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Reflü Nedir?
Halk aras›nda “mide reflüsü” olarak bili-

nen gastro-özofageal reflü (GÖR) hastal›¤›,
asit mide içeri¤inin fizyolojik s›n›rdan daha
fazla miktarda ve s›kl›kta yemek borusuna
(özofagus) geçifli nedeniyle yemek borusu-
nun kendini asitten koruma özelli¤inin yok
olmas›d›r. Toplumda insanlar›n %7-10’unda,
eriflkinlerin yaklafl›k %20’sinde GÖR hastal›-
¤›n›n oldu¤u ve bunlar›n en az %30’unun
antiasit tedaviler kulland›¤› bilinmekte. Ka-
d›n ve erkekler aras›nda görülme s›kl›¤› eflit
olup, en s›k 30-40’l› yafllarda karfl›m›za ç›-
kar. Ancak GÖR hastal›¤›na ba¤l› komplikas-
yonlar (istenmeyen yan etkiler) 60-70’li yafl-
larda daha s›kt›r. 

Sa¤l›kl› insanlarda görülen fizyolojik ref-
lü, özellikle gece yatar pozisyonda veya ye-
meklerden sonra geliflir. Fizyolojik reflünün
nedeni, yemek borusu alt ucundaki “sfink-
ter”in (kapay›c› mekanizma) gevflemesi veya
mide içi bas›nc›n artmas›d›r. Bu flekilde mi-
de-yemek borusu bariyerinin geçici kayb› fiz-
yolojik reflü oluflumuna yol açar.

Mide içeri¤i midenin salg›lad›¤› hidrojen
iyonu nedeniyle belirgin derecede asittir.
E¤er onikiparmak ba¤›rsa¤›ndan mideye
do¤ru safra geri ak›m› varsa mideden yuka-
r› ç›kan içerik, hem asit hem de safra içerir.
Alkali özellikli olan safra da mide asidi gibi
yemek borusunun tahrifline neden olur. Ref-
lü hastal›¤›, asitli ve/veya safral› mide içeri-
¤inin yemek borusuna gelmesi ve uzun süre
temas etmesiyle yemek borusunun kendini
asitten ve/veya safral› mide içeri¤inden ko-
ruyamamas› nedeniyle oluflur.

Yemek borusunun alt ucunda mide içeri-
¤inin yemek borusuna geçiflini engelleyen
bir kapak mekanizmas› vard›r. Reflü hastala-
r›nda en s›k görülen durum, bu mekanizma-
n›n gevflek olufludur. Bu durum s›kl›kla mi-
de f›t›¤›yla birlikte yaflan›r. Bu mekanizma
d›fl›nda, mide ve yemek borusu aras›ndaki
bas›nç fark›, yemek borusunun temizlenme-
sindeki yetersizlik, mide boflal›m bozuklu¤u
ya da bozulmufl yemek borusu hareketi, bu
hastal›¤› tetikleyen di¤er nedenlerdir.

Yak›nma ve Bulgular
Klinikte en s›k rastlanan bulgu yanmad›r

(pirozis). Yemek borusu yüzeyini kaplayan
mukoza, yani sümüksü astar dokunun tahri-
fli, kalp bölgesinden a¤›za do¤ru yay›lan ek-
flime hissine ve yan›c› nitelikte a¤r›ya neden
olur ve bazen bu a¤r› ve yanma karn›n daha

afla¤› bölgelerine ya da yuta¤a kadar uzana-
bilir. Bu yak›nmalar ço¤u kez yeme¤i taki-
ben ortaya ç›kar ve e¤ilme ya uzanmayla ar-
tar. S›kl›kla “kalp a¤r›s› ya da kalp yanma-
s›’yla kar›flt›r›l›p bu nedenle hastaneye yat›-
r›lm›fl hasta say›s› az›msanamayacak kadar
çoktur. Bir baflka flikayet olan “regürjitas-
yon” durumundaysa hasta yedi¤i yemeklerin
ac› (safral›) ya da ekfli (asitli) lezzette a¤z›na
kadar geldi¤ini hisseder. Buna genellikle
zorlama olmadan kusma yak›nmas› eklenir.
Hatta bazen yatarken ya da uyurken mide
içeri¤i a¤›za kadar ulafl›r, solunum yollar›na
kaçarak fliddetli öksürük nöbetlerine yol aça-
bilir.

