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Öz
Amaç: Akciğer kanseri, dünyada en sık görülen kanser türüdür. Sigara gibi temel etmenin dışında birçok etken patofizyolojide 
yer almaktadır. Bu çalışma ile akciğer kanseri için mesleki ve çevresel maruz kalım özelliklerin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız olgu/kontrol çalışmasıdır. Ocak 2009 ve Mart 2014 tarihleri arasında primer akciğer 
kanseri almış 57 (%9,1) kadın, 572 (%90,9) erkek toplam 629 olgu ve 219 gönüllü olgu seçimi yapılmadan dahil edilmiştir. 
Olguların sosyodemografik bulguları, çevresel ve mesleksel maruziyet oluşturacak etkenleri, spesifik maruz kalımları 
(asbest, silika, kimyasal ve organik madde), sigara kullanım öyküleri, fiziksel aktivite, meyve-sebze tüketimi, çay ve alkol 
tüketimi ve gelir düzeyleri değerlendirilmiştir. Çoklu Değişkenli Lojistik Regresyon analizi kullanılarak grupları birbirinden 
ayırt etmede en fazla belirleyiciliği olan risk faktörleri tespit edilmiştir.

Bulgular: Olgular ile kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir açısından fark yoktu. Sigara içme durumu 
ve paket yıl kontrol grubuna göre yüksek izlendi (p<0.001). Mesleki ve çevresel asbest maruz kalımı, iç ortam hava 
kirliliği (biomass ve radon), egzoz gazı, organik toz, silika, tarım ilacı ve metal dumanı gibi mesleksel risk faktörlerine olan 
maruziyet anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). Lojistik regresyon analizinde meyve tüketmeme (p<0,001, OR:21,998, 
%95 CI=8,408-57,552), tarım ve hayvancılıkla uğraşma (p=0,007, OR:5,158, %95 CI=1,571-16,934), mavi yaka işçi olmak 
(p=0,013, OR:6,751, %95 CI=1,494-30,504), sigara kullanımı (p=0,033, OR:1,782, %95 CI=1,09-3,029) ve sigara kullanım 
miktarı (p<0,001, OR:1,053, %95 CI=1,038-1,069) bağımsız risk faktörleri olarak saptandı. 

Sonuç: Akciğer kanseri etiyolojisinde sigara kullanımı, artmış sigara kullanım miktarı, meyve tüketmeme, mavi yaka işçi olmak 
ve tarım hayvancılıkla uğraşmak bağımsız birer risk faktörü olarak bulunmuştur. Akciğer kanserinin etiyolojisinde yeri olabilecek 
çeşitli risk faktörlerinin saptanması önleyici hekimlik alanında ve taramada kullanım yeri bulması açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, mesleki maruziyet, risk faktörleri

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


Giriş
Akciğer kanseri, dünyada en sık görülen ve en çok ölüme neden 
olan kanser türüdür[1]. Sigara gibi temel etmenin dışında 
birçok etkenin patofizyolojide yer aldığı bilinmektedir. Bunlar 
içerisinde asbest, nikel, krom ve arsenik gibi ajanlara mesleki 
maruz kalım, evlerde ve madenlerde radon gazı dahil olmak 
üzere radyasyona maruz kalma, iç ve dış hava kirliliği, yaşam 
tarzı faktörleri (örneğin diyet, fiziksel aktivite) gibi faktörler yer 
almaktadır[2,3,4,5]. Çeşitli etiyolojik ajanların sinerjistik etkisi 
de kanser riskini arttırmaktadır[1,6].  

Hastalık gelişim riski; etiyolojik ajanlara temas ve bu ajanlara 
bireysel duyarlılık ilişkisinin sonucudur. Etiyolojideki faktörler 
göz önüne alındığında,  birçok kanserin aksine akciğer kanseri 
çevresel faktörler kontrol altında tutularak önlenebilir. Akciğer 
kanseri epidemiyolojisinin anlaşılması, akciğer kanseri ile 
ilgili nedensel ve bağlamsal bilgi sağlar. Bu çalışma ile akciğer 
kanseri için mesleki ve çevresel maruz kalım özelliklerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler
Çalışmamız Vaka/Kontrol çalışmasıdır. Ocak 2009 ve Mart 
2014 tarihleri arasında primer akciğer kanseri tanısı almış 
57 (%9,1) kadın, 572 (%90,9) erkek toplam 629 olgu ve 219 
gönüllü olgu seçimi yapılmadan dahil edilmiştir. Plevra 
ve toraks duvarına ait maligniteler ve metastatik akciğer 
maligniteleri çalışmamıza alınmamıştır. Kontrol grubu olarak 

