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UROLOJIi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALAR SiGARANIN MESANE
KANSERI iCIN RiSK ETKENi OLDUGUNU BILiYORLAR MI?

ARE PATIENTS ADMITTED TO UROLOGY CLINIC AWARE OF SMOKING BEING
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the most recognized risk factors leading to the development of bladder
cancer. The duration and the quantity of cigarettes smoked are proportional to the risk of cancer development
which continues for many years even after quitting it. In this study, we prompted to evaluate the awareness of
the patients referred to urology clinic for any purpose on the role of smoking in the etiology of bladder cancer.

Materials and Methods: A total of 461 patients were included into the study. Age, sex, monthly income,
educational status and smoking habits in addition to their awareness about the relation between smoking and
bladder, kidney and lung cancer were noted and correlated with sex, educational status and monthly income
levels.

Results: There were 338 (73.3%) males and 123 (26.7%) females. The mean age was 48.91+15.22 (18-87).
Of these, 139 patients (30.15%) were smoking, 103 patients (22.34%) were ex-smokers and 219 (47.51%) never
smoked before. One hundred-fourteen (82%) of the smokers were male. There was a statistically significant
difference in smoking habits between males and females (p=0.01). The ratio of patients who are aware of the
link between smoking and bladder cancer was 35.6%. On the other hand, 31.9% and 77.7% of patients were
aware of the association between smoking and kidney and lung cancers, respectively. The majority of the
patients included into the study and smokers were primary school graduates. There was a statistically
significant relation between smoking habit and the educational status of the patients (p=0.029), amongst the
high school and the college graduates the incidence of smoking was the highest. No correlation between
monthly income levels and smoking was observed (p=0.686). College graduates and master’s degree and Ph.D.
holders were aware of the relation between smoking and all three types of cancer development (p=0.018 for
bladder cancer, p=0.02 for kidney cancer and p=0.001 for lung cancer). There was no statistically significant
relation between the awareness of the association of smoking and bladder cancer and monthly income
(p=0.054). On the other hand association between the awareness of smoking and development of kidney and
lung cancer and monthly income levels was significant (p=0.024, p=0.002 respectively). There was no
statistically significant association between genders in the awareness of the role of smoking in the etiology of
lung, bladder and kidney cancer (p=0.253, p=0.238, p=0.868 respectively).

Conclusion: The awareness of smoking as the causative etiologic factor in lung cancer development was
significantly higher in all monthly income and educational status levels compared to those between smoking
and bladder or kidney cancer development. Approximately 1/3 of the patients were aware of smoking as a risk
factor in bladder cancer development. The theme of “smoking causes bladder cancer” should urgently and
relentlessly be delivered to public regardless of monthly income and educational status levels.
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OZET

Bu calismada {iroloji poliklinigine bagvuran hastalarin, sigaranin mesane kanseri etiyolojisindeki roliinii bilip
bilmedikleri aragtirildi.

Poliklinigimize herhangi bir sebeple bagvuran 461 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalara yas, cinsiyet, gelir ve egitim
diizeyi, sigara aligkanliklari ile sigaranin mesane, bobrek ve akciger kanseri agisindan risk faktorii oldugunu bilip
bilmedikleri soruldu. Elde edilen cevaplarin cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi agisindan farklilik gosterip gostermedigi
aragtirildi.