Regürjitasyonun çok fazla olmas› duru-
munda, “asit-kimus”un (mide asitiyle kar›fl-
m›fl, k›smen sindirilmifl g›dalar) devaml› etki-
siyle g›rtlak ve yutakta tahrifl, ses kal›nlafl-

mas›, kuru öksürük vb yak›nmalar ortaya ç›-
kar. Yap›lan birçok çal›flma ast›m hastalar›-
n›n yaklafl›k %50’sinde reflü sorunu oldu¤u-
nu göstermifltir. Hastal›¤›n ileri boyutta ol-
mas› durumunda, özellikle bebekler ve yafll›-
larda “aspirasyon pnömonisi” (içeri¤in solu-
num yollar›na kaç›p, burada enfeksiyona yol
açt›¤› zatürre) görülebilir.

Mide asit içeri¤inin yemek borusu ve so-
lunum yolu astar dokusunda oluflturdu¤u ha-
sar sonucu baflka rahats›zl›klar da geliflir.
Bunlar özofajit (yemek borusu alt ucunda
yang›), striktür (darl›k), Barret özofagusu
(yemek borusunun alt k›sm›ndaki astar do-
kuda hücresel de¤ifliklik), öksürük, ses k›-
s›kl›¤›, solunum yolu enfeksiyonlar› ve pul-
moner fibrozis (akci¤erdeki hava keseci¤i
duvarlar›n›n kal›nlafl›p sertleflmesiyle sonuç-
lanan bir akci¤er hastal›¤›) biçiminde s›rala-
nabilir. Bu rahats›zl›klar›n fliddeti, kapak
mekanizmas›ndaki bozuklu¤un derecesine
ve reflü içeri¤inin pH’s›na ba¤l›d›r.

Tan›
Hastalarda yanma ve regürjitasyon yak›n-

malar›n›n varl›¤› GÖR hastal›¤›na iflaret ede-
bilir. Ancak bu yak›nmalar yemek borusu,
mide, safra kesesi ve hatta kalp rahats›zl›k-
lar›nda da görülebilece¤inden baz› inceleme-
lerin yap›lmas› gerekir. Yemek borusu pasaj
grafisi, endoskopi, yemek borusu bas›nçlar›-
n›n ölçülmesi ve 24 saatlik pH ölçümleri (ye-
mek borusu alt ucuna yerlefltirilen bir elek-
trodla ölçüm) en önemli testlerdir.

Tedavi
Reflü tedavisinde dört yöntem bulunuyor.

Bu yöntemler reflünün fliddetine ve ilerleme-
sine göre doktor taraf›ndan belirlenmeli. 

YYaaflflaamm  TTaarrzz››  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerrii::  fiiflman olanla-
r›n zay›flamas› istenir. S›k›lan kemerler gev-
fletilir, korse vb kar›n içi bas›nc› art›racak
dar giysiler yasaklan›r. Ya¤, çikolata, alkol,
narenciye sular›, kolal› içecekler vb gibi ye-
mek borusu alt ucundaki daralt›c› mekaniz-
may› gevfleten g›dalar›n al›m› durdurulur. Si-
gara mutlaka kesilmelidir. Hastalara yatma-
dan 2 saat önce g›da al›m›n› kesmeleri, ya-
takta bafl› en az 25-30 cm yüksekte tutacak
flekilde yatmalar› önerilir. E¤ilmeyi gerekti-
ren ifllerden uzak kalmas› ö¤ütlenir.

‹‹llaaçç  TTeeddaavviissii:: Asit salg›s›n› bask›layan ve
yemek borusu alt ucunda bas›nc› yükseltip,
kas›lmayla oluflan hareketi art›r›c› ilaçlar ve-
rilir. Bu tedavilerle hastalar›n yak›nmalar›
azal›r ve 12-15 haftada büyük bir k›sm›n›n
iyileflti¤i gözlenir. Ard›ndan düflük doz de-
vaml›l›k tedavisiyle hasta yaflant›s›n› sürdü-
rebilir. 

