
TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(6) 

www.korhek.org 597

Araş t ırma/Research Article             TAF Prev Med Bull 2010; 9(6):597-604 
 
Endüstriyel Kimyasallara Maruz Kalan İşçilerin Mesane 
Kanserine Yakalanma Risklerinin Değerlendirilmesi 
 
[Evaluation of Bladder Carcinoma Risk of the Workers Exposed to Industrial 
Chemicals]  
 
ÖZET 
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Kırıkkale’de endüstriyel kimyasallara maruz kalan işçilerin, mesane 
kanserine yakalanma risklerini idrar sitolojisi yöntemiyle değerlendirmektir.  
YÖNTEM: Barut fabrikasında çalışan ve yaş ortalamaları 47±5 yıl olan 63 işçinin idrar sitolojisi 
örnekleri, Papanicalaou yöntemiyle hazırlanmış ve ışık mikroskobunda değerlendirilmiştir. 
Sitolojik inceleme sonucunda kişilerin kimyasallara maruz kalma süreleri ve PAP sonuçları 
arasındaki ilişki Varyans Analiz (ANOVA) metoduyla %95 güvenilirlik düzeyinde istatistiksel 
olarak değerlendirildi.  
BULGULAR: Altmışüç işçiden kimyasallara maruz kalmayan 16 kişilik kontrol grubunun 
sitopatolojisi negatiftir. Kimyasallara maruz kalma süreleri 20 yıl ve üzerinde olan 47 kişiden 
2’sinde metaplazik hücreler ve iki işçinin idrar sitoloji örneklerinde displazik hücreler tespit 
edilmiştir. Ayrıca, 30 yıl ve üzeri çalışan bir işçide ise ürotel karsinom görüldü.  
SONUÇ: Çalışma ortamında kimyasallara maruz kalma süresinin artmasıyla, mesane kanserine 
yakalanma riskinin de arttığı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 
 
SUMMARY 
AIM: The aim of this study is to evaluate the ratios of bladder carcinoma of workers exposed to 
industrial chemicals in Kırıkkale, Turkey by urinary cytology method.  
METHOD: Urinary cytology preparations for a total of 63 workers in the gun powder production 
plant was prepared using Papanicolaou staining and evaluated by light microscopy. The 
relationship between Papanicolaou staining results and workers’ exposure time to chemicals was 
evaluated statistically by Post Hoc Test method. 
RESULTS: For the cytological diagnoses of voided urine in all 63 workers, 16 workers as control 
group had negative cytologic findings. 47 workers exposed to industrial chemicals more than 20 
years had two metaplasic and two dysplasic cells in their urine cytology samples. Moreover, a 
worker exposed to industrial chemicals more than 30 years had urothelial carcinoma cells.  
CONCLUSİON: That the workers’ risk of developing bladder carcinoma increases with their 
exposure time to chemicals in their work environment has been found statistically significant 
(p<0,05). 
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GİRİŞ 
 
 Mesane tümörleri, 2000 yılında dünya çapında 
tahminen 13432 ölümden sorumlu olmuştur (1). 
Mesane tümörü erkeklerde kadınlara oranla yaklaşık 
3 kat daha fazla görülmekte ve kadınlarda tüm 
kanserler arasında 8. sıklıktadır. Her yaşta görülebilen 
mesane tümörü, tüm kanser ölümlerinin erkeklerde 
%2,6; kadınlarda %1,4’ünden sorumludur (2). 
Mesane tümörleri, erkek popülasyonunun kanser 
nedeniyle ölümlerinde 4. sırada yer almaktadır (3). 
Mesane tümörü insidansı yaşla birlikte artar ve 60 
yaşından sonra en yüksek seviyeye ulaşır. 40 yaşın 
altında ise mesane tümörü görülmesi yaygın değildir 
(4). Sigara içenlerde mesane kanseri gelişme 
insidansının sigara içmeyenlere göre 4 kat fazla 
olduğu görülmüştür (5). Mesane kanserinin 
etiyolojisinde sigara kullanımının öneminin yanında, 

