferi
e (Calisma ortamindaki maruz kalimlar
o Kiiclik igyerlerinde iiretilen kontrolsiiz iiriinlerin tiiketimi
e Yasadigi ¢cevrenin kontaminasyonuna bagli maruz kalimlar

e 1
olarak siralanabilir .

Gelismis iilkelerde ise mesleksel kanser arastirmalarmi etkileyen en onemli faktér son 15 yilda
hizmet sektoriindeki artistir. Bu durum, bilinen kanser yoniinden riskli mesleklerin ve endiistrilerin
azalmasina paralel olarak, isyerlerinde sik karsilasilan bilinen karsinojenlerde keskin bir azalmaya
yol agmistir. Gelismis iilkelerde mesleksel kanserler, olasilikla daha dnceki geleneksel biiyiik 6l¢ekli
igyerlerinde gerceklesmistir ve son yillardaki sorun ¢ogunlukla dnceden olusmus mesleksel kanser
olgularinin izlenmesi ile sinirhidir. Bununla birlikte, gegmiste olugsmus olgularin izlenmesi mesleksel

kanserlerin tazminati ve c¢alisma ortaminda uygulanmis olan koruyucu 6nlemlerin yeterliliginin



degerlendirilmesi i¢in siirdiiriilmelidir. Diger yandan gelismis tilkelerde bile 6zellikle kiiciik isyerleri

ve enformel sektorde bilinen ve beklenen karsinojenlere maruz kalan ¢aligsanlar hala bulunmaktadir?.

1.2. Tiirkiye’de calisma yasami ve is saghginin durumu

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2006 yili Hanehalk: isgiicii Anketi sonuclar® Tablo
1’de gosterilmistir. Buna gore ¢alisma ¢agindaki niifus olarak adlandirilan 15 ve daha yukari yastaki
niifus 51 milyon 922 bin kisi, isgiicii 22 milyon 805 bin kisi olup, isgliciine katilma orani ise % 48,4;

istihdam oran1 % 43,5; issizlik oran1 % 9,3 ’tiir.

Tablo 1. Tiirkiye’de isgiicii durumu

TURKIYE
2006

Kurumsal olmayan sivil niifus (000) 72 879
15 ve daha yukar1 yastaki niifus (000) 51922
Isgiicii (000) 25148
Istihdam (000) 22 805
Issiz (000) 2 344
Isgiiciine katilma oran1 (%) 48,4
Istihdam oran1 (%) 43,9
Issizlik oran1 (%) 9,3
Tarim dist issizlik orani (%) 11,9
Geng niifusta issizlik oran™” (%) 18,8
Eksik istthdam orani1 (%) 3,2
Geng niifusta eksik istihdam oran™ (%) 3.9
Isgiiciine dahil olmayanlar (000) 26 774

(1) 15-24 yas grubundaki niifus
Kaynak: TUIK, Hanehalki Isgiicii Anketi, 2006.

Tiirkiye’de isgiiciine katilma oraninin diisiik olmasi, enformel sektoriin yaygin olmasina, ticretsiz aile
is¢iliginin ve kendi hesabina ¢alismanin 6nemli 6l¢ilide siirdiiriilmesine baglidir.
Bu donemde istihdam edilenlerin;
e % 74" erkek, % 26's1 kadin niifus,
* % 62,51 lise alt1 egitimli,
® % 57,3 ticretli, maash ve yevmiyeli, % 28,2'si kendi hesabina calisan ve igveren, % 14,5'i
licretsiz aile is¢isi,

® 9% 62,7'si "1-9 kisi aras1" ¢alisan1 olan igyerlerinde ¢caligmakta,



* % 2,8’inin ek bir ige sahip,
¢ % 4,4l mevcut isini degistirmek veya mevcut isine ek olarak bir ig aramakta,

e {icretli olarak caliganlarin % 85,7’si siirekli bir iste caligmaktadir.

TUIK 2006 yili verilerine gore, yaptig1 isten otiirii herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna kayith
olmadan c¢alisanlarin orani, % 48,6 olarak ger¢eklesmistir. Bu donemde tarim sektoriinde sosyal

giivenlikten yoksun calisanlarin oran1 % 88, tarim dis1 sektorlerde 34,2 dir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Ekonomik Faaliyete Gore Istihdam Edilenler

EKONOMIK Erkek % Kadin % Toplam %
FAALIYETLER
Tarim 3.550 21,7 2.943 51,6 6.493 29,5
Sanayi 3.452 21,1 829 14,6 4.281 19,4
Insaat 1.143 7,0 28 0,5 1.171 53
Hizmetler 8.201 50,2 1.900 333 10.101 45,8
Toplam 16.346 100,0 5.700 100,0 22.046 100,0

Kaynak: TUIK, Hanehalki Isgiicii Anketi, 2005.

Tablo 2 istthdamin tarim, sanayi, insaat ve hizmetler sektorlerindeki dagilimini géstermektedir. 2005
yili TUIK Hanehalk: Isgiicii Anketi verilerine gére niifusun yaklasik yarisi hizmetler sektoriinde
istihdam edilmektedir. Niifusun % 29,5 ile ikinci biiyiik kesimi tarim alaninda istihdam edilmektedir.
Ulkemizde sanayi sektdrii iigiincii biiyiik kesimi olusturmaktadir; isgiiciiniin yaklasik 1/5°i sanayide
caligmaktadir, bu sektorde kayitli calisanlarin biliyiikk ¢ogunlugu “Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK)’na tabidir.

Tiirkiye’de istihdamin sektorel dagilimi 1990-2004 yillar1 arasi incelendiginde, tarim sektoriiniin
istthdamdaki pay1 azalma egilimindedir. Ancak, tarim sektoriindeki istihdam payi1 hala yiiksektir.
Istihdamin sektdrel dagiliminda 2000 yilindan itibaren tarim agirhikli yapidan, hizmetler agirhkli
yapiya dogru bir gegis gozlenmektedir. Tiirkiye’de toplam istihdamin 6nemli bir bdliimi tarim
sektdriinden saglanmakla birlikte, tarimin toplam istihdam i¢indeki pay1 gerilemektedir. Ulkemizde

kayitsiz c¢alisanlarin, yani herhangi bir sosyal gilivenlik kurumuna bagli olmayanlarin oram



yiiksektir®. Gelismis iilkelerde sanayi ve hizmetler kesimi istihdamda biiyiik paya sahip iken,

gelismekte olan iilkelerde tarim kesimi agirlikli istihdam yapisi s6z konusudur.

Ulkemizde sigortali ¢aligsa da is saghig1 agisindan izlenemeyen 6nemli bir kesim bulunmaktadir;
SSK Istatistik Yilligina gore 944 984 isletmenin % 98’i 1-50 arasinda is¢i ¢alistirilan kiiciik ve orta
biiyiikliikteki isletmelerden olusmaktadir. Ulkemiz igin bunun énemi 50’nin altinda isci ¢alistiran
isyerlerinde igyeri hekimi bulundurma, is saglig1 ve giivenligi kurullarinin kurulma zorunlulugunun
olmamasi calisanlarin is sagligi yoniinden izlem ve denetimlerinin yapilamasindan kaynaklanir.

Diger yandan sigortali iscilerin % 52’si sendikalidir, sendikali ¢alisan oran1 gittik¢e azalmaktadir.

Bu arastirmanin veri toplama agamasinda, iilkemizde ¢alisanlar {i¢ degisik sosyal giivenlik kurumu
kapsaminda yer almaktaydi. Buna gore devlet memurlarinin sosyal giivenligi 5434 sayili Emekli
Sandig1 Kanunu’nca, kendi hesabina calisanlarin sosyal giivenligi 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar
ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu(Bag-Kur)’nca, hizmet akdiyle
calisanlarin sosyal giivenligi ise 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nca saglanmaktaydi.
31/05/2006 kabul tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile sosyal
giivenlik kurumlan tek cati altinda toplanmistir. S6z konusu Kanun, 01/01/2007 tarihi itibariyle
hukuki olarak yiiriirliige girmis ancak uygulama olarak 01/07/2007’ye ertelenmistir.

Insanlarin bugiiniinii ve yarinmni giivence altina almay1 amaglayan bir sistem olan’ sosyal giivenlik,
fizyolojik ya da sosyal risklerden 6tiirli geliri veya kazanci gecici ya da siirekli kesilmis kimselerin
gecinme ve yasama gereksinimlerini karsilayan bir sistemdir®. Grafik 1°de iilkemizdeki sosyal
giivenlik kuruluglarimin dagilimi gosterilmistir; toplumun yarisindan ¢ogu SSK kapsamindadir.

Toplumun % 5,28°1 ise sosyal giivenlik kapsami disinda bulunmaktadir.



Grafik 1. Tiirkiye’de sosyal giivenlik kuruluslariin niifusa gore dagihm
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506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu madde 2.’ye gore bir hizmet akdine gore bir veya birkag isveren

tarafindan calistirilanlar sigortali sayilirlar’. 2005 yili Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore

Kaynak: SSK 2005 Y1l Istatistikleri, Grafik No:1

isgiiciine katilanlarin 6 milyon 918 bin 605’1 ile % 31,2’ si sigortal1 olarak ¢alisanlardir®.

Sosyal Sigortalar Kurumunun gorev alan1 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2925 sayili Tarim
Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile belirlenmistir. 506 sayili Kanun kapsamina is kazalariyla
meslek hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 alinirken, 2925 sayili

Kanunla analik sigortast hari¢ 506 sayili Kanun kapsamindaki diger sigorta kollarmin tamami kimi

farkliliklarla uygulanmaktadir’.

Tablo 3. Tiirkiye’de sigortalilarin aktif, aylik ve gelir alanlar ile aile ferdi olmasi1 durumuna gére dagilimi

Aktif Aylik ve gelir | Aile ferdi Toplam Genel
Sigortah alanlar niifusa
Sayisi orani
A. 506 SK’ a tabi olanlar
a. Zorunlu sigorta 6 918 605 4286 028 28 735 159 39739 992 55,42




b. istege bagh sigorta 266 558 - - 266 558 0,37
c. Topluluk sigortasi 47 332 - - 47 332 0,07
B. Cirak sayisi 241 032 - - 241 032 0,33
C. Tarim sigortalisi 178 178 22 158 712 712 913 048 1,27
SSK Toplam 7 651 755 4 308 186 29 447 871 41 407 762 57,46

Kaynak: SSK Istatistik Yillig1, 2005, Tablo No:3

Niifusun biiyiik boliimii ¢alisan kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu aile ferdi olmasi nedeniyle sosyal
giivenlik kapsami i¢indedir. Tablo 3’de sigorta kapsaminda olan aktif sigortalilar ve aylik ve gelir
alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar aile fertlerinin sayis1 karsilastirildiginda ii¢ katindan fazla

oldugu gortiliir.

Sema 1. Tiirkiye’de sigortahlarin aktif, ayhk ve gelir alanlar ile aile ferdi olmasi durumuna gore dagilhim

SIGORTALILAR
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|
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]_

[ Ciraklar }
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[ Aile fertleri
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Aktif sigortalilar ]
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Aylik ve gelir alanlar
(4286 028)




Tablo 3 sema halinde Ozetlenirse; sigortali olan bir kisi aktif sigortali, aylik ve gelir alan ya da aile
ferdi olabilecegi goriiliir (Sema 1):

e Aktif sigortali; zorunlu sigortalilar, istege bagli sigortalilar, topluluk sigortalilari, tarim
sigortalilar1 gibi halen g¢alismakta olan sigortali; ayni zamanda sigortali olarak bir siire
calistiktan sonra bagka bir sosyal giivenlik kurumuna gegtiginde de SSK kayitlarinda aktif
olarak goriinen sigortali da bu gruba dahildir.

e Aylik ve gelir alanlar; emekli (pasif) sigortali veya sigortalinin 6liimii nedeniyle aylik ve gelir
alan aile fertlerinden olusmaktadir.

e Aile fertleri; 506 Sayili Kanun’a tabi olanlar i¢inde zorunlu sigortalilarin bakmakla ytlikiimli

oldugu kisilerden olusan, genel niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturan kisilerdir.

Diger bir deyisle izmir Kanser izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM) kayitlarinda sosyal giivencesi

sigorta olarak belirtilmis olgular sigortali calisan, emekli ya da sigortalinin aile ferdi olabilecektir.

1.3. Tiirkiye’de meslek hastaliklar:

Mesleksel etkilenim, politik ve kiiltiirel sistemlerin ¢ogunda 6zel bir yere sahiptir. Hastalik ve
meslek arasinda nedensellik iliskisi kurulabilmesi i¢in, degerlendirme ve tazmin etme yontemlerine

iligkin, 6zel yasal diizenlemelere ihtiyag vardir.

Ulkemizde, 1945 yilinda “Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasi”nin ¢ikarilmis, konuya hukuki
bir bakis acis1 getirilmistir. Maluliyet degerlendirme islemleri ilk kez, pndmokonyozlarin
degerlendirmesi ile 1946 yilinda giindeme gelmistir. 1949 yilinda ilgili sigorta alanina yonelik ilk
SSK Is Kazasi ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Istanbul Nisantasi’nda kurulmustur. Mesleksel

hastaliklarin nasil degerlendirilecegi ilk kez 1965°de yayinlanan bir genelge ile diizenlenmistir.

Mesleksel hastalik tanisi, yalmzca “is¢i” statiisiinde calisanlar igin diistiniilmiistiir. “Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu Tasaris1 Taslagi” ile is sagligi hizmetleri tiim c¢alisanlar1 kapsayacak sekilde
diizenlenmesi dngdriilmiistiir. 4857 Sayili Is Kanunu’na gore; “bir is sdzlesmesine dayanarak calisan
gercek kisi is¢i olarak tammlanmistir”(m. 2)'°. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nda mesleksel

hastalik tanimi yapilmistir: “Calisilan isin niteligine gore, yinelenen bir nedenle ya da isin yiiriitiilme



kosullar1 yiiziinden ugranilan gecici veya siirekli hastalik, sakatlik ve ariza durumlaridir (m.11/B)”.
Heniliz uygulamaya girmemis olan, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'na gore ise, “meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptig1 isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya igin yliriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik,

bedensel veya ruhsal dziirlilik halleridir (m. 14)”"".

1972 yilinda ¢ikarilan Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii ile meslek hastaliklarnin nasil
degerlendirilecegi diizenlenmistir'%. Tan1 i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) -son donemde Saglik Bakanligi’na devredilen- Meslek Hastaliklari
Hastanesi’ne bagvuru gerekir. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne ¢alisan (is¢i) direk olarak, igverenin
bagli bulundugu Sigorta Miidiirliikleri araciligiyla ya da isyeri hekiminin veya SSK Hastaneleri -su
anda tlim hastanelerin- hekimlerinin sevki ile basvurulabilir. Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesine
yapilan bagvurularin 1/3’{ is¢inin direk basvurusu ile, 1/3’li periyodik muayeneler ya da taramalar
sonucu siiphe edilmesi ile isyeri hekiminin sevki ile, kalan boliimii diger yollardan yapilmistir. Kesin
tan1 mercii Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Meslek Hastaliklar1 Hastanesine olgunun ulagmasi
sonrasinda gerekli tibbi incelemeler birka¢ haftada bitirilmektedir. Ancak Sosyal Sigorta Kurumu
miifettigleri tarafindan yapilan isyeri incelemeleri 6 ay- 2 yil arasinda bir siirede sonlanmakta' tan
koyma stireci uzamaktadir. Meslek hastaliklar1 hastanelerinin kararlarina Sosyal Sigorta Yiiksek

Saglik Kurulu nezdinde itiraz miimkiindiir.

Tan1 konulabilecek meslek hastaliklar1 i¢in, bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de “liste sistemi”
uygulanmaktadir. Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii'ne eklenmis olan “Meslek Hastaliklari
Listesi” Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) listesi esas alinarak hazirlanmistir. Meslek Hastaliklari
Listesi’nde hastaliklar, “A, B, C, D, E Grubu hastaliklar” olmak {izere 5 boliimde toplanmustir.
Liste’de her bir grupta “Hastaliklar ve Belirtileri”, “Yiikiimliiliik Stiresi” ve “Hastalik Tehlikesi Olan

Baslica Isler” yer almaktadir.

Bu listede mesane kanserinin mesleksel tanisi, “Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklar1”nin
yer aldigt A Grubu’nda bulunmaktadir. A-24 Aromatik amin ve hidrazinler, bunlarin halojenli,
fenollli ve nitro veya sulfo tiirevleri (anilin, anilinin nitro ve nitrose tiirevleri, fenilendiamin ve

homologlari, difenilamin ve homologlari, naftilamin, aromatik hidrazintiirevleri fenil-hidrazin gibi)
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etken maddeleri ile, bu maddelerin yapimi ve kimya sanayinde ara {iriin olarak, ila¢ sanayi, lastik
sanayi, patlayict maddelerin yapimi, deri ayakkabi sanayi, sa¢ ilaglar1 yapimi, berberlikte boya
maddesi olarak kullanilmalari, fotograf¢ilikta banyo maddesi olarak kullanilmalari, kerestenin
empermeabilize edilmesi, tas komiirii katraninin islenmesi ve hava gazinin isitilmast iskolu alt
gruplarinda, yiikiimliiliikk siiresi 10 yil olmak tizere ¢alismis olma halinin tespit edilmesi, mesleksel
mesane kanseri tanisii gerektirmektedir'®. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran bir mesane
kanseri olgusunun mesleksel olup olmadig1 degerlendirilirken, diger mesleksel hastaliklarda oldugu
gibi, Liste’de belirtilen etken maddeler, iskolu alt gruplar1 ve yiikiimliilik siiresi disinda bir
kargilasma s6z konusu ise, literatliir bilgisi ve {iniversitelere danisma yoluyla taniya
gidilebilmektedir”. Diger yandan, olgu mesleksel hastalik tanisi almamus ve aksini iddia ediyorsa,

SSK Yiiksek Saglik Kurulu’na yeniden degerlendirilmek tizere itiraz hakk: saklidir.

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu, SSK Kisa Vadeli Sigorta Kolu Servisi ve Ankara Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi yetkilileri ile yapilan goriismeler sonucu lilkemizde mesleksel mesane kanseri
tanis1 almig sigortaliya rastlanmamistir. 2005 yilinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi,
basvuran bir mesane kanseri olgusunu degerlendirmis ancak olgu, “meslek hastalig: siiphesi karar1”

olarak sonuclandirilmistir™.

Mesleksel hastaliklarda gerek yiikiimliiliik siiresinin gerekse nedensel faktoriin saptanmasi son
derecede zordur. Mesleksel kanserlerde ise tam1 koymak, hem uzun latent dénem nedeniyle
yiikiimliiliik siiresinin saptanmast hem de c¢alisma ortaminda birden ¢ok kimyasal maddenin varligi

nedeniyle nedensel faktoriin saptanmasi daha zordur.

Ulkemizde meslek hastalig1 siiphesi olan calisanlarin Meslek Hastaliklar1 Hastanesine sevki
karmagiktir. Bir yandan calisanlar ve isverenlerin bu konuda bilingsizligi diger yandan meslek
hastalig1 ile karsilasan hekimin bilgi eksikligi tan1 koymay1 gii¢lestirmektedir. Meslek hastaliklar
hastanelerinin ~ sayis1  yetersizdir, tiim kamu hastanelerinde meslek hastaliklar1 tanisi

konulamamaktadir.

Meslek hastalig1 ayn1 zamanda, ¢alisanin isi nedeniyle yakalandig: hastalik sonucu hayatin1 kazanma

yetenegindeki azalma olarak tanimlanabilir. Calisanin ugradigi bu zararin tazmini SSK tarafindan
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karsilanir. Ancak is hukuku temelinde is¢i zararinin hesaplanandan fazla oldugunu iddia ederek
maddi ve manevi kayiplarinin hukuk sistemi araciligiyla igverenden tazminini ayni maluliyet

derecesini One siirerek talep edebilir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO), is ve hastalik iliskisini 3 ana baslikta inceler:
e Meslek hastaliklart
Ozgiin bir hastalik ve mesleksel maruz kalim arasinda nedensel bir iliski agiklandiginda o hastalik
yasal ve medikal agidan mesleksel olarak tanimlanir.
e Isle ilgili hastaliklar
Belirli mesleklerde ya da alima ortamu ile iliskili hastaliklar1 kapsar.
e (alisanlan etkileyen hastaliklar

Calisanlarin topluma gore daha biiyiik risklere sahip olmasina neden olan hastaliklardan olusur'®.

Gelismekte olan birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de mesleksel hastaliklarin ve mesleksel
kanserlerin tanis1 ve bildirimi yetersizdir. Oysa Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) niin mesleksel
hastaliklarin bildirimine iliskin sdzlesmeyi bir¢cok iilke gibi Tiirkiye de imzalamistir'’. UCO,
diinyada her bin is¢i icin 4-12/y1l yeni meslek hastalifi olgusu beklemektedir. 2005 yili SSK
Istatistik Y1llig1 verilerine gore'®, 2005 yili i¢in beklenen meslek hastaligi olgusu en az 27 674’dur.
Doll ve Peto’nun rolatif konservatif tahminlere dayanarak Tirkiye’de 2005 yili i¢cin beklenen
mesleksel kanser olgusu en az, 6600 olarak hesaplanabilir'®. Ulkemizde 2005 yilinda tan: alan yeni

meslek hastalig1 olgusu sadece 519’dur, bu olgular i¢cinde mesleksel kanser tanis1 yer almamustir.

Diinyada yilda 125 milyon yeni is kazasi, 160 milyon yeni meslek hastaligi oldugu tahmin edilmistir.
Meslek hastaliklar1 solunum ve kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarini, kanserleri, giiriiltiiye baglh

isitme kaybini, kas-iskele sistemi hastaliklarini, mental ve nérolojik hastaliklari kapsar?’.
Amerika Birlesik Devletleri'nde kanser oOliimlerinin % 6-10"unun, kardiyo-vaskiiler sistem

hastaliklar1 nedenli 6liimlerin % 5 -10’unun, kronik solunum hastalig1 nedenli 6liimlerin % 10’unun

mesleki oldugu tahmin edilmektedir?’.
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Ulkemizde, SSK hazirladig: istatistik yilliklarinda tani konulan meslek hastaliklarnin sayisin,

tiirtinii ve geldigi iskolunu belirtir. Buna gore tan1 konulan meslek hastaligi sayisi yildan yila diisiis

gostermektedir. Meslek hastaliklar1 tanis1 ¢ogunlukla kdmiir madenciligi, nakil araci imali, makine

imali ve tamirati, ecza ve kimyevi maddeler imali, elektrik makineleri ve imali is kollarinda

goriilmistiir. En cok pndmokonyoz ve akciger tliberkiilozu tanis1 konulmustur.

Diinyadaki verilerin tersine iilkemizde, is kazas1 sayis1t meslek hastaligi sayisindan ¢ok daha fazladir.

Son SSK fistatistik Yilligma gore'® sigortali calisanlarda:
73 923 is kazast

519 mesleksel hastalig1 tanisi

109°u 1-3 is¢i calistirilan igyerlerinde diger bir deyisle yaklasik 1/5°1 1-3 is¢i
calistiran isyerlerinde olusmustur oysa tiim sigortalilar iginde 1-3 isci
calistiran igyerlerinde ¢alisanlarin orani1 % 14’tiir.

122’si A Grubu (88’1 kursun zehirlenmesi), 14’ B Grubu, 369’u C grubu
(357’si silikosis), 6’s1 D Grubu, 8’1 E Grubu (3’1 giiriiltilye bagli isitme kaybi)
hastaliklardir.

Meslek hastaliklarindan 24’# 6liim, 265’1 siirekli igsgéremezlik, 254’1 gecici
isgoremezlikle sonuglanmustir.

Oliimlerde agirlikl1 yas ortalamas1 63, siirekli isgdremezlik durumuna gegiste
agirlikll yas ortalamasi 54 tiir.

Meslek kodlari olarak 369’u maden ¢ikarimi ve insaat, 17’°si metal isleme, 3’1
el sanatlari, 80’1 sabit tesis operatorliigii, 18’1 makine operatorii ve montajci

1’1 satis, 3’1 ulagtirma, 14’1 bagka yerde tasnif edilemeyenlerden olusmustur.

Ulkemizde 4857 sayili is Kanunu kapsamina giren calisanlarin kanserojen ve mutajen maddelere

maruziyetinden kaynaklanan risklerden korunmasi i¢in bu maddelere maruziyetin 6nlenmesi de dahil

olmak tizere gerekli saglik ve giivenlik dnlemlerini belirlemek amaciyla CSGB tarafindan 2003’°de

¢ikarilan “Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y 6netmelik”?? bulunmaktadir. S6z konusu Y &netmelikte:

— Risk Degerlendirmesi

— Kullanimin Azaltilmasi

13



— Maruziyetin Onlenmesi ve Azaltilmasi

Yetkili Makama Bilgi Verilmesi
— Saglik Gozetimi
“h)  Kanserojen veya mutajen maddelere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan meslek
hastaliklart Bakanliga bildirilecektir.”
— Kayaitlarin Saklanmasina iliskin diizenlemeler yer almaktadir.
Aymni Tiiziik ekinde “benzen, vinilkloriir monomerleri ve sert aga¢ tozlari i¢in mesleksel maruziyet

sinir degerleri verilmistir.

1.4. Kansere genel bakis

Kanser diizinelerce farkli hastaligi kapsar, hepsinin ortak 6zelligi; hizli gelismesi, bir grup hiicrenin
sinirlanamayan biiylimesi, bu hiicrelerin normal fonksiyon ve farklilagmalarindaki yetersizlik, bu
hiicrelerin yasami ve iiremesinde anormal uzama olmasidir. Kanser, edinsel bir hastaliktir bunun

anlami ise Onlenebilir olmasidir.

Calisma ortaminda bulunabilen karsinojenler genel olarak kimyasal, fiziksel ve biyolojik olmak
iizere ii¢ gruba ayrilir. Bunlar arasinda en ¢ok arastirilmis olan grup kimyasal etkenlerdir. Kimyasal
karsinojenlerin genis ¢apli arastirmalar sonucu elde edilen 6nemli kanitlar1 ¢esitli etkenlerle temasa

yol acan mesleklerle ugrasan insanlar sayesinde elde edilmistir ' %*.

Tarihsel olarak bakildiginda ilk kez 1775°te bir Ingiliz cerrah olan Percival Pott, baca
temizleyicilerinde skrotal kanseri tanimlamistir. 1895°te Frankfurt’ta calisan Alman Rehn, komiir
katranindan boya lireten kiigiik bir farikada calisan mesane kanseri olan 3 kiime olguyu tedavi
etmistir. 1915°te Yamagiwa, ilk kez deneysel olarak, tavsanin kulagina katran siirerek kanserojenik
etkiyi gdstermistir. Ilk sentetik karsinojenler olan, benzopiren ve polisiklik hidrokarbon 1930 yilinda

elde edilmistir.

Kansere neden olan maddelerin saptanmasi, yeni birgok endiistrinin acgilmasi ile yeni fiziksel ve
kimyasal islemlerin kullanilmaya baglanmasi ile daha da hizlandirmistir. Kanser etiyolojisindeki

mesleksel faktorleri tanimlama, hastalik ve etkilenme arasinda 20-30 yil gibi ¢ok zaman gegmesi
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nedeniyle engellenir. Bununla birlikte rolatif olarak birkag¢ ¢alisanda etkilenmenin yogunlasmasi bir

kanser tiirii i¢in sorumlu birka¢ mesleksel gorevi tam olarak saptamayi olasi kilar.

Endiistrilesmis tlkelerde erkeklerde tiim kanserlerin yaklasik % 9’u isyerindeki karsinojenlerle
karsilagmanin bir sonucudur. Farkli bolgelerde, hakim endiistrilere bagl olarak meslege atfedilebilir
kanser miktarindaki 6nemli farkliliklar olabilir. Mesleksel olarak indiiklenen pek ¢ok kanser igin
uzun latent donem gereklidir; bu nedenle risk genellikle 50’11 yaslardan sonra aciga ¢ikar bazen de

mesleksel risk emeklilik yillar1 sonrasina kadar goriilmeyebilir.

Giliniimlizde mesleksel kanserler sanayilesme islemlerinin yer aldigi iilkelerde daha fazla ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin; mesane kanseri diizeyleri baz1 gelismekte olan iilkelerde lastik sektoriinde

calisanlar nedeniyle daha yiiksek gozlenmektedir.
Kanserin nedenlerine yonelik mesleksel risk faktorlerini tanimlama geregi™:

1. Mesleksel tehlikeleri kanitlama ve farkinda olma konusunda uzmanligin artmast,
2. Sosyal baskilar,
3. Kimyasal ve fiziksel karsinojenlerle karsilasan calisanlarin temasinin ve endiistriyel

islemlerin ¢esitliliginin geligsmesi ile artmistir.

Tablo 4’de karsinojenik risklerin kanitlandig1 endiistrileri géstermektedir; tarim, maden, insaat, gemi
yapimi, gemi sOkiimii gibi asbestosla iliskili endiistriler, motor yapimi, petrol, metal, kimyasallar,

benzin, dogal gaz, lastik, deri ve tekstildir.

Tablo 4. insanlar icin Kkarsinojenitesi kanitlanabilecek yeterli kamit bulunan secilmis meslekler, iskollar1 ve
nedensel etkenler

Iskolu Meslek Yerlesim yeri Nedensel etken
Tarimm Arsenik igeren Akciger, deri Arsenik

insektisid kullanilan

bagcilik
Maden Uranyum madeni Akciger Radon
Asbestos Maden, asbestoz Akciger, Asbestoz
iceren {iriinlerin mezotelyoma
imali, ingaat, gemi
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sokiimii isi
Petrol Killi yag iiriinleri Deri, skrotum Poliniikleer aromatik
calisanlar1 aminler
Metal Krom levha imali Akciger Krom
Gemi yapimi Tersane ¢aligsanlari, Akciger, Asbestoz
motor imali mezotelyoma
Motor ¢ahisanlar:
Kimyasallar Vinil klorid imali, Karaciger Vinil klorid,
boya imali ve anjiosarkomu, benzidin, 2-
kullanimi mesane naftilamin, 4-amino
difenil
Benzin, dogal Benzin ve dogal gaz Akciger, mesane, Komiir yanma
gaz calisanlari skrotum tiriinleri, 2-
naftilamin
Lastik Lastik imali L¢semi, mesane Benzen, 4-
aminobifenil
Deri Cizme ve ayakkabi Burun, 16semi Deri tozlari
imal ve tamiri
Tekstil Kumas ipligi Deri Mineral yaglar(katk1
ireticisi maddeleri i¢eren)

Kaynak: Tomatis L, et al., Cancer: causes, occurrences and control. Lyon, IARC, 1990, Sciences Publication
No:100 ve ILO encyclopaedia of occupational health and safety, 4. Baski.

Insanda kanser riskini arttirabilen gevresel faktorleri tanimlamak iizere 1971 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii icinde The International Agency for Research on Cancer (IARC) kurulmustur. IARC, belirli
donemlerde TARC Monograflarin1 yayimmlamaktadir; bunlar karsinojenik kimyasal maddeleri,
karmagik karigimlari, mesleksel etkenlerle karsilasma durumlarini, fiziksel ve biyolojik ajanlar1 ve
yasam tarzi faktorlerini igerir. Diinyanin pek cok yerinde ulusal saglik kuruluslari potansiyel
karsinojenlere maruz kalimi onleyecek aktivitelerini bilimsel olarak desteklemek icin bu bilgiden
yaralanirlar. 1972’den beri 900°den fazla kimyasal ya da biyolojik madde ya da etkenle karsilasma

durumu siiflandirmistir, yaklasik 400 kadari insanlar i¢in karsinojenik ya da potansiyel karsinojenik
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olarak tamimlanmistir™*. Monogaflarin amaci, karsinogenesis asamalarinda mekanizmasindan

bagimsiz olarak karsinojenite agisindan bir kamt bulmaktir.®

Sekil 1. IARC Monograf Programi siniflamasi

Grup 1- Insan igin karsinojenik madde (karisim) ya da maruz kalim durumu

Grup 2A- [nsan igin yiiksek olasilikla karsinojenik madde (karisim) ya da
[maruz kalim durumu

Grup 2B- [nsan i¢in olasilikla karsinojenik madde(karisim) ya da maruz
lkalim durumu

Grup 3- Insan i¢in karsinojenitesi siniflandirilamamis madde (karisim) ya da
[maruz kalim durumu

Grup 4- insan icin olasilikla karsinojenik olmayan madde (karisim) ya dal
[maruz kalim durumu

Isle iliskili kanserler ¢alisma ortamindaki etkenlerin cesitliligi nedeniyle artmaktadir®.

2. KANSERDE MESLEKSEL TANI

Mesleksel kanser tanisi, caligma ortami ve kosullarinin diizenlenmesi i¢in uyaric1 olacagi igin

onemlidir; gerekli diizenlemeler yapildiginda dnlenebilir bir hastaliktir.

Mesleksel kanser tanisinin yetersizligi su nedenlerle agiklanabilir®’:
e Uzun latent donemin nedensellik iliskisi kurulmasini zorlastirmasi,
e (Calisma ortaminda ¢ok etken olmasi,
e (Calisma ortami disindaki etmenlerin sagligi etkilemesi,

= Kayit ve bildirimin yapilmamasi.
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Kanserde nedensellik, “maruz kalma — hastalik iliskisini” aciklayacak bilimsel kanitlarla
aciklanabilir. Toplumda karsilasilan kanserlerin mesleksel nedenlerle olup olusmadigini saptamak

icin, kanser olgularinin maruz kalim bilgisine elde etmek gereklidir.

Kanser tipik olarak nedensel etkenle baslangi¢c temasindan yillar sonra kendini gosterir. Latent
donem nedensel etkenle ilk kez karsilasma ve kanserin klinik olarak bulgu vermesi arasinda gecen
stiredir. Hematolojik kanserlerde 4-5 yil gibi kisayken solid kanserlerde latent donem 10 yildan 50
yila kadar uzayabilmektedir. Bu yiizden kanserin meslege ait nedensellik iliskisinin kurulmasi
oldukca zordur; latent donemin uzun olmasi ayni zamanda bulgularin emeklilikte ortaya ¢ikmasina

yol acarak yasal gerekliliklerle iliskilendirmek de zorlasir.

