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Mesane kanseri diinyada oldugu gibi lilkemizde de insidansi gittikce
artan, hastalik ve 6liime yol agan buna karsilik 6nlenebilir bir hastaliktir.
Kanser alaninda yapilan arastirmalar gostermistir ki isle iliskisi en giiglii
kanser tiirii mezotelyoma dislandiginda, olasilikla mesane kanseridir.
Diinyada erkeklerde en sik goriilen ilk on kanser tiirii karsilastirildiginda,
Izmir’de mesane kanseri gorece daha yiiksek insidanslara sahiptir.

Isle iliskili olan mesane kanseri olgularmi azaltmak icin, ncelikle
nedensel etmenler iyi tanmimlanmalidir. Kanser ile meslek arasindaki
nedensellik iligkisini kurabilmek i¢in, arastirmaya alinan calisanlarin
“maruz kalim bilgisi” gereklidir. Maruz kalim bilgisi, yapilan is
nedeniyle karsilasilan “etmenlerin tirii, etmenlere maruz kalim siiresi ve
etmenlerle karsilasmanin yogunlugu” verilerinden elde edilir'. Nedensel
etmenleri tanimlamada olgularin galigtiklar isler hakkinda tam ve dogru
bilgileri almak énemlidir.

Mesleksel hastaliktan s6z edebilmek, kanser ile is arasinda
nedensellik iliskisi kurulmasi ile miimkiindiir. Ulkemizde mesleksel
hastalik tanisi, yalnizca “is¢i” statiisiinde calisanlar igin diistiniilmiistiir.
“Is Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu Tasaris1 Taslag:” ile is saghig1 hizmetleri
tiim calisanlart kapsayacak sekilde diizenlenmesi ongoriilmiistiir. 4857
Sayili Is Kanunu’na gére; “bir is sozlesmesine dayanarak calisan gercek
kisi is¢i olarak tanimlanmistir”(m. 2)°. Mesleksel hastalik siiphesinde,
hangi basamaklarin izlenecegi Sosyal Sigorta Saglik Islemleri
Tiiziigii’'nde yer almaktadir. Tiiziige ekli listede mesane kanserinin
mesleksel tanis1 “Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklari”nin yer
aldigt A Grubu’nda bulunmaktadir. A-24 Aromatik amin ve hidrazinler,
bunlarin halojenli, fenollil ve nitro veya siilfo tiirevleri ile; bu maddelerin
yapimi ve kimya sanayinde ara iiriin olarak, ilag sanayi, lastik sanayi,
patlayict maddelerin yapimi, deri ayakkabi sanayi, sa¢ ilaglar1 yapimi,
berberlikte boya maddesi olarak kullanilmalari, fotografeilikta banyo
maddesi olarak kullanilmalari, kerestenin empermeabilize edilmesi, tas
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koémiirii  katraninin iglenmesi ve hava gazinin 1sitilmasi islerinde,
ylikiimlilik siiresi 10 yil olmak iizere ¢alismig olma halinin tespit
edilmesi, mesleksel mesane kanseri tanismi gerektirmektedir’. Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran bir mesane kanseri olgusunun
mesleksel olup olmadig1 degerlendirilirken, diger mesleksel hastaliklarda
oldugu gibi, Liste’de belirtilen etken maddeler, is tiirleri ve yiikiimliiliik
siiresi disinda bir karsilasma s6z konusu ise, literatiir bilgisi ve
iiniversitelere danigma yoluyla taniya gidilebilmektedir. Diger yandan,
olgu Meslek Hastaliklart Hastanesi’nden mesleksel hastalik tanist
almamis ve hala aksini iddia ediyorsa, yeniden degerlendirilmek iizere
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu’na itiraz hakk: saklidir.

Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulu ve Sosyal Sigortalar Kurumu Kisa Vadeli Sigorta Kolu Servisi
kayitlarma gore, iilkemizde “mesleksel mesane kanseri” tanisi
bulunmamaktadir. 2005 yilinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi,
bagvuran bir mesane kanseri olgusunu degerlendirmis ancak olgu,
“meslek hastalig1 siiphesi karar1” olarak sonuglandiriimistir®.