birçok kimyasal maddenin ve çevresel ajanında 
mesane tümörüne neden olabileceği bildirilmiştir. 
1895’de Alman boya endüstrisinde çalışan 3 işçide 
mesane kanseri rapor edildikten sonra aromatik 
aminler, benzidin gibi birçok kimyasal madde ve 
çevresel ajanın mesane kanserine neden olabileceği 
gösterilmiştir (4). 
 Günümüzde endüstride kullanılan kimyasal 
maddelerin sayısında hızlı bir artış yaşanmaktadır. 
Bunun sonucunda maruz kalınan kimyasalların sayısı 
da artmaktadır. İşyerlerinde maruz kalınan 
kimyasalların yol açtığı meslek hastalıkları arasında 
kanser önemli bir yer tutmaktadır (6). Günümüzde 
yapılan çalışmalarda; etilasetat, etilalkol, 
izopropilalkol, tiner, eter, hidroklorikasit, sülfirikasit, 
dietileter, kurşun, kurşun buharı, benzen, nitrotoluen, 
2,4-dinitrotoluen, 2,4,6-trinitrotoluen, nitrogliserin, 
karbon siyahı, asbest gibi bazı endüstriyel 
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kimyasalların sağlık üzerine olumsuz etkileri 
bildirilmiştir (7-21). Karsinojenlere maruziyet dozla 
doğru orantılıdır, dozun büyümesi olasılığı artırırken 
sürenin de kısalmasını sağlar. Aynı şekilde düşük 
dozda kimyasallara uzun süre maruz kalmak da 
olasılığı arttırmaktadır. Karsinojen bir maddenin, 
güvenli bir kullanım sınırı söz konusu değildir (22). 
 Mesane tümörleri biyolojik davranışları açısından 
farklılıklar gösterip, düşük gradeli papiller 
lezyonlardan, yüksek agresiflik gösteren anaplastik 
karsinomaya kadar değişik şekillerde görülebilirler 
(2,5). Tümöral hücrelerin yerlerinden ve 
birbirlerinden kolayca ayrılarak potansiyel boşluklara 
düşmeleri ve oldukça kesin malignite kriterleri 
göstermesinden yararlanılarak 1945 yılında 
Papanicolaou ve Marshall üriner sitoloji konusunda 
ilk makaleyi yayınlamışlardır. 
 Papanicolaou ve Marshall’ın 1945 yılında idrar 
sitolojisine ilişkin ilk deneyimlerini yayınlamasından 
sonra bu teknik, mesane kanserli hastaların 
değerlendirilmesinde önemli bir yer kazanmaya 
başlamıştır (23). İdrar örneklerinin sitolojik 
incelenmesi mesane karsinomunun tanısı, 
sağaltımdan sonra izlenmesi ve risk gruplarına tarama 
amacıyla uygulanan basit ve etkili bir tekniktir 
(24,25). Sitolojinin birçok organ kanserinde değerli 
bir araştırma yöntemi olarak kabul edilmesi ve 
sistoskopinin bazı dezavantajları nedeniyle, özellikle 
komşu dokulara doğru yayılma göstermeyen, kolay, 
tekrarlanabilir bir yöntem olan idrar sitolojisinin 
değeri artmaktadır (26-28). Tanısal terminoloji Tablo 
1’de gösterilmiştir (29).  
 
 
Tablo 1. Üriner sitolojide tanısal terminoloji. 
 