Doz-yanit egrisi bir karsinojene maruz kalmayi izleyen kanser gelisimini gdosterir. Etkenle
karsilagsmanin daha fazla uzamasi kanser olusma olasiligint arttirir. Kanser i¢in risk, bir etkenle

karsilagma siiresi attikca daha da artar.

I¢ lastik ve lastik yapmada kullanilan beta-naftilaminle kontamine bir antioksidana maruz kalan
lastik fabrikasi ¢alisanlarinin sadece % 4’linde 30 yillik bir izlemden sonra mesane kanseri gelismesi
esik sinir degere iyi bir o6rnektir. Bir karsinojene maruz kalimin giivenli bir diizeyine esik sinir deger
denir. Teoride bir karsinojenin bir molekiilii karsinojenik transformasyonun baslamasi i¢in yeterlidir.
Buna gore bir karsinojene maruziyet diizeyi diye birseyden s6z edilemez. Ancak DNA hasarini tamir
mekanizmalar1 vardir, eser elementler, hormonlar gibi belirli karsinojenler bir diizeye kadar heryerde

bulunur ve bunlarin yiiksek diizeylerde karsinojenik oldugu kabul edilir®’.

Bir grup c¢alisanin normalde beklenen kanserlerin agikca iizerinde bir artis ile karst karsiya
bulunmasi, bir mesleksel kanseri diisiindiirmelidir. Bununla birlikte, aslinda mesleksel maruz kalimin
neden oldugu bireysel tiimorleri herhangi bir nedenle olusmus olandan ayirt etmek olanaksizdir.
Ayrica baz1 yaygin kanserler isle iligkili olabilir, ayn1 zamanda diger ajanlarla, diyetle ya da yasam

tarzi ile iliskili olabilir.

Mesleksel kanserde tan1 koyma:

* Yasam boyunca alinmis ayrintili is dykiisii
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* Olas1 nedensel iligkileri tanimlayan bir liste
* Ek ipuglar
—Daha geng yasa kayma
—Diger olgular veya “kiime” olgular
—Uzun latent donem
—Beklenen diger etkenlerin yoklugu
—Olagan dis1 tiimdr yerlesim yeri ya da histolojisi

—Olas1 maruz kalimin kesinlesmesi ile gerceklestirilir.

Bir¢ok durumda ¢alisanin bireysel maruz kalim bilgisi tam, hassas, calismaya deger olarak elde
etmek olasi olmayabilir. Maruz kalim bilgisine ait hatalar veya eksiklikler bagka bir mesleksel

hastalikta oldugu gibi mesleksel kanserin de etkenle iliskisini sinirlar.

2.1. Maruz kalim bilgisi

Maruz kalimin calisma ortamindaki tanimi; calisanlar i¢in dis ¢evredeki bir maddenin mevcut
olmasidir. Bu tanimdaki sakli ifade, maddenin olagandan daha fazla olmasi varsayimidir. Maruz
kalim diizeyleri, isyeri ortamindaki maddenin yogunluguna ve karsi karsiya kalma siiresine gore
degerlendirilir’’. Genellikle bir birim basina gevresel ortamla ilgili maddenin miktarini gdsteren

“konsantrasyon” olarak ifade edilen birimle 6l¢iiliir. Maruz kalim bilgisi i¢in:

e FEtken maddenin tiirti
e Etkenle karsilasma siiresi

¢ Etken madde ile karsilagsmanin yogunlugu

Genelde tehlikeyi saptama islemleri iki faza ayrilabilir:
1. Tehlike artmis midir?
2. Ne kadar maruz kalim ne kadar tehlikeye neden olmustur?
Bir maddenin tehlikeli olup olmadigi heniiz tahmin edilmemisse birinci faz calismalar basitge

kalitatif maruz kalim degerlendirme ile karakterizedir. Ikinci ise daha karmasik analizleri kapsar.
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Calisma ortamunda siklikla kiiiik riskleri yakalama problemi ile karsilagilir®’. Bir isyeri etkeninin
kanser riskini arttirdig1 zannediliyorsa fakat etki zayifsa; ayrintili maruz kalim olgiitleriyle biiyiik

capli popiilasyon ¢aligmalar1 yapilandirilmadan ajanin tehlikesi tanimlamak olanaksiz olabilir.

Bir arastirmanin bilgilendiriciligi, maruz kalim verisinin dogruluk ve kesinligi ile orantilidir. Teorik
olarak her c¢alisganin 6zglin maruz kalim diizeyleri 6l¢gmek istenir ancak pratikte bu olanakh
olmayabilir. Onun yerine maruz kalim diizeyleri diger verilerden dolayli olarak c¢ikarilir. Maruz
kalim tiirii, yogunlugu ve siiresini tahmin etmek i¢in yontemler tanimlanmustir'”. Buna yonelik

arastirmalar iki genel smnifta toplanabilir®’:

1. Tek bir igyeri veya belirli isyerlerinin bir sinifina ( iskoluna dayali ) aragtirmalar:

Aragtirma ortami olarak 6zgilin bir iskolunun kullanimi, kantitatif maruz kalim verisinin elde
edilecegi anlamina gelir; gérece daha kolaydir ve potansiyel tehlikeli ajanlar siklikla iyi tanimlanir.
Maruz kalim bilgisini; maruz kalinan tehlikeyi tanimlama, maruz kalim yolu, elde edilebilir veri
kaynaklarinin belirlenmesi, maruz kalim dykiisiiniin yeniden yapilandirilmasi, beklenen maruz kalim

diizeyinin degerlendirilmesini kapsayan ayrintili verilerden elde etmek olasidir.

2. Farkli igyerlerinin biiyiik bir ¢cogunlugunda calisilan ( topluma dayal1) arastirmalar:

Mesleksel hastalik riskleri ile yiiz yilize gelindiginde, olasilikla en sik uygulanan arastirma tipi
topluma dayali olandir. Kantitatif veri elde edilemezken cok ender hastaliklar i¢in riskleri
yakalayacak igkoluna dayali ¢alismalardan genellikle istatistiksel olarak daha giicliidiir. Tipik olarak
hastane hastalarinin ya da hastalik kayitlarindan alinan tanimlanmig hastalarin olgu-kontrol
arastirmalaridir. Diger kaynaklar yasamsal kayitlar (6liim raporlar1 gibi), demografik verilerle
toplanmis mesleksel bilgi kullanilabilir. Maruz kalim 0&zellikleri genelde iskoluna dayali

aragtirmalardan daha az ayrintihidir.

Sekil 2. Mesleksel epidemiyoloji calismalarinda maruz kalim veri tiirleri

Veri tiirii Doz tahminine yakinlik

Tiim ¢alisanlarin kigisel 6lgiimleri En iyi
Meslek/alan 6zgiin 6l¢timler

Gruplanmis meslek/is boliimleri
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Iskolundaki calisma siiresi

Iskolunda calisma var/yok En zayif

Mesleksel epidemiyoloji ¢alismalarinda maruz kalim bilgisi i¢in ideal olan, arastirmaya alinan tim
caliganlarin, tiim yagamlar1 boyunca yiiriittiikleri isler sirasinda karsilastiklar1 etkenlere iliskin gerek
calisma ortam1 gerekse biyolojik 6l¢iimlerinin elde edilebilir olmasidir. Ancak, 6zellikle topluma
dayal1 aragtirmalarda neredeyse bu olanaksizdir, genellikle o iskolunda calisip ¢alismadigi ya da ne
kadar siire ile ¢calistig1 bilgisine ulagilabilir. Bu durumda ¢alisanin hangi endiistriyel islemin yapildigi
birime ¢alistig1 bilgisi eksik kalacaktir. Ornegin, lastik imali iskolunda calisanin, sentetik kauguk
imali, kimyasal karistirma, bakim, lastik yapimi, son bitirme, kalite-kontrol, satis birimlerinden

hangisinde ¢alistig1 bilgisine ulasma olanag1 yoktur®’.

Maruz kalim Oykiisiiniin amaci, ¢alisanin her bir ¢alisma periyodundaki ge¢cmis maruz kalimlarini
tahmin etmektir. iskoluna ya da isyerine dayali arastirmalarda, is tammlar1 ve kisisel isyeri kayitlari,
mesleksel hijyen Ol¢lim verisi, is akis semalar1 ve siire¢ tanimlari, fabrika iiretim kayitlari, teftis ve
atik kayitlari, miihendislik kontrol ve koruyucu ekipman dokiimanlari, biyolojik 6l¢iim kayitlar: elde

edilebilir®.

Iskolu ya da isyerine dayali arastirmalarda job-exposure matrix (JEM) ya da is-maruziyet indeksi
(IMI) gelistirerek is ve ¢alisma siiresi yoluyla maruz kalim diizeyleri tahmin edilebilir. Calismaya
alinan her bir kimyasal madde i¢in ayr1 bir IMI gereklidir. Indeks, belirli bir siirede, belirli bir isteki

belirli bir kimyasal madde i¢in maruz kalimin yogunlugunu tahmin eder?’.

2.2. Mesleksel kanserde sigaranin karistiric etkisi

Klasik bilgilere gore, bir karistiriciya iliskin herhangi bir bilgi olmadiginda karistiricilar direk olarak
kontrol edilemez; ancak karistiricinin olasi etkisini ve bilyiikliigiinii dolayli olarak degerlendirmek

mimkin olabilir.

Sosyal smif birgok yasam tarzi faktorleri ile oldugu gibi sigara igme ile 6nemli derecede iliskilidir;

sosyal smnifin kontrol edilmesi i¢in eger sigara igme bilgisi elde edilirse; sigara i¢gmenin etkisi
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diizeltildiginde sosyal smifin etkisi diizeltilmis varsayilir’’. Arastirmalarda sigara i¢cme ile sosyal
smif arasindaki korele iligski kullanilmistir. Ayni sosyal siif i¢inde olanlar yaklasik olarak ayni

Olciide sigara icme aliskanligina sahiptir.

Siklikla mesleksel arastirmalarda sigara igme potansiyel bir karistiricidir fakat sigara icme bilgisi
ender olarak elde edilebilir. Bununla birlikte sigara igmenin karistirict etkisi en fazla akciger kanseri
tizerinde goriiliir; RR 10 ya da 20’ye yiikselir. Bunun disindaki mesleksel hastalik arastirmalarinda
sigara igmenin karistiriciligi ender olarak 1,5 kattan daha biiyiiktiir. Mesleksel risklerin kiiciik

bulundugu durumlarda bu énemli olabilir ama daha biiyiik risklerde bu ihmal edilebilir®’.

Yine klasik bilgide yapilan agiklamalara gore, gegmise yonelik kohort ¢aligmalarinda da, sigara icme
bilgisi ender olarak elde edilebilir. Sigara igmenin karigtirict etkisi en fazla akciger kanseri iizerinde
goriilmesine ragmen indirekt diizelltmeler gostermistir ki sigara igcme farkliliklart 1,5 kattan daha
biiylik Ref “in kaynagi olabilecegini ve hatta sigara ile daha az giiglii iligkili olan hastaliklar i¢in daha
diisiik olabilecegini gostermektedir. Siemiatycki, sigara igme karistiricisinin internal karsilagtirma

grubu kullanildiginda minimal olacagin séylemistir®’.

Ingiltere ve Galler ve ABD gibi baz1 endiistrilesmis iilkelerde geleneksel olarak mavi yakal
calisanlarda, beyaz yakali ¢alisanlardan daha fazla mesane kanseri riski bulunmustur. Bu mavi-yakali

calisanlarin hem mesleklerine hem de sigara igme aligkanliklarina atfedilmistir®®.

Sigara igme verisi olmadiginda ya da tam olmadiginda bu potansiyel karistiriciyr degerlendirecek
birka¢ yaklasim vardir’’: Birinci yaklasim, primer olarak ilgili hastaliktan baska sigara ile iliskili
hastaliklarm bir analizini yapilandirmaktir. Ornegin eger amfizem gibi bir hastaligin o arastirma
grubundaki mortalitesi popiilasyona gore yiikselmemigse ilgili hastalik i¢in mesleksel maruz kalim

disinda sigara nedeniyle olas1 herhangi bir artis olamayacagi sdylenebilir.

Ikinci yaklasim, “sensitivite analizi (indirekt diizeltme)” yapilandirma: Bir sensitivite analizinde
hastalik iizerine potansiyel karistiricinin etkisinin biiylikliigli ve maruz kalmis ve karsilastirilan grup
arasindaki potansiyel karistiricinin prevalansi bilinmelidir. Bu bilgilerden olusturulan bir formiille

sigaranin karistiriciligi diizeltilebilir.
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3. VERI KAYNAKLARI

3.1. Kanser izlem ve Denetim Merkezi

Kanser izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM), Izmir il Saglik Miidiirliigiine bagli, topluma dayali,
aktif yontemle veri toplayan bir birimdir. Olgulart belirlemek i¢in ildeki tiim kamu ve 0&zel
hastanelerden, {iniversite hastanelerinden, dal hastanelerinden, 06zel patoloji, hematoloji
laboratuarlarindan, 6zel kliniklerden kanser kayit elemanlar1 tarafindan standart formlara veriler
toplanir. Yalnizca Izmir’de oturanlar veri tabanina alinir. Veri tabanima alian olgular 1992 yilindan
sonra tani almig olmalidir. Veriler standart kanser kayit formlarina toplanir, kanserin yerlesim yeri ve
histolojisi International Code Disease — Onkology versiyon 3 (ICD-03) sistemine gore kodlanir.
Aktif yontemle toplanan veriler IARC’nin Can-Reg denilen kanser kayitlar1 bilgisayar programina
girilir ve gerekli duplikasyon taramalar1 ve veri kalite degerlendirmelerinden sonra olusturulmus olan

veri tabanindan izmir kanser insidanslar1 hesaplanur.

KIDEM’de kanser olgusunu tanimlayici 6zellikler:

* Kanser kayit merkezi numarasi
* TC kimlik numarast

Sosyal giivenlik numarasi

* Adi

* Soyadi

* Dogum tarihi

* Baba adi

Dogum yeri

* Adresi

3.2.Sosyal Sigortalar Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin bagl kurulusudur. Kurumun

merkezi Ankara’dadir.
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3.2.1. internet SSK Tescil Kiitiigii ( http:// www.ssk.gov.tr/wps/portal )

Bilgisayar tescil kiitiiglinden arama yapabilmek icin, girilen zorunlu bilgilerin niifus bilgileri ile
uyumlu olmasi, hi¢bir hata olmamas1 gerekir; eksik bilgi ile sigorta sicil numarasi almak miimkiin

degildir. Internet tescil kiitiigiinden bireysel ya da kamu kurumlari adina bilgi almak olasidir.

SSK Bilgi Islem Daire Baskanligi’ndan edinilen bilgiye gére: Valilik, Kaymakamlik gibi belirli
Kamu kurumlari, birden ¢ok kisinin sigorta sicil numarasini sorgulayacaksa Kamu Kurumu adina bir
kisi tespit edilir ve “e-sertifika” veya “SSL sertifika” ile o kisi yetkilendirilir. Bu sertifika ile

SSK’nin izin verdigi dlglide sigortalisnin kisisel bilgilerine ulaslir.

Sigortal1 herhangi bir kiginin sigorta sicil numarasi bilinmiyorsa:

“http://www.ssk.gov.tr/wps/portal” meniisiindeki “interaktif uygulamalar - sigortalilik tescil kaydi

tespiti” komutu ile agilan pencereye;
- Adi
- Soyadi
- Dogum tarihi
- Baba adi
zorunlu bilgilerini girip, “sorgula” diigmesini kullanarak sigorta sicil numarasi 6grenmeye caligilir.
Acilan pencerede “bulunan kayitlarin listesi”nde ayni bilgilere sahip sigorta kayitlarindaki tiim
kisilere ait veriler bulunur. Burada “listelenen kayit sayis1” sorgulanan kisinin:
1. Miikerrer tescil: Sigortaliya birden fazla sigorta numarasi verilmesi veya bir sigorta sicil
numarasinin birden fazla sigortaliya verilmesini ifade eder,
2. Yersiz tescil: Gergekte caligmamis olduklari halde Kurumdan haksiz cikar saglamak
amaciyla gercek disi bildirime dayali olarak yapilan tescil islemleridir,
3. Kiinye benzerligi nedeniyle ayni ad1, soyadi, dogum tarihi ve baba adin1 tastyan kisi,

sayisina gore degisen sayida bulunan kayitlarin listesi agilir.

Burada kisinin sigorta sicil numaras1 yani sira T.C. kimlik numarasi, dogum yeri ve aktif/pasif

durumu goriliir:
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Aktif/pasif durumu: Bir ¢alisan sigortadan emekli olduysa kayitlarda “pasif” olarak goriiliir. Halen
calisiyor ya da calisma hayatinin herhangi bir doneminde sigortali olarak ¢alismis ancak baska bir
kurumdan emekli olmus, pirim d6deme giin sayisi yetmediginden emekli olamamis ya da hicbir

kurumdan emekli olamadan 6lmiis olabilir.

Bilgisayar tescil kiitiglinde sigorta sicil numarasi iizerine basildiginda “hizmet sorgulamasi”
yapilabilir. Burada sigortali hesaplar1 bilgisine dayanarak arastirmaya alinan sigortalilarin ¢aligtigt

isyerleri ve ¢alisma siirelerine ulagilabilir.

3.2.2. SSK Tabhsisler Daire Baskanhg

SSK Tabhsisler Daire Bagkanligi, sigortali, emekli ve hak sahiplerinin tahsis islemlerinin yiiriitmekle

gorevli SSK Genel Miidiirliigiiniin bagli birimidir®.

Ulkemizde sosyal sigorta kurumlari, uzun vadeli sigorta dallarindaki edimleri, bazi kosullar
gerceklestiginde sunmaktadir. Bu kosullar Sosyal Sigortalar Kurumunda yas, sigortalilik siiresi ve
prim O6deme giin sayisindan olusmaktadir. Konu, 6nce Sosyal Sigortalar Kurumu mensuplari
acisindan ele alinacak olursa, ayliklarin baglanmasinda sosyal sigorta iligkisinin varliginin arandigi,
bu hukuki bagin ise sigortalilik siiresi ve primi édenmis siirelerden olustugu gériilmektedir®’. Sosyal
sigorta uygulamasinda “tahsis” kavrami “bir kimseyi emekliye ayirma ya da sevketme” anlaminda
kullanilmaktadir. “Tahsis islemleri” kavrami ise “sigortalinin ilgili sigorta kurulusuna tescil edilmesi
dahil olmak {izere, emekli olacag: tarihe kadar zorunlu, istege bagli ve topluluk sigortalarina tabi
gecen hizmetlerle askerlik bor¢lanmasi ya da hizmet birlestirme yoluyla hak kazanilan hizmetlere
iliskin islemlerle, tahsis bagvurusunda bulunduktan sonra gelir ve aylik baglamak ya da toptan
O0deme yapilmak {lizere siirdiiriilen islemleri ve tahsis yapildiktan sonra da sigortali veya hak
sahiplerinin durumlarindaki degisiklikler nedeniyle gelir ve aylik islemlerine iligkin tiim islemleri”
kapsamaktadir’. Bu islemler emekli olacak sigortali igin, “tahsis dosyasi” denilen standart bir
dosyada bir araya getirilmektedir. Sigorta kayitlarinda aktif gdriinen sigortalinin ise sigorta hesaplari
bagl bulundugu Sigorta i1 Miidiirliiklerinde korunmaktadir. Sigorta tescil tarihi 1965’ten sonra olan
sigortalilarin, 1970’11 yillardan sonraki sigortali hesaplarinin biiyiikk c¢ogunlugu bilgisayar
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kayitlarindan da elde edilebilmekte, tescil tarihi daha ©nce olan sigortalilarinki ise elde

edilememektedir.

SSK Tahsisler Daire Bagkanligi’nda sigortaliy1 tanimlayici 6zellikler:

Sigorta sicil numarasi

Tabhsis sicil numarasi

TC kimlik numarasi

Adi

Soyadi

Dogum tarihi

Baba adi

Dogum yeri

Adpresi bilgilerinden olugmaktadir.

Sigortali bir kisiyi dogru ve tam olarak tanimlamak i¢in, “sigorta sicil numarasi” ya da “tahsis
numarast” en gecerli bilgidir. 506 sayili Kanuna gore, sigortali olarak ilk defa calismaya
baslayanlara, Kurumca verilen sigorta sicil numarasinin Kurum kayitlarina iglenmesine “tescil”

denmektedir.

[k defa Kuruma bildirilen sigortali tescillerinde 13 haneli numara kullanilmaktadr; ilk iki rakam il
kodunu, takip eden iki rakam il i¢i sube kodunu, daha sonraki dort rakam tescilin yapildig1 yili, son

bes rakam ise sira numarasini gostermektedir.

Sekil 3. Sigorta Sicil Numarasi
1 Kodu Sube Kodu Tescil Yili Sira Numarasi
0 | 6 0 | 1 2 [ o] o | s o] o] 2] 3]s

i. Tahsis Dosyasi

Emekliye ayrilmis sigortalinin tahsis numarasina gore diizenlenmis tahsis dosyasi1 bulunmaktadir.

Sekil 4. Tahsis Kod Numaralari

TAHSIS | ILGILi SIGORTALI HAK SAHIBI |
SEKLI KANUN | Frkek | Kadin | Erkek | Kadin | 1. 2. L. 2. | Babasi | Anasi
Es Es Oglu | Oglu | Kiz1 | Kiz1

0 veya 506 SK 010 020 - - - - - - - -
1 veya
2 2925 SK | G010 | G020 - - - - - - - -
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Yaslilik aylig1 almaya hak kazanmis diger bir deyisle emekli olmus sigortalilarin, en az 3600 veya
5000 giin prim kesenegi O0denmis olmasi gerekmektedir. Bu yashilik ayligina hak kazanmis
sigortalilarin, calistig1 isyerleri ile ilgili en az 3600 veya 5000 giine ait bilgi elde etme olanag:
bulunacagi anlamina gelmektedir. Ancak ekte bahsedilen “istege bagli sigorta, hizmetlerin
birlestirilmesi, hizmet bor¢lanmasi, askerlik bor¢clanmasi™ gibi yasal diizenlemelerle s6z konusu prim
giin kesenekleri daha az olabilmektedir. Bir tahsis dosyasinda:

e Sigortali ige giris bildirgeleri
Isverenler, calistiracaklar1 sigortalilar1 niifus ciizdanlarina gére diizenleyecekleri, 6rnegi Kurumca
hazirlanmis olan sigortah ise giris bildirgesi ile ise baslatmadan énce Kuruma (bagli bulunduklari
SSK Bolge Miidiirliiklerine) bildirmek zorundadirlar (506 sayili SSK, m.9). Bu bildirgede,
sigortalinin ¢alistig1 isyerinin acgik adi, adresi ve iskolu kodu bulunmak zorundadir. Ancak tim
igyerleri i¢in ise giris bildirgeleri dosyada korunmamis olabilir.

e Prim Tahakkuk Cetvelleri
Sigortalinin ilk ise girdigi tarihten itibaren her bir yila ait tiim sigorta hesaplarini gosterir tabloya
prim tahakkuk cetveli denmektedir. Isyeri sira numarasi ve prim 6deme giin sayilar1 (POGS) aylik
ya da doénemlik giinler halinde yazilmistir. isverenin sigortali adma yatirmis oldugu POGS’lar1 bu
belgelerden hesaplanmaktadir.

e Yaslhilik/Malulliik Mukteza Tablosu
Emekliye ayrilmak isteyen sigortali, bir dilekce ile SSK Genel Miidiirliigiine basvurmak zorundadir.
Bunun iizerine Tahsisler Dairesi Yashilik Servisi, sigortalinin tahsis dosyasina bakarak isyeri sicil
numaralarma gore, POGS’1n toplamini yaslilik mukteza tablosunda bir araya getirmekte, yillara gore

Ozetlemektedir; bu sigortalinin yaslilik ayligina hak kazanmis oldugu durumlarda ¢ikarilmaktadir.

ii. Isyeri sicil numarasi
Isyeri sigorta sicil numarasi, “SSK Genel Miidiirliigii, is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari Prim

Tarifesi’ne gore SSK i1 veya Bolge Miidiirliikleri Isveren Tescil Servislerinden verilmektedir.

Sekil 5. isyeri Sicil Numarasi

Mahiye | Iskolu Kodu | Unite Sira Numarasi Il [ilce | Kontrol Araci
t Kodu Kodu Kodu | Kodu | Numaras Kodu
1
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Isyeri sicil numarasindaki iskolu kodu, SSK Genel Miidiirliigii Is Kazalariyla Meslek Hastaliklart
Prim Tarifesi’ne gore hangi iskoluna girdigini belirtmektedir. Iskolu kodu, isyeri bildirgesinde
gosterilen boliimde ifade edilmektedir. Iskolu kodu ile tehlike smifi ve prim oram, Kurumca yazil

olarak isverene bildirilmekte, igveren buna gore ¢alisanlarinin sigorta primlerini 6demektedir.

Herhangi bir igyerine ait mahiyet ve iskolu kodunu, SSK bilgisayar kayitlarindan 6grenmek igin iki

yontem vardir:

* SSKintranet: Hangi ilde oldugunu bilmek kosuluyla isyeri sira numarasi, igyeri sahibinin adui,
igyeri adresi veya isyeri adi girildiginde o isyerinin hangi mahiyette ve iskolu grubunda

oldugunun kodunu vermektedir.

*  SSK network (yesil ekran): Hangi ilde oldugu ve igyeri sicil numarasi yazildiktan sonra isyeri
adini ve igkolu kodlarin1 vermektedir. Burada igyerinin Kanun kapsamina alindig1 ve ¢ikarildigi

tarih bulunmamaktadir, 6ncekinde ise bulunmaktadir. Bu veri birincinin 6zeti seklindedir.

3.2.3. SSK Bilgi islem Daire Baskanhg

SSK Bilgi Islem Daire Baskanligi, sigortali, emekli ve hak sahipleri ile isverenlerin kayitlarinin
bilgisayar ortaminda sakli tutulmasimi ve gerekli verilerin sunulmasii saglayan SSK Genel
Midiirliigiine bagh birimidir”. Tiim Daire Baskanliklari ve Birimler verilerini SSK Bilgi Islem
Daire Bagkanligina iletirler, burada gerekli bilgisayar programlarina veriler girilir.

SSK TDB bilgisayar ortaminda sigortaliy1 aramak i¢in 4 meniiden yararlanma olanagi vardir (Ek:1)

3.2.4. SSK Etlik Arsivi

SSK Tahsisler Daire Bagkanligimin emekli ve hak sahiplerinin tahsis islemleri ile ilgili “tahsis
dosyasi1” denilen yazili kayitlarinin saklanmasini saglayan SSK Genel Midiirliigiine bagli birimidir®’.
SSK Etlik arsivinde sadece sigorta tescilini yaptirmis fakat daha sonra herhangi bir nedenle (6liim,

baska bir sosyal giivenlik kurumuna ge¢me gibi) Kurumla iligkisini kesmis olanlarin dosyalar1 da
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saklanmaktadir. Burada SSK’nun ilk kuruldugu tarihten bu yana emekli ve hak sahiplerinin tahsis
dosyalar1 bulunmaktadir; arsiv yetkilisinin verdigi bilgiye gore yaklasik 10 milyon dosya
bulunmaktadir. Gegtigimiz y1l tahsis dosyalarinin saklanmasi gorevi her sigortalinin bagli bulundugu

Bolge Midiirliiklerine verilmistir; her Bolge Miidiirliigiiniin kendi arsivi kurulmustur.

3.2.5. SSK Izmir Bélge Miidiirliigii

Her ilde biyiikligine gore, SSK Genel Miidiirliigiine bagh il veya bdolge miidiirliikleri
bulunmaktadir. Bir ¢alisanin sigorta tescilinin yapilmasi i¢in isveren tarafindan ilgili bildirimin
yapilmasi gereklidir. Sigortalinin aktif ¢calisma yasami boyunca yatirilan primlerinin yazili ve 1965

sonra bilgisayar kayitlar1 tutuldugu birimlerdir.

Diger yandan bir igverenin isyeri acarken isyeri sigorta tescilinin yapilmasi i¢in numarasi almalari
gerekmektedir; ildeki SSK 11 Miidiirliiklerinin isveren Servisleri’ne giderek kayit yaptirirlar. Isveren
Servis yetkilisi, igyerinin ne iiretecegine gore isyerine isin mahiyeti, iskolunu da igeren 10 basamakli
bir “SSK Isyeri Sicil Numaras1” verir. Iskolu kodlar1 ve islerin mahiyetleri; WHO’niin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina iligkin siniflamasi referans alinarak, 506 sayili SSK m. 73 ve m. 74 i¢inde yer
alan “SSK Genel Miidiirliigii Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortalar1 Prim Tarifesi”
kitapgiginda tarif edilmistir. Tarifede 4 dijit halinde 297 grup kodu, 3 dijit halinde 120 biiyiik grup
kodu bulunmaktadir (Ek:2). Buna gore calistiracaklar kisiler i¢in her ay 6denecek olan prim ytiizdesi
belirlenmekte; bu islemler Isveren Tescil Servisi tarafindan yapilmakta; isyerinin “is kazalariyla
meslek hastaliklar1 prim tarifesi”ne gore tabi olacag iskolu tiirii belirlenmekte, isyerlerine ait yazil

(kalamoza kiitiikleri)ve bilgisayar kayitlar: bu birimlerde saklanmaktadir.

3.2.6. SSK Diger il Miidiirliikleri
Her ilde, Izmir Bélge Miidiirliigiiniin yiiriittiigii benzer gérevleri yerine getiren il veya Bolge

miudirlikleridir.

4. MESANE KANSERI
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Mesane idrari biriktiren i¢i bos bir organdir: Idrar sivisi, bobrekte iiretilir ve iireter yoluyla mesane
icine gelir; mesanede biriktirilir, belirli bir hacme ulasana kadar bekletilir, istemli olarak uretra
yoluyla bosaltilana kadar mesanede kalir. Calisma ortamindaki toksik maddeler, en fazla solunumla
ve deriden emilim yoluyla kana gecer. Viicuda girmis olan toksik maddelerden etkilenimi azaltmak
icin, bircok organda ¢esitli reaksiyona ugrayan toksik maddeleri viicuttan uzaklastirmanin en 6nemli
yolu idrar tiretimidir. Cesitli toksinlerin atiklar1 ile ayn1 anda karsilasan mesane, idrarin biriktirilme
ve istemli olarak disar1 atilma siiresince bu etkenlere dayanmaya calisir. Birkag tabakaya sahip olan
mesane duvarinda kanser, etkenlerle ilk karsilastig1 ¢eperde baslar ve mesane duvarina dogru biiytir.

Tiim kanserler gibi mesane kanseri de edinsel bir hastaliktir, dolayisiyla dnlenebilir bir hastaliktir.

Mesane kanserinin baslica dért histolojik tipi vardir':

a) Transisyonel cell karsinoma: Uroteliyel karsinoma da denir. Mesane kanserleri iginde
digerlerinden kat kat yaygin olan tipidir; kendi i¢inde birkag alt tipi bulunur; hiicrelerin sekli ve diger
organlara invaze olup olmadigina gore degisir.

b) Squamoz cell karsinoma: Daha az yaygin olan bu tip genellikle invazivdir.

¢) Adenokarsinoma: Bu tip de daha az yaygindir ve ayn1 zamanda invazivdir.

d) Small cell: Mesane kanserlerinin ¢ok kii¢iik bir kismin1 olusturur.

Mesleksel mesane kanseri ile diger nedenlerle olan mesane kanserleri patolojik ve klinik olarak

birbirinden farkli degildir. Mesleksel nedenler icin yapilan calismalarda tiim evre ve tiplerin alinmast

onerilmektedir™.
Tablo 5. Mesane kanserine yol actig1 tahmin edilen etkenler
Maruz kalma
Etken / Kosul Mesleksel Tibbi Sosyal
Alkilleyici maddeler: +
Siklofosfamid

Aromatik aminler:

4-Aminodifenil +
Benzidin +
2-Naftilamin +
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Klornafazin +

Iyonize radyasyon + +

Etkenle karsilasma durumlari:
Baca temizleyiciligi
Aluminium iiriinlerinin kull.
Komiir katran1 damitma
Pisirme iiriinleri

Boyacihik

Asfaltlama ve ¢ati izolasyonu

Kaucuk endiistrisi

+ + + o+ o+ o+ o+

Sac boyayicihigi

Parazitler: +

Schistosoma haematobium

Sigara dumani +

Pasif sigara iciciligi +

Kaynak: IARC Descriptive Epidemiology Calisma Grubu

Tablo 5’te gorildiigii gibi IARC, mesane kanserine yol agtigi tahmin edilen maddeleri mesleksel, tibbi ve

sosyal olmak tlizere ii¢ grupta incelemistir.

4.1. Diinyada Mesane Kanserleri

Karsinojenik riskler evrensel degildir; diinyanin bir yanindan diger yanina karsilasilan miktar
bakimindan her iilkede farklilik gosterebilir. Bir Afrika iilkesinin sahip oldugu riskler ile gelismis bir
tilkenin sahip oldugu riskler ayni degildir; 6rnegin, gelismis iilkelerde, tan1 ve tedavi amach x-
1sininin asir1 kullanimi sonucu daha ¢ok 16semi beklenir. Akciger kanseri, tiim diinya iilkelerinde en
yaygin kanser tlirli iken bunu izleyen kanser tiirleri, iilkeler arasindaki gelismislik diizeyine gore
farklilik gosterir. Gelismis lilkelerde mesane kanseri, yaygin kanserler arasinda 5. siray1 alirken

gelismekte olan iilkelerde ilk beg i¢cinde yer almamistir'.

