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BREAST CANCER MORTALITY AMONG WOMEN IN TURKEY: SPATIAL DISTRIBUTION
AND RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF SOCIOECONOMIC DEVELOPMENT LEVELS
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Oz

Konumun hastaliklar {izerindeki etkisi tibbin eski konularindan biridir. Oliim ve hasta
olma hali konulari, cesitli bakis acilariyla incelenmesine ragmen, konumun etkisi olimliligiin
mekansal ve dénemsel boyutu {izerinde pek yogunlasmamustir. Kanser bir cesit hastaliklar ailesi olup
tek bir nedeni ve tedavisi bulunmamaktadir. Kanser vakalarmnin alansal bir bakis agisiyla incelenmesi
kanser riskini etkileyen faktorlerin arastirilmasinda yardimci olabilecek bilgiler verebilmektedir.
Genetik yatkimlik, 1rk, etnik yapi ile sosyoekonomik yapinin kanser hastaliklar: arasinda iliskinin
bulundugunu ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de 1998-2006 yillar:
arasinda meme kanseri nedeniyle gerceklesen oliimlerin; yas gruplarma ve sehirlere gore dagilimi,
1998-2000 ile 2004-2006 yillar1 arasindaki degisimi ve sosyoekonomik gelismislik diizeyi ile 6lim
orani arasinda bir iliskinin olup olmadig1 arastirilmistir. Kiyaslama yapabilmek icin oncelikle
verilerin yas diizeltmesi yapilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye'nin kuzeybatis1 ve batisinda meme kanseri
nedeniyle 6lim oranmin ytiksek, giineydogu ve doguya dogru gidildikce 6liim oranlarinin azaldig:
belirlenmistir. Genel olarak biiyiik sehirlerde, iilkenin kuzeybatisi, batis1 ve kuzeyindeki sehirlerde
meme kanseri nedeniyle oOliim oranlar1 yiikselmektedir. Ayrica sehirlerin sosyoekonomik
diizeylerinin kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liim oranini %44 oraninda agikladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglk Cografyas;, Oliim Orani Haritalari, Meme Kanseri,
Sosyoekonomik Endeks, Regresyon, Cografi Bilgi Sistemleri, Tiirkiye.

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, Tiirkiye
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GIRIS
Konumun hastaliklar {izerindeki etkisi tibbin ¢ok eski konularindan biridir. Diinyada
farkl fiziki, biyolojik, gevresel, ekonomik, sosyal, kiiltiirel kosullar, hatta bazi zamanlardaki
ruhsal durumlar saghg: etkilemektedir (Boulos ve arkadaglari 2001: 195). Oliim ve hasta olma
hali konulari, ¢esitli bakis acilariyla uzun zamandan beri incelenmesine ragmen pek ¢ogunda
konum, oliim oranlarinin belirleyicisi olarak ele almmamis, oOliimliliigiin mekansal ve
donemsel boyutu yetersiz kalmistir (James, Cossman ve arkadaslari, 2004: 2). Hasta olma hali ve
olim oranlarinin mekansal dagiliminin yapilmasi, 6lim oranlarinda ortalamanin {izerinde
riskin bulundugu alanlarin belirlenmesi ve kiigiik alanlarda detayli calismalar yapilmasin
saglamaktadir. Olim oranlar1 verisi, 6lim oranlariin mekansal dokusunu, bu dokunun
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimni ve zaman igindeki gidisini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Goovaerts ve ark. 2007: 2; Coosman, Cosman ve arkadaslari, 2003: 362).
Haritalar mekénsal veri ¢oztimlemenin agiklayici bir aract olarak kullanilmaktadir. Bu sayede
oliim oranlar: haritalari, ulusal ve yerlesim birimine gore saglik diizeyinin izlenmesinde, sosyo-
saglik gostergelerinin betimlenmesi ve agiklanmasina yardimci muhtemel Onerilerin ortaya
konmasinda kullanilmaktadir. Istatistiksel analizlerle tespit edilmemis hastalik ve 6liim oranlar

tizerinden yola ¢ikilarak planlamalar yapilmasi kaynaklarin verimsiz bir sekilde harcanmasina
neden olmaktadir (Giinay, 2008:33).

