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BÖLÜM 1

AKCİĞER KANSERİNİN MESLEKİ RİSK FAKTÖRLERİ

Seher KURTUL1

GİRİŞ

2020 yılında Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’ne ait kanser verilerine göre; tüm dün-
yada akciğer kanseri, meme kanserinden sonra 2. sırada yer almaktadır ve akciğer 
kanseri yeni tanı alan 2,2 milyon kişi (tüm kanserlerin %11,4’ü) olarak saptanmış-
tır. Tüm dünyada kansere bağlı ölüm nedenlerine bakıldığında 1,79 milyon(%18) 
kişi ile akciğer kanseri ilk sırada bulunmaktadır(1). Akciğer kanseri, cinsiyetlere 
göre bakıldığında kanser nedenli ölümler arasında erkeklerde ilk, kadınlarda ise 
meme kanserinden sonra 2. sırada yer almaktadır(2).2018 yılında Uluslararası 
Kanser Ajansı (IARC) tarafından yayınlanan Türkiye’ye ait verilere göre; ülke-
mizde akciğer kanseri erkeklerde birinci sırada izlenmekte iken kadınlarda ise 5. 
sırada izlenmektedir(3).

Karsinogenez; gıda, sigara, meslek ve radyasyon ve kimyasal ajanlara maruz 
kalma gibi kalıtsal ve çevresel risk faktörlerinin katılımını içeren karmaşık bir sü-
reçtir(4). Sigara içme prevalansının yüksek olduğu ülkelerde vakaların yaklaşık 
%80-90’ında ana nedensel ajan sigara olduğu için, akciğer kanserinin önde gelen 
nedeni olarak kabul edilmektedir(5). Akciğer kanseri ve sigara içme arasındaki 
güçlü ilişkiye rağmen, çeşitli ajanlar ve mesleki faaliyetler de akciğer kanseri geli-
şimi ile ilgili bulunmuştur.

Karsinojen maddeler hakkında sürekli güncellenen bir bilimsel bilgi tabanı 
oluşturmak amaçlı çok sayıda ulusal ve uluslararası kurum ve kuruluşlar görev 
almaktadır. Bunların arasında önde gelen kuruluş, çok çeşitli insan maruziyetleri-
nin karsinojenliğini değerlendirmek üzere uluslararası uzman çalışma gruplarını 
bir araya getiren DSÖ’nün bir alt kurulu olan IARC dır. IARC, belirli aralıklarla 
ve mevcut güncel literatür ışığında farklı çalışma ortamlarında bulunan, organla-
ra spesifik karsinojenleri tanımlayıp sınıflandırmaktadır ve devamlı olarak gün-
cel bilimsel literatürleri değerlendirmektedir. IARC’a göre karsinojenler, insanlar 
için karsinojen olma durumlarına göre dört kategoride değerlendirilmektedir:
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SONUÇ

Çok sayıda mesleki karsinojen grubu ve işyeri ortamları, akciğer kanserine neden 
olan risk faktörleri arasında yer almaktadır. IARC’ın 2012 yılında yayınlamış ol-
duğu Cilt 100 C’den F’ye kadar olan monografların güncellenmiş değerlendirme-
leri, çeşitli ajanların karsinojen olma potansiyeli hakkında kaynak sağlamaktadır. 
Yazımızda sunulan kanıtların çoğu, yirminci yüzyılın ilk yarısında ortaya çıkan 
endüstriyel uygulamalarda meydana gelen mesleki maruziyetlerin bir sonucu ola-
rak elde edilmiş ve bu çalışmalar, yirminci yüzyılın sonlarında gelişmiş ülkelerde 
gerçekleştirilmiştir. Çoğu ülkede sigara, akciğer kanserinin en önemli nedenidir 
ve mesleki akciğer karsinojenlerine maruziyet ile sigara içme durumu sık birlikte 
bulunmaktadır. Bu nedenle mesleki maruziyetler ile akciğer kanseri arasındaki 
olası nedensellik araştırılırken sigaranın etkisi dikkatle incelenmelidir.

Ayrıca akciğer karsinogenezisinin uzun latent süreye sahip olması ve karsino-
jenlerin hastalık oluşturmayan eşik maruziyet seviyelerinin olmaması nedeniyle 
zamanla bazı ajanlar ve endüstriyel süreçler için nedensel ilişkinin daha artması 
da muhtemeldir. İzin verilen mesleki maruziyet seviyelerinin, maruziyeti tama-
men ortadan kaldırmasında yetersiz kalmakta ve bu durum maruziyet ilişkili has-
talık riskini azaltmakta ancak ortadan kaldırmamaktadır. Akciğer kanserleri geri 
döndürülemez ve genellikle kötü prognozludurlar. Bu nedenle işyerlerinde bulu-
nan akciğer karsinojenleri ile maruziyet önlenmelidir.Bunun için, primer korun-
ma önlemleri ile bilinen karsinojenlerin ortadan kaldırılmalı veya ikame edilerek 
ajan uzaklaştırılmalıdır. Ayrıca, mühendislik ve idari uygulamalar ile çalışma or-
tamının veya çalışma sürecinin değiştirilmesiyle de maruziyet azaltılabilmektedir. 
Karsinojen risk faktörlerine daha yoğun bir şekilde maruz kalan işçi gruplarında 
yapılan periyodik sağlık muayeneleri, daha düşük ve uzun süreli maruziyetler so-
nucu oluşabilecek olası akciğer kanseri vakalarına ışık tutacaktır.
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