Tablo 6. Diinyada erkeklerde en yaygin on kanser tiirii ve insidanslari

Tiim yaslar YSH
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Sira Kanser tiirii (Diinya)

1 Akciger 30,9 35,5
2 Prostat 21,7 25,3
3 Mide 19,3 220
4 Kolon ve barsak 17,6 20,1
5 Karaciger 14,1 15,7
6 ()zofagus 10,1 11,5
7 Mesane 8,8 10,1
8 Oral kavite 5,6 6,3

9 Non-Hodgkin lenfoma 5,6 6,1

10 Losemi 5,5 5.9

*YSH= Yasa Standardize Hiz
Kaynak: GLOBOCAN 2002, erigim tarihi: 19 Ocak 2007, 15:08

Tablo 6’da International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan gelistirilmis, diinyada
yaygin olarak kullanilan, 175 {ilkenin kanser insidans, mortalite ve prevalansini tahmin eden
GLOBOCAN vyayimlarina gore, diinyada en yaygin ilk on kanser tiirii goriilmektedir. Diinyada

mesane kanseri, erkeklerde goriilen en yaygin kanser tiirleri arasinda yedinci sirada yer almaktadir.

Tablo 7. Diinya iilkelerinde erkelerde mesane kanseri insidanslari

Tiim YSH*
Yas 0-14 15-44 45-54 55-64 65+ yaslar (Diinya)
Italya 0 190 1168 2992 11637 15987 29,8
Almanya 0 226 1240 4150 13042 18658 26,0
Makedonya 0 28 59 89 135 319 25,4
Israil 0 36 85 161 592 874 25.8
ABD 0 14023 4655 8443 33240 47761 24,5
Giiney Kibris 0 7 10 26 88 131 24.4
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Polonya 0 272 590 1266 3087 5215 21,8
Yunanistan 0 61 150 342 1527 2080 20,7
Kanada 0 138 383 937 3168 4626 20,5
Fransa 0 127 989 1537 6212 8865 18,5
Irak 5 61 165 282 500 1013 17.7
Liibnan 0 17 39 57 115 228 17.5
Ingiltere 5 144 454 1467 6564 8634 17,0
Bahreyn 0 1 2 8 19 30 16.0
Azerbaycan 0 35 106 107 246 494 15.6
Romanya 0 104 289 610 1403 2406 15,4
Suriye 0 77 136 159 248 620 15.2
Urdiin 1 21 30 70 73 195 15.0
Bosna Hersek 0 21 47 87 204 359 14,7
Finlandiya 0 15 47 105 399 566 13,8
Birlesik Arap Emirligi |0 7 56 49 62 174 11.8
Bulgaristan 0 29 85 158 373 645 10,4
Suudi Arabistan 0 45 124 152 218 539 7.9
Yemen 0 12 0 68 122 202 6.7
Kuveyt 0 3 7 15 17 42 5.5

*YSH= Yasa Standardize Hiz
Kaynak: GLOBOCAN 2002- 08 Aralik 06 23:54

Tablo 7°de, GLOBOCAN yayimlarina gore diinya {ilkelerindeki mesane kanseri insidanlari

siralanmaktadir.
Mesleksel etkenlerle onemli derecede iligkili olan mesane kanseri nedeniyle diinyada binlerce insan
hastalanmakta ve Olmekte; mesleksel riskler gelismis {ilkelerden gelismekte olan iilkelere
aktarilmaktadir.

4.2. Tiirkiye’de Mesane Kanserleri

Diinyada mesane kanseri erkekler arasinda en sik kanser tiirleri arasinda yedinci sirada yer alirken,

Tablo 8’de goriildiigii iizere Tiirkiye’de iigiincii, Tablo 9’da goriildiigii iizere izmir ilinde ikinci
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siradadir. Mesane kanserine Bahreyn, Irak gibi iilkelerde oldugu gibi, Tirkiye’de 15 yas alti

erkeklerde de rastlanabilmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye'de erkelerde en sik goriilen kanser tiirleri ve yas gruplarina gore dagilim

Tim

Sira Yas 0-14 15-44 45-54 55-64 65+ yaslar YSH* (Diinya)
1 AKkciger 20 1046 2084 4337 5375 12862 47.7
2 Mide 6 360 461 1000 1493 3320 12.2
3 Mesane 8 180 336 792 1636 2952 11.0
4 Kolon ve rektum 12 437 387 669 1040 2545 9.1
5 Larenks 3 255 461 758 729 2206 8.0
6 Prostat 0 28 96 506 1469 2099 8.0
7 Losemi 299 500 199 309 440 1747 5.8
8 Beyin, sinir sistemi 124 425 210 301 294 1354 4.5
9 Non-Hodgkin lenfoma 167 318 175 192 302 1154 3.8
10 Oral kavite 7 132 120 250 378 887 3.2

*YSH= Yasa Standardize Hiz
Kaynak: GLOBOCAN 2002 - 19 Haziran 07 15:04

KIDEM kuruldugu 1992 yilindan bu yana iki insidans yayinlamustir; ilki 1993-1998, ikincisi 1996-

2000 insidanslaridir. Son verileri dikkate alindiginda, Tablo 9°da Izmir’deki 1996-2000 yillari

arasinda tan1 almis kanser olgulari kanser tiirleri bakimindan tiim diinyada oldugu gibi kadin ve

erkekler arasinda farklilik gostermektedir. Mesane kanseri erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser

tiirli iken kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanser tiirii i¢inde yer almamistir.

Tablo 9. izmir’de erkeklerde en sik goriilen kanser gruplari, (n=13 966)

Sira (Yerlesim Yeri

1. Trakea, brons ve akcigerler
2. Mesane

3. Kolorektal

Kaba Hiz YSH* Diinya)
64,4 71,4
12,4 14,3
10,9 12,1
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5. Mide 91 9,9

Kaynak: 1996-2000, KIDEM

Kadinlarda en sik goriilen kanser gruplari sirasiyla; meme, kolo-rektal, uterus korpusu, uterus
serviksi ve 5. sirada trakea, brons ve akcigerler grubu yer almaktdir. Kadinlarda mesane kanseri

erkeklerden farkli olarak ilk bes sira icinde bulunmamaktadir®.

GLOBOCAN, diinyanin tiim iilkeleri i¢in, IARC’nin Tanimlayic1 Epidemiyoloji Grubundaki elde
edilebilir verileri kullanarak cinsiyet ve kanser yerlesim yerine gore kanser insidansi, mortalitesi ve
prevalansini tahmin eder. Insidanslar uluslararasi kabul gormiis kanser kayitciligi birimlerinden
alinan verilerin derlenmesi ile tahmin edili. GLOBOCAN, Tiirkiye kanser insidanslarmi Izmir

Kanser Kayit ve Denetim Merkezi (KIDEM) verilerine gore tahmin etmektedir.

Grafik 2. Tiirkiye’de ve Bat1 Asya’da erkeklerde mesane kanseri insidansi

Bladder: Incidence - Male

1200 _Rate [per 100,000

100.0+

a0.0+
Turkey 0.0

B westemn Asia
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Grafik 2°de GLOBOCAN, Tiirkiye’yi Bati Asya iilkeleri i¢inde degerlendirmektedir’®. Tiirkiye
mesane kanseri insidanslar1t Bat1 Asya {ilkeleri ile benzerlik gostermektedir; bu iilkelerde mesane

kanseri 55 yas sonrasi pik yapmaktadir.

Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1 tiim illerden yapilan pasif bildirimlere dayanan
son verilerine gore ise; 1999 yili i¢in erkeklerdeki tiim kanserler arasinda mesane kanserinin 1165
olgu ile % 7,27 tg¢iincii sirada gortildiiglini bildirmistir. Toplam 16 023 olgu igerisinde akciger %

29,38 birinci, mide ise % 8,21 ikinci siradadir. Kadinlarda ise mesane kanseri ilk on igerisinde
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degildir. 1997 yil1 i¢in ise toplam 20 884 olgu icerisinde mesane kanseri 1286 olgu ile % 6,16’dr;

ilk sirada akciger ikinci sirada mide kanseri yer almustir.

4.3. Mesane Kanserinde Risk Faktorleri

4.3.1. Kisisel Risk Faktorleri

4.3.1.a. Kisisel Ozellikler

Belirli yastaki baz1 kisilerde yakin bir gelecekte kanser gelisecekken bazilarinda gelismeyecektir.
Kimde kanser gelisecegi ya da gelismeyecegine iliskin soru ii¢ kategoride incelenebilir: Alisildik
kategoriler olan “doga” ve “yetisme tarzi” yaninda ‘“sans” alisilmadik bir kategori olarak

incelenebilir'”.

Doga; bir kisinin genetik yapisi ile iliskilidir ve kesinlikle belirli kanser tiirlerini etkiler. Ornegin
diger tiim kosullar1 esit olmak iizere, beyaz ciltli bir kiside esmer ciltli bir kisiye gore daha fazla
olasilikla cilt kanseri gelisecektir. Oysa genetik olarak kseroderma pigmentosum olan bir kisi, giines
1sinlarin normal etkisini tamir etme yeteneginden yoksundur ve olasilikla deri kanseri riski birkag
kat artmistir. Bireyler onkogenler ve tiimor supresor genler, genlerdeki ¢esitli metabolik enzimlerin

kodlar1 agisindan farklidir®.

Yetigsme; insanin yaptig1 seyler veya anne karninda, ¢ocuklugunda veya yetiskinlik yagaminda ona
yapilan seylerdir. Kisisel ya da politik bir se¢im tarafindan belirlenen toplumsal biling diizeyi de bir
kanser risk bilesenidir”. Kisisel aliskanliklar ve cevresel farkliliklar farkli kisisel 6zelliklerle

sonuglanir'®.

4.3.1.b. Yas

Kanser yaslilarda genc¢lerden daha fazla goriilmektedir; ¢iinkii bir kanserin bulgu vermesi i¢in, uzun

bir latent doneme gerek vardir. Daha geng¢ yasta kansere yakalanma bir mesleksel etkilenimi
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diisiindiirmelidir. Doll ve Peto’ya gore 50 yasin altinda bir idrar yolu tiimdriiniin ortaya ¢ikmasi

daima siiphe uyandirmahdir'.

4.3.1.c. Cinsiyet

Tiim diinyada mesane kanseri erkeklerde kadinlara gére daha fazla goriilmektedir. Mesleksel kanser
orani da erkeklerde kadinlardan daha ytiksektir, bununla birlikte erkek mesleklerinin dogasi daha
tehlikelidir veya erkekler i¢in daha fazla kanit elde etmek kolaydir ya da erkek ¢alisanlara daha fazla
¢alisma odaklanmustir’®. ABD’de bir erkegin tiim yasami boyunca bu kansere yakalanma sans1 1/28
iken ayni1 oran bir kadin i¢in 1/88’dir. Mesane kanseri erkeklerde kadinlardan daha yaygin

goriilmektedir®.

4.3.2. Onlenebilir Risk Faktorleri

4.3.2.a. Sigara

Sigaranin temel etkisi akciger kanseri insidansi iizerinedir; diizenli sigara igen geg orta yash bir
kiside yagsami boyunca sigara igmemis kisiden on kez daha fazladir. Fakat 6nemli etki ayn1 zamanda
agiz, farinks, larinks, 6zofagus, mesane olasilikla pankreas ve belki de bobrek insidansi lizerinedir.
Sigara icen ve igmeyen arasindaki insidans farklili§i mesane, pankreas ve bobrek kanseri igin,
akciger ve Ust sindirim sistemi kanserinden daha az belirgindir. Sigaranin mesane ve bdbregi
etkilemesi siirpriz degildir, ¢iinkii sigara dumani ¢ok sayida mutajen ve diger kimyasallar1 igerir ve
bir kismi1 akcigerlerden absorbe olur ve kan yoluyla uzak organlara gider; sigara icenlerin 6zellikle

idrarinda bu maddelerin atilma iiriinleri yogun miktardadir®’.

Bati diinyasinda sigara dumani, tiim mesane kanseri olgularinin % 40-70’ini olusturdugu tahmin
edilen tek ve en onemli nedendir. Sigara i¢cenlerin mesane kanseri riski icmeyenlere gore 2-3 kez
daha yiiksektir. Buna ragmen aslinda bilinen karsinojenik olabilecek polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) gibi sigara dumani da direk olarak mesaneye etki edemez; 6nce kana absorbe
edilir ve mesaneye tasinir; sonra burada mesane hiicreleri bu bilesiklerin karsinojenik etkilerine

dayanmaya calisir'”.
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Tiitlin sigara formunda i¢ildiginde diger formlardan daha fazla hastalik yapici etki gostermektedir.
Bu olasilikla kagidin yanmasindan ya da sigara tiitiiniiniin aditiflerinden degil, sigara dumaninin pipo
ve puro dumanindan daha az alkalin olmasindandir. Tiitiiniin sigara ya da diger formlar1 arasindaki

farklilik akciger, mesane ve pankreas kanserinde diger kanser tiirlerine gore daha fazladir.

Ingiltere ve Galler ve ABD gibi baz1 endiistrilesmis iilkelerde geleneksel olarak mavi yakali
iscilerde, beyaz yakali iscilerden daha fazla mesane kanseri riski bulunmustur. Bu mavi yakali

iscilerde mesleksel etkenlerle karsilasmanin ve sigaranin daha yiiksek prevalansina atfedilmistir’’.

Diinyada sadece ABD’de 46 milyon tiitiin kullanicisi oldugu tahmin edilmistir®®. ABD’de mesane
kanseri ile meslek ve iskolu ve sigara arasindaki iliski 2160 mesane kanseri olgusu, 3979 colon ve
rektum kanseri olgusunun ayrintili is ve tiitlin oykiisii alinarak karsilastirildiginda; her sigara icende
mesane kanserinde anlamli artig goriilmiis (OR=2,4), sigara icmenin paket-yil1 ile mesane kanseri
arasinda doz-yanit iligkisi gosterilmistir. Sonug¢ olarak bu arastirma mesane kanseri ile sigara igme
arasindaki iligskinin giiclinii ve mesleksel arastirmalarda sigaranin kontrol edilmesi gerekliligini

gdstermistir. Topluma atfedilebilir risk meslek igin % 25 sigara igin % 51 olarak verilmistir™.

Bazi yazarlar mesane kanserinin epidemiyolojik olarak sigara igme, meslek veya beslenme gibi diger

faktorlerin miktarinin tam olarak belirlenemeyecegini ifade etmislerdir™®.

2.3.2.b. Meslek

Isyeri etkenleri bilimsel, sosyal, halk saglig1 sonuglar1 agisindan kanser arastiricilari igin biiyiik
oneme sahiptir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kiigiik isyerlerinde ¢alisanlarin risk etkenleri ile
karsilagsmalar1 ciddi bir problemdir. Onemli saglik riskleri, hala derin bir etkilenme meydana

geldikten sonra yakalanabilmektedir.
Bofetta’ya gore, Avrupa Birligi isgiiciiniin % 23’1 isyerlerinde bir veya daha ¢ok IARC Grupl veya

IARC Grup2B ajanlara maruz kalmaktadir’. ABD’de Infante, 20 milyon mesleksel kanseri olan
caliganin 12 864 000’1 IARC Grup 1, 7 321 000’14 Grup 2A akciger karsinojenlerine maruz kaldigini
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tahmin etmistir'”. ABD’nin 10 bdlgesinde ulusal mesane kanser calismasi siiresince toplanan veriye
dayanan topluma dayali olgu-kontrol ¢alismasinda beyaz erkeklerde tani almis mesane kanserinin
%21-%25’inin meslege atfedilebilecegi tahmin edilmistir. Silverman, mezotelyoma harig
tutuldugunda mesleksel orani en yiiksek kanserin olasilikla mesane kanseri oldugunu; erkek
olgularin %25’inin, kadin olgularin %11’inin mesleksel maruz kalimlar sonucu oldugunu tahmin
etmistir.*’. Bir bagka calismada meslek, mesane kanseri icin sigaradan sonra en 6nemli ikinci risk
faktorii olarak tanimlanmistir. Tim mesane kanserlerinin % 20 kadarmin, mesleksel etkenlerle

karsilagsmanin neden oldugu tahmin edilmistir®.

Komiir katran zifti 6zellikle polisiklik aromatik hidrokarbon (PAH)’lar ve pisirme iirlinleri ile
calisma, aliiminyumu eriterek caligsma, caticilar, dokiimhanede calisma ve baca temizleyiciligi
mesane kanseri risk faktorii olarak tespit edilmistir. Boya maddesi imalinde ve lastik imalinde
aromatik aminlere (benzidine, 4-aminobifenil, b-naftilamin, 4-kloro-o-toluidin) maruz kalim mesane
kanseri ile iliskili siiphe gotiirmez spesifik ajanlardir. Boyacilar, makinistler, aliiminyum ve diger
metal calisanlari, tekstil ¢alisanlari, deri ¢alisanlar1 ve ayakkabicilar, boyacilar, sa¢ boyayicilar ve

nakliye calisanlarinda siklikla risk artislar gézlenmistir43 M

Bir ¢caligmada mesane kanseri i¢in sorumlu etkenler; aromatik aminlerin bir kismi, PAH’lar1 igeren
endiistriler ve bu mesleklerde ¢alisanlardaki artmis risklerle iligkili diger etkenler, boyalar, klorinli
hidrokarbonlar ve diger solventler, metaller, endiistriyel yaglar/incelticiler olarak saptanmustir.

Mesane kanseri ¢aligmalarinda tutarli kanitlarin ¢ogu bunlardan PAH’ler i¢in bulunmustur.

ABD, New Hampshire’de, yasam boyu mesleksel dykiinlin goriismeler yoluyla elde edildigi 424
insidant olgu ve 645 kontrolden olusan topluma dayali olgu-kontrol ¢alismasinda, her bir meslek i¢in
unconditional logistik regresyon modelleri kullanilarak OR’lar ve %95 GA’lar1 tahmin edilmis, yasa
ve sigara igme durumuna gore diizeltilmistir: Erkek traktor-treyler siiriiciilerinde mesane kanseri i¢in
risk artiglar1 (OR=2,4 %95 GA=1,4-4,1) ve calisma siiresinin artmasi ile 6nemli pozitif trend ( P srend
= 0,0003) elde edilmistir. Erkek metal/plastik islemleri makine operatorlerinde, mesane kanseri icin
risk artist (OR=4,9 %95 GA= 1,6 -15,1) bulunmus, bu temel olarak kalip/biikme islemleri makine
operatorlerine (OR=16,6 %95GA=2,1 -13,1) atfedilmistir. Ayn1 zamanda erkek fabrika
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calisanlarinda, elle ¢alisanlarda ve montajcilarda mesane kanseri igin risk artiglar1 elde edilmistir

(OR=1,8 %95GA=1,0-3,4)".

Bat1 Avrupa’da alt1 iilkede, 1976-1996 yillar1 arasinda yiiriitiilmiis 11 olgu-kontrol ¢alismasinin
birlestirilmesi sonucu, yaslart 30-70, 3346 erkek insidant olgu ve 6840 kontrolden olusan bir
caligmada, yasam boyu meslek ve sigara icme Oykiisii alinmigtir. Mesane kanseri i¢in tanimlanmis
halen biiyiik riskli olan iskollari, meslekler ve mesleksel etkenlerle karsilasma degerlendirilmistir.
Tablo 10°da goriildiigii iizere, iskollarina gore yapilan analizlerde en yiiksek OR tuz madeninde
saptanmig, bunu hali ve kilim imali, boya ve vernik imali ve vernikgiler, plastik {riinleri imali,
kimyasal hammddelerin imali ve egitim hizmetleri izlemis, timi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. IMI kullanarak PAH’lar, benzo-a-piren ve dizel egzozuna maruz kalim i¢in yiiksek OR
saptanmigken, klorinli hidrokarbonlar igin risk saptanmamus, aromatik aminler IMi’nde yer almadig
icin aragtirilamamigtir. Ayrica onceki ¢alismalardan farkli olarak fungisid ve gazyagi icin biiyiik risk
saptanmustir. Atfedilen risk, daha 6nce biiyiik riskli olarak tanimlanan mesleklerde hayati boyunca
calisip calismadigina gore degerlendirilmis; 1950°den 6nce biiyiik riskli mesleklerde bir kez ¢alismis
ve tan1 yas1 50°den kii¢lik olanlarda atfedilen riskler daha yiiksek ¢ikmistir; bu olgularda meslege
atfedilen risk %37 (%95 GA: 1,2-59,4) olarak tespit edilmistir*.

Tablo 10. Bat1 Avrupa erkeklerinde mesane kanseri icin istatistiksel olarak anlamh risk artislar1 gosteren iskollari

Iskolu Maruz kalmis Maruz kalmis OR* % 95 GA
olgu sayisi kontrol sayisi

Tuz madeni 9 6 441 1,43 -13,6

Hal1 ve kilim imali 12 6 4,07 1,44 -11,5

Boya ve vernik imali 22 15 2,94 1,48 -5,84

ve vernikgilik

Plastik triinlerin imali 35 31 1,79 1,06 -3,00

Kimyasal hammadde 64 57 1,58 1,07 -2,33

imali

Egitim hizmetleri 93 75 1,47 1,06 -2,05

*OR’lar yas, sigara igme ve ¢aligma bolgesi i¢in diizeltilmistir.
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Avrupa Birligi iilkelerinde, metal iglerinde calisanlar, makinistler, tasima ekipman operatorleri ve
madenciler major riskli isler arasinda degerlendirilmistir. Bu arastirmadaki en biiylik risklerin bu
derece kiiciik olmasi, Avrupa Birligi tilkelerinde aromatik aminler ve diger kanserojenlere maruz

kalimin mesane kanseri i¢in riskli olan spesifik mesleklerde bile azaldigini gostermektedir.

Ek Tablo 1. Bati Avrupa erkeklerinde mesane kanseri icin istatistiksel olarak anlamh risk artislar1 gosteren

meslekler
Meslek Maruz kalmis Maruz kalmis OR* % 95 GA
olgu sayisi kontrol sayisi

Kalip-sekil makine operatorii 7 5 5,21 1,48 -19,31
Elektrik tesisat¢iligt 7 4 3,99 1,10 -14,51
Bahgecilik 6 13 3,57 1,24 -10,29
Biikiicti-operator metal ¢alisani 8 9 3,35 1,19 -9,44
Genel metal calisani 14 15 2,27 1,03 -5,00
Metal igleme siipervizorii 15 21 2,11 1,04 -4,32
Madenci 135 222 1,30 1,02 -1,64
Nakliye ekipman operatorii 444 869 1,17 1,02 -1,34
Metal ¢alisani-makinistler 518 1086 1,16 1,02 -1,32

*OR’lar yas, sigara igme ve ¢aligma bolgesi i¢in diizeltilmistir.

Iowa’da, 1452 incident mesane kanseri olgusunu ve 2434 kontrolii kapsayan erkek ve kadinlardan
olusan bir ¢alismada, goriismeler yoluyla 16 yasindan beri 5 yil ve daha uzun ¢alisilan her bir is igin
veri toplanmistir. Erkeklerde sihhi tesisatei, 1sitict ve klimacilarda OR=2,2 % 95 GA=1,0-5,0), lastik
ve plastik imalinde OR=3,1 (%95 GA=1,2-8,5), motorlu tasit pargalar1 imalinde OR=4,5 (%95
GA=1,2-16,5) ve nakliyecilik ve yiik tasimacilikta OR=1,9 (%95 GA=1,0-3,6), otomobil
tamirciliginde OR=1,6 (%95 GA=1,0-2,6), boyacilarda OR=2,7 (%95 GA=1,0-7,7), metal ve plastik
makine operatdrlerinde OR=2,0 (%95 GA=1,1-3,4) elde edilmistir*’.

Tiirkiye’de 194 olgu ve kontrolden olusan hastaneye dayali bir ¢calismada ciftcilerde (p=0,01) ve

kimyasal maddelere maruz kalanlarda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli risk artislar1 elde

edilmigtir®.
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Kuzey ltalya’da araba calisanlarmin yiiksek oldugu Turin’de, 512 olgu; 596 kontrol ile goriisiilerek
elde edilen verilerin analizinde, boya maddeleri imalinde RR=8.8 (GA=2.7-28.6), lastik imalinde
RR=2.5 (GA=1.0-6.0) mesane kanseri riskinin arttigimni gostermistir*’.

ABD’nin 10 bolgesinde yapilan, ulusal mesane kanseri ¢aligmasi siiresince toplanan verilerden 296
transisyonel ya da squamoz hiicreli kanser olgusu ve 303 kontrol ile goriisme sonucu , kamyon
stiriiclilerine RR=2.1(%GA=1.4-4.4), en az 10 y1l bu iste calisanlarda RR=5.5 (%GA=1.8-17.3) risk
artis1 saptanmus, doz-yanit egrisi gosterilmistir™’. Daha sonraki yillarda ulusal mesane kanser
calismasi verilerine dayanan bagka bir topluma dayali olgu-kontrol ¢alismasinda; 2 100 olgu; 3 874
kontrol ile goriisiilmiis: Boyacilarda RR=1.5 (GA=1.2-2.0) ve kamyon siiriiciilerinde RR=1,3
(GA=1,1-1,4) mesane kanseri riski istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir. Bu mesleklerde artan
calisma siiresi, uzun dénemde RR’i yaklagik 2 kat arttirmaktadir’’. Madencilerde, mesane kanseri

risk artis1 birgok yayinda belirtilmistir’? >

. Yeraltinda dizel gereglerinin yaygin olarak kullanilmasi,
kamyon siiriiciilerinde oldugu gibi dizel egzozuna maruz birakmaktadir. Dizel egzozu, IARC
tarafindan insanlar i¢in yliksek olasilikla karsinojenik maddelern yer aldigi Grup 2A iginde

bulunmaktadir.>* >

Kuzey Italya, Milan’da 263 olgu, hastaneleri kapsayan bir bilgisayar ag1 surveyansi altindaki
bolgede 287 kontrolden olusan calismada; boya maddeleri imalindeki mesleklerde (RR=4.6),
boyacilik/spreyleme isi (RR=1.8), kimyasal endiistri (RR=1.7), farmasétikler (RR=1.7), komiir ve
gaz imali (RR=3.1), sadece boya maddesi imalinde ¢aligma istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.
Tarim, kauguk imali, petrol endiistrisi ve tamircilerde iliski saptanmamistir. Onemli pozitif trendler
on yildan ¢ok maruziyetlerde boyacilar (RR=4.8), herbicidler, kimyasallar, gaz ve fiimeler i¢in elde

edilmistir (RR=4,2)°.

Hastaneye dayali 116 olgu-232 kontrol ¢aligmasinda, 320 bilesigin mesleksel maruz kalimi ve
mesane kanseri arastirilmis, sigara tiiketimi i¢in diizeltilmistir. Pyrolysis ve yanma {riinlerine
(OR=2.6, % 95 GA=1.2-5.4) elde edilmistir. Mavi-yakali ve niteliksiz ¢alisanlarda, supervisorlerde,
tarim ¢alisanlarinda istatistiksel olarak en yliksek bulunmustur (OR=4.6, % 95 GA=2.0-10.6).
Kauguk, nitratlar, pisirme tozlari i¢in OR’lar 1°den biiylik ancak istatistiksel olarak anlamsiz artiglar

bildirilmistir, bu maruz kalan olgu sayisinin kiigiik olusu ile aciklanmigtir’.
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Kuzey ltalya, Brescia’da 1992-1993°de yapilan hastaneye dayali 355 mesane kanseri olgusu ve 579
kontrolden olusan calismada, yap1 ve insaat endiistrisinde isci olarak ¢alisan erkeklerde (OR=2.1, %
95 GA=1.1-3.9), eglence ve kiiltiir hizmetlerinde ¢alisan erkeklerde (OR=5.0, % 95 GA=1.3-18.9)
mesane kanseri risk artiglar1 saptanmistir. Makinistler, metal isleyicileri, cilalayicilar, demirciler,
tabanca ve tiifek yapimcilari, boyacilar ve nakliyecilerde istatistiksel olarak anlamli olmayan risk

artiglar elde edilmistir™.

Kanada, British Columbia’da 48 nasal kanser, 59 mezotelyoma ve 105 mesane kanseri insidant
olgusu ile topluma dayal1 159 kontrolden olusan calismada yas ve cins i¢in eslestirilerek yiiz yiize
goriismeler yoluyla meslek, etken ve sigara Oykiisii verileri toplanmis; yas, cins ve sigara ig¢in
diizeltildikten sonra OR’lar hesaplanmis, kimyasallar mesane kanseri mesleksel nedenleri iginde
belirlenmis ve 0Ozgiin ajanlardan birkaci belirlenebilmistir. Mesane kanseri ile pozitif iligkili
olduguna dair az sayida ¢aligma bulunmakla birlikte bu ¢alismada risk artis1 tahminleri olan diger ii¢

meslek, sihhi tesisatcl, levha metal calisanlar1 ve bahgivanlardir »°.

50, 51

Camagirhane ¢alisanlarinda bazi calismalarda artmis riskler gosterilmistir . Klorinli karbon

tetraklorid ve perkloretilen iceren alifatik hidrokarbonlar nedensel etken varsayilmistir; TARC

tarafindan karbon tetraklorid Grup 2A, perkloretilen ise Grup 2B karsinojenik kabul edilmistir® ' ©,

51 63 64 65 .
. Metalleri kesme

Makinistlerde mesane kanseri artmis riskleri bir¢ok yayinda bildirilmistir
ve Ogiitme islemleri; mineral yaglar kullanildiginda PAH, sentetik kesme yaglar1 kullanildiginda
aromatik aminler icerebilir. Mineral yaglar, insanlar i¢in karsinojenik maddelerin yer aldigt Grup 1

icinde yer almistir 60,

66 67 68 50 69

Literatiirde isler ya da etkenleri a¢ik olmaksizin, boyacilar
39 70

, terziler ve tekstil ¢alisanlar
ile kimyasal ve petrol c¢alisanlarinda mesane kanseri i¢in risk bulunmustur. Boyacilar g¢esitli
pigmentleri, uzaticilar1 ve ¢oziiciileri kullanirlar; bu is IARC tarafindan insanlar i¢in karsinojenik
olarak siiflandirilmistir, ancak bu iskolu alt grubu i¢in mesane kanserinden daha ¢ok akciger

kanseri kanit1 vardir. Terzi ve tekstil ¢calisanlar1 da pigment ve boyalara maruz kalabilirler.
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Kanada’da, 1993-1997 yillarinda tani1 almis 887 insidant mesane kanseri olgusu ve 2847 kontrolden
olusan topluma-dayal1 olgu-kontrol calismasinda, anketler yoluyla maruz kalim bilgisi elde edilmeye
calistlmugtir. Istatistiksel analizler bolge, yas, sigara igme, birka¢ diyet faktorii icin unconditional
logistik regresyon kullanilarak diizeltilmistir: Sa¢ boyayicilarda OR=3,42 (%95GA=1,09-1,48)
saptanmistir’'. Baska calismalarda da sa¢ boyayicilar ve berberler icin mesane kanseri risk artislari

gosterilmistir *° >

. IARC yakin bir zamanda sa¢ boyayiciligi ve berberlik mesleklerini insanlar i¢in
Grup 2A karsinojenik olarak siniflandirmistir. Bu mesleklerde siipheli karsinojenik etkenler hem

komiir katrani ve petrol iiriinleri hem de sag boyasidir’?,

4.3.2.c. Enfeksiyon
Ozellikle Orta dogu ve Afrika’min bazi béliimlerinde gelismekte olan iilkelerde Schistosoma
haematobium mesane kanserinin yiiksek insidansindan sorumludur; % 75’1 squamous hiicreli

karsinom histolojik tipe sahiptir.

4.3.2.f. Medikal faktorler
Medikal amaclh kullanilan bir sitostatik olan siklofosfamid, uterin kanser tedavisinde kullanilan

radyoterapi mesane kanserine yol acabilir.

II. AMAC

Arastirmanin iki amacindan ilki; 1993-1998 yillarinda Izmir ilinde tan1 almus, sigortali, 15 yas iizeri,
erkek, mesane kanseri olgularmin igkolu tanimlamasini yapmaktir. Arastirmanin ikinci amaci;
saptanan iskollarinin mesane kanseri tizerine etkisinin belirlenmesidir.

III. YONTEM

1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma bir olgu-kontrol ¢aligmasidir. Arastirma Izmir il smirlari igindeki sigortali olgu ve

kontrolleri kapsamaktadir.

1.1. Olgu Grubu

44



Erkek,
15 yas iizeri,
Sigortali,
[zmir’de oturan,
- KIDEM kayitlarma gore 1993-1998 yillar1 arasinda tam almus,

*  Primer mesane kanseri,

olan kisiler alinmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce aragtirmaya alinacak olgu grubunun kag
kisiden olusacagi bilinmiyordu, ¢iinkii mesane kanseri olgularinin ne kadarinin sigortali oldugu

bilgisi tam ve dogru bir sekilde bulunmuyordu.

1.2. Kontrol Grubu
Erkek,
* Yas1 benzer (£3 yil),
Sigortali,
[zmir’de oturan,
- KIDEM kayitlarina gore herhangi bir kanser tanis1 almamus,

Calisma siiresi benzer (£3 yil),

kisiler arasindan emekli ise tahsis numarasindan aktif ise sigorta sicil numarasindan sonra gelen ilk

sigortalt secilerek olusturuldu..

2. VERIi KAYNAKLARI

Arastirma i¢in yararlanilan veri kaynaklari:
1. Kanser izlem ve Denetim Merkezi
2. Sosyal Sigortalar Kurumu

a. Internet SSK Tescil Kiitiigii: http:// www.ssk.gov.tr/wps/portal

b. SSK Tahsisler Daire Bagkanligi, Ankara
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c. SSK Bilgi islem Daire Baskanlig1, Ankara

d. SSK Etlik Arsivi, Ankara

e. SSK Izmir Bélge Miidiirliigii

f. SSK Manisa Miidiirligi

g. Aydin, Denizli, Afyon, ... 42 ilin SSK Miidiirliikleri
3. Tepecik SSK Tiimor Kayit Birimi
4. Bozyaka SSK Tiimor Kayit Birimi
5. Buca SSK Tiimér Kayit Birimi

6. Tepecik SSK Uroloji Servisi

3. VERI TOPLAMADA iZLENEN YONTEMLER

3.1. Olgu Grubunun Belirlenmesi

KIDEM bilgisayar ortamindaki veri tabanindan tani tarihi 1993-1998 yillar1 arasinda, ICD-O3 tiimor
yerlesim yeri kodu 67,0-67,9 olan, Izmir il simirlar1 icinde oturan erkek olgular almmustir. Aralik
2003 tarihi itibariyle s6z konusu toplam olgu sayist 1746’dir. Bizim arastirmamizda yalnizca

sigortal1 olgular alinacagi i¢in dncelikle 1746 hastadan hangilerinin sigortali oldugu aranacakti.

