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Sunum Plani

Tanimlar ve sikliklar

Mesleki kanserlerin tarihcesi

Kanser siniflandirmasi ile ilgili kuruluslar
Sik gorulen mesleki kanserler ve is kollari
Onleme ve korunma



Kanser

* Dunyada her yil 12.7 milyon kisi kanser
tanisi aliyor.

* Buyuyen ve yaslanan nufusta bu sayinin
daha da artmasi bekleniyor.

— Enfeksiyon hastaliklari nedenli cocukluk cagi
olumlerindeki azalmaya ragmen



Kanser

OlUm nedenleri arasinda:
» Gelismis ulkelerde birinci sirada,

* Gelismekte olan ulkelerde de ikinci sirada
yer almaktadir.



Fig. 1.1.6. Estimated age-standardized (World) cancer incidence and mortality rates (ASR) per 100 000, by major sites, in men and
women, 2012.
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Kanser

* Benzer yapiya sahip, kontrolstiz ve hizli
blyuyen anormal hucrelerin olusturdugu farkl
tipteki hastaliklar grubudur.

e Kanser gelisiminde cok sayida faktor etkili
olabilir.



Kanser

e Kanserlerin tipi bu faktorlere bagli olarak
degismektedir.

* Bir kiside 6zellikle bir kanser gelisimi riski bazi
faktorlerin kombinasyonuyla ortaya
cikmaktadir.
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Bu faktorlerin bazilari:

Kisisel karakteristik 6zellikler: Yas, cinsiyet ve irk.
Ailede kanser hikayesi
Diyet ve kisisel davranislar: Sigara, alkol

Tibbi durum ya da 6nceden kullandigi ilaclar ve
tedaviler.

— Kemoterapi, radyasyon tedavisi ya da immun sistemi
baskilayan baziilacglar

Kansere neden olan cevresel kimi ajanlara maruz kalma

— Ornegin, glines 1s1, radon, hava kirliligi, ve enfeksiyon
ajanlari

Isyerinde kansere neden olan kimi ajanlara maruz
kalma



Mesleki Kanserler

= |s yeri ortaminda ya da endustriyel islemler
sirasinda gerekli 6nlemler alinmaz ise

nlcre DNA’ sini etkileyerek

kansere yol acabilecek

<imyasal, fiziksel ve biyolojik etmenler

calisma ortami ve cevreye

salinir.




Mesleki Kanserler

Bu konudaki ilk kapsamli gb6zden gecirme
1981 yilinda R. Doll ve R. Peto tarafindan

vapilmistir.
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J Nati Cancer Inst, 1981 Jun;66(6):1191-308

The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States
today.

DollR, Peto R

Abstract

Evidence that the various common types of cancer are largely avoidable diseases is reviewed. Life-style and other environmental
factors are divided into a dozen categories. and for each category the evidence relating those particular factors to cancer onset rates
is summarized. Where possible, an estimate is made of the percentage of current U.S. cancer mortality that might have been caused
or avoided by that category of factors. These estimates are based chiefly on evidence from epidemiology, as the available evidence
from animal and other laboratory studies cannot provide reliable human risk assessments. By far the largest reliably known
percentage is the 30% of current U.S. cancer deaths that are due to tobacco, although it is possible that some nutritional factor(s)
may eventually be found to be of comparable importance. The percentage of U.S. cancer deaths that are due to tobacco is still
increasing, and must be expected to continue to increase for some years yet due to the delayed effects of the adoption of cigarettes in
earlier decades. Trends in mortality and in onset rates for many separate types of cancer are studied in detail in appendixes to this
paper. Biases in the available data on registration of new cases produce apparent trends in cancer incidence which are spurious.
Biases also produce spurious trends in cancer incidence which are spurious. Biases also produce spurious trends in cancer death
certification rates, especially among old people. In (and before) middle age, where the biases are smaller, there appear to be a few
real increases and a few real decreases in mortality from some particular types of cancer, but there is no evidence of any generalized
increase other than that due to tobacco. Moderate increases or decreases due to some new agent(s) or habit(s) might of course be
overlooked in such large-scale analyses. But, such analyses do suggest that, apart from cancer of the respiratory tract, the types of
cancer that are currently common are not peculiarly modern diseases and are likely to depend chiefly on some long-established
factor(s). (A prospective study utilizing both questionnaires and stored blood and other biological materials might help elucidate these
factors.) The proportion of current U.S. cancer deaths to oce factors is p as 4% (lung cancer
being the major contributor to this). This is far smaller than has recently been suggested by various U. S Government agencies. The
matter could be resolved directly by a "case-control” study of lung cancer two or three times larger than the recently completed U.S
National Bladder Cancer Study but similar to it in methodology and unit costs; there are also other reasons for such a study. A fuller
summary of conclusions and recommendations comprises the final section of this report
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Mesleki kanserler

e Butun kanserlerin ortalama %2-8 kadarinin
mesleksel etkilenme sonucu meydana
gelmesine karsilik,

* Akciger kanserlerinin %15 kadarinin
mesleksel etkilenme sonucu ortaya ciktig
hesaplanmaktadir.

e Sindirim sistemi kanserlerinde mesleksel
faktorlerin rolt ancak %1 dolayindadir.



