tork tabipleri birligi
mesleki saglik ve

Abdulsamet SANDAL
Uzm. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD. Iy ve Meslek Hastaliklar: BD.

glvenlik dergis:i

MESLEKI
KANSERLERE

Sadettin KILICKAP
Prof. Dr.; Hacettepe Univ. Kanser Enstitiisii, Preventif Onkoloji AD.

Ali Naci YILDIZ
Prof. Dr.; Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD.

Ozet

Kanser, hiicrelerin gesitli nedenlerle kontrolsiiz
cogalmasi ve komsu ya da uzak organlara yayilma-
st ile karakterize olan; belirti ve bulgular, klinik
seyir, tedavi ve yaklagim acisindan farklilik goste-
ren hastaliklarin genel grubudur. Kansere sebep
olan hiicresel degisikliklerin yalnizca %5-10"u
kalitsal mekanizmalarla aciklanmakta olup kalan
biiyiik kismi gevresel faktorlerle ilgilidir. Cevresel
etkenlerden mesleki risk faktorlerine bagh olarak
gelisen kanserler mesleki kanserler olarak adlandi-
rilmaktadir. Farkli aragtirma sonuglarina gére mes-
leki kanserler, tiim kanserlerin %3-10"nu olustur-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Kanser, IARC, meslek has-
taliklari

Overview Of Occupational Cancer

Abstract

Cancers are a heterogeneous group of diseases
in terms of signs, symptoms, prognosis, treatment
and management. Main characteristics include
uncontrolled cell proliferation and involvement of
near and distant organs. Only 5-10% of cellular
changes leading to development of cancer could
be explained by hereditary mechanisms and remai-
ning large group is related to environmental fac-
tors. Of those, cancers due to occupational risk
factors are defined as occupational cancers. Per-
centage of occupational cancers in all cancers
varies between 3-10% according to different rese-
arches.

Key words: Cancer, IARC, occupational disea-
ses.

Giris

Kanser, hiicrelerin ¢esitli nedenlerle kontrolsiiz
cogalmast ve komgu ya da uzak organlara yayilma-
s1 ile karakterize olan; belirti ve bulgular, klinik

seyir, tedavi ve yaklagim agisindan farklilik goste-
ren hastaliklarin genel grubudur. Kanser giiniimii-
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zin 6nemli hastaliklarindan biridir ve kansere
bagli oliimler Amerika Birlesik Devletleri'nde
oldugu gibi iilkemizde de dolagim sistemi hastalik-
larindan sonra ikinci en sik 6liim sebebidir (1,2).
Kansere sebep olan hiicresel degisikliklerin yalniz-
ca %5-10'u kalitsal mekanizmalarla aciklanmakta
olup kalan biiyiik kism1 gevresel faktorlerle ilgilidir
(3). Cevresel etkenlerden mesleki risk faktorlerine
bagli olarak geligen kanserler mesleki kanserler
olarak adlandirilmaktadir. Farkli aragtirma sonug-
larina gore mesleki kanserler, tiim kanserlerin %3-
10'nu olusturmaktadir (4). Bu yazida mesleki kan-
serlerin onemi, tipleri, mesleki kanserlerden
korunma yaklagimlart incelenecektir.

Tarihce

Mesleki risk faktorlerine baglt kanser geligimi-
nin tanimmlanmast 18. yiizyila kadar uzanmaktadir.
1775'te Ingiliz cerrah Sor Percivall Pott ¢ocukluk
caginda baca temizleyicisi olarak ¢alisan kisilerde
geg ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde skro-
tum cildinde gelisen “kurum sigili” (Ingilizce “soot
wart”) olarak adlandirdig cilt tiimérlerini tanimla-
migsa da, daha dncesinde 1713’te Ramazzini, bazi
[talyan manastirlarindaki rahibelerde meme kan-
serinin sik goriildiigini saptamigtir (5,6). Asbest
maruziyetinin akciger kanseri ile iligkisi 1935;
mezotelyoma ile iligkisi 1940’ta gosterilmistir (7).
Benzen maruziyeti ile 16semi arasindaki iligki 1974
yilinda Prof. Dr. Muzaffer Aksoy tarafindan benzen
maruziyeti olan ayakkabicilarda [6semi gelisiminin
ortaya konmasi ile benzer dogrultuda diger iilke-
lerden bilim adamlarinin aragtirma sonuglarmin
degerlendirmesiyle saptanmugtir (8). 1975’te poli-
vinil klorit iiretiminde kullanilan vinil klorit maru-
ziyeti ile karaciger anjiyosarkomu arasmdaki iligki
ortaya konmustur (9).

