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OZET

Amag: Calismamizda hastanemiz onkoloji birimlerinde
kanser tanisiyla takip edilen 760 hastanin demografik 6zel-
likleri, yas, cinsiyet ve evrelerine gore dagilimlari incelendi.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalarin 3831 erkek, 377°si kadindi.
Kadin erkek orani 0,98 olarak saptandi. Hastalarin yas orta-
lamasi 58,24+12,97 idi. Erkekler i¢in 60,02+12,53, kadin-
lar i¢inse 56,42+13,18 olarak saptandi.

Bulgular: Tibbi onkoloji birimimizde izlenen hastala-
rin kanser tiirlerine gore dagilimlart meme kanseri 194
(%25,52), kolorektal kanser 166 (%21,84), mide kanseri 98
(%12,89), akciger kanseri 88 (%11,57) ile prostat kanseri 41
(%5,39) idi. Birimimize bagvuran erkek hastalarda kanser-
lerde ilk siray1 99 hasta ile (%25,84) kolorektal kanser al-
makta idi. Ardindan akciger kanseri 74 (%19,32), mide kan-
seri 71 (%18,53), prostat kanseri 41 (%10,70) ve bas-boyun
kanserleri 23 (%6) gelmekte idi. Kadin hastalarin %50,39’u
(190 hasta) meme kanseri tanist almiglardi. 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 (9%3.71) akciger kanseri izlemekte idi.

Sonug: Klinige bagvuran olgularin dagilimi ve dzellikleri-
nin bilinmesi gerek klinigin gerekse hastanenin hizmet yii-
kiiniin belirlenmesinde ve ileriye yonelik planlamalarda ya-
rarli olmasi agisindan onemlidir.

Anahtar sozciikler: Demografik 6zellikler; 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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Kanser giintimiizde 6zellikler geligsmis toplumlar-
da ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Insan émriiniin gesitli etkenlerle uzamasi ve sa-
nayilesmenin bir yagam tarzi olmasi ile kanser vaka-
larinda anlamli bir artis gozlemlenmektedir. Her yil
on iki milyon kisi bu hastaliga yakalanmakta ve yedi
milyon kadar insan da bu hastalik nedeni ile yasa-
mini kaybetmektedir. Jemal ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 son calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1,529,560 yeni kanser vakasi ve 569,490 kan-
sere bagli 6liim beklenmektedir.™!

Ulkemizde Saghk Bakanligi Kanserle Savas Da-
ire Bagkanligi’nin 2006 yili verilerinde eriskinler-
de kanser insidansi iilke geneli igin yiliz binde 261,6
saptanmistir. Kansere bagli 6liimlerin tilkemizde tim
Oliimlere oran1 2000 yilinda %13,07 olarak saptan-
mustir.?) Bu oranla kansere bagli oliimler kalp has-
taliklariin arkasindan ikinci sirada bulunmakta-
dir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 50 yillik
gecmisi ile sadece Istanbul’un degil {ilkemizin de sa-
yil1 hastanelerinden biri olarak kendini kanitlamistir.
Hastanemiz Temmuz 2009 tarihinden itibaren biin-
yesinde olusturdugu Tibbi ve Radyasyon Onkoloji-
leri birimleri ve Eyliil 2009 tarihinden itibaren faali-
yete gecirdigi ayaktan kemoterapi iinitesi ile kanser
hastalarina da hizmet sunmaya baslamstir.

Bu calismamizda hastanemiz onkoloji birimlerin-
de Temmuz 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda kan-
ser tanisi ile takip edilen hastalarimizin demografik
ozellikleri, yas, cinsiyet ve evrelerine gore dagilim-
lar1 incelenmistir.

