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Bir Universitede Calisan Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri Yoniinden
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Ozet

Giris: Meme kanseri, diinyanin bircok bolgesindeki kadinlarda en yaygin goriilen kanserdir. Meme kanserine neden olan pek ¢ok risk
faktorli bulunmaktadir. Amac¢: Bu caligmada bir iiniversitede calisan lise ve lniversite egitimi almis kadinlarda meme kanseri risk
faktorlerini tanimlamak amaglanmustir. Yontem: Tamimlayici tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini 25-60 yaslari arasinda meme kanseri
tanist almamis 642 saglikli kadin olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan meme kanseri risk faktorlerine iliskin anket
formu ile toplanmustir. Bulgular: Egitim diizeyi yiiksek kadinlardan olusan ¢alismada, kadinlarin %3’{iniin postmenapozal dénemde,
%25.9’unun kilolu, %43.3’iinlin yagl yemek aliskanligi oldugu belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapma aligkanligi oranimin %10.9, sigara
icme, koltuk alt1 ter dnleyici losyon kullamim oraninin yiiksek (%36.0 ve %61.1 yazildig sira ile) oldugu bulunmustur. Genetik riskin ise
diistik oldugu belirlenmistir (%8.4). Sonug¢: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin meme kanseri gelismesine neden oldugu belirtilen yasam
stiline iliskin bazi risk faktorlerine sahip olduklari ve kadinlarin saglikli yasam sekilleri hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi kanisina
varilmistir.

Anahtar sozciikler: Meme Kanseri, Risk Faktorleri, Yasam Bigimi Risk Faktorleri, Dogrulanmamis Risk Faktorleri, Kontrol Edilemeyen
Risk Faktorleri.

Evaluation of Risk Factors of Breast Cancer in Women Employees in A University

Background:Breast cancer is the most common malignancy in women in many parts of the world. There are many risk factors causing
breast cancer. Objectives: The aim of this study was to identify risk factors of breast cancer of women who has been working and trained
high school and tiniversity. Methods: The sample of study that planned as descriptive type included 642 women that aged 25-60 and had not
diagnose breast cancer. Data were collected by questionnaire on breast cancer risk factors prepared by researchers. Results: In the study that
included women who had higher education it was identified that 3% women were in the postmenapozal period, 25.9% were overweight,
43.3% had fatty food habit. It was found that the proportion of habit exercising regularly was 10.9% and proportion of using antiperspirant
and smoking were higher (61.1% and 36.0%, respectively). Genetic risk was determined lower (8.4%). Conclusion: It was concluded that
women participitated study has some risk factors related to healty life styles that was reported to cause developing breast cancer in women.

Key words: Breast cancer, Risk Factors, Risk Factors of Life Styles, Unverified Risk Factors, Uncontrolled Risk Factors.

Meme kanseri diinyanin bir¢ok bolgesinde kadinlarda
goriilen en yaygin kanserdir. Meme kanseri goriilme
siklig1 cesitli tilkelerde degismekle birlikte diinyada her yil
bir milyondan fazla yeni olgu tespit edildigi bildiril-
mektedir (Kesteloot, Hugo ve Zhang, 2006). Tiirkiye’de
ise meme kanseri %35.47 oramiyla kadmlarda goriilen
kanserler arasinda birinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglhk Bakanligi, 2005). Tirkiye’de meme
kanser insidansi Ingiltere ve Amerika gibi bat1 toplum-
larina gore diigiik olmakla birlikte 20yy baslangicindan
beri Tiirk toplumunda i¢ gog, egitim ve batililagmadan
dolayr yasam bigiminin degistigi ve bu durumun meme
kanseri riskinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Ozmen, 2006). Ulkemizde bu konuda yapilan galisma-
larda da yasam bigimi ile iliskili baz1 degisimlerin Tiirk
kadinlarmin meme kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir
(Beji ve Reis, 2007; Kuru ve ark., 2002; Oran, Celik, Er-
man, Baltali ve Zengin, 2004).

Kanserle miicadele etmenin en iyi yolu bilinen risk
faktorlerini kontrol ederek olugsmadan Onlemektir. Ancak
arastirmacilar bu miicadelenin tiim kanserlerde oldugu gibi
meme kanseri i¢in de bu kadar basit olmadigini, ¢iinki bir
kadinda meme kanseri olusumunu etkileyen bir¢cok faktdr
bulundugunu bildirmektedir (Aydintug, 2006; Kushi, K-
wan ve Lee, 2007; Lotfi, Charkhatti ve Shobairi, 2008;
McPherson, Stee ve Dixon, 2000; Pinho ve Coutinho,
2005; Zografos, Panou ve Panou, 2004). Bu risk faktor-
lerinden birkagmin meme kanserine neden oldugu bilimsel