Kanser bir cesit hastaliklar ailesi olup tek bir nedeni ve tedavisi bulunmamaktadir.
Kanser vakalarmin alansal bir bakis agisiyla incelenmesi kanser riskini etkileyen faktorlerin
arastirilmasinda yardimci olabilecek yararli bilgiler verebilmektedir. Genetik yatkinlik, irk ve
etnik yapi ile kanser hastaliklar1 arasinda iliskinin bulundugunu ortaya koyan arastirmalar
bulunmaktadir (Hsu ve arkadaslari 2004:10). Bununla birlikte sosyoekonomik yapinin da
kanser tizerinde etkisinin oldugu tartisilmaktadir. Ciinkii benzer irk veya etnik gruplar, benzer
sosyoekonomik kosullar1 paylasmaktadir (Vinnakota ve Lam, 2006:3). Endometr (rahim
mukozasi) ve yumurtalik kanserinin gegirilmesi ve ailede meme kanserinin hikdyesinin
bulunmasi1 meme kanserinde tizerinde tartisma olmayan etkenlerdir. Erken yaslarda meme
kanseri vakalar ailevi yatkinlikla agiklanmaktadur. lleri yaslardaki meme kanserleri ile yiiksek
sosyoekonomik yapi ve evlenmemis olma arasinda baglanti kurulmaktadir. Yiiksek dozda
iyonize radyasyona maruz kalmak, meme dokusundaki olagan disilik, adet kanamasina erken
baslama, erken menapoza (yasdoniimii) girme, ilk hamileligin ge¢ yaslarda olmasi ya da ¢ocuk
dogurmamak, alkol bagimliligi, dogum kontrol haplarmi kullanma, yasdoniimii sonrasi
Ostrojen tedavisi gorme, diyet, zararhh bocekleri 6ldiiriicii kimyasal maddelere temas diger
etkenler olarak gosterilmektedir (Pickle, Mungoile ve arkadaslari, 1996:68; Dambro, 1998:654).

Meme kanseri Tiirkiye’de onemli bir saglik sorunudur. Tirkiye’de 1998-2006 yillari
arasinda toplam 11417 kadin meme kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir. Giinay (2008; 104)
ele aldig1 6liim nedenleri arasinda meme kanserinin Tiirkiye’deki kadmlarmn &liim nedenleri
icindeki oranin1 % 1,5 olarak tespit etmistir. Bu calismada Tirkiye’de 1998-2006 yillar1 arasinda
meme kanseri nedeniyle gerceklesen Sltimlerin;

1. yas gruplarina gore dagilimi nasildir?
2. Sehirlere gore dagilimi nasildir?
3.9 yiligindeki dagilimda nasil bir degisiklik olmustur?
4. sosyoekonomik gelismislik diizeyi ile arasinda iliski var midir?
sorularma yanit aranmigtir.
YONTEM

Diinya Saghk Orgiitii'niin uluslararasi hastalik smiflandirilmasii imzalayan {ilkeler
arasinda ulusal diizeyde ve kiyaslanabilir veri bulunabilmektedir. Tiirkiye uluslararasi hastalik
smiflandirmasini imzalayan iilkeler arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6lim
verilerini 1998-2006 doneminde il ve ilge merkezlerinden derlemistir. TUIK ayn1 zamanda il ve
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ilce merkezleri verilerini sehir olarak gruplamaktadir. Sehir kavrami tartismalidir ve cografi
agidan sehir tanimi yapabilmek i¢in pek ¢ok gosterge kullanilmaktadir. Ancak verilerin yapisi
nedeniyle bu arastirmada da il ve ilge merkezleri sehir olarak kabul edilmistir. Bu arastirmada
TUIK ten elektronik ortamda elde edilen illere, yas gruplarina gore Tiirkiye sehir niifusuna ait
kadinlarda meme kanseri sonucunda olim verileri kullanilmistir. Ttirkiye'de sehirlere gore
sosyoekonomik diizeyinin belirlenmesinde Devlet Planlama Teskilati'nin (DPT) flelere gore
Sosyoekonomik Gelismiglik Siralamasi aragtirmasinda (Dinger ve Ozaslan, 2004: 133-227)
belirlenen sosyoekonomik gelismislik indeksleri (SEI) kullanilmistir. DPT bu indeksleri,
glivenilebilir ve tutarli kabul ettigi ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel gelismeyi i¢ine alan ve
olciilebilen 58 gostergeyi temel bilesenler analizi teknigini kullanarak belirlemistir. SEI
haritasinda sehirlere ait veriler il sinirlari igerisinde gosterilmistir.

