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KADINLARDA MEME KANSERİ RİSK DÜZEYİ

Fatma Eti Aslan, Aysel Gürkan 
M.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, İstanbul, Türkiye

GİRİŞ: Meme kanseri dünyada kadınlar arasında en sık görülen maling tümör 
olup, kadınlarda görülen tüm kanserlerin yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. 
Bu çalışmada kadınların yaş, ailesel ve kişisel meme kanseri öyküsü, çocuk 
doğurma yaşı, menstrual öykü ve menapoz sonrası obesite kriterlerine göre 
meme kanseri risk durumu değerlendirildi.

MATERYAL VE METOD: Araştırma evrenini İstanbul’daki kadınlar oluşturdu. 
Örnekleme 20 yaş ve üzerinde olan 1085 kadın alındı. Risk değerlendirme-
de Amerikan Kanser Birliği ve Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın meme kanseri 
riskini değerlendirmek amacıyla önerdiği “Meme Kanseri Risk Değerlendirme 
Formu” kullanıldı.

BULGULAR: Araştırma sonucunda kadınların %98.5 (n=1069)’inin meme kan-
seri yönünden düşük, %0.7 (n=8)’sinin orta, %0.8 (n=8)’sının yüksek riske 
sahip olduğu belirlendi.

SONUÇ: Bu sonuçlar araştırma kapsamına alınan kadınların meme kanseri ge-
lişimi yönünden düşük riske sahip olduklarını gösterdi. Ancak yaşam süresinin 
giderek uzaması ve menapoz sonrası obesitenin Türk kadınları için gelecekte 
risk olabileceği düşünülmektedir.

THE RISK OF BREAST CANCER AT THE WOMEN

ABSTRACT  

INTRODUCTION: Breast cancer is one of the most common maling tumour all 
over the world, and it accounts for about 30% of all cancer in women. This 
article discusses the breast cancer risks for the Turkish women, in relation to 
age, family and personal breast cancer history, childbearing age, menstrual 
history, and postmenopausal obesity criteria. 

MATERIAL AND METHOD: The sample consisted of 1085 women of ages 20 or 
above. Quiz Lists, approved as for use in the assessment of breast cancer risk 
by American Cancer Society and Turkish Ministry of Health, were used in risk 
evaluation. 

RESULTS: Of the subjects, 98.5% (n=1069) were found to be at low risk, 0.7% 
(n=8) at moderate risk, and 0.8% (n=6) at high risk risk of breast cancer. 

CONCLUSION: The study’s results have shown that women in Turkey are at 
low risk of developing breast cancer. However, increasing lifetime period and 
postmenopausal obesity are suggested to be factors that may pose risks for 
Turkish women in the future. 

M 
eme kanseri dünyada kadınlar arasında en sık görülen 
maling tümör olup, kadınlarda görülen tüm kanserle-
rin yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. Avrupa’da yılda 

180.000, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yılda 184.000 yeni 
olgu saptanmaktadır. Meme kanseri sıklığı dünya üzerinde ülke-
den ülkeye farklılık göstermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada yıl-
da yüzbinde 80-90 görülme sıklığı ile ilk sıralarda yer alırken, aynı 
değer Japonya’da sadece yüzbinde 12-15 arasındadır. Bindokuz-
yüzyetmişten bu yana Japonya, Singapur ve Çin’de ekonomideki 
batı tarzı gelişim ve doğurganlığın batıya benzemesi nedeniyle 
meme kanseri görülme oranındaki fark giderek azalmaktadır. Av-
rupa ülkelerinde ise görülme sıklığı kuzey ülkelerden güneye ve 
batı ülkelerinden doğuya doğru gittikçe azalmaktadır. Görülme 
sıklığında en büyük artış Kanada, ABD, İspanya ve İsveç’te ortaya 
çıkmıştır (1).

