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Amac: Bu calismada mesane kanserinin erken tanisinda toplumsal
farkindalik agisindan yapilan anketle toplumda mesane kanseri bilinirlik
diizeyini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize Mayis 2016'da herhangi bir sikayet ile
bagsvurmus rastgele secilen 100 hastaya anket calismasi yapilmistir.
Ankette mesane timorinin ilk ve en sik semptomu olan hematdiri
tizerinde durulmus ve bu konuda sorular ve 6nermeler kullaniimistir.
Bulgular: Yiiz hastanin 67’si (%66, 7) erkek, 33’0 (%33,3) kadin hastaydi.
Hastalarin 36’s1 (%36) 50 yas altinda, 64’ (%64) 50 yas ve Ustlydu.
Oérenim diizeyi 40 (%40) hastada Universite dlizeyinde, 60 (%60)
hastada lise ve alti olarak tespit edildi. Hastalarin 27’sinde (%27) idrarda
kanama sikayeti olmus 67'sinde (%67) olmamisti. Mesane kanserinin
tanisinda en énemli bulgu olan hematdri ile basvuran 27 hastanin 22’si
(%81) erkek, 5'i (%19) kadindi. Hastalari 50 yas sinirna gore 2 gruba
ayirdik. Grup 1: 50 yas alti, grup 2: 50 yas ve Uzeri olarak ayrildi. Grup
2'deki hastalarin grup 1’dekilere gére hemen bagvuru orani istatistiksel
olarak anlamli yliksek saptandi. Yine bu hastalarin hematiri durumunda
irolojiye basvurma oranlari ve tanida mesane timori diisinme oranlari
daha ylksek saptandi; ama bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Yasa
bagli ayrilan gruplarda istenmesi gereken tetkikler acisindan anlamli fark
saptanmadi. Hastalar 6grenim diizeyine gore 2 gruba daha ayirdik. Grup
3 Universite mezunu olarak, grup 4 lise mezunu ve alti olarak diizenlendi.
Doktora hemen basvuru oraninda grup 4’te istatistiksel olarak anlamli
yuikseklik saptandi. Bu hastalarin hematiri durumunda (Urolojiye
basvurma oranlari, tanida mesane timori distinme oranlari ve istenmesi
gereken tetkikler acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonu¢: Mesane kanserinin erken tanisinda hematiiri  konusunda
toplumda belli bir bilincin olustugu; ancak bunu yonetmede bircok
sorunun oldugunu gozlemledik. Ogrenim seviyesine gére anlamli fark

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the recognition level of bladder cancer in
the society by conducting a survey with regards to social awareness in early
diagnosis of bladder cancer in this study.

Materials and Methods: The survey was conducted on 100 randomly
selected patients who were admitted to our clinic in May 2016 for any
complaints. In the survey, the main focus was hematuria which is the first and
the most common symptom of bladder cancer and questions and statements
on this subject was used.

Results: Of 100 patients, 67 (66.7%) were male, and 33 (33.3%) were female.
Thirty six of the patients were younger than 50 (36%), and 64 of them (64%)
were 50 years and older. Education level of 40 (40%) patients was found to
be university level, and 60 (60%) patients we high school graduates or lower.
Twenty seven (27%) patients had complains about blood in the urine, while
67 (67%) of them had no such complaint. Of 27 patients that had complaint
about hematuria, which is the most important symptom of bladder cancer 22
(81%) were male and 5 (19%) were female. We divided the patients into two
groups based on 50 age limit. Group 1 included patients who were below 50,
while the group 2 consisted of patients who were 50 years old and above.
The rates of immediate consultation were determined to be significantly
higher in group 2 than group 1. The rate of consulting urology department
in the presence of hematuria, and the rates of considering the risk of bladder
cancer as a possible diagnosis were higher in group 2, but the difference
was not statistically significant. There was no significant difference found
between the two groups who were separated by age in terms of required
diagnostic tests. The patients were divided into two more groups based on
their education level. Group 3 included patients of university graduates, and
group 4 included patients with high school graduates or lower. The rates of
immediate consultation were significantly higher in group 4. In the event
of hematuria, there was no significant difference between the two groups
in terms of consulting urology department, considering the risk of bladder
cancer as a possible diagnosis, or required diagnostic tests.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Giiven Aslan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Tel.: +90 312 412 34 56 E-mail: drguvenaslan@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 14.11.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 25.01.2017

12 ©Telif Hakki 2017 Uroonkoloji Dernegi Uroonkoloji Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.