Calismanin hastanenin onkoloji boliimiine bas-
vuran hastalarin yiikiinii gosterecegini ve hizmetle-
rin planlanmasinda 6zellikle ihtiyag belirlemede yol
gosterici olacagini diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda Is-
tanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji Biri-
mi’ne bagvuran hematolojik maligniteler disindaki,
patolojik tanilar1 mevcut hastalarin demografik 6zel-
likleri, yas, cinsiyet ve evrelerine gore dagilimlari in-
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celendi. Veriler poliklinik hasta izlem kartlar1 deger-
lendirilerek elde edildi. Elde edilen veriler olusturu-
lan forma eklendi ve istatistiksel analizde “SPSS for
Windows 13,0” kullanildi. Istatistiksel metot olarak
tanimlayici analizler uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda 760 hasta degerlendirildi. Hasta-
larin 383’1 erkek, 377’si kadindi. Kadin erkek ora-
n 0.98 olarak saptandi. Hastalarm ortalama yast
58,24+12,97 idi. Erkekler i¢in 60,02+12,53, kadin-
lar iginse 56,42+13,18 olarak saptandi. Hastalarimi-
zin tamami tanilarii hastanemizde almislardir.

Hastalarin 302°si (%39,73) tan1 aninda metastatik
evredeydi. Bu hastalarin 207’si erkek (%68,54), 95’1
ise kadind1 (%31,45). Metastatik hastaligin erkekler
arasida orani %54,04, kadinlarda da %25,19 bulun-
du. Alt1 hastada (%0,78) tan1 aninda primeri bilinme-
yen organ metastazi olarak kabul edilmistir.

Klinigimize basvuran hastalarin %25,52°si meme
kanseri (194), %21,84’1 kolorektal kanser (166),
%12,89’u mide kanseri (98), %11,57’si akciger kan-
seri (88) ve %5,39’u (41) prostat kanseri idi. Erkek
hastalarda ilk siray1 99 hasta ile (%25,84) kolorek-
tal kanser almakta idi. Ardindan akciger kanseri 74
(%19,32), mide kanseri 71 (%18,53), prostat kanse-
ri 41 (%10,70) ve bas-boyun kanserleri 23 (%6) gel-
mekte idi. Kadin hastalarin %50,39’u meme kanse-
ri tanisi ile bagvurmustu (190 hasta); bunu sirast 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) akciger kanseri izlemek-
te idi (Sekil 1).

Hastalar 40 yas ve alti, 40 yas 65 yas arasi ve 65
yas iistii olarak {i¢ ayr1 gruba ayrildi. Gruplar deger-
lendirildiginde 69 hasta (%9,07) 40 yas ve alt1 grup-
ta, 455 hasta (9%59,86) 40-65 yas grubunda ve 236
hasta (%31,05) 65 yas ve lizeri grupta idi. Cinsiye-
te gore analiz yapildiginda erkek hastalarin 27’si
(%7,04) 40 yas ve altinda, 221’1 (%57,70) 40-65 yas
grubu ve 135’1 (%35,24) 65 yas sti idi. Kadmlari
42’si (%]11,14) 40 yas ve alt1, 234’1 (%62,06) 40-65
yas aras1 ve 101’1 (%29,97) 65 yas Ustii idi.

Erkek hastalar incelendiginde 40 yas alt1 grupta
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Sekil 1. Unitemize basvuran kanser vakalarinin dagilim.

testis kanserlerinin birinci sirada oldugu goriilmek-
tedir (12 hasta, %44,44). Bunu %14,81 ile beyin tii-
morleri izlemektedir (4 hasta). 40-65 yas grubunda
ise ilk siray1 kolorektal kanser ve akciger kanseri al-
maktadirlar (9%24,88). Onlar1 %21,17 ile (48) mide
kanseri izlemektedir. 65 yasin lizerindeki erkek has-
talarin %30,37’si (41 hasta) kolorektal kanser tani-
st ile izlenmekteydi. %22,22 ile (30 hasta) prostat
kanseri ikinci, %16,29 ile (22 hasta) mide kanseri
tctincii siklikta idi. Kadin hastalar degerlendirildi-
ginde, tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanser ti-
pinin meme kanseri oldugu gosterilmistir. Kirk yas
altt grupta %57,14 (24 hasta), 40-65 yas grubunda
%54,27 (127 hasta) ve 65 yas Ustii grupta %38,61 (39
hasta) meme kanseri tanis1 ile bagvurmustur. Kirk yas
alt1 grupta %14,28 ile pankreas kanseri (6 hasta) ve
%11,90 ile kolorektal kanserler (5 hasta), 40-65 yas
grubunda %13,24 ile kolorektal kanser (31 hasta) ve
%10,25 ile jinekolojik kanserler (24 hasta) ve 65 yas
tizeri grupta %30,69 ile kolorektal kanser (31 hasta)
ve %9.,90 ile mide kanseri (10 hasta) meme kanseri-
ni izlemektedir.