Karsinogenez
Kanser gelisiminde genetik ve cevresel faktor-
ler beraber etkili olmakla birlikte cogu kanser icin
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cevresel etkiler baskin risk faktorleri olarak ortaya
cikmaktadir (10). Cogu kanser yagsamin ileri done-
minde (55 yag sonrasi) ortaya ¢ikar. Kanserin cev-
resel risk faktorlerinden en iyi tanimlanmis olanla-
r1 arasinda enfeksiyoz etkenler, sigara igiciligi, alkol
tiiketimi, beslenme, obezite, iireme dykiisii ve ¢ev-
resel karsinojenlere maruziyet (cevresel ve mesleki
maruziyetler gibi) bulunmaktadir (11). Cesitli
etkenlerin karsinojenitesi ilgili kanitlar 3 grupta
incelenebilir: epidemiyolojik aragtirmalar, hayvan
deneyleri ve mekanistik aragtirmalar (12). Bunlar-
dan, karsinojenlerle ilgili en giiglii diizeyde kanuti,
insanla ilgili verilere dayali olmasi sebebiyle epide-
miyolojik aragtirmalar sunar. Hayvan deneyleri,
risk faktoriine bagh olarak kanser gelisimini dogru-
dan gosterebilmekle beraber bu aragtirmalarda
deney hayvanlarinin maruziyet sekli, dozu gibi fak-
torler insan maruziyetinden farkli olabileceginden
sonuclar dikkatle degerlendirilmelidir. Karsinoje-
nite ile ilgili genetik aragtirmalar, hiicre kiiltiirii vb.
aragtirmalar genel olarak mekanistik arastirmalar
olarak adlandirilmaktadir. Bu arastirmalarin karsi-
nojenite degerlendirmesindeki rolii temel olarak
epidemiyolojik aragtirmalar ve hayvan deneyleri ile
elde edilen verilerin desteklenmesi seklindedir.

Karsinojen Siniflandiriimasi

Insanda kanser gelisimine yol acan karsinojen-
ler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) icerisinde bagim-
siz bir bilimsel kurulug olan Uluslararast Kanser
Arastirma Ajans1 (International Agency for Rese-
arch in Cancer, IARC) tarafindan smflandiril-
maktadir. IARC, 1971 yilindan baglayarak 2016
yili itibariyle 117.’sin1 yayinladigt monograf serisi
ile karsinojenlerle ilgili bilimsel verileri degerlendi-
rerek karsinojenleri gruplandirmistir (Tablo-1)
(13). Bu siniflandirmaya gore kesin olarak insanda
kansere yol agtigi belirlenen etkenler Grup 1 iceri-
sinde siniflandiridmaktadir. 2016 yilinin Aralik ay1
itibariyle JARC monograflarina gore, 118 etken
Grup 1 karsinojen olarak siniflandirtlmustir.

Mesleki Kanser Tipleri

Mezotelyoma

Plevra, perikard ve periton gibi serdz zarlarin
malign tiimorii olan mezotelyoma nadir goriilen
ancak kotii seyirli bir kanserdir. Etiyolojisinde
biiyiik oranda mesleki ve gevresel maruziyetler rol
oynamaktadir (14,15). Mezotelyomaya sebep
oldugu gosterilen etkenler asbestin tiim tipleri, eri-
yonit, floro-edenittir (16). Bu etkenler arasinda
mesleki kanserler acisindan asbest énemli yer tut-
maktadir. Asbest, termal ve kimyasal dayaniklilik,
esneklik ve yiiksek gerim giicii dzellikleri gibi ortak
dzellikleri olan bir mineral lif grubunun ortak adi-
dir (17). Farkl tipte asbest lifleri olsa da, mezotel-
yoma agisindan hicbir asbest lifi tipi igin giivenli
sintr deger bulunmamaktadir. Ulkemizde krokido-
lit grubu asbest ithalat1 1996’dan itibaren, amfibol
grubu tiim asbest liflerinin ¢ikarilmasi ve kullanimi
2001 yilinda ve krizotil asbest ¢ikarilmast ve kulla-
nimi1 2010 yilinda yasaklanmustir.

