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Sigara ile Urolojik Hastaliklar Arasindaki iliski Gen¢ Erkekler Tarafindan

Biliniyor mu?

Is the Relationship Between Smoking and Urological Diseases Known by Young Men?
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Amag: Uroloji poliklinigine bagvuran geng erkeklerin sigara ile iirolojik hastaliklar arasindaki iliskiyi bilip bilmediklerinin deger-
lendirilmesi amagland.

Araglar ve Yontem: Hastanemiz {iroloji poliklinigine bagvuran geng erkek hastalar ¢aligmaya alindi. Tiim katilimcilarin sosyoeko-
nomik ve demografik verileri kaydedildi. Bobrek, mesane, prostat kanserleri, erektil disfonksiyon (ED) ve infertilitenin sigara ile
iligkisinin bilinip bilinmedigi ¢oktan se¢meli soru formuyla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 23.3+2.1°dir. Sigara ile iliskisi en ¢ok bilinen %69.6 ile infertilite iken en az bilinen %29.1 ile
mesane kanseriydi. Egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarda ozellikle bobrek kanseri, mesane kanseri ve erektil disfonksiyon ile
sigara arasindaki iligskinin farkindaliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi.

Sonug: Her ne kadar infertilite ve sigara arasindaki iliski ¢ogunluk tarafindan biliniyorsa da mesane kanseri gibi daha onemli bir
patoloji ile sigara arasindaki iligki ¢ok diigiik diizeyde bilinmektedir. Bundan dolay: 6zellikle geng popiilasyona tiroonkolojik hasta-
liklar agisindan da sigaranin risk faktorii oldugu anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: egitim; Sigara; {iroloji
ABSTRACT

Purpose: It was aimed to evaluate whether the young men who applied to the urology outpatient clinic knew the relationship
between smoking and urological diseases.

Materials and Methods: Young male patients who applied to the urology outpatient clinic in our hospital were included in the
study. Socioeconomic and demographic data of all participants were recorded. Whether the relationship between kidney, bladder,
and prostate cancers, erectile dysfunction, and infertility with smoking is known was evaluated with a multi-choice questionnaire.

Results: The mean age of the patients was 23.3+2.1. The relationship of smoking with infertility was the most known with 69.6%,
while the least known was bladder cancer with 29.1%. While kidney cancer, bladder cancer and erectile dysfunction awareness
increased significantly with education, there was no significant increase in prostate cancer and erectile dysfunction awareness.

Conclusion: Although the relationship between infertility and smoking is known b the majority, the relationship between a more
important pathology such as bladder cancer and cigarette smoking is very low. Therefore, it should be explained to the young
population that smoking is also a risk factor for urooncological diseases.
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GIRIS

Sigara, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan 6nlene-
bilir 6liimler arasinda ilk sirada gosterilmektedir ve her
yil yaklasik 5.4 milyon insanin 6liimiine sebep olmakta-
dir. Gerekli 6nlemlerin alinmamasi halinde 2030 yilindan
once diinyada sigara nedeniyle 6lenlerin sayisinin yillik 8

milyona ulagmasi tahmin ediliyor."?

Sigaranin insan saghg lizerine olumsuz etkileri
mutajenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuardir.® Bu
yolla basta akciger kanseri olmak iizere birgok hastaliga
neden oldugu bilinmektedir. Urolojik acidan ise bobrek
kanseri, mesane kanseri, prostat kanseri, erektil
disfonksiyon (ED) ve infertiliteye neden oldugu bilin-
mektedir. Ozellikle mesane kanserinde sigara kanserin
baslamasinda ve ilerlemesinde baglica rol oynar. Litera-
tiirde sigara ve mesane kanseri iliskisini gosteren birgok

calisma mevcuttur. 48

Sigaranin akciger ve kardiyovaskiiler riskleri toplum
tarafindan genis oranda bilinirken irolojik hastaliklar ile
iliskisine dair toplum farkindaligini 6lgen  yeterince
calisma meveut degildir.’® Ancak iirolojik hastaliklarla
sigaranin ciddi iligkisi oldugu bilinmektedir. Biz de bu
caligmada ozellikle geng erkeklerin sigaranin {iirolojik
hastaliklarla iliskisi hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmeyi ve

farkindalig1 artirmay1 amacladik.
ARACLAR ve YONTEM
Calhisma Dizaym

Bu prospektif calismaya Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kuru-
lu’'ndan 16/10/2020 tarihli 2020/07-06 karar nolu etik
kurul onayi alindiktan sonra klinigimize bagvuran yaglart
19 ile 32 arasinda degisen 296 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yas, aylik kazang diizeyi, egitim diizeyi, sigara icme
durumu ve sigaranin bobrek, mesane ve prostat kanserle-
ri, infertilite ve ED ile iliskisinin bilinip bilinmedigi
sorgulandi (Tablo 1). Sorular ¢oktan segmeliydi ve hasta-
liklarla ilgili sorularda birden fazla sikkin isaretlenebile-
cegi hastalara sdylendi. Okuma yazmasi olmayan her-
hangi bir onkolojik hastaligi olan, dnceden infertilite ve

ED tedavisi almis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Tablo 1. Hastalara yoneltilen anket formu.

