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Oz
Amag:Akcigerkanseri,diinyadaensikgorilen kansertlrtdir. Sigara gibitemeletmenin disinda bircok etken patofizyolojide

yer almaktadir. Bu calisma ile akciger kanseri icin mesleki ve cevresel maruz kalim ozelliklerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz olgu/kontrol calismasidir. Ocak 2009 ve Mart 2014 tarihleri arasinda primer akciger
kanseri almis 57 (%9,1) kadin, 572 (%90,9) erkek toplam 629 olgu ve 219 gonilli olgu se¢imi yapilmadan dahil edilmistir.
Olgularin sosyodemografik bulgulari, ¢evresel ve mesleksel maruziyet olusturacak etkenleri, spesifik maruz kalimlar
(asbest, silika, kimyasal ve organik madde), sigara kullanim &ykaileri, fiziksel aktivite, meyve-sebze tiiketimi, cay ve alkol
tiketimi ve gelir duizeyleri degerlendirilmistir. Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon analizi kullanilarak gruplari birbirinden
ayirt etmede en fazla belirleyiciligi olan risk faktorleri tespit edilmistir.

Bulgular: Olgular ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir agisindan fark yoktu. Sigara icme durumu
ve paket yil kontrol grubuna gore yiksek izlendi (p<0.001). Mesleki ve cevresel asbest maruz kalimi, i¢ ortam hava
kirliligi (biomass ve radon), egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan
maruziyet anlaml diizeyde daha yuksekti (p<0,001). Lojistik regresyon analizinde meyve tiiketmeme (p<0,001, OR:21,998,
%95 Cl=8,408-57,552), tarim ve hayvancilikla ugrasma (p=0,007, OR:5,158, %95 CI=1,571-16,934), mavi yaka is¢ci olmak
(p=0,013, OR:6,751, %95 Cl=1,494-30,504), sigara kullanimi (p=0,033, OR:1,782, %95 CI=1,09-3,029) ve sigara kullanim
miktari (p<0,001, OR:1,053, %95 Cl=1,038-1,069) bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Akciger kanseri etiyolojisinde sigara kullanimi, artmis sigara kullanim miktari, meyve tilketmeme, mavi yaka isci olmak

ve tarim hayvancilikla ugrasmak bagimsiz birer risk faktori olarak bulunmustur. Akciger kanserinin etiyolojisinde yeri olabilecek
cesitli risk faktorlerinin saptanmasi onleyici hekimlik alaninda ve taramada kullanim yeri bulmasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, mesleki maruziyet, risk faktorleri

Sorumlu Yazar*: Nur Safak Alici, Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Yenisehir, Gaziler Cd
No:331 D:28, 35170 izmir, TURKIYE

e-mail: safak.alici@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-8546-4418

DOI: 10.18663/tjcl.1125564

Gelis Tarihi:03.06.2022 Kabul Tarihi:11.08.2022

386


https://orcid.org/0000-0001-8546-4418
https://orcid.org/0000-0003-4767-6393

VAEN

TJCL Volume 13 Number 3 p: 386-391

Abstract

Aim: Lung cancer has been demonstrated to be caused by several occupational and environmental exposures. We
conducted a large case-control study to evaluate exposure to known and suspected carcinogens and by performing an
exploratory analysis.

Material and Method: This study is a Case / Control study. Between January 2009 and March 2014, 57 (9.1%) women, 572
(90.9%) men, a total of 629 cases who had primary lung cancer and 219 volunteers were included without selection. Data
of sociodemographic features, environmental and occupational history and specific exposures (asbestos, silica, chemical
and organic substances), physical activity properties and dietary factors were evaluated.

Results: There was no difference between the subjects and the control group in terms of age, gender, education level,
and income. Smoking and pack / year were higher than the control group (p <0.001). Occupational and environmental
exposure to asbestos and indoor air pollution (biomass and radon), exposure to occupational risk factors such as
exhaust gas, organic dust, silica, pesticides and metal fumes was significantly higher than control group (p<0.001). In
logistic regression analysis, low fruit and vegetable consumption (p<0.001, OR:21.998, 95%C|=8.408-57.552), working in
agriculture and animal husbandry (p=0.007, OR:5.158, 95%C|=1.571-16.934), being a worker in industrial sector (p=0.013,
OR:6.751, 95%Cl=1.494-30.504), cigarette smoking, (p=0.033, OR: 1.782, 95%Cl=1.09-3.029) and tobacco use (packyears)
(p<0.001, OR:1.053, 95% CI=1.038-1.069) were determined as independent risk factors.

