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AMAG

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiine Tiirkiye nin tiim il-
lerinden ve Istanbul’un ilgelerinden basvuran yeni kanser tani-
st konmus hastalarin dagilimi ve basvuru nedenleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

2001 ve 2002 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiine bagvuran 6253 hasta (3183 erkek [%50.9], 3070
kadin [%49.1]) yas, cinsiyet, organ tutulumu (kadin: meme=
%34.7; gastrointestinal= %14.3; genital sistem= %]13.8;
lenfoid sistem= %>5.8; solunum sistemi= %35.6; erkek: sol-
unum sistemi= %29.8; gastrointestinal sistem= %18.4; geni-
tal sistem= %10.2; lenfoid sistem= %6.4; oral kavite= %5.0),
sigara kullanimi (erkek: %43.3; kadin: %17.6), egitim duru-
mu ve sosyal giivenceleri agisindan degerlendirildi. Siklik
tablolart SPSS 7.5 (SPSS Inc., Chicago, USA) istatistik paket
programu ile hesaplandi.

BULGULAR

Hastalarin %79.9’u Istanbul’da ikamet ederken, %20’si diger
78 ilden bagvurmustur. Hastalarin %0.1°1 ise yurtdisinda ika-
met etmekte olanlardir. Istanbul disindan basvuran hastalarin
kat ettikleri ortanca mesafe 325 km (111-2200 km) hesapla-
nirken, Istanbul ilcelerinden bagvuran hastalar icin bu mesafe
11 km (1-68 km) bulunmustur. En yiiksek bagvuru Marmara
bolgesini takiben Karadeniz bolgesindendir.

SONUG

Istanbul’un uzak ilgeleri dahil, Tiirkiye’nin 78 ilinden ve
yurtdigindan hasta bagvuru sayisimin yiiksek olmasi 1.U. On-
koloji Enstitiisiiniin kendi sahasinda lider merkezlerden biri
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Cekim alani; kanser/epidemiyoloji; Istanbul
ilgeleri; kayitlar/istatistik; Tiirkiye/epidemiyoloji.

OBJECTIVES

The present study was conducted to make a profile of the
recently diagnosed cancer patients in Istanbul University
Oncology Institute.

METHODS

We investigated 6253 patients (3183 males [50.9%], 3070
females [49.1%]) who applied to the institute in the years
2001 to 2002. Frequency tables were calculated with SPSS
7.5 (SPSS Inc., Chicago, USA). For females the most fre-
quent five cancer types were breast (34.7%), gastrointestinal
tract (14.3%), genital system (13.8%), lymphoid system
(5.8%) and respiratory (5.6%) cancers. For males the order
was respiratory system (29.8%), gastrointestinal system
(18.4%), genital system (10.2%), lymphoid system (6.4%)
and oral cavity (5.0%) cancers. Current smokers were 43.3%
for males and 17.6% for females.

RESULTS

79.9% of all patients were resident in Istanbul, 20.0% in other
cities in Turkey and 0.1% in other countries. There were no
patients from 5 cities of total 81 cities from Turkey. The medi-
an distance travelled to our institute was 325 km (111 km-2200
km) for patients outside Istanbul and 11 km (1 km-68 km) for
patients with residence in Istanbul. The highest access to our
institute after the Marmara region was the Blacksea region.

CONCLUSION

Istanbul University Oncology Institute is one of the leader
centers in its field regarding to the high access of the patients.

Key words: Attraction area; neoplasms/epidemiology; Istanbul dis-
trict; registries/statistics; Turkey/epidemiology.
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Bu caligmada 1.1.2001-31.12.2002 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii-
ne bagvuran, 6253 yeni kanser tanis1 konmus has-
talarin ozellikleri ve cekim alanlar1 arastirildi.
Hastalarin dogum yerleri ve ikamet adresleri esas
olmak iizere yas, cinsiyet, egitim, sosyal giivenlik,
sigara ve ICD-O kodlaria uygun tiimér yerlesi-
mine!" gore dagilimlar1 toplanip istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin geldigi iller trafik
kodlarina gore siiflandi ve kilometre olarak me-
safeler T.C. Karayollari'nin iller aras1 mesafe tab-
lolarindan yararlanilarak belirlendi.