Akciger kanseri

Akciger kanseri, diinyada ve tilkemizde kanser
iligkili oltimlerin en sik sebebidir (1,18). Akciger
kanseri igin en yaygin risk faktorii sigara igiciligi
olsa da, mesleki maruziyetlerin en fazla risk artisi-
na neden oldugu kanser akciger kanseridir (19).
Bu durum birgok mesleki risk faktdriiniin maruzi-
yetinde maruziyet seklinin inhalasyon olmastyla
iliskilidir. Ayni zamanda kanser gelisiminde mesle-
ki karsinojenlerin, sigara iciciligi ile sinerjistik etki-
si de bu durumda rol oynamaktadir. Bununla bir-
likte akciger kanseri igin sigara iciciliginin giiglii
karsinojenik etkisi, mesleki etkenlerle akciger kan-
seri iligkisinin belirlenmesini giiclestirebilmektedir.
[ARC smiflamalarina gore akciger kanseri ile ilis-
kisi saptanmig olan karsinojenler Tablo-2'de veril-
mistir (16).

Mesleki akciger kanseri olgularinda en sik eti-
yolojik sebep olan asbest, ayn1 zamanda sigara igi-
ciligi ile sinerjistik etkisi uzun yillardir bilinen

Tablo-1: IARC’a gére karsinojenik etkenlerin gruplandirmasi

Grup Aciklama Etken sayisi
Grup | insanlar icin karsinojenik 118
Grup 2A insanlar icin muhtemel karsinojenik 8l
Grup 2B insanlar icin olasi karsinojenik 299
Grup 3 insanlar icin karsinojenite acisindan sinifilandirilamayan 502
Grup 4 insanlar icin muhtemelen karsinojenik degil |
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Tablo-2: Akciger kanseri ile iliskili karsinojenler
insanlar icin yeterli kanit bulunan karsinojenik etkenler

Acheson islemi, iliskili mesleki maruziyetler
Aliiminyum Uretimi

Arsenik ve inorganik arsenik bilesikleri
Asbest (tiim tipleri)

Berilyum ve berilyum bilesikleri

Bis (klorometil)eter; klorometil

Metil eter (teknik diizeyde)

Kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri

Krom (VI) bilesikleri

Koémiir, ev ici yakitlardan kaynaklanan emisyonlar
Koémiir gazlastirilmasi

Kémiir-katrani zifti

Kola iiretimi

Motor egzozu, dizel

Hematit madenciligi (yer altr)

Demir ve celik tiretimi

MOPP (vinkristine — prednizon — azotlu hardal —
prokarbazin karisimi)

Nikel bilesikleri

Dis ortam hava kirliligi

Boyacilik

Dis ortam hava kirliligindeki partikdl cisimleri
Plitonyum

Radon-222 ve bozulma driinleri

Kaucuk Uretim endustrisi

Silika tozu, kristalin

Kurum

Kiikdrtli hardal

Tutln dumani, pasif icicilik

X-1sini, gama-isini

etkendir. Asbest diginda 6n plana cikan mesleki
akciger karsinojenleri arasinda, uranyum madenle-
rinde caliganlar ve 1gima {irtinlerine maruz kalan
caliganlar i¢in ¢nemli bir karsinojen olan radon,
solvent ve pestisit ilag tiretiminde kullanilan klo-
rometil eterler, komiir gazlanmasi, asfalt tiretimi
gibi islerde calisanlar igin risk faktorii olan polisik-
lik aromatik hidrokarbonlar ile arsenik, kadmi-
yum, berilyum, krom, nikel, silika bulunmaktadir
(3).

