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OZET

Mesleksel, cevresel maruziyetler ve akciger saglig iliskisi

Yasam ézellikleri ile mesleksel ve cevresel maruziyetlerin akciger sagligt lzerindeki etkileri bilinmektedir. Gelismekte olan
bir tilke olarak Tiirkiye'de bu tiir maruziyet riski ytiksektir ve konu ile ilgili bilgi cok kisitiidir. Bu ¢alismada amag, klini-
gimizde yatarak tedavi edilen olgularin genel yasam ¢ézelliklerinin ortaya konulmast ve solunumsal maruziyetlerle akciger
hastaliklarinin iliskisini arastirmaktir. Bir yul stiresince klinigimizde yatarak izlenen olgularin mesleksel ve cevresel maru-
ziyeti ayrintil olarak sorgulandi ve hastaliklart ile iliskisi arastinldi. Akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligt ve
pndémoni en stk yatis nedeni idi. Hava yolu hastaligi erkeklerde 1.93 kat fazla saptandi. Akciger kanseri riski sigara icen-
lerde 6.36, sigara icip birakmis olanlarda 4.28, il merkezinde doganlarda 2.19 kat fazla bulundu. Hava yolu hastaligt riski
ise betonarme evde yasayanlarda 2.12 kat, riskli isinma araglarindan birini kullananlarda 1.70 kat fazlaydu. Is grubuna go-
re hastalik dagilimu incelendiginde memur, ciftci, 6gretmen ve astsubaylarda akciger kanseri; isci, ev hanimu ve ticaret ile
ugrasanlarda diger hastaliklar én sirada yer almaktaydi. Mevcut sosyoekonomik kosullar nedeniyle cevresel ve mesleksel
maruziyet stk ve karmastk hale gelmektedir. Tiit(in dumant maruziyeti akciger saglgt agisindan en 6nemli tehdit unsuru
ikken, yasam boyu genel cevre ya da is yeri ortamindan kaynaklanan maruziyetler de dikkate alinmalidir.
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SUMMARY

Occupational and environmental exposures and relations with pulmonary health
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The effects of living conditions and occupational and environmental exposures on pulmonary health are well known. Tur-
key, as a developing country, has a high risk of occupational and environmental exposure, and knowledge on the issue is
limited. To prove the general living conditions of the inpatients in our clinic, and to study relation of pulmonary diseases
with respiratory exposures. Detailed history of occupational and environmental exposure of the subjects who were follo-
wed as inpatients has been examined, and the relation with their diseases has been evaluated. Lung cancer, chronic
obstructive pulmonary disease, and pneumonia were the most common reasons for hospitalization. Respiratory disease
was observed 1.93 times more in males. The risk of lung cancer was 6.36 times higher in smokers, 4.28 times more in exs-
mokers, and 2.19 times more in subjects living in downtown. And the risk of respiratory disease was 2.12 times in the dwel-
lers of concrete buildings, and 1.70 times in subjects utilizing one of the risky heating equipment. When the disease distri-
bution was examined in accordance with the occupational groups, civil servants, farmers, teachers, and petty officers we-
re more prone to lung cancer, whereas, workers, housewives, and merchants were inclined to other diseases. Environmen-
tal and occupational exposure becomes frequent and complicated because of the current socioeconomic conditions. While
exposure to tobacco smoke becomes the most important threat, exposures resulting from the common environment or job
ambients should also be taken into consideration.

Key Words: Occupational exposure, environmental exposure, passive smoking, biomass, socioeconomic status.

