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Mesleki Kanserler



Mesleki Kanserler

* Konunun alt basliklar

— Mesleki kanserler ve IARC (Kanserojenler Listesi)
siniflamasi,

— Mesleki kanserlere yol acabilecek etmenler,
— Korunma yontemlers,

— Erken tam1 yontemlers,

— Ilgili mevzuat,

— Ornek vaka calismas.

* Yiiz yiize / toplam ders saati: 1/2



Giris

v Mesleki kanserler meslegin veya isyerindeki maruziyetin
sonucunda ortaya ¢ikan malign timorlerdir.

v Beta naftilamin Kimyasal
v Iyonizan radyasyon Fiziksel
v Asbest Toz

v Hepatiti B, HPV Biyolojik etken



Giris

v Mesleki kanserlerin siklig1 ve insidans1 konusunda
veriler yetersiz.

v" Mesleki kanserlerin tiim meslek hastaliklar: icindeki
orani yaklasik % 4-8 arasindadir.

v'Bazi yayinlarda tiim kanserlerin %2-15 kadar1 mesleki
nedenli kanserler oldugu belirtilir.

v %8-16 arasinda oldugunu bildiren yayinlar var.
v" Genel kabul tiim kanserlerin %4ii.

v Mesane kanseri i¢in bu deger %20’ye ulasabilmektedir.



Mesleki Kanserler

v CDC verilerine gore ABD’de mesleki kanserlere bagli yilda
40 bin yeni olgu ve 20 bin 6liim hesaplanmistir.

v Hayvan deneylerinde bir¢ok kimyasal ¢alisilmis, ancak
sanayide kullanilan kimyasallarin %2’sinden azinin
insanlardaki karsinojenik etkisi biliniyor.

v'Calisanlarin beste birinden fazlasi is ortaminda
kanserojenle karsilasmaktadr.

v ILO yilda 600 bin mesleki kansere baglh 6liim oldugunu
bildirmektedir.

v Ingiltere’de 2005 yilinda gerceklesen kanser 6liimlerinin
%5.3"iintin mesleki oldugu belirtilmigtir.




Mesleki Kanserler

v Bilinen ilk mesleki etkilenim, Ingiliz cerrah Percival Pott
tarafindan tanimlanmistir; erkek baca temizleyicilerindeki
“skrotal kanser”.

v 1840’da geng iscilerin bacalarda ¢alismasini onleyen yasa
cikmastur.

v Sanayilesmeye paralel olarak genel ¢evrede ve calisma
ortamlarinda kanserojen etkenlerle karsilasma artmistir.

v Calisilan ise bagli olarak bazi kanserojenlerle karsilasma
daha fazladir: Katran, benzen, naftilaminler, asbest, vinil
klortir, krom oOrnek verilebilir.



Mesleki Kanserler

v' Belli bir calisma grubunda normalde goriilenden daha
fazla kanser goriilmesi bir gostergedir.

v Saglikli calisanlar etkisi!

v Boya sanayinde ¢alisanlarda mesane,

v Plastik sanayinde calisanlarda karaciger,
v Asbestle ugrasanlarda mezotelyoma,

v Katranla ugrasanlarda ise cilt kanserleri daha sik
goruliiyor.



ICD-10 Meslek Hastaliklar: Listesinde asagidaki etkenler
mesleki kanserojenler olarak yer almaktadir;

v' Asbest

v’ Krom ve bilesikleri

v Komiir katrani, katran zifti, kurumu
v'Vinil klorid

v'Iyonizan radyasyon

v'Katran, zift, bitim, mineral yag, antrasen
v’ Kok firin1 gazlari

v'Nikel bilesikleri

v'Odun tozlari



ILO 2010 Listesinde asagidaki etkenler mesleki
kanserojenler olarak yer almaktadir

Asbest

Benzidin ve tuzlari

Bis-klorometil ether (BCME)

Krom VI bilesikleri

Komaur katrani, zift ve isi

Beta naftilamin

Vinil klorit

Benzen veya esdegerlerinin nitro ve amino deriveleri

LN X X X X X X X

Zifir, katran, zift, madeni yag, antrasen veya bu
maddelerin bilesikleri, tirtinleri veya artiklar:



