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Meme Kanserinde

Erken Teşhis

Bu broşür, memede oluşabilecek 
değişiklikleri takip edebilmenize 
yardımcı olmak ve meme 
kanserinin erken teşhisi için sizi 
uyaracak bazı bilgiler vermek 
amacıyla hazırlanmıştır.

Kanserle savaşta önemli adımlar 
atılmıştır. Belirtilen kontrolleri 
yaparak kendi sağlığınızı 
korumada siz de olumlu bir adım 
atmış olacaksınız.

Unutmayın! 
Erken yakalanan 
meme kanseri 
tedavi edilebilen bir 
hastalıktır.



Meme Kanseri

Meme kanseri, kanser hücrelerinin 
meme dokusunda gelişmesiyle 
ortaya çıkan bir hastalıktır. 
Bu hücrelerin DNA’larının harabiyeti, 
kontrolsüz hücre bölünmesine ve 
büyüyerek kitle oluşumuna yol açar. 
Hücreler zamanla çevre meme 
dokusunu da aşarak lenfatik kanallara 
yayılır veya kana karışarak uzak 
organlara ulaşır.

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen tümördür. 

Yaşamı boyunca yaklaşık 8 kadından biri meme kanseri 

olmakta, 30 kadından biri de meme kanseri nedeniyle 

hayatını kaybetmektedir. Meme kanseri riski yaşla birlikte 

artar. Bazı hızlı büyüyen nadir tümörlere rağmen, meme 

dokusu tümörleri genel olarak başlangıç evresinde yavaş 

büyür. Tümörün 1 cm’yi bulması yaklaşık 1-2 sene sürer. 

Bu nedenle erken tanı ölüm oranını azaltmak açısından 

çok önemlidir. Erken tanıda amaç 1 cm’den küçük, henüz 

elle muayenede hissedilmeyen tümörleri tespit etmektir. 

Meme kanserinin tanısında mamografi en iyi inceleme 

yöntemidir. Özellikle yoğun meme dokusu bulunan 

kişilerde ultrasonografi de tanıya yardımcı olur.
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Meme Kanserinde 

Risk Faktörleri 

Nelerdir?

Meme Kanserinde 

Değiştiremeyeceğiniz Risk Faktörleri

• Cinsiyet: Kadınlarda erkeklere göre 100 kat fazla görülür.

• Yaş: Meme kanserlerinin %80’i postmenapozal dönemde 

görülür. Üçte ikisi 55 yaş üzeridir.

• Genetik risk faktörleri: Meme kanserlerinin yaklaşık 

%5-10’u kalıtsal özellik gösteren, mutasyon geçirmiş 

genleri taşır. Bunlar özellikle BRCA 1 ve BRCA 2 

genleridir. Ailesinde meme kanseri olan bir kimse bu 

genleri taşıyorsa meme kanseri riski oldukça yüksektir.

• Ailede meme kanseri öyküsü: Meme kanseri 

olanlarda %20-30 aile öyküsü bulunmaktadır. 

• Kalıtsal meme kanserine yönelik riskinizi 
değerlendirmek için aşağıdaki soruları 
yanıtlayabilirsiniz.

• Birinci derecede yakınlarınızdan (anne, kız kardeş, kız 

çocuk) ikisi meme kanseri mi? Evet ise, bunlardan biri 

50 yaşından önce meme kanseri tanısı aldı mı?

• Birinci veya ikinci derece yakınlarınızdan (büyükanne, 

hala, teyze) üç veya daha fazlasında, tanı konulan yaştan 

bağımsız olarak, meme kanseri var mı?

• Ailenizde, hem meme hem yumurtalık kanseri olan 

birinci ve ikinci derece yakınlarınız var mı?

• Ailenizde yaştan bağımsız olarak yumurtalık kanseri 

olan birinci ve ikinci derece yakınlarınız var mı?

• Birinci derece yakınınızın iki memesinde birden kanser var mı?

• Meme kanseri olan bir erkek yakınınız var mı?

• Ailenizde pankreas, kolon ve tiroid kanserleri dikkat 

çekecek ölçüde yaygın mı?

Eğer yukarıdaki sorulardan bir veya birden fazlasına 

cevabınız “evet” ise, genetik yönden meme kanseri 
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riskiniz yüksek olabilir. Bu durumda öncelikle tarama 

mamografisi yaptırmanız ve neticesine göre yapılacak 

doğru genetik testleri belirlemek için genetik danışmanlık 

almanız uygun olacaktır.