Cevresel ve mesleksel akciger hastaliklari, is ye- maruziyetlerin 6zellikle akciger kanseri ve kro-
ri veya cevrede karsilasilan maddelerin neden nik solunumsal hastaliklarin olusumuyla iliskili
oldugu cesitli hastaliklar1 tanimlamak icin kulla- olabilecegi belirtilmektedir (1-3).

nilir ve bunlarin tanisindaki en énemli nokta,
cevre ve meslek anamnezinin iyi alinmasidir. lyi
tanimlanmis ve spesifik ajana maruziyetle orta-
ya cikan cevresel ve mesleksel akciger hastalik-
lan (silikoz, asbestoz gibi) vardir. Ancak insanlar
yasamlari boyunca hem genel yasam alani hem
de mesleksel cevrede, degisken ve giderek
komplike hale gelen maruziyetlerle karsi karsiya
kalir. Yasam boyu maruziyetleri saptamak ve
saglik Uzerine zararl etkilerini ortaya koymak

(lkemizde sehirlesme ve sanayilesme siireci,
meslek ortaminda spesifik etkenlere maruziyetin
yaninda gunlik yasamda da nonspesifik solu-
numsal maruziyetlerin yogun olmasina yol ac-
maktadir. Bu ¢calismada, bu durumu géz éniinde
bulundurarak tlkemizdeki genel yasam o&zellik-
lerinin ortaya konulmasi ve yasam boyu maruzi-
yetlerle akciger hastaliklarinin iligkisinin arasti-
rilmasi amaclandi.

son derece glctur. MATERYAL ve METOD

Aktif ya da pasif tiitin dumanina maruziyet, ak- Temmuz 2004-Temmuz 2005 tarihleri arasinda
cigerde ortaya cikan zararh etkinin hem direkt klinigimizde yatarak tetkik ve tedavi edilen tiim
hem de indirekt temel sebeplerindendir. Tiitiin olgular ¢calismaya dahil edildi. Onceden hazirla-
kullanimi akciger saghgini énemli dlciide tehdit nan standart anket formu olgularla yiz ytze go-
etmektedir. Tiitln disinda, mesleksel ve cevresel rigsme ydntemiyle dolduruldu. Sigara Sykusu,
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aktif sigara kullanimi yaninda pasif tiitin maru-
ziyeti sorgulandi. Son alti aydir sigara icmeyen-
ler sigaray1 birakmis kabul edildi. Pasif maruzi-
yet sorgulamasi ¢ocuklugunda evde sigara ici-
mi, su anda evde sigara icimi ve is yerinde ya-
ninda sigara i¢imini kapsadi.

Cevresel maruziyet sorgulamasinda; dogum ye-
ri, ilk ve son yasadigi yerlerin koy-il-ilce olusu,
buralarda ne kadar sire yasadigi ve yasami bo-
yunca toplam kag farkli yerde yasadigi 6grenil-
di. Isinma ydéntemi ve gerecleri sorgulandi, ya-
kitlar kati (odun, kémiir), petrol tGriini (gaz, tip
gaz) ve tezek olarak ayrintili sekilde kaydedildi.
Isinma yontemi olarak tandir, mangal, sémine
ve tlp gaz kullanimi bacasiz sistemler oldukla-
rindan maruziyet icin riskli 1sinma araci kabul
edildi ve bu yontemleri kullananlarin kullanma
siireleri belirlendi. Yasam alanlar1 ayrintili sorgu-
landi. Apartman, betonarme ve yigma-tahta ev-
de yasama streleri ayri ayr kaydedildi. Ayrica,
yasamlari boyunca asbest ya da benzeri fibroz
mineral icerme riski nedeniyle aktoprak (as-
best?) ile sivanmis evde oturma durumu kayde-
dildi. Yasaminin herhangi bir ddneminde hayvan
besleme durumu sorgulandi. Yasadiklar1 ortam-
da kus, kedi, kopek besleme ev ici, ahirda bes-
lenen buiylikbas-kiiciikbas hayvanlar ve kiimes
hayvanlar da ev disi olarak kabul edildi. Yasa-
diklari evin alt katina yerlestirilmis olan ahirlar
ev ici kabul edildi.