CCeerrrraahhii  TTeeddaavvii::  ‹laç tedavisinin etkisiz
kald›¤› hastalarda; ülser, striktür (darl›k),
metaplazi (bir hücrenin baflka bir hücre tipi-
ne dönüflümü), Barrett özofagusu geliflenler-
de; s›k s›k akci¤er sorunlar› olanlarda, ye-
mek borusu alt uç mekanizmalar›nda yap›sal
bozukluk oldu¤u saptananlarda cerrahi giri-
flim yap›lmal›d›r. Cerrahi ifllemin baflar›s›,
yemek borusunun kar›n içindeki parças›n›n
en az 2 cm olarak kalmas›na, alt uç sfinkter
uzunlu¤unun en az 3 cm olmas›n›n sa¤lan-
mas›na, midenin fundus ad› verilen üst k›s-
m›n›n, yemek borusunun çevresine sar›larak
kelepçe ifllevinin yerine getirilmesinin sa¤-
lanmas›na ve tüm bu ifllemlerin yutma ifllemi
s›ras›nda o bölgenin gevflemesini engelleme-
yecek flekilde yap›lm›fl olmas›na ba¤l›d›r. Ke-
lepçe mekanizmas›yla bu bölgede bir yüksek
bas›nç oluflturulur ve yukar›dan gelen g›da-
lar yemek borusunun itme hareketiyle afla¤›
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1-7 A¤ustos:
Dünya Emzirme Haftas›

Bebekleri do¤duklar› ilk bir saat içinde
emzirerek 1 milyon bebe¤in yaflam›n› kurta-
r›n!!!!!

Her y›l 1-7 A¤ustos tarihleri aras› Dünya
Emzirme Haftas› olarak kabul ediliyor. Anne
sütü, bebe¤in do¤umundan itibaren ilk 6 ay
gerekli olan tek g›da. Bu ifade, ilk 6 ay bo-
yunca anne sütü d›fl›nda bebe¤e su dahil, hiç-
bir fley verilmemesi anlam›na geliyor.

Anne sütü beslenme aç›s›ndan en do¤al ve
sa¤l›kl›, bebeklerin normal büyüme ve gelifl-
melerini sa¤layacak en uygun besin. Hiçbir
mama ve süt, anne sütünün yerini tutamaz.
Aileye hiçbir mali yük getirmeden, do¤umdan
sonra 6 ay tek bafl›na bebe¤in tüm besin ge-
reksinimini (enerji, protein, ya¤, vitamin, mi-
neraller) karfl›lar. Anne sütüyle beslenme be-
be¤i yetersizliklerden ve fliflmanl›ktan, ay-
n› zamanda enfeksiyon tehlikesinden ko-
rur. Ancak buna ra¤men dünyada ve Tür-
kiye’de bebeklerin ilk 6 ay anne sütüyle
beslenmesinde istenilen düzeye ulafl›lama-
makta. Bunun nedenleri aras›nda mama
sektörünün güçlü bir pazar pay›na sahip
olmas›, annelerin mamalar›n anne sütün-
den daha de¤erli oldu¤unu düflünmeleri,
özellikle çal›flan annelerin bebekleriyle ye-
terince zaman geçirememeleri gibi pek
çok etken s›ralanabilir.

Y›l›n her döneminde anne sütüyle bes-
lenmenin önemi, dünyan›n hemen her böl-
gesinde vurgulan›yor. Ancak, özellikle 1-7
A¤ustos haftas›nda bu vurgu daha da be-
lirgin olarak çeflitli etkinliklerle yap›l›yor.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (World Health Orga-

nization - WHO) 2007 y›l› için “Bebekleri do¤-
duklar› ilk bir saat içinde emzirerek 1 milyon
bebe¤in yaflam›n› kurtar›n…. Yaln›zca bir tek
giriflim, bu hedefe ulaflmak için yeterli olacak-
t›r….. ” slogan›n› benimsedi.  

Anne sütüyle beslenmenin uluslararas› dü-
zeyde teflvik edilmesi, asl›nda y›llar öncesine
dayan›yor. WHO ve Birleflmifl Milletler Çocuk-
lara Yard›m Fonu (UNICEF) taraf›ndan 1990
y›l›nda anne sütüyle ilgili olarak ‹talya’da dü-
zenlenen bir toplant› sonucu yay›nlanan “In-
nocenti Bildirgesi” konunun önemini aç›kça
ortaya koymakta. Bu kapsamda bebe¤i ilk al-
t› ay yaln›zca anne sütüyle beslemenin özendi-
rilmesi ve desteklenmesi için 10 öneri saptan-
d›. Bu çal›flmalardan sonra kurumlar›n “Be-
bek Dostu” olmas› kavram› gündeme geldi
(Bebek Dostu Hastaneler, Bebek Dostu Sa¤l›k
Kurumlar› gibi). Çal›flmalar,  bu yaklafl›m›n
anne sütüyle beslenme s›kl›¤›n› art›rd›¤›n›

gösteriyor. Bu yaklafl›ma aç›s›ndan afla¤›daki
bafll›klar›n bilinmesi önemli:

