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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi’nin hasta cekim alaninin belirlenmesi

Determining the catchment area of Sisli Etfal Training and Research
Hospital the department of radiation oncology
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Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

OZET
Amag: Kanser baglica éliim nedeni olmasi ve medikososyal
problemleri agisindan; kanser istatistifinin iizerinde dnemle
durulmasina yol acmugtir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢aligma ile §isli Etfal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne bagvuran
hastalart ikamet yerleri, cins, yas, tamlar ve sosyal giivence-
lerine gére retrospektif inceleyerek hastanemizin gekim alani-
ni (catchment area) belirleyip; iilkemizin kanser istatistikleri-
ne katkida bulunmayr amagladik .
Bulgular: Klinigimize 17.09.1984-24.10.2001 tarihleri ara-
sinda 20.467 hasta bagvurmugtur. Kadin/erkek orani:
0.59’dur. En sik gériilen yas grubu 61-70’dir. En fazla hasta-
mn geldigi ilk 3 il Istanbul (n=2307,%15.7), Kastamonu
(n=670,%4.5) ve Sivas (n=654,9%4.4)"tir.
Sonuglar: 1984 yilindan itibaren imkanlarin artist, klinigin
taninmasi, radyoterapi ekipmanlari, cihaz niteliklerinde ve
sayisinda artig, multidisipliner ¢aligmanin artmasi nedeniyle
hasta sayisinda artig meydana gelmigtir. Hastanemizin devlet
hastanesi olmast, tiim sosyal giivence kurumlarina baglh kan-
ser hastalarina cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi tedavileri-
nin tiimiinii ticretsiz uygulayabilmesi diger en biiyiik etkenler-
dir. :
Anahtar kelimeler: Cekim alani, kanser, Sigli Etfal Hastane-
si, Istanbul

SUMMARY
Objective: Being the main death cause and medico-social
problems of the disease makes statistics of cancer have beco-
me more important.
Study Design: We aimed to participate with this study to the
cancer statistics of our country by doing a retrospective rese-
arch of the patients who applied to The Department of Radi-
ation Oncology of Sigli Etfal Training and Research Hospital
to determine catchment area by sorting them to their dwel-
ling, sex, age, diagnosis and social guarantee.
Results: 20.467 patients have applied to our clinic between
17.09.1984 and 24.10.2001. Ratio of women/men was 0.59.
Frequently seen age group was between 61 and 70. The first
3 countries of which the most the patients came from: Istan-
bul (n=2307,15,7%), Kastamonu (n=670,4,5%) and Sivas
(n=654 , 4,4%). .
Conclusions: After 1984 the increase of clinics reputation,
using new radiation instruments, increase in the quality of
equipment and number, multi-diciplinary work rised the
patient numbers. Being a goverment hospital and applying
surgery, radiotheraphy and chemotherapy without a fee to all
social security associations patients who have cancer is an
important factor.
Key words: catchment area, cancer, Sisli Etfal Hospital, Is-
tanbul

GIRIS
Giinlimiizde gerek gelismis, gerekse gelis-
mekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin &r-
giitlenigi, verilisinde gosterilen oncelikler ve
verilis bigimi yogun bigimde tartigiimaktadir
1,2,3).
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Geligmis iilkelerde kanser baglica 6liim ne-
deni olmasi ve medikososyal problemleri ag1-
sindan; kanser istatistiinin {izerinde onemle
durulmasina yol agmistir. 1983 yilindan beri iil-
kemizde de tiim hastanelerden kanser verileri
toplanmakta ve T.C. Saglik Bakanligi Kanser
Savag Daire Bagkanlif: tarafindan degerlendi-
rilmektedir. Fakat veriler diizenli olarak elde
edilememekte, gergek rakamlar bilinmemekte-
dir (1, 2,3,4,5,6,7).

