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Öz 

Konumun hastalıklar üzerindeki etkisi tıbbın eski konularından biridir. Ölüm ve hasta 
olma hali konuları, çe�itli bakı� açılarıyla incelenmesine ra�men, konumun etkisi ölümlülü�ün 
mekânsal ve dönemsel boyutu üzerinde pek yo�unla�mamı�tır. Kanser bir çe�it hastalıklar ailesi olup 
tek bir nedeni ve tedavisi bulunmamaktadır. Kanser vakalarının alansal bir bakı� açısıyla incelenmesi 
kanser riskini etkileyen faktörlerin ara�tırılmasında yardımcı olabilecek bilgiler verebilmektedir. 
Genetik yatkınlık, ırk, etnik yapı ile sosyoekonomik yapının kanser hastalıkları arasında ili�kinin 
bulundu�unu ortaya koyan ara�tırmalar bulunmaktadır. Bu çalı�mada Türkiye’de 1998-2006 yılları 
arasında meme kanseri nedeniyle gerçekle�en ölümlerin; ya� gruplarına ve �ehirlere göre da�ılımı, 
1998-2000 ile 2004-2006 yılları arasındaki de�i�imi ve sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi ile ölüm 
oranı arasında bir ili�kinin olup olmadı�ı ara�tırılmı�tır. Kıyaslama yapabilmek için öncelikle 
verilerin ya� düzeltmesi yapılmı�tır. Bu çalı�mada Türkiye’nin kuzeybatısı ve batısında meme kanseri 
nedeniyle ölüm oranının yüksek, güneydo�u ve do�uya do�ru gidildikçe ölüm oranlarının azaldı�ı 
belirlenmi�tir. Genel olarak büyük �ehirlerde, ülkenin kuzeybatısı, batısı ve kuzeyindeki �ehirlerde 
meme kanseri nedeniyle ölüm oranları yükselmektedir. Ayrıca �ehirlerin sosyoekonomik 
düzeylerinin kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranını %44 oranında açıkladı�ı bulunmu�tur. 

Anahtar Kelimeler: Sa�lık Co�rafyası, Ölüm Oranı Haritaları, Meme Kanseri, 
Sosyoekonomik Endeks, Regresyon, Co�rafi Bilgi Sistemleri, Türkiye. 

 

Abstract 

Impact of location on diseases has beenone of the subjects of medical sciences for a very long time. 
Mortality and morbidity rates have been studied and analyzed through different perspectives but, 
spatial and temporal aspects of these studies remains inadeqaute. Cancer is a type of disease family 
which does not have a single causeand is currently not treatable. Studies which include locational 
perspective, give useful information on factors that may influence the occurance of cancer disease. 
There are various studies that demonstrate there lationship between this occurance and other factors 
including genetic predisposition, race, ethnic and socioeconomic structure. This study investigates 
distribution of deaths due to breast cancer according to age groups and provinces between 1998-2006 
and its distribution of change between the years 2004-2006 with 1998-2000 and whethers patial 
distribution of socioeconomic status are related to female breast cancer mortality rates in Turkey. In 
order to do a comparison of the data age adjusting was made. In this study, it is found that mortality 
rate due to breast cancer is high in the Northwest and west of Turkey; towards South east and east 
mortality rate is getting low. Generally mortality rates are rising in the big cities and cities in the 
northwest, west and north of country. In addition, it is found that socioeconomic status of the cities 
explains 44% of breast cancer mortality rate in women. 

Keywords:Health geography, mortality maps, breast cancer, socioeconomic index, 
regration, geographic information systems, Türkiye 
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G�R�� 