Tani koyma tutarsizligimi hafifletmek igin uzun yillar verilerinin ortalamalarmin
kullanulmas: tavsiye edilmektedir (Cossman, Cossman ve arkadaslari, 2003:362). Bu arastirmada
1998-2006 yillar1 arasindaki verilerin ortalamalar1 kullanilmistir. Meme kanseri nedeniyle
oltimlerin zaman icinde gelisimini tespit edebilmek icin 1998-2000 ve 2004-2006 donemlerinin
ortalamalarindan yararlanilmigtir.

Farkli niifus yapisindaki toplumlar arasinda kiyaslama yapabilmek i¢in niifus biiytikliigii
ve yas gruplar: gibi demografik ©zelliklerden kaynaklanan yanilticiligin yok edilmesi igin
verilerin standartlastirilmas: gereklidir. Bu arastirmada niifus biiytikliigtiniin yaniltici etkisini
yok etmek icin olim verilerinin kaba oranlari kullanilmistir. Yas gruplarmin dagilimindaki
farkhiliktan kaynaklanan yamilticihigr kaldirmak igin de verilerin yas diizeltmesi (age
adjustment) yapilmis hali haritalanmistir. Yas diizeltme, her yas grubu i¢in gézlenmis verilerin
o toplumun ortak oranlaria gore degistirilmesidir. Boylece belli bir yas dagilimi temeline gore
degistirilmis oranlar birbirleriyle karsilastirilabilir. Pek ¢ok arastirmada direct age adjustment
method'kullanilmistir (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). Dogrudan yas diizeltme igin standart bir yas dagilimina
ya da niifusa gereksinim vardir. Bu arastirmada standart ntifus olarak 2000 Yil1 Yas Gruplarina
Gore Tiirkiye Genel Niifusu Sayim Sonuglari kullanilmistir (TUIK, 2011).

Meme kanseri nedeniyle kadin oliimlerinin mekénsal dagilimi ve 1998-2006 yillar
arasindaki degisimi, sehirlerin SEI Map Info programu kullanilarak haritalanmistir. Oliim
oranlari ile ilgili arastirmalara gore ¢ift sonlu diizenlemelerin, ortalama degerin alt ve tisttindeki
oranlar1 gostermekte daha etkili oldugu bulunmustur (Pickle, Mungolie ve arkadaslari, 1996: 8).
Bu nedenle Map Info programinda veriler iki sonlu renklendirilmis grid haritalarla
gosterilmistir. Bu haritalarda 6liim nedeninin en yiiksek degeri % 100, en diisiik degeri de %0
olarak kabul edilmekte ve diger degerlerin yiizdeleri ara kestirim yontemi ile
hesaplanmaktadir. Bunun i¢in Inverse Distance Weighted Algoritmas: (IDW) kullanilmistir. Bu
ttir haritalar keskin smirlara gore degisiklik gosteremeyecegi esasina dayanan hastalik ve 6lim
gibi verilerin gosterilmesinde ve yakin degerlerin kiimelenmelerini ortaya konmasinda etkili
olmaktadir.

SEI ve meme kanseri arasindaki iliskiyi bulabilmek icin SPSS 16.0 programinda tek
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak yas diizeltmesi yapilmis
meme kanseri 6liim orani verileri kullanilmistir. Stevens her bir bagimsiz degiskenler igin 15

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

i=yasgruplari1 0-4, 5-9,..., 85+

wi= iyasgrubundakistandartniifusunorani

ri= yas6zelorani di/ni

di= iyasgrubundakicliimsayisi

ni= iyasgrubundakiinsansayisi
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katilimci, Tabachnick ve Fidell 1 bagimsiz degisken icin 58’den fazla katilimciya ait verinin
olmasi gerektigini belirtmistir (Stevens, 1996; Tabachnick ve Fidell, 1996’dan akt. Akbulut, 2010:
68). Bu nedenle regresyon analizi yapmak igin 81 il verisi 5 bagimsiz degiskene kadar yeterli
olarak kabul edilebilir.

