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OZET

atincel gevresel risk faktorlerinin meme kanserine etkisi

Amag: Meme kanseri olusumunda etkili ¢ok sayida risk faktorli olmasina ragmen bunlarin arastinldigl ¢calismalarda celiskili bilgiler ortaya
¢ikabilmektedir. Calismamizin amaci meme kanseri ile iligkili olabilecegi diistiniilen bazi ¢evresel risk faktorlerini sorgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Aralik 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda meme kanseri icin risk faktord oldugu disunulen etkenleri
sorgulamak amaciyla kesitsel vaka kontrolll bir ¢calisma olarak etik kurul onayi alinarak yapilmistir. Calismaya, genel cerrahi poliklinigine
basvuran 70 meme kanserli hasta ve kontrol grubu i¢in meme hastaliklari disinda bir sikayet nedeniyle basvuran 140 hasta olmak Uzere
toplam 210 hasta alinmistir. Hazirlanan anketler ile bilinen bazi risk faktorleri disinda beslenme sekli, yasanan yere yakin baz istasyonu
varligl, deodorant kullanimi, cep telefonu ile gunlik konusma siresi ve stres degiskenleri arastirimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi meme kanseri grubunda 47.99 (18-85 yas), kontrol grubunda 52.37 (31-83 yas) olarak bulundu. Her
iki grupta demografik bulgularda istatistiksel olarak anlamli fark gortulmedi. Meme kanseri grubunda ortalama ¢ocuk sayisi 2.48, kontrol
grubunda ise 3.26 idi. Cocuk sayisi ile meme kanseri arasinda negatif bir korelasyon bulundu (p< 0.005). Cocuk sayisi arttikca meme kanseri
oraninin azaldig gorildi. Meme kanseri grubunda kiirtaj orani (%43.5) kontrol grubuna gore (%33.6) istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha fazla bulundu. Meme kanseri grubunda glnliik yasantisindaki stres dlzeyini yiiksek derecede tanimlayanlarin orani %55.7
idi ve kontrol grubuna gore (%38.4) anlamli oranda yUksek bulundu (p<0.005).

Sonug¢: Calismamizda meme kanserinde etkili oldugu dusindilen risklerden giinllik yasantidaki stres dlizeyi ve meme kanseri arasinda
anlamli iliski tespit edildi. Cocuk sayisi arttikca meme kanseri oraninin azaldigl saptandi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk faktorleri, cevresel risk faktorleri

ABSTRACT

The effect of current environmental risk factors on breast cancer

Objective: Although there are a lot of risk factors in development of breast cancer in some studies, in which effectiveness of these factors
are researched, some controversial outcomes can be seen. The aim of this study is to interrogate presence of some risk factors which
are thought to be related with breast cancer.

Material and Methods: This research is performed as a cross-sectional case control study between December 2009 and May 2010 to
interrogate the risk factors which are thought to be related with breast cancer. 70 patients with breast cancer and 140 control patients
(with other problems than breast diseases) who refer to the general surgery clinics are involved in this study (210 patients totally).
Including the already known risk factors in breast cancer the variabilities such as diet, presence of base station close to the living place,
use of deodorants, the daily cell phone usage time and stress were interrogated in questionnaires.

Results: The mean ages of the patients were 47.99 (ages of 18-85) in breast cancer group and 52.37 (ages of 31-83) in control group. There
wasn't any statistically significant difference in demographic findings in both groups. The mean number of children owned was 2.48 in
breast cancer group and 3.26 in control group. A negative correlation was found between the number of children owned and the breast
cancer (p<0.005). The breast cancer rate was found to be lower as the number of children increased. Curettage rate was higher in breast
cancer group (43.5%) compared to the control group (33.6%) which was statistically significant. Stress level in daily life was found to be
much more higher in breast cancer group (55.7%) than the control group (38.4%) and this finding was also statistically significant (p<0.005).
Conclusion: Among the risk factors which are thought to be related with breast cancer only the level of stress in daily life was found to
have meaningful relationship. The incidence of breast cancer decreased as the number of children increases.
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GiRiS

eme kanseri dinyada ve Ulkemizde kadinlarda en
M51k gorulen kanser turtdur (1). Meme kanseri sikligi
Ulkeler arasinda hatta ayni Ulkedeki cesitli bolgeler ara-
sinda farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde ise mevcut
verilere gore meme kanseri sikhiginin, dogu bolgelerimiz-
de yaklasik 20/100.000, bati bolgelerimizde ise
40-50/100.000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (2).

