ST

e i

_ Editor _
? ‘ Prof. Dr. Ferdi TANIR

R S e ——

. il e

S T ——

|
1
|
:

S —

S —

AKADEMISYEN '
KiTABEVi | |




o ] R
50 G el
RS

f © Copyright 2021

 Bukitabin, basim, yayin ve satis haklar Akademisyen Kitabevi A
~ mekanik, elektronik, fotokopi,

9.’ ne aittir. Amlan kurulusun izni ahinmadan kitabin tiimii ya da boliimleri

7 manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle cogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin
ahnmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhdi bandrolii ile satilmaktadur.

Bu kitapta yer alan her béliimiin iceriginden ilgili boliimlerin yazar/yazarlar sorumludur.

ISBN
978-625-7496-98-8

Kitap Adi
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi
Editor
Prof. Dr. Ferdi TANIR
ORCID iD: 0000-0001-7408-8533

Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Yayinci Sertifika No
47518

Baski ve Cilt
Vadi Matbaacilik

Bisac Code
BUS033070

DOI
10.37609/akya.873

s GENEL DAGITIM

Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A
Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com




Meslekler Kanserler

Ferruh Nivazi. AYOGLU!
Bilgehan ACIKGOZ2

yonelik tahminler olmakla birlikte, deginilen gran-
lar, kullanilan tahmin yonitemieri, veri setiennin
guvenilirligi gibi nedenlerie tartismaya agiklir. Mas-
leksel kanserierin buyuk Gictide korunuiabiiroigs-
gunu belirten ILO {Uluslararas: Calisma Oroitsits-
rafindan mesieksel kanseriereyone s w3 o=

' F Vg non &
20.1. Giris
% £ i wr 3% 3

Pott, 1775de Londra'da baca temizleyicilerde izle-
nen skrotal kanser olgularinda hastaligin nedeni
giarak yapilan isi tanimladiginda ve cocuklarin
~ haiz sicak olan dar bacalara tirmandigr calisma
- kosulianini vurguladiginda kansere neden olan ilk

kesin kanit da mesleki bir kanserojeni tanimla-
maktaydi(1). Kanitlara ragmen, baca yanginlarinin
gnienmesine yonelik gereksinimin vurgulandigi
raporiarin da etkisiyle bu iskolunda cocuk iscili-
ginin onlenmesine yonelik yasal dizenleme an-
cak 1840 yilinda cikartildi(1). Bacalarda bulunan
kurumun kanserojen etkisinin ilk kez deneysel bir
modelle gosterildigi 1920 yihna gelindiginde ise
Pott’'un saptamasinin Gzerinden 150 yil gecmisti;
- ilerleyen yillarla birlikte epidemiyolojik calisma-
laria arsenik, asbest, benzen, krom, nikel, vinil
- klorur gibi etkenlerin yol actigi baska mesleksel
- kanserler de tanimland..

Genetik ve cevresel faktorlerin etiyolojisinde
belirgin rol oynadi@ bilinen kanserler giderek artan
goruime sikhiklariyla kiresel ve ulusal 6lcekte 6nde
gelen 6lum nedenleri arasindaki yerini korumakta-
dir{2,3). Calisma ortaminda bulunan etkenlere ma-
ruziyet sonucu ortaya cikan mesleksel kanserlerin
tim kanserler icerisinde ne kadar yer tuttuguna

' Prof. Dr., Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghgi AD., fayoglu@yahoo.com
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vurgular bu aniamda da dikkat ¢ekici nilelikiadir.

Sanayilesmis tlkelerde kanser gigulannin %2-
81 meslek ile nedensel glarak hadantigs

Gelismekte olan tikelerde mesiskss sanse
lere bagh hastalik yiki ve igyerierinds &3
serojenlere maruz kalma derecesine yoneiik
guvenilir veriler bulunmamaktadir.

Sanayilesmis ulkelerde gérece daha distk
mesleksel kanser yuku bilinen bazi kansero-
jenlere yonelik kati yasal dizenlemelerin bir
sonucu olmakla birlikte, bilinen ya da yiksek
olasilikla siphelenilen diger kanserojeniere
yonelik yasal duzenlemeler kisitli ya da yoktur.

Mesleksel kanserler ¢cok sayida ilkede meslek
hastaliklari listelerinde ver almakla hirlikis olou-
larin gok kUguk bir kismi tani aimakia ve tazmin
edilmektedir.