Gelismekte olan bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de mesleksel
hastaliklarin ve mesleksel kanserlerin tanisi ve bildirimi yetersizdir. Oysa
Uluslararas1  Calisma  Orgiitii  (UCO)’niin  mesleksel hastaliklarin
bildirimine iliskin sézlesmeyi birgok iilke gibi Tiirkiye de imzalamustir’.
UCO, diinyada her bin is¢i icin 4-12/y1l yeni meslek hastaligi olgusu
beklemektedir. 2005 yili SSK Istatistik Yillig1 verilerine gére, 2005 yili
icin beklenen meslek hastalig1 olgusu en az 27 674°dir. Doll ve Peto’nun
rolatif konservatif tahminlere dayanarak Tiirkiye’de 2005 yili igin
beklenen mesleksel kanser olgusu en az, 6600 olarak hesaplanabilir®.
Ulkemizde 2005 yilinda tani alan yeni meslek hastalifi olgusu sadece
519°dur, bu olgular iginde mesleksel kanser tanisi yer almamustir.
26/12/2003 tarih ve 25328  sayili Resmi Gazetede yayimlanan
yonetmelikle mesleksel kanser bildirimi ile ilgili temel esaslar
belirlenmistir. “Kanserojen veya mutajen maddelere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan meslek hastaliklart Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
bildirilecektir’.

MESANE KANSERI

Mesane, idrar1 biriktiren i¢i bos bir organdir: Idrar sivisi, bobrekte
iiretilir ve ireter yoluyla mesane igine gelir; mesanede biriktirilir, belirli
bir hacme ulasana kadar bekletilir, istemli olarak iiretra yoluyla
bosaltilana kadar mesanede kalir. Cesitli kimyasal maddelerin atiklar ile
ayni anda karsilasan mesane, idrarin biriktirilme ve istemli olarak disar1
atilma stiresince bu etkenlere maruz kalir. Birkag tabakaya sahip olan
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mesane duvarinda kanser, etkenlerle ilk karsilastigi ceperde baglar ve
mesane duvarina dogru bilyiir.

Mesleksel mesane kanseri ile diger nedenlerle olan mesane kanserleri
patolojik ve klinik olarak birbirinden farkli degildir®. Tablo 1°de
International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan mesane
kanserine yol agtigi tahmin edilen etkenler ve etkenle karsilasma
durumlar1 goriilmektedir.

Tablo 1. Mesane kanserine yol actig1 tahmin edilen etkenler
Kaynak: IARC Tanimlayici Epidemiyoloji Calisma Grubu

Maruz kalim tiirii

Madde / Kosul Mesleksel | Tibbi Sosyal
Alkilleyici ajanlar: +
Siklofosfamid
Aromatik aminler:
4-Aminodifeni +
Benzidin 2-Naftilamin +

Klornafazin +
Iyonize radyasyon + +
Baca temizleyiciligi
Aluminium {riinlerinin
kullanimi

Komiir katran1 damitma
Pisirme triinleri

Boyacilik

Asfaltlama ve ¢at1 izolasyonu
Kauguk endiistrisi

Sa¢ boyayicilig

Schistosoma haematobium +
Sigara dumani +
Pasif sigara igiciligi +

+ +

4+ o+ + o+

DUNYADA MESANE KANSERLERI

Kansere yol agan etkenlerin miktarlart ve tiirleri diinyanin bir
bolgesinden diger bolgesine farklilik gosterebilir buna bagli olarak o
bolgede yaygin olan kanser tiirii farklilasabilir. Gelismis iilkelerde
mesane kanseri, yaygin kanserler arasinda 5. siray1 alirken gelismekte
olan iilkelerde ilk bes iginde yer almamustir’. Tablo 2’de, IARC
tarafindan gelistirilmis, diinyada yaygin olarak kullanilan, 175 iilkenin
kanser insidans, mortalite ve prevalansini tahmin eden GLOBOCAN
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yayimlarina gore, diinyada en yaygin ilk on kanser tiiri goriilmektedir.
Diinyada mesane kanseri, erkeklerde goriilen en yaygin kanser tiirleri
arasinda yedinci sirada yer almaktadir.

Tablo 2. Diinyada erkeklerde en yaygin on Kkanser tiirii ve
insidanslar

YSH

Sira Kanser tiirii Tiim yaglar (Diinya)
1 Akciger 30,9 35,5
2 Prostat 21,7 25,3
3 Mide 19,3 220
4 Kolon ve barsak 17,6 20,1
5 Karaciger 14,1 15,7
6 Ozofagus 10,1 11,5
7 Mesane 8,8 10,1
8 Oral kavite 5.6 6,3

9 Non-Hodgkin lenfoma 5,6 6,1
10 Lésemi 5,5 59

*YSH= Yasa Standardize Hiz
Kaynak: GLOBOCAN 2002, erisim tarihi: 19 Ocak 2007, 15:08

