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eme kanseri, memenin glandi-
ler dokusundaki kanallarin (%85)
veya lobdllerinin (%15) astar hiic-

relerinde (epitel) ortaya ¢ikar. Baslangicta,
kanserli buyime kanal veya lobulle (“insi-
tu”) sinirhdir, burada genellikle hichir be-
liriye neden olmaz ve yayllma (metastaz)
icin minimum potansiyele sahiptir. Zaman-
la, bu insitu (evre O veya ¢ok erken evre)
kanserler ilerleyebilir ve cevreleyen meme
dokusunu istila edebilir (invaziv meme kan-
seri), ardindan yakindaki lenf digumlerine
(bolgesel metastaz) veya vicuttaki diger or-
ganlara (uzak metastaz) yayilabilir. Bir kadin
meme kanserinden 0lirse, bunun nedeni
yaygin metastazdir.

Meme kanseri tedavisi, 6zellikle hastalik
erken teshis edildiginde oldukca etkili
olabilir. Meme kanseri tedavisi genellikle
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meme timorinden kan yoluyla yayilan
mikroskobik boyutlu kanseri tedavi et-
mek igin cerrahi olarak ¢ikarma, radyas-
yon tedavisi ve ilag (hormon tedavisi,
kemoterapi ve/veya hedefe yonelik biyo-
lojik tedavi) kombinasyonundan olusur.
Kanserin blylumesini ve yayillmasini 6n-
leyebilen bu tir tedaviler hayat kurtarir.

Sorunun kapsami...

2020'de diinya genelinde meme kanse-
ri teshisi konan 2,3 milyon kadin ve 685
000 6lUm vardi. 2020’nin sonu itibariyle,
son 5 yilda meme kanseri teshisi konan
7,8 milyon kadin hayatta kaldi ve bu da
onu dinyanin en yaygin kanseri haline
getirdi. DlUnya genelinde diger kanser
tirlerine gore daha fazla kadin meme
kanseri  nedeniyle kaybedilmektedir.

TESHIS EDILEN MEME KANSERLERININ YUZDE KIRKI, KiTLE HISSEDEN
KADINLAR TARAFINDAN TESPIT EDILIR, BU NEDENLE DUZENLI BiR
KENDi KENDINE MEME MUAYENESI YAPMAK COK ONEMLIDIR.




Meme kanseri dinyanin her Glke-
sinde kadinlarda ergenlikten sonra
her yasta gorulmekle birlikte ileri
yaslarda artan oranlarda gorilmek-
tedir. Meme kanserine bagl olim
1930 ‘lardan 1970 ‘lere kadar c¢ok
az degisti. Sag kalimdaki gelismeler,
istilact hastaligl ortadan kaldirmak
icin farkli tedavi modlariyla birles-
tirilmis erken teshis programlarina
sahip Ulkelerde 1980 ‘lerde basladi.

Kimler risk altinda...

Meme kanseri bulasici bir hasta-
lik degildir. insan papilloma viriisi
(HPV) enfeksiyonu ve rahim agz
kanseri gibi enfeksiyona bagh ne-
denleri olan bazi kanserlerin aksine,
meme kanseri gelisimi ile baglantili
bilinen viral veya bakteriyel enfek-
siyon yoktur. Meme kanserlerinin
yaklasik yarisi cinsiyet (kadin) ve yas
(40 yas Ustil) disinda tanimlanabilir
meme kanseri risk faktéri olmayan
kadinlarda gelisir. Yasin artmasi,
obezite, zararh alkol kullanimi, ai-
lede meme kanseri oOyklsu, rad-
yasyona maruz kalma oykusu, Ure-
me o6ykusi (menstriel dénemlerin
basladigi yas ve ilk gebelik yasi gibi),
tatdn kullanimi ve menopoz sonrasi
hormon tedavisi meme kanserine
yatkinhgi artirmaktadir.

Risk faktorleri...

Meme kanseri risk faktorli, meme
kanserine yakalanma olasiliginizi
artiran her seydir. Ancak bir veya
birkac meme kanseri risk faktériine
sahip olmak, mutlaka meme kanse-
ri gelistireceginiz anlamina gelmez.
Meme kanserine yakalanan bircok
kadinin, sadece kadin olmaktan
baska bilinen bir risk faktord yoktur.