Negatif Sitoloji   (reaktif hücreleri de içerir) 

Atipik Hücreler   (anlamlılığı şüpheli) 

Displazik Hücreler  

Anormal Hücreler (malignite için şüphe uyandıran) 

Neoplastik Hücreler  

  Düşük grade neoplasm  

  Yüksek grade neoplasm 

  Skuamöz karsinoma  

  Adenokarsinoma 

  Andiferansiye neoplasm  

  Non-epitelyal neoplasm 

 

 Ancak idrar örneğinin toplanması, korunması, 
çalışılmasına ilişkin doğru teknik yöntemlerin 
kullanılmaması ve yorumunda deneyim azlığı idrar 
sitolojisinde her zaman başarılı sonuçların 
alınmamasına neden olmaktadır (30). 
 Bu çalışmanın amacı, çalışma süreleri boyunca 
çeşitli endüstriyel kimyasallara maruz kalmış 
işçilerin, mesane kanserine yakalanma risklerini idrar 
sitolojisi yöntemiyle değerlendirmektir. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 Çalışmamızda, 2009 yılı Mayıs ve Eylül ayları 
arasında, Kırıkkale Makine Kimya Endüstrisi Barut 
Fabrikası’nda çalışan, yaş ortalamaları 47±5 yıl olan 
63 kişi, çalışma grubu olarak belirlendi. Çalışanlara 
uyguladığımız, eğitim durumları, maruz kaldıkları 
kimyasal maddeler ve süreleri, sigara içme durumları 
ile yaşlarına ilişkin anket sonuçlarına göre; 47 işçi, 
çalışma ve kimyasallara maruz kalma süreleri 
bakımından 0-20 yıl, 21-25 yıl, 26-30 yıl ve 30 yıldan 
fazla olacak şekilde dört ayrı gruba ayrılarak deney 
grubu belirlendi. Ayrıca çalışma ortamında hiçbir 
kimyasala maruz kalmayan 16 işçi de kontrol grubu 
olarak belirlendi.  
 
Örneklerin alınıp hazırlanması 
 Olgulara ait sabah 2. ya da daha sonraki orta idrar 
örnekleri steril kaplarda % 50’lik etil alkolle 1:1 
oranında fikse edilmiştir. Fikse edilen idrar 
örneklerinden, santrifüj edilmeden, 20 ml.’lik 
enjektöre 15 ml çekildikten sonra ucuna 25 mm’lik 
filtre tutucusu (Millipore) takılmış ve bu tutucu içine 
5 µm’lik nitroselüloz filtre (Millipore) 
yerleştirilmiştir. İdrar filtreden geçirildikten sonra 
filtre kâğıtları lam üzerine klipslerle tutturularak 
Papanicolaou (PAP) boyama yöntemine göre 
boyanmıştır (23).  
 
PAP Boyama İşlemi 
 Hazırlanan idrar preparatları sırasıyla %96, %70 ve 
%50’lik etil alkol solüsyonlarında 10 sn tutulmuştur. 
Ardından 10 sn distile suda ve 3 dk Hematoksilen 
(Merck) solüsyonunda bekletilmiştir. Tekrar distile 
suda yıkandıktan sonra 20 sn %96’lık etil alkole ve 5 
dk Orange G6 (Sigma) solüsyonuna konulmuştur. 
Daha sonra sırasıyla %96, %70 ve %50’lik etil alkol 
solüsyonlarında 10 sn ve Eosin (EA 50- Sigma) 
solüsyonunda 5 dk bekletilmiştir. Son olarak %96’lık 
ve saf etil alkol ile ksilolde 10 sn bekletilen 
preparatlar entellan ile kapatılmıştır. 
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Tablo 2. Endüstriyel kimyasallara maruz kalan işçilerin sitopatoloji ve istatistik sonuçları 
 

Negatif 
Sitoloji 

Atipik 
Hücreler 

Displazik 
Hücreler Kanser İstatistiksel Analiz 

Çalışma 
Süreleri 

(n) (%n) (n) (%n) (n) (%n) (n) (%n) (I)çalışma 
süresi 

(J)çalışma 
süresi P (sig.) 

