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M
esane kanserleri en s›k yaflam›n alt›nc› dekad›n-
da ortaya ç›kan, özellikle sanayileflmifl ülkeler-
de daha s›k görülen, tüm kanserler içinde %3

gibi bir oran› oluflturan ve yaflam› tehdit eden önemli bir
sa¤l›k sorunudur. Hastal›¤›n fizyopatolojisini ortaya
koymaya yönelik çal›flmalara paralel olarak günümüzde
bu hastal›¤›n etiyolojik, epidemiyolojik ve demografik
özelliklerini belirlemeye yönelik çal›flmalar da giderek
yo¤unlaflmaktad›r. 

Ülkemizde kanser kay›tlar› gereken titizlikte tutulma-
d›¤› ve bu konuyla ilgili çal›flmalara gereken önem veril-
medi¤i için toplumumuza ait sa¤l›kl› ve yeterli veriye
ulaflma olana¤›m›z yoktur. Genelde malign hastal›klar,

özelde ise mesane kanseriyle ilgili de¤erlendirmeler ne ya-
z›k ki uluslararas› literatürden elde edilen farkl› toplumla-
ra ait verilere dayand›r›lmakta, ulusal düzeydeki k›s›tl›
miktardaki veriye ulaflmak bile oldukça güç olmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, mesane kanseri tan›s›yla klinik
olarak izlenen hastalarda etiyolojik özellikleri ortaya
koymak, bu özelliklerin birbirleriyle olas› iliflkilerini de
çapraz olarak irdelemektir. Elde edilecek verilerin Türk
toplumuna ait olmas› bile bafll›bafl›na önemlidir. Öte
yandan mesane kanserine yönelik olarak sa¤lanacak eti-
yolojik ve epidemiyolojik bilgiler insan›m›z›n bu ciddi
sa¤l›k sorununa karfl› uyar›lmas› ve bu hastal›ktan korun-
mas› anlam›nda da olumlu bir zemin oluflturabilecektir.

Özet

Araflt›rma, toplumumuzda mesane kanserinin etiyolojik faktör-
lerle iliflkisini  ve hastalar›n demografik özelliklerini de¤erlendir-
mek amac›yla planlanm›fl retrospektif bir vaka-kontrol araflt›r-
mas›d›r. 208 hasta ve 162 kontrole demografik ve etiyolojik
özellikleri sorgulayan bir anket uyguland›. Erkek/ kad›n oran›
6/1 ve hastalar›n ço¤unlu¤u 6-7. dekadda, orta ve alt sosyal
s›n›ftand›. Do¤duklar› ve yaflad›klar› bölge ço¤unlukla Marma-
ra’yd›. Hasta grubunun %33.7sinin kan grubunun  0 Rh(+) ol-
du¤u saptand›. Hasta grubunda, özellikle boya, tekstil, metal,
lastik gibi riskli kimyasal madde maruziyetine yüksek oranda
rastland› (%49.4). %12.5 oranda tadland›r›c› kullan›m› oldu¤u
görüldü. Birçok hastada, ailede birden fazla kanser olgusu
gözlendi.

Anahtar sözcükler: Mesane kanseri, etiyoloji, epidemiyoloji

Summary

The present study is a retrospective case-control study which
was aimed and designed to investigate the relationship betwe-
en urinary bladder cancer and its etiologic factors and the de-
mographic properties of the patients in Turkey. A questionn-
aire asking demographic and etiologic properties was applied
to 208 patient and 162 controls. The ratio of male to female
was 6/1 and  most of the patients were in the 6-7th decade
of  their lives. Most of the patients came from middle and low
social classes. Many patients were born and still living in  the
Marmara Region. In 33.7 % of cases the blood group was 0
Rh(+). In the case group, exposure of the patients to high risk
chemical materials, like dye, textile, metal and rubber were
highly common (49.4 %). Among the patients, the rate of
smoking was 82.7 %. Using of sweeteners was as high as 12.5
%. In the family histories of many cases,  the number of can-
cer patients in the family was more than one.
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Onkoloji alan›nda son y›llarda, malignite geliflmesini
aç›klayan biyolojik de¤iflikliklerin saptanmas›na ve ta-
n›mlanmas›na yönelik önemli geliflmeler kaydedilmifltir.
Bu geliflmelerin ›fl›¤›nda  klinik onkoloji kadar  koruyu-
cu onkolojinin önemi de daha iyi kavranmaktad›r.1