Artmis meme kanseri riski ile ilig-
kili faktorler sunlardir:

Kadin olmak... Kadinlarin meme
kanseri gelistirme olasilig1 erkekler-
den ¢ok daha fazladir.

Artan yas... Yaslandikca meme kan-
seri riskiniz artar.

Kisisel bir meme durumu oykii-
sii... Lobuler karsinoma insitu (LCIS)
veya memede atipik hiperplazi tes-
pit eden bir meme biyopsiniz varsa,
meme kanseri riskiniz artar.

Kisisel meme kanseri 6ykiisii... Bir
memede meme kanseri gegirdiyse-
niz, diger memede kanser gelisme
riskiniz artar.

Ailede meme kanseri 6ykiisii... An-
nenize, kiz kardesinize veya kiziniza
meme kanseri teshisi konduysa,
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ozellikle geng yasta meme kanseri
riskiniz artar. Yine de, meme kanseri
teshisi konan kisilerin cogunun aile-
sinde hastalk 6ykisu yoktur.

Kanser riskini artiran kalitsal gen-
ler... Meme kanseri riskini artiran
bazi gen mutasyonlari ebeveynler-
den cocuklara gecebilir. En iyi bi-
linen gen mutasyonlari BRCA1 ve
BRCA2 olarak adlandirilir. Bu genler
meme kanseri ve diger kanser riski-
nizi buytk o6lcide artirabilir, ancak
kanseri kaginilmaz hale getirmezler.

Radyasyona maruz kalma... Co-
cukken veya geng bir yetiskin olarak
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gogsuniize radyasyon tedavisi aldiy-
saniz, meme kanseri riskiniz artar.

Obezite... Obez olmak meme kan-
seri riskinizi artirir.

Doneminize daha geng yasta bas-
lamak... 12 yasindan O©nce adet
gdrmeye baslamak meme kanseri
riskinizi artirir.

Menopozun ileri yasta baslama-
si... Menopoza daha blyik bir yasta
basladiysaniz, meme kanseri gelis-
tirme olasiliginiz daha yuksektir.

ilk cocugunuzu daha biiyiik bir yasta
dogurmak... ilk cocugunu 30 yasin-
dan sonra doguran kadinlarda meme
kanseri riski daha yuksek olabilir.

Hi¢ hamile kalmamis olmak... Hi¢ ha-
mile kalmamis kadinlarin meme kan-
seri riski, bir veya daha fazla hamilelik
gecirmis kadinlara gére daha fazladir.

Menopoz sonrasi hormon teda-
visi... Menopozun belirti ve semp-
tomlarini tedavi etmek icin dstrojen
ve progesteronu birlestiren hormon
tedavisi ilaglari alan kadinlarda
meme kanseri riski artar. Kadin-
lar bu ilaglari almayi biraktiginda
meme kanseri riski azalir.

Alkol ve tiitiin igmek... Alkol ve
tatin igmek meme kanseri riskini
artirir.
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Onleme...

Kendi kendine meme muayene-
si... GUnlUk yasaminizda degisiklik-
ler yapmak meme kanseri riskinizi
azaltmaniza yardimci olabilir.

Doktorunuza meme kanseri ta-
ramasi hakkinda danigin... Klinik
meme muayeneleri ve mammog-
ramlar gibi meme kanseri tarama
sinavlarina ve testlerine ne zaman
baslayacaginizi doktorunuzla goru-
sin. Taramanin yararlari ve riskleri
hakkinda doktorunuzla konusun.
Birlikte hangi meme kanseri tarama
stratejilerinin sizin igin dogru oldu-
guna karar verebilirsiniz.

Meme farkindahg igin kendi ken-
dine meme muayenesi yaparak
memelerinizi taniyin... Kadinlar,
meme farkindaligl icin kendi ken-
dine meme muayenesi sirasinda
ara sira memelerini kontrol ederek
memelerini tanimayi segcebilirler.
Goguslerinizde yeni bir degisiklik,
topaklar veya diger olagandisi be-
lirtiler varsa, derhal doktorunuzla
konusun. Meme farkindaligi meme
kanserini ©6nleyemez, ancak me-
melerinizin maruz kaldigi normal
degisiklikleri daha iyi anlamaniza ve
olagandisl belirti ve semptomlari ta-
nimlamaniza yardimci olabilir.