Konumun hastalıklar üzerindeki etkisi tıbbın çok eski konularından biridir. Dünyada 
farklı fiziki, biyolojik, çevresel, ekonomik, sosyal, kültürel ko�ullar, hatta bazı zamanlardaki 
ruhsal durumlar sa�lı�ı etkilemektedir (Boulos ve arkada�ları 2001: 195). Ölüm ve hasta olma 
hali konuları, çe�itli bakı� açılarıyla uzun zamandan beri incelenmesine ra�men pek ço�unda 
konum, ölüm oranlarının belirleyicisi olarak ele alınmamı�, ölümlülü�ün mekânsal ve 
dönemsel boyutu yetersiz kalmı�tır (James, Cossman ve arkada�ları, 2004: 2). Hasta olma hali ve 
ölüm oranlarının mekânsal da�ılımının yapılması, ölüm oranlarında ortalamanın üzerinde 
riskin bulundu�u alanların belirlenmesi ve küçük alanlarda detaylı çalı�malar yapılmasını 
sa�lamaktadır. Ölüm oranları verisi, ölüm oranlarının mekânsal dokusunu, bu dokunun 
istatistiksel olarak anlamlı olup olmadı�ını ve zaman içindeki gidi�ini belirlemek amacıyla 
kullanılmaktadır (Goovaerts ve ark. 2007: 2; Coosman, Cosman ve arkada�ları, 2003: 362). 
Haritalar mekânsal veri çözümlemenin açıklayıcı bir aracı olarak kullanılmaktadır. Bu sayede 
ölüm oranları haritaları, ulusal ve yerle�im birimine göre sa�lık düzeyinin izlenmesinde, sosyo- 
sa�lık göstergelerinin betimlenmesi ve açıklanmasına yardımcı muhtemel önerilerin ortaya 
konmasında kullanılmaktadır. �statistiksel analizlerle tespit edilmemi� hastalık ve ölüm oranları 
üzerinden yola çıkılarak planlamalar yapılması kaynakların verimsiz bir �ekilde harcanmasına 
neden olmaktadır (Günay, 2008:33). 

Kanser bir çe�it hastalıklar ailesi olup tek bir nedeni ve tedavisi bulunmamaktadır. 
Kanser vakalarının alansal bir bakı� açısıyla incelenmesi kanser riskini etkileyen faktörlerin 
ara�tırılmasında yardımcı olabilecek yararlı bilgiler verebilmektedir. Genetik yatkınlık, ırk ve 
etnik yapı ile kanser hastalıkları arasında ili�kinin bulundu�unu ortaya koyan ara�tırmalar 
bulunmaktadır (Hsu ve arkada�ları 2004:10). Bununla birlikte sosyoekonomik yapının da 
kanser üzerinde etkisinin oldu�u tartı�ılmaktadır. Çünkü benzer ırk veya etnik gruplar, benzer 
sosyoekonomik ko�ulları payla�maktadır (Vinnakota ve Lam, 2006:3). Endometr (rahim 
mukozası) ve yumurtalık kanserinin geçirilmesi ve ailede meme kanserinin hikâyesinin 
bulunması meme kanserinde üzerinde tartı�ma olmayan etkenlerdir. Erken ya�larda meme 
kanseri vakaları ailevi yatkınlıkla açıklanmaktadır. �leri ya�lardaki meme kanserleri ile yüksek 
sosyoekonomik yapı ve evlenmemi� olma arasında ba�lantı kurulmaktadır. Yüksek dozda 
iyonize radyasyona maruz kalmak, meme dokusundaki ola�an dı�ılık, adet kanamasına erken 
ba�lama, erken menapoza (ya�dönümü) girme, ilk hamileli�in geç ya�larda olması ya da çocuk 
do�urmamak, alkol ba�ımlılı�ı, do�um kontrol haplarını kullanma, ya�dönümü sonrası 
östrojen tedavisi görme, diyet, zararlı böcekleri öldürücü kimyasal maddelere temas di�er 
etkenler olarak gösterilmektedir (Pickle, Mungoile ve arkada�ları, 1996:68; Dambro, 1998:654). 

Meme kanseri Türkiye’de önemli bir sa�lık sorunudur. Türkiye’de 1998-2006 yılları 
arasında toplam 11417 kadın meme kanseri nedeniyle hayatını kaybetmi�tir. Günay (2008; 104) 
ele aldı�ı ölüm nedenleri arasında meme kanserinin Türkiye’deki kadınların ölüm nedenleri 
içindeki oranını % 1,5 olarak tespit etmi�tir. Bu çalı�mada Türkiye’de 1998-2006 yılları arasında 
meme kanseri nedeniyle gerçekle�en ölümlerin; 

1. ya� gruplarına göre da�ılımı nasıldır? 

2. �ehirlere göre da�ılımı nasıldır? 

3. 9 yıl içindeki da�ılımda nasıl bir de�i�iklik olmu�tur? 

4. sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi ile arasında ili�ki var mıdır? 

sorularına yanıt aranmı�tır.  

