
‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü’nün iki y›ll›k 
çekim alanlar›

Attraction area of ‹stanbul University Oncology Institute in two years

Hakan ÇAMLICA,1 Rian D‹fiÇ‹,1 Erkan TOPUZ2

191

‹letiflim (Correspondence): Dr. Hakan Çaml›ca. ‹.Ü. Onkoloji Enstitüsü, Millet Cad., 34390 Çapa, ‹stanbul, Tu r k e y .

Tel: +90 - 212 - 414 24 34  Faks (Fax): +90 - 212 - 534 80 78 e-posta (e-mail): hcamlica@istanbul.edu.tr

‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 1Biyoistatistik Bilim Dal›, 2T›bbi Onkoloji Bilim Dal›

Türk Onkoloji Dergisi 2006;21(4):191-195

AMAÇ
‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsüne Türkiye’nin tüm il-
lerinden ve ‹stanbul’un ilçelerinden baflvuran yeni kanser tan›-
s› konmufl hastalar›n da¤›l›m› ve baflvuru nedenleri araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
2001 ve 2002 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji
Enstitüsüne baflvuran 6253 hasta (3183 erkek [%50.9], 3070
kad›n [%49.1]) yafl, cinsiyet, organ tutulumu (kad›n: meme=
%34.7; gastrointestinal= %14.3; genital sistem= %13.8;
lenfoid sistem= %5.8; solunum sistemi= %5.6; erkek: sol-
unum sistemi= %29.8; gastrointestinal sistem= %18.4; geni-
tal sistem= %10.2; lenfoid sistem= %6.4; oral kavite= %5.0),
sigara kullan›m› (erkek: %43.3; kad›n: %17.6), e¤itim duru-
mu ve sosyal güvenceleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. S›kl›k
tablolar› SPSS 7.5 (SPSS Inc., Chicago, USA) istatistik paket
program› ile hesapland›.

BULGULAR
Hastalar›n %79.9’u ‹stanbul’da ikamet ederken, %20’si di¤er
78 ilden baflvurmufltur. Hastalar›n %0.1’i ise yurtd›fl›nda ika-
met etmekte olanlard›r. ‹stanbul d›fl›ndan baflvuran hastalar›n
kat ettikleri ortanca mesafe 325 km (111-2200 km) hesapla-
n›rken, ‹stanbul ilçelerinden baflvuran hastalar için bu mesafe
11 km (1-68 km) bulunmufltur. En yüksek baflvuru Marmara
bölgesini takiben Karadeniz bölgesindendir.

SONUÇ
‹stanbul’un uzak ilçeleri dahil, Türkiye’nin 78 ilinden ve
yurtd›fl›ndan hasta baflvuru say›s›n›n yüksek olmas› ‹.Ü. On-
koloji Enstitüsünün kendi sahas›nda lider merkezlerden biri
oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Çekim alan›; kanser/epidemiyoloji; ‹stanbul
ilçeleri; kay›tlar/istatistik; Türkiye/epidemiyoloji.

OBJECTIVES
The present study was conducted to make a profile of the
recently diagnosed cancer patients in ‹stanbul 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 ‹stanbul, 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 Tu r k e y. The medi-
an distance travelled to our institute was 325 km (111 km-2200
km) for patients outside ‹stanbul and 11 km (1 km-68 km) for
patients with residence in ‹stanbul. The highest access to our
institute after the Marmara region was the Blacksea region.

CONCLUSION
‹stanbul 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 çal›flmada 1.1.2001-31.12.2002 tarihleri
aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü-
ne baflvuran, 6253 yeni kanser tan›s› konmufl has-
talar›n özellikleri ve çekim alanlar› araflt›r›ld›.
Hastalar›n do¤um yerleri ve ikamet adresleri esas
olmak üzere yafl, cinsiyet, e¤itim, sosyal güvenlik,
sigara ve ICD-O kodlar›na uygun tümör yerlefli-
mine[1] göre da¤›l›mlar› toplan›p istatistiksel ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalar›n geldi¤i iller trafik
kodlar›na göre s›n›fland› ve kilometre olarak me-
safeler T.C. Karayollar›’n›n iller aras› mesafe tab-
lolar›ndan yararlan›larak belirlendi.