ILO tarafindan vurgulanan %2-81lik oran Dol

=

ve Peto’nun kansere bagh &limierin yakiasik
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» Bulasici hastaliklar

= Malign neoplazmlar

» Dolasim sistemi hastaliklari
- Solunum sistemi hastaliklar
® Noropsikiyatrik durumlar

» Sindirim sistemi hastaliklari

® Genitolriner sistem hastaliklari

Sakil 28.1. Diinys genelinde isle iliskili hastaliklara bagl 6lUmlerin alt gruplara dagilimi.

& unun meiseksel kanserojeniere bagh kaynak-
‘anabiiecedini vurguiadikian ve bu oranin 7%2-8
arasinda olabilecegini belirttikleri calismasina
davanmaxiadiris) Driskoll ve arkadaslan (5) bu
srars 55 oiarak belirtmektedir. Fischman ve
zrezdzsan ise sangyilesmis ulkelerde yasayan
=3 -4iTeis malign hasiaiik gelisecegini ve bu
m=sizxiznn 4 70-800nin cevresel nedenlere bagl
sizcadim vurgulamaktadir(B).

ILO, dunya genelinde her yil 340 milyon is ka-
zast yasandigini, 160 milyon calisanin isle iliskili bir
hastalikla karsilastigini ve dunya genelinde her yil
2.3 milyon calisanin is kazalari ve isle iligkili has-
taliklar nedeniyle yasamini kaybettigini ve bu ka-
yiplarin her gun 6000 ¢alisanin yasamini yitirmesi
anlamina geldigini belirtmektedir{7). Daha yeni
tarihli yayinlanan bir calismasinda ILO yillik olum
sayisinin 2.78 milyonu astiginin tahmin edildigini
ifade etmekte(8). ILO'nun sikga kullanilan bu veri-
lerinin alt acilimiari incelendiginde mesleksel kan-
serlere yonelik tablo biraz daha netlegsmekteadir.
L O tarafindan paylasilan vurguda sozu edilen 2
milyon 303 bin 64 isle ilintili 6lumun 1 milyon 945
bin 1157, %84.51, hastaliklara baghdir. Hastaliklara
bagl bu 6lumlerin ana gruplardaki dagihimi 670487

s

bulasici hastalik, 583720 malign neopiazmiar,
476587 dolasim sistemi hastaliklar, 140387 so-
lunum sistemi hastaliklari, 40464 noropsikivatrik
durumlar, 20301 sindirim sistemi hasiaiikian v
13159 genitouriner sistem hastalikiar sekiindedir
(Sekil-20.1). Bu baglamda kanserier igie ilintili top-
lam olumlerin %25.3'Uny, isie iligkili hasisiikiass
bagh olumlerinise %30'unu clusturmakiadir.

ILO verilerinde yer alan diger bir biigi bahsedi-
len 2 milyon 303 bin 64 olumun %28.3'unu olustu-
ran 651 bin 2739 olumun “zararl madde maruziyeti’
sonucu ortaya ciktigi seklindedir. Zararli madde
maruziyetine baglh bu o6lumler icerisinde 225 bin
b86'sI, %34.6'sI kanser olgularidir. Diger alt gruplar
333759 KOAH, 36501 astim, 31324 kardiyovaskuler
hastaliklar, 9868 noropsikiyatrik durumlar, 7897
bobrek hastaliklari, 6346 diger solunum sistemi
hastaliklari seklindedir. Bu noktada soyle bir sap-
tama yapmak olasidir: Dunya genelinde her yil ger-
ceklesenisleilintili 6lumlerin %25.3'Und, isle iliskili
hastaliklara bagli oélumlerin %30'unu olusturan
kanserlerin %38.6's1 “zararli madde maruziyeti” so-
nucu ortaya cikmistir. Avrupa Birliginde isyerinde
kanserojen maddelere maruziyet sonucu her yil
120 bin mesleksel kanser olgusu meydana geldigi

ve yillik 80 bin 6lime yol actigi belirtiimektedir(9).