Istanbul yerlesimli hastalarin kat ettikleri me-
safe oturduklar ilcelere gore kodland1 ve uzaklik-
lar Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin kilometre
verileri esas alinarak hesaplandi.

Bu calismadaki amacimiz, Tiirkiye’deki onko-
loji merkezleri ¢cekim alani arastirmasi heniiz ya-
pilmadigindan Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiine Tiirkiye nin tiim illerinden ve Istan-
bul il¢elerine gore dagilim ve olasi bagvuru neden-
leri ile hastalarda mesafenin tercih nedeni olup ol-
madigini aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

2001-2002 yillarinda Istanbul Universitesi On-
koloji Enstitiisiine bagvuran hastalara ait veriler
arsiv defteri taramasi ile toplandi. Hastalarin ilk
basvuru yeri olan arsiv boliimiinde arsiv memurla-
rinin hasta ve/veya yakinlari ile yiiz ylize goriise-
rek kaydedikleri bilgilerdenyararlanildi.

Her hastanin ikamet adresi esas alinarak, 1.U.
Onkoloji Enstitiisiine gelmek i¢in kat ettikleri me-
safeler T.C. Karayollar iller aras1 mesafe tablolari
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ilgeler arast me-
safe tablolar1 kullanilarak hesaplandi. Hastalar ay-
rica ikamet ettikleri cografi bolgelere gore siniflan-
dirildi. Istanbul ikametli hastalar 1-68 kilometre
uzakliktaki il¢elere gore dort gruba (1-9 km; 10-24
km; 25-40 km; 41-68 km) ayrilarak belirlendi.

Hastalarin tiimor yerlesimleri ICD-O sinifla-
mas1 esas alinarak kodlandi.

Yas, egitim, sosyal giivenlik ve sigara kullani-
mi1 gibi degiskenler hastalarin ilk muayenedeki
beyanlar1 esas alarak elde edildi.
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Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS 7.5
(SPSS Inc., Chicago, USA) istatistik paket progra-
mu1 kullanilarak yapildi, hastalarin cesitli 6zellikle-
rine gore dagilimlari elde edildi.

BULGULAR

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiine iki
yillik siirede bagvuran 6253 hastanin 3183’
(%50.9) erkek, 3070’1 (%49.1) kadindi. 2001 yilin-
da erkek/kadin oran1 1.02, 2002 yilinda 1.06 olarak
hesaplandi. iki yilda basvuran tiim hastalarin or-
tanca yast 53 (0-96) olarak bulundu. Bu degerler
yillara gore incelendiginde yas ortalamalar1 2001
yilinda 49.9£19.5; 2002 yilinda ise 51.0£18.6 he-
saplandi. Hasta yas gruplar1 gozoniine alindiginda
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu 40-70 yas araliginda
yer almaktaydi (Sekil 1). Hasta dagilimi Gausian
dagilimi gore hafif sola kaymis bulundu.

Hastalarin bagvuru aninda sosyal giivenlik da-
Silimlar1 goz oniine alindiginda %35’inin Sosyal
Sigortalar Kurumu’na (SSK), %35.2’sinin Emekli
Sandigi’na ve %12.2’sinin Bag-Kur’a bagh oldu-
gu gozlendi. Hastalarin %17.6°s1 ise iicretli olarak
bagvurmustu (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumu sorgulandiginda bii-
yiik cogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu
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Sekil 1. Yaglarin siklik dagilimi.
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Tablo 1
Hastalarin yillara gére sosyal guvenlik durumlari
2001 y1l1 (%) 2002 y1l1 (%) Toplam (%)
SSK 32.6 37.2 35.0
Emekli Sandi81 35.7 34.7 35.2
Bag-Kur 12.2 12.2 12.2
Ucretli 194 15.9 17.6
Toplam 100.0 100.0 100.0
Tablo 2
Hastalarin yillara gére egitim diizeyleri
2001 y1l1 (%) 2002 yil1 (%) Toplam (%)
Okul bitirmemis 23 1.7 2.0
[kogretim 514 51.8 51.6
Lise 16.3 17.5 17.0
Yiiksek 154 15.7 15.5
Okul oncesi /
cevap alinamayan 14.6 13.3 13.9
Toplam 100.0 100.0 100.0

saptandi (%51.6). Hastalardan 870’1 (%13.9) okul
oncesi yasta veya egitim sorusuna cevap alinama-
yan grupta idi (Tablo 2).