KIDEM’deki kisi tamimlayic1 6zelliklerden TC kimlik numarasi yetersiz sayida olguda, sosyal
giivenlik numaras1 onda bir olguda bulunmaktaydi. KIDEM kendi verilerini toplarken “sosyal
giivence” oncelikli veri olmadigi i¢in bu konudaki kayitlar1 yetersizdi.

1746 mesane kanseri hastanin:

337’si SSK hastanelerinden, 26’s1 Sosyal giivencesi SSK olup baska hastanelerden ya da 6zel
laboratuarlardan bildirilmisti. Sigortali oldugu kaydedilmis olgularin sadece 159’unun sigorta sicil
numarasi vardi.
Sigortal1 olgular1 belirlemede diger bir sorun da sigortali bir olgunun;

- Ozel

- kamu

46



- Universite

- diger saglik kurumlarina da bagvurmasinin miimkiin olmasiydi.
1746 mesane kanseri olgusu icerisindeki sigorta hastanelerinde tani almis, sigortali bir kisinin
bakmakla yiikiimli oldugu yakinlar1 da KIDEM verisine gore sigortalidan farkli bir sekilde
tanimlanmis degildir. KIDEM sigortalmin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sosyal giivence

durumunu sigorta olarak degerlendirmistir, ¢iinkii KIDEM’ deki veri sosyal saglik giivencesidir.

Sigortali olgulart belirlemek i¢in Oncelikle sigorta sicil numarasina sonra da tahsis numarasina
ulasilmaya ¢aligildi. Bu bilgiye ulagmak ilgili veri kaynaklarindan dort basamaga ayrilabilecek

tarama yapmay1 gerektirdi.

3.1.a. Birinci Tarama: SSL sertifika
Baglangigta veri toplama yontemi olarak olgu ve kontrollerin tiim sigorta hesaplar1 bilgilerine
internet ortamindaki “tescil kiitiigli’'nden ulasilabilecegi diigiiniiliiyordu: Buradan olgunun sigorta

sicil numarasina ve hizmet dokiimiine dolayisiyla ¢alistig1 isyerleri bilgisine ulasilacakti.

Bu amagla sigortali oldugu diisiiniilen olgularin sigorta sicil numarasini arama, internet ortaminda
tescil kiitiigii {izerinden yapildi. Oncelikle sosyal giivencesi SSK olan veya SSK’ya ait hastane tiimor

kayit birimlerinden bildirilmis olanlar daha sonra tiim olgular internetten tarandi.

SSK Bilgi Islem Daire Baskanligina gidilerek bilgisayar ortamindan verilere daha kolay ve daha
giivenli ulagabilmek i¢in Kanser Savas Dairesi adina tarafima SSL-sertifika yetkisi alindi. SSK
portalden 1746 mesane kanseri olgusunun sigortali olup olmadigini anlamak ig¢in sigorta sicil

numaralart arand.

Sigortal1 olgular1 belirlemek igin sigorta sicil numarasi 6grenilmeye calisildi:

“http://www.ssk.gov.tr/wps/portal” meniisiindeki “interaktif uygulamalar - sigortalilik tescil kaydi

tespiti” komutu ile agilan pencereye;
- Adi
- Soyadi

- Dogum tarihi
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- Baba ad1
zorunlu bilgilerini girildi, “sorgula” diigmesini kullanarak sigorta sicil numaras1 6grenmeye c¢alisildi.
Acilan pencerede “bulunan kayitlarin listesi”nde ayni bilgilere sahip sigorta kayitlarindaki tiim
kisilere ait veriler bulundu. Sorgulanan bir olgunun tanimlayici bilgileri girildiginde listelenen kayit
sayis1 karsimiza ciktiginda miikerrer tescil, yersiz tescil ve kiinye benzerligi nedeniyle ekrana bir
veya daha cok kisinin(1-5 arasinda degisen sayida) bilgileri geldi. Bu durumda sadece buradan
tarandiginda mesane kanseri olgularin sigorta sicil numaralarini tam ve dogru olarak almak olasilig1

diistiktiir.

Buradan elde edilen bilgiler ¢ok yetersizdi ama ayni zamanda bulunan kisileri sigorta sicil numarasi

yani sira T.C. kimlik numarasi, dogum yeri ve aktif/pasif durumu da goriildii:

SSK portalden 1746 mesane olgusu igerisinde hangilerinin sigortali olup olmadigin1 anlamak i¢in her
bir olgunun girilmesi zorunlu dort bilgisi girilerek, sigorta sicil numarasi arandiginda su bilgiler elde

edildi:

Toplam 178 olgunun sigorta sicil numarasi bulundu. Bu kisilerin dogru kisiler olup olmadigi

KIDEM’den alinan dogum yeri bilgisi ile karsilastirilarak kontrol edildi;
109 olgunun sigorta sicil numarasi bulundu fakat hizmet dokiimii ¢gikmadi.
7 olgunun bagka bir kisiye ait hizmet dokiimii ¢ikti.

62 olgunun sigorta hesaplar1 bulundu; hizmet dokiimleri ¢ikarildi, ancak calistiklari igyerlerine

ait sicil numaralar1 ve o isyerlerinde Ise Giris Tarihi ve Isten Cikis Tarihlerine baktigimizda
1965 oncesi sigorta hesaplarinin olmadigi goriildii.

* Ayrica bu yontem ile bu kisilerin aktif/pasif durumu 6grenildi; sigorta sicil numarasi bulunan 178

kisinin 172’ sinin Kurumdan emekli oldugu biliniyordu; 6’s1 disinda hepsi pasif diger bir deyisle

emekliydi. En azindan bu kisilerin sigorta hesaplarina iliskin daha fazla bilgi, SSK kayitlarinda

mutlaka olmaliydi, ancak bu yontemle ulagilamiyordu.

Kalan olgularda ise kaydi bulunamiyor yanit1 geliyordu.

Bu yontemle sorgulanan kisi i¢in, bir yandan listelenen kayit sayis1 meniisiinde birden c¢ok sigorta

numarasi ¢ikma olasiigi diger yandan KIDEM® den alinan mesane kanseri olgusunu tanimlayict
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verisinin niifus bilgilerinden kiiclik farkliliklar gdstermesi sigortali olgularin sigorta sicil numarasini
elde etmeyi engelliyordu (KIDEM verilerindeki birgok ad, soyadi, SSK numaralar eksik veya
hataliyd1 (belki 1 harf hatas1 vs.). Diger yandan dogru kisi bulunsa da sigorta hesaplari ¢ikmiyor ya
da eksik ¢ikiyordu. Bunun en Onemli nedeni arastirmaya alacagimiz kanser olgularmin yas
ortalamasiin 67 olmas1 ve ige girig tarihlerinin 1960 6ncesi olmasidir. Yagh ve emekli aragtirma

grubumuzun daha giivenilir ve daha ¢ok bilgisinin bulundugu kayitlara ulasmak gerekiyordu.

SSK Tahsisler Daire Bagkan1 ve SSK Genel Miidiir Yardimcilar: ile yapilan goriismeler sonucu
emekliye ayrilan her bir sigortalinin SSK Tahsisler Daire Bagkanlig1 bilgisayar kayitlarinda sigorta
sicil numarasin1 degisik sekillerde arama olanagi oldugu ve Etlik Arsivi'nde “SSK Tahsis
Dosyalarinin” saklandig1 6grenildi; s6z konusu kayitlar1 ve dosyalar1 incelemek i¢in gerekli izinler

alindi.

3.1.b. ikinci Tarama: SSK Tabhsisler Daire Baskanhg

SSK Tabhsisler Dairesi Bagkanlig1 (SSK TDB) bilgisayar kayitlarinda bulunan sigortaliy1r tanimlayici
bilgileri kullanarak sigortali olgular aranacakti. 1746 yerine 6ncelikle SSK Hastaneleri Timor Kayit
Birimlerinden bildirilen 337 kisi ve sosyal saglik giivenceleri sigorta olarak kaydedilmis 26 olgular
olmak iizere toplam 363 olguyu arama hedeflendi. Ciinkii bu olgular teorik olarak sigortali ve

sigortalilarin bakmakla ytikiimlii oldugu aile fertleri olmaliydi.

SSK TDB bilgisayar ortaminda sigortaliy1 aramak i¢in var olan 4 meniiden de yararlanild:

Birinci ekrandan tarama yapmak igin: KIDEM kayitlarindan alinan sigortali olabilecek her bir
olgunun adi1 ve soyadi bilgisi girildi, acilan listede; bir sigortali olabilecegi gibi cogunlukla 50-60,
bazen de 2500-3000 sigortali cikiyordu. Bu listedeki sigortalilar arasindan dogru sigortaliy1
saptamak icin KIDEM kayitlarindaki olgulari tanimlayici bilgilerden yararlanildi; baba adi, dogum
tarihi, dogum yeri ve hangi ilden sigorta sicil numarasi aldig1 bilgileri ile karsilastirildi; gerektiginde
KIDEM verisindeki sicil numaralar ile listedeki sicil numaralar1 karsilastirip benzeyen bir numara
varsa alintyordu —35010121337 yerine 350101201337 gibi; boylelikle her bir olgunun sigorta sicil

numarast dogru ve tam olarak 6grenilmeye ¢alisildi.
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Her bir olgunun sigorta sicil numarasini tam ve dogru olarak 6grenmek i¢in yukarida anlatilan dort
ekrandan da yararlanildi. Pasif durumda olanlarin tahsis dosyalarina ulasmak i¢in tahsis numaralari

Ogrenildi.

Ancak ayni adi, soyadi, baba adi ve dogum tarihinden bazen birden ¢ok sigortalinin olmasi ihtimali
ve aranan olgular icerisinde bakmakla yiikiimlii olup SSK saglik edimlerinden yararlanan olgularin

olmas1 hedeflenen olgularin saptanmasina engel oluyordu. Yine de olgularin yaklasik 3/4’{ine

ulasilabildi.

Kalan 1/4 sigortal1 icin KIDEM’ e déniip hastalarin SSK sicil numaralar ile ilgili daha fazla bilgi

bulmak gerekiyordu. Clinkii ancak bu numara ile dogru olguya ulagsma olanagi vardi.

3.1.c. Ugiincii Tarama: KIDEM’ e geri doniis ve Izmir SSK Hastaneleri Tiimor Kayit
Merkezleri

Daha fazla bilgi almak icin doniildiigiinde KIDEM’ in yiiriittiigii yeni bir arastirma icin SSK
Oncelikle KIDEM merkezindeki veri toplama formlarindan giincellenmis bilgiler alindi, ¢iinkii
heniiz tiim bilgiler Can-Reg bilgisayar programina girilmemisti. Buradan da bulunamayanlar igin
SSK Hastaneleri Tiimor Kayit Birimlerine gidilecekti. Aslinda aktif veri toplama yontemi igerisinde
oncelikli veri olarak olgunun sosyal saglik giivencesi numarasi alinsa bu verinin de Hastanelerden
toplanmas1 miimkiindiir, her olgunun, tan1 ve tedavi gordiigii saglik Kurulusuna kabulii s6z konusu

numara ile yapilmaktadir.

SSK sicil numaralar1 eksik ya da yanlis olan sosyal saglik gilivencesi numarasina ulagilamamis

yaklagik 1/4 olgu i¢in:
* Tepecik Hastanesi Timor Kayit Merkezi
* Buca Hastanesi Tiimor Kayit Merkezi

* Bozyaka Hastanesi Tiimor Kayit Merkezine gidildi;

- Tiimor Kayit Merkezi veri toplama formlarindan,
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- Veri toplarken ¢ikarilan isim listelerinden ve patoloji kayitlarindan,
- Hasta kabul bilgilerinden olgularin sosyal saglik giivencesi numaralar1 6grenildi, yine de

eksikler varda.

Diger taraftan Tahsisler Dairesi bilgisayar kayitlarindan yaptigimiz tarama ile ulasilabilen 3/4
olgunun Tahsis Dosyalar1 ¢alisilmaya baslanmisti. Tahsis Dosyalarinda olgularin ¢alistiklar isyerleri
ve calisma siireleri ile ilgili pek ¢ok veri yaninda sigortalinin saglik problemleri ile ilgili Heyet
Raporlarina da rastlanmaktaydi. Bir olguda “larenks kanseri”, bir olguda “Hodgkin Lenfoma” gibi
mesane disinda kanserlere rastlandi. Bunun {izerine olgularin gercekten mesane kanseri olup
olmadig1 konusunda siiphe olustu; clinkii sigortali olgu sayis1 bir kanser arastirmasi i¢in kiigiiktii ve

her olgu ¢ok degerliydi.

Ayrica, 363 olgunun bir kismu sigortalilarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleridir; bu olgularin
sigortalilardan farkli olarak sosyal sigorta numarasi ya da tahsis dosyasi dolayisiyla calistigi isyerleri
hakkinda herhangi bir bilgi bulunamayacaktir. Bu arastirmaya alinan olgu sayis1 363’ten az olacagi

anlamina gelmektedir.

KIDEM kayitlarinda sigortali mesane kanseri olgulari icin en dnemli veri kaynagi SSK Tepecik
Hastanesi Uroloji Servisidir, olgularin biiyilkk cogunlugu buradan gelmistir. Hem sigorta sicil
numarasi saptanmis olgularin dogru mesane kanseri olgusu olup olmadigindan emin olmak i¢in, hem
de arastirmaya almabilecek olgu sayisii arttirabilmek icin SSK Tepecik Hastanesi Uroloji Servisi
kayitlarinin incelenmesine karar verildi. Ciinkii bagka saglik kuruluslarindan bildirilmis ancak sonra
SSK Hastanesine de tedavi gormeye devam etmis, duplikasyon taramasinda elenmis ve bildirilen

saglik kurulusu SSK Hastanesi dis1 olarak kalmis olgulara ulagmanin bir yolu olabilirdi.

3.1.d. Dérdiincii Tarama: Tepecik SSK Uroloji Servisi

Tepecik SSK Uroloji Servisinde Dr. Taner Divrik’in hastalarmin tedavilerini izlemek amaciyla kendi
cabalartyla olusturdugu tiim kanser olgularin1 kapsayan bir veri setinin hazirlamis olmas1 énemli bir
avantaj sagladi; buradan “xlIs” dosyas: halinde mesane kanseri olgular1 alindi KIDEM’in 1746

mesane kanseri olgusu ile ¢aprazlandi.
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Arastirmaya almak tizere sigorta sicil numarasi saptanan mesane kanseri olgulari yaninda SSK
Hastanelerinden bildirilenler ve sosyal saglik giivencesi sigorta olanlar arasinda olmayan 29 olgu
elde edildi ve sosyal saglik giivencesi numarasi Uroloji Servisinden alindi. Bunlar igersinde de

bakmakla ylikiimli olunan sigortali yakinlar1 da vardi.

Yapilan taramalar sonucunda topluma-dayali kayitlar1 bulunan KIDEM’den alinan 1746 mesane
kanseri olgusu icerisinde sigortali olarak ¢alismishigi olan 367 erkek olgu saptanmistir; olgularin
301’1 emekli, 15’1 halen sigortali olarak c¢aliganlardir. 51’1 ise sigorta tescilini yaptirmig ancak
calisma yasamina ait dosyasinda veya diger kayitlarda herhangi bir bilginin bulunmadigi olgulardan

olusmaktadir.

Emekli olgular 506 SK’a ilgili, erkek ve yashilik ayligim1 hak kazanmis tahsis sekline sahip
oldugundan tahsis numaralar1 “210” ile basliyordu. Bu olgularin ¢alisma yasamina ait kayitlar
bilgisayar ortaminda yoktu ya da kiiglik bir kismmin sadece 1965 sonrasi igyerlerine ait hizmet
dokiimleri bulunuyordu. Bu nedenle “tahsis dosyasi1” bilgilerinden yararlanilacakti. Halen sigortali
olarak calisan olgularin sigorta sicil numaralarindan yararlanarak hizmet dokiimleri ¢ikarilacakti, bu
olgular daha geng¢ ve ise giris tarihleri 1965 sonrasi oldugundan calisma yasamina ait kayitlar

bilgisayar ortaminda bulunmaktaydi.

Olgu grubunun belirlenmesi, sema 2’de 6zetlenmistir. 316 olgunun SSK kayitlarindan prim 6deme

giin sayilarindan yararlanarak igyeri ve iskolu bilgisine ulasilacakti.

52



Sema 2. Olgu grubunun belirlenmesi

KiDEM

1992-1998 tarihinde tan1 almis, Izmir ilinde oturan

tiim erkek mesane kanseri olgulari (1746)

l

SSK VERI TABANINDAN TARAMA

: Internet Tescil Kiitiigii
Tepecik, Buca, Bozyaka

SSK Hastaneleri
Tiimor Kayit Birimleri

KIiDEM
Veri toplama
formlari
Tepecik SSK Hastanesi
Uroloji Klinigi hasta
kayitlart ) )
Tahsisler Daire Baskanlig1
Bilgisayar Tescil Arama Ekranlari
Sigortalilarin bakmakla Diger sosyal saglik giivencesi olanlar
ylikiimlii oldugu aile fertleri (Emekli Sandi1g1, Bag-Kur, Yesil Kart )
v ve sosyal giivencesi olmayanlar
Erkek sigortali olgular (367)
Sigorta tahsis numarasi Sigorta tescil numarasi Dosyasinda higbir bilgi
bulunan emekli olgular bulunan halen ¢alisan olgular bulunmayan sadece
(301) (15) sigorta sicili bulunan olgular
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3.2. Kontrol Grubunun 316 Secilmesi

ERKEK SiGORTALI OLGU

SSK Tabhsisler Daire Bagkanligi kayitlarina dayanarak; emekli olanlarin tahsis numarasindan, halen

caligmakta olanlarin sigorta sicil numaralarindan yararlanarak se¢ildi.

SSK TDB tarafindan her ilin SSK Miidiirliiglinden emekli olacak sigortalilarina dnceden belirli
tahsis numara araliklar1 verilmistir; tim illerin kendine ait ve birbirinden farkli 23 haneli tahsis
numarasi araliklari bulunmaktadir. Belirlenen numara araliklar1 emekli sayis1 arttik¢a tiikendiginde
en son verilen ilin numara araliginin sonundan devam edilerek yeni bir aralik verilir. SSK TDB’ daki
bu sistem Izmir ilinden emekli olmus sigortalilarin Izmir’de oturdugu varsayilarak, emeklilerin
numaralarindan olusan havuz icinden kontrollerin secilmesine olanak sagladi. (Ek: Izmir ilinden

emekli olanlara verilen tahsis numara aralilari).

Diger yandan halen Izmir’de oturuyor olup; en son Izmir disindaki bir ilde ¢alismis ya da daha dnce
baska bir ilde ¢alismis dolayisiyla Izmir disindaki illerden tahsis numarasi almis diger bir deyisle
baska bir ilden emekli olmus olgular i¢in ise; SSK TDB “kalamoza” ekranlarindan da ulasilabilen

emeklilik maas 6demeleri ve maas alinan bankalarin adresi ile ilgili kayitlardan yararlanildi.

SSK Bilgi-Islem Subesi tarafindan;

-Erkek,

-Izmir ili disindaki bir ilden tahsis numarasi almis,

- emeklilik maasin1 1 Nisan 2005 tarihi itibariyle izmir ilinde bulunan herhangi bir bankadan halen
almakta olanlar (yasayan emekliler) ya da daha once almig ve hesaplart kapatilmis olanlar
(yasamayan emekliler) bulunuyordu.

SSK Bilgi-Islem Subesindeki bu sistem izmir ili disindaki bir ilden emekli olmus ve su anda
[zmir’de oturdugu varsayilan sigortalilardan olusan 79 000 kisilik bir havuz icinden ilgili olgularin

kontrollerinin se¢ilmesine olanak sagladi.
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Emeklilik numaralarindan olusan her iki havuzdan, ilgili olgunun tahsis numarasindan sonra gelen
ilk;

- Erkek,

= Yas1 benzer (£3),

= Caligma siiresi benzer (£3)

tahsis numarasina sahip kisiler kontrol olarak secildi.

Olgu, aktif calisan, maliil ya da aktif 6liim ise tahsis numarasi olmayacagi i¢in kontrol: sicil

numarasindan sonra gelen benzer 6zellikleri tagiyan kisilerin sicil numarasi segildi.

Segilmis olan kontrol grubundan kanser hastaligini dislamak icin: KIDEM tarafindan tarand.

3.3. VERI TOPLAMA

Veri toplama ydntemi olarak; SSK kayitlarindaki “Prim Odeme Giin Sayilari”ndan yararlanarak
iskollarina ulagma diisiiniildiiglinden, bu ¢aligmaya alinan olgu ve kontroller:

e Aktif sigortals,

e Halen aylik alan emekli sigortali,

e Oliimii nedeniyle aylik ve geliri aile fertlerine kalan sigortals,

olmaliyd.

Olgu ve kontrollere ait SSK tahsis numaralar1 Etlik Arsivi’ne belli bir numara diizeni icerisinde
gonderilip gelen dosyalar calisilmaya baslandi. Genellikle yanlis tahsis dosyalarinin gelmesi,
istenilen dosyalarin hepsinin gelmemesi ya da ge¢ gelmesi nedeniyle Etlik Arsivi’ne kendi

olanaklarimla gidip dosya tagima yetkisi alind1.

3.3.1.Tahsis Dosyalarimin Calisilmasi
Bir SSK tahsis dosyasi i¢inde bulunan bilgileri soyle 6zetlenebilir:
I

Tahsis Dosyasi ile 6zet olarak:
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* Kisiyi tanimlayici 6zellikler

* Saglik durumu ile ilgili bilgiler

* Hangi isyerlerinde, hangi tarihler arasinda ¢alistigi

* Calistig1 igyerlerindeki isin mahiyeti ve iskolu kodu

* Hangi illerde ¢alistigi, hangi ilden emekli oldugu

* SSK disinda ES, BK gibi kurumlarda ¢aligip ¢alismadigi

* Istege Bagli Sigortaya devam edip etmedigine iliskin veriler bulunmaktaydi.

Tahsis dosyalarinda saydigimiz bilgiler ideal bir dosyada olmasi gerekenlerdi. Genel olarak dosyalar
cok diizgiin islenmisti. Ancak tiim dosyalar tam olarak ayni formatta degildi. Bizim i¢in en gerekli
veri olan “Ise Giris Bildirgesi” her isyeri icin ¢ogunlukla bulunmuyordu. ”Prim Tahakkuk

Cetvelleri’nde isyeri sicil numaralar1 mutlaka vardi.

3.3.2. isyeri Sicil Numaralarinin Tespit Edilmesi

SSK Tahsisler Dairesinden bilgisayar aglariyla SSK isveren Servisi kayitlarina ulasilabiliyordu.
Ancak bunun i¢in yetkili birkag kisi vardi. Bununla ilgili “yetki” alind1 ve gerekli sifrelerle girilerek

ilgili igyerleri arastirilmaya baslandi.

Tahsis dosyalarindan elde edilen igyeri sicil sira numaralarinin, hangi isyerlerine ait oldugu, hangi
mahiyette oldugu, hangi iskolu grup ve biiyiik gruplarina ait oldugunu 6grenmek diger bir deyisle
Isyeri Sicil Numaralarini tam olarak tespit etmek gerekliydi; bdylelikle ¢alisilan isyerlerinin iskolu
kodlarma ulasildi. Bunun i¢in hem yesil ekrandan hem de networkten yararlanildi.

Arastirma sonunda igyerlerinin neredeyse tiimii her iki kaynaktan da tarandi.

Ik kaynak daha degerli ancak daha zaman aliciyd1 ve eksikleri ¢oktu.

Bazi igyerleri kapanip baska bir numara ile devam edebiliyordu.
Inceleme sonunda isyerlerinin ¢ogu igin iskollar1 ve mahiyetleri elde edildi. bilgisayar kayitlarindan
elde edilemeyen isyerleri vardi. izmir’de 859 isyeri ve toplam 31 ilden yaklasik 125 isyerinin

bilgileri eksik kalmaisti.
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- Buigyerleri ait olduklar illerin kalamoza kiitiiklerinden ulasildi.

*Ust yaz1 ve e-mail ile eksik kalan bu isyeri sicil numaralar1 postalandi, bu isyerlerine ait

iskolu kodlar1 da elde edildi.

Her dosyada ortalama 9-10 igyeri sicil numarasi ve o igyerindeki ise giris ve ¢ikiglart bazen ayni
isyerine yapilan tekrarlanan giris ve ¢ikislar vardi. Ozellikle ingaat iskolunda calisanlarda en az 25
kez farkli igyerlerine giris ¢ikis yapilmisti. Bunun yaninda tiim calisma yasamini ayni isyerinde

siirdiirmiis olanlar da vardi.

4. DEGISKENLER

4.1. Bagimh Degisken
- Mesane kanseri
4.2. Bagimsiz Degiskenler
- Yas
- Dogum yeri
- Calisilan iskollar1
- Ik kez 6 aydan uzun siire calistig1 riskli ilk iskolu
- Tiim g¢aligma yasami boyunca en uzun siire ¢alistigi riskli igkollar
- Ilk kez 6 aydan uzun siire bagl oldugu sosyal giivenlik kurumu
- En uzun siire bagl oldugu sosyal giivenlik kurumu
- Iskollarina gore calisma siiresi
i. Caligsma siiresi 2 yil,
1. Caligsma stiresi 2 yil lizeri - 5 yil,
iii. Caligma siiresi 5 yil tizeri-10 y1l,

iv. Caligsma siiresi 10 yilin iizeri ayn1 igkoluna maruz kalim.

5. VERiI DERLEME ve DEGISKENLERIN TANIMLANMASI

5.1. Cahisma Siiresi
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Prim 6deme giin sayilarindan (POGS) yola ¢ikarak sigortalinn bir isyerinde kag giin calistign
hesaplandi:

1. 1992 yilma kadar olan POGS, prim tahakkuk cetvellerinden calisildi. Prim tahakkuk
cetvellerinde her bir isyeri kod numaras1 icin POGS yaninda sigortalinin ise giris tarihi (IGT)
ve isten ayrilma tarihleri(IAT) de bulunmaktadir. Her bir isyeri icin ¢alisma siiresi (CS)
olarak bu tarihler arasindaki giinler alindu.

Ornek:
IAT  =30/09/1965
IGT =01/08/1963

¢CS  =29.01. 2(2yillay?29gin)

a. Her zaman POGS s6z konusu iki tarih ile birebir uyumlu degildi:

IAT =30/10/1969
IGT =12/09/1966

CS =18.01. 3(3yillay I8 gin)

iken POGS kesik kesik 6denmis ise:

i. Yilda POGS 180 giinii ge¢misse sigortalinin ¢alisma siiresi IAT-IGT
ii. Yilda POGS 180 giinii gegmemisse toplam POGS alind

b. Her zaman POGS ardada bir isyeri icin ddenmemisti; birden ¢cok kez aym isyerine
giris ¢ikis yapilmis, bu arada bagka igyerlerine giris ¢ikislar yapilmisti. Veri toplama
asamasinda bu durumda, her bir isyeri icin varsa IGT ve IAT dikkate alindi, tarihler
yoksa her bir isyeri i¢in POGS toplami alindi. Veri derleme asamasinda bu isyerleri
ayn1 iskoluna ait ise yilda POGS 180 giinii ge¢misse CS olarak sdz konusu iskoluna

girdigi ve ayrildig tarihler arasindaki giinler alindi.
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c. Siirekli aym iskolunda ¢alisilmis ancak bazen giris-¢ikislar yapilmis ve POGS yilda
180 giiniin iizerinde ise yillarin toplami alindi diger bir deyisle araliksiz o iskolunda

calismis varsayildi.

d. Sigortali Ise Giris Bildirgesinde belirtilen isyerine ait, prim tahakkuk cetvellerinde
POGS bulunmuyorsa, bu veriyi yok saymamak i¢in CS 1 giin olarak kabul edildi.

e. Dosyada yashlik mukteza tablosu varsa, isyerlerindeki IGT ve IAT belirtilmigse
POGS’ a bakilmaksizin CS=IAT-IGT olarak alindu.

f. Tarim sigortalilar1 veya yeraltinda miinavebeli olarak c¢alisanlar yilda 180 giin prim
Odedikleri icin CS diger sigortalilardan farkli olarak daha az calismig gibi
degerlendirildi.

e Tiim Caliyma Yasami Boyunca Toplam Calisma Siiresi
Sigortalilik siiresi, daha once belirttigimiz gibi tahsis talep ya da Oliim tarihinden sigortalilik
baslangi¢ tarihinin ¢ikarilmasiyla bulundu. Tiim ¢alisma yasami boyunca toplam c¢alisma siiresi ile
kastedilen yukarida anlatilan CS’nin hesaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan tiim c¢aligma siirelerinin
toplami ile iskolu bilinmeyen isyerlerindeki CS’nin toplami alindi, ki bu genellikle tiim zorunlu

POGS toplamindan fazlayd.

Ornek: Bir sigortali ilk kez 01/07/1964 yilinda ise girmis 06/02/1990 yilinda tahsis talebinde
bulunmustur. Bu siireler igerisinde 03/03/1978-04/05/1982 arasinda 1501 giin Emekli Sandiginda
(ES) ¢alismis, 720 giin askerlik bor¢lanmas1 yapmustir. Toplam POGS 6700 giindiir. Sigortalinin;

IGT= 06/02/1990
IAT= 01/07/1964
Sigortalilik stiresi= 5.7 26(26y1l7ay5 giin=9360 giin)

Sigortalilik siiresi kavrami 9360 giin iken zorunlu POGS=6700 giindiir.
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Yaslilik ayligina hak kazanmak i¢in hesaplanacak olan giinlerse soyledir:

toplam POGS= Zorunlu POGS : 6700
ES hizmeti : 1501
Askerlik Bor¢lanmasi ;720

8921 giindiir.

5.2. Calsilan iskollari ve iskolu alt gruplari

SSK’ya kayith tiim igyerleri yiiriitiilen esas isin dahil oldugu iskolu ve iskolu alt grubuna gore
kodlandig1 ig¢in, bu kayitlarin ¢oguna SSK Genel Miidiirliigiindeki bilgisayar agindan ulagmak
miimkiindii. Bilgi islem merkezine ulasmamis isyeri iskolu kayitlari ise isyerinin ait oldugu Bolge

Miidiirliigii Isveren Servisleri kiitiiklerinden elde edildi.

e Sigortah Olarak ilk Kez Calisilan iskolu
Tahsis Dosyasinda sigortali olarak calisilan ilk igyerlerine ait igkolu.

e Sigortah Olarak Ilk Kez 6 Aydan Uzun Cahsilan Riskli Iskolu
Tahsis Dosyasinda sigortali olarak calisilan igyerlerindeki CS hesaplandiktan sonra, ilk kez 6 aydan
caligilan isyeri saptandi1 ve dahil oldugu iskolu bu degiskeni olusturdu.

e Tiim Caliyma Yasam Boyunca Sigortali Olarak Cahsilan En Uzun Riskli Iskolu
Tahsis Dosyasinda sigortali olarak calisilan isyerlerindeki CS hesaplandiktan sonra, en iiziin siire ile
calisilan igyeri saptandi ve iskolu belirlendi.

e Tiim Cahsma Yasami Boyunca flk Kez 6 Aydan Uzun Cahsilan Sosyal Giivenlik

Kurumu

Hizmet birlestirmesi ya da yurtdisi ¢calismasi olan emekli sigortalilarda ilk kez 6 aydan uzun galisilan
sosyal giivenlik kurumu ya da yurtdisi sigortasi. Halen calisan sigortalilarin ise tahsis dosyasi
olamayacagindan baska bir sosyal giivenlik kurumunda hizmetlerinin olup olmadig1 bilgisi elde
edilemedi.

e Tiim Cahsma Yasam Boyunca Calisilan En Uzun Sosyal Giivenlik Kurumu
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Hizmet birlestirmesi ya da yurtdisi ¢alismasi olan sigortalilarda tiim yasami boyunca en uzun
calisilan sosyal giivenlik kurumu ya da yurtdisi sigortasi.alindi.

e Iskolu Gruplar:
Iskolu ve iskolu alt gruplarmin smifamasinda SSK Genel Miidiirliigii Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigortalar1 Prim Tarifesi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Calisma Genel

Miidiirliigii, Caligma Hayat1 Istatistikleri iskollar1 gruplamasindan yararlanildi.

Bu arastirmaya alinanlar toplam 284 iskolu alt grubunda c¢alismisti; analiz i¢in iskollarinin
gruplamak gerekiyordu. Bununla birlikte standart siniflamanin iki ya da ti¢ dijitini kaybetmek c¢ok
farkli ekenlere maruz kalan iskolu alt gruplarinda ¢alisanlar1 ayn1 grup igersinde toplamak olasiligini

doguruyordu. Ornegin:

280  Matbaacilik, nesriyatcilik ve bunlarla ilgili sanayi
2801 Ciltgilik, deftercilik, klasor ve dosya imali
2802 Matbaacilik
2803 Gazete, mecmua idarehaneleri, yayin evleri
2804 Klisecilik, ¢cinkografi
Kiiciik gruplamasinda tiimiinii matbaacilik iskolu altinda toplansa, gazetecilik ve cilt¢ilik ayni

etkenlere maruz kalim olarak degerlendirilecekti. Ya da

251 Bickihaneler ve agacin mekanik islenmesi
252 Agag, sazdan ve mantardan ambalaj sanayi
260  Mobilya sanayi
Biiytik gruplar “aga¢” iskolu altinda birlestirilse 260 igerisindeki
2603 Madenden mobilya sanayi
agag iskoluna dahil edilmis olacakti.