TURKIYE’DE MESANE KANSERLERI

Diinya siralamasindan farkli olarak mesane kanseri erkeklerde
goriilen en sik kanser tiirleri arasinda GLOBOCAN tahminlerine gore
Tiirkiye’de {igiincli, KIDEM verilerine gore izmir’de ikinci siradadir.
Mesane kanserine Bahreyn, Irak gibi iilkelerde ve Tiirkiye’de 15 yas alt1
erkeklerde de rastlanabilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye'de erkelerde kanser insidanslari

Tim  YSH*

Sira Yas 0-14 15-44 45-54 55-64 65+ yaslar (Diinya)
1 Akciger 20 1046 2084 4337 5375 12862 47.7

2 Mide 6 360 461 1000 1493 3320 122

3 Mesane 8 180 336 792 1636 2952 11.0
4 Kolon ve rektum 12 437 387 669 1040 2545 9.1

5 Larenks 3 255 46l 758 729 2206 8.0

6 Prostat 0 28 96 506 1469 2099 8.0

7 Loésemi 299 500 199 309 440 1747 5.8

8 Beyin, sinir sistemi 124 425 210 301 294 1354 45

9 Non-Hodgkin lenfoma 167 318 175 192 302 1154 3.8
10  Oral kavite 7 132 120 250 378 887 32

*YSH= Yasa Standardize Hiz
Kaynak: GLOBOCAN 2002 - 19 Ocak 07 15:04
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Kanser Izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM) kuruldugu 1992
yilindan bu yana Izmir iline 6zgii iki insidans yaymlamustir; ilki 1993-
1998, ikincisi 1996-2000 insidanslaridir. Son insidanslar dikkate
alindiginda, Izmir Ilinde 1996-2000 yillar1 arasinda tani almis kanser
olgulari, kanser tiirleri bakimmdan tiim diinyada oldugu gibi kadin ve
erkekler arasinda farklilik gostermektedir. Mesane kanseri erkeklerde en
stk goriilen ikinci kanser tiirli iken kadinlarda en sik goriilen ilk bes
kanser tiirii i¢inde yer almamistir'.

MESANE KANSERI iCIN ONLENEBILIR RISK
FAKTORLERI

SiIGARA

Sigaranin temel etkisi akciger kanseri insidansi iizerinedir; diizenli
sigara icen ge¢ orta yash bir kiside yasami boyunca sigara igcmemis
kisiden on kez daha fazladir. Fakat onemli etki ayni zamanda agiz,
farinks, larinks, 6zofagus, mesane olasilikla pankreas ve belki de bobrek
insidansi iizerinedir. Sigara i¢en ve icmeyen arasindaki insidans farklilig:
mesane, pankreas ve bobrek kanseri icin, akciger ve iist sindirim sistemi
kanserinden daha az belirgindir. Sigaranin mesane ve bobregi etkilemesi
strpriz degildir, ¢linkii sigara dumani ¢ok sayida mutajen ve diger
kimyasallari igerir ve bir kismu akcigerlerden absorbe olur ve kan yoluyla
uzak organlara gider; sigara igenlerin Ozellikle idrarinda bu maddelerin
atilma tiriinleri yogun miktarda bulunur'. Bilinen karsinojenik olabilecek
polisiklik aromatik hidrokarbon (PAH) lar gibi sigara dumani da direk
olarak mesaneye etki edemez; Once kana absorbe edilir ve mesaneye
tasinir; sonra burada mesane hiicreleri bu bilesiklerin karsinojenik
etkilerine dayanmaya ¢alisir®,

Bati diinyasinda sigara dumani, tiim mesane kanseri olgularinin %
40-70’ini olusturdugu tahmin edilen tek ve en 6nemli nedendir. Sigara
icenlerin mesane kanseri riski igmeyenlere gore 2-3 kez daha yiiksektir®.

MESLEK

Isyeri etmenleri bilimsel, sosyal, halk saglig1 sonuglar1 agisindan
kanser arastiricilart i¢in biiylik 6neme sahiptir. Bofetta’ya gore, Avrupa
Birligi isgiiciiniin % 23’{iniin igyerlerinde bir veya daha ¢cok IARC Grupl
veya IARC Grup2B ajanlara maruz kalmaktadir''. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde Infante, 20 milyon mesleksel kanseri olan ¢alisanin
12 864 000’1 IARC Grup 1, 7 321 000’1 Grup 2A karsinojenlerine maruz
kaldigini tahmin etmistir®. ABD’nin 10 bdlgesinde ulusal mesane kanser
caligmas: siiresince toplanan veriye dayanan topluma dayali olgu-kontrol
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caligmasinda beyaz erkeklerde tani almig mesane kanserinin % 21-%
25’inin  meslege atfedilebilecegi tahmin edilmistir. ~ Silverman,
mezotelyoma dislandiginda mesleksel orani en yiiksek kanserin olasilikla
mesane kanseri oldugunu; erkek olgularin %25’inin, kadin olgularin
%11’inin mesleksel maruz kalimlar sonucu oldugunu tahmin etmistir'*.