54.964; 24%

1.759; 1%
2.652; 1 e —
2.692: 1% ’——"—"
3.643; 2%
4.082; 2% '
4.039; 2%
4.689; 2%

6.824; 3%

15.134; 7%

18.696; 8%

A T e b S et L SR e A LR P el W S A b L Yy

Mesleksel Kanserler e

= Akciger CA ve Oezotelyoma
w Karaciger

® Mesane
+ Mide

¥ Kalorektal
106.382; 47% w Lésemi

® Deri

u Ozefagus

® prostat

= Agiz ve Orofarenks
= Pankreas

m Diger

Sekil 20.2. Dinyada zararli madde maruziyetiyle gelisen mesleksel kanser élimlerinin alt gruplara dagilimi

Yine ayni verilerin alt aciliminda, zararli mad-
de maruziyetine bagh 225 bin 586 mesleksel
kanser olgusunun dagihmi da izlenebilmekte-
gir: 106387 akciger CA kanseri ve mezotelyoma,
8535 karaciger CA, 15134 mesane CA, 6824 mide
L&, 4585 kolorektal CA, 4069 |16semi, 4082 deri
C&. 3543 Gzefagus CA, 2692 prostat CA, 2652
agiz ve orofarenks CA, 1759 pankreas CA, 54964
diger kanserler (Sekil-20.2).

L tarafindan mesleksel kanserlere yonelik
yeriier mesieksel kanserlerin dunya genelinde
¢alisaniann yasamini tehdit eden yaygin bir sorun
gidugunu destekler niteliktedir. Bununla birlik-
te, mesleksel kanserlerin tespit edilerek verilere
gecirilmesinin tum ulkelerde ayni duyarhlikla ger-
ceklestirildigini sdylemek olasi degildir. Ornegin,
2013-2018 yillart arasinda Sosyal Guvenlik Kuru-
mu Istatistik Yilliklarinda kendine yer bulan mes-
leksel kanser sayisi 2014 yihinda 1, 2016 yilinda 2,
2017 yiinda 1, 2018 yilinda 1 ve 2019 yilinda 2 olmak
uzere toplam 7dir{10,11). Ayni donem icerisinde
ulke genelinde meslek hastaligina bagli 6lum tes-
pit edilmemistir. Bu sayilar, aktif calisan sayisina
gore beklenen meslek hastaligi sayilarinin cok al-
tinda mesiek hastaligi tespiti yapilan ulkemizde,
mesieksel kanser olgularinin tespit edilmesin-
ge sorun aianlari oldugunu destekler niteliktedir
(Tablo-20.1). Batlin calismalara karsin, isyerle-

rinde kansere yol acan etkenler hakkindaki mev-
cut bilgilerin halen sinirli oldugu ve veni bilgilere
ulasiimasiyia birlikte mesieksel kanser savianns
yukselecegi de unutulmamaiider,

Tablo 20.1: Turkivede 20I5-20[ i =s

bekienen, mesiek hasiaid: mesissss ==
meslek hastaligina bagh clum sayian

Yil |Gah$an Bekienen | Tesp#t ﬁ&ﬁ@sﬁi%&ﬁﬁi
Sayis! Mesiek [Edien [CASses Hasiades
| {4-1/3) Hastahd: | Mosisk . Zal
I Hastald |
| Says: se
2013 |13.136.339 (52545, [3/1 O 2
2014 |13.967.837 |55.871 |484 |1 o
2015 | 14.802.222 [59.208 |50 |0 _
2016 |15.355.158 | 61.421 -
2017 |16.369.073 | 65.476 -- |
2018 | 16.054.759 |64.219. | 1044 -_
2019 |16.010.002 ]sa.ma | 1088
20.2. Mesiekseil Kanserojenier

Kanser, hucrelerin kontrolstz cogalmasi ve ya-
yilmasi ile karakierize hasiaikiars yerien gens
bir isimlendirme(12). Bu hastaliklarin ortaya ciki-
sinda bireysel ve ¢evresel etkenlerin belirgin rol
oynadiqi, kanserierin daha cok cevrese! etkenie-
re bagliolarak oriaya ki hilinmekisgr S5
yasamini devam ettirebiimek icin neredeyse &a-
¢iniimaz bicimde icinde yer aidifi caisma grigm:

-
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bireyi sarmalayan ¢evresel 6gelerin 0zel ve 0zgun
bir bileseni konumundadir ve ¢alisan sagligi uze-
rinde olumsuz saglik etkilerine yol acabileceqi
tanimlanmistir. Mesleksel kanserlerin tum kan-
serler icindeki payina yonelik olarak yapilan de-
gerlendirmeler bir yonuyle de gozden kacirilma-
malidir. Calisma ortamindan kaynaklanan etkinin
orani akciger kanseri gibi bazi kanser turlerinde
7 10-15e ulasirken, sindirim sistemi kanserlerin-
de %1-2'ye distigul belirtilmektedir(13).