olarak kanitlamistir. Bu faktérlere meme kanseri igin ““is-
patlanmis’’ risk faktorleri denilmektedir. Literatiirde meme
kanseri igin ispatlanmig kontrol edilemeyen risk faktorleri;
kadin olmak, ileri yas (Couto ve Hemminki, 2007), me-
mede selim hastalik oykiisii (Largent ve ark., 2007), aile
hikayesi/genetik faktorler (Worsham ve ark., 2007), erken
yasta menars olmak (Largent ve ark., 2007) ve ge¢ yasta
menopoza (Andrieu ve ark., 2006; Russo, Moral, Balogh
ve Russo, 2005) girmektir. Kontrol edilebilen/yasam
bi¢cimi risk faktorleri; ilk dogumunu 30 yasindan sonra
yapmak ve hi¢ dogum yapmamak (Faheem ve ark., 2007),
¢ocugunu emzirmemek (Ahn ve ark., 2007), menopoz
sonrast sismanlik (Kuhl, 2005; McTiernan, Kooperberg ve
White, 2003), diizenli fiziksel egzersiz yapmamak (Lah-
mann ve ark., 2007; Maruti, Willett, Feskanich, Rosner ve
Colditz, 2008), yiiksek doz radyasyona maruz (Pukkala ve
ark., 2006) kalmaktir. Heniiz tam olarak ispatlanmamis
risk faktorleri; koltuk alti ter Onleyici losyon kullanma
(Fakri, Al-Azzawi ve Al-Tawil, 2006), sigara igme (Culi,
Miller ve Rohan, 2006), alkol kullanma (Singletary ve
Gapstur, 2001), yagl diyet (Greenwald, Sherwood ve Mc-
Donald, 1997), spontan diisiik yapma (Lea ve Halifax,
2005), gece ¢alisma (Megdal, Kroenke, Laden, Pukkala ve
Schernhammer, 2005) ve 24 saat balenli siityen giyme (Sa-
vage, 2007) olarak gosterilmektedir. Kadinlarin egitim
diizeyi bahsedilen meme kanserinin kontrol edilebilen ya-
sam bi¢imi risk faktorlerinin degisiminde rol oynayabilir.
Bu konuda yapilan g¢aligmalarda (Fujino ve ark., 2008;
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Hussain, Lenner, Sundquist ve Hemminki, 2008; Men-
vielle, Leclerc, Chastang ve Lucel, 2006) yiiksek egitim
diizeyi ile meme kanseri arasinda pozitif bir iligki bulun-
mustur. Calismacilar egitim diizeyi yiiksek kadinlarda
meme kanserinin daha fazla goriilmesini, bu kadmnlarin
ireme yasamindaki degisim ile agiklamaktadir (Fujino ve
ark., 2008; Hussain ve ark., 2008). Strand, Tverdal,
Claussen ve Zahl (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
egitim diizeyi yiiksek kadmlarm egitim diizeyi diisiik
kadmlara gore daha az sayida ¢ocuklarinin bulundugu ya
da bir ¢gogunun ¢ocuk sahibi olmadigi, ge¢ dogum yaptik-
lar1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan az sayidaki caligma-
larda da (Beji ve Reis, 2007; Oran ve ark., 2004) Tiirk
kadinlarmin ireme yasamlarmdaki degisim meme kanseri
riskinin artmasmin en dnemli belirleyicisi olarak gosteril-
mistir. Tirkiye‘de egitim diizeyi ile meme kanseri arasin-
daki iliskiyi irdeleyen (Ozmen ve ark., 2009) ve saglikli
kadmlarm meme kanser riskini arastiran (Eti Aslan ve
Giirkan, 2007; Tiimer ve Baybek, 2010) sinirl sayida ca-
lismaya rastlanilmistir. Tiirkiye’de meme kanseri epidemi-
yolojisi ile ilgili bilgilerin smirli olmasi nedeniyle hemsire-
lerin caligtiklar1 bolgede yasayan ya da calistiklart kurum-
lara gelen kadmlart meme kanserinin risk faktorleri
yoniinden degerlendirmesi ve kadmlar1 konuyla ilgili
bilgilendirmesinin toplum sagligi1 ac¢isindan dnemli oldugu
diisiintilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismada lise ve {iniversite
mezunu iniversitede ¢alisan kadinlari meme kanseri risk
faktorleri yoniinden tanimlamak ve risk faktorlerinin azal-
tilmasina yonelik onerilerin ortaya konmasi amaglanmustir.

Amag

Bu ¢alisma, bir iiniversitede ¢alisan kadmlarin ispatlanmis
kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk faktorleri ile
ispatlanmamis meme kanseri risk faktorlerini tanimlamak
amaci ile yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn tipi
Bu aragtirma tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin yeri

Arastirma, Cumhuriyet Universitesinin tiim birimlerinde
calisan, meme kanseri tanisi almamig saglikli kadmlar
iizerinde yapilmustir.

Arastirmanin evreni ve orneklem secimi

Arastrmanin  evrenini bir Universitenin tiim fakiilte,
yiiksekokul ve idari boliimlerinde ¢alisan 879 kadin olus-
turmustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemistir.
Evrenin tamami 6rneklem olarak alinmistir. Ancak bu ka-
dinlarm 10 (%1.14)’unun arastirmaya katilmayr kabul
etmemesi ve 227 (%25.8)’sinin aragtrmanin yapildig: ta-
rihlerde izinli ya da raporlu olmast vb. nedenlerle
arastirmaya katilmayr kabul eden, meme kanseri tanisi
almamuis, 25-60 yaslar1 arasindaki toplam 642 (%73.0) sag-
likli kadin arastirmanm &rneklemini olusturmustur. Calis-
ma kadinlarla yiiz ylize yapilan anket uygulamasiyla
gercgeklestirilmistir. Ornekleme alinan kadmlar en az lise
diizeyinde egitime sahip olup, %50’sini hemsire, laborant
ve hekimlerin olusturdugu saglik personeli, diger yarisini
cesitli fakiilte ve yiiksekokullarda ¢alisan akademisyen,
memur ve az sayida is¢i olusturmustur.