Türkiye’de 1999 yılında 8.879 olan meme kanserli kadın sayısı, 
2003 yılında 12.772’ye yükselmiştir. Ayrıca ülkemizde tüm kanser-
lerin %24.1’ini meme kanserlerinin oluşturduğu belirtilmektedir 
(2). Bu verilerden de anlaşıldığı gibi sağlık bilimlerinde ki ilerleme-
lere (3), erken tanı yöntemlerinin gelişmesine (3,4), toplumun bu 
konuda duyarlılığının artmasına (5-7) karşın, meme kanseri yaşa-

mı tehdit etmeye devam etmektedir. Bu tehditin azaltılmasında 
atılacak adımlardan birisinin de her toplumun kendi içinde meme 
kanseri risklerini ortaya koyması, risk gruplarını belirlemesi ve ta-
rama programlarını yaygınlaştırmasıdır. Çünkü meme kanserinde 
tek bir etiyolojik faktörden söz etmek olası değildir. Ayrıca doğur-
ganlık yaşı ve çocuk sayısı, beslenme alışkanlığı, sosyoekonomik 
durum, yaşam tarzı ve çevresel etkenlerin önemi de göz ardı edil-
memelidir (1).

Ülkemizde geleneksel aile modeli yaygın olup; ailenin en az iki 
çocuk sahibi olması, emzirmenin annenin önemli rollerinden biri 
olarak düşünülmesi, beslenmede karbonhidratlı besinlere ağırlık 
verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle özellikle kadınlar ara-
sında alkol tüketiminin az olması meme kanserinden koruyucu 
yaklaşımlar olarak düşünülebilir. Bunun yanı sıra fi ziksel aktivite 
ve egzersizlerin sınırlı yapılması ve sağlık olanaklarından yarar-
lanmanın iyi olmaması nedeniyle meme kanseri tarama programı 
doğrultusunda tıbbi yardım alma olanaklarının az olması meme 
kanserinin önlenmesi, erken tanı ve tedavide başarı oranını düşü-
rebilmektedir. Özellikle gelişmiş ülkelerde risk belirleme çalışma-
ları yapılmasına (8-10) karşın, Türk kadınının yukarıda sözü edilen 
farklılıklarından dolayı meme kanseri yönünden ne kadar risk 
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altında olduğu bilinmemektedir. Bu çalışma İstanbul da yaşayan 
kadınlar meme kanseri yönünden ne kadar risk altındadır sorusu-
na kısmen de olsa yanıt bulmak, benzer çalışmalara ışık tutmak 
amacıyla yapıldı.

Materyal ve metod

Araştırmanın tipi: Araştırma kadınların meme kanseri risk düze-
yini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.

Araştırmada yanıtlanması beklenen sorular: Araştırmada ka-
dınların meme kanseri risk durumu incelendi. Bu bağlamda araş-
tırmada yanıtlanması beklenen sorular şunlardır:

1. Araştırma kapsamına alınan kadınların bireysel özellikleri 
(yaş, eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, çocuk doğur-
ma yaşı) nasıldır?

2. Kadınların yaş, ailesel ve kişisel meme kanseri öyküsü, 
menstruel öyküsü, çocuk doğurma yaşı ve beden yapısı na-
sıldır?

3. Türkiye de kadınların meme kanseri risk düzeyi nedir?

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Araştırma 13 Ocak 1 Nisan 
2002’de Istanbul’da yapıldı.

Evren ve örneklem seçimi: Araştırma Istanbul ili Kadıköy Ilçesi’ ne 
bağlı Atatürk Mahallesinde yapıldı. Bu mahallenin seçilme nedeni 
sözü edilen bölgenin yerel yönetimi ile aileleri belirlemede işbirli-
ği yapabilme kolaylığıdır. Araştırma evrenini Atatürk mahallesinde 
oturan, 20 yaş üzeri kadınlar oluşturdu. 2000 yılı nüfus sayımlarına 
göre bu mahallede 17.189 kişinin yaşadığı, bunların 4872’sinin 20 
yaş ve üzeri kadın olduğu belirlendi. Sistematik örnekleme yönte-
mi kullanılarak (11,12) örnekleme alınacak kadın sayısı (N=1085) 
belirlendi. Örneklemde yer alacak kadın/kadınlar evde bulunama-
dığında ya da araştırmaya katılmayı kabul etmediğinde (Toplam 
56) bir sonraki aile örnekleme alınarak verilerin toplanmasına de-
vam edildi.

