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Evde Saghk Hizmetleri ve Gozden
Kacmis Bir Meme Kanseri Vakasi
Homecare and not Noticed Breast Cancer Case

Oz

Meme kanseri diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Meme kanseri olugsmasini
onleyen kesin bir yontem olmamasi nedeniyle erken tani-tedavi biiylik 6nem tagimakta-
dir.. Bu durum mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Bu nedenle periyodik saglik muaye-
nesi ve koruyucu hekimlik kapsaminda her aile hekimi meme kanseri risk faktorlerini be-
lirleyerek meme muayenesini rutin olarak uygulamalidir. Bu baglamda hizmet verdigi nii-
fusta ziyaret ettigi evde saglik hizmeti alan hastalar da ihmal edilmemelidir. Bu makale-
de evde saglik hizmetine ilk kez bagvuran bir hastada gbzden kacmuis ve ileri evre bir meme
kanseri vakasini sunarak konunun énemine dikkat cekmeyi amagladik.

Abstract

Breast cancer is a major public health problem in Turkey, as it is around the world.
It is the most common cancer in women in the world and in Turkey. Early diagnosis and
treatment is very important as there is no exact way to prevent the breast cancer. This
would be reduced the mortality and morbidity rates.

So, every family physician should routinely do the breast examination after determi-
ning breast cancer risk factors within the periodical health examinations and preventi-
ve medicine.

In this context, family physicians should not neglect homecare patients.

In this article, we aimed to draw attention to the importance of this issue by presen-
ting a neglected breast cancer case which was applied to homecare service.

Giris

Evde bakim hizmetleri ¢cok farkli sekillerde tanimlanmistir. Tanimlamalardan biri; ‘sag-
lik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek icin hastalara kendi yagsadiklart ortamlarinda sag-
lik hizmeti ve hizmet donaniminin saglanmasidir.” Seklindedir (1). Evde Bakim Hizme-
ti 10. 03.2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Evde Bakim Hizmet-
leri Sunumu Hakkinda Y 6netmelikte ise ” Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta ki-
silere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyotera-
pi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini kargilayacak sekilde ve bakimi ile takip



hizmetlerinin sunulmasimi” ifade eder seklinde tanimlanmig-
tir (2). Tanimlamalarda farkliliklar oldugu gibi uygulama-
lar da iilkelere, sehirlere ve hastanelere gore farkliliklar gos-
teebilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde amag, giinliik yasam aktivi-
telerini en az etkileyerek maksimum tedavi ve bakima ulas-
mak yolu ile, hastaligin ve engelliligin etkilerini en aza in-
dirmek, ayn1 zamanda yagam ve yasama kosullarinin nite-
ligini ylikseltmektir (3).

Diinya genelinde evde saglik hizmetleri tarih boyunca
egitilmis aileler bagta olmak iizere kiliseler, goniilliiler, sos-
yal yardim kuruluglari, dariilaceze, kamu ya da 6zel hasta-
ne veya saglik merkezleri yoluyla verilmig ve verilmeye de-
vam etmektedir (4).

Kanser ve kronik hastalik sikliginin yanisira bu hasta-
liklara bagli komplikasyonlarin artisi, gelisen tibbi bakim
hizmetleri ile kronik hastalig1 olan kisilerin sag kalim yiiz-
delerinin artmasi, evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag
artmustir. Evde saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalarin gerek-
sinimleri goz Oniine aliarak, planlamalar yapilmast ve hiz-
met standardizasyon kriterleri belirlenmesi esit yararlanim
acisindan faydali olacaktir.

Evde saglik hizmeti sunarken, hastalarin bilinen hasta-
liklarinin takibinin yanisira yeni sikayetlerinin de farkinda
olunmali ve her ziyarette hastanin rutin muayenesi yapila-
rak sagligindaki yeni geligsmeler dikkatli takip edilmelidir.

Meme kanseri, diinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de de ka-
dinlarda en sik goriilen kanserdir (5). Meme kanseri sikli-
&1 diinya iizerinde iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Diinyada ortalama insidanst yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da
bu yiiz binde 66-67 civarindadir (6). Ulkemizde ise ortala-
ma yiizbinde 43’diir (7). Meme dokusunun herhangi bir ye-
rinden kaynaklanabilir. En sik goriilen tipi; meme kanalla-
rindan kaynaklanan ‘duktal” kanserdir. Siit iireten bezlerden
koken alan ‘lobiiler’ kanserler de sik gortiliir (5). Meme kan-
serinin bu kadar sik goriilmesi ve yapilan tedaviler ile has-
talarin bu hastalikla uzun donem yasamalarina; bazi1 donem-
lerde de evde bakim hizmetine de ihtiya¢ duymalarina ne-
den olmaktadir.