Alkol varsa, olgiilii olarak tiiketin...
icmeyi secerseniz, ictiginiz alkol
miktarini ginde bir bardaktan fazla
olmayacak sekilde sinirlayin.

Haftanin ¢ogu giinii egzersiz ya-
pin... Haftanin ¢cogu giinl en az 30
dakika egzersiz yapmayi hedefleyin.
Son zamanlarda aktif degilseniz,
doktorunuza iyi olup olmadiginizi
sorun ve yavasga baslayin.

Menopoz sonrasi hormon tedavisi-
ni sinirlayin... Kombine hormon te-
davisi meme kanseri riskini artirabilir.
Hormon tedavisinin yararlari ve risk-
leri hakkinda doktorunuzla konusun.
Bazl kadinlar menopoz sirasinda ra-
hatsiz edici belirtiler ve semptomlar
yasarlar, bu kadinlar icin menopoz
belirti ve semptomlarini hafifletmek
icin meme kanseri riskinin artmasi
kabul edilebilir. Meme kanseri riskini
azaltmak icin, mimkin olan en di-
stk dozda hormon tedavisini en kisa
strede kullanin.

Saglikh bir kiloyu koruyun... Kilo-
nuz saglikliysa, bu kiloyu korumak
icin calisin. Kilo vermeniz gerekiyor-
sa, bunu basarmak icin doktorunu-
za saglikli stratejiler sorun. Her giin
yediginiz kalori miktarini azaltin ve
egzersiz miktarini yavascga artirin.

Saglikh bir diyet segin... Sizma zey-
tinyagi ve karisik kuruyemis ile des-
teklenmis bir Akdeniz diyeti yiyen
kadinlarin meme kanseri riski daha
dustk olabilir. Akdeniz diyeti co-
gunlukla meyve ve sebzeler, kepekli
tahillar, baklagiller ve kuruyemisler



gibi bitki bazli gidalara odaklanir.
Akdeniz diyetini uygulayan Kkisiler,
kirmizi et yerine tereyagl ve balk
yerine zeytinyagi gibi saglikli yaglari
tercih ederler.

Meme kanseri riskini azaltan dav-
ranigsal segimler ve ilgili miidaha-
leler sunlari igerir...

e Uzun sireli emzirme,
e Duzenli fiziksel aktivite,
e Agirlik kontrold,

o Alkolin zararli kullanimindan

kacinma,

e Titln dumanina maruz kalmak-
tan kaginma,

e Hormonlarin uzun sareli kullani-
mindan kaginma,

e Asirl radyasyona maruz kalma-
nin dnlenmesi.

Ne yazik ki, potansiyel olarak de-
gistirilebilir risk faktorlerinin timu
kontrol edilebilse bile, bu meme
kanseri gelisme riskini en fazla %30
oraninda azaltacaktir. Kadin cinsiye-
ti en glcli meme kanseri risk fak-
torudir. Meme kanserlerinin yak-
lasik %0.5-1'i erkeklerde goralur.
Erkeklerde meme kanseri tedavisi,
kadinlarda oldugu gibi ayni ydnetim
ilkelerini takip eder.

Ailede meme kanseri 6ykisi meme
kanseri riskini artirir, ancak meme
kanseri teshisi konan kadinlarin ¢o-
gunun bilinen bir aile éykusu yok-
tur. Bilinen bir aile 6ykisindn olma-
masl, mutlaka bir kadinin disuk risk
altinda oldugu anlamina gelmez.

Bazi kalitsal “ylksek penetrasyonlu”
gen mutasyonlari meme kanseri ris-
kini buyuk olctide artirir, en baskin
olani BRCA1, BRCA2 ve PALB-2 gen-
lerindeki mutasyonlardir. Bu major
genlerde mutasyon oldugu tespit
edilen kadinlar, her iki memenin de
cerrahi olarak cikarilmasi gibi risk
azaltma stratejilerini  dislnebilir.
Bu kadar invaziv bir yaklasimin di-

sinilmesi sadece ¢ok sinirli sayida
kadini ilgilendirir, tim alternatifler
gbz 6nlnde bulundurularak dikkat-
lice degerlendirilmeli ve aceleye ge-
tirilmemelidir.

Belirti ve bulgular...