TARTISMA

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1960 y1-
lindan beri hizmet veren ii¢iincii basamak bir devlet

hastanesidir. Yillardir hastanemizde onkolojik cerra-
hi acisindan sayisiz ameliyatlar yapilmakla birlikte,
ancak son iki yildir hastanemiz biinyesinde kurulan
Tibbi ve Radyasyon Onkoloji birimleri ile bu hasta-
larimiza cerrahi dis1 tedavilerde de yardimci olabil-
mekteyiz.

Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve mor-
biditesinin yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, sii-
resi ve yan etkileri nedeniyle gliniimiiziin en 6nem-
li saglik sorunlarindan biridir. Kanser, tiiriine, cogra-
fi bolgelere, hasta yas ve cinsiyetine gore farkliliklar
gostermekle birlikte, insidans hiz1 toplumda yiiz bin-
de 85 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir.®! Diin-
yada 2002 yilinda 10,9 milyon yeni kanser vakasinin
goriildiigii, 6,7 milyon hastanin kanser nedeniyle 61-
diigii ve 24,6 milyon kisinin kanserli olarak yasami-
na devam etmekte oldugunu bildirmistir.*! Yash nii-
fus oraninin artmasi ve gelisen teknoloji ile gevresel
karsinojenlerle temasin artisina da bagl olarak kan-
ser sayisinin progresif olarak artmaya devam edecegi
tahmin edilmektedir.

Hastanemiz onkoloji biriminin kurulumundan bu
yana gecgen 18 aylik zaman zarfinda 760 hasta biri-
mimizde takip ve tedavi edilmistir. Bu hastalarin or-
talama yaslar1 58,24+12,97°dir. Hastalarimizin 383’
(%50,39) erkek, 377’si (%49,60) kadindir. Kadin er-
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kek oran1 0,98 olarak saptanmistir. Tirkiye’de kan-
sere bagh oliimler enfeksiyon hastaliklarindaki ge-
rilemenin de etkisiyle 1990 yilindan itibaren kardi-
yovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci sira-
ya yikselmistir. Kanserin 6liim nedenleri arasinda-
ki yeri bilinmesine ragmen hastaligin goriilme sik-
lig1 konusunda giivenilir bilgi mevcut degildir. Bu
nedenle kanser bildirimi zorunlu hastaliklar listesi-
ne alimmis ve Saglik Bakanlhigica 1983°de tiim tilke
icin pasif kanser kayit sistemi kurulmustur. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dai-
re Baskanliginin 2004-2006 yillar1 arasinda yaptigi
arastirmada degerlendirilen 69,147 kanser vakasinin
41,4381 erkek (%59,92), 27,709u kadin (%40,07)
olarak saptanmistir.! Kadin erkek orani 0,6686 bu-
lunmustur. Gelismis tilkelerde kadin erkek orani bir-
birlerine yakin saptanirken, bu oran gelismekte olan
iilkelerde erkekler yoniine dogru bir kayma gdster-
mektedir. Bizim ¢alismamizda ise kadin erkek oran-
lar1 neredeyse esit olarak bulunmustur.

Yeni kurulan bir iinite oldugumuz i¢in klinigimize
bagvuran ¢alismamizda toplanan hastalarin biiytik bir
¢ogunlugu bagvurularindan yaklasik bir ay nce yeni
tan1 konulmus hastalar olup, bu sonuglar iilkemizde
yeni tani oranlar1 hakkinda kiigiik bir 6rnek olarak
kabul edilebilir.