Mesleksel kanserler

* En sik akciger kanseridir.

* Deri kanseri, mesane kanseri, losemi
sik gérulen turlerdir.

* Mesleksel etkilenmeye bagli olarak ortaya
cikan kanserler de turler olarak diger
kanserlerden farkl degildir.



Mesleki kanserler

* Mesleksel kanserler diger kanserlere gore
daha genc yaslarda goralar.

* Kanser riskinin yuksek oldugu islerde calisanlar
daha cok erkekler oldugundan,
mesleksel kanserler de
erkeklerde daha fazladir.
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Mesleki Kanserler

lyi bilinen mesleki bir kanserojene maruziyet
oykusu vardir.

Etkenle temas oykisu erken baslayanlarda ve
daha genc yaslarda gorulurler.

Ayni etkene maruz kalan birden cok kiside
gorultrler.

Mesleki kanserlerin spesifik bir histolojisi
yoktur.



Mesleki Kanserler

* Mesleki olsun olmasin, birden fazla
kanserojenle karsilasanlarda daha sik
gorulurler

— asbest-sigara etkilesimi...

* Etkene maruziyetle tani arasindaki stre 10-15
vildan az degildir.

 Mezotelyomada 40-50 yila kadar uzayabilir. Bu
nedenle tani, siklikla kisi emekli olduktan
sonra konur.



Ilk tanimlanan kanser

* Baca temizleyicileri kanseri, ilk tanimlanan
mesleksel kanserdir.

— Skrotum kanseri, “baca temizleyicileri kanseri”

— 1775’de, Percival Pott, gencliklerinde baca
temizleyiciligi yapmis olan erkeklerde

skrotal kanser insidansinin ylksek oldugunu
belirledi.



In England,
during the 1700’s and 1800’s
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Mesleki Kanserler

 1910°dan sonra
pamuk endistrisinde gercek bir skrotal kanser
epidemisi ortaya cikti.

 Ancak 1930’lara kadar nedenin,
kdmur ve petrol yan Urtnlerinde bulunan, bir
polisiklik aromatik hidrokarbon(PAH) serisi olan,
benzo [a] piren oldugu tanimlanamadi.



Polisiklik aromatik hidrokarbon(PAH)

 PAH sadece deri kanserine neden olmaz, ayni
zamanda akciger, larinks ve 6zefagus kanserlerine
neden olabilir.

* Cevremizde vardir.

— Sigara dumaninda bulunur ve bircok isyeri, duman,
gaz, kurum, ve i1sil bozulmaya ugramis yaglar ile
kontamine olabilir.

* Kok kdmuru fabrikasi iscilerinde
PAH iceren dumana maruziyet nedeniyle cok
sayida bronsial kanser élimleri yasanmistir.



Olimcul Boya

e 1860’larda kimyasal endUstri-boya endustrisi

— bir kimyager, tesadufen kdmur katraninda bulunan
arilaminden leylak rengi anilini sentezlemistir.
* 1895 (Rehn) Ikinci Diinya Savasi arasinda
boyar madde ve sentetik renk sanayi
iscileri arasinda yuzlerce mesane kanseri
olgusuna dikkat cekti.

10.08.2017 21



Mesleki Kanserler

* Ramazzini,

— Rahibelerde
meme kanseri

* P.Unna,

— Denizciler’de
Cilt kanseri
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Asfalt puskirtme

— Volkmann

— 1875 — Almanya
Petrol yagi/triinleri
— Bell

— 1876 —iskocya
Madenciler

— Harting & Hesse

— 1879 — Almanya /
Cekoslovakya

10.08.2017

— Rafine kimyasallar
— Komur tozu
 Cilt kanseri

* Akciger, mesane,
bobrek

23



Erken donemler

* 1895 Wilheim C Rontgen-
X-Ray kesfi
— Test

— Uzun sureli maruziyet
agrili cilt lezyonlari ile karakterize
radyodermatit.

— Cilt kanserleri

10.08.2017 24



Mesleki Kanserler

1915-1929 l""ﬁj-‘ TR
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Cevresel Etkilenim
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Asbest

e Asbestin kullaniminin artmasi ile bu maddeye
bagli hastaliklar da gérilmeye baslamis, 1935
vilinda ilk kez asbeste bagli bir akciger kanseri
olgusu rapor edilmistir.
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DSO - IARC

e 1950’de «kansere ne neden olur?» baslikli ilk
sempozyum dizenlenmistir.