Veri toplama araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan meme
kanseri risk faktorlerine iliskin literatiir bilgileri (Aydin-
tug, 2006; Couto ve Hemminki, 2007; Kushi ve ark., 2007,
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Lotfi ve ark., 2008; Savage, 2007, Strand ve ark., 2005;
Worsham ve ark., 2007; Zheng ve ark., 2000; Zografos ve
ark., 2004) dogrultusunda hazirlanan 23 maddelik kapali
uglu sorulardan olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde; kadinlarin egitim, ¢alisma
sekli (masa basi oturarak calisma, ayakta ve siirekli hare-
ket gerektiren —hemsirelik, hekimlik gibi-calisma), evlilik
durumu, evlilik yasi ve aylik kazancina iliskin bes adet
sosyo-demografik &zellikleri igeren, ikinci boliimiinde;
meme kanseri gelisiminde rol oynayan kadinin yasi, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri Oykdiisiiniin var olup
olmadig1, menars yas1, menopoza girip girmedigi (hi¢ me-
nars olmama) ve menapoz yasi (menstiireal kanamanin
sonlandig1 yas) ile selim meme hastaligi Oykiisiiniin
(fibroadenom) var olup olmadigina yonelik alt1 adet kont-
rol edilemeyen risk faktorleri (Couto ve Hemminki, 2007,
Largent ve ark., 2007; McPherson ve ark., 2000; Russo ve
ark., 2005; Sasco, 2001; Titus-Ernstoff, Longnecker, New-
comb, ve Dain, 1998; Worsham ve ark., 2007) {igiincii bo-
liimiinde; ¢ocuk sahibi olma durumu, ilk ¢ocugunu dogur-
ma yasi, gocugunu emzirip emzirmedigi, oral kontraseptif
(OKS) ve diger nedenlerle (menstiireal diizensizlik, kilan-
ma vb.) strojen hormonu kullanma 6ykiisii, OKS kullan-
ma siiresi, beden kitle indeksi (BKI), diizenli fiziksel
egzersiz yapma durumu (haftada 3-4 saat giiglii yiiriime,
bisiklet siirme, ylizme vb. aktivite yapma) ve alkol kullan-
ma ile ilgili 9 adet kontrol edilebilen/yasam bigimi risk
faktorleri (Ahn ve ark., 2007; Andrieu ve ark., 2006; Fa-
heem ve ark., 2007; Largent ve ark., 2007; McTiernan ve
ark., 2003; Sasco, 2001) ve dordiincii boliimiinde; ter
onleyici losyon, sigara ve diyet aliskanligina (tereyagi ve
diger kat1 yag, et ve hamur isi agirlikli beslenen yagli, ve
daha ¢ok sebze ve meyve ile sivi yag tiiketen kadinlar
sebze-meyve agirlikli beslenenler olarak degerlendirildi)
iligkin 3 adet ispatlanmamis risk faktorlerine yonelik (Cui
ve ark., 2006; Fakri ve ark., 2006; Greenwald ve ark.,
1997; Zhang ve ark., 1999) sorulara yer verilmistir. Calis-
mada, veri toplamak iizere hazirlanmig anket formu, en son
literatiirde belirlenmis bilgilerden olusturuldugu ve fiize-
rinde ¢ok caligilmig bir konu olmasi dolayisiyla uzman
goriisii almmamustir. Ancak anket uygulamasina gegimle-
den oOnce sorularin anlagilabilirligini test etmek igin
hemsirelik boliimiindeki 10 6gretim elemanina 6n uygula-
ma yapilmistir. On uygulama sonrasi sorularin tamaminimn
anlagilabilir oldugu sonucuna varilmig ve uygulamaya
gecilmistir.

Verilerin toplanmast

Calisma igin gerekli yazili izinler alindiktan sonra veriler
anket formu kullanilarak Mart-Haziran 2005 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan kadinlarin galistiklart is
yerlerine gidilerek yiiz yiize gériisme yontemi ile toplan-
mustir. Goriismeler yaklasik 20-30 dk. Stirmiistiir.

Verilerin analizi
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda say1
ve ylizdelik dagilimlari ile degerlendirilmistir.

Arastirmamn etik yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce oncelikle ¢alismanin yapila-
cagl Universitenin rektorligiinden, dekanlik ve bolim
baskanliklarindan yazili izin alinmigtir. Arastirma kapsa-
minda yer alan kadinlara ise, Anket formunu uygulamaya
baslamadan 6nce c¢alismanin amaci agiklanmis ve sozel i-
zinleri alinmistir. Calismaya katilmayr kabul edenlere
arastirma anketi uygulanmistir.
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Calismanin stmirliliklart

Calismanin yalnizca bir {iniversitede ¢alisan kadinlarinda
yapilmis olmasi, ¢alisma grubunda yer alan kadmlarmn
baska bir grupla ve egitim diizeyi ile karsilastirilmamis
olmasi ¢alismanin en 6nemli sinirliligidir. Ayrica elde edi-
len verilerin tamaminin kadinlarin kendi ifadelerine dayali
olmasi ve menars yasi gibi kadinlarin hatirlamakta zorlan-
dig1 bilgilerin bulunmasi bu ¢aligmanin bir baska sinirlili-
gin1 olusturmustur.

Bulgular

Bu calismada lise ve ftniversite mezunu 642 kadmn
literatiirde yer alan meme kanseri risk faktorleri yoniinden
incelenmigtir. Calisma kapsamma alinan kadinlarin %-
82.6’smin iniversite egitimine sahip oldugu belirlenmis-
tir. Caligmada kadinlarin %61.4’liniin sedanter (masada
oturarak) olarak calistigi, %44.5’inin hi¢ evlenmemis oldu-
gu ve evli olanlarin %9’unun 30 yasindan sonra evlendigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin
dagilimi

Ozellikler n (%)
Egitim diizeyi

Lise 112 (17.4)
Universite ve iizeri 530 (82.6)
Calisma durumu

Aktif ¢alisma 248 (38.6)
Sedanter ¢alisma 394 (61.4)
Evlilik durumu

Evli 356 (55.5)
Bekar 286 (44.5)
Evlilik yas1 (n=356)

30 yas Oncesi 324 (91.0)
30 yas sonrasi 32 (9.0)
Toplam 642 (100)

Kadmlarin  kontrol edilemeyen risk faktorlerine
bakildiginda, %70.7’sinin meme kanserinin nadir olarak
goriildiigii 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %8.4’tiniin birinci derece akrabalarinda meme
kanseri bulundugu saptanmistir. Kadinlarin %22.2’sinin 12
yag Oncesi menars oldugu, %3’liniin menapoza girmis
oldugu bulunmustur. Menopoza giren kadnlarin %36.8i-
nin 55 yasin-dan sonra menopoza girdigi ve %16.5’inin
selim meme hastaligi bulundugu belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin kontrol edilebilen risk
faktorleri degerlendirildiginde, %53.1°1 ¢ocuk sahibi olma-
dig1 belirlenmistir. Cocuk sahibi olanlarin %9 unun ilk ¢o-
cugunu 30 yas ve sonrasi dogurdugu, kadmlarin %3.7’si-
nin ¢ocugunu hi¢ emzirmedigi bulunmustur. Kadmlarin
%27.4lntin OKS kullandigi, OKS kullananlarin %33.5’i-
nin OKS’yi 2-3 yil kullandig1, %10.7’sinin diger nedenler-
le estrojen tedavisi almis olduklar1 (menars diizensizligi
vb.) belirlenmistir. Kadinlarm %25.9’u BKi’ne gére sis-
man oldugu ve %89.1’inin diizenli egzersiz yapma aligkan-
l1igmin bulunmadigi saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadinlarda meme kanseri gelisiminde rol
oynayan kontrol edilemeyen risk faktorlerinin dagilimi

Kontrol edilemeyen risk n(%)
faktorleri

Yas

25-34 454 (70.7)
35-39 100 (15.6)
>40 88 (13.7)