Hastaliklarin her iki cinsiyette ICD-O sinifla-
masina gore iki yillik en sik bes organ yerlesimle-
ri erkeklerde solunum sistemi, sindirim sistemi,
genital organlar, lenfoid sistem ve oral kavite ola-
rak siralanirken; kadinlarda meme, sindirim siste-
mi, genital organlar, lenfoid sistem ve solunum
sistemi olarak siralanmigtir (Tablo 3).

Iki y1llik veriler her iki cinsiyet birlikte deger-
lendirildiginde sigara kullanimi hi¢ i¢gmemis
(%52.5), icmis birakmis (%16.8) ve halen igiyor
(%30.7) olarak gruplandirilmistir. Cinsiyetlere go-
re sigara aligkanliklar1 sorgulandiginda erkeklerde
halen sigara igenler %43.3 oraninda bulunurken,
kadinlarda bu deger %17.6 olarak belirlendi.

Hastalarin ikamet adresleri esas alindiginda
4996 hasta Istanbul ilinde ikamet etmekteydi
(%79.9). Hi¢ hasta gelmeyen bes ilimiz sirasiyla
Cankiri, Nevsehir, Aksaray, Sirnak ve Osmaniye
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idi. Yurtdisindan gelen hastalarin ¢ogunlugu Ko-
sova basta olmak iizere Yunanistan, Almanya,
Azerbaycan, Irak ve Bulgaristan’da ikamet etmek-
teydi. 2001 ve 2002 yillar1 ayr1 ayri incelendigin-
de bu siralamanin degismedigi dikkat ¢cekmekte-
dir. Istanbul digindan Istanbul Universitesi Onko-
loji Enstitiisiine bagvuran hastalarin kat ettikleri
mesafenin ortanca degeri 325 kilometre (111 km -
2200 km) olarak hesaplandi (Sekil 2).

Tablo 3
Cinsiyetlere gore en sik bes organ tutulumu
Erkek Kadin
Organ tutulumu (%) Organ tutulumu (%)
Solunum sistemi 29.8 Meme 34.7
Sindirim sistemi 18.4 Sindirim sistemi 14.3
Genital organlar 10.2 Genital organlar 13.8
Lenfoid sistem 6.4 Lenfoid sistem 5.8
Oral kavite 5.0 Solunum sistemi 5.6
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Sekil 2. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiine katedilen mesafelerin yillara gére siklik dagimu.

Tiirkiye’nin cografi bolgelerine gore siniflama
yaptigimizda Marmara bolgesi en yogun hasta ce-
kimine sahip bolge olarak saptandi (%90.3). Mar-
mara bolgesini takiben sirasiyla Karadeniz bolge-
si (%4.0), Ic Anadolu bolgesi (%1.5), Dogu Ana-
dolu bolgesi (%1.4), Akdeniz bolgesi (%1.1), Gii-
ney Dogu Anadolu bolgesi (%0.9) ve Ege bolgesi
(%0.8) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
cekim alanindaydi.

Istanbul ilinde ilgeler kilometrelerine gore
gruplandirildiginda mesafeler arttik¢a hasta sayisi-
nin diistiigii dikkat cekmektedir (Tablo 4, Sekil 3).

TARTISMA

T.C. Saglik Bakanligi’nin degisik hastaliklara
ait siklik verileri bulunmasina ragmen, onkoloji
tedavi merkezlerinin ¢ekim alanlarini belirleyen
caligmalar Tiirkiye’de yapilmamisgtir."

Tablo

Fidaner ve ark.nin™ ¢aligmasinda en sik ilk ii¢
kanser yerlesimi, erkekte solunum sistemi, sindi-
rim sistemi ve genital organlar olarak siralanirken;
kadinda meme, genital organlar ve sindirim siste-
mi olarak gozlenmistir. Bu veriler ¢calismamizdaki
sonuglarla benzerdir. Ayni grubun ¢alismasinda
erkek sayis1 (%61) bizim hasta toplulugumuzdaki
erkek sayisindan (%50.9) daha yiiksek bulunmus-
tur.”” Bu farklilik Fidaner ve ark.nin ¢aligmasinin
topluma dayali olmasindan kaynaklanmistir.