0-20 yıl (n=4) 4 100 0 0 0 0 0 0 

21-25 yıl (n=30) 28 93,3 1 3,3 1 3,3 0 0 

26-30 yıl (10) 8 80 1 10 1 10 0 0 

>30 yıl (n=3) 2 66,6 0 0 0 0 1 33,3 

>30 yıl 

0-20 yıl 

21-25 yıl 

26-30 yıl 

0.025 

0.009 

0.008 

 
 
Preparatların Mikroskopta İncelenmesi 
 Preparatlar ışık mikroskobunda (BX51 Olympus) 
incelenerek Murphy WM’e göre sitolojik olarak 
sınıflandırılmıştır (Tablo 1) (29). 
İstatistiksel Analiz 
 Sitolojik inceleme sonucunda kişilerin kimyasallara 
maruz kalma süreleri ve sigara içme durumları ile 
PAP sonuçları, Varyans Analizi (ANOVA) 
yöntemiyle %95 güvenilirlik düzeyinde istatistiksel 
olarak değerlendirildi. Sonuçlarda farklılık olduğu 
durumlarda, farklılığın hangi değişkenler arasında 
olduğunu belirlemek için Multiple Comparisons 
(Tukey HSD) testi uygulandı.  
 
 
BULGULAR 
 
 Çalışmamıza almış olduğumuz deney gruplarının 
(n=47) sitopatoloji sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 
Kontrol gruplarının (n=16) sitopatoloji sonuçlarının 
tümünde negatif sitoloji görülmüştür.  
 Tablo 2’ye göre çalışma süreleri 0-20 yıl olan dört 
işçinin tamamında negatif sitoloji (%100) görüldü. 
Çalışma süreleri 21-25 yıl arasında değişen 30 
işçinin, 28’sinde negatif sitoloji (%93,3), birinde 
atipik hücreler (%3,3), birinde displazik hücreler 
(%3,3) görüldü. Çalışma süreleri 26-30 yıl arasında 
değişen on işçinin, sekizinde negatif sitoloji (%80), 
birinde atipik hücreler (%10), birinde displazik 
hücreler (%10) gözlemlendi. Çalışma süreleri 30 
yıldan daha fazla olan üç işçinin ikisinde negatif 
sitoloji (%66,6), birinde ise kanser (%33,3) görüldü. 
Deney grubu olarak belirlenen çalışanlara genel 
olarak bakıldığında 47 işçinin 42’sinde (%89,35) 
negatif sitoloji, ikisinde atipik hücreler (%4,25), 
ikisinde displazik hücreler (%4,25) ve birinde de 
(%2,12) kanser görüldü. 

 İşçilerin, çalışma süreleri ve dolayısıyla endüstriyel 
kimyasallara maruziyet süreleri ile sitopatolojik 
sonuçları arasında yapılan varyans analizine; işçilerin 
çalışma süreleri, dolayısıyla kimyasallara maruz 
kalma süreleri arttıkça kanser olma olasılığının da 
artması anlamlı bulundu. Çalışma süreleri 30 yıl ve 
üzeri olan işçilerin kansere yakalanma riskleri 
sırasıyla 0-20 yıl, 21-25 yıl, 26-30 yıl arasında 
çalışanlara göre daha fazla olduğu (p=0,025; 0,009; 
0,008<0,05) %95 güvenilirlik düzeyinde istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. 
 İşçilerde sigara kullanımına göre sitopatolojik 
sonuçlar gruplandırıldığında 47 kişilik deney 
grubunda 17 işçinin sigara kullandığı ve bunlardan 
birinde atipik hücreler, birinde displazik hücreler 
görüldü. Sigara kullanmayan diğer 30 işçinin birinde 
atipik hücreler, birinde displazik hücreler ve birinde 
de kanser görüldü. Sigara içimi ve sitopatolojik 
bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülemedi (p>0,05).  
 
Negatif Sitoloji Grubundaki Hücrelerin Sitolojik 
Özellikleri 
 Normal tanısı alan 42 deney grubu ve 16 kontrol 
grubuna ait idrar örneklerinde üriner sisteme ait 
başlıca beş tip epitel hücresi görülmüştür. Bunlar; 
renal tübüler hücre, yassı epitel hücresi, kolumnar 
hücreler, yüzeyel şemsiye (umbrella) hücresi, 
üretelyum derin tabakalarına ait hücrelerdir.  
 