hastanemiz göğüs hastalıkları polikliniklerine ve kliniklerine 
başvuran ve kronik akciğer hastalığı olmayan, çalışmaya 
katılmaya gönüllü 219 olgu alınmıştır. Olgu ve kontrol grubu 
sayısı G power ile hesaplandı (effect size: 0.12, alfa error:0.05, 
power: 0.80 ). Olguların yaş, cinsiyet, gelir durumu, eğitim 
durumu,  yaşam bölgesi, ek hastalık, ilaç kullanım öyküsü, soy 
geçmiş gibi özellikleri; vücut-kitle indeksleri, fiziksel aktivite 
düzeyleri, beslenme alışkanlıkları, çevresel ve mesleksel 
maruziyet oluşturacak etkenleri, spesifik maruziyetleri 
(asbest, silika, kimyasal ve organik madde), sigara kullanım 
öyküleri yapılandırılmış anket formu ile yüz yüze görüşme 
yöntemiyle doldurularak kaydedilmiştir. Fiziksel aktivite 
düzeyleri daha önceki çalışmalardan uyarlanarak boş zaman 
ve mesleki fiziksel aktivitelerin varlığına göre anket formuna 
eklenmiştir[7].  Beslenme alışkanlıkları ile ilgili veriler önceki 
çalışmalardaki değerlendirme yöntemleri modifiye edilerek 
düzenlenmiştir[8]. Olguların yaşadıkları bölgenin kentsel 
veya kırsal alan olup olmadığı ve evlerinin olduğu bölgede 
endüstriyel üretim yapan fabrika veya sanayi alanlarının olup 
olmadığı not edildi. Gelir durumunu belirlemek için verilerin 
toplandığı dönemdeki yoksulluk sınırı baz alındı.

İstatistiksel Yöntem; Sürekli değişkenlerde dağılım özellikleri 
incelendi. Sonuçlar, normal dağılanlarda mean±standart 
sapma, normal dağılım göstermeyenlerde median olarak 
verildi. Tek değişkenli istatiksel analizler sonucunda vaka ve 
kontrol gruplarını ayırt etmede etkili olan risk faktörleri bir 
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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%CI=8.408-57.552), working in 
agriculture and animal husbandry (p=0.007, OR:5.158, 95%CI=1.571-16.934), being a worker in industrial sector (p=0.013, 
OR:6.751, 95%CI=1.494-30.504), cigarette smoking, (p=0.033, OR: 1.782, 95%CI=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 is important in terms of 
finding a place of use in preventive medicine and screening.

Keywords: Lung cancer, occupational exposure, risk factors



araya getirilerek çoklu değişkenli lojistik regresyon analizi 
kullanılarak grupları birbirinden ayırt etmede en fazla 
belirleyiciliği olan risk faktörleri tespit edilmiştir. Her bir 
değişkene ait odds oranı, %95 güven aralıkları hesaplandı. 
Araştırmada 0.05’den küçük p değeri istatiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. İstatistiksel değerlendirmeler bilgisayar 
ortamında PASW Statistics for Windows SPSS,Version 21.0 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıldı.

Etik Kurul Onayı; Çalışmamız için Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 2014/466 sayılı karar ile izin alındı.

Bulgular
Olgular ile kontrol grubu arasında yaş, gelir açısından fark yoktu 
(Tablo I ). Sigara içme durumu ve paket yıl kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek izledi (p<0.001).  Ortanca tüketim 
miktarlarına bakıldığında akciğer kanserli olguların daha 
fazla miktarda sigara tükettiği görüldü (p<0.001). Spearman 
korelasyon analizinde sigara kullanım miktarı ile akciğer 
kanseri gelişimi arasında pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,001, 
r=0,398) (Tablo I). Olguların yaşam alanları değerlendirildiğinde 
(Tablo I), kontrol grubundaki kişilerin kent yaşamında daha 
fazla bulunduğu (p<0,05), ancak akciğer kanserli olguların 
endüstriyel bölgelere daha yakın yaşadığı görüldü (p<0,05). 