Bu ¢aligma ile Sisli Etfal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Klinigi’'ne
bagvuran hastalan ikamet yerleri, cins, yas, ta-
nilar1 ve sosyal giivencelerine gore retrospektif
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Grafik 1: Yillara gére kayitli toplam hasta sayis1
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Grafik 2: Yillara ve cinse gore hasta dagilimi

olarak inceleyerek hastanemizin hasta ¢ekim
alanin belirleyip; iilkemizin kanser istatistikle-
rine katkida bulunmay: amagcladik .

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne 17.09.1984-

24.10.2001 tarihleri arasinda bagvuran hastalar
argivde bulunan protokol defterindeki kayitlar-
dan taranarak; cins, yas, ikamet yeri, sosyal gii-
vence ve kanser tiplerine gore dagilimi elde
edilmistir (8, 9). Onkolojik tam digindaki bag-
vurular ¢calismaya dahil edilmemistir.
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Grafik 3: Yas gruplarina gore hastalarin dagihmi (hasta sayisi/yas)
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Grafik 4: Bolgelere gore hastalarin % dagilimi

BULGULAR

Klinigimize 17.09.1984-24.10.2001 tarihleri
arasinda 20.467 hasta bagvurmugtur. Yillara go-
re kayith toplam hasta sayis1 Grafik-1"de goriil-
mektedir. Arsivdeki protokol defterinden en az
2 parametre bilgisine ulagilabilen (onkolojik ta-
m digindaki hastalar hari¢ birakilmigtir) toplam
hasta sayis1 20.352°dir (% 99.43). Bazi1 hastala-
rin sadece adlar1 girilmig; tani, yas, sosyal gii-
vence ve memleket bilgileri girilmemistir.

Cinsiyeti belirtilmis hasta sayis1 20352’dir.
Kadin hasta sayis1 7599 (% 37.33), erkek hasta
sayis1 12753°dir (% 62.67). Kadm/erkek orani;
0.59’dur. Hastalarin yillara ve cinse gore dagili-
mu Grafik-2’de goriilmektedir.

Yas1 kaydedilmis olan hasta sayis1 15097’ dir
(%73.76). En kiigiik hasta 3 aylik, en biiyiik

hasta 105 yagindadir. Yasa gore hasta dagilim
Grafik-3’te goriilmektedir. En sik goriilen yag
grubu 61-70’dir (n=4000, % 27). 2. siklikla
hasta bulunan yas grubu 51-60’dir (n=3760, %
25), 3. siklikla 41-50 yas grubunda (n=2757,
%18) hasta mevcuttur,

5771 hasta (% 39.6) Bag-kur’lu, 5155 hasta
(%35.4) Yesil Kart’li, 1003 hasta (%6,9)
Emekli Sandig1 mensubu, 762 hasta (%5.2) iic-
retli, 587 hasta (%4.0) resmi sevkli, 282 hasta
(%1.9) 2022 kart’l1, 589 hasta (%4.0) SSK’l1
idi (Tablo-1).

Bolgelere gore hastanemize basvuran hasta-
larin % dagilimi Grafik-4’de goriilmektedir (7,
8). Bolgelere gore bagvuran hastalar sirasiyla:
Marmara bolgesi %37 (n=5380), Karadeniz
bélgesi %28 (n=4121), Dogu Anadolu bolgesi
%16 (n=2314), I¢ Anadolu bélgesi %9
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Tablo 1: Hastalarin sosyal giivence agisindan dagilimi

Giivence Hasta sayis1 %
Yesil Kart 5155 35,4
Bag-kur 5771 39,6
SSK 589 4,0
Emekli Sandig1 1003 6,9
Resmi Sevk 587 4,0
2022 282 1,9
Ucretsiz 31 02
Fakir Fukara Fonu 96 0,7
SYDF 281 19
Gazi 6 0,0
Vakiflar 0,0
Dariilaceze 0,0
Yabanci devletler 0,0
Ucretli 5.2
Toplam 100,0

(n=1305), Giineydogu Anadolu bolgesi %5
(n=740), Akdeniz bolgesi %3 (n=466), Ege bol-
gesi %2 (n=255).

