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MEME KANSERİNDE RİSK 
FAKTÖRLERİ VE ETKİLERİ

Bölüm
5

Mustafa TERCAN1

GIRIŞ

Meme kanseri, tüm dünyada kadınlarda görülen en sık kanser türüdür. Kanser-
lerde ölüm nedenleri sıralamasında ikinci sırada yeralır(1). Tanısı yeni konul-
muş meme kanserlerinin yaklaşık yarısı menarş yaşı, ilk canlı doğum, prolifera-
tif meme hastalığı ve menapoz gibi bilinen risk faktörleri ile açıklanabilir. Meme 
kanserlerinin yaklaşık %10’unda aile öyküsü mevcuttur.Net olarak kanıtlanma-
masına rağmen demografik özellikler, yaşam tarzı ve çevresel faktörler , meme 
kanseri riskini değiştirebilir.

YÜKSEK RISKLI FAKTÖRLER

Yaş: Yaş ilerledikçe meme kanseri riski artar. ABD ‘de yapılan bir araştırmaya 
göre, 49 yaşına kadar her 51 kadından birinde, 50-59 yaşları arasında her 43 ka-
dından birinde, 60-69 yaşları arasında her 29 kadından birinde, 70 yaş üzerinde 
her 15 kadından birinde ve tüm yaşam boyunca her 8 kadından birinde meme 
kanseri gelişecektir(2)

Kadın Cinsiyeti: Meme kanseri kadınlarda , erkeklere nazaran 100 kat daha 
fazla görülmektedir.ABD’ de her yıl 260 bin kadına meme kanseri tanısı konulur-
ken bu sayı erkeklerde yaklaşın 3 bindir.

Beyaz Irk: Her iki ırkta da meme kanseri en sık görülen kanser olmakla birlik-
te beyaz ırkta daha sık ortaya çıkmaktadır. Buna rağmen lokal ileri ve metastatik 
meme kanseri oranı siyah ırkta daha yaygındır. Ölüm oranı da bu grupta daha 
fazladır. Bu farklılık, yaşam tarzı değişiklikleri vesağlık hizmerlerine erişim ile 
açıklanmaya çalışılsa da genetik faktörlerle de ilişkilidir. Zira triple negatif meme 
kanseri oranı siyah ırkda daha yaygın görülmektedir(3).
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Biforfonatlar, osteoporoz tedavisinde yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Meme 
kanseri üzerine koruyucu olduğunu destekleyen çalışmalar olduğu gibi etkisiz ol-
duğunu gösteren yayınlar da mevcuttur. Bu konu ile ilgili klinik çalışmalar devam 
etmektedir.

Kimyasallar: Ftalatlar, kozmetiklerde, plastik kaplarda ve oyuncaklarda kulla-
nılan kimyasal maddelerdir.Hormonal etkileri bildirilmekle birlikte meme kanse-
ri riski ile ilişkisi halen belirsizdir(39).
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