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Toplumlarin demografik yaslanmasi ile birlikte kanser énemli bir
saghk sorunu olarak kendini géstermektedir. Kanser tlrleri arasinda
da siklik yoniinden birinci siray: alan meme kanseridir. Nitekim, ya-
pilan gesitli arastirmalara gore; AB.D. de kadinlarda meme kanseri
buitiin kanser tiirlerinin % 27.5unu teskil ederken Bati Avrupa ve
Kuzey Amerika'da kadinlarda meme kanserinden oliimler 25-35 yagla-
rinda kaza ve intiharlardan sonra ikinci sirayi, 35-54 yaglarinda birin-
ci siray1 almaktadir (7). Yine diinyada her yil yaklasik 250.000 kadin
meme kanseri nedeniyle élmektedir (7). Ulkemizde ise, 1977 de yapi-
lan bir hesaplanmaya gore meme kanseri biitiin kanserlerin doértte bi-
rini teskil ederek, siklik yéniinden birinci sirada yer almaktadir (3).
Bu galisma da, lilkemizde kanserler arasinda birinci siray1 alan meme
kanserinin Abidinpasa Egitim ve Arastirma grup baskanligl bélgesin-
deki prevalensini belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitilmiuigtir.

MATERYEL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinin
egitim ve arastirma bdlgesi olan Abidinpasa ve Park Egitim Saghgi
Ocag1 bélgesinde 15 yasindan buytk kadin nifusu olusturan 12.842
kadin sensus yontemiyle taranmis, bu kadinlardan 11.018'i arastirma
kapsamina girmis, digerleri miikerrer ziyaretlerde evlerinde buluna-
madig1 icin arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Saha taramasi, tarama ekipleri tarafindan gergeklestirilmistir.
Ekipte, bir pratisyen hekim ve saghk evi gérevlisi hemsire yer almis-
tir, Taramada, her kadina ekip tarafindan bir anket formu doldurul-
mus, meme kanseri yoniinden muayeneler bizzat ekipte goérevli he-
kim tarafindan yapilmis ve bulgular anket formuna kaydedilmigtir.

*A.U. Tip Fakiltesi Halk Saglii Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dogent Dr.
** A {J. Tip Fakiiltesi Halk Saghz Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dogent Dr.
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Tarama ekibi tarafindan normal olanlar ile stipheli ve anormal olan-
lar ayrilmis, siipheli ve anormal olarak degerlendirilenlerin kesin tes-
hisi; teshis ekibini olusturan A.U.T.F. Genel Cerrahi Klinigi gorevlileri
tarafindan yapilmistir. Tarama ekibi ve teshis ekibi hazirlanmig olan
ayr ayri formlari doldurmuglar ve sonuglar istatistiki olarak deger-
lendirilmigtir.

Tarama, ekiplerince normal bulunan kadinlar arasindan sistema-
tik metotla secilen 100 kisi, arastirmada kontrol grubu olarak ele alm-
mistir.

Tarama calismasina 1976 mayisinda baglamig ve 1980 yilinda ta-
mamlanmaistir.

Arastirma, klinikle koordine calisma ile yurutilen bir saha galis-
mas1, bir prevalens gahsmasi niteligindedir.

BULGULAR

Arastirmanin yurittildigi Abidinpasa ve Park Egitim Saghk Oca-
&1 bolgesinde; konutlarin % 43,7 si gecekondu, % 41,7 si apariman ve
% 14,6 s1 normal ev geklinde iken, toplumda okur - yazar orani % 84,8
ile Tirkiye ortalamasimn (% 55) Ustinde, ailelerin kisi basma yil-
lik gelirleri ise biiylik oranda Turkiye ortalamasmn altindadir. Bol-
ge ici ve dig1 gog oram1 % 22'yi bulmaktadir.

Bolgedeki 15 yasindan biiyik kadmlardan arastirma kapsamina
giren 11.018 kadindan, 9'u kesin meme kanseri tanisi almig, 39'unda
diger meme hastaliklarmdan biri (fibroadenom, memenin kistik has-
talig1, duktus ektazisi, adenozis gibi) teshis edilmistir. Buna gore, top-
lumda meme kanseri prevalensi ytizbinde 22,4 olarak saptanmigtir,

Tarama ekiplerince normal bulunanlar arasimndan sistematik me-
totla secilen 100 kisilik kontrol grubu ile meme kanserlilerin (vaka
grubu) karsilastirmas: yapildiginda; vakalarin yas faktora ile iliskisi
Tablo I. de goruldiigi gibidir.