Bu makalede evde saglik hizmetlerine ilk bagvuru sira-
sinda yapilan muayene ve sonrasinda biyopsi ile meme kan-
seri teshisi konan bir olguyu tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

S.C. 66 yasinda kadin hasta. Sigli Hamidiye Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimine morbid
obezite nedeniyle yeni kayit amaci ile bagvuruldu. Hasta-
ya ilk ziyaret evde saglik ekibimiz (1 doktor, 1 hemsire ve
1 sofor) tarafindan gerceklestirildi. Hastanin bilinen diya-
betes mellitus, hipertansiyon ve obezite tanilart mevcuttu.

Morbid obezitesi nedeniyle hareket etmekte ve evden
cikmakta zorluk yasayan hasta, kronik hastaliklarinin taki-
bi ve 15 giindiir devam eden oksiiriik sikayeti nedeniyle evde

saglik birimimize bagvurmugtu. Hasta evinde esi ile birlik-
te yasamaktaydi ve baston yardimiyla evde kisa mesafele-
re yiiriiyebiliyor, kisisel bakimin1 (tuvalet, banyo v.b.) zor-
lanarak da olsa kendisi yapabiliyordu.

Hastanin sosyodemografik ozellikleri, ge¢irilmis hasta-
liklar1 ve ameliyat bilgileri sorgulandi. Yapilan genel sis-
temik muayene bulgular sdyleydi: TA:180/100 mm/Hg, na-
biz 78/dk, ritmik, santral obezite belirgin olmak iizere mor-
bid obez goriiniimiinde, obezite nedeniyle batin muayene-
si tam yapilamadi, solunum sesleri azalmig, bazallerde ha-
fif kaba idi. Bagka sikayeti olup olmadigini sorgulandigin-
da “yillardir sol memesinde bir yarasinin oldugunu, ama ai-
lesi dahil kimsenin bu lezyondan haberi olmadigin1” ifade
etti. Kisisel ihtiyaclarini kendi karsiladigi i¢in lezyonu kim-
seye gostermeden 3 yil kitle ile yasadigin1 belirtti. Mevcut
olan obezitesi nedeniyle hareket kabiliyetinin zor olmast;
hastaneye ulagsma, muayene edilme ve tedavi karari alinma-
st agamasinda bir iki defa kotii tecriibe yasamasi, gevresin-
dekilere yiik olmak istememe diisiincesi nedenleriyle kim-
seye memesindeki kitleden bahsetmemisti.

Yapilan meme muayenesinde hastanin sol meme {ist i¢
kadranda ~6x7cm, orta alani nekroze, dig kisim hiperemik,
kenarlar1 irregule, agrisiz, yari fikse lezyon tespit edildi(Re-
sim1). Hasta, lezyonun yaklasik 3 yil 6nce vajinal kanama
nedeniyle hastaneye bagvurdugu dénemde sol memesinde
ceviz bilylikliigiinde, deriden hafif kabarik sert kivamlr sis-
lik seklinde basladigini, sonrasinda biiyiimeye devam etti-
gini ifade etti. Yaklagik 5 ay once de kizariklik ve seffaf akin-
tili alanlar meydana geldigini belirtti (Resim 1)
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Resim 1. Sol memedeki cilt lezyonu

Hastanin onamin1 alinarak 2 giin sonra evinde punch bi-
yopsi iglemi gergeklestirildi. Biyopsi materyali hastanemiz
patoloji klinigine teslim edildi. Olgunun patoloji sonucu in-
vaziv karsinom, yaygin lenfovaskiiler invazyon olarak rapor
edildi. Hasta ve ailesine gerekli bilgilendirmeler yapilarak ge-
nel cerrahi klinigine takip ve tedavisi i¢in yonlendirildi.

Tartisma

Meme kanseri diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de ka-
dinlarda en sik goriilen kanserdir. Hastalarin ortalama yasi
51.6 £12.6 olup; %17’si 40 yas alt1 ve %45’1 premenopo-
zaldir (8). Bir baska caligsmada ise yasam boyu risk %12,5
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(8’de 1), vakalarm %25-30 premenopozal, %70-75 postme-
napozal olarak bulunmustur (9). Hastamiz 66 yasinda ve post-
menapozal olup bu verilerle uygunluk gostermektedir.