Calisma ortaminda bulunan hangi etkenlerin
ransergjen etkiye sahip oldugu ya da olabilece-
ginin belirlenmesi mesleksel kanserlere yonelik
calismalarin yanit aradigi temel alanlardan birisi
konumundadir. Ancak bu konuda bilgi turetilmesi
her zaman kolaylikla yurutulen bir surec dedgildir.
Bilir ve Yildiz (13) tarafindan Pott ve Rehn'e yone-
ik olarak aktarilan tarihsel nitelikteki iki ornek bu
anlamda onemlidir. Pott'un baca temizleme isinde
caiisan cocukiardsg ileri yaslarda skrotum kanseri
geismesine gikkal ceken calismast, daha once
o= oedirs O ginl, mesieksel kanserle ilgili ik tes-
oif gimanin otesinde kanser epidemiyolojisinin de
basiangici olarak vurgulanmaktadir ve 1-2 dibenz
snirasenin ¥ansere yol acan etmen oldugunun
sapianmasticin Pott'tan sonra 150 yil gegcmesi ge-
rexmistir. Hehn, 1895 yilinda boya sanayiinden ca-
ssanards mesane kanserinin stk goruldugune dik-
“31 cexmis, basiangicta bu kanserlerin sanayide
kuiigniian aniline bagh oldugu dusunulmus ve bu
kanseriere "anilin kanseri”ismi verilmis ancak 1950
sonrasinda yapilan calismalarla kanser etkeninin
aniiin degil, naftil amin oldugu ortaya cikmistir.

Ulusal ve kuresel olcekte en onemli referans
kurumiardan birisi olarak kabul edilen ve sinif-
landirma listelerine sikca basvurulan Uluslarara-
st Kanser Arastirmalar Ajansinin (IARC) 26 Mart
2021 tarihinde yayinlanan listesinde 1027 etkene
ait gruplama yapiimaktadir(14). IARC tarafindan
yapilan gruplandirmada 121 ajan “Grup 1: Insanlar
icin kanserojen”, 89 ajan “Grup 2A: Insanlar icin
olasi kanserojen”, 318 ajan “Grup 2B: Insanlar icin
stipheli kanserojen”, 499 ajanise “Grup 3: Insanlar
oin ¥kansergien gigrak sinifiandinlamayan” seklin-
ge grupiandirimistir. Grup 1de yer alan etmenler
insaniarda kanserojen etkiye sahip oldugu yeterl

~
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bir bicimde saptanmis etkenler olurken, laboratu-
var ortaminda ve hayvan deneylerinde yeterli ka-
nit elde edilmis olmakla birlikte insandaki kanse-
rojen etkisi yonunden yeterli epidemiyolojik kanit
bulunamamis etkenler Grup 2A, hayvan deneyleri
ve laboratuvar calismalari bakimindan da kuskulu
bulgular olan etkenler ise Grup 2B olarak siniflan-
dirlilmaktadir(13).

Benzer bir siniflama Avrupa Birligi tarafindan

da yapilmaktadir ve siniflamada uc alt grup bulun-
maktadir. S0z konusu siniflamada yer aian ug ait
grup su sekildedir(15):

Kategori 1: Insanicin karsinojen oldugu bilinen
maddeler. Maruz kalinan madde ile kanser ge-
lismesi arasinda nedensel iliski oldugunu gos-
teren yeterli kanit vardir.

Kategori 2: Insan icin karsinojenik olarak ka-
bul edilmesi gereken maddeler. Genellikle
uzun donemli hayvan calismalarina ya da ilis-
kili bilgilere dayanan ve insan maruziyeti sonu-
cunda kanser gelisimi ile sonugianacagi iis i-
gili guclu olastlik oldugunu gostieren kamniiians
var olmasi.

Kategori 3: Insanda olast karsinojen etkiler |
nedeniyle endise yaratan fakat mevcut bilg-
lerin tatmin edici bir degeriendirme yapmak
icin yeterli olmadigi maddeler. Uygun hayvas
calismalarinda bazi kanitlar vardir, ancak b
maddeyi Kategori 2'ye yerlestirmek icin yeter-
siz kalmaktadir.