BULGULAR
1. Kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liimlerin yas gruplarina gore dagilimi

Tiirkiye’de 1998-2006 yillari arasinda hayatin1 kaybeden kadinlarin sayis: 25 yasindan
itibaren artis gostermektedir. 35 yasindan itibaren meme kanseri nedeniyle 6liim orani %7'nin
usttine ¢tkmaktadir. Bu hastalik nedeniyle 6len kadinlarin %45,8i 40 ila 59 yaslar1 arasindadir.
60 yas tizerindeki kadinlarda ise bu oran %41’dir. En yiiksek 6liim orani %12,8 ile 50-54 yas
araligindadir. Bu yas araligin1 %11,7 ile 75 yas tizeri kadinlar ve %11.6 ile 45-49 yaslarindaki
kadmlar takip etmektedir (bk. Sekil 1). Bunlara ilave olarak 68 vakanin yasi tespit
edilememistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de meme kanseri nedeniyle hayatini kaybeden kadinlarin yas gruplaria gore dagilimi (1998-2006)

Diinyada meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybeden kadinlarin %53,8t 45-69 yas
grubundadir. Ayni yas grubunda Tiirkiye’de meme kanseri nedeniyle 6len kadinlarin orani
%>55,5'tir. Diinyada en yiiksek 6liim orani %33,7 ile 45-59 yas arasindadir. Tiirkiye’de ise bu
oran %35,8’dir (bk.Sekil 2).
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Turkiye’de meme kanseri nedeniyle 6liim 25 yasindan itibaren artmakta en yiiksek seviyesine
50-54 yaslarinda ulasmakta, 60-64 yaslarma dogru bir azalma gostermekte, 60-74 arasinda
hemen hemen sabit kalmakta, 75 yas tistlinde ise tekrar artisa gecmektedir (bk. Sekil 1).
Diinyada ise 15 yasindan itibaren artis egilimi baglamakta, 45-59 arasinda en yiiksek seviyeye
ulasmada, 60 yasindan itibaren de 6liim orani azalma egilimi gostermektedir (bk. Sekil 2).

2. Kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liimlerin dagilimi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), diinyanin biitiin bolgelerindeki hastaliklar ve
yaralanmalar sonucu hayatin1 kaybetme, oltimlilik ve risk faktorlerini kapsamli ve
karsilastirilabilir degerlendirmeler yapabilmek icin Global Burden of Disease adli ¢alismay:
yayimlamaktadir (WHO, 2008). WHO, tilkeleri Bat1 Pasifik, Giiney Dogu Asya, Dogu Akdeniz,
Avrupa, Amerikalar ve Afrika olmak tizere 6 ana bolgeye, ayrica bu bolgeleri 14 alt bolgeye
ayirmaktadir. Diinya Saglk Orgiitiine gore, WHO f{iyesi tilkeler arasinda, 2008 yilinda tiim
nedenler arasinda meme kanseri nedeniyle 6lim orami %0,8’dir. Bu oran erkeklerde %008,
kadinlarda %]1,8’dir. Diinyada meme kanseri nedeniyle ¢liim oranlarmin dagilimi bolgesel
olarak incelendiginde farkliliklar belirgin bir sekilde ortaya ¢tkmaktadr.

Avrupa’da aralarinda Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Irlanda, 1talya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, Israil,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Ingiltere’nin de bulundugu Avrupa A alt bolgesi meme kanseri 6liim
oranin en yiiksek oldugu yerdir (ytiiz bin kisi de 90534). Daha sonra Banglades, Bhutan, Kuzey
Kore, Hindistan, Maldivler, Myanmar, Nepal, Timor (ytizbin kisi de 67869), Cin, Kambogya,
Gtiney Kore, Fiji, Malezya, Mogolistan, Filipinler, Laos, Tonga, Viet Nam'm bulundugu Bati
Pasifik B alt bolgesi (ytiz bin kisi de 57165), ABD, Kanada ve Kiiba (ytiz bin kisi de 54165) meme
kanseri nedeniyle kadinlarda 6liim oranmin en yiiksek oldugu tilkeler arasinda yer almaktadir
(bk. Sekil 3).

