MESLEKSEL KANSERLER
Prof. Dr. Nazmi Bilir

Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii

Kanser olusunda cevresel faktorlerin yeri biiyliktiir. Giiniimiizdeki
bilgilere gore kanserlerin %80 kadari, ¢evresel faktorlerin etkisi ile
meydana gelmektedir. Cevresel faktorler arasinda isyeri ortaminda
bulunan, kisilerin ¢alisma hayati iginde karsilastiklar1 faktorlerin de rolii
vardir. Bu konudaki ilk kapsamli gdzden gecirme 1981 yilinda R. Doll ve
R. Peto tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirmeye gore insanlarda
goriilen kanserlerin %2-8’1 mesleksel faktorlerin etkisi ile meydana
gelmektedir.

Kanser konusundaki bilgiler ¢cok eski tarihlere dayanmakla birlikte,
kanserin mesleksel etkilenim ile iligkisi konusu ilk kez 1775 yilinda
Percival Pott tarafindan ortaya atilmistir. Bir Ingiliz hekim olan Dr. Pott,
baca temizligi yapan g¢ocuklarda sonraki yillarda scrotum kanserinin
goriildiigline isaret etmistir. Hastaliklarin ve kanserin olusu ile ilgili
bilgilerin ¢ok yetersiz oldugu bir zamanda bu gézlemin yapilmis olmasi
tarihge acisinda 6nem tasimaktadir. Dr. Pott hastaligin baca i¢indeki
kurumdan kaynaklandigini iddia etmekteydi. Oysa daha dnce bu kanserin
cinsel yolla bulagsan bir hastalik oldugu goriisii hakimdi. Yirminci
ylizyilin baglarinda 1918 yilinda Japonya’da farelerde komiir katrani ile
deride kanser meydana getirilmis, Dr. Pott’un gozleminden yillar sonra
1932 yilinda ilk kanserojen madde olarak benzpiren ve benzantrasen
tanimlanmustir.

Kanser konusundaki ilk tespitlerden birisi is sagliginin kurucu olarak
bilinen Dr. Bernardino Ramazzini tarafindan ortaya konmustur.
Ramazzini 1713 yilinda rahibelerde meme kanseri riskinin fazla olduguna
isaret etmistir. Sanayi devrimini izleyen yillarda ¢aligma hayatinda is
tiirlerinin artmasi sonucu ¢alisma ortaminda karsilasilan etkenler de hem
say1 hem de doz olarak artmigtir. Bunun sonucunda ¢aligma ortamindaki
etkilenmelerden kaynaklanan gesitli saglik sorunlari, bu arada kanserler
de gozlenmeye baslamistir. Ornegin 1895 yilinda Rehn, boya
endiistrisinde ¢alisanlar arasinda mesane kanserinin fazla olduguna isaret
etmigtir. Sonralar1 bu kanserin aromatik aminlerin etkisi ile meydana
geldigi ortaya konmustur. Asbestin kullanimimnin artmasi ile bu maddeye
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bagli hastaliklar da goriilmeye baslamis, 1935 yilinda ilk kez asbeste
bagl bir akciger kanseri olgusu rapor edilmistir. Sonraki yillarda vinil
klorlire bagli karaciger tiimdrleri, benzen maruziyeti sonucu olusan
l6semi olgular1 saptanmistir. Bu gelismeler arasinda Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy ve caligma arkadaglan tarafindan ayakkabi ve terlik yapiminda
calisanlarda 16semi olgularinin rapor edilmis olmasi da tarihge
bakimindan 6nemli bir konudur.

MESLEKSEL KANSER NEDENLERI

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC; International Agency
for Research on Cancer) kanser olusunda rolii olan maddeleri 4 ana
grupta ele almaktadir. Gruplamada, etkenin kanser meydana
gelmesindeki rolii dikkate alinmaktadir. Laboratuar calismalart ve
epidemiyolojik kanitlar kullanilmak suretiyle kanser yapici 6zellik
bakimindan belirlenen gruplar su sekildedir:

Grup 1. Kesin kanserojen maddeler (definitely -carcinogenic
substances): Bu gruptaki maddelerle ilgili olarak insanlarda kanser yapici
ozellik bakimindan “yeterli kamt” (sufficient evidence) vardir. Insanda
kanser yaptig1 kesin olarak kanitlanmis maddeler arasinda asbest,
aromatik aminler, benzen, krom, nikel gibi etkenler vardir. Bu grupta yer
alan maddelerin baslicalar1 ve ilgili ¢aligma alanlari ile kanser tiirleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. insanda Kanser Yaptii Kesin olan Maddelerin
Baslhicalar1 (Grup-1)