Atipik Hücre Grubunun Sitolojik Özellikleri 
 İltihabın olduğu iki olguda yassı epitel metaplazisi 
saptanmıştır. Metaplazi hücrelerinin sitoplazması 
azalmış ve koyu boyanmış olup, çekirdekleri 
büyümüş ve hiperkromatiktir (Şekil 1). 
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Şekil 1. İdrar sitolojisinde ürotelyal hücrelerinde 
metaplazi görünümü (PAP, x400) 
 
Displazik Hücre Grubunun Sitolojik Özellikleri 
 Genel olarak iki olguda üretelyal hücrelerde 
displazi görülmüştür ve hücrelerde 
nükleus/sitoplazma oranındaki artış, hiperkromazi ve 
nükleer sınır düzensizlikleri, perinükleer haleler ve 
çekirdekçiklerin belirginleşmesi dikkati çekmiştir 
(Şekil 2). 
 
Kanserli Hücre Grubunun Sitolojik Özellikleri 
 Papiller ürotelyal karsinom tanısı almış bir olguda 
hücrelerin çok çekirdekli, düzensiz sınırlı, büyük ve 
hiperkromatik nükleuslu ve iri kromatin granüllü 
yapıda olduğu saptanmış, belirgin çekirdekçiğe sahip 
oldukları görülmüştür. Ayrıca, sitoplazma 
miktarlarının azaldığı, sitoplazmalarında vaküollerin 
bulunduğu ve sitoplazmalarının koyu boyandığı 
gözlenmiştir (Şekil 3).  
 
 

 
 
Şekil 2. İdrar sitolojisinde displazik hücre görünümü 
(PAP, x400). Nükleus/sitoplama oranında artış 
görülmektedir. 
 
 

 
 
Şekil 3. İdrar sitolojisinde papiller ürotelyal karsinom 
hücrelerinin görünümü (PAP, x400). Çekirdekler 
arasında pleomorfizm görülmektedir.  
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TARTIŞMA 
 
 Çalışmamızda, endüstriyel kimyasallara maruz 
kalan işçilerin mesane kanserine yakalanma riskleri 
değerlendirilmiştir. Düşük dozda uzun süreli 
kimyasallara maruziyetin kanser oluşma hızını 
arttırdığı bilinmektedir (22). Makine Kimya 
Endüstrisi Barut Fabrikası çalışanlarına yapılan 
anketlerde işçilerin, etilasetat, etilalkol, 
izopropilalkol, tiner, eter, hidroklorikasit, sülfirikasit, 
dietileter, kurşun, kurşun buharı, benzen, nitrotoluen, 
2,4-dinitrotoluen, 2,4,6-trinitrotoluen, nitrogliserin ve 
karbon siyahı, asbest gibi endüstriyel kimyasallara 
maruz kaldıkları belirlenmiştir. Bu kimyasallarla ilgili 
yapılan birçok çalışmada kimyasalların sağlık üzerine 
olan olumsuz etkilerinden bahsedilmiştir (7-21).  
 İdrarla spontan olarak düşen kanser hücrelerinin 
Papanicolaou tekniği ile boyanıp ışık mikroskobu ile 
incelenmesi oldukça özgün bir tekniktir (24). Filtre 
yöntemi, hemen hemen tüm hücrelerin gözden 
kaçmadan ve diğer hücrelerle kıyaslanarak 
değerlendirilmesini sağlamıştır (26-28,30,32). Diğer 
sitolojik preparatların hazırlanmasında kullanılan 
tekniklerden farklı olarak filtre yöntemiyle, hacimce 
yüksek oranda örnekler alındığından incelenecek 
hücrelerin sayıca fazla olması ayrıca bu teknikte 
kullanılan malzemelerin maliyetinin diğerlerine 
nazaran ucuz olması ve tekniğin kolay uygulanabilir 
olması filtre yöntemini diğer tekniklere göre avantajlı 
kılmıştır. Buna göre 15 ml hacimde aldığımız idrar 
örneklerinde hücre kaybını en aza indirerek, 
hücrelerin morfolojilerinin bozulmadan sitolojik 
incelemelerini yapılmıştır. 
 Mesane karsinomlarını belirlemede idrar 
sitolojilerinin güvenilirliği, tümörün büyüklüğü, 
sayısı, derecesi, örneğin kalitesi, hazırlama metodu, 
gerekli klinik bilginin verilmesi ve inceleme yapan 
kişinin deneyim ve tecrübesi gibi pek çok faktöre 
bağlıdır (24). 
 Güncel literatürde sitolojinin duyarlılığı % 61 ile 85 
arasında verilmiştir. Bu oran yüksek dereceli 
tümörlerde % 85–100 arasındayken (karsinoma in 
situ için hemen hemen tüm serilerde % 100 civarında) 
düşük dereceli tümörlerde %45–75 arasında kalmıştır 
(24,33-35).  
 İdrar sitolojisi, mesane karsinomlarının metaplazi 
ya da displazi basamaklarından birinde yakalanarak 
erken tanı ile tedavisinin sağlanmasında ve 
karsinomlu olguların takibinde önemli bir yöntemdir. 
Böylelikle hastaların gerek kontrol amaçlı gerekse 
tanı için biyopsi ve sistoskopiye zorunlu bırakılmadan 
da non-invaziv olarak sitoloji metoduyla tanıları 
konabilir. Doğru teknik yöntemlerin uygulanarak 