Bolivya, Ekvator, Guatemala, Haiti, Nikaragua ve Peru (ytiz bin kisi de 3064),
Bahreyn, fran, Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Libya, Umman, Katar, Suriye, Suudi Arabistan, Tunus
ve BAE (ytizbin kisi de 6293) meme kanseri nedeniyle 6liim oraninin en diisiik oldugu
ulkelerdir (bk. Sekil 3).

Kadinlarda Meme Kanseri Olum Orani
2008 (ytzbin kisiye)

W 68,000- 90,600 (24)

B 57,500-67.900 (8)

B 54,300- 57,460 (19)

W 39,200-54.200 (3)

B 33.200-39,100 (9)

M 26,250- 33,100 (28)

W 25350-26200 (3)

B 23,176-25300 (9)

B 21,172-23175 (43)

@ 16,072-17,000 (5)

[0 7,000-16,071 (19)
[l 3066- 6295 (12)
a 0- 3085 (49) Kilometre

Sekil 3. WHO altbolgelerine gore gruplandirilmis tilkelerin kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liim oranlari (000),
(2008 tahminlerine gore)
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Turkiye Avrupa kitas: i¢cinde meme kanseri nedeniyle kadin oliimlerinin en az
oldugu Azerbaycan, Bosna Hersek, Bulgaristan, Giircistan, Kirgizistan, Romanya, Polonya,
Sirbistan, Slovenya, Tacikistan, Makedonya, Tiirkmenistan ve Ozbekistan’m arasinda
bulundugu Avrupa C bolgesinde yer almaktadir (yiiz bin kisi de 23172) (bk. Sekil 3).

Kadinlarda meme kanseri nedeniyle Oliimlerin Tiirkiye'deki dagilimi Sekil 4’te
gosterilmistir. Haritada goriildiigti gibi alti yillik ortalamalarin niifusun yas gruplarina gore
dagilimi ve sehirlerdeki kadin niifusuna gore standartlastirilmis ve kiyaslanabilir verilere gore
tilkenin kuzeybati ve batisinda meme kanseri nedeniyle 6ltim orani yiiksek iken giineydogu ve
doguya dogru gidildikge 6liim oranlarinin azalmaktadir.

Yas dizeltmesi yapiimis 6lUm oranlari
(1998-2006)

m 72

W 421
| ar2
[] 348
W 273
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Olgek: 1:7,701,000

Sekil 4. Turkiye’de kadinlarda meme kanseri nedeniyle yas diizeltmesi yapilmis 6liim oranlarmin dagilimi (1998-2006)

Tiirkiye’de meme kanseri nedeniyle yas diizeltmesi yapilmis 6liim oranimnin en ytiksek
oldugu sehir Edirne’dir (kaba orami %00014). Edirne’yi Izmir, Bursa, Ankara (%00011),
Eskisehir, Istanbul (%00010), Karabiik, Samsun, Adana, Kocaeli ve Antalya (%0009) takip
etmektedir. Daha sonra sirasiyla Denizli, Sinop, Balikesir, Yalova, Kayseri, Tekirdag ve Amasya
gelmektedir (kaba oranlar1 %0008) (bk. Sekil 4).

Yas diizeltmesi yapilmis verilere gore meme kanseri nedeniyle 6liim oranlarmin en
diisiik oldugu sehirler Bitlis, Batman, Sirnak, Mardin, Agri, Hakkari, Mus, Van, Adiyaman ve
Sanliurfa’dir (kaba oranlari sirayisla ytiz 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 yillar1 arasinda kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liim oranindaki
degisimin dagilimi

Tan1 koymadaki tutarsizigin etkisini azaltmak igin 1998-2000 yillar1 ile 2004-2006
yillarina ait meme kanseri nedeniyle oliimlerin ortalamas almarak yas diizeltmesi yapilmuistir.
Bu iki donem arasindaki 6liim oranlarindaki degisim haritalanmis ve Sekil 5'te gosterilmistir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri nedeniyle yas diizeltmesi yapilmis 6liim oranlarmin degisimi
(1998-2000 ile 2004-2006)