Veri toplama araçları: Veriler Literatür incelemesi ve araştırma-
cıların gözlem ve deneyimlerinden yararlanılarak hazırlanan “Bi-

Tablo 1. Meme kanseri risk değerlendirme formu*

Risk Faktörü Kategori Puanlar Sonuç

Yaş 30 Yaş Altı
30-40 
41-50 
51-60 

60 Yaş Üstü

10
30
75
100
125

.....

.....

.....

.....

Ailesel meme anseri öyküsü Yok
Bir hala/teyze ya da büyükanne

Anne ya da kız kardeş
Anne ve kız kardeş

Anne ve iki kız kardeş

0
50
100
150
200

......
.....
.....
.....

Kişisel meme kanseri öyküsü Meme kansei yok
Meme kanseri var

0
300

.....

.....
Çocuk doğurma yaşı Otuz yaş öncesi ilk doğum

Otuz yaş sonrası ilk doğum
Çocuk yok

0
25
50

......
.....
.....

Menstrual öykü Menstrurasyon Başlama Yaşı 15 ve Üstü
Menstruasyon Başlama Yaşı 12-14

Menstruasyon Başlama yaşı 11 ve Altı 

15
25
50
….

.....

.....

.....

Beden yapısı Zayıf
Orta 
Şişman

15
25
50

.....

.....

.....
Toplam puan……..

Puan  Kategori
200 Altı  Düşük risk
201- 300  Orta Risk
301- 400  Yüksek Risk
400 ve Üstü  En yüksek risk

*Spence WR. Health EDCO. A Division of WRS Group, Inc., Waco, Texas, 2000, s.4.
*Ulusal Aile Planlaması, Rehber , 3.Baskı Damla Matbaası, Volume 1, Ankara 2000, s.97
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reysel Özellikler Formu” ve “ Meme Kanseri Risk Değerlendirme 
Formu “ aracılığı ile toplandı.

Meme kanseri riskini belirlemek amacıyla birçok yöntemden ya-
rarlanılabilir. Ancak kullanılacak bu yöntem/yöntemlerin o toplum 
için uygun olması gerekir. Bu çalışmada, Amerikan Kanser Birliği 
tarafından geliştirilen (13), Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın kabul et-
tiği ve kullanımını önerdiği (14) “ Meme Kanseri Risk Değerlendir-
me Formu “ kullanıldı. Meme Kanseri Risk Değerlendirme Formu 
aşağıda belirtildiği gibi altı bölüm ve 20 maddeden oluşmaktadır 
(Tablo 1)

1. Yaş:  “30 yaş altı”, “30-40 yaş”, “41-50 yaş”, “51-60 yaş” ve “60 
yaş üstü” olmak üzere beş kategori ve bu kategorilere yö-
nelik risk düzeyleri bulunmaktadır. 

2. Ailesel Meme Kanseri Öyküsü: “Yok”, “bir hala/teyze ya da 
büyükanne”, “anne ya da kız kardeş”, “anne ve kız kardeş”, 
“anne ve iki kız kardeş” olmak üzere beş kategoriyi ve bu 
kategorilere yönelik risk düzeylerini içermektedir. 

3. Kişisel meme kanseri öyküsü: Bu bölümde “meme kan-
seri yok” ve “önceden meme kanseri var” olmak üzere iki 
kategori ve bunlara yönelik risk düzeyleri bulunmaktadır. 

4. Çocuk doğurma yaşı: “İlk doğum 30 yaşından önce”, “ilk 
doğum 30 yaşından sonra” ve “çocuğu yok” olmak üzere üç 
kategori bulunmaktadır.