Birinci derece akrabalarinda
meme kanseri oykiisii

Var 54 (8.4)
Yok 588 (91.6)
Menars yasi

<12 143 (22.2)
>13 471 (73.4)
Hatirlamryor 28 (4.4)
Menapoza

Giren 19 (3.0)
Girmeyen 623 (97.0)
Menapoz yasi (n: 19)

>55 7 (36.8)
<55 12( 63.2)
Selim meme hastalig1 dykiisii

Var 106 (16.5)
Yok 536 (83.5)

Tablo 3.Kadinlarda meme kanseri gelisiminde rol
oynayan kontrol edilebilen risk faktérlerinin dagilimi

Kontrol edilebilen risk faktorleri n (%)
Cocuk

Var 301 (46.9)
Yok 341 (53.1)
iIk dogum yas1 (n=301)

<30 274 (91)
>30 27 (9)
Emzirme (n=301)

Emziren 290 (96.3)
Emzirmeyen 11 (3.7)
Oral Kontraseptif (OKS)

Kullanan 176 (27.4)
Kullanmayan 466 (72.6)
OKS kullanma siiresi (n: 176)

1yl 117 (66.5)
2-3 yil 59 (33.5)
Estrojen tedavisi

Kullanan 69 (10.7)
Kullanmayan 573 (89.3)
Beden kitle indeksi (BKI)*

Normal 472 (74.1)
Sisman 166 (25.9)
Diizenli egzersiz

Yapan 70 (10.9)
Yapmayan 572 (89.1)

*Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI 18.5-20.5 normal, 25-30 sisman

Calismada kadmlarin %61.1°inin etkisi heniiz tam olarak
ispatlanmamis risk faktorlerinden koltuk alti ter onleyici
losyon kullandigi, %36.0’inmn sigara igtigi, %43.3’{inlin
yagli beslendigi ve %9.2’sinin alkol kullandigi belirlen-
mistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarda ispatlanmamus risk faktorlerinin
dagilimi

ispatlanmamls risk faktorleri n (%)

Ter onleyici losyon

Kullanan 392 (61.1)
Kullanmayan 250 (38.9)
Sigara

Icen 231 (36.0)
Igmeyen 411 (64.0)
Diyet ahiskanh@

Yagh 278 (43.3)
Sebze —meyve agirlikl 364 (56.7)
Alkol

Kullanan 59(9.2)
Kullanmayan 583 (90.8)

Tartisma
Calismada bulunan kadinlarin sosyo-demografik o6zellik-
lerine bakildiginda kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%-
82.6) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablol).

Gilinliimiizde Tiirk kadinlarinin egitim diizeyinin artma-
st ve aktif sosyal yasamda yer almasmin bir sonucu olarak
yasam bi¢imi ve iireme yasaminda degisim yasadigi ve bu
durumun meme kanseri oraninin artmasia neden oldugu
ileri siiriilmiistiir (Beji ve Reis, 2007; Kuru ve ark., 2002;
Oran ve ark., 2004). Meme kanseri gelisiminde egitim
diizeyinin roliini degerlendirmek i¢in yapilmis ¢aligmalar-
da sonuglar arasinda tutarsizlik bulunmaktadir. Bazi ¢alis-
malarda egitim diizeyi ve meme kanseri arasinda iligkinin
olmadigr (Fujino ve ark., 2008; Kuru ve ark., 2002), bazi
calismalarda ise sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek
kadmlarda meme kanserinin daha fazla gelistigi bulunmus-
tur (Hussain ve ark., 2008; Menvielle ve ark., 2006; St-
rand ve ark., 2005).

Bu c¢alismada yer alan kadmlarin ispatlanmis kontrol
edilemeyen risk faktorleri degerlendirildiginde, kadinlarin
¢ogunlugunun (%70.7) geng yasta olduklari, birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olmadig1 (%91.6), 13 yasin-
dan sonra menars olduklar1 (%73.4) ve menapoza girmedi-
gi (%97.0) gorilmiistir (Tablo 2). Bu bulgulara goére
kadmlarm meme kanserinin kontrol edilemeyen risk fak-
torlerini diisiik oranda tasidiklar1 sdylenebilir. Bilindigi
gibi meme kanseri agisindan kadin olmak, yas ve genetik
bash basina en donemli risk faktoriidiir. Literatiirde birinci
derece akrabalarinda meme kanseri olan bir kadmin riski-
nin yaklagik iki kez arttigin1 ancak invazif meme kanseri
gelisen kadmlari yalnizca %5-10"nunda aile 6ykiisii bu-
lundugu bildirilmistir (Phillips, 2001). Bu konuda yapilmis
arastirmalarda kiz kardes (Rebora, Czene ve Reilly 2008),
BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu tasiyan ozellikle geng
kadmlarda (Dite ve ark., 2003), meme kanseri geligsme ris-
kinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirde meme kanseri geligsme riskinin kontrol edi-
lemeyen risk faktorlerini tasiyan bir kadinda ayn1 zamanda
kontrol edilebilir risk faktorleri de bulunuyorsa bu kadinda
meme kanseri goriilme olasiligmin arttig1 belirtilmektedir.
Ormnegin, erken menars olan (McPherson ve ark., 2000),
ge¢ menopoza giren ve birinci derece akrabalarinda meme
kanseri Oykiisii olan (Rebora ve ark., 2008), emzirmeyen
(Jernstrom ve ark., 2004), ilk ¢ocugunu 30 yas ve daha
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sonra doguran (Cullinane ve ark., 2005) kadmlarin ayni za-
manda BRCA gen mutasyonu varsa meme kanseri gelisme
riskinin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Kontrol edilemeyen
diger risk faktorleri ile iligkili arasgtirmalardan elde edilen
bulgular tutarli olarak erken menars (Beji ve Reis 2007,
McPherson ve ark., 2000; Oran ve ark., 2004) ve geg
menapozun (McPherson ve ark., 2000; Oran ve ark., 2004)
meme kanseri gelisme riskini arttirdigini gdstermistir. Er-
ken menars, ge¢ menapoz, uzun siireli 6strojene maruz kal-
ma ile iliskilidir. Ulkemizde yapilan bir calismada 15 yas
oncesi menars olan kadinlarin, 15 yagindan sonra olanlara
gore, 1.72 kat daha fazla meme kanseri gelisme riski tagi-
dig1 belirlenmistir (Kuru ve ark., 2002). Calismamizda ka-
dinlarin %22.2sinin 12 yagindan 6nce menars oldugu an-
cak gen¢ bir grup olmasi dolayisiyla menapoza giren
kadmlarmn sayisinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir.
Bir ¢aligmada (Titus-Ernstoff ve ark., 1998), cerrahi ya da
dogal erken menapozun meme kanseri riskini azalttigt ve
40 yasindan once cerrahi menapozun koruyucu etkisinin
¢ok giiclii oldugu, dogal menapozun meme kanser gelisme
riskini arttirmadigi bulunmustur.