Meme kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte
genetik ve cevresel etkenlerin meme kanseri olusumun-
da rol aldig1 kabul edilmektedir. Kadinlarda erken menars,
gec dogum, gec menopoz, daha fazla hormon replasman
tedavisi alma, daha kisa laktasyon siresi, beslenme alis-
kanliklarindaki degisiklikler, bati tipi yasam bicimi meme
kanserinin insidans hizinin artmasi ile ilgili faktorler ara-
sinda sayllabilir.

Meme kanseri olusumunda etkili cok sayida risk fak-
tord olmasina ragmen bunlarin arastirildigl calismalarda
celiskili bilgiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismanin
amacli meme kanseri olusumunda etkili oldugu disunu-
len bazi ¢evresel risk faktorlerini sorgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda
meme kanseri icin risk faktort oldugu dusinulen etken-
leri sorgulamak amaciyla kesitsel vaka kontrollu bir ¢alis-
ma olarak yapilmistir. Calismaya, BakirkQy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine
basvuran 70 meme kanserli hasta ve kontrol grubu icin
meme hastaliklari disinda bir sikayet nedeniyle basvuran
140 hasta olmak uzere toplam 210 hasta alinmistir.

Anketi doldurmayi kabul etmeyen hastalar, 18 yasin-
dan kucuk olanlar, erkek hastalar ve sorulari cevaplayabi-
lecek durumda olamayanlar calisma disinda birakilmigtir.
Calismaya alinmayi kabul eden ve bilgilendirilmis onam
formu alinan hastalara meme kanseri risk faktorlerini
degerlendiren coktan se¢cmeli ve acik u¢lu sorulardan olu-
san anket formu, hastalarla yiz ylze gorusultp doldurul-
mustur. Arastirma kapsaminda bilinen risk faktorlerine
(vas, genetik, aile hikayesi, onceki kanser oykusu, heredi-
ter sendromlar, atipik hiperplazi, menars ve menopoz yasl,
ilk gebelik ve ilk dogum yasl, laktasyon, oral kontraseptif-
ler, hormon replasman tedavisi, virusler, sigara, alkol, obe-
zZite, vitaminler, fiziksel aktivite, radyasyon maruziyeti) ek
olarak beslenme sekli, oturdugu yerde baz istasyonu var-
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g1, deodorant kullanimi, cep telefonu ile glinlik konusma
suresi ve stres gibi glincel risk faktorleri arastiriimigtir.

Elde edilen veriler gozden gecirilip, SPSS for Windows
10.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin karsilastiriimasi icin Pearson ki-kare
ve Fischer testi, nimerik verilerin karsilastiriimasi igin
student t testi kullaniimustir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi meme kanseri grubunda
47.99 (18-85 yas), kontrol grubunda 52.37 (31-83 yas) ola-
rak bulundu. Her iki grupta demografik bulgularda (yas,
medeni durum, egitim duzeyi) istatistiksel olarak anlam-
I fark gorilmedi.

Ailede meme kanseri olan hasta sayisi kontrol gru-
bunda 19 (%13.8), meme kanseri grubunda ise 9 (%12.9)
olarak bulundu. Her iki grup arasinda menars ve meno-
poz yaslari icin istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi.
Meme kanseri grubunda ortalama ¢ocuk sayisi 2.48,
kontrol grubunda 3.26 idi. Cocuk sayisi ile meme kanseri
arasinda negatif bir korelasyon bulundu (p<0.005). Cocuk
sayisl arttikca meme kanseri oraninin azaldigi goruldu.