Deger ve ark.
Mesane Kanseri ve Toplumsal Farkindalik

olmamasi; bu konuda toplumun her kesimine bilin¢glendirme yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, epidemiyoloji, erken tani, farkindalik

Conclusion: We observed that a certain level of awareness has been formed
in the society regarding hematuria on early diagnosis of the bladder cancer;
however, there are still some problems managing this issue. The absence of
significant difference between the groups based on education level points
out the significance of further actions to be taken to raise social awareness in
whole community for this matter.

Keywords: Bladder cancer, epidemiology, early diagnosis, awareness

Giris

Mesane kanseri diinya genelinde yiiksek insidansa sahip olmasi,
gelisiminde cevresel faktorlerin 6nemli rol oynamasi, tani ve
tedaviye yonelik harcamalarin giderek artmasi ile 6nemli bir
halk saghg sorunu haline gelmistir. Ulkemizde niifus tabanh
kanser kayit merkezi bulunan sekiz ilin verilerine dayanarak
yapilan calismada, 2006 yilinda mesane kanseri yasa standardize
insidans hizi erkeklerde yiz binde 19,6, kadinlarda yiz binde
2,5 olarak tahmin edilmistir (1). Calismaya gore, erkeklerde en
stk gorilen Ggtincl kanser tird olup, tim kanserler icindeki pay!
%8,5'tur; kadinlarda ise 13. sirada yer almaktadir (1). Mesane
kanseri erkeklerde kadinlara oranla 4 kat fazla gorilmektedir
(2,3). Bunda erkeklerde fazla olan sigara kullanimi sorumlu
tutulmugtur ki sigara en onemli etiyolojik faktorlerden biridir
(3). Mesane kanseri daha cok ileri yaslarda gorilmektedir.
Yeni tani alan hastalarin yizde 901 60 yas ve Ustlindedir.
Mesane kanserine bagh 6limler kansere bagl élimlerin en sik
sebeplerinden biridir. Kanser hastalarinin sagkalim suresinde
tani anindaki evresi cok onemlidir. 1988-2001 verilerine gore
mesane kanserinin bes yillik sagkalim hizi tani evresi sifir
(in-situ) olan hastalarda %98, evre I'de %88, evre Il'de
%63, evre llI'te %46 ve evre IV'te %15 olarak hesaplanmistir
(4). Mesane kanserinin siklidi, mortalitesi dikkate alinarak
bu calismada mesane kanserinin erken tanisinda toplumsal
farkindalik acisindan yapilan anketle toplumda mesane kanseri
bilinirlik diizeyini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
poliklinigine Mayis 2016’da herhangi bir sikayet ile bagvurmusg

rastgele secilen 100 hastaya anket calismasi yapilmistir. Ankette
mesane timoriininilk ve en siksemptomu olan hematuri lizerinde
durulmus ve bu konuda sorular ve o6nermeler kullanilmistir
(Tablo 1). Calismaya katilan tiim hastalar bilgilendirilmis olup ve
onamlari alindiktan sonra anket gerceklestirilmistir. Ayrica etik
kurul onayr alinmamistir.

Hastalar 50 yas sinirna goére 2 gruba ayrldi. Grup 1: 50
yas alti, grup 2: 50 yas ve Uzeri olarak ayrildi. Bu hastalarin
hematiri durumunda Urolojiye basvurma oranlari ve tanida
mesane timoru distinme oranlari gibi sorulara verdigi yanitlar
karsilastirildi. Ek olarak hastalari 6grenim diizeyine gore 2 gruba
ayirdik. Grup 3 universite mezunu olarak, grup 4 lise ve alti
olarak duzenlendi. Doktora hemen basvuru orani, hematiri
durumunda Urolojiye basvurma oranlari, tanida mesane timori
distinme oranlari ve istenmesi gereken tetkikler karsilastiriidi.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 20 programi aracihidi ile yapildi.
iki grup arasinda anket sorularin cevaplarin karsilastirlmasinda
t-test kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Mayis 2016 tarihinde Uroloji klinigine bagvuran 100 hastanin
67's1 (%66,7) erkek, 33'G (%33,3) kadin hastaydi. Hastalarin
36's1 (%36) 50 yas altinda, 64'U (%64) 50 yas ve Ustlydu.
Ogrenim diizeyi 40 (%40) hastada Universite diizeyinde, 60
(%60) hastada lise ve alti olarak tespit edildi. Hastalarin 27’sinde
(%27) idrarda kanama sikayeti olmus, 67'sinde (%67) olmamis.
Mesane kanserinin tanisinda en 6nemli bulgu olan hematuiri
ile bagvuran 27 hastanin 22'si (%81) erkek, 5'i (%19) kadindi.