Bu olasiliklar1 azaltmak calismaya 6zgii bir gruplama saglanabilirdi; bunun i¢in iki degisik gruplama
yapildi:

1. Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, Calisma Genel Miidiirligl, Calisma Hayati

Istatistikleri Iskollar1 gruplamasi dikkate alindi. Burada SSK Genel Miidiirliigii Is Kazalar1 ve
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Meslek Hastaliklar1 Sigortalart Prim Tarifesi’ndeki benzer igskolu alt gruplar1 bir araya
getirilmesiyle 28 iskolu olusturulmustur. Bu c¢alisma i¢in iskollarinin  birlesip
birlesmeyecegini incelendi; birkagi dahil edilemedi; toplam 20 iskolu tayin edildi(Ek 2).

SSK Genel Miidiirliigii is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortalar1 Prim Tarifesi’ndeki her
bir igskolu alt grubu, literatiirde riskli oldugu bilinenler ve olgu/kontrol oldugu bilinmeksizin
n= 3 ve daha {izeri olan iskolu alt grubunda olgularla kontrolleri karsilastirilarak riskli iskolu
alt gruplan saptandi. Iskollar1 igerisinde ya da tiim iskollarinda benzer etkenlere maruz

kalindig1 bilinen iskolu alt gruplari segilip birlestirilerek degerlendirildi.

5.3. Maruz kalim yogunlugu

Arastirmaya alinan sigortalilarin ¢alistiklar1 isyerlerinin dahil oldugu iskollar1 ve CS saptandiktan

sonra maruz kalimin yogunlugu, CS’e gore hesaplandi. Bunun igin;

1. Caligma siiresi 2 yil,

2. Caligsma siiresi 2 y1l lizeri - 5 y1l,
3. Caligma siiresi 5 yil iizeri-10 yil,
4

. Caligma siiresi 10 yilin iizeri ayni iskoluna maruz kalimlar hesaplandi.

6. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Oncelikle arastirma grubunu tanimlayici dzellikler saptandi. Daha sonra risk faktorlerinin mesane

kanseri lizerine etkisini saptamak i¢in:

Odds Ratios (ORs), %95 giiven araligi (%95GA) ve p degeri;

1.
2.

her bir iskolunda calisma var/yok,

literatlirde ve var/yok analizde risk saptanan igkollarinda ¢aligma hayati boyunca ilk kez 6 ay
calisilan iskolu,

literatlirde ve var/yok analizde risk saptanan iskollarinda ¢alisma hayati boyunca en uzun
calisilan iskolu,

literatiirde 6zgiin olarak siipheli olan ya da var/yok analizlerde ORs >2 veya ORs =2 olan
iskolu ve benzer etkenlerle karsilasma gruplarinda 5, 10, 15 yillik latent donemler,

tiim caligma hayati boyunca 25 yildan uzun siire ¢aligma i¢in hesaplandi.
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IV. BULGULAR

1. TANIMLAYICI OZELLIiKLER

KIDEM veri tabanindan alinan 1746 olgunun taranmasi sonucu sigortali olgu sayisimin 367 oldugu
saptandi, bu olgularin 316’smin ¢alistiklar iskollar1 ve iskolu alt gruplar1 hakkinda veri elde edildji;
olgulara uygun 6zellikte SSK kayitlarindan 319 kontrol secildi.

316 olgunun; 301°si emekli, 15°1 aktif ¢alisandi, 6 olgu calisma hayati sirasinda 6lmiis, 158 olgu
emekliligi sirasinda 6lmiistii. Olgularin 14’ malulen emekli olmus; 5’1 mesane kanseri nedeniyle,

5’1 de mesane kanseri disinda bir nedenle maluldii, 4’iiniin nedeni dosyada bulunamadi.
319 kontroliin; 310’u emekli, 9°u aktif ¢alisandi, 3 kontrol ¢calisma hayati sirasinda 6lmiis, 84 kontrol
emekliligi sirasinda 6lmiistli. Kontrol se¢iminde saglikli kisiler alindig1 i¢in malul olanlar alinmadi,

sadece 1 kontrol psikonoroz tanisi ile malul oldugundan alindi.

Arastirmaya alinan tiim kisilerin 7’si tim ¢aligma yasami boyunca sadece yurt disinda calismisti;

bunlarin 5’1 olgu 2’si kontroldii.

Tablo 11. Olgu ve kontrollerin yas gruplarina gore dagihim

Olgu Kontrol Toplam
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
<60 73 23,0 69 21,6 142 22,3
60- 75 176 55,5 185 8,0 361 56,8
>75 56 17,7 61 19,1 117 18,4
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Bilinmeyen 12 3.8 4 1,3 16 2,5

Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=4,54, SD=3, p=0,208

Olen sigortalilarin yasi, tahsis dosyalarindan saptanan &liim tarihine gdre hesaplandi. Halen maas
alan emekli olgu ve kontrollerin yas1 hesaplanirken; veri toplamaya baslanan ilk giin olan 31/12/2005
tarihi referans tarihi olarak alindi. SSK kayitlarinda halen aktif goriinen kisilerin 31/12/2005
itibariyle calistyor oldugu tespit edildiyse, bu tarihe gore yas hesaplandi. Ancak aktif goriiniip

referans tarihindeki durumu bilinmiyorsa yasi hesaplanamadi.

Tablo 11, olgu ve kontrollerin yas gruplarina gore dagilimini gostermektedir. Olgularin % 23’1 60
yas altinda, % 55,5’1 61-75 yaslar1 arasinda, % 17,7’si ise 75 yas tlizerinde idi. % 3,8’{iniin ise yas1

bilinmiyordu. Olgu ve kontrollerin yaslar1 arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 12. Olgu ve kontrollerin dogum yerine gére dagilim

Dogum yeri Olgu Kontrol Toplam
grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Bati 159 50,2 160 50,2 319 50,2
Orta 30 9,5 41 12,9 71 11,2
Akdeniz 2 0,6 3 0,9 5 0,8
Karadeniz 17 5,4 31 9,7 48 7,5
Dogu 58 18,3 36 11,3 90 14,2
Yurt dis1 49 15,5 39 12,2 88 13,8
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Bilinmeyen 2 2,8 9 6,0 11 1,7

Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=16,72, SD=6, p=0,01

Olgularin dogum yeri KIDEM’den de alinabildigi igin bilinmeyen daha azdi. Dogum yeri analizi i¢in
iller, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1-2003°iin 6rnekleminde kullanilan bes bolge diizeyi ve

yurt dist olarak gruplanmaigtir.

Tablo 12, olgu ve kontrollerin dogum yerine gore dagilimmi gostermektedir. Olgu ve kontrollerin
yarisi, gogu Izmir olmak iizere, Aydim, Manisa, Balikesir gibi Bat1 illerinde dogmustu. Orta Anadolu,
Karadeniz ve Akdeniz bolgesinden go¢ etmis gibi goriinenlerde; kontrollerin yiizdesi olgulara gore
daha yiksekti. Olgularin % 18,3’iiniin, kontrollerin % 11,3 linlin dogum yeri Dogu bolgesiydi.
Olgularim % 15,5 kontrollerin % 12,2’sinin dogum yeri yurtdist idi. Bu kisilerin 1’1 hari¢ digerleri
Yugoslavya ya da Yunanistan gé¢meniydi. Dogu bolgesinden ve yurt disindan go¢ etmis gibi

goriinen olgularin orani kontrollere gore daha yiiksekti.

Tablo 13. Olgularin tam aldiklar yasa gore dagilim

Tam yas grubu Olgu sayis1 %
<60 131 41,3
61-75 154 48,6
>76 32 10,1
Toplam 317 100,0

Ortalama tam yas1 62,20, SD=10,49
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Tablo 13, olgularin tan1 aldiklar1 yasa gore dagilimini gostermektedir. Olgularin yaklasik yaris1 61-
75 yaslar1 arasindadir; % 41,3’1 60 yasin altinda, % 10,1°1 ise 76 yasindan biiytiktiir.

Tablo 14. Olgularin tan1 sonrasi ¢alistiklari siirelere gore dagilim

Tam sonrasi Olgu %
calisilan giin sayisl

Hi¢ 283 89,3
<6 ay 6 1,9
6ay—1yl 5 1,6
>1yl 23 7,3
Toplam 317 100,0

Ki-kare=36,15, SD=3, P=0,000

Tablo 14’te olgularin % 89,3°li mesane kanseri tanisin1 emekli olduktan sonra almisken; % 10,7’si

aktif olarak calisirken mesane kanseri tanisi almis oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Tani sonrasi calisan olgularin yaptiklari islere gore dagilimi

Iskolu Tani sonrasi Olgu sayisi )

kodu calisilan iskolu

3 Petrol ve kimya 1 2,9
6 Dokuma 4 11,8
7 Deri 1 2.9
11 Metal 5 14,7
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12 Gemi 2 5,9

16 Kara tasimaci 4 11,8
Diger 17 50
Toplam 34 100

Ki-kare=36,15, SD=7, P=0,000

Tablo 15, tan1 sonras1 ¢alisan olgularin yaptiklari iglere gére dagilimimi gostermektedir. Aktif olarak
calisirken tani alan olgularin % 50’si mesane kanseri tanisi aldiktan sonra riskli iskollarinda

calismaya devam etmislerdir; bunlarin % 7,3’ 1 yi1ldan uzun siire ayni is yerinde ¢aligmiglardir.

Tablo 16. Olgularin emekli olduktan sonra tam aldiklari siireye gore dagilim

Emekli sonrasi Olgu sayisi %
tani yih

0 34 10,7
<10 110 35,0
10-20 120 37,9
>20 52 16,4
Toplam 316 100,0
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Tablo 16, olgularin emekli olduktan sonra tani aldiklari siireye gore dagilimini gostermektedir.
Olgularin % 89,3’ emekli olduktan sonra tani almis, % 54,3’ emekli olduktan 10 yil sonra tani

almislardir.

Arastirmaya alinan olgu ve kontroller arasinda; 4 olgunun, 3 kontroliin siirekli isgéremezlik 6denegi

aldig1 saptanmistir. Ancak bu sigortalilar kanser dist nedenlerle siirekli isgoremezlik 6denegi

almaktaydi.
Tablo 17. Olgu ve kontrollerin ilk ise giris tarihlerine gore dagilimi

ilk ise giris Olgu Kontrol Toplam
tarihi Say1 % Say1 % Say1 %
1949-1959 133 42,0 124 38,9 257 40,4
1960-1969 119 37,5 147 46,1 266 41,8
1970 ve 65 20,5 48 15,0 113 17,8
sonrasi
Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=5,814, SD=1, p=0,055

Tablo 17, olgu ve kontrollerin ilk ise giris tarihlerine gore dagilimmi gostermektedir. Olgularin %
79,5’sinin ilk ise basladigi tarih 1970 yilindan 6nce, % 20,5 sinin ise 1970’den sonradir, kontrollerin
ise % 85,0°1 1970 yilindan Once ise baslamistir. Olgular kontrollere gére % 5,5 oraninda daha fazla

1970 sonrasi ¢aligmislardir.

Tablo 18. Olgu ve kontrollerin ise giris ve emeklilik tarihleri arasindaki ¢alisma siirelerine gére dagilimi

Calisma siireleri Olgu Kontrol Toplam
(y1l olarak) Say1 % Say1 % Say1 %
<25 172 54,3 178 55,8 350 55,0
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>25 145 45,7 141 44,2 286 45,0

Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=0,153, SD=1, p=0,696

Tablo 18, olgu ve kontrollerin ise giris ve emeklilik tarihleri arasindaki caligma siirelerine gore
dagilimim gostermektedir. Burada olgu ve kontrollerin tahsis islemleri ic¢in dikkate alinan ilk kez
SSK’11 olarak ige giris tarihleri ile son kez iste c¢alistig1 tarihe gore, SSK mevzuatina gore “calisma
stireleri” karsilastirilmistir. Olgularin ve kontrollerin yaklasik yaris1 25 yildan az, yaris1 da 25 yildan

uzun siire ¢alismiglardi.

Arastirmaya alinan tiim sigortalilarin kiiciik bir boliimiiniin, Bag-Kur veya Emekli Sandigina tabi
olarak c¢aligmasinin olup olmadigi bilinmiyordu. Ayni zamanda bu kisilerin yurt disinda calisip
calismadig1 da bilinmiyordu; SSK’dan emekli olmadiklari i¢in askerlik borcu édemesi veya istege
bagli sigorta Odemesi de degerlendirilemedi. Ciinkii bu kisiler SSK kayitlarinda aktif
goriinmektedirler bunun anlami ya halen g¢alisiyor ya da tiim ¢alisma yasamina ait bilgileri elde
edilebilen tahsis dosyalari ¢ikarilmamis, SSK’dan emekli olmamislardi; dolayisiyla ¢aligma yasami

bilgileri yalnizca SSK bilgisayar kayitlarindan toplanmusti.

Tablo 19. Olgu ve kontrollerin cahisma yasami boyunca 6 aydan uzun siireli Bag-Kur’da ¢alismasina gore dagilimi

Bag-Kur Olgu Kontrol Toplam
calismasi Say1 % Say1 % Say1 %
var 50 16,6 42 13,5 92 15,0
yok 251 83,4 270 86,5 521 85,0
Toplam 301 100,0 312 100,0 613 100,0

Ki-kare=0,873, SD=1, p=0, 350
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Tablo 19, olgu ve kontrollerin ¢alisma yagami boyunca 6 aydan uzun siireli Bag-Kur’da ¢alismasina
gore dagiliminmi gostermektedir. Bilgisine ulasilan tiim ¢alisanlarin % 15,51 ¢calisma yasami boyunca
Bag-Kur’da belirli bir siire ¢caligmislardi. Olgularda tiim yasami boyunca 6 aydan uzun siireli olarak
Bag-Kur’da ¢aligma kontrollere oranla fazladir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(OR=1,26, %95 GA=0,80-1,97).

Tablo 20. Olgu ve kontrollerin calisma yasami boyunca yurt disinda ¢calismasinin olup olmamasina gore dagilim

Yurt disinda calisma Olgu Kontrol Toplam
Yok 291 93,3 298 98,0 589 95,6
Var 21 6,7 6 2,0 27 4,3
Toplam 312 100,0 304 100,0 616 100,0

Ki-kare=1,936, SD=1, p=0,164

Tablo 20, olgu ve kontrollerin ¢alisma yasami boyunca yurt disinda ¢alismasinin olup olmamasina
gore dagilimini gostermektedir. Arastirmaya alinan tiim ¢alisanlarin 19’unun yurt disinda ¢aligsmasi

olup olmadig1 bilinmiyordu. Bu kisiler SSK kayitlarinda aktif goriindiigii i¢in ulagilamiyordu.

Tablo 21. Olgu ve kontrollerin ¢alisma yasami boyunca Emekli Sandiginda ¢calismasinin olup olmamasina gore

dagilim
Emekli Sandiginda Olgu Kontrol Toplam
calisma
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 284 89,6 283 88,7 567 89,2
Var 33 10,4 36 11,3 69 10,8
Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=0,176, SD=1, p=0, 723

Tablo 21, olgu ve kontrollerin ¢aligma yasami boyunca Emekli Sandiginda ¢aligmasimin olup
olmamasina gore dagilimini gostermektedir. Olgu ve kontrollerin tiim yasami boyunca Emekli
Sandiginda ¢alismasinin olup olmadigina bakildiginda kontroller daha fazla Emekli Sandiginda

calismistir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (OR=0,86 %95 GA=0,51-1,45).
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Tablo 22. Olgu ve Kkontrollerin tahsis islemleri sirasinda istege bagh sigorta 6demesi olup olmamasina gore

dagiim
Istege bagh sigorta Olgu Kontrol Toplam
odemesi
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 266 87,2 269 86,2 535 86,7
Var 39 12,8 43 13,8 82 13,3
Toplam 312 100,0 305 100,0 617 100,0

Ki-kare=0,196, SD=1, p=0, 658

Tablo 22. Olgu ve kontrollerin tahsis islemleri sirasinda istege bagli sigorta O6demesi olup
olmamasina gore dagilimimi gostermektedir. Olgu ve kontrollerin tahsis islemleri sirasinda istege
bagl sigorta 6demesi olup olmadigina bakildiginda kontroller daha fazla istege bagli sigorta 6demesi

yapmigtir.

Tablo 23. Olgu ve kontrollerin tahsis islemleri sirasinda askerlik borcu ddemesi olup olmamasina gore dagilimi

Askerlik Borcu Odemesi Olgu Kontrol Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 119 39,9 113 37,4 232 38,7
Yok 179 60,1 189 62,6 368 61,3
Toplam 298 100,0 302 100,0 600 100,0

Ki-kare=0,176, SD=1, p=0, 723

Tablo 23, olgu ve kontrollerin tahsis islemleri sirasinda askerlik borcu 6demesi olup olmamasina
gore dagilimimi gostermektedir. Olgularda tahsis iglemleri sirasinda askerlik borcu 6demesi yapmis

olma kontrollere oranla fazladir.

Aragtirmaya alinan tiim sigortalilarin 23 {iniinki bilinmemekle birlikte, 8’i Hizmet Borcu Odemesi
yapmis; 4’ olgu 4’1 kontroldiir, 7°si ¢alisma yasami boyunca hem Bag-Kur hem de Emekli
Sandiginda ¢alismis; 3’1 olgu 4’1 kontroldiir. Bunlardan 1 kontrol ise ayn1 zamanda yurt disinda da

calismustir.
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KIDEM veri tabanindan alman 1746 mesane kanseri olgusu icinde 897 (% 51,4)’i mesane yerlesim
yeri bilinmeyen olarak kodlanmisken 473 (%27,1)’li mesane yan duvari yerlesimlidir. Oysa sigortali
oldugu tespit edilen 316 olgunun 143(% 45,3)’i mesane yerlesim yeri bilinmeyen olarak
kodlanmigken 127 (% 40,2)’si mesane yan duvari yerlesimlidir. Histolojik tiplerine balkidiginda; 316
olgunun 263 (% 83,2)’1 transisyonel hiicreli karsinom, 53 (% 16,8)’1 diger histoloji tiplerine aitti.

Mesane kanserinin tiim tipleri ve evreleri arastirmaya dahil edildi.

2. Mesleksel Risk Faktorlerine Iliskin Bulgular

Arastirmamizda mesleksel risk faktorlerine iliskin 6zelliklerin belirlenmesi i¢in 6ncelikle iskollar1 ile
mesane kanseri iliskisi degerlendirildi. Sonra daha 6zgiin maruz kalimlar1 saptamak i¢in benzer
etkenler ile mesane kanseri iligkisi degerlendirildi. Bizim verilerimiz sorumlu olabilecek kimyasal

maddeler hakkinda bilgi edinmeye olanak vermedi.

Tablo 24’de olgu ve kontrollerin ise giris ve isten ayrilma tarihleri arasindaki calisma siiresinden
farkl1 olarak, toplam prim giin sayilarindan yararlanarak tespit edilen calisma siireleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. (OR: 2,19 % 95 GA=1,11-4,33
p=0,021). Olgular istatistiksel olarak anlamli derecede 25 yildan daha ¢ok ¢alismiglardir.

Tablo 24. Olgu ve kontrollerin toplam prim giin sayillarindan yararlanarak hesaplanan calisma siireleri

Toplam yil Olgu Kontrol Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
>25 290 91,5 306 95,9 596 93,7
<25 27 8,5 13 4,1 40 6,3
Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare=5,323, SD=1, p=0,021
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Tablo 25 iskollart ile mesane kanseri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Burada, olusturulan 20
iskolunda, hayatinda hi¢ calisip ¢alismadigina gére OR’lar ve yasa gore diizeltilmis OR’lar % 95
GA’lar1 ve p degerleri hesaplandi. Hesaplanan OR’lar yasa gore diizeltildiginde ¢ogunlukla daha
biiyiik bulundu. iskolu no:1 tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolunda yasa gére diizeltilmis OR=
1,39, iskolu no:2 madencilik iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=0,67, iskolu no:3 petrol, kimya ve
lastik iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=2,49, iskolu no:4 gida sanayide yasa gore diizeltilmis
OR=0,92, igkolu no:5 tiitiin iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,03, iskolu no:6 dokuma iskolunda
yasa gore diizeltilmis OR=1,21, iskolu no:7 deri iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=3,81, iskolu
no:8 agac iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,03, iskolu no:9 basin ve yayin iskolunda yasa gore
diizeltilmis OR=1,28, iskolu no:10 ¢imento, toprak ve cam iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=0,83,
iskolu no:11 metal iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,32, iskolu no:12 gemi iskolunda yasa gore
diizeltilmis OR=2,04, iskolu no:13 insaat iskolunda yasa ore diizeltilmis OR=0,97, iskolu no:14
enerji iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,13, iskolu no:15 ticaret, biiro ve egitim iskolunda yasa
gore diizeltilmis OR=0,92, iskolu no:16 kara tasimaciligi iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,08,
iskolu no:17 demiryolu tasimacilig1 iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,60, iskolu no:18 deniz
tasimaciligl iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=0,93, iskolu no:19 konaklama ve eglence yerleri
iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=0,94, iskolu no:20 genel isler iskolunda yasa gore diizeltilmis
OR=0,92 elde edildi. iskolu no:2 madencilik iskolunda, iskolu no:4 gida sanayide, iskolu no:10
¢cimento, toprak ve cam iskolunda, iskolu no:13 insaat iskolunda, iskolu no:15 ticaret, biiro, egitim
iskolunda, iskolu no:18 deniz tasimaciligi iskolunda, iskolu no:19 konaklama ve eglence yerleri
iskolunda, iskolu no:20 genel isler iskolunda OR’lar 1°den kiigiiktii.. iskolu no:1 tarim, hayvancilik
ve ormancilik iskolunda, iskolu no:5 tiitiin iskolunda, iskolu no: 6 dokuma iskolunda, iskolu no:8
agac iskolunda, iskolu no:9 basin ve yayin iskolunda, iskolu no:11 metal iskolunda, iskolu no: 12
gemi igskolunda, iskolu no:14 enerji iskolunda, iskolu no:16 ve 17 kara ve demir yolu tagimaciligi
iskollarinda OR’lar 1°den biiyiik ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Iskolu no:7 deri iskolunda
OR en biiylik degere sahipti ve %95 GA=1,05-13,77, p degeri=0,04 ile istatistiksel olarak
anlamliydi. Iskolu no:3 petrol, kimya ve lastik iskolunda OR en yiiksek ikinci degere sahipti ve %95
GA=1,42-4,67, p degeri=0,002 ile istatistiksel olarak anlamliydi.
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Tablo 25. Her bir iskolunda calisma ve mesane kanseri iliskisi

Iskolu | Iskolu ad Olgu Kontrol OR OR* | % 95 GA* | P

no sayisi sayisi degeri*

1 Tarim, 18 13 1,42 1,39 0,68 -2,94 | 0,34
Hayvancihbk  ve
Ormancihik

2 Madencilik 13 19 0,67 0,69 0,33 -1,41 | 0,30

3 Petrol, Kimya ve | 39 17 2,49 2,58 1,42 -4,67 | 0,002
Lastik

4 Gida Sanayi 75 82 0,90 0,92 0,64 -1,32 | 0,65

5 Tiitiin 50 50 1,007 | 1,03 0,67 -1,59 | 0,89

6 Dokuma 82 74 1,15 1,21 0,85-1,74 | 0,32

7 Deri 11 3 3,79 3,81 1,05-13,77 | 0,04

8 Agac 20 18 1,13 1,03 0,52-2,01 |0,93

9 Basin ve Yayin 6 4 1,52 1,28 0,34 -4,82 | 0,71

10 Cimento, Toprak | 27 30 0,90 0,83 0,47 -1,45 |0,52
ve Cam

11 Metal 73 58 1,35 1,32 0,88 -1,96 | 0,18

12 Gemi 6 3 2,03 2,04 0,50 -8,26 | 0,31

13 Insaat 143 148 0,95 0,97 0,71 -1,33 | 0,86

14 Enerji 66 60 1,13 1,13 0,76 -1,67 | 0,56

15 Ticaret, Biiro, | 105 109 0,95 0,92 0,66 -1,29 | 0,64
Egitim

16 Kara Tasimacihg | 54 49 1,13 1,08 0,70 -1,67 | 0,70

17 Demiryolu 6 4 1,52 1,60 0,45-5,76 | 0,47
Tasimacihigi

18 Deniz 8 9 0,89 0,93 0,35-2,44 | 0,88
Tasimacihigi

19 Konaklama ve | 39 42 0,92 0,94 0,58 -1,50 | 0,79
Eglence Yerleri

20 Genel Isler 20 21 0,96 0,92 0,48 -1,76 | 0,81
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*OR, her bir iskolu icin yasa gore diizeltildi.

Tablo 26’da benzer etkenlerle karsilagilan is gruplarinda var/yok analiz sonuglari ve yasa gore
diizeltilmis sonuglar goriilmektedir. En yiiksek OR=7,08, un imalinde ¢alismada elde edildi ve

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide mesane kanseri riskini arttirdi.

Kimyasal maddelerin imalinde calisanlarda, istatistiksel olarak anlamli Sl¢iide daha fazla mesane
kanseri vardi. Kimyasal maddelerin imali, kimyasal hammadde imali ve kimyasal mamul madde
imali olarak ayrildiginda; kimyasal hammadde imalinde ¢alisma mesane kanserini istatistiksel olarak
anlamli 6lgiide arttirdi; bu artis tiim kimyasal maddelerin imalinde ¢alisanlarinkinden daha fazlaydi;
kimyasal mamul madde imalinde caligma ise mesane kanserini arttirdi fakat istatistiksel olarak

anlamli degildi.

Lastik ve plastik madde imalindeki etkenlerle karsilasma, mesane kanseri riskini istatistiksel olarak

anlaml 6l¢iide arttirdi.

Tekstil, boya-baski, dikim isleri ve 6zel terzilik isinde OR’lar 1°den biiylik fakat istatistiksel olarak
anlaml degildi. Hali ve kilim dokuma iskolu alt gruplarinda ise 3 olgu calismis olmasina karsin hig

kontrol ¢alismamistir; bu nedenle OR hesaplanamamustir.

Gemi sokiim tersanesi isinde karsilasilan etkenler mesane kanseri riskini arttirdi ancak istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Metal hammadde imalinde ve demir-celik hammadde imalinde karsilasilan etkenler, mesane kanseri
riskini istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide arttirdi. Un imalinde ¢alismadan sonra en yiiksek OR’lar
metal hammadde ve demir-¢elik hammadde imalinde karsilasilan etkenler i¢in elde edildi. Metal
mamul esya imali ve motorlu tasit imalinde, OR’lar 1’den biiylik ancak istatistiksel olarak anlamli

degildi.

Insaat islerinden, sihhi tesisat ve elektrik ile ilgili islerdeki etkenlerle karsilasmada OR 1°den biiyiik

ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Ticaret ve biiro islerinde, perakende ticaret islerindeki etkenlerle karsilasmada OR 1’den biiytik,

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Garaj calisanlari, benzin istasyonu ¢alisanlari, taksi siiriiciileri gibi egzozla karsilasma olasilig1 olan

iskolu alt gruplarnt tiim egzoz etkenleri olarak degerlendirildiginde, OR 1’den biiyiik ancak

istatistiksel olarak anlamli degildi. Kamyonla ylik tasima iskolu alt grubu, tim egzoz etkenleri

icinden cikarilarak degerlendirildiginde; kamyonla yiik tasiyanlarda tasimayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide mesane kanseri goriildii.

Berberlik ve kuaforliik iskolu alt grubu istatistiksel analizinde OR=2,02 ancak istatisitksel olarak

anlaml1 degildi.

Tablo 26. Benzer etkenlerle karsilasilan is gruplarinda calisma ve mesane kanseri iliskisi

Is grubu ad Olgu Kontrol | OR OR* % 95 GA | P degeri
sayisi sayisi
Un imali 13 2 6,79 7,08 1,58 -31,63 | 0,01
Tiim kimyevi maddelerin imali 27 13 2,11 2,33 1,11-4,88 0,02
Kimyasal hammadde imali 15 5 2,91 3,38 1,21-9,45 0,02
Kimyasal mamul madde imali 9 6 1,66 1,57 0,55 -4,46 0,40
Boya imali 5 3 1,68 1,72 0,41 -7,25 0,46
Lastik ve plastik maddelerin imali 13 4 3,36 3,41 1,10 -10,58 0,034
Dokuma isleri 58 50 1,20 1,24 0,82 -1,88 0,31
Boya-baski 6 6 1,00 1,03 0,33 -3,23 0,99
Hal ve kilim dokuma 3 0 el )
Dikim isleri 6 3 2,04 2,05 0,51 -8,28 0,32
Ozel terziler 4 2 2,03 2,15 0,39-11,89 | 0,38
Gemi sokiim tersanesi 6 2 3,07 3,01 0,60 -15,08 0,18
Demir ve celik hammadde imali 13 2 6,78 6,80 1,52 -30,41 0,01
Metal mamul esya imali 30 25 1,23 1,16 0,65 -2,06 0,62
Motorlu tasit imali 24 20 1,22 1,19 0,64 -2,21 0,59
Bina ingaati 111 114 0,97 0,97 0,70 -1,35 0,87
Sihhi tesisat ve elektrik 18 20 1,13 1,02 0,52 -2,00 0,96
Ulasim insaati 71 78 0,89 0,94 0,65 -1,36 0,73
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Toptan ticaret 30 34 0,87 0,83 0,49 -1,41 0,50
Perakende ticaret 38 33 1,18 1,120 0,73 -2,00 0,47
Biiro 48 59 0,78 0,75 0,49 -1,14 0,18
Tiim egzoz 16 14 1,16 1,02 0,48-2,19 | 0,95

Kamyonla yiik tasima 37 22 1,78 1,67 0,95 -2,92 0,07
Berberlik ve kuaforliik 2 1 2,02 1,99 0,18 -22,15 0,57

*OR, her bir iskolu icin yasa gore diizeltildi.

Tablo 27 tiim c¢alisma hayat1 boyunca 6 aydan uzun siire ilk kez ¢alisilan iskollar1 arasinda 6nceki
OR hesaplamalarinda riskli oldugu saptanan isler ile risksiz igler karsilastirilmaktadir; petrol, lastik
ve kimya, dokuma, deri, metal, gemi, kara tasimacilig1 iskollar1 riskli; digerleri risksiz olarak
degerlendirildi. Riskli iskollarinda olgularin %34,4°1, kontrollerin %24,8’1 ¢alismisti; riskli
iskollarinda fazla daha olgu calismisti. Ki-kare analizinde riskli iskollarinda, istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide daha fazla mesane kanseri olgusu saptandi (OR=1,59 % 95 GA: 1,13-2,25)(Yasa gore
diizeltildiginde OR=1,65 % 95 GA:1,16-2,34).

Tablo 27. Olgu ve kontrollerin calisma hayati boyunca 6 aydan uzun siire ilk kez cahsilan iskoluna gore dagilimi

Olgu Kontrol Toplam
Riskli iskolunda Sayisi % Say1 % Say1 %
calisma
Var 109 34,4 79 24.8 188 29,6
Yok 208 65,6 240 75,2 448 70,4
Toplam 317 100,0 319 100,0 636 100,0

Ki-kare: 7,067 SD:1 p=0,0008
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Tablo 28, tiim c¢alisma hayati boyunca en uzun siire calisilan iskollar1 arasinda onceki OR
hesaplamalarinda riskli oldugu saptanan isler ile risksiz isler karsilastirilmasi sonuglarini
gostermektedir; petrol, lastik ve kimya, dokuma, deri, metal, gemi, kara tasimacilig1 iskollar1 riskli;
digerleri risksiz olarak degerlendirildi. Caligma hayati boyunca en uzun siire ¢alisilan iskollarinda
olgularin %34,8’1, kontrollerin %25,5°1 riskli iskollarinda ¢alismisti. Riskli igskollarinda kontrollere
gore daha fazla olgu ¢aligmisti. Riskli igskollarinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla
mesane kanseri olgusu saptandi (OR=1,56 % 95 GA: 1,11-2,21)(Yasa gore diizeltildiginde OR=1,53
% 95 GA:1,08-2,17). 8 sigortalinin c¢alisma hayati boyunca en uzun siire ¢alistiklart isler

bulunamamisti, bunlarin sadece biri kontrol digerleri olgu grubuna aitti.

Tablo 28. Olgu ve kontrollerin calisma hayat1 boyunca en uzun siire ¢alisilan iskoluna gore dagilimi

Olgu Kontrol Toplam
Riskli iskolunda
calisma Sayisi % Sayisi % Say1 %
Var 108 34,8 81 25,5 189 30,1
Yok 202 65,2 237 74,5 439 69,9
Toplam 310 100,0 318 100,0 628 100,0

Ki-kare: 6,56 SD:1 p=0,011

Tablo 29, iskollarinda 5 yildan uzun siire caligma var/yok analiz sonuglarini gostermektedir.
Analizde OR’lar ve yasa gore diizeltilmis OR’lar, % 95 GA’lar1 ve p degerleri hesaplandi; burada
OR’lar1 “1”in iizerinde olan iskollar1 gosterildi. Hesaplanan OR’lar yasa gore diizeltildiginde
cogunlukla daha biiyiik bulundu. Iskolu no:1 tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolunda ve iskolu
no:14 gemi iskolunda 5 yildan uzun siire g¢alismis olan kontrol bulunmadigindan OR’lar
hesaplanamadi. Iskolu no:3 petrol, kimya ve lastik iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=3,66, iskolu
no:5 tiitlin iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,12, iskolu no:6 dokuma iskolunda yasa gore
diizeltilmis OR=1,29, iskolu no:7 deri iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=4,35, iskolu no:9 basin ve
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yayin iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=2,09, iskolu no:11 metal iskolunda yasa gore diizeltilmis
OR=1,17, iskolu no:16 kara tasimaciligi iskolunda yasa gore diizeltilmis OR=1,006 olarak edildi.
Iskolu no:11 metal iskolu metal hammadde, metal mamul madde ve motorlu tasitlar iskolu alt
gruplaria ayrildiginda OR’lar sirasiyla 1,02, 1,00 ve 1,49 elde edildi. Elde edilen OR’lar 1’den
bliylik olmasina ragmen %95 GA’lar1 1’1 igermekteydi. Sadece iskolu no:3 petrol, lastik ve kimya
iskolunda 5 yildan uzun siire ¢calismada %95 GA=1,33-10,04 ile istatistiksel olarak anlamli dl¢iide

mesane kanseri risk artisi1 saptand.