Bolgelere gore en ¢ok hastanin bagvurdugu
iller swrastyla: Marmara bélgesi: Istanbul, Kirk-
lareli, Edirne; Karadeniz bolgesi: Kastamonu,
Giresun, Ordu; Dogu Anadolu bélgesi: Malat-
ya, Kars, Erzincan; I¢ Anadolu bélgesi: Sivas,
Konya, Kayseri; Giineydogu Anadolu bélgesi:
Siirt, Mardin, Gaziantep; Akdeniz bélgesi: Is-
parta, Adana, Antalya; Ege bolgesi: izmir, Af-
yon, Kiitahya.

Ulkemizin biitiin illerinden hastalar klinigi-
mize bagvurmustur (8). En fazla hastanin bag-
vurdugu iller oran ve uzaklik (Istanbul’a) sira-
styla: Istanbul (%15.7), Kastamonu (%4.5, 507
km), Sivas (%4.4, 893 km), Edirne (%3.5, 228
km), Giresun (%3.4, 946 km), Tekirdag (%3.4,
132 km), Ordu (%3.1, 902 km), Sinop (%2.8,
701 km), Malatya ( %2.6, 1112 km), Kirklareli
(%2.6, 209 km). Tk 10 ilin dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir.

En sik goriilen kanser tiplerine gore hastala-
rin dagilim Tablo 3’de goriilmektedir. En sik
goriilen kanser akciger kanseridir (n=3745,%
25.53). 2. sirada meme kanseri (n=2009,
%13.70) goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne bagvuran has-
talar poliklinigimizde bulunan arsivdeki proto-
kol defterinden tek tek veri girilmesi seklinde
kaydedilmis olup bilgisayar ortaminda kayitlan
mevcut degildir. Bu nedenle hasta verilerinin
girilmesi uzun ve ¢ok yorucu olmustur. Hasta-
nemizde otomasyon sistemine 2000’li yillarda
gecilmis olup onceki yillara ait veri bulunma-
maktadir.

Klinigimize 17.09.1984-24.10.2001 tarihleri
arasinda 20.467 hasta bagvurmustur. En az 2
parametre bilgisine ulagilabilen toplam hasta
sayis1 20.352°dir (% 99.43). Baz1 hastalarin sa-
dece adlar girilmig; tani, yag, memleket, sosyal
giivence ve memleket bilgileri girilmemistir.
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Tablo 2: Hastanemize bagvuran hasta Saymma gore ilk 10 il

siralama plaka il hasta sayis1 %
1 34 Istanbul 2307 15,7
2 37 Kastamonu 670 4.5
3 58 Sivas 654 4.4
4 22 Edirne 518 3,5
5 28 Giresun 502 ' 3,4
6 59 Tekirdag 494 34
7 52 Ordu 451 3,1
8 57 Sinop 418 2,8
9 44 Malatya 378 2,6
10 39 Kirklareli 376 2,6

Tablo 3: En sik goriilen kanser ¢esitleri

Tan Hasta sayis1 %
Akciger Ca | 3745 25,5
Meme Ca 2009 13,7
Kolon, rektum, anal kanal 1171 8,0
Mide Ca 846 5,8
Beyin ve beyin sapt 748 5,1
Deri 740 5,0
Larinks Ca 689 47

1984 yilindan itibaren imkanlarin artisi, kli-
nigin tanmmasi, radyoterapi ekipmanlari, cihaz
niteliklerinde ve sayisinda artig, multidisipliner
calismanin artmas1 nedeniyle hasta sayisinda
artiy meydana gelmistir. 1984 yilinda yeni bas-
vuran hasta sayist 80 civarlarinda iken bu ra-
kam 2000 yilinda 2000’lere yiikselmistir.