* Sempozyum
Agency for Research on Cancer (IARC)
kurulmasini saglamistir (1965)

— Insan kanserleri ilk olarak multidisipliner olarak
arastirilmaya baslanmaistir.

— Once epidemiyolojik
— Ardindan deneysel kanit aranmuistir.



a OQ
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Olimcul Boya

 Ozellikle lastik sektdriinde bir antioksidan
olarak kullanilan beta-naftilamin gibi,
bazi arilaminlerin
hayvanlar icin potansiyel karsinojen oldugunu
gosterilmistir.

* Lastik kablo yapimi gibi diger endustri
alanlarinda da kullanildigi ve kablo yapiminda

calisan iscilerde de mesane kanseri goruldugu
bildirilmistir.




Mesleki Kanserler

* Granit Fabrikasi-Silika maruziyeti
— AC kanseri
— SMR 1.81

* Tren yolu calisanlari —
Dizel yakit maruziyeti

— Artmis AC kanseri riski
— OR=1.40
— Binlerce AC Kanserinden olim
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Mesleki Kanserler

e Celik iscileri-Sulfirik asit maruziyeti

— Larenks kanseri

— Yakalanma sikligi 2.30 kat fazla
 Formaldehit maruziyeti

— Nazofarengeal kanser

—SMR 2.10
* Sentetik lastik, polimer yapimi- 1,3-butadin

— Non-Hodgkin lenfoma
— SMR:5.77



Mesleki Kanserler

e 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)
— Yaygin kullanimi var- Olasi karsinojen

* Triklor etilen- Cozicl/
kuru temizlemecilerde yaygin

— Renal hicreli kanser
— 0OR 1.96
e Etilen oksit — Dezenfektan

— Lenfatik ve hematopoetik kanserler
— Sinirda yukselme



Mesleki Kanserler

* Vinil kloriuire bagh karaciger tumoarleri,

* Benzen maruziyeti sonucu olusan losemi
olgulari saptanmistir.

— Bu gelismeler arasinda Prof. Dr. Muzaffer Aksoy ve
calisma arkadaslari tarafindan ayakkabi ve terlik
vapiminda c¢alisanlarda [6semi olgularinin rapor

edilmis olmasi da tarihce bakimindan énemli bir
konudur.



Mesleki Kanserler

1950-1980
* Lastik/kaucuk endistrisi-4- aminobifenil
— Mesane kanseri (%17)

e Bis(klorometil)eter — 6 yilik maruziyet yeterli
— AC kanseri (%30)

e Klormetil (metil eter)
— AC Kanseri (%15)
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Cevresel Etkilenim

* |s yeri yakinindaki ya da kirlenmis alanlardaki
su kaynaklari ve hava karsinojenlerle
karismaktadir

— Boya ve tekstil islemlerinde kullanilan
benzidin, B-naftilamin tirevi boyalar
sadece iscilerde degil cevredeki dagilimlari
nedeniyle mesanede Tabaklama ve boya yapiminda
kullanilan
krom (Cr-VI) ve kromatlar sadece is yerlerinde degil
cevrede de dagilarak nazal sinds ve bronslarda,
kanser yapabildigi de gdsterilmistir.




Mesleki Kanserler

* Plutonyum —Nukleer endustrisi personelinde
artmis,

* AC kanseri
e Karaciger
* Kemik Kanseri
* Cernobil
— Cevresel maruziyet: Tiroit kanseri




Mesleki Kanserler

» Agac isleriyle ugrasanlar-Ingiltere
artmis
— Nasal adenokarsinomlar

— Alkol ile birlikte- Ozefagus kanseri siklig
gosterilmistir.



Mesleksel Kanser Nedenleri

* Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC; International Agency for Research on
Cancer) kanser olusunda roli olan maddeleri
4 ana grupta ele almaktadir.

— Gruplamada, etkenin kanser meydana
gelmesindeki rolu dikkate alinmaktadir.
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Uluslar arasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC)

e 1971’den guinimuze
* 900’den fazla ajan degerlendirmistir.

* 400’den fazlasini
— Karsinojenik
— Olasli karsinojenik

— Insanlarda muhtemel karsinojenik
vb. siniflandirmistir.



Uluslar arasi Kanser Arastirma Ajansi’na
(IARC) gore karsinojenler;

Insanlarda karsinojen
Insanlarda olasi karsinojen
Insanlarda stipheli karsinojen
Insanlarda karsinojen olarak
Siniflandirilmayan (1ve 2 disi)
Insanlarda (muhtemelen)
Karsinojenik Olmayan

120 (Grup 1)

81 (Grup 2a)
294 (Grup 2b)
505 (Grup 3)

1 (Grup 4)

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php



http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php

Grup 1. Kesin kanserojen maddeler
(definitely carcinogenic substances):

* Bu gruptaki maddelerle ilgili olarak insanlarda kanser
yapici 6zellik bakimindan

“yeterli kanit” (sufficient evidence) vardir.