Meme kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. Her sekiz kadindan birinde yagam1 boyunca
meme kanseri gelismesi beklenmektedir (20).
Meme kanseri ile iligkisi gosterilmis mesleki etken-
ler etilen oksit maruziyeti ve vardiyali caligmadir
(21,22). Vardiyali calisma ile meme kanseri arasin-
daki iligki igin &ne siiriilen hipotez, sirkadyan rit-
min bozulmasi ile hipotalamustaki suprakiazmatik
niikleusun sirkadyan gen fonksiyonunun bozulma-
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gilvenlik

Insanlarda sinirli kanit bulunan etkenler

Asit buharlari, gliclii inorganik
Vitray cam, cam kap ve preslenmis cam esya (liretimi)

Kati yakit (6zellikle odun), ev
kaynaklanan emisyonlar

ici yakitlardan

Asfalt, okside asfalt ve emisyonlarina cati kaplama
sirasinda mesleki maruziyet

Asfalt, sert asfalt ve emisyonlarina mesleki maruziyet
Karbon elektrod iiretimi

Alfa-Klorinize toliienler ve

Benzoil klorid (birlesik maruziyetler)

Kobalt metali, tungsten karbitle birlikte
Kreozot

Diazinon

Fibroz silikon karbit

Kizartma islemi, yliksek sicakliktan kaynaklanan
emisyonlar

Hidrazin

insektisitler, arsenik icermeyen, spreyleme ve
uygulama ile mesleki maruziyetler

Baski islemleri
2,3,7,8-Tetraklorodibenzoparadioksin

Kaynak buharlari

s1 ile melatoninin sentezinin bozulmasiyla melato-
nin kanserden koruyucu etkilerinin ortadan kalk-
mast seklindedir (23).

Mesane kanseri

Mesane kanserinin bilinen en énemli risk fak-
tori sigara iciciligi olsa da, mesleksel risk faktorle-
ri de etiyolojide ¢nemli rol oynamaktadir. Mesane
kanseri agisindan aromatik amin maruziyeti, boya
ve kauguk endiistrisi 6zellikle risk altindadir (24).

Cilt kanseri

Mesleki kanserler acisindan tarihsel 6nemi de
bulunmakla birlikte cilt kanserlerinin tiim tipleri
icin en 6nemli risk faktorii giinegten gelen ultravi-
yole (UV) 1siktir (25). Cilt kanserine yol acan mes-
leki risk faktorleri fiziksel ve kimyasal olarak 2
gruba ayrilabilir. UV 151k mesleki acidan da ¢nem-
li bir fiziksel risk faktoriidiir. Kimyasal risk faktor-
leri arasinda ise arsenik, metal yikama sivilari ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar sayilabilir (25).
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Lenfo-hemotopoietik kanserler
Bu grup kanserler Hodgkin Lenfoma, Hodgkin

digt Lenfoma, kiiciik lenfosittik lenfoma — kronik
lenfosittik 16semi, multipl myelom, akut myeloid
losemi, akut lenfosittik 16semi, kronik myeloid
l6semi gibi cesitli maliginiteleri icerir. 1974’te Prof.
Dr. Muzaffer Aksoy ve arkadaslariin benzen
maruziyeti olan ayakkabicilarda 16semi gelisimini
yayinlamalart ile ayni yil icerisinde literatiirdeki
benzer arastirma sonuglarint da degerlendirerek,
benzen IARC tarafindan Grup 1 Karsinojen olarak
degerlendirmistir (8). Benzenin yani sira iyonizan
radyasyon, 1,3-butadien, etilen oksit, formaldehit,
kauguk endiistrisinde ¢aligmanin da lenfo-hemo-
topoietik kanser gelisimi ile iligkisi g&sterilmistir
(26).

Oral kavite, sinonazal, farinks,

nazofarinks kanserleri
Nadir gériilen kanserlerdendir. Diinya genelinde
oral kavite ve farinks kanserleri icin en énemli risk
faktorleri sigara igiciligi ve kronik alkolizm; nazo-
farinks kanseri icin tuzlanmig balik tiiketimi ve
Ebstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonudur (27).
Mesleki karsinojenlerden nazofarinks kanseri ile
iligkisi gosterilen etkenler, formaldehit, sert odun
tozu (IARC Grup 1), klorofenoldiir (IARC Grup
2B). Sert odun tozu ve deri tozu ile iligkili sinona-
zal adenokarsinom gelisimi nedeniyle mobilya ve
dericilik sektorii calisanlar risk altindadir (28).