• Kişinin kendisinin bir memesinde daha önce 
kanser saptanması: Diğer gögüste meme kanseri 

riskini 3-4 kat arttırır.

• Irk ve etnik faktörler: Beyazlarda risk biraz daha fazladır.

• Dens (Fibroglandular dokudan zengin) 
meme dokusunda risk fazladır. Ayrıca dens 

meme dokusunda mamografinin duyarlılığı da azalır. 

Ultrasonografi ile tanı duyarlılığını arttırmak gerekir.

• Bazı iyi huylu lezyonların varlığı: Bunlar 3 grupta 

toplanabilir:

 - Nonproliferatif lezyonlar: Fibrokistik hastalık, 

fibroadenom, adenozis gibi bazı iyi huylu durumlarda 

risk minimal artış göstermektedir.

 - Proliferatif lezyonlar: Duktal hiperplazi, kompleks 

fibroadenom, sklerozan adenozis, papillomatozis gibi 

bazı durumlarda risk hafifçe artmıştır. Atipinin eşlik 

ettiği duktal ve lobular hiperplazilerde ise meme kanseri 

riski 4-5 kat artmıştır.

 - Göğüs bölgesine radyoterapi öyküsü: Daha önce 

çocukluk veya gençlik döneminde göğüs bölgesinde 

radyasyon tedavisi görmüş olanlarda meme kanseri 

riski belirgin olarak artmıştır.

• Çocuk sahibi olmamak veya geç yaşta 

çocuk sahibi olmak

• Çocuk emzirmemek

• Erken menarş veya geç menapoz

Değiştirebileceğiniz, 

Hayat Tarzı İle İlişkili Risk Faktörleri

• Doğum kontrol hapı 
kullanımı

• Uzun süreli hormon 
replasman tedavisi

• Aşırı kilo

• Aşırı alkol

• Fiziksel aktivite 
noksanlığı

• Yağlı beslenme tarzı
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Meme Kanserinden 

Korunma Yolları 

Neler Olabilir?
Meme kanserini önlemenin 
bilinen kesin bir yöntemi yoktur. 
Ancak özellikle yaşam tarzı ile ilgili 
risk faktörlerini azaltmak için 
bazı önlemler alınabilir.

• Düzenli olarak fiziksel aktivite yapılmalı (haft ada en az 

5 gün 45-60 dk egzersiz öneriliyor)

• Vücut ağırlığı sağlıklı ölçülerde tutulmalı

• Aşırı yağ tüketimi kısıtlanmalı  

• Taze sebze, meyve bol tüketilmeli

• Alkol alımı kısıtlanmalı

• Çocuk emzirme teşvik edilmeli

• Doğum kontrol hapı kullanımında dikkatli 

olunmalı ve mutlaka diğer risk faktörleri ile birlikte 

değerlendirilmeli (Tedaviden 2 yıl sonra risk oranı 

normal popülasyondakine iner)
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• Vitamin D yeterli düzeyde tutulmalı. 

Yeni çalışmalar Vitamin D’nin kanserden 

koruyucu özelliğini vurgulamaktadır.

• Menapoz sonrası demir depoları düzenli olarak 

kontrol edilmeli.

• Meme kanserinden korunmanın en etkili yolu kolayca 

tedavi edilebilecek düzeyde iken erken tanı konması 

için gerekenlerin yapılmasıdır.

Çoğu kanserde olduğu gibi başarılı bir tedavinin anahtarı, 

kanser fazla büyümeden (<1cm) ve uzak organlara 

ulaşmadan erken tanı konmasına bağlıdır.

Meme kanserinin klinik olarak tespit edilebilmesi için 

gereken ön süre yaş gruplarına göre değişir. 

40-49 yaş   1,5 yıl

50-59 yaş   2,8 yıl

60-69 yaş   3,3 yıl

Görüldüğü gibi erken yaşlarda meme kanseri daha hızlı 

büyür. Bu nedenle 40’lı yaşlarda mamografi tarama 

programına başlamak çok önemlidir.
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Meme Kanseri 

Belirtileri Nelerdir?
Öncelikle meme kanseri henüz belirti vermeden tarama 

mamogramları ile teşhis edilmelidir. Semptomlar geliştikten 

sonra saptanan olgularda tanıda gecikmiş olunabilir.

Her kadın kendi meme dokusunu muayene edebilmelidir. 