 Insanda kanser yaptigi kesin olarak kanitlanmis

maddeler arasinda;

— asbest, aromatik aminler, benzen, krom, nikel

gibi etkenler vardir.



Insanda Kanser Yaptigi Kesin olan Maddelerin Baslicalari (Grup-1)

Aflatoksin Tarim isleri Karaciger tumori

Amino bifenil Lastik sanayi Mesane

Arsenik ve bilesikleri Pestisit isleri Akciger, deri

Asbest izolasyon isleri Akciger, plevra

Benzen Boya, ayakkabi Losemi

Kadmiyum Pil yapimi, metal isi, pestisit Prostat

Krom Krom kaplama Akciger

Naftil amin Lastik sanayi, boya isleri Mesane

Nikel Nikel rafinerisi Burun, akciger

Radon Madencilik Akciger

Vinil klorar Plastik sanayi Karaciger anjiyosarkomu

lyonizan radyasyon Saglik isleri, nikleer santral Losemi, akciger, kemik
kazalari

Ultraviyole isin Tarim, denizcilik Deri



Grup 2 A. Muhtemel kanserojen

maddeler (probably carcinogenic
substances):

Bu gruptaki maddelerin kanser yapici 6zellikleri kesin
olmamakla birlikte bu acidan glclu kanitlarin varhgi

sOz konusudur.



Insan icin Muhtemel Kanserojen Maddelerin Bazilari -(Grup 2A)

ETKEN ILGILi CALISMA ALANI

Akrilamid Akrilik isleri

Dizel egzozu Otomobil sanayi

Dietil stlfat Kimya sanayi

Epiklorhidrin Recine yapimi, ¢ozicu
Formaldehit Doku koruyucu, kimya sanayi
Tetraklor etilen Kuru temizleme

Toluidin Azo boyalari yapimi

Stiren oksit Kimya sanayi
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Grup 2 B. Suipheli kanserojen maddeler
(possibly carcinogenic substances):

Bu maddelerle ilgili olarak kanser yapici 6zellik

bakimindan yeterli kanit yoktur,

ancak bu konuda zayif bazi ip uclari vardir.



Grup 3. Grup 1 ve Grup 2’'de
ver almayan maddeler:

* Bu maddelerin kanser olusundaki 6nemleri acik

degildir.

* Bazi calismalarda zayif bilgiler elde edilmekle birlikte

bu konudaki bilgiler celiskilidir.



Grup 4: Insanda kanser yapmayan maddeler
(probably not carcinogenic to humans):

Calismalar sonucunda insanda kanser meydana
getirme 6zelligi bakimindan herhangi kanit
bulunamamis olan maddeler bu grupta yer

almaktadir.



Mesleksel kanserleri degerlendirme

* Ayrintili anamnez;

— hastanin calisma hayati ile ilgili 6ykistiniun dogru
ve ayrintili olarak alinmal

— kanser riski yuksek olan bir meslekte calisiyorsa,
hastaligin olusunda mesleksel etkilenmenin rolQ
aydinlatiimalidir.

— hastanin onceki isleri ile de ilgili bilgi almak
gerekmektedir.



Tani

* Herhangi bir kanserin mesleki oldugunu
belirleyebilecek somut tanisal bir test yoktur.

 Maruziyetin gostergesi olabilecek bazi belirtecler
bulunabilir;

— asbest maruziyeti olan iscilerin balgaminda asbest
cisimciklerinin gorulmesi,

— arsenik maruziyeti olanlarda ciltte keratinize lezyonlarin ya
da pigment degisikliklerinin gorilmesi,
— kan ve idrarda kimyasal kanserojenlerin bazi bulgularinin
tespit edilmesi gibi.
* Ancak bu belirtecler maruziyetin gostergesidir,
mesleki kanser tanisini koydurmaz.



IARC, su mesleklerin ylksek kanser riski
(Grup 1A) tastyan meslekler oldugunu bildirmektedir:

. Aliminyum Uretimi

. Demir celik sanayi

. Kok Uretimi

. Koktan hava gazi elde edilmesi
. Boyacilik

. Lastik sanayi

. Mobilyacilik

. Gucld inorganik asit islemleri

O 00 Jd OO 1 B~ W N B

. Yer alti hematit madenciligi (Radon maruziyeti)



Uluslararasi Hastalik Kodlari(ICD-10)
Meslek Hastaliklari Listesinde asagidaki etkenler
mesleki kanserojenler olarak yer almaktadir;

Asbest

Krom ve bilesikleri

Komur katrani, katran zifti, kurumu

Vinil klorar

lyonizan radyasyon

Katran, zift, bitim, mineral yag, antrasen
Kok firini gazlari

Nikel bilesikleri

Odun tozlari



ILO 2010 listesinde ise asagidaki etkenler
mesleki kanser nedenleri arasinda sayilmaktadir:

e Asbest « Zifir, katran, zift, madeni yag,
e Benzidin ve tuzlari antrasen veya bu maddelerin
e Bis-klorometil ether (BCME) g:‘lte”i;glr?”’ Urlnleri veya