Larinks kanseri

Larinks kanseri, {ist solunum yolu kanserleri
icerisindeki kanserlerin en sik goriilenidir. Erkek-
lerde daha sik goriilmektedir. Gelismis tilkelerde
larinks kanserlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu sigara
iciciligi, alkol tiiketimi veya iki faktoriin de birlik-
te bulunmast ile iligkilidir (29). Mesleki etkenler-
den larinks kanseri ile iligkisi gosterilenler, asbest
ve inorganik asit buhar (siilfiirik asit gibi) maruzi-
yetidir (30).

Ureme sistemi kanserleri

Erkeklerde iireme kanserleri ile iligkisi sapta-
nan bir mesleki risk faktori olmamakla birlikte
itfaiyecilik prostat ve testis kanserleri i¢in Grup 2B
karsinojen olarak saptanmigtir (31). Kadmlarda
asbest maruziyetinin over kanseri ile tetrakoloreti-
len maruziyetinin serviks kanseri ile iligkisi saptan-
mistir (20). Insanda serviks, vulga, vajina, penis,
aniis kanserleri ile yeterli diizeyde kanitla iligkisi

v
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gosterilen Human Papilloma Virus (HPV) ile
Kaposi’s sarkomu, serviks ve aniis kanserleri ile
yeterli diizeyde kanitla iligkisi godsterilen Human
Immunodeficiency Virus (HIV) (32), seks iscileri
icin mesleki kanser sebebi olarak sayilabilir.
Bununla birlikte saglik caliganlari icin HIV infek-
siyonu acisindan mesleki risk bulunmaktadir; per-
kiitan bulag maruziyetinin %0,3’tinde; miikéz
membranlardan bulasta ise maruziyetlerin
%0,1'inde HIV enfeksiyonu goriildiigii belirtil-
mektedir (32).

Bobrek kanserleri

Bobrek kanserlerinden en stk gériilen tip renal
hiicreli karsinomdur. Bobrek tiimorleri ile iligkisi
saptanan mesleki etken trikoloroetilendir (IARC
Grup 2A). Solvent, pestisit ve metal maruziyetinin
oldugu kuru temizleme, tarim ve gida endiistrisi,
petrol endiistrisi, demir/celik endiistrisi, kagit/mat-
baa/basim endiistrisi, otomotiv endiistrisi gibi
alanlar riskli alanlar olarak degerlendirilmektedir
(33).

Karaciger kanseri

Karacigerin en sik tiimorleri metastatik tiimor-
ler olmakla birlikte en sik primer karaciger kanseri
hepatoseliiler karsinomdur. Hepatoseliiler karsi-
nom i¢in en énemli risk faktorleri kronik hepatit B
ve Hepatit C enfeksiyonlari, siroz, aflatoksin, alkol
titketimidir. Son derece nadir goriilen bir karaciger
malignitesi olan hepatik anjiyosarkom, vinil klorit
maruziyetine bagl olarak gelisen 6nemli bir mesle-

ki kanserdir (9).

Diger kanserler

X 1ginlart ve gama radyasyonla iliskisi ile ilgili
yeterli kanit olan diger kanserler arasinda santral
sinir sistemi, tiroid, mide ve kolorektal sistem kan-
serleri bulunmaktadir (16). Ayrica kaucuk endiis-
trisinde ¢aligmanin mide kanseri ile iligkisi hakkin-
da yeterli kanit bulunmaktadir (16).

Yeni Mesleki Etkenler ve Kanser

Geligen teknolojiyle kullanimi artan ve 1s1 yali-
tim1, ses yalitimy, filitrasyon gibi alanlarda énemli
kullanimi olan mineral yiinler (man-made vitreous
fiber) ve yiiksek sertlik ve kuvvet ozellikleri ile
nanoteknoloji, elektronik, optik gibi alanlarda
giderek kullanimi artan karbon nano tiiplerin
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belirtilen avantajlarina ragmen; meslek hastaligt
gelisimi acisindan incelenmesi ve izlenmesi de
gerekmektedir (15). Mesleki kanser gelisimi ile
iligkileri agisindan karbon nano tiipler, karbon
nano lifler ve man-made mineral liflerle ilgili ola-
rak mevcut literatiir bulgular1 Tablo-3’te verilmis-
tir (34-36). Bu gruplardaki birgok yeni etken icin
aragtirmalar halen devam etmekte olup karsinoje-
nik 6zellikleri agisindan halen net bir degerlendir-
me yapilamamaktadir (15).

