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Etiologic and epidemiologic factors of head and
neck carcinoma 

Objectives: Cancer is the one of the most important problem
that threats human life. Drug addiction, insufficient and/or
unbalanced nutrition, environmental pollution, and unsuitable
working conditions are all induce great risk for population
health. When all of these factors investigated, protective med-
icine is getting more important according to integrity of the
population health. We aimed to constitute a data base for
determining the risks of population health and improve the
protective medicine. 

Methods: Eighty-six patients who had treated for head and
neck carcinoma in Ministry of Health Tepecik Training and
Research Hospital ENT & Head and Neck Clinic between 2002
January - 2003 May were included to study. Histopathology
and localization of the tumor, staging, age, job, rhinoscopic
laryngoscopic and oral examinations, psychological status,
habituations, smoking, drinking, and nutrition of these
patients are investigated. 

Results: Larynx carcinoma is the most frequent type. Increased
incidence of the head and neck carcinoma was observed at
industrial cities where interaction with carcinogenic material is
more. Significant correlation was observed between smoking
and drinking with oral cavity tumors and larynx carcinoma. 

Conclusion: Like all of the health problems, risk of jobs and
their protection methods, etiologic and epidemiologic factors
must be declined to population. This is more important at
head and neck carcinoma because of the difficulties of treat-
ment modality, increased risk of losing organ and permanent
anatomic defect. 

Key Words: Head and neck cancer, etiology, epidemiologic
factors.
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Özet

Amaç: Kanser, insan hayat›n› tehdit eden en önemli sorunlar-
dan birini oluflturmaktad›r. Madde ba¤›ml›l›¤›n›n artmas›, ye-
tersiz ve/veya dengesiz beslenme, çevre kirlili¤i ve uygunsuz
çal›flma koflullar› toplum sa¤l›¤›n› büyük risk alt›na sokmakta-
d›r. Tüm bu faktörler irdelendi¤inde koruyucu hekimlik, top-
lum sa¤l›¤›n›n bütünlü¤ü aç›s›ndan daha da önem kazanmak-
tad›r. Bu çal›flmayla, toplum sa¤l›¤›n› tehdit eden risklerin tes-
pit edilip, gerekli önlemlerin al›nmas› için veri taban› olufltur-
may› hedefledik. 

Yöntem: Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim Hastanesi KBB ve Bafl-
Boyun Cerrahisi klini¤inde Ocak 2002- May›s 2003 tarihleri
aras›nda bafl-boyun kanseri tan›s› alarak tedaviye al›nan 86 ol-
gu çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu hastalarda; tümörün histopatolojisi
ve yerleflim yeri, s›n›flamas›, yafl›, mesle¤i, rinoskopik ve oral
bak›s›, psikolojik durumu yaflam yerleri, sigara içimi, alkol kul-
lan›m› ve g›da tüketimleri incelenmifltir. 

Bulgular: En s›k görülen tip larinks karsinomuydu. Kanserojen
maddelerle etkileflimin daha fazla oldu¤u endüstriyel il mer-
kezlerinde bafl-boyun kanseri (BBK) insidans› artm›fl olarak bu-
lundu. Sigara ve alkol kullan›m›n özellikle oral kavite tümörleri
ve larinks karsinomuyla anlaml› birlikteli¤i saptand›. 

Sonuç: Tüm sa¤l›k sorunlar›nda oldu¤u gibi BBK’de de, riskler
ve korunma yollar›, etiyolojik ve epidemiyolojik faktörler toplu-
ma ö¤retilmelidir. Bu durum tedavisi güç, organ kayb› ya da
kal›c› flekil bozuklu¤una yol açma riski yüksek BBK’de daha da
önemli hale gelmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Bafl-boyun kanserleri, etiyoloji, epidemiyo-
lojik faktörler.
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Girifl