YÖNTEM 

Dünya Sa�lık Örgütü’nün uluslararası hastalık sınıflandırılmasını imzalayan ülkeler 
arasında ulusal düzeyde ve kıyaslanabilir veri bulunabilmektedir. Türkiye uluslararası hastalık 
sınıflandırmasını imzalayan ülkeler arasındadır. Türkiye �statistik Kurumu (TÜ�K) ölüm 
verilerini 1998-2006 döneminde il ve ilçe merkezlerinden derlemi�tir. TÜ�K aynı zamanda il ve 
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ilçe merkezleri verilerini �ehir olarak gruplamaktadır. �ehir kavramı tartı�malıdır ve co�rafi 
açıdan �ehir tanımı yapabilmek için pek çok gösterge kullanılmaktadır. Ancak verilerin yapısı 
nedeniyle bu ara�tırmada da il ve ilçe merkezleri �ehir olarak kabul edilmi�tir. Bu ara�tırmada 
TÜ�K’ten elektronik ortamda elde edilen illere, ya� gruplarına göre Türkiye �ehir nüfusuna ait 
kadınlarda meme kanseri sonucunda ölüm verileri kullanılmı�tır. Türkiye’de �ehirlere göre 
sosyoekonomik düzeyinin belirlenmesinde Devlet Planlama Te�kilatı’nın (DPT) �lçelere göre 
Sosyoekonomik Geli�mi�lik Sıralaması ara�tırmasında (Dinçer ve Özaslan, 2004: 133-227) 
belirlenen sosyoekonomik geli�mi�lik indeksleri (SE�) kullanılmı�tır. DPT bu indeksleri, 
güvenilebilir ve tutarlı kabul etti�i ekonomik, sosyal, siyasal ve kültürel geli�meyi içine alan ve 
ölçülebilen 58 göstergeyi temel bile�enler analizi tekni�ini kullanarak belirlemi�tir. SE� 
haritasında �ehirlere ait veriler il sınırları içerisinde gösterilmi�tir. 

Tanı koyma tutarsızlı�ını hafifletmek için uzun yıllar verilerinin ortalamalarının 
kullanılması tavsiye edilmektedir (Cossman, Cossman ve arkada�ları, 2003:362). Bu ara�tırmada 
1998-2006 yılları arasındaki verilerin ortalamaları kullanılmı�tır. Meme kanseri nedeniyle 
ölümlerin zaman içinde geli�imini tespit edebilmek için 1998-2000 ve 2004-2006 dönemlerinin 
ortalamalarından yararlanılmı�tır.  

Farklı nüfus yapısındaki toplumlar arasında kıyaslama yapabilmek için nüfus büyüklü�ü 
ve ya� grupları gibi demografik özelliklerden kaynaklanan yanıltıcılı�ın yok edilmesi için 
verilerin standartla�tırılması gereklidir. Bu ara�tırmada nüfus büyüklü�ünün yanıltıcı etkisini 
yok etmek için ölüm verilerinin kaba oranları kullanılmı�tır. Ya� gruplarının da�ılımındaki 
farklılıktan kaynaklanan yanıltıcılı�ı kaldırmak için de verilerin ya� düzeltmesi (age 
adjustment) yapılmı� hali haritalanmı�tır. Ya� düzeltme, her ya� grubu için gözlenmi� verilerin 
o toplumun ortak oranlarına göre de�i�tirilmesidir. Böylece belli bir ya� da�ılımı temeline göre 
de�i�tirilmi� oranlar birbirleriyle kar�ıla�tırılabilir. Pek çok ara�tırmada direct age adjustment 
method1kullanılmı�tır (Cossman, Cossman ve ark., 2003:362; Anderson ve Rosenberg; 1998:3; 
James, Cossman, ve ark., 2004:2; Pickle, Mungiole ve ark., 1996:9; Devesa, Grauman, ve ark., 
1999: 3; Becker ve Wahrendorf; 1998). Do�rudan ya� düzeltme için standart bir ya� da�ılımına 
ya da nüfusa gereksinim vardır. Bu ara�tırmada standart nüfus olarak 2000 Yılı Ya� Gruplarına 
Göre Türkiye Genel Nüfusu Sayım Sonuçları kullanılmı�tır (TÜ�K, 2011).  

Meme kanseri nedeniyle kadın ölümlerinin mekânsal da�ılımı ve 1998-2006 yılları 
arasındaki de�i�imi, �ehirlerin SE� Map Info programı kullanılarak haritalanmı�tır. Ölüm 
oranları ile ilgili ara�tırmalara göre çift sonlu düzenlemelerin, ortalama de�erin alt ve üstündeki 
oranları göstermekte daha etkili oldu�u bulunmu�tur (Pickle, Mungolie ve arkada�ları, 1996: 8). 
Bu nedenle Map Info programında veriler iki sonlu renklendirilmi� grid haritalarla 
gösterilmi�tir. Bu haritalarda ölüm nedeninin en yüksek de�eri % 100, en dü�ük de�eri de %0 
olarak kabul edilmekte ve di�er de�erlerin yüzdeleri ara kestirim yöntemi ile 
hesaplanmaktadır. Bunun için Inverse Distance Weighted Algoritması (IDW) kullanılmı�tır. Bu 
tür haritalar keskin sınırlara göre de�i�iklik gösteremeyece�i esasına dayanan hastalık ve ölüm 
gibi verilerin gösterilmesinde ve yakın de�erlerin kümelenmelerini ortaya konmasında etkili 
olmaktadır.  