‹stanbul yerleflimli hastalar›n kat ettikleri me-
safe oturduklar› ilçelere göre kodland› ve uzakl›k-
lar ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’nin kilometre
verileri esas al›narak hesapland›. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, Türkiye’deki onko-
loji merkezleri çekim alan› araflt›rmas› henüz ya-
p›lmad›¤›ndan ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji
Enstitüsüne Türkiye’nin tüm illerinden ve ‹stan-
bul ilçelerine göre da¤›l›m ve olas› baflvuru neden-
leri ile hastalarda mesafenin tercih nedeni olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

2001-2002 y›llar›nda ‹stanbul Üniversitesi On-
koloji Enstitüsüne baflvuran hastalara ait veriler
arfliv defteri taramas› ile topland›. Hastalar›n ilk
baflvuru yeri olan arfliv bölümünde arfliv memurla-
r›n›n hasta ve/veya yak›nlar› ile yüz yüze görüfle-
rek kaydedikleri bilgilerdenyararlan›ld›.

Her hastan›n ikamet adresi esas al›narak, ‹.Ü.
Onkoloji Enstitüsüne gelmek için kat ettikleri me-
safeler T.C. Karayollar› iller aras› mesafe tablolar›
ve ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi ilçeler aras› me-
safe tablolar› kullan›larak hesapland›. Hastalar ay-
r›ca ikamet ettikleri co¤rafi bölgelere göre s›n›flan-
d›r›ld›. ‹stanbul ikametli hastalar 1-68 kilometre
uzakl›ktaki ilçelere göre dört gruba (1-9 km; 10-24
km; 25-40 km; 41-68 km) ayr›larak belirlendi. 

Hastalar›n tümör yerleflimleri ICD-O s›n›fla-
mas› esas al›narak kodland›.

Yafl, e¤itim, sosyal güvenlik ve sigara kullan›-
m› gibi de¤iflkenler hastalar›n ilk muayenedeki
beyanlar› esas al›narak elde edildi.

Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS 7.5
(SPSS Inc., Chicago, USA) istatistik paket progra-
m› kullan›larak yap›ld›, hastalar›n çeflitli özellikle-
rine göre da¤›l›mlar› elde edildi.

B U L G U L A R

‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsüne iki
y›ll›k sürede baflvuran 6253 hastan›n 3183’ü
(%50.9) erkek, 3070’i (%49.1) kad›nd›. 2001 y›l›n-
da erkek/kad›n oran› 1.02, 2002 y›l›nda 1.06 olarak
hesapland›. ‹ki y›lda baflvuran tüm hastalar›n or-
tanca yafl› 53 (0-96) olarak bulundu. Bu de¤erler
y›llara göre incelendi¤inde yafl ortalamalar› 2001
y›l›nda 49.9±19.5; 2002 y›l›nda ise 51.0±18.6 he-
sapland›. Hasta yafl gruplar› gözönüne al›nd›¤›nda
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u 40-70 yafl aral›¤›nda
yer almaktayd› (fiekil 1). Hasta da¤›l›m› Gausian
da¤›l›m› göre hafif sola kaym›fl bulundu.

Hastalar›n baflvuru an›nda sosyal güvenlik da-
¤›l›mlar› göz önüne al›nd›¤›nda %35’inin Sosyal
Sigortalar Kurumu’na (SSK), %35.2’sinin Emekli
Sand›¤›’na ve %12.2’sinin Ba¤-Kur’a ba¤l› oldu-
¤u gözlendi. Hastalar›n %17.6’s› ise ücretli olarak
baflvurmufltu (Tablo 1). 

Hastalar›n e¤itim durumu sorguland›¤›nda bü-
yük ço¤unlu¤unun ilkö¤retim mezunu oldu¤u
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fiekil 1. Yafllar›n s›kl›k da¤›l›m›.

Ortanca= 50.48
Standart sapma= 19.04
Say›= 6253
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saptand› (%51.6). Hastalardan 870’i (%13.9) okul
öncesi yaflta veya e¤itim sorusuna cevap al›nama-
yan grupta idi (Tablo 2).

Hastal›klar›n her iki cinsiyette ICD-O s›n›fla-
mas›na göre iki y›ll›k en s›k befl organ yerleflimle-
ri erkeklerde solunum sistemi, sindirim sistemi,
genital organlar, lenfoid sistem ve oral kavite ola-
rak s›ralan›rken; kad›nlarda meme, sindirim siste-
mi, genital organlar, lenfoid sistem ve solunum
sistemi olarak s›ralanm›flt›r (Tablo 3). 