Mesleksel maruziyet sorgulamasinda yasam bo-
yunca yapilan butiin isler ayrintili olarak sorul-
du. Esas mesleginin yaninda hobi ya da ek gelir
amacli yapilan isler sorgulandi. Yaptigi biittin is-
lerdeki toz, duman, gaz gibi kimyasal solunum-
sal maruziyeti sorgulandi ve ayrintii kaydedildi.
Anketler tamamlandiktan sonra meslekler ma-
ruziyet benzerligine gére gruplandirildi: Memur,
ciftci, 6gretmen, astsubay, ev hanimi, ticaret ve
isci. Her bir olgunun cevresel maruziyeti ve mes-
leksel maruziyeti “distik-orta-yliksek” olarak si-
niflandirildi. Ana meslegindeki toz, duman ve
kimyasal maruziyetlere gére mesleksel maruzi-
yet diizeyleri derecelendirildi. Ornegin; ofis orta-
minda c¢aligsan memur, ev hanimi, ¢ift¢i gibi mes-
lekler dusiik; insaat iscisi, boyaci orta; demirci,
ayakkabi imalati, ucak makinistligi gibi alanlar
yuksek maruziyet kabul edildi. Yasadigi ortam-

daki maruziyeti ve hobi olarak ugrastig islerde-
ki maruziyet diizeylerine goére ise ¢evresel maru-
ziyeti derecelendirildi.

Olgularin taburculugundaki c¢ikis tanisi hastalik
grubunu belirledi. Mesleksel ve cevresel maruzi-
yet ile hastalik tanisi iliskisinin analizinde hasta-
lik gruplar olusturuldu. Primer akciger kanserle-
ri tek basina bir grup olustururken, kronik obst-
ruktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve bron-
sektazi “hava yolu hastaligi grubu”, pulmoner
emboli, uyku-apne sendromu, tiiberkiloz, me-
tastatik akciger hastaligi ve pndmoni ise “diger-
leri” ad1 altinda toplandi. Diftiz parankimal akci-
ger hastaligi olan hasta grubu sayisi az oldugu
icin ayr bir grup olarak analiz edilemedi ve di-
gerleri grubu icine dahil edildi.

Veriler SPSS 11.0 programina girilerek istatistik-
sel olarak analiz edildi. istatistiksel analizde Pe-
arson korelasyon testi, ki-kare testi, t-testi ve
varyans analizi yapildi. Ikili analizde t-testinde
normal dagihma uygunlugu arastirildi. Tim de-
gerler icin aritmetik ortalama ve standart sapma
(X = SD) hesaplandi. Korelasyon analizi i¢in Pe-
arson korelasyon kat sayilari kullanildi. Sayisal
degiskenlerin gruplar arasi farkinin analizinde
ki-kare testi kullanildi. Sonuglarda p< 0.05 olan-
lar anlamli kabul edildi. Risk hesaplamalar! icin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Bir yillk strede klinigimize yatan ve 303
(%62.1)’t erkek olan toplam 488 olgunun yas
ortalamasi 63 (18-102) yil idi. Olgularin 9
(%1.8)’'u ankete katilmay reddetti, 62 (%12.7)’si
ile iletisim kurulamadi, 5 (%1)’i de yabanci uy-
ruklu oldugu i¢in anket uygulanamadi. Toplam
412 (%84.4) olgu ile anket yapildi ve istatistiksel
analiz bu olgular tizerinden uygulandi.