 Krom VI bilesikleri

e Komur katrani, zift ve is
e Beta naftilamin

e Vinil klorur

* Benzen

e Kok firini emisyonlari
* Nikel bilesikleri

* Odun tozu

* Arsenik ve bilesikleri

3 deserlerini e Berilyum ve bilesikleri
* Benzen veya egdegerlerinin . . o
zehirli nitro ve amino Kadmiyum ve bilesikleri

deriveleri * Eriyonit

* iyonize radyasyon * Etilen oksit
e Hepatit B ve Cvirusleri



Mesleksel Kanser Turleri

* Akciger kanseri,

 Mezotelyoma,

* Losemi ve diger hematolojik malign hastaliklar,
e Mesane kanseri,

e Karaciger hemanjiyo sarkomu,

e Meme kanseri,

* Prostat kanseri,

e Beyin tumorleri,

* Deri kanserleri
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Akciger kanseri:

* Insanlarda en sik gorilen kanser tirlerindendir.

* Etiyolojisi bakimindan en 6nemli faktor sigara +
mesleksel etkilenme

— Kadinlardaki akciger kanserlerinin de %5 kadarinin
nedeni isyerlerinde karsilasilan etkenlerdir.

* Akciger kanserine neden olan mesleksel faktorler
arasinda en cok bilinen faktor asbesttir.



Akciger kanseri:

e Asbestin farkli turleri arasinda mavi asbest olarak
bilinen krosidolit formun kanser yapici 6zelligi daha
fazladir,

— Akciger kanseri meydana gelmesi bakimindan
asbest maruziyeti ile sigara icilmesi arasinda iliski
vardir.

* Asbest disinda arsenik, kloro metil eter, krom, silis
tozu, nikel, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
radon gazi da akciger kanserine yol acar.



Asbest ve Sigara Maruziyeti Kohort Calismasi

A(-) S(-) 11 1,0
A(+) S(-) 58 5,2
A(-) S(+) 123 10,8
A(+) S(+) 602 53,2

Akciger kanseri nedeniyle olan élimler (100 bin kisi-yil basina)

Bu calisma Saracci-1977 yilinda yapilmis ve bir grup isci 20 yil boyunca izlenmistir.
isciler 4 gruba ayrilmistir. A(-) isciler asbeste maruz kalmayanlar, A(+) isciler asbeste
maruz kalanlar, S(-) isciler sigara icmeyenler, S(+) isciler sigara icenlerdir. Sigara icmeyip
asbeste maruz kalmayan iscilerde akciger kanser riski 1 olarak alindiginda sigara ile
asbestin additiv etkisi gosterilmistir. Risk 53,2 kat fazla olmustur.

Dol e PSS IV E FELLERE WP D 0L P T o dliil = r =7,
Saracci R. Asbestos and lung cancer: an analysis of the epidemiological evidence on the
asbestos-smoking interaction. Inr J Cancer 1977,20:323-331,
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Akciger Kanseri

e Etken ve riskli is kollari

* Asbestoz

* Asbest madenciligi

e Tekstil

* |zolasyon ve filtre malzeme Uretimi
* Tersane calisanlari

* Radon

* Uranyum madenciligi

* Evsel maruziyetler




Mezotelyoma

* Bilinen tek etken asbest ve lif yapisindaki erionit
ve benzeri diger maddelerdir.

* Mezotelyoma olgularinin hepsi mesleksel veya
cevresel asbest etkilenimi sonucu olur.

— Asbest isinde calisanlar arasinda mezotelyoma
gorulduglne iliskin ilk bulgular 1940°li yillarda
vapilmistir.

— Daha sonra 1960 yilinda Wagner, 1964 yilinda da
Selikoff asbest iscilerinde mezotelyomanin sik
goruldiguni epidemiyolojik calismalara dayali olarak
ortaya koymuslardir.



Mezotelyoma

 Mezotelyoma olgularinin;

* %90 kadari plevrada, %10 kadari da peritonda
meydana gelir.

e Hastalik cogunlukla mavi (krosidolit) asbest ile
calisanlarda gorulmektedir.

* Ulkemizde cevresel asbest ve erionit
etkilenimine bagh cok sayida mezotelyoma
olgularinin varhgi bilinmektedir.



LOosemi ve
diger hematolojik malign hastaliklar

* Bu hastaliklarin olusunda rolt olan mesleksel
faktorler arasinda ;

* jyonizan radyasyon ve
* benzen en onemli olanlardir.

* Bunlar disinda asbest maruziyeti,
tarim isleri, lastik sanayi ve triklor etilen
maruziyeti de hematolojik malign hastaliklarin
meydana gelmesi bakimindan onemlidir.