Hastalarm 338’1 (%73.3) erkek, 123’1 (%26.7) kadindi. Yas ortalamasi 48.91+15.22 idi. Toplam 139 hasta
(%30.15) halen sigara kullaniyordu. Sigara kullananlarin 114’4 (%82) erkek, 25’1 kadin (%18) idi. Erkek ve kadinlar
arasinda sigara aligkanligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.01). Sigaranin mesane, bobrek ve
akciger kanseri icin risk etkeni oldugunu bilenlerin oram sirasiyla %35.6, %31.9 ve %77.7 idi. Lise ve iiniversite
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mezunlar1 en yiiksek oranda sigara aligkanligina sahipti. Egitim diizeyi ile sigara aligkanlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi (p=0.029). Aylik kazang ile sigara aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p=0.686). Her li¢ kanser tiirii icin de tlniversite ve lisansiistii egitimi alanlar yliksek oranda sigara
bilincine sahipti ve egitim diizeyi ile sigara bilinci arasinda istatistiksel anlamli bir iligki vardi (mesane: p=0.018,
bobrek: p=0.02, akciger: p=0.001). Sigaranin mesane kanseri i¢in risk etkeni oldugunun bilinip bilinmemesi ile gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0.054) ancak bu iligki bobrek ve akciger kanserleri i¢in
istatistiksel olarak anlamliyd: (sirastyla p=0.024, p=0.002). Gelir diizeyi yiikseldikge hastalarin verdigi dogru cevap
sayisi her ii¢ kanser i¢in de artiyordu. Cinsiyet agisindan akciger, mesane ve bobrek tiimdrleri igin sigara
sorgulandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0.253, p=0.238, p=0.868).

Sonug olarak, tiim gelir ve egitim diizeylerinde akciger kanseri i¢in sigara bilinci diizeyi mesane kanserinden
belirgin olarak yiiksektir. Sigaranin mesane kanseri i¢in risk etkeni oldugu hastalarin yaklagik 1/3 tarafindan
bilinmektedir. Bu da tiim gelir ve egitim diizeylerini hedef alan bir bilinglendirme egitimine ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara, Mesane kanseri, Bobrek kanseri

GIRIS

Mesane kanseri erkeklerde, prostat, akciger
ve kolorektal kanserlerden sonra %6.2 ile 4. sirada
goriilmektedir. Kadinlarda ise %2.5 ile tiim kanser-
ler i¢inde 8. siradadir. Mesane kanseri erkeklerdeki
kanser dliimlerinin %2.9’unu kadinlarda ise %1.5’-
ini olusturmaktadir. Sigara i¢enlerde igmeyenlere
gore mesane kanseri gelisme riski 3 fazladir. Risk,
icilen sigaranin sayisi, igilen siire ve inhale edilen
dumanin miktar1 ile koreledir. Sigarayr birakmis
olanlarda aktif devam edenlere oranla risk azalmig-
tir. Sigaray1 biraktiktan sonra riskin normal diizeye
inmesi 20 yili bulmaktadir. Bu siire akciger kanseri
icin gereken siireden daha uzundur'?.

Sigara dumaninda bulunan kimyasallar mesa-
ne kanserinden sorumlu tutulmaktadir. Bunlar ara-
sinda en Onemlileri 2-naftilamin ve 4-aminobife-
nildir. Karsinojenik etki gosteren maddelerden ayr1
olarak sigara mesane epitelde hiperplazi gosteren
proliferasyon artisina yol agmaktadir’.

Nieder ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da iiroloji klinigine bagvuran hastalarin mesane
kanseri ve diger kanserler i¢in risk etkenlerini bilip
bilmedikleri arastirildi. Sonugta hastalarin genel
olarak mesane kanseri risk etkenleriyle ilgili bilgi-
lerinin az oldugu ve sigara kullanimi ile mesane
kanseri arasindaki iligkiden ise bir¢ok hastanin ha-
bersiz oldugu ortaya ¢ikti*. Biz bu ¢alismadan yola
cikarak bizim {ilkemizde benzer bir sorgulamanin
sonuglarmi tespit etmek istedik.

