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Deodorantlar/koltuk alti kozmetikleri kansere
neden olur mu?

Do deodorants/underarm cosmetics cause cancer?

e
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Meme kanserinin gelisiminde deodorant kullaniminin etkisi, hem bilim diinyasinda hem de medyada ilgi odagdi olmustur. Diizenli deodorant
kullaniminin meme kanserinin gelisimi Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla ¢ok sayida derleme ve gozlemsel calisma yapilmistir. Bu konuda
genel bir uzlagi saglanamamistir. Bazi epidemiyolojik calismalarda, meme kanseri ve koltuk alti kozmetik kullanimi konusuna dogrudan
deginilmistir. Diger yandan bircok calismada, meme kanseri riski ve antiperspirant kullanimi arasinda iliski bulunmamistir. Meme kanseri hastalari
ve etkilenmemis kontroller arasinda giincel antiperspirant/deodorant kullanimindan kaynaklanan bir fark yoktur. Koltuk altina uygulanan
antiperspirantlarda veya deodorantlarda bulunan maddelerin kansere neden olduguna dair bilimsel bir kanit ya da arastirma mevcut degildir.
Anahtar Kelimeler: Deodorant, koltuk alti kozmetikleri, meme kanseri, kanser, kisisel bakim, yan etkiler, parabenler, parahidroksibenzoik asit,
triklosan, aliminyum bazli bilesikler

Summary

The effect of deodorant use on breast cancer development has generated considerable interest in both the scientific community and the
mainstream media. Primary observational studies and numerous reviews investigating the effect of regular deodorant use on breast cancer
development have been undertaken. There is no consensus in this regard. Some epidemiological studies have attempted to directly address
the issue of underarm cosmetic use and breast cancer. On the other hand, many studies found no association between antiperspirant use
and the risk of breast cancer. There is no difference in the current use of antiperspirant/deodorant products between breast cancer patients
and nonaffected matched controls. There is no scientific evidence or research data that ingredients in underarm antiperspirants or deodorants
cause cancer.

Keywords: Deodorant, underarm cosmetic, breast cancer, cancer, personal care, side effects, parabens, parahydroxybenzoic acid, triclosan,
aluminum-based compounds

sarkacin iki ucunda yer alan bu etkiler arasinda bir iliski
kurmaya calisan arastirmalarda da basari saglanamamistir>.
Her ne kadar séz konusu iliskinin temelinde yatan kesin

Giris
Meme kanserinin  gelisiminde deodorant  kullaniminin
etkisi, bilim dlnyasinda ve medyada énemli bir ilgi odagi

olusturmustur?. Koltuk altina uygulanan antiperspirantlarin
ya da deodorantlarin meme kanserine neden olabilecekleri

mekanizma su ana kadar tespit edilememis olsa da,
varsayimlar Oncelikle timérlerin anatomik yerleri, in vitro

konusunda uyarilar yapilmistir2.

Dizenli deodorant kullaniminin meme kanseri gelisimi
Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla cesitli gézlemsel
calismalar yapilmistir. Bugline kadar, deodorant kullaniminin
hem koruyucu3 hem de zararli4 etkilerine iliskin olarak
toplanan kanitlar bir sonuca varmaktan uzak oldugu gibi,

karsinojenez! ve 6strojen® lzerine odaklanmistir.

Memenin Ust, dis kadranindaki timodr insidansinda artis
oldugunu ortaya c¢ikaran Darbre?.8, aksillaya deodorant
uygulanmasinin s6z konusu artisa katki yapmis olabilecegini
varsaymistir. Bununla beraber, memenin Ust dis kadranindaki
meme dokusunun daha fazla olmasi, bu kadrandaki meme
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timorlerinin daha ylksek insidansina iliskin alternatif bir aciklama
olabilir9.

Bu varsayimi arastirmak Uzere yapilan calismalarda, deodorantlarin
iceriginde bulunan parabenlerin strojenik potansiyele sahip olduklari
acikca gosterilmistir8. Ostrojen, insanda meme dokusunun ve meme
kanserinin gelisiminde baslica etiyolojik faktérlerden biri olmasinedeniyle,
Darbre, parabenlerin ve koltuk alti kozmetiklerinde kullanilan diger
kimyasallarin meme kanseri insidansinin artmasina katki yapabilecegini
iddia etmistir'0. Maya hucresi ve iki adet insan meme kanseri hicre
dizisini (MCF7 ve ZR-75-1) iceren arastirmada parabenlerin in vitro
ortamda zayif 6strojenik olduklari gosterilmistir. S6z konusu kimyasallar
iki memeli tirlinde de (fare ve sican) Ostrojeniktirlerl. Bu raporlar
gozden gegirirken, 6zellikle in vivo kosullarda etki yarattigi gdzlenmis
olan doz seviyelerinin yiksek oldugu mutlaka akilda tutulmalidir, ki
bu da parabenlerin zayif &strojenler oldugunu ortaya koyar. Ayrica
s6z konusu dozlar ve bu kimyasallara maruziyet arasinda, koltuk alti
kozmetiklerinin normal kullanimina kiyasla daha genis bir glvenlik esigi
bulundugunun varsayildigi unutulmamalidir?2.