Bafl-boyun kanseri (BBK), majör kanserler aras›n-

da görülme oran› ve mortalite yönünden alt s›ralar-

da olmakla birlikte, yerleflim bölgesinin anatomik,

kozmetik ve fonksiyonel özellikleri nedeniyle teda-

visinde ayr› bir güçlük oluflturur. Merkezi sinir siste-

mi, kraniyal sinirler ve göz gibi anatomik yap›lara

komfluluk, bafl boyun kanserlerinin lokal invazyon-

lar› sonras› önemli fonksiyon kay›plar›na ve morbi-

diteye neden olabilmektedir. Ayr›ca bu yap›larla

komfluluk, tedavi seçeneklerine ve yaklafl›mlar›na

da k›s›tlamalar getirmektedir. Fonksiyon olarak bafl

boyun bölgesi yap›lar›, beslenme ve solunum gibi

yaflamsal önemlerinin yan› s›ra kiflinin sosyal yaflam›

sürdürebilmesi aç›s›ndan da önemli bir role sahip-

tirler. Kozmetik deformite ise gerek tümörün yay›l›-

m›na ba¤l› ve gerekse uygulanan tedavilerin olufltu-

rabilece¤i bir sorun olarak karfl›m›za ç›kabilmekte-

dir. Tüm bu etkenler genifl cerrahi veya agresif teda-

vileri s›n›rlamakta, tedavinin reddine neden olabil-

mekte ve tedavi sonras› psikolojik sorunlar olarak

karfl›m›za ç›kabilmektedir. 

Bafl boyun karsinojenezi pek çok faktörün dina-

mik etkileflimi sonucu ortaya ç›kan karmafl›k bir sü-

reçtir. Olgular›n %90’n›nda bilinen üst solunum-sin-

dirim kanal› karsinojenlerine maruz kalma söz ko-

nusudur.1 Bunun önlenmesi, hastal›¤a neden olabi-

lecek etmenlerin saptanmas› ve toplumun bu konu-

da bilgilendirilmesiyle olur. Bu da epidemiyolojik

ve etiolojik çal›flmalardan geçmektedir. Geliflmifl ül-

kelerdeki madde ba¤›ml›lar›n›n artmas›, açl›¤›n ve

k›tl›¤›n tehdidindeki 3. dünya ülkelerinde tar›msal

alanlarda temel g›da ana maddelerinin yerine alkol,

tütün ve uyuflturucu hammaddelerinin üretilmesi,

organik zirai ürünlerin azalan tar›m alanlar›yla gide-

rek artan oranda yemeklerimize girmesi, modern

hayat›n getirdi¤i düzensiz ve dengesiz beslenme,

önlenemeyen çevre kirlili¤i gelecek kuflaklarda kan-

ser gibi ölümcül hastal›klar›n daha s›k görülece¤i

beklentisine yol açmaktad›r.

Gereç ve Yöntem 
Bu çal›flma, S.B. Tepecik E¤itim Hastanesi KBB &

Bafl-Boyun Cerrahisi Klini¤i’ne Ocak 2002 - May›s

2003 tarihleri aras›nda baflvurup BBK tan›s› alm›fl

tüm olgular üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmada kullan›-

lacak de¤iflkenlerle ilgili veriler, haz›rlanan ‘Standart

De¤erlendirme Formu’ yard›m› ile toplanm›flt›r.

Klini¤imize baflvuran olgular›n sistemik bak›lar›

yap›l›p, ön tan›lar› konduktan sonra, kesin tan›lar›

için gerekli biyopsileri uygun yöntemler ile al›nm›fl-

t›r. Biyopsi alma yöntemi olarak, hastan›n genel du-

rumu ve klinik tablosuna göre, lokal ya da genel

anestezi alt›nda eksizyonel biyopsi ve/veya punch

biyopsi kullan›lm›flt›r. Hastalar›n biyopsi sonuçlar›

elde edildikten sonra malignite tan›s› alan olgular,

ikinci görüflmeye ça¤r›lm›fllar ve tekrar genel KBB

muayenesine tabii tutulmufllard›r. Klinik tablosu ile

patoloji raporu aras›nda flüphe olan olgulara tekrar

biyopsi uygulanm›fl ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Çal›flman›n de¤iflkenlerine uygun veriler, kesin tan›

sonras› de¤erlendirme formlar› yard›m› ile “Yüzyü-

ze Görüflme Tekni¤i” kullan›larak, hasta ve hasta ya-

k›nlar›ndan toplanm›flt›r. Postoperatif olarak cerrahi

materyal tekrar patolojik de¤erlendirmeye al›narak,

hem tan› kesinlefltirilmifl, hem de cerrahi sonras› uy-

gulanacak tedavi planlanm›flt›r. 