Bu sayede kendi meme dokusundaki değişiklikleri fark 

edebilir. Herhangi bir değişiklik hissedildiği zaman hemen 

doktora başvurulmalıdır. Fark edilebilecek değişiklikler 

genellikle şunlardır:

• Meme dokusunda sertlik ele gelmesi veya 

dokularda kalınlaşma

• Meme başı akıntısı

• Deride pürtüklenme

• Meme başında içe çekilme

• Herhangi bir olağandışı görünüm, duyarlılık veya ağrı

Tanı Nasıl 

Doğrulanır?
• Doktor muayenesi

• Mamografi ve ultrasonografi

• Riskli hastalarda MR

• Şüpheli alan varsa iğne ile aspirasyon veya ultrasonografi 

veya mamografi eşliğinde biyopsi ile patolojik ve 

histolojik tanı

• Kanser tanısı konursa hücrelerin östrojen reseptörü 

taşıyıp taşımadığı konusunda test yapılır. Bu, tedavide 

yönlendirici rol oynar. Eğer hormon reseptörü taşıyorlarsa 

tümörün kadın seks hormonlarına cevap vereceği 

düşünülerek hormon tedavisi uygulanır.

• Uzak yayılımları araştırmak için bazı kan testleri, akciğer 

filmi, batın ultrasonografisi, sintigrafi, bilgisayarlı 

tomografi tetkikleri de yapılabilir.
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Mamografi
Mamografi düşük doz radyasyon 
kullanarak meme dokusunun 
incelenmesine olanak sağlayan 
görüntüleme yöntemidir. 

Mamografi iki şekilde uygulanır

1. Tarama amaçlı
Meme kanserinde en önemli tarama yöntemi mamografidir.  

Bu nedenle:    

• 40 yaşından sonra yılda bir kez mamografi çektirin

• Doktorunuza muayene olun

 - 20-30’lu yaşlarda aşağı yukarı 3 yılda bir kez 

 - 40 yaşından sonra yılda 1 kez

• 20’li yaşlardan itibaren düzenli olarak kendi memenizi 

elle kontrol edin

• Yüksek risk taşıyorsanız (özellikle genetik açıdan) 

mamografiye ek olarak yılda bir kez MR incelemesi yapılabilir. 

2. Tanısal amaçlı
Klinik şikayeti olan ve doktor muayenesi sırasında ele gelen 

lezyonların karakterini saptamak için hastanın kendi isteğiyle 

veya doktorunun yönlendirmesiyle mamografi çektirilebilir

Mamografi için Ön Hazırlık 

Mamografiye gelmeden önce lütfen aşağıdaki uyarılara 

dikkat ediniz.

• Deodorant, parfüm, pudra, vücut yağı, koltuk altı veya 

göğüslere sürülen herhangi bir losyon kullanmayınız. 

Bu tür maddelerin kullanılması filmin netliğini bozabilir.

• Elbise yerine etek - bluz veya pantolon - bluz giyiniz. 

Üzerinizi çıkarmak daha kolay olur.

• Mamografi çektirmek için en uygun zaman adetinizden 

sonraki ilk 10 gündür. Bu dönem, göğüslerinizdeki 

hassasiyetin en az olduğu zamandır.

• Mamografi çekilirken fibrokistik meme daha hassastır. 

Fibrokistik memedeki kistler ve fibroz doku hassasiyete 

neden olabilir. 
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Mamografi İşlemi Nasıl Uygulanır?

• Hasta işlem konusunda bilgilendirildikten sonra 

deneyimli mamografi teknisyeni tarafından meme 

dokusu iki yönlü özel pozisyonlarda filme alınır. 

• Mamografi sırasında kalifiye bir teknisyen göğüslerinizi 

mamografi ünitesine yerleştirir ve iki tabaka arasında 

sıkıştırarak ikişer pozisyonda grafi alır. 

Bu sıkıştırma işlemi gereklidir çünkü:

 - Dokuyu eşit dağıtarak görüntü kalitesi arttırılır.

 - Dokuyu ayırarak küçük kitlelerin yoğun meme dokusu 

arkasında kaybolması engellenir.

 - Göğüs sabit tutularak hareket artefaktı engellenir.

 - Hastaya daha düşük doz radyasyon verilerek etkili 

grafi elde edilir.

• Çekim sırasında teknisyen koruma alanının arkasında 

durur ve nefesini tutması ve hareketsiz kalması için 

hastayı uyarır.

• Hasta işlem sırasında sabit durmalıdır.

