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Onsoz

kanser tanisi konmaktadir. Kanser nedeniyle o&lim

sayisi tedavilerin gelismesine ragmen yillik 1,2 milyon
civarindadir. Erkeklerin %29'unun (yilda yaklasik 700 000 olgu)
ve kadin olimlerinin %23’lnden (yilda 500 00 olgudan fazla)
sorumlu, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelen
6lim nedenidir.

Q vrpa Birligi'nde her yil yaklasik yaklasik 2,5 milyon yeni

Kanserlerin bir bolimi dogrudan ¢alisma kosullarindan kay-
naklanmaktadir. Digerleri ¢cevresel maruz kalmadan kaynaklanir
ki, olgularin cogunda, bunlar da isletmelerin ekonomik aktivite-
lerine bagl olarak ortaya cikmistir. ise bagli kanserden 6liim is ka-
zalarindan olumi ge¢gmekte ve Avrupa’da calisma kosullarindan
kaynaklanan 6liimlerin ilk nedenini olusturmaktadir. .

Yilda onbinlerce kayip tesadiifi degildir. Engellenebilir. Olgu-
larin ¢cogu, Uretim stirecinin disfonksiyonundan kaynaklanmamis,
hatta normal akisi da hicbir zaman bozmamiglardir. Tercih edilen
teknikler, kullanilan maddeler ve uygulanan prosedirler ve isin
organizasyonu bunlara neden olmaktadir.

Bu kanserler bedenlerin biyolojik gercekligine sosyal iliskile-
rin damgasini vurmaktadir. Saglkta sosyal esitsizlikleri kazimakta-
dir. Cogunlukla da iscileri etkilemektedir.

ise bagli kanserlerin énlenmesinde temel engel calisma ko-
sullarinin bizzat calisanlar tarafindan kontrollnlin yetersiz olma-
sidir. Bilimsel agidan ve teknik alternatiflerin varligi glinimizde
daha etkin bir 6nlemeyi mimkin kilmaktadir. Bu yayin ise bagh
kanserlerle miicadelede temel alanlari tanitma iddiasini tasimak-
tadir. Sorunlarin genis bir analizini yaptigini sdylemez. isci saghgi
acisindan sendikal girisimlerin bir atilimi cercevesinde hareket et-
mektedir. Bu yayin kimyasal ajanlara odaklanmaktadir. Diger kar-
sinojen ajanlara- iyonizan isinlar, biyolojik faktorler vb- isaret edil-
mekte fakat burada onlarin 6nlenmesine yonelik 6zglin sorunlar
ele ahnmamaktadir.

Sendikal hareket ise bagli kanserlere karsi muicadelede bir
kaldiragtir. Bu hareket zordur ¢tinkl gii¢lt cikarlara ¢carpmaktadir.
Kimya endiistrisi piyasaya 6nemli miktarda karsinojen madde stir-
mektedir. Bunlar cok sayida tiretimin icinde yer almaktadir. islet-
melerde 6nleme lehinde hicbir ekonomik baski yoktur : kanserler
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tehlikeli bir maruz kalmadan yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir. Tek baski
unsuru sosyal baski olup, sendikal hareket ya da maddeleri ya da uy-
gulamalari yasaklayan kanunlar araciligi ile kamudan ve is mufettisle-
rinin hareketinden ge¢mektedir.

Kamu otoritelerinin haeketi siklikla patronal cikarlarla catisma-
ya girmeyi reddetme dirtisi ile engellenmektedir. Diinyanin geri
kalaninda oldugu gibi Avrupa Birligi'nde de, sendikal hareketin daha
etkin olarak isten kaynaklanan kanserlere karsi miidahale etmesi ¢cok
onemlidir. Bu yayinin varolma edeni budur : kamu tartismalarina kat-
kida bulunmak ve calisanlara ve 6rgutlerine ise bagh kanser salginini
geriletmede yardimci olacak analiz ve miidahale araclar saglamaktir.

Marie-Anne Mengeot'dan bu yayini toparlamasini istedik Marie-
Anne Mengeot, calisma kosullarini ve saghg aetkilerini dikkatle izleyen
nadir gazetecilerden biridir. Belgika'da halk televizyonu icin belgesel-
lerin gerceklestiriimesinde oncii bir rol oynamistir. 1970’li yillardan
itibaren, asbestle, kadin erkek arasinda esitsiz is dagilimi, mesleksel
kanserler veya kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili roportajlar ile
kendini tanitmistir. .Gazeteci olarak ise bagl kanserlere karsi etkili bir
micadelede temel aktorlerin kullanimina gerekli olan bilgileri net
ve anlasilabilir bir dille sunmustur : bizzat calisanlara. Bu yayini Tony
Musu (4. bolimin yazari) ve benim (bolim 5) isbirligim ile yazmistir.
Denis gregoire bu calismanin koordinasyonunu saglamistir.

Turkge versiyonu 2011 Eylil’'inde son bes yilda ortaya ¢ikan ge-
lismeleri de g6zoniinde bulunduracak sekilde glincellenmistir.

Laurent Vogel
Galisma Kosullari, Saghk ve Guivenlik

Departmani Muduird, ETUI
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'Causes of death in the EU 25,
Eurostat, press release, July 2006.

1. KANSER
Esitsiz bir hastalik yuku

hastaliklardan sonra gelen temel Olim nedenidir. 25

vrupa Birligi (AB) lilkesinde tim &limlerin dortte birinden
sorumludur, 45-64 yas grubunda %41’lere ulagmasiyla, kanser
orta yas grubu icin 6nde gelen 6lim nedeni haline gelmistir'. Bu
genel bulgularin 6tesinde, 6liim insidanslarini gosteren mortalite
atlaslarinda, hastalik ve kanserlerin cografik bolgelere gore farklilik
gosterdigi gozlenmektedir. Mortalite atlaslarni bu farkhliklarin
nedenlerinin tanimlanmasinda yardimci olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, ilk kanser atlasi, giiney-bati eyaletlerinde agiz
kanserlerinin fazla oldugunu kesin olarak belirlemistir. Daha
sonra, bunun nedeninin, bodlgedeki tutlin c¢igneme aliskanlig
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde, Amerika kiyilarinda bulunan
yiiksek akciger kanseri 6lim oranlarinin nedeni, ikinci Diinya
Savasli sirasinda gemi yapim yerlerindeki patlamalarda meydana
gelen yiiksek asbest maruziyeti olabilir.

Kznsergeli§mi§(]Ikelerdekad|nveerkeklerigin kardiyovaskuler

ispanya mortalite atlasi, erkeklerde akciger kanserine bagh
olim oranlarinin, Estremadura, Asturias ve giiney-bati Endiilis
bolgelerinde cok yliksek oldugunu géstermektedir. Sonuncusun-
da, 6lim orani ulusal ortalamadan %20 daha fazladir ve Navarre
bolgesinde ise bu oran iki katina ¢ikmaktadir. Endiilis’Gn bir par-
casi olan bu bélge, ispanya’nin kol emegiyle calisan iscilerin en
yogun oldugu bolgedir ki calisanlarin %80'i kol iscisidir. Benzer
bir durum son derece belirli bir cografi dagilim gosteren akciger
kanseri icin Katalonya'da gézlenmistir. En yiiksek oranlar, Barcelo-
na bolgesi ve Katalan kiy seridinde bulunur. Barselona'da, daha
cok yasli isci sinifinin yasadigi bolgelerde ve gé¢menlerden olu-
san sehir disindaki yoksul bolgelerde yogunlasmistir.

Hastalik ve 6limlerdeki cografik esitsizlikler sosyal esitsizlik-
leri yansitma egilimindedir.



2Espérance de vie, cancers : les deux
France, La Revue Prescrire, January
2007, No. 279, p. 66-67.

3Cancer : le Nord-Pas-de-Calais est
la région francaise la plus affectée,
Dépéche AFP, 17 January 2007.

*Aiach, P, Marseille, M., Theis, 1.,
Pourquoi ce lourd tribut payé au
cancer ? Le cas exemplaire du Nord-
Pas-de-Calais, éditions de I'Ecole
nationale de la santé publique,
Rennes, 2004.
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Sosyal esitsizlikler

Avrupa genelinde yapilan ¢alismalar, sosyal glivenlik sistem-
leri ve bakimi i¢in daha iyi bir saglk erisimi saglamasina ragmen,
saghk ve mortalitede sosyal esitsizliklerin kalici oldugunu goster-
mektedir. Yoksulluk, issizlik ve kot ¢alisma kosullarinin, bu esit-
sizliklere buyuk katkilar vardir. Sevilla'da, arastirmacilar varlikh
erkek ve kadinlarin fakir olanlara gore sirasiyla 8 ve 4,5 yil daha
fazla yasam beklentisi oldugunu géstermislerdir. Arastirmacilar is
kaybi ya da issizligin yasam beklentisi ve mortaliteyi etkiledigini
belirtmektedir.

issizlik erkeklerde %15 kadinlarda %8 oraninda bir mortalite
artisina neden olmaktadir.

Diger bir 6rnek ise Fransa'nin Pas-de-Calais boélgesidir, bu-
rada Ulkenin en yuksek kanser insidansi — her 100 000 erkekten
669'u ve her 100 000 kadindan 372'si kanserdir, oysa ulusal orta-
lama erkeklerde 100 000'de 504, kadinlarda 100 000'de 309'dur.
Bu yuksek kanser insidans hizlari Nord-Pas-de-Calais bolgesinde
beklenen yasam siiresini de etkilemektedir, bu bélgede beklenen
yasam siresi Gliney Fransa'ya gore erkeklerde 3,6 yil, kadinlarda
2,8 yil daha azdir’.Fakat kuzeyde bulunan kanserler, Fransa’nin
herhangi baska bir yerindekilerden farkh degildir. Bolgesel sag-
hk izlem merkezi, bu farki kuzeydeki “insanlarin buytk kisminin
yoksul olmalarina” baglamakta, “ Artmis kanser mortalitesi, ¢coken
sanayi ve madenciligin mirasi olan issizlik yoksullugu yansitmak-
tadir’, diye eklemektedir®.

Hastalik ve 6lim icin issizlik sosyal esitsizlik faktorlerinden
biri iken ¢alismak da bir etken olabilir. Cadiz'deki kanser 6limleri-
ni etkileyen sosyal faktorleri arastiran bir calisma, fazladan kanser
mortalitesinin, sosyal stati ile ters orantili bir iliskide oldugunu
gostermistir. Fazla olan kanser mortalitesi, larinks, akciger, brons
ve plevra kanserlerindeki fazlaliktan kaynaklanmaktadir. Bu duru-
mu yazarlar icki ve sigara gibi geleneksel faktorlerin yani sira mes-
leksel faktorlere de baglamaktadir. Endilis’tn bu bolgesi, mobil-
ya, ayakkabi ve aliiminyum Uretimi ve gemi yapiminin merkezidir,
burada calisan isciler, asit, boya, krom, arsenik ve asbeste maruz
kalmaktadirlar.

Nord-Pas-de-Calais'da yasayan 25-54 yas arasi erkeklerde
kanserden 6lim hizi tim sosyal stati gruplari i¢in Fransa'nin
diger bolgelerinden daha yiksektir, fakat oranlari farklidir: Ust
diizey idari personelde %9 fazla iken, teknisyen, teknisyen ve va-
sifli Zanaatkarlar / kendi kendine calisan vasifli isciler / bagimsiz
perakendecilerde %30 daha fazla, el iscileri ve ofis calisanlarinda
%60 daha fazladir®. Ulusal diizeyde, Ust diizey yonetim kadrosu
ve profesyoneller arasinda 6lim hizi 1 olarak alinirsa, kol emek-
cileri / ofis calisanlari i¢in 6lim hizi tim nedenlere bagh 6lim
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>Monteil, C., Robert-Bobée, I., Les
différences sociales de mortalité :
en augmentation chez les hommes,
stables chez les femmes, Insee
Premiere, No. 1025, June 2005

SThébaud-Mony,A., Histoires
professionnelles et cancer, Actes de la
recherche en sciences sociales,
n°® 163, juin 2006, p. 21.

icin 2.9, kanser 6limleri icin 4'tlir. Bu oranlar Nord-Pas-de-Calais
bélgesi icin daha yiiksek ve sirasiyla 4 ve 5'tir. isle ilgili risklerin
bu bolgedeki artmis kanser insidanlarini etkiledigi agiktir. Nord-
Pas-de-Calais'daki tanimlanmis mesleksel kanserlerin orani Paris
bolgesindekinin iki katidir.

1960 ve 1970’lerde bolge is glicliniin yarisi kol emekgisiydi,
madencilik, demir ¢elik ve gemi yapimindaki pek ¢ok iste iscilerde
karsinojene ve 6zellikle de asbestoza maruz kalma ¢ok yaygindi.
Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalari Enstitlist (Inserm) genellikle icki
ve sigara kullanimi ile birlikte olan larinks ve hipofarinks kanser-
leriyle ilgili 15 Fransiz hastanesinde calismistir. Bu ¢alismada kol
emekgilerinde diger iscilere gore bu kanserlerin 2,5 kat daha fazla
gelistigi bulunmustur. Bu ¢alismanin yazarlari riski artiran tglinci
faktor olarak mesleksel riskleri tanimlamustir.

Ulusal istatistik ve Ekonomik Arastirmalar Enstitiisii (Insee)
Haziran 2005'te yayinladigi raporda Fransa i¢ci mortalitedeki sos-
yal farkliliklar gézden gecirmistir®. ilk bulgu, kadin ve erkek isciler
arasinda, yonetici ve profesyonellerde yasam beklentisi en uzun
iken, iscilerde en kisa olmasidirs. 1991-1999 yillar arasinda, er-
kek yonetici ve profesyoneller icin 35 yasta yasam beklentisi, kol
emekcilerinden alti yil daha uzun, yani 46 yila karsi 39 yildir. Ka-
dinlar i¢in bu fark g yildir, ydneticilerde 35 yasta yasam beklen-
tisi 50 yil iken kol emekgilerinde 47 yildir. Raporun ikinci bulgusu,
yasam beklentisi artislarindan, yiiksek sosyal stattidekilerin daha
fazla yararlandigidir. Rapor 1976-1984 ve 1991-1999 doénemleri
arasinda mortalitenin azaldigini gostermistir, ancak bu disis er-
keklerde sosyal statii kategorileri arasinda farkl yonlerde olmus-
tur. Bu iki donem arasinda, yoneticilerle kol emekgileri arasindaki
fark yaklasik %15 genislemistir. Raporun yazarlari, yasam tarzi ve
davranigsal faktorlerin yanisira kol emekgilerinde fiziksel olarak
zorlu calisma kosullari ve isle ilgili risklere daha fazla maruz kal-
manin da etkisi oldugunu belirtmislerdir.



Tablo 1
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Standardize mortalite olcutleri, 35-80 yas erkekler, periyod ve

sosyal statu durumlarina gore

3,0

25

2,0

0,

o

0,0

1976 - 1984
[ 1983- 1991
I 1991- 1999

A B C D E F G H

A. Yonetici ve diger profesyoneller

B. Teknisyen ve vasifli zanaatkarlar

C. Ciftciler

D. Kendiisinde calisan vasifli isci, esnaf, isletme sahibi/yo-
neticileri

E. Eliscisi disindaki isciler

F. Kol emekgileri

G. Ekonomik aktif olmayanlar, emekli degil

H. Hepsi

Yorum: Yasa Ozel 6lim hizi, ekonomik olarak aktif olmayan
35-80 yas arasl erkeklerde 1991-1999 donemi icin, ayni dénemde-
ki tim erkeklerden 2,7 kat daha fazladir. 1976-1984 donemindeki
yasa 6zel 6lim hizlarindan ise 2,1 kat daha fazladir.

Kaynak: Insee

Kanser, yasam beklentisi ve sosyal stati arasindaki bu bag-
lanti, Nord-Pas-de-Calais, Fransa ya da ispanya’ya 6zgi degildir.
Tum Avrupa Ulkelerinde, kol emekgilerinde 45-59 yas arasi 6lim
hizi- yani erken 6lim hizi- kol emegi disindaki iscilerden yiksektir,
bazi durumlarda fark iki kati bulmaktadir.
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’Les expositions aux produits
cancérogénes, Enquéte SUMER,
DARES, Premieres Syntheses, July
2005.

SUMER (fr Meslek Riskleri Tibbi
Suirveyansinin Fransizca kisaltmasidir)
bu izlem mayis 2002 ile eylul 2003
yillari arasinda 1800 isyeri hekiminin
50 000 fransiz isciyi calisma kosullari
ve isyerindeki risklere maruziyetleri
hakkinda 3 kez sorgulanmasi ile
gerceklestirilmistir.

Kiiresel esitsizlik

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC), tiim sanayilesmis
Ulkelerdeki diisuk gelir gruplarinda yuksek bir kanser insidansi ve
kanserden 6lum bildirmektedir. Ge¢tigimiz yanm yiizyilda, akci-
ger kanseri insidansi, en yliksek gelir gruplarinda diist, ancak dii-
stk gelir gruplari arasinda giderek artti. UKAA (IARC) uzmanlari,
bu farkin sadece sosyal gruplar arasindaki farkh sigara icme alis-
kanliklar olmadigini savunmaktadir. Uzmanlar, ¢alisma ortamin-
da karsinojenlere maruz kalmanin, ylksek gelir gruplari ile distik
gelir gruplan arasindaki kanser insidansi acisindan gozlenen far-
kin Ug¢te birinden sorumlu oldugunu ifade etmektedirler. Bu oran,
akciger ve mesane kanseri igin yariya yakin olabilmektedir.

Kuskusuz, sigara igme insidansindaki sosyal farklar, gozle-
nen tim kanser esitsizliklerini agiklayamaz. Sigara kullanimi, kol
emekgileri arasinda idari personelden %20 daha yaygin olmakla
birlikte, kol emekgilerinde, idari personelle karsilastirildiginda, er-
ken kanser 6lim hizi %200 daha fazladir. Ayrica, tanimlanmis isle
iliskili kanser olgularrileilgili verilerde, kol emekgileri ve diisiik ge-
lir diizeylerinde yigilma dikkat cekmektedir. Bu sasirtict degildir,
Sumer tarafindan Fransa'da is tehlikelerine maruziyetlerin izlendi-
gi genis olcekli calismada, belli kol emekgilerinde karsinojenlere
maruziyetin ytiksek oldugu bildirilmistir.

Kol emekgileri, idari personelden on kat daha fazla ma-
ruz kalmaktadir.

Sumer izlem calismasinda’ 2003 yilinda Fransa'daki iscilerin
karsinojen maruziyetlerini 6l¢mustir. Veri analizi, sosyal statl ka-
tegorilerine gore kademeli bir maruziyet ortaya koymustur: vasifli
kol emekcilerinde %30, vasifsiz kol emekcilerinde %22,5, teknis-
yen ve vasifli zanaatkarlarda %11, idari personelde %3. Tesisat-
cilar, bakim / servis ve onarim iscileri en fazla etkilenen gruptur,
yaklasik yarisi karsinojenlere maruz kalmaktadir, bunlari %28 ile
Uretim iscileri, %10,6 ile tasima iscileri takip etmektedir.

Genglerde risk artmaktadir, 25 yas altindakilerde %17,5 iken,
25 yas Uzerinde %13'tur. Cirak ya da egitim sézlesmesi ile gencgle-
rin en yuksek oranda bulunduklari bakim ve hizmet isleri en riskli
sektordir. Bu sektorde beyaz yakali isciler coktur ve cesitli karsi-
nojenlere maruziyet insidansi yuksektir.
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8Ramazzini, B., Essai sur les maladies
des artisans, translated from Latin
into French by M. De Fourcroy, new
edition based on the 1778 edition,

Adolphe Delhays Libraire, Paris, 1855.

2. Mesleksel Kanserler: Sonu
Gelmeyen Uzun Bir Hikaye

elirli meslekler ile iliskili hastaliklar eski caglardan itibaren

yazarlar tarafindan tarif edilmistir, fakat bunlarin ¢ogu

gozlemlere dayanmaktadir. Zanaat is¢i ve emekgilerini
etkileyen farkl hastaliklarla ilgili ilk sistematik tanimlayici ¢alisma,
1700 yilinda yayinlanan, “isci Hastaliklari Arastirmasi’, Padua
Universitesi Tip Profesori, Bernardino Ramazzini tarafindan
yapilmistir®, Onsdzde sdyle yazmistir, “Pek cok isin onu yapanlar
icin hastalik kaynagdi olmasi ve bu iscilerin, kendileri ve aileleri
icin gecim kaynagi bulmayr umut ettikleri yerlerde oldukca
ciddi hastaliklara yakalanmasi, nankor islerinden nefret ederek
Olmelerinin sonuglar bizleri zorluyor mu? Uygulamalarimda bu
talihsiz durumlan oldukga sik gozlemem, iscilerin hastaliklari
hakkinda yazmaya karar vermemi sagladi”

Bu olagandisi hekim sadece kavrami tanimlamamis, ayri-
ca “genellikle iscileri etkileyen bu tiir hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi icin tibbi 6nerilerde” bulunmustur. Hipokrat'in hastalara
sorulmasini Onerdigi sorulara “Hastanin ne isle ugrastigi?” sorusu-
nun eklemesini meslektaslarina 6nermistir.

Uc ylizyll sonra bile, bu soru hala anamnez sirasinda sorul-
masi gereken bir sorudur ve Ramazzini'nin déneminde oldugu
gibi, ne yazik ki yeterince sorgulanmamaktadir.

isci sagliginin babasi, calismalarinda madenciler, tas-ocagi is-
cileri, kimyagerler, tekstil iscileri, camci, ressamlar, mezar kazicilari,
ebe, siit annelerini iceren 50'den fazla is kolunda calisan iscilerde
gorilen hastaliklari ayrintili olarak tanimlamistir.

Ramazzini'nin ¢alismalarinda, solunum hastaliklari, astim,
Oksuruk, deri hastaliklar, bakteriyel ve parazitik hastalik riskleri,
civa, kursun ve antimon zehirlenmeleri bildirmesine ragmen, ya-
zilarinin hig bir yerinde “kanser” kelimesi yoktur. Bundan yaklagik
yuz yil sonra benzer mesleksel kararliligi gosteren bir hekim tara-
findan ilk mesleksel kanser tanisi bildirilmistir.