Belirtilen iki donem arasinda meme kanseri nedeniyle yas diizeltmesi yapilmis 6liim
oraninin en fazla ytikseldigi sehir Kocaeli’dir. Bu sehirde ytiz bin kiside 12 kisilik artis meydana
gelmistir. Kocaeli'ni Karabiik (%00011), Edirne (%00010), Adana, Yalova (%0009), Sakarya,
Amasya, Mugla, Ankara, [stanbul ve Tekirdag (%0008), Ardahan, Igdir, Corum, Aydin,
Nevsehir (%0007), Giresun, Samsun, Giimtishane, Denizli ve Elaz1g (%0006), [zmir, Malatya,
Konya ve Kirklareli (%0005) takip etmektedir. Bitlis, Bartin, Sirnak, Batman, Tunceli, Diyarbakir
ve Diizce’de degisim olmamustir.

Bayburt meme kanseri nedeniyle 6liim oraninin en fazla azaldigi sehirdir (%000-7),
Karaman, Artvin (%000-4), Erzincan, Sinop (%000-3), Osmaniye, Adiyaman, Kiitahya, Usak ve
Afyonkarahisar (%000-2) meme kanseri nedeniyle 6liim oranmin en fazla diistugii sehirler
arasindadir. ABD’de yapilan arastirmaya gore, tan1 koyma ve tedavi olanaklarinda esitsizlik
bulunmaktadir ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip alanlarda kadinlarda meme kanseri
nedeniyle 6liim orani azalirken diisiik sosyoekonomik diizeye sahip alanlarda 6liim oramu
arttig1 belirlenmistir (Wagener, Schatzkin; 1994; 1005-1006). Ttirkiye’de ise haritada goruldugi
gibi genel olarak biiytik sehirlerde, tilkenin kuzeybatisi, batisi ve kuzeyindeki sehirlerde meme
kanseri nedeniyle 6ltiim oranlar yiikselmektedir.

2. Kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liimler ile sehirlerin sosyoekonomi gelismislik
diizeyi arasimndaki iliski

Daha 6nce de belirtildigi i¢cin sosyokenomik gelismislik ile meme kanseri arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Tiirkiye’de benzer bir durumun olup olmadiginin tespiti igin illerin SEI ile
yas diizeltmesi yapilmis meme kanser oranlar1 arasinda regresyon analizi yapilmustir (bz. Tablo
1).

Tablo 1. Meme Kanseri nedeniyle 6liim oranlarinin sosyoekonomik gelismislik indeksin agiklamasina iliskin regresyon
analizi sonucu.

Degisken B Std. Error B T p
Constant 14.047 2.042 6.880 .000
SEI 7.537 .958 .663 7.869 .000

R=.663 , R2=.44 F(1,80)= 61.9182 p=,000
Kadinlarin meme kanseri orani ve sosyoekonomik gelismislik diizeyi arasinda R= .663
diizeyinde iliskinin bulunmaktadir ve korelasyon katsayis1 anlamlidir (F(1,80)= 61.9182 p=,000).



- 448 -

Bir diger ifade ile sehirlerin SEI degerleri kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6ltim oranini %44
oraninda acitklamaktadir. Regresyon esitligi, Y=14.047+7.53xSEl'dir (bk. Tablo 1). Bu durum
sehirlerin SEI diizeyleri ve 6liim oranlar1 haritalar1 ¢akistirilarak agiklanmaya calisilmistir (bk.
Sekil 6).

el

.
RS
! J

Bl = : Sehirlerin SEI

E = E 331-796 (12)
I 164-331 (21)
= 097-164 (23)
[ 04 -087 (15)
[l 08 -04 (10)

j Yag Diizeltmesi Yapilmis Oliim Oranlan
; Ve ‘ H 72
" W 421
0 447.0 gy M 372

— ] { ; [ 346
‘ el 3 H 23
kilometre J A 3 167

% I
Olgek: 1:6,967,000

Sekil 6. Tiirkiye’de sehirlerin kadinlarda meme kanseri nedeniyle yas diizeltmesi yapilmis 6liim oranlar1 ve SEI
dagilimi