5. Menstruel öykü: Bu bölüm “menstruasyon başlama yaşı 
15 ve üstü”, “menstruasyon başlama yaşı 12-14”, “menstru-
asyon başlama yaşı 11 ve altı” olmak üzere üç kategoriyi ve 
bunlara yönelik risk düzeylerini içermektedir.

6. Beden yapısı: “zayıf”, “orta”, “şişman” olmak üzere üç katego-
riden oluşmaktadır. Beden yapısı “Beden Kitle Indeksi”ne’ e 
göre belirlendi. Biz risk belirlemede beden yapısını anlamlı 
(15-23) bulmadığımız için bu bölümü menapoz sonrası kilo 
alan ve almayan olarak değiştirdik.

Veri Toplama araçlarının sınanması: Veri toplama formlarının 
kullanılabilirliğini belirlemek amacıyla 30 kadına ön uygulama 
yapıldı. Anlaşılmayan sorular tekrar düzenlenerek formlara son 
şekli verildi. Ön uygulama yapılan kadınlar araştırma kapsamına 
alınmadı. Kullanılan veri toplama formu için Kuder Richardson iç 
tutarlılık katsayısı KR20=0.8394 olarak bulundu.

Verilerin toplanması: Katılımı artırmak amacıyla veriler Cumarte-
si ve Pazar günleri yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Her bir 
formun doldurulması yaklaşık altı dakika sürdü.

Değerlendirme: Araştırma kapsamına alınan 1085 kadına ilişkin 
verilerin değerlendirilmesi; İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fa-
kültesi Biyoistatistik Bilim Dalı’nda SPSS (Statistical Package for 
Social Science) paket programı kullanılarak yapıldı. Araştırmaya 
katılan kadınların bireysel özelliklerine ilişkin veriler sayı, yüzdelik 

Tablo 2. Kadınlarda meme kanseri risk puanı dağılımı (N=1085)

Risk faktörleri Kategori N %
Ortalama risk 

puanı SD

Yaş Otuz yaş altı
30-40
41-50
51-60

60 yaş üstü

419
364
177
66
59

38.6
33.6
16.3
6.1
5.4

77.66
76.05
121.36
138.88
174.14

33.63
40.39
51.22
26.12
61.73

Ailesel meme kanseri 
öyküsü

Yok
Bir hala/teyze ya da büyükanne

Anne ya da kız kardeş
Anne ve kız kardeş

Anne ve iki kız kardeş

995
58
26
4
-

91.7
5.4
2.5
0.4
-

-
134.69
202.27
185.00

-

32.30
32.02
46.19

-
Kişisel meme kanseri 
öyküsü 

Meme kanseri yok
Meme kanseri var

1083
2

99.8
0.2

153.52
395.00

41.52
0.00

Çocuk doğurma yaşı Otuz yaş öncesi ilk doğum
Otuz yaş sonrası ilk doğum

Çocuk yok

661
41

383

60.9
3.8
35.3

100.46
87.86
105.17

29.84
57.73
40.53

Menstrual öykü Menstruasyon başlama yaşı 15 ve üstü
Menstruasyon başlama Yaşı 12-14

Menstruasyon başlama yaşı 11 ve altı
78

804

203

7.2
74.1

18.7

119.23
94.37

78.74

35.98
49.66

47.04
Menapoz sonrası obesite Var

Yok
100
65

60.4
39.6

137.80
149.70

30.45
69.89
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ve ortalama ile değerlendirildi. Risk durumunu belirlemeye iliş-
kin verilerin değerlendirilmesinde ise sayı, yüzdelik, ortalama ve 
Adımsal Logistik Regresyon Analizi kullanıldı. 