Bir ¢aligmada meslek, mesane kanseri i¢in sigaradan sonra en 6nemli
ikinci risk faktorii olarak tanimlanmistir. Tiim mesane kanserlerinin % 20
kadarinin, mesleksel etmenlerle karsilasma nedeniyle oldugu tahmin
edilmistir".

Komiir katran zifti 06zellikle polisiklik aromatik hidrokarbon
(PAH)’lar ve pisirme iriinleri ile ¢calisma, aliiminyumu eriterek ¢alisma,
cat1 izolasyonunda ¢alisma, dokiimhanede ¢aligma ve baca temizleyiciligi
mesane kanseri risk faktorii olarak tespit edilmistir. Boya maddesi
imalinde ve lastik imalinde aromatik aminlere (benzidine, 4-aminobifenil,
b-naftilamin, 4-kloro-o-toluidin) maruz kalim mesane kanseri ile iligkili
sliphe gotlirmez spesifik ajanlardir. Boyacilar, makinistler, aliiminyum ve
diger metal calisanlar, tekstil c¢alisanlari, deri ¢alisanlari ve
ayakkabicilar, boyacilar, sa¢ boyayicilar ve nakliye ¢alisanlarinda siklikla
risk artislari gozlenmistir'® .

Bat1 Avrupa’da alt1 iilkede, 1976-1996 yillar1 arasinda yiiriitilmiis 11
olgu-kontrol calismasinin birlestirilmesi sonucu, yaslar1 30-79, erkek
3346 insidans olgu ve 6840 kontrolden olusan bir ¢alismada, yasam boyu
meslek ve sigara igme Oykiisii alinmistir. Atfedilen risk, daha once
yiiksek riskli tamimlanan mesleklerde hayati boyunca calisip
caligmadigina gore degerlendirilmistir. Tablo 4’te mesane kanseri i¢in
riskli bulunan meslekler, tablo 5°te, mesane kanseri igin riskli bulunan
iskollar1 6zetlenmistir'®.

Tablo 4. Bati Avrupa erkeklerinde mesane Kkanseri icin riskli
bulunan meslekler

Meslek Maruz Maruz OR* % 95GA

Kalmis kalmis

olgu kontrol

sayisi sayisl
Kalip-sekil makine operatorii 7 5 5,21 1,48 -19,31
Elektrik tesisat¢iligi 7 4 3,99 1,10-14,51
Bahgecilik 6 13 3,57 1,24 -10,29
Biikiicii-operator metal ¢aligant 8 9 3,35 1,19 -9.44
Genel metal galisani 14 15 2,27 1,03 -5,00
Metal isleme siipervizorii 15 21 2,11 1,04 -4,32
Madenci 135 222 1,30 1,02 -1,64
Nakliye ekipman operatdrii 444 869 1,17 1,02 -1,34
Metal ¢alisani-makinistler 518 1086 1,16 1,02 -1,32

*OR’lar yas, sigara igme ve ¢aligma bolgesi i¢in diizeltilmistir.
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Tablo 5. Bati Avrupa erkeklerinde mesane kanseri icin riskli
bulunan iskollari

Meslek Maruz Maruz OR* % 95 GA
Kalmis kalmis
Olgu kontrol
Sayis1  sayisi

Tuz madeni 9 6 441 1,43 -13,6
Hal1 ve kilim imali 12 6 4,07 1,44 -11,5
Boya ve vernik imali 22 15 2,94 1,48 -5,84
ve vernikgiler

Plastik triinlerin imali 35 31 1,79 1,06 -3,00
Kimyasal hammadde imali 64 57 1,58 1,07 -2,33
Egitim hizmetleri 93 75 1,47 1,06 -2,05

*OR’lar yas, sigara igme ve ¢alisma bolgesi icin diizeltilmistir.