deneyimin artırılması tanı doğruluğunu ve kullanım 
sıklığını artırmada çözüm olacaktır. 
 Yaptığımız çalışmada genel anlamda bakıldığında, 
çalışma süreleri çalışma süreleri 0-20 yıl olan dört 
işçinin tamamında negatif sitoloji (%100) görüldü. 
Çalışma süreleri 21-25 yıl arasında değişen 30 
işçinin, 28’sinde negatif sitoloji (%93,3), birinde 
atipik hücreler (%3,3), birinde displazik hücreler 
(%3,3) görüldü. Çalışma süreleri 26-30 yıl arasında 
değişen on işçinin, sekizinde negatif sitoloji (%80), 
birinde atipik hücreler (%10), birinde displazik 
hücreler (%10) gözlemlendi. Çalışma süreleri 30 
yıldan daha fazla olan üç işçinin ikisinde negatif 
sitoloji (%66,6), birinde ise kanser (%33,3) görüldü. 
Deney grubu olarak belirlenen çalışanlara genel 
olarak bakıldığında 47 işçinin 42’sinde (%89,35) 
negatif sitoloji, ikisinde atipik hücreler (%4,25), 
ikisinde displazik hücreler (%4,25) ve birinde de 
(%2,12) kanser görüldü. Bu sonuçlara göre, çalışma 
süreleri 20 yıldan fazla olan işçilerin idrar 
örneklerinde sitolojik bulgulara rastlanılması ve 
çalışma süresi 30 yıl ve daha fazla olan bir kişide 
sigara içmediği halde kanser olgusuna rastlanılması, 
uzun süreli kimyasallara maruziyetin, mesane kanseri 
üzerine olan etkisini göstermektedir. 
 Literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında 
dinitrotoluene maruz kalan çalışanlarda ürotelyal ve 
renal kanserlere yakalanma insidansının 4,5 ve 14,3 
kat artmış olduğu gösterilmiştir (36). Çin’de 
trinitrotoluen fabrikasında çalışan işçilerde bu 
kimyasala maruziyet sonucu kanserden ölüm riskinin 
kontrol gruplarına göre 2-3 kat daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (37). Puntoni ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada aktif karbona maruz kalan işçilerde akciğer 
ve mesane kanserine yakalanma sıklığının arttığı 
bildirilmiştir (21). 
 Bir önceki çalışmamızda 123 Barut Fabrikası işçisi 
yine idrar sitolojisi yöntemiyle değerlendirilmiş 
çalışma süreleri 15 yıldan az olan 65 işçinin ikisinde 
inflamasyon sekizinde atipik hücreler tespit 
edilmiştir. Ayrıca 15 yıldan fazla çalışan 58 işçinin 
üçünde inflamasyon, yedisinde atipik hücreler 
görülmüştür (38). 
 Yapılan bu çalışmalar kimyasalların insan sağlığı 
üzerine olan etkisini açıkca vurgulamaktadır. MKE 
Barut Fabrikası’nda bu kimyasalların yanı sıra ağır 
endüstriyel kimyasallar kullanılmaktadır ve işçiler 
çalışma süreleri boyunca bu kimyasallara maruz 
kalmaktadır. Glashan ve arkadaşları endüstri 
çalışanlarında mesane kanseri oluşumunda atipik 
hücre morfolojilerinin belirlenmesinde erken teşhisin 
önemini vurgulamıştır (39).  
 Yapılan bir önceki çalışmamıza göre gerek çalışma 
grubundaki sayının fazlalığı, gerekse sigara içen işçi 
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oranının fazlalığından dolayı sigara içimi ile 
sitopatoloji sonuçları arasında anlamlı bir fark 
görülmüştür (p=<0,05) (38). Ancak yapılan bu 
çalışmada sigara içen işçi sayısının ve çalışma 
grubumuzun azlığı sigara içimi ile sitopatolojik 
bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturmamıştır. Ancak sigara içen bireylerde mesane 
kanserine yakalanma insidansının sigara içmeyen 
bireylere göre 4 kat fazla olduğu bilinmektedir (5). 
Bununla birlikte 30 yıldan fazla çalışan ve dolayısıyla 
çalıştığı kurumda bu süre boyunca çeşitli 
kimyasallara maruz kalan bir işçinin sigara içmediği 
halde kanser olması bize uzun süre kimyasallara 
maruziyetin bir sonucunun olduğunu 
düşündürmektedir.  
 