Bulgular

Meme kanseri risk düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bu ça-
lışmada; araştırma kapsamında yer alan kadınların yaş ortalaması 
34.81 (SD, 13.43) olup, %38.6 (n=419)’sının 30 yaşın altında, %33.6 
(n=364)’sının da 30-40 arasında olduğu belirlendi. Kadınların 
%37.1 (n=403)’inin ilköğretim, %25.7 (n=278)’sinin ortaöğretim ve 
%37.2 (n= 404)’sinin üniversite mezunu; %49.1 (n=533)’inin ev ha-
nımı, %18.1 (n=196)’inin serbest meslek, %17.5 (n=190)’inin me-
mur, %15.3 ( n=166)’ünün öğrenci; %63 (n=684)’ünün evli olduğu; 
%64.7 (n=702)’sinin çocuğu bulunduğu ve bunların %95.1’inin 
çocuğunu en az 12 ay emzirdiği belirlendi. Kadınların %15.2 
(n=165)’sinin menapozda olduğu, ortalama menapoz yaşının 
45.21 (SD 6.12) olduğu ve %60.4 (n=100) ‘ünün menapoz sonrası 
kilo aldığını belirlendi . 

Örneklemi oluşturan ve 30 yaşın altında olan kadınların Orta-
lama Risk Puanı (ORP) 77.66 + 33.63; 30-40 yaş arasındakilerin 
76.05+40.39; 41-50 yaş arasındakilerin 121.36 + 51.22; 51-60 yaş 
arasındakilerin 138.88 + 26.12; 60 yaş ve üzerindekilerin ise 174.14 
+ 61.73 olarak bulundu (Tablo 2).

Kadınların %91.7 (n=995)’sinde ailesel meme kanseri öyküsü ol-
madığı, %5.4 (n=58) ‘ünün hala/teyze ya da büyükannesinde 
meme kanseri bulunduğu ve ORP’ının 134.69 + 32.30 olduğu; 
%2.5 (n=26)’inin anne ya da kız kardeşine meme kanseri tanısı 
konduğu, ORP’ının 202.27 + 32.02 olduğu; %0.4 (n=4) ‘ünün anne 
ve kız kardeşinde meme kanseri olduğu ORP’ ının 185.00+46.19 
olduğu belirlendi (Tablo 2).

Kişisel meme kanseri öyküsü bulunmayan kadınların ORP’nı 153. 
52 + 41.52 olarak belirlenirken kişisel meme kanseri öyküsü bulu-
nan kadınların ORP’nı 395.00 + 0.00 olarak belirlendi. İlk çocuğunu 
30 yaşından önce doğuran kadınların oranı %60. 9 (n=661) olup, 
ORP’nı 100. 46 + 29.84 iken doğum yapmamış kadınların oranı 
%35.8 (n=383),ORP’nı 105.17 + 40.53 (Tablo 2) olarak belirlendi. 
Doğum yapan toplam 702 kadının ilk doğum yaş ortalaması 22.57 
+ 4.58 olarak bulundu.

Kadınların ortalama menarş yaşı 13.29 + 1.41 olup, menstruasyan 
başlama yaşı 15 ve üstü olanların ORP’ı 119.23 + 35.98’tir. Me-
napozda ki kadınların oranı ise %15.25 (n=165) olup, ortalama 
menapoz yaşı 45.21 + 6.12’dir. Menapozda ki kadınların %60.4 
(n=100)’ünün menapoz sonrası kilo aldığı, ORP’ ının 137.80+4 
30.45 olduğu belirlendi (Tablo 2).

Kadınların %98.5 (n=1069)’inin meme kanseri risk düzeyi düşük 
bulundu (Tablo 3).

Tartışma

Araştırmada 1085 kadın meme kanseri riski yönünden değerlen-
dirildi. Kadınların %38.6 (n=419)’sının 30 yaşın altında ve %37.1 
(n=403)’inin ilk öğretim mezunu, %49.1 (n=533)’inin ev hanımı ol-
duğu belirlendi. Türkiye’nin genç bir nüfusa sahip olması, özellik-
le kadınlar arasında eğitim düzeyinin düşük olmasının sonuçlara 
yansıdığı düşünülmektedir. Çünkü Türkiye genelinde kadınların 
%48.8’ inin ilköğretim mezunu, %27.1’inin ise eğitimsiz olduğu 
belirtilmektedir (24).