Tablo I de izlendigi gibi, 50 yasindan biyiik kadmmlarda meme kan-
seri orani, 50 yasindan kigiiklere gdre daha yliksektir ve istatistiki
analizde anlaml farklilik saptanmistir. Tim kanserlerde oldugu gibi,
meme kanseri de ileri yaslarda daha fazla oranda kendini géstermek-
tedir.

Meme kanserinde tizerinde ¢ok durulan bir faktér de emzirme si-
residir. Tablo II'den de izlenecegi gibi, emzirme stiresi ile meme kan-
seri arasmda iliski gozlenmekte ancak, bu iligki 1 yildan fazla stre
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Tablo 1 : Meme kansetliler Hle kontrol grubunun yas gruplanna gére dagilim.

Meme Konftrol

Yas Kanserliler Grubu TOPLAM
50 den Adet 5 86 o1
kiigiik % 5.49 94,51 100.00
50 ve 50 Adet 4 14 18
den biyik % 22.22 77.78 100.00

Adet 9 100 109
PR e L % 8.26 91.74 100.00

X = 10.6911 P< 0.01

emzirenlerde meme kanserinin daha fazla goruldigi yontundedir. Bu
farkhlik, vaka sayisinin azhgi ve bolgede emzirme aliskanhigimnin yay-
gm olmasindan ileri gelebilir.

Tablo Il : Meme kanserliler ile kontrol grubunun emzirme siiresine gére dagilimu.
Emzirme Meme Kontrol Toplam
Siiresi Kanserliler Grubu
1 Yildan Adet 3 67 70
Az % 4.28 95.71 100.00
1 Yiidan Adet 8 33 39
Fazla % 15.38 84.61 100.00

A g 4] 109

TOPLAM Kot 1

% 8.28 91.74 100.00
X® = 4.0732 P <0.05 \

Soyda kanserli olmasinin meme kanseri icin etkili bir faktdr tes-
kil edip etmedigine gelince; tablo III. de gorildiigi gibi, meme kanser-
lilerin % 88.8'inde soyda kanserli yokken kontrol grubunda ayni oran
benzer olarak % 98'dir. Ancak, vaka sayisinin azligl nedeni ile istatis-
tiki énemlilik testleri uygulanamamistir. Yiizde oranlar1 ve vaka sa-
yis1 yoniinden, meme kanseri ile ailevi faktér arasinda bir iliski ken-
dini géstermemistir denilebilir. )

Ik dogum yasi ile meme kanserinin iliskisi incelendiginde; ilk do-
gumu 30 yasindan kiiciik olanlarla 30 yasmdan biiyiik ilk dogumunu
yapanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamastir,
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Tablo 1ll : Meme kanserliler ile kontrol grubunun soyda kanserli olup olmadigina
Soyda Meme Kontrol
Kanserli Kanserliler Grubu TOPLAM
Adet % Adet % Adet %
Yok 8 88.8 98 98.0 106 97.25
Var 1 21.2 2 2.0 3 2.75
TOPLAM 9 100.00 100 100.00 109 100.00

Tablo IV : Meme kanserliler ile kontrol grubunun ilk dogum yasina gére dagilimi.

Meme Kontrol

ilk Dogum Yas: Kanserliler Grubu TOPLAM
30 Yasindan  Adet 5 70 75
Kigik % 6.66 93.33 100.00
30 Yasindan  Adet 4 30 34
Biuyuk % 11.77 88.23 100.00

Adet 9 100 109
TOPLAM % 8.26 91.74 100.00

X* = 0.7993 P>0.05

Not : 30 vasindan kigik olan vakalarin 3 (15-19) yas grubunda, 2'si (20-24) yasg
grubunda yer almaktadir,

Aymi sekilde, tablo V'da goérildiagi tzere, dogum sayisl ile de
meme kanseri arasinda bir iliski bulunamamaistir.

Tablo V : Meme kanserliler ile kontrol grubunun dogum sayisina goére dagilimi.