Mesleksel Kanserler

Baca temizleyicileri kanseri, ilk tanimlanan mesleksel
kanserdir.

Skrotum kanseri , “baca temizleyicileri kanseri” olarak da bili-
nir, isle ilgili maruziyete atfedilen ilk kanserdir. 1775'de,ingiliz bir
cerrah olan Percival Pott, gencliklerinde baca temizleyiciligi yap-
mis olan erkeklerde skrotal kanser insidansinin yiiksek oldugunu
belirledi. O gline kadar, bu hastaligin tamamiyla cinsel iliskili ile
ilgili oldugu disiiniltiyordu. 18. ylizyilda ingiltere'de, baca temiz-
ligi sikhkla bazen ¢ok dar olan bacalara tirmanabilen ¢cocuklar ta-
rafindan yapiliyordu. Pott, giysi ve testis derisi kiviimlari arasinda
biriken kurum ve katranin baca temizleyicileri kanserine neden
oldugunu belirtmisti. Kita Avrupa’sinda bilinmeyen bu hastalik sik
gérilmeye baslamisti. ingiliz doktorlar Mans denizini gecip, bu
mesleksel kanserden gorece basit dnlemlerle korunulabilecegini
gozlemlediler. Baca temizleyicisi kanseri kita Avrupa’sinda ozellik-
le Almanya'da gozledikleri baca temizleyicileri, bastan ayada ka-
dar uzanan ve bileklerden sikica baglanmis giysilerin giyilmesiyle
kurumun viicuda temas etmesini engelliyordu. Ayrica buradaki
baca temizleyicilerinin kisisel temizliklerine cok 6nem verdiklerini
de gozlemlediler.

Pott'un kesfinden yuzyil sonra, hekimler mineral yaglarina
maruz kalan tekstil iscilerinde skrotum kanseri bildirdiler. Bu karsi-
nojen 1910'dan sonra ingilizpamuk endiistrisinde gercek bir skro-
tal kanser epidemisinin ¢ikmasina neden oldu. Ancak 1930’lara
kadar, bu karsinojenin, kdmir ve petrol yan urlinlerinde bulunan,
bir polisiklik aromatik hidrokarbon(PAH) serisi olan, benzo [a] pi-
ren oldugu tanimlanamad:.

Aslinda PAH, cevremizde vardir. Sigara dumaninda bulunur
ve bircok isyeri, duman, gaz, kurum, ve isil bozulmaya ugramis
yaglar ile kontamine olabilir. Kansere neden olan 6zellikler hak-
kinda bilimsel bilgi, kok komiri fabrikasi iscilerinin PAH iceren
duman maruziyetleri nedeniyle iki kat artan bronsial kanserden
olimlerini durduramamistir. PAH sadece deri kanserine neden
olmaz, ayni zamanda akciger, larinks ve 6zefagus kanserlerine ne-
den olabilir.

Ayni karsinojen farkli ¢calisma ortamlarinda bulunabilir. Bir
karsinojen, normalde belli bir organda yayilim gdsterir, fakat ko-
layca digerlerine yayilabilir. Kok kémiirl fabrikasi iscileri arasin-
da bile, alinan 6nlemler veya kullanilan teknolojik siireclere gore
fabrikalar ve llkeler arasinda brons kanseri gortilme olasiligi cok
farkli oranlarda olabilir. Bu da bize mesleksel kanserlerin kaginil-
maz olmadigini gosterir.
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Anilin, benzidin, alfa-naftilamin, ve
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""Council Directive 88/364/EEC of
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Oliimciil boya!

1860’'larda kimyasal enduistri boya endustrisinin arka planin-
da gelisti. Bu yildan birkag yil 6nce bir kimyager, tesadiifen kmuir
katraninda bulunan arilaminden leylak rengi anilini sentezledi.
19. yuzyil sona ermeden, Frankfurt'ta bir cerrah, boya fabrika isci-
leri arasinda mesane kanseri rapor etti.1895 ile ikinci Diinya Sava-
st arasinda boyar madde ve sentetik renk sanayi iscileri arasinda
ylizlerce mesane kanseri olgusu bildirildi.

1938'de,Amerikali bir arastirmaci, 6zellikle lastik sektoriinde
bir antioksidan olarak kullanilan beta-naftilamin gibi, bazi arila-
minlerin, hayvanlar i¢cin potansiyel karsinojen oldugunu gésterdi.
Lastik kablo yapimi gibi diger endustri alanlarinda da kullanildigi
ve kablo yapiminda calisan iscilerde de mesane kanseri gorulda-
gu bildirilmistir.

ikinci Diinya Savasi sonrasinda, ingiliz kimya sanayi, genis bir
isglicti anketi icin bir komisyon gorevlendirilmistir®. Bu calismada
arilamine maruz kalan iscilerin onda birinde mesane kanseri ge-
listigi saptanmistir. Arastirma yazarlari, ortalama 18 yillik bir latent
perioddan sonra arilamine maruz kalan isciler arasinda mesane
kanser prevalansinin %23, beta-naftilamine maruz kalanlarda ise
%43 oldugunu saptamigslardir. Bu degerler genel niifus ile karsilas-
tinldiginda tiim arilaminler icin mesane kanserinden 6lim 30 kat,
beta-naftilamin icin ise 60 kat daha fazladr. Birlesik Krallik 1949'da
beta-naftilamin, 1962Ade benzidin Gretimini durdurmustur. Kita
Avrupa’sinda ne olursa olsun devam edilmektedir....

1977'de IPCA boya fabrikasi yoneticilerinin davasi, uluslar ara-
si protestolara neden olmustur. “Kanser fabrikasi” lakapli bu fabri-
kada 20 yillik bir siirede 132 calisan ve eski ¢calisan mesane kanseri
nedeniyle 6lmustd. 1990'da, Belcikali gazeteciler, Mons bdlgesin-
de“Les colorants de Tertre” boya isinde ¢alisan iscilerin hala daha
benzidin ve beta-naftilamin maruziyeti nedeniyle mesane kanse-
rinden olduklerini agiklayan rahatsizlik uyandirici bir haber yap-
mistir'®. Kimse onlari kullandiklari maddelerin karsinojen oldugu
konusunda uyarmamisti.

Aromatik aminlerden en ¢ok 6ldirlicti olan doérdii 1988 yilina
kadar Avrupa'da yasaklanmamisti'"

Aromatik aminler 6rnegi, bilginin tim calisma ortamlarini
kapsamasi ve iscilerin korunmasi 6n elemlerinin alinmasi icin yet-
kililerin ne kadar inatgi oldugunu gostermistir.

Asbestoz: bir saglik felaketi kabusu

Asbestin endustride kullanimi Quebec ve Giiney Afrika'da
buyuk kaynaklarin bulunmasiyla, 19. ylizyilin son yarisinda yavas
yavas gelismistir. Blylk dretici / kullanicilar (madencilik, tekstil,
kece, karton, fren, asbestli ¢cimento, asbest) disinda, izolasyon
kimya, demir-celik ve enerji Giretim sanayi, gemi yapimi, ulasim,
boya, dograma, dekorasyon vd, gibi genis bir meslek yelpazesi de
asbeste maruz kalmaktadir.
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1906 yilinda ingiltere'de bir parlamento komisyonuna, as-
best ile iliskili akciger hastalidi ile ilk endistriyel donemin hesabi
verildi. Ayni yil, Normandiya'da Fransiz bir isyeri hekimi, Condé-
sur-Noireau'da asbest kullanilan iplik ve dokuma fabrikasinda,
pndmokonyoz, 6zel bir akciger tiberkilozu ve akciger tuberosk-
lerozisi bildirdi.’

1935'de, ingiliz doktorlar, asbestozisli (asbestin neden oldu-
gu pulmoner fibrozis) hastada akciger kanseri saptadi. 1947'de,
ingiltere Kraliyet Fabrika Bas muiifettislerinin yillik raporlarinda,
akciger kanserli 235 olgunun otopsi sonuclarina gore, olgularin
%13.2'si asbeste atfedilirken, ancak %1.3'l silikozis'e atfedilmistir.
1955'te,ingiliz bir epidemiyolog kriter bir calisma haline gelen bir
arastirma yayinlamistir'>. Bu calismada asbestle calisan iscilerde
akciger kanseri gelisme olasihdinin genel toplumdan 10 kat daha
fazla oldugunu bildirmistir. Bu bulgu diger pek cok ¢alisma tara-
findan desteklenmistir.

1960 asbestle iligkili hastaliklarin anlasiimasi ile ilgili bir di-
ger doniim noktasi olan tarihtir. Gliney Afrika’l bir patalog mezo-
telyoma- plevral karsinoma- ile asbeste maruz kalma arasindaki
iliskiyi saptayan makalesini bu tarihte yayinlamistir'®. Asbest ve
mezotelyoma arasindaki baglanti mezotelyomanin asbest maru-
ziyetinin epidemiyolojik bir géstergesi haline gelmesi noktasina
kadar teyit edilmistir.

Asbestin kullanim disi kalmasi Avrupa’nin batisinda asamali
olmustur. Danimarka’da 1986 yilinda, italya’da 1992'de, Fransa'da
1997'de, Belcika'da 1998'de tiim Avrupa Birligi Ulkelerinde 2005
yilinda asbest kullanimi yasaklanmistir. Ancak pek c¢ok isci icin
artik cok gec olmustur. Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin (ILO) isa-
ret ettigi gibi, asbestle ilgili hastaliklarin ortaya cikarilmasindaki
gecikme “demir gribi” olarak diinyayl sarmasina neden olmustur
Ust diizey yetkililerinden biri “asbestin isle iliskili 6liim nedenleri
arasinda tek olmasa da en 6nemli etken oldugunu ve tim diin-
ya da saglik politikasi degisikligi yarattigini savunmaktadir”'s. iLO
diinyada her yil 100 000 kisinin is yerindeki asbest maruziyeti ne-
deniyle 6ldiigiini tahmin etmektedir.

Asbestoz 6ngoriilebilir bir felaket oldu. Ancak yine de, inanil-
maz katliam devam ediyor. Asbest iretimi azalmasina ragmen de-
vam ediyor, ve hala ylksek. 2003'de, 2 080 000 tonla, 1970'lerdeki
diizeyinin %60'ina inmistir. Uretimde lider olan Glkeler, Rusya Fe-
derasyonu, Cin, Kanada ve Brezilya'dir.

Asbestin kullaniminin yasaklandigi tlkelerde, ylzyil 6nce
kullanilan materyaller, hala isyerleri, ofisler, daireler ve evler blok-
lar her yerde bulunur. Ayrica gemi ve tren gibi tasima araclarinda
bulunur. isciler uzun zaman daha asbestle karsilasmaya devam
edecekler. Bu nedenle giivenlik nlemlerinin alinmasi ve sorunun
tarihsel bir dipnot gibi ele alinmasinin 6niine ge¢mek gerekmek-
tedir
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Ahsap tozu: diisiik profilli katil

Asbest tozu kanserin tek nedeni degildir. Bazi ahsap tozla-
ri sinds kanserinin 6zel bir tirl olan etmoid karsinomaya neden
olur. Oxford bélgesinde ¢ok sayida siniis kanserli olgunun sap-
tandigi 1965 yilinda kesfedilmistir. Doktorlar, hastalarin cogunun
marangoz oldugunu gozlemlemislerdir. Bélgesel kanser kayit sis-
temine danistiklarinda, pek ¢cok mobilya fabrikasinin bulundugu
Buckinghamshire'in kiiguk bir bolgesinde 6zellikle ahsap iscilerin-
de nazal kavite kanserlerinin yaygin oldugu saptanmistir. Genis
capli bir ulusal izleme ¢alismasi da bu bulgular desteklemistire.

Kita Avrupa’sinda, Fransa, Belcika ve Danimarka'daki doktor-
larin da benzer sonuclara ulasmasi ¢cok zaman almamistir. Etmo-
id adenokarsinoma ingilterede 1969 yilinda, Belcika'da 1976'da,
Fransa'da 1981'de ve Almanya'da 1987'de mesleksel kanser olarak
kabul edilmistir.

ingiliz arastirmacilarin etmoid kanserle ilgili yaptiklar calis-
malar deri ve ayakkabi endustrisi iscilerinde de nazal kanserlerin
yuksek oldugunu ortaya cikardi. En ylksek risk, kesme, parlatma
ve kumlama islemleri sirasinda deri tozuna yiksek konsantras-
yonlarda maruz kalinan hazirlik ve bitirme alanlarinda calisan is-
cilerde bulundu. Baslangicta siddetle karsi ¢ikilan bulgular, kanser
kayit verileri, ulusal veri tabani ve sigorta fonu verilerini bir araya
getiren 1988 yilinda yapilan bir Danimarka ¢alismasi ile kesinlikle
teyid edildi.

Diger Avrupa ulkelerini de kapsayan bu tur verilerin bir araya
getirilmesi, gelecekte heniiz tanimlanmamis risklerin ve kanitlan-
mamis istatistiksel iliskilerin ortaya ¢ikariimasina yardimci olabilir.
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3. Isciler ve karsinojenler

kansere neden olma potansiyeli olan maddeler ve ajanlari

(kimyasal, biyolojik ve fiziksel ajanlar), maruziyetin olustugu
kosullar ve endustriyel strecleri degerlendirmistir. IARC bunlari 5
kategoride siniflandirmistir :

1 971 yilinda, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC),

« grup l,insanlar icin karsinojenik;
« group 2A, insanlar icin olasilikla karsinojenik;
« grup 2B, insanlar icin olasilikla karsinojenik;

« grup 3, insanlar icin karsinojenik olarak siniflandirila-
maz;

« grup 4, insanlar icin olasilikla karsinojenik degil.

Karsinojenlerin listesi uzundur'. Bu gune kadar, IARC'In
degerlendirdigi 900 maddeden, yaklasik 400'U karsinojenik ya
da potansiyel olarak karsinojenik olarak degerlendirilmistir. Yz
kadar madde insan icin karsinojenik olan grup 1'de yer almakta
bunlarinda 60 tanesi calisma ortaminda bulunmaktadir. Grup 1
karsinojenler daha 6nce bahsi gecgenlere ek olarak arsenik, ben-
zen, berilyum, kadmiyum, Krom VI, formaldehit, etilen oksit ve
vinil klortir gibi maddeleri icerir. Grup 1 karsinojenler, 6zellikle ti-
tlin Urunleri, ahsap tozu ve endustriyel stirecler ve 6zellikle ayak-
kabi imalati ve tamiri, lastik, demir ve celik tGretiminde kullanilan
katran gibi, bazi karisimlari da icerir. Ayrica karsinojen listesinde
iyonlastirici radyasyon ve ultraviyole radyasyon gibi fiziksel ajan-
lar, bazi virlsler gibi biyolojik ajanlar, ve hatta bazi ilaglar ve tibbi
tedaviler de vardir.

Calisma ortaminda kansere neden olma potansiyeli tasiyan
fiziksel olmayan kosullarla ilgili ¢cok az epidemiyolojik calisma
vardir, ancak gece calisma (6zellikle meme kanseri), diizensiz ¢a-
lisma saatleri ve is glivensizligi (bagisiklik sistemini zayiflatabilir
"kotl” stres,) gibi kanser gelismesine katkida bulunan faktorlerle
ilgili veriler vardir.
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IARC siniflandirmasi karsinogenezde uzmanlasmis uluslara-
rasi komiteler tarafindan olusturulmustur. Yasa kadar gticti yoktur
ama 0Ozel bir maddenin karsinojenitesine iliskin bilinenler konu-
sunda “otorite” sayilir. Avrupa Birligi'nin karsinojenleri i¢ katego-

ride siniflandirdigi kendi listesi de vardr.

AB’nin uc kategorili karsinojenleri

Kategori 1: insan igin karsinojen oldu-
gu bilinan maddeler. Maruz kalinan madde
ile kanser gelismesi arasinda nedensel bir
iliski oldugunu gosteren yeterli kanit vardir.

Kategori 2: insan igin karsinojenik
olarak kabul edilmesi gereken maddeler.
Genellikle uzun dénemli hayvan calismala-
rina ya da iligkili bilgilere dayanan ve insan
maruziyeti sonucunda kanser gelisimi ile so-
nuglanacagi ile ilgili gicli olasihk oldugunu
gosteren kanitlarin var olmasi.

Kategori 3: insanda olasi karsinojen
etkileri nedeniyle endise yaratan fakat,
mevcut bilgilerin tatmin edici bir degerlen-
dirme yapmak i¢in yeterli olmadigi mad-
deler. Uygun hayvan galismalarinda bazi ka-
nitlar vardir, ancak bu maddeyi Kategori 2’ye
yerlestirmek igin yetersiz kalmaktadir.

"®Musu, T., Sapir, M., Will the Silica
Agreement foil EU legislation?, HESA
Newsletter, No. 30-31, October 2006,
p. 4-8. Downloadable from http://
hesa.etui-rehs.org > Newsletter.

“See: Les expositions aux produits
cancérogénes, mutageénes et
reprotoxiques, Documents pour le
médecin du travail, INRS, No. 104,
4th quarter 2005, p. 471-483.

IARC ve AB klasifikasyonlar cogunlukla 6rtismektedir, an-
cak tiim ayrintilarda 6zdes degildirler. Ornegin, dizel motor egzos
gazlan IARC'ye gore Grup 2Ada yer alirken AB listesinde yoktur;
perkloretilen IARC'de Grup 2A'da yer alirken, AB listesinde Katego-
ri 3'tedir. Daha ciddi bir fark ise, kristalin silika (mesleksel kaynak-
lardan kuartz ve kristobalit formunda inhale olur) IARC'de Grup1
olarak siniflandirilmasina ragmen, hentiz AB siniflamasinda pek
¢ok endustri sektoriinde kullaniimasina ragmen tehlikeli madde-
ler arasinda yer almamaktadir'®. Bu durum her iki klasifikasyona
da basvurulmasi gerektigini ortaya koyar'.

IARC listesinin aksine, Avrupa siniflandirmasi diizenleyi-
ci bir cercevenin parcasidir (bolim 4'e bakiniz). Direktif 67/548/
EEC,yakin zamanda degistirilmis ve REACH diizenlemesi ile uyum-
lu hale getirilmistir, Ek 1 listesi karsinojen olarak siniflandirilan 956
kimyasali icerir: 826's1 kategori 1 ya da 2'de (petrol ve kdmirden
elde edilen 645 madde de icinde olmak Uizere) ve 130'u kategori
3'de yer alir. Tim bu maddeler glivenlik veri tabanlarindaki bilgi-
lerle desteklenerek, uygun bir sekilde etiketlendirilmelidir.

Acaba kag is¢ci hangi karsinojene maruz kaliyor?

Maruz kalan calisan sayisi

Galistiklar yerlerde kag iscinin karsinojene maruz kaldigini
degerlendirmek zorlu bir egzersizdir. istatistiklerin derlenmesi, ve-
rilerin kisitl olmasi, var olan verinin parcali yapisi ve meslek hasta-
hklarrile ilgili resmi rakamlarin az olmasi nedeniyle zordur. Carex
sistemi, AB capinda karsinojenlere mesleksel maruziyeti tahmin



2See: Kauppinen, T, et al.,

Avrupa Birliginde karsinojenlere
mesleksel maruziyet, Occupational
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Carex'e, www.ttl.fi/Internet/English/
Organization/Collaboration/Carex
internet sitesinden ulasilabilir.
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etmek icin dnemli bir cabadir. Bu raporun rakamlari Fransa'da is-
yeri hekimlerinin topladiklari Sumer surveyans calismasina gore
okunmalidir..

CAREX: iscilerin % 23'ii karsinojenlere maruz kalmaktadir

Carex - Carcinogen Exposure —“Kansere Karsi Avrupa” prog-
ramindan kaynaklanan bir Avrupa girisimidir. Finlandiya Mesleki
Saglik Enstittisi tarafindan ydritilen, AB Ulkelerinde karsinojen
mesleksel maruziyet bilgilerini iceren bir veritabanidir®. Carex
IARC tarafindan degerlendirilen 139 karsinojen igin, 1990 ve 1993
yillari arasinda 55 sanayi sektorlerinde bu maddelere maruz kalan
iscilerin tahmini sayisina dayali olarak veri saglar. 15 AB ilkesi ta-
rafindan desteklenen tahminler ve ABD ve Finlandiya verileri ile
karsilastirilan tahminler ile en kapsamli veriler elde edilmis sayilir.

Carex veri tabanina gore, 15 AB Ulkesinde 32 milyon is¢i -
ortalama %23- karsinojenlere maruz kalmaktadir. En disiik deger
Hollanda'da (%17), en yliksek deger Yunanistan'da( %27) olarak
gozlenmistir. Iscilerin genellikle maruz kaldiklarn karsinojenler
glines radyasyonu (9.100.000 kisi), pasif sigara icme (7.5 milyon),
kristal silika (3.2 milyon), dizel motor egzozlari (3.1 milyon), radon
(2.7 milyon), ahsap toz (2.6 milyon), kursun ve inorganik bilesikler
(1,5 milyon), benzendir (1,4 milyon). Bunlarin altinda; asbest, eti-
len dibromr, formaldehit, PAH, cam ylin{, tetrakloretilen, Krom
VI ve bilesikleri, stlfurik asit sisleri, nikel, stiren, klorometil ve trik-
loretilen yer alir.

Karsinojen maruziyetinin en ylksek oldugu ekonomik sek-
torler: ormancilik ¢calismalari (solar radyasyon), balikcilik (glines
radyasyonu), madencilik (silika ve dizel motor egzoz), ahsap ve
mobilya sanayi (ahsap tozu ve formaldehit), maden cevherleri
(silika), ingaat (silika, solar radyasyon ve dizel motor egzozlari) ve
hava tasimaciligi (pasif sigara ve iyonize radyasyon). Benzen ma-
ruziyeti en ¢ok arag¢ tamir sektoriindedir.