Calisgmamizda tim hastalar dikkate alindiginda
en sik goriilen kanserler sirasi ile meme, kolorektal
kanser, mide kanseri, akciger kanseri ve prostat kan-
seri olarak bulunmustur. Erkek hastalar incelendigin-
de ise ilk sirada kolorektal kanser saptanirken, bunu
sirastyla akciger, mide, prostat ve bas-boyun kanser-
leri izlemektedir. GATA tibbi onkoloji bilim dalinda
izlenen hastalarla yapilan bir ¢alismada®™ bu sirala-
ma akciger kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri,
testis kanseri ve Hodgkin dist lenfoma (NHL) olarak
saptanmustir.’®! Saglik Bakanligi verilerinde bu sirala-
ma akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kan-
seri olarak siralanmaktadir.® Alic1 ve arkadaslari-
nin Van Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Tib-
bi Onkoloji Bilim Dali’'nda yaptiklar1 ¢alismada en
sik goriilen bes kanserin lokalizasyon sirasi ile mide,
Ozefagus, meme, kolorektal ve akciger kanseridir.[®!
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkolo-
ji Merkezi’nin 1999-2004 yillar1 kanser istatistikle-
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rinde ise siralama akciger kanseri, meme, kolorektal,
mide ve tiroid kanseridir.l”!

Calismamizda erkek hastalarin biiylik ¢ogunlu-
gunun kolorektal kanser tanisi ile izlenmekte oldugu
gorlilmiistiir, diinya genelinde kolorektal kanser sik-
lig1 istatistiklerde tigtincii sirada saptanmistir.® Ko-
lorektal kanserler Saglik Bakanligi verilerinde dort,
Hacettepe Universitesi’nin 2007 y1l1 istatistiginde ise
ticlincii siradadir. Pinheiro ve arkadaslarinin 2003 ve-
rilerinde ise ilk sirada yer almaktadir.””! Goriilme sik-
l1g1 agisindan kolorektal kanser insidansi en sik Ku-
zey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Bat1 Avrupa
ve Japonya’da goriilmektedir. 1999 iilkemiz verile-
rinde kolon ve rektum degerleri ayr1 verilmesine rag-
men toplamda %6.8 oraniyla dordiincii sirada yer al-
maktadir.t®!

Ikinci sirada yer alan akciger kanseri diinya-
da da sikligi azalmakta olan bir kanser tiiriidiir.
Avrupa’da akciger kanseri insidansinda anlamli bir
diisme oldugu gosterilmistir.'*'"! Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi’nin (GATA) ¢alismasinda™ Saglik
Bakanligi! ve Hacettepe verilerinde akciger kanse-
ri olgular ilk sirada yer almaktadir. Portekiz’de er-
kekler arasinda 2000 yilinda saptanan yeni olgula-
rin %13,1’ini olusturmaktadir ve iigiincii sirada yer
almustir.) Akciger kanseri erkeklerde 1999 yili iil-
kemiz ulusal bildirimlerinde %29,4 ile ilk siradadir.
Kanser 6limlerinden de birinci sirada sorumludur.”

Akciger kanserine neden olan etkenlere bakildi-
ginda 2000 y1l1 i¢in erkeklerde %85, kadinlarda %47
oraninda sigara ile ilgili oldugu hesap edilmistir. Ka-
dinlarda akciger kanseri insidansinda artma saptanir-
ken, erkeklerde ise azalma g6zlemlenmektedir.[”)