Mesane kanseri tüm malign tümörlerin %3'ünü olufl-
turmaktad›r. Amerikan Kanser Birli¤i verilerine göre y›l-
da yaklafl›k 45-50 bin yeni olgu ve 10 bin ölüm saptan-
makta, bu say› kansere ba¤l› ölümlerin %1.9'unu olufltur-
makta ve bu say›lar giderek artmaktad›r.2 Mesane kanse-
ri insidans›, endüstrileflmifl ülkelerde, Asya ve Afrika ül-
keleri gibi az geliflmifl ülkelere göre daha yüksektir. Ge-
liflmesinde rol alan endüstriyel karsinojenlerin de olas›
etkisiyle, mesane kanseri flehirlerde, k›rsal bölgelere gö-
re daha fazla görülmektedir. Mesane kanseri insidans›
yaflla artmakta, yaflam›n yedinci dekat›nda pik yapmakta-
d›r. Erkek / kad›n oran› için uluslararas› literatürde veri-
len oran 3/1 'dir.3 Bu oran Türkiye'de 6-7/1'dir.4 Di¤er
birçok kansere k›yasla mesane kanseri fazlaca uluslarara-
s› de¤iflkenlik göstermez. Erkekler için hesaplanm›fl en
yüksek insidans›n en düflü¤e oran› 3.8, en yüksek morta-
litenin en düflü¤e oran› 3.2'dir. H›zlar ABD'nin beyaz po-
pülasyonunda, Kanada, ‹ngiltere, Danimarka ve Galler'de
yüksekken,  ‹skandinavya ve Japonya'da düflüktür.5

Türkiye'de mesane kanseri insidans›yla ilgili kesin
veri yoktur. Ürogenital sistem kanserlerinin solunum ve
sindirim kanserlerinden sonra üçüncü s›rada yer ald›¤›
bilinmekte olup ürogenital kanserlerin tüm kanserler
içindeki oran› 1992 y›l›nda %15.4 bulunmufltur.6

Mesane kanseri etiyolojisinde mesleksel etkenler d›-
fl›nda üzerinde en çok durulan  önemli etkenler aras›nda
sigara, Schistosoma haematobium, kahve, analjezik al›fl-
kanl›¤› ve tadland›r›c›lar say›lmaktad›r. Son y›llarda ge-
netik faktörler üzerinde de önemle durulmaya bafllanm›fl-
t›r.7 ‹lk kez 1895 y›l›nda Rehn, boya hammaddesi en-
düstrisinde çal›flan erkeklerde mesane  kanseri   insidan-
s›n›n  yüksek  oldu¤unu  öne  sürmüfltür.  Sonraki   y›l-
larda, ‹ngiltere ve Galler'de boya endüstrisinde çal›flan-
larda mesane kanserinden ölme riskinin 50 kat daha yük-
sek oldu¤u ortaya konulmufltur.6 Boya endüstrisinde kul-
lan›lan aromatik aminlerin baz›lar›n›n lastik endüstrisin-
de de kullan›ld›¤›n› ve lastik endüstrisinde çal›flanlarda
mesane kanseri riskinin çok artt›¤›n› ilk kez Case rapor
etmifltir.8 Lastik iflçilerinin yan› s›ra, lastik kapl› elektrik
kablosu üreten firmalarda çal›flan iflçiler ve aromatik
amin üreten fabrikalar›n bak›m iflçileri de aromatik
aminler aç›s›ndan risk grubunda yer almaktad›rlar.9 Alu-
minyum üretiminde çal›flan iflçiler de polisiklik aromatik
hidrokarbonlara ve uçucu katran türevlerine maruz kal-
d›klar›ndan rölatif riskleri 2-5 aras›nda de¤iflmektedir.1

1960'l› y›llar›n sonunda Massachusetts'te deri iflçilerinde
insidans›n artm›fl oldu¤u saptand›.6 Asbestozise ba¤l›

olarak ortaya ç›kan mezotelyoma uzun zamand›r bilinir-
ken asbestin mesane kanseriyle iliflkisi çok sonra sapta-
nabilmifltir.10 Son y›llarda mesane kanserinde asbestozi-
sin rolünü öne süren çal›flmalar›n say›s› giderek artmak-
tad›r.10