Calismada kadinlarin meme kanserinin ispatlanmis
kontrol edilebilen risk faktorleri ile iligkili oranlarina ba-
kildiginda kadinlarin yaridan fazlasinin g¢ocuk sahibi olma-
dig1 (%53.1) ancak gocugu olanlarin biiyiikk cogunlugunun
¢ocugunu 30 yas oncesi dogurdugu (%91) ve emzirdigi
(%96.3) goriilmistiir (Tablo 3).

Meme kanserinin genetik faktdrlerden ¢ok kontrol edi-
lebilen yasam stili faktorlerinden kaynaklandig: bir kag ka-
nit ile agiklanmaktadir. Birinci kanit, meme kanseri in-
sidans oranlarmin diinyada cografik olarak degisken ol-
masidir. Meme kanser olgularinin yalnizca kiigiik bir bo-
liimii genetiktir ya da bir ka¢ kimyasal ve karsinojenlere
maruz kalma ile iliskilidir. Diger olgularin yasam bi¢imi
ile baglantili olmasidir. ikincisi; meme kanser insidansmin
ilkeler i¢inde 6nemli yasam bi¢imi ve saglik davranis
bigimleri ile paralellik gostermesidir. Ugiinciisii; hayvan ve
insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda birkag yagsam bi¢imi
faktoriinlin meme biyolojisi lizerindeki carpici etkisinin
dogrulanmasidir (McTiernan ve ark., 2003).

Epidemiyolojik, klinik ve deneysel ¢aligmalardan elde
edilen kanitlar, cocuk sayisi (Andrieu ve ark., 2006; Fa-
heem, 2007), ilk ¢ocugunu ge¢ yasta dogurma (Russo ve
ark., 2005), emzirmeme (Beji ve Reis, 2007; Faheem, 20-
07), fiziksel egzersiz (McTiernan, 2003) ve diyet (Gren-
wald ve ark., 1997) gibi ¢ogunlukla kadinlarm egitim
durumu ile belirlenen yasam bicimine iligkin 6zelliklerin
meme kanseri gelisimi ile iligkili oldugunu gdstermistir.
Bu nedenle egitim durumu sagligin 6nemli bir belirleyicisi
olarak diisiiniilmektedir. Calismacilar sosyoekonomik
diizeyi yiiksek kadinlarda meme kanserinin daha fazla go-
rilmesini bu kadmlarin ireme yasamindaki degisim ile
acgiklamistir (Fujino ve ark., 2008; Hussain ve ark., 2008).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da (Beji ve Reis, 2007;
Oran ve ark., 2004) Tirk kadinlarinin tireme yasamla-
rindaki degisim meme kanseri riskinin artmasinin en 6-
nemli nedeni olarak gosterilmistir.

Kadinlarin {ireme yasamlar1 ile ilgili gebelik ve
emzirmenin meme kanserini azaltmadaki rolii, meme hiic-
relerinin farklilasmasini/olgunlagmasini saglamast ve ovu-
latuar dongii sayisini azaltmasidir (Zografos ve ark., 2004).
Bu konuda yapilan c¢alismalarda (McPherson ve ark.,
2000; Oran ve ark., 2004; Russo ve ark., 2005) ilk dogum
yas1 ve meme kanseri arasinda pozitif bir iliski oldugu, bir
baska calismada (Kuru ve ark., 2002) ise hi¢ dogum
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yapmamanin riskli olmadigi, ancak 20 yasindan 6nce veya
30 yasindan sonra dogum yapmanin riski arttirdig
belirlenmistir. Emzirmenin etkisinin degerlendirildigi
calismalarda (Lee, Kim, Kim, Song ve Yoon 2003) 1.5-2
yil emziren kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigi
gosterilmistir. Ancak yapilan bir ¢alismada (Sasco, 2001)
emzirmenin meme kanserinden korumada anlamli
olmadigr bulunmustur.

Gilintimiizde kadinlarin sosyoekonomik yasamlarindaki
degisimin bir sonucu olarak saglikli kadinlar tarafindan
OKS ve hormon replesman tedavisi (HRT) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diinyada bir milyondan fazla kadinin
OKS kullandig bildirilmistir (Casey, Cerhan ve Pruthi 20-
08). Meme kanseri riskinde oynadiklar1 rol tam olarak agik
olmamakla birlikte caligmacilar OKS (Kuru ve ark., 2002)
ve HRT (Beji ve Reis, 2007) kullanan kadinlarda kullan-
mayanlara gore riskin biraz arttigini  géstermistir.
Women’s Health Initiative study raporunda menapoz son-
rasi 5 yildan fazla HRT kullanan kadinlarda invazif meme
kanseri riskinde %26 oraninda artis oldugu ileri siiriil-
miigtiir (Casey ve ark., 2008). Bu calismada kadmlarmn
OKS kullanim orant %27.4 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Bu sonucun evli olmayan kadinlardan kaynaklanmis oldu-
gu distiniilebilir.