Erkek hastalarimizda {igiincii siray1 mide kanse-
ri almaktadir. Japonya, Uzak Dogu, Orta ve Gliney
Amerika’da beslenme tercihlerinin farkli olmasi ile
birlikte en sik goriilen kanser seklidir. Buna muka-
bil Bati iilkelerinde bu oran daha diigiiktiir. Son za-
manlara kadar diinyada ikinci siklikta goriilen kan-
ser tipi iken simdi dordiincii siraya inmis, fakat 6liim
sebebi olarak ikinci siklikta olmaya devam etmek-
tedir. GATA’nin hastalarinda da mide kanseri ii¢iin-
cli siradadir. Saglik Bakanligi verilerinde ise besin-
ci siklikta saptanmustir. {lging olarak Van Yiiziincii
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Y1l Universitesi’nde yapilan aragtirmada mide kan-
seri 6zefagus kanseri ile birlikte ilk iki siray1 almak-
tadir.!®! Mide kanserinin bu bélgede bu kadar sik go-
riillmesinde besinlerin sicak olarak tiikketimi, ici te-
mizlenmeden pisirilen bol tuzlu Van Go6lii baliginin
yenmesi, bol yagl yiyecekler ve igme sularinda nit-
rat ve nitrit oranlarin yliksek bulunmasi gosteril-
mistir.[1213]

Prostat kanseri ¢alismamizda dordiincii siklikta
goriilmiistiir. Ozellikle 65 yas iistii erkeklerde sikli-
g1 daha fazla goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda 65
yas ustil erkeklerde ikinci siklikta saptanan kanser tii-
riidiir. GATA’ nin ¢alismasinda ancak sekizinci siklik-
ta saptanmis olup Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe ve-
rilerinde tiim erkek hastalarda ikinci siklikta goste-
rilmistir. Avrupa genelinde 1995 yilinda yapilan in-
celemede %11 ile t¢tincii sirada,!'¥ Pinheiro’nun ga-
lismasinda ise %15 ile ikinci siradadir.’’” ABD’nde
prostat kanseri erkeklerde en fazla goriilen kanserdir
ve kansere bagl 6liimlerde ikinci siradadir.!'s!

Erkeklerde (ozellikle geng erkeklerde) siklik-
la saptanan bir kanser tiirii de testis kanseridir.
GATA’nin ¢alismasinda tiim kanserler arasinda dor-
diincii, 40 yas alt1 grupta ise birinci siklikta saptan-
mugtir. Saglik Bakanligi verilerinde ise ilk on kanser
tipi arasinda testis kanseri mevcut degildir. Bizim ¢a-
lismamizda ise testis kanseri altinc1 siklikta gortil-
miis olup hastalarin hepsi 40 yas alt1 gruptadir ve bu
grupta en sik rastlanilan tiimor tipidir. GATA’nin ¢a-
lismasinda besinci sirada NHL goriilmektedir. Hasta-
nemiz bilinyesinde ayri bir hematoloji {initesinin ol-
mas1 ve her tiirlii kan ve kan yapici iriinlere bagh
maligniteler bu birimde takip ve tedavi edildiginden
calismamiza dahil edilmemistir.

Calismamizda incelenen kadin hastalarda ilk bes
siralamast meme, kolorektal, jinekolojik kanserler,
mide kanseri ve akciger kanseridir. GATA nin ¢alig-
masinda bu siralama meme, kolorektal, mide, akci-
ger kanseri ve NHL’dir.”! Saglik Bakanlig1 verilerin-
de ise en sik goriilen bes kanser tipi ise meme, kolo-
rektal, tiroid, uterus ve akcigerdir.*) Hacettepe verile-
rinde ise ilk {i¢ sirada meme kanseri, kolorektal kan-
ser ve tiroid kanseri yer almaktadir.

Calismamizda ilk sirada bulunan meme kanseri

hem iilkemizde hem de diinyada kadinlarda en sik
rastlanilan kanser tipidir. Insidans hizinin en Ulke-
mizde 1999 yili bildirimlerine gore %24.11' 2004-
2006 verilerine gore ise %23.8 ile birinci sirada-
dir.™ Avrupa iilkelerinde 2000 y1l1 igin kadinlardaki
yeni olgularin %26,5’inden, kansere bagli 6liimlerin
%17,5’inden sorumlu oldugu bildirilmistir.'¥ Meme
kanserinin erken tanisinin ¢ok kolay olmasi, kadinla-
rin basit bir muayene ile bile kitleyi fark edebilmele-
ri de insidansin yiiksek olmasinda etkindir.