Sigara içmeyle mesane kanseri aras›ndaki iliflkiyi
gösteren çok say›da olgu-kontrol çal›flmas› vard›r. Tü-
münde sigaran›n, mesane kanseri geliflmesini sigara iç-
meyenlere göre  2  ile 6 kat artt›rd›¤› belirtilmektedir.7

Yaklafl›k olarak 85 y›ld›r Schistosoma hematobium
(SH) enfeksiyonunun mesane kanseri riskini artt›rd›¤›
düflünülmektedir.6 Son y›llarda mesane kanseri etiyoloji-
sinde genetik faktörler üzerinde durulmaktad›r.11 Kromo-
zom 8p üzerindeki en az 2 tümör süpresör geninin inak-
tivasyonu veya kayb›n›n kanser geliflmesinde rol oynad›-
¤› ortaya konulmufltur.12

Massachusetts olgu-kontrol çal›flmas›n›n verileri,
kahve al›flkanl›¤›yla mesane kanseri riskinin artt›¤›n› dü-
flündürmektedir. Günde bir fincandan fazla kahve içen
kad›nlarda, bir fincan içen veya hiç içmeyen kad›nlara
k›yasla rölatif risk 2.6, erkeklerde 1.3'tür.3

Gereç ve Yöntem
Bu araflt›rma toplumumuzda mesane kanserinin s›kl›-

¤›n›, etiyolojisini ve vakalar›n demografik özelliklerini
de¤erlendirmek amac›yla planlanm›fl retrospektif bir va-
ka kontrol araflt›rmas›d›r.  A¤ustos 1994 ile Eylül 1997
aras›nda ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Onkoloji
Enstitüsü, Taksim Hastanesi ve Beykoz Devlet Hastane-
si Üroloji servislerinde yatarak veya ayaktan tedavi gö-
ren de¤iflik evrelerdeki 178 erkek ve 30 kad›ndan oluflan
mesane kanserli 208 vakaya demografik ve etiyolojik
özellikleri sorgulayan anket formu uyguland›.

‹kinci aflamada risk faktörlerini de¤erlendirebilmek
için, yafl, cinsiyet, ve di¤er demografik ve kültürel özel-
likleri vaka grubumuza benzer, ayn› hastanelerin de¤iflik
servis ve polikliniklerinde ayaktan veya yatarak tedavi
gören 132 erkek ve 30 kad›ndan oluflan rastlant›sal ör-
neklemeyle seçilmifl, mesane kanseri olmayan 162 kifli-
lik kontrol grubuna ayn› anket formu uyguland›. 

Hasta ve kontrol grubunun bilgilendirilmifl onam›
al›nd›. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenlerle birebir gö-
rüflüldü. E¤itimsiz birkaç kiflinin yak›nlar›ndan yard›m
istendi. Herbir dene¤e ayr›lan zaman 20-25 dakika ara-
s›nda de¤iflmekteydi. 

Araflt›rmada elde edilen veriler SPSS for Windows
istatistik program›nda bilgisayara kaydedilip, frekans ve
yüzde de¤erleri belirlendi,  mesane kanserinden sorumlu
tutulan faktörler aç›s›ndan vaka grubu, kontrol grubuyla
k›yasland›. Her iki grupta de¤erlendirmeler ayr› ayr› ya-
p›l›p, sonuçlar çaprazlanarak karfl›laflt›r›ld›. Her bir para-
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metre her iki grupta tek tek karfl›laflt›r›ld›. Baz› risk fak-
törleri aç›s›ndan veriler grupland›r›larak bir arada karfl›-
laflt›rmalar yap›ld› (sigara + tatland›r›c› gibi). Parametrik
veriler ki-kare testiyle, nonparametrik olanlar t-testiyle
istatistiksel anlaml›l›k aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular
Araflt›rma kapsam›ndaki vakalar›n cinsiyetleri ince-

lendi¤inde, 208 vakan›n 178'inin (%85.6) erkek, 30'unun
(%14.4) kad›n oldu¤u, 162 kontrolun 132'sinin (%81.5)
erkek, 30'unun (%18.5) kad›n oldu¤u görüldü. Erkek /
kad›n oran› vaka grubunda 5.93/1, kontrol grubunda
4.4/1 idi.