Conclusion: Determining various risk factors that may have a place in the etiology of lung cancer isimportant in terms of
finding a place of use in preventive medicine and screening.

Keywords: Lung cancer, occupational exposure, risk factors

Giris

Akciger kanseri, diinyada en sik gorilen ve en cok 6lime neden
olan kanser tlrudr[1]. Sigara gibi temel etmenin disinda
bircok etkenin patofizyolojide yer aldigi bilinmektedir. Bunlar
icerisinde asbest, nikel, krom ve arsenik gibi ajanlara mesleki
maruz kalim, evlerde ve madenlerde radon gazi dahil olmak
Uzere radyasyona maruz kalma, i¢ ve dis hava kirliligi, yasam
tarzi faktorleri (6rnegin diyet, fiziksel aktivite) gibi faktorler yer
almaktadir[2,3,4,5]. Cesitli etiyolojik ajanlarin sinerjistik etkisi
de kanser riskini arttirmaktadir[1,6].

Hastalik gelisim riski; etiyolojik ajanlara temas ve bu ajanlara
bireysel duyarhlk iliskisinin sonucudur. Etiyolojideki faktorler
g6z oniline alindiginda, bircok kanserin aksine akciger kanseri
cevresel faktorler kontrol altinda tutularak 6nlenebilir. Akciger
kanseri epidemiyolojisinin anlasilmasi, akciger kanseri ile
ilgili nedensel ve baglamsal bilgi saglar. Bu calisma ile akciger
kanseri icin mesleki ve cevresel maruz kalim o6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Vaka/Kontrol calismasidir. Ocak 2009 ve Mart
2014 tarihleri arasinda primer akciger kanseri tanisi almis
57 (%9,1) kadin, 572 (%90,9) erkek toplam 629 olgu ve 219
gondlli olgu sec¢imi yapilmadan dahil edilmistir. Plevra
ve toraks duvarina ait maligniteler ve metastatik akciger
maligniteleri ¢alismamiza alinmamistir. Kontrol grubu olarak
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hastanemiz gogus hastaliklar polikliniklerine ve kliniklerine
bagvuran ve kronik akciger hastaligi olmayan, calismaya
katilmaya gondlli 219 olgu alinmistir. Olgu ve kontrol grubu
sayisi G power ile hesaplandi (effect size: 0.12, alfa error:0.05,
power: 0.80 ). Olgularin yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim
durumu, yasam bdlgesi, ek hastalik, ilag kullanim éykusu, soy
gecmis gibi 6zellikleri; vicut-kitle indeksleri, fiziksel aktivite
dizeyleri, beslenme aliskanhklari, cevresel ve mesleksel
maruziyet olusturacak etkenleri, spesifik maruziyetleri
(asbest, silika, kimyasal ve organik madde), sigara kullanim
oykdileri yapilandirilmis anket formu ile ylz ylize gorisme
yontemiyle doldurularak kaydedilmistir.
diizeyleri daha 6nceki calismalardan uyarlanarak bos zaman
ve mesleki fiziksel aktivitelerin varligina gore anket formuna
eklenmistir[7]. Beslenme aligkanliklari ile ilgili veriler dnceki
calismalardaki degerlendirme yontemleri modifiye edilerek
dizenlenmistir[8]. Olgularin yasadiklari bdélgenin kentsel
veya kirsal alan olup olmadigi ve evlerinin oldugu bdlgede
endustriyel Uretim yapan fabrika veya sanayi alanlarinin olup

Fiziksel aktivite

olmadigi not edildi. Gelir durumunu belirlemek igin verilerin
toplandigi dénemdeki yoksulluk siniri baz alind.

istatistiksel Yontem; Suirekli degiskenlerde dagilim &zellikleri
incelendi. Sonuclar, normal dadilanlarda meantstandart
sapma, normal dagilim gostermeyenlerde median olarak
verildi. Tek degiskenli istatiksel analizler sonucunda vaka ve
kontrol gruplarini ayirt etmede etkili olan risk faktorleri bir



araya getirilerek coklu degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanilarak gruplari birbirinden ayirt etmede en fazla
belirleyiciligi olan risk faktorleri tespit edilmistir. Her bir
degiskene ait odds orani, %95 guven araliklar hesaplandi.
Arastirmada 0.05'den kiiclik p degeri istatiksel olarak
anlaml kabul edildi. istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar
ortaminda PASW Statistics for Windows SPSS,Version 21.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi.