glUvenlik

dergisi

ye Halk Saghg1 Kurumu tarafindan yiiriitiilen Ulu-
sal Kanser Taramalar;; meme, serviks ve kolon
kanseri icin taramalar1 icermektedir (38). Mesleki
kanserler igin tarama, énceden daha yiiksek sevi-
yede maruziyet oykiisii bulunan calisanlar, halen
igyerlerinde kabul edilebilir maruziyet diizeylerine
ulagtlamamig olan calisanlar ve bilinen &zgiin bir
maruziyet olmaksizin kanserle iligkili olan meslek
ve endiistrilerde calisanlar gibi 6zellikli gruplar icin
onem tagimaktadir. Giintimiizde yaygin olarak

kabul gérmiis ve kullanimda olan bir mesleki kan-
ser tarama programi bulunmasa da belli mesleki
kanser tipleri igin tarama stratejilerinin gelistiril-
mesi amaclanmaktadir (39). Akciger kanserinin
diigitk doz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
taranmasini amaclayan ve 2011 yilinda sonuglari

Tablo-3: Yeni mesleki etkenlerin karsinojenite
gruplandirmasi

Malzeme tiira Karsinojenite

gruplandirmasi

Karbon nano tiipler (34)

Multi-walled karbon nano tiip

(MWCNT)-7 Grup 2B yayinlanan National Lung Screening Trial (NLST)
Diger MWCNT ve Single-walled calismada akciger kanseri iligskili mortalitede
karbon nano tiipler Grup 3

%20’lik bir azalma saglandiginin gosterilmigtir

Karb: lifler (34
= (46). NLST aragtirmasindaki tarama kriterleri 55-

Mineral yiinler

Karsinojenite arastirmasi yok

Cam yiinii (35) Grup 2B 74 yag arasinda olma, 30 paket-yil veya daha fazla
Yalitim cam yiinii (36) Grup 3 sigara Oykiisiiniin olmast ve halen sigara igicisi
“Ozel amagli” cam yiini (36) Grup 2B veya sigaray1 15 yildan daha az bir siire 6nce birak-
Siireklil.camiflamani (36) Grup 3 mig olmakti. National Comprehensive Cancer
Tas (kaya) yiinii (36) Grup 3 N k (NCCN find |

Ciiruf yiinii (36) Grup 3 etwork ( : ) tarafindan yaymnlanan tarama
Refrakter seramik lifleri (36) Grup 2B onerilerine gore ise orijinal NLST tarama grubuna,

Mesleki Kanserlerden Koruma

Yaklasimlar

Mesleki kanserlerden korumada en 6nemli
koruma yaklagimi birincil koruma yaklagimlaridir.
Birincil koruma risk degerlendirmesini ve deger-
lendirme sonrasinda risklerin miimkiinse ortadan
kaldirilmasini; tam olarak ortadan kaldirilamiyor
ise azaltilmasini (6rn. esik siir degerler) icermek-
tedir. Genel olarak mutajenik maddelerle ilgili bir
esik degerin olmadigi kabul edilmektedir; bu
nedenle ancak sifir maruziyetle sifir riske ulagilir.
Kanser geligimi diger mekanizmalarla (giicli inor-
ganik asit buharlarinin yol actig1 hiicre diizeyinde-
ki iritasyon gibi) gerceklesen etkenler igin ise smnur
degerlerin olabilecegi diisiiniilmektedir (37). Bun-
larin yani sira ozellikle potansiyel etkenlerle ilgili
olarak pazara siiriim ¢ncesi (premarket) taramalar
yapilmast giintimiiz icin onemli bir gerekliliktir
(37).