• İşlem tamamlandıktan sonra hasta teknisyenin görüntüyü 

kontrol etmesini bekler. Gerekli görülürse ilave 

pozisyonlar alınabilir.  

• Bu işlem ortalama 20 dakika sürmektedir. 

Tetkik Sonrasında Ne Hissedilir?

Tetkik sırasındaki baskıdan dolayı göğüslerde hafif bir ağrı 

olabilir ancak yeni cihazlar bu konuda daha ergonomik 

önlemlerle imal edildiğinden bu şikayet pek sık görülmez.
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Dijital Mamografi Nedir? 

Tüm dünyada dijital teknolojinin gelişimi görüntüleme 

alanını da etkilemiştir. Dijital mamografi de X-ray ile çalışan 

bir sistemdir. Burada X-ray bilgisi dijital kameralarda 

olduğu gibi dedektörler aracılığıyla elektrik sinyallerine 

dönüştürülür. Bu sinyaller bilgisayar ekranına gönderilir ve 

gerekirse film olarak basılır. Hastaya uygulanan prosedür 

açısından klasik mamografi ve dijital mamografi ve 

tomosentez arasında herhangi bir fark yoktur. 

Dijital mamografinin 
klasik mamografiye üstünlükleri
• 50 yaş altı kadınlarda erken tanı oranı daha yüksektir.

• Kontrast rezolüsyon (lezyon görülebilirliği) daha yüksektir. 

• Bilgisayar ortamında kontrast değişikliği, büyütebilme 

gibi özellikleri tanı koymayı kolaylaştırır.

• Teknik sebeple film tekrarı azalır.

• Görüntüler bilgisayar arşivinde saklanabildiği için 

kolaylıkla eski filmlerle mukayese edilebilir.

Mamografide Tanı Değerinin 

Azaldığı Durumlar

Her kadının normal meme dokusu farklıdır. Bu nedenle 

özellikle yoğun meme dokusu olan kadınlarda mamografiyi 

değerlendirmek güç olabilir. Bu durumda eski mamografi 

ile karşılaştırma yaparak yorumlamak ve ultrasonografiden 

yararlanmak büyük önem taşır. Meme protezi olan kişilerde 

de mamografiyi doğru değerlendirmek sorun olabilir. Bu 

durumda deneyimli bir teknisyen ve radyoloji uzmanı 

ile çalışmak önemlidir. Mamografi günümüzde meme 

lezyonları için en iyi görüntüleme yöntemleri arasında 

olmasına rağmen, tanı değeri meme yapısına bağlı olarak 

%70-95 arasında değişir.
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Tomosentez 

Son yıllarda geliştirilen Dijital Tomosentez cihazı ile meme 

dokusu 3 boyutlu olarak taranabilmektedir. İşlem süresi 3-4 

saniyede tamamlanmaktadır. Bu yöntemle değişik açılarla 

çok sayıda görüntü alınmakta ve bu görüntüler bilgisayar 

sistemiyle yeniden yapılandırılarak meme dokusu 1 mm 

kesitler seklinde üç boyutlu olarak değerlendirilmektedir. 

Böylece meme dokusunun kalınlığına göre yaklaşık 60-80 

görüntü elde edilip incelenmektedir. Kesitsel düzlemde 

inceleme yapma olanağı, dokuların üst üste gelerek 

oluşturduğu yalancı negatif ve yalancı pozitif görüntülerin 

yarattığı olumsuz sonuçların sayısını oldukça azaltmıştır. 

Üç boyutlu meme tomosentez incelemede, 2 Boyutlu 

mamografilerde meme dokusundan optimal görüntüler elde 

edebilmek için gerekli olan kompresyon (meme dokusunun 

sıkıştırılması) ihtiyacı da daha azalmaktadır. Bu nedenle hastalar 

mamografi çekilmesi sırasında daha az ağrı duymaktadır. 

Klinik çalışmalar bütün bu özellikleri ile 3 boyutlu meme 

tomosentez incelemenin, meme kanserinin erken tanısında 

kullanılacak en değerli tanı aracı olarak dijital mamografinin 

yerini alması yolunda ciddi umutlar vaat etmektedir. 

Tomosentez incelemesinin avantajları 
• Meme dokusunun 3 boyutlu olarak kesitsel olarak 

taranmasını sağlar.

• Lezyonların daha net görülmesini sağlar.

• Yoğun meme dokusunun örtüşerek kanserli 

dokuyu gizlemesini engeller.