Sekil 6’da gortildiigii gibi sosyoekonomik gelismislik diizeyi iilkenin giineydogusundan
kuzeybatisina dogru artis gostermektedir. En yiiksek sosyoekonomik gelismislik diizeyi
[stanbul ve Baskent Ankara’da goriilmektedir. Tiirkiye’de en yiiksek sosyoekonomik
gelismislik diizeyine erismis yerler, Istanbul, Bursa, Kocaeli, Ankara, Eskisehir, Konya, Antalya,
Denizli, Gaziantep, Kayseri, Adana ve Mersin illerinin sehir alanlaridir. Bu sehirlerarasinda
Istanbul, Kocaeli, Bursa, Ankara, Eskisehir, Antalya, Kayseri ve Adana meme kanseri nedeniyle
en yiiksek kadm 6liim oranina sahiptir. SEI agisindan ikinci sirada gelismis ve meme kanseri
nedeniyle 6liim oranlarmin ytiksek oldugu sehirler ise, Edirne, Tekirdag, [zmir, Sinop, Samsun
ve Karabiik'tiir. Mersin ve Konya en yiiksek SEl'ye sahip olup, kanser 6liim orani diisiik olan
sehirsel alandir. Ayn1 zamanda Bolu, Isparta, Sivas, Malatya, Erzurum, Trabzon, Ordu ve
Kiitahya da SEI agisindan ikinci sirada gelismislige ve meme kanseri agisindan diisiik oranda
6ltiim oranina sahip sehirsel alanlardir.

Ardahan, Igdir, Agri, Mus, Bingol, Bitlis, Sirnak ve Hakkari hem en diistik SEI, hem de
meme kanseri nedeniyle en diisiik 6liim oranina sahiptir. Giimtishane, Erzincan, Kars, Van,
Siirt, Mardin, Sanlhurfa ve Adiyaman da distk SEI ve diisiik 6liim oranina sahip sehirsel
alanlar arasindadir. Bayburt, Nigde ve Amasya diisiik SEl’ye sahip alanlar igerisinde 6lim
orani yiiksek olan sehirsel alanlardir.

SONUC VE TARTISMA

Saglik cografyasinda haritalar, saghk gostergelerinde sira disi bir durum olup
olmadigimin goriilmesinde 6nemlidir. Saglk gostergelerine ait mekansal dagilisinin bu sekilde
ortaya konmasi, 6liim oranlarmin yogunlastig: bolgelerin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin
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planlanmasinda, sosyo-saglik gostergelerinin belirlenmesinde, yasam tarzi ve gevresel faktorler
gibi hastaliklarin olusmasmda rol oynayan etkenler hakkinda ipuglarinin bulunmasinda ulusal
ve yerlesim birimine gore saglik diizeyine gore gelismelerin izlenmesinde kullanilmaktadar.

Oliim oranlar: haritalarinin kanser hastalig: iistiinde yogunlastig1 goriilmektedir. Kanser
bir gesit hastaliklar ailesi olup tek bir nedeni bulunmamaktadir. Genetik yatkinligin, 1rk, etnik
yap1l ve yasam tarzinin, gevresel faktorlerin kanser hastaligimin olusmasinda etkili oldugu
cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Kanser 6liim haritalarinin mekansal bir bakis agisiyla
hazirlanmasi bu faktorlerin arastirilmasinda yardimei olacaktir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de 1996-
2006 yillar1 arasinda meme kanseri nedeniyle hayatini kaybeden kadinlarin yas grubu ve
mekansal dagilimi, bu durumun sosyoekonomik yapi ile iliskisi arastirilmistir.