Meme Kontrol
Dogum sayis1 Kanserliler Grubu TOPLAM
1T Adet 3 52 55
% 5.45 94,55 100.00
Adet 6 48 54
2 den fazla % 11.11 88.89 100.00
Adet 9 100 109
TOPLAM % 8.26 01.74 100.00
X? = 1.1496 P> 0.05

Arastirma kapsamina giren kadinlarin evlilik siireleri ile meme
kanseri arasindaki iliski incelendiginde; meme kanserli kadimmlarin %
28.57'sinin evlilik stiresi 20 yildan azken, % 71.43'liniin evlilik stiresi
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20 y1ldan fazladir. Bu oranlar, kontrol grubunda ise, % 46 ve % 54 dir.
Ancak, istatistiki degerlendirmede anlamli bir farkhlik bulunamamig-
tir. (Tablo VD). Yizdeler aras: farkhilik da, meme kanserinin ileri yas-
larda yogunlagmasina uygunluk gostermektedir.

Tablo VI : Meme kanserliler ile kontrol grubunun eviilik stiresine gdre dafihim.

" Evlilik Siiresi

20 yildan 20 yildan PO
az fazla

Meme Adet 2 5 7
Kanserliler % 28.57 71.43 100.00
Kontrol Adet 46 54 100
Grubu % 46.00 54.00 100.00

Adet 48 59 107
TOPLAM % 44 .86 55.14 100.00

X? = 0.8032 P> 0.05

Not : Dul ve Bekar olan 2 kadin tabloda yer almamigtir.

flk evlenme yasi ile meme kanseri iligkisi ise tablo VIL da izlen-
mektedir.

Tablo VIl : Meme kanserlilerin ve kontrol grubunun ilk evlenme yasina gére daglimu.

ik Meme Kontrol

Evlenme Kanserliler Grubu TOPLAM
Yas1 Adet % Adet % Adet %
15-19 5 55.6 66 66.0 71 65.14
20 - 24 1 11.1 11 11.0 17 11.01
25 4 2 22.2 — — 2 1.83
Hig ev-

lenmemis 1 11.1 23 23.0 24 22.02
TOPLAM ¢ 100.00 100 100.00 109 100.00

Tabloda gorildigi gibi, meme kanserlilerde hi¢ evlenmemiglerin
orani % 11.1 iken kontrol grubunda % 23 dir. Ayrica 15-19 yaslarin-
da evlenen meme kanserlilerin oran1 % 55.6 oldugu halde, kontrol gru-
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bunda oran % 66'dir. Bu oranlardan meme kanserlilerin kontrol gru-
buna gore daha ge¢ evlendikleri gorilmektedir, ancak vaka sayisinin
yeterli olmamasindan istatistiki analiz yapilamamistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, 11.018 kadinin sensus yéntemiyle taranmasi sonu-
cunda 9 meme kanserli vaka tespit edilmis ve meme kanseri prevalen-
si tiim toplumda 100.000 de 22,4 oraninda bulunmustur. Bu oran, A.B.
D. nin 1968-1969 yili rakamiar ile karsilastirildiginda 100.000 de 72,5
ve 80,1 oranlarindan ¢ok diisiik olarak kendini gostermektedir (15).
Bu durum, ¢alismanin yapldig: toplumun geng bir toplum olmasin-
dan ve 6zelliklerinden ileri gelebilir izlenimini uyandirmistir.

Calismamizda, 50 yasindan biiyiik kadinlarda meme kanseri mor-
biditesi % 22.22'dir ve 50 yasindan kiiciiklere gore anlamli odlgiide bir
fazlalik gostermektedir. Bu konuda yvapilan diger calismalarda da ben-
zer bulgular elde edilmistir (5,6,11). Ornegin; bulgumuza paralel ola-
rak, Haagensens ileri yaslarda meme kanseri oranmm % 14,9'a ulas-
t1igin1 (5); Jussawalla ve Jain ise meme kanserinde ortalama yasi 48,5
olarak saptamislardir (6). Cesitli iilkelerin meme kanseri ile yas ilis-
kiside 50 yasindan sonra vakalarin artist yontindedir (15,17).

Cahsmamizda, meme kanserlilerin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oranda ¢ocuklarmi 1 yildan fazla emzirdikleri gbze carpmak-
tadir. Her ne kadar emzirmenin meme kanserinde koruyucu bir fak-
tér oldugu zaman zaman ileri stiriilmiigse de, son yillarda yapilan bir-
¢ok arastirmada bu iliski saptanamamistir (9,8,16,5). Ayrica bu iliski,
emzirme aliskanlhifimin geleneksel oldugu ve asir1 dogurganlhigin yer-
lesik oldugu tlkelerde meme kanseri oraninin diger tlkelere gore dii-
stk olmasina baglanmaktadir. Halbuki, bu iliskide tilkeler aras: ge-
netik, irk, beslenme ve gevresel faktérler gibi ¢esitli etkenlerin rol oy-
nayabilecegini de géz 6niine almak uygun gértilmektedir.