Dogum yasl, emzirme suresi her iki grupta istatistiksel
benzer olarak bulundu (Sekil 1a,1b). Meme kanseri grubun-
da kirtaj orani (%43.5) kontrol grubuna gore (%33.6) istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha fazla bulun-
du. Oral kontraseptif kullanma orani meme kanseri gru-
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sekil 1b: Emzirme suresi
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sekil 2: Deodorant kullanma orani ve sikhgi

bunda %35.7, kontrol grubunda %23.9 olarak bulundu. Hor-
mon replasman tedavisi kullanim suiresi meme kanseri ve
kontrol grubunda sirastyla %7.1 ve %>5.1 olarak bulundu.
Sigara kullanma orani kontrol grubunda %28.3 meme
kanseri grubunda %35.7 olarak bulundu. Deodorant kul-
lanma orani ve sikligl her iki grupta benzerdi (Sekil 2).
Oturulan yere yakin mesafede bulunan baz istasyonu
orani meme kanseri grubunda %30, kontrol grubunda

M Meme kanseri grubu

¥ Kontrol grubu

sekil 3: Hastalarin beslenme aliskanliklari
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sekil 4: Hayvansal gida ile glinlik beslenme dizeyleri

3-4 porsiyon

%29 olarak bulundu.

Daha dnce toraks bolgesine grafi cekilme (mamografi,
akciger filmi, tomografi) orani meme kanseri grubunda
(%80.4) kontrol grubuna gore (%70) daha yuksek bulun-
du. Ortalama grafi sayisi meme kanseri grubunda 4.21
iken, kontrol grubunda 3.98 olarak bulundu. Grafi ¢ekil-
me orani ve saylisl arasinda her iki grupta istatistiksel ola-
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B Meme kanseri grubu

¥ Kontrol grubu
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

3-5saat

0-30dakika 1-3saat 5 saatten

fazla
sekil 6: GUnluk cep telefonu kullanim sireleri

rak anlaml fark gorulmedi. Her iki grup arasinda beslen-
me aliskanliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gorulmedi (Sekil 3,4,5). Cep telefonu kullanma suresi her
iki grupta benzer bulundu (Sekil 6). Meme kanseri gru-
bunda gunlik yasantisindaki stres dlizeyini yuksek dere-
cede tanimlayanlarin orani (%55.7) kontrol grubuna gore
(%38.4) anlamli oranda yuksekti (p<0.005) (Sekil 7).
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sekil 7: GUnluk yasantida stres duzeyleri

TARTISMA

Kadinlarda gorilen en sik kanser tdrd olan meme
kanserinde riski artiran bircok faktor tanimlanmasina
ragmen hastalarin %66'sinda hi¢ bir risk faktord bulun-
mamaktadir (3). Bu arastirma meme kanseri icin risk fak-
torl oldugu disunulen etkenleri sorgulamak amaciyla
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi'nde
kesitsel vaka kontrolli bir ¢calisma olarak yapilmistir.
Calismamizin bazi kisithliklar vardir. Yiksek sosyo-eko-
nomik seviyeye sahip hastalar genel olarak egitim aras-
tirma hastanelerine basvurmamaktadir. Bu nedenle egi-
tim arastirma hastanesine basvuran hastalar tim popu-
lasyonu yansitmamaktadir. Ayrica, meme kanserinde
risk faktord coklugu gozonune alinirsa calismamizda yer
alan hasta sayisinin sinirli oldugu dustintilebilir. Bu durum
sorgulanan risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasina engel olabilir.

Yas en onemli primer risk faktorudir. 65 yasinda
meme kanseri gorilme sikligl 35 yasa gore 6 kat daha
fazladir (4). Calismamizdaki meme kanseri grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 47.99'dur. Meme kanseri daha
¢ok postmenopozal donemde gorulmektedir. Calisma-
mizdaki hastalarin %43.3’U postmenopozal donemdedir.