Hasta ve kontrollara  s›ras›yla yaflad›klar› yerler ve
süreleri soruldu¤unda, hastalar›n %62.5'inin, kontrolla-
r›n %49.4'ünün halen ‹stanbul'da yaflamakta oldu¤u sap-
tand›. Daha önce yaflad›klar› yerler sorguland›¤›nda s›ra-
s›yla hastalar›n %6.7'sinin Rize'de, %5.8'inin Ankara'da,
kontrollerin %6.2'sinin Rize'de, %3.7'sinin yurtd›fl›nda
yaflad›klar› görüldü. 

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi hasta grubunda 0 Rh (+)
kan grubu %33.7, 0 Rh (-) kan grubu %10.6 olarak sap-
tan›rken, kontrol grubunda ayn› gruplar s›ras›yla %17,3
ve %6.2 olarak saptand›. Kontrol grubunda en s›k sapta-
nan kan grubu A Rh (+) (%39.5) iken, vaka grubunda ay-
n› kan grubu %26.0 oran›nda saptand›. Di¤er gruplar için
saptanan oranlar birbirine yak›nd›. Bu sonuçlar istatistik-
sel aç›dan ileri derecede anlaml› bulundu (p < 0.01).

‹ki grubun vücut a¤›rl›klar› sorguland›¤›nda hasta
grubunun %42.3'ünün, kontrol grubunun %25.9'unun
61-70 kg. a¤›rl›¤›nda oldu¤u, kontrol grubunun ço¤unlu-
¤unun (%44.4) 71-80 kg a¤›rl›¤›nda oldu¤u saptand›. ‹ki
grup aras›ndaki  a¤›rl›k fark› istatistiksel aç›dan çok ileri
derecede anlaml› bulundu (p < 0.001). Hasta grubunun
vücut a¤›rl›k ortalamas› 68 kg olarak bulunurken, bu ma-
ligniteye ba¤l› kilo kayb› olarak de¤erlendirildi. 

Hasta grubunda en s›kl›kla ilkokul mezunu insanlar
yer al›rken (%38.5), kontrol grubunda %24.7 yüksekokul
mezunuydu. Gruplar meslekleri ve yapt›klar› ifller aç›s›n-
dan sorguland›. En son u¤raflt›klar› iflten bafllayarak s›ra-
s›yla çal›flt›klar› iflleri ve süreleri soruldu. ‹fller, etken
maruziyeti aç›s›ndan gruplara ayr›ld›. Literatür bilgileri-
nin ›fl›¤›nda, riskli ifller özellikle de¤erlendirildi. Bunlar,
boya (üretim ve boyac›l›k) ve tutkal, mukavva endüstri-
si, lastik (üretim ve sat›fl), aluminyum, metal konstrüksi-
yon (üretim, montaj ve sat›fl), petrol ve asfalt iflçili¤i, de-
ri iflçili¤i, tekstil, dokuma üretimi, plastik ve sentetik
madde üretim ve sat›fl›, nakliyat, (pasif sigara içicili¤i
aç›s›ndan) kahvehane-lokanta iflçili¤i, kimyasal gübre
maruziyeti aç›s›ndan ve en s›k rastlanan grup oldu¤u için
çiftçilik ifl gruplar›yd›. Di¤er ifller elektrikçilik, kuaför-
lük, otomotiv, makine, inflaat, mermer, çini iflleyicili¤i,
memuriyet, esnafl›k, sa¤l›k meslek grubu ve ev han›ml›-
¤› gibi  daha az risk alt›nda olan mesleklerdi.                   

Her iki grupta en s›k rastlanan meslek gruplar›ndan
birinin çiftçilik oldu¤u görüldü Hasta grubunda 50
(%24), kontrol grubunda 28 (%17.2) çiftçi saptand›. Bu-
rada çiftçili¤in ayn› anda veya s›ras›yla yap›lan birkaç ifl-
ten biri oldu¤u dikkate al›nmal›d›r.Hasta ve kontrol gru-
bunda en s›k rastlanan meslek memuriyetti. Emekli ve
subay, astsubay da bu gruba dahil edildi. Hasta grubun-
da 40 memur (%19.3) saptan›rken, kontrol grubunda 56
memur (%34.5) mevcuttu.  Hasta grubundaki 30 kad›n›n
22'si (%73.3), kontrol grubundaki 30 kad›n›n 18'i
(%60.0) ev han›m›yd›. Tüm meslek gruplar› içinde ev
han›ml›¤› hasta grubunda %10.6, kontrol grubunda
%11.1 olarak bulundu. 