1. Kuruluflta çal›flan tüm sa¤l›k görevlileri-
ne düzenli olarak iletilen yaz›l› bir emzirme
politikas› oluflturmak 

2. Tüm sa¤l›k görevlilerini, bu politikay›
yürütmek için gerekli becerileri kazand›rmak
üzere e¤itmek 

3. Tüm hamile kad›nlar›, emzirmenin ya-
rarlar› ve uygulamas› hakk›nda bilgilendirmek 

4. Annelere do¤umdan sonraki ilk yar›m
saat içinde emzirmeye bafllamalar› için yard›m
etmek

5. Annelere nas›l emzireceklerini göster-
mek, bebeklerinden ayr› kalsalar da emzirme-
yi nas›l sürdüreceklerini ö¤retmek 

6. T›bbi bir gereksinme olmad›kça yeni
do¤ana anne sütü d›fl›nda herhangi bir yiye-
cek ya da içecek vermemek 

7. Anne ve bebe¤in 24 saat ayn› odada
kalmas›n› sa¤lamak 

8. ‹ste¤e ba¤l› emzirmeyi özendirmek 
9. Anne sütüyle beslenen bebeklere bi-

beron ya da yalanc› emzik vermemek 
10. Anneleri, taburcu olduktan sonra

da emzirmeye devam edebilmeleri, karfl›la-
flabilecekleri sorunlar› çözebilmeleri ve
hem bebeklerinin hem de kendi kontrolle-
rini yapt›rabilmeleri için baflvurabilecekleri
sa¤l›k kurulufllar› hakk›nda bilgilendirmek 

Sonuç olarak ilk 6 ay yaln›zca anne sü-
tüyle beslenme bu y›l da çeflitli etkinlikler-
le desteklenecek. Ancak bu çabalar dünya-
n›n hemen her yerinde, bütün y›la yayg›n-
laflt›r›lmal›.
Kaynaklar:
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
http://worldbreastfeedingweek.org/
WBW 2007 Action Folder. http://worldbreastfeedingwe-
ek.org/pdf/wbw07_af_eng.pdf.
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do¤ru inerken mide içeri¤inin yukar› do¤ru
kaçmas› engellenir. Böylece reflü tedavi edil-
mifl olur.

EEnnddoosskkooppiikk  TTeeddaavvii:: En yeni tedavi yönte-
midir. Endoskopik tedavi, a¤›zdan girilerek
uygulanan ameliyats›z bir tedavi yontemidir.
Özellikle cerrahi tedaviye s›cak bakmayan
reflü hastlar›nda uygulanan endoskopik te-
davi: 18 yafl›ndan küçük hastalara, gebe
hastalara, 2 cm. üzerinde mide f›t›¤› olan
hastalara, yemek borusu ileri derecede tah-
rifl olan hastalara (3. - 4. derece), yemek bo-
rusunda hücresel de¤iflime varan tahrifl bu-
lunan hastalara, Akalazyas› olan hastalara
önerilmez. 

Endoskopik reflü tedavisinde 3 yöntem
uygulan›r:

11..  RRaaddyyooffrreekkaannss  DDaallggaa  YYöönntteemmii::  Bu yön-
temde radyofrekans dalgalar› kullan›l›r. Rad-

yofrekans dalgalar›, yemek borusu ve mide-
nin birleflti¤i ve mide kapa¤› denilen bölge-
de yemek borusu hücrelerinin d›fl duvar›n-
dan içeri do¤ru ilerletilir. Bu bölgede kas

dokusu ›s›t›larak ›s› hasar› oluflturulur. Is›
hasar› oluflmufl kas dokusu daralarak iyile-
flir.