GEREC ve YONTEM

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si 1. Uroloji Poliklinigi’'ne herhangi bir sebeple
bagvuran yaglart 18-87 arasinda olan (ortalama:
48.91+15.22) 338’1 erkek (%73.3), 123’1 kadin (%
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26,7) toplam 461 hasta caligmaya alindi. Hastalara
yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, sigara
aligkanliklar ile sigaranin mesane, bobrek ve akci-
ger kanseri agisindan risk etkeni oldugunu bilip
bilmedikleri soruldu. Mesane, bobrek ve akciger
kanseri i¢in ¢oktan segmeli soru hazirlandi. Sege-
nekler sigara, yagl diyet, ileri yas, az lifli yiyecek-
ler, aile hikayesi, birden fazla cinsel es, hicbiri ve
bilmiyorum seklinde diizenlendi®. Tek basina siga-
ray1 veya diger seceneklerden biri veya bir kaci ile
birlikte sigaray: isaretleyenler ‘farkinda’ digerleri
‘farkinda degil’ olarak gruplandirildi. Yillik poli-
klinik sayis1 2006 yili itibariyle 16497 olup calis-
maya 2007 y1l1 subat ayinda 10 poliklinik giiniinde
inceleme ve tedavi edilen 18 yas istii hastalarin
hepsi alindi. Calismada kullanilan sorgu formu
Tablo 1°de goriilmektedir.

Istatistiksel analiz Chi-Square testi ile yapildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Si-
gara aligkanligi ile cinsiyet, egitim durumu ve gelir
diizeyi arasinda iliski ile akciger, bobrek ve mesa-
ne kanseri agisindan sigaranin risk etkeni olarak
bilinip bilinmedigi ve bunun cinsiyet, egitim ve
gelir durumu acgisindan farklilik gdsterip gosterme-
digi arastirlldi. Ayrica risk etkeni olarak sigaranin
bilinmesi durumunda bu durumun sigara aligkanli-
&1 lizerine etkili olup olmadig1 degerlendirildi.

Caligsma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alind1.

BULGULAR

Hastalarin 338’1 (%73.3) erkek, 123’4 (%
26.7) kadindi. Yas ortalamas1 48.91+15.22 (18-87)
idi. Toplam 139 hasta (%30.15) halen sigara kulla-
niyordu; 103’1 (%22.34) sigaray1 birakmis, 219°u
(%47.51) ise hi¢ kullanmamisti. Halen sigara kul-
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lananlarm 114’1 (%82) erkek, 25’1 kadin (%18) ve  bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
sigaraya baslama yas1 ortalama 19.93+6.01 (7-50)  (p=0.01).
idi. Erkek ve kadinlar arasinda sigara aligkanlig

Tablo 1. Caligmada kullanilan sorgu formu

_ T.C.SAGLIK BAKANLIGI 5
ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. UROLOJI KLIiNiGi

Bu ankete katilan hastalarin kimlik bilgileri ve sorulara verdikleri yanitlar tamamen gizli tutulacaktir.
Bu anketlerin sonuglar bilimsel amag disinda kesinlikle kullaniimayacaktir.

HASTA ADI-SOYADI: Tarih-saat:

1-YASI: 2-DOGUM YERI: 3-YASADIGI YER:
4- Bu testi doldururken yardim aldimz m? a) evet b) hayir

5- EGITIM DURUMU:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul

e) Lise f) Universite 2) Yiiksek lisans

6-AYLIK KAZANCI:

a) 500 YTL’den az b) 500-1000 YTL arast  ¢) 1000-1500 YTL arast

d) 1500-2000 YTL arast ) 2000-2500 YTL aras1 f) 2500 YTL’den fazla

7- Asagidakilerden hangisi veya hangileri mesane kanseri riskini artirmaktadir?

a) ileri yas b) yagh yiyecekler c) az lifli yiyecekler d) sigara

e) aile hikayesi f) birden fazla cinsel es  g) higbiri h) bilmiyorum
8- Asagidakilerden hangisi veya hangileri bobrek kanseri riskini artirmaktadir?

a) ileri yas b) yagl yiyecekler c) az lifli yiyecekler d) sigara

e) aile hikayesi f) birden fazla cinsel es  g) higbiri h) bilmiyorum
9- Asagidakilerden hangisi veya hangileri akciger kanseri riskini artirmaktadir?

a) ileri yas b) yagli yiyecekler c) az lifli yiyecekler d) sigara

e) aile hikayesi f) birden fazla cinsel es  g) higbiri h) bilmiyorum
10- Sigara kullaniyor musunuz? a) evet b) hayir ¢) biraktim
11- Sigaraya ka¢ yasinda basladimz? (..............)