Codu zaman tarama testlerinin sonuglarina dayanarak s6z konusu
bilesiklerin  endokrin  bozukluk yaratan maddeler [Endocrine
disruptors (ED)] olduklar bildiriimistir'3.  Aslinda, bilesiklerin
hormon benzeri aktiviteleri icin ¢ok sayida in vitro (subselller ya
da seliler) ve in vivo (hayvan) tarama testleri gelistirilmistir!4.
Bununla beraber bu testler, hormonal aktiviteleri bulunabilen
bilesiklerin 6ncelikle toksikolojik etkilerini arastirmak icin tarama
amacl olarak gelistiriimislerdir. Tarama testlerinin toksisiteyi tespit
edemedikleri distinllirse, bu testler bir bilesigin ED olup olmadigini
da degerlendiremezler. Tarama testleri, bir bilesigin insanda ya da
diger organizmalarda hormonal aktivite olusturacagini kesin olarak
ortaya koyamazlar ancak tek yapabildikleri test edilen bilesigin bdyle
bir potansiyele sahip olabilecegini iddia etmektir. Bundan dolayi
bir bilesigin, tarama testlerinde hormonla iliskili parametrelerde
degisimlere yol acmasi nedeniyle biyolojik aktiviteye sahip oldugu
iddia edilse bile, s6z konusu bilesigin mutlaka bir ED ya da toksik
madde oldugu séylenemez. Bu gorls, Avrupa Gida Guvenliligi
Ajansi'nin son dénemdeki tavriyla da desteklenmektedir’>. Birey
ya da populasyon dizeyinde gercek toksisiteye neden olmayan
hormon benzeri zayif aktiviteye sahip olan ve tarama testlerinde
pozitif sonug verebilecek binden fazla dogal ya da sentetik bilesik
vardir. Zayif hormonal aktivite organizma agisindan avantajli, zararli
ya da nétr olabili. Bu duruma iliskin bir érnek vermek gerekirse;
oda sicakhigindaki, 6gtindeki ya da giin i1sigindaki bir degisim, tiroit
hormonu, insdlin ya da melatonin gibi hormonlarin dolasimdaki
diizeylerinde degisimleri uyarabilir'6. Ancak bu durum soz konusu
zararsiz faktorlerin mutlaka ED’ler olarak dikkate alinmalari gerektigi
anlamina gelmez. Benzer sekilde gidalarimiz da hormonal olarak
aktif bilesiklerle doludur. Ornegin; soya fasulyesi, tarama testlerinde
glclU Bstrojenik aktiviteye sahip olan bilesikler (izoflavonlar) icerir ki
bunlarin hayvan toksisite calismalarinda advers reproduktif etkilere
yol actiklar gosterilmistir17.18. Dolayisiyla dogdalari geregi mesela
genistein gibi soya izoflavonlari hakiki ED’lerdir. Bununla beraber,
izoflavonlar insanlarda veya insan olmayan primatlarda diyet
dizeylerinde Ostrojenik etkilere yol agmazlar'®. Dahasi, beslenme
aliskanliklar geregi ytksek miktarda soya veya soyall gida Grtnd
tUketen Asya popllasyonlarinda, Avrupa'lilara veya ABD'lilere kiyasla
meme veya Ureme organi kanserlerinin oranlari daha dusukttir20.

H K

Parahidroksibenzoik asidin alkil esterleri olan parabenlerin (metilparaben,
etilparaben, propilparaben, n-bitilparaben ve izobUtilparaben) insanlar
tarafindan kullanilan  Urlnlerde antimikrobiyal koruyucu olarak
yaygin sekilde kullanmlari strmektedir. Sz konusu drinler vicut
kremleri, antiperspirantlar, glnesten korunma Urlnleri, losyonlar
ya da sampuanlar gibi kozmetiklerin yani sira, ilaglar ve bazi gidalari
icermektedir2!. Her ne kadar parabenler bircok kozmetik, gida ve ilag
drtinlerinde kullaniliyor olsalar da, ABD Gida ve ila¢ idaresi'ne (FDA)
gore Birlesik Devletler'deki bagslica deodorantlar ve antiperspirantlar
gunimuzde paraben icermemektedir22.