ILO 2010 Listesinde asagidaki etkenler mesleki
kanserojenler olarak yer almaktadir

Iyonize radyasyon
Kok firin1 emisyonlar:
Nikel bilesikleri

Odun tozu

Arsenik ve bilesikleri
Berilyum ve bilesikleri

Kadmiyum ve bilesikleri

XN X X X X X X

Eriyonit, Etilen oksit, Hepatit B ve C virtisleri



Mesleki Kanserler

Kanserojen o0zellik

Grup 1 Kesin kanserojen etki (definitely
carcinogenic)/87

Grup 2-A  Muhtemel kanserojen (probably
carcinogenic)/63

Grup 2-B  Stuipheli kanserojen (possibly carcinogenic)/233

Grup 3 Grup 1 ve Grup 2 icinde olmayan
maddeler/490

Grup 4 Muhtemelen kanserojen olmayan maddeler
(probably not carcinogenic)/1 (Caprolaktam)



Sosyal Sigortalar
Saglik Islemleri Organ Yuktimluliik

Tuzugune gore
siniflandirmadaki yeri

A-1- Arsenik ve Deri, solunum 1 yil
a bilesikleri yollari, karaciger
Krom, ¢inko, Brons 1 yil
A-5 .
kadmiyum
A16 Alifatik, alisiklik  Deri 1 yil
hidrokarbonlar
A-21-a Benzol ve Lokoz 10 y1l
homologlari
Aromatik amin  Mesane 10 yal
A-24 . e
ve hidrazin tiirevi
Kurum, zift, Deri 5 yil
B-1 katran,asfalt,
parafin
Asbest Brons, plevra, 10 y1l
C-1-b
mezotelyoma

E-1 1yonlay1c1 1sinlar  Akciger, brons 10 y1l



KANSEROJEN BAZI MADDELER VE ILISKILT KANSERLER

Organ Etken madde 6rnekleri Riskli is ve meslekler
Arsenik ve bilesikleri Arsenik igeren cevher ergitme

Karaciger Hepatit B ve C Vinil klorid tiretimi
Vinil klorid (anjiosarkom)
Akrilonitril Akrilonitril Giretimi

Kolorektal Mineral bazli metal isleme Sanayi makma(.ﬂolevlrl
swvilari Yeralti madenciligi
Iyonizan radyasyon Uranyum isleme

s . Benzen

Losemi e
Iyonizan radyasyon

Kemik Iyonizan radyasyon

Tiroid Iyonizan radyasyon




Organ Etken madde 6rnekleri Riskli is ve meslekler
Arsenik ve bilesikleri Aliminyum tiretimi
Asbest Asfalt iscileri
Benzpiren Koktan havagazi elde etme
Berilyum Bakir ergitme
Kadmiyum ve bilesikleri Hematit madenciligi (yeralt:-
Krom (hekzavalan) ve bilesikleri radon)
Komiir katrani ve ziftleri Demir celik tiretimi
Dizel egzoz dumanlar: Boyacilik
Akciger Iyonizan radyasyon Cat1 yapimi
Mineral yaglar Uranyum madenciligi
Nikel ve bilesikleri Kok tiretimi
Radon Nikel aritma
Silika (kristal)
Kurum
Gl organik asit dumanlari( stilftirik
asit)
Talk iceren asbest benzeri lifler
Krom (VI) bilesikleri Marangoz,, mobilyaci, keresteciler
Burun Nikel oksit ve stilfitleri Madenciler
boslugu ve Formaldehit Tesisatcilar
paranazal Agac tozu Kaynakgilar
siniisler Silftirik asit dumani Nikel aritma
Kaynak dumarn Kromatlar