12- Daha énce hi¢ sigaray1 birakmay1 denediniz mi? a) Evet b) Hayir

Tablo 2. Sigara aligkanlifi ile cinsiyet, gelir durumu ve egitim durumu arasindaki iligki

Sigara ..
Icmiyor (n, %) | icici (n,%) | Birakmis (n,%) | Toplam (n,%) p degeri
L. Erkek 126, %57.5 114, %82 98, %95.1 338, %73.3
Cinsiyet 0.01
Kadin 93, %42.5 25, %18 5, %4,9 123, %26,7
Ayhk 500 YTL'den az 78, %35.6 40, %28.8 37, %35.9 155, %33.6 0.686
Kazang | 500-1500 YTL 126, %57.5 89, %64 58, %56.3 273, %59.2
1500 YTL tizeri 15, %6.8 10, %7.2 8, %7.8 33, %7.2
Okur-yazar degil 26, %11.9 3, %2.2 4, %3.9 33, %7.2
Okur-yazar 12, %5.5 4, %2.9 5, %4.9 21, %4.6
Egitim Tlkokul 91, %41.6 60, %43.2 49, %47.6 200, %43.4 0.029
Durumu | Ortaokul 20, %9.1 7, %12.2 16, %15.5 53, %11.5
Lise 38,%17.4 32, %23 17, %16.5 87, %18.9
Universite 25, %11.4 21, %15.1 11, %10.7 57, %12.4
Lisans Ustii 7, %3.2 2,%1.4 1,%1.0 10, %2.2
Toplam (n,%) 219, %100 139, %100 103, %100 461, %100
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Tablo 3. Sigara aliskanlig: ile mesane, bobrek ve akciger kanseri farkindaligi arasindaki iligki

_ . Sigara p degeri
I¢miyor (n, %) | Icici (n, %) | Birakmis (n, %) | Toplam (n, %)
Mesane | Farkinda degil 149, %68 78, %56.1 70, %68 297, %64.4 0.052
kanseri | Farkinda 70, %32 61, %43.9 33, %32 164, %35.6
Bobrek | Farkinda degil 150, %68.5 90, %64.7 74, %71.8 314, %68.1 0.497
Kanseri | Farkinda 69, %31.5 49, %35.3 29, %28.2 147, %31.9 ’
Akciger | Farkinda degil 62, %28.3 26, %18.7 15, %14.6 103, %22.3 0.01
Kanseri | Farkinda 157, %71.7 113, %81.3 88, %85.4 358, %77.7
Toplam (n,%) 219, %100 139, %100 103, %100 461, %100

Tablo 4. Mesane, bobrek, akciger kanseri ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye verilen cevaplara egitim diizeyinin etkisi