Olgularin klinige yatmalarina neden olan yakin-
malari ortalama 30 gundir, kronik solunumsal
hastaliga ait yakinmalari ise ortalama bes yildir
vardl. Kronik solunumsal hastaliklarin tanisi or-
talama Gi¢ yil 6nce konulmustu. %81.1’inde 6n-
ceden tani konulmus kronik solunumsal hastalik
yoktu. Olgularin son yatislarindaki tani dagilimi;
%30.1 akciger kanseri, %20.1 KOAH, %16.3
pnémoni, %6.6 pulmoner emboli, %4.4 tiberki-
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loz, %3.9 astim, %3.9 bronsektazi, %3.2 diflz
parankimal akciger hastaligi, %1.5 uyku-apne
sendromu ve %10.2 diger (kist hidatik, pnémo-
toraks vs.) idi. Hastalik gruplari olusturuldugun-
da ise %30.1 akciger kanseri, %27.9 hava yolu
hastaligi ve %42 diger hastaliklardan olusmak-
taydi. Hastalik gruplarinin cinsiyete gére dagili-
m1 incelendiginde erkeklerde akciger kanseri
%39.5, hava yolu hastaligi %24, digerleri %36.4
iken, kadinlarda akciger kanseri %14.3, hava
yolu hastahigi %34.4, digerleri %51.3 idi (p=
0.000). Yapilan lojistik regresyon analizinde ha-
va yolu hastaligi erkeklerde 1.93 (1.10 < OR <
3.38) kat fazla saptandi. Cinsiyet faktorinin ak-
ciger kanseri riski izerine bagimsiz bir etkisinin
olmadigi saptandi.

Sigara Maruziyeti

Olgularin %30.3’tintin hi¢ sigara igmemis oldu-
gu, %25.7’sinin halen ictigi, %43.9’unun icip bi-
rakmis oldugu saptandi. Sigaraya baslama yasi
ortalama 19 idi. Sigara icenlerin sigara igme
miktari ortalama 50 (1-200) paket-yil idi. Olgu-
larin %56.8’inin cocuklugunda, %35’inin su anda
evde, %55.8’inin de is yerinde pasif duman ma-
ruziyeti vardi. Hi¢ sigara icmeyen grupta %60.8
oraninda “diger hastaliklar” fazla iken, halen si-
gara icen grupta (%46.2) ve sigaray1 birakmig
olan grupta (%35.9) akciger kanseri fazla sap-
tandi (p= 0.000). Cocuklugunda evde sigara du-
man! maruziyeti olanlarda akciger kanseri tanisi
daha fazlayken, maruziyeti olmayanlarin
%39.7’si diger hastaliklar nedeniyle yatmisti (p=
0.01). Is yerinde sigara dumani maruziyeti olan-
larin %36.5’i akciger kanseri tanisiyla yatmisti
(p= 0.002). Akciger kanseri riskini, sigara iciyor
olmanin 6.36 (2.78 < OR < 14.52) kat, sigara
icip birakmis olmanin ise 4.28 (1.90 < OR <
9.64) kat artirdigi saptandi.

Cevresel Maruziyet

Olgularin ortalama 3 (1-18) farkli sehirde yasa-
dig1 saptandi. Dogup yasadiklarn ilk yer %39.8
ilce, %33 koy, %27.2 il merkezi idi ve burada or-
talama 30 yil yasamisglardi. Su anda yasadiklari
yer ise %73 il merkezi, %24.2 ilce, %2.8 koy idi
ve ortalama 26 yildir burada yasiyorlardi. Il
merkezinde doganlarda akciger kanseri riski
2.19 (1.19 < OR < 4.02) kat fazla bulundu.

%44.2 olgunun toz, duman ve koku olan ortam-
da calisma o6ykist vardi. %18.9 olgunun kifla
ve rutubetli ortamda yasadigi saptandi. %13.1
olgunun gorev olarak ot, bécek ve zirai ilag kul-
lanimi vardi.