Ailede meme kanseri hikayesi en glclu risk faktorle-
rinden biridir. Yaklasik olarak %10-15 meme kanserli
hastanin ailede meme kanseri oykisi bulunur (5). Ozel-
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likle birinci derece akrabalarda premenopozal donemde
gorilen meme kanseri bu riski daha da artirr. Meme
kanseri olan grupta literatur ile benzer olarak ailede
meme kanseri orani %13.8 olarak bulunmustur.

Erken menars ve ge¢ menopoza giren kadinlarda
meme kanseri riski yiiksek bulunmustur (6). 55 yasindan
sonra menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski 45
yasindan sonra girenlere gore iki kat daha fazla bulun-
mustur (7). Calismamizda meme kanseri olan gruptaki
hastalarin menars yasl ve menopoz yasl ile kontrol gru-
bundakilerin menars ve menopoz yasi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gérdlmemistir.

Hi¢ dogum yapmamis ve ilk dogumunu ge¢ yasta
yapan kadinlarda meme kanseri riski erken yasta dogum
yapanlara gore daha yuksektir (8). Dogum sayisl ile meme
kanseri arasinda da ters bir oran bulunmustur. Mellem-
gaard ve arkadaslarinin yaptigl calismada dogum sayisl
arttikca meme kanseri riskinin azaldigi ve en dusuk riskin
6 ve daha fazla dogum yapan kadinda oldugu sonucu
bulunmustur (9). Calismamizda ¢ocuk sayisi kontrol gru-
bunda 3.26, meme kanseri grubunda ise 2.48 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistik analizde her iki grup ara-
sinda anlamli fark gordlmustir (p<0.005). Ayrica ¢cocuk
sayisl arttikca meme kanseri oraninin azaldigi sonucu
bulunmustur.

Kurtaj ve meme kanserini arastiran ¢alismalarda fark-
Il sonuglar bulunmustur. 83.000 kadini i¢eren 53 epidemi-
yolojik ¢alismanin analizinde ise kirtajin meme kanseri
riskini artirdigina dair belirgin bir kanit bulunamamistir
(10). Calismamizda meme kanseri grubunda kdrtaj hika-
yesi olan kadinlarin orani (%43.5) kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunsa da (%33.6), her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir.

Emzirmenin meme kanseri riskini azalttig bilinmekte-
dir. Lancet dergisinde yayinlanan 30 Ulkeden 47 epidemi-
yolojik calismanin degerlendirildigi bir analizde 12 ay
emzirmenin meme kanseri riskini %4.3 azalttigl gosteril-
mistir (10). Emzirme suresi bakimindan her iki grupta ista-
tistiksel olarak anlamili fark bulunmamustir. Bu sonug, ¢alis-
mamizdaki hastalarin belli bir sosyo-ekonomik seviyeye
sahip olmasina bagl emzirme aliskanliklari olmasi ve has-
talarin tim populasyonu yansitmamasi ile aciklanabilir.

Bir diger tartismali risk faktoru oral kontraseptiflerdir.
Oral kontraseptif kullanimi ile meme kanseri riski arasin-
da anlamh iliski bazi ¢calismalarda gosterilmistir. Uzun
slre oral kontraseptif kullanan kadinlarda meme kanseri
riski hi¢ kullanmayan kadinlara gore az da olsa artis gos-

terir (10). Risk artisi ila¢ kullanilan sire ve icerige gore
degisebilmektedir. Buna karsin ila¢ kesildikten 10 yil son-
ra meme kanseri riski, hi¢ kullanmayan kadinlarla ayni
seviyeye geldigi gorulmustir. istatiksel olarak anlamii
fark olmasa da oral kontraseptif kullanan hasta orani
meme kanseri grubunda %35.7, kontrol grubunda ise
9%23.9'dur (8).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ciddi menopozal
semptomlara, osteoporoza ve diger kronik bazi sorunlara
olumlu katkisi olmasina karsin uzun sure kullaniminda
meme kanseri riskini artirdigl bilinmektedir. 21 llkeden
51 epidemiyolojik calismanin sonuclarini degerlendiren
meta-analizde HRT'nin meme kanseri riskini 1.14 kat
arurdigl ve uzun kullanim siresinde riskin daha fazla art-
tig1 belirtilmistir (10). Cahismamizda HRT kullanimi ve
sdresi icin her iki grupta istatiksel olarak anlamli fark
gorulmenmistir.