Carex tahminleri tim iscileri kapsar ve calisma zamaninin
%75'inde gerceklesen, solar radyasyon ve pasif icicilik gibi cev-
resel karsinojenlere olan maruziyetlerin degerlendirilmesine izin
verir. Mesleksel kanserlerden korunma politikalarini harekete ge-
ciren veri setleri ile kamu politikalarini yapanlara biytk bir avan-
taj saglar.
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Table 2

En sik gorilen karsinojenlere maruz kalan is¢i sayilari igin

Carex tahminleri *

Avusturya

Belcika

Danimarka

Fransa

Almanya

Birlesik

Krallik

italya

ispanya

Solar radyasyon: 240 000 - Pasif icicilik: 180 000 - Kristalize silika: 100 000 —
Ahsap tozu: 80 000 — Benzene: 50 000 — Etilen dibromit: 50 000

Solar radyasyon: 200 000 — Pasif icicilik: 190 000 — Radon: 90 000 — Kristalize
silika: 70 000 — Dizel partikiilleri: 70 000 — Ahsap tozu: 55 000 - inorganik kursun
bilesikleri: 30 000 — Benzen: 20 000 — Krom VI: 19 000

Solar radyasyon: 180 000 — Pasif icicilik: 100 000 — Formaldehit: 90 000 — Di-
zel partikulleri : 70 000 — Kristalize silika: 60 000 — Ahsap tozu: 50 000 — Benzen:
50 000 — Styrene: 36 000 — Krom VI: 25 000

Solar radyasyon: 1.5 milyon — Pasif icicilik: 1.2 milyon — Radon: 500 000 — Di-
zel partikilleri: 400 000 - Silfirik asit sisleri: 400 000 — Formaldehit: 300 000 — Ah-
sap tozu: 180 000 — Tetrakloetilen: 140 000 — Asbestos: 140 000 — inorganik kursun
bilesikleri: 140 000

Solar radyasyon: 2.4 milyon — Pasif icicilik: 2 miyon — Kristalize silika: 1 000 000
— Radon: 800 000 - Dizel partikilleri: 740 000 — Ahsap tozu: 670 000 — Benzen:
470 000 - inorganik kursun partikiilleri: 460 000 — Etilen dibromiir: 450 000 —
Krom VI: 250 000

Pasif icicilik: 1.3 milyon — Solar radyasyon: 1.3 million — Kristalize silika:
600 000 — Radon: 600 000 — Diesel partikdilleri: 470 000 — Ahsap tozu: 430 000 —
Benzene: 300 000 — Etilen dibromiir : 280 000 — Kursun bielsikleri : 250 000 — Krom
VI: 130 000

Pasif icicilik: 800 000 — Asbestos: 700 000 — Solar radyasyon: 600 000 — Di-
zel partikdlleri: 600 000 — PAH: 400 000 — Ahsap tozu: 300 000 — Kristalize silika:
300 000 - inorganik kursun partikdilleri: 300 000 — Benzen: 200 000 - Tetrakloreti-
len: 180 000 - Formaldehit: 170 000

Solar radyasyon: 1.5 milyon — Kristalize silika: 1.2 milyon — Pasif icicilik: 1.2
million — Diesel partikilleri: 586 000 — Ahsap tozu: 500 000 — Radon: 450 000 —
Krom VI: 150 000

*1990-1993 igin karsinojen olarak degerlendirilen maddelere maruziyet tahminlerine
dayanmaktadir, ispanya icin 2004 yilindan itibaren
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« Sumer: iscilerin % 13.5'i karsinojenlere maruz kal-
maktadir

Sumer izlem arastirmasi 2003 yilinda Fransa is gucinin
%380'ini olusturan 17.5 milyon isciyi temsil eden bir aragtirmadir.
Bu calisma, Fransa'daki iscilerin %713.5'inin — 2 370 000 kisi — ¢ahs-
ma saatleri icinde bir ya da daha fazla karsinojene maruz kaldigini
gOstermistir?’. Ama bu ortalama ve oranlar belli sektorlerde daha
yuksek olabilir. Bu oran, ara¢ tamir, metalurji ve metal isleme,
ahsap, kagit ve insaat endustrilerinde %35’e yikselirken, kimya
endistrisinde % 26'dir. Erkekler kadinlardan dort kat daha fazla
maruz kalmakta - %20.4" e karsi % 4.3 -. Kadinlarin maruziyetinin
erkeklerden daha fazla oldugu tek sektor kisisel ve ev hizmetleri
sektorlidir. Olgularin yarisinda nokta maruziyet, dorttte birin-
den daha fazlasinda ise bir haftalik calismada 10 saatin Uzerinde
maruziyet vardir. Olgularin %70'i maruziyet yogunlugunu distik
olarak tanimlarken, % 15'i yliksek ya da ¢ok yuksek olarak tanim-
lamaktadir. Maruz kalma durumlarinin % 39’unda hig bir toplu
koruma yoktur. En sik bildirilen toplu koruma sekli emis sistemleri
ve genel havalandirmadir; ama ikincisi kanserojelere karsi etkili
bir koruma olarak goriilmez.

Genel olarak degerlendirildiginde, karsinojenlere maruz
kalanlarin dortte birinden fazlasi hem maruziyet siiresinin uzun
olmasi hem de toplu korunmanin yeterli saglanamamasindan do-
layr yiksek maruziyet grubundadir.

Sumer calismasinda kimyasallar, IARC’'nin Grup 1 ve 2A ve
AB'nin Kategori 1 ve 2 karsinojenler yani insan icin kesinlikle kar-
sinojen ve olasi karsinojen olarak tanimlanirlar. Bunlar ankette yer
alan 83 madde ya da madde gruplarinin 28'ini olusturmaktadir.
Bazi isciler bu karsinojenlerin bir ya da daha fazlasina maruz kal-
maktadir.

Sumer izlem galigmasinda tanimlanan temel karsinojenler

(maruz kalan toplam isciye gore azalan siralama ile)

Dizel motor eksozlari, dogal mineral yaglar, ahsap tozu, kristalize silika, trikloretilen, formalde-
hit, kdmdur katrani ¢ozeltileri, krom ve deriveleri, asbest, nitro hidrokarbonlar, seramik elyaf, nikel,
PAH, aromatik aminler, ¢esitli sitostatik ajanlar, kobalt ve tlrevleri, benzen, perkloretilen, formofe-
nolik regineler, vulkanizasyon dumani, sinterlenmis tungsten karbird, akrilamid, kadmiyum, epik-
lorhidrin, arsenik, PCB ve PBB, etilen oksit, nitrozaminler.

?ILes expositions aux produits
cancérogénes, Enquéte Sumer,
Premiéres Synthéses, DARES,
July 2005.
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Sumer izlem ¢alismasinda karsinojen olarak belirlenen sekiz
Urtin saptanmistir: mineral yaglar, ki bunlar isitildiginda PAH agi-
Ja cikar, g solvent ( benzen, perkloretilen, trikloretilen), asbest,
ahsap tozu, egzos dumani, kristalize silika. Karsinojen maruziyeti
olan ¢odu isci bu sekiz tirline maruz kalmistir?2, Sumer calismasi,
Carex sisteminde yer alan ¢evresel karsinojenleri( solar radyasyon,
passif icicilik, radon) dikkate almamistir, bu da iki arastirmanin
tahminleri arasindaki farki aciklamaktadir.

Belcikal bir kimya fabrikasinda rahatsiz edici 6lumler

Aralik 2006'da, Jemeppe ( Belcika) Solvay fabrikasi civa elektroliz klorin tGretim boliminde cali-
san 70 isciden 21'inin akciger kanseri, beyin timori ve |6semi nedeniyle éldugu 6grenildi. Bu iscler
yuksek duizeyde civaya maruz kalmiglardi. Bazilari, asbest, klorin, hidrazin ve yogun manyetik alana
maruz kalmislardi. Bu guine kadar, Belgika'daki meslek hastaliklari kurbanlarini tazmin eden kurum
olan Meslek Hastaliklari Fonu, bu dlimlerin isle ilgili kanserlerden kaynakladigini reddetmisti. Civa,
bobrekler, norolojik ve Greme sistemleri igin toksiktir, fakat ispatlanmis bir karsinojen olarak kabul
edilmez.Fakat IARC organik civayi olasi karsinojen olarak siniflamistir. isciler ve FGTB ticaret sendi-
kasi bu olayla ilgili resmi bir arastirma baslatilmasini istediler. Ama ne olacak? FGTB farkli meslek
kanserleri ve sirket faaliyetleri arasinda bir baglanti kurmak ve 6nleme politikalarinin uygulanmak
icin meslek hastaliklari atlasi olusturulmasini istedi.

Avrupa’da kimyasal riskin varhgi

Avrupa calisma kosullari izlem arastirmasinda, o6zellikle karsi-
nojenlere maruziyet incelenmese de, 2005'de AB-25'teki binlerce
isci calisma ortaminda kimyasal maruziyet acisindan sorgulan-
mistir. Bu maruziyetlerin ne kadarinin karsinojenik kimyasallara
atfedilebilecegini sdylemenin kesin bir yolu yoktur. Genis boyutlu
bu calismanin baslangi¢ bulgulari, tehlikeli kimyasallarin milyon-
larca Avrupali iscinin guinliik yasaminin bir parcasi oldugunu gos-
termistir.

Yani, iscilerin %20.5'i calisma zamanlarinin dortte birinde teh-
likeli duman, buhar veya toza maruz kalmakta iken ( 1990'dakinin
% 3 altinda) %18'i calisma siirelerinin dortte birinde tehlikeli mad-
deler kullanmaktadir ki bu da 1990'daki izlem ¢alismasindan %3
daha yuksektir.

Meslek gruplari arasinda maruziyet acisindan buyuk farklilik
vardir. Vasifli scilerin maruziyet ylizdeleri, ofis calisanlarininkinden
6 — 7 kat daha yuksektir. Ayrica is kollari arasinda da fark vardr,
insaat sektori en fazla etkilenmektedir.

Bu saptamalar bu brostiriin basinda tartisilan ise bagh saglk-
taki sosyal esitsizlikler yiginina yeni veriler eklemektedir.

22 Huit produits cancérogénes
parmi les plus fréquents, Enquéte
Sumer, Premiéres Syntheses,
DARES, July 2005.
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Fransa’'da 2005 yilinda 4.8 milyon ton Karsinojen, Mutajen ve Reprotoksin
kullanilmaktadir

2005'de, Calisma Bakanligi Fransa'da ne kadar is¢inin KMR (Karsinojenik, Mutajenik, Reprotok-
sik) kimyasallara maruz kaldigini belirlemek icin bir komisyon olusturmustur*. Veriler 30 farkli en-
dustri alanindaki 2000 firmadan secilen 6rneklerden elde edilmistir. Bu calismanin bulgulari, Fransa
pazarinda 2005 yilinda 4.8 milyon ton KMR kimyasal bulundugunu gostermistir. En ¢ok kullanilan 10
kimyasal 100 000 tondan fazlasini olusturmaktadir. Bu 10 kimyasal IARC tarafindan karsinojen olarak
siniflandirilan Grup 1'de yer almaktadir: vinilklortir (1000 000 ton ve 1300 maruz isci), benzen (716
000 ton ve 35 000 maruzisci) 1,3-butadien (670 000 ton ve 2200 maruz isci), etilen oksit ( 135 000 ton
ve 1300 maruz is¢i) ve formaldehit ( 126 000 ton ve 42 000 maruz isci, bunlarin 12 000'i farmasotik
endustrisinde ) .En fazla kullanilan Griin olan 1,2-dikloroetan’a 5600 is¢i maruz kalmakta ve bunlarin
3600'U ilag tretim endistrisinde calismaktadir. Bu Kategori 2'de yer alan bir kimyasaldir. KMR kimya-
sallari rafineri ve petrokimya alaninda bulunur, bu alanda benzen en sik kullanilandir. Farmasétik ve
ilag Uretim endustrisinde cok ¢esitli KMR kimyasallari kiiciik miktarlarda kullanilmaktadir, 10 000 ‘dan
az olan miktarlar, 100 000'den fazla isciyi etkilemektedir.

Bu Fransa calismasi tam REACH diizenlemelerinin uygulamaya kondugu kritik bir ddnemde ya-
yinlanmistir. Endustrinin uzun zamandir kansere yol actigi bilinen maddeleri, hicbir baglayici, kisitla-
yicl yasal cerceve olmaksizin yogun olarak Gretmeye devam ettigini gdstermistir.

* Vincent, R., Inventaire des agents chimiques CMR utilisés en France en 2005, Hygiéne et
sécurité du travail, Cahiers de notes documentaires, INRS, 4™ quarter 2006, No. 205, p. 83-96.

Onerilen okumalar

- Risque cancérogéne en milieu professionnel, dossier de I'Institut national de recherche et
de sécurité (INRS), 27 p. See: www.inrs.fr

«  Fourth European Working Conditions Survey, European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, Dublin, 2007, 139 p. See: www.eurofound.eu.int/ewco/
surveys/EWCS2005
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#Bakiniz http://eur-lex.europa
> Basit Arama > Numéro CELEX
72004L0037

4. Avrupa Hukuku

iki yasa birlikte isliyor

bolinebilir: bu maddelerin piyasaya surilmesi ile ilgili

olanlar ve maruz kalan calisanlarin korunmasina iliskin
olanlar. Bu iki tip yasanin yasal dayanaklari farkli: ilki icin 114
ve 115 numarali Avrupa Birligi'nin isleyisine iliskin maddeler,
ikincisi icin 153 numarali madde. Uygulamada, bunun anlami
karsinojenlerin piyasaya sirtilme kurallari s6z konusu oldugunda,
tye Ulkeler Birlik diizeyinde tanimlanmis olanlara, ilke olarak, ek
sinirlama koyamayacaklaridir. S6z konusu olan tam uyum halidir.
Buna karsin, calisanlarin korunmasi séz konusu oldugunda, tye
Ulkeler Avrupa diizenlemelerinden daha zorlayici olan ulusal
dizenlemeler yapabilirler. Bu durumda dusik bir uyumdan s6z
edilir.

Karsinojen maddelere iliskin Avrupa yasalari iki kategoriye

Bu iki mevzuat tipi birlikte yirir ve karsinojen maddelerin
ureticileri ya da kullanicilan her ikisininde geregini yerine getir-
mek zorundadir

Karsinojen Ajanlar Direktifi

ilki 1990a cikan Karsinojen ajanlar direktifi isyerinde karsino-
jen ya da mutajenlere maruz kalmaya bagli risklere karsi calisan-
larin korunmasini tanimlayan Birlik diizenlemelerini tanimlamak-
tadir. is saghgi ve glivenligi 1989 Cerceve Direktifi'lnden sonra
benimsenen ilk 6zel direktiflerden biri olmustur. « Karsinojen » ya
da « mutajenlerin » 1A veya 1B kategorisinde siniflama kriterlerine
uyan tiim kimyasal maddeleri ilgilendirmektedir. Bu sekillendirme
sadece Birligin Mevzuatinda® 1A ya da 1B olarak siniflanmig mad-
deleri degil, ayni zamanda daha genis bir sekilde ayni siniflama
kriterlerine uyan tim maddeleri de kapsama aldigi icin 6nemli-
dir.

Boylece, direktifin uygulama alanina, su ya da bu nedenle
Birligin siniflamasina girmemis fakat kristalize silis gibi karsinojen
olarak bilinen maddeler de kapsama alinabilmektedir. Diger yan-
dan, bu direktif bazi iretim sureclerinde ortaya ¢ikan, direktifin
ekinde listelenmis olan karsinojen ya da mutajen emisyon ya da
bilesimleri de icine almaktadir.
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AB'nin 27 Ulkesinin ulusal mevzuatina aktarilan bu direktif,
isyerinde karsinojen mutajen maddelerin kullanimina bagh risk-
leri azaltmak Uizere isverenlere yonelik bir zorunluluklar hiyerarsisi
ongormektedir.

Bu 6nlemlerin ilki, karsinojen ya da mutajen ajani tehlikeli ol-
mayan ya da daha az tehlikeli olanla degistirmektir. Daha gliveni-
lir bir alternatif oldugunda, isveren isletme icin maliyeti ne olursa
olsun degistirmek zorundadir. Eger bu degisiklik teknik olarak im-
kansiz ise, isveren mutajen ya da karsinojen ajanin Uretimi ya da
kullaniminin kapali sistemde gerceklesmesini saglamak zorunda-
dir. Bu 6nlemi almadigi takdirde, isveren calisanlarin maruz kalma
diizeyinin « teknik olarak mimkiin olan en alt diizeye » indigini
garantilemek zorundadir.

Karsinojen ya da mutajen ajanlar direktifi, ayni zamanda,
mesleksel maruz kalma sinir degerlerini de (VLEP) yerlestirmeyi
ongormektedir. Farkli ulusal mevzuatlarda karsinojen maddelere
iliskin bu sinir degerler mevcut iken, yalnizca Gi¢ maddeye Birlik
diizeyinde bir sinir deger atfedilmistir: benzen, vinil kloriir mono-
meri ve kati ahsap tozlari. Asbest icin de bu madde kiimesini ele
alan 6zel direktif temelinde Birlige ait bir sinir deger bulunmak-
tadir.

Avrupa Mevzuati, diger yandan, isverenin isyerinde bulunan
maddelerin yarattigi saglik riskleri konusunda ¢alisanlari bilgilen-
dirmek ve bu riskleri en aza indirmek icin egitimlerini gergeklestir-
meyi zorunlu kilmaktadir.

Direktifin gozden gecirilmesi ve bilanco denemesi

2004/37/CE Direktifi kendinden 6nceki tim modifikasyonlari
(97/42/CE ve 1999/38/CE Direktifleri) oldugu gibi orijinal direktifi
de (90/394/CEE) iptal etmistir. Temel bir degisiklige yol agmamak-
ta ve yerini aldigi tim metinleri saglamlastirmakla yetinmektedir.

2007 Nisan'inda, Avrupa Komisyonu Avrupa sosyal
partnerlerine Karsinojen ve Mutajen (gen modifikasyonuna
yol acan) Ajan Direktifinin gézden gegirilmesinde ikinci
danisma asamasina ge¢mistir. Bu gdézden gegirme siireci
bililmsel gelismelerin, teknik ilerlemenin ve c¢alisma
yasaminin dogrultusunda bu mevzuati uyarlamak iizere iig
yil 6nce baslatilmisti. Komisyonun bu dosyayi ilerletmekteki
isteksizligi sozkonusu olan cikarlar konusunda bir fikir
vermektedir. Tokezleten iki temel tas direktifin uygulama
alaninin iireme icin toksik olan maddelere kadar uzanmasi
ve oldukca onemli sayida karsinojene iliskin mesleksel
maruz kalma sinir degerlerinin (VLEP) tanimlanmasidir.
Avrupa Sendikalar Konfederasyonu (ETUC) direktifin yeni
sinir degerlerin tanimlanmasindan lireme agisindan toksik
olan maddelere kadar uzanmasini desteklemektedir. Avrupa
isverenleri buna siddetle karsi cickmaktadir.
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2 Kimyasal Maddelerin Kayit,
Degerlendirme ve izni

isyerlerinde Avrupa Mevzuatinin etkilerini degerlendirmek
tehlikeli bir egzersizdir. Karsinojen ajan direktifi uygulamasina ilis-
kin Uye ulkelerin rapor verme zorunlulugunun kaldirildigi kosul-
larda kaynaga ulasmak zordur. Bazi elemanlar bize Avrupa ulke-
leri arasinda ciddi farkliliklar oldugunu géstermektedir. Kimyasal
risklere karsi saglam bir korunma gelenedi olanlar direktifin getir-
digi zorunluluklara daha iyi uymaktadir. Eger bu ulusal farkliliklar
vurgulanacak olursa, mevzuatin ger¢ek uygulamasinin sektorlere
ve isletmenin tipi ve blyukligi ile degisiklik gosterdigini gori-
riiz. Genel olarak, buyuk ilag ve kimya sirketleri, makina ureticileri,
hastaneler ve arastirma laboratuvarlarn deri sektériiniin, mobil-
yacilarin, ¢op toplayici ve ayiricilarinin kiguk sirketlerinden daha
yiiksek giivenlik diizeylerine sahiptir. insaat sektériindeki durum
ise dlstindUracaddar.

Karsinojen ajanlara bagl 6zgin risklere iliskin personelin
egitimi ve bilgilendirilmesindeki bosluklar kadar tehlikeli olarak
nitelendirilen islerin taseronlastiriimasi, giderek daha sik gé¢gmen
iscilere yliklenmesi, bu maddelerin « gériinmez » karakterinin giic-
lenmesine katkida bulunmaktadir. Aslinda, mesleksel kanserlerle
micadele halk saghgi acisindan énemli bir meydan okumadir ve
boyle golgede kalirsa altindan kalkilmasi zor bir duruma olusa-
caktir. REACH diizenlemesinin uygulamaya konmasinin, hangi
blyuklikte olursa olsun isletmeler icinde karsinojenler tarafindan
ortaya cikan tehlikelere karsi gercek korunma uygulamalarinin
yayllmasini gliglendirebilir.

REACH, kimyasal maddelerin ticaretiile ilgili yeni Avrupa
Yasasi

Aralik 2006'da, yogun kulis ve tartismalarin oldugu yillarin
sonunda, kimyasal maddelerin kullanimi ve ticareti konusunda
REACH (Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals®*)
olarak isimlendirilen Avrupa Yasasi reformu sonunda Birlik du-
zeyinde benimsenmistir. 1 Haziran 2007'de AB'nin 27 Ulkesinde
uygulamaya girmis olan bu diizenleme insan hayatini ve cevreyi
kimyasal risklere karsi etkin bir sekilde korumak icin artik yeterli
goOrulmeyen arapsagina donmus 40 yasal metnin yerini almistir.

REACH kimyasal maddeleri Ureten ve ithal edenleri, bir ka-
yit dosyasi hazirlatarak, sunduklari maddelerin kullanimina bagl
risklerin piyasaya siirilmeden 6nce kontrol altina alinabilecegini
kanitlamaya zorlamaktadir. Birligin topraklari Gzerinde yilda bir
tondan fazla lretilen ya da ithal edilen yaklasik 30 000 kimyasal
madde 2018'e dek uzanan bir stirede Helsinki'de bulunan Avrupa
Kimyasal Maddeler Ajansi’na kaydettirilmesi gerekmektedir.