Esnafl›k da her iki grupta oldukça kalabal›k bir grup-
tu. Hasta grubunda 32 esnaf (%15.4)  saptan›rken, kont-
rol grubunda yine 32 esnaf (%19.7) mevcuttu. ‹nflaat
sektöründe çal›flanlar hasta grubunda 18 kifli (%8.7),
kontrol grubunda bu sektörde çal›flan yoktu. Otomotiv ifl-
çilik ve sat›fl›nda çal›flanlar hasta grubunda 12 (%5.8)
iken, kontrol grubunda 2 (%1.2) olarak bulundu.Sa¤l›k
çal›flanlar› (doktor, hemflire, sa¤l›k memuru) hasta gru-
bunda 6 kifliyken (%2.9), kontrol grubunda 8 (%4.9) ki-
fli saptand›. Kimya endüstrisinde çal›flan kimya mühen-
disi ve kimyager say›s› hasta grubunda 6 (%2.9) iken
kontrol grubunda bu meslekten insan yoktu. Mermer, çi-
ni ifllemecili¤iyle u¤raflanlar hasta grubunda 4 (%1.9) ki-
fliyken, kontrol grubunda 4 kifliydi (%2.4). Hasta grubun-

Hasta

65.07 ± 9.58Ortalama

Kontrol

61.22 ± 11.54

Tablo 1
Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamalar›

Kan Grubu

0 Rh (+)

0 Rh (–)

A Rh (+)

A Rh (–)

B Rh (+)

B Rh (–)

AB Rh (+)

AB Rh (–)

Toplam

Frekans

70

22

54

16

24

4

12

6

208

%

33.7

10.6

26

7.7

11.5

1.9

5.8

2.9

100.0

Frekans

28

10

64

8

28

6

12

6

162

%

17.3

6.2

39.5

4.9

17.3

3.7

7.4

3.7

100.0

Frekans

98

32

118

24

52

10

24

12

370

%

26.5

8.6

32.0

6.5

14.0

2.7

6.5

3.3

100.0

Tablo 2
Hasta ve kontrol gruplar›n›n kan grubu da¤›l›m› ve 

istatistik de¤erlendirme

χ2 = 21.33 0.001 < p < 0.01

Hasta Kontrol Toplam
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da kuaförlük mesle¤i saptanmazken, kontrol grubunda 2
(%1.2) kuaför vard›. 

Genel olarak literatür bilgilerinin ›fl›¤›nda riskli kabul
edilen ifllerde çal›flma oran› hasta grubunda kontrollere
k›yasla anlaml› derecede yüksek bulundu (p < 0.01) Sa-
dece alüminyum ve metal konstrüksiyon ve asbestozis
kontrol grubunda daha yüksekti (p < 0.01).Riski az olan
ifller aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptan-
mad› (p < 0.01).

Çal›fl›lan ifllerdeki toplam çal›flma süreleri de¤erlen-
dirildi¤inde hasta grubunda 208 kifliden 120'sinin, kont-
rol grubundaki 162 kifliden 68'inin 31 y›l ve daha fazla
çal›flt›klar› saptan›p bu fark hasta grubu lehine yüksek ve
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p < 0.05). Hasta ve
kontrol grubunun günlük çal›flma süreleri de¤erlendiril-
di¤inde hasta grubunda ortalama çal›flma süresi 9.16 ±
1.3 saat, kontrol grubunda 8.91 ± 1.4 saat olarak bulun-
du ve bu de¤erler aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark
saptanmad›.

208 hastan›n 102'sinde (%49) çeflitli kimyasal etken-
lere maruziyet saptan›rken, 162 kiflilik kontrol grubunun
44'ünde (%27.2) kimyasal maruziyet saptand›. Kimyasal
maruziyet aç›s›ndan hasta ve kontrol grubu aras›ndaki
fark ileri derecede anlaml› bulundu (p < 0.001) (Tablo
4). En s›k rastlanan kimyasal maruziyet hasta grubunun
28'inde (%13.3) ve kontrol grubunun 6's›nda (%3.7) sap-
tanan gübre maruziyetiydi. Her iki grubun büyük bir ora-
n›n› oluflturan çiftçilerde genellikle maruz kal›nan gübre
azotlu gübrelerdi. 

