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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda hastanemiz onkoloji birimlerinde 
kanser tanısıyla takip edilen 760 hastanın demografik özel-
likleri, yaş, cinsiyet ve evrelerine göre dağılımları incelendi. 
Gereç ve Yöntem: Hastaların 383’ü erkek, 377’si kadındı. 
Kadın erkek oranı 0,98 olarak saptandı. Hastaların yaş orta-
laması 58,24±12,97 idi. Erkekler için 60,02±12,53, kadın-
lar içinse 56,42±13,18 olarak saptandı.
Bulgular: Tıbbi onkoloji birimimizde izlenen hastala-
rın kanser türlerine göre dağılımları meme kanseri 194 
(%25,52), kolorektal kanser 166 (%21,84), mide kanseri 98 
(%12,89), akciğer kanseri 88 (%11,57) ile prostat kanseri 41 
(%5,39) idi. Birimimize başvuran erkek hastalarda kanser-
lerde ilk sırayı 99 hasta ile (%25,84) kolorektal kanser al-
makta idi. Ardından akciğer kanseri 74 (%19,32), mide kan-
seri 71 (%18,53), prostat kanseri 41 (%10,70) ve baş-boyun 
kanserleri 23 (%6) gelmekte idi. Kadın hastaların %50,39’u 
(190 hasta) meme kanseri tanısı almışlardı. Bunu 67 hasta 
ile (%17,77) kolorektal kanserler, 37 hasta ile (%9,81) jine-
kolojik kanserler, 27 hastayla (%7,16) mide kanseri ve 14 
hasta ile (%3.71) akciğer kanseri izlemekte idi.
Sonuç: Kliniğe başvuran olguların dağılımı ve özellikleri-
nin bilinmesi gerek kliniğin gerekse hastanenin hizmet yü-
künün belirlenmesinde ve ileriye yönelik planlamalarda ya-
rarlı olması açısından önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Demografik özellikler; insidans; kanser; me-
tastaz.

SUMMARY 
Objectives: In our study, the demographic properties, ages, 
gender, and stages of 760 patients who were admitted to 
our oncology division were studied.
Methods: Three hundred and eighty-three of the patients 
were male, while 377 were female, with a female-to-male ra-
tio of 0.98. The median age of the patients was 58.24±12.97 
(male: 60.02±12.53, female: 56.42±13.18) years.
Results: The most common types of cancer patients ad-
mitting to our division were breast cancer (194, 25.52%), 
colorectal cancer (166, 21.84%), gastric cancer (98, 
12.89%), lung cancer (88, 11.57%), and prostate cancer 
(41, 5.39%). In males, the most common types were colorec-
tal cancer (99 patients, 25.84%), lung cancer (74, 19.32%), 
gastric cancer (71, 18.53%), prostate cancer (41, 10.70%), 
and head and neck cancer (23.6%). Breast cancer was the 
most common type in females, with 190 patients (50.39%), 
followed by colorectal cancer (67, 17.77%), cancers of the 
reproductive system (37, 9.81%), gastric cancer (27, 7.16%) 
and lung cancer (14, 3.71%).
Conclusion: Determining the demographic properties of 
cancer patients is very important for assessing and plan-
ning the organization of a hospital.

Key words: Demographic properties; incidence; cancer; metas-
tases.
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GİRİŞ
Kanser günümüzde özellikler gelişmiş toplumlar-

da ciddi bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkmak-
tadır. İnsan ömrünün çeşitli etkenlerle uzaması ve sa-
nayileşmenin bir yaşam tarzı olması ile kanser vaka-
larında anlamlı bir artış gözlemlenmektedir. Her yıl 
on iki milyon kişi bu hastalığa yakalanmakta ve yedi 
milyon kadar insan da bu hastalık nedeni ile yaşa-
mını kaybetmektedir. Jemal ve arkadaşlarının yaptık-
ları son çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) 1,529,560 yeni kanser vakası ve 569,490 kan-
sere bağlı ölüm beklenmektedir.[1]

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Da-
ire Başkanlığı’nın 2006 yılı verilerinde erişkinler-
de kanser insidansı ülke geneli için yüz binde 261,6 
saptanmıştır. Kansere bağlı ölümlerin ülkemizde tüm 
ölümlere oranı 2000 yılında %13,07 olarak saptan-
mıştır.[2] Bu oranla kansere bağlı ölümler kalp has-
talıklarının arkasından ikinci sırada bulunmakta-
dır.  