»http://echa.europa.eu/reach/
authorisation_under_reach/
authorisation_list_en.asp
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REACH ve karsinojenler

« Uretim veya ithalat icin kayit kurallar

Karsinojen, mutajen ya da Gireme acisindan toksik (KMR) 1A
ya 1B kategorisine ait bir maddeyi, yilda bir tondan baslamak
lzere, AB icinde Uretmeye veya ithal etmeye devam etmek icin
maddenin 6zellikleri, kullanimlari konusunda bilgi, siniflandirma-
st ile birlikte guivenli kullanim icin dnerileri de iceren bir kayit dos-
yasinin bulunmasi gerekmektedir. Yilda 10 tonluk bir hacim s6z
konusu ise, kayit dosyasi ayni zamanda kimyasal glivenlik agisin-
dan bir rapor da icermelidir. Bu rapor, maddenin tanimlanan her
tr kullanimi agisindan uygun bir kontroll saglayacak gerekli risk
yonetimi 6nlemlerini icerir. Yilda bir tonun asiimadigi kosullar ha-
ri¢, kayit dosyasi olmadan, KMR maddesinin Uretim ve ithalatina
Avrupa'da izin verilmeyecektir.

e Kullanim igin izin kurallar

ECHA'ya kayit sistemi disinda, REACH'in XIV nolu ekinde (izin
listesi) olan KMR'lerin 6ngorilen tim kullanimlari icin sanayiciler
Avrupa Komisyonu'ndan izin almak zorundadir. izin alabilmek
icin, istekte bulunan s6z konusu olan maddenin kullanimina bagh
risklerin « uygun sekilde kontrol altina alindigini » géstermek du-
rumundadir. Eger yapilmazsa, izin ancak sosyoekonomik avantaj-
larin risklere karsi galip geldigi ve uygun bir degisim maddesi ya
da teknolojisi bulunmadigi gésterilirse verilebilir. izinler herbir
duruma gore belirli zamanlar icin verilecektir. izin istegi, teorik
olarak Uretim miktarlari ne olursa olsun, REACH'in XIV nolu ekin-
de (izin listesi) olan tim KMR'leri ilgilendirmektedir. Uygulamada,
Avrupa Kimyasal Maddeler Ajansi yilda ancak yirmi kadar izin iste-
gini karsilayabilecegdi icin, bir dnceliklendirme sistemi oturtulmus-
tur. REACH'in uygulamaya konmasindan dort yil sonra REACH'in
XIV nolu eki 6zellikle yiksek tretim hacmi*® nedeniyle 6ncelikle
secilmis alti madde icermekteydi. Bu ¢ok sayida KMR maddelerin
(0zellikle dlistik miktarlarda tretilenler) REACH'in izin listesine ola-
s girislerini beklerken kullanilmaya devam edilecekleri anlamina
gelmektedir. Avrupa mevzuatinda 1A veya 1B karsinojen olarak
siniflanan 800 den fazla madde bulundugunu da unutmayalim.

e Kisitlama kurallar:

Kayit ve izin sisteminin yanisira, REACH icinde bir kisitlama
sistemi de yer almaktadir. Bu sistem tehlikeli maddelerin (karsi-
nojenler dahil) kullanimi ya da piyasaya siirilmesinin Komisyon
risklerin insan saghgi veya cevre icin kabul edilemez olduguna
karar verdiginde yasaklanmasi ya da kosullu siirece girmesine yol
acabilmektedir. Tabii ki, asbestin, oyuncaklarda PCB ya da ftalatla-
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*insan saghgi acisindan altinda
saghgr koti etkilemeyecek bir esik
diizey gosterilebilecek karsinojenler
icin gecerli olacaktir.

rin yasaklanmasi gibi Avrupa mevzuatinda tanimlanmis olan tim
kisitlamalar REACH'in uygulamaya konmasiyla ayni sekilde devam
edecektir. Tum bu kisitlamalar diizenlemenin XVII Ekinde ele alin-
maktadir.

e Etiketleme kurallari

Avrupa mevzuatina (Siniflama, etiketleme ve ambalajlama-
ya dair CLP N°1271/2008 nolu dizenleme) gore tehlikeli olarak
siniflanan tim maddeler, 1A veya 1B veya 2 kategorisindeki KMR
maddeler zorunlu etiketleme diizenlemesinin konusunu olustur-
maktadir. Etiketler bir tehlike semasi ve tehlike sembolii ile birlik-
tedir. Birlik'e uyumlu bir siniflamaya sahip olanlar hari¢, genel ola-
rak maddelerin etiketlerinden ve siniflamasindan (kendi kendine
siniflama) sorumlu olan ureticileri ya da ithalatcilardir. Bu durum-
da, satici bunu mutlaka uygulamak zorundadir. CLP diizenlemesi
ile birlikte, sanayicilere 2010 Kasim sonundan 6nce, tehlikeli ola-
rak siniflanan ve lretim hacmi ne olursa olsun tim maddelerinin
siniflarini ve etiketlerini ECHA'ye bildirmek zorunlulugu gelmistir.
ECHA bu bilgileri diizenli olarak gilincellenecek ve 2012 ortasin-
dan itibaren halkin erisimine sunulacak bir envantere isleyecektir.
Bu envanter ayni madde icin farkh siniflamalarin saptanmasina ve
ayni maddeyi Ureten farkli Ureticilerin uyumlu bir siniflama yap-
masina olanak saglayacaktir.

Karsinojen Direktifi ile REACH arasindaki
etkilesim

Ureticiler ya da ithalatcilar gibi, REACH altinda zorunluluklari
olan cesitli aktorler, siklikla ayni zamanda isverenlerdir. REACH'in
zorunluluklarini yerine getirmenin yani sira calisanlarin korunma-
sina iliskin mevzuat tarafindan tanimlananlari da yapmak zorun-
dadirlar.

Eger karsinojen bir madde isyerinde kullanilmak zorunda ise,
kullanmadan once isveren prensip olarak karsinojen direktifin-
de tanimlanan (eliminasyon, degistirme, kontrol) zorunluluklar
hiyerarsisini uygulamak zorundadir. Bu karsinojenleri bir sekilde
kullanan isverenler ardindan REACH'in izin bolimiinde belirtilen
kurallara da uymak durumundadirlar.

REACH altindaki karsinojen maddeler i¢in izin alma zorunlu-
lugu Ureticileri daha az tehlikeli olan alternatiflerle degitirmeye
tesvik edecek ; boylece karsinojen direktifinde belirtilen degistir-
me prensibinin uygulanmasini kolaylastiracaktir. Bu arada, sonug
olarak REACH icinde benimsenen izin prosediirii bazi karsinojen
maddeler icin daha glvenli alternatifleri olmasina ragmen kulla-
nim izni alinmasina olanak saglayacaktir®.; Bu durumda, birisi kar-



Mesleksel Kanserler

sinojen maddenin kullanimina izin verirken, digeri mevcut daha
glvenli alternatifi ile degistirilmesini dayatarak iki mevzuatin ca-
tistigi paradoksal bir durum olusacaktir. Avrupa Sendikalari farkli
aktorlerin- Avrupa Komisyonu, sosyal taraflar, isveren diinyasi vb-
temel prensipleri ve calisanlarin korunmasina iliskin mevzuatin
yaklasimini koruyarak diizenlemeyi uygulamalarini gézetecektir.
Her kosulda, bu iki mevzuat arasindaki « hakemlik » yargi alanda
devam edecek gibi goriinmektedir.

Okuma onerileri

Jacobsen, L., Kempa, V., Vogel, L., Dans le dédale de la politi-
que européenne en santé et sécurité. Un guide syndical, ETUI-REHS,
2006, 80 p.

Musu, T., REACH au travail. Les bénéfices potentiels de la nou-
velle politique européenne sur les agents chimiques pour les travail-
leurs, 2¢ édition, ETUI-REHS, 2006, 36 p.

Musu, T., REACH : une opportunité syndicale. Comprendre et
agir dans les entreprises. ETUI, 47 pages, 2010
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5. Sendikalar igin de Kanser Bir
lktidar Sorunudur

beklemedigi bir durumdur. Hastalar bazi agilardan diinya ile

ilisiklerini kestiklerini deneyimlerler. Yasamsal hiicre yenilenme
stirecinin, fiziksel aci, ruhsal sikinti, kendi viicudu tarafindan
ihanete ugramis olma hissi ile saghgi yokedici hale déntsur.
Toplumumuzda kanser bu tek basina birakilmanin nedeni olarak
gorular. Yazgr adeta modernlestirilerek, hatali DNA - veya kisisel
hata - sagliksiz yasam tarzi secimleri suclanir. Boyle bir toplu
savunma icin bir strateji gelistirmek kolay degildir.

°
I Ik bakista, kanser bireyin 6zelini etkiler. Dogal olarak, insanlarin

Ama meme kanserine karsi feminist lobi faaliyetleri,
Hibakusha’larin nikleer silahina karsi micadele, Hirosima
ve Nagazaki atom bombasi magdurlari, asbestos kurbanlari-
nin diinya ¢capindaki micadelesi 6rnek alinabilir.

Bu deneyimlerin her biri, kolektif eylemler icin kurbanla-
rin dogrudan katihminin ne kadar biraraya getirici oldugunu
gOstermistir.

Sendikal hareketin elinde kanser riski olusturan calisma
kosullari Gzerinde etkili olmak gibi blyudk bir isi vardir. Bu igin
énundeki engeller asagida siralanmigtir.

* Kanser olusumunda ¢alisma kosullarinin oynadigi rol
kamunun dikkate almamasi. EndUstrinin 6rgutledigi, kasith
yonlendirmelerden, medikal arastirmalarin bos biraktigi alan-
lara dek degisen genis bir cercevede etkenler bir dizi bilgi ve
sosyal goris eksikligine baglanmaktadir.

e Sendikal hareket ¢alisma kosullarini iyilestirecek acil
eylemlere kilitlenmigtir. Genellikle, iste olan maruziyetle kan-
ser gelisimi arasinda uzun bir zaman gecer. Cogu durumda,
kurbanlar artik ayni sirkette calismamaktadir. Bunlar da calis-
ma kosullari ve kanser arasinda baglantiyr kurmayi zorlasti-
rr.

e Kanserle mlcadele, bir Gretim sistemini olusturan
tim teknik secimlerin elestirel olarak incelemesini gerektirir.
Bu hic de kolay degildir. Oyle ya da bdyle, isciler yaptiklari isle
bir tutulmaktadir. Bu da geri durup, diger secenekleri gérme-
yi zorlastirir. iscilerin karsinojenlerin yok edilmesi taleplerine,
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isverenlerin isten atma tehditiyle karsilik verdikleri santajla da
durum tamamlanir. Sendikal hareket, ekonomik biyime ile
sahip olmadigi erdemlerin kafalara sokdugu ylksek Uretim
inancini icinde barindiran egemen ideolojiye siklikla duyarli-
dir.

Bu bolim, sendikal hareketin karsi karsiya oldugu tiim sorun-
lari kapsamamaktadir. Sadece ileriye dogru bazi yollar 5nermekte
ve daha genis kapsamli bir tartisma yaratacak sorulari gindeme
getirmektedir.

Neden ¢alisma kosullarina bagl kanserlere karsi tavir
alinmali?

Onceki béliimlerde kanserin arka alaninda genis toplumsal
esitsizliklerin oldugunu goérdik.

Ayni sekilde, kanserin esitsiz dagilimi, sémuri ve tahakkim
kosullarini yansitir. Bu durum gelir dagihmi, bilgiye erisim ve gig-
lendirmedeki gibi diger esitsizliklerle birlikte gider ve kotllesir.
Tek basina bu sendikal eylem icin zemin olusturur. Ama iki konu-
yu daha sdylemek gerekir. Calisma kosullari, kanserdeki bu sosyal
esitsizliklerde biyik bir etmendir. Kansere neden olan kimyasal
maddeler; dogrudan, iscilerin isyerlerinde maruz kalmalari ile, do-
layh olarak da, Uretim ve teknoloji tercihleri nedeniyle piyasada
bol miktarda bulunarak kisileri etkilerler.

Bu durum, sendikal stratejinin sadece isyerindeki karsinojen
maruziyetini degil, ayni zamanda evde ve cevrede de maruziyeti
onlemeyi kapsamasi anlamina gelmektedir. Asbestos olgusu ¢ok
acik bir sekilde bu iliskiyi gostermektedir

20. yuzyill boyunca, 170 milyon tonun Uzerinde Uretilen as-
beste; ekstraksiyon, Giretim, kullanim veya asbest iceren Uriinlerin
islenmesi, imha veya geri doniisiim asamalarinda, on milyonlarca
isci dogrudan maruz birakilmistir. Ayrica, milyonlarca insan isyer-
lerinde, evlerde, okullarda, vb'de ki maruziyetten etkilenmislerdir.

Kanserlere kargl sendikal micadele, ¢gevre koruma grup-
lari, halk saghgr kurumlari ve kanseri énlemek icin calisan di-
ger aktorler ile stratejik bir ittifak olusturabilir. Kansere iligkin
halk saghgi politikalari, calisma kosullari ve Uretim streglerini
gbzardi etmektedir. isyerlerini, “6zel alanlar’ olarak gérmek
ve tartisiimaz olarak isverenlerin korunmasi egilimindedirler.
Ticari sirlar ve tehlikeli Urtnlerin pazarlanmasi konusunda
akillarda soru olugturmaya isteksizlerdir. Tek istisnasi tehlikeli
maddeler ve zararh Uretim surecleri icin getirdikleri yasakla-
malardir.

Kamuoyu aciklamalarina ve belki de giindeme karsi olan bu
politikalarin yuruticulerinin blylk bir bolimine ragmen, halk
saghgi politikalari saglikta biyulyen sosyal esitsizliklerle basetme-
de gli¢suiz kalmaktadir.
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Sendikal eyleme katiilma ve engellenen
bilim Epidemiyolog Henri Pezerat’in kisisel
aciklamasi

Kanser etiyolojisi arastirmalarinda, yeni projeler sik-
likla ilk olarak etkiledigi organ ayni olsun veya olmasin,
ayni zaman dilimlerinde ve ayni bélgelerde bulunan ol-
gular kanser kimesi (epidemiyologlarin tanimladigi gibi)
bulgulariyla ele alinabilmektedir. Genellikle, bu kiimeler
fark edilmeyebilir ya da bireyler, sendikalar ve génalli
gruplar tarafindan bildiriimis ise olasi diger agiklamalara
yer verecek ileri arastirmalar yapmayi diisinmeden ista-
tistiksel olasiliklar olarak bilinen rastlantisallikla gérevliler
tarafindan ret edilir.

Ve yine, mesleksel kanser s6z konusu oldugunda,
karsinojen olarak siniflandirilan Grinlerin cogunun goz-
lenen kiimeler temelinde siniflandiriimis olmasi bir tarih
dersidir! (...)

1975 yilindan bu yana asbeste karsi ydrGtilen mi-
cadeleden bagska, cesitli sirketlerde kansere neden olan
etkenlere kamunun ilgisini cekmek mucadele eden sen-
dika ve génulla gruplarin yaninda yer aldigimdan burada
deneyimimden bahsediyorum.

Benim bu eylemlilikten aldigim ana ders, kanser ku-
melenmesinin varligini géstermenin en iyi yolu, isyerinde
bir veya c¢ok bilimsel ve tibbi toplulukla ittifak yapmis akli
basinda, gucll ve belirli bir sendikadan gecmektedir.

Bu kiumeleri ve onlarin en olasi kékeninin varligini
gostermek -baslangicta- glinimuizde distnilduga gibi bi-
limsel ve tibbi arastirmalardan ge¢cmemektedir.

invitro ve invivo testler mekanizma calismalari, epi-
demiyolojik izlemler, maruziyet izlemleri ve benzeri tim
arastirmalar ilk ve en dnemli emek mucadelesinin verdigi
ilk kavgadan sonra devreye giriyor.

Gizli hastaliklara karsi micadele, Le Monde, 26 Nisan
2006’ dan alintidir.
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isyerlerinde kanserle miicadele

Sirket yonetimi icin karsinojenlere maruziyetin 6nlenmesinin
nadiren bir 6ncelik olmasi bir kanittir. Maruziyetin etkisi yalnizca
genellikle kurbanlarin sirket icin ¢alismadigi oldukg¢a uzun bir la-
tent donemden sonra gorilir. Bu nedenle 6nleme politikalarinin
uygulanmasi isveren icin dogrudan bir ekonomik kazang sagla-
maz. Ozellikle de insaat, temizlik ve tekstil endstrisi gibi, cogun-
lukla kimyasal kullanan sektorler icin bdyledir. Bu durum korunma
onceliklerinin belirlenmesinde isci katiliminianahtar etmen yapar.
Bdyle bir katihmin en azindan isciler arasinda olmasa da, pek ¢ok
engeli bulunmaktadir.

Kansere yol acan etkenlere maruziyet genellikle aciliyet ta-
styan bir risk olarak goériilmemektedir. Bircok olguda, saglik ha-
sarlari ancak yillar sonra saptanabilecek ve sagliksizlik ve ¢alisma
kosullari arasindaki baglanti acik¢a kurulamayacaktir. Bu yiizden
isle ilgili kanserlerle miicadelede sendikalarin kollektif biling ve
eylem gelistirmek icin sistematik ve organize bir sekilde calismasi
gerekir.

Olaya yaklasimin gergevesi

Karsinojen maruziyetinin farkinda olunmadigi bir bélgey-
se ya da ydnetim bunu énemsemiyorsa, sendika genellikle
izlem calismas| yaparak ise baglayacaktir. izlem caligmasi
Uretim dongusindeki olasi tim maruziyet noktalarini belirle-
meyi amagclamalidir. Tek seferde tim durumlarin kapsanma-
sI zordur, bu ylzden belirli bir soruna odaklanarak ¢alismayi
baslatmak, ardindan genigletmek yararli olabilir.

Sendika izlem galismasi, basarili olmasi igin isgiler ta-
rafindan etkin sekilde desteklenmesi gereken bir risk deger-
lendirmesi seklindedir. Ayni zamanda, yénetim ve koruyucu
hizmetler de kendi tzerine digeni yapmaldir. Bu da, arastir-
ma asamasinda, karsinojenler konusunda gerekli tim bilgi-
leri toplamak ve yapilan risk degerlendirmesinin tim bunlari
icermesi anlamina gelir. Ama tek basina bu bilgi kaynagina
glvenmek asiriya kagmak olacaktir. Sonugta sendika kendi
uzmanlik birikimi ile haklarini kazanmis olacaktir.

Diger isyerlerinde gelistirilen deneyimlerin kaydedilmesi gibi
orgit icinden katki olabilir. Ya da is mufettisleri, sendikal baglan-
tilara sahip bilim insanlari, 6nleyici hizmetler, vb (olmasi gerektigi
gibi isliyorsa) Uizerinden olusturulan deneyimlerle katki disaridan
gelebilir.

Sirket yonetimi tarafindan saglanan bilgilerin dogrulugunun
kontrol edilmesi, kanser olusumuna neden olan tiim fiziksel ve fi-
ziksel olmayan etmenleri belirlemek amacini tasiyan sendika risk
degerlendirmesinin énemli bir yonidur.
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Ayrica maruz kalan iscilerin pratik calisma kosullari incelen-
meli ve izlenen koruyucu politikalari ya da eksiklikleri elestirel ola-
rak degerlendirmelidir. Diger ilgili adimlar, yonetimi ve koruyucu
hizmetlerin tutumunu degerlendirmeyi ve bir pazarlik pozisyonu
yaratilmasina karsin nelerin isleyecedinin tanimlanmasini igerir.
Sayfa XX'de ki ek dikkate alinmasi gereken 6nemli noktalari gos-
termektedir.

Risk degerlendirmesi, yapmis olmak icin yapilmaz. Aslinda
calisma kosullarini degistirmek icin tasarlanmis bir eylemin ilk
asamasidir. Bu nedenle bu degerlendirme mantik olarak iki konu-
nun icine tasinmis olur: sendika eylem plani ve sirket yonetimi ile
karsinojen maruziyeti 6nleme plani konusunda miizakere.

* Calisma kosullarini degistirin: ikame, tartismasiz
ilk onceliktir

isci glivenligi temsilcisi sendikanin yaptigi degerlendirmeyi
sirketi hesap vermeye cagirirken kullanabilir.

Yonetimin risk degerlendirmesinin kapsamli ve ayrintili olup
olmadigi, koruyucu bir planla sonuglanip, sonuclanmadigi, bu
planin dncelikli olarak etkin koruyucu dnlemlerin alinmasini izle-
yip, izlemeyecegini, sonuca ulasmak icin yeterli kaynagin sagla-
nip, saglanmadigini kontrol etmek temel diistince olmalidir.

En 6nemli dncelik, teknik olarak olasi oldugunda karsinojen-
lerin is yerinden uzaklastirilmasidir. Teknik olarak olasilik kavrami
onemlidir ve cogunlukla ¢catismalarin nedeni olmaktadir.

ikame karsiti pek cok argiiman vardir ve bunlari piiskiirtmek
onemlidir:

1. Teknik argimanlar. Pek ok sirket yetkilisi kullandiklari
tehlikeli maddeler hakkinda sinirli bilgiye sahiptir. Orne-
gin metal parcalarin temizliginde kullanilan trikloroeti-
leni kullanilabilecek tek madde olarak gorebilirler. Kul-
lanilan tehlikeli kimyasalin yerine kullanilabilecek farkli
maddelerin oldugunu goésterecek bilginin toplanmasi
yardimci olabilecektir. Bazi durumlarda karsinojenler
asbestli cimentodaki asbest, mobilya ve yalitim képuk-
lerindeki formaldehit gibi son Uriinde bulunurlar. Bu da
alternatif Uretim yontemlerinin neler olacagi sorusunu
akla getirir. Benzer teknik 6zellikleri olan diger Grtinler
karsinojen icerenlerin yerini alabilir.