22..  HHaacciimm  EEttkkiissii  YYaarraattaann  YYöönntteemmlleerr:: Bu
yöntemde yemek borusunun mideyle birlefl-
ti¤i bölgeye kas dokusu içine emilemeyen
bir biyo-polimer enjekte edilerek bölgenin
daralmas› sa¤lanabilir ya da yemek borusu-
nun mideyle birleflti¤i bölgede yüzeysel hüc-
relerin hemen alt›na s›v›yla karfl›laflt›¤›nda
hacim olarak artan küçük tüpler yerlefltirile-
bilir. Bu tüpler s›v›yla karfl›lafl›p flifltiklerinde
bu bölgede hacim etkisi yarat›rlar.

33..  EEnnddoosskkooppiikk  DDiikkiiflfl  YYöönntteemmlleerrii:: Bu yön-
temde de endoskopik olarak yemek borusu-
mide bileflkesine mukozal (yüzeysel) dikifller
konulabilir ya da yine endoskopik yöntemle
bu kez mide içinden yaklafl›larak tek bir adet
tam kat dikifl konulabilir.
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Kendi Kendine 
Meme Muayenesi

‹ster iyi huylu ister kötü huylu olsun, me-
medeki kitlelerin %80’i, kad›nlar›n kendisi
taraf›ndan ya rastlant›yla, ya da kendi ken-
dine meme muayenesinde keflfediliyor. Rast-
lant›yla keflfedilen kitleler genellikle çok bü-
yük oluyor; ancak, do¤ru yöntemle yap›lan
kendi kendine meme muayenesinde daha
küçük çapl› kitleleri ve ek olarak meme kan-
serine iflaret edebilecek baz› bulgular› kefl-
fetme olana¤› do¤uyor.

Her bilinçli kad›n kendi kendine meme
muayenesi yapmay› ö¤renmeli ve bu muaye-
neyi düzenli olarak yapmay› al›flkanl›k hali-
ne getirmelidir. Kendi kendine meme mu-
ayenesi ideal olarak adet döngüsünün 5. - 7.
günleri aras›nda, ayda bir kez yap›lmal›d›r.
Menopoz döneminde olan ve adet görmeyen
kad›nlarsa her ay›n kendi belirledikleri bir
gününde bu muayeneyi yapabilirler. Meno-
poz döneminde kulland›klar› hormon ilaçlar›
nedeniyle düzenli olarak adet görmeye de-
vam eden kad›nlar da yine bu muayeneyi
adet döngüsünün 5. - 7. günleri aras›nda
yapmal›d›rlar.

KKeennddii  kkeennddiinnee  mmeemmee  mmuuaayyeenneessiinniinn  üüçç
aayyrr››  aaflflaammaass››  vvaarrdd››rr::  

1- Gözle de¤erlendirme,
2- Yatar pozisyonda elle de¤erlendirme, 
3- Ayakta elle de¤erlendirme. 
Muayene için belden yukar›s› tamamen

ç›plak olmal›d›r.
11))  MMeemmeelleerriinn  ggöözzllee  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
Kendi kendine meme muayenesinin ilk

basama¤› memelerin gözle de¤erlendirilme-
sidir. Muayene için ayd›nl›k bir ortamda ay-
nan›n karfl›s›nda dik durarak kollar vücudun
iki yan›na sark›t›l›r. Bu pozisyonda memele-
rin bir ay önceki durumuna göre büyüklük
ve biçim aç›s›ndan ayn› olup olmad›¤›, deri
yüzeyinde ve meme bafl›nda de¤ifliklik olup

olmad›¤› incelenir. Ayr›ca bir yerinde k›za-
r›kl›k, ele gelen bir kitle, özellikle meme ba-
fl›nda içe çökme ya da çekilme, ak›nt› olup
olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. Daha sonra kollar
bafl›n üzerine konularak, eller kalçalara s›k›-
ca bast›r›larak ve öne do¤ru e¤ilmiflken ol-
mak üzere toplam dört pozisyonda memenin
biçimi, büyüklü¤ü ve yüzeyi tekrar kontrol
edilir.                      

Muayenede herhangi bir anormallik sap-
tanmas› durumunda hemen doktora baflvur-
mak gereklidir.