Organ Etken madde 6rnekleri Riskli is ve meslekler
Farenks, Formaldehit Kontraplak, yonga levha tiretimi
nazofarenks
Mineral yaglar Mineral yag bazl metal isleme
Nikel sivilar1 kullanimi
Larenks Asbezst D.ekapa] islemleri
Iyonizan radyasyon Nikel aritma
Gl organik asit dumanlari(siilfiirik Asit islemleri
asit)
Asbest Patlaticilar, deliciler
Eriyonit Kazan imalatgilar
Talk iceren asbest benzeri lifler Ingaat igcileri
Sanayi makinacilar:
Mezotelyoma Madenciler
Tesisatcilar
Sac metal iscileri
Gemi yapim iscileri
Kaynakgilar
Arsenik ve bilesikleri Komiirden gaz elde etme
Komiir katrani ve ziftleri Kok tiretimi
Mineral yaglar, petrol tiirevi yaglar Disarda cgalisan isciler
Cilt PAH’lar Bakir, kursun veya ¢inko ergitme
Gilines radyasyonu
Kurum
Iyonize radyasyon
Melanom Solar radyasyon Disarda calisma




Mesane

Etken madde ornekleri

Aromatik aminler
Benzidin

Benzopiren

Komiir katram ve ziftleri
Dizel egzoz dumanlari
Mineral yaglar

PAH’lar

Riskli is ve meslekler

Kok tiretimi

Koktan gaz tiretimi

Sanayi makinalar1 kullanimi
Boya, pigment tiretimi
Madencilik

Boyacilik

Tesisatc¢ilik

Sac metal tiretimi
Aliminyum tiretimi

Dizel egzoz dumani

Bobrek

Trikloroetilen (renal cell)

Kok tiretimi

Demir ve celik tiretimi
Baca temizleme

Nikel ergitme

Kursun ergitme

Kamyon stirtictileri
Asbest

Gastro-
intestinal
sistem

Asbest

Asbest madenciligi

Yalitim malzemesi (boru, kilif, asbestli
¢cimento)

Tesisatcilar

Tersane iscileri




KANSERLERIN DOGAL SEYRI

v" Mesleki kanserler uzun siireli etkilenimle karakterizedir ve
genellikle 10-15 yi1ldan az degil.

v Asbestle iliskili mezotelyomada stire 40-50 yila kadar
cikabilir.

v Hastaligin ortaya ¢ikist halen ¢alisirken goriilebildigi gibi,
emekli olduktan sonra da ortaya ¢ikabilir.

v Bu nedenle ayrintili is 6ykiisii alinmasini 6nemli.

v Mesleki kanserojenlere duyarlilik geng yaslarda etkilenim
oldugu zaman daha fazla.

v Klinik, patolojik ve gortiniim olarak da normal bir
kanserden farkh degil.



MESLEKI KANSERLERIN TANISI

Kanserin meslekle olas: iliskisini degerlendirmek icin 7 soru;

1.Etken insanlar i¢in kanserojen mi?
2.Maruziyet etkenin alinimina neden olabilir mi?
3.Maruziyetin yogunlugu ve siddeti nedir?

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

5.Kanserin yerlesimi, etkenin alinma yoluyla tutarli mi1?

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

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



MESLEKI KANSERLERIN TANISI

1. Oykii:
Ayrmtili meslek oykiisii
Calisma stiresi

Calisilan ortamin ozellikleri
Ortamdaki saglik riskleri
Etkene maruziyetin gosterilmesi

2. Hastanin Yasi:

Geng bir iscide kanser gortilmesi

3. Calisma ortaminda kanser veya etkenle iliskili baska olgularin

Varhg" 1.



MESLEKI KANSERLERIN TANISI

Periyvodik muayenelerde Hedef organa yonelik biyolojik
monitorizasyon ve tarama testleri yapilmalidir.

Akciger kanseri: Akciger grafisi, spiral BT, balgam sitolojisi
Mezotelyoma: Akciger grafisi, YRBT

Silika iligkili akciger kanseri: Akciger grafisi, YRBT
Mesane kanseri: Idrarda kan, idrar sitolojisi

Cild kanseri: Fizik muayene

Karaciger kansri: a-fetoprotein

Ciddi maruziyet Oykuisu olanlarda, bu tarama testleri ileri
yaslara kadar surdurtilmeldir.