‹ki y›ll›k veriler her iki cinsiyet birlikte de¤er-
lendirildi¤inde sigara kullan›m› hiç içmemifl
(%52.5), içmifl b›rakm›fl (%16.8) ve halen içiyor
(%30.7) olarak grupland›r›lm›flt›r. Cinsiyetlere gö-
re sigara al›flkanl›klar› sorguland›¤›nda erkeklerde
halen sigara içenler %43.3 oran›nda bulunurken,
kad›nlarda bu de¤er %17.6 olarak belirlendi.

Hastalar›n ikamet adresleri esas al›nd›¤›nda
4996 hasta ‹stanbul ilinde ikamet etmekteydi
(%79.9). Hiç hasta gelmeyen befl ilimiz s›ras›yla
Çank›r›, Nevflehir, Aksaray, fi›rnak ve Osmaniye

idi. Yurtd›fl›ndan gelen hastalar›n ço¤unlu¤u Ko-
sova baflta olmak üzere Yunanistan, Almanya,
Azerbaycan, Irak ve Bulgaristan’da ikamet etmek-
teydi. 2001 ve 2002 y›llar› ayr› ayr› incelendi¤in-
de bu s›ralaman›n de¤iflmedi¤i dikkat çekmekte-
dir. ‹stanbul d›fl›ndan ‹stanbul Üniversitesi Onko-
loji Enstitüsüne baflvuran hastalar›n kat ettikleri
mesafenin ortanca de¤eri 325 kilometre (111 km -
2200 km) olarak hesapland› (fiekil 2). 

Tablo 1

Hastalar›n y›llara göre sosyal güvenlik durumlar›

2001 y›l› (%) 2002 y›l› (%) Toplam (%)

SSK 32.6 37.2 35.0
Emekli Sand›¤› 35.7 34.7 35.2
Ba¤-Kur 12.2 12.2 12.2
Ücretli 19.4 15.9 17.6
Toplam 100.0 100.0 100.0

Tablo 2

Hastalar›n y›llara göre e¤itim düzeyleri

Tablo 3

Cinsiyetlere göre en s›k befl organ tutulumu

2001 y›l› (%) 2002 y›l› (%) Toplam (%)

Okul bitirmemifl 2.3 1.7 2.0
‹lkö¤retim 51.4 51.8 51.6
Lise 16.3 17.5 17.0
Yüksek 15.4 15.7 15.5
Okul oncesi / 
cevap al›namayan 14.6 13.3 13.9
Toplam 100.0 100.0 100.0

Erkek Kad›n

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



Türk Onkoloji Dergisi

194

Fidaner ve ark.n›n[3] çal›flmas›nda en s›k ilk üç
kanser yerleflimi, erkekte solunum sistemi, sindi-
rim sistemi ve genital organlar olarak s›ralan›rken;
kad›nda meme, genital organlar ve sindirim siste-
mi olarak gözlenmifltir. Bu veriler çal›flmam›zdaki
sonuçlarla benzerdir. Ayn› grubun çal›flmas›nda
erkek say›s› (%61) bizim hasta toplulu¤umuzdaki
erkek say›s›ndan (%50.9) daha yüksek bulunmufl-
tur.[3] Bu farkl›l›k Fidaner ve ark.n›n çal›flmas›n›n
topluma dayal› olmas›ndan kaynaklanm›flt›r.

Hasta toplulu¤umuzda özellikle erkeklerde siga-
ra kullan›m›n›n yüksek olmas›, sigaraya ba¤l› kan-
serlerin (akci¤er, larinks, mesane, oral kavite vb.)
yüksek oranlarda görülmesini de aç›klamaktad›r.

Çekim alan›m›zda olan hastalar›n e¤itim dü-
zeylerinin düflük olmas› ve sa¤l›k güvencelerinin
devlet a¤›rl›kl› olmas›, sosyo-ekonomik düzeyleri

Türkiye’nin co¤rafi bölgelerine göre s›n›flama
yapt›¤›m›zda Marmara bölgesi en yo¤un hasta çe-
kimine sahip bölge olarak saptand› (%90.3). Mar-
mara bölgesini takiben s›ras›yla Karadeniz bölge-
si (%4.0), ‹ç Anadolu bölgesi (%1.5), Do¤u Ana-
dolu bölgesi (%1.4), Akdeniz bölgesi (%1.1), Gü-
ney Do¤u Anadolu bölgesi (%0.9) ve Ege bölgesi
(%0.8) ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü
çekim alan›ndayd›.