Etik Kurul Onay; Calismamiz icin Ankara Atatuirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu 2014/466 sayli karar ile izin alind..

Bulgular

Olgular ile kontrol grubu arasinda yas, gelir agisindan fark yoktu
(Tablo I'). Sigara igme durumu ve paket yil kontrol grubuna
gore anlamli olarak yuksek izledi (p<0.001). Ortanca tiketim
miktarlarina bakildiginda akciger kanserli olgularin daha
fazla miktarda sigara tukettigi gorildi (p<0.001). Spearman
korelasyon analizinde sigara kullanim miktari ile akciger
kanseri gelisimi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,001,
r=0,398) (Tablo I). Olgularin yasam alanlari degerlendirildiginde
(Tablo 1), kontrol grubundaki kisilerin kent yasaminda daha
fazla bulundugu (p<0,05), ancak akciger kanserli olgularin

endustriyel bolgelere daha yakin yasadigi gorildi (p<0,05).
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Olgularn fiziksel aktivite dlzeyleri karsilastirildiginda, iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Beslenme modelleri
incelendiginde kontrol grubunda sebze ve meyve tiketiminin
belirgin olarak daha yiksek oldugu gorildi (p<0,001). Cay

ve alkol tiiketimleri incelendiginde, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak farkli olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo II).

Calismaya katilan olgularin mesleksel o6zellikleri Tablo llI'te
verilmistir. Akciger kanserli olgularda mesleki ve cevresel
asbest maruz kalimi, i¢ ortam hava kirliligi (biomass ve radon),
egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi
mesleksel risk faktorlerine olan maruziyet anlaml diizeyde daha
yuksekti (p<0,001). Ancak maruziyet sureleri arasinda anlaml
derecede fark saptanmadi (p>0,05). Gerek mesleksel gerekse
cevresel asbest maruziyeti akciger kanserli olgularin 254'inde
(%40,4) mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda
saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde %89 dogru siniflama orani veren
bir model olusturuldu. Model sonucunda meyve ve sebze
tiketmeme (p<0,001, OR:21,998, %95 Cl=8,408-57,552), tarim
ve hayvancilikla ugrasmak (p=0,007, OR:5,158, %95 Cl=1,571-
16,934), mavi yaka isci olmak (liretim/endustriyel alanda)
(p=0,013, OR:6,751, %95 Cl=1,494-30,504), sigara kullanimi
(p=0,033, OR:1,782, %95 CI=1,09-3,029) ve sigara kullanim
miktari (p<0,001, OR:1,053, %95 Cl=1,038-1,069) bagimsiz risk
faktorleri olarak saptandi (Tablo V).
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Tartisma

Akciger kanseri gerek sosyoekonomik yukin gerekse

morbidite ve mortalitesinin giderek artmasi nedeniyle dnemli
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bir saglik sorunudur. Tim diinyada kadin ve erkekte en fazla
olime neden olan kanserlerin basinda gelmektedir[1,9].

Akciger kanseri diinyanin bircok ulkesinde yoksul ve distik
egitimli bireyler arasinda yaygindir. Fakir ve egitimsiz
topluluklardaki sigara kullanimindaki artis ile akciger kanseri
sikligi paralellik gostermektedir[10,11]. Genel olarak akciger
kanseri gelisimi ile sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda, ekonomik durumun disik olmasi
hastalik ile iliskili bulunmustur[12]. Duslik sosyoekonomik
durum, akciger kanseriicin risk faktori olan sigara, diyet, inhale
karsinojenlere maruziyetin gostergesi oldugu bilinmektedir.
Bizim calismamizda gelir gruplarn incelendiginde ortalama
aylik gelir dizeylerinin akciger kanseri ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Bunun nedeni
hastanemize basvuran genel populasyonun gelir dlizeylerinin
benzer olmasi ile agiklanabilir. Egitim durumlari acisindan
akciger kanserli olgularin egitim duizeyinin kontrol grubunun
egitim dlzeyinden daha distk oldugu gorildi (p<0,001).
Bu sonuglarin de giincel literatiirle paralellik gosterdigi
gOrulmastur. Egitim dizeyinin disik olan bireylerde sigara
icim sikhginin daha fazla, yarattigi olumsuz etkilerle ilgili
bilincin daha az olmasi bunun nedeni olabilir.