MESLEKI KANSERLERIN TANISI

Benzen ve radyasyona bagli losemiler disinda
maruziyetin baslangicindan itibaren 10 yildan kisa
siirede ortaya cikan kanserlerin mesleki olmadigi
soylenebilir.



AKCIGER KANSERLERT

SIGARA
v AC ca’lerinde en onemli Onlenebilir risk faktorudiir.

v Bilinen mesleksel karsinojenlerin etkilerini daha da
buytitmektedir.

v" Restoran calisanlari, insaat calisanlari, bekciler, siirticiiler
gibi sigara igme prevalansinin yuksek oldugu is kollarinda
kanser riski artmaistir.

v" Cevresel sigara dumanina maruz kalinan is kollarinda
(restoran, bar vb.) risk artabiliyor.



AKCIGER KANSERLERT

ASBEST
v" Asbest — AC ca iliskisi ilk kez 1934’de gosterilmistir.

v'Doll &Breslow 1955 ilk epidemiyolojik calismasi, Asbest
maruziyetinin AC ca ile iliskili oldugu tanimlamuistr.

v'Bagka bir calismada asbest maruziyetinin AC ca riskini 5 kat
arttirdigr  bulunmus.

v'Kohort calismalarinda, AC ca’larin %4’iinden fazlasi asbet
maruziyetine atfedilmistir.

v Asbest maruziyeti ile birlikte sigara kullaniminin da olmasi
(20y1l+) AC ca riskini 25 kat daha arttirmaktadar.




AKCIGER KANSERLERT

RADON

v Niikleer silah yapiminda uranyum kullanimi nedeniyle
1940’11 y1llarda Amerika’da uranyum madenciligi bagslamistr.

v Bu maddelere maruziyet ile de AC ca riskinin kiimtilatif
olarak arttig1 gosterilmis.

v Demir madenciliginde kanserojen etki, maruz kalinan
radon gazi ile iliskilidir.




AKCIGER KANSERLERT

KLORMETIL ETERLER
v Primer olarak kiigiik hiicreli AC ca. gelisiminden sorumlu

v Kimyasal madde tiretiminde ¢alisma: Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, Kok komiirii firinlarinda calisanlar, Cat1
yapim ve bakiminda c¢alisma.

v' Krom; Kromat tiretimi.
v" Nikel; Nikel madenciligi ve saflastirma islemleri.

v" Arsenik; Arsenikli pestisit tiretimi ve kullanima.



AKCIGER KANSERLERT

POLISIKLIK AROMATIK HIDROKARBONLAR (PAH)

v Yag, komiir ve kok komiiriiniin tam olmayan yanmasi
sonucu olusan karsinojen bir maddedir.

v" En iyi tamimlanmis mesleksel iliski; kok komiirii firin
iscilerinde gortliir.

v Bunlarda net bir doz —cevap iliskisi tanimlanmaistur.



AKCIGER KANSERLERT

ARSENIK
v" Arsenik-AC ca iliskisi ilk kez 1930’da bildirilmistir.

v'Arsenige bagli Ac ca gelisimi a¢isindan doz cevap iligkisi
tanimlanmis ve latent periyod 25 yil olarak belirlenmistir.

v’ Sigara i¢imi Ac ca riskini daha da arttirmaktadir.

KROM

v Krom kullanilan biitiin mesleklerde AC ca tiplerinde bir
artis vardir.



MEZOTELYOMA

v Etken asbest

v" Asbest madenleri

v Tekstil imalat

v Izolasyon ve filtre malzeme iiretimi

v Insaat iscileri

v Kaynakgi, su tesisatgilar1 ve elektrikgiler
v" Cat1 kaplama iscileri

v" Tersane iscileri



MEZOTELYOMA

v Mezotelyoma -asbest iligkisi ilk kez 1940’da bildirilmistir.
v Diffiiz mezotelyoma asbest maruziyeti i¢in patognomikdir.

v" Asbest maruziyetinin yogunlugu ve stiresi ile malign
mezotelyoma gelisimi arasinda doz- yanit iliskisi
gOsterilmistir.

v Latent periyod 30 y1l ve +



NAZAL KAVITE VE SINUS TUMORLERI

v" Ahsap tozu ve diger tozlar

v Mobilya is¢ileri, ayakkab1 imalati,

v Tekstil, un degirmeni ve firin iscileri
v" Nikel, Nikel aritma iscileri

v Kromun kullanildig1 boya maddesi imalati, metal kaplama
iscileri

v Izopropil alkol, formaldehit tiretimi/kullanima.

v" Labarouvar calisanlari.