Etken Tlgili calisma alam | ilgili kanser tiirii
Aflatoksin Tarim igleri Karaciger tiimorii
Amino bifenil Lastik endiistrisi Mesane

Arsenik ve bilesikleri | Pestisid isleri Akciger, deri

Asbest Izolasyon isleri Akciger, plevra
Benzen Boya, ayakkabi Losemi

Benzidin Lastik ve boya igleri | Mesane

Kadmiyum Pil yapimi, metal isi | Prostat

Krom Krom kaplama Akciger

Naftil amin Lastik ve boya isleri | Mesane

Nikel Nikel rafinerisi Burun, akciger

Radon Madencilik Akciger

Vinil kloriir Plastik endiistrisi Karaciger anjiyosarkom
Iyonizan radyasyon Saglik isleri Losemi, akciger, kemik
Ultraviyole 151n Tarim, denizcilik Deri
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Grup 2 A. Muhtemel kanserojen maddeler (probably carcinogenic
substances): Bu gruptaki maddelerin kanser yapici ozellikleri kesin
olmamakla birlikte bu acgidan gii¢lii kanitlarin varligi s6z konusudur. Bu
maddelerin baglicalar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Grup 2 B. Siipheli kanserojen maddeler (possibly carcinogenic
substances): Bu maddelerle ilgili olarak kanser yapici 6zellik bakimindan
yeterli kanit yoktur, ancak bu konuda zayif bazi ip u¢lar1 vardir.

Grup 3. Grup 1 ve Grup 2’de yer almayan maddeler: Bu maddelerin
kanser olusundaki 6nemleri agik degildir. Bazi ¢aligmalarda zayif bilgiler
elde edilmekle birlikte bu konudaki bilgiler ¢eligkilidir.

Tablo 2. insan icin Muhtemel Kanserojen Maddelerin Bazilari
(Grup 2A)

Etken Ilgili caliyma alam
Akrilamid Akrilik isleri

Dizel egzosu Otomobil endiistrisi

Dietil siilfat Kimya endiistrisi
Epiklorhidrin Regine yapimi, ¢oziicii
Formaldehit Doku koruyucu, kimya sanayi
Tetraklor etilen Kuru temizleme

Toluidin Azo boyalart imali

Stiren oksit Kimya sanayi

Grup 4: Insanda kanser yapmayan maddeler (probably not
carcinogenic to humans): Caligmalar sonucunda insanda kanser meydana
getirme 6zelligi bakimmdan herhangi kanit bulunamamis olan maddeler
bu grupta yer almaktadir.

MESLEKSEL KANSER TURLERI

Mesleksel kanser tiirleri arasinda en fazla olanmi akciger kanseridir.
Mesleksel etkilenme sonucu ortaya cikan kanserler arasinda akciger
kanserinden baska deri kanseri, mesane kanseri, 16semi sik gdriilen
tiirlerdir. Goriildiigii gibi mesleksel etkilenmeye bagli olarak ortaya ¢ikan
kanserler de tiirler olarak diger kanserlerden farkli degildir. Bu nedenle
bir kanserin mesleksel etkilenme sonucu meydana geldigini
degerlendirme bakimindan en 6nemli husus, hastanin ¢alisma hayati ile
ilgili 6ykiisiiniin dogru ve ayrintili olarak alinmasidir. Kanserli bir hasta
kanser riski yiiksek olan bir meslekte calisiyorsa, hastanin galigma
Oykiisiinii dikkatle almali ve hastaligin olusunda mesleksel etkilenmenin
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rolii aydinlatilmalidir. Kigiler ¢alisma yasami boyunca birden fazla iste
calismis olduklarindan, yalnizca hastanin son olarak c¢aligsmakta oldugu
isin Ogrenilmesi hastalikla meslek arasinda iliski kurmak bakimindan
yeterli olmayabilir. Son ¢aligma alaninin yani sira hastanin dnceki isleri
ile de ilgili bilgi almakta yarar vardir.

Biitiin kanserlerin ortalama %5 kadarinin mesleksel etkilenme
sonucu meydana gelmesine karsilik, akciger kanserlerinin %15 kadarinin
mesleksel etkilenme sonucu ortaya c¢iktigi hesaplanmaktadir. Buna
karsilik 6rnegin sindirim sistemi kanserlerinde mesleksel faktorlerin rolii
ancak %1 dolaymdadir. Mesleksel kanserler diger kanserlere gore daha
geng yaslarda goriiliir. Kanser riskinin yiiksek oldugu islerde calisanlar
daha ¢ok erkekler oldugundan, mesleksel kanserler de erkeklerde daha
fazladir.