Kolorektal kanser sadece iilkemizde degil diinya-
da da meme kanserinin ardindan ikinci siklikta goriil-
mektedir. Ozellikle Bat1 toplumlarinda yiiksek insi-
dansi ile diinya genelinde ikinci sirada olmasini sag-
lamistir. Avrupa genelinde %14, Pinheiro’nun ¢alis-
masinda %135 ile ikinci sirada yerini almistir.”! GATA
¢alismasinda %9,4 ile ikinci siradadir.

Jinekolojik kanserler, ozellikle serviks kanseri
az gelismis toplumlarda ve birden ¢ok cinsel partne-
ri olanlarda daha yiiksek bir insidansda goriilmekte
ve serviks kanseri diinyada kadinlarda ikinci siklikta
goriilmektedir. Ulkemizin gelismis bir iilke ve tek es-
liligin sik olmasi nedeni ile jinekolojik maligniteler
daha nadir goriilmektedir. GATA ¢alismasinda altinci
siklikta goriilmektedirler.”) Bizim c¢aligmamizda ji-
nekolojik maligniteler toplu olarak degerlendirilmis-
tir. Bu nedenle de tigiincii siklikta goriilmektedir.

Diinya genelinde dordiincii sirada rastlanilan mide
kanseri bizim ¢aligmamizda da kadinlarda dordiin-
cili siklikta goriilmiistiir. Ozellikle Japonya ve Dogu
Avrupa’da daha sik goriilen bu hastalik GATA’nin
calismasinda tiglincii, siklikta gézlenmistir.® 1999
verilerinde tilkemizde ti¢iincii sirada olsa da?! 2004-
2006 verilerinde altinci sirada gorilmiigtiir.*!

Her ne kadar sigaraya karsi lilkemizde ciddi bir
kampanya yiriitiilse de akciger kanseri insidansin-
da bir artma gozlemlenmistir. GATA’nin ¢alismasin-
da dort,P! Saglik Bakanligi verilerinde besinci sirada
olmasi ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.

ABD’de yapilan bir ¢aligmada tani aninda hasta-
lardaki metastaz oranlari, akciger kanserinde %39,
meme kanserinde %06, kolorektal kanserlerde %18,
mide kanserinde %32, over kanserinde %68, kor-
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pus uteri kanserinde %8 oranlarinda bildirilmistir.!'”
VYYU calismasinda hastalarin %56,4°ii,/) Okmey-
dani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkolo-
ji Merkezi’nin ¢alismasinda ise bu oran %18,3 idi.
Bizim ¢alismamizda ise bu oran %39,73 olarak goz-
lemlendi.

Sonug olarak, giinlimiizde diinyada en 6nemli sag-
lik problemlerinden biri olan kanser erken tani ile
miidahale edilebilen ciddi bir sorundur. Yiiksek teda-
vi maliyetleri, is giicli kayiplar1 ve 6liimle sonuglan-
ma olasiliginin yiiksek olmasi gibi 6zellikleri dikka-
te alindiginda, kanserden korunma ve erken tani ¢ok
Oonem tasimaktadir. Kanser istatistiklerinin saglikli ve
kapsamli olmasi, etyoloji ve koruyucu hekimlige yo-
nelik saglik ¢aligmalarini da beraberinde getirecektir.
En sik karsilasilan tiplerin bilinmesi hem olas1 6n ta-
ninin konulmasinda hem de erken tan1 yontemlerinin
ve tedavinin gelistirilmesinde bdylece mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir.

Bu ¢alismamizda Istanbul’un sayili biiyiik hasta-
nelerinden olan Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde kurulan Tibbi Onkoloji merkezine ilk 18
ayda basvuran kanser hastalarinin istatistiki verileri
sunulmustur. Bu veriler {ilkemiz geneli i¢in olmasa
bile Istanbul ve cevresi icin bir fikir verebilir kana-
atindeyiz.
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