Parabenlerin meme dokusunda biriktigi dlslincesi 2004 tarihli bir
calismayla desteklenmistir  S6z konusu ¢alismada insan  meme
timorlerinden alinan 18 ile 20 doku érneginde parabenlere rastlanmigtir23.
Bununla beraber bu calisma, parabenlerin meme timorlerine neden
oldugunu kanitlamamistir24. Bu calismayi ydrlten aragtirmacilar saglikli
meme dokusunu ya da viicudun diger yerlerinden alinan dokulari
analiz etmedikleri gibi, parabenlerin sadece kanserli meme dokusunda
bulundugunu da kanitlayamamislardir. Bu calismada parabenlerin kaynagi
tespit edilmedigi gibi séz konusu parabenlerin birikiminin deodorant ya
da antiperspirant kullanimindan kaynaklandidi da tespit edilememistir23.
2012'de Barr ve ark.'3 saglikl (kansersiz) meme dokusunun farkl
bolgelerinde paraben seviyelerini Slciimlediler. Diger meme bolgelerine
kiyasla Ust dis kadranda vyiksek seviyede oldugu gozlemlenen
propiloparaben  disinda, memenin farkl  bolgelerinde  diger
parabenlerin konsantrasyonlari benzerdil3. Ayni arastirmacilar, koltuk
altr kozmetiklerini kullanmadigini, gegmiste kullanmis oldugunu veya
halen kullandigini belirten kadinlarin meme dokusunda parabenlerin
benzer konsantrasyonlarda bulundugunu ortaya koydular. Bu
bulgular, parabenlerin koltuk alti kozmetikleri disinda da kaynaklari
bulunabilecedini akla getirmektedir'3. S6z konusu kimyasallar bir
baska vicut bakim GrGninin deriye uygulanmasi yoluyla viicuda
girebilecekleri gibi, gida ya da ilag Urlnleriyle parenteral olarak da
alinmis olabilirler'3.25. Avrupa populasyonunda idrar, kan, anne suti
ve semen Orneklerinde parabenlerin varligi cesitli Avrupa calismalariyla
dogrulanmistir. Ayrica, distk dozda sistemik olarak absorbe edilen
kimyasallarin birikmesi ve meme bdlgesine yayllmasi da olasi bir
secenektir'3.2527, Bununla birlikte yukardaki klinik calismalarda,
parabenler ve meme kanseri gelisimi arasinda net bir korelasyon
belirlenmemistir28,

Aliminyum bazli bilesikler antiperspirantlarda etken madde olarak
kullanilmaktadir. Ter kanallarinda gegici bir tikag olusturan bu bilesikler
deri ylzeyine ter akisini durdururlar. Siklikla uygulanan ve meme
kenarindaki deri Gizerinde kalan s6z konusu altiminyum bazli bilesiklerin
deri tarafindan absorbe edilebildikleri ve meme kanseri gelisimine
katki yapabilen 6strojen benzeri (hormonal) etkilere yol acabildikleri bir
arastirmada ileri strllmektedir29.

Allminyum konsantrasyonlarini tespit etmek icin duyarli lgme teknigi
kullanilan bir calismada, normal dokularda ve meme timorlerinin
santral ve periferik bolgelerinde benzer aliminyum konsantrasyonlari
belirlenmistir. Ek olarak, meme timorinin meme icindeki yeriyle ya
da evre, blyulklik ve steroid reseptérl durumu gibi timorle alakali
diger faktorlerle iliskili olarak aliiminyum konsantrasyonlarinda anlamli
farkliliklar tespit edilmemistir30.

Alliminyum iceren  koltuk alti  antiperspirantlarinin  ya da
kozmetiklerin meme kanseri riskini artirdigini gésteren acik bir kanit
bulunmamaktadir3?.
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Genis spektrumlu antimikrobiyal ajan triklosan deodorantlarda
en yaygin kullanilan katki maddelerinden birisidir. Triklosan gibi
ksenoostrojenlere surekli maruz kalinmasinin  meme kanserine
temel olusturan bir risk faktort olabilecegdi varsayilmistir32. Bununla
beraber, triklosanin bir Gstrojen antagonisti gibi davranabilme
yetenedi, Ostradiolle birlikte vlcutta bulunmasi durumunda
kanser riskini dusurebilecegini de akla getirmektedir33.34. Yine de,
triklosanin  Ostrojen iliskili yolaklar yani sira &stradiol tarafindan
ortaya konan olasi modifikasyon etkisi araciligiyla kanser riskini
dustrlp dustrmedidi ya da artirip artirmadigi insan calismalarinda
hentiz incelenmemistir3>.