SE� ve meme kanseri arasındaki ili�kiyi bulabilmek için SPSS 16.0 programında tek 
de�i�kenli regresyon analizi yapılmı�tır. Ba�ımlı de�i�ken olarak ya� düzeltmesi yapılmı� 
meme kanseri ölüm oranı verileri kullanılmı�tır. Stevens her bir ba�ımsız de�i�kenler için 15 

                                                 
1Direct age adjusted method= R= 100,000* SUM (wiri) = 100,000* SUM (widi/ni) 

• R= Ölümoranları 

• i=ya�grupları 0-4, 5-9,..., 85+ 

• wi= iya�grubundakistandartnüfusunoranı 

• ri= ya�özeloranı di/ni 

• di= iya�grubundakiölümsayısı 

• ni= iya�grubundakiinsansayısı 
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katılımcı, Tabachnick ve Fidell 1 ba�ımsız de�i�ken için 58’den fazla katılımcıya ait verinin 
olması gerekti�ini belirtmi�tir (Stevens, 1996; Tabachnick ve Fidell, 1996’dan akt. Akbulut, 2010: 
68). Bu nedenle regresyon analizi yapmak için 81 il verisi 5 ba�ımsız de�i�kene kadar yeterli 
olarak kabul edilebilir.   

BULGULAR 

1. Kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölümlerin ya� gruplarına göre da�ılımı 

Türkiye’de 1998-2006 yılları arasında hayatını kaybeden kadınların sayısı 25 ya�ından 
itibaren artı� göstermektedir. 35 ya�ından itibaren meme kanseri nedeniyle ölüm oranı %7’nin 
üstüne çıkmaktadır. Bu hastalık nedeniyle ölen kadınların %45,8’i 40 ila 59 ya�ları arasındadır. 
60 ya� üzerindeki kadınlarda ise bu oran %41’dir. En yüksek ölüm oranı %12,8 ile 50-54 ya� 
aralı�ındadır. Bu ya� aralı�ını %11,7 ile 75 ya� üzeri kadınlar ve %11.6 ile 45-49 ya�larındaki 
kadınlar takip etmektedir (bk. �ekil 1). Bunlara ilave olarak 68 vakanın ya�ı tespit 
edilememi�tir.  

 

�ekil 1. Türkiye’de meme kanseri nedeniyle hayatını kaybeden kadınların ya� gruplarına göre da�ılımı (1998-2006) 

Dünyada meme kanseri nedeniyle hayatını kaybeden kadınların %53,8’ü 45-69 ya� 
grubundadır. Aynı ya� grubunda Türkiye’de meme kanseri nedeniyle ölen kadınların oranı 
%55,5’tir. Dünyada en yüksek ölüm oranı %33,7 ile 45-59 ya� arasındadır. Türkiye’de ise bu 
oran %35,8’dir (bk.�ekil 2). 

 

�ekil 2. Dünyada meme kanseri nedeniyle hayatını kaybeden kadınların ya� gruplarına göre da�ılımı (2008) 
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Türkiye’de meme kanseri nedeniyle ölüm 25 ya�ından itibaren artmakta en yüksek seviyesine 
50-54 ya�larında ula�makta, 60-64 ya�larına do�ru bir azalma göstermekte, 60-74 arasında 
hemen hemen sabit kalmakta, 75 ya� üstünde ise tekrar artı�a geçmektedir (bk. �ekil 1). 
Dünyada ise 15 ya�ından itibaren artı� e�ilimi ba�lamakta, 45-59 arasında en yüksek seviyeye 
ula�mada, 60 ya�ından itibaren de ölüm oranı azalma e�ilimi göstermektedir (bk. �ekil 2).  

2. Kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölümlerin da�ılımı 

Dünya Sa�lık Örgütü (WHO), dünyanın bütün bölgelerindeki hastalıklar ve 
yaralanmalar sonucu hayatını kaybetme, ölümlülük ve risk faktörlerini kapsamlı ve 
kar�ıla�tırılabilir de�erlendirmeler yapabilmek için Global Burden of Disease adlı çalı�mayı 
yayımlamaktadır (WHO, 2008). WHO, ülkeleri Batı Pasifik, Güney Do�u Asya, Do�u Akdeniz, 
Avrupa, Amerikalar ve Afrika olmak üzere 6 ana bölgeye, ayrıca bu bölgeleri 14 alt bölgeye 
ayırmaktadır. Dünya Sa�lık Örgütüne göre, WHO üyesi ülkeler arasında, 2008 yılında tüm 
nedenler arasında meme kanseri nedeniyle ölüm oranı %0,8’dir. Bu oran erkeklerde %008, 
kadınlarda %1,8’dir. Dünyada meme kanseri nedeniyle ölüm oranlarının da�ılımı bölgesel 
olarak incelendi�inde farklılıklar belirgin bir �ekilde ortaya çıkmaktadır.  

Avrupa’da aralarında Avusturya, Belçika, Çek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, 
Fransa, Almanya, Yunanistan, �rlanda, �talya, Lüksemburg, Hollanda, Norveç, Portekiz, �srail, 
�spanya, �sveç, �sviçre, �ngiltere’nin de bulundu�u Avrupa A alt bölgesi meme kanseri ölüm 
oranın en yüksek oldu�u yerdir (yüz bin ki�i de 90534). Daha sonra Banglade�, Bhutan, Kuzey 
Kore, Hindistan, Maldivler, Myanmar, Nepal, Timor (yüzbin ki�i de 67869), Çin, Kamboçya, 
Güney Kore, Fiji, Malezya, Mo�olistan, Filipinler, Laos, Tonga, Viet Nam’ın bulundu�u Batı 
Pasifik B alt bölgesi (yüz bin ki�i de 57165), ABD, Kanada ve Küba (yüz bin ki�i de 54165) meme 
kanseri nedeniyle kadınlarda ölüm oranının en yüksek oldu�u ülkeler arasında yer almaktadır 
(bk. �ekil 3).  

Bolivya, Ekvator, Guatemala, Haiti, Nikaragua ve Peru (yüz bin ki�i de 3064), 
Bahreyn, �ran, Ürdün, Kuveyt, Lübnan, Libya, Umman, Katar, Suriye, Suudi Arabistan, Tunus 
ve BAE (yüzbin ki�i de 6293) meme kanseri nedeniyle ölüm oranının en dü�ük oldu�u 
ülkelerdir (bk. �ekil 3).  

 

�ekil 3. WHO altbölgelerine göre gruplandırılmı� ülkelerin kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranları (000), 
(2008 tahminlerine göre) 
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Türkiye Avrupa kıtası içinde meme kanseri nedeniyle kadın ölümlerinin en az 
oldu�u Azerbaycan, Bosna Hersek, Bulgaristan, Gürcistan, Kırgızistan, Romanya, Polonya, 
Sırbistan, Slovenya, Tacikistan, Makedonya, Türkmenistan ve Özbekistan’ın arasında 
bulundu�u Avrupa C bölgesinde yer almaktadır (yüz bin ki�i de 23172) (bk. �ekil 3).   

Kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölümlerin Türkiye’deki da�ılımı �ekil 4’te 
gösterilmi�tir. Haritada görüldü�ü gibi altı yıllık ortalamaların nüfusun ya� gruplarına göre 
da�ılımı ve �ehirlerdeki kadın nüfusuna göre standartla�tırılmı� ve kıyaslanabilir verilere göre 
ülkenin kuzeybatı ve batısında meme kanseri nedeniyle ölüm oranı yüksek iken güneydo�u ve 
do�uya do�ru gidildikçe ölüm oranlarının azalmaktadır.  

 
�ekil 4. Türkiye’de kadınlarda meme kanseri nedeniyle ya� düzeltmesi yapılmı� ölüm oranlarının da�ılımı (1998-2006) 

Türkiye’de meme kanseri nedeniyle ya� düzeltmesi yapılmı� ölüm oranının en yüksek 
oldu�u �ehir Edirne’dir (kaba oranı %00014). Edirne’yi �zmir, Bursa, Ankara (%00011), 
Eski�ehir, �stanbul (%00010), Karabük, Samsun, Adana, Kocaeli ve Antalya (%0009) takip 
etmektedir. Daha sonra sırasıyla Denizli, Sinop, Balıkesir, Yalova, Kayseri, Tekirda� ve Amasya 
gelmektedir (kaba oranları %0008) (bk. �ekil 4). 