Mesane Kanserl

* Mesleksel etkilenim ile iliskisi cok uzun
zamandan beri bilinen bir kanser turudur.

 Aromatik amin maruziyeti mesane kanseri
olusunda 6nemli etkendir.

* Bu kanserin olusu bakimindan baslica riskli
isler arasinda boya ve lastik sanayi sayilabilir



Karaciger hemanjiyosarkomu

 Cok ender bir timor olan anjiyo sarkom

nlasti
nasta

e Plasti

K sanayisinde calisanlarda gorulen bir
Iktir.

< endustrisinde polivinil kloriir (PVC)

olastigin ilkel maddesi olan

vinil kloriir monomerin’e (VCM) maruziyetin
bu hastaliga neden oldugu bilinmektedir



Fig. 4.5.5. A polyvinyl chloride production plant in Turkey. Occupational exposure to
specific carcinogens such as vinyl chloride can be readily controlled through regulation of
relevant concentrations in the workplace; control of occupational exposure to non-specific
waste products, or their impact on the wider community, is more difficult to address.
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Meme kanseri

 Kadinlarda gorulen en sik kanser tiri olan meme
kanserinin meydana gelmesinde emzirmenin
coruyucu etkisi oldugu bilinmektedir.

* Profesyonel meslek sahibi kadinlarda (doktor,
avukat, dis hekimi, hemsire vs.) meme kanseri
daha sik gorilmektedir.

* Ayrica kimya ve ila¢ sanayinde ve vardiyali
calisanlarda, kuaforlerde meme kanseri riski
yuksektir.




Prostat kanseri

* lleri yaslardaki erkeklerde cok sik gériilen
orostat kanseri gelisiminde;

* beslenme aliskanliklari + mesleksel ve cevresel
etkilenimin rolu vardir.



Prostat kanseri

* Prostat kanserinin sik goruldugtu meslekler
arasinda;

e Ciftcilik, ogretmenlik, 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 tumorleri

* Sik gorulmez ancak yasamsal onemdedir.
* Degisik klinik ve patolojik tlrleri olan tumarlerdir.

* Bazli mesleksel faktorlerin beyin timori meydana
gelmesinde etkili olabilir:

 Bu maddeler arasinda vinil klorur, formaldehit,
bazi ¢ozliculer, kursun, iyonizan radyasyon ve
elektromanyetik alanlar sayilabilir.

* Tarim iscileri, itfaiyeciler, petrol rafinerisinde ve
lastik sanayinde calisanlar arasinda beyin
tumorleri riski yuksek bulunmaktadir.



Deri kanseri

* Vicudun en buyuk organidir.
* Deri kanseri en sik gériulen timorlerdendir.

* Hem melanom hem de melanom disi deri
kanserlerinin meydana gelmesinde ultraviyole
etkisi yuksektir.

 Bunun disinda mesleksel faktorler olarak
arsenik, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
iyonizan radyasyonun da deri kanseri
gelisiminde rolu vardir.



Olasl mesleksel kanser turleri

Endometrium kanseri,
Serviks kanseri,

Over kanseri,

Serviks kanseri,

Tiroid kanseri,

Mide kanseri,
Kolorektal kanserler,
Pankreas kanseri gibi

diger bazi kanserlerin olusunda da mesleksel
faktorlerin rolt oldugu konusunda bilgiler vardir.



Mesleksel kanserlerden korunma

Hastaliklardan korunma,
birincil-ikincil-G¢cuncul duzeyler olmak Gzere uc¢
duzeyde yapilabilir.

Bunlar arasinda en etkili korunma yaklasimi

birincil duzeyde korunmadir
(primary prevention).

Bir hastalikta birincil dizeyde korunma saglamak
icin, kisinin hastalik etkeni ile karsilasmasinin
online gecilmeli, kisinin etkenle temasi
onlenmelidir.

Bu yaklasim is sagligi uygulamalari bakimindan
cok temel bir yaklasimdir.



Kanserojen maddeyi kullanmama

* En etkili korunma seklidir.

* Bu uygulamanin esasli, kanserojen maddenin yerine
baska bir maddenin kullanilmasidir
(substitution, ikame).
— Ornegin benzenin sakincalari ortaya konduktan sonra

benzenin acgik olarak kullanimi (¢6zlcl, yapistirici amacgla
kullanimi) yasaklanmistir.

— Bu alanlarda benzen yerine kanser yapici 6zelligi olmayan
baska maddeler (6nceleri toluen, ksilen, daha sonra
stiren, hekzan vs.) kullanima sokulmustur.

— Benzeri sekilde asbest yerine de lif yapisinda sentetik
olarak uiretilen bazi maddeler kullanilmaya baslanmistir.