Barinma: Toprak sivali (asbest?) evde oturma
orani %52.2 idi. Bu olgularin %34’linde akciger
kanseri, %30.2’sinde hava yolu hastaligi,
%35.8’inde diger hastaliklar goruliirken, toprak
sivall evde oturma 6ykuslti olmayan olgularda
%48.7 oraninda en fazla diger hastaliklar grubu
gorilmekteydi ve aralarindaki fark anlamliydi
(p= 0.02). %70.8 olgu ortalama 35 yil streyle
apartmanda, %55.3 olgu ortalama 30 yil strey-
le betonarme evde, %54.6 olgu ortalama 30 yil
streyle yigma-tahta evde oturmustu. Akciger
kanseri orani betonarme evde oturanlarda
%35.1, oturmayanlarda %23.9 idi (p= 0.002).
Lojistik regresyon analizinde betonarme ev ile
akciger kanseri riski arasinda iligki saptanmadi,
ancak betonarme evde yasamanin hava yolu
hastaligi riskini 2.12 (1.35 < OR < 3.33) kat ar-
tirdig1 saptandi. Apartman katinda oturan olgu-
larda ve yigma-tahta evde oturan olgularda has-
talik gruplarn arasinda anlaml fark bulunmadi
(p> 0.05).

Isinma: Olgularin 151 (%36.7)’i oykulerinde
riskli 1sinma araci kullandigini belirtti. Bunlarin
%32.5’i mangal, %24.5’i tip gaz, %20.5’i s6mi-
ne, %4.6’s1 tandir, %17.9’u en az iki tane riskli
1sinma aracini bir dénem kullanmisti. Riskli 1sin-
ma aracina maruziyet ortalama alt1 yildi. Yakit
olarak %58.3'GUnun kati yakit, %24.3’Unin kati
yakit + petrol Grtind, %13.7’sinin kat1 yakit + te-
zek kullandigi, %1.2’sinin ise sadece petrol Uri-
nd kullandigi saptandi. Tezek kullanma siresi
ortalama Ug yildi. Riskli 1Isinma araclarindan her-
hangi birini kullanmanin hava yolu hastaligini
1.70 (1.07 < OR < 2.68) kat artirdigi saptandi.

Hayvan besleme: Olgularin %74.5'inin yasami-
nin bir déoneminde hayvan besledigi o6grenildi.
Bunlarin %44.7’si ev disinda, %16.5’i ev icinde,
%13.3’1 ise hem ev ici hem de ev disinda besle-
misti. Hava yolu hastaligi ev icinde hayvan bes-
leyenlerde %35.3 oraninda goriliirken, ev disin-
da besleyenlerde %25.5 oraninda idi ancak fark
anlamli bulunmadi (p> 0.05).
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Yasadiklari ortam ve yasam tarzi birlikte deger-
lendirildiginde olgularin %35.2’sinde dusik,
%1.5’inde orta, %0.2’sinde yiiksek dlizeyde cev-
resel riskli solunumsal maruziyet 6ykisi sap-
tandi. Hava yolu hastaligi olanlarin %63.5’inde
riskli cevresel maruziyet yokken, %36.5’inde di-
stk diizey cevresel riskli maruziyet saptandi.
Akciger kanseri grubunda %67.7 maruziyet yok,
%27.4 dustk, %4 orta ve %0.8 yuksek dlzeyli
cevresel maruziyet vardi. Cevresel maruziyet

diizeylerinin hastalik grubuna gére dagilimi Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Mesleksel Maruziyet

Olgularin %23.8’'i memur, %19.9’u ev hanimi,
%14.1’i 6gretmen, %13.3’G ciftci, %11.9’u tica-
ret, %9.2’si isci, %5.8’i astsubay ve %1.9'u diger
islerle ugrasiyordu. Ortalama 29 yil bu isi yap-
miglardi. Olgularin meslek ortamlari ayrintili ola-
rak sorgulandiginda %37.4’tnlin dusuk, %8.7’si-

Tablo 1. Cevresel maruziyet derecesinin hastalik gruplari ile iliskisi.

Yok Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Hastalik grubu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Akciger kanseri 84 67.7 34 27.4 5 4 1 0.8 124 100
Hava yolu hastaligi 73 635 42 365 115 100
Digerleri 103 59.5 69 39.9 1 0.6 173 100
Toplam 260  63.1 145  35.2 6 1.5 1 0.2 412 100
Tablo 2. Mesleksel maruziyet derecesinin hastalik gruplari ile iliskisi.