• Üst üste gelen meme dokusunun oluşturabildiği 

yalancı kitle görüntüleri elemine ederek özel 

pozisyonlarda alınan tekrar filmlerinin sayısını azaltır. 

Böylece gereksiz radyasyon alımını engellemiş olur.

• Doğru tanı koyma oranını yükselterek biyopsi ve 

ameliyat oranını azaltır.

• Biyopsi amaçlı girişimsel işlemlerde lezyonun 

yerini belirlemede kolaylık sağlar.

• Mamografi çekilmesi sırasında gerekli olan 

kompresyon miktarını azaltarak hastanın 

tetkik sırasında daha az acı duymasını sağlar. 
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Memedeki Kitlenin 

Biyopsi Açısından Lokalizasyonu 

Anormal olan kitle elle hissedilemediği zaman biyopsi 

yapılacak yerin belirlenmesinde mamografi veya 

ultrasonografi rehberliğine ihtiyaç vardır. Bu işleme 

lezyon işaretlenmesi denir. Düzen Sağlık Grubu’nda bu 

işlem özel eğitim almış radyoloji uzmanları tarafından 

mamografi ünitesinde yapılır. Meme antiseptik madde 

ile silinir ve acı duyulmaması için lokal anestezi yapılır. 

Hastanın mamografisi veya ultrasonografisi rehberliğinde 

içinde çok ince bir tel olan iğne anormallik görülen bölgeye 

sokulur. İğne geri çekilir ve rehber tel içeride bırakılır. Daha 

sonra işaretlenen bölge, meme cerrahisinde uzman doktor 

tarafından çıkarılır ve doku patolojiye gönderilir.

Biyopsi Nasıl Yapılır? 

1. Açık Biyopsi: Ameliyathanede yapılır. Deri ve derialtı 

kesilerek lokalize edilen dokuya ulaşılır. Kitlenin tamamı 

(Eksizyonel biyopsi) veya bir parçası çıkarılır (İnsizyonel 

biyopsi). Alınan parça patolojiye göderilir.

2. Görüntüleme eşliğinde biyopsi: İnce iğne (İnce iğne 

aspirasyon biyopsisis) veya kalın iğne (Tru-cut biyopsi) ile 

yapılan biyopsisi alınan parçalar sıvı içerisine konularak 

İnce iğne ile alınan materyal lam üzerine yayılarak 

patolojiye gönderilir.

Biyopsi sonucunda lezyon, iyi huylu veya kötü huylu 

olarak tanımlanır. İyi huylu doku kanser değildir. Tedavi 

gerektirmez ise de bu vakaların daha dikkatli takibi gerekir.

Biyopsi kötü huylu olarak sonuçlanmışsa doku kanserlidir. 

Tedavi edilmez ise büyür ve yayılır.

Doktorunuz biyopsi sonuçlarını sizinle görüşür, tavsiyelerde 

bulunur ve tedavi konusunda karara varır.

Açık biyopside 
bütün kitle alınır

İnsizyonel 
biyopside 
dokudan yalnız 
bir numune alınır

İğne biyopsisinde 
doku veya sıvı 
iğneyle çekilir
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Mamografi ve Tomosentezde

Radyasyon Dozu 

Modern mamografi cihazları hem aynı filmlerin çekimi 

esnasında daha düşük radyasyon kullanmaktadır, 

hem de alınan filmlerin görüntü kaliteleri daha yüksektir. 

Genellikle bir mamografi filmi için alınan doz yaklaşık 

0.7-1mSv (milisievert)’dir. Dijital 2 boyutlu bir film alırken 

kullanılan radyasyon dozu ile 3 boyutlu mamografide bir 

pozisyon film için gereken doz eşittir. Birçok insan çekim 

esnasında aldıkları radyasyon dozu konusunda endişelidir. 

Fakat günümüzde mamografiden alınan radyasyon dozu, 

her yıl düzenli olarak mamografi çektiren bir kadın için 

meme kanseri riskini anlamlı olarak arttırmamaktadır.

Örneklerle açıklayacak olursak, radyoterapi ile tedavi 

edilen bir meme kanseri hastasının aldığı radyasyon dozu 

total olarak 5000 Rad’dır (50 Sv). Kırk yaşından başlayarak 

90 yaşına kadar düzenli olarak yıllık mamografilerini 

çektirmiş olan bir kadının total olarak almış olacağı doz 

ise 20 ile 40 Rad’dır (0,2-0,4 Sv). 