Farkli kurumlar tarafindan hazirlanan listeler-

de farkliliklar bulunabilmektedir. Ornedin insanlar
icin kanserojen etkiye sahip oldugu belirlenen ajan
sayisi IARC listesinde 121 iken, NIOSH tarafindan
yapilan listelemede 130 ajan bulunmaktadir{16).
Bir diger ornek olarak dizel motor egzos gazla-
rit IARC listesinde Grup 2Ade bulunurken Avrupa
Birligi listesinde bulunmamakta, perkloretilen
|ARC listesinde Grup 2Ada yer alirken Avrupa Bir-
ligi listesinde Kategori 3 olarak tanimianmakia-
dir(15). Bununla birlikte, gdzden kaciriimamasi ve
unutulmamasi gereken nokta, ginumuzde uretim
surecinde yer alan tum etkenlerin kansergienstki
yonunden degeriendirmesinin yapimadigidy. o=
nimiizde Uretim siireclerinde girdi, yan Griin ve
nihai urun olarak varligi bilinen sadece Kimyasa




maddelerin sayisi bile listelerde yer alan etkenle-
rin sayisindan katbekat fazladir.

Mesleksel kanserlerin 6nlenmesi ve kontrolii
amacli uygulamalarda belirlenen bir etkenin kan-
serojen etkiye sahip olup olmadiginin belirlen-
mesi, kanserojen bir etkenin hangi is kollarinda
bulunacadi ve kanserojen bir etkenin hangi viicut
bolgesi i¢in risk olusturdugu tiriinden sorulara
yanit verilmesi gerekecektir. Bu kapsamda, her-
hangi bir etkenin kenserojen etkiye sahip olma-
diginin belirlenmesi temelde IARC ve NIOSH gibi

Mesleksel Kanserler «

referans kurumlarin hazirladigi listelerin kont-
rolune, referans kitaplarin ve giincel literatiiriin
iIncelenmesine ve/veya ilgili yasal diizenlemele-
rin takibine dayanmaktadir. Bu baglamda, sikca
kullanilan kaynaklardan birisi olarak kabul edilen
IARC listesinden segilmis bazi etkenlere yonelik
ornek bir tablo Tablo-20.2de paylasiimistir. Yine
bu baglamda kullanilan tablolardan, Boffetta ve
arkadaslar(17) tarafindan gelistirilmis, etkeni,
hedef organi ve ana kullanim alanini gésteren bir
diger tablo 6rnegi de Tablo-20.3'de paylasimistir.

Tablo 20.2: Secilmis Bazi Etkenlerin Kanserojen Etki Yoniinden Siniflandirmasi

Etken

Aluminyum dretimi 1

Grup

A — - SO |

Volatil anestezikler

3
Bisulfitler 3
- THETTTa e

Etken
Nikel bilesikleri

Dis ortam hava kirliligi

Baski murekkepleri

Kémiir tozu Lastik/kaucuk {iretimi
Uizel mak. egzostu W 1 Tekstil Gretim endistrisi % 8
¥eraits hematit madenciligi Fondiias 1 | 4,4’-Meti£en§§an§%§ﬁ =
Jet yakit i 3 Akrolein
lyonizan radyasyon ol 1 | Pridin _ o e
Metilciva bilesikleri 2B 2,4-Dinitrotoluen i 28 %
Etilbenzen 2B | Titanyum dioksit =
- Stiren 2A Aflatoksinier A % E
istrafiorostilen e 2A ' Krom VI bilesikleri | i *
'-fnnrgani_lf kursun bilesikleri 2A Azatioprin
Organik kursun bilesikleri 3 Kafein
Deritozu N ] { Dietil stifat 2 24 e

Tablo 20.3: Insanlar igin Kanserojen Bazi Etkenler ile Hedef Organlar ve Ana Kullanim Alanian™

Etken

4-Aminobifenil

Hedef organ

Arsenik ve bilesikleri Akciger, deri

Akciger, plevra, periton

Ana kullanim alan:

Kauguk/lasti tretim

Cam, metlal pestisitier

Asbestoz . ooy Yalitim, filtre materyali, teksti

Benzidin i Mesane Boya/pigment Grslim
. Eeﬁ%?ﬁﬁ% ve bilesikleri 5 Akciger 5 2 PR Havacihik endising
| Eisﬁ@ismme_t_il} eter Akciger

Kimyasal ara frinfean irgn %
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Tablo 20.3: Devami