Tablo 29. Riskli iskollarinda 5 yildan uzun siire calisma ve mesane Kanseri iliskisi

Iskolu | iskolu adi Olgu Kontrol | OR OR* % 95 GA* | p
no sayisi sayisi degeri*
1 Tarmim, Hayvancilik | 4 0 0 o0
ve Ormancilik
3 Petrol, Kimya ve |17 5 3,56 3,66 1,33-10,04 | 0,007
Lastik
5 Tiitiin ve alkol 22 21 1,05 1,12 0,60-2,08 0,72
6 Dokumacilik 44 37 1,22 1,29 0,80-2,06 0,29
7 Deri 4 1 4,06 4,35 0,48-38,82 | 0,19
10 Basin 5 2 2,54 2,09 0,38-11,53 | 0,39
11 Metal 25 22 1,15 1,17 0,64-2,14 0,60
metal hammadde 2 2 1,00 1,02 0,14-732 | 0 98
metal mamul madde 1,00
13 13 ’ 1,00 0,45-2,22
0,98
Motorlu tasitlar 1,45
10 7 1,49 0,56-3,98
0,42
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12 Gemi 3 0 0 0

16 Kara Tasimacihigi 6 6 1,00 1,006 0,53-1,90 0,98

*OR her bir iskolu icin yasa gore diizeltildi.

V. TARTISMA

Sosyal Sigortalar Kurumu kayitlarinda, sigortali olarak caligmis olanlarin prim ddemelerinin hangi
igyerine ait oldugunu belirten isyeri sira numarasinin olmasi ve tiim isyerlerindeki iskolu alt
gruplarinin ve iskollarinin SSK Genel Midiirliigii, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortalari
Prim Tarifesindeki kodlama sistemine gore bir kod numarasina sahip olmasi, arastirmaya alinanlarin
hangi isyerinde ve iskolunda c¢alistigini 6grenmemiz i¢in olanak sagladi.Bununla birlikte,
igverenlerin bir boliimiiniin kendi yasal gerekliliklerinden kaginmak istedigi durumlar nedeniyle, bir
isyerinde kayithh goriiniirken bagka bir isyerinde ¢alistirlma ya da calisilan isyerinde prim

O0demelerinin eksik yatirilmasi, aragtirmamizin sonuglarini etkilemis olabilir.

Literatiirede, mesane kanseri i¢in genellikle biiyiik riskli tanimlanmis iglerin ve iskollarinin ¢ogu igin
OR’lar, uyumlu olarak 1’den biiyiiktii. Benzer etkenlerle karsilasilan isler arasinda, en riskli demir ve
celik hammadde imali bulundu. Bunu lastik ve plastik maddelerin imali, kimyasal hammaddelerin
imali ve tiim kimyevi maddelerin imali izledi. Literatiirden farkli olarak en yiiksek OR, un imalinde
calisma icin elde edildi. Iskollar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli OR’lar, deri iskolu ile petrol,

kimya ve lastik iskolu icin elde edildi.

Benzer etkenler dikkate alindiginda metal hammadde imali igleri arasinda 6zellikle demir ve ¢elik
hammadde imalinde (OR=6,80 % 95 GA:1,52 -30,38) istatistiksel olarak anlamli dl¢iide mesane
kanseri riskinin arttig1 goriildii. Bununla birlikte metalden mamul esya imali ve motorlu tasit
imalinde calisma i¢in, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis vardi. Son yillarda yapilmis bir
meta-analizde, baskin bir sekilde demir-¢elik dokiimhaneleri calisanlarinda mesane kanseri i¢in risk
tahmini, kalipgilar icin OR= 1,47 (% 95 GA: 1,13-1,81) ve dokiimciiler icin OR=1,48 (% 95 GA:

1,14-1,91) iken, diger alt grup mesleklerden (demirhanedeki ocakgilar, 1siticilar; haddeleme
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degirmen operatorleri gibi) daha yiiksek saptanmistir. ABD, New Hampshire’de, yasam boyu
mesleksel oykiinlin goriismeler yoluyla elde edildigi 424 insidant olgu ve 645 kontrolden olusan
topluma-dayali olgu-kontrol c¢alismasinda, her bir meslek icin unconditional logistik regresyon
modelleri kullanilarak OR’lar ve %95 GA’lar1 tahmin edilmis, yasa ve sigara igme durumuna gore
diizeltilmistir: Erkek metal/plastik islemleri makine operatorlerinde mesane kanseri igin risk artist
(OR=4,9 %95 GA= 1,6 -15,1) bulunmus, bu temel olarak kalip/biilkme islemleri makine
operatorlerine (OR=16,6 %95GA=2,1 -13,1) atfedilmistir45. Bat1 Avrupa’da alt1 iilkede, 1976-1996
yillar1 arasinda yiiriitiilmiis 11 olgu-kontrol ¢alismasinin birlestirilmesi sonucu, yaslar1 30-79, erkek
3346 insidant olgu ve 6840 kontrolden olusan topluma-dayali ¢aligmada, yasam boyu meslek ve
sigara igme Oykiisli alinmistir. Atfedilen risk, daha 6nce biiyiik riskli tanimlanan mesleklerde hayati
boyunca c¢alisip calismadigina gore degerlendirilmis, Ek Tablo 1’de, mesane kanseri i¢in riskli
bulunan mesleklere gore, metal-is makine operatorlerinde (OR:3,35, %95 GA:1.19-9,44), metal-is
makinesinde calisanlarda (OR:2,27, % 95 GA:1.03-5,00), metal calisanlarinda ve makinistlerde
(OR:1,16, % 95 GA:1.02-1,32) risk artislart elde edilmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde, metal
islerinde ¢alisma major riskli meslekler arasinda degerlendirilmistir. Bu arastirmadaki en biiyiik
riskin bu derece kiiclik olmas1 Avrupa Birligi {ilkelerinde aromatik aminler ve diger kanserojenlere
maruz kalimin mesane kanseri i¢in riskli olan spesifik mesleklerde bile azaldigin1 gostermektedir.
PAH’lar, dizel makine egzozu, kesme yaglari, ¢coziiciiler ve metal flimeler elde edilen risk artiglar
icin temel nedenler olabilir. Istatistiksel olarak anlamli doz-yanit iliskisi PAH’lar igin elde
edilmistir*®. Baska bir arastirmada, lowa’da, 1452 incident mesane kanseri olgusunu ve 2434
kontrolii kapsayan erkek ve kadinlardan olusan bir ¢aligmada, goriismeler yoluyla 16 yasindan beri 5
yil ve daha uzun calisilan her bir i i¢in veri toplanmistir. Erkeklerde metal ve plastik makine
operatorleri icin OR=2,0 (%95 GA=1,1-3,4) bulunmus, ayn1 zamanda motorlu tasit pargalar1 imali
icin OR=4,5 (%95 GA=1,2-16,5) elde edilmistir47' Metal iskolunda, makinistlerde mesane kanseri

°163 64 Metalleri kesme ve 6giitme iglemleri mineral yaglar

risk artislar1 birgok yayinda bildirilmistir
kullanildiginda PAH, sentetik kesme yaglar1 kullanildiginda aromatik aminler igerebilir. Baslica
kalip islemleri, olasilikla yag kum islemleridir ki bunlarda, keten tohumu yagi, bentonite, komiir
katrani, zift, yag yakit ve asfalt; organik toz (aga¢ tozu gibi) katki maddesi olarak kullanilir. Bu
PAH’lar (organik baglayicilar), karbon monoksit, kristobalit (bentonite)’den kaynaklanir. Ayni

zamanda ocaktan, dokme alanlarindan, silkeleme ve bitirme alanlarindan metallere maruz kalim
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olasidir”. Inhale komiir katran zifti ozellikle polisiklik aromatik hidrokarbon(PAH)’lar, metal

dokiimhane ¢alisanlari i¢in mesane kanseri risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Arastirmamizda, deri iskolunda c¢aligma ile mesane kanserinin istatistiksel olarak anlamli Slgiide
artigr  gorildi (OR=3,79 % 95 GA:1,05 -13,70). Arastirmamizda deri iskolu igerisinde,
“tabakhaneler, deri perdahlama ve boyama isleri; ¢ig deri kurutma ve bagirsak isleme yerleri (sucuk
ve bumbar isleme haric); kiirk imali, islemesi ve boyamasi; deri ve deri yerine kaim olan sair
maddelerden mamul esya imali (ayakkabi ve giyim esyasi hari¢) bulunmaktaydi. Deri iskolunda
calisma ile mesane kanseri risk artisi literatiir ile uyumludur; bir¢ok arastirmada deri ¢aligsanlar1 ve

4344 74

ayakkabicilarda mesane kanseri risk artiglar1 gosterilmistir Deri calisanlarinda; benzidine, 4-

aminobifenil, b-naftilamin, 4-kloro-o-toluidin gibi aromatik aminlere maruz kalim mesane kanseri ile

iligkili kimyasal maddeler olabilir ** *.

Arastirmamizda, petrol, kimya ve lastik iskolunda calisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak
anlaml 6lgiide artmistir (OR=2,58 % 95 GA:1,42 -4,67). Bu arastirmada, mesane kanseri i¢in riskli
bulunan petrol, kimya ve lastik iskolunda, “petrol” kapsami i¢inde; ham petrol ve tabii gaz arama
isleri, petrol tasfiyehaneleri; “kimya” kapsami iginde; kimya sanayinde kullanilan maddelerin
istihraci, kimyevi tuzlar ve asitlerin imali, emiilsiyon ve palamut hulasasi fabrikalari, ila¢ imali,
sabun ve camagsir sular ile diger temizlik maddeleri sanayi, tutkal, jelatin, zamk imali gibi diger
kimyevi maddelerin imali, alelumum maden arama isleri ile boya, vernik ve cilalarin imali gibi boya
sanayi; “lastik” kapsaminda; kaucuk ayakkabi imali, otomobil ve bisiklet lastikleri imali, kauguktan
mamul esyanin tamiri ile seliiloit ve plastikten muhtelif esyalarin imali gibi plastik sanayi birlikte
degerlendirilmistir. Bir¢cok calismada mesane kanseri i¢in, petrol ve kimya iskollarinda caligma riskli

39 41 43 51 67 68 70
bulunmustur )

Arastirmamizda benzer etkenlerle karsilasilan is gruplarinda, kimyasal etkenlere maruz kalimin
oldugu iskolu alt gruplar1 degerlendirildiginde; kimyasal mamul madde imalinde ¢aligma ile mesane
kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis (OR=1,57 %95 GA=0,55-4,46) elde
edilmesine ragmen, kimyasal hammaddelerin imalinde calisma ile mesane kanseri arasinda
istatistiksel olarak anlamli Slgiide bir artis elde edildi (OR=3,38 %95 GA=1,21-9,45). Daha once
belirtildigi gibi, Bati Avrupa’da alt1 iilkedeki 11 olgu-kontrol caligmasinin birlestirilmesi ile
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olusturulan, atfedilen risklerin, literatiirde biiyiik riskli tanimlanan mesleklerde hayati boyunca
calisip calismadigina gore degerlendirildigi arastirmada, mesane kanseri i¢in riskli bulunan iskollar
Tablo 10’da 6zetlenmistir; kimyasal hammaddelerin imalinde ¢alisma ile OR=1,58 (%95 GA=1,07-
2,33) istatistiksel olarak anlamh Slgiide mesane kanserinin arttirdigi bulunmustur®® Kuzey italya,
Milan’da, hastaneleri kapsayan bir bilgisayar agi surveyansi altindaki bolgede 263 olgu ve 287
kontrol arastirmasinda; kimyasal endiistride (RR=1.7) ve farmasotik imalinde (RR=1.7) calisma ile
mesane kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli RR artislar1 elde edilmistir. Ayni arastirmada
petrol endiistrisinde iliski bulunmamustir. Onemli positif trendler, on yildan uzun siiren maruz
kalimlarda, herbicidler (RR=4,1), kimyasallar (RR=2,4), gaz ve fiimeler (RR=4,8) i¢in elde

edilmistir™®.

Kanada Kanser Kayit¢ilarinin 549 mesane kanseri olgusu ve 1099 kontrolden olusan topluma-dayali
calismasinda, kimyasal ve petro-kimyasal hammaddelere mesleksel maruz kalim arastirilmas;
mineral, yaglama ve kesme yaglarina maruz kalim i¢in OR=1,64 (%95GA=1,06-2,55), asbestos i¢in
OR=1,69 (%95GA=1,07-2,65), benzidine i¢gin OR=2,20 (%95GA=1,,0-4,87) elde edilerck mesane

kanseri ile anlamli risk artiglart bulunmustur”.

Arastirmamizda oldugu gibi, literatirde de lastik iskolunun mesane kanseri riskini arttig1
saptanmustir (RR=2.5 % 95 GA:1.0 -6.0) * 7°. Towa’da, 1452 incident mesane kanseri olgusunu ve
2434 kontrolii kapsayan erkek ve kadinlardan olusan bir calismada, goriismeler yoluyla 16 yasindan
beri 5 yil ve daha uzun ¢alisilan her bir is i¢in veri toplanmistir. Erkeklerde lastik ve plastik imalinde
calisma ile mesane kanseri arsindaki iliskide OR=3,1 (%95 GA=1,2-8,5) elde edilmistir*’. Daha 6nce
belirtilen, Bat1 Avrupa’da alt1 lilkedeki 11 olgu-kontrol ¢alismasinin birlestirilmesi ile olusturulan,
atfedilen risklerin, literatiirde biiyiik riskli tanimlanan mesleklerde hayati boyunca calisip
caligmadigina gore degerlendirildigi aragtirmada, mesane kanseri i¢in riskli bulunan igkollari, Tablo
10’dan izlenirse, plastik iirlinlerin imalinde OR=1,79 (%95 GA=1,06-3,00) calisma ile istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide mesane kanserini arttig1 goriilmektedir*®. Kuzey italya’da araba ¢alisanlarinin
yiiksek oldugu Turin’de, 512 olgu; 596 kontrol ile gériisiilerek elde edilen IMI, lastik iireticilerinde

(RR=2.5,CI=1.0-6.0) mesane kanseri riskinin arttigini gdstermistir®.

Lastik iskolunda 6zellikle “toz ya da 1sitma islemleri”’ne maruz kalan operatorlerde risk artiglar

tespit edilmistir. Benzer etkenlerle karsilagilan iskolu alt gruplar1 degerlendirmesinde lastik ve
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plastik hammadde ve mamul madde etkenleri, literatiirdeki bir¢ok arastirmanin analizinde oldugu
gibi birlikte degerlendirildi; istatistiksel olarak anlamli Slgiide artis saptandi” 7 ®. Towa’da, 1452
incident mesane kanseri olgusunu ve 2434 kontrolii kapsayan erkek ve kadinlardan olusan bir
calismada, goriismeler yoluyla 16 yasindan beri 5 yil ve daha uzun calisilan her bir is i¢in veri
toplanmustir. Erkeklerde lastik ve plastik imali icin OR=3,1 (%95 GA=1,2-8,5)"". italya’dan bir
caligmada “plastikleri doniistiirme” isinde c¢alisanlarda mesane kanseri risk artisi saptanmlst1r49;
plastik iirlinleri imalinde ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli G6lgiide mesane kanseri risk artis
bulunmustur. Lastik ve plastik endiistrisinde plastik malzemelerin kaliplart i¢in olas1 etkenler
monomerler, pigmentler, plastiklestiriciler, kalip-salgi ajanlari, yaglayicilar ve termal ayrigtirma
iirtinleridir. Lastik imalinde aromatik aminlere (benzidine, 4-aminobifenil, b-naftilamin, 4-kloro-o-

toluidin) maruz kalim mesane kanseri ile iliskili siiphe gotirmez spesifik ajanlardir * **.

Hastaneye dayali, 116 olgu-232 kontrol arastirmasinda, 320 bilesigin mesleksel maruz kalimi ve
mesane kanseri arastirilmig, sigara tiiketimi i¢in diizeltilmistir. Pyrolysis ve yanma {irtinleri ile
mesane kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir risk artis1 elde edilmistir (OR=2.6, % 95
GA=1.2-5.4). Riskler mavi-yakal1 ve niteliksiz ¢alisanlarda ve supervisorlerde, istatistiksel olarak en
yiiksek bulunmustur (OR=4.6, % 95 GA=2.0-10.6). Kauguk (OR=5.7), nitratlar (OR=8.2), pisirme
tozlar1 (OR=3.5) i¢in OR’lar 1’den biiylik ancak istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur; maruz

kalan olgu sayisinin kii¢iik olusu ile aciklanmistir”’.

Arastirmamizda, benzer etkenlerle karsilasilan is gruplarinda, literatiirden farkli olarak, un imalinde
calisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli 6lgiide artt1 (OR=7,08 % 95 GA= 1,58 -
31,63). Literatiirde Ingiltere ve Galler iilkesinde 1965 -1985 siiresince 25-64 yaslar1 arasinda mesane
kanseri nedeniyle 6lmiis 2457 erkekte 6zellikle ekmek ve un sekerleme iskolu calisanlarinda mesane
kanseri mortalite fazlaligi bulunmustur””. Baska bir arastirma, i¢inde un tozlarmin da bulundugu 9
cesit organik toz ile mide, kolon, akciger, prostat, bobrek ve mesane kanseri iligkisi arastirilmas,
mesane kanseri ile sadece sentetik fiberler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmls‘urzg.
ABD’de yapilan bir arastirmada un degirmenlerinde ¢alisma non-Hodgkin Lenfoma, 16semi ve
pankreas kanseri iliskisi elde edilmis; sorumlu ajan olarak pestisidler gosterilmistir®. Diger yandan
bagka bir arastirmada, tahillara kanserojen hidrokarbonlarin kontaminasyonuna neden olan kayaklar

ve tahilin kontamine olmus etkenlerden arindirilmasi anlatilmistir. Hidrokarbonlar bitkiye topraktan
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gecen endiistriyel tozlardan indirek olarak veya fiime ve gaz yoluyla direk olarak gegebilir.
Degirmende, tahillarin 6ziiniin ¢ikarilma hizina bagli olarak una geger, bu sirada degirmen ¢alisanlari
kontamine hidrokarbonlara maruz kalir. Tahil, degirmene gelmeden 6nce kabuklarindan ayrilirsa,
kontamine olan hidrokarbonlarin ¢ogu heniiz talil depolardayken kaldirilabilir®'. Bu literatiir bilgisi

un imalinde ¢alismanin kanserojenlerle karsilagsmaya yol agabilecegini diislindiirdii.

Aragtirmamizda, kara tagimacigi iskolunda calisma ile mesane kanseri arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir risk artisi saptandi (OR=1,08 % 95 GA:0,70 -1,67). Literatiirde egzozla
karsilasmanin mesane kanseri i¢in biiyiik riskli etkenler arasinda bulunmasi, benzer etkenlerle
karsilagilan yalnizca siiriiciiliik iskolu alt gruplarini bir araya getirip egzozla karsilasan olgu ve
kontrollerin istatistiksel analzini yapmay1 gerektirdi; 16 olgu, 14 kontrol vardi, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte OR=1,02 elde edildi (%95GA=0,48 -2,19). Sadece kamyonla yiik tasima
isi degerlendirildiginde; 37 olguya karsilik 24 kontrol elde edildi, OR=1,78 (% 95 GA: 1,03 -3,40)
olarak hesaplandi; kamyonla yiik tasima isinde calisanlarda calismayanlara gore mesane kanseri
riskinin istatistiksel olarak anlamli dl¢lide arttig1 goriildii. Ancak yasa gore diizeltildiginde OR=1,67
olmasina ragmen giiven aralifi 1’1 igerdi (%95GA=0,95 -2,92). ABD, Detroit’te ulusal mesane
kanseri ¢alismasinin bir boliimii olarak yapilan topluma-dayali olgu-kontrol calismasinda, 303
transisyonel ya da squamoz cell kanseri olgu ve 296 kontrol ile goriisme yoluyla maruz kalim bilgisi
toplanmig; kamyon soforlerinde RR=2.1, %95GA=1.4-4.4 elde edilmis, bir kamyon siiriiciisii olarak
artan ¢alisma siiresi ile mesane kanseri riskinde 6nemli pozitif bir trend gozlenmis (p=0,004), en az

10 y1l bu iste ¢alisanlarda RR=5.5, %95GA=1.8-17.3 saptanmls‘ur5 0,

ABD’nin 10 boélgesinde ulusal mesane kanseri ¢aligmasi siiresince toplanan veriye dayanarak yapilan
topluma-dayal1 baska bir olgu-kontrol ¢aligsmasinda, 2 100 olgu ve 3 874 kontrol ile goriigiilmiis,
kamyon siiriiciilerinde RR=1.3, %95GA=1,1 -1,4 bulunmus, artan ¢aligma siiresi ile pozitif trend

elde edilmis, uzun dénemde RR’i yaklasik 2 kat arttirdig1 goriilmiistiir™.

Erkek kamyon siiriiclilerinde mesane kanseri risk artigi, bir mortalite ¢alismasi ile New England’da
gosterilmistir®™ %. Bazi arastirmacilar bunu dizele maruz kalmaya atfetmislerdir. Bir ¢alismada,
1950°den sonra yaygin kullanilan bir yakit, kamyon siiriiciisii olan erkeklerin caligma siiresi ile

uyumlu bir mesane kanseri egilimi oldugunu fakat buna karsilik 1950 6ncesi olmadigini gostermistir.
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Baska bir calismada 1930-1940’larda kamyon siiriiciiliigiine baslayan erkeklerde risk daha biiytiiktir.
Her iki ¢alismada da risk dizele maruz kalan kamyon siiriiciilerinde kalmayanlara gére daha fazladir.
Fakat dizel kullanilmayan kamyon siiriiciilerinde de risk artmistir; 6nerilen dizelin kismen sorumlu
oldugudur. Genelde motor egzozuna maruz kalim, kamyon siiriiciillerinde mesane kanseri riskini
arttirmada bir aciklama olarak sunulmustur; bu taksi ve otobiis siiriiclilerinde risk artis1 bulgulariyla
desteklenmistir. Arastirmacilar ayn1 zamanda, kamyon siiriiclisliniin oturdugu bdliim i¢inde sigara
dumanima maruz kalim ve {iriner retansiyon gibi faktorlerle iligkili olabilecegi hakkinda fikir
yiriitmiislerdir fakat bu faktorler degerlendirilmemistir. Dizel gerecleri yeralti ve zemin makine
calismalarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Dizel egzozu ITARC tarafindan insanlar igin
muhtemel karsinojenik ‘probably carcinogenic to humans’, mineral yaglar insanlar i¢cin karsinojenik

. . .. . . 54 55
‘carcinogenic to humans’ olarak belirtilmistir™ ™.

Literatlirden farkli olarak bizim arastirmamizda, madencilik iskolunda OR=0,69 olarak, 1’in altinda
bulundu. Oysa, madencilerde, mesane kanseri risk artislar1 bircok yayinda belirtilmistir’® >°. Avrupa
Birligi {iilkelerinde erkeklerde mesane kanseri iizerine yiiriitiilen ¢alismalardan bir araya getirilen
iskollarina gore yapilan analizlerde en yiikksek OR=4.41 % 95 GA: 1,43-13,6 ile tuz madeninde

saptanm1st1r46.

Aragtirmamizda benzer etkenlerle karsilasilan iskolu alt gruplar1 degerlendirmesinde, boya
etmenlerine maruz kalim icin, sadece boya imalinde ve tekstil iskolu i¢inde boya-baski ve apre
iserinde calisma hesaplanabildi. Tablo 26’dan da goriilebilecegi gibi, boya imalinde ¢alisan olgu ve
kontrol sayis1 toplam 8, boya-baski ve aprede calisan olgu ve kontrol sayist 12°dir. SSK Genel
Miidiirliigii, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortalar1 Prim Tarifesindeki iskolu alt gruplarinda
insaat igkolu icerisinde “4000” koduyla, badanacilik, yagli boyacilik isleri belirtilmistir. Bu igkolu alt
grubunda c¢alisanlar, ya ek is olarak ya da ¢cogunlukla sigortasiz ¢alisanlar oldugundan maruz kalan
olgu ve kontrol sayisinin diisiikk oldugu, bu nedenle risklerin istatistiksel analizde elde edilemedigi

diistiniildii.
Literatiirden farkli olarak boya maddeleri imalinde ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli olmayan

bir artis saptandi (OR=1,72 %95=0,41-7,25). Oysa literatiirdeki bircok calismada boya imalinde

calisma, mesane kanseri igin riskli saptanmistir. Kuzey Italya’da araba imali ¢alisanlarmin yogun
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oldugu Turin’de, 512 olgu; 596 kontrol ile goriisiilmiis boya maddeleri imalinde ¢alisma, mesane
kanseri icin riskli saptanmuistir (RR=8.8, % 95 GA: 2.7-28.6)". Bir baska calisma Kuzey italya,
Milan’da, hastaneleri kapsayan bir bilgisayar agi surveyansinda 263 olgu, 287 kontrol boya

maddeleri imalinde ¢alisma mesane kanseri iin riskli saptanmustir (RR=4.6)°.

Boyacilarda, litertlirde mesane kanseri riskinin arttigina yodnelik calismalar vardir. ABD’nin 10
bolgesinde ulusal mesane kanseri ¢aligmasi siiresince toplanan veriye dayanarak yapilan topluma
dayal1 olgu kontrol ¢aligmasinda, 2 100 olgu ve 3 874 kontrol ile goriisiilmiis, boyacilarda RR=1.5
%95 GA=1.2-2.0 bulunmustur".

Boya maddesi imalinde, benzidine, 4-aminobifenil, b-naftilamin, 4-kloro-o-toluidin gibi aromatik
aminlere maruz kalim mesane kanseri ile iligkili spesifik ajanlardir. Boyacilar, sa¢ boyayicilar, tekstil

calisaninda siklikla risk artiglari gt')zlenmistir43 Tz

Daha o6nce belirtildigi gibi, Bati Avrupa’da alt1 iilkedeki 11 olgu-kontrol ¢alismasinin birlestirilmesi
ile olusturulan, atfedilen risklerin, literatiirde biiyiik riskli tanimlanan mesleklerde hayati boyunca
calisip ¢alismadigina gore degerlendirildigi arastirmada, mesane kanseri i¢in riskli bulunan iskollar
Tablo 10°da 6zetlenmistir; hali ve kilim imalinde ¢alisma ile istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha
fazla mesane kanseri bulunmustur (OR=4,07 %95GA=1,44 -11,5)*. Terzi ve tekstil calisanlari

pigment ve boyalara maruz kalabilirler *° .

Arastirmamizda 2 olgu ve 1 kontrol berberlik isinde calismislardi. Olgulardan biri berber, digeri
kuafordii ve ¢aligma yasami boyunca bu iste ¢calismislardi; kontrol ise hayatinin sadece ¢ok kisa bir
boliimiinde (45 giin) berberlik yapmis asil meslegi marangozluktu (OR=2,02 ve % 95 GA: 0,82 -
22,38). Berberlik ve kuaforliik iskolu alt grubunda ¢alisan sayisinin azligi istatistiksel olarak anlamli
sonuglara ulagmay1 engellemistir. Son yillarda yapilan arastirmalarda sa¢ boyayicilar ve berberler

2053 39 64 71 72 TARC yakin bir zamanda sag

icin mesane kanseri risk artiglari gosterilmistir
boyayiciligi ve berberlik mesleklerini insanlar i¢in olasi karsinojenik olarak siniflandirmistir. Stipheli
karsinojenik etkenler hem komiir katrani ve petrol hem de sag boyzlsldlr72 . Bu iskolunda ¢alisanlarin
cogunlugu Bag-Kur’a tabi olduklarindan bizim ¢alismamizda bu gruba ait sonu¢ bulmak

beklenmiyordu.
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Bu arastirmada tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolunda, dokuma iskolunda, basin ve yayin
iskolunda ve eglence ve kiiltiir hizmetlerinde calisma ile mesane kanseri artisi, literatiirden farkli
olarak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun, bu igkollarindaki olgu ve kontrol sayisinin
yetersizliginden kaynaklandigi diistiniildii. Oysa, Tiirkiye’de 194 olgu ve ayni sayida kontrolden
olusan hastaneye dayali bir ¢alismada, ciftcilerde (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli risk artiglari
elde edilmistir*®. Ancak bu arastirma, hastaneye dayali oldugundan yiiz-yiize goriisme yoluyla veriler
toplanabilmis, dolayisiyla, lilkemizde ¢ogunlukla kayitdisi ¢alisan tarim ¢alisanlarinin maruz kalim
bilgisine ulagsma olanagi elde edilmistir. Diger yandan, ABD’nin 10 bolgesinde ulusal mesane
kanseri calismasi siliresince toplanan veriye dayanarak yapilan topluma dayali olgu kontrol
calismasinda, 2 100 olgu ve 3 874 kontrol ile goriislilmiis, matbaa-baski iskolu alt gruplarinda
RR=3.3, %95GA=0.9 -2.1 bildirilmistir’'. Kuzey italya, Brescia’da 1992-1993"de yapilan hastaneye
dayalt 355 mesane kanseri olgusu ve 579 kontrolden olusan arastirmada, eglence ve kiiltiir
hizmetlerinde ¢alisan erkeklerde (OR=5.0, % 95 GA=1.3-18.9) mesane kanseri risk artislart

saptanmustir; risk, calisma ortamindaki sigara dumanina atfedilmigtir® %

Literatiirde mesane kanseri i¢in biiyiik riskli oldugu bildirilmis olan petrol, lastik ve kimya, dokuma,
deri, metal, kara tagimacilig1 iskollar1 bir araya getirilip biiyiik bir riskli igkollar1 grubu olusturuldu,
maruz kalan olgu ve kontrol sayis1 az oldugundan, tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolu ve basin
ve yayin iskolu dahil edilmedi. Olusturulan riskli iskollar1 grubunda tiim ¢aligma yasami boyunca en
uzun siire c¢alisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli Olglide arttr; bu bizim

arastirmamizda riskli iskollarinin literatiirle uyumlu oldugunu gosterdi.

Tahsis islemleri i¢in dikkate alinan, ilk kez sigortali olarak ise giris tarihi ile son kez son kez sigortali
olarak c¢alistig1 tarihe gore ¢alisma siiresi (aktif ¢alisma yasamlari), olgu ve kontrollerin yaklasik
yarisit 25 yildan az, yarisi da 25 yildan uzun siire idi.. Bu kriter kontrol se¢iminde kullanildigindan,
olgu ve kontroller benzerdi. Oysa, olgu ve kontrollerin toplam prim giin sayilarindan yararlanarak
tespit edilen ¢alisma siireleri, diger bir deyisle kesinlikle sigortali bir iste calismis oldugu siireler
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi; mesleksel risk etmenlerine daha

uzun siire maruz kalmanin, mesane kanseri riskini arttirdigi diigtiniildii.
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Bizim arastirmamizda, petrol, lastik ve kimya iskolunda 5 yildan uzun siire calismis olma,
caligmayanlara gore mesane kanseri riskini istatistiksel olarak anlamli 6lgiide arttirdi. Tiitiin ve alkol
iskolu, dokumacilik iskolu, deri iskolu, metal iskolu ve kara tasimaciligi iskolunda 5 yildan uzun
stire ¢alisma, mesane kanseri riskini arttirdi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi. Mesane kanseri
ile meslek arasindaki nedensellik sorgulanirken “doz-yanit” iligkisini gostermek amaciyla yapilan
maruz kalim siiresine iligkin istatistiksel analizde, riskli saptanan iskollarinda istatistiksel olarak
anlamli olarak daha fazla mesane kanseri olmasi beklenirdi. Bu calismada sadece petrol, lastik ve
kimya igskolunda 5 yildan uzun siire ¢aligma ile risk artis1 gosterildi. Bu iskolunda 5 yildan daha uzun
sireli caligma, mesane kanseri ile istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Calisanlarin prim
O0demelerinin eksik yatirilmasia bagli olarak gercekte calisilan siirelerin hesaplanamadigi ya da sik
isyeri degistirmenin buna neden oldugu diisiiniildii Bununla birlikte literatiirde mesane kanseri i¢in
riskli olan tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolu, basin iskolu ve gemi iskolunda 10 yildan uzun
calisan kontroliin olmamasi 6nemli bir bulguydu; risk artiginin saptanamamis olmasi arastirma

grubunun sayisal olarak kii¢lik olmasindan kaynaklandigini diisiindiirdii.

Olgu ve kontrollerin tiim yasamu boyunca yurt disinda c¢aligmasmin olup olmadigi
karsilastirildiginda, kontroller istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla ¢aligmist: (OR=0,28 %95
GA=0,11-0,70), yurt disinda ¢alismis olma mesane kanseri riskinden korumustu. Aragtirmaya alinan
olgu grubunun c¢alistig1 yillar dikkate alinirsa, o donemler genellikle Almanya’da ve biiyiik 6l¢ekli
fabrikalarda istthdam edilmek tizere isci alindig1 yillardir ve olgularin ¢ogu Almanya’da calismistir.
Is saghg onlemlerinin alindig1 biiyiik dlgekli fabrikalarda ¢alismanin, calisanlar1 mesane kanseri

riskinden korumus olabilecegi diisilintildii.

Olgu ve kontrollerin yas gruplarina gore dagiliminda, olgu ve kontrollerin yaslar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calisma gruplar: belirlenirken, secilen kontrollerin yasi, olgulara
+ 3 benzer secilmisti. Yapilacak olan mesane kanseri ¢alismamizda, yas faktoriinii en aza indirmek

icin planlanmisti.