Hasta toplulugumuzda 6zellikle erkeklerde siga-
ra kullaniminin yiiksek olmasi, sigaraya bagl kan-
serlerin (akciger, larinks, mesane, oral kavite vb.)
yiiksek oranlarda goriilmesini de aciklamaktadir.

Cekim alanimizda olan hastalarin egitim dii-
zeylerinin diisiik olmas1 ve saglik giivencelerinin
devlet agirlikli olmasi, sosyo-ekonomik diizeyleri

4

istanbul ilinin bdlgelere gére hasta dagilimlari

2001 y1l1 (%)

2002 y1l1 (%) Toplam (%)

1-9 km 38.0
10-24 km 34.0
25-40 km 20.5
41-68 km 7.5

Toplam 100.0

35.8 36.9
353 34.7
22.0 21.3
6.8 7.1
100.0 100.0
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Sekil 3. Istanbul ilgelerinin uzakliklara gore gruplandiriimast.

yiiksek hastalarin otelcilik hizmetleri gelismis
0zel hastaneleri tercih etmeleri nedeniyledir.

2001-2002 yillar1 arasinda 1.U. Onkoloji Ensti-
tiisiine bagvuran hastalarin ¢cekim alanlar1 arastiril-
diginda 81 ilin 76’sindan hasta gelmesine karsin
bes ilden hi¢ hasta gelmemigstir. Cankiri, Nevsehir,
Aksaray ve Osmaniye’den hastalarm 1.U. Onkolo-
ji Enstitiisiine bagvurmama nedeni ¢evre illerde
kanser teshis ve tedavi merkezlerinin bulunmasi
olarak diisliniilmiistiir. Sirnak illinden hasta sirkii-
lasyonun olmamasi ise arastirmanin yapildigi ta-
rihlerde anarsi olaylariyla 6zdeslestirilmistir.

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiiniin Is-
tanbul ilinden gelen hastalarin dagilimi ilgelere
gore incelendiginde ise en ¢ok hastanin 1-9 kilo-
metrelik bir cevreden geldigi goriilmiistiir. Bu
alanda her ne kadar kanserle ilgili baska saglik ku-
rumlari olsa da, merkezimizin tam donamli, eski
ve giivenilir olmasi, kanser tanilar1 konduktan
sonra bagvurmalari ile tedaviye baslamalar1 ara-
sinda gecen siirenin ¢ok kisa olmasi, planlanan te-
davinin baslamasi i¢in gerekli laboratuvar tetkik-
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lerinin ayni iinitede yapilip giinliik verilmesi gibi
faktorler ¢ekim alaninin giiciinii artirmaktadir.

Yurtdisinda, ozellikle kirsal kesimde yapilan
calismalarda, hastane secim kriterleri arasinda
mesafe, toplu ulasim araclarin cesitliligi ve 6zel-
lesmis hastalik tedavi birimlerin olmasi sayilmak-
tadir.*¥ Istanbul’un ilgelerinden 1.U. Onkoloji
Enstitiisiine bagvuran hastalarda mesafe uzadik¢a
hasta sayisinin azaldig1 gozlenmektedir. Kadikoy
ve Uskiidar gibi ilgelerin karayoluyla uzak mesafe
olmalarina karsin, deniz ulagiminin rahat ve kisa
olmasi da onemli bir faktor olarak karsimiza gel-
mektedir.

Halk arasinda yaygin bir goriis olarak Istan-
bul’daki merkezlerin giivenilir, yiiksek teknoloji-
ye sahip, dogru tedavi yaptiklar1 ve hekim kadro-
larmin yeterli oldugu inanci Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisiiniin 78 ilden ve yurtdigindan
hasta ¢cekim alanini artirmaktadir. Ayrica uzak il-
celer dahil olmak iizere bagvuran hasta sayisinin
yiiksek olmas1 bu goriisii dogrulamaktadir.
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