Meme kanseri en sik olarak meme-
de agrisiz bir yumru veya kalinlasma
olarak ortaya ¢ikar. Memede anor-
mal bir kitle bulan kadinlarin agni
olmasa bile 1-2 aydan fazla gecikme-
den bir saglik uzmanina basvurma-
lari 6nemlidir. Potansiyel bir semp-
tomun ilk belirtisinde tibbi yardim
almak, daha basaril bir tedavi saglar.

Genel olarak, meme kanseri belir-
tileri sunlari igerir:
e GOguste yumru veya kalinlasma,

e Memenin boyutunda, seklinde
veya gorinimuinde degisiklik,

e C(Ciltte cukurlasma, kizariklk, bu-
zilme veya diger degisiklikler,

e Meme basl goriniminde degi-
siklik veya meme ucunu (areola)
cevreleyen deride degisiklik,

e Anormal meme basi akintisl.
Cogu kanser olmayan memede kit-

le olusmasinin bircok nedeni vardir.
Meme kitlelerinin %90 kadari kan-
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ser degildir. Kanser olmayan meme
anormallikleri, fibroadenomlar ve
kistler gibi iyi huylu kitlelerin yani
sira enfeksiyonlari icerir. Meme kan-
seri cok cesitli sekillerde ortaya ¢ika-
bilir, bu nedenle tam bir tibbi mua-
yene onemlidir. Kalici anormallikleri
olan (genellikle bir aydan uzun si-
ren) kadinlar, bir kitlenin kotl huylu
(kanserli) veya iyi huylu olup olmadi-
gini belirlemek icin memenin gorin-
tllenmesi ve bazi durumlarda doku
orneklemesi (biyopsi) dahil olmak
lUzere testlerden ge¢cmelidir. Gelismis
kanserler, acik yaralara (Ulserasyon)
neden olmak icin deriyi asindirabilir,
ancak mutlaka agrili degildir. lyiles-
meyen meme yaralari olan kadinlara
biyopsi yapiimalidir.

Meme kanserleri vicudun diger
bolgelerine vyayilabilir ve diger
semptomlari tetikleyebilir. Hissedil-
meyen kanser tasiyan lenf nodla-
rina sahip olmak mumkin olsa da,
siklikla ve en yaygin ilk tespit edile-
bilen yayilma bolgesi, kol altindaki
lenf digumleridir. Zamanla kanserli
hicreler akcigerler, karaciger, beyin
ve kemikler dahil diger organlara
yayilabilir. Bu bolgelere ulastiklarin-
da, kemik agrisi veya bas agrisi gibi
kanserle ilgili yeni semptomlar orta-
ya cikabilir.
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Ne zaman doktora
gorunmeli...

Gogslintzde bir yumru veya bas-
ka bir degisiklik bulursaniz, yakin
zamanda yapilan bir mammografi
normal olsa bile, derhal degerlen-
dirme icin doktorunuzdan randevu
ahn.

Tedavi...

Meme kanseri tedavisi, Ozellikle
hastalik erken teshis edildiginde,
%90 veya daha ylksek hayatta kal-
ma olasiliklarina ulasarak olduk-
ca etkili olabilir. Tedavi genellikle
meme, lenf diglimleri ve cevresin-
deki bolgelerdeki hastaligin kontro-
| icin; cerrahi ve radyasyon tedavisi
(bolgesel kontrol) ve sistemik teda-
vi (agizdan veya damardan verilen
kanser onleyici ilaclar) kanser yayi-
limi (metastaz) riskini tedavi etmek
ve/veya azaltmak icin yapilir. An-
ti-kanser ilaglari arasinda endokrin
(hormon) tedavisi, kemoterapi ve
bazi durumlarda hedeflenen biyolo-
jik tedavi (antikorlar) yer alir. Meme
kanseri tedavilerinin etkinligi, tam
tedavi sUrecine baghdir. Kismi te-
davinin olumlu bir sonuca yol agma
olasiligl daha dusiktar.

Zorluklar...

Tanidan sonra en az 5 yil meme kan-
seri sag kalimi, yuksek gelirli Glkeler-
de %90’dan fazla, Hindistan’da %66
ve Glney Afrika’da %40 arasinda
degismektedir. Erken teshis ve teda-
vinin yuksek gelirli Glkelerde basarili
oldugu kanitlanmistir. Meme kan-
seri icin kullanilan ilaglarin buyuk
cogunlugu halihazirda DSO Temel
ilaclar Listesi’nde yer almaktadir.