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 50 yıllık 
geçmişi ile sadece İstanbul’un değil ülkemizin de sa-
yılı hastanelerinden biri olarak kendini kanıtlamıştır. 
Hastanemiz Temmuz 2009 tarihinden itibaren bün-
yesinde oluşturduğu Tıbbi ve Radyasyon Onkoloji-
leri birimleri ve Eylül 2009 tarihinden itibaren faali-
yete geçirdiği ayaktan kemoterapi ünitesi ile kanser 
hastalarına da hizmet sunmaya başlamıştır.

Bu çalışmamızda hastanemiz onkoloji birimlerin-
de Temmuz 2009-Aralık 2010 tarihleri arasında kan-
ser tanısı ile takip edilen hastalarımızın demografik 
özellikleri, yaş, cinsiyet ve evrelerine göre dağılım-
ları incelenmiştir.

Çalışmanın hastanenin onkoloji bölümüne baş-
vuran hastaların yükünü göstereceğini ve hizmetle-
rin planlanmasında özellikle ihtiyaç belirlemede yol 
gösterici olacağını düşünmekteyiz.

GEREÇ VE YÖNTEM
Temmuz 2009-Aralık 2010 tarihleri arasında İs-

tanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Biri-
mi’ne başvuran hematolojik maligniteler dışındaki, 
patolojik tanıları mevcut hastaların demografik özel-
likleri, yaş, cinsiyet ve evrelerine göre dağılımları in-

celendi. Veriler poliklinik hasta izlem kartları değer-
lendirilerek elde edildi. Elde edilen veriler oluşturu-
lan forma eklendi ve istatistiksel analizde “SPSS for 
Windows 13,0” kullanıldı. İstatistiksel metot olarak 
tanımlayıcı analizler uygulandı.

BULGULAR
Çalışmamızda 760 hasta değerlendirildi. Hasta-

ların 383’ü erkek, 377’si kadındı. Kadın erkek ora-
nı 0.98 olarak saptandı. Hastaların ortalama yaşı 
58,24±12,97 idi. Erkekler için 60,02±12,53, kadın-
lar içinse 56,42±13,18 olarak saptandı. Hastalarımı-
zın tamamı tanılarını hastanemizde almışlardır. 

Hastaların 302’si (%39,73) tanı anında metastatik 
evredeydi. Bu hastaların 207’si erkek (%68,54), 95’i 
ise kadındı (%31,45). Metastatik hastalığın erkekler 
arasında oranı %54,04, kadınlarda da %25,19 bulun-
du. Altı hastada (%0,78) tanı anında primeri bilinme-
yen organ metastazı olarak kabul edilmiştir.

Kliniğimize başvuran hastaların %25,52’si meme 
kanseri (194), %21,84’ü kolorektal kanser (166), 
%12,89’u mide kanseri (98), %11,57’si akciğer kan-
seri (88) ve %5,39’u (41) prostat kanseri idi. Erkek 
hastalarda ilk sırayı 99 hasta ile (%25,84) kolorek-
tal kanser almakta idi. Ardından akciğer kanseri 74 
(%19,32), mide kanseri 71 (%18,53), prostat kanse-
ri 41 (%10,70) ve baş-boyun kanserleri 23 (%6) gel-
mekte idi. Kadın hastaların %50,39’u meme kanse-
ri tanısı ile başvurmuştu (190 hasta); bunu sırası ile 
(%17,77) kolorektal kanserler, 37 hasta ile (%9,81) 
jinekolojik kanserler, 27 hastayla (%7,16) mide kan-
seri ve 14 hasta ile (%3,71) akciğer kanseri izlemek-
te idi (Şekil 1).

Hastalar 40 yaş ve altı, 40 yaş 65 yaş arası ve 65 
yaş üstü olarak üç ayrı gruba ayrıldı. Gruplar değer-
lendirildiğinde 69 hasta (%9,07) 40 yaş ve altı grup-
ta, 455 hasta (%59,86) 40-65 yaş grubunda ve 236 
hasta (%31,05) 65 yaş ve üzeri grupta idi. Cinsiye-
te göre analiz yapıldığında erkek hastaların 27’si 
(%7,04) 40 yaş ve altında, 221’i (%57,70) 40-65 yaş 
grubu ve 135’i (%35,24) 65 yaş üstü idi. Kadınların 
42’si (%11,14) 40 yaş ve altı, 234’ü (%62,06) 40-65 
yaş arası ve 101’i (%29,97) 65 yaş üstü idi.