Calismaya katilan kadinlarm BKI gére %25.9’unun
sisman oldugu bulunmustur (Tablo 3). Viicut yag oraninda
artisin meme kanser riskini arttirdigi bilinmektedir. 50
yasindan sonra kadinlarm BKI'i yetiskin yasami boyunca
25kg/m”*'yi gegmemisse meme kanserinin onlenebildigi,
her bes kg alinmasi durumunda ise nisbi kanser riskinin
1.08 oraninda arttig1 belirlenmistir (Lahmann, Lissner ve
Berglund 2004). Avrupa beslenme ve kanser ¢alisma gru-
bu (European Procpective Investigation into Cancer and
Nurition-EPIC) nun (Riboli 2002) raporuna gore zayif ka-
dinlara gore sisman kadinlarin %31 oraninda daha fazla
meme kanser riski tagidigi bildirilmistir (Lahmann ve ark.,
2004). Kiloyu énlemenin bir yolu yag ve karbonhidrattan
fakir beslenme ve diizenli fiziksel egzersiz yapmadir.
Ancak calismamizda kadinlarin %89.1°nin diizenli egzer-
siz yapmadig1 (Tablo 3), %61.4’iinlin sedanter (masa bas1
oturma) ¢alistig1 (Tablo 1) belirlenmistir. Oysa bu konuda
yapilan birgok ¢alismada diizenli fiziksel egzersiz yapan
kadmlarm meme kanseri gelisme riskinin daha disiik
oldugu gosterilmistir (Kruk, 2007; Lahmann ve ark., 2007,
Maruti ve ark., 2008). Meme kanserini azaltmada fiziksel
aktivitenin yogunlugu, siiresi, siklig1 ve zamaninin (preme-
napozal ya da postmenapozal dénem) 6nemli oldugu, her
hafta 3-4 saat orta diizeyde etkin sekilde egzersiz yapan
kadinlarda riskin %30-40, ileri diizeyde aktif kadinlarda
%10-70 oraninda azalma gosterdigi belirlenmistir (Mc-
Tiernan, 2003). Diizenli fiziksel egzersiz, gézlemlerimize
gore giliniimiizde degismekle birlikte Tiirk kadinlarinin
¢ogunlugunun aligkanliklart arasinda degildir. Caligmadan
elde edilmis sonuca gore, Tirkiye’de kadinlarin diizenli
egzersiz yapabilecekleri alanlarm/olanaklarin bulunmama-
st ya da yetersiz olmasi ve kiiltiirel olarak kadinlara egzer-
siz/spor yapma aliskanligmin ¢ocukken kazandirtlmamis
olmasmin yasam sekli olarak diizenli fiziksel egzersize
yasamlarinda yer vermemelerine neden oldugu seklinde
diistiniilmiistiir.

Calismada kadmlarin ispatlanmamus risk faktorlerin-
den en yaygin olarak koltuk alt1 ter 6nleyici losyon (%-
61.1) kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Aktif sosyal ya-
sam geregi kullanimi artan koltuk alt1 ter dnleyici losyon
ile meme kanseri riski arasinda heniiz yeterli bilimsel
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kanit bulunmamaktadir. Ancak bazi ¢alismalarda aliimin-
yum temelli losyonlarin deriden emildigi ve bedende
estrojen gibi etki yaptigi bu nedenle meme kanserine
neden olabilecegi ileri siirlilmiistir (Darbre, 2001). Baz1
calismalarda ise, ter onleyici losyonun kadinlarda meme
kanseri riskini arttirdigma iliskin verilere rastlanil-
mamigtir (Fakri ve ark., 2006). Calisma bulgularina
bakildiginda kadinlarin meme kanserinin etkisi tam olarak
ispatlanmamus risk faktorlerinden sigarayr igme oraninin
%36.0 oldugu, %9.2’sinin alkol kullandig1 ve %43.3’i-
niin diyetinin yagh yiyeceklerden olustugu belirlenmistir.
Sigara i¢gme diyet ve alkol kullanma, genellikle sosyo-
ekonomik 6zellikler tarafindan belirlenen ve meme kanse-
rine neden olabilecegi sdylenen degistirilebilir diger risk
faktorleridir. Calismacilar, insan meme dokusu farklilas-
masimi tamamlamadigi, puberte ve hi¢ dogum yapmama
donemlerinde aktif sigara igmenin (Egan ve ark., 2002)
meme kanseri riskini arttigini, yasam boyu her giin 15-30
gr (yaklasik 1-2 kadeh) alkol tiiketiminin meme kanser
riskini %35 oraninda artirdigini (Dorgan ve ark., 2001),
bazi1 ¢alismalarda ise alkol tiiketimi ile meme kanserinin
iligkili olmadigmi (Zhang, 1999), meme kanser riskini
azaltmasi acgisindan lif ve antioksidan igeren sebze ve
meyvelerin tiikketilmesini (Greenwald ve ark., 1997) ileri
siirmiistiir. Yasam bi¢imine iligkin arastirmalardan elde
edilen bu bilgileri davranisa doniistiirmek kolay olmasa
bile, bireyler tarafindan kanser riski ile iligkili yasam
bicimi risk faktorlerinin bireyler tarafindan kontrol
edilebilir ya da degistirilebilir oldugu sdylenebilir. Bu ko-
nuda kadmlarm bilgilendirilmeleri gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Ideal olan meme kanserinden korunabilmek olmakla
birlikte bu risk faktorlerinin 6nemli bir kismi kontrol
edilebilir degildir ya da korunabilmesi kolay degildir. Bu
nedenle tilkemizdeki kadinlarin meme kanseri risk faktor-
lerinin bilinmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi ve kadmlarin
saglik ekibi iiyeleri tarafindan meme kanser risk faktorleri
konusunda bilgilendirilmesi yasam kurtarici olabilir.

Sonugclarin uygulamada kullanim

Bu c¢alisma kapsamina alman kadinlarin literatiirde yer
alan meme kanseri risk faktdrlerinden bazilarini nispeten
diisiikk oranda tagidiklari sdylenebilir. Ancak kadmlarin
egitim ve ¢aligma kosullart nedenleriyle lireme yasamlari
ve yasam bigiminde degisim yasanmaya baslandigi goz
ontinde bulunduruldugunda c¢aligma kapsaminda yer alan
kadinlarin;

* Saglig1 gelistiren olumlu saglik aliskanliklar1 ve
meme kanserinden koruyucu yasam bi¢imi konusunda
bilgilendirilmelerini saglayacak programlarin diizenlenme-
si ve hemsirelerin bu programlarda aktif rol almasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

e Calismanin smirliliklarma ragmen elde edilen
verilerin bu alanda yapilacak sonraki ¢alismalara yararli
olacag diigiiniilmektedir.

* Farkli egitim diizeyine sahip kadmlarm risk
faktorleri yoniinden karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar
Ahn, J., Schatzkin, A., Lacey, J.V., Albanes, D., Ballard-Barbash,
R., & Adams K.F., et al.
(2007). Adiposity, adult weight change and postmenoposal
breast cancer risk. Archives of
Internal Medicine, 167(19), 2091-2102.