Tiim olgularin %70-80’ini olusturan infiltratif veya in-
vaziv duktal karsinom, en sik goriilen hiicre tipidir (9). In-
vaziv meme kanserlerinin ,%79’u duktal, %7’si lobiiler kan-
serdir (8). Hastamizda da en sik gériilen invaziv meme kar-
sinomu saptanmistir.

Ulkemizde geng niifus dahil meme kanseri ile ilgili bil-
gi ve uygulama yetersizlikleri oldugu dikkati cekmektedir
(10). Ayrica hastalarin bagvurusunu etkileyen en 6nemli fak-
torlerler kitle digindaki bulgularin varlig1 ve bulgularin has-
ta tarafindan gizlenmesidir (11). Kansere yakalanma korku-
su da kisman doktora bagvurmanin 6niindeki engellerden-
dir (12). Vakamizda 6zellikle evde bakim ihtiyaci olan has-
ta yillardir bulgularini ¢evresinden saklayarak yagsamig ve
birkag hastaliginin obezitesi nedeniyle goz ardi edilmis ol-
masi nedeniyle bulgularini doktorlardan saklamig, hatta uzun
donem hastaneye bagvurmamistir. Memesindeki kitleyi
bilmesine ragmen kilolar1 nedeniyle zor hareket etmesi, has-
taneye transferinin zor olmast, ailesine yiik olma korkusu
ve kanser tanis1 konursa tedavi edilemeyecegi diisiinceleri
hastamizi doktora bagvurmaktan alikoymustur.

Meme kanserinde gec bagvuruyu etkileyen faktorleri arag-
tirmak i¢in Ozgiin ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 galis-
maya gore; kitle dist bulgu ile bagvuru, kendi kendine
meme muayenesi yapmamak ve hekime veya cerraha gec bas-
vuru yapmak; erken evrede olmayan bagvurular ile anlamli
derecede korelasyon bulmuglar (13). Sunmusg oldugumuz bu
vakada da hasta memedeki kitlesini 3 y1l boyunca ailesinden
ve doktorlardan saklamistir. Hastanin patoloji raporunda in-
vaziv karsinom ve yaygin lenfovaskiiler invazyon olarak ile-
ri evre meme kanseri tespit edildi. Yukaridaki ¢aligma ile
uyumlu olarak gec¢ bagvuru erken evrede olmayan bagvuru
ile korelasyon gostermistir. Meme kanserinde erken tan1 ve
tedavinin 6nemi konusunda halkimizin bilgi yetersizligi, er-
ken evrede tani ve kiiratif tedavi sansini azaltmaktadir (14).

Onder ve ark. calismalarinda, artan yagh niifus nedeniy-
le birinci basamak saglik kurumlarinda gerek koruyucu hiz-
metler, gerekse yaglilarda goriilen kronik hastaliklarin taki-
bi ve evde bakim hizmetleri programlarinda yer almasi ve
yapilandirilmasi gerektigini belirtmektedir (15). Sundugu-
muz vakada, hastamiz koruyucu hizmetler kapsaminda dii-
zenli ve detayli evde bakim hizmeti ile periodik muayene-
ye tabi tutulmus olsaydi daha erken evrede tani konulabi-
lecegini diisiiniiyoruz.

Sonug

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir
ve iilkemizde de siklig1 ve mortalitesi giderek artmaktadir.
Meme kanseri olusmasini 6nleyen kesin bir yontem olma-
sa da riskler belirlenerek, toplum tabanli tarama program-
lar1 ve egitimler ile konunun 6nemine dikkat cekilerek far-
kindalik artirilabilir. Bu yolla erken tani ve tedavi imkan-
lar1 arttirabilir. Her aile hekimi periyodik saglik muayene-
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si kapsaminda meme muayenesini rutin olarak uygulama-
11, bu kapsamda evde saglik hastalar da goz ardi edilmeme-
lidir. Evde saglik hizmeti alan hastalara sadece tedavi edi-
ci saglik hizmetleri degil koruyucu saglik hizmetlerinin de
sunulmasi gerekligi ve bu konuda ayricalikli davranilmama-
st gerektigi unutulmamalidir.
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