Tablo I. Olguların Demografik Özellikleri

ÖZELLİKLER
Akciğer 
kanseri
(n=629)

Kontrol
(n=219) P

Yaş (yıl) Median (min-maks) 60 (41-83) 60 (40-84) 0,204*
Cinsiyet 
Erkek n(%) 572 (90,9) 163 (74,4) <0,001**
Kadın n(%) 57 (9,1) 56 (25,6)
Gelir 0,094**
<YS(TL/ay) n(%) 391(62,2) 136(62,1)
≥YS (TL/ay) n(%) 238 (37,8) 83 (37,9)
Sigara Kullanımı <0,001**
Hiç içmemiş n(%) 4 (0,6) 88 (40,9)
Pasif maruz kalım n(%) 30 (4,8) 6 (2,8)
Sigarayı bırakan n(%) 250 (39,7) 73 (34,0)
Aktif içici n(%) 345 (54,8) 48 (22,3)
Sigara tüketim 
miktarı(paketyıl)
Median(min-maks)

50 (5-200) 20 (2-120) <0,001*

Yaşam alanı özellikleri 
Kent yaşamı n(%) 461 (73,3) 177 (80,8) 0,026**
Endüstri bölgel-
erine yakınlık n(%) 42 (6,7) 4 (1,8) 0,006**

YS: Yoksulluk sınırı 
*    Mann Withney-U testi kullanılmıştır.
**  Pearson ki-kare testi kullanılmıştır.

Olguların fiziksel aktivite düzeyleri karşılaştırıldığında, iki grup 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Beslenme modelleri 

incelendiğinde kontrol grubunda sebze ve meyve tüketiminin 

belirgin olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). Çay 

ve alkol tüketimleri incelendiğinde, her iki grup arasında 

istatistiksel olarak farklı olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo II).

Tablo II: Değerlendirilen Olguların Fiziksel Aktivite ve 
Beslenme Özellikleri

ÖZELLİKLER 
Akciğer 
kanseri
(n=629)

Kontrol
(n=219) p

Fiziksel aktivite n(%)  116 (18,4) 40 (18,3) 0,954**
Sebze tüketimi 
(≥3gün/hafta) n(%)  233 (37,0) 215 (98,2) <0,001**

Meyve tüketimi 
(≥3gün/hafta) n(%) 306 (48,6) 209 (95,4) <0,001**

Çay tüketimi (her 
gün içenler) n(%)  579 (92,1) 209 (95,4) 0,065**

Alkol tüketimi 
(≥3gün/hafta) n(%) 52 (8,2) 16 (7,3) 0,092**

Fiziksel aktivite varlığı ilgili literatüre göre boş zaman veya meslek-
sel aktivitelerin değerlendirildiği sorulara göre belirlenmiştir [7]
**  Pearson ki-kare testi

Çalışmaya katılan olguların mesleksel özellikleri Tablo III’te 

verilmiştir. Akciğer kanserli olgularda mesleki ve çevresel 

asbest maruz kalımı, iç ortam hava kirliliği (biomass ve radon), 

egzoz gazı, organik toz, silika, tarım ilacı ve metal dumanı gibi 

mesleksel risk faktörlerine olan maruziyet anlamlı düzeyde daha 

yüksekti (p<0,001). Ancak maruziyet süreleri arasında anlamlı 

derecede fark saptanmadı (p>0,05). Gerek mesleksel gerekse 

çevresel asbest maruziyeti akciğer kanserli olguların 254’ünde 

(%40,4) mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda 

saptandı. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde %89 doğru sınıflama oranı veren 

bir model oluşturuldu. Model sonucunda meyve ve sebze 

tüketmeme (p<0,001, OR:21,998, %95 CI=8,408-57,552), tarım 

ve hayvancılıkla uğraşmak (p=0,007, OR:5,158, %95 CI=1,571-

16,934), mavi yaka işçi olmak (üretim/endüstriyel alanda) 