Fiziksel aktivite ile akciger kanseri riski arasindaki iliskinin
incelendigi metaanalizde ters bir iliski oldugu ( (RR), 0.76;% 95
(Cl), 0.69-0.85, p-degeri: <0.001) [13], baska bir metaanalizde orta
ve ylksek duizey fiziksel aktivitenin, akciger kanseri insidansinda
sirastyla %13 ve %30 dlsus yarattigi gosterilmis [5]. Bak ve
arkadaglarinin yaptigi bir prospektif cohort calismada fiziksel
aktivite ile akciger kanseri riskinde belirgin bir iliski saptanmamis
ancak sedanter olmayan kadin hastalarda kanser gelisme riski
daha az saptanmistir [14]. Bizim calismamizda olgularin fiziksel
aktivite duzeyleri karsilastinldiginda, iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite ile akciger kanseri
arasindaki iliski belirsizdir ve yasam tarzinin getirdigi etkilerden
bagimsiz olarak degerlendirilmesi zordur. Ulkemizde genel olarak
sedanter bir yasam tarzi hakimdir. Kontrol grubu ile akciger
kanserli olgular arasinda fark izlenmemesinin nedeni bu olabilir.

Diinya Kanser Arastirma Kurumu en ¢ok calisilmis diyetsel
faktorler olan yiiksek antioksidan 6zellikli meyve ve sebzelerin
daha ¢ok kanser onleyici oldugunu kabul etmis ve “muhtemel”
kategorisinde artan meyve tlketiminin akciger kanser riski
ile ters orantili oldugu belirtilmistir [15]. Meyve, sebze, balik,
kuruyemis soya tilketme ve diyette B, D, E ve C vitamini ve cinko
akciger parankimi tzerinde koruyucu etki saglayan maddeler
olarak sayilmaktadir[16]. Bizim calismamizda gida alimlari
incelendiginde kontrol grubunda sebze ve meyve tiiketiminin



belirgin olarak daha yiliksek oldugu goérildi (p<0,001). Sonug
olarak sebze ve meyveler, icerdikleri antioksidan ve vitaminler
sayesinde koruyucu gidalar olarak kabul edilmektedir. Bizim
calismamizda da meyve sebze tiiketimi bagimsiz risk faktori
olarak saptanmustir.

Akciger kanserinin olusumunda o6nemli role sahip olan
etmenlerden birisi de mesleksel toz, duman ve buhar maruz
kalimidir. Mesleki olarak agir ve uzamis kimyasal maruziyetlerin
karsinojenik 6zelliklerine bakildiginda en yakin iliskili kanser tari
akciger kanseridir[17]. Akciger kanseri pek ¢cok is kolu ile iligkilidir.
Asfalt, katran, kok firintisgileri, temizlik iscileri, madenciler, kaynak
iscisi, tekstil iscisi, boyaci, kamyon sur(culeri, bocek oldurdciler,
maden isciligi, tinel isciligi, insaat isciligi, metal isciligi gibi
toz, duman ve buhar maruziyetinin oldugu meslekler akciger
kanseri gelisiminden sorumlu tutulmaktadir[18]. Silikozis ve
silika maruziyeti ile akciger kanseri riski artigi gosterilmistir[19].
Sigara iciminin etkileri dizeltildiginde iliski devam etmistir
(standardized mortality ratio, 1.6; 95% Cl, 1.3-1.9) [20]. 1997'de
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) kristal silikay:
insan icin karsinojenler arasinda siniflandirmistir [21]. Kémdar
finnlarinda calisanlarda daha fazla olmak Uzere is yerindeki
katran ve kurum (benzo[a]pyrene icerir) maruz kalimi akciger
kanseri riski artmistir. Arsenik, krom gibi bazi metallere ve dizel
dumani maruziyeti de akciger kanseri ile iliskilidir [2,19,22]. Bizim
calismamizda calismaya katilan olgularin mesleksel &zellikleri
incelendiginde akciger kanseri olan grupta mavi yaka iscilik
(endustriyel Uretim), tannm-hayvancilik ve soforliik gibi is kollari
kontrol grubuna gore belirgin daha fazla iken kontrol grubunda
ise spesifik maruziyetin daha az oldugu memurluk/masabasi/
ofis calisani olmak ve esnaflik daha fazla idi (p<0,001). Akciger
kanserli olgularda egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve
metal dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan maruziyeti
anlamli diizeyde daha yuksekti (p<0,001) ancak maruziyet
stireleri arasinda anlamli derecede fark saptanmadi (p>0,05).