Cerrahi tedavi uygulanmayan olgular ise gerekli

radyolojik ve laboratuvar incelemelerinin tamam-

lanmas›n›n ard›ndan planlanan tedaviye yönlendi-

rilmifllerdir. Hastalar tedavi sonras› bir ve üç ayl›k

dönemlerde kontrole ça¤r›lm›fllard›r. 

Larinks karsinomlu olgular›n say›s› fazla oldu¤u

için ayr›ca ayr›nt›l› olarak baz› bulgular› sunulmufl-

tur. 

Toplanan verilerin de¤erlendirilmesi SPSS 6.0 is-

tatistik program› yard›m› ile yap›lm›flt›r. Verilerin is-

tatistiksel analizlerinde ise Fisher’in tek ve çift yönlü

kesin testi (Fisher’s Exact Test) ve Ki-kare testi (Qui

Square Test) kullan›lm›flt›r. Analizler sonucunda

saptanan “p” de¤erleri içerisinde 0.05’den küçük

olanlar anlaml› olarak kabul edilmifltir. 
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Bulgular

Klini¤imize baflvuran BBK’li 86 olgunun ço¤unlu-

¤unu 50 olgu (%58.13) ile larinks karsinomlu hasta-

lar oluflturdu (Tablo 1). 

Tüm olgular›n yafllar› incelendi¤inde 5, 6 ve 7. de-

katlarda pik göze çarpt›. Ortalama yafl 56.6 y›l sap-

tand› (Tablo 2). Olgular›n %11.6’s› (10) kad›n,

%88.4’ü (76) erkekti.

E¤itim durumlar› incelendi¤inde en yüksek oran-

da (%69.7, n=60) ilkokul düzeyinde e¤itim ald›klar›

görüldü. %20.9’u (18) orta-lise düzeyinde e¤itimliy-

ken, %9.3’ü (8) okur yazar de¤ildi. Üniversite mezu-

nu yoktu. 

Olgular›n yerleflim yeri (hayat›n›n büyük bölü-

münü geçirdi¤i yer) incelendi¤inde; 11’inin (%12.7)

köy, 27’sinin (%31.3) ilçe, 46’s›n›n flehir merkezi ve

2’sinin (%2.3) yurt d›fl› olarak belirlendi. Sosyoeko-

nomik düzeyi incelendi¤inde; 73’ünün (%84.8) dü-

flük, 13’ünün (%16.2) orta ve ileri sosyoekonomik

durumda oldu¤u saptand›. 

BBK’li olgular›n beslenme al›flkanl›klar› incelen-

di¤inde; k›rm›z› et tüketim miktar›n› 5’i haftada 500-

700 g, 35’i haftada 200-300 g, 28’i ayda 100-300 g, 18’i

y›lda 100-500 g olarak; süt ve süt ürünlerinin tüketi-

mini ise, 8’i hergün 1 bardak, 37’si haftada 2-3 bar-

dak, 27’si haftada 1 bardak, 12’si ayda 1 bardak ve

2’si y›lda 1 bardak olarak belirtti. Olgular›n %95’i

günde en az 2 çay barda¤› s›cak çay tüketiyordu.

Psikiyatrik bak›lar› sonucunda 30 olguda duygu-

durum bozuklu¤u, 30 olguda anksiyete, 25 olguda

alkol ve di¤er madde ba¤›ml›l›klar›, 25 olguda cinsel

istem bozuklu¤u saptand›.