(p=0,013, OR:6,751, %95 CI=1,494-30,504), sigara kullanımı 

(p=0,033, OR:1,782, %95 CI=1,09-3,029) ve sigara kullanım 

miktarı (p<0,001, OR:1,053, %95 CI=1,038-1,069) bağımsız risk 

faktörleri olarak saptandı (Tablo IV). 
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Tablo III: Değerlendirilen Olguların Mesleksel 
Özellikleri

ÖZELLİKLER 
Akciğer 
kanseri 
(n=629)

Kontrol 
(n=219) p

Meslek <0,001**

Memur/
masabaşı/ofis n(%) 110 (17,5) 108 (49,3)

Tarım-
hayvancılık n(%) 112 (17,8) 14 (6,4)

Esnaf (üre-
tim dışı) n(%) 76 (12,1) 33 (15,1)

Mavi yaka 
işçi (üretim/
endüstriyel 
alanda)

n(%) 216 (34,3) 40 (18,3)

Ev hanımı n(%) 45 (7,2) 16 (7,3)
Şoför n(%) 70 (11,1) 8 (3,7)

Mesleksel maruziyet n(%) 395 (62,2) 58 (26,5) <0,001**
Egzoz gazı n(%) 82 (13,0) 8 (3,7)
Organik toz n(%) 82 (13,0) 6 (2,7)
Silika n(%) 70 (11,1) 12 (5,5)
Tarım ilacı n(%) 56 (8,9) 14 (6,4)
Metal 
dumanı n(%) 36 (5,7) 2 (0,9)

Odun tozu n(%) 14 (2,2) 8 (3,7)
Diğer n(%) 56 (8,9) 8 (3,7)

Maruziyet süresi

Me-
dian 
(min-
maks)

26 (15-49) 26 (10-63) 0,523*

Asbest maruziyeti n(%) 254 (40,4) 42 (19,2) <0,001**
*    Mann Withney-U testi 
**  Pearson ki-kare testi 

Tablo IV: Lojistik Regresyon Analizinde Akciğer Kanseri 
Gelişimi İçin Belirlenen Bağımsız Risk Faktörleri
ÖZELLİK P OR %95 CI
Yaş 0,002 0,951 0,922-0,982
Erkek cinsiyet <0,001 0,183 0,071-0,470
Meyve sebze tüketmeme <0,001 21,998 8,408-57,552
Tarım ve hayvancılıkla 
uğraşmak 0,007 5,158 1,571-16,934

Mavi yaka işçi olmak 
(endüstriyel alanda) 0,001 6,751 1,494-30,504

Sigara kullanımı 0,033 1,782 1,09-3,029
Sigara kullanım miktarı <0,001 1,053 1,038-1,069
OR: Odds ratio,  CI: confidence interval 

Tartışma
Akciğer kanseri gerek sosyoekonomik yükün gerekse 
morbidite ve mortalitesinin giderek artması nedeniyle önemli 

bir sağlık sorunudur. Tüm dünyada kadın ve erkekte en fazla 
ölüme neden olan kanserlerin başında gelmektedir[1,9]. 

Akciğer kanseri dünyanın birçok ülkesinde yoksul ve düşük 
eğitimli bireyler arasında yaygındır. Fakir ve eğitimsiz 
topluluklardaki sigara kullanımındaki artış ile akciğer kanseri 
sıklığı paralellik göstermektedir[10,11]. Genel olarak akciğer 
kanseri gelişimi ile sosyoekonomik durum arasındaki ilişkinin 
incelendiği çalışmalarda, ekonomik durumun düşük olması 
hastalık ile ilişkili bulunmuştur[12]. Düşük sosyoekonomik 
durum, akciğer kanseri için risk faktörü olan sigara, diyet, inhale 
karsinojenlere maruziyetin göstergesi olduğu bilinmektedir. 
Bizim çalışmamızda gelir grupları incelendiğinde ortalama 
aylık gelir düzeylerinin akciğer kanseri ve kontrol grubu 
arasında anlamlı fark izlenmedi (p>0.05). Bunun nedeni 
hastanemize başvuran genel popülasyonun gelir düzeylerinin 
benzer olması ile açıklanabilir. Eğitim durumları açısından 
akciğer kanserli olguların eğitim düzeyinin kontrol grubunun 
eğitim düzeyinden daha düşük olduğu görüldü (p<0,001). 
Bu sonuçların de güncel literatürle paralellik gösterdiği 
görülmüştür. Eğitim düzeyinin düşük olan bireylerde sigara 
içim sıklığının daha fazla, yarattığı olumsuz etkilerle ilgili 
bilincin daha az olması bunun nedeni olabilir.