Akciger kanseri: Insanlarda en sik goriilen kanser tiirlerindendir.
Etyolojisi bakimindan en 6nemli faktor sigara olmakla birlikte mesleksel
etkilenmenin de akciger kanseri olusunda 6nemli rolii vardir. Bugiinkii
bilgilere gore erkeklerdeki akciger kanserlerinin %15 kadari, kadinlardaki
akciger kanserlerinin de %5 kadarinin nedeni igyerlerinde karsilasilan
etkenlerdir. Akciger kanserine neden olan mesleksel faktorler arasinda en
¢ok bilinen faktor asbesttir. Asbestin farkli tlirleri arasinda mavi asbest
olarak bilinen crocidolite formun kanser yapici 6zelligi daha fazladir,
beyaz asbestin (chrysotile asbest) bu yonde fazla 6nemi yoktur. Akciger
kanseri meydana gelmesi bakimindan asbest maruziyeti ile sigara i¢ilmesi
arasinda iliski vardir. Sigara igen asbest iscilerinde risk daha fazladir.
Asbest disinda arsenik, kloro metil eter, krom, silis tozu, nikel, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve radon gazi da akciger kanserine yol agar.

Mezotelyoma: Bu hastaligin olusunda bilinen tek etken asbest ve lif
yapisindaki erionit ve benzeri diger maddelerdir. Mezotelyoma
olgularinin hepsi mesleksel veya gevresel asbest etkilenimi sonucu olur.
Asbest isinde calisanlar arasinda mezotelyoma goriildiigiine iliskin ilk
bulgular 1940’11 yillarda yapilmistir. Daha sonra 1960 yilinda Wagner,
1964 yilinda da Selikoff asbest iscilerinde mezotelyomanin sik
gorlildiiglinli  epidemiyolojik  ¢alismalara dayali olarak ortaya
koymuslardir. Mezotelyoma olgularimin %90 kadar1 plevrada, %10 kadar1
da peritonda meydana gelir. Hastalik ¢ogunlukla mavi (chrocidolite)
asbest ile calisanlarda goriilmektedir. Ulkemizde cevresel asbest ve
erionit etkilenimine bagli ¢ok sayida mezotelyoma olgularinin varligi
bilinmektedir.

Losemi ve diger hematolojik malign hastaliklar: Bu hastaliklarin
olusunda rolii olan mesleksel faktorler arasinda iyonizan radyasyon ve
benzen en Onemli olanlardir. Bunlar diginda asbest maruziyeti, tarim
isleri, lastik endiistrisi ve triklor etilen maruziyeti de hematolojik malign
hastaliklarin meydana gelmesi bakimimdan énemlidir.
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Mesane kanseri: Mesleksel etkilenim ile iliskisi ¢cok uzun zamandan
beri bilinen bir kanser tliriidiir. Aromatik amin maruziyeti mesane kanseri
olusunda 6nemli etkendir. Bu kanserin olusu bakimindan baslica riskli
igler arasinda boya ve lastik endiistrisi sayilabilir.

Karaciger hemanjiyo sarkomu: Cok ender bir timoér olan anjiyo
sarkom plastik endiistrisinde ¢alisanlarda goriilen bir hastaliktir. Plastik
endiistrisinde polivinil kloriir (PVC) plastigin ilkel maddesi olan vinil
kloriir monomerine (VCM) maruziyetin bu hastaliga neden oldugu
bilinmektedir.

Meme kanseri: Kadinlarda goriilen en sik kanser tiirii olan meme
kanserinin meydana gelmesinde emzirmenin koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir. Profesyonel meslek sahibi kadinlarda (doktor, avukat, dis
hekimi, hemsire vs.) meme kanseri daha sik goriilmektedir. Ayrica kimya
sanayinde ve ila¢ endiistrisinde c¢alisanlarda, kuaférlerde meme kanseri
riski yiiksektir.