Yok Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Hastalik grubu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Akciger kanseri 71 57.3 37 29.8 12 9.7 4 3.2 124 100
Hava yolu hastahigi 55 47.8 43 374 1 9.6 6 5.2 115 100
Digerleri 79 45.7 74 42.8 13 7.5 7 4 173 100
Toplam 205 49.8 154 374 36 8.7 17 4.1 412 100
Tablo 3. Hastaliklarin is grubuna gore dagilim.

Akciger kanseri Hava yolu hastalig Digerleri Toplam
is grubu Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
Memur 37 37.8 25 25.5 36 36.7 98 100
Ciftci 21 38.2 17 30.9 17 30.9 55 100
Ogretmen 21 36.2 17 29.3 20 34.5 58 100
Astsubay 9 37.5 7 29.2 8 33.3 24 100
Ev hanimi 11 13.4 25 30.5 46 56.1 82 100
Ticaret 13 26.5 13 26.5 23 46.9 49 100
isci 12 31.6 10 26.3 16 42.1 38 100
Diger 1 12.5 7 87.5 8 100
Toplam 124 30.1 15 279 173 42 412 100
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nin orta, %4.1’inin yiksek diizey riskli solunum-
sal maruziyeti oldugu saptandi. Mesleki maruzi-
yet diizeylerinin hastalik gruplarina gére dagili-
mi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Is grubuna gére hastalik dagihmi incelendiginde
memurlarda %37.8, ciftcilerde %38.2, ogret-
menlerde %36.2, astsubaylarda %37.5 oraninda
akciger kanseri 6n sirada iken, iscilerde %42.1,
ev hanimlarinda %56.1, ticaretle ugrasanlarda
%46.9 oraninda diger hastaliklar 6én sirada yer
almaktaydi (Tablo 3).

TARTISMA

Calisma grubumuzun erkek, yashh ve memur
agirlikli oldugu goriilmektedir. Universite hasta-
nesi olmamizdan ve llkemizdeki sosyal giivenlik
sisteminin yol actigi hasta profilindeki farkliliklar
nedeniyle, calismamizda memur, memurun bak-
makla ytukimli oldugu es-¢ocuklar ve emekliler
agirlikli olarak degerlendirilmistir. Olgularin ya-
samlar1 boyunca ortalama ¢ farkl sehirde ya-
samis olmasi da memur agirliklh olmasina bagh
olabilir. Buna ragmen, ilk yasadigi yerin daha
cok kirsal alan olmasi ve sonrasinda kentsel ala-
na go¢ olmasina bagl olarak kirsal yasam ma-
ruziyetleri dikkat cekmektedir. Hayvan besleme,
toprak sivali evde oturma ve riskli 1sinma araci
kullanim orani yiiksektir. Ornegin; mangal kulla-
niminin yani sira tezek kullanma siiresi de orta-
lama Ui¢ y1l gibi uzun bir stiredir. Ayrica, %55.3
olgu ortalama 30 yil slireyle betonarme evde,
%54.6 olgu ortalama 30 y1l siireyle yigma-tahta
evde oturmustur. Bu durum son 60 yil icerisinde
Turkiye'nin toplumsal yapilanmasindaki farkl-
lasmay1 yansitmaktadir.

Olgularin %69.7’sinde sigara icme oykisi vardi
ve ortalama sigara icme miktar1 50 paket-yil bu-
lundu. Sigaraya baslama yas! ortalama 19 idi.
Ayrica %56.8’inin ¢ocuklugunda, %35’inin su
anda evde, %55.8’inin is yerinde pasif tutlin du-
mani maruziyeti vardi. Sigaraya glinimiize gore
daha ge¢ yasta baslandigi ve toplumda pasif tii-
tin dumani maruziyetinin yaygin oldugu goril-
mektedir. Ginimiizde, tlkemizden yapilan ca-
lismalarda sigaraya baslama yasinin 17 civarina
dustugl bildirilmektedir (4,5).