Fiziksel aktivite ile akciğer kanseri riski arasındaki ilişkinin 
incelendiği metaanalizde ters bir ilişki olduğu ( (RR), 0.76;% 95 
(CI), 0.69-0.85, p-değeri: <0.001) [13], başka bir metaanalizde orta 
ve yüksek düzey fiziksel aktivitenin, akciğer kanseri insidansında 
sırasıyla %13 ve %30 düşüş yarattığı gösterilmiş [5].  Bak ve 
arkadaşlarının yaptığı bir prospektif cohort çalışmada fiziksel 
aktivite ile akciğer kanseri riskinde belirgin bir ilişki saptanmamış 
ancak sedanter olmayan kadın hastalarda kanser gelişme riski 
daha az saptanmıştır [14]. Bizim çalışmamızda olguların fiziksel 
aktivite düzeyleri karşılaştırıldığında, iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Fiziksel aktivite ile akciğer kanseri 
arasındaki ilişki belirsizdir ve yaşam tarzının getirdiği etkilerden 
bağımsız olarak değerlendirilmesi zordur. Ülkemizde genel olarak 
sedanter bir yaşam tarzı hakimdir. Kontrol grubu ile akciğer 
kanserli olgular arasında fark izlenmemesinin nedeni bu olabilir. 

Dünya Kanser Araştırma Kurumu en çok çalışılmış diyetsel 
faktörler olan yüksek antioksidan özellikli meyve ve sebzelerin 
daha çok kanser önleyici olduğunu kabul etmiş ve “muhtemel” 
kategorisinde artan meyve tüketiminin akciğer kanser riski 
ile ters orantılı olduğu belirtilmiştir [15]. Meyve, sebze, balık, 
kuruyemiş soya tüketme ve diyette B, D, E ve C vitamini ve çinko 
akciğer parankimi üzerinde koruyucu etki sağlayan maddeler 
olarak sayılmaktadır[16]. Bizim çalışmamızda gıda alımları 
incelendiğinde kontrol grubunda sebze ve meyve tüketiminin 
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belirgin olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). Sonuç 
olarak sebze ve meyveler, içerdikleri antioksidan ve vitaminler 
sayesinde koruyucu gıdalar olarak kabul edilmektedir. Bizim 
çalışmamızda da meyve sebze tüketimi bağımsız risk faktörü 
olarak saptanmıştır. 

Akciğer kanserinin oluşumunda önemli role sahip olan 
etmenlerden birisi de mesleksel toz, duman ve buhar maruz 
kalımıdır. Mesleki olarak ağır ve uzamış kimyasal maruziyetlerin 
karsinojenik özelliklerine bakıldığında en yakın ilişkili kanser türü 
akciğer kanseridir[17]. Akciğer kanseri pek çok iş kolu ile ilişkilidir. 
Asfalt, katran, kok fırını işçileri, temizlik işçileri, madenciler, kaynak 
işçisi, tekstil işçisi, boyacı, kamyon sürücüleri, böcek öldürücüler, 
maden işçiliği, tünel işçiliği, inşaat işçiliği, metal işçiliği gibi 
toz, duman ve buhar maruziyetinin olduğu meslekler akciğer 
kanseri gelişiminden sorumlu tutulmaktadır[18]. Silikozis ve 
silika maruziyeti ile akciğer kanseri riski artığı gösterilmiştir[19]. 
Sigara içiminin etkileri düzeltildiğinde ilişki devam etmiştir 
(standardized mortality ratio, 1.6; 95% CI, 1.3-1.9) [20].  1997’de 
Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC) kristal silikayı 
insan için karsinojenler arasında sınıflandırmıştır [21]. Kömür 
fırınlarında çalışanlarda daha fazla olmak üzere iş yerindeki 
katran ve kurum (benzo[a]pyrene içerir) maruz kalımı akciğer 
kanseri riski artmıştır. Arsenik, krom gibi bazı metallere ve dizel 
dumanı maruziyeti de akciğer kanseri ile ilişkilidir [2,19,22]. Bizim 
çalışmamızda çalışmaya katılan olguların mesleksel özellikleri 
incelendiğinde akciğer kanseri olan grupta mavi yaka işçilik 
(endüstriyel üretim), tarım-hayvancılık ve şoförlük gibi iş kolları 
kontrol grubuna göre belirgin daha fazla iken kontrol grubunda 
ise spesifik maruziyetin daha az olduğu memurluk/masabaşı/
ofis çalışanı olmak ve esnaflık daha fazla idi (p<0,001). Akciğer 
kanserli olgularda egzoz gazı, organik toz, silika, tarım ilacı ve 
metal dumanı gibi mesleksel risk faktörlerine olan maruziyeti 
anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001) ancak maruziyet 
süreleri arasında anlamlı derecede fark saptanmadı (p>0,05). 