B e | S, =

Klorometil metil eter Akciger Kimyasal ara urun/yan urun ' i .
Kadmiyum ve bilesikleri Akciger Boya/pigment uretimi
Kémur katrani bulunan alanlar Deri, a_l‘f_c_:_iger, mesane Yap! malzemesi, elektrot i
Koémur katrani LA J_Deri, ahciger vt 5 Yakit i
Etilen oksit Losemi Gkl | Kimyasal ara urun, sterilizasyon
;salg:::wemi$ veya yari islenmis mineal | o | e ;
Hardal gazi : Farinks, akciger | Savas malzemesi
2-Naftilamin Mesane Boya/pigment uretimi
Nikel bilesikleri Nazal kavite, akciger 310 | Metallirji, alagimlar, katalizor | }
Sist yagi Deri Kayganlastirici, yakit |
Deri, akciger Pigmentler
Vinil klorid Karaciger, akciger, kan damariari Plastik, monomerler } i
T ——— . - , p - "
Odun tozu a0 Nazal kavite 5§ | Ahsapendustrisi

=i kansercien stkiyi gosterecek yeterli kanit bu-
srmrken. haz etkenler icinse sinirlt kanit bulun-

Cahsmaz origminda bulunan etkenlerin kanse-
= stkiginin degderiendiriimesinde bazi etkenler

moktadr, IARD tarafindan hazirlanan listelerde

mesleksel maruziyet yoninden dnemii giabiiecss
etkenler arasindan secilen baziianna yonsis 58
def organ ve kanit diizeyleri icin hazirilanmig gens
bir 0zet Tablo-20.4te payiasimistir.

T285s 75 &- Cegith Alaniara Yonelik Kanserojen Etki Kanit Dizeyinin Vicut Bolgelerine Gore Dagium

% insaniar igin yeterli kanit bulunaniar

Dudak

§ A -
- Tikipuk bez

X 1sint, Gamma isint

Farinks

= E —

insanlar igin simirh kanit
bulunanlar

| Gines isinlan/Gunes 1sinlarina bagl radyasyon
l Radyoiodinler

— Abestoz(tiim formlar), Baski(printing) prossesleri

- Nazofarinks

| Formaldehit, odun{agac) tozu

— = = = mm———me

Acetaldehyde
{zefagus

Acetaidehyde, X isint, Gamma 1sint Kuru temizleme, Kaucuk/lastik tretim endustrisi

Mide

Kaucuk/lastik Gretim endUstrisi, X 1sin1, Gamma 1sini

&

nitrit

Abestoz(tiim formlar), inorganik kursun bilesikleri, Nitrat ya da

s
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Kolon ve rektum

Xisini, Gamma isini Abestoz(tim formlar), Gece vardiyasl qallgmasn

Karaciger ve safra yollan

Arsenik ve inorganik arsenik bllegik!arl. ﬂl%lﬂmmethane (Methy-

Aflatoksinler, Plutonium, Thorium-232, Vinyl chloride lene chloride), Trichloroethylene, X-isini, Gamma-mml

Safra kesesi

Thorium-232 ve bozunma drinleri

Pankreas

[ orium-252ve bomunmatrimen

‘Hazs! kavite ve paranazal siniisler

¥ W iy -
4 i i L ._'_ o | 1) -
Lt e e s R i
ol 1, ! L ._ L 1|_j_ I!.". I.-' 1
- aTaanl=TRTI. .1 .1 I
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iz5propyi aikol Gretimi, Deri tozlarn, Nikel bilesikleri, Ra-
gium-226 ve bozunma trlinleri, Radium-228 ve bozunma

Marangoziuk ve Dogramaciiik, !{maﬁfi}ﬁéeﬂm (s
friinleri, Agag (kereste) tozu 5

Tekstil Uretimi

Larinks
Asit buhari, Asbestozis (tim formlar) l Kauguk/lastik Uretim endustrisi, Sulfur T
Akcigerler B -‘-52'j§~i; b b