Türkiye’de 15 yaş ve üstü kadınların %96.1 evlidir (24). Araştırmada 
kadınların %63 (n=684)’ünün evli , %64.7 (n=702)’sinin çocuk sahi-
bi olduğu ve bunların %95.1 (n=668)’inin çocuğunu emzirdiği be-
lirlendi. Bu sonuçlar Türkiye genelini yansıtan demografi k verilerle 
uyumlu olup, ülkemizde kadınların çoğunun çocuklarını emzirdiği 
belirtilmektedir (24). Dünyada emzirme durumu dağılımına ba-
kıldığında Norveç’te emzirme oranının %99, Danimarka’da %98, 
İsveç’te %97, İspanya’da %91 Almanya’da %86, İtalya’da %85 ol-
duğu görülmektedir (15,20,22,25,26-32). Bu verilere göre Avrupa 
ülkelerinde emzirme oranının oldukça yüksek olduğu anlaşılmak-
tadır. Anne sütünün yararları ve emzirmenin meme kanseri riskini 
azaltıcı rolünden dolayı bu trendin giderek artacağı düşünülmek-
tedir.

Emzirmenin meme kanseri riskini azalttığı bilinmektedir (32). Ay-
rıca emzirmeyen kadınlarda meme kanseri riskinin yüksek olduğu 
da bilinmektedir (27,31,33).

Lee ve arkadaşları 20 yaş ve üzeri 110.604 kadın ile yaptıkları ça-
lışmada, %51.9’unun çocuklarını emzirdiğini; emziren kadınlarda 
meme kanseri riskinin düştüğünü belirlemişlerdir (27). 

Romieu ve arkadaşlarının Meksikalı kadınlarda emzirme ve meme 
kanseri ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında, 12-24 ay arası emzi-
ren kadınlarda meme kanseri riskinin azaldığını (30); Almanya da 
Brinton ve arkadaşları 22 yaşın altında emzirmeye başlayan kadın-
larda meme kanseri riskinin daha düşük olduğunu (31) bulmuş-
lardır. 

Bu çalışma sonuçlarından da anlaşıldığı gibi çocuk emzirme 
meme kanseri riskini azaltmaktadır. Bizim ülkemizde meme kan-
seri riskini azaltmada emzirmenin etkisini belirlemeye ilişkin bir 
çalışmaya rastlanmadı. Ancak emzirmenin meme kanseri riskini 
azaltmadaki etkisi düşünüldüğünde, çocuk sahibi olan kadınların 
%95’sinin emzirmesi (24) ülkemiz kadınları için bir avantaj olarak 
düşünülebilir.

Meme kanserinde yaş önemli bir risk faktörüdür (2,4,34-37). Buna 
karşın Türkiye genç bir nüfusa sahip olup, kadın nüfusunun %47.3’ü 
0-19 yaş, %45.6’sı 20-54 yaş grubundadır (24). Araştırmada kadın-
ların yaş ortalamasının 34.81 + 13.43 olması, %38.6 (n=419)’sının 
30 yaşın altında bulunması, bu yaş grubunda ORP’ının 77.66 
+33.63 olması, buna karşın, 30-40 yaş grubunda (%33.6; n=364) 
ORP’ının 76.05 + 40.39; 41-50 yaş grubunda (%16.3; n=177) 121.36 
+ 51.22; 51-60 yaş grubunda (%6.1; n=66) 138.88 + 26.12 ve 60 
yaş üzerinde ise (%5.4; n=59) 174.14 + 61.73 bulunması meme 
kanseri riskinin yaşa paralel olarak artığının iyi bir göstergesidir. 