Avrupa Birligi llkelerinde, metal islerinde calisanlar, makinistler,
tasima ekipman operatorleri ve madenciler major riskli isler arasinda
degerlendirilmistir. Bu arastirmadaki en yiiksek risklerin bu derece kiiciik
olmasi, Avrupa Birligi iilkelerinde aromatik aminler ve diger
kanserojenlere maruz kalimin mesane kanseri igin riskli olan spesifik
mesleklerde bile azaldigini gostermektedir.

Iowa’da, 1452 incident mesane kanseri olgusunu ve 2434 kontrolii
kapsayan erkek ve kadinlardan olusan bir ¢alismada, goriismeler yoluyla
16 yasindan beri 5 yil ve daha uzun galisgilan her bir is igin veri
toplanmugtir. Erkeklerde sihhi tesisatgi, 1sitic1 ve klimacilarda OR=2,2 (%
95 GA=1,0-5,0), lastik ve plastik iiretiminde OR=3,1 (%95 GA=1,2-8,5),
motorlu tasit parcalart iiretiminde OR=4,5 (%95 GA=1,2-16,5) ve
nakliyecilik ve yiik tagimaciliginda OR=1,9 (%95 GA=1,0-3,6), otomobil
tamirciliginde OR=1,6 (%95 GA=1,0-2,6), boyacilarda OR=2,7 (%95
GA=1,0-7,7), metal ve plastik makine operatorlerinde OR=2,0 (%95
GA=1,1-3,4) elde edilmistir'’.

Tiirkiye’de 194 olgu ve aym sayida kontrolden olusan hastaneye
dayal1 bir ¢aligmada cift¢ilerde (p=0,01) ve kimyasal maddelere maruz
kalanlarda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli risk artislar1 elde
edilmistir'®

Kuzey Italya’da araba caliganlarinmn yiiksek oldugu Turin’de, 512
olgu; 596 kontrol ile goriisiilerek elde edilen analizlerde, boya maddeleri
iretenlerde RR=8.8 (GA=2.7-28.6), lastik {ireticilerinde RR=2.5
(GA=1.0-6.0) mesane kanseri riskinin arttigin1 gostermistir'’.

ABD’nin 10 bolgesinde ulusal mesane kanser ¢aligmasi siiresince
toplanan veriye dayanan topluma-dayali olgu-kontrol ¢alismasinda; 2 100
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olgu; 3 874 kontrol ile goriisiilmiis: Boyacilarda RR=1.5 (GA=1.2-2.0),
kamyon siiriiciilerinde RR=1,3 (GA=1,1-1,4) ve matkap ve presleme
islerinde calisanlarda RR=1,4 (%95GA=0,9-2,1) mesane kanseri riski
artmistir. Bu mesleklerde uzun siire ¢alisma RR’i yaklasik 2 kat
arttirmaktadir”’. Madencilerde, mesane kanseri risk artis1 bircok yayimda
belirtilmistir’' **. Yeraltinda dizel gereglerinin yaygin olarak kullanilmast,
kamyon siiriiciilerinde oldugu gibi dizel egzozuna maruz birakmaktadir.
Dizel egzozu IARC tarafindan, insanlar igin yiiksek olasilikla
karsinojenik maddelerin yer aldig1 Grup 2A i¢inde bulunmaktadir™ **,

Kuzey Italya, Brescia’da 1992-1993"de yapilan hastaneye dayali 355
mesane kanseri olgusu ve 579 kontrolden olusan g¢aligmada, yapi ve
ingaat endiistrisinde is¢i olarak calisan erkeklerde (OR=2.1, % 95
GA=1.1-3.9), eglence ve Kkiiltiir hizmetlerinde c¢alisan erkeklerde
(OR=5.0, % 95 GA=1.3-18.9) mesane kanseri risk artislari saptanmustir.
Eglence ve Kkiiltiir hizmetlerinde pasif sigara igiciligi etmen olarak
diistinilmiistir™.

Camasirhane c¢alisanlarinda baz1 c¢alismalarda artmus riskler
gosterilmistir’® . Klorinli karbon tetraklorid ve perkloretilen igeren
alifatik hidrokarbonlar nedensel faktor varsayilmistir; IARC tarafindan
karbon tetraklorid Grup 2A (yiiksek olasilikla), perkloretilen ise Grup 2B
(olasilikla) karsinojenik kabul edilmistir®’ ** .