Klinigimizde yatarak izlenen olgulardaki ilk tc¢
tani, akciger kanseri, KOAH ve pnémonidir. Bu
durum yaslh popilasyon acisindan beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglar
Saglik Bakanhigi'nin ulusal akciger saghg verile-
riyle uyumludur (6). Erkeklerde akciger kanseri,
kadinlarda hava yolu hastaligi en sik tanilardir.
Sigara ve mesleksel maruziyetler akciger kanse-
ri sikhiginin erkeklerle iligkisini ortaya koyarken,
biomass, ev i¢ci maruziyetler ve pasif tatin du-
mani maruziyetleri de kadinlardaki hava yolu
hastaligiyla baglantili olabilir.

Jaen ve arkadaslari, insanlarin %52’sinin ya-
samlar1 boyunca mesleksel toz, gaz ve duman
maruziyetinin oldugunu bildirmistir. On bes yil-
dan uzun maruziyeti olanlarin ise sigaradan ba-
gimsiz olarak kronik bronsit semptomlarina ne-
den oldugunu ve fonksiyonel kaybin daha fazla
oldugunu gostermislerdir (1). Kronik bronsit ile
mesleksel maruziyet arasindaki iliskinin goste-
rildigi bircok ¢alisma vardir (1,7). Demirtas ve
arkadaslari, kirsal bolgede yasayan kadinlarda-
ki KOAH oraninin, kentsel bolge kadinlarina go-
re belirgin yiiksek oldugunu saptamustir. Ustelik
bu calismada, kentsel bolge kadinlarindaki KO-
AH sigara ile iliskili bulunurken, kirsal bolge ka-
dinlarindaki KOAH tanisi sigara ile iliskili bulun-
mamustir (8). Benzer bir ¢calismada kirsal bolge
ve koylerde yasayan kadinlarda KOAH orani
fazla bulunmus, bu KOAH’lI kadinlarda evde
ekmek pisirme ve odun ocag: kullanimi orani
yiksek saptanmistir (9). Ozellikle tlkemizde
kirsal kesimde yasayanlarda biomass maruzi-
yeti s6z konusudur ve biomass maruziyetinin
KOAH ile iliskisi gosterilmistir (2,10). Arastir-
macilar Meksikali kadinlarda 200 saat-yil’dan
fazla biomass maruziyetinin kronik bronsit riski-
ni 15 kat artirdigini saptamislardir (11). Calis-
mamizda hava yolu hastaligi riskini, riskli 1sin-
ma araclarindan herhangi birini kullanmanin
1.70 kat, betonarme evde yasamanin ise 2.12
kat artirdigi saptandi. Disik sosyoekonomik
diizey ve kirsal yasam ozellikleriyle iligkili ola-
rak solunumsal irritan tozlara ve gazlara maru-
ziyetin bu sonuclara yol actigi distintlda. Ayri-
ca, hava yolu hastalig: riski, erkeklerde sigara-
dan ve diger degiskenlerden bagimsiz olarak
1.93 kat daha fazla bulundu.
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Akciger kanseri riskini, sigara iciyor olmanin
6.36 kat, sigara icip birakmis olmanin ise 4.28
kat artirdig: saptandi. Sigara iciyor olmak malig-
nite riskini beklendigi gibi artirmaktadir ancak
cinsiyet faktériinlin malignite riski Uzerine ba-
gimsiz bir etkiye sahip olmadigi saptandi. Me-
mur ve iscilerde, ev hanimlar ve ticaretle ugra-
sanlara oranla akciger kanseri daha ytksek
oranda goézlendi, ancak yasam kosullari ve mes-
leksel 6zelliklerin akciger kanseri riskini artirma-
dig1 saptandi. Bu durum, bu meslek gruplarinda-
ki olgularda sigara kullaniminin yiiksek oranda
olmasiyla aciklanabilir.