Meme Sağlığı Dergisi 2007 Cilt: 3  Sayı: 2

67

Meme kanserinin yaşa paralel bir artış göstermesine karşın Türkiye 
de genç kadın oranının fazla olması (24) nedeniyle kadınlarımızın 
en azından şimdilik yaş açısından düşük risk grubunda yer aldığı 
düşünülebilir. Çünkü 20 yaşında bir kadının meme kanseri riski 
%0.05 iken, bu oran 40 yaşında %1.49’a, 60 yaşında ise %3.45’e 
yükselmektedir (4,34,35).

Ancak Türkiye de yaşam kalitesinin giderek yükselmesi ve sağlık 
bakım olanaklardan yararlanma durumunun iyileşmesiyle birlikte 
şu an 65 olan ortalama yaşam süresinin artacağı ve ülkemiz kadın-
ları için de yaşın meme kanseri açısından risk olabileceği unutul-
mamalıdır (2,24 ).

Son yıllarda yapılan çalışmalarda meme kanserinde %5-10 oranında 
kalıtımın rolü olduğu gösterilmiştir (4-7,37-42). Örnekleme alınan ka-
dınların %91.7 (n=995)’sinin aile öyküsünde meme kanseri olmadığı, 
anne ya da kız kardeşinde meme kanseri bulunanların ORP’larının 
(202.27 + 32.02) yüksek olduğu belirlendi (Tablo 2). Araştırmada 
yer alan kadınların büyük çoğunluğunda ailesel meme kanseri öy-
küsü bulunmaması nedeniyle meme kanseri gelişmesi açısından 
düşük risk grubunda yer aldıkları söylenebilir. Ülkemizde herediter 
meme kanserleri oranına ilişkin bir veriye rastlanmadı. Ancak Sağlık 
Bakanlığı’nın verilerine göre kadınlarda görülen kanserler arasında 
meme kanserinin %24.1 oranı ile birinci sırada yer aldığı ve görül-
me sıklığının yüz binde 7.32 olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca Türkiye 
de kanser vakalarının en fazla görüldüğü iller arasında İstanbul’un 
%39.23 oranı ile ikinci sırada yer aldığı belirtilmektedir (2).

Meme kanserinde diğer memede kanser gelişme oranı meme 
kanseri olmayanlara göre beş kez fazladır (25). Araştırmada kadın-
ların %99.8 (n=1083)’inin önceden meme kanseri öyküsü olmadığı 
ve bunların ORP’ nın 153.52 + 41.52 olduğu belirlendi. Kadınların 
% 0.2 (n=2)’sinde ise önceden meme kanseri vardı ve bunların 
ORP’ının 395.00 + 0.00 olduğu belirlendi. Bu verilere göre araştır-
ma kapsamında yer alan kadınların %0.2’sinin kişisel meme kan-
seri öyküsüne göre yüksek risk grubunda yer aldığı söylenebilir. 
Ancak, daha önce meme kanseri tanısı konmuş ve tedavi olmuş 
kadınların diğer memesinde kanser gelişme olasılığının beş kat 
fazla olduğu düşünüldüğünde (25,43-45) elde ettiğimiz 0.2%’lik 
oranın beşe katlanarak artacağı düşünülmelidir.

Hormonların özellikle de östrojenlerin meme dokusunu uzun süre 
etkilemesinin meme kanseri riskini artırdığı bilinmektedir. Erken 
menarş, geç menapoz, doğum yapmama ya da ilk doğumu 30 
yaşından sonra yapma östrojenlerin meme dokusunu etkileme 

sürecini uzatır (20,25,27,31,34,41). Bu nedenle geç menarş, 30 yaş 
öncesi doğum, emzirme ve erken menapozun meme kanseri riski-
ni azalttığı düşünülmektedir (5,25). Mc Credie ve arkadaşları 30 ya-
şından önce doğum yapmanın meme kanseri rölatif riskini RR=1.8 
arasında azalttığını belirlemişlerdir (40). 