Erkek hastalar incelendiğinde 40 yaş altı grupta 
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testis kanserlerinin birinci sırada olduğu görülmek-
tedir (12 hasta, %44,44). Bunu %14,81 ile beyin tü-
mörleri izlemektedir (4 hasta). 40-65 yaş grubunda 
ise ilk sırayı kolorektal kanser ve akciğer kanseri al-
maktadırlar (%24,88). Onları %21,17 ile (48) mide 
kanseri izlemektedir. 65 yaşın üzerindeki erkek has-
taların %30,37’si (41 hasta) kolorektal kanser tanı-
sı ile izlenmekteydi. %22,22 ile (30 hasta) prostat 
kanseri ikinci, %16,29 ile (22 hasta) mide kanseri 
üçüncü sıklıkta idi. Kadın hastalar değerlendirildi-
ğinde, tüm yaş gruplarında en sık görülen kanser ti-
pinin meme kanseri olduğu gösterilmiştir. Kırk yaş 
altı grupta %57,14 (24 hasta), 40-65 yaş grubunda 
%54,27 (127 hasta) ve 65 yaş üstü grupta %38,61 (39 
hasta) meme kanseri tanısı ile başvurmuştur. Kırk yaş 
altı grupta %14,28 ile pankreas kanseri (6 hasta) ve 
%11,90 ile kolorektal kanserler (5 hasta), 40-65 yaş 
grubunda %13,24 ile kolorektal kanser (31 hasta) ve 
%10,25 ile jinekolojik kanserler (24 hasta) ve 65 yaş 
üzeri grupta %30,69 ile kolorektal kanser (31 hasta) 
ve %9,90 ile mide kanseri (10 hasta) meme kanseri-
ni izlemektedir. 

TARTIŞMA
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1960 yı-

lından beri hizmet veren üçüncü basamak bir devlet 

hastanesidir. Yıllardır hastanemizde onkolojik cerra-
hi açısından sayısız ameliyatlar yapılmakla birlikte, 
ancak son iki yıldır hastanemiz bünyesinde kurulan 
Tıbbi ve Radyasyon Onkoloji birimleri ile bu hasta-
larımıza cerrahi dışı tedavilerde de yardımcı olabil-
mekteyiz.

Kanser, sık görülmesi yanında mortalite ve mor-
biditesinin yüksek olması ve tedavinin maliyeti, sü-
resi ve yan etkileri nedeniyle günümüzün en önem-
li sağlık sorunlarından biridir. Kanser, türüne, coğra-
fi bölgelere, hasta yaş ve cinsiyetine göre farklılıklar 
göstermekle birlikte, insidans hızı toplumda yüz bin-
de 85 ile 350 arasında değişen bir hastalıktır.[3] Dün-
yada 2002 yılında 10,9 milyon yeni kanser vakasının 
görüldüğü, 6,7 milyon hastanın kanser nedeniyle öl-
düğü ve 24,6 milyon kişinin kanserli olarak yaşamı-
na devam etmekte olduğunu bildirmiştir.[3] Yaşlı nü-
fus oranının artması ve gelişen teknoloji ile çevresel 
karsinojenlerle temasın artışına da bağlı olarak kan-
ser sayısının progresif olarak artmaya devam edeceği 
tahmin edilmektedir. 

Hastanemiz onkoloji biriminin kurulumundan bu 
yana geçen 18 aylık zaman zarfında 760 hasta biri-
mimizde takip ve tedavi edilmiştir. Bu hastaların or-
talama yaşları 58,24±12,97’dir. Hastalarımızın 383’ü 
(%50,39) erkek, 377’si (%49,60) kadındır. Kadın er-
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Şekil 1. Ünitemize başvuran kanser vakalarının dağılımı.



kek oranı 0,98 olarak saptanmıştır. Türkiye’de kan-
sere bağlı ölümler enfeksiyon hastalıklarındaki ge-
rilemenin de etkisiyle 1990 yılından itibaren kardi-
yovasküler sistem hastalıklarından sonra ikinci sıra-
ya yükselmiştir. Kanserin ölüm nedenleri arasında-
ki yeri bilinmesine rağmen hastalığın görülme sık-
lığı konusunda güvenilir bilgi mevcut değildir. Bu 
nedenle kanser bildirimi zorunlu hastalıklar listesi-
ne alınmış ve Sağlık Bakanlığınca 1983’de tüm ülke 
için pasif kanser kayıt sistemi kurulmuştur. Türkiye 
Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dai-
re Başkanlığının 2004-2006 yılları arasında yaptığı 
araştırmada değerlendirilen 69,147 kanser vakasının 
41,438’i erkek (%59,92), 27,709’u kadın (%40,07) 
olarak saptanmıştır.[4] Kadın erkek oranı 0,6686 bu-
lunmuştur. Gelişmiş ülkelerde kadın erkek oranı bir-
birlerine yakın saptanırken, bu oran gelişmekte olan 
ülkelerde erkekler yönüne doğru bir kayma göster-
mektedir. Bizim çalışmamızda ise kadın erkek oran-
ları neredeyse eşit olarak bulunmuştur.