Soru listesi

1)Yas:
2)Egitim Durumu:

A) Okur yazar B) Okur yazar degil
O)ilkokul D)Ortaokul E) Lise

F) Universite
3)Ayhk Kazanci:

A)1000 liradanaz  B)1000-2000

C)2000-4000 D)4000 liradan fazla

4) Asagidakilerin hangisi veya hangileri bobrek kanserine neden
olur?

A) lleri yas B) Lifli yiyecekler C) Lifsiz yiyecekler

D)Yagl yiyecekler E)Sigara F)Hicbiri  E)Bilmiyorum

5) Asagidakilerin hangisi veya hangileri mesane kanserine neden
olur?

A) lleri yas B) Lifli yiyecekler C) Lifsiz yiyecekler

D)Yagl yiyecekler E)Sigara F)Hicbiri  E)Bilmiyorum
6)Asagidakilerin hangisi veya hangileri prostat kanserine neden
olur?

A) ileri yas B) Lifli yiyecekler C) Lifsiz yiyecekler

D)Yagl yiyecekler E)Sigara F)Hicbiri  E)Bilmiyorum
T)Asagidakilerin hangisi veya hangileri infertiliteye (kisirhga)
neden olur?

A) lleri yas B) Lifli yiyecekler C) Lifsiz yiyecekler

D)Yagli yiyecekler E)Sigara F)Higbiri  E)Bilmiyorum
8)Asagidakilerin hangisi veya hangileri erektil disfonksiyona
( penis sertlesme problemi) ne neden olur?

A) lleri yas B) Lifli yiyecekler C) Lifsiz yiyecekler

D)Yagli yiyecekler E)Sigara F)Higbiri  E)Bilmiyorum
9)Sigara kullaniyor musunuz?

A)Evet B)Hayir C)Biraktim

istatiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; Ortalama ve Standart Sapma
olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler igin say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare testi yapilmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alinmig ve hesaplamalar i¢cin SPSS istatistik paket prog-

rami kullanilmustir.
BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 296 erkek hastanin yas ortalamasi
23.342.1°dir. Hastalarin 114’1 (%38.5) aktif sigara igici-
si, 36’s1 (%12.2) sigaray1 birakmug, 146’s1 ( %49.3) ise
hi¢ sigara igmemistir. Hastalarin 8’i (%2.7) ilkokul, 14’i
(%4.7) ortaokul, 114’1 (%38.5) lise ve 160’1 (%54.1)

tiniversite mezunuydu.

Caligmamizda sigara farkindaligi en diisiik %29.1 (n=86)
ile mesane kanseri olarak bulundu. Daha sonra sirasiyla
prostat kanseri %32.4 (n=96) , ED %45.3 (n=134), bob-
rek kanseri %49.3 (n=146) ve en yiiksek %69.6 (n=206)

orantyla infertilite olarak saptandi. Hastalarin %53.4
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“Uniin aylik geliri 1000 tl den diisiik, %31.1’inin 1000-
2000 tl arasi, %12.8’inin 2000-4000 tl arasi ve
%2.7’sinin 4000 tl den fazlaydi. Egitim durumuna gore
sigara i¢icilik durumuna baktigimizda ilkokul mezunu 8
hastanin 8’inin (%100) aktif sigara ictigi goriiliirken bu
oran ortaokul mezunlarinda %71, ( n=14) lise mezunla-
rinda %38.6 (n=44), {niversite mezunlarinda %32.5
(n=52) oldugu goriildii (p=0.001). Hastalarin egitim
diizeyi artik¢a sigara igme oranlarinda azalma anlamliyd.
Bobrek, mesane, prostat kanserleri, ED ve infertilite
egitim diizeyine gore farkindalik oranlari tablo 2-6’da

gosterilmistir.

Tablo 2. Egitim seviyesine gore bobrek kanseri-sigara iligkisi
biling diizeyi.

Egitim Bobrek Kanseri
Diizeyi Bilen Bilmeyen Toplam
flkokul 0(%0) 8(%100) 8
Ortaokul 6(%42.9) 8(%57.1) 14
. p<0.05
Lise 64(%656.1) 50(%43.9) 114
Universite 76(%47.5) 84(%52.5) 160
Toplam 146(%49.3)  150(%50.6) 206

Tablo 3. Egitim seviyesine gore mesane kanseri-sigara iligkisi
biling diizeyi.