2. Maliyet arglimanlari. lkame malzemenin prospektif mali-
yeti genellikle bir engel olarak sunulur. Bazi durumlarda,
maliyet sisirilir. Digerlerinde ise, gercek olabilir. Santaja
izin vermemek ve ikame malzeme kullanmamanin insan
hayatini riske edecedini vurgulamak 6nemlidir.
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3. Riskin kontrol altinda oldugu argiimani. Sirket yonetimi,
stk sik onlemlerin yeterli oldugunu, ikame isinde “asir”
gitmeye gerek olmadigini iddia edecektir. Onlemler ne
kadar iyi olursa olsun, deneyimler her zaman bu 6nlem-
lerin basarisiz kaldigi kritik noktalarin oldugunu goste-
rir. “Kontrolli asbest kullanimi” fikrinden o6grenilmesi
gereken temel derslerden biri bu olabilir. Kritik nokta-
lar, kapali bir sistemden bir kimyasal sizinti, yangin, vb
gibi olagan disi durumlarla iliskili olabilir. Bunlar yukari
(maden veya birincil Gretim, tasima, depolama, Uretim
zinciri girdisi) veya asadi (planlanmis olsun veya olmasin
muteakip islemler, bozulma veya yikim, atik geri kazani-
mi veya islemesi vb.) dogru islem akisinda olabilir. Uriin
yasam dongusinin gézden gegirilmesi etkili bir kanser
onleme politikasi anahtaridir.

is yerinde saghigin korunmasi ile halk sagliginin ve cevrenin
korunmasi birlesmektedir.

Sendikal eylemin iki temel prensibini somutlastirmaktadir :
dayanisma (kriterimiz isyerinde ya da disarida nerede calisirsa
calissin potansiyel olarak etkilenebilecek tiim calisanlar icin risk-
leri elimine etmektir) ve esitlik (tim toplumun yasam ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesi icin miicadele ediyoruz ve bunun icin,
halk sagligi ve cevreye zarar verebilecek tanimlanmis maddelere
karsi savasiyoruz).

Yerine koyma ile ilgili savunmaci bir bakis acisi benimsemek
gerekmektedir. Builk dnceliktir. Buzatenisverenlerinyasal zorunlu-
lugudur. Eger durum engellenirse, is mifettisligine basvurmaktan
ya da tehlikeli durum karsisinda isi durdurma hakkini kullanmak-
tan kacinilmamalidir. Sendika temsilcileri yerine koymanin miim-
kiin oldugunu kanitlamak ve yerine koyma sekillerini tanimlamak
zorunda degildir. isyeri yénetimi sorumluluklari ile yiizlesmeli ve
yerine koymanin teknik olarak miimkiin olmadigini kanitlamalidir.

Bu bakisla, pazarin kurallari sadece asgari diizeyi belirleyebi-
lir. Asbest ya da bazi aromatik aminler gibi piyasaya sirtilmesi ya-
saklanan maddeleri kullanmak zaten yasadisidir. Fakat karsinojen
bir maddenin satisi yasaklanmamis olsa bile, kullanilmasi olasi ol-
madigi halde kullanilirsa yine yasadisi davraniimig olur. REACH'in
devreye sokulmasi ile, piyasaya siiriilen karsinojen madde sayisi
zamanla azalacagi varsayilmaktadir. Tabii ki bu maddelerin bir
bolimu Uretilmeye ve piyasaya slirilmeye devam edecektir. Bu
durumlarda, isyerlerinde kullanimindan kaginmak énem kazan-
maktadir. Bu isyerlerinde dnleme planlari tizerinden gergeklesti-
rilebilir. Bu ayni zamanda sektorel toplu pazarliklarin konusu ya
da herbir Gye AB Ulkesinde isyerlerinde ulusal diizeyde kullanimin
yasaklanmasi seklinde olabilir

35



36

Mesleksel Kanserler

Madrid’de, Karsinojenlere yonelik sendikal
kampanya

ispanya'da, isci Komisyonlari Sendikal Konfederasyonu
(CC :00.), iste karsinojen maruziyetine bagh kanserlerden
9000 olim oldugunu bildirmistir. Madrid bélgesi icin, 600
000 calisan kanserojenlere maruz kalmakta ve yilda 600-800
arasi mesleksel kansere bagli 61im gerceklesmektedir. Toksik
riskin gozardi edildigini distinerek, Madrid CC.OO. is saghgi
sekretaryasi, 2002-2003 yillari arasinda, Madrid Toplulugu is-
yerlerinde karsinojenlerin kontrollini iyilestirmek icin bir ey-
lem planlamistir. 222 isyeri ziyaret edilmis, ve yaklasik yarisin-
da karsinojen maddeler kullanildigi gortlmistir. Toplamda,
217 mutajen veya karsinojen ajan kaydedilmistir. En sik kul-
lanilanlar; trikloretilen, kursun kromat, potasyum dikromat,
metilen dikloriir, cok sayida hidrokarbtrandir.

Genel olrak ve egitim kurumlarinin laboratuvarlari da-
hil, karsinojenler gerekli dnlemler alinmadan islenmekteydi.
Karsinojen kullanan isyerlerinin %68’inde, korunma 6nleme
personeli varliklarindan haberdar degildi ve sadece 13 isye-
ri Urlnlerin toksisitesi konusunda dogru bilgi vermekteydi.
Galisanlarin riskli alanlarda kontaminasyon riskini artiracak
sekilde yeme, icme veya sigara icmeleri sik karsilasilan bir du-
rumdu. Calisanlarin %80'inden fazlasi karsinojenlere maruz
kalmanin riskleri konusunda ne egitim ne de bilgi aldiklarini
ifade etmislerdi. Sendikal kampanya sayesinde, bilgi birikimi
artinldi ve dolayisiyla calisma kosullari ve 6nlemlere dikkat
cekildi. Bunun yanisira, lig isletmeden biri karsinojen madde-
leri yoketme ya da daha az toksik olan maddelerle degistirme
karar aldi

Yerine koyma teknik olarak olanaksiz oldugunda, toplu koru-
ma Onlemleri maruz kalma riskini ortadan kaldirmak zorundadir.
Bu durum 6ncelik kapali sistem Gretime ge¢mek olmalidir. Olami-
yorsa, 6nleme girisimi maruziyeti teknik olarak miimkiin olan en
alt diizeye indirmelidir.

Koruyucu onlemlerin etkinligini kontrol etmek icin, sistema-
tik olarak iki izlem programi ylriitmek gerekir :

«  Uretim siklusunun en kritik asamalarini gézéniinde bu-
lundurarak maruziyet izlemi. Bu izlem yetkin ve meslek-
sel olarak bagimsiz koruyucu hizmet ekibi miidahalesini
ve glivenlik agisindan sendika temsilcilerinin bu etkinligi
kontrol etmelerini de gerektirir. Esik degerlerin dikkate
alinmasi sadece minimum diizeyde yeterlidir. Bu deger-
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lerin altina inerek maruziyeti azaltmanin teknik olarak
mimkiin oldugu her durumda bunun gerceklestirilmesi
gerekir.

« lsyeri hekimleri tarafindan calisanlarin saglik izlemi. Sag-
lik izlem kriterleri net bir sekilde tanimlanmalidir. Sik-
likla, saglik izlemi genel bir fizik muayene veya calisma
kosullar ile dogrudan baglantisi olmayan sorgulamalar-
la sinirli kalir. Higbir durumda, saglik izlemi ¢alisanlarin
secimine yarayan bir alete dontismemelidir. Bu neden-
le sendikal hareket is iliskilerinde genetik taramalarin
yasaklanmasi taraftaridir. Karsinojen maddelere maruz
kalmis calisanlarin maruz kalma sonlandiktan sonra da
izlenmeye devam edilmesi gereklidir. Hemen hemen
tim AB Ulkelerinde, genel olarak, maruziyetten sonra
herhangi bir izlemin organize edilmedigi saptanmistir.

Saglk ve maruziyet gozetimi verileri glivenlik acisindan sen-
dika temsilcilerine aktarilmalidir. Saglik goézetiminde sonuglarin
anonim kalmasi giivence altina alinmalidir. Bu bilgiler is sagligina
iliskin sorunlarin giin 1s1§ina ¢ikmasina ve 6nleme programlarinin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. Bu verilerin saklanmasi ve
isyerinden daha buyik 6lcekte (sektorel veya ulusal) kullaniimasi
ise bagl kanserlerin 6nlenmesi yoniinde bir halk sagligi politikasi
icin sarttir. Maruz kalan her calisan maruziyetine iliskin verileri ve
saglik kontrollerinin sonuclarini saklamalidir.

Bunun disinda, calisanlarinin bilgi ve egitiminin niteligi de
kontrol edilmelidir.

Eger kisisel koruyuculara ihtiyag varsa, su iki soruyu 6ncelikle
yanitlamak gerekir ;

1. Buekipmanlarin gergek etkinligi nedir ? Bu degerlendir-
me isin gercekligini g6zéniinde bulundurmali, ergotok-
sikolojik yaklasim olarak isimlendirilen yontemle stan-
dart testlerle sinirli kalmamalidir;

2. Kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanilmasi ge-
tirdigi zorluklar da g6zoéniinde bulundurularak calisma
sekillerinde degisiklik yapilmasi gerekir mi ? Donanimlar
onemli sikintilar yaratiyorsa, 6rnegin, diizenli dinlenme
aralari planlanmasi gerekir mi?

Hicbir kosulda, KKD kullanimi daha etkili nlemlerin alinma-
sina engel ya da ertelenmesine bir gerekce olusturmamalidir (ye-
rine koyma, toplu koruma).
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27 Rodentisit aktif bir madde ya
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une substance active ou une
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de tuer certains rongeurs,
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’homme.

Paris’te, ¢calisanlarin istegi lGizerine arastirmalar
baslatiimistir

Paris Belediyesi temizlik iscileri (Smash) istedi ve harekete
gecmeleri sayesinde, 1999'da INRS tarafindan yapilan mortalite
arastirmasl, toplum ortalamasindan daha yiiksek bir mortalite
ortaya koymustur. ikinci bir calisma, 2002'de yapilmis, Smash per-
sonelinin kimyasal maddelere maruziyeti ile mortalitedeki artis
arasindaki iliski kanitlanmistir: formol, etilenoksit, insektisidler, ro-
dentisitler?” . Sonuc olarak, mortalitedeki artisin mesleksel maru-
ziyete ve eski calisma kosullarina atfedilebilecegi kabul edilmistir.
Kullanilan maddelerin cesitliligi nedeniyle, mortalite artisi tek bir
maddeye atfedilememistir. O zamandan beri, maruziyetlerin bazi-
lari, 6zellikle formol ve etilenoksit maruziyeti ortadan kaldirilmig
ya da ¢ok nadir olmaya baslamistir. Kullanilan diger maddelerin
icerikleri degistirilmis ve kullanim kosullari iyilestirilmistir.

isyerlerinde miidahale ancak toplumda bir eylemle destek-
lendiginde etkili olabilir. isyerlerinde karsinojen ajanlara maruzi-
yet ayni zamanda 6nemli bir halk saghgi sorunudur.

Bu acidan, sendikal hareket farkli alanlarda midahale ede-
bilir:

1. isyerinde daha etkili bir halk sagligi politikasi: isyerlerinde
onleme isyerinde bir halk saghg: politikasinin varligina baglidir.
Kimyasal maddeler konusunda bagimsiz ve dogru bir bilgilendir-
me, toksikolojik ve epidemiyolojik arastirmalar gerceklestirilmesi,
kontrol ve cezalandirma sistemi olusturulmasi bir isyerinin sinirla-
rini agmaktadir.

2. Calisma kosullari ile entegreolan bir halk saghgi politikasi:
Son dénemde, Avrupa Ulkelerinin cogunda, halk saghgr politika-
lari calisam kogsullarina miidahale etmemekte ve saglikta sosyal
esitliksizlere iliskin pek etkin olamamaktadir.

3. ise bagh kanserlerin ve bu sorunu éncelikli politikalarina
kaydeden sosyal hareketler: Asbest sorunu dnlemenin ne kadar
is sagligi sorunlarinin gorunurlik kazanmasina bagimh oldugunu
gOstermistir. Gorunurlik hem sendikal 6rgitlerin yurattigu gin-
[ik calismalar ve net sorunlar konusunda yapilan eylemlerle sag-
lanmaktadir. Hicbir olanak ihmal edilmemelidir: sendikal baski,
genel bilgilendirme baskilari, davalar, toplumsal miidahaleler, vb.

4. Isyerlerinden topluma dogru: cevreyi savunmada sendika-
larin katkisi. Kanserlerin dnlenmesi Gretim se¢imleri Gzerinde de-
mokratik bir kontrol saglamak agisindan énemli bir testtir. Maksi-
mum kar ve insani ihtiyaclarin tatmin edilmesi , ekosistemimizin
de korunmasi arasinda siirekli bir catisma vardir. Calisanlarin ¢a-
lisma kosullari Gzerinde kontrollerini artirarak, sendikalar zararlari
onleyecek sekilde Uretim Uzerinde bir sosyal kontrol saglamaya
dogru adim atabilirler.
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Meslek kaynakli kanserlerle

ornekleri

ilgili arastirma

Meslek kaynakl kanserler konusunda yapilan arastirmalar,
kanser olusumunda calisma kosullarinin 6nemini gostermede
anahtar rol oynamaktadir. Cogu Ulkede, farkl calismalar kanser
iliskin esitsizliklerde calisma kosullarinin can alici rolinl giin 151§1-
na ¢ikarmiglardir. Kadin kanserlerinde higcte 5nemsenmeyen calis-
ma kosullari tartismaya agmislardir.

NOCCA (Nordic Occupational Cancer) projesi, bes kuzey lke-
sinin (izlanda, Norveg, isveg, Finlandiya, ve Danimarka)® ortak veri
tabanindan yararlanmistir. Calisma istatistiksel acidan gugludir:
2.8 milyon kanser olgusunu kapsamaktadir. .40 yillik (60’ yillarin
basindan 90l yillara dek) stirede 15 milyon kisinin calistigi isleri
incelemistir. Proje sonuclari, bir yandan agik havada calisan ciftci
ve balikgilarda deri kanseri, agac iscilerinde burun ¢ukuru kanser-
leri, coklu maruziyetleri olan insaat sektériindeki kanserler gibi
daha 6nceden bilinen iligkileri desteklemekte, diger yandan da,
kimya endustrisinde calisan kadinlarda daha yiiksek siklikta agiz
ve vajen kanseri, matbaacilarda deri, meme (kadin ve erkekte),
over kanserleri, tarimda calisan kadinlarda tiroid kanseri iliskileri
gibi yeni bulgular da sunmaktadir.

OCCAM projesi italya’nin en fazla enduistrilesmis bélgesi olan
Lombardie?*de 2001'de baslamistir. Birka¢ baska bolge ve kent-
te sonra eklenmistir. (Ombrie, Cenova, Venedik). 35000'den fazla
olguyu kapsar. Kansere yakalanmis kisilerin calistigi isletmelerin
belirlenmesi amaclanmistir. Calisma kosullarinin  tanimlanma-
si da olasi olmustur. Boylesi ayrintili analizin korunma yoéniinde
katkisi buyuktur. 35-69 yas arasi biitiin kanser olgulari hastaneler
tarafindan bildirilir. Meslek yasamlari konusunda ayrintil bilgiye
ulasmak gti¢ olacagi icin daha yash olanlar calisma disi birakilmis-
tir. Daha sonra istatistiksel yontem, isletmedeki ya da sektordeki
kanser sikligi ile ayni bélgedeki genel toplumdaki kanser sikligini
karsilastirma olanagi sunmustur. OCCAM, ayni zamanda, kanser
ile is arasinda, yorumlanacak hipotezler olusturacak sekilde bilim-
sel literatlrln analizini de yapmistir. Bu veri tabani 900 den fazla
makalenin bir sentezini sunar. Kanserlerin mesleksel kaynagina
yonelik hem halk saghgi kurumlari hem sendikalar tarafindan
etkin bir sekilde arastirlmasini aktive etmektedir. Ornegin, eger
kuru temizleme veri tabanina bakilirsa, ondan fazla kanser lokali-
zasyonu ile ilgili 25 referans bulunur.

GISCOP 93 Projesi 2001'de Paris boélgesinde, la Seine-Saint-
Denis*, endustriyel bolimdeki 6zgiin bir metodolojiyi takiben
ortaya cikti. Uc hastane ve bir Gniversite ekibi arasindaki isbirligi
ile gerceklestirildi. Hem sendikal 6rgiitlerin hem yerel yonetimin
blylk destegini aldi. Bir anketor ekibi ile birlikte kanser hastalar
mesleksel yasamlarini dékiimiini yaptilar. Bu karsinojen ajanla-

39



40

Mesleksel Kanserler

ra olasi maruziyeti de ortaya koydu. 1043'lin (izerinde mesleksel
yasami asama asama ¢oziimlenmis olan kanser hastasinin, 873l
yasamlarinin en az bir déneminde isleri sirasinda bir karsinojen
ajana maruz kalmistir. Mesleksel maruziyet, erkeklerin %88’inde
ve kadinlarin %63’linde tanimlanmistir. Mesleksel maruziyet ta-
nimlanmis olan kadinlarin sadece dortte biri, erkeklerin ise %60
hastaligin mesleksel orijinine yonelik tibbi bir belge alabilmistir.
GISCOP maruziyet kosullarinin derinlemesine analizini saglamis
ve korunmanin gercek durumu konusunda elestirel sonuclara
varmistir. Kritik alanlar olarak ¢oklu maruziyete gotiren ve etkili
korunma &nlemlerine ulagimi engelleyen taseronluk, glivencesiz
calismayi belirlemistir. GISCOP is yasaminin karanlk alanlarina gir-
mis ve sOmird, haklarin inkar edildigi, kart maksimize etmek i¢in
sagligin tehlikeye atildigi sayisiz 0ykliyl ortaya ¢ikarmistir.

Okuma onerileri
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6. Mesleksel Kanserlerin Dusuk
Tahmin ve Bildirimi

1 kinci Paylasim Savasini izleyen yillarda yapilan epidemiyolojik
Igall§malarda endustride genis Olcekte kullanilan aromatik
aminler, asbest, benzen, vinil kloriir, ahsap toz ve benzeri
maddelerin kansere yol actigi gosterilmistir. Giderek artan ilgi
nedeniyle calismalar kanser olgularinin yiizde kaginin maruz
kalma ile baglantili oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yuzde savaslari

Bu konuda temel niteligi tasiyan ilk blyuk o6lcekli calisma,
ABD'de iki ingiliz epidemiyolog Richard Doll ve Julian Peto tara-
findan yapilmis ve bulgulari 1981 yilinda ABD Kongresi'ne sunul-
mustur. Doll ve Peto tiim kanserlerin % 4'Unin (erkeklerde% 8,
kadinlarda% 1), isle ilgili olarak kabul edilebilecegini savundu.

Bu % 4'lik oran, kanserojenlere maruz iscilerin sayisiyla ki-
yaslandiginda dusik goézikmektedir ve genellikle kanserlerin
olusumunda mesleki nedenlerin etkisini asagi cekmek icin kulla-
nilmistir. 1998 yilinda, lllinois Universitesi Halk Saghgi Okulu‘ndan
Profesér Samuel Epstein, Doll ve Peto mesleksel kanserlerin tah-
minlerindeki bir dizi kusura dikkat cekti. Calisma ortaminda gi-
derek kanserojenlerin kullanimi artiran, kanserin multifaktoryel
dogasini ve kanserojenler arasindaki sinerjik etkiyi g6z ardi eden,
hatay belirledi.

Richard Doll ve ¢ok uluslu kimya endistrisi Monsanto, ICl ve
Dow?' arasindaki finansal baglantilar bulunduguna iliskin kanitlar
sunan, American Journal of Industrial Medicine dergisinin Kasim
2006 sayisinda yayinlanan makalenin 151§inda, cinsiyete ve kanser
tipine gore degisen meslege atfedilen kanser riskinin %4'lUn Us-
tlinde olduguna iliskin akla uygun sorular ortaya atmistir.

Doll ve Peto, mesleksel kanserleri; erkeklerde sintis kanser-
leri agisindan % 25, akciger kanserleri agisindan % 15, mesane
kanserleri ve |6semiler agisindan% 10 daha disiik , kadinlarda ise
benzer kanser tipleri icin erkeklere oranla % 5 daha disiik oranda
tahmin etmislerdir.

2001'de, Finlandiyali bir ekip tarafindan yayinlanan kanser
mortalite verileri Doll ve Peto’nun verdigi rakamlarin ¢ok ustiin-
de cikmistir. Finlandiya’li arastirmacilar icin, kanserler icinde mes-
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leksel kanserlerin orani %8’e (erkeklerde %14, kadinlarda %2)
ulasmaktadir. Erkeklerde akciger kanserlerinin %29'u, I6semile-
rin %18'i, mesane kanserlerinin %14'G ve pankreas kanserlerinin
%12'si mesleksel nedene baglanabilmektedir®2.

Yiizdelerin ardinda, Doll ve Peto'nun ya da Finlandiya calis-
masinin iki katina ¢ikabilen bir ¢alisan sayisi yatmaktadir. Buna
gore, Birlesik Krallik'ta, mesleksel kanserlerden yillik 6lGm sayisi
6000 ve 12000 arasinda, ise bagh yeni kanser sayisi da 12000 ve
24000%* arasinda degismektedir. ispanya icinse, yillik 6lim sayi-
s1 4000 ila 8000 arasinda, ise bagl yeni kanser sayisi da 6500 ila
13000%* arasinda degismektedir.

Sayilardaki belirsizlik rahatsiz edici olabilir. Mesleksel etmen-
lere atfedilebilecek hastalik sayi ve oranlarini niceliksel olarak de-
gerlendirmeye yarayacak bilgi eksikligi cok umut kirici gelebilir.
Bltln bunlar, etkili korunma politikalarinin énceliklerini belir-
lenmesini ve uygulamay! zorlastirarak, sosyal glivenlik agisindan
meslek hastaliklarinin g6z ardi edilmesine neden olabilir.