Tablo 1. Anket sorulari

Yasiniz

20-30 30-40 | 40-50 | 50-60 60-70 |7080  |80-90
Ogrenim durumunuz

ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite
idrarinizda hig¢ kan gérdtntiz mu?

Evet | Hayir

idrarda kan gérilmesi durumunda ne zaman doktora bagvurulmalidir?

Hemen | Tekrarlarsa | Agri varsa | Gerek yok

idrarda kan gériilmesi durumunda hangi uzmanlik alanina bagvuru yapilmalidir?

Uroloji | Dahiliye | Nefroloji | Genel cerrahi | Diger

idrarda kan gériilmesi 6ncelikle hangi hastaliklari akliniza getiriyor?

Bobrek tasi | Kum dékme

| Mesane kanseri idrar yolu iltihabi | Aspirin kullanimina bagl

Mesane kanseri teshisi icin hangi tahlillerin yapilmasi sizce yararli olur?

idrar tahlili | Tomografi PET

| Ultrasonografi | Sistoskopi

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Bu hastalarin 8’i (%29) 50 yas alti, 19'u (%71) 50 yas ve Ustu
olarak tespit edildi. Hastalarin; 6grenim diizeyi, hematdri olmasi
durumunda ne zaman doktora basvurmalari gerektigi, hematdri
durumunda hangi uzmanhk grubuna basvuracaklari, hematdri
durumunda hangi hastaliklar distindUkleri ve mesane kanseri
teshisinde hangi tahlillerin yapilmasi gerektigini dusindikleri
sorularinin cevaplari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3'te hastalari 50 yas sinirina gére 2 gruba ayirdik. Grup
1: 50 yas alti, grup 2: 50 yas ve lzeri olarak ayrildi. Grup
2'deki hastalarin grup 1’dekilere gore hemen basvuru orani
istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi. Yine bu hastalarin
hematiri durumunda Urolojiye basvurma oranlari ve tanida
mesane tumoru dustiinme oranlari daha yuksek saptandi ama
bu istatiksel olarak anlamli degildi. Yasa bagl ayrilan gruplarda
istenmesi gereken tetkikler hakkindaki gorisler acisindan anlamh
fark saptanmadi.

Tablo 4'te hastalari 6grenim diizeyine gore 2 gruba ayirdik. Grup
3 Universite mezunu olarak, grup 4 lise ve alti olarak diizenlendi.
Doktora hemen basvuru oraninda grup 2’de istatiksel olarak
anlamli ylkseklik saptandi. Bu hastalarin hematuri durumunda
urolojiye bagvurma oranlari, tanida mesane timori distinme
oranlari ve istenmesi gereken tetkikler hakkindaki gorusler
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Hematilri mesane kanserinin en sik gorilen bulgusudur.
Patagnomonik olarak agrisiz, tekrarlayan ve ara ara pihtili
ozellikte hematiri mesane kanserinde goriliur (5). Ancak
hematiiri daha bircok hastalikta karsimiza ¢ikabilir. Yan agrisi ve
dizlirik semptomlara eslik eden hemattiri bobrek tasinda ve kum
dokmede, ates ve urgency semptomlarina eslik eden hematiiri
idrar yolu iltihabinda, ilaca bagli hematuri de aspirin kullanimina
bagh olarak gortlebilir (6). Hematiri genel popitlasyonda
yaygin bir bulgudur, genelde mesane kanseri ile iligkili degildir.
Popiilasyon temelli tarama testleri icin >50 yas, hematdrili,
erkeklerde %16-24 rapor edilmisti. Mesane kanserlerinin
%32'sinde ise hematuri saptanmamistir (7). Siklikla gecici
olan hematduriyi tanimlayan bir tarama calismasinda; hematiiri
klinigine sevk edilen ortalama yasi 58 olan 1930 hastay iceren
bir serinin %712'sinde mesane kanseri ve %0,7’sinde bébregi de
iceren Ust Uriner sistemde timor saptanmis (8). Diger taraftan
gecici hematiri yaygindir ve geng olgularda neredeyse daima iyi
huyludur ve siklikla bir neden saptanamaz (5).