Yeni kurulan bir ünite olduğumuz için kliniğimize 
başvuran çalışmamızda toplanan hastaların büyük bir 
çoğunluğu başvurularından yaklaşık bir ay önce yeni 
tanı konulmuş hastalar olup, bu sonuçlar ülkemizde 
yeni tanı oranları hakkında küçük bir örnek olarak 
kabul edilebilir.

Çalışmamızda tüm hastalar dikkate alındığında 
en sık görülen kanserler sırası ile meme, kolorektal 
kanser, mide kanseri, akciğer kanseri ve prostat kan-
seri olarak bulunmuştur. Erkek hastalar incelendiğin-
de ise ilk sırada kolorektal kanser saptanırken, bunu 
sırasıyla akciğer, mide, prostat ve baş-boyun kanser-
leri izlemektedir. GATA tıbbi onkoloji bilim dalında 
izlenen hastalarla yapılan bir çalışmada[5] bu sırala-
ma akciğer kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri, 
testis kanseri ve Hodgkin dışı lenfoma (NHL) olarak 
saptanmıştır.[5] Sağlık Bakanlığı verilerinde bu sırala-
ma akciğer, prostat, mesane, kolorektal ve mide kan-
seri olarak sıralanmaktadır.[4] Alıcı ve arkadaşları-
nın Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıb-
bi Onkoloji Bilim Dalı’nda yaptıkları çalışmada en 
sık görülen beş kanserin lokalizasyon sırası ile mide, 
özefagus, meme, kolorektal ve akciğer kanseridir.[6] 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkolo-
ji Merkezi’nin 1999-2004 yılları kanser istatistikle-

rinde ise sıralama akciğer kanseri, meme, kolorektal, 
mide ve tiroid kanseridir.[7]

Çalışmamızda erkek hastaların büyük çoğunlu-
ğunun kolorektal kanser tanısı ile izlenmekte olduğu 
görülmüştür, dünya genelinde kolorektal kanser sık-
lığı istatistiklerde üçüncü sırada saptanmıştır.[8] Ko-
lorektal kanserler Sağlık Bakanlığı verilerinde dört, 
Hacettepe Üniversitesi’nin 2007 yılı istatistiğinde ise 
üçüncü sıradadır. Pinheiro ve arkadaşlarının 2003 ve-
rilerinde ise ilk sırada yer almaktadır.[9] Görülme sık-
lığı açısından kolorektal kanser insidansı en sık Ku-
zey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Batı Avrupa 
ve Japonya’da görülmektedir. 1999 ülkemiz verile-
rinde kolon ve rektum değerleri ayrı verilmesine rağ-
men toplamda %6.8 oranıyla dördüncü sırada yer al-
maktadır.[6]

İkinci sırada yer alan akciğer kanseri dünya-
da da sıklığı azalmakta olan bir kanser türüdür. 
Avrupa’da akciğer kanseri insidansında anlamlı bir 
düşme olduğu gösterilmiştir.[10,11] Gülhane Aske-
ri Tıp Akademisi’nin (GATA) çalışmasında[5] Sağlık 
Bakanlığı[4] ve Hacettepe verilerinde akciğer kanse-
ri olguları ilk sırada yer almaktadır. Portekiz’de er-
kekler arasında 2000 yılında saptanan yeni olgula-
rın %13,1’ini oluşturmaktadır ve üçüncü sırada yer 
almıştır.[9] Akciğer kanseri erkeklerde 1999 yılı ül-
kemiz ulusal bildirimlerinde %29,4 ile ilk sıradadır. 
Kanser ölümlerinden de birinci sırada sorumludur.[7] 