Kapali sistem

* Bazi durumlarda calisma hayatinin stirmesi
bakimindan sakincali maddeleri kullanma
zorunlulugu s6z konusudur.

* Bu durumlarda zararli maddenin kapali
sistemler icinde calistirilmasi yolu ile kisilerin
bu madde ile temasinin onldne gecilebilir.

— Ornegin radyoaktif maddelerin kullaniminda,
kumlama isinde, hallag ve tarak islerinde bu
yaklasim gecerli bir kullanim yoludur.



Ayirma (izolasyon)

* Bazen sakincali olan islemin timu ile ayrilmasi s6z
konusu olabilir.
— Sakincali olan islem isyerinin yalnizca bir bélimunde ise,

bu bolimun diger bolimlerden ayrilmasi seklinde
uygulama yapilabilir.

* Bu sekilde isyerinde bulunan kisilerin buyuk
bolimundn zararli madde ile temasi 6nlenmis olur.

* Ayrilan riskli béliumde calisanlar ise 6zel koruma
yontemleri korunabilir ile ya da dontsimlu
calistirllabilir, veya olanak varsa bu bélimde robot
calistirlmasi yoluna gidilebilir.



Havalandirma

* Calisma hayatinda sik olarak basvurulan bir
koruyucu yontem de havalandirmadir.

— Havalandirma sisteminin, solunum seviyesinin
daha altindaki bir diizeyden havayi emip ortamdan
uzaklastirmasi gerekir.

— Bu tur havalandirmaya “bosaltici havalandirma”
(exhaust ventilation) adi verilir.



KK kullanimi

e Zararli maddenin olustugu yerde, kaynaginda
kontrol altina alinmasi amaci ile yapilan bitin
uygulamalara ragmen halen kisilerin etkilenme
olasiligi varsa, bu durumda kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi yoluna gidilir.

e Zararli madde ile temas en cok solunum yolu ile
oldugundan, koruyucu malzeme de 6ncelikle
solunum yolundan etkilenmeyi dnleyici olarak
maskeler seklinde olabilir.

— Maske disinda koruyucu giysi, 6zel eldivenler,

ayakkabilar, yuzu ve gozleri korumak tizere uygun
gozlukler vb. cesitli koruyucu malzeme kullanilabilir.



KK kullanimi

e Kisisel koruyucu malzeme kullaniminin
“son c¢are” olarak devreye girmesi geregidir.

* Kaynaga yonelik onlemleri almadan korunmayi
valnizca kisisel koruyucu malzeme ile yapmaya
calismak hatali olur.



Diger onlemler

* Yukarida sayillan uygulamalara ek olarak bazi idari
(yonetsel) yaklasimlarla koruyucu calismalara
katki saglanabilir.

— Ornegin maruziyet siiresinin kisaltilmasi bakimindan
tehlikeli maddelerle ¢alisilan islerde gunlik calisma
suresi kisadir.

— Bu tlr bir onlem radyoaktif maddelerle ve radyasyonla
ilgili islerde calisanlara uygulanmaktadir.

— Gunliuk calisma suresinin kisa olmasinin yani sira
tehlikeli maddelerle calisanlarin belirli bir program
icinde donuisiimlii (rotasyonel) olarak galistirilmasi da
koruyucu amacla uygulanan yontemlerdendir.




Sekonder koruma onlemleri

* |syerlerinde calisanlar araliklarla saghk
kontrolliinden gecirilir.

* Bu yolla herhangi saglik bozulmasi erken
donemde saptanabilir.

— Bir saglik sorunu erken dénemde yakalandiginda
alinacak dnlemlerle ilerlemesinin dntne gecilebilir
ve kisinin saghgina kavusmasi saglanabilir.

e Mevzuatla da zorunludur.



Sekonder koruma onlemleri

* Periyodik muayeneler +

* Hedef organa yodnelik biyolojik monitorizasyon
ve tarama testleri yapilmalidir.



Tarama testi

Akciger AC Grafisi, Spiral BT,
Balgam sitolojisi

Mezotelyoma, Asbest AC Grafisi, YRBT(yuksek

iliskili AC Ca cozunurlukla BT)

Silika iliskili AC Ca AC Grafisi, YRBT

Mesane Idrarda kan, idrar sitolojisi

Deri Fizik muayene

Karaciger a-fetoprotein
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Korunma

e Mesleksel kanserlerden korunma bakimindan
saghk egitimi calismalarinin nemi buyuktur.

* Hem isyerindeki yoneticilere, hem de
calisanlara yonelik olarak egitim yapilmahdir.
— Bu egitimlerde riskli maddeler tanitilmali,

bunlarin saglik etkileri, etkilenim yollari ve
koruyucu uygulamalar bakimindan dikkat edilmesi

gereken noktalar aciklanmalidir.




Kanserin meslekle iliskisini kurmak:

* Etkene maruziyet tanidan villarca,
hatta on yillarca 6ncesine dayanir.