Betonarme evde oturanlarda akciger kanseri an-
laml yliksek bulundu, ancak lojistik regresyon
analizinde betonarme evde oturma ile akciger
kanseri riski arasinda iliski saptanmadi. il mer-
kezinde yasayanlarda malignite riski diger de-
giskenlerden bagimsiz olarak 2.19 kat fazla bu-
lundu. Bu, il merkezindeki hava kirliligi, egzoz
dumani gibi kentsel maruziyetlerin dnemini gos-
termektedir. Cevresel toz maruziyetinin sigara-
dan bagimsiz olarak akciger kanseri riskini artir-
digini gosteren calismalar vardir (12). Akciger
kanserinin yaklasik %15’inin ¢cevresel maruziye-
te bagh oldugu ve etyolojik ajanlarin degisken
oldugu (silika, asbestos, polisiklik aromatik hid-
rokarbonlar, boya tozu gibi) belirtilmistir
(13,14). Xu ve arkadaslari, Cin’de yapilan olgu-
kontrol calismasinda akciger kanserinin en
onemli nedenini sigara ve hava Kkirliligi olarak
bulmuslardir (15). Bir calismada kirsal bolgede
yasayan akciger kanserli olgularin, kentsel bol-
gede yasayanlardan farkli ozellikler gosterdigi
savunulmustur (16). Yine Manisa ilinde akciger
kanserinin daha sik gorildigi bir kasabada, da-
ha az kanser gorilen diger bir kasabaya gore si-
gara iciminin yaninda yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarinin da farkli olduguna dikkat cekil-
migtir (17).

Toprak sivali evde oturma Oykiisi olanlarin
%34’tnde akciger kanseri, %30.2’sinde hava yo-
lu hastaligi, %$35.8’inde diger hastaliklar goralir-
ken, toprak sivali evde oturma 6ykiisti olmayan
olgularda %48.7 oraninda en fazla diger hasta-
liklar grubu goériilmekteydi. Bu anlamli fark, sos-
yoekonomik seviyenin diistikligia ve kirsal ya-
sam Ozelliklerine maruziyetle iliskilendirildi.

Calismamizda memur, ciftci, 6gretmen ve astsu-
baylarda malignite, iscilerde hava yolu hastalgi,
ev hanimi ve ticaretle ugrasanlarda diger hasta-
liklar fazla bulundu. Boschetto ve arkadaslarinin
calismasinda, KOAH olgularinda major risk fak-
tériinlin sigara oldugu, ancak %15 olguda hasta-
ligin meslekle iligkili oldugu ve kdmiir iscileri, tii-
nel iscileri, tekstil iscileri, ciftci ve boya iscilerinin
en riskli grubu olusturdugu belirtilmistir (3). Yir-
mi yedi yillik prospektif calismada deniz kuvvet-
leri personelinde hava yolu hastaligi insidansinin
fazla oldugu saptanmis ve bunun cevresel maru-
ziyete bagh olabilecegi savunulmustur (18). Hu
ve arkadaslari, kdmir firininda calisan iscilerde
KOAH riskinin arttigini géstermistir (19).

Sonug olarak, titin dumani maruziyeti akciger
saghgl agisindan en énemli tehdit unsuru olma-
sinin yaninda, yasam boyu genel cevre ve is ye-
ri ortamindan kaynaklanan maruziyetlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir. insanlarin is or-
tamlarinda maruziyeti olmasa da farkinda olma-
dan cevresel maruziyeti olabilmekte, asil mesle-
ginin yaninda ek is yapabilmekte ya da hobi ola-
rak ugrastigr bir alanla iliskili maruziyeti olabil-
mektedir. Bu nedenle olgularin yasam boyu cev-
resel ve mesleksel maruziyetleri ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Maruziyet ile hastalik iliskisinin
ortaya konulmasi icin spesifik etkenlere maruz
kalan bireyleri iceren belirli poptilasyonlarin izle-
mi gerekmektedir.
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