LARINKS KANSERLERI

v" Asbest

v" Asbest madenleri

v Tekstil imalat

v Izolasyon ve filtre malzeme iiretimi
v" Tersane iscileri

v’ Sigara, alkolden bagimsiz bulunmustur.



KORUNMA

v En ideal olan etken maddeye maruziyetin 6nlenmesidir.
v Isyerlerinde etiyolojik ajanlari tespit etme.

v Isyeri standartlarina ve kurallarma uymak.

v' Calisanlar1 egitmek.

v Isyerlerinde sigara karsit1 kampanyalar1 sik1 bir sekilde
yurtitmek.

v" Ogzellikle yiiksek riskli gruplar icin periyodik AC grafisi ve
balgam sitolojik muayenesi yapilmasi erken tanida onemlidir.



MESANE KANSERLERI

v Y-Z Naftilamin: Kumas boyasi imalati

v 4-Aminobifenil: Lastik-kaucuk imalati

v Benzidine: Kumas boyasi imalati

v" Klornafazin: Deri iscileri

v 4-Kklorotoludin: Ayakkab1 boyacisi, tekstil isgileri

v Toluidin: Boyacilar

v Benzidin derive azo boyalar1: Kimyasal madde is¢ileri

v Phenacetin iceren bilesikler: Petrol iscileri, kuaforler.



MESANE KANSERLERI

v/ Biitiin malign tm’lerin %2’sini olusturur.
v Erkek/Kadin; 3/1'dir.

v Amerika’da sigara i¢giminin azalmasina ragmen mesane
ca’nin yiuksek insidansta gozlenmesi diger cevresel
faktorlerin de onemli bir rol oynadiginmi gostermektedir.

v Uriner sistem neoplazmlari; gelismekte olan iilkelerde ve
kentsel kesimde daha yiiksektir.




MESANE KANSERLERI

v/ 1895’te anilin boya maddesi ile ¢alisanlarda mesane
tm’lerinin yiliksek insidansta gozlenmistir.

v 1. Diinya Savasi sirasinda Amerika’da aromatik aminlerin
(boyalarda) tiretimi arttirilmis ve ilk kez 1934’de mesleksek

kanser olarak tanimlanmuistir.

v Latent periyot degisken olmakla birlikte 20 yildir.




KARACIGER KANSERLERT

v Vinil klorid: PVC iiretiminde ve endiistriyel {irtinlerin
cogunda sekil verici olarak kullanilan bir hammaddedir.
Baslangicta zararsiz oldugu dustintlmiistiir.

v Karaciger anjiosarkomu; vinil klorid ve arsenik maruziyeti
ile gticlti epidemiyolojik baglantisi olan nadir bir timordiir.



KORUNMA

v Iscilerin vinil kloride maruziyeti icin kat1 sinirlamalar
getirilmelidir.

v' Kapali tank, sarni¢ vb. temizleme islemlerinde koruyucu
respiratorlerin kullanilmasi saglanmalhidir.

v" Ayrica maruziyeti olan isgilerin periyodik muayeneleri ve
tam kan sayimlar1 ve KCFT diizenli olarak yapilmalidir.



CILT KANSERLERI

v UV radyasyon: Acik alanda calisanlar, giines 1sinlarina
maruz kalanlar.

v PAH: Komiir katrani isgileri, elektrot tiretimi, boya
maddesi endiistrisi, cat1 iscileri.

v" Arsenik: Arsenikli pestisid tiretimi, bakir kursun ve ¢inko
inceltme islerinde calisanlar.

v Iyonize radyasyon: Uranyum madenleri, saglik calisanlarr.