Acheson (Silisyum karbir) kullanilan siirecler ve mesleki e
“maruziyet, Aluminum Uretimi, Arsenic ve inorganik Arsenic | Asit buhari, Vitray cam/Cam kap ve preslenmis cam esya M ----- m '.
bilesenleri, Asbestos (tim formlar), Beryllium ve Beryllium Benzene, Biyokiitle yakiti (Gncelikle odun)i¢ mekan emtsy
‘bilesikleri, Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl methyl Asfalt/Zift (Cati kaplama slireclerinde oksitlenmis Asfalt/; |
sther, Cadmium ve Cadmium bilesikleri, Krom(VI) bilesikleri, | ruziyeti), Asfalt dikiim/asfaitiama calismalanisrasmdas |
¥Smar gaziastirma, Komir kartani/zifti, Kok Uretimi, Motor | Karbon elektrot Gretimi, sifa-Kigrine ioiienisr ve Eﬁﬁﬁﬁ

soFore, dizel Hematit madenciligi{yer alti), Demir ve celik (kombine maruzivetier: Tungsisncadssettass m&—
 gokam, MOPPlvincristine-prednisone-nitrogen mus- ozotlar, Diazinonilanmsaikulianmi Fios s soa st & - .
izrd-orocarbarzine), Nikel bilesikleri, Dis ortam hava kirliligi, | sicakliktaki kizartma islemiemisyonias ma@m =
 Sgyamaiboyacilik, PlGtonyum, Radon-222 ve bozunma tisidler { spreyleme ve uyguiama siasindss mi’?&%ﬁﬁ-
grunieri, Kauguk Gretim endustrisi, Silika tozu crystalline, ler), Baskt islemieri, 2,3.7.8-Tetrachiocrodibenzopara-dices
EKurum, SGifGr, Kaynak dumani, X ve Gama Isini '

Kemik
- Pistonyum, Hadyum 224!225/4_’228 ve bozunma Grdnleri
~ Deri{melanom)

|
|
I

| |
| |
1II.|
PR AR RN AN RN

| IR SRR
Giines 1sin1 kaynakli radyasyon, Ultraviyole yayan bronzlasma
cihazlari, Polikioriu bifeniller

Bm'i (diger malign kanserler)

Kaucguk/lastik tretim endustrisi, Stiftr

Arsenik ve inorganik Arsenik bilegikleri, Azatioprin, KOmur
imtram damitma, Kémiir katrani zifti, Islem gérmemis veya | Kreozotlar, Petrol rafinasyonu {mesieki maruzivetieri Ultraviyoie
afif isiem gOrmis mineral yaglar, Sist yaglari, Gunes isini yayan bronzlasma cihazlan

j&aynakh radyasyon, Kurum, X 1sini, Gamma isini

| Mezotelyum (plevra ve periton)

&shestaz(tum formiar), Erionit, Floro edenit, Boyacilik

mak doku

i ".1 |

Poliklorofenoller veya bunlarin sodyum tuzlari{birlesikmaruz
kalma), 2,3,7,8-Tetraklorodibenzopara-dicksin

Meme kanseri

| X1sin1, Gamma 1sini

X 1sint, Gamma i
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Arsenik ve inorganik Arsenik bilesikleri, Cadmium ve bilesikleri,
Itfaiyecilerde (mesleki maruziyet), Malathion (tarimsal kullanim),

Gece vardiyasi ¢galismasi, Lastik-kauguk tretim endustrisi, Thori-
um 232 ve bozunma drdnleri, X 1sinl, Gamma 1sin

Testis kanseri

e

DDT, N,N-Dimethylformamide, Itfaiyecilerde (mesleki maruziyet),
Perfluorooctanoic asit

T e

Bobrek kanseri

Trichloroethylene, X isini, Gamma i1sini

B

Arsenik ve inorganik Arsenik bilesikleri, Cadmium ve bilesikleri,
Perfluorooctanoic asit, Basim ve baski islemleri, Kaynak dumanlari

Aluminyum Gretimi, 4-Aminobiphenyl, Arsenik ve inorganik
| Arsenik bilesikleri, Auramin retimi, Benzidine, Magenta
(boya) tiretimi, 2-Naphthylamine, Boyacilik, Lastik-kauguk
retim endustrisi, ortho-Toluidin, X 1sin1, Gamma isint

_ &

4-Kloro-orto-toluidin, Kdmur katrani zifti, Kuru temizieme, Motor
egzozu-dizel, Kuafor ve berberler (mesleki maruziyet), 2-Merkap-
| tobenzotiyazol, Baski islemleri, Kurum, Tetrakloroetilen, Tekstil
imalati

_

T —

Goz kanseri

Kaynak islemi sirasindaki ultraviyole emisyonlar, Ultraviyole
yayan bronzlasma cihazlari

Gunes 1sini radyasyonu

Beyin ve merkezi sinir sistemi

R

ke W

X 1sin1, Gamma i1sini

e

Tiroid

Radyofrekanslar (Elektromanyetik alanlar, kablosuz telefonlar
dahil)