Prostat kanseri: Ozellikle gelismis iilkelerde ileri yaslardaki
erkeklerde c¢ok sik goriilen prostat kanserinin olusunda beslenme
aligkanliklarinin yani sira mesleksel ve c¢evresel etkilenimin de rolii
vardir. Hastalik 50 yasin altindaki erkeklerde ¢ok ender goriiliir. Prostat
kanserinin sik goriildiigii meslekler arasinda ciftcilik, 6gretmenlik,
kaynak, metal isleri, tekstil isleri, lastik sanayi, pil yapimi gibi isler
vardir. Kadmiyum maruziyeti ile prostat kanseri meydana gelmesi
arasinda iliski oldugu ortaya konmustur.

Beyin timorleri: Cok sik bir tiimor tiirii olmamakla birlikte konumu
itibariyle yasamsal onem tasiyan ve degisik klinik ve patolojik tiirleri
olan tiimorlerdir. Bazi mesleksel faktorlerin beyin tiimori meydana
gelmesinde rolii oldugu seklinde kanitlar vardir. Bu maddeler arasinda
vinil kloriir, formaldehit, baz1 ¢dziiciiler, kursun, iyonizan radyasyon ve
elektromanyetik alanlar sayilabilir. Tarim isgileri, itfaiyeciler, petrol
rafinerisinde ve lastik sanayinde ¢alisanlar arasinda beyin tiimorleri riski
yuksek bulunmaktadir.

Deri kanseri: Viicudun en biiyiik organt olmasi nedeniyle deri
kanseri en sik goriilen tiimdrlerdendir. Hem melanom hem de melanom
dist deri kanserlerinin meydana gelmesi bakimindan ultraviyole 1sin
maruziyetinin etkisi oldugu bilinmektedir. Bunun disinda mesleksel
faktorler olarak arsenik, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve iyonizan
radyasyonun da deri kanseri olusunda rolii vardir.

Sayilan kanserlerden baska endometrium kanseri, serviks kanseri,
over kanseri, serviks kanseri, tiroid kanseri, mide kanseri, kolorektal
kanserler, pankreas kanseri gibi diger bazi kanserlerin olusunda da
mesleksel faktorlerin rolii oldugu konusunda bilgiler vardir.
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MESLEKSEL KANSERLERDEN KORUNMA

Hastaliklardan korunma, birincil-ikincil-ligiinciil diizeyler olmak
iizere ii¢ diizeyde yapilabilir. Bunlar arasinda en etkili korunma yaklasimi
birincil diizeyde korunmadir (primary prevention). Bir hastalikta birincil
diizeyde korunma saglamak icin, kiginin hastalik etkeni ile
karsilagsmasinin Oniine gecilmeli, kisinin etkenle temasi1 6nlenmelidir. Bu
yaklasim is sagligi uygulamalar1 bakimindan ¢ok temel bir yaklasimdir.
Mesleksel kanserlerin nedeni agik olarak bellidir ve kisiler bu etkenle
igyeri ortaminda, igin yiiriitiimii sirasinda karsilasmaktadir. Bu durumda
igyerinde alinacak bir dizi teknik koruma yaklagimi ile kisinin etkenle
temast kesin bir gekilde ortadan kaldirilabilir. Bu amagla yapilabilecek
uygulamalardan baglicalar1 su sekildedir:

(1) Kanserojen maddeyi kullanmama: En etkili korunma seklidir. Bu
uygulamanin esasi, kanserojen maddenin yerine bagka bir maddenin
kullanilmasidir (substitution, ikame). Ornegin benzenin sakincalar1 ortaya
konduktan sonra benzenin agik olarak kullanimi (¢oziicii, yapistirict
amacla kullanim1) yasaklanmistir. Bu alanlarda benzen yerine kanser
yapict Ozelligi olmayan baska maddeler (6nceleri toluen, ksilen, daha
sonra stiren, hekzan vs.) kullanima sokulmustur. Benzeri sekilde asbest
yerine de lif yapisinda sentetik olarak iiretilen bazi maddeler
kullanilmaya baslanmugtir.

(2) Kapali sistem: Bazi durumlarda caligma hayatinin siirmesi
bakimindan sakincali maddeleri kullanma zorunlulugu s6z konusudur. Bu
durumlarda zararli maddenin kapali sistemler i¢inde ¢alistirilmasi yolu ile
kigilerin bu madde ile temasinin 6niine gegilebilir. Ornegin radyoaktif
maddelerin kullaniminda bu yaklasim gegerli bir kullanim yoludur.