Mesane kanseri ve buna bagl olusan hematiiri erkeklerde 4
kat daha fazla goralir. Bu durumdan erkeklerde artmis sigara
kullanimi sorumlu tutulmugtur. Turkiye Istatistik Kurumu’nun

Tablo 2. Anket sorularina verilen cevaplarin dagihmi

Ogrenim durumunuz

Ilkokul 23 (%23) Ortaokul 16 (%16)

Lise 20 (%20) Universite 40 (%40)

idrarda kan gériilmesi durumunda ne zaman doktora basvurulmalidir?

Hemen Tekrarlarsa
76 (%76) 16 (%16)

Agri varsa
5 (%5)

Gerek yok
3 (%3)

idrarda kan gériilmesi durumunda hangi uzmanlik alanina bagvuru yapiimalidir?

Uroloji 85 (%85) Dahiliye 5 (%5) Nefroloji 5 (%5)

Genel cerrahi 2 (%2) Diger 4 (%4)

idrarda kan goriilmesi 6ncelikle hangi hastaliklari akliniza getiriyor?

Bobrek tasi 20 (%20) | Kum dokme 21 (%21)

idrar yolu iltihabi
33 (%33)

Mesane kanseri
22 (%22)

Aspirin kullanimina
bagl 3 (%3)

Mesane kanseri teshisi icin hangi tahlillerin yapilmasi sizce yararli olur?

idrar tahlili 28 (%28) | idrar tahlili + ultrasonografi

PET + idrar tahlili + ultrasonografi + sistoskopi

Sistoskopi 6 (%6) idrar tahlili + tomografi

12 (%12) + tomografi 8 (%8) 6 (%6)

PET: Pozitron emisyon tomografisi
Tablo 3. Yasa Gore Analiz

Grup 1 Grup 2 p
Hemen basvuru 23 53 0,02
Urolojiye bagvuru 28 57 0,08
Mesane timori disinme 4 18 0,04
Gerekli tetkik 22 36 0,70
Tablo 4. Ogrenim Diizeyine Gore Analiz

Grup 3 Grup 4 p
Hemen basvuru 26 50 0,02
Uroloji 34 51 0,8
Mesane timori 5 17 0,5
Gerekli tetkik 18 40 0,2

14



Deger ve ark.
Mesane Kanseri ve Toplumsal Farkindalik

2006 yilinda yaptig arastirmaya gore 18 yas Ustu erkeklerde
%51 kadinlarda %17 olarak saptanmustir (9). Bizim calismamizda
literattrle uyumlu olarak hematuri nedeniyle basvuran hastalarin
%81'i erkekti.

Gen¢ hastalarda gorilen mesane kanserinin evre, ilerleme
ve tekrarlama acisindan 40 yas lzerinde saptanan mesane
kanserine gore daha iyi seyirli olup olmadigini irdeleyen farkli
sonuclar ortaya koyan calismalar mevcuttur (10,11,12,13).
Bir calismada 45 yasindan gen¢ mesane kanseri hastalarini
sunduklari serilerinde mesane kanserinin gen¢ hastalarda
daha iyi seyirli ve dusik grade ve evrede karsimiza ciktigi
gosterilmektedir (14). Bazi calismacilar ise geng ve yasli mesane
kanserli hastalar karsilastirdiklarinda her iki grubun da benzer
klinik davranis gosterdigini ileri sirmuslerdir (15). Calismamizda
50 yas Ustl populasyonda gen¢ poptlasyona gore hematdri
oldugunda hemen basvuru, Urolojiye basvuru ve tanida mesane
kanseri dusiinme oraninda anlamh fark saptandi. Bu sonug
mesane kanserinde erken taninin 50 yas Ustl populasyonda daha
etkin yapilabilecegini gostermektedir. Ancak bircok kanser gibi
mesane kanserinin de erken tanisi 50 yas altina dayanmaktadir.
Bu ylizden toplumsal farkindalik icin 50 yas alti poptilasyona
yonelik calismalar arttiriimalidir.