Andrieu, N., Goldgar, D.E., Easton, D.F., Rookus, M., Brohet, R.,

& Antoniou, A.C., et al. (2006). Pregnancies, breast-feeding,
and breast cancer risk in the International BRCA1/2

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2010, 3(2),65-71

Carrier Cohort Study (IBCCS). Journal of the National
Cancer Institute, 98(8), 535- 44.

Aydmtug, S. (2006). Meme kanserinin niitrisyonel durum ve
besin oOgeleri ile iliskisi; yasam tarzinin rolil. Journal
Surgical Medicine Science, 2, 25-34.

Beji, N.K., & Reis, N. (2007). Risk factors for breast cancer in
Turkish women: a hospital-based case—control study.
European Journal of Cancer Care, 16(2), 178—184.

Casey, P.M., Cerhan, JR., & Pruthi, S. (2008). Oral
contraceptive use and the risk of breast cancer. Mayo Clinic
Proceedings, 83(1), 86-91.

Couto, E., & Hemminki, K. (2007). Estimates of heritable and
environmental components of familial breast cancer using
family history information. British Journal of Cancer,
96(11), 1740-1742.

Cui, Y., Miller A.B., & Rohan, T.E. (2006). Cigarette smoking and
breast cancer risk: update of a prospective cohort study.
Breast Cancer Research and Treatment, 100(3), 293- 299.

Cullinane, C.A., Lubinski, J., Neuhausen, S.L., Ghadirian, P.,
Lynch, H.T., & Isaacs, C., et al. (2005). Effect of pregnancy
as a risk factor for breast cancer in BRCA1/BRCA2
mutation carriers. International Journal of Cancer, 117(2),
988-991.

Darbre, P.D. (2001). Hipotesis: underarm cosmetics are a cause of
breast cancer. European Journal of Cancer Prevention, 10,
389-393.

Dite, G.S., Jenkins, M.A., Southey, M.C., Hocking, J.S., Giles,
G.G., & McCredie, M.R., et al. (2003). Familial risks, early-
onset breast cancer, and BRCAl and BRCA2 germline
mutations. Journal of the National Cancer Institute, 95(6),
448-57.

Dorgan, J.F., Baer, D.J., Albert, P.S., Judd, J.T., Brown, E.D., &
Corle, D.K., et al. (2001). Serum hormones and the alcohol—
breast cancer association in postmenopausal women.
Journal of the National Cancer Institute, 93(9), 710-715.

Egan, K.M., Stampfer, M.J., Hunter, D., Hankinson, S., Rosne,
B,A., & Holmes, M., et al. (2002). Active and passive
smoking in breast cancer: prospective results from the
nurses' health study. Epidemiology, 13, 138-145.

Eti Aslan, F., & Giirkan, A. (2007). Kadinlarda meme kanseri risk
diizeyi. Meme Sagligi Dergisi, 3 (2), 63-68.

Faheem, M., Khurram, M., Jafri, .A., Mehmood, H., Hasan, Z.,
Igbal, G.S., et al. (2007). Risk factors for breast cancer in
patients treated at NORI Hospital, Islamabad. Journal of
Pakistan Medical Association, 57(5), 242-245.

Fakri, S., Al-Azzawi, A., & Al-Tawil, N. (2006). Antiperspirant
use as a risk factor for breast cancer in Iraq. Eastern
Mediterranean Health Journal, 12 (3-4), 478-482.

Fujino, Y., Mori, M., Tamakoshi, A., Sakauchi, F., Suzuki, S., &
Wakai, K., et al. (2008). A prospective study of educational
background and breast cancer among Japanese women.
Cancer Causes Control, 19(9), 931-937.

Greenwald, P., Sherwood, K., & McDonald, S.S. (1997). Fat,
caloric intake, and obesity: lifestyle risk factors for breast
cancer. Journal of the American Dietetic Association, 7, 24-
30.

Hussain, S.K., Lenner, P., Sundquist, J., & Hemminki, K. (2008).
Found that significant increased risks for in situ and invasive
breast cancer associated with high education levels, which
were not homogeneous. Annals of Oncology, 19(1),156-62.

Jernstrém, H., Lubinski, J., Lynch, H.T., Ghadirian, P.,
Neuhausen, S., & Isaacs, C., et al. (2004). Breast-feeding
and the Risk of Breast Cancer in BRCAland BRCA2
Mutation Carriers. Journal of the National Cancer Institute,
96(14),1094- 1098.

Kesteloot Hugo, E.C., & Zhang, J. (2006). Differences in breast
cancer mortality worldwide:unsolved problems. European
Journal of Cancer Prevention, 15(5), 416-423.

Kruk, J. (2007). Lifetime physical activity and the risk of breast
cancer: A case—control study. Cancer Detection and
Prevention 31(1), 18-28.

Kuhl, H. (2005). Breast cancer in the WHI Study: The problem
of obesity. Maturitas, 51, 83-9.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Meme kanseri risk faktorleri 70

Kuru, B., Ozaslan, C., Ozdemir, P., Ding, S., Camlibel, M., &
Alagol, H. (2002). Risk factors for breast cancer in Turkish
women with early pregnancies and long-lasting lactation.
Acta Oncologica, 41(6), 556-561.

Kushi, L.H.,, Kwan, M.L., Lee, M.M., & Ambrosone, B.C.
(2007). Lifestyle factors and survival in women with breast
cancer. The Journal of Nutrition, 137, 236S-242S.

Lahmann, P.H., Friedenreich, C., Schuit, A.J., Salvini, S., Allen,
N.E., & Key, T.J., et al. (2007). Physical activity and breast
cancer risk: the European prospective investigation into
cancer and nutrition. Cancer Epidemiology Biomarkers
Preview, 16(1), 36-42.

Lahmann, P.H., Lissner, L., & Berglund, G. (2004). Breast cancer
risk in overweight postmenopausal women. Cancer
Epidemiology Biomarkers & Prevention, 13(8), 1414.

Largent, J.A., Capanu, M., Bernstein, L., Langholz, B,
Mellemkaer, L., & Malone, K.E.,, et al, (2007).
Reproductive history and risk of second primary breast
cancer: the WECARE study. Cancer Epidemiol Biomarkers
& Prevention, 16(5), 906-911.

Lea, R.H., & Halifax, N.S. (2005). Breast cancer and abortion.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 27(5) ,491-
92.