CILT KANSERLERI

v Ik kez 1980'de giinese maruz kalan gemicilerde deri
degisikliklerinin tanimlamasi ile deri kanseri — meslek iliskisi

ortaya konulmustur.

v Isvec'te pilot kabini miirettebati arasinda yapilan bir
calismada hem kadin hem de erkeklerde malign melanom ve
erkeklerde nonmelanom deri kanserinin artmis oldugu
ortaya konmustur.




CILT KANSERLERI

PAH

v Ik kez 1775'de Sir Percival Pott, deri yoluyla kuruma
maruz kalan baca temizleyicilerinde skrotal kanserlerin
arttigini gostermesinden sonra, 1940'da kurum bilesiminde
PAH ve benzapirin oldugu gosterilmistir.

v Mineral yaglara maruziyet ile deri ve skrotal kanser
arasinda da bir iliski bulunmustur.

v PAH maruziyeti kanser gelisimi arasindaki latent periyot
komir katrani icin 20 yil, mineral yaglar icin 50 yila
uzayabilmektedir.




CILT KANSERLERI

IYONIZE RADYASYON

v Iyonize radyasyona bagh deri kanserleri ilk kez 1902'de
rontgen cihazlarinda calisan kisilerde bildirilmis.

v 1920-1939 doneminde radyologlar arasinda cilt kanserine
bagli 6liimlerde bir artis gozlenmis.

v" Artmis risk uranyum madencilerinde de bulunmus.

v Doz —yanit iliskisi i¢in ¢ok kesin kanitlar olmasa da diisiik
dozlar icin riskin dustik az, ytliksek dozlar icin ¢ok oldugu ve
bu dozlarda deri kanseri olusturabilir.

v Kalibrasyonu bozuk rontgen cihazlarina maruziyet
genellikle squmoz hiicreli kanser olusturur.




KORUNMA

v En 6nemli korunma yontemi maruziyetten kaginmak.

v" Ozellikle acik tenli ve herediter hastaligi (albinizm,
Xeroderme pigmentozum) olanlarda ¢ok onemli.

v" Glines altinda ¢alisanlarda genis kenarli sapka ve uzun
gomlek gibi koruyucu kullanima.

v Periyodik muayeneler premalign ve malign lezyonlar:
saptamada onemli.



HEMATOLOJIK KANSERLER

v Radyasyon: e Saglik calisanlari
* Askeri personel

* Niukleer gii¢ fabrikasi iscileri

v Benzen: * Petrokimyasal ve rafineri iscileri

e Kaucuk iscileri



HEMATOLOJIK KANSERLER

v" En yiiksek risk maruziyetten 5-7 yil sonra ortaya
cikmaktadar.

v Latent periyot 18 yil.

v Mesleksel maruziyet- 16semi iliskisine ait en erken veriler,
tibbi kurumlarda X-Ray’in kullanima girmesi ile baglamistr.

v" Radyologlar, radyasyon terapistleri ve teknisyenleri baslica
risk gruplaridir.

v 1930-1950 yillar1 arasinda yapilan pek ¢ok calismada
radyologlarda losemi riskinin diger doktorlardan 5 kat daha

fazla oldugu gosterilmistir.




HEMATOLOJIK KANSERLER

Benzen:

v Komiir katrani ve petroliin ayrismasindan elde edilen bir
siklik hidrokarbondur.

v Patlayici, kozmetik sabun parfiim ve ilag¢ yapimi, kuru
temizleme gibi pek ¢ok endiistride yaygin kullanilir.

v Ik olarak 1928'de agir benzen maruziyetine bagh ilk 16semi
vakalar1 tanimlanmaistir.




HEMATOLOJIK KANSERLER

v Kauguk sanayinde benzene maruz kalan is¢ilerde yapilan
calismalardan birinde, beklenenden 6 kat fazla 6liim
gorulmustiir.

v" Ayakkab1 endiistrisinde calisanlarda yapilan cesitli
calismalarda da benzene maruziyetle akut 10semi riskinin

arttig1 gosterilmisgtir.

v’ Sterilizasyonda kullanilan etilen oksit maruziyeti artmis
16semi riski ile birliktedir.

v Tarimda kullanilan kimyasal maddelere maruziyet
Ozellikle tarim iscilerinde artmis 10semi riski ile beraber
bulunmustur.