Akciğer kanserine neden olan etkenlere bakıldı-
ğında 2000 yılı için erkeklerde %85, kadınlarda %47 
oranında sigara ile ilgili olduğu hesap edilmiştir. Ka-
dınlarda akciğer kanseri insidansında artma saptanır-
ken, erkeklerde ise azalma gözlemlenmektedir.[7]

Erkek hastalarımızda üçüncü sırayı mide kanse-
ri almaktadır. Japonya, Uzak Doğu, Orta ve Güney 
Amerika’da beslenme tercihlerinin farklı olması ile 
birlikte en sık görülen kanser şeklidir. Buna muka-
bil Batı ülkelerinde bu oran daha düşüktür. Son za-
manlara kadar dünyada ikinci sıklıkta görülen kan-
ser tipi iken şimdi dördüncü sıraya inmiş, fakat ölüm 
sebebi olarak ikinci sıklıkta olmaya devam etmek-
tedir. GATA’nın hastalarında da mide kanseri üçün-
cü sıradadır. Sağlık Bakanlığı verilerinde ise beşin-
ci sıklıkta saptanmıştır. İlginç olarak Van Yüzüncü 
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Yıl Üniversitesi’nde yapılan araştırmada mide kan-
seri özefagus kanseri ile birlikte ilk iki sırayı almak-
tadır.[6] Mide kanserinin bu bölgede bu kadar sık gö-
rülmesinde besinlerin sıcak olarak tüketimi, içi te-
mizlenmeden pişirilen bol tuzlu Van Gölü balığının 
yenmesi, bol yağlı yiyecekler ve içme sularında nit-
rat ve nitrit oranlarının yüksek bulunması gösteril-
miştir.[12,13]

Prostat kanseri çalışmamızda dördüncü sıklıkta 
görülmüştür. Özellikle 65 yaş üstü erkeklerde sıklı-
ğı daha fazla görülmektedir. Bizim çalışmamızda 65 
yaş üstü erkeklerde ikinci sıklıkta saptanan kanser tü-
rüdür. GATA’nın çalışmasında ancak sekizinci sıklık-
ta saptanmış olup Sağlık Bakanlığı ve Hacettepe ve-
rilerinde tüm erkek hastalarda ikinci sıklıkta göste-
rilmiştir. Avrupa genelinde 1995 yılında yapılan in-
celemede %11 ile üçüncü sırada,[14] Pinheiro’nun ça-
lışmasında ise %15 ile ikinci sıradadır.[9] ABD’nde 
prostat kanseri erkeklerde en fazla görülen kanserdir 
ve kansere bağlı ölümlerde ikinci sıradadır.[15]

Erkeklerde (özellikle genç erkeklerde) sıklık-
la saptanan bir kanser türü de testis kanseridir. 
GATA’nın çalışmasında tüm kanserler arasında dör-
düncü, 40 yaş altı grupta ise birinci sıklıkta saptan-
mıştır. Sağlık Bakanlığı verilerinde ise ilk on kanser 
tipi arasında testis kanseri mevcut değildir. Bizim ça-
lışmamızda ise testis kanseri altıncı sıklıkta görül-
müş olup hastaların hepsi 40 yaş altı gruptadır ve bu 
grupta en sık rastlanılan tümör tipidir. GATA’nın ça-
lışmasında beşinci sırada NHL görülmektedir. Hasta-
nemiz bünyesinde ayrı bir hematoloji ünitesinin ol-
ması ve her türlü kan ve kan yapıcı ürünlere bağlı 
maligniteler bu birimde takip ve tedavi edildiğinden 
çalışmamıza dâhil edilmemiştir.

Çalışmamızda incelenen kadın hastalarda ilk beş 
sıralaması meme, kolorektal, jinekolojik kanserler, 
mide kanseri ve akciğer kanseridir. GATA’nın çalış-
masında bu sıralama meme, kolorektal, mide, akci-
ğer kanseri ve NHL’dır.[5] Sağlık Bakanlığı verilerin-
de ise en sık görülen beş kanser tipi ise meme, kolo-
rektal, tiroid, uterus ve akciğerdir.[4] Hacettepe verile-
rinde ise ilk üç sırada meme kanseri, kolorektal kan-
ser ve tiroid kanseri yer almaktadır.