Klresel etki...

Yuksek gelirli tlkelerde yasa gore
standardize edilmis meme kanseri
olim orani 1980’ler ile 2020 ara-
sinda %40 dasmustir. Meme kan-
seri olumlerini azaltmay! basaran
Ulkeler, meme kanseri 6limlerinde
yillik %2-4’lik bir azalma elde et-
meyi basarmislardir. Dinya g¢apinda
meme kanserine bagh olimlerde
yillik %2,5>lik bir azalma gercekle-
sirse, 2020 ile 2040 yillari arasinda
2,5 milyon meme kanserli kisinin
6lumu énlenmis olacakar.

Meme kanseri sonuglarini iyilestir-
me stratejileri, zaten ise yaradigi
bilinen tedavileri sunmak igin temel
saglik sisteminin glgclendiriimesine
baglidir. Bunlar ayrica diger kanser-
lerin ve diger kotl huylu ve bulasic
olmayan hastaliklarin (BOH) yoneti-
mi icin de dnemlidir. Ornegin, birin-

ci basamak saglik tesislerinden ilge
hastanelerine ve 6zel kanser mer-
kezlerine glvenilir sevk yollarina
sahip olmak. Birinci basamak saglik
tesislerinden, ilce hastanelerine ve
ozel kanser merkezlerine givenilir
sevk yollarinin olusturulmasi, rahim
agzi kanseri, akciger kanseri, kolo-
rektal kanser ve prostat kanserinin
erken teshisi icin gerekli olan yakla-
simla aynidir.

Meme kanserini erken
tespit etmek...

Meme kanseri genellikle 6nlene-
mez, ancak daha erken tespit edil-
mesine yardimci olmak igin birkag
onemli adim atabilirsiniz. Her yas-
tan yetiskin kadinin ayda en az bir
kez kendi kendine meme muayene-
si yapmasi konusunda farkindalik
gelistirilmelidir. Teshis edilen meme
kanserlerinin ytizde kirki, kitle his-
seden kadinlar tarafindan tespit
edilir, bu nedenle diizenli bir kendi
kendine meme muayenesi yap-
mak ¢ok dnemlidi. Mammogram-
lar, bir yumru hissetmeden once
kanseri tespit etmenize yardimci
olabilirken, kendi kendine meme
muayeneleri, memelerinizin nasil
gorindigine ve nasil hissettigine
asina olmaniza yardimci olur, boy-
lece herhangi bir degisiklik olursa
doktorunuza basvurmak gerekir.

DSO = Diuinya Saglik
Orglti yanit...

DSO Kiresel Meme Kanseri Girisi-
mi’nin (GBCI) hedefi, kiresel meme
kanseri olimlerini yilda %2,5 ora-
ninda azaltmak ve bdylece 2020
ile 2040 wyillari arasinda kuresel
olarak 2,5 milyon meme kanseri
Oliminin 6nine gegmektir. Kiire-
sel meme kanseri olumlerini yilda
%2,5 oraninda azaltmak; 70 yasin
altindaki kadinlarda meme kanseri
olumlerinin 2030'a kadar %25’i ve



2040’a kadar %40'l. Bu hedeflere
ulasmanin Gcayagl sunlardir: erken
teshis icin saghgin tesviki ve gelis-
tirilmesi; zamaninda teshis ve kap-
samli meme kanseri yonetimi.

Kadinlar arasinda meme kanserinin
belirti ve semptomlari konusunda
farkindahg artirmak ve aileleri ile
birlikte erken teshis ve tedavinin
onemini anlamak ic¢in halk sagligi
egitimi saglayarak, meme kanse-
rinden ilk suphelenildiginde ve
herhangi bir seyden o6nce daha
fazla kadin tip doktorlarina dani-
sacaktir. Meme Kanseri Farkindalik
GUnUmizde pek g¢ok tlkede pratik
olmayan mammografik tarama-
nin yoklugunda bile mumkindur.
Kadinlarin uygun oldugunda tes-
his servislerine sevk edilmesi icin
erken meme kanserinin belirti ve
semptomlari hakkinda halk egitimi
saglik calisanlarinin egitimiyle bir-
lestirilmelidir. Hizli teshisin, bircok
ortamda belirli duzeyde 6zel kan-
ser bakimi gerektiren etkili kanser
tedavisiyle baglantil olmasi gere-
kir. Meme kanserini bir model ola-
rak kullanarak, bir kanser tesisinde
veya hastanede merkezilestirilmis
hizmetler kurarak, diger kanserle-
rin yonetimini iyilestirirken meme
kanseri tedavisi optimize edilebilir.