BBK’li tüm olgular içinde düzenli difl f›rçalama

al›flkanl›¤› olan olgu say›s› sadece 14’tü. Larinks kar-

sinomlu olgular›m›z›n oral bak›lar›nda lökoplaki,

eritroplaki gibi premalign lezyonlara %5 olguda

rastlad›k. 

Rinoskopik bak›lar› sonucunda 34’ünde nazal

septum deviasyonu, 29’unda alt konka hipertrofisi

6’s›nda orta konka hipertrofisi, 4’ünde kronik sinü-

zit ve 2’sinde nazal polip saptad›k. A¤›z hijyeni 38

olguda çok kötü, (3’den fazla çürük difl, fliddetli ha-

lolitiazis), 36’s›nda kötü ve 12’sinde normal olarak

de¤erlendirildi. 

Olgular›n 69’u (%80.2) sigara kullan›rken, 17’si

(%19.8) kullanm›yordu. Bu oran sadece larinks kar-

sinomlu olgularda ele al›nd›¤›nda %98’e %2 gibi

aç›k bir fark ile karfl›lafl›ld›. Olgular›n %48.8’i günde

20 adet ve üstünde sigara içiyordu. Olgular›n %64’ü

sigaraya 11-20 yafl aral›¤›nda, %20’si 21-30 yafl aral›-

¤›nda ve %12’si 10 yafl›ndan önce bafllam›flt›. %42’si

31-40 y›l, %22.1’i 21-30 y›l, %14.4’ü de 41-50 y›l siga-

ra kullanm›flt›. 

Günlük içilen sigara miktar›, sigara içme süresi ve

sigaraya bafllama yafl› Tablo 3, 4 ve 5’te sunulmufltur. 

Olgular›n 46’s› (%53.4) alkol kullan›rken, 40’›

(%36.6) kullanm›yordu. Hastalar›n kullan›m s›kl›¤›,

süresi Tablo 6 ve 7’de gösterilmifltir. Hastalar›n 34’ü

rak›, 12’si de sürekli bira tüketti¤ini belirtti. 

Primer lezyonun yeri n %

Burun t›kan›kl›¤› 21 91.3

Burun ak›nt›s› 13 56.5

Postnazal ak›nt› 12 52.1

Horlama 11 47.8

Yüzde a¤r› 6 26.0

Anosmi 5 21.7

Hapfl›r›k 4 17.3

Periorbital ödem 2 8.6

Bafla¤r›s› 2 8.6

Tablo 1. Bafl-boyun kanserli 86 olguda primer lezyonun yeri.

Tan› konuldu¤u andaki yafllar› (y›l) n %

0-20 1 1.2

21-40 9 10.5

41-50 21 24.4

51-60 21 24.4

61-70 25 29

70 üstü 9 10.6

Tablo 2. Hastalar›n tan› konuldu¤u andaki yafllar›.



BBK’li olgular›n histopatolojik incelemeleri sonu-

cunda %86 olgunun “skuamöz hücreli karsinom” ta-

n›l› oldu¤u saptand› (Tablo 8). Skuamöz hücreli kar-

sinomlu olgular›n neredeyse tümünü larinks, dudak

ve oral kavite kanserli olgular oluflturdu.

Olgular›n meslekleri incelendi¤inde (Tablo 9)

%10.4’er oranlar› ile (9’ar olgu) inflaat iflçisi ve tekstil

fabrikas› çal›flanlar›n› en yüksek oranda saptad›k.

Tekstil fabrikas› iflçilerinden 7’si kimyasal gazlara ma-

ruz kal›nan bölümlerde çal›flm›flt›. Alt› petrokimya ifl-

çisi içersindeki 2 olguda sigara ve alkol hikayesi yok-

tu. Demir çelik fabrikas›nda çal›flan 5 olgu metalin

kaynar s›v› halinde oldu¤u yerlerde yine çeflitli kim-

yasallar› inhale ettikleri bölümlerde çal›flm›fllard›. 