Olgu ve kontrollerin dogum yerine gore dagiliminda, Orta Anadolu, Karadeniz ve Akdeniz

bolgesinden goc etmis gibi goriinenlerde; kontrollerin yiizdesi olgulara gore daha yiiksekti. Oysa
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Dogu bolgesinden ve yurt disindan go¢ etmis gibi goriinen olgularin orani kontrollere gore daha

yiiksekti. Dogu bolgesinden goc¢ edenlerin daha riskli ilerde calisip ¢alismadigi irdelenmedi.

Olgularin % 54,3l emekli olduktan 10 y1l sonra tani almislardi. Bu olgular, mesane kanserlerinin
mesleksel olup olmadigini anlamak icin Meslek Hastaliklari Hastanesine bagvursalardi, Sosyal
Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii Ekli Liste’ye gore'® 10 yil olarak éngoriilmiis, mesleksel mesane
kanseri ic¢in gerekli “yiikiimliiliik siiresi”ni astiklar1 diistiniilerek ilk bakista reddedilir baska yasal
yollara bagvurmak zorunda kalirlardi. Olgularin %35,0’1 emekli olduktan sonra ilk 10 yil i¢inde
hastalik ile yliz ylize gelmisti. Bu olgular, yiikiimliiliik siiresini agmamis olsalar bile mesane
kanserlerinin mesleksel olup olmadigini arastirmamislardi. Emekli olduktan sonra hastaliklarini isle
iligkilendirmek, tiim kanser olgularinda oldugu gibi mesane kanseri ile meslek arasinda nedensellik
iligkisinin kurulmasini engellemekteydi. Olgularin kalan %10,7’si, aktif caligma yasamlari sirasinda
mesane kanserine yakalanmig olmasina ragmen, mesane kanserlerinin mesleksel olup olmadigini
arastirmamigslardi. Tablo 15°de goriildiigii gibi, mesane kanseri tanisi aldiktan sonra aktif ¢alisma
yasamini slirdiiren olgularin % 50’si mesane kanseri i¢in riskli islerde ¢alismay1 siirdiirmiislerdi. Bu
olgular ayn1 zamanda 50 yas altindaydi, malul olarak emekli olmak {ilkemizde ¢alisanlar i¢in bazi
haklar elde etmeye olanak saglarken gelir kaybina yol agacagindan riskli iskolunda ¢alismaya devam
etmigler, bir yandan olgu tedavi edilirken diger yandan aymi risk faktorlerine maruz kalim
stirdiiriilmiistii. Tablo 14, bu olgularin %7,3’{linilin 1 yildan uzun siire ayni isyerinde ¢aligmaya devam

ettigini gostermekteydi.

Olgularin %4,5’1 maluliyet nedeniyle emekliye ayrilmigti. Malul olanlarin yarisinin nedeni, mesane
kanseriydi ancak bu olgular mesane kanseri i¢in riskli iskollarinda caligmis olmalarina ragmen
mesleksel kanser tanisi alabilmek i¢in Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvurmamislardi.

VI. SONUCLAR

Bu arastirma Izmir’de ve Tiirkiye’de mesane kanseri ile mesleksel riskleri tanimlayan sigorta

kayitlarina dayali olgu-kontrol ¢aligmadir. Olgu ve kontroller sigortalilar1 kapsamaktadir.
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Olgularin yarisindan fazlasi, emekli olduktan 10 yil sonra tan1 almiglardir; bu durum mesane kanseri
ile meslek arasinda nedensellik iliskisinin kurulmasini zorlastirmaktadir. Olgularin % 4,5°1 maluliyet
nedeniyle emekliye ayrilmistir. Diger yandan, halen ¢alisiyorken mesane kanseri tanisi alan olgularin
yarist mesane kanseri i¢in riskli islerde calismayi siirdiirmiisler, mesleksel kanser siiphesi ile

herhangi bir bagvuruda bulunmamislardir.

Literatiirden farkli olarak un imalinde ¢alisma ile mesane kanseri arasinda istatistiksel olarak anlaml
Olciide risk artist goriilmiistiir. Un imalinde c¢alisma, daha sonraki arastirmalarda tekrar

irdelenmelidir.

Petrol, kimya ve lastik iskolunda ve deri iskolunda calisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak

anlamli 6l¢ilide artmustir.

Kimyasal maddelerin imalinde caligma ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli dSlgiide
artmistir; Gzellikle kimyasal hammaddelerin imalinde karsilagilan etkenler ile mesane kanseri
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir. Kimyasal mamul maddelerin imalinde karsilasilan

etkenler ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide artmamustir.

Demir-¢elik hammadde imalinde ¢alisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli Olgiide
artmistir. Buna karsilik metalden mamul egyalarin imali ve motorlu tasitlarin imalinde calisma ile

mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli dl¢iide artmamustir.

Kamyonla yiik tagima isinde ¢alisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli Olgiide artmus,
yasa gore diizeltildiginde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis elde edilmistir. Garaj
calisanlari, benzin istasyonu ¢alisanlari, taksi siiriiciileri, kamyon siiriiciileri gibi egzozla karsilasma
olasilig1 yiiksek olan iskolu alt gruplarinin tiimii degerlendirildiginde mesane kanserinin istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide artmadig1 goriilmiistiir.
Literatiire gore riskli oldugu saptanan petrol, lastik ve kimya, dokuma, deri, metal, gemi, kara

tagimacilig1 igkollarindan birinde tiim ¢alisma yasami boyunca en uzun siire ile ¢aligmig olanlarda

mesane kanseri riski istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir.
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Petrol, lastik ve kimya iskolunda 5 yildan uzun siire ¢alisma ile mesane kanseri istatistiksel olarak
anlamli Ol¢lide artmistir. Bu iskolunda calisma ile mesane kanseri arasinda pozitif bir doz-yanit

iligkisi vardir.

Hali ve kilim dokuma ile kuaforliik iskolu alt grubunda calisan sayisinin azligi istatistiksel olarak

anlamli risk artiglar1 elde etmeyi engellemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde biiyiik riskli oldugu disiiniilen birka¢ meslek bu ¢alismada iligkili bulunmadi:

Madencilik, boyacilik, motorlu tagit imali.
VII. ARASTIRMANIN GUCU ve KISITLILIKLARI

Bizim arastirmamizin en giiclii yam, izmir’de ve Tiirkiye’de mesane kanseri ile mesleksel riskler
arasindaki iliskiyi tanimlayan sigortalilara dayali ilk olgu-kontrol ¢alismasi olmasidir. Tiirkiye’de ilk
kez olgular, topluma dayali kanser kayit merkezinden elde edilmis ve kontroller, Sosyal Sigortalar
Kurumu kayitlarindan segilmistir. Ayn1 zamanda maruz kalim bilgisi, sigorta kayitlarindan elde

edilmisgtir.

Mesleksel epidemiyoloji calismalarinda, maruz kalim veri tiirleri i¢inde doz tahminine en yakin veri,
tim calisanlarin kisisel Ol¢imlerinin elde edildigi verilerdir. Ancak genellikle buna olanak
olmayabilir. Topluma dayali ¢alismalarda ayrintili maruz kalim verisini elde etmek neredeyse
olanaksizdir”’. Bizim arastirmamizda, ayrintilh maruz kalim verisi elde edilemedi, iskolu alt
grubunda ya da iskolunda calisma var/yok ve ¢aligma siiresi verilerine ulasilabildi. Bu arastirmada,
maruz kalim tiirQi, siiresi ve yogunlugunu tahmin etmek i¢in, “tek bir isyeri veya belirli isyerlerinin
bir siifina (iskoluna) dayali aragtirma” yerine sigortalilarin ¢alistig1 tiim iskollart kullanilmigtir. Bu
nedenle, bizim arastirmamizda da isyerlerine ait veri elde edilememistir. Ancak kanser gibi ¢ok
ender hastaliklar i¢in riskleri yakalamada bu tip arastirmalar, “tek bir isyeri veya belirli igyerlerinin
bir smifina (iskoluna dayali) arastirmalardan” genellikle istatistiksel olarak daha giigliidiir27. Maruz

kalim ozellikleri, genelde igyerine dayali arastirmalardan daha az ayrintilidir.
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Bu arastirmanin giicii, Sosyal Sigortalar Kurumundaki kayitlarin mesleksel maruz kalimin
tanimlanmasinda ilk kez kullanilmasidir. Sosyal Sigortalar Kurumu kayitlari, mesleksel maruz kalim
bilgisinin toplanabilecegi standart sigorta hesaplarini igeren yazili dosyalarin, bilgisayar kayitlarinin
ve caligilan igyerlerine ait standart iskolu ve iskolu alt grubunda siniflamalarinin elde edilmesine

olanak saglamistir.

Bu aragtirmada veri toplama yontemi olarak Saglik Bakanlig1 kanser kayitlari ile Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Bakanligi calisma yagami kayitlarinin birlikte kullanilmistir. Bu arastirmada ayni zamanda
Sosyal Sigortalar Kurumu i¢inde birden c¢ok daire baskanligi, midiirliik ve birim ile igbirligi
yapilabilmis olmasi Onemlidir. Daha sonraki arastirmalar i¢in, elde edilebilir kayitlardan veri

saglanabilecegini ortaya koymaktadir.

Olgu-kontrol ¢aligmalarda olgu ve olgu-olmayanlar farkli se¢im olasiliklarindan gelir; hastaligi olan
kisileri belirleme, hastalikli kisilerin tanimlanmasi ile sinirlidir; oysa olgu-olmayanlarin secilmesi
daha zordur. Tiim aragtirmalarda secime dayal1 bias sadece se¢im olasiliklart hem maruz kalim hem
de saglik ¢iktisi ile iligkili oldugunda olusur. Bizim ¢aligmamizda maruz kalim olasiliklarina gore

secim yapilmamistir; se¢imde maruz kalim bilgisi bilinmemektedir; secime dayali bias yoktur.

Olgu ve kontrollere ait maruz kalim bilgisi sadece tahsis dosyalarma ve hizmet dokiimlerine
dayandirildi, standart veri toplama formlar: ile veriler kayit altina alindi. Arastirmaya alinan tim
sigortalilara ait maruz kalim bilgisinin sadece bir kisi tarafindan ve belirli bir kaynaktan alinmasi

veri toplamada standardizasyon saglamustir.

Bu caligmanin temel kisitliligi, sigara igcme ile mesane kanseri arasinda bilinen iliskiye ragmen sigara
icme bilgisinin elde edilememis olmasidir. Maruz kalim bilgisi sigorta tahsis ve hizmet dokiimii
kayitlarindan elde edildigi i¢in arastirmaya alinanlarin sigara igme Oykiisline ait herhangi bir bilgiye
ulasilamamstir. Bu, arastirma planlanirken tahmin edilen bir durumdur. Arastirmamizi planlarken
sigara igme potansiyel karistiricisinin etkisini miimkiin oldugunca kiicliltmek i¢in her iki ¢alisma
grubu ayni popiilasyon i¢inden se¢ilmistir. Bizim aragtirmamizda sigara igmenin karistiriciligt

minimaldir, ¢iinkii tanimlanan olgu grubu i¢in segilen kontrol grubu sigortalilar iginden gelmektedir;
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olgu ve kontrollerin tiimii sigortalidir. Biz karsilagtirilan her iki grubu ayni sosyal siniftan aldigimiz
icin iki gruptaki sigara icme aligkanlig1 yaklasik olarak aynidir; bu nedenle sigara icmenin karistiric

e .27
etkisi minimaldir’.

Bizim aragtirmamizda sigara i¢gmenin karistirici etkisini degerlendirecek indirek bir yaklasim da
olanaksizdir; olgu ve kontrollere ait herhangi bir saglik ¢iktis1 elde etme olanagi yoktur. Ayni
zamanda karsilastirilan gruplarin sigara icme prevalansina ait bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle

bizim aragtirmamizda indirekt diizeltme de yapilamamaistir.

Diger taraftan mesleksel risklerin kiigiik bulundugu durumlarda sigaranin karistirict etkisi dnemli
olabilir ama daha biiyiik risklerde bu ihmal edilebilir’’. Bizim arastirmamizda petrol, lastik ve kimya
iskolunda c¢alisma ve deri iskolunda g¢alisma ile mesane kanseri arasinda biiyiik risk artiglart
bulunmustur. Ayni zamanda tim kimyevi maddelerin imali, kimyasal hammaddelerin imali, demir
ve ¢elik hammaddelerinin imali, un imalinde karsilagilan etkenler ile mesane kanseri arasinda biiytik

risk artiglar1 goriilmistiir.

Bu calismanin diger 6nemli kisithiligt maruz kalim bilgisinin sadece kayitlardan elde edilmesidir.
Sigortali ¢alisanlarin primlerinin eksik yatirilmasi ve bazi igyerlerinde hi¢ sigorta primi 6denmeden
calistirilmasi astirmaya alinanlarin gergekte calistiklari iskollarina ait calisma siireleri hakkinda eksik
bilgiye ulasmamiza yol agmistir. Bununla birlikte arastirmaya alinanlarla yiiz ylize goriisme olanagi
olsaydi; hangi iskolunda kag giin ¢alistig1 bilgisini tam olarak hatirlayamamasi da eksik bilgiFye yol
acabilirdi. Sosyal Sigortalar kayitlarinda ¢aliganlarin ilgili iskolunda hangi meslegi yiiriittiigline dair

bilginin olmamasi diger 6nemli kisithiliktir.

Ulkemizde, isverenler tarafindan calisanlara ait prim &demelerinin eksik yatirilmasi veya bazi
isyerlerinde hig sigorta primi 6denmemesi sonucu ¢alisanlarin prim 6deme giin sayilar1 tam degildir.
Bununla birlikte SSK is miifettisleri ile yapilan gériismeler sonucu, herhangi bir iskolunda c¢alisanin

baska bir iskolundaki isyerinde ¢alistyormus gibi gosterilmesinin daha ender oldugu 6grenilmistir.
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Maruz kalim bilgisinin elde edildigi SSK kayitlarinda risk artigina yol acan kimyasal maddeler ve
maruz kalim durumlarina iliskin bilgi yoktur. Mesane kanseri ile iligkili hastaliklar ya da ilaglar gibi

diger risk faktorleri ile ilgili bilgiye ulagilamamustir.

Bagka bir kisithilik, bazi igkollarinda ¢alisan olgu ve kontrol sayisinin azligiin, risklerin kesin
olmayan OR tahminleri ile sonuglanmasina yol agmasidir. Kontrol sayisinin daha fazla olmasi
arastirmanin giliciinii arttirabilecekken, bir olgu icin sadece bir kontrol calisilabilmistir; emeklilik
dosyalarinin g¢alisilmasi, iskollarinin saptanmasi ve verilerinin 6zetlenmesi asamalarinin sadece bir

kisi tarafindan yapilmis olmasi, zamani daraltmis kontrol sayisini sinirlamay1 gerektirmistir.

VIII. ONERILER

- Kanser uzun indiikleme ve latent doneme sahiptir, bu yiizden maruz kalim kaynaklar
higbir zaman olgu tanimlandig1 an var olamaz. Ulkemizde kanser ve mesleksel maruz
kalimlar arasindaki nedensellik iligkisini kurmak i¢in gereken veri kaynaklar1 oldukca

kisithidir, SSK kayitlari bir veri kaynag olarak kullanilabilir.

Literatiirden farkli olarak un imalinde ¢alisma ile mesane kanseri arasinda istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide risk artisi goriilmiistiir. Un imalinde c¢alisma, daha sonraki

arastirmalarda tekrar irdelenebilir.

- KIDEM, olgularinda sosyal giivence numaralarimi 6zellikle sigorta sicil ve tahsis
numaralarini1 dncelikli verileri kapsamina alabilir.

- Kanserler igin bir surveyans sistemi olusturulabilir. SSK ile KIDEM arasinda bir
organik bag kurulabilir.

- SSK, belirli iskollarinda ¢alisanlar1 farkli bir sistem ic¢inde kayit altina alabilir; SSK,

bilgisayar kayitlarinda yapilacak diizenlemelerle kanser olgulari ayri bir sistemde

bulundurulabilir. Kanser diginda mesleksel olabilecek hastaliklar i¢cin bdyle bir

sistemden yararlanilabilir.
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Ek:1
TAHSIS DOSYASINDA BULUNAN BILGILER

Her gelir ve aylik sahibi kisiye on rakamdan olusan birer tahsis numarasi verilir. Tahsis
numarasi; tahsis kodu ve dosya numarasi olmak iizere iki boliimden olusur. Dosya numarasi,
sol tarafina tahsis seklini, sigortalinin cinsiyetini, hak sahibi ise yakinlik derecesini, yakinlik
kodu ayni olan hak sahiplerinin sira numarasini gosteren tahsis kodu eklenerek tahsis
numarasina doniistiirtlir.

Tablo 1. Sigortali ve Hak Sahiplerinin Tahsis Kod Numaralar

TAHSIS ILGILI1 SIGORTALI HAK SAHIBI
i Erkek Kadin 1. 2. 1. 2. Babasi Anasi
SEKLI KANUN | Erkek | Kadin s B osiu | ogla | Kin | Kin
Yaslilik 506 SK 010 020 - - - - - - -
Toptan
Odemesi 2925 SK G010 G020 - - - - - - - -
()]
Malulluk 506 SK 110 120 - - - - - - - -
Ayhg
6)) 2925 SK G110 G120 - - - - - - - -
Yaglhilik 506 SK 210 220 - - - - - - - -
Ayhig
2) 2925 SK G210 G220 - - - - - - - -

Sigortali olarak calistigi isten ayrilan ve malullik ve yaslihik ayligi baglanmasin hak
kazanamayan, kadin ise 50, erkek ise 60 yasini doldurmus bulunan ya da 50 yasin1 doldurmus
bulunan ve erken yaslanmis oldugu tespit edilen sigortaliya kendisinin ve igverenlerinin
0dedigi malulliik, yashlik ve 6liim sigortalar1 primlerinin toplami yazili istegi iizerine toptan
odeme seklinde verilmesine Yashhik Toptan Odemesi anlamina gelir (506 say1l1 SSK m. 64).

Ilk defa calismaya baslanilan tarihten sonra malul kalan ve bu nedenle ¢alisamaz duruma
diisen ya da caligma giiclinii kismen veya tamamen yitiren sigortalilarin gelir kayiplarini
gidermek iizere kurulmus sigorta koluna Malulliik Sigortasi1 denir. Sigortalinin, malulliik
ayligina hak kazanabilmesi i¢in; 506 sayili SSK, m.53’e gore malul sayilmasi, toplam 1800
giin veya en az 5 yildan beri sigortali bulunup, sigortalilik siiresinin her yili i¢in ortalama
1800 giin prim 6demis olmasi gerekir.

Yasi ilerlemis olmasi nedeniyle calisma giiciiniin azalmas1 veya kaybedilmesi sonucu kazang
temin edemedigi donemlerde sigortalilarin ge¢imini saglamasi i¢cin devamli olarak aylik veren
uzun vadeli sigorta koluna Yashhk Sigortasi denilmektedir.

Yaslilik ayligindan yararlanma kosullar1 genel ve 6zel olmak {iizere iki grupta toplanabilir:
Aylik baglanmasinin genel kosullar ii¢ grup halinde incelenebilir (506 sayili SSK m.60/A,
4447 sayih Issizlik Sigortas: Kanunu ve 4759 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile degisik):

a) Eski kosullara gore ayliga hak kazananlar



a. Kadm ise 50, erkek ise 55 yasini doldurmus olmast ve en az 5000 giin
veya,
b. Kadin ise 50, erkek ise 55 yasin1 doldurmus olmasi, 15 yildan beri sigortali
bulunmasi ve en az 3600 giin ya da
c. Kadin ise 50, erkek ise 55 yasin1 doldurmamis olmakla beraber, kadin ise
20 erkek ise 25 yildan beri sigortali bulunmasi ve en az 5000 giin,
malulliik, yaslilik ve O6lim sigortalar1 primi 6demis olma sartlarini yerine
getirenler yaslilik ayligina hak kazanirlar.
b) Kademeli gegis siirecine gore ayliga hak kazananlar
23/05/2002 tarihi itibariyle belirlenecek olan sigortalilik siirelerine gore, yaslilik
ayligina hak kazanma kademeli olarak yeniden belirlenmistir. 23/05/2002 tarihindeki
sigortalilik siiresi/sigortalilik siiresinin baslangicina, sigortalilik siiresine, yasina ve
cinsiyetine gore tahsis talep tarihinde en az 3500 giin, 5000 giinden baglayip 5975
giine kadar degisen kademelerde prim 6denegi kesilmis olmasi gerekmektedir.
c) 08/09/1999 tarihinden sonra ¢alismaya baslayanlar
Arastirmaya alinan sigortalilar arasinda bu tarihten sonra calismaya baslayan
bulunmamaktadir.

Yaslilik ayligindan yararlanmada 6zel kosullar: Yer altt maden isyerlerinde ¢alisan sigortalilar
ile malul, sakat ve erken yaslanan sigortalilar i¢cin kolaylastirilmis emeklilik segenekleri
diizenlenmistir (506 sayili SSK m.60/B, C ve D). Ozel kosullar1 yerine getiren sigortalilar da
en az 6denmis olmasi gereken prim giin sayis1 1800 giindiir.

o Istege Bagh Sigorta
Zorunlu sigortalilik niteligini yitirmis kimselerin malulliik, yashilik ve Oliim sigortalari
yoniinden sigortaliliklarint devam ettirmelerine olanak saglar: en az 1080 giin malulliik,
yaslilik ve Oliim sigortalari primi 6demis olmak Onkosulu vardir. Buna gore arastirmaya
alinan emekli sigortalilarin ulagabilecegimiz minimum hizmeti 1080 giin olacaktir.

e Hizmetlerin Birlestirilmesi
Sigortalilarin  birden fazla sosyal gilivenlik kurumuna tabi gecen hizmet siirelerinin
birlestirilerek sosyal giivenliklerinin saglanmasi olasidir.

e Hizmet Bor¢lanmalari
01/03/1969 tarih, 1186 sayili Kanunla sigorta mevzuatina giren, sigortasiz gegen Onceki
calisma stirelerine iliskin primlerin, yasal diizenlemelere istinaden sonradan 6denmek
suretiyle sigortalinin hizmetine katilmasini ifade eder.

Askerlik Borclanmasi: sigortali olarak tescil edilmis bulunanlarin, er olarak silah altinda
veya yedek subay okulunda gegen siirelerini borglanma hakkina sahiptir. (506 sayili SSK’n
4958 sayili Kanunla degisik m.60).

e Sigortah Ise Giris Bildirgesi
Isverenler, calistiracaklar1 sigortahilari niifus ciizdanlarina goére diizenleyecekleri, ornegi
Kurumca hazirlanmis olan sigortah ise giris bildirgesi ile ise baslatmadan 6nce Kuruma
(bagh bulunduklar1 SSK Boélge Miidiirliiklerine) bildirmek zorundadirlar (506 sayili SSK,
m.9). Ancak, isyeri ilk defa tescil ettirilmis ise sigortalinin igse baslatildig: tarihten itibaren en
ge¢ bir ay icinde Kuruma bildirilir veya bu belgeler iadeli-taahhiitlii posta yoluyla
gonderilirse, bu ise giris bildirgeleri de siiresi i¢inde verilmis sayilir.

- Sigortalinin sicil numarasi

- Niifus bilgileri



Daha once caligmis ise ¢alistigi isyeri
Sigortalinin ise giris tarihi

Calistig1 isyerinin sigorta sicil numarasi
Calist1ig1 isyerinin mahiyet kodu
Calistig1 igyerinin iskolu kodu

Calistig1 isyerinin ad1

Calist1g1 isyerinin sahibinin ad1
Calistig1 igyerinin adresi

Sigortal1 ise giris bildirgeleri, gerek ilk defa sigortali olacaklar gerekse tekrar ise girenler i¢in
iicer niisha halinde diizenlenir. ilk defa sigortali olacaklar i¢in sigorta sicil numarasi verilir.
Belgeye tarih ve genel evrak numarasi islendikten sonra fotografi yapistirilmis asl, niifus
clizdaninin bir fotokopisi ile birlikte bagli bulunduklar1 Kuruma (SSK Bolge Miidiirliiklerince
alinir), kisisel dosyasinda korunur; birinci niishast sigortaliya verilir, ikinci niishast ise
isverene iade edilir. Sigortali ise giris bildirgesi igerisinde:

e Sigortahhk Siiresi
Sigortalinin maliilliikk, yaslhilik ve 6liim sigortalarina tabi olarak ilk defa ¢aligmaya bagladigi
tarih ile tahsis talebinde bulundugu tarih veya Oliim tarihi arasinda gecen siiredir.
Uygulamada, tahsis talep ya da 6liim tarihinden sigortalilik baslangic tarihinin ¢ikarilmasiyla
bulunmaktadir. Genellikle prim 6deme giin sayist ile esit glin sayisina sahip olmayabilir;
sigortalinin ¢aligma hayati boyunca degisik isyerlerinde degisik ¢aligsma kosullari ile galigmasi
olasilig1 ytiksektir.

e Prim Odeme Giin Sayis1
Bir sigortalinin, hangi isyerinde, kac¢ giin ¢alistig1 ile bu siiredeki prime esas kazanclarini
gosteren maliilliik, yashilik ve 6lim sigortalarina iliskin bilgilere sigortal hesaplari (hizmet
Kiitiigii) denir. Isveren bir ay icinde calistirdig1 sigortalinin primlerine ait belgeleri Kuruma
bildirmek zorundadir. Sigortalilarin kendilerine veya dliimlerinde hak sahiplerine yapilacak
tahsis edimleri, sigortalilarin prim 6deme giin sayilar1 ile prime esas kazanglarina gore
belirlenmektedir (506 sayili SSK, m.9).

Sigortali hesaplari iki temel bilgiyi icerir: ilki prim édeme giin sayisi, ikincisi ise prime esas
kazanctir. Sigortalinin, {icret karsiligi calistigi her giinii prim kesilmis olmak kaydiyla prim
o6deme giin sayilarim olusturur. Ayni tarihlere rastlamamak kaydiyla sigortalinin tiim ¢aligsma
hayatindaki prim kesenegi 6denerek gegen giinlerinin

1. Zorunlu sigortalarina tabi gegen siireler=iicret karsilig1 calisilan prim 6denegi kesilmis
stireler
Istege bagl sigortalarina tabi gecen siireler
Bor¢lanilan hizmetler
Birlestirilen hizmetler
Maden isyerlerinin yeralti isyerlerinde siirekli veya miinavebeli gecen caligsmalari
nedeniyle verilen 4 oranindaki giin sayilari toplami prim &deme giin sayisini
olusturur.

kb

Bu durumda tahsis dosyasindan POGS ile calisilan isyerleri ve calisma siirelerini
Ogrenebilecegimiz giin sayist en az 3500 veya 5000’in altina inebilecektir. Ancak yine de
zorunlu sigortalarina tabi gecen siireler 1800 glinden az olamayacaktir.

Sigortalilarin prim 6deme giin sayilarinin Kuruma bildirilmesi, degisik yillarda farkli olarak
uygulanmstir;



01/04/1950 ile 01/03/1965 arasinda aylik {iicret tediye bordrolarinin bir niishast (prim
tahakkuk cetveli ile ayn1 m1?) aynen alinmais;

01/03/1965 ile 01/01/ 1983 arasinda senede dort defa olmak iizere ii¢ ayda bir;

01/01/1983 tarihinden itibaren ise senede ii¢ defa olmak iizere dort ayda bir bordro alinmasi
sistemi getirilmis, buna gore isverenler diizenledikleri bordrolar1 Kuruma vermekle yiikiimlii
tutulmustur. Son olarak e-bildirge projesi kapsaminda 2004 yili Mayis aymnda baglanarak
sigortal1 bildirimlerinin ayda bir defa yapilmasi esas1t benimsenmistir.

Arastirmaya alinan olgu ve kontrollerin yas ortalamast 67 oldugu i¢in prim 6deme giin
sayilar1 cogunlukla tahsis dosyasinda sakli tutulan aylik iicret tediye bordrolarina ait
niishalardan alindi

Prim 6deme giin sayisi, sigortalinin tam olarak ¢alistig1 bir ay i¢in 30 giin olarak hesaplanir.
Subat ay1 ile 31 c¢eken aylar da 30 giin kabul edilir. Buna gore, araliksiz calisan bir
sigortalinin prim 6deme giin sayis1 yilda 360 giindiir. Belgelerdeki giin sayilar ise giris ve
cikis tarihleri ile uyumlu olmalidir. Bu konuda tutarsizlik goriildiigiinde isyeri ile iliski
kurularak diizeltilir (asli ref:3). Burada kastedilen

Prim Tahakkuk Cetveli

Sigortalinin ilk ise girdigi tarihten itibaren her bir yila ait tiim sigorta hesaplarini gosterir
tabloya prim tahakkuk cetveli denir. Isverenin sigortali adina yatirmis oldugu aylik ya da
dénemlik POGS’1 bu belgelerden hesaplanir.

- Sigortalinin sicil numarasini

- Sigortalinin ad1 ve soyadini

- lIsyerinin sigorta sicil numarasini

- POGS

- Isyerine giris ve ¢ikis tarihlerini igermektedir.

Prim tahakkuk cetvelleri, Kurumca yapilacak ¢esitli edimlere esas belge niteligi tasidig1 gibi,
tahsis islemlerinde gelir ve aylik tutarinin belirlenmesini sagladigi icin sigortalilar i¢in de
yasamsal onem tagimaktadir. Ayni sekilde arastirmaya alinan sigortalilarin hangi isyerinde
kag giin ¢alistig1 bilgisine ulasmay1 saglayan en 6nemli belge olmustur.

Yashhk/Malulliik Mukteza Tablosu
Emekliye ayrilmak isteyen sigortali bir dilekg¢e ile SSK Genel Miidiirliigiine bagvurur. Bunun
tizerine Tahsisler Dairesi Yasllik Servisi, sigortalinin tahsis dosyasina bakarak igyeri sicil
numaralarina gére POGS’1n toplamini yaslilik mukteza tablosunda bir araya getirir, yillara
gore Ozetler; buna gore sigortalinin yaslilik ayligina hak kazanip kazanmadigina karar verilir.
Burada:

- Sigortalinin kiinyesi

- 1lk kez sigortali oldugu tarih

- En son isten ayrilma tarihi

- Ik ise basladig1 giinden itibaren her bir yil igin toplam POGS

- Calisilan igyerlerinin sigorta sicil numaralari ve ise giris ayrilma tarihleri
- Istege bagl sigorta POGS

- Yurt dis1 calismalarini



i. Yurt disinda ¢alismaya basladigi ve en son ayrildigi tarihler
ii. Yurt dis1 POGS’1
iii.  Yurt disinda ¢alistigi isyerleri (Almanca, Arapga gibi dillerde
oldugundan igkolu belirsiz)
- Askerlik borglanmalarini
- Emekli Sandig1, Bag-Kur gibi kurumlardaki hizmetlerin birlestirilmesi ile
olusan POGS’1, s6z konusu kurumlarda hangi tarihler arasinda ¢alistigim

- Yaslhlik ayligin1 almaya hak kazandig1 yasal diizenlemeyi igcermektedir.

ii. Isyeri sicil numarasi

Isyeri sigorta sicil numarasi standart olarak SSK Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Prim
Tarifesine gore yetkili servislerden verilmektedir.

Sekil 3. Isyeri Sicil Numarasi

Mabhiye Iskolu Kodu Unite Sira Numarasi il Ilge Kontrol Aract
t Kodu Kodu Kodu | Kodu | Numaras Kodu
1

X XX XXX XXX XX XXX XXX X X|X[XX|X

1. Mahiyet Kodu
Isyeri sicil numarasindaki mahiyet (sektdr) kodu, yapilan isin 6zel veya resmi sektore ait
oldugunu ve ayrica siirekli veya mevsimlik ve gegici oldugunu belirtir.

2. Iskolu Kodu

Isyeri sicil numarasindaki iskolu kodu, yapilan isin uluslar aras: tasnife ve Is Kazalariyla
Meslek Hastaliklar1 Prim Tarifesi’ne gore hangi iskoluna girdigini belirtir. Iskolu kodu,
igyeri bildirgesinde gosterilen veya Kurumca belirlenen faaliyet konusu goz Oniine
alimarak Kurum {inite miidiirii veya miidiir yardimcisi, igsveren servisi sefi ve servis
memurundan olusan “Unite Simiflandirma Komisyonu” tarafindan tayin edilir. iskolu
kodu ile tehlike sinifi ve prim oran1 Kurumca yazili olarak isverene bildirir.

3. Unite Kodu
Unite (Sube) kodu, isyerinin bagl bulundugu Sigorta 1/Sigorta Miidiirliigiinii belirtir.
Ankara, Istanbul ve Izmir disindaki illerde birer sigorta miidiirliigii bulundugundan bu
illerde sube kodu 01°dir. Ankara ve Izmir’de iki, Istanbul’da ise sekiz sigorta miidiirliigii
bulunmaktadir.

Sira Numarasi

11 Kodu

Ilce Kodu

Kontrol Numarasi
Araci Kodu

RIS

Isyeri kod numarasimi 6grenme
SSK TDB bilgisayar ortaminda sigortaliy1 aramak i¢in 4 meniiden yararlanma olanagi vardi:




1. Ekran (meniisii)

Adi

Soyadi :
Baba ad1
Dogum yeri

bilgilerinin istendigi meniidiir; yalnizca “soyadi” girildiginde bile ilgili sigortalilarin sigorta
sicil numarasi, adi, baba adi, dogum yeri, dogum tarihi listesine ulagma olanagi
bulunmaktadir.

2. Ekran

Tahsis numarasi
Sigorta sicil numarasi:
Adi

Soyadi

Baba adi

Meniisiinden KIDEM verisinde bulunan sigorta sicil numarasi girilerek sigortal1 olgu
bulunmaya ¢alisildi. Sigorta sicil numarasi eksik veya yanlis oldugundan bu meniiden
sigortali olgu bulmada ¢ok yararlanilamadi.

3. Ekran

Sigorta sicil numarast :
mentisiinde sigortalinin niifus bilgileri ve aktif/pasif durumu 6grenilebilir.