Türkiye 1998 demografi k verilerine göre, kadınların %9.3’ünün 
15-17, %13.9’unun 18-19, %16.4’ünün ise 20-21 yaşında ilk do-
ğumunu yaptığı anlaşılmaktadır (24). Ayrıca Türkiye de en yüksek 
doğurganlığın 20-24 yaş grubunda olduğu ve bu yaş grubunda 
ki kadınların %26.6’sının bir, %14.5’inin iki, %4.3’ünün ise üç ço-
cuğu olduğu belirtilmektedir (24). Araştırmada ilk doğum yaşı 
ortalaması 22.57 + 4.58 olarak belirlenmiş olup, kadınların %60.9 
(n=661)’unun 30 yaşından önce doğum yaptığı ve ORP’nın 100.46 
+ 29.84 olduğu belirlendi (Tablo 2). Bu verilere göre araştırma kap-
samında yer alan kadınların %60.9’unun meme kanseri açısından 
düşük risk grubunda yer aldığı söylenebilir.

Araştırmada kadınların çoğunluğunun (%74.1) menstruasyonları-
nın 12-14 yaş arasında başladığı ve menstruel öykü açısından orta-
lama risk puanlarının düşük olduğu belirlendi (Tablo 2). Bu bulgu 
Türkiye de Vicdan ve arkadaşlarının belirlediği menarş yaşı (13.28 
+ 1.09) ile uyumlu (17) olup, bu yönüyle araştırma kapsamında yer 
alan kadınların menstruel öyküleri açısından düşük risk grubunda 
yer aldığı söylenebilir.

Menapoz sonrası kilo alma meme kanseri açısından diğer bir risk 
faktörüdür (4,21,22,46-48). Wasserman ve arkadaşları erken yaşta 
(<12 years) menarş’ın menapoz sonrası kilo artışına neden oldu-
ğunu (38), Adderley-Kelly ve arkadaşları şişmanlığın meme kanse-
ri riskini arttırdığını (46) belirlemişlerdir. Örneklemimizi oluşturan 
kadınların %88.5 (n=960)’inin 50 yaşın altında olması ve yaş ortala-
masının 34.81 + 13.43 bulunması nedeniyle menapoza giren kadın 
sayısı sadece %15.2 (n=165) olmakla birlikte, bunların da %60.4 
(n=100)’ünün menapoz sonrası kilo aldığı belirlendi (Tablo 2).

Ülkemizin belki de önemli sağlık sorunlarından birisi de şişman-
lıktır (24). Kadınların çoğunluğunun ev hanımı olması, geleneksel 
olarak spor yapma alışkanlığımızın bulunmaması, beslenmemizin 
karbonhidrat ağırlıklı olmasının (24) menapoz sonrası kilo almaya 
katkı sağlayacağı ve özellikle menapoz sonrası meme kanseri açı-
sından risk oluşturacağını düşündürmektedir. 

Kadınların %98.5 (n=1069)’inde meme kanseri risk düzeyinin dü-
şük, %0.7(n=8)’ sinin orta ve %0.8 (n=8)’inin yüksek olduğu belir-
lendi (Tablo 3). Bu veriler Sağlık Bakanlığının verileri ile uyumlu 
değildir (2). Ancak ülkemizde sağlık istatistiklerinin iyi tutulmadığı 
da bilinmektedir (24). 

Bu sonuçlara göre araştırma kapsamına alınan kadınların sadece 
%1.5 (n=16)’ inin meme kanseri riskine sahip olduğu söylenebilir.

Araştırmanın sınırlılıkları

Bu araştırmada kadınların büyük çoğunlunun 40 yaşın altında ol-
ması sınırlılık kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuçlar sadece 
örnekleme alınan kadınlara genellenebilir.

Tablo 3. Kadınlarda meme kanseri risk düzeyi (N=1085)

Risk düzeyi* Sıklık  (%)

Düşük 

Orta 

Yüksek

Çok Yüksek

1069

 8

 6

 2

 98.5

 0.7

 0.6

 0.2
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