Çukurova ‹ ve ark.
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Sigara içme süresi n %

0-10 y›l 2 2.8

11-20 y›l 6 6.9

21-30 y›l 19 22.1

31-40 y›l 29 42

41-50 y›l 10 14.4

51-60 y›l 3 4.3

Tablo 4. Sigara içme süresi.

Sigaraya bafllama yafl› n %

0-10 yafl 6 12

11-20 yafl 32 64

21-30 yafl 10 20

31 yafl ve üstü 2 4

Tablo 5. Larinks kanseri tan›s› konan hastalar›n sigaraya bafllama
yafl›.

Alkol kullan›m miktar›/gün n %

Günde 20 cc ↓ 15 32.6

Günde 20 – 50 cc 8 17.3

Günde 50 – 75 cc 13 28.2

Günde 75 cc ↑ 10 21.7

Tablo 6. Günlük alkol kullan›m miktar›.

Meslek n %

Çiftçi 5 5.8

fioför 7 8.1

Tekstil fabrikas›nda iflçi 9 10.4

Petrokimya fabrikas›nda iflçi 6 6.9

Demir çelik fabrikas›nda iflçi 5 5.8

Boya fabrikas› iflçisi 4 4.6

Ayakkab› imalatç›s› 1 1.1

‹nflaat iflçisi 9 10.4

G›da sektörü 5 5.8

Oto sektörü iflçisi 3 3.4

Marangoz 3 3.4

Beyaz toprak iflçisi 2 2.3

Tütün fabrikas› iflçisi 3 3.4

Garson 2 2.3

Ev han›m› 7 8.1

Di¤er 15 17.4

Tablo 9. Olgular›n meslekleri.

Patoloji n %

Skuamöz hücreli karsinom 74 86

Mukoepidermoid karsinom 3 3.4

Adenokarsinom 2 2.3

‹ndenferansiye karsinom (nazofarenks) 2 2.3

Diffüz büyük hücreli Hodgkin d›fl› lenfoma (nazofarenks) 2 2.3

Adenoid kistik karsinom 1 1.1

‹yi diferensiye keratinize olmayan karsinom (nazofarenks) 2 2.3

Tablo 8. Patoloji sonuçlar›.

‹çilen sigara miktar› / gün n %

‹çmeyen 17 19.7

0-5 adet 0 0

6-10 adet 0 0

10-15 adet 8 9.3

15-20 adet 19 22.1

20 üstü 42 48.8

Tablo 3. ‹çilen sigara miktar›/gün.

Alkol kullan›m süreleri n %

0-10 y›l 0 0

11-20 y›l 9 19.5

21-30 y›l 10 21.7

31 y›l ve üstü 27 58.6

Tablo 7. Sigara içme süresi.
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Larinks karsinomlu olgular›m›z›n tümör lokali-

zasyonlar› 25 olguda (%50) supraglottik, 25 olguda

(%50) glottik olarak saptand›. Primer subglottik yer-

leflimli olgu yoktu. 

Larinks karsinomlu olgular›n American Joint

Committee on Cancer’a göre T evreleri incelendi-

¤inde %24 T1, %26 T2, %46 T3, %4 T4 lezyonlara

rastlad›k. Olgular›n hastal›klar›n›n boyun yay›l›m›

incelendi¤inde %50’sinde N0, %42’sinin N1, %6’s›-

n›n N2, %2’sinin N3 boyun metastazl› oldu¤unu gör-

dük. Uzak metastazl› ise 2 olgu vard› (M+). Bunlar-

dan biri akci¤ere, di¤eri karaci¤ere uzak metastaz

yapm›flt›. 

Tart›flma

BBK birbirinden farkl› lezyon gruplar›n› içerir.

Köken ald›klar› yer ile ba¤lant›l› olarak farkl› yerle-

flim gösteren bu tümörlerin davran›fl ve prognozlar›

da farkl›d›r. Prognostik faktörler kapsam›nda tümö-

rün yerleflim yerinin yan›s›ra, yafl ve tümörün evresi

de sa¤kal›mda önemlidir.