— Bu nedenle cogu zaman kayit yoktur.
— Hasta tarafindan da animsanmayabilir.

* Kanserler genellikle birlikte veya ardisik etki eden
bircok faktore baglidir.

— Farkl kisilerde bu etkenlerin farkli kombinasyonlari,
ayni kanser turine neden olabilir.

* Mesleki kanserler, davranis bicimleri ve hlicre
tipleriyle mesleki olmayanlardan ayirt edilemez.



Kanserin meslekle olasi iliskisini degerlendirmek

1. Etken insanlar icin kanserojen mi?

2. Maruziyet etkenin alinimina neden olabilir mi?

3. Maruziyetin yogunlugu ve siddeti nedir?

4. Etken bu lokalizasyonda ve bu hucre tipinde
kansere neden oluyor mu?

5. Kanserin yerlesimi etkenin alinma yoluyla tutarl
mi?

6. Maruziyetin baslangici ile kanser olusumu
arasinda gecen stre uyumlu mu?

7. Kiside kanser gelisimine katkida bulunabilecek
baska risk faktorleri de var mi?



Isyerinde Mesleki Karsinojenler;
Kontrol Edebilmek Icin
WCR 2014

Reduction method Examples of good practice

Worker education Provide information and training on all workplace carcinogens and the use of appropriate control
methods.
Use information media (e.g. posters, leaflets, data sheets) imaginatively and strategically.

Safer occupational practices Design and operate effective and reliable processes and activities to minimize exposure.

Provide safe storage, handling, transportation, and disposal facilities.
Use suitable personal protective equipment.

Surveillance Design and use procedures for regular measuring and monitoring of carcinogens in the workplac
including accidental high exposures.
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Cancer control in Turkey: an encouraging
national cancer control plan for the future

Ezgi Hacikamiloglu, Guledal Boztas, Murat Gultekin, and Murat Tuncer

Turkey's national cancer control
programme, which was prepared
and initiated in cooperation with
national and international organi-
zations to decrease the number of
cancer-related deaths, consists of
four main pillars: cancer registry
activities, cancer prevention, can-
cer screening and early diagnosis,
and cancer treatment and palliative
care.

Cancer registry activities

Since 2002, in conjunction with
passive registration, active cancer
registration has also been imple-
mented. There are 16 active cancer
registration centres in 15 cities in
Turkey (50% population cover-
age). Currently, four of the active
registration centres are accredited
by IARC. The cancer registration
centre in the city of izmir is desig-
nated an international training cen-
tre (hub) by IARC. The implementa-
tion of active registration centres in
all 81 cities, with a 100% coverage
rate, is planned to be completed by
the end of 2015.

Cancer prevention

Cancer prevention in Turkey is man-
aged under certain programmes.
The nationwide programmes are
the Alcohol Control Programme;
the Healthy Nutrition, Obesity Con-
trol, and Promotion of Physical
Activity Programmes; the Reduction
of Excessive Salt Consumntion

Programme. The National Tobacco
Control Programme, which was start-
ed in 2008, is extremely successful
with excellent outcomes. Tobacco
consumption rates decreased from
33.6% to 27.5%. and Turkey be-
came the first country in the world
to implement all the tobacco control
measures of MPOWER [1-3].

Cancer screening and early
diagnosis

A Cancer Early Diagnosis, Screen-
ing, and Training Centre has been
opened in each city in Turkey.
Population-based screening and
public training programmes about
breast, cervical, and colorectal
cancers are being organized within
these centres totally free of charge.
In 2012, the national cancer screen-
ing standards were revised as fol-
lows: breast cancer screening every
2 years from the age of 40 years;
colorectal cancer screening, by
using immunological faecal occult
blood testing in conjunction with
colonoscopy, for all people aged
51 years and 61 years; and cervi-
cal cancer screening implementing
human papillomavirus (HPV) DNA
testing. Nationwide software pack-
ages have been produced to follow
European Union quality criteria on
screening. By means of 130 new
mobile screening units, digitiza-
tion of mammography, and central
mammography reporting units, and
bv evokina the notential heln of

Cancer treatment and palliative
care

Cancer treatment is free of charge
for all citizens in Turkey, and all
standard treatments are available
in the country. Treatment facilities
are implemented according to the
2023 strategic investment plans,
according to the disease burden,
geographical transportation, and
population dynamics. Also, domes-
tic production of some chemother-
apeutics and opioids has already
started. One of the basic essentials
for palliative care, which was start-
ed in 2010, is providing health care
at home. This service is also being
provided for terminal-stage cancer
patients. Palliative care legislation
has been prepared and is planned
to be launched by the end of 2013.
In addition, opioid legislation is be-
ing evaluated to increase acces-
sibility. Turkey aims to implement
a population-based palliative care
system based on family physicians
and home care teams supported by
more than 200 palliative care units
within the next 5 years.
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