‹stanbul ilinde ilçeler kilometrelerine göre
grupland›r›ld›¤›nda mesafeler artt›kça hasta say›s›-
n›n düfltü¤ü dikkat çekmektedir (Tablo 4, fiekil 3).

TA R T I fi M A

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n de¤iflik hastal›klara
ait s›kl›k verileri bulunmas›na ra¤men, onkoloji
tedavi merkezlerinin çekim alanlar›n› belirleyen
çal›flmalar Türkiye’de yap›lmam›flt›r.[2]
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fiekil 2. ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsüne katedilen mesafelerin y›llara göre s›kl›k da¤›m›.

Tablo 4

‹stanbul ilinin bölgelere göre hasta da¤›l›mlar›

2001 y›l› (%) 2002 y›l› (%) Toplam (%)

1-9 km 38.0 35.8 36.9
10-24 km 34.0 35.3 34.7
25-40 km 20.5 22.0 21.3
41-68 km 7.5 6.8 7.1
Toplam 100.0 100.0 100.0
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yüksek hastalar›n otelcilik hizmetleri geliflmifl
özel hastaneleri tercih etmeleri nedeniyledir.

2001-2002 y›llar› aras›nda ‹.Ü. Onkoloji Ensti-
tüsüne baflvuran hastalar›n çekim alanlar› araflt›r›l-
d›¤›nda 81 ilin 76’s›ndan hasta gelmesine karfl›n
befl ilden hiç hasta gelmemifltir. Çank›r›, Nevflehir,
Aksaray ve Osmaniye’den hastalar›n ‹.Ü. Onkolo-
ji Enstitüsüne baflvurmama nedeni çevre illerde
kanser teflhis ve tedavi merkezlerinin bulunmas›
olarak düflünülmüfltür. fi›rnak illinden hasta sirkü-
lasyonun olmamas› ise araflt›rman›n yap›ld›¤› ta-
rihlerde anarfli olaylar›yla özdefllefltirilmifltir.

‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsünün ‹s-
tanbul ilinden gelen hastalar›n da¤›l›m› ilçelere
göre incelendi¤inde ise en çok hastan›n 1-9 kilo-
metrelik bir çevreden geldi¤i görülmüfltür. Bu
alanda her ne kadar kanserle ilgili baflka sa¤l›k ku-
rumlar› olsa da, merkezimizin tam donaml›, eski
ve güvenilir olmas›, kanser tan›lar› konduktan
sonra baflvurmalar› ile tedaviye bafllamalar› ara-
s›nda geçen sürenin çok k›sa olmas›, planlanan te-
davinin bafllamas› için gerekli laboratuvar tetkik-

lerinin ayn› ünitede yap›l›p günlük verilmesi gibi
faktörler çekim alan›n›n gücünü art›rmaktad›r.

Yurtd›fl›nda, özellikle k›rsal kesimde yap›lan
çal›flmalarda, hastane seçim kriterleri aras›nda
mesafe, toplu ulafl›m araçlar›n çeflitlili¤i ve özel-
leflmifl hastal›k tedavi birimlerin olmas› say›lmak-
t a d › r.[ 4 , 5 ] ‹stanbul’un ilçelerinden ‹.Ü. Onkoloji
Enstitüsüne baflvuran hastalarda mesafe uzad›kça
hasta say›s›n›n azald›¤› gözlenmektedir. Kad›köy
ve Üsküdar gibi ilçelerin karayoluyla uzak mesafe
olmalar›na karfl›n, deniz ulafl›m›n›n rahat ve k›sa
olmas› da önemli bir faktör olarak karfl›m›za gel-
mektedir.

Halk aras›nda yayg›n bir görüfl olarak ‹stan-
bul’daki merkezlerin güvenilir, yüksek teknoloji-
ye sahip, do¤ru tedavi yapt›klar› ve hekim kadro-
lar›n›n yeterli oldu¤u inanc› ‹stanbul Üniversitesi
Onkoloji Enstitüsünün 78 ilden ve yurtd›fl›ndan
hasta çekim alan›n› art›rmaktad›r. Ayr›ca uzak il-
çeler dahil olmak üzere baflvuran hasta say›s›n›n
yüksek olmas› bu görüflü do¤rulamaktad›r.
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