Akciğer kanseri için en önemli mesleki risk faktörlerinden biri 
de asbest maruziyetidir. Asbest uluslararası kanser araştırma 
ajansı tarafından akciğer kanseri ile ilişkisi olan faktörlerin 
başında gelen karsinojen olarak tanımlanmıştır [4]. Maruz 
kalma süresi, maruz kalınan asbestin miktarı, fiberin tipi ve 
eşlik eden sigara içimi ile risk artışı ilişkilidir. Türkiye’ de İç 
Anadolu Bölgesi başta olmak üzere birçok yörede çevresel 
asbest maruziyeti mevcuttur. Amfibol’un asbestozis, bronşial 
kanser, malign mezotelyoma, gastrointestinal, orofarenks 
ve nazofarenks kanserlerine sebep olduğunu gösterilmiştir 
[23]. Sigara kullanan ve asbest maruz kalımı olan olgularda 

sinerjistik etki ile akciğer kanseri oluşumunda artış izlenmiş 
[6]. Bizim çalışmamızda gerek mesleksel gerekse çevresel 
asbest maruziyeti akciğer kanserli olguların 254’ünde (%40,4) 
mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda saptandı. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Literatürdeki 
asbest akciğer kanseri arasındaki kuvvetli ilişki çalışmamızda 
da gözlenmekle beraber, yapılan çok değişkenli analizde 
bağımsız bir risk faktörü olarak belirlenememiştir.

Çalışmanın tanımlayıcı çalışma olması kısıtlılık olarak 
değerlendirilebiliriz ancak yüksek sayıda olgu ile görüşülmüş 
olması çalışmanın güçlü yanlarındandır. Olgu kontrol 
çalışmasına ait kısıtlılıklar, maruz kalım bilgisinin sözel olarak 
ve anket yöntemi ile elde edilmesi, hatırlama faktörü gibi 
kısıtlılıklar da çalışmanın kısıtlılıkları olarak sayılabilir.

Sonuç
Sonuç olarak bu çalışma ile hastanemizde akciğer kanseri 
tanısı alan hastaların genel yaşam özellikleri, eğitim seviyesi, 
sosyoekonomik durumları, yaşam boyu solunumsal ve 
çevresel maruziyetleri, iç ve dış hava ortam kirliliği, beslenme 
alışkanlıkları, fiziksel aktiviteleri ile hastalık arasındaki ilişkiyi 
inceledik ve seçilen popülasyon için atfedilen risk belirleme 
hesaplamasını yaparak maruziyetlerin ortadan kaldırılmasının 
hastalık gelişimi üzerinde ne düzeyde koruyucu etkiye sahip 
olabileceğini araştırdık. Akciğer kanserli olgularda egzoz gazı, 
organik toz, silika, tarım ilacı ve metal dumanı gibi mesleksel 
risk faktörlerine olan maruziyet anlamlı düzeyde daha yüksekti. 
Gerek mesleksel gerekse çevresel asbest maruziyeti akciğer 
kanserli olgularda fazlaydı. Akciğer kanseri etiyolojisinde 
sigara kullanımı, artmış sigara kullanım miktarı, sebze/meyve 
tüketmeme, mavi yaka işçi olmak ve tarım hayvancılıkla 
uğraşmak bağımsız birer risk faktörü olarak bulunmuştur. 
Akciğer kanserinin etiyolojisinde yeri olabilecek çeşitli risk 
faktörlerinin saptanması önleyici tıp alanında kullanım yeri 
bulması açısından önemlidir.
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