Normalde bir insanın bir yılda aldığı doğal radyasyon 

ortalama 3mSv’dir. Yıllık aldığımız radyasyonun 

yaklaşık %27’si doğada bulunan radyasyondur. 

Bunun da kaynakları, kozmik radyasyon (0,27mSv/yıl), 

kaya ve topraktan alınan radyasyon (0,28 mSv/yıl) ve

kendi vücudumuzdan kaynaklanan radyasyondur 

(0,4mSv/yıl). Karşılaştıracak olursak 4 film içeren bir 

mamografi çekimi sırasında kişinin aldığı doz, yaklaşık 

olarak doğal çevreden 1 yıl içerisinde alınan radyasyon 

dozuna karşılık gelmektedir.

Bu bilgiler ve mamografi tarama çalışmalarının sonuçları 

ışığında başta Amerikan Kanser Topluluğu olmak 

üzere birçok meme çalışma grubu, mamografi ile meme 

kanserinin erken teşhis edilmesinin yararlarını, alınan 

radyasyonun zararlı etkisine tercih ederek 40 yaş ve üstü 

kadınlara yılda 1 kez mamografi kontrolü önermektedir.
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Düzen Sağlık 
Grubu’nda 
Mamografi ve 
Tomosentez

• Düzen Sağlık Grubu’nda mamografi çekimleri için 

FDA onaylı tomosentez olan Hologic Selenia 

Dimensions cihazı kullanılmaktadır. 

• Mamografi çekimleri yurtdışından sertifikalı sadece 

mamografi bölümünde çalışan deneyimli teknisyenler 

tarafından gerçekleştirilmektedir.

• Radyoloji uzmanlarımız ABD’de mamografi konusunda 

eğitim almışlardır. Ulusal ve uluslararası toplantılara 

giderek gelişmeleri yakından izlemektedirler.

Dijital Meme Tomosentez hakkında daha ayrıntılı bilgi için 

Görüntüleme Merkezimize veya Polikliniğimize telefonla 

veya şahsen başvurabilirsiniz. 
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ÜCRETSİZ DANIŞMA HATTI

☎ 0800 314 73 93

LABORATUVARLARIMIZ

Ankara

Tunus Cad. No: 95
06680 Kavaklıdere
Tel: 0.312.468 70 10
Faks: 0.312.427 81 74

Mithatpaşa Cad. No: 8/35
06420 Yenişehir
Tel: 0.312.433 29 24
Faks: 0.312.434 09 70

İstanbul 

Cemal Sahir Sok. No:14
34387 Mecidiyeköy
Tel: 0.212.272 48 00
Faks: 0.212.272 48 04

Avnidilligil Sok. Çelik İş Merkezi
A Blok No: 11 Zemin 2
34387 Mecidiyeköy
Tel: 0.212.275 77 48
Faks: 0.212.217 01 93

Bağdat Cad. No: 160/17
Gündüz Apt B Blok Kadıköy
Tel: 0.216.302 97 93
Faks: 0.216.363 51 88

Adana 

Atatürk Bulvarı. No: 24/2
01120 Yenişehir
Tel: 0.322.454 49 01
Faks: 0.322.457 55 05

Mersin 

İnönü Bulvarı No. 160 
(Orduevi kavşağı) Çamlıbel
Tel: 0.324.237 77 88
Faks: 0.324.237 77 75

LABORATUVAR VE 
GÖRÜNTÜLEME MERKEZİMİZ

Atatürk Bulvarı No: 237/39
06680 Kavaklıdere Ankara
Tel: 0.312.468 95 41
Faks: 0.312.426 99 56

GENETİK TANI MERKEZİMİZ

Cinnah Cad. Göreme Sok
Nazmibey İş Merkezi No:1/7
Çankaya Ankara
Tel: 0.312.468 60 73
Faks: 0.312.427 70 21

EVDE BAKIM HİZMETLERİ 
MERKEZİMİZ

Atatürk Bulvarı 237/13 
Kavaklıdere 06680 Ankara
Tel: 0.312.428 28 44
Faks: 0.312.427 81 74

POLİKLİNİĞİMİZ

Prof. Dr. Ahmet Taner Kışlalı Mah.
2858. Sok. No: 3 Çayyolu Ankara
Tel: 0.312.240 02 22
Faks: 0.312.240 07 72

www.duzenpoliklinigi.com

www.duzen.com.tr
e-mail: info@duzen.com.tr
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