Makinistlerde mesane kanseri artmis riskleri birgok yayinda
bildirilmistir™® *° *' 32, Metalleri kesme ve 6giitme islemleri; mineral
yaglar kullanildiginda PAH, sentetik kesme yaglar1 kullanildiginda
aromatik aminler icerebilir. Mineral yaglar insanlar i¢in IARC tarafindan
karsinojenik maddelerin yer aldig1 Grup 1 iginde yer almistir®®.

Son yillarda sa¢ boyayicilar ve berberler i¢in mesane kanseri risk
artislar1 gosterilmistir’® *° **. IARC yakin bir zamanda sa¢ boyayicilig1 ve
berberlik mesleklerini insanlar i¢cin Grup 2A karsinojenik olarak
siniflandirmistir. Bu mesleklerde karsinojenik etmen oldugu diisiiniilen
maddeler, hem komiir katrani ve petrol iiriinleri hem de sa¢ boyasidir™*.

DiGER

Ozellikle Orta dogu ve Afrika’nin bazi béliimlerinde gelisen
iilkelerde Schistosoma haematobium mesane kanserinin yiiksek
insidansindan sorumludur; % 75’1 squamous hiicreli karsinom histolojik
tipe sahiptir. Medikal amagl kullanilan bir sitostatik olan siklofosfamid,
uterin kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi mesane kanserine yol
agabilir.
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CALISMANIN AMACI ve YONTEMi

Calismanin iki amacindan ilki; 1993- 1998 yillarinda izmir ilinde
tan1 almug, sigortali, 15 yag iizeri, erkek, mesane kanseri olgularinin
iskolu tanimlamasini yapmaktir. Calismanin ikinci amaci; saptanan
igskollarinin mesane kanseri tizerine etkisinin belirlenmesidir.

Calisma bir olgu-kontrol ¢aligmasidir, Izmir il smirlari icindeki 316
sigortali olgu ve 319 kontrolden olugmaktadir.

CALISMANIN VERI KAYNAKLARI

Caligma igin yararlanilan veri kaynaklari:
Kanser {zlem ve Denetim Merkezi, Izmir
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Internet SSK Tescil Kiitiigii: http:/ www.ssk.gov.tr/wps/portal
SSK Tabhsisler Daire Baskanligi, Ankara
SSK Bilgi islem Daire Baskanlig1, Ankara
SSK Etlik Arsivi, Ankara
SSK Izmir Bélge Miidiirliigii
SSK Manisa Miidiirligii
Aydin, Denizli, Afyon, ... 42 ilin SSK Miidiirliikleri
Tepecik SSK Tiimér Kayit Birimi, izmir
Bozyaka SSK Tiimér Kayit Birimi, [zmir
Buca SSK Tiimér Kayit Birimi, [zmir
Tepecik SSK Uroloji Servisi, Izmir
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, gerekli izinlerin alinmasi
konusunda destek olmustur.

NU B WE e B0 TR

CALISMADAKI VERI TOPLAMA YONTEMI

Maruz kalim bilgisi, SSK kayitlarindaki “Prim Odeme Giin Sayilari
(POGS)”ndan elde edildi. Calismaya alman olgu ve kontroller sigortali
olarak calismighigr bulunanlardan olusturuldu. Veri toplamanin ilk
asamasinda; halen aktif caligmakta olanlarin hizmet dokiimlerindeki,
emekli olanlarm emeklilik dosyalarmdaki POGS’nin hangi isyerine ait
oldugu ve toplam ka¢ giin Odendigine iligkin bilgiler veri toplama
formlarma kaydedildi. Ikinci asamada ise veri toplama formlarmdaki
igyerlerinin hangi iskollarina ait olduguna iliskin veriler toplandi.

Analizlerin yapilmasi i¢in igkolu ve is tiirleri gruplandi. Bunun igin
SSK Genel Miidiirliigii “Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortalar
Prim Tarifesi”nden ve Calisma Genel Miidiirligi “Calisma Hayati
Istatistikleri Iskollar1 Gruplamasi”ndan yararlanildi. Olusturulmus olan
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igkollar1 gruplamasina gore, hayatinda hi¢ c¢alisip g¢alismadigina ve
caligma siiresine gore OR’lar % 95 GA’lar1 ve p degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Olgu grubunun belirlenmesi igin, KIDEM veri tabanindan 1993-1998
yillarinda tani almig 1746 erkek mesane kanseri olgusu alindi.1746
olgunun taranmasi sonucu, sigortaya tabi ¢alismislig1 olan olgu sayisinin
367 oldugu saptandi; bunlarin 316’sinin ¢aligtiklart is tiirleri ve iskollari
hakkinda veri elde edildi; kalan 51 olgunun dosyasinda calistig
igyerlerine ait bir bilgi bulunamadi, bu olgularin baska bir sosyal giivenlik
kurumuna gectigi veya sosyal giivencesiz olarak yasamlarini
stirdiirdiikleri diistiniildii. Kontrol grubu, SSK kayitlarindan olgularin yast
ve caligma siiresi benzer olan tahsis ve sigorta numarasina sahip kisilerin
sec¢ilmesi ile olusturuldu; 319 kisi.