Mesane kanseri, tanidan o6lime kadar gecen suirede Urolojik
kanserler icinde en ylksek maliyetli olandir. Bunun sebebi
kasa invaze mesane kanserinde uygulanan sistektomi ve
kemoterapinin Ucretlerinin yiksekligidir (16). Erken tani
invazyonu, metastazi ve hastaliga bagli 6lim oranini azaltir.
Genel popiilasyon taramasi baglaminda iki genis tabanli calisma
vardir. Messing ve ark. (17), 50 yas uUstli 1575 olguyu evde
14 gin boyunca hematlri cubuklar ile test etmis, 9 ay
sonra hematiri olmadan testi tekrarlamustir. Iki yiiz seksen (g
hastada pozitif sonug sistoskopi ile degerlendirilmis, 21 olguda
(%1,3) mesane kanseri saptanmis, bir olgu ise kasa invaze
bulunmustur. Tanidaki evreler ve yasam sureleri, Wisconsin
kayit sistemindeki (n=509) taranmamis yeni mesane kanserli
hastalar ile kiyaslanmistir. Taranmig erkeklerde, taranmamiglara
nazaran daha az kasa invaze kanser saptanmistir (%4,8-%23,5).
Bu hastalarin hastahiga bagl mortalitesi daha duslktir ve
taramada bulunmus mesane kanserli hastalarin hicbiri bu
sebepten 6lmemistir. Taranmamis erkelerde ise bu oran %20,4
bulunmustur (17). Calismamizda hastalarin %76’sinin hematdiri
oldugu anda %16'sinin tekrarlayinca doktora bagvurmasi,
mesane kanserinin erken evrede yakalanmasi icin yeterli
gorinmektedir. Hastalarin %85’inin ve hematurisi olanlarin
%86’sinin  Uroloji boélimine basvurmasi bu konuda yeterli
bilincin olustugunu gostermektedir.

Maliyet-etkinligi degerlendirmek zordur, hastalik prevalansi ve
tarama test parametreleri degiskendir (18). Belirli insidans orani
glincel tarama yaklasimlari ile uygulanmamistir. Sistoskopiler
yaygin tarama icin uygun olmasa da, c¢ok kicik yulksek risk
gruplarinda sistematik uygulanirsa kullanish olabilir. Mesane
kanserinde tarama icin veriler sinirhdir (19). Bu ylizden
mesane kanserinde maliyet etkinlik ancak toplumsal farkindalk
olusturularak iyilestirebilir. Egitim seviyesine gore yapilan
karsilastirmada sadece doktora basvuru oraninda anlamli fark
saptandi. Bu da hematiri icin yapilacak bilin¢clendirmenin
toplumun her kesimine yapilmasi gereksinimi ortaya
koymaktadir. Hastalarin yilizde 33’0 hematiiri durumunda
idrar yolu iltihabi distinmekteydi ve ylizde 28'i sadece idrar

tahlilinin tani icin yeterli oldugunu disiinmekteydi. idrar yolu
iltihabi ile basvuran hastalarin ancak %20-30’unda hematdri
gorulmektedir. Hastalarin yalnizca %6’si hematuri durumunda
sistoskopi yapilmasi gerektigini distinmekteydi. Baytk kismi
mesane timori igin altin standart tani yontemi olan sistoskopi
yerine; pozitron emisyon tomografisi, tomografi, ultrason gibi
goruntileme yontemlerini tercih etti.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur. Ankete katilan kisi sayisi
azdir. Ankete verilen cevaplar hastane ortaminda oldugu icin
farkl sonuclar dogurabilir. Hastaneye basvuran hastalarin icinde
mesane rahatsizlig1 olanlar olabilir; bu da sonuclari etkileyebilir.
Ayrica hastaneye basvuran kisilerin cevaplar genel popiilasyona
genelleme yapilamaz. Bununla birlikte calismanin sonuclari
bakimindan 6zellikle egitim seviyesinin bilgi dlizeyini etkilemedigi
gibi carpic sonuclar toplum sagldi, bilgilendirme ve saglik
egitimi yoniinden neleri yapmamiz gerektigi konusunda onemli
ipuclari vermektedir. Dolayisiyla 6zellikle tilkemiz acisindan tip
literatirine 6nemli bir katki saglayacagi distincesindeyiz.

Sonug¢

Mesane kanserinin erken tanisinda toplumsal farkindalik
acisindan yapilan ankette hematiri konusunda toplumda belli
bir bilincin olustugu ancak bunu yonetmede bir¢ok sorunun
oldugunu gézlemledik. Ogrenim seviyesine gére anlamli fark
olmamasi; bu konuda toplumun her kesimine bilinglendirme
yapilmasi gerekliligini ortaya koydu. Ge¢ evrede tani konulan
mesane timorinin saglik harcamalar bakimindan buyik bir
yuk olusturdugu bilinmektedir. Ayrica hastaligin evresine gore
beklenen yasam suresinde dramatik bir azalma olmaktadir. Bu
nedenle hematuri, ozellikle ileri yas, aile dykisiu ve endemik
bolgelerde ciddiye alinmali, bu konuda toplumsal biling her
kesimde arttiriimalidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Etik Kurul onayina gerek duyulmamistir, Hasta
Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir.
Hakem Dedgerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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