Egitim Mesane Kanseri

Diizeyi Bilen Bilmeyen Toplam

ilkokul 0 (%0) 8 (%100) 8

Ortaokul 2 (%14.3) 12 (%85.7) 14 P<0.05
Lise 24(%21.1) 90 (%78.9) 114

Universite 60 (%37.5) 100 (%62.5) 160

Toplam 86(%29.1) 210(%70.9) 296

Tablo 4. Egitim seviyesine gore prostat kanseri-sigara iligkisi
biling diizeyi.

Tablo 6. Egitim seviyesine gore erektil disfonksiyon-sigara
iligkisi biling diizeyi.

Erektil Disfonksiyon

Egitim Prostat Kanseri

Wiizzyl Bilen Bilmeyen Toplam

flkokul 0 (%0) 8 (%100) 8

Ortaokul 6 (%42.9) 8 (%57.1) 14

Lise 38 (%33.3) 76 (%67.6) 114  P>005
Universite 52 (%32.5) 108 (%67.5) 160

Toplam 96(%32.4) 200(%67.5) 206

Tablo 5. Egitim seviyesine gore infertilite-sigara iliskisi biling
diizeyi.

Egitim infertilite
Diizeyi = =
Bilen Bilmeyen Toplam
flkokul 4 (%50) 4(%50) 8
Ortaokul 14(%100) 0(%0) 14
Lise 78 (%68.4) 36 (%3L.6) 114 PP005
Universite 110 (%68.7) 50 (%31.3) 160
Toplam 206(%69.5) 90(%30.5) 296

Egitim
Dizeyi Bilen Bilmeyen Toplam

ilkokul

0(%0) 8(%100) 8

Ortaokul 6(%42.9) 8(%57.1) 14 p<0.05
Lise 46(%40.4) 68(%59.6) 114

Universite 82(%51.2) 78(%48.8) 160

Toplam 134(%45.2) 162(%54.7) 296

TARTISMA

Son yillarda iilkemizde ve diinyada sigarayr biraktirma
yoniindeki ¢abalar hiz kazanmistir. Bu nedenle basin ve
yayin organlarinda siirekli sigaranin olumsuz etkileri
iizerine vurgu yapilmakta, bu yolla vatandaslarin sigara
konusunda bilgilendirilmesi ve sigarayt birakmalar
amaglanmaktadir.’®** Ancak bu bilgilendirmelerin genel-
de sigaranin akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astim gibi hastaliklar {izerine odak-
landig1 goriilmektedir. Basin ve yayin organlarinda iirolo-
jik hastaliklar ve sigara iligkisi yeterince yer bulmazken
literatiirde de sigara-iirolojik hastaliklar farkindaligt
hakkinda yeterince c¢aligsma bulunmamaktadir.*? Ulke-
mizde kahvehane, kafeterya ve lokantalarda sigaranin
verdigi zararlarin bilinirliligi hakkinda yapilan bir ¢alis-
mada ¢aligmaya katilanlarin %95’inden fazlasi sigaranin
akciger kanserine, kalp hastaliklarina ve kronik bronsite
sebep oldugunu bilmislerdir.®® Bizim ¢alismamizda iiro-
lojik hastaliklar hakkinda biling diizeyi oldukga diigiik

kalmusgtir.

Sigara ile iliskisi en ¢ok bilinen iirolojik hastaliklardan
biri olan bobrek kanserleri yetiskin malignitelerinin %2-
3’{inii olusturur. Urolojik maligniteler arasinda ise iigiin-
cii sirada yer almaktadir. ilk sirada erkeklerde prostat
kanseri kadinlarda ise mesane kanseri bulunmaktadir.
Risk faktorleri arasinda sigara, hipertansiyon , obezite en
cok one cikan faktdrlerdir.™ Sigara, bobrek kanserine
birkag yoldan sebep olmaktadir. Bunlardan ilki
oksijenizasyonu bozarak malignite olusumunu tetikleyen
hiicresel enzimatik aktivasyona neden olmasidir. Bunun
disinda sigara dumaninda bulunan polisiklik aromatik

hidrokarbonlar,  aromatik  aminler, nitrozaminler
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malignitenin baslamasina ve ilerlemesine sebep olmakta-
dir. Yapilan birgok ¢alismada her iki cinsiyette de sigara
kullaniminin bobrek kanseri gelisim riskini doza bagimli

olarak artirdig1 gosterilmistir.”>®

Calismamizda bobrek
kanseri sigara iliskisi farkindaligi orani diisiik ¢iksa da

egitimle bu oranin anlamli olarak arttig1 goriildii.