MESLEKI KANSERLERDEN KORUNMA
v Mesleki kanserlerin en 6nemli 6zelligi korunulabilir
olmalaridir.

v Kontrol yonteminin sekli; zararli madde ve etkenin yapisi,
viicuda giris yolu, maruziyet stiresi, calisma ortam
atmosferindeki konsantrasyonu gibi bircok faktore baglidir.

v En ideal; etken maddeye maruziyetin 6nlenmesi etkenin
zararsiz madde ile degistirilmesidir.

v" Etkene maruziyetin igyeri ortaminda kontrol edilmesi.
v Kisisel koruyucularin kullanilmasinin saglanmasi.
v Mesleksel etkenler i¢cin gelistirilmis standartlara uyulmasi

v Calisanlarin egitilmesi.



KORUNMA ILKELERI

I. TEKNIK KORUNMA ONLEMLERI

a. Etkenin kaynagina yonelik onlemler

b. Is yerindeki calisma ortamina ait onlemler
c. Alicaida korunma onlemleri

I1. TIBBl KORUNMA ONLEMLERI

a. Ise giris sirasinda yapilan tibbi muayeneler (isyerinde
kanserojen oldugu bilinen madde varsa etkili olacag1 hedet
organlar 6zel olarak muayene edilmeli)

b. Aralikli tibbi kontrol muayeneleri

c. Egitim ve uyarma.



KORUNMA ILKELERI

a. Etkenin kaynagina yonelik onlemler:

1. Kullanilan zararli maddelerin degistirilmesi (ikame): Boyada kursun
yerine ¢inko, Kibrit tiretiminde beyaz fosfor yerine kirmizi fosfor,
Dokiimhanelerde dokiimlerin temizlenmesi i¢cin kum tozu yerine kiigtik
capl celik bilyalar kullanilmas.

2. Kullanilan zararl yontemin degistirilmesi (substitition): Pliskiirtme ile
boyama yerine firca ile veya daldirma yontemiyle boyama.

3. Islemin yer ve siire olarak sinirlandirilmasi

4. Nemli, 1slak calisma yontemi

5. L.okal havalandirma

6. Yeterli bakim program.




KORUNMA ILKELERI

b. Is yerindeki ¢alisma ortamina ait onlemler:
1. Isyeri diizeni

2. Genel havalandirma

3. Seyreltme (temiz hava saglanmasi)

4. Kaynak ve alic1 arasindaki mesafenin artirilmasi (otomatik veya
uzaktan kontrol)

5. Suirekli (sabit) dedektor kontroli

6. Yeterli bakim programi



KORUNMA ILKELERI

c. Alicada korunma onlemleri:

1. Egitim ve Oogretim

2. Iscilerin rotasyonu (maruziyet dozunu azaltmak)
3. Iscinin havalandirilan kabine alinmasi

4. Kisisel dozimetri-monitorler

5. Yeterli bakim programi

6. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi: Solunum sisteminin
maskelerle korunmasi, Derinin eldiven, onliik, bot, ¢cizme, krem
korunmasi.



KORUNMA ILKELERI

Tibbi koruma:

1. Ise giris muayenesi ( isyerinde kanserojen oldugu bilinen
madde varsa etkili olacag1 hedet organlar 0zel olarak
muayene edilmeli

2. Aralikli muayene

3. Teknik koruma: kanserojen maddeyi kullanmamalk,
kullanma zorunlulugu varsa isci ile kanserojenin temasini
kesmek, maske,eldiven, kapal sistemle calisma.

4. Egitim ( sigara tuketiminin engellenmesi )



SORULAR

Mesleki kanserler ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Meslek hastaliklar1 arasinda mesleki kanserler %4-8
oraninda yer tutar.