 
SONUÇ 
 
 Çalışmamızda idrar sitolojisi yöntemiyle sıklıkla 
kimyasal ajanlara karşı maruz kalan işçilerde kansere 
yakalanma risklerinin yanında erken teşhisin de ne 
kadar önemli olduğu vurgulanmaya çalışılmıştır. İş 
yerlerinde, çalışanlara uygulanan rutin muayene 
prosedürü birkaç tetkikten ileri gidememektedir. İdrar 
sitolojisi, balgam sitolojisi gibi basit ve uygulaması 
kolay ve ayrıca maliyeti düşük olan bu metodun işçi 
portör muayenelerinde düzenli olarak uygulandığı 
taktirde çalışanların, çalışma ortamlarından 
kaynaklanan üriner sistem kanserlerinde, akciğer 
kanserlerinde ve hatta bu bölgelere metastaz yapmış 
diğer kanser türlerinin erken teşhisinde önemli 
rolünün olacağını düşünmekteyiz. Bunun yanında 
çalışmamız erken teşhis ve tedavinin 
kolaylatılabilirliği açısından ne kadar önemli ise, 
endüstriyel kimyasallara maruz kalmak gibi ağır 
şartlar altında çalışan işçilere, çalışma süreleri 
boyunca bu tip hastalıklara karşı korunma 
yöntemlerinin, uzman kişiler tarafından verilecek 
olan düzenli eğitimlerle anlatılması da o kadar 
önemlidir. İşverenlerin, işçilerin çalışma süreleri 
boyunca kask, bere, eldiven, maske, gaz maskesi, 
önlük gibi koruyucu elbiselerin giyilmesini zorunlu 
kılması ve bu tip koruyucu elbiseleri işçilere 
sağlaması ayrıca iş yeri hekimleriyle işbirliği 
yaparak, toksik ortamlarda çalışan işçilerin beslenme 
ve diyet listelerine antioksidan yiyeceklerle 
yapacakları ilavelerle zararın en aza indirgenebileceği 
düşüncesindeyiz.  
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