Sigara ile iliskili diger bir iirolojik hastalik olan mesane
kanseri kadinlarda ilk, erkeklerde ikinci sirada goriilen
iirolojik malignitedir.'” Mesane kanserinde diger birgok
faktoriin yaninda en onemli risk faktorii olarak sigara
goriilmektedir. Sigaranin, icerdigi kanserojen maddelerle
mesane timorii ihtimalini yaklagik olarak 2 ile 4 kat
arasinda artirdigy belirtilmektedir. Sigaranin, mesane
kanserinin baglamasinda, ilerlemesinde, ve mortaliteye
neden olmasinda etkili oldugu bilinmektedir.®*® Sigara
ile mesane arasindaki iliski literatiirde net olarak bilinme-
sine ragmen ¢alismamizda biling diizeyinin oldukca
diisiik oldugu goriilmektedir. Mesane kanserinde sigaraya
iliskin biling diizeyi her ne kadar diisiik olsa da egitim
diizeyi arttikga bilincin arttig1 goriilmistiir. Atmaca ve
ark. ‘nin yaptiklar1 bir ¢alismada da, bobrek kanseri,
mesane kanseri ve akciger kanserinin sigara ile iligkisi
farkindaliginin egitim seviyesi ile korele bir sekilde
arttigl goriilmiistiir. 2’ Bu durum biling diizeyini artirarak

sigara igme oranlarmin azaltilabilecegini gostermektedir.

Erkeklerde en sik goriilen kanseri tipi olan prostat kanse-
ri, sigara ile iligkili diger bir iirolojik hastaliktir. Yapilan
caligmalar sigaranin hastaligin ilerlemesine ve mortalite
oranlarinin artmasina neden oldugu goriilmiistiir. Prostat
kanserli hastalarin uzun siire takip edildigi bir ¢aligmada,
sigara igcenlerde hastaliga bagl niiks ve 6liim ihtimalinin
yaklasik %60 oraninda arttigi goriilmiistiir.??? Prostat
kanserinde sigara farkindaligi, mesane kanserindeki gibi
oldukca diisiik kalmistir. Ancak egitim diizeyinin yiik-
selmesi ile beraber bu hastalikta da sigara igme orani

diismektedir.

Sigara ile iliskili olan diger bir iirolojik hastalik olan
ED’nin en sik nedeni damarsal patolojilerdir. Bu hastalik-
ta damar hasarina neden olan faktorlerden biri de sigara-
dir. Yapilan bir¢ok c¢alismada sigaranin ED agisindan
artmig risk teskil ettigi gorilmistiir. Sigaranin endotel
hasari, arter ve arteriolerde vazokonstriksiyon ve vendz

yapilarda kagak yaparak buna sebep oldugu diisiintilmek-

tedir. Kiipelian ve ark. yaptig1 bir ¢calismada sigaranin doz
bagimh sekilde ED riskini artirdigim bildirmislerdir.?%
Diger hastaliklarda oldugu gibi ED hastaliginda da egiti-

min sigara biling diizeyi iizerine etkisi gorilmektedir.

Sigara ve infertilite iligkisi lizerine de birgok ¢alisma
yapilmustir. Bu caligmalarda sigaranin sperm sayist ve
sperm hareketini 6nemli olgiide diigtirdiigii saptanmustir.
Sigara nedeniyle artmis oksijen radikalleri ve antioksidan
enzimatik mekanizmalarin bozulmast bu duruma neden
olmaktadir. Ayrica sigaranin neden oldugu direk toksik
etki ile spermatogenezin bozulabilecegi bildirilmistir.?*°
Coa ve ark. sigaranin terkedilmesinin hem infertilite hem
de erektil disfonksiyon tizerinde olumlu etkisi olabilece-
gini belirtmislerdir.* Calismamizda infertilite hakkinda
farkindalik diizeyi diger {irolojik hastaliklardan daha
yiiksek ¢ikmustir. Bunun nedeni infertilitenin geng erkek
hastalig1 olmasindan dolay: olabilir. Diger hastaliklarin
ise daha ¢ok ileri yas erkeklerde goriilmesi nedeniyle

biling diizeyinin diigiik kaldig1 diisiiniilebilir.

Sonug olarak geng erkekler tarafindan infertilite sigara
iliskisi nispeten daha yiiksek oranda bilinse de mesane
kanseri bagta olmak iizere diger iirolojik hastaliklarda bu
biling diizeyi diisiik orandadir. Bu nedenle toplumun
iirolojik hastaliklarla sigara iligkisi farkindaligini artirmak
icin daha fazla bilinglendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ihtiyag ozellikle egitim seviyesi diisiik vatandaglarda
daha fazladir. Bu ihtiyacin giderilmesi halinde sigara

igcme oranlarinin da diisecegi diistiniilmektedir.
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