B) Akciger kanseri ile deri kanseri en sik gortiler mesleki
kanserlerdir.

C) Sigara igen asbest iscilerinde mezotelyama riski daha
fazladar.

D) Mesleksel kanser bakimindan saglik personeli de risk
altindadr.



SORULAR

Isyeri ortam faktorlerinden benzen, iyonizan radyasyon,
krom ve vinil kloriiriin neden oldugu kanser ttirleri
asagidaki seceneklerden hangisinde dogru siralanmistir?

A) Prostat, akciger, akciger, karaciger
B) Akciger, 10semi, solunum yollari, mesane
C) Losemi, losemi, solunum yollari, karaciger

D) Losemi, solunum yollari, prostat, mesane



SORULAR

Asagidakilerin hangisinde sayilan mesleklerin hepsinde
kanser riski ytuiksektir?

A) Baca temizleyicisi - asbest iscisi — boyaci
B) Astalt iscisi - baca temizleyicisi — akiimuilator tamircisi
C) Kok firimi isgisi - ahsap dogramaci — pamuklu dokumaci

D) Aile hekimi - benzin istasyonu satig elemani - rontgen
teknisyeni



SORULAR

Asagidakilerin hangisinde yer alan etkenlerin tamami
kanserojendir?

A) Benzen-krom-civa
B) Asbest-vinil klortir-amonyak
C) Arsenik-demir tozu-kadmiyum

D) Benzidin-iyonizan radyasyon-nikel



SORULAR

Asagida yer alanlardan hangisi mesleki cilt kanseri nedeni
degildir?

A) Benzen
B) Arsenik
C) Ultraviyole 1s1m1

D) Iyonizan radyasyon



SORULAR

Sanayide yaygin kullanilan ¢esitli maddelerle ilgili olarak
asagida verilen climlelerden hangisi yanlistir?

A) Benzen, l16semiye neden olabilir.
B) Asbest, karaciger kanserine neden olabilir.

C) Para-diklorobenzen (p-DCB) mesleki etkilenimde
karsilasilabilen en onemli karsinojen maddelerden biridir.

D) PAH (polisiklik aromatik hidrokarbon) bilesiklerine
maruz kalan iscilerde akciger, deri ve mesane kanseri riski
yliksektir.



SORULAR

Asbestle calismalarda iscilerin saglik gozetimleri ve kayitlari ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Iscilerin saglik durumlarinin degerlendirmesi en az 3 yilda bir
tekrarlanacak ve her isci i¢in saglik kaydi tutulacaktir.

B) Iscilere asbeste maruziyetin sona ermesinden sonra da yapilmasi
gereken saglik degerlendirmeleri ile ilgili bilgi verilecektir.

C) Saglik gozetiminden sorumlu hekim; is¢inin asbeste maruz kalacag:
islerde calistirihp calistirilamayacagina karar veremez. Bu karar1 ancak
meslek hastaliklar1 hastanesi verir.

D) Asbestle calisacak her iscinin ¢alismaya baslamadan once genel saglik
durumu degerlendirilecek ve Ozellikle gogiis muayeneleri ile diger tetkik
ve kontrolleri yapilacaktir.



SORULAR

Asbestle calisilan isyerlerinde igverenler gerekli kayitlar tutmak ve
bunlar1 saklamakla ytikiimludiir.

Asagidakilerden hangisi bu kayaitlarla ilgili olarak yanligtir?
A) Isciler kendilerine ait kayitlarin bir 6rnegini alabilirler.

B) Doktor veya saglik konusunda yetkili kisiler asbest veya asbestli
malzeme ile ¢calisanlarin kayitlarini inceleyebilir.

C) Asbest veya asbestli malzeme ile ¢calisanlarin kayitlarini asbeste
maruziyetin sona ermesinden sonra 3 yil stireyle saklamak yeterlidir.

D) Isveren, asbest veya asbestli malzeme ile calisanlarin yaptiklari
isleri, calisma stiresini ve maruziyet miktarin belirten kayitlar:
tutmakla yukimludiir.



Kaynakc¢a



Kazasiz ve saglikl giinler dileriz...