Egitim Diizeyi
Okur-yazar | Okur-yazar | Ilkokul | Ortaokul Lise | Universite | Lisansiisti | Toplam degperi
degil (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
§ Z | Farkinda 28, 12, 122, 33, 65, 33, 4, 297,
:E i» degil %84.8 %57.1 %61.0 %62.3 %74.7 %357.9 %40 %64.4
P 0.018
o
55 5, 9, 78, 20, 22, 24, 6, 164,
g 3| Farkinda | /155 %42.9 %39 %377 | %253 | %421 %60 %35.6
E ] 0 . 0 . 0 0. . 0. . 0 . 0 0 .
£ 7| Farkinda 26, 14, 145, 36, 60, 29, 4, 314,
E % | degil %78.8 %66.7 %72.5 %67.9 %69 %350.9 %40 %68.1
s = 0.02
2 S
£ Eo Farkinda 7, 7, 55, 17, 27, 28, 6, 147,
§ i %21.2 %33.3 %27.5 %32.1 %31.0 %49.1 %60 %31.9
.g 'z | Farkinda 16, 5, 61, 6, 12, 3, 103,
£ 5| degil %48.5 %23.8 %30.5 %11.3 %13.8 %5.3 ) %22.3
; P 0.001
25 Farkinda 17, 16, 139, 47, 75, 54, 10, 358,
é @ %51.5 %76.2 %69.5 %88.7 %86.2 %94.7 %100 %717.7
Toplam 33, 21, 200, 53, 87, 57, 10, 461,
(n, %) %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Tablo 5. Mesane, bobrek, akciger kanseri ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye verilen cevaplara gelir diizeyinin etkisi
Gelir Diizeyi .
500 YTL'den | 500-1500 YTL | 1500 YTL Toplam degeri
az (n, %) (n, %) iizeri (n, %) (n, %)
Mesane tumoru_sigara Farkinda degll 110, %71 170, %62.3 17, %51.5 297, %64.4 0054
iliskisi Farkinda 45, %29 103, %37.7 16, %48.5 164, %35.6 |
Bobrek tiimorii-sigara | Farkinda degil 117, %75.5 179, %65.6 18, %54.5 | 314, %68.1 0.024
iligkisi Farkinda 38, %24.5 94, %34.4 15, %45.5 | 147,%31.9 |
Akciger kanseri_sigara Farkinda degll 46, %29.7 56, %20.5 1, %3.0 103, %22.3 0.002
iliskisi Farkinda 109, %70.3 217, %79.5 32,%97.0 |358,%77.7|
Toplam (n, %) 155, %100 273, %100 33, %100 461, %100
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Aylik kazan¢ durumu goz Oniine alindiginda
500-1500 YTL aylik kazanca sahip grup sigara
kullananlarin %64’iinii olusturuyordu. Ancak aylik
kazang ile sigara aligkanlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0.686). Hastala-
rin ve sigara alisgkanligina sahip olanlarin ¢ogunlu-
gunu (sirastyla %43.4, %43.2) ) ilkokul mezunlar
olusturuyordu. Lise ve iiniversite mezunlari en
yiiksek oranda sigara aligkanligina (87 lise mezu-
nunun 32’si-%36.8, 57 liniversite mezununun 21’i-
%36.8) sahipti. Lisans iistli egitime sahip olanlar
da iiniversite mezunu grubuna alindiginda bu oran
%34.3’¢ geriliyordu. Hastalarin egitim durumlar
ile sigara aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardi (p=0.029). Cinsiyet, gelir
durumu ve egitim durumuna gore sigara aliskan-
liklar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sigaranin mesane kanseri icin risk etkeni ol-
dugunu bilenlerin oran1 %35.6 idi. Bu oran bobrek
kanseri ig¢in %31.9 iken akciger kanseri i¢in %
77.7 idi. Hastalarin mesane ve bobrek kanseri igin
sigaranin risk etkeni oldugunu bilip bilmemeleri
ile sigara aligkanliklar1 arasinda istatistiksel anlam-
It bir iliski yoktu (sirasiyla p=0.052 ve p=0.497).
Bu iliski akciger kanseri igin istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p=0.01). Sigaray1 birakanlarin %85.4’t
sigaranin akciger kanserine yol agtigini bilirken,
ayni oran mesane ve bobrek kanseri icin sirastyla
%32 ve %28.2 idi (Tablo 3).

Egitim durumu ile sigaranin kanser etkeni
olarak bilinip bilinmedigi goz Oniine alindiginda
her ii¢ kanser i¢inde egitim diizeyi ile sigara bilinci
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki vardi (mesa-
ne i¢in: p=0.018, bébrek icin: p=0.02, akciger igin:
p=0.001). Her ii¢ kanser tiirii i¢in de egitim diizeyi
arttikga genel olarak sigara bilinci artiyordu. Okur
yazar olmayan grupta sigaranin mesane kanseri
icin risk etkeni oldugunu bilenlerin orant %15.2
iken, ilkokul mezunlarinda %39, liniversite mezun-
lar1 ve lisans iistli egitim alanlarda sirasiyla %42.1
ve %60 idi. Ortaokul ve lise mezunlarinda mesane
kanseri i¢in dogru cevap verenlerin orani, okur-ya-
zar ve ilkokul mezunlarina gore daha disiikti.
Bobrek tiimori igin de oranlar mesane tiimoriine
yakindi. Okur yazar olmayanlar, okur-yazar, ilko-
kul, ortaokul, lise, {iniversite ve lisans {istii egitim
alanlar i¢in sirastyla %21.2, %33.3, %27.5, %32.1,
%31, %49.1 ve %60 idi. Akciger kanseri aym
oranlar okur-yazar olmayanlar, okur-yazar, ilko-