Sigara bir cok kanserin sebeplerinden birisi olarak
bilinmesine karsin sigara ve meme kanseri arasindaki
iliski net degildir. Aktif sigara icimi ile meme kanseri ara-
sinda net bir iliski gorilmemesine ragmen bazi calisma-
larda pasif sigara duraninin meme kanseri riskini artirdi-
g1 gosterilmistir (11). Istatiksel olarak anlamii fark olmasa
da calismamizdaki meme kanseri grubunda sigara icen
kadinlarin orani daha fazla (%35.7 ve %28.3) bulunmus-
tur.

Deodorantlarda ve antiperspiran urtinlerde kullanilan
bazi maddelerin koltukalti derisinden emilerek meme
kanseri riskini artirabilecegi ileri surtlmustur. Bu goruse
dayanak olarak meme kanserinin daha ¢ok st dis kad-
randa gorulmesini belirtmislerdir (12). Fakat bu varsayim
bilimsel calismalarda da, acik olarak ispatlanmamistir
(13). Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisu ve ABD Gida ve
llac idaresi (FDA) antiperspiran ve deodorant kullaniminin
meme kanseri riskini artirmasi yonunde bilimsel bir veri-
ye rastlanmadigini aciklamistir (14). Calismamizda her iki
grupta deodorant kullanim orani ve sikligi benzer bulun-
mustur.

Son yillarda mobil telefonlarin kullanimi diinyada ¢ok
yayginlasmistir. Trkiye'de mobil telefon abone sayisi 67
milyona, baz istasyonu sayisi ise 36 bine ulasmistir (15).
Mobil telefon ve teknolojilerinin iyonize radyasyon kadar
olmasa da disuk miktarda radyasyon yaydiklari bilin-
mektedir. Mobil telefonlarin kanser riskini artiran bir
etken olup olmadigl sorusunun cevabi aranmaktadir.
Konu ile ilgili calismalar daha ¢ok beyin timarleri Gzerine
yogunlasmistir. Beyin tumorleri disinda parotis timoru,
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Uveal melanoma, Non-Hodgkin lenfoma, fasiyal sinir
tumorleri ve testikuler kanserlerin de mobil telefonlarla
iliskisi arastiriimistir (16). Denek sec¢imi, maruziyet icin
rakamsal bir 6l¢imin yapilamamasi gibi arastirma meto-
dolojilerinin yetersizlikleri ¢calismalarin glivenirliligini sor-
gulamaktadir. Caismalarin bir kagi disinda mobil telefon-
lar ve kanser arasinda net bir iliski saptanmamistir (16,17).
Meme kanseri ile mobil telefonlar arasindaki iliskiyi aras-
tiran bir ¢calisma bulunamamistir. Calismamizda cep tele-
fonu kullanim suresi ve oturulan yere yakin mesafede
baz istasyonu i¢cin meme kanseri ve kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gortlmedi.

NuUkleer bomba ve Hodgkin lenfoma gibi bazi hasta-
liklarin tedavisi nedeniyle iyonize radyasyona maruz
kalanlarda meme kanseri riskinde artis oldugu bilinmek-
tedir. Tani icin yogun bir sekilde tanisal radyolojik gorin-
tuleme yapilan tuberkiloz gibi bazi hastaliklarda da iyo-
nize radyasyona bagli meme kanseri riskinin arttigl bazi
calismalarda gosterilmistir (18). Calismamizda meme
kanseri grubunda tani oncesinde toraks bolgesine grafi
¢ekilme orani ve ortalama ¢ekilen grafi sayisi sirasiyla
9680.4-4.21; kontrol grubuna oranla %70-3.98 daha yuk-
sek bulundu. Ginumuzde radyasyon dozu yuksek olan
¢ok kesitli bilgisayarli tomografi gibi gorintileme yon-
temlerinin cok sik kullanildigl disindlirse, memenin
maruz kalacagl radyasyon dozunu azaltmak i¢in ¢ekim
esnasinda koruyucularin kullanilmasi onerilebilir (19).