4. Ekran

Adi
Soyadi :

Mentisiinden sigorta sicil numarasina ulasilabilir.



Ek: 2

SOSYAL SIGORTALAR KANUNUNA TABI iSKOLLARI

Biiyiik
Grup Grup Iskollan

Boliim 01: Tarim ,hayvancilik Ormancilik ve balhik¢ihik

01 TARIM VE HAYVANCILIK
010 Tarim
011 Hayvancilik
02 ORMANCILIK VE TOMRUKCULUK

021 Ormancilik
022 Tomrukguluk
04 BALIKCILIK
041 Deniz Balik¢iligi
043 Nehir ve gollerde balik¢ilik
BOLUM 1:MADENCILIK
11 110 KOMUR MADENCILIGI

12 KOMURDEN GAYRI MADENLER
121 Demir Madenciligi
122 Demirden gayri metallerin istihsali

13 130 HAM PETROL VE TABIii GAZ
14 140 TAS, KiL VE KUM OCAKLARI

19 METAL OLMAYAN DiGER MADENLERIN ISTIHRACI
191 Tugla isletmeleri
192 Kimya sanayiinde kullanilan maddelerin istihraci
199 Diger metal olmayan maddelerin istihraci ve maden arama isleri
Boliim 2 ve 3 imalatcilik
20 GIDA MADDELERI SANAYIii
(ICKILER HARIC)
201 Et kesilmesi, hazirlanmasi1 muhafazasi
202 Stit mamulleri sanayi
203 Meyve, sebzelerin konserve edilip saklanmasi
204 Balik ve diger deniz gida madde!erinin konserveciligi
205 Gida maddelerinin 6giitiilmesi temizlenmesi, ayiklanmasi (kus ve
hayvan yemleri harig)
206 Firincilik, pastacilik, hamur isleri sanayi
207 Seker sanayi
208 Kakao ve sekerli maddeler imali
209 Diger yiyecek maddeleri imalati
21 ICKi SANAYIi

211 Imbikten gecirilmis ickiler
212 Sarapeilik
213 Bira ve malt sanayi



22

23

24

25

26
27

28

29

30

31

214

220

231
232
233
239

241
242
243
244

251
252
259
260

271

272

280

291
292
293

300

3001
3002
3003

3009

311
312

313
319

Alkolsiiz ickiler

TUTUN SANAYII

Tiitlinlin islenmesi ve sigara imalati
DOKUMA SANAYIi

Dokuma sanayii (iplik biikiilmesi dokumasi ve bunlarla Ilgili isler)
Trikotaj

Ip, halat ve sicim endiistrisi

Baska yerde tasnif edilmemis dokular
KUNDURA, DIiGER GiYECEK

ESYASI VE HAZIR DOKUMA ESYA IMALATI
Kundura sanayi

Kundura tamirciligi

Giyecek esyasi imalati (kundura harig)
Mensucat hazir esya imalati

(glyim esyast harig)

AGAC, SAZ VE MANTAR MAMULLERI
(MOBILYA HARIC)

Bickihaneler ve agacin mekanik igslenmesi
Agac, sazdan ve mantardan ambalaj imali
Agac¢ ve mantardan diger esya imali
MOBILYA SANAYII

KAGIT VE KAGITTAN MAMUL

ESYA SANAYIi

Kagit hamuru, kagit ve mukavva imalati

Kagit hamurundan kagit ve mukavvadan
esya imali

MATBAACILIK NESRIYATCILIK
VE BUNLARLA ILGILI SANAYII

DERI VE DERIDEN ESYA IMALATI (KUNDURA HARIC)
Deri isleme sanayii

Kiirk igleme ve boyama sanayii

Deriden ve deri yerine ikame edilen maddelerden mamul esya imali
(Ayakkabi, giyim esyast harig)

KAUCUK SANAYIi

Kauguk ayakkabi imali

Otomobil ve bisiklet lastikleri imali

Kauguktan mamul esyanin tamiri (Otomobil lastiklerine dis agilmasi
dahil)

Diger kauguk mamulleri imali

ECZA VE KIMYEVi MADDELER IMALATI

Sanayide esya ve kimya maddeleri ve suni giibreler imali

Sanayiye mahsus nebati ve hayvani yaglarin istihsali (yemeklik
yaglar 209 grupladir)

Boya,vernik ve cila imali

Diger kimyevi maddelerin imali



32

33

34

35

36

37
38

39

40

51

52

321
329

331
332
333
334
339

341
342
350

360

370

381
382
383
384
385
386
389

391
392
393
394
395
399

400
511
512
513

521
522

PETROL VE KOMOR MUSTAKLARI SANAY i

Petrol tasfiyehaneleri

Petrol ve komiirden elde edilen muhtelif miistaklar

TAS, TOPRAK, KiL, KUM GIBi MADDELERDEN YAPILAN
MAMUL

Pismis Topraklan Insaat malzemesi imalat:

Cam sanayi

Porselen, (alyans ve seramik sanayi

Cimento sanayii

Metalden, gayri maddelerden diger imalati

METALLERE, MUTEALLIK ESAS ENUSTRILER

Demir ve ¢elige miiteallik, esas endiistriler

Demirden gayri metallere miiteallik esas endiistriler

METALDEN MAMUL esya SANAYil (MAKINE VE
MUNAKALE CIHAZLARI HARIC)

MAKINA imalat VE TAMIRATI (ELEKTRIK MAKINELERI
HARIC)

ELEKTRIK MAKINA VE (CIHAZLARI IMAL VE TAMIRATI
MUNAKALE CIHAZLARI IMALI

Deniz nakil vasitalar1 insaat ve tamirati

Demiryolu nakil vasitalari ve malzemesi imal ve tamirati
Motorlu tasillar imali

Motorlu tasitlarin tamirati

Motosiklet ve bisiklet imali

ucak imal ve tamirati

Nakliyata (miiteallik diger vasita ve

malzemeler imalati

BASKA YERDE TASNIF EDILMEMIS
MUHTELIF IMALAT SANAYIi

Mesleki fenni ve hassas aletlerin imali

Fotograf makineleri optik alet ve malzeme imalati
Saat imalat1 ve tamirati

Miicevherat ve kuyumculuk

Miizik aletleri imalati

Imalata miiteallik diger isler

Boliim 4: Insaat

INSAAT

Boliim 5: Elektrik, hava gazi su ve sihhi tesisat
ELKTRIK, HAVA GAZI, BUHARLA ISITMA
Elektrikle aydinlatma ve elektrik enerjisi
Havagazi ve tabii gaz

Buharla 1sitma ve buhar enerjisi

SU VE SIHHI TESISLER

Su isleri

Sihhi hizmetler

Boliim 6: Banka, sigorta ve gayrimenkul isleri



61

62
63
64

71

72
73

81
82

83

84

85

611
612
620
630
640

711
712
713
714
715
716

717
718
720
730

810
820
821
822
823
824
825
826
827
829

831
832
833
839

841
842
843

852
853
854

TOPTAN VE PARAKENDE TICARET
Toptan ticaret

Parakende ticaret

BANKALAR VE DiGER MALI MUESSESELER
SIGORTALAR

GAYRIMENKUL iSLERI

Boliim 7: Nakliyat, ardiye ve ulastirma
NAKLIYAT

Demiryolu nakliyati

Tramvay ve otobiis isletmeleri
Karayollarinda yolcu nakliyati (Otobiis Harig)
Karayollar1 nakliyat1 ve bununla ilgili isler
Acik deniz nakliyati

Su ilizerinde yapilan nakliyat ve ilgili hizmetler (A¢ik deniz nakliyati

harig)

Hava nakliyati

Nakliyatla tasnif olunmamis nakliyat
ADRIYE VE ANTREPOCULUK
MUHASEBE HiZMETLERI

Boliim 8: Hizmetler

DEVLET HIZMETLERI

AMME HIiZMETLERI

Egitim hizmetleri

Saglik hizmetleri

[Imi Arastirmalar

Dini hizmetler

Sosyal hizmetler

Mesleki tesekkiiller
Kiitliphaneler,miizeler,hayvanat bahceleri
Baska yerde tasnif edilmeyen diger
Cemaat hizmetleri

HUKUK,TICARET VE TEKNIK
HIZMETLERI

Hukuk Hizmetleri

Ticari Hizmetler

Teknik Hizmetler

Bagka yerlerde tasnif edilmeyen hizmetleri
SINEMA ,TiYATRO VE BENZERI
HIZMETLERI

Sinemacilik

Tiyatro ve ilgili hizmetler

Bagka yerlerde tasnif edilmeyen diger eglence
Hizmetleri

SAHSI HIZMETLER

Lokanta ,gazino ve kahvehaneler
Oteller,pansiyonlar,hanlar ve talebe yurtlar
Camasirhaneler,kola ,temizleme ve iiti isleri



855 Berber diikkanlari, giizellik salonlar1
856 Fotograf¢ilar
859 Diger sahsi hizmetler



Ek:3

Calisma Hayati Istatistikleri Iskollarina Gére Gruplama: (Calisma Hayat: Istatistikleri 2005,
T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Calisma Genel Midiirligii, Uye Kayit Fisleri
Yonetmeligi, 1993, Yayin No:53).

1. Tarim ve ormancilik, iskolu

Avcilik ve balik¢ilik ¢alisani veri setinde yer almadigindan bu iskoluna;

0101 tarim; 0111 hayvancilik ve 0211 ormancilik igleri alindi.

Farkli olarak 2091 ¢ay manipiilasyonu ve 8271hayvanat bahgeleri, park, bahce ve mezarlik
tanzim ve bakim isleri ilave edildi.

2. Madencilik iskolu

1101 ve 1102 kdmiir madenciligi; 1210 demir madenciligi; 1221, 1222, 1223, 1224 demirden
gayri metal madenciligi; 1401, 1402 tag ve kum ocaklari; 1911 tuzla igletmesi.

Farkli olarak 1920 kimya sanayinde kullanilan maddelerin istihraci; 1991 turb ocaklarinin
isletilmesi; 1993 alelumum maden arama isleri petrol, kimya ve lastik igkoluna alindi.

3. Petrol, kimya ve lastik iskolu

1301 ham petrol ve tabii gaz arama isleri;

3001 kaucuk ayakkabi imali, 3002 otomobil ve bisiklet lastikleri imali, 3003 kauguktan
mamul esyanin tamiri ve 3009 diger kauguk mamullerin imalinden olusan kaucuk sanayi;
3112 patlayic1 maddelerin, 3114 kimyevi tuzlar asitlerin, 3115 suni ipek ve sentetik fiberlerin
imali, 3116 emdiilsiyon ve palamut hulasasi fabrikalar1 gibi sanayide kullanilan esas kimya
maddeleri ve suni giibreler imali;

3130 boya, vernik ve cilalarin imali;

3191 ilag imali; 3193 sabun ve camasir sulart ile diger temizlik maddeleri sanayi; 3194 tutkal,
jelatin, zamk imali olarak diger kimyevi maddelerin imali;

3210 petrol tasfiyehanelerinden olusturulmustur.

Farkl1 olarak 3995 selliiloit ve plastikten muhtelif esyalarin imali de buraya alinmstir.
Calisma Genel Midiirliigii bu iskoluna 6127 petrol, benzin ve makine satis yerlerini de dahil
etmis olmasina ragmen, petrol hammaddelerine maruz kalim olmadigindan alinmamustir.
Bununla birlikte 3121 sanayiye mahsus nebati yaglarin istihsali bu igkoluna dahil edilmistir.
Ayni zamanda farkli olarak 1920 kimya sanayinde kullanilan maddelerin istihraci; 1991 turb
ocaklarinin igletilmesi; 1993 alelumum maden arama isleri petrol, kimya ve lastik iskoluna
alind1.

4. Gida iskolu

2010 etlerin kesilmesi; 2020 siit mamulleri; 2030 meyve ve sebze konserveciligi; 2040 deniz
iirtinleri konserveciligi; 2050 gida maddelerinin 6giitiilmesi ve ayiklanmasi; 2060 firincilik ve
pastacilik; 2080 kakao ve sekerli maddelerin imali; 2091 ¢ay manipiilasyonu hari¢ 2090 kodlu
yiyeceklerin imali bu gruptadir.

2111 imbikten gegirilmis ickiler; 2120 sarapcilik; 2130 bira ve malt sanayi; 2140 alkolsiiz
ickiler ve 2201 tiitlin sanayi bu gruba alinmamastir.

Farkli olarak 2070 seker sanayi ise bu gruba dahil edilmistir.

5. Tiitiin ve Icki sanayi

Calisma hayat istatistiklerinde bes nolu iskolu “seker iskolu” iken seker, gida iskoluna dahil
edilmigtir. 2111 imbikten gecirilmis ickiler; 2120 sarapcilik; 2130 bira ve malt sanayi; 2140
alkolstiz ickiler ve 2201 ile 2202 tiitiin sanayi.



6. Dokuma iskolu
2310, 2311, 2312, 2313, 2314, 2315, 2316, 2318, 2319, 2322, 2390, 2431, 2432, 2433, 2434,
2449, 8541, 8542.

7. Deri iskolu
2410, 2911, 2912, 2930.

8. Agac iskolu
2511, 2512,2513, 2521, 2590, 2601, 2602.
Farkl1 olarak 2710 kagit sanayi bu gruba alindi.

9. Kagit iskolu
Agac iskoluna alindu.

10. Basin ve yayin iskolu
2802, 2805.

11. Banka ve sigorta iskolu
Ticaret ve biiro iskoluna alindi.

12. Cimento, toprak ve cam iskolu
3310, 3320, 3330, 3340, 3391, 3392, 3399.

13. Metal iskolu

Calisma Genel Midiirliigiinden farkli olarak metal iskolu ii¢ iskoluna ayrildi.

13.a. Demir ve demirden gayri metallere miiteallik esas endiistriler

3411, 3412, 3421.

13.b.Metalden mamul esya ve makine imalat ve tamirati1 iskolu

2603, 3501, 3502, 3503, 3504, 3506, 3507, 3508, 3509, 3601, 3602, 3603, 3604, 3701, 3702,
3932, 3940, 3996.

13.c. Motorlu tasitlar imal ve tamirati iskolu

3831, 3832, 3841, 3850, 3860.

14. Gemi iskolu
3811, 3812.

15. insaat iskolu

15.a. Bina insaati

4000, 4002, 4003.

15.b. Sihhi tesisat ve elektrik
4004, 4008.

15.c. ulasim insaati

4005, 4006, 4007, 4009.

16. Enerji iskolu
4001, 5110, 5120, 5130, 5210, 8331, 8332.

17. Ticaret, biiro, egitim ve giizel sanatlar iskolu
Farkl1 olarak ii¢ alt gruba ayrildi:



17.a. Toptan ticaret

6111,6112,6113,6114,6115,6116,6117, 6118, 6119.

Farkli olarak 7201 ardiye, soguk hava depolar1 ve emanetgiler bu gruba alindu.
17.b.Perakende ticaret

6221, 6222, 6223, 6224, 6226, 6228, 6229.

17.c. Biiro

Fakli olarak 2803 gazetecilik bu iskoluna dahil edildi.

6200, 6400 bankacilik ve gayri menkul;

Farkli olarak 7181 nakliyat komisyonculari buna dahil edilebilir.

8102 kadastro ve haritacilik;

8210 6zel okullar;

8230, 8240, 8250 (farkl1 olarak bu gruba dahil edildi), 8260, 8290 dernek vb;
8310 avukatlar;

8320 ticari miisavirler;

Farkl1 olarak 8550 berberler ¢ikarildi.

18. Kara tasimacihig: iskolu
3843, 7121, 7122, 7141, 7143, 7144, 7182.
Farkli olarak 7171 ve 7172 de dahil edildi. Cilinkii bunlar yerde ugak bakim hizmetleridir.

19. Demiryolu tasimacihigr iskolu
7110, 3821, 3822.

20. Deniz tasimacihig:
7161, 7162, 7165, 7167.

21. Hava tasimacihigi iskolu
7171, 7172°den olusuyordu, 3843’{in yanina alindi.

22. Ardiye ve antrepoculuk iskolu
Toptan ticaret iskoluna dahil edildi.

23. Haberlesme iskolu
SSK’ya bagli olarak ¢alisan bulunmuyor.

24. Saglhik iskolu
8221 Genel igkollarina dahil edildi. 5223 bataklik kurutma isleri ise tarim iskoluna alindi.

25. Konaklama ve eglence yerleri iskolu
8410, 8420, 8431, 8520, 8530, 8590, 8593.

26. Milli savunma iskolu
SSK’ya bagli olarak ¢alisan bulunmuyor.

27. Gazetecilik iskolu
17 nolu iskolunda Biiro islerine dahil edildi.

28. Genel isler iskolu
5221, 5222 sihhi hizmetler;
8101 cars1 ve mahalle bekgileri;



Farkli olarak 8271 nebadat ve hayvanat bahgeleri, park bahge tanzim ve bakim isleri tarim
iskoluna alindi.
Farkli olarak 8221 saglik hizmetleri ile 8550 berberler de bu iskoluna dahil edildi.
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	KİDEM’de kanser olgusunu tanımlayıcı özellikler: 
	• Kanser kayıt merkezi numarası 
	• TC kimlik numarası 
	• Sosyal güvenlik numarası 
	• Adı 
	• Soyadı 
	• Doğum tarihi 
	• Baba adı 
	• Doğum yeri  
	• Adresi 
	 
	Bilgisayar tescil kütüğünden arama yapabilmek için, girilen zorunlu bilgilerin nüfus bilgileri ile uyumlu olması, hiçbir hata olmaması gerekir; eksik bilgi ile sigorta sicil numarası almak mümkün değildir. İnternet tescil kütüğünden bireysel ya da kamu kurumları adına bilgi almak olasıdır.  


	 
	Sigortalı herhangi bir kişinin sigorta sicil numarası bilinmiyorsa: 
	“http://www.ssk.gov.tr/wps/portal” menüsündeki “interaktif uygulamalar - sigortalılık tescil kaydı tespiti” komutu ile açılan pencereye;  
	• Adı 
	• Soyadı 
	• Doğum tarihi 
	• Baba adı 
	Burada kişinin sigorta sicil numarası yanı sıra T.C. kimlik numarası, doğum yeri ve aktif/pasif durumu görülür: 
	Aktif/pasif durumu: Bir çalışan sigortadan emekli olduysa kayıtlarda “pasif” olarak görülür. Halen çalışıyor ya da çalışma hayatının herhangi bir döneminde sigortalı olarak çalışmış ancak başka bir kurumdan emekli olmuş, pirim ödeme gün sayısı yetmediğinden emekli olamamış ya da hiçbir kurumdan emekli olamadan ölmüş olabilir. 
	Bilgisayar tescil kütüğünde sigorta sicil numarası üzerine basıldığında “hizmet sorgulaması” yapılabilir. Burada sigortalı hesapları bilgisine dayanarak araştırmaya alınan sigortalıların çalıştığı işyerleri ve çalışma sürelerine ulaşılabilir. 


	 Adı 
	 Soyadı 
	 Doğum tarihi 
	 Baba adı 
	 Doğum yeri  
	 Adresi bilgilerinden oluşmaktadır. 
	Sigortalı bir kişiyi doğru ve tam olarak tanımlamak için, “sigorta sicil numarası” ya da “tahsis numarası” en geçerli bilgidir. 506 sayılı Kanuna göre, sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başlayanlara, Kurumca verilen sigorta sicil numarasının Kurum kayıtlarına işlenmesine “tescil” denmektedir.  
	 
	İlk defa Kuruma bildirilen sigortalı tescillerinde 13 haneli numara kullanılmaktadır; ilk iki rakamı il kodunu, takip eden iki rakam il içi şube kodunu, daha sonraki dört rakam tescilin yapıldığı yılı, son beş rakam ise sıra numarasını göstermektedir.  
	      i. Tahsis Dosyası 
	 Prim Tahakkuk Cetvelleri 
	Sigortalının ilk işe girdiği tarihten itibaren her bir yıla ait tüm sigorta hesaplarını gösterir tabloya prim tahakkuk cetveli denmektedir. İşyeri sıra numarası ve prim ödeme gün sayıları (PÖGS) aylık ya da dönemlik günler halinde yazılmıştır. İşverenin sigortalı adına yatırmış olduğu PÖGS’ları bu belgelerden hesaplanmaktadır. 
	 Yaşlılık/Malullük Mukteza Tablosu 

	ii. İşyeri sicil numarası 
	• SSK intranet: Hangi ilde olduğunu bilmek koşuluyla işyeri sıra numarası, işyeri sahibinin adı, işyeri adresi veya işyeri adı girildiğinde o işyerinin hangi mahiyette ve işkolu grubunda olduğunun kodunu vermektedir.  
	• SSK network (yeşil ekran): Hangi ilde olduğu ve işyeri sicil numarası yazıldıktan sonra işyeri adını ve işkolu kodlarını vermektedir. Burada işyerinin Kanun kapsamına alındığı ve çıkarıldığı tarih bulunmamaktadır, öncekinde ise bulunmaktadır. Bu veri birincinin özeti şeklindedir.  
	SSK TDB bilgisayar ortamında sigortalıyı aramak için 4 menüden yararlanma olanağı vardır (Ek:1) 


	II. AMAÇ 
	Araştırmanın iki amacından ilki; 1993-1998 yıllarında İzmir ilinde tanı almış, sigortalı, 15 yaş üzeri, erkek, mesane kanseri olgularının işkolu tanımlamasını yapmaktır. Araştırmanın ikinci amacı; saptanan işkollarının mesane kanseri üzerine etkisinin belirlenmesidir. 

	 
	III. YÖNTEM 
	 
	1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 
	 
	Araştırma bir olgu-kontrol çalışmasıdır. Araştırma İzmir il sınırları içindeki sigortalı olgu ve kontrolleri kapsamaktadır. 

	 
	1.1. Olgu Grubu 
	• Erkek, 
	• 15 yaş üzeri, 
	• Sigortalı, 
	• İzmir’de oturan, 
	• KİDEM kayıtlarına göre 1993-1998 yılları arasında tanı almış, 
	• Primer mesane kanseri, 
	      
	3. VERİ TOPLAMADA İZLENEN YÖNTEMLER 


	KİDEM bilgisayar ortamındaki veri tabanından tanı tarihi 1993-1998 yılları arasında, ICD-O3 tümör yerleşim yeri kodu 67,0-67,9 olan, İzmir il sınırları içinde oturan erkek olgular alınmıştır. Aralık 2003 tarihi itibariyle söz konusu toplam olgu sayısı 1746’dır. Bizim araştırmamızda yalnızca sigortalı olgular alınacağı için öncelikle 1746 hastadan hangilerinin sigortalı olduğu aranacaktı.  
	KİDEM’deki kişi tanımlayıcı özelliklerden TC kimlik numarası yetersiz sayıda olguda, sosyal güvenlik numarası onda bir olguda bulunmaktaydı. KİDEM kendi verilerini toplarken “sosyal güvence” öncelikli veri olmadığı için bu konudaki kayıtları yetersizdi.     
	1746 mesane kanseri hastanın: 
	337’si  SSK hastanelerinden, 26’sı Sosyal güvencesi SSK olup başka hastanelerden ya da özel  laboratuarlardan bildirilmişti. Sigortalı olduğu kaydedilmiş olguların sadece 159’unun sigorta sicil numarası vardı.  
	Sigortalı olguları belirlemede diğer bir sorun da sigortalı bir olgunun;  
	  -  özel 
	  -  kamu 
	  -  üniversite 
	  -  diğer sağlık kurumlarına da başvurmasının mümkün olmasıydı. 

	3.1.a. Birinci Tarama: SSL sertifika 
	 

	Sigortalı olguları belirlemek için sigorta sicil numarası öğrenilmeye çalışıldı: 
	“http://www.ssk.gov.tr/wps/portal” menüsündeki “interaktif uygulamalar - sigortalılık tescil kaydı tespiti” komutu ile açılan pencereye;  
	• Adı 
	• Soyadı 
	• Doğum tarihi 
	• Baba adı 
	SSK portalden 1746 mesane olgusu içerisinde hangilerinin sigortalı olup olmadığını anlamak için her bir olgunun girilmesi zorunlu dört bilgisi girilerek, sigorta sicil numarası arandığında şu bilgiler elde edildi: 


	• 109 olgunun sigorta sicil numarası bulundu fakat hizmet dökümü çıkmadı. 
	• 7 olgunun başka bir kişiye ait hizmet dökümü çıktı. 
	• Kalan olgularda ise kaydı bulunamıyor yanıtı geliyordu. 
	 

	3.1.b. İkinci Tarama: SSK Tahsisler Daire Başkanlığı 
	 
	Birinci ekrandan tarama yapmak için: KİDEM kayıtlarından alınan sigortalı olabilecek her bir olgunun adı ve soyadı bilgisi girildi, açılan listede; bir sigortalı olabileceği gibi çoğunlukla 50-60, bazen de 2500-3000 sigortalı çıkıyordu. Bu listedeki sigortalılar arasından doğru sigortalıyı saptamak için KİDEM kayıtlarındaki olguları tanımlayıcı bilgilerden yararlanıldı; baba adı, doğum tarihi, doğum yeri ve hangi ilden sigorta sicil numarası aldığı bilgileri ile karşılaştırıldı; gerektiğinde KİDEM verisindeki sicil numaraları ile listedeki sicil numaraları karşılaştırıp benzeyen bir numara varsa alınıyordu –35010121337 yerine 350101201337 gibi; böylelikle her bir olgunun sigorta sicil numarası doğru ve tam olarak öğrenilmeye çalışıldı.  
	Ancak aynı adı, soyadı, baba adı ve doğum tarihinden bazen birden çok sigortalının olması ihtimali ve aranan olgular içerisinde bakmakla yükümlü olup SSK sağlık edimlerinden yararlanan olguların olması hedeflenen olguların saptanmasına engel oluyordu. Yine de olguların yaklaşık 3/4’üne ulaşılabildi.  
	 
	Kalan 1/4 sigortalı için KİDEM’ e dönüp hastaların SSK sicil numaraları ile ilgili daha fazla bilgi bulmak gerekiyordu. Çünkü ancak bu numara ile doğru olguya ulaşma olanağı vardı. 
	3.1.c. Üçüncü Tarama: KİDEM’ e geri dönüş ve İzmir SSK Hastaneleri Tümör Kayıt Merkezleri  
	SSK sicil numaraları eksik ya da yanlış olan sosyal sağlık güvencesi numarasına ulaşılamamış yaklaşık 1/4 olgu için: 
	• Tepecik Hastanesi Tümör Kayıt Merkezi 
	• Buca Hastanesi Tümör Kayıt Merkezi 
	• Bozyaka Hastanesi Tümör Kayıt Merkezine gidildi; 

	  - Tümör Kayıt Merkezi veri toplama formlarından, 
	  - Veri toplarken çıkarılan isim listelerinden ve patoloji kayıtlarından, 
	 - Hasta kabul bilgilerinden olguların sosyal sağlık güvencesi numaraları öğrenildi, yine de eksikler vardı. 
	 
	3.1.d. Dördüncü Tarama: Tepecik SSK Üroloji Servisi 
	Tepecik SSK Üroloji Servisinde Dr. Taner Divrik’in hastalarının tedavilerini izlemek amacıyla kendi çabalarıyla oluşturduğu tüm kanser olgularını kapsayan bir veri setinin hazırlamış olması önemli bir avantaj sağladı; buradan “xls” dosyası halinde mesane kanseri olguları alındı KİDEM’in 1746 mesane kanseri olgusu ile çaprazlandı.  

	KİDEM 
	1992-1998 tarihinde tanı almış, İzmir ilinde oturan 
	tüm erkek mesane kanseri olguları (1746) 
	 
	Sigorta tahsis numarası                   Sigorta tescil numarası                  Dosyasında hiçbir bilgi 
	 
	3.2. Kontrol Grubunun Seçilmesi 

	Diğer yandan halen İzmir’de oturuyor olup; en son İzmir dışındaki bir ilde çalışmış ya da daha önce başka bir ilde çalışmış dolayısıyla İzmir dışındaki illerden tahsis numarası almış diğer bir deyişle başka bir ilden emekli olmuş olgular için ise; SSK TDB “kalamoza” ekranlarından da ulaşılabilen emeklilik maaş ödemeleri ve maaş alınan bankaların adresi ile ilgili kayıtlardan yararlanıldı.  
	SSK Bilgi-İşlem Şubesi tarafından; 
	– Erkek,  
	– İzmir ili dışındaki bir ilden tahsis numarası almış, 
	–  emeklilik maaşını 1 Nisan 2005 tarihi itibariyle İzmir ilinde bulunan herhangi bir bankadan halen almakta olanlar (yaşayan emekliler) ya da daha önce almış ve hesapları kapatılmış olanlar (yaşamayan emekliler) bulunuyordu. 

	Emeklilik numaralarından oluşan her iki havuzdan, ilgili olgunun tahsis numarasından sonra gelen ilk; 
	– Erkek, 
	– Yaşı benzer (±3), 
	– Çalışma süresi benzer (±3) 
	 
	tahsis numarasına sahip kişiler kontrol olarak seçildi. 

	Olgu, aktif çalışan, malül ya da aktif ölüm ise tahsis numarası olmayacağı için kontrol: sicil numarasından sonra gelen benzer özellikleri taşıyan kişilerin sicil numarası seçildi. 
	 
	3.3. VERİ TOPLAMA 


	Tahsis Dosyası ile özet olarak: 
	• Kişiyi tanımlayıcı özellikler 
	• Hangi illerde çalıştığı, hangi ilden emekli olduğu 
	•   SSK dışında ES, BK gibi kurumlarda çalışıp çalışmadığı 
	•   İsteğe Bağlı Sigortaya devam edip etmediğine ilişkin veriler bulunmaktaydı.  
	 
	Tahsis dosyalarında saydığımız bilgiler ideal bir dosyada olması gerekenlerdi. Genel olarak dosyalar çok düzgün işlenmişti. Ancak tüm dosyalar tam olarak aynı formatta değildi. Bizim için en gerekli veri olan “İşe Giriş Bildirgesi” her işyeri için çoğunlukla bulunmuyordu. ”Prim Tahakkuk Cetvelleri”nde işyeri sicil numaraları mutlaka vardı.  
	 
	 
	SSK Tahsisler Dairesinden bilgisayar ağlarıyla SSK İşveren Servisi kayıtlarına ulaşılabiliyordu. Ancak bunun için yetkili birkaç kişi vardı. Bununla ilgili “yetki” alındı ve gerekli şifrelerle girilerek ilgili işyerleri araştırılmaya başlandı.  
	Tahsis dosyalarından elde edilen işyeri sicil sıra numaralarının, hangi işyerlerine ait olduğu, hangi mahiyette olduğu, hangi işkolu grup ve büyük gruplarına ait olduğunu öğrenmek diğer bir deyişle İşyeri Sicil Numaralarını tam olarak tespit etmek gerekliydi; böylelikle çalışılan işyerlerinin işkolu kodlarına ulaşıldı. Bunun için hem yeşil ekrandan hem de networkten yararlanıldı. 
	• Araştırma sonunda işyerlerinin neredeyse tümü her iki kaynaktan da tarandı.  
	• İlk kaynak daha değerli ancak daha zaman alıcıydı ve eksikleri çoktu. 
	• Bazı işyerleri kapanıp başka bir numara ile devam edebiliyordu. 
	İnceleme sonunda işyerlerinin çoğu için işkolları ve mahiyetleri elde edildi. bilgisayar kayıtlarından elde edilemeyen işyerleri vardı. İzmir’de 859 işyeri ve toplam 31 ilden yaklaşık 125 işyerinin bilgileri eksik kalmıştı. 
	– Bu işyerleri ait oldukları illerin kalamoza kütüklerinden ulaşıldı.  
	• Üst yazı ve e-mail ile eksik kalan bu işyeri sicil numaraları postalandı, bu işyerlerine ait işkolu kodları da elde edildi. 

	 

	Her dosyada ortalama 9-10 işyeri sicil numarası ve o işyerindeki işe giriş ve çıkışları bazen aynı işyerine yapılan tekrarlanan giriş ve çıkışlar vardı. Özellikle inşaat işkolunda çalışanlarda en az 25 kez farklı işyerlerine giriş çıkış yapılmıştı. Bunun yanında tüm çalışma yaşamını aynı işyerinde sürdürmüş olanlar da vardı. 
	4. DEĞİŞKENLER 
	4.1. Bağımlı Değişken 
	- Mesane kanseri 
	4.2. Bağımsız Değişkenler 
	- Yaş 

	 Tüm Çalışma Yaşamı Boyunca Toplam Çalışma Süresi 


	EK-1.doc
	 
	 Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi 
	– Sigortalının sicil numarası 
	– Nüfus bilgileri 
	– Daha önce çalışmış ise çalıştığı işyeri 
	– Sigortalının işe giriş tarihi 
	– Çalıştığı işyerinin sigorta sicil numarası  
	– Çalıştığı işyerinin mahiyet kodu  
	– Çalıştığı işyerinin adı 
	– Çalıştığı işyerinin sahibinin adı 
	– Çalıştığı işyerinin adresi 
	• Prim Tahakkuk Cetveli 
	Sigortalının ilk işe girdiği tarihten itibaren her bir yıla ait tüm sigorta hesaplarını gösterir tabloya prim tahakkuk cetveli denir. İşverenin sigortalı adına yatırmış olduğu aylık ya da dönemlik PÖGS’ı bu belgelerden hesaplanır.  
	• Yaşlılık/Malullük Mukteza Tablosu 
	Emekliye ayrılmak isteyen sigortalı bir dilekçe ile SSK Genel Müdürlüğüne başvurur. Bunun üzerine Tahsisler Dairesi Yaşlılık Servisi, sigortalının tahsis dosyasına bakarak işyeri sicil numaralarına göre PÖGS’ın toplamını yaşlılık mukteza tablosunda bir araya getirir, yıllara göre özetler; buna göre sigortalının yaşlılık aylığına hak kazanıp kazanmadığına karar verilir. Burada: 

	ii. İşyeri sicil numarası 
	SSK TDB bilgisayar ortamında sigortalıyı aramak için 4 menüden yararlanma olanağı vardı: 
	 Adı    : 
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