Meme kanserini erken
tespit etmek...

Meme kanseri genellikle onle-
nemez, ancak daha erken tespit
edilmesine yardimci olmak igin Gc¢
Onemli adim atabilirsiniz.

1. Her yastan yetiskin kadinin ayda
en az bir kez kendi kendine
meme muayenesi yapmasi tes-
vik edilir.

2. Teshis edilen meme kanserle-
rinin yUzde kirki, kitle hisseden
kadinlar tarafindan tespit edilir,
bu nedenle dizenli bir kendi

DSO Kiiresel Meme
Kanseri Girisimi’nin
(GBCI) hedefi,
kiiresel meme
kanseri olimlerini
yilda %2,5 oraninda

azaltmak ve boylece
2020 ile 2040 yillari
arasinda kuresel
olarak 2,5 milyon
meme kanseri
Oliminin 6nlne
gecmektir.

kendine meme muayenesi yap-
mak ¢ok dnemlidir.

3. Mamogramlar, bir yumru his-
setmeden Once kanseri tespit
etmenize yardimci olabilirken,
kendi kendine meme muaye-
neleri, memelerinizin nasil go-
rindugine ve nasll hissettigine
asina olmaniza yardimci olur,
boylece herhangi bir degisiklik
olursa saglik uzmaninizi uyara-
bilirsiniz.

Kendi kendine meme muayenesi
nasil yapilmalidr...

1. Dusta... 3 orta parmaginizin i¢
yuzleri ile tim meme ve koltuk
alt bolgesini hafif, orta ve siki
bir basingla bastirarak kontrol
edin. Her ay her iki memede
herhangi bir yumru, kalinlasma,
sertlesmis diguim veya diger
meme degisiklikleri olup olma-
digini kontrol edin.

2. Bir Aynanin Oniinde... Kolla-
riniz yanlarda olacak sekilde
gbguslerinizi gorsel olarak in-
celeyin. Ardindan, kollarinizi
yukari kaldirin. Konturda her-
hangi bir degisiklik, ciltte her-
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hangi bir sisme veya ¢ukurlasma
veya meme uglarinda herhangi
bir degisiklik olup olmadigina
bakin. Ardindan, avuclarinizi
kalcalariniza koyun ve gogus
kaslarinizi esnetmek icin sikica
bastirin. Sol ve sag gdgusler tam
olarak eslesmeyecektir, 6zellikle
bir tarafta herhangi bir cukur-
lasma, blzilme veya degisiklik
olup olmadigina bakin.

3. Uzanmak... Yatarken meme do-
kusu gbdgus duvari boyunca esit
olarak vyayilir. Sag omzunuzun
altina ve sag kolunuzu basinizin
arkasina bir yastik vyerlestirin.
Sol elinizi kullanarak parmak ug-
larinizi sag gégstinizin etrafin-
da hafifce hareket ettirerek tim
gogus bolgesini ve koltuk altini
kaplayin.

Hafif, orta ve sert basing kulla-
nin. Meme ucunu sikin; desarj
ve topak olup olmadigini kontrol
edin. Bu adimlari sol gogsinlz
icin tekrarlayin.

Meme kanseri
olmadigindan emin
olmak icin kendi meme
muayeneme glvenebilir
miyim...

Mammografi timorleri hissedilme-
den dnce tespit edebilir, bu nedenle
erken teshis icin tarama ¢ok 6nem-
lidir. Ancak, duzenli tibbi bakim ve
kilavuz tarafindan onerilen uygun
mamografi ile birlestirildiginde,
kendi kendine meme muayeneleri,
kadinlarin kendileri icin normal ola-
ni bilmelerine yardimci olabilir, boy-
lece herhangi bir degisikligi saghk
hizmeti saglayicisina bildirebilirler.
Bir yumru bulursaniz, doktorunuz-
dan randevu alin, ancak panik yap-
mayin, 10 yumrudan 8’inin kanserli
olmadigini unutmayin. Daha fazla i¢
rahathgl icin, endiseleriniz oldugun-
da doktorunuzu arayin.