Çalışmamızda ilk sırada bulunan meme kanseri 

hem ülkemizde hem de dünyada kadınlarda en sık 
rastlanılan kanser tipidir. İnsidans hızının en Ülke-
mizde 1999 yılı bildirimlerine göre %24.1[2] 2004-
2006 verilerine göre ise %23.8 ile birinci sırada-
dır.[4] Avrupa ülkelerinde 2000 yılı için kadınlardaki 
yeni olguların %26,5’inden, kansere bağlı ölümlerin 
%17,5’inden sorumlu olduğu bildirilmiştir.[16] Meme 
kanserinin erken tanısının çok kolay olması, kadınla-
rın basit bir muayene ile bile kitleyi fark edebilmele-
ri de insidansın yüksek olmasında etkindir. 

Kolorektal kanser sadece ülkemizde değil dünya-
da da meme kanserinin ardından ikinci sıklıkta görül-
mektedir. Özellikle Batı toplumlarında yüksek insi-
dansı ile dünya genelinde ikinci sırada olmasını sağ-
lamıştır. Avrupa genelinde %14, Pinheiro’nun çalış-
masında %15 ile ikinci sırada yerini almıştır.[9] GATA 
çalışmasında %9,4 ile ikinci sıradadır. 

Jinekolojik kanserler, özellikle serviks kanseri 
az gelişmiş toplumlarda ve birden çok cinsel partne-
ri olanlarda daha yüksek bir insidansda görülmekte 
ve serviks kanseri dünyada kadınlarda ikinci sıklıkta 
görülmektedir. Ülkemizin gelişmiş bir ülke ve tek eş-
liliğin sık olması nedeni ile jinekolojik maligniteler 
daha nadir görülmektedir. GATA çalışmasında altıncı 
sıklıkta görülmektedirler.[5] Bizim çalışmamızda ji-
nekolojik maligniteler toplu olarak değerlendirilmiş-
tir. Bu nedenle de üçüncü sıklıkta görülmektedir.

Dünya genelinde dördüncü sırada rastlanılan mide 
kanseri bizim çalışmamızda da kadınlarda dördün-
cü sıklıkta görülmüştür. Özellikle Japonya ve Doğu 
Avrupa’da daha sık görülen bu hastalık GATA’nın 
çalışmasında üçüncü, sıklıkta gözlenmiştir.[5] 1999 
verilerinde ülkemizde üçüncü sırada olsa da[2] 2004-
2006 verilerinde altıncı sırada görülmüştür.[4]

Her ne kadar sigaraya karşı ülkemizde ciddi bir 
kampanya yürütülse de akciğer kanseri insidansın-
da bir artma gözlemlenmiştir. GATA’nın çalışmasın-
da dört,[5] Sağlık Bakanlığı verilerinde beşinci sırada 
olması ciddi bir problem olarak karşımıza çıkmak-
tadır.[4]

ABD’de yapılan bir çalışmada tanı anında hasta-
lardaki metastaz oranları, akciğer kanserinde %39, 
meme kanserinde %6, kolorektal kanserlerde %18, 
mide kanserinde %32, over kanserinde %68, kor-
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pus uteri kanserinde %8 oranlarında bildirilmiştir.[17] 
VYYÜ çalışmasında hastaların %56,4’ü,[6] Okmey-
danı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkolo-
ji Merkezi’nin çalışmasında ise bu oran %18,3 idi. 
Bizim çalışmamızda ise bu oran %39,73 olarak göz-
lemlendi. 

Sonuç olarak, günümüzde dünyada en önemli sağ-
lık problemlerinden biri olan kanser erken tanı ile 
müdahale edilebilen ciddi bir sorundur. Yüksek teda-
vi maliyetleri, iş gücü kayıpları ve ölümle sonuçlan-
ma olasılığının yüksek olması gibi özellikleri dikka-
te alındığında, kanserden korunma ve erken tanı çok 
önem taşımaktadır. Kanser istatistiklerinin sağlıklı ve 
kapsamlı olması, etyoloji ve koruyucu hekimliğe yö-
nelik sağlık çalışmalarını da beraberinde getirecektir. 
En sık karşılaşılan tiplerin bilinmesi hem olası ön ta-
nının konulmasında hem de erken tanı yöntemlerinin 
ve tedavinin geliştirilmesinde böylece mortalite ve 
morbiditenin azaltılmasında oldukça önemlidir. 

Bu çalışmamızda İstanbul’un sayılı büyük hasta-
nelerinden olan İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde kurulan Tıbbi Onkoloji merkezine ilk 18 
ayda başvuran kanser hastalarının istatistikî verileri 
sunulmuştur. Bu veriler ülkemiz geneli için olmasa 
bile İstanbul ve çevresi için bir fikir verebilir kana-
atindeyiz.
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