Meslek kaynakli hastaliklarin cogunun tibbi olarak diger et-
menlere bagli olanlardan farklihk gostermemesi, ise bagl kanser-
lerin “sosyal gortnirligiine” buyik bir engeldir. Kanserler toksik
maddelere maruz kaldiktan uzun zaman sonra ortaya ¢ikmakta-
dir. Dikkatin daha cok peritoneal ya da plevral mezotelioma ya
da karaciger anjiosarkomu (izerine odaklanmasi, bu tiimorlerin
genel populasyonda, asbest ve vinil kloriir gibi karsinojenlerle
calisanlardan ¢ok daha az gorilmesinden kaynaklanmaktadir.
Mesane ve akciger kanserleri toplumda daha sik goriilmekte ve
ayni zamanda tutinden de kaynaklanmaktadir. Tltlin zaten bu
konuda yeterince yuke sahiptir.

Boylece, 1987'de, arastirmacilar 6zellikle erkeklerde akciger
kanseri ile ilgilenmeye bagladilar. O donemin yayinlarinda, mes-
lege atfedilebilen akciger kanser oraninin endustriyel sektorlere
gore %2,4 ila %40 arasinda degistigini belirlemislerdir®. Ayni za-
manda tutlinin kansticr faktor olmadigi, yani meslek ile hastalik
arasindaki iliskiyi degistirmedigi sonucuna varmislardir. O zaman-
dan bu yana, akcigerler icin karsinojen olarak bilinen maddelerin
listesi strekli uzamaktadir: iyonizan radyasyon, kromik asit, HPA,
arsenik, asbest, nikel, demir ve oksitleri, kobalt, tungten karburd,
bisklorometieter, vb. Acaba kansere yakalanan hastalari is yasam-
lari boyunca soluduklari ya da kullandiklari maddeler konusunda
sorguluyor muyuz ?
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Ya kadinlar ?

Kadinlar erkeklere gore kanserden daha az 6liyorlar. 2003'te,
Avrupa'da, erkeklerde kanserden standardize 6lim orani 100 000
de 255 iken, kadinlarda 100 000 de 143 tur. Amerika'da yapilan
bir calismada, 1971 ile 1990 arasindaki mesleksel kanserlerle ilgili
tiim makaleler taranmis, sadece %35'inin kadinlari kapsadigi ve
bunlarin beyaz kadinlar oldugu bulunmustur. 2000'de, Inserm’in
calismasi 1997'de calisma yasamina iliskin yayinlanmig tim calis-
malari toplamistir: sadece %7'si kadinlara, %31'i erkeklere ait iken;
%51'i her iki cinsiyete yoneliktir, ancak kansere yol acan biyolojik
mekanizmalar cinsiyete gore farkliik gdstermesine ragmen bu
calismalarda hig cinsiyete gore ayrim yapilmamistir.

Bu durumu agiklamak icin 6ne sirilenler erkeklerin isleri si-
rasinda kadinlara gore daha agir risklere ve daha fazla karsinojen-
lere maruz kalmalari ve onlarin daha siklikla buyuk isletmelerde
(metalurji, kimya) cahstiklar, bu durumunda epidemiyolojik ¢a-
lismalari kolaylastirdigidir. Bu agiklamalarin higbirisi tatmin edici
degildir. Cinsiyet ayrimciligi nedeniyle erkeklerin kanser riski ytk-
sek olan bazi aktivitelerde yogunlasmalari, kadinlarin korundugu-
nu gostermez. Siklikla, kadinlarla, binalarin temizligi, bitirme ya
da birlestirme islemleri, paketleme, isleme vb gibi hicbir veriye
sahip olmadigimiz « periferik » aktivitelerde karsilasiyoruz. Bunun
yanisira, Ucretli islerde karsilasilan karsinojen madde diizeyi (te-
mel Uretimdeki maruziyet ile temizlik malzemelerinin kullanimina
bagl maruziyeti karsilastirma agisindan) ile agirhkh kadinlar tara-
findan gerceklestirilen Ucretlendirilmeyen ev isi diizeyini g6zo-
nlinde bulundurmak gerekmektedir.

Yine de kadinlarda en sik karsilasilan meme kanserinin (er-
kekteki akciger kanserinden daha sik gorilen) magdurlarinda
mesleksel baglantinin ya da kullandiklari Grinlerle iligkisinin
arastirma konusu olmamasi ilgingtir. Buna karsin, kadin isgilerin,
35 yasindaki beklenen yasam stiresi kadrolu kadinlara gore (g yil
daha diisuktiir ; 35-80 yas arasl, kadin iscilerin 6lim orani kadrolu-
larinkinden %40 daha yuksektir. Fransa'da, kadinlarin cogunlukta
oldugu ev ve bireysel bakim hizmet sektoriinde, calisanlarin %28'i
formol ve klorlu solventler gibi karsinojenlere maruz kalmaktadir.
Buna ragmen, bu maddeler meslek hastaligi mevzuatinda yer al-
mamaktadir. Meslek hastaligi bildirimi bu agidan hicbir zaman
sonu¢lanma sansina sahip degildir. Bu da kadinlardaki mesleksel
kanserlerin gortinir kilinmasini daha da zorlastirmaktadir !

2011'de, 1200°den fazla meme kanserini ele alan bir Fransa
calismasi yayinlanmistir. Bazi mesleklerin daha ytiiksek risk tasidi-
gini ortaya koymuslardir. Bu meslekler tekstil, konfeksiyon, kau-
cuk, plastik iscilerini ve hemsireligi kapsamaktadir.
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Genel olarak dusiik bildirim

Dikkate alinan ytizdeler ne olursa olsun, tazmin edilen mes-
leksel kanser sayisi en duisiik tahminlerin bile altinda seyretmekte-
dir. Avrupa ulkelerinin tiimiinde, tazminatlarin buzdaginin sadece
gorlnen ylzunu olusturdugu disunilmektedir.

Mevcut veriler, Bati Avrupa (lkelerinde, mesleksel kanserle-
rin %10'unun, hatta daha azinin, onaylandigi ve tazmin edildigini
gostermektedir. ispanya’da bu rakam %1'in altindadir. Fransa'da,
1999'da, tahminen 10 000 mesleksel kanserden 869'u, yani %8.7'si
tazmin edilmistir. Daha kotisU, bazi Glkelerin meslek kokenli kan-
sere iliskin hicbir veriye sahip olmamasidir.

Almanya’'da daha iyi tanimlama

Almanya mesleksel kanserlerin en yliksek oranda tanimlan-
digi AB (lkeleri arasinda yer almaktadir, ayrica 1978'den bu yana
tahmin edilen meslek kanserlerine gore tazmin edilen mesleki
kanserler yuzdeleri ayrintih olarak kaydedilmektedir.1978 den
2003'e kadarki donemde bu deger %7.3'dir. 1978'de, yaklasik 13
214 olgudan 93’ mesleki kanser olarak tazmin edilmistir.Bu oran
sadece %0.7'dir. 1988'de bu oran %6.2 ve 1998'de %10.1'e cikmistir.
2003'de, tahmini 15 758 mesleki kanser olgusundan 2058'i mes-
leki hastalik olarak kabul edilmistir, oran %13.1'dir. 1978 ve 2003
arasinda tanimlanan 25 729 olgunun 18 487'si (%71.8) asbesto-
zun neden oldugu bronkopulmoner kanser ve mezotelyoma iken,
3531 (%13.7) olgu iyonizan radyasyona bagli kanser, 1211 kanser
(%4.7) ise aromatik aminlere bagli kanserdir.

Kaynak: Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in
Deutschland. Beruflich verursachte Krebserkrankungen, HVBG, July
2005, 72 p.
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Asbestoz kanserleri — mezoteliyoma gibi - Avrupa Birligi'nde
tazmin edilen kanserlerin %75'ini olusturmaktadir. Ancak bildi-
rilen olgular hicbir yerde asbestos kanserlerinin gercek sikhgini
yansitmamaktadir. Bir Fransiz arastirmasi asbestoza bagl iki me-
zotelyomadan birinin, alti akciger kanserinden birinin ancak ta-
nimlandigini ortay koymustur. Danimarka mesleki kanserlerin en
cok yuksek oranda bildirildigi tlkelerden biridir. Fakat, 1990'da,
bildirilen plevral mezoytelyoma ile etmoid ve sinus adenokarsi-
noma - bu iki kanser sirasiyla asbestos ve odun tozuna mesle-
ki maruziyetle iliskilidir - olgularinin analiz edildigi bir calismada
eksik bildirim oraninin yaklasik %50 oldugu tahmin edilmektedir.
Bildirilmeyen hasta kayitlari ayrintili olarak incelendiginde, pek
cok olgud, mesleki maruziyetle ilgili bilgilerin ¢ok kisith olarak
alindigi saptanmistir. Oneriler calismanin ardindan yapilmistir.
2000 yilinda yapilan yeni bir degerlendirmede, Danimarka kan-
ser kayit sistemi kayitlari, lusal endustriyel kaza kurumunun ka-
yitlartyla karsilastirllmistir. Bu karsilastirmada kanser kayit siste-
minde 49 etmoid karsinoma olgusu ve 73 plevral mezotelyoma
kaydi varken, ulusal endistriyel kazalar kurumu sadece etmoid
kanserlerin 11'ini, mezotelyomalarin 48'ini mesleki hastalik olarak
tanimlamistir. Bildirilen mesleki hastalik oranlarinin artmasi igin
yeni Ol¢ltlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Aciklama Girigimleri

Bildirimlerin 6niindeki engellerden biri isle ilgili olarak tanim-
lanan kanserlerin sayisinin sinirli olmasi ve bunlarin nedenlerinin
kimyasallar olmasidir. Cogu Avrupa Ulkesi mesleki kanserlerdeki
tazminat hakki icin bir programa sahiptir. Bu programlarin karsi-
lastinlmasi bir tutarhlik 6lciti gosterir. Kemik kanseri ve bronko-
pulmoner 16semi ve kanserler gibi deri kanserlerinde de evren-
sel olarak kimyasal maddeler- kromium, asbestos ve nikel- etken
olarak kabul edilir. Beyin kanserleri sadece Fransiz programinda
yer alir. Mesane ve karaciger kanseri de bir kimyasalla baglantih
olarak tanimlanma egilimindedir: eskiden aromatikamin olarak
bilinen, daha sonar vinil klorit olarak adlandirilan kimyasal.

Tek bir etmen siklikla sadece bir tiir kanserden sorumlu mad-
de olarak tanimlanir. Vinil klorit, 6rnegin, karaciger anjiyosarko-
mundan sorumlu olarak tanimlanir ancak tibbi literatiirde diger
karaciger timorleri ve diger timorlerle iliskilendirilmez. Program
sistemlerinin yanisira“ek”ya da“acik” sistem olarak tanimlanan bir
uygulama daha vardir, ancak bu uygulama mesleki kanserlerin
tanimlamalari icin tatamiyla marjinal bir yoldur. iLO bu iilkelerde
en iyi mesleki hastaligi bildirimi ve tazminat sistemi oldugunu ve
bu hastaliklar icin en iyi korunmanin sagladigini disinmektedir.
iILO meslek hastaliklari ile ilgili yeni bir programi 3 Haziran 2002’
de onaylamistir: bu liste 14 madde, madde grubu ya da fiziksel
ajani mesleki kanser nedeni olarak tanimlamistir. iLO programinin
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hicbir baglayici 6zelligi yoktur, sadece Uye Ulkeler igin tavsiye nite-
ligindedir. Ayni sekilde 19 Eylil 2003 Avrupa Komisyonu Onerileri
gibi, Ek1 Mesleki Hastaliklarda Avrupa Programini, Ek Il mesleki
kokenli oldugu stiphesi olan hastaliklarin listesini icerir. ETUC bu
listelerin iceriklerini dikkate alir, 6rnedin AB'nin ek listesinde olan
asbeste bagli larinks kanseri, pek cok AB Uilkesinde mesleki hasta-
lik olarak zaten tanimlanmaktadir.

Yasal etmenler disinda, diger faktorler, sosyal ve medikal
de dahil, mesleksel kanserlerin olanin altinda kalmasinda etkili
olmaktadir. Mesleksel astma kurbanlarina iliskin iki Fransa calis-
masi, mesleksel hastaliklarin tahmin edilenin altinda bildirilme-
sinin 6nemli nedenlerinden birinin magdurlarin hastaliklarini
bildirmenin istihdamlari tzerinde yaratacadi etki ve getirecegi
maddi ceza yukul nedeniyle bildirmekten kaginmalari oldugunu
gOstermistir®. Bir diger calisma, bir tniversite hastanesinde bile,
karsinojen etkinin bilinmesine ragmen kanserler meslek hastali-
g1 olarak bildirilmedigini saptamistir. Nedenlerin analizinde, tibbi
otoritenin patolojilerin mesleksel kokeni ve tedavi eden hekimin
meslek hastaligi tani stireci konusunda bilgisizligi ya da Ucretliyi
yanlis bilgilendirmesi yoniindeki zayifligi madalyonun 6bur yizi
olarak ortaya ¢ikmistir.

Sosyolog, Annie Thébaud-Mony hekimlerin mesleksel kan-
serler konusunda karsilastiklari zorluklarin altini ¢izmektedir®’.
Bir ya da daha fazla karsinojene maruziyeti tanimlamak, bunun
icin meslek ge¢misini ¢izmek, kisinin is etkinliklerinin dykasind
¢ikarmak zorundadir. Siklikla, hastalar maruz kaldiklari maddeleri,
tozlari bilmemektedir. Bir karsinojene maruz kalma ile kanserin
ortaya cikisi arasinda 10 ila 40 yil gecebilmektedir. Fakat, 6zellikle,
baskin olan kanserin riskli davranislar sonucu gelistigi distincesi-
ni yikmalari gerekli diye belirtmektedir.

Cok sayida ulkede, calisma kosullarinin ve calisanlarin izlen-
mesi uzun suredir yapilmaktadir. Glvenlik hizmetleri atolyelerde
ortam olcimleri, isyeri hekimligi toksik maddelere maruz kalan-
larin kan ve idrar analizlerini yapmaktadir. isyeri hekiminin roli
mesleksel kanserlerin taninmasinda 6nemli olabilir fakat isyeri
hekimi bilgilendirme zincirinde yer almamaktadir.

isyeri hekiminin mesleksel kanserler konusundaki etkisi
belirsizdir. Siklikla, isveren karsisinda bagimsiz davranamamasi
risklerin dnlenmesi konusundaki girisimini zorlastirmaktadir. Bu
ozellikle, bazi 6rneklerde gorildugu gibi, korunma endustriyel
ve buyuk ekonomik kazanimlarla rekabete girdiginde karsimiza
¢ikmaktadir.
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/. Ekonomik Mantik ve Endustrinin
Isciler Acisindan Olimcul Olan
Ddsunme Tarzi

reticiler fabrikalarinda calisan iscilerin isle iliskili kanserler
nedeniyle 8ldiguniin  bilinmesini istemezler. iscileri

korumaya yonelik girisimlerinin ya da zararl bir maddeyi
daha az zararli olan bir baska madde ile degistirmelerinin nedeni
genellikle yasalarin zorlayici etkisidir. Aslinda pek ¢ok Uretici
zararli bir maddeye uygulanan yasagdi yasama gecirmeyi ya da
iscilerin sagligini korusa bile pahali gérdiigli onlemleri uygulamayi
geciktirmeye calisir. Asbest endistrisi bu diistince tarzinin garpici
orneklerini oldukca sik sergilemektedir.

“Kontrollii asbest kullanimi”

Epidemiyolojik arastirmalarin sundugu kanitlarin giderek ar-
tan tehdidiile karsi karsiya olan asbest endistrisi bu karliisin gele-
cegini korumak icin bir savasa girismekte hic gecikmedi. Dr. Irving
Selikoff 1964 yilnda New York Bilimler Akademisi Kongresi'nde
asbest yalitim iscileri arasinda ¢ok sayida akciger kanseri ve me-
zotelyoma olgusuna rastlandigini bildirdi*®. ABD'de ve pek ¢ok
Avrupa ulkesinde yer alan Uluslararasi Asbest Birligi (Asbestos
International Association; AlA) tarafindan da desteklenen asbest
lobileri en kisa zamanda bir karsi saldiriya gecti. Birlik Gyeleri ara-
sinda Johns-Manville, Turner and Newall, Cape Asbestos ve Eter-
nit gibi firmalar yer aliyordu.

Altmigli yillarin sonlarinda asbest endistrisi “kontrollii asbest
kullanimi” iddiasina dayanarak kendisine bu materyali kullanma-
ya devam edebilme olanadi saglayan basarili bir strateji gelistir-
di. Fransiz Asbest Endustri Ticareti Birligi 1976'da gazetelere tam
sayfa reklamlar vererek okuyuculara asbest hakkindaki tuhaf id-
dialara kulak asmamalarini séyliyor ve kendilerini farkinda bile
olmadan her glin yararlandiklari asbest ile yasamayi 6grenmeye
davet ediyordu®.

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi 1977'de kanser riskin-
de artisa yol agmayan bir asbest etkilenim diizeyi belirlemenin
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mumkiin olmadigini agikladi. IARC tiim asbest tiplerini karsinojen
olarak siniflandirlyordu. Fransa ayni yil, Birlesik Krallik'tan 45 yil
daha sonra, ilk kez asbest maruziyeti ile ilgili sinir degerler belir-
ledi. Fakat bu sinir degerlere de ¢ok blylk oranda uyulmuyordu.
Ornegin gemilerde maruziyet diizeyi yasal diizeyin yiiz hatta bin
katina kadar ¢ikabiliyordu.

Fransiz senatosunun 20 Ekim 1995 tarihli raporunda Senato-
nun asbest lobisi tarafindan paralize edildigi yorumu yapilmistir.
1982'de is diinyasinin liderlerinden, doktorlardan, bilim insanla-
rindan, sendikacilardan ve Calisma ve Saghk Bakanligi memurla-
rindan olusan, resmi nitelik tasimayan bir daimi komisyon kuruldu.
Komisyon, asbest endustrisi agisindan gercekten etkin bir aracti.
Fransiz Senatosu'nun raporuna goére bu komisyon (CPA) “bilimsel
belirsizliklerle, ki bunlar da aslinda zamanla azalmistir, oynayarak
asbest maruziyetinin risklerinin dnemine siphe ile bakilmasini
basarmis ve boylece Fransa'da asbest kullanimi yasaginin konul-
masini mimkin olan en uzun siire boyunca geciktirmistir®.

Ortbas etmek

1960’larin ortalarinda Belgikal is yeri hekimleri vinil kloridi,
polivinil kloride polimerize etmek icin kullanilan otoklavlarin te-
mizliginde calisan iscilerde gorilen yeni bir hastalik bildirdi*'. Bu
hastalik —akro osteolizis- parmak uclarindaki kemiklerin yikimina
yol actyordu. Bu yeni bulus kimya endstrisini telaglandirdi. Ayni
yillarda ABD'de kimyasallarin giderek artan kullanimindan kay-
naklanan risklerin farkina varilmaya baslanmisti. Stpheler daha
Once zararsiz gorilen ve yuzlerce tiketici Grininin Uretiminde
kullanilan PVC {izerinde yogunlasiyordu. Bu nedenle Ureticiler
Urtinlerinin adinin lekelenmesinden biyik endise duydular.

Michigan Universitesi diinya capindaki biyiik kimya devle-
rinin himayesinde bir epidemiyolojik arastirma yurGttd. Bulgular
hastaligin sadece parmaklari degil, bag dokusunu da etkiledigini
gosteriyordu. Arastiricilar iscilerin kabul edilen limit diizeyi olan
500 ppm'’in epeyce (izerinde bir diizeye maruz kaldigini goster-
diler ve calisan guivenligi agisindan bu diizeyin onda birine diisu-
rilmesini 6nerdiler. Endistri bu 6nerilere karsi ¢ikti ve bunun so-
nucunda 1971'de yayinlanan calismada esik sinir degerlerden hig
bahsedilmedigi gibi vinil kloridin hastaligin nedeni olup olmadigi
sorusu da yanitsiz birakildi.

Kisa bir stire sonra kimya endustrisi bagka kot haberler daha
aldi. Avrupada italyan arastirmaci Pier-Luigi Viola tarafindan ya-
pilan hayvan calismalar vinil kloridin ylksek dozlarda karsino-
jen oldugunu gosteriyordu. Bu yeni haber vinil klorid Greticileri
arasinda biiyuk bir kayglya neden oldu. Ciinkii ABD'de 1958'den
bu yana karsinojen olan veya oldugundan stiphelinilen hig bir
maddenin gidalarda bulunmasina izin verilmiyordu ve PVC pek
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¢ok gida Urliniin paketlenmesinde kullaniliyordu. Buna ragmen,
kimya endstrisi maruziyet diizeylerini diisirmeye hic niyetli go-
riinmdayor, vinil kloridin sadece ¢ok yuksek dozlarda tehlikeli oldu-
gunu savunuyordu.

Viola'nin ¢alismasi kimya endustrisi lobisine agir bir darbe
vurmustu. Bu calismanin etkisini bertaraf etmek isteyen Avru-
pa kimya endustrisi bu kez bir baska italyan arastiriciyi, Cesare
Maltoni'yi gorevlendirdi. Maltoni'nin 1972'de yayinladig ilk bul-
gulara gore vinil klorid ¢ok duisiik dozlarda bile hayvanlarda kan-
sere yol aciyordu. Avrupali Ureticiler Amerikali meslektaslarindan
bu bulgulari hasir alti etmelerini istediler.