Sigara al›flkanl›¤›yla ilgili olarak elde edilen veriler
hasta ve kontrol gruplar› aras›nda farkl› özellikler göste-
riyordu (Tablo 5 ve 6). ‹çilen sigara say›s› ve kaç y›ld›r
içildi¤i de sorguland›. ‹çilen günlük sigara say›s› aç›s›n-

dan iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p <
0.05), ancak içilen süre de¤erlendirildi¤inde hasta gru-
bunda saptanan yüksek de¤erler istatistiksel aç›dan çok
ileri derecede anlaml› bulundu (P < 0.001).

Sigaray› b›rakm›fl olanlar içmifl oldu¤u süre, içti¤i
günlük sigara say›s› ve kaç y›ld›r içmedikleri aç›s›ndan
sorguland›. Hasta grubundan sigaray› b›rakm›fl olan 62 ki-
flinin 58'i (%94) günde 10 sigarayla 41 ve daha fazlas› ara-
s›nda (yar›m - 2 paket ve üstü) ve 16 ile 31 y›ldan daha
fazla süreyle sigara içmiflti ve bunlar›n 52'si (%90) hasta-
l›klar›n›n bafllang›c›ndan 1-10 y›l öncesinde sigaray› b›-
rakm›flt›. Kontrol grubunda sigaray› b›rakm›fl olan 40 ki-
flinin 34'ü (%85) günde 1-20 adet, 1-30 y›l süreyle sigara
içmifller ve 16-30 y›l önce sigaray› b›rakm›fllard›. Yani
hasta grubundan sigaray› b›rakm›fl olanlar bile kontrol
grubuna k›yasla sigaraya daha yo¤un   miktarda, daha
uzun süre maruz kalm›fllar, yak›n zamanda b›rakm›fllard›.
‹ki grup aras›ndaki  fark istatistiksel aç›dan ileri derecede
anlaml› bulundu (p < 0.01). Sigara içmeyenler pasif siga-
ra içicilik aç›s›ndan sorguland›¤›nda hasta grubundan si-
gara içmeyen 36 kiflinin 14'ü (%39) pasif içiciyken kont-
rol grubunda bu oran 70 kiflide 6 (%8.5) olarak bulundu.
Bu fark istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi (p < 0.05).

Gruplar aras›nda, alkol, drog, kahve al›flkanl›¤› aç›-
s›ndan anlaml› bir fark bulunmad› 

‹fl

Boya

Lastik

Alüminyum

Petrol

Deri

Tekstil

Plastik

Nakliyat

Çiftçilik

Asbest

Elektrik

Kahvehanecilik

Toplam

Frekans

4

4

6

8

2

8

2

12

50

0

2

4

102

%

1.92

1.92

2.88

3.85

0.96

3.85

0.96

5.77

24.04

0.00

0.96

1.92

49.04

Frekans

2

0

14

0

0

4

0

12

28

2

0

0

62

%

1.23

0.00

8.64

0.00

0.00

2.46

0.00

7.41

17.28

1.23

0.00

0.00

38.27

Tablo 3
Toplam 208 hasta ve 162 kontrol içinde riski yüksek ifllerde

çal›flanlar ve bunlar›n çal›flma süreleri ile istatistik de¤erlendirme

χ2 = 53.26 p < 0.001

Hasta Kontrol Kimyasal Etken

Maruziyet yok

Gübre

Petrol

Boya

Lastik

Metal

Tutkal

Asbest

Kumafl boyas›

Çimento

Dezenfektan

Benzen

Kobalt

Mermer tozu

Tebeflir tozu

Alkol

Gübre + Tar›m ilac›

Çimento + Boya

Petrol + Tar›m ilac›

Petrol + Boya

Asbest + Metal

Toplam

Frekans

106

28

22

4

4

2

2

0

4

6

2

2

2

2

8

2

2

2

2

2

0

208

%

51.0

13.3

10.4

1.8

1.8

1.0

1.0

0.0

1.8

2.8

1.0

1.0

1.0

1.0

3.6

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

0.0

100.0

Frekans

118

6

16

2

0

6

0

2

2

0

0

2

0

2

0

0

0

0

0

0

2

162

%

72.8

3.7

9.8

1.2

0.0

3.7

0.0

1.2

1.2

0.0

0.0

1.2

0.0

1.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.2

100.0

Tablo 4
Kimyasal maruziyet frekanslar› ve istatistiksel de¤erlendirme

χ2 = 59.18 p < 0.001

Hasta Kontrol



Ailesel kanser görülmesi aç›s›ndan hasta grubumuz-
da rastlanan yüksek oran istatistiksel aç›dan ileri derece-
de anlaml› bulunmufltur (p < 0.01). 