Ikincil koruma yaklagimlari, tarama ve erken
tan1 yaklagimlarini icermektedir. Ulkemizde Triirki-
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50 yas iizerinde olma, 20 paket-yil veya daha fazla
sigara Oykiisii olmasi ile birlikte kronik obstriiktif
akciger hastaligi, idiyopatik pulmoner fibrozis ya
da asbest, arsenik, krom, silika, nikel, kadmiyum,
berilyum ve dizel egzozu gibi mesleki maruziyetle-
rin olmasi gibi ek risk faktdriiniin olmasi kriterleri-
ni iceren ikinci bir grup daha eklenmistir (40).
Diger risk faktorleri ile birlikte mesleki maruziyet-
lerin de degerlendirilmesini amaclayan benzer
akcifer kanseri tarama stratejilerinin etkinligi ile
ilgili yiiriitiilen aragtirmalar halen devam etmekte-
dir. Riskli gruplarda tarama stratejileri ile ilgili
aragtirmalarin yiiriitiildiigii mesleki kanserler ara-
sinda mesane kanseri ve cilt kanserleri bulunmak-
tadir. Mesane kanseri icin hematiirinin saptanma-
st i¢in tekrarlayan idrar tetkikleri, idrar sitolojisi
gibi tetkiklerin yeterli duyarliliga sahip olmadigt
gosterilmistit. UV radyasyon veya cilt karsinojenle-
ri maruziyeti olan ¢alisanlarda cilt muayenesi ile
cilt kanseri taramasinin etkinligi sinirhdir. Lenfo-
hemopoietik sistem kanserleri i¢in etkili bir tarama
testi halen saptanamamugti. Mezotelyoma igin
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yiiriitiilen aragtirmalarda radyolojik tarama calis-
malarinin etkinligi gosterilememigtir; biyobelirteg
gelistirilmesi ile ilgili aragtirmalar devam etmekte
olup heniiz klinik uygulamaya gecen bir biyobelir-
te¢ mevcut degildir (39).

Saglik gozetimi, mesleki kanserlerin gelisimi
acisindan kanser tarama programlarinin gelistirile-
rek uygulanmasini igermenin yani sira is sirasinda
maruz kalinan karsinojenlerin de dikkate alinmasi-
n1 gerektirmektedir. Amerikan Is Sagligi ve
Giivenligi Ajanst (Occupational Safe and Health
Agency, OSHA) tarafindan saglik gdzetiminde
dzellikle dikkat edilmesi 6nerilen etkenler Tablo-

4’te verilmigtir (3).

Tablo-4: Saghk gozetimi sirasinda dikkate alinmasi
onerilen karsinojenler

2- Asetilaminofloren

Akrilonitril

4-Aminodifenil

Arsenik (inorganik)

Asbest

Benzen

Benzidin (ve tuzlari)

Bis (klorometil) eter (BCME)

|,3-Butadien

Kadmiyum

Komiir firini emisyonlari

I,2- Dibromo-3-kloropropan (DBCP)

3,3’- Diklorobenzidin (ve tuzlarr)

4- Dimetilaminoazobenzen

Etilenimin

Etilen dibromide (EDB)

Etilen oksit

Formaldehit

Kursun

4,4’- Metilelene-bis(2-kloroanilline) (MOCA)

Metilen klorit

Metil klorometil eter (klorometil metil eter, CMME)

Metilen dianalin (MDA)

a- Naftilamin, B- Naftilamin

4- Nitrobifenil

N- Nitrosodimetilamin

B- Propiolakton

Vinil klorit

Sonucg ve Oneriler

Meslek hastaliklar biitiiniiyle ¢nlenebilir has-
taliklar oldugundan, mesleki kanserlerin de &nle-
nebilir kanserler olarak degerlendirilmesi énemli-
dir. Mesleki kanserler acisindan gelecekte yeni
mesleki risk faktorlerinin karsinojenik etkilerinin
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ortaya konmasi, bu dogrultuda kullanima sunul-
madan 6nce belli tarama testlerinin uygulanmast,
mesleki kanserlere yonelik tarama stratejilerinin
geligtirilmesi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi
yaklagimlarinin daha da ¢énem kazanacagi goriil-
mektedir. Ulkemizde de mesleki kanserler ile mes-
leki kanser gelisimiyle iligkili olan etkenlerle ilgili
olarak mevcut durumun belirlenmesine yonelik
yapilacak aragtirmalar bu konuyla ilgili baglangig
noktasini olugturacaktr.
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