-\'r

h_ —— —

- Faas Soemena e

BRI B

 Bergens. 1.3-Butadien, Strontium-90 igeren fisyon Griin-
iz Formaidehit §indans, Pentakiorofenol, Fosfor-32,

 § ZstScdaacuk Gretim endistrisi, Thorium-232 ve bozunma
| Srdnderi X e, Bamma g

Benzene, DDT, Diazinon, Dichioromethane {Methyiens chicrigsl
Etilen oksit, Itfaiyeciler (mesleki maruziyet}, Glifosat, Scndersce
diisiik frekansli manyetik alanlar {cocukiuk gag: iGsemileri} Ma-
lathion, Boyama-boyacilik {gebelerde maruziyet scnucu cocukick
cadi losemileri), Petrol rafinerizsyonu {mesieksel maruzivetl

| Poliklorlu bifeniller, Poliklorofenoller veya sodyum tuziariikombine
maruziyet), Radon-222 ve bozunma trunleri, Stiren, 2.3.7.8-18%-
raklorodibenzo-para-dioksin, Trikioretiien

:l-—

-
.
3
3
-

i?mﬁmmms {cokiu boige) kanserler

S

Strontium-90 iceren fisyon trlnleri, X isini-Gamma isin
L_(anrze karninda maruziyet)

1
Klorofenoksi herbisitler, Plutonyum

R

| Tim kanserler {kombine)

. e

{ Z.3,7,8-1etrakiorodibenzo-para-dioksin

R ' 1

fabrikalarinin kapatilmasi, Turkiye'de ayakkabi en-

Mesleksel kanserlerin Onlenmesi ve calisanla-
rin korunmasinda en basarili ve ilk uygulanmasi
gnerilen yontem, bilinen kanserojenlerin kulla-
rimamasidir. Diger en iyl secenek, bir etkenin
kanserojen etkisi tanimlandiginda ya da bundan
siiphelenildiginde bu etkenin ortadan kaldinima-
sidir ve Birlesik Krallik'ta mesane icin kanserojen
etkisi oldugu tespit edilen Z-naftilamin ve benzi-
din treten tesislerin kapatiimasi, 2. Dunya Sava-
st sonrasinda Ingiltere ve Japonyada hardal gaz

<

dustrisinde benzen kullaniminin onlenmesi bu uy="
gulamalara 6rnek gosterilebilir(1). Bununla birlikte,
kanserojen oldugu bilinen bir etkenin, kullanildigi
iskolu kapatilmadan, ortadan kaldiriimast her za=
man kolaylikla gerceklesen bir uygulama dedgildir.
Kullanilan maddenin alternatifinin bulunmamas,
sektore yonelik ekonomik hatta kimi zaman po=
litik sOylemler bu tlr uygulamalarin onundeki en
onemli engel olarak karsimiza ¢cikmaktadir.




Etkenin, herhangi bir gerekce ile ortadan kal-
dinlamadigr durumlarda benimsenmesi gereken
uygulama Uretim sireclerinde dedisiklik yapilma-
Sl ve/veya is glvenligine yonelik uygulamalar ile
maruziyetin 6nlenmesidir. Asbest, nikel arsenik,
benzen, pestisitler ve lyonlastirici radyasyon gibi
bilinen kanserojenlere maruz kalimin sanayiles-
mis ulkelerde kademeli bir bigimde azaltiimasi bu
anlamda ornek verilebilir(1). Maruziyetin
azaltilmasi veya 6nlenmesine yonelik bir diger
uygulama da calisanlarin uygun Kisisel koruyucu
donanimlari uygun ve dogru bir bicimde kullan-
masinin  saglanmasidir. Mesleksel kanserlerin
onlenmesine ydnelik olarak gelistirilen planlama
Ve uygulamalar ¢ogu zaman korunma dnlemleri-
nin batdncdl bir bicimde, birlikte kurgulanmasini
gerektirir. TUm koruma ve 6nleme planlari, uygun
birizleme ve degerlendirme sistemiile desteklen-
melidir.

Mesleksel kanserlerin énlenmesi ve kontro-
line yonelik uygulamalarin iIcermesi gereken bir
diger bilesen de ise giris muayeneleri ve aralikli
saglik gozetimleridir. Gerek ise giris muayenele-

griamma ve ise 6zgl degerlendirmeleri de kapsa-
¥acak sekilde planlanmali ve gerceklestiriimelidir.
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