(A Risk Factor for Bladder Cancer: Smoking)

kul, ortaokul, lise, liniversite ve lisans {istli egitim
alanlarda sirasiyla %51.5, %76.2, %69.5, %88.7,
%86.2, %94.7 ve %100 idi (Tablo 4).

Sigaranin mesane kanseri icin risk etkeni ol-
dugunun bilinip bilinmemesi ile gelir diizeyi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu
(p=0.054). Bobrek ve akciger kanserleri igin ista-
tistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.024, p=
0.002). Ancak her ii¢ kanser igin de gelir diizeyi
yiikseldik¢e dogru cevap orani artiyordu (Tablo 5).

Cinsiyet agisindan akciger, mesane ve bobrek
tiimorleri igin sigara sorgulandiginda erkek ve ka-
dinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (sirastyla p=0.253, p=0.238, p=0. 868).

TARTISMA

Mesane kanserinin epidemiyolojisi, tan1 ve te-
davisi ile ilgili yayin bilgileri hastaligin diinya ¢a-
pinda yaygin bir kanser oldugunu gostermektedir.
Akciger kanseri gibi mesane kanseri de hakkinda
ciddi epidemiyolojik ¢alismalar yapilan kanserler-
dendir. Bu ¢alismalarin sonucu olarak, sigara, mes-
leki temas ve schistosoma haematobiuma bagh
kronik enfeksiyon gibi 6nemli mesane kanseri ne-
denleri yillardir bilinmektedir. Onlem olarak sigara
kullanimindan kaginma ve bilinen ¢evresel risk et-
kenleri konusunda toplumun bilgilendirilmesine
odaklanmak gerekmektedir. Tedavi kararinda ve
prognoz tahmininde hasta ve hastaliga ait etkenler
g6z onilinde bulundurulmalidir. Yiizeyel ve invaziv
kanserlerin niiks riski nedeniyle tedavi sonrasi ya-
kin izlemi gerekmektedir™®.

Mesane tiimorii i¢in hem ¢evresel hem de ge-
netik risk etkenleri vardir. Sigara bir numarali gev-
resel risk etkenidir. Erkeklerdeki mesane tiimorle-
rinin %50-66’sinda, kadinlardaki tiimoérlerin ise %
25’inde risk etkeni olarak tespit edilmektedir. Si-
gara i¢genlerde mesane kanseri riski en az 3 kat art-
maktadir. Igilen siireninin uzunlugu en énemli risk
etkenidir. Sigaranin birakilmasi ile risk azalmakta-
dir. 1-4 yillik bir birakma siiresinin ardindan risk
%40 kadar azalmaktadir. Ancak 25 yillik sigarasiz
bir dénemden sonra dahi risk genel popiilasyondan
fazladir™”’.

Her sigara icicisinde mesane kanseri gelisme-
mektedir ve gelisenlerde ise kanserin seyri ve
prognozu uniform degildir. Bu farklilik asetilasyon
gibi karsinojenleri nonkarsinojenlere ¢eviren meta-
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bolik yollarin hizi ile de ilgilidir. Enzimleri hizli
asetilasyon yetenegine sahip igicilerde, yavas ase-
tilatorlere sahip olanlara nazaran daha diisiik insi-
dansta mesane kanseri olugsmaktadir. Bu durum ay-
rica genetik predispozisyonu olan kisilerde sigara-
nin ¢evresel bir tetikleyici etken olarak rol oyna-

masina bir drnek teskil etmektedir™®?.