Meme kanseri nedeniyle ¢liim Tiirkiye’de 25 yasindan, diinyada 15 yasindan itibaren
artmaktadir. Oliim orani en yiiksek seviyesine Tiirkiye’de 50-54 yaslarinda, diinyada ise; 45-59
arasinda ulagsmaktadir. Diinyada 60 yasindan itibaren de 6liim orani azalma egilimi gosterirken
Turkiye’de 60-64 yaslarina dogru azalmakta ve 75 yas usttinde tekrar artisa gegmektedir.
Turkiye’de 1998-2006 yillar1 arasinda hayati1 kaybeden kadinlarin yariya yakini 40 ila 59
yaslar1 arasindadir. 60 yas tizerindeki kadinlarda da oliim oramn yiiksektir. Diinyadaki genel
durum ile karsilastirldiginda Tiirkiye’de 45-69 yas arasinda meme kanserinden hayatini
kaybeden kadinlarin orani diinya geneline gore %2 daha fazladir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, WHO fiyesi iilkeler arasinda, 2008 yilinda tiim nedenler
arasinda meme kanseri nedeniyle 6lim orani %0,8'dir. Tiirkiye'de ise kadinlarin o6lim
nedenleri igerisinde meme kanserinin oran1 % 1,5’tir. Avrupa Kitas1 ve Bat1 Pasifik iilkelerinde
ve Kuzey Amerika’da kadmnlarda meme kanseri nedeniyle 6liim orami yiiksektir. Tiirkiye
Avrupa kitasi i¢cinde meme kanseri nedeniyle kadin 6liimlerinin en az oldugu tilkeler arasinda
yer almaktadir.

Tiirkiye'nin kuzeybati ve batisinda meme kanseri nedeniyle 6liim orani yiiksek iken
giineydogu ve dogusunda oliim oranlar1 azalmaktadir. Tiirkiye’de meme kanserinden 6liim
oraninin en yiiksek oldugu sehir Edirne, en diisiik oldugu sehir Bitlis'tir.

1998-2000 yillar1 ile 2004-2006 yillarina ait meme kanseri nedeniyle 6lim oranlarinin
degisimi incelendiginde genel olarak biiyiik sehirlerde, {ilkenin kuzeybatisi, batisi ve
kuzeyindeki sehirlerde meme kanseri nedeniyle 6liim oranlar: yiikseldigi dikkat cekmektedir.

Belirtilen iki donem arasinda meme kanseri nedeniyle 6liim oraninin en fazla yiikseldigi
sehir Kocaeli’dir. Bitlis, Bartin, Sirnak, Batman, Tunceli, Diyarbakir ve Diizce’de degisim
olmamuistir. Bayburt meme kanseri nedeniyle 6liim oraninin en fazla azaldig sehirdir.

Meme kanserinin etkenleri arasinda sosyokenomik yap1 da siralanmaktadir.Sehirlerin
SEI ile yas diizeltmesi yapilmis meme kanser oranlar arasinda regresyon analizi yapilmis ve
sehirlerin SEI degerlerinin kadinlarda meme kanseri nedeniyle 6liim oranini %44 oraninda
agikladigi bulunmustur.

Sosyoekonomik gelismislik diizeyi tilkenin giineydogusundan kuzeybatisina dogru artis
gostermektedir. En yiiksek sosyoekonomik gelismislik diizeyine erismis sehirsel alanlar
arasinda yer alan Istanbul, Kocaeli, Bursa, Ankara, Eskisehir, Antalya, Kayseri ve Adana meme
kanseri nedeniyle en yiiksek kadin 6liim oranina sahiptir. Mersin ve Konya en yiiksek SEl’ye
sahip olup, kanser 6liim orani diisiik olan sehirsel alandir. Ardahan, Igdir, Agri, Mus, Bingol,
Bitlis, Sirnak ve Hakkari hem en diisiik SEI, hem de meme kanseri nedeniyle en diisiik 6ltiim
oranina sahiptir. Bayburt, Nigde ve Amasya diisiik SEl'ye sahip alanlar igerisinde 6liim orani
yiiksek olan sehirlerdir.

Kanser sik goriilmesi ve oldiirticiiliigu yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Guntmiizde gittikge yayginlasmakta ve artmaktadir. Tedavisi uzun siireli ve
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oldukc¢a maliyetli bir hastaliktir. Uzun bir tedavi gerektirdigi i¢in ayni zamanda is gticii
kaybina neden olmaktadir. Bu durumu goz ontine aldigimizda kanser hastaliginin mekansal
yayilimmi ve zaman icindeki degisimini gormek alinacak tedbirler icin son derece 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu konuda yapilacak ¢alismalar sirasinda cografi bakis agis1 ihmal
edilmemelidir.
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