Lee, SY., Kim, M.T., Kim, SW., Song, M.S., & Yoon, S.J.
(2003). Effect of lifetime lactation on breast cancer risk: A
Korean women’s cohort study. International Journal of
Cancer, 105 (3), 390-393.

Lotfi, M.H., Charkhatti, S., & Shobairi, S. (2008). Breast cancer
risk factors in an urban area of yazd city- Iran 2006. Acta
Medica Iranica, 46(3), 258-264.

Maruti, S.S., Willett, W.C., Feskanich, D., Rosner, B., & Colditz,
G.A. (2008). A prospective study of age-specific physical
activity and premenopausal breast cancer. Journal of the
National Cancer Institute, 100(10), 728 - 737.

McPherson, K., Stee, C.M., & Dixon, J.M. (2000). ABC of breast
diseases: Breast cancer-epidemiology, risk factors, and
genetics. British Medical Journal, 321(7261),624-628.

McTiernan, A. (2003). Behavioral risk factors in breast cancer:
can risk be modified? The Oncologist, 8(4), 326-334.

McTiernan, A., Kooperberg, C., & White, E. (2003).
Recreational physical activity and the risk of breast cancer
in postmenopausal women: the women's health initiative
cohort study. Journal of the American Medical Association,
290(10),1331-1336.

Megdal, S.P., Kroenke, C.H., Laden, F., Pukkala, E., &
Schernhammer, E.S. (2005). Night work and breast cancer
risk: a systematic review and meta-analysis. European
Journal of Cancer, 41(13), 2023-32.

Menvielle, G., Leclerc, A., Chastang, J-F., & Luce, D. (2006).
For the EDISC group3. Social inequalities in breast cancer
mortality among French women: disappearing educational
disparities from 1968 to 1996. British Journal of Cancer,
94,152 - 155.

Oran, B., Celik, 1., Erman, M., Baltal, E., & Zengin, N. (2004).
Analysis of menstrual, reproductive, and life-style factors
for breast cancer risk in Turkish women: a case-control
study. Medical Oncology, 21(1), 31-40.

Ozmen, V., Ozcinar, B., Karanlik, H., Cabioglu ,N., Tukenmez,
M., & Disgi, R.,, ve ark. (2009). Breast cancer risk factors in
Turkish women — a university hospital based nested case
control study. World Journal of Surgical Oncology, 7,1-8.

Ozmen,V. (2006). Diinya’da ve Tiirkiye’de meme kanseri, Meme
Saghg Dergisi, 2(2), 55— 58.

Phillips, K.A. (2001). Current perspectives on BRCAI- and
BRCA2-associated breast cancers. Internal Medicine
Journal, 31(6), 349-356.

Pinho, V. F. S., & Coutinho, E.S.F. (2005). Risk factors for
breast cancer: a systematic review of studies with female
samples among the general population in Brazil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 21(2), 351-360.

Pukkala, E., Kesminiene, A., Poliakov, S., Ryzhov, A.,
Drozdovitch, V., & Kovgan, L., et al. (2006). Breast cancer

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2010, 3(2),65-71

in Belarus and Ukraine after the Chernobyl accident.
International Journal of Cancer, 119(3),651-658.

Rebora, P., Czene, K., & Reilly, M. (2008). Timing of familial
breast cancer in sisters. Journal of the National Cancer
Institute, 21,721-7.

Riboli, E., Hunt, K.J, Slimani, N., Ferrari, P., Norat, T., & Fahey,
M., et al. (2002) European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC): Study populations and data
collection. Public Health Nutrition, 5(6B), 1113-1124.

Russo, J., Moral, R., Balogh, G.A., & Russo, M.D. (2005). The
protective role of pregnancy in breast cancer. Breast Cancer
Research, 7,131-142.

Sasco, A.J. (2001).Epidemiology of breast cancer: an
environmental disease? Apmis, 109, 321-322.

Savage, L. (2008). What happened to the cancer-detecting bra?
Journal of the National Cancer Institute 100(1),13.

Singletary, K.W., & Gapstur, S.M. (2001). Alcohol and breast
cancer: review of epidemiologic and experimental evidence
and potential mechanisms. Journal of the American Medical
Association, 286(17), 2143-2151.

Strand, B.H., Tverdal, A., Claussen, B., & Zahl, P.H. (2005). Is
birth history the key to highly educated women’s higher
breast cancer mortality? A follow-up study of 500,000
women aged 35-54. International Journal of Cancer,
117(6), 1002—-1006.

Basvuru tarihi:25.05.2009
Kabul tarihi:06.04.2001

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Meme kanseri risk faktorleri 71

Titus-Ernstoff, L., Longnecker, MP., Newcomb, P.A., & Dain, B.
(1998). Greenberg ER, Mittendorf R, Stampfer M, Willett
W. Menstrual factors in relation to breast cancer risk.
Cancer Epidemiol Biomarkers & Prevention, 7(9), 783-789.

Tiimer, A., & Baybek, H. (2010). Calisan kadinlarda meme
kanseri risk diizeyi. Meme Saghgi Dergisi, 6(1),17-21.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2005), Organlara,
cinsiyete ve yasa gore kanser sikliginin dagilim ve
kadinlarda en sik goriilen 10 kanser, Kanserle Savag Daire
Baskanlig1.Erisim 23.03.2010. http://www.saglik.gov.tr./TR.

Worsham, M.J, Raju, U, Lu, M., Kapke, A., Cheng, J., &
Wolman, S.R. (2007). Multiplicity of benign breast lesions
is a risk factor for progression to breast cancer. Clinical
Cancer Research, 13(18), 5474-5479.

Zhang, Y., Kreger, B.E., Dorgan, J.F., Splansky, G.L., Cupples,
L.A., & Ellison, R.C. (1999). Alcohol consumption and risk
of breast cancer: the framingham study revisited. American
Journal of Epidemiology, 149(2),93-101.

Zheng, T., Duan, L., Liu, Y., Zhang, B., Wang, Y., & Chen, Y.,
et al. (2000). Lactation reduces breast cancer risk in
Shandong province, China. American Journal of
Epidemiology, 152(12),1129-1135.

Zografos, G.C., Panou, M., & Panou, N. (2004). Common risk
factors of breast and ovarian cancer. International Journal
of Gynecological Cancer,14(5), 721-740.

http://www.deuhyoedergi.org