Sunu 6nemle belirtmeliyiz ki; Darbre19, deneysel olarak test edilebilen
ve gelecekteki arastirmalara zemin hazirlayan mantikli ve yapic bir
varsayim One strmuistir. Ancak bu varsayim, kontrolli olarak test
edilebilmesi ve bdylece mevcut bilimi daha ileri bir noktaya tasiyan
bir varsayima dénusebilmesi icin mutlaka elden gecirilmelidir. Bu gibi
varsayimlari &ne surerken bilim insanlari, temelsiz bir saglik endisesinden
kaynaklanan asir heyecana yol agmamak icin, olasi saglik etkilerine
karsi uyar yapma sorumluluklarini yerine getirirken mutlaka dengeyi
korumalidirlar; séz konusu saglik etkileri, yasamin erken donemlerinde
maruziyetten kaynaklanan gu algilanan etkiler olabilecekleri gibi, diger
faktorlerden dolayr yatkinidr olan duyarli alt gruplar etkileyebilir veya
daha dogrusu ayri ayri kimyasal etkiler bir karisim icinde maskelenebilir
ya da grup etkisine donusebilir’2.

Darbre'0 ve Harvey'2, meme kanseri ile (paraben ve aliiminyum iceren)
koltuk alti kozmetiklerinin kullanimini dogrudan ele almaya yonelik
iki epidemiyolojik calisma bildirmislerdir. Ote yandan diger bircok
calismada, meme kanseri riski ve antiperspirant kullanimi arasinda
iliski - bulunmamigtir3.5.13,22,2428,30,31 Meme kanseri hastalar ve
etkilenmemis kontroller arasinda glncel antiperspirant/deodorant
kullanimindan kaynaklanan bir fark yoktur28.

Mirick ve ark.5, 20-74 yas araligindaki kadinlarda meme kanseri riski
ve koltuk altina uygulanan antiperspirant Grin kullanimi arasindaki
iliskinin incelendigi, 813 hastanin ve 793 kontroliin retrospektif
gorismesine dayall toplum temelli olgu kontrol calismasi yapmislardir.
Arastirmacilar, koltuk alti killarinin tras edilmesi etkisiyle ya da
antiperspirant/deodorant kullanimi sonrasinda meme kanseri riskinde
artis bildirmemislerdir>.

Arastirmacilar 2006 yilinda, meme kanseri olmayan 50 kadin ve
meme kanserli 50 kadinda antiperspirant kullanimini ve diger
faktorleri incelediler. Calismada meme kanseri riski ve antiperspirant
kullanimi arasinda iliski bulunmadi; bununla birlikte, aile 6ykusi ve oral
kontraseptiflerin kullanimi meme kanseri riskinin artisiyla iliskilendirildi3.
ABD Ulusal Saglik Enstitlist blnyesindeki Ulusal Kanser Enstitlisi'nden
arastirmacilar, koltuk alti antiperspirantlari ya da deodorantlarin
kullanimi ve sonrasinda meme kanseri gelisimini birbirine baglayan
kesin bir kanit ortaya koyamamigslardir. Gida, kozmetik, ilag ve medikal
araclara iliskin dizenlemelerden sorumlu olan FDA da, koltuk alti
antiperspirantlari veya deodorantlarinda bulunan maddelerin kansere
neden olduguna iliskin bir kanita ya da arastirma verisine sahip
olmadiklarini belirtmislerdir22.

Bir baska calismada, literatlir taramasi sonucu bulunan 59 calisma
gozden gegirilerek farkli yontemler iceren 19 makale derinlemesine
analiz icin secilmistir. Bu gézden gecirmede uzmanlar kurulunun karari,
Fransiz, Avrupa ve Amerika saglik yetkililerinin kararlariyla 6rtiismektedir.
Varsayimi destekleyen bilimsel bir kanit bulunmadigi gibi, gérintse

gore arastirmayi ilgi uyandiran yeni yollara yonlendirecek dogrulanmig
bir varsayim da yoktur36.

Sonug

Varsayimi destekler nitelikte bilimsel bir kanit olmamasi nedeniyle, bu
konuda genel bir uzlasi saglanamamisti. Meme kanseri hastalari ve
etkilenmemis kontroller arasinda glncel antiperspirant/deodorant
kullanimindan kaynaklanan bir fark yoktur; ayrica, koltuk altina
uygulanan  antiperspirantlarda  veya deodorantlarda  bulunan
maddelerin kansere neden olduguna dair bilimsel bir kanit ya da
arastirma mevcut degildir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérier kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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