Farkl› kanser yerleflimi ile yafl aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› ayr›mlaflma olmad› (p>0.05). Cin-

siyetle tümör lokalizasyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-

tistiksel olarak çok anlaml› düzeyde larinks karsino-

muyla erkek birlikteli¤i saptand› (49 erkek-1 bayan;

p<0.05). Lokalizasyon de¤erlendirmesinde larinks

karsinomunun %58.14 ile en yüksek oranda görül-

mesi ve erkek egemenli¤i literatür verileriyle uyum-

lu bulunmufltur.2,3

Tümör lokalizasyonu ile ö¤renim durumu aras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› birliktelik yoktu

(p>0.05). Fakat olgular›n %79.1’i ilkokul düzeyinde

e¤itimliydi. 

fiehir merkezindeki olgu say›s›n›n en yüksek ç›k›-

fl›n› flehir merkezinde nüfusun yo¤un olufluna ve

kanserojen maddelerle daha fazla temasa ba¤lad›k.

Bununla ilgili daha önce yap›lan birçok çal›flmada

da benzer sonuçlarla karfl›lafl›lm›flt›r.4,5

Olgular›n sadece %16.8’inin orta-ileri derecede

sosyoekonomik seviyede olmas›, BBK’nin düflük

sosyoekonomik seviyede daha s›k görüldü¤ünü

desteklemektedir.1,5

Larinks karsinomlu olgularda senkron ya da me-

takron oral kavite karsinomu birlikteli¤inin de sor-

guland›¤› bu araflt›rmada anlaml› birlikteli¤e rastla-

mad›k. Kanser lokalizasyonu ile a¤›z hijyeni aras›n-

da anlaml› birliktelik yoktu.

Tümör lokalizasyonu ile rinoskopik bulgular ara-

s›nda anlaml› birlikteli¤e rastlanmad›. Özellikle T3

olgular›n bu denli yüksek oluflu hastanemize baflvu-

ran hasta gurubunun sosyoekonomik düzeyi ve kül-

türel yap›s› ile iliflkilendirildi.

Olgular›n %70’i günde bir paketin üstünde sigara

içiyordu. ‹çilen sigara miktar› ya da kullan›m süresi

ile tümör lokalizasyonu ars›nda istatistiksel olarak

anlaml› birliktelik yoktu. Ancak içilen sigara miktar›

ve süresi ile do¤ru orant›l› olarak larinks kanserine

yakalanma riski artmaktad›r. Tütündeki kanserojen

madde nikotin de¤il, polisiklik aromatik hidrokar-

bonlar› içeren rezidü katrand›r. Kanser riski, içilen

sigara miktar› ile do¤ru orant›l›d›r. Sigaran›n b›rak›l-

mas›ndan 5-6 y›l sonra larinks kanser riski azalmaya

bafllar ve 10-15 y›l sonra hiç sigara içmeyenlerle ay-

n› düzeye iner.6-8 Bu veriler uzun y›llar yo¤un sigara

kullan›m›n›n larinks karsinomu için aç›k biçimde

risk faktörü oldu¤unu literatür verileri paralelinde

göstermektedir.4,9-11

Dudak karsinomunda günefl ve sigara, dil karsi-

nomunda lokal irritasyon (difl ya da protez), bukkal

mukoza karsinomunda lokal irritasyon etiyolojik

faktörleri istatistiksel olarak anlaml› düzeyde bu

kanser gruplar›yla birlikte saptand›. Özellikle oral

kavite ve dudak kanserli olgular›n hepsinin sigara

kulland›¤› saptand›. Bu iki hasta gurubunda sigara

kullan›m› di¤er lokalizasyonlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu

(p<0.05).



Alkol kullan›m› ile tümör lokalizasyonu aras›nda

oral kavite ve dudak kanserli olgularla anlaml› birlik-

telik saptand› (p<0.05).