Aktif kullanic1 olmayip gevresel olarak duma-
nin inhalasyonu da riski artirmaktadir. Deneysel
calismalardan elde edilen veriler pasif igicilerin
potansiyel karsinojenlere maruz kalabilecegini
gostermektedir. Ayrica pasif igicilerin kan ve id-
rarlarinda mutajenler tespit edilmistir'®''. Baska
bir calismada da cocukluk ¢aginda ¢evresel olarak
sigara dumanina maruz kalindiginda mesane kan-
seri riskinin arttig1 oysa eriskin ¢cagda maruziyetin
riski artirmadigr bulunmustur. Ayni calismada
geng yasta sigaraya baslayanlarda daha yiiksek
kanser gelisme riski tespit edilmistir'>.

Hastaligin seyri yas, cinsiyet, 1k, sigara oy-
kiisii ve tedaviye cevabi iceren ¢ok sayida etkene
baglidir. Sigara igme 6ykiisii olan ya da tani sonra-
s1 sigara igmeye devam eden hastalar kotii seyir
gostermektedirler™".

Ulkemizde Adayener ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada mesane tiimorlii olgularda sigara
kullanma oran1 %65.4 iken, mesane timori olma-
yan ayni yas grubunda bu oran %33 olarak bulun-
du. Ayni caligmada hi¢ sigara kullanmayan olgu-
larda 58 aylik hastaliksiz oran %69.4, halen icen
olgularda ise %48.1 idi'*.

Nieder ve ark tarafindan yapilan calismada
sorgulanan hastalarin %981 sigaranin akciger kan-
serine yol agtigimi bildiklerini ifade ederken bu
oran mesane kanseri i¢in %36 gibi oldukga diisiik
bir rakamdi. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalar ve
kadimn hastalar sigara ile mesane kanseri arasindaki
iliski hakkinda daha fazla bilgiye sahiptiler. Yazar-
lar sigara ile iliskili kanserlere miicadele etmek
icin toplumun daha iyi egitilmesi gerektigi sonucu-
na vardilar. Egitim i¢in 6ncelikli hedef grup olarak
ise erkekleri ve egitim diizeyi diisiik olanlar1 belir-
lediler®.

Bizim c¢alismamizda hastalarin %77.7’si siga-
ranin akciger kanserine yol actigin1 biliyordu. Me-
sane ve bobrek kanseri icin sirastyla %35.6 ve %
31.9 hasta tarafindan dogru cevap verilmisti. Me-
sane kanseri i¢in tespit ettigimiz oran Nieder ve
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ark calismasina neredeyse esitti. Ancak bizim has-
talarimizda her li¢ kanser i¢in cinsiyetle ilgili bir
fark tespit etmedik.

Sigaranin akciger kanserine yol actigmin bi-
linmesinin hastalarin sigara aligkanliklari {izerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardi. Sigarayi
birakmis olanlarin %85.4°1li sigaranin akciger kan-
serine yol actigini biliyordu. Mesane ve bobrek
kanseri igin sigara bilinci, olgularin sigara aligkan-
liklart izerine anlamli bir etkiye sahip degildi.

Caligmamizda gelir diizeyi arttik¢a her ii¢
kanserin sigara ile iliskisine verilen dogru yanit sa-
yis1 artryordu. Egitim diizeyi bakiminda en bilingli
grup {iniversite ve lisan {istii egitime sahip olanlar-
di

Sonug olarak, toplumun sigara acisindan akci-
ger kanseri ile ilgili biling seviyesine mesane kan-
seri i¢in de ulagmak icin her diizeyde (gelir diizeyi,
egitim diizeyi) daha fazla egitime ihtiya¢ vardir.
Oncelikli hedef kitle daha diisiik ve egitim ve gelir
diizeyine sahip olanlar gibi goziikmekle birlikte
akciger kanseri ile karsilastirildiginda yiiksek gelir
ve egitim diizeyine sahip olanlarin da bilinglendi-
rilmesi gerektigi acik bir gergektir.
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