316 olgunun 15’1 aktif ¢alisan, 301’si emekli olmustu; 6 olgu ¢aligma
hayat1 sirasinda Olmiis; 158 olgu emekliligi sirasinda Olmiistii. 319
kontroliin ise 9’u aktif ¢alisan kalan 310°u emekliydi; 3 kontrol ¢alisma
hayati sirasinda 6lmiis; 84 kontrol emekliligi sirasinda 6lmiistii.

Tablo 4 iskollar1 ile mesane kanseri arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Tarim, hayvancilik ve ormancilik iskolunda, tiitiin
iskolunda, dokuma iskolunda, aga¢ iskolunda, basin ve yayin iskolunda,
metal igkolunda, gemi iskolunda, enerji iskolunda, kara ve demiryolu
tasimaciligi iskollarinda OR’lar “1”den biiyiiktii ancak istatistiksel olarak
anlamhi degildi. Petrol, kimya ve lastik iskolu ile deri iskolunda
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide mesane kanseri riskinin arttig1 saptandi.
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Tablo 6. Her bir iskolunda ¢alisma ve mesane kanseri iliskisi

Iskolu | kolu adi Olgu | Kontrol | 5 | OR* | % 95GA* | P degeri*

no sayisl sayisl

! Tarim, Ormanve | o 13 142 | 139 | 066-291 | 039
Hayvanciik

2 Madencilik 13 19 0,67 | 0,69 | 033-141 | 030

3 Petrol, Kimyave | 5 17 2,49 | 2,58 | 142-4,67 | 0,002
Lastik

4 Gida Sanayi 75 82 0,90 | 0,92 | 064-132 | 0,65

5 Tiitiin 50 50 ;’00 1,03 | 067-1,59 | 0,89

6 Dokuma 82 74 115 | 121 | 085-1,74 | 0,32

7 Deri 11 3 3,79 | 3,81 | 1,05-13,77 | 0,04

8 Agac 20 13 13 | 1,03 | 052201 | 0,93

9 Basin ve Yayin 6 4 1,52 | 1,28 0,34 -4,82 0,71

10 Cimento, Toprak | ,, 30 090 | 0,83 | 047-145 | 052
ve Cam

11 Metal 73 58 135 | 132 | 0,88-1,96 | 0,18

12 Gemi 6 3 2,03 | 2,04 | 0,50-826 | 031

13 ingaat 143 143 0,95 | 097 | 0,71-133 | 0,86

14 Enerji 66 60 1,03 | 1,13 | 0,76-1,67 | 0,56

15 Ticaret, Biiro, 105 109 095 | 092 | 0,66-129 | 0,64
Egitim

16 Kara Tasimaciligi | 54 49 1,13 | 1,08 0,70 -1,67 0,70

17 Demiryolu 6 4 1,52 | 1,60 | 045-576 | 047
Tasimaciligi

18 Deniz 8 9 089 | 093 | 035-244 | 0,88
Tasimacihg:

19 Konaklamave = 5, 42 0,92 | 094 | 0,58-1,50 | 0,79
Eglence Yerleri

20 Genel isler 20 21 0,96 | 092 | 048-1,76 | 0,81

*OR, her bir iskolu i¢cin yasa gore diizeltildi.

Iskollarinda 10 yildan uzun siire calisma var/yok analiz sonuglari
degerlendirildiginde, petrol, lastik ve kimya iskolunda 5 yildan uzun siire
caligma mesane kanseri riskini istatistiksel olarak anlamli 6lgiide arttirdi.
Tiitiin ve alkol igkolu, dokumacilik iskolu, deri iskolu, metal iskolu ve
kara tagimacilig1 iskolu mesane kanseri riskini arttirdi, fakat istatistiksel
olarak anlaml1 degildi.

SONUCLAR

Bu aragtirma Tiirkiye’de topluma dayali kanser kayit merkezinden
alinan mesane kanseri olgularinin sigorta kayitlarina dayali mesleksel
risklerini tanimlayan olgu-kontrol ¢aligmadir.