(3) Ayirma (izolasyon): Bazen sakincali olan iglemin timii ile
ayrilmasi s6z konusu olabilir. Sakincali olan islem igyerinin yalnizca bir
boliimiinde ise, bu bolimiin diger bolimlerden ayrilmasi seklinde
uygulama yapilabilir. Bu sekilde isyerinde bulunan kisilerin biiyiik
boliimiiniin zararlh madde ile temasi Onlenmis olur. Ayrilan riskli
boliimde calisanlar ise 6zel koruma ydntemleri ile korunabilir, veya
olanak varsa bu boliimde robot ¢alistirilmasi yoluna gidilebilir.

(4) Havalandirma: Caligma hayatinda sik olarak bagvurulan bir
koruyucu yontem de havalandirmadir. Zararli maddeler ¢ogunlukla
viicuda solunum yolundan girer. Bu yiizden kisilerin zararli madde ile
temasimnin kesilmesi bakimindan havalandirma sisteminin, solunum
seviyesinin daha altindaki bir diizeyden havayr emip ortamdan
uzaklagtirmas1 gerekir. Bu tiir havalandirmaya “bosaltict havalandirma”
(exhaust ventilation) adi1 verilir.
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(5) Kisisel koruyucu malzeme kullanimi: Zararli maddenin olustugu
yerde, kaynaginda kontrol altina alinmasi amaci ile yapilan biitiin
uygulamalara ragmen halen kisilerin etkilenme olasiligi varsa, bu
durumda kisisel koruyucu malzemelerin kullanimi yoluna gidilir. Zararh
madde ile temas en ¢ok solunum yolu ile oldugundan, koruyucu
malzeme de Oncelikle solunum yolundan etkilenmeyi Onleyici olarak
maskeler seklinde olabilir. Maske disinda koruyucu giysi, 6zel eldivenler,
ayakkabilar, yiizli ve gozleri korumak iizere uygun gozliikkler vb. gesitli
koruyucu malzeme kullanilabilir. Ancak bu konuda titizlikle tlizerinde
durulmas1 gereken bir nokta, kisisel koruyucu malzeme kullaniminin “son
care” olarak devreye girmesi geregidir. Kisisel koruyucu malzemenin
kullanilmasindan 0&nce, etkenin kaynagma yonelik olarak yukarida
sayilan uygulamalardan bir veya birka¢1 uygulanmali, etkenin kaynaginda
kontrolii amaci ile yapilan biitiin ¢abalar sonunda eger gerekiyorsa kisisel
koruyucu malzeme kullanimi yoluna gidilmelidir. Kaynaga yonelik
onlemleri almadan korunmay1 yalnizca kisisel koruyucu malzeme ile
yapmaya calismak hatali olur.

(6) Diger onlemler: Yukarida sayilan uygulamalara ek olarak bazi
idari (yoOnetsel) yaklasimlarla koruyucu calismalara katki saglanabilir.
Ornegin maruziyet siiresinin kisaltilmas1 bakimindan tehlikeli maddelerle
caligilan islerde giinliik caligma siiresi kisadir. Bu tiir bir 6nlem radyoaktif
maddelerle ve radyasyonla ilgili iglerde g¢aligsanlara uygulanmaktadir.
Gilnliik ¢aligma siiresinin kisa olmasinin yani sira tehlikeli maddelerle
calisanlarin belirli bir program iginde doniisiimlii (rotasyonel) olarak
caligtirilmasi da koruyucu amagla uygulanan yontemlerdendir.

Sayilan birincil korunma uygulamalarina ek olarak tehlikeli islerde,
ozellikle kanserojen maddelerle c¢alisilan isyerlerinde calisanlar
araliklarla saglik kontroliinden gecirilir. Bu yolla herhangi saglik
bozulmasi erken donemde saptanabilir. Bu yaklagim koruyucu saglik
hizmetleri bakimindan ikincil korunma olarak adlandirilir. Bir saglik
sorunu erken donemde yakalandiginda alinacak onlemlerle ilerlemesinin
oniine gecilebilir ve kisinin sagligina kavugmasi saglanabilir. Agir ve
tehlikeli islerde calisan kisilerin araliklarla saglik kontroliinden
gecirilmesi geregi is sagligi ve glivenligi mevzuatinda belirtilmistir.

Mesleksel kanserlerden korunma bakimindan saglik egitimi
caligmalarinin da 6nemi vardir. Hem igyerindeki yoneticilere, hem de
calisanlara yonelik olarak egitim yapilmalidir. Bu egitimlerde riskli
maddeler tanitilmali, bunlarin saglik etkileri, etkilenim yollar1 ve
koruyucu uygulamalar bakimindan dikkat edilmesi gereken noktalar
aciklanmalidir.
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