Son yillarda beslenme ve meme Kkanseri arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir. Konu ile
ilgili yapilan bir meta-analiz sonucuna gore arastirmacilar
on dokuz makalenin altisinda beslenme aliskanliklari ile
meme kanseri riski arasinda iliski bulamamiglardir (20).
Diger calismalarda ise genel olarak yagdan zengin ve
seker orani fazla gidalar ile meme kanseri riskinin arttigi
gosterilmistir (21). Bu risk artisl, postmenopozal donem-
deki obezitenin meme kanseri riskini artirmasini acikla-
maktadir (22). Sebze, meyve ve baliktan zengin diyetin
ise meme kanseri riskini azalttigl gosterilmistir (23). Bu

KAYNAKLAR

1. Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global Cancer Statistics. CA Cancer
J Clin 2011; 61: 69-90.

2. Ozmen V. Diinyada ve Tirkiye’de Meme Kanseri. Meme Sagligi
Dergisi 2008; 4:7-12.

3. Harris JR, Lippman ME, Veronesi U, Willett W. Breast cancer (1). N
Engl ] Med 1992; 327: 319-328.

T. Aydogan, E. Cakcak, O. Simsek, E. Ergindz, F. Aydogan, S. Hatipoglu, S. Kapan

¢alismamizda ise beslenme aliskanliklari arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark gorilmedi. Beslenme ve meme
kanseri arasindaki iliskiyi a¢iklayan arastirmalarda meto-
dolojik sorunlar bulunmaktadir. Ornegin diyette alinan
gidalarin miktarinin ve siiresinin tam olarak ol¢ilememe-
si, hormon kullanilan bazi meyve-sebze gibi gidalarinda
kanser nedeni olmasi gibi problemler ¢alisra sonugclarini
etkileyebilmektedir (24).

Kanserin biyolojik meknanizmalarl kismen aciklansa
da stres ve kanser arasindaki iliski net olarak ortaya
konulamamustir. Bu iliskinin agik olmamasinin sebepleri
arasinda stres faktorunin izole edilememesi, stresin
endokrin ve immun sistemler basta olmak Uzere bir ¢cok
sistemni etkilemesi, konuyla ilgili ciddi bir arastirma mode-
li veya standardi olmamasi gibi sorunlar sayilabilir (25).
Calismamizda meme kanseri grubunda glnlik yasanti-
daki stres duzeyi (%55.7) kontrol grubuna gore (%38.4)
anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p<0.005). Yapi-
lan arastirmalarda is kaybi, yakin akrabalardan birinin
ciddi saglik problemi veya vefat etmesi, esinden ayril-
mak, ekonomik Krizler gibi sorunlar stres faktorleri olarak
belirtilse de bu faktorleri sayisal olarak hesaplamak
mumkun degildir (26). Bu nedenle stresin meme kanseri
etyolojisinde yer alan bir etken mi oldugu yoksa var olan
hastaligin ortaya ¢cikmasini hizlandiran bir neden mi oldu-
gu sorusunun cevabl hendz verilememistir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda meme kanserinde etKkili
oldugu disinulen risklerden, sadece glinlik yasantidaki
stres dilizeyi ve meme Kanseri arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulundu. Bilinen bazi risk faktorlerinde
anlamli fark ¢ikmamasi ¢alismamizdaki hastalarin tim
populasyonu yansitmamasl ve hasta sayisinin sinirli
olmasina bagh olabilir. Stres faktorunin izole edileme-
mesi, sayisal olarak Ol¢lilememesi ve konuyla ilgili ciddi
bir arastirma modeli veya standardi olmamasi gibi sorun-
lar nedeniyle bu iliskinin agik ortaya konulmasi icin iyi
dizayn edilmis ve daha ¢ok sayida hasta iceren arastir-
malara ihtiyac vardir.

4. Bilimoria MM, Morrow M. The woman at increased risk for breast
cancer: evaluation and management strategies. CA Cancer ] Clin
1995; 45: 263-278.