Akciger kanseri icin en dnemli mesleki risk faktorlerinden biri
de asbest maruziyetidir. Asbest uluslararasi kanser arastirma
ajansi tarafindan akciger kanseri ile iliskisi olan faktorlerin
basinda gelen karsinojen olarak tanimlanmistir [4]. Maruz
kalma stresi, maruz kalinan asbestin miktari, fiberin tipi ve
eslik eden sigara icimi ile risk artisi iliskilidir. Tirkiye’ de Ic
Anadolu Bolgesi basta olmak (lizere bircok yorede cevresel
asbest maruziyeti mevcuttur. Amfibol’'un asbestozis, bronsial
kanser, malign mezotelyoma, gastrointestinal, orofarenks
ve nazofarenks kanserlerine sebep oldugunu gosterilmistir
[23]. Sigara kullanan ve asbest maruz kalimi olan olgularda
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sinerjistik etki ile akciger kanseri olusumunda artis izlenmis
[6]. Bizim calismamizda gerek mesleksel gerekse cevresel
asbest maruziyeti akciger kanserli olgularin 254'tinde (%40,4)
mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda saptandi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Literattrdeki
asbest akciger kanseri arasindaki kuvvetli iliski calismamizda
da gozlenmekle beraber, yapilan cok degiskenli analizde
bagimsiz bir risk faktorl olarak belirlenememistir.

Galismanin olmasi kisithhk olarak
degerlendirilebiliriz ancak yiiksek sayida olgu ile gorisilmus

Olgu kontrol

tanimlayici  ¢alisma

olmasi ¢alismanin giglid yanlarindandir.
calismasina ait kisithiliklar, maruz kalim bilgisinin sézel olarak
ve anket yontemi ile elde edilmesi, hatirlama faktori gibi
kisithiliklar da ¢alismanin kisithliklar olarak sayilabilir.

Sonu¢

Sonug olarak bu calisma ile hastanemizde akciger kanseri
tanisi alan hastalarin genel yasam o6zellikleri, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durumlari, yasam boyu solunumsal ve
cevresel maruziyetleri, i¢ ve dig hava ortam kirliligi, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktiviteleri ile hastalik arasindaki iliskiyi
inceledik ve secilen popiilasyon icin atfedilen risk belirleme
hesaplamasini yaparak maruziyetlerin ortadan kaldiriimasinin
hastalik gelisimi Gzerinde ne diizeyde koruyucu etkiye sahip
olabilecegini arastirdik. Akciger kanserli olgularda egzoz gazi,
organik toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi mesleksel
risk faktorlerine olan maruziyet anlamli diizeyde daha ytiksekti.
Gerek mesleksel gerekse cevresel asbest maruziyeti akciger
kanserli olgularda fazlaydi. Akciger kanseri etiyolojisinde
sigara kullanimi, artmis sigara kullanim miktari, sebze/meyve
tiketmeme, mavi yaka is¢ci olmak ve tarim hayvancilikla
ugrasmak bagimsiz birer risk faktori olarak bulunmustur.
Akciger kanserinin etiyolojisinde yeri olabilecek cesitli risk
faktorlerinin saptanmasi onleyici tip alaninda kullanim yeri
bulmasi agisindan 6nemlidir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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