Ya� düzeltmesi yapılmı� verilere göre meme kanseri nedeniyle ölüm oranlarının en 
dü�ük oldu�u �ehirler Bitlis, Batman, �ırnak, Mardin, A�rı, Hakkari, Mu�, Van, Adıyaman ve 
�anlıurfa’dır (kaba oranları sırayısla yüz binde 0,5; 0,6; 0,8; 0,8; 1,1; 1,2; 1,1; 1,7; 1,6 ve 1,8).  

3. 1998-2006 yılları arasında kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranındaki 
de�i�imin da�ılımı  

Tanı koymadaki tutarsızlı�ın etkisini azaltmak için 1998-2000 yılları ile 2004-2006 
yıllarına ait meme kanseri nedeniyle ölümlerin ortalaması alınarak ya� düzeltmesi yapılmı�tır. 
Bu iki dönem arasındaki ölüm oranlarındaki de�i�im haritalanmı� ve �ekil 5’te gösterilmi�tir.  
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�ekil 5. Türkiye’de kadınlarda meme kanseri nedeniyle ya� düzeltmesi yapılmı� ölüm oranlarının de�i�imi 

(1998-2000 ile 2004-2006) 

Belirtilen iki dönem arasında meme kanseri nedeniyle ya� düzeltmesi yapılmı� ölüm 
oranının en fazla yükseldi�i �ehir Kocaeli’dir. Bu �ehirde yüz bin ki�ide 12 ki�ilik artı� meydana 
gelmi�tir. Kocaeli’ni Karabük (%00011), Edirne (%00010), Adana, Yalova (%0009), Sakarya, 
Amasya, Mu�la, Ankara, �stanbul ve Tekirda� (%0008), Ardahan, I�dır, Çorum, Aydın, 
Nev�ehir (%0007), Giresun, Samsun, Gümü�hane, Denizli ve Elazı� (%0006), �zmir, Malatya, 
Konya ve Kırklareli (%0005) takip etmektedir. Bitlis, Bartın, �ırnak, Batman, Tunceli, Diyarbakır 
ve Düzce’de de�i�im olmamı�tır.  

Bayburt meme kanseri nedeniyle ölüm oranının en fazla azaldı�ı �ehirdir (%000-7), 
Karaman, Artvin (%000-4), Erzincan, Sinop (%000-3), Osmaniye, Adıyaman, Kütahya, U�ak ve 
Afyonkarahisar (%000-2) meme kanseri nedeniyle ölüm oranının en fazla dü�tü�ü �ehirler 
arasındadır. ABD’de yapılan ara�tırmaya göre, tanı koyma ve tedavi olanaklarında e�itsizlik 
bulunmaktadır ve yüksek sosyoekonomik düzeye sahip alanlarda kadınlarda meme kanseri 
nedeniyle ölüm oranı azalırken dü�ük sosyoekonomik düzeye sahip alanlarda ölüm oranı 
arttı�ı belirlenmi�tir (Wagener, Schatzkin; 1994; 1005-1006). Türkiye’de ise haritada görüldü�ü 
gibi genel olarak büyük �ehirlerde, ülkenin kuzeybatısı, batısı ve kuzeyindeki �ehirlerde meme 
kanseri nedeniyle ölüm oranları yükselmektedir. 

2. Kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölümler ile �ehirlerin sosyoekonomi geli�mi�lik 
düzeyi arasındaki ili�ki 

Daha önce de belirtildi�i için sosyokenomik geli�mi�lik ile meme kanseri arasında bir 
ili�ki bulunmaktadır. Türkiye’de benzer bir durumun olup olmadı�ının tespiti için illerin SE� ile 
ya� düzeltmesi yapılmı� meme kanser oranları arasında regresyon analizi yapılmı�tır (bz. Tablo 
1).  

Tablo 1. Meme Kanseri nedeniyle ölüm oranlarının sosyoekonomik geli�mi�lik indeksin açıklamasına ili�kin regresyon 
analizi sonucu. 

De�i�ken B Std. Error β T p 
Constant 14.047 2.042  6.880 .000 
SE� 7.537 .958 .663 7.869 .000 

R= .663 , R2=.44 F(1,80)= 61.9182 p=,000 
Kadınların meme kanseri oranı ve sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi arasında R= .663 

düzeyinde ili�kinin bulunmaktadır ve korelasyon katsayısı anlamlıdır (F(1,80)= 61.9182 p=,000). 
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Bir di�er ifade ile �ehirlerin SE� de�erleri kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranını %44 
oranında açıklamaktadır. Regresyon e�itli�i, Y=14.047+7.53xSE�’dir (bk. Tablo 1). Bu durum 
�ehirlerin SE� düzeyleri ve ölüm oranları haritaları çakı�tırılarak açıklanmaya çalı�ılmı�tır (bk. 
�ekil 6).  