Epidermoid karsinomlu olgular›n neredeyse tü-

münü larinks, dudak ve oral kavite kanserli olgular

oluflturdu. Bu sonuçla uyumlu olmak üzere literatür-

de de üst solunum ve sindirim sistemi kanserlerinde

en s›k görülen histopatolojik tipin skuamöz hücreli

karsinom oldu¤u belirtilmektedir.7,12 Olgular›m›z›n

ço¤unlu¤unun ileri evrelerde görülmesi e¤itim ve

koruyucu hekimlik eksikliklerini aç›kça düflündür-

mektedir. 

Bizim çal›flmam›z›n verileri de literatürde riskli

olarak görülen meslek gruplar› ile uyumlu bulun-

du.13-16 Olgular›n meslekleri incelendi¤inde %10.4’er

oranlar› ile (9’ar olgu) inflaat iflçisi ve tekstil fabrika-

s› çal›flanlar›n› en yüksek oranda saptad›k. ‹nflaat ifl-

çilerinde sigara içiminin yan›nda inflaat tozuna ma-

ruz kalmalar›n›n riski artt›rd›¤› görüflündeyiz. Teks-

til fabrikas› iflçilerinden 7’sinin kimyasal gazlara ma-

ruz kal›nan bölümlerde çal›flmalar› dikkat çekiciydi.

Bu iki meslek grubunu 5’er olguyla çiftçi (%5.8), ve

demir çelik fabrikas› iflçileri ald›. Demir çelik fabri-

kas›nda çal›flanlar›n ve metalin kaynar s›v› halinde

oldu¤u yerlerde yine çeflitli kimyasallar› inhale ettik-

leri bölümlerde çal›fl›yor olmalar› dikkat çekiciydi.

Marangoz ve tütün fabrikas› iflçilerinde de s›k görül-

dü¤ü saptand›. Buhar ve s›cak inhalasyonu; termal

yan›klar; kömür, demir ve kauçuk sanayinde bulu-

nan organik kimyasal bileflenler (polisiklik aromatik

hidrokarbonlar, nitrosaminler); böcek ilaçlar› (ben-

zopirenler); hardal gaz› sanayisinde kullan›lan alkil-

leyiciler; kimyasal kötü kokulu gazlar (vinil klorid,

formaldehid); tekstil ve deri sanayinde kullan›lan lif-

ler; nikel ve krom madencili¤i ve asbestosis bugüne

kadar tan›mlanm›fl mesleksel ve çevresel etkenler-

dir. Bizim çal›flmam›z›n verileri de literatürde riskli

olarak görülen meslek gruplar› ile uyumlu bulun-

du.13-16

Sonuç
BBK’lerinin incelenmesinde gerekli tan›mlama

ve de¤erlendirmeler aç›s›ndan kiflilerin yafl, cinsiyet

ve t›bbi anemnezi yan›nda ayr›nt›l› sosyo-demogra-

fik faktör anemnezi de al›nmal›d›r. Bölgesel farkl›-

l›klar da gözönüne al›narak etiolojik ve epidemiolo-

jik haritalar oluflturulmas› daha h›zl› ve daha do¤ru

onkolojik de¤erlendirmelerin yap›labilmesine ola-

nak sa¤lar. Bu noktada ayr›nt›l› bir kay›t sistemati¤i

oluflturulmal›d›r. 

Koruyucu hekimlik aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, BBK

gibi di¤er tüm sa¤l›k sorunlar›nda da toplum e¤iti-

minden bafllamak üzere, mesleki riskler ve korunma

yollar›, etiyolojik ve epidemiyolojik gerçekler halk›n

anlayabilece¤i düzeyde anlat›lmal›d›r. 

Biz çal›flmam›zda toplum sa¤l›¤›n› tehdit eden

risklerin tespit edilip, gerekli önlemlerin al›nmas›

için veri taban› oluflturmay› hedefledik. Bu tür arafl-

t›rmalarla baz› toplumsal gerçeklerin daha kolay or-

taya konulabilece¤ini düflünmekteyiz.
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