Bir italyan gazetesine Viola'nin eski ¢alisma arkadaslarindan
birinin Avrupali iscilerde goriilen ve vinil kloride bagl oldugu di-
suntlen kanserlerden bahsetmesiyle sessizlik bozuldu. Endstri
artik bu gercegi daha uzun sire saklayamayacak durumdaydi.
Ocak 1974'de Louisville'de (Kentucky) Goodrich fabrikasinda dort
iscinin cok ender goriilen bir kanser tipi olan karaciger anjiyosar-
komu nedeniyle yasamlarini kaybettigi haberi basina sizdi. By,
Maltoni'nin sicanlarla yaptigi calismada bildirilen kanser ile ayni
tipteydi. Daha sonra tiim Uretim alanlarinda olgular saptandi. Vi-
nil kloridin sinir esik degerleri ABD'de 1 ppm’in altina distrild.
Buna ragmen, vinil klorid tiim diinya Gzerinde arkasinda yiizlerce
karaciger anjiyosarkom kurbani birakti. Daha sonra yapilan calis-
malar vinil kloridin brons, beyin ve kan hiicreleri (I6semi) gibi bas-
ka kanserlerle de iliskili oldugunu gosterdi.

isci saghgina zararh bir vitamin destegi

Adisseo adl Uretici firma 2 subat 2007'de dokuz calisaninin
bobrek kanseri olmasinda “buyuk ihmali” bulundugu suglamasiy-
la Fransiz mahkemesinin karsisina ¢ikti. Adisseo tavuk ciftlikleri
icin vitamin Uretiyordu. Sirket 1982'de kendisinin sentezledigi
yeni molekillerden A vitamini Gireten bir fabrika acmisti. Fabrika-
da veya atiklarinin dokuldigu yerde calisanlar arasinda goriilen
25 bobrek kanseri ve iki bobrek tiimori olgusunun nedeni biyuk
olasilikla bu yeni molekkiilerden biri olan Chloracetal C5'e bag-
hydi. Fabrika kuruldugunda sirket yonetimi C5'in saghga zararli
olmadigini iddia etmis, daha sonra da is sagligi ve guvenligi komi-
tesinin ¢alisan temsilcilerinin toksikolojik calismalar gerceklestiril-
mesi talebini red etmisti. 1990'da yeni gelen yonetim ekibi sonun-
da C5'in bir mutajen oldugunu kabul etmisti. ilk bébrek kanseri
olgusu 1994'de saptandi, fakat yonetim is yeri hekimligi biriminin
ve is saghgi ve glivenligi komitesinin C5'i baska bir madde ile de-
istirme talebine olumlu yanit vermedi. iscilerin alinmasini istedi-
gi onlemler artik cok geg kalmisti. Yonetim, bugiin bile halen bu
olgularindan C5'in sorumlu olduguna dair hig bir kanit bulunma-
digini savunmakta ve aslinda sirket 1982’den 6nce bu madde ol-
maksizin Uretim yapabilmis oldugu halde C5'in baska bir madde
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ile degistirilemeyecegdini 6ne sirmektedir. Yasal bir ilke olarak ka-
bul edilen biiylk ihmal varligi Fransa'da ¢ok sayida asbest kurba-
ninin dava acarak tazminat almasini saglamistir. Adisseo calisan-
larinin avukatlari durumu su sozleri ile agiklamistir; “Kimyasal risk
konusu ilk kez bu sekilde ele alinmaktadir. Yonetim 1980’lerden
bu yana is sagligi ve glivenligi komitesi tarafindan uyarilmasina
ragmen konuya sadece kendi bildigini dogru kabul eden bir tavir
ile yaklagmistir. Kimyasallar ile ilgili kaygilar ortaya ¢iktiginda ise
calisanlar toplum saghginin bekci kopedi haline gelmistir: en 6n
sirada onlar vardir. Onlarin arkasindan da biz geliyoruz”

Daha zorlayici standartlarin uygulanmasini
geciktirmek

Benzen, maruziyet standartlarinin bazi gruplar agisindan sa-
dece karhhk ile ilgili bir terim, bazilari agisindan ise yasamini yi-
tirmek anlamina geldigini gosteren onemli bir érnektir. Benzen
kdmr firinlarinda gaz ve katrandan elde edilen bir yan Griindr.
Aromatik hidrokarbondur. Calisanlarin karsilasabilecegi en tehli-
keli Grlin olarak degerlendirilen bir ¢6zliclidir. Benzen kemik ili-
gi de dahil olmak Uzere 6zellikle kan hiicrelerine ve bu hiicreleri
Ureten organlara toksik etki gosterir. Zararin dlizeyi is¢inin maruz
kaldigi doza baglidir. Cok diisiik dozda da olsa uzun erimli stirekli
maruziyet |6semiye neden olabilir. Avrupa Karsinojenler Direktif-
leri 1 ppm'i baglayici bir mesleksel maruziyet diizeyi olarak kabul
etmektedir. Ama bu standartin hazirlanma stireci cok uzun bir si-
redir halen tamamlanamamistir.

Her ne kadar kan hiicrelerinin benzen nedeniyle gordigi za-
rari yansitan ilk raporlar 19. ylizyilin baslarinda bildirilmis olsa da
bu maddenin kullanimi 1910'dan sonra lastik, mirekkep, yapisti-
rici ve boya endustrisinde oldukga yayginlasmistir. Bu ticari basa-
riya yillar sonra “benzen zehirlenmesi” olarak adlandirilacak olan
olgularin sayisindaki artis eslik etmistir. Bazi kurbanlar ¢alismaya
basladiktan cok kisa bir siire sonra kendilerini cok hasta hissetmis
ve bir kag ay icinde 6lmustir. Zehirlenmenin sadece 200 ppm’in
Uzerindeki benzen diizeylerinde gerceklestigi dusinuliyordu. Fa-
kat benzen kullanilan 12 fabrikada 1926 yilinda yapilan bir arastir-
ma, ¢alisanlarin % 44’tnln beyaz kan hiicresi diizeyinin anormal
oldugunu ve bu yiiksek oranin 100 ppm’in tGzerindeki maruziyette
go6zlendigini ortaya kondu. Benzen ve 16semi arasindaki iliski Iki
yil sonra tanimlanabilmisti*2.

Bin dokuz yiiz otuzlu yillarin sonlarina dogru tiim diinyada
benzen zehirlenmesi olgularina bir hayli sik rastlanmaya basladi.
Bazi arastiricilar benzenin bir baska ¢6zlicu ile degistirilmesi ge-
rektigini acikladilar. 1939'da yapilan bir calismada degerlendirilen
89 benzen zehirlenmesi ve li¢ I6semi olgusundan ikisinin sorunun
25 ppm'in altindaki bir diizeye maruz kalmalarinin ardindan gelis-
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tigi saptandi. Amerikan Endustriyel Hijyen Birligi 1940'in sonlarin-
dan itibaren maruziyet sinirlarini stirekli olarak diistirerek yayinla-
di, baslangigta 100 ppm olan deger 6nce 50 ppm’e, ardindan 35
ppm’e ve 1957'de 25 ppm’e duistui. Fakat pek ¢ok tlkede isciler 100
hatta binlerce ppm benzene maruz kalmaya devam etti. Bin do-
kuz yiiz altmislarda benzen bazl yapistiricilarin kullanildig italyan
ve Turk ayakkabi endiistrisinde [6semi basta olmak tlizere benzen-
le iligkili hastaliklara isaret eden pek ¢ok ¢alisma yayinlandi.

1977 yilinda gergeklestirilen ilk genis capli epidemiyolojik
calismada bir plastik paketleme fabrikasinda 10 ve 100 ppm ara-
sinda degisen dlizeylerde benzene maruz kalan iscilerde [6semi
gelisme olasihiginin bes ila on kat arttiginin gosterilmesiyle birlik-
te izin verilen konsansantrasyon diizeyi 10 ppm'in altina dusurul-
dii. ABD is Giivenligi ve Saghgi Yonetimi (US Occupational Safety
& Health Administration; OSHA) daha sonra is yeri benzen ma-
ruziyet diizeyini 1 ppm’e diisiirmeye karar verdi. Amerikan Petrol
Enstitlsid 10 ppm’in altinda |6semi riskinde herhangi bir artis ol-
madigint ileri stirerek bu karara karsi ¢ikti.

Bu anlagmazlik ABD'nin yiiksek mahkemesine tasindi. Mah-
keme, OSHA'nin standartlarinda bir degisiklik yapmadan 6nce 10
ppm’lik bir etkilenimin gercekten de maruziyet diizeyini diistrerek
azaltilabilecek “anlamli bir risk”e yol actigini gostermesi gerektigi
kararina vardi. Yiksek mahkeme, hesaplanan tehlike olasiligi tim
calisma yasami boyunca 1000 iscide 1 olguya ¢iktiginda anlamh
bir riskin bulundugunu kabul ediyordu. Bu c¢ok kritik bir karardi,
¢linkl bu anlamli risk tanimi bugiin ABD'de artik bir yasal kural
olarak yerlesmistir ve OSHA’a yeni standartlar yayinlayabilmesi
icin daha uzun bir zaman dilimi saglamistir.

Aradan on yil gegmeden 1987'de sonunda mesleksel ben-
zen maruziyeti sinirt 1 ppm olarak resmen aciklandi. Arastiricilarin
hesaplarina gore ABD'de standardin getirilmesindeki gecikme ek
275 6lime yol agmisti; 198 16semi ve 77 multiple myeloma 6lu-
mu. Fakat I6semiden 6lme olasiligi 1 ppm'de bile epeyce yiksekti.
ABD petrol endustrisinin i¢ yazismalari daha 1948 dncesinde bile
endustrinin basindakilerin benzen maruziyeti bakimindan tek gu-
venli dlizeyin “sifir” oldugunu kabul ettiklerini géstermektedir. Bu
glin ABD'de hijyenistlerin 6nerdigi maruziyet siniri 0.5 ppm dir.
Pek cok ABD firmasi maruziyet diizeyini 0.2 ila 0.3’e disiirebilmis
gorinmektedir. Fakat digerlerindeki durum ne olacaktir?

Avrupa Birligi'nin 1999 Direktiflerinde benzen maruziyeti si-
nirt 1 ppm olarak diizenlenmistir, fakat kursunsuz benzin ve dizel
halen hacminin % 1'i kadar bir oranda benzen icermektedir.

OSHA'nin denemeleri ve karsilastigi engeller kanit yikind
deviren REACH diizenlemelerinin ne kadar anlamli oldugunu
gostermektedir. REACH'e gore Uriinlerinin zararsiz oldugunu ya
darisklerin pazara sunulmadan 6nce kontrol edildigini gostermek
Ureticilerin gorevi olacaktir. Bu da endustrinin REACH'i yumusat-
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mak icin neden bu denli saldirgan bir lobi faaliyeti yirttttugini
aciklamaktadir.

REACH ve kimya endiistrisinin lobi faaliyetleri

Avrupa Birligi'nde Uretilen veya pazara sunulan kimyasallarin
denenmesine ve kontrol edilmesine iliskin REACH diizenleme-
si Avrupa Parlamentosu’'nda 13 Aralik 2006 tarihinde ikinci onay
okunmasinin ardindan kabul edildi. Bu tarih, hem Avrupa hem de
ABD kimya endustrisinin saldirgan lobi calismalarinin her tarli
zorlugu cikarttigr engelli kosu yarisinin bitis cizgisiydi.

ABD Kongre uyesi Henry Waxman'in (Demokrat Parti) yaz-
digi rapor kimya endustrisinin lobi ¢alismalarinin en st dizey-
de yuritilmus oldugunu yansitmaktadir®. Raporda ABD'nin pek
cok farkl devlet kurumunun i¢ belgelerinden (gizli i¢ yazismala-
r, bildiriler, elektronik postalar) yararlaniimistir. Waxman raporu
ABD kimya endistrisinin 2000 ve 2004 yillari arasinda secim kam-
panyalarina 21 milyon dolarlik bir destek verdigini ve bunun da
% 80'inin Cumbhuriyetci Partiye gittigini gdstermektedir. Baskan
Bush alinan para yardimlarinda en 6n sirada gelmektedir; 1999 ve
2004 arasinda 900 000 dolar kabul etmistir. Rapor ayrica pek ¢ok
federal kurumun ve eski devlet sekreteri Colin Powell gibi dnemli
hikimet yonetecilerinin ayni tarihlerde REACH diizenlemelerinin
engellenmesi icin caba gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

Bush yonetimi glicini kimya endustrisinin gorislerini ve
kaygilarini kamuoyuna kabul ettirmek icin kullanmigsti. Taslak di-
zenlemenin pahali, karmasik ve asiri burokratik oldugu iddiasi
Uzerinde yogunlasan bir dava agmak amaciyla Bush yonetimi yet-
kililerinin yani sira ABD'nin Avrupa’ya gonderdigi diplomatlarin,
kimya endustrisinin farkl sektorlerini temsil eden Dupont ve Dow
gibi firmalarin temsilcilerinin katihmiyla katildigi toplantilar du-
zenlendi. Bu dava daha sonra Avrupa Birligi'nin Uye Ulkelerine ve
Avrupa komisyonuna gerekge olarak gosterildi. Bunun ardindan
2003 yilini Eylil ayinda Jacques Chirac, Gerhard Schréder ve Tony
Blair zamanin Avrupa komisyonu baskani olan Romano Prodi'ye
yazarak Komisyonun Avrupa’daki is diinyasinin yasal haklarini dik-
kate almasi gerektigini vurguladi.

Waxman raporu Avrupa Komisyonu'nun 2001 subatinda ya-
yinladigi Beyaz Kitap ile 29 Ekim 2003'de Parlamento ve Avrupa
Konseyinden 6nce REACH diizenlemesi dnerisinin arasinda ger-
ceklestirilen degisiklikleri aktarmaktadir.

Amerikan Kimya Konseyi’'nin 2003 raporuna “taslakta anlamh
tavizler” verme olanagdini saglayan dedgisiklikler, komisyonun ilk
taslak diizenlemesine yapilan muhalefetin tGriniydu.

Avrupa Kimya Endustrisi Lobisi basta Avrupa Kimya En-
dstrisi Konseyi (CEFIC) ve Avrupa Endiistri ve isveren Konfede-
rasyonlar Birligi (UNICE) olmak Uzere isveren Fedarasyonlari ile
birlikte REACH'e karsi miicadelesini hem taslak daha gorusil-
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meden once hem de daha sonraki siirecte elindeki tiim silahlar
kullanarak devam ettirmistir. En aktif ve etkili miicadeleyi Alman
kimya endustrisi firmalari, 6zellikle de BASF ve Bayer ytritmustar.
Greenpeace’in “Toksik Lobi” adli 6zel bir raporunda yer alan bilgi-
lere gore BASF 235 politikaci ile arasinda bir anlasma oldugunu
Alman basinina dogrulamistir. Cevre 6rglitu, BASF ve Bayer'in eski
calisanlarinin UNICE ve CEFIC'de, hatta Avrupa Komisyonu veya
Parlamentosu'nun REACH'den sorumlu boliimlerinde Ust diizey
gorevler aldigini da kanitlamistir. Burada iki yonli bir trafik oldu-
gu da dikkate alinmahdir.

Inger Schorling'e gore, 2004 haziranina kadar, enddstri lobisi-
si seminerler, atolye calismalari, toplantilar, 6gle ve aksam yemek-
leri, mektuplar, elektronik postalar, telefon gérismeleri, fabrika
ziyaretleri ve basin agiklamalari vb akla gelebilecek tiim araglari
kullanarak MEP’lere karsi bir kampanya yUritti*4,

Avrupa Parlamentosu’nda 2005 yilinin Kasim ayinda REACH'in
ilk kez oylanmasinin hemen dncesinde Cevre Komitesi raportori
Guido Sacconi biyiik is diinyasinin MEP’ler konusunda uyguladi-
g1 inanilmaz baskidan bahsetti®*. ic Pazar Komitesi raportorii Har-
mut Nassauer’e Alman Kimya Endstrisinin bir calisani dogrudan
yardim etmisti.

13 Aralik 2006'daki ikinci oylamanin ardindan ETUC kimya
enddstrisinin stirece bu denli miidahale edebilmis olmasini kina-
di. Avrupa Sendikalar Konfederasyonu kimyasal guivenlik raporla-
rinda iscilerin saghginin korunmasi acisindan biyiik 5nem tasiyan
bilgilerin bildiriminin bundan sonra kimyasallarin sadece licte biri
icin zorunlu tutulacak olmasinin dnemli bir kayip oldugunu acik-
ladi®e.
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8. Kuresel bir sorun

analizin cercevesi diinya capina genisletilecek olursa

kuskusuz ¢ok daha bilylyecektir. Sermaye akisinin
kiresellesmesi herseyden oOnce yapilan yatirimlarin en st
diizeyde geri donisini hedeflemektedir. Bu ortamda insan
yasami ve cevre sadece rekabeti sekillendiren 6nemsiz ekonomik
degiskenlerdir. Uretim zincirinin déngist degerlendirildiginde
¢ok basit bir gercek tim acikhgr ile kendisini gostermektedir:
saghga ve cevreye en ¢ok zarar veren etkinlikler somurilmeye en
cok yatkin olan Ulkelerde gerceklesmektedir. Bu saptama ozellikle
tarim ve ham madde elde etme gibi daha geleneksel sektorler icin
gegerli iken, elektronik ve gelismis kimyasallar gibi daha yuksek
teknolojikullanilan alanlaragisindan goérece daha az gecerlidir. Cok
uluslu sirketer sistematik olarak cifte standartlar uygulamaktadir.
Avrupa sendika hareketi Avrupa kaynakh c¢ok uluslu sirketlerin
faaliyet gosterdigi Ulkelerde calisan iscilere karsi bir sorumluluk
tasimaktadir. Sendika hareketi, etkilenen ulkelerdeki sendikalari
is yerinde saglik ve glivenlik miicadelesinde destekleyen yollar
gelistirmeli ve gerek is diinyasinin uyguladigi gerekse AB'nin
uluslararasi etkinliklerinde gozlenen cifte standartlara karsi
savasmalidir.

Bu brosiirde tanimlanan sosyal esitizliklerin boyutu eger

REACH dizenlemeleri, en tehlikeli sanayi etkinliklerinin veya
rlinlerinin gelismekte olan tilkelere taginmasina engel olmak icin
sendika birliklerinin ¢ok gucli bir sekilde uluslararasi diizeyde
yardimlasmasi gerektigini gostermistir.

REACH'in adaptasyonuna yonelik tartismalarda sanayi di-
zenlemelerin sadece Avrupa pazarindaki kimyasallarla sinirili
kalmasi gerektigini vurgulamistir’. Bu talep son derece ahlaksiz
ve etik disi olmasinin yani sira, ayni zamanda gerceklestirilebilir
ozellikte de degildir.

Rachel Carson’un Sessiz Bahar adli kitabi 1962'de yayinlan-
diginda pestisitler gibi (6rnegin DDT) kimyasallarin kullaniminin
tim dinyayi etkiledigi konusunda toplumda bir farkindalik ge-
lismisti. Carson, “Duinya tarihinde ilk kez her insan ana rahmine
distigu andan 6lene kadar tehlikeli kimyasallara maruz kaliyor”
seklinde yaziyordu. Kullanilmaya baslamalarindan 20 yildan kisa
bir stire sonra sentetik pestisitler canl ve cansiz diinyaya yani her-
yere tamamen yayillmis durumdaydi; hemen tiim balik, kus ve si-
riingenlerin, vahsi ve evcil hayvanlarin viicuduna girmis ve yerles-
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misti. Kimyasal etkilenimi o denli yaygindi ki, artik bilim insanlari
hayvan deneyi yapabilmek icin etkilenmemis herhangi bir canli
bulamaz hale gelmisti. Uzak dag gollerinde yasayan baliklarda,
toprak icindeki yer solucanlarinda, kuslarin yumartalarinda ve in-
sanin bizzat kendisinde kimyasallara rastlaniyordu. Bu kimyasallar
simdi toplumda her yas grubundaki insanlarin ¢cok buyuk bir bol-
munun viicudunda depolaniyor. Annelerin sttiinde ve ¢ok buyik
olasilikla daha dogmamis cocuklarin dokularinda bulunuyor®!”

Pestisitler icin kiiresel bir diizenleme sart

Gelismis Ulkelerin vatandaslarinin tehlikeli pestisitlerin ya-
saklanmasi icin verdikleri miicadelenin temel amaci, bunlari ha-
len kullanan gelismekte olan llkelerden ithal edilen gidalardaki
kalintilarin bulunmasini 6nlemekti. Bugiin diinya lzerinde pesti-
sit nedeniyle 6len insan sayisi 10 000 olarak tahmin edilmektedir
ve bunlarin arasindaki her dort 6limden licl gelismekte olan tl-
kelerde gerceklesmistir.

Bir dizi skandalin ardindan, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii 1985'de pestisit ithalatina ve satisina yonelik “davranig
kurallari” agikladi. Daha sonra 1987'de “Aydinlatiimis Onam” ilke-
sini kabul etti, ardindan bu ilke Birlesmis Milletler Cevre Programi
tarafindan uygulamaya gecirildi. Aydinlatilmis Onam sireci 2004
yilinda yurirlige giren Rotterdam Soézlesmesi'ni imzalamig Gl-
keler acisindan baglayicidir. S6zlesme teorik olarak tiim tehlikeli
kimyasallar kapsamaktadir. Avrupa Birligi Sozlesmeyi 19 Aralik
2002'de Konsey Karari olarak onaylamistir. S6zlesme, kapsaminda
yer alan bir kimyasalin sadece ithal eden ulke Aydinlatilmis Onam
verdigi takdirde ihrac edilebilecegini genel bir ilke olarak benim-
ser. Sozlesmenin dnemli bir sinirhihdi Gretici Glkenin tehlikeli tim
maddelerini otomatik olarak icermemesidir. Bir maddenin Aydin-
latilmis Onam sireci gerektirmesi icin Ek lll'de listelenmis olmasi
zorunludur. Bu listede halen sadece 39 kimyasal bulunmaktadir;
24 pestisit, 11 sanayi kimyasali, 4 ciddi duzeyde tehlkeli pestisit
formilasyonu. Bu durumda bir Ulke kendisi acisindan zararl ol-
duguna karar verdigi bir kimyasali eger Ek ll'deki listede yer al-
miyorsa bir baska Ulkeye hig bir aciklama yapmaksizin ihrag ede-
bilir. Boylece, Kanada Urettigi asbestin sadece ¢ok az bir miktarini
kullanmakta, kalanini Asya, Latin Amerika ve Afrika'daki Glkelere
ihrag etmektedir. Dlinya asbest pazarinda % 94’'lik bir paya sahip
olan krizotil (beyaz asbest) Stockholm Sozlesmesi'ndeki kimya-
sallar listesinde yer almamaktadir. Kanada'nin koydugu bir engel
bu glicll karsinojen icin ihrag bilgisi verme zorunlulugunu iki kez
ortadan kaldirmaktadir. Bu da S6zlesme’nin kredisini ¢cok ciddi se-
kilde diistiren bir durumdur.
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Fakat bugiin gelismekte olan Ulkelerin bizzat kendileri de
pestisit Uretmektedir. Hindistan diinya capinda bir Uretici haline
gelmistir ve halki (niifusun % 56'si toprakla ugrasmaktadir) akut
zehirlenme ve kanser gibi kronik hastaliklar seklinde kendisini
goOsteren dogrudan sonuclari yasamaktadir. Gliney Hindistan'da
yapilan yakin tarihli bir calisma pestisit kullanan koylilerin higbi-
rinin gtivenlik dnlemi uygulamadigini géstermistir®.