Parite yani dogum sayisi da emzirme aliskanhg ile birlikte ele
alinan bir faktér olmustur. Bazi arastiricilar, diistik dogurganhg: bir
risk faktori gibi ele alirken (1,12), bazilar: da asir1 dogurganhigin me-
me kanserinde koruyucu bir rol oynamadigini ileri stirmektedir (4,18
13). Nitekim, bizim bulgularimiz da sonuncularin yoniindedir ve do-
gurganlikla meme kanseri arasinda bir iligki gosterilememistir, Ul-
kemizde evlenme yas1 kiiciik ve kanserin goriilme yasinda ulasilan
dogurganhik yiiksek olmaktadir. Soyleki; tilkemizde kadinlar dogur-
ganlik ¢aginin sonuna geldiklerinde ortalama 6,3 ¢ocuk dogurmuslar-
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dir (14). Bu ézelligin de, bulgumuzun ortaya cikmasinda roli olabi-
lecegi dustunilmistir.

Paritenin yanisira ilk evlenme yag ile meme kanseri arasimnda da
bir iliski saptanmamustir. Gerek kontrol grubunda gerekse meme
kanserlilerde evlenme yas1 diisiiktiir. Bu da galismanin yapildig: top-
lumun 6zelligini belirtmektedir. ;

Evlilik stiresine gelince; 20 yi1ldan fazla evli kalanlarda meme kan-
seri gorilme oram, evlilik stresi 20 yi1ldan az olanlara gore daha yik-
sektir. Ancak bu, meme kanserinin ileri yaslarda kendini gdsterme-
sine baglh olarak ortaya cikmaktadir denilebilir.

Ailede meme kanserli kisilerin bulunmasi baz1 yazarlarca kan-
ser riskini arttiric: bir faktér olarak belirtilmektedir (2,9). Ancak bazi
arastirmalarda da ailevi faktor ile meme kanseri arasinda bir iligki
olmadigl gosterilmistir (5) ki bizim bulgularimiz da bu yondedir.
~ Sonuc¢ olarak, bu galismada meme kanseri prevalensi tim top-
lumda kabaca ytzbinde 22,4 olarak bulunmustur. Ayrica meme kan-
seri vakalarimin orta ve ileri yaglarda yogunluk kazandigi; kisa em-
zirme stiresinin, diisiik paritenin, ailede meme kanserli varliginin ve
ilk evlenme yvasimn biyik olmasinin meme kanserinde bir faktor ol-
dugu saptanamamistir. Calismamizin yapildig1 toplumun geng bir top-
lum yapis1 gosterdigi géz ontne alinirsa, genis capta yapilmis olan
toplum taramasina ragmen elde edilen vaka sayisi analitik bir ince-
leme icin az olmustur. Daha fazla vaka sayisimn elde edilebilmesi
igin, analitik calisma yoninden, bu konuda klinikte yuritilecek bir
calismanmn planlanmasi daha yararii olabilecektir.

OZET
Bu calismada; Abidinpasa ve Park Egitim Saglk Ocag bolgesin-
de meme kanseri prevalensi ylizhinde 22,4 oraninda tespit edilmistir.
Meme Kanseri vakalarinin orta ve ileri yaslarda yogunlastig; ancak
kisa emzirme stiresi, distik parite, ailede meme kanserli varligi ve ilk
evlenme yasimmn bitylik olmasi gibi faktorlerin meme kanserinde et-
kisi saptanamamaistir.

SUMMARY
The Prevalence of Breast Cancer in the Abidinpasa and the Park
Health Training Centre Region

This study etablishes the rate of occurrence of breast cancer in
the Abidinpasa and the Park Health Training Centre region as 22.4
per hundred thousand. It has been shown that the incidence of breast
cancer increased in the mid and later age groups. However, factors
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such as short period of breast feeding, low parturition, existence of
breast cancer in the family and late marriage were not found to ha-
ve an effect on the incidence of breast cancer.
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