T.C. Saghik Bakanligi Kanser Savag Daire
Bagkanligi’nin yapmis oldugu istatistiklere go-
re lilkemiz genelinde 1994 yili kanser insidansi
yiiz binde 36.7; 1999 yili kanser insidansi yiiz
binde 39.4 olarak tespit edilmigtir (2, 3, 6).
25942 kanser olgusu bildirilmistir; kadin hasta
sayist 9919, erkek hasta sayisi 16023 tiir. Ka-
din/erkek orani: 0.62°dir (6, 7). 1999 yilinda
klinigimize bagvuran hasta sayis1 1927’dir. Ka-

din hasta sayis1 690, erkek hasta sayisi
1237"dir. Kadin/erkek orani:0.55°dir. 17 yilda
bagvuran hastalardan cinsiyeti belirtilmis hasta
sayis1 20352°dir (% 99.43). Kadin hasta sayisi
7599 (% 37.33), erkek hasta sayis1 12753 (%
62.67) dir. Kadinferkek orani: 0.59°dur (10).

14669 (%71.67) hastanin tanis1 bilinmesine
karsm 5798 (%28.33) hastanin tanis1 kaydedil-
memistir. En sik goriilen kanser akciger kanse-
ridir (n=3745,% 25.53). 2. sirada meme kanseri
(n= 2009,%13.70) goriilmektedir. T.C. Saglik
Bakanlif1 Kanser Savag Daire Bagkanligi’nin
yapmis oldugu istatistiklere gore iilkemiz gene-
linde en sik goriilen kanser akciger kanseridir
(3, 6).
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Ulkemizin biitiin bolgelerinden hastalar kli-
nigimize bagvurmustur. Bulundugu yerden te-
davi kurumuna ulagim siiresi, cografi uzaklik-
tan daha 6nemli goziikmektedir. Cografi uzak-
lik mesafesi arasinda tedavi olabilecekleri has-
tanelerin bulunmamasi, bulundugu durumda
hastanin tedavi siiresince kalabilecegi yerin ol-
mamasi veya kendisine yardimci olabilecek ki-
gilerin bulunmamasi gibi nedenlerle énemli go-
riilmemektedir (8, 9, 10, 11).

En ¢ok hastanin bagvurdugu bdlge siralama-
sinda 1.sirada Marmara bolgesi, 2.sirada Kara-
deniz bolgesi, 3. sirada Dogu Anadolu bdlgesi
yer almustir. Bu siralama yil dilimlerinde degi-
siklik gostermemektedir. Yillar icinde hasta sa-
yis1 artmakla beraber oranlarda Marmara bolge-
sinde ve Akdeniz bélgesinde diisiis; Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgesinde artig goriil-
mekte; Karadeniz, Ege ve I¢ Anadolu bolgesin-
de degisiklik goriilmemektedir. Marmara Bol-
gesi’nden bagvuran hasta sayisinin azalmasinda
Trakya Universitesi ve Kartal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’nin Radyasyon Onkolojisi ve
T1ibbi Onkoloji kliniklerinin agilmis olmasi
muhtemel nedendir. Her iki hastanede Istan-
bul’a Avrupa ve Anadolu’dan gegis yolu lizerin-
de yer almakta olup, Kartal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi’'nin Saglik Bakanligi’na bagh
devlet hastanesi statiisiinde olmasi hasta sayi-
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sinda diisiisiin 6nemli nedenidir. Diger bolge-
lerde degisiklik olmamasinin en 6nemli neden-
leri, bu bolgelerde agilan hastanelerde cihaz ve
ekipmanin olmamasi, Istanbul’da gogler nede-
niyle bir yakinlarmin bulunmasi, hizmeti alabil-
mek icin daha az zaman ve para harcayacak ol-
malari olabilir.

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

‘Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne bagvuran has-

talarin tiim bolgelerden uzakliktan bagimsiz
olarak gelmis olmasinin en 6nemli nedeni Is-
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ne neden olmaktadir. ““Tiirkiye Istatistik yillig1,
2004”de bildirilmis olan 2000 y1l1 niifus sayim
sonuglarina gore Istanbul’un net gog sayisi
407.448 ve net gb¢ hiz1 %o 46.09 dur (7).
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