22))  YYaattaarr  ppoozziissyyoonnddaa  eellllee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee
Sertçe bir zemin üzerinde bafl›n alt›na bir

yast›k ve muayene edilecek memenin oldu¤u
omuzun alt›na katlanm›fl bir havlu koyarak
yat›l›r. Elin bafl ve serçe parmaklar› d›fl›nda
kalan üç parma¤› meme dokusu üzerine yer-
lefltirilerek parmaklar›n hassas olan iç yü-
zeyleriyle doku hissedilir. Sa¤ meme sol el,
sol meme sa¤ elle muayene edilir. Meme üç
parmakla gö¤üs duvar›na do¤ru sa¤lam,
ama nazikçe bast›r›l›r. Memelerin nas›l bir
yap›ya sahip oldu¤u hissedilerek ö¤renmeye

çal›fl›l›r. Eller memelerin üzerinde daireler
fleklinde, afla¤› yukar› ya da ›fl›nsal olarak
hareket ettirilir. Hangi yöntem seçilirse iflle-
min tümü o yöntemle ve her seferinde ayn›
yönde yap›lmal›d›r. Bu uygulama tüm meme
alan›n›n kontrol edildi¤inden emin olunma-
s›na ve her ay memenin nas›l hissedildi¤inin
an›msanmas›na yard›mc› olacakt›r.

33))  AAyyaakkttaa  eellllee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee
Bu muayene ideal olarak dufl alt›ndayken

sabunlu elle yap›l›r. Suyun ve sabunun etki-
siyle meme dokusundaki olas› kitleler çok
daha kolay saptanabilir. Ayakta muayenede
önce sa¤ el enseye yerlefltirilir ve yatar po-
zisyonda elle de¤erlendirmede yap›lan ifl-
lemler önce sa¤, sonra da sol meme için tek-
rarlan›r. 

Gözle de¤erlendirme aflamas›nda bir so-
run oldu¤u düflünüldü¤ünde ya da ele kitle
geldi¤inde gecikmeden bir doktora baflvu-
rulmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r.

• Ayl›k kendi kendine muayene 20 ya-
fl›ndan itibaren bafllamal›d›r. 

• Klinik meme muayenesi 20-39 yafl ara-
s› her 3 y›lda, 39 yafl›ndan sonra her y›l ya-
p›lmal›d›r. 

• 40 yafl›ndan itibaren mamografi çekil-
melidir. 

• Mamografi 40-49 yafl aras›ndaki ka-
d›nlar için, önceki bulgulara göre her 1 ya
da 2 y›lda bir çekilmelidir. 

• 50 yafl ve üzeri için her y›l mamografi
çekilmelidir. 

• Doktor randevular›, kendi kendine mu-
ayene ve mamografileri not etmek için kifli-
sel bir takvim edinilmelidir. 

Meme Kanseri Riski
1. En önemli risk faktörü yaflt›r. Yafl art-

t›kça meme kanserine yakalanma riski de
artar.

2. Aile öyküsü önemlidir. Birinci derece
akrabalar›nda (anne, k›z kardefl gibi) meme
kanseri olanlar›n meme kanserine yakalan-
ma riskleri daha yüksektir. Bu grupta olan
kad›nlar›n, tarama testlerine daha erken
bafllamalar› önerilir.

3. Radyasyona maruz kalma, meme kan-
seri riskini art›r›r.

4. Önceden meme kanseri olanlarda ye-
ni meme kanseri geliflme riski daha yüksek-
tir. Ba¤›rsak, yumurtal›k ve rahim kanseri
olan hastalarda da meme kanseri geliflme
riski daha fazlad›r.

5. Uzun dönem hormon (östrojen) teda-
visi alm›fl olma (örne¤in menopoz için)  ris-
ki art›r›r.

6. Do¤um kontrol hap› kullananlarda
meme kanserine yakalanma riskinin az da
olsa artt›¤› bilinmektedir.

7. ‹lk adeti erken yaflta görenlerde risk
artar.

8. Geç menopoza girenlerde risk artar.
9. ‹lk gebelik yafl› ne kadar geçse meme

kanseri riski de o kadar yüksek olur. Kürtaj
ya da düflük nedeniyle gebeliklerin do¤um
yapamadan onlanmas›n›n meme kanseri ris-
kini art›rd›¤› düflünülmektedir.

10. Hiç evlenmemifl bayanlarda daha s›k
görülür.

11. Sosyoekonomik durumu daha iyi
olan kad›nlarda, de¤iflen yaflam koflullar› ne-
deniyle meme kanseri riski daha yüksektir
(Geç evlenme ve geç çocuk do¤urma gibi ne-
denlerle).

12.  Fazla miktarda alkol al›m› riski art›-
r›r.

13.  Uzun süre emzirmenin meme kanse-
rinden koruyucu oldu¤u düflünülmektedir.
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