Risk faktörü olarak anlaml› kabul edilen parametreler
grupland›r›larak ayr›ca k›yasland›. Kan grubu 0 Rh (+)
olan hastalarda mesane kanseri görülme oran› kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
yüksekti (Tablo 7). Kan grubu 0 Rh (+) olan hastalarda
riski yüksek ifllerde çal›flma oran› da istatistiksel olarak
anlaml› flekilde yüksek bulundu (Tablo 8).
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Mesane Ca

Di¤er Ca

Toplam

Frekans

2

16

18

%

2.9

22.9

25.7

Frekans

0

20

10

%

0

71.4

35.7

Frekans

2

36

28

%

2.1

36.7

28.5

Tablo 7
Kan grubu 0 RH (+) olan hasta ve kontrol gruplar›nda ailesel mesane

kanseri ve di¤er ailesel kanser frekanslar› da¤›l›m› ve istatistik

de¤erlendirme

χ2 = 35.04 0.001 < p < 0.01

HastaKanser Türü Kontrol Toplam

Boya

Lastik

Elektrik

Alüminyum

Kahvehanecilik

Nakliyat

Mermer-Çini

Kimya

Plastik

Çiftçilik

Sa¤l›k
personeli

Toplam

Frekans

2

2

2

4

4

2

2

2

2

12

4

38

%

2.9

2.9

2.9

5.7

5.7

2.9

2.9

2.9

2.9

17.2

5.7

54.3

Frekans

2

0

0

0

0

4

0

0

0

2

0

8

%

7.1

0.0

0.0

0.0

0.0

14.3

0.0

0.0

0.0

7.1

0.0

28.6

Frekans

4

2

2

4

4

6

2

2

2

14

4

6

%

4.1

2.1

2.1

4.1

4.1

6.1

2.1

2.1

2.1

14.3

4.1

46.9

Tablo 8
Kan grubu 0 RH (+) olan hasta ve kontrol gruplar›nda riski yüksek ifllerde çal›flma frekans

da¤›l›m› ve istatistik de¤erlendirme

χ2 = 53.26 p < 0.01

Hasta‹fl Kontrol Toplam

Halen içenler

B›rakm›fl olanlar

Hiç içmemifller

Toplam

Frekans

38

14

18

70

%

54.3

20.0

25.7

71.0

Frekans

10

8

10

28

%

35.7

28.6

35.7

29.0

Frekans

48

22

28

98

%

45.0

24.3

30.7

100.0

Tablo 6
Kan grubu 0 RH (+) olan hasta ve kontrol gruplar›nda sigara içme al›flkanl›¤› frekans› ve 

istatistik de¤erlendirme

Sigara ‹çme Durumu Hasta Kontrol Toplam

χ2 = 31.18 0.001 < p < 0.01

Hasta

Kontrol

Toplam

Frekans

110

52

162

%

52.9

32.1

43.8

Frekans

62

40

102

%

29.8

24.7

27.6

Frekans

36

70

106

%

17.3

43.2

28.6

Frekans

208

162

370

%

100.0

100.0

100.0

Tablo 5
Hasta ve kontrollerde sigara al›flkanl›¤› frekanslar› ve istatistiksel de¤erlendirme

χ2 = 31.18 p < 0.001

‹çiyorGruplar B›rakm›fl ToplamHiç içmemifl
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Tart›flma ve Sonuç
Türkiye'de mesane kanserlerinin dünyadaki gibi çev-

resel, mesleki faktörler, al›flkanl›klar gibi etiyoloj›k fak-
törlerle iliflkisini saptamak ve demografik özellikleriyle
ilgili bilgi sahibi olmak ve önlenmesi hakk›nda  fikir üre-
tebilmek amac›yla gerçeklefltirilen  bu çal›flmada elde
edilen sonuçlar flu noktalarda toplanabilir. 

Literatürde 3/1 olarak belirlenen erkek/kad›n oran›
çal›flmam›zda 6/1 olarak bulundu. Bu, literatüre uygun
olarak 7. dekadda pik yapan hasta grubumuzda, bu yafl-
taki kad›nlarda sigara ve kimyasal madde maruziyetinin
daha az olmas›na ba¤land›. 