5. Gulluioglu BM. Risk factors. In: Gazioglu E (Ed). Essentials in the
management of breast diseases. Bucharest; Celcius MP, 2005: p.
131-145.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 4, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 4, 2013 181



GUlncel cevresel risk faktorlerinin meme kanserine etkisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

182

McPherson K, Steel CM, Dixon JM. ABC of breast disease. Breast
cancer--epidemiology, risk factors and genetics. BMJ 1994; 321:
1003-1006.

Trichopoulos D, MacMahon B, Cole P. The menopause and brest
cancer risk. J Natl Cancer Inst 1972; 48: 605-613.

Parsa P, Parsa B. Effects of reproductive factors on risk of breast
cancer: a literature review. Asian Pac ] Cancer Prev 2009; 10: 545-
550.

Mellemgaard A, Ewertz M, Lynge E. The association between risk
of breast cancer and age at first pregnancy and parity in Maribo
County, Denmark. Acta Oncol 1990; 29: 705-708.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast
cancer and hormonal contraceptives: collaborative reanalysis of
individual data on 53297 women with breast cancer and 100239
women without breast cancer from 54 epidemiological studies.
Lancet 1996; 347: 1713-1727.

Morabia A, Bernstein M, Heritier S, Khatchatrian N. Relation of
breast cancer with passive and active exposure to tobacco smoke.
Am ] Epidemiol 1996; 143: 918-928.

Darbre PD. Aluminium, antiperspirants and breast cancer. J Inorg
Biochem 2005; 99: 1912-1919.

McGrath KG. An earlier age of breast cancer diagnosis related to
more frequent use of antiperspirants/deodorants and underarm
shaving. Eur ] Cancer Prev 2003; 12: 479-485.

National Cancer Institute Fact Sheet. 20 Mart 2011. http://www.
cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/AP-Deo.

Seker S. Elektromanyetik Kirlilik ve insan Sagligina Etkileri. 1 Mayis
2011. http://www.indigodergisi.com/58/bivren.nhtm

Kundi M. The controversy about a possible relationship between
mobile phone use and cancer. Environ Health Perspect 2009; 117:
316-324.

20.

21.

23.

24.

25.

26.

. Interphone Study Group. Brain tumour risk in relation to mobile

telephone use: results of the interphone international case-control
study. Int ] Epidemiol 2010; 39: 675-694.

. Boice JD Jr, Preston D, Davis FG, et al. Frequent chest X-ray

fluoroscopy and breast cancer incidence among tuberculosis
patients in Massachusetts. Radiat Res 1991; 125: 214-222.

. Yilmaz MH, Albayram S, Yasar D, et al. Female breast radiation

exposure during thorax multidetector computed tomography
and the effectiveness of bismuth breast shield to reduce breast
radiation dose. ] Comput Assist Tomogr 2007; 31: 138-142.

Edefonti V, Randi G, La Vecchia C, et al. Dietary patterns and breast
cancer: a review with focus on methodological issues. Nutr Rev
2009; 67: 297-314.

Wang J, John EM, Horn-Ross PL, et al. Dietary fat, cooking fat, and
breast cancer risk in a multiethnic population. Nutr Cancer 2008;
60: 492-504.

. Huang Z, Hankinson SE, Colditz GA, et al. Dual effects of weight and

weight gain on breast cancer risk. JAMA 1997; 278: 1407-1411.

Lof M, Weiderpass E. Impact of diet on breast cancer risk. Curr Opin
Obstet Gynecol 2009; 21: 80-85.

Tramm R, McCarthy AL, Yates P. Dietary modification for women
after breast cancer treatment: a narrative review. Eur ] Cancer Care
2011; 20: 294-304.

Arikan MK. Stres ve kanser. 15 Nisan 2011. www.ctf.edu.tr/stek/
pdfs/47/4720.pdf.

Santos MC, Horta BL, Amaral JJ, et al. Association between stress
and breast cancer in women: a meta-analysis. Cad Saude Publica
2009; 25: 453-463.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 4, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 4, 2013