Kuskusuz yapilmasi gereken Rotterdam Szolesmesi'ni daha
da gelistirilmek ve asbest gibi pek cok llkede kullanimi yasa disi
olan bir kimyasala tam anlamliyla kapsamli bir yasak uygulanma-
sini saglamaktir.

Diinya ¢apinda asbest yasagina dogru

Asbest tim AB'de 2005'den bu yana yasaklanmistir, fakat as-
best kanserlerinin ¢cok uzun siiren latent dénemi etkilerinin daha
cok uzun yillar boyunca hissedilecegi anlamina gelmektedir. in-
giliz epidemiyolog Julian Peto 1999'da Bati Avrupa'da yasagin ilk
35 yilinda asbest ile iliskili kanserler nedeniyle yaklasik 250 000
olimin gerceklesecegini tahmin etmistir. ABD'de asbest tiiketimi
1970’lerin baslarinda ¢ok keskin bir azalma g&stermistir. Epidemi-
yologlar mezotelyoma epidemisinin azalmaya basladigini, ama
ancak 2055'de “normal” diizeye geri donecedini 5ngormektedir.

ILO tahminlerine gore bir yilda gerceklesen 100 000 6lime
ragmen, dlinya asbest Uretimi halen oldukga yiksek diizeyde-
dir. 2003 yilinda 2 080 000 ton olan asbest Gretimi 1970'in %60’
dii<eyindedir ki bu da tim zamanlar en yiiksek miktaridir.

Rusya ve Kanada simdiye kadar krizotil asbestin Rotterdam
Sozlesmesi'nin kimyasallar listesine eklenmesinin dniine gecebil-
meyi basardilar. Asya, 6zellikle Hindistan, Cin ve Tayland, bugtin
asbest sanayisi pazarinin en gézde bolgesidir.

Glney Afrika, Avustralya, Arjantin, Sili ve Misir basta olmak
lzere diger Ulkeler Avrupa'ya asbest yasagi bakimindan katildilar.
Digerleri, 6rnedin Japonya yasaga dogru bir ydnelim gdsteriyor.
Hakimet disi 6rgutler yillardir Uluslararasi Asbest Yasagdi sekreter-
ligi aracihg ile (IBAS) diinya ¢capindaki bir asbest yasadi icin baski
unsuru olusturuyor. Uluslararasi sendika organlari 2005 Hazira-
ninda asbest yasagi icin diinya ¢apinda bir kampanya yuruttu. Ha-
ziran 2006'da ILO'nun 95. Yillik Konferansi'nda su agiklama yapild;
“calisanlari asbest maruziyetinden korumak ve asbestle iliskili has-
talik ve 6limleri 6nlemek icin en etkili yol asbestin kullaniminin
sonlandiriimasi, bugtin mevcut olan asbestin belirlenmesi ve uy-
gun sekilde yonetilmesidir”. Diinyanin toksik maddeler nedeniyle
karsi karsiya oldugu risk sadece “eski tarz” tirlin ve teknolojiler ile
sinirli degildir, bu risk cagdas yasamin dogrudan merkezinde ye-
ralmaktadir.
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E-ekonominin Kiiresel Riskleri

E-ekonomi, Hindistan'da, (Cin'de, Kaliforniya'da veya
iskocya'daki “Silicon Glen"de elektronik devre karti, bilgisayar ve
mikrogip Uretiminde calisan isciler agisindan tehlikeli olabilir. Mik-
roelektronik endustrisi tiim diinya Uzerinde yaklasik bir milyon
kisiyi istihdam etmektedir. Bu alanda son derece yogun diizeyde
karmasik kimyasal stirecler kullanilan bir teknoloji s6z konusudur.
National Semiconductor UK adli kurulus, Glasgow yakininda k-
¢lk bir kasaba olan Inverclyde’a 1970'lerin basinda yerlestiginde,
ataerkil kulttriin egemen oldugu, daha ¢ok kadin emegi agirlikh
ve sendika gelenegi olmayan bir isci toplulugunun varliginin ver-
digi glivenceye sahipti. Yapilan pek ¢ok uyarinin dikkate alinma-
masinin ardindan 1990'larda birkag isko¢ sendika aktivitisti Bir-
lesik Kralligin saglik ve giivenlik mifettisliginde (HSE) calisan st
diizey memurlarla goristl ve 6zellikle temizlik iscilerinde olmak
Uzere yari-iletken endstrisi iscileri arasinda kadinlarda Gireme so-
runlarina ve dusliklere oldukga sik rastlandigini acikladi. Bu go-
rismenin ardindan Birlesik Krallik'taki yedi fabrikada yer alan beg
yari-iletken Uretimi bolimiinde yapilan arastirma temizlik isinin
gebe kadinlarda bir risk yaratmadigi sonucuna vardi. Fakat daha
once yapilan li¢ ABD calismasinda temizlik iscilerinde dusiik sayi-
sinin arttigina dair kanitlar elde edilmisti.

Sendika 1996'da erkek iscilerden sendikaya calistiklari kimya-
sallardan kaynaklandigini disiindikleri saglik sorunlari yasadikla-
rindan bahsetmeye basladi. Olim sayisi hizla 60'a ¢ikmistu. isciler
stiphelendikleri kimyasal maddeyi adlandiramiyor, sadece kullan-
diklari Griintin markasini biliyorlardi. Sendika Faz iki adini verdigi
bir destek grup kurmaya karar verdi. Konunun medyanin ilgisini
¢ekmesinin ardindan saglik ve giivenlik mifettisiligi ilk gercek bir
bagimsiz arastirma baslatti. Bu arada Faz iki 200'den fazla isciden
kisisel bilgiler topladi. Yirmi yil dnce Silikon Vadisinde kurulmus
olan baglantilardan ve Amerikali bir isci sagligi uzmanindan des-
tek aldu. Birlikte “Sorumlu Teknoloji i¢in Uluslararasi Kampanya”
hareketini baslatarak iskogya'da bilgilendirme toplantilari diizen-
lediler. Bir kag akademisyen de bu harekete bilimsel terminolojiyi
¢ozlimleyebilmesinde destek oluyordu. Fakat yerel saglik otorite-
leri ve genel pratisyenler yapilan etkinliklere oldukla kayitsiz go-
riintyordu. Sonunda 2001 yilinda saghk ve guivenlik mufettisligi
yari-iletken endustrisinde ¢ok sayida kanser tipinin insidansinin
normalin Gzerinde oldugunu ¢ok acik bir sekilde bildirdi.

Simdi isciler ve sendikalari eger medyanin ve uluslararasi
uzmanlarin destegini alarak bir kampanya yirtitmemis olsalardi
kanser insidansindaki artisin halen gérmezden geliniyor olacagini
biliyorlar. Bunu yapmamis olsalardi pek ¢ok karsinojenin kullani-
mini diizenlenmemis ve kontrol edilmemis olacakti. Isciler ayrica
saglik ve glivenlik mifettisiliginin en temel goérevini geregince
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gerceklestirmediginin de farkindalar. Endistrinin olaya yaklasimi
ise ortaya konulan gercegi 6nemsememek ve elde edilen bulgu-
larin dogruluguna stiphe disirmeye ¢alismak oldu.

Bilgisayar zincirinin diger ucunda da riskler bulunmakta-
dir. Ozellikle yoksul ve egitimsiz toplumlar etkileyen bu riskler
sok edici boyuttadir. Kuzey Amerika'da toplanan elektronik atik-
larin % 80'i Asya'da ilkel, tehlikeli ve kirli kosullarda “geri donus-
tirtlmektedir”. AB direktifleri bu tir ihrag ticaretini yasaklasa da
Avrupa'daki elektronik atiklarin yaklasik % 60’1 ayni yolu izlemek-
tedir. Hikiimet disi 6rgutler serbest ticaretin istismar edilmesini
ve elektronik endustrisinin dmrl tiikenen Urlnlerinin ekolojik,
sosyal ve saghkla iliskili maliyetini baskalarinin sirtina yiiklemesini
elestirmektedir. Bu orgutlere gore tiiketiciler de bu gizli maliyetle-
rin farkinda olmalidir. Erkekler, kadinlar ve hatta ¢ocuklar, derme
¢atma barakalarda ve bazen kendi evlerinde ¢ok ylksek diizeyde
toksik materyal iceren (antimon, arsenik, kadmiyum, krom, kobalt,
kursun, civa, eser elementler, vb) biyuk miktar ve cesitlilikteki ati-
g1 geri donlstiirmeye calismaktadir.

Toksik atik Ureticilerini sorumlu tutmak

1980’lerde endustrilesmis Ulkelerde tehlikeli atiklarin islen-
mesinin maliyetinin giderek artmasi, diizenleme ve yasalarin da
yonlendirmesi ile birlikte gelismekte olan ulkelere dogru bir ge-
¢is yasanmasina neden oldu. Birlesmis Milletler Cevre Komisyonu
tarafindan baslatilan Basel S6zlesmesi toksik atiklarin transferine
yonelik ilkeleri tanimliyor ve Rotterdam Sézlesmesi'ne benzer bir
on bilgilendirme sistemi 6rgutliyordu. Basel Sozlesmesi Mayis
1992'de ydrirlige girdi ve Avrupa Birligi dahil 130'un lizerinde
ithal ve ihra¢ edenlerin yani sira transit konumdaki tlke tarafin-
dan imzalandi. Fakat imzalayan Ulkelerin halen neyin altina imza
attiklarini gézlemeleri ve denetlemeleri gereklidir.

PCB’lerin acimasiz mirasi

isvecli kimyaci Séren Jensen deniz hayvanlarinda DDT diize-
yini 6lcmeye calisirken baska maddelerin daha bulundugunu kes-
fetti: poliklorlu bifenoller (PCB'ler) de cevreye yayillmisti. PCB’ler
1986'dan beri Avrupada Uretilmiyordu. Arastiricilar diinyadaki
toplam PCB tretiminin % 25'inin (2 milyon ton) icinde yasadigi-
miz gevrede birikmis oldugunu ve yavas bir bozunma gdsteren
PCB'lerin uzun yillar boyunca nehirleri ve okyanuslari kirletmeye
devam edecegini ortaya koydular. Bu hesap pek ¢ok elektrikli alet-
te, transformator ve kondansatorde bulunan ¢ok buylk miktar-
lardaki PCB’leri kapsamamaktadir. Kullanilan PCB’lerin ¢ok buytik
boltimu dioksin ile kontamine olmustur. Cok glivenli ve kontroll
bir sekilde ortadan kaldinimadiklari stirece 1999 Belcika'da ger-
ceklesen ve “dioksin korkusu”adi ile anilan olayda oldugu gibi be-
sin zincirine de karisacaktir.
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Ocak 2007'de AB Cevre Komiseri Stavros Dimas Fildisi Sahil-
lerinde bir sehir olan Abidjan'da 15 kisinin 6limiine ve 15 000'den
fazla kisinin saglk merkezlerinde ve hastanelerde tedavi gorme-
sine yol acan kontrolsiiz toksik atik bosaltimini kinadi. Komiseri
Avrupa'daki pek ¢ok sendika orgiitii izledi ve protestolarini bildir-
di. Adustos 2006'da 500 tondan fazla yiiksek diizeyde toksik atik
Probo Koala kimyasal tankerinin ambarindan Abidjan sehrinin ce-
sitli noktalarindan bosaltiimisti. Stavros Dimas, Probo Koala mese-
lesi hakkinda su climleleri kurmustu; “Avrupa yasalarinin ve ulusla-
rarasi yasalarin ¢cok agik bir ihlali s6z konusudur. Bu yasa disi olayin
Uzerinde durulmadan birakilmayacagina ve gelecekte tekrarla-
mayacagina emin olunmasi énemlidir” Panama bandrollii Probo
Koala bir Yunan gemi sirketine aitti ve vergi adresi Amsterdam’da,
kayit ofisi Lucerne'de, operasyon merkezi ise Londra'da bulunan
Trafigura firmasina kiralanmisti. Mirettabati Rus olan gemi petrol,
hidrojen silfid, fenol, kostik soda ve organik stlfir bilesenlerin-
den olusan bir karisim tagiyordu. Atigin islenmesi icin Amsterdam
limanindaki konunun uzmani bir sirketin istediginden 20 kat daha
ucuz bir teklif veren Abidjan’li sirket hem ¢ok gen¢ hem de cok
deneyimsizdi.

Sokilmek tzere Hindistan’a gonderilen, ama uluslararasi
baski ile karsilasinca geri cagrilan asbest yukli Fransiz gemisi Cle-
menceau gibi olgulara ise cok ender rastlanmaktadir.

9. Sonug¢

ikinci Diinya Savasi'ndan sonra kanser éliimlerinde gercekle-
sen artisin yasam beklentisinin uzamasi ile birlikte gézlenmesi, bu
artisin insanlarin daha fazla yasamasinin dogal bir sonucu oldugu
disiincesinin yayginlasmasina neden oldu. Ardindan, 1960’larda
tltlndn akciger kanserine yol actigini gosteren epidemiyolojik
kanitlarin elde edilmesiyle birlikte dikkatler sigara icme, alkol kul-
lanimi ve uygun olmayan diyet gibi yasam bicimi etmenleri Gizeri-
ne cekildi. Tum bu agiklamalar hastaliklarin sorumlulugunu tekrar
bireylerin kendilerine yliklemek gibi bir politik yarar tagiyordu.

Fakat yakindan degerlendirildiginde, artan kanser olimleri-
nin sanayilesmedeki gelismeyi izledigi gorilmektedir; Yanan ko-
murin kurumu baca temizleyicisi kanserine neden olmus, karbon
kimyasi Grinleri -benzen, aromatik aminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar- gelisimi sanayilesmis tlkelerin halklarinin her giin
cesitli karsinojenlere maruz kalmalarina yol agmistir. Klorin kimya-
si ve petrokimya, bazilari mutajenik 6zellikte olan ve kansere yol
acan binlerce Urlinlin ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Ylizdeler
ile yapilan kelime oyunlarini bir tarafa birakirsak mesleksel kan-
serler bugiin artik daha fazla red edilemeyecek bir gercektir.

Belli bazi kimyasallara maruz kalan iscilerde kanser mortali-
tesinin arttigini kanitlayan yayinlara ragmen, bu kanserlerin kagi-
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nilmaz olmadiginin algilanmasi zaman almis ve hala daha gelis-
mekte olan Ulkelerde de, enduistrilesmis tGlkelerde de algi istenilen
diizeye ulasmamistir. isciler ticretler, calisma saatleri ve issizlik gibi
konularda kitlesel olarak bir araya geldikleri siddetli miicadeleler
vermis, buna karsin isle iliskili hastaliklar ve kanserler s6z konusu
oldugu icin ayni tepkiyi gostermemistir.

Kanser fabrikasi skandali olarak gecen Turin gibi, gibi siradi-
st olaylar veya daha yakin zamanda tanik oldugumuz Fransiz as-
best kurbanlarinin protestolari hari¢ mesleksel kanserler medya
mansetlerinde hi¢ bir zaman yer almaz. isle ilgili kanserler ve yol
actiklari izdiraplar, kederler, erken sonlanan yasamlar hemen he-
men sadece en duyarli olan iscileri etkiler. Bu, cagimizin en buyuk
sosyal adaletsizliklerinden biridir. Bu nedenle diger esitsizliklerle
ayni temelde ele alinmali ve politik gindemin ilk sirasinda yer al-
mahdir.

Mesleksel kanserlerin kaginilabilir oldugu hi¢ bir zaman ye-
terince tekrarlanmis olmayacaktir. REACH diizenlemeleri yeni bir
baslangic olanagi vermistir. Fakat calisma kosullarinin gelistiril-
mesi acisindan bu diizenlemelerin varliginin tek basina yeterli bir
anlami yoktur. Is yerinde saglik ve giivenligin her alaninda oldu-
Ju gibi burada da sendikalarin iscileri bu tartismayi sahiplenmek
lzere bir araya getirebilme yetenegi anahtar rol oynamaktadir.
Fabrikalarin her bir birimindeki ve her bir sirketteki tiim iscilerin
is yeri kimyasallarin tanimlanmasi ve degerlendirmesi stireclerine
katilmasi gereklidir. isciler, toksik tiriinlerin biiyiik bélimiiniin de-
gistirilmesi veya eger bunun kisa zaman icinde gerceklestiriime
olanagi yoksa calisma kosullarinin kendileri acisindan miimkin
olan en iyi korunma diizeyini saglayabilecek sekilde degistirilmesi
talebiyle bir araya gelmelidir.

Bunun yani sira Avrupa diizeyinde ve her bir tlkede calisma-
lar yurutllerek gerceklesen kanser olgularinin daha iyi bir sekilde
saptanmasi ve tazminat 6denmesi saglanmalidir. Tim calisanlarin
bir maruziyet belgesi olmalidir. Ayrica cahstiklan sirece fiziksel
durumlarina yonelik kontrolleri tarihleri ile birlikte belirten kayit-
lari da olmalidir. Bu kayitlara karsinojen ajanlar veya islemler ile
iliskili her tlrli anomali de not edilmelidir. Son olarak da ¢alisma
yasamlari sonlandiktan sonra bile saglik siirveyansina devam edil-
mesi son derece 6nemlidir.
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Ek

Sendikalarin igyerlerindeki karsinojen tehlikeleri

degerlendirilmesine yonelik kontrol listesi

Uretim déngiisiindeki fiziksel faktérler

Kullanilan karsinojenler

Uretimde kullanilan fiziksel ajanlarin islenmesi ile iliskili
karsinojenler. Ornegin, mobilya endiistrisinde solunabi-
lir odun tozlari, yapi endistrisindeki kristalin silika, karsi-
nojen iceren duman ve buharlar.

Uretimde kullanilan islemler ve ekipmanlarin yarattigi
karsinojenler. Ornegin, iyonizan radyasyon kaynagi ola-
rak kullanim, asbestli filtreler, ulasim icin dizel kullanimi,
vb

Yan etkinlikleri gozden kagirma: bakim ve temizlik, de-
polama, nakliyat, vb. Orn.: metal parcalarin trikloroetilen
ile temizlenmesi

Cevresel faktorler ve is

Cevreden ise. Orn.: binalardaki asbest, insaat alanlarin-
daki solar radyasyon, kamusal alanlardaki tltiin dumani,
dizel motoru egzosuma maruziyet, vb

Isten cevreye: Cevreye birakilan atiklar (sivi, kati ve gaz)
kansere yol acan ajanlar olabilir

Son Uriinden cevreye: Son Urilin veya Urlinln Gretimin-
deki son asamayla ilgili karsinojenler

isin drglitlenmesi ile iliskili faktorler

Bazi kanserlerin gelismesine katki verebilen faktorler:
gece calismasi; gegici istihdam

Korunmaya verilen 6nemi azaltan faktorler: Verimlilik ve
glvenlik arasindaki catisma; bilgi ve egitim eksikligi

Gecici eleman, alt isveren kullanimi ve glivencesiz calis-
mayla ilgili diger faktorlerin yarattigi sorunlar

Korunmanin 6rglitlenmesi

Koruyucu 6nlemlerin 6ncelik sirasina uyum; durumun
dizenli olarak gozden gecirilip koruma planlarinin de-
gerlendirilmesi

Koruyucu hizmetlerin etkinlikleri: Uygunluk (6zellikle
toksikoloji, ergonomi ve isci saghgi); profesyonel bagim-
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sizhk; isci temsilcileriyle iliskilerin kalitesi; maruziyet 6l-
¢lmlerinin kaltesi; saglik stirveyansinin kalitesi

Kanseri tetikleyen faktorler hakkinda bilgi, egitim, iscile-
rin saglk ve guvenligini temsil eden organlarinin uygun
sekilde fonksiyon gostermesi

Maruziyeti sistematik olarak kaydet.
Toplumsal cinsiyet boyutunu hesaba kat..

Daha 6nce maruz kalmis oan iscilerin saglik izlemlerini
dikkate al.

Saglik sirveyansi verilerinin dikkate alinmasi

Halen maruz kalmakta olan isgiler hakkindaki verileri
kontrol et. Ozellikle saglk kontrollerinin maruziyetler ve
gelisebilecek saglik durumlari agisindan uygun nitelikte
olup olmadigini degerlendir: uygun biyolojik gosterge-
ler var mi?

Sirket disi bilgileri kullan: epidemiyolojik arastirma, sek-
tor, sektore, meslege ya da maruziyete 6zel sendikalar,
arastirma ya da koruyucu hizmet veren kurumlarca top-
lanan veriler, karsinojen ajanlar ve yerine koyma olasilik-
lariile ilgili dis temaslardan toplanan bilgi

Daha 6nce maruz kalan isciler hakkindaki verileri kullan,
isten ayrilma sonrasi saglik stirveyansinin uygun olup ol-
madigini kontrol et

Kanserden korunmayi sirket politikasi kararlarina dahil et

Sureg olarak Uretim: izlenecek siireglere karar verirken
iscilerin saghk gereksinimleri ne diizeyde dikkate alini-
yor?

Son rlin olarak Uretim: isletmede Uretime baslamadan
once Uretimin kanser riski yaratip yaratmayacagini kont-
rol et. Daha az tehlikeli seceneklerin aranmasinda hemis
yerinde hem de toplumda saglk ve guivenlik acisindan
onemli olan gereksinimlere ne diizeyde agirlik veriliyor?

Sirkette ve toplumda pazarlik yapabilen bir konum olus-
tur: farkindalik olusturma kampanyalari; is mufettisligine
seslen, ciddi ve yakinda olmasi beklenen bir tehlike varl-
ginida calismayi durdurma hakkindan yararlan

Mucadele ve toplu goriisme stratejilerinde karsilasilan
sorunlari birlestir.
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