Petrol, kimya ve lastik iskolunda ve deri iskolunda g¢aligma ile
mesane kanseri istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir. Petrol, lastik
ve kimya iskolunda 5 yildan uzun siire ¢aligma ile mesane kanseri
istatistiksel olarak anlamli Olgiide artmistir. Bu iskolunda calisma ile
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mesane kanseri arasinda pozitif bir doz-yanit iligkisi vardir. Literatiirde
yiiksek risk oldugu diisiiniilen madencilik, boyacilik, motorlu tasit imali,
ciftcilik gibi islerde bu ¢alismada iliskili bulunmamustir.

ARASTIRMANIN GUCU ve KISITLILIKLARI

Arastirmamizin en gii¢lii yani, Izmir’de ve Tiirkiye’de mesane
kanseri ile mesleksel riskler arasindaki iliskiyi tanimlayan sigortalilara
dayali ilk olgu-kontrol ¢aligmasi olmasidir. Tirkiye’de ilk kez olgular,
topluma dayali kanser kayit merkezinden elde edilmis ve kontroller,
Sosyal Sigortalar Kurumu kayitlarindan seg¢ilmistir. Ayn1 zamanda maruz
kalim bilgisi, sigorta kayitlarindan elde edilmistir.

Bu caligmanin temel kisitliligi, sigara i¢cme Dbilgisinin elde
edilememis olmasidir. Calisma planlarken, sigaranin karistirici etkisini
mimkiin oldugunca kiiciiltmek igin her iki ¢alisma grubu ayni
popiilasyon icinden secilmistir; tanimlanan sigortali olgu grubu igin
secilen kontrol grubu da sigortalilar i¢inden gelmektedir. Her iki grup da
ayni sosyal smiftan olusturuldugunda karistiricilarin etkisi minimaldir'.

Bu caligmada, petrol, lastik ve kimya iskolunda calisma ve deri
iskolunda caligsma ile mesane kanseri riskinin arttig1 goriilmiistiir; OR’lar
1,5’tan biiyiiktiir. Analizlerde OR’lar 1,5’tan biiylik elde edildiginde risk
artislarinin sigaraya baglanamayacak kadar biiyiik oldugu varsayilmistir'.

Bu ¢aligmanin diger dnemli kisithligi, maruz kalim bilgisinin elde
edildigi prim 6deme giin sayilarinin eksik olma olasiligidir. Bu durum
arastirmaya alinanlarin gercekte caligtiklar: iskollarina ait caligsma siireleri
hakkinda eksik bilgiye ulasmamiza yol agmis olabilir. Bununla birlikte
arastirmaya alinanlarla yiiz ylize gorisme olanagt olsaydi; hangi
iskolunda kag giin ¢alistig1 bilgisini tam olarak hatirlayamamasi da eksik
bilgiye yol acabilirdi. Sosyal Sigorta kayitlarinda ¢aliganlarin ilgili
iskolunda hangi meslegi yiiriittiigline dair bilginin olmamasi diger dnemli
kisithliktir.  Ulkemizde diger gelisen iilkelerde oldugu gibi tarim
caliganlarinin kayit disi c¢alismasi, bu calismada giftcilerdeki riskleri
gostermeyi engellemistir.

ONERILER

Kanser wuzun bir indiklenme ve latent doneme sahip
hastaliklardandir. Bu yiizden maruz kalim kaynaklar1 hi¢bir zaman olgu
tamimlandig1 an var olamaz. Ulkemizde kanser ve mesleksel maruz
kalimlar arasindaki nedensellik iligkisini kurmak i¢in gereken veri
kaynaklar1 oldukc¢a kisithdir, SSK kayitlar1 bir veri kaynagi olarak
degerlendirilebilir.
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Kanserler i¢in, sosyal sigorta kayitlar1 ve saglik kayitlar1 arasinda bir
surveyans sistemi olusturulabilir. Meslek ile iligkili olabilecek belirli
kanser tiirleri segilerek, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile Saglik
Bakanlig1 arasinda bir organik bag kurulup, calisma verileri ile saglik
verilerinin birlikte kullanilabilecegi bir ortam olusturulabilir.

Belirli iskollarinda calisanlar, fakli bir sistem iginde kayit altina
alabilir; SSK bilgisayar kayitlarinda yapilacak diizenlemelerle kanser
olgulart ayr1 bir sistemde bulundurulabilir. Kanser disinda mesleksel
olabilecek hastaliklar i¢in boyle bir sistemden yararlanilabilir.
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