 
�ekil 6. Türkiye’de �ehirlerin kadınlarda meme kanseri nedeniyle ya� düzeltmesi yapılmı� ölüm oranları ve SE� 

da�ılımı 

�ekil 6’da görüldü�ü gibi sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi ülkenin güneydo�usundan 
kuzeybatısına do�ru artı� göstermektedir. En yüksek sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi 
�stanbul ve Ba�kent Ankara’da görülmektedir. Türkiye’de en yüksek sosyoekonomik 
geli�mi�lik düzeyine eri�mi� yerler, �stanbul, Bursa, Kocaeli, Ankara, Eski�ehir, Konya, Antalya, 
Denizli, Gaziantep, Kayseri, Adana ve Mersin illerinin �ehir alanlarıdır. Bu �ehirlerarasında 
�stanbul, Kocaeli, Bursa, Ankara, Eski�ehir, Antalya, Kayseri ve Adana meme kanseri nedeniyle 
en yüksek kadın ölüm oranına sahiptir. SE� açısından ikinci sırada geli�mi� ve meme kanseri 
nedeniyle ölüm oranlarının yüksek oldu�u �ehirler ise, Edirne, Tekirda�, �zmir, Sinop, Samsun 
ve Karabük’tür. Mersin ve Konya en yüksek SE�’ye sahip olup, kanser ölüm oranı dü�ük olan 
�ehirsel alandır. Aynı zamanda Bolu, Isparta, Sivas, Malatya, Erzurum, Trabzon, Ordu ve 
Kütahya da SE� açısından ikinci sırada geli�mi�li�e ve meme kanseri açısından dü�ük oranda 
ölüm oranına sahip �ehirsel alanlardır.  

Ardahan, I�dır, A�rı, Mu�, Bingöl, Bitlis, �ırnak ve Hakkari hem en dü�ük SE�, hem de 
meme kanseri nedeniyle en dü�ük ölüm oranına sahiptir. Gümü�hane, Erzincan, Kars, Van, 
Siirt, Mardin, �anlıurfa ve Adıyaman da dü�ük SE� ve dü�ük ölüm oranına sahip �ehirsel 
alanlar arasındadır. Bayburt, Ni�de ve Amasya dü�ük SE�’ye sahip alanlar içerisinde ölüm 
oranı yüksek olan �ehirsel alanlardır.  

SONUÇ VE TARTI�MA 

Sa�lık co�rafyasında haritalar, sa�lık göstergelerinde sıra dı�ı bir durum olup 
olmadı�ının görülmesinde önemlidir. Sa�lık göstergelerine ait mekânsal da�ılı�ının bu �ekilde 
ortaya konması, ölüm oranlarının yo�unla�tı�ı bölgelerin belirlenmesinde, sa�lık hizmetlerinin 
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planlanmasında, sosyo-sa�lık göstergelerinin belirlenmesinde, ya�am tarzı ve çevresel faktörler 
gibi hastalıkların olu�masında rol oynayan etkenler hakkında ipuçlarının bulunmasında ulusal 
ve yerle�im birimine göre sa�lık düzeyine göre geli�melerin izlenmesinde kullanılmaktadır.  

Ölüm oranları haritalarının kanser hastalı�ı üstünde yo�unla�tı�ı görülmektedir. Kanser 
bir çe�it hastalıklar ailesi olup tek bir nedeni bulunmamaktadır. Genetik yatkınlı�ın, ırk, etnik 
yapı ve ya�am tarzının, çevresel faktörlerin kanser hastalı�ının olu�masında etkili oldu�u 
çe�itli ara�tırmalarla ortaya konulmu�tur. Kanser ölüm haritalarının mekânsal bir bakı� açısıyla 
hazırlanması bu faktörlerin ara�tırılmasında yardımcı olacaktır. Bu çalı�mada Türkiye’de 1996-
2006 yılları arasında meme kanseri nedeniyle hayatını kaybeden kadınların ya� grubu ve 
mekânsal da�ılımı, bu durumun sosyoekonomik yapı ile ili�kisi ara�tırılmı�tır.  