Hastalar›n do¤um yerleri ve yaflad›klar› yerler de¤er-
lendirildi¤inde, insanlar›n yaflamlar›n›n son dönemlerin-
de ‹stanbul'a göçmekte olduklar› gözlendi. 

Hasta grubunda en dikkat çekici sonuçlardan biri,
normal populasyonda A Rh (+) kan grubunun s›k olma-
s›n›n tersine, bu grupta %33.7 oranda O Rh (+) kan gru-
buna rastlanm›fl olmas›yd›. Ayr›ca kan grubu O Rh (+)
olan  2 hastan›n birinci dereceden yak›nlar›nda mesane
kanseri gözlendi. Bu konuda Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi’nde yap›lan bir çal›flmada kan grubu 0 olan
hastalar›n prognozunun di¤erlerinden kötü oldu¤u göz-
lenmiflti.13

Kimyasal maruziyet aç›s›ndan hasta grubunda an-
laml› bir sonuçla karfl›lafl›ld›. Özellikle boya, tekstil, me-
tal, lastik endüstrisi gibi riskli ifllerde çal›flan birçok has-
tam›z vard›.

Sigara al›flkanl›¤› hasta grubumuzda %82.7 gibi yük-
sek bir oranda bulundu. Narkoleptik ve kahve aç›s›ndan
anlaml› bir sonuca ulafl›lamad›. 

Hastalar›m›z›n %12.5’i diyabetik oldu¤u için bu
oranda tadland›r›c› kullan›m› saptad›k. 

208 hastan›n 8'inde ailede birden fazla kanser varl›¤›
saptad›k. 1 hastan›n erkek kardeflinde prostat, iki hasta-
n›n babas›nda mesane, bir hastan›n da kendisinde bir
baflka ürolojik kanser saptamam›z genetik yatk›nl›¤›
do¤rulamaktad›r.11

Hastalarda beslenme al›flkanl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir
sonuca ulaflamad›k. 

Mesane kanserini önlemede esas amaç, bu durumun
ortaya ç›kmamas› için baz› davran›fl ve eylemlere engel
olmakt›r.Tedaviye k›yasla önlem daha ekonomiktir. 

Mesane kanseri tedavisi oldukça güç, uzun süren ve
pahal› bir tedavidir. ‹nsanlar›n bu hastal›¤a genetik yat-
k›nl›¤› de¤ifltirilemez, ancak çevresel faktörlere maruzi-
yeti azalt›labilir. 

Bunlardan en önemlisi sigara al›flkanl›¤›, varsa b›rak-
t›r›lmal›, yeni sigara tiryakilerinin ortaya ç›kmas› engel-

lenmelidir. Bu da toplumsal e¤itimle mümkün olabilir.
Sigara d›fl›nda alkol, narkoleptik al›flkanl›¤›, gereksiz a¤-
r› kesici kullanma al›flkanl›¤› da önemlidir. Fazla miktar-
da içilen kahvenin de mesane kanserinde rolü oldu¤u ko-
nusunda toplum bilgilendirilmelidir. Gereksiz tadland›r›-
c›, özellikle sakarin kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. 

Kimyasal madde üretilen ve kullan›lan iflyerlerinde
maske tak›lmas› ve kimyasal maddeye bulaflan eller y›-
kanmadan yemek yenmemesi, özellikle sigara içilmeme-
si gibi basit, ama çok önemli önlemler al›nmal›, çal›flan-
lar›n buna uymas› sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca iflyerleri uygun
bir flekilde havaland›r›lmal›, havaland›rma yerdeki tozu
tekrar kald›rarak yeniden kimyasal madde solunmas›na
yol açmayacak flekilde, normal insan boyundan afla¤›da
yer almal›, ortam›n temizli¤i tozu yerden kald›rmadan
yap›lmal›d›r. Riskli ifllerde 10 y›ldan uzun sürede çal›-
flanlarda ve özellikle orta ve ileri yafl grubundaki insan-
larda 3-6 ayda bir idrar tahlili yap›lmal›, bir patoloji sap-
tan›rsa ileri tetkik için hastaneye gönderilmelidir. S›kça
idrar yak›nmalar› olanlar özellikle de¤erlendirilmelidir. 

Yaflam tarz› de¤ifliklikleriyle her tür kanserde oldu¤u
gibi mesane kanserinden de korunmada anlaml› sonuçlar
elde edilebilir. Aile hekimleri de bu konuda kendilerine
düflen görevleri üstlenmelidir. 
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