Meme kanseri nedeniyle ölüm Türkiye’de 25 ya�ından, dünyada 15 ya�ından itibaren 
artmaktadır. Ölüm oranı en yüksek seviyesine Türkiye’de 50-54 ya�larında, dünyada ise; 45-59 
arasında ula�maktadır. Dünyada 60 ya�ından itibaren de ölüm oranı azalma e�ilimi gösterirken 
Türkiye’de 60-64 ya�larına do�ru azalmakta ve 75 ya� üstünde tekrar artı�a geçmektedir. 
Türkiye’de 1998-2006 yılları arasında hayatını kaybeden kadınların yarıya yakını 40 ila 59 
ya�ları arasındadır. 60 ya� üzerindeki kadınlarda da ölüm oranı yüksektir. Dünyadaki genel 
durum ile kar�ıla�tırıldı�ında Türkiye’de 45-69 ya� arasında meme kanserinden hayatını 
kaybeden kadınların oranı dünya geneline göre %2 daha fazladır.  

Dünya Sa�lık Örgütüne göre, WHO üyesi ülkeler arasında, 2008 yılında tüm nedenler 
arasında meme kanseri nedeniyle ölüm oranı %0,8’dir. Türkiye’de ise kadınların ölüm 
nedenleri içerisinde meme kanserinin oranı % 1,5’tir. Avrupa Kıtası ve Batı Pasifik ülkelerinde 
ve Kuzey Amerika’da kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranı yüksektir. Türkiye 
Avrupa kıtası içinde meme kanseri nedeniyle kadın ölümlerinin en az oldu�u ülkeler arasında 
yer almaktadır.   

Türkiye’nin kuzeybatı ve batısında meme kanseri nedeniyle ölüm oranı yüksek iken 
güneydo�u ve do�usunda ölüm oranları azalmaktadır. Türkiye’de meme kanserinden ölüm 
oranının en yüksek oldu�u �ehir Edirne,  en dü�ük oldu�u �ehir Bitlis’tir.  

1998-2000 yılları ile 2004-2006 yıllarına ait meme kanseri nedeniyle ölüm oranlarının 
de�i�imi incelendi�inde genel olarak büyük �ehirlerde, ülkenin kuzeybatısı, batısı ve 
kuzeyindeki �ehirlerde meme kanseri nedeniyle ölüm oranları yükseldi�i dikkat çekmektedir.  

Belirtilen iki dönem arasında meme kanseri nedeniyle ölüm oranının en fazla yükseldi�i 
�ehir Kocaeli’dir. Bitlis, Bartın, �ırnak, Batman, Tunceli, Diyarbakır ve Düzce’de de�i�im 
olmamı�tır. Bayburt meme kanseri nedeniyle ölüm oranının en fazla azaldı�ı �ehirdir.  

Meme kanserinin etkenleri arasında sosyokenomik yapı da sıralanmaktadır.�ehirlerin 
SE� ile ya� düzeltmesi yapılmı� meme kanser oranları arasında regresyon analizi yapılmı� ve 
�ehirlerin SE� de�erlerinin kadınlarda meme kanseri nedeniyle ölüm oranını %44 oranında 
açıkladı�ı bulunmu�tur.  

Sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyi ülkenin güneydo�usundan kuzeybatısına do�ru artı� 
göstermektedir. En yüksek sosyoekonomik geli�mi�lik düzeyine eri�mi� �ehirsel alanlar 
arasında yer alan �stanbul, Kocaeli, Bursa, Ankara, Eski�ehir, Antalya, Kayseri ve Adana meme 
kanseri nedeniyle en yüksek kadın ölüm oranına sahiptir. Mersin ve Konya en yüksek SE�’ye 
sahip olup, kanser ölüm oranı dü�ük olan �ehirsel alandır. Ardahan, I�dır, A�rı, Mu�, Bingöl, 
Bitlis, �ırnak ve Hakkari hem en dü�ük SE�, hem de meme kanseri nedeniyle en dü�ük ölüm 
oranına sahiptir. Bayburt, Ni�de ve Amasya dü�ük SE�’ye sahip alanlar içerisinde ölüm oranı 
yüksek olan �ehirlerdir. 

Kanser sık görülmesi ve öldürücülü�ü yüksek olması nedeniyle önemli bir halk sa�lı�ı 
sorunudur. Günümüzde gittikçe yaygınla�makta ve artmaktadır. Tedavisi uzun süreli ve 
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oldukça maliyetli bir hastalıktır. Uzun bir tedavi gerektirdi�i için aynı zamanda i� gücü 
kaybına neden olmaktadır. Bu durumu göz önüne aldı�ımızda kanser hastalı�ının mekânsal 
yayılımını ve zaman içindeki de�i�imini görmek alınacak tedbirler için son derece önem 
ta�ımaktadır. Bu nedenle bu konuda yapılacak çalı�malar sırasında co�rafi bakı� açısı ihmal 
edilmemelidir. 
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