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OZET
MEME KANSERIi TEDAVIiSINE BAGLI LENF ODEM GELISEN KADINLARIN
DENEYIMLERININ VE HEMSIRELERDEN BEK LENTILERININ iNCELENMESI

NiHAL MUEZZINLER EVSINE
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

nihal muezzinler @gmail.com

Amag: Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin deneyimlerini ve
hemsirelerden beklentilerini agiklamaktur.

Yontem: Arastirma nitel bir calismadir. Olgiit 6rneklem yontemi kullanmlmustir.
Primer meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem tamsi konulan 20 kadin arastirmanin
orneklemini olustumustur. Veriler “yart yapilandirilmis gorusme formu” kullamlarak,
“derinlemesine gorisme” yontemi ile toplanmistir. Her kadin ile bir kez gorustlmustdr.
Gorusmelerin tamami kadinlardan izin alinarak ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Verilerin
analizinde “betimsel analiz” yontemi kullamilmistir.

Bulgular: Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin yasadiklari
deneyimler ve hemsirelerden beklentileri ileilgili bes anatema ve alt temalar saptanmustir. Bu
ana temalar; lenf 6demi fark etme, fiziksel, duygusal, sosyal olarak yasadiklar1 deneyimler ve
hemsirelerden beklentileridir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastrmada elde edilen sonuclara gore; kadinlar lenf 6dem
gelistikten sonra fiziksel olarak lenf 6dem tedavisi, 6z bakim, ev isleri, uyku, mesek ve yaz
mevsimi ile ilgili, duygusal olarak gelecekle ilgili endise ve kendisini engelli olarak gorme,
sosyal olarak yasadiklar1 deneyimler esi, cocuklar: ve diger aile tyeleri, arkadaglar: ve sosyal
cevre, beden imaj: ve hobileri olmak Uzere gunlik yasamlarinda bir cok konuda gucliuk
yasadiklarim belirtmislerdir. Kadinlar, hemsirelerden lenf 6demin Onlenmesi, tedavisi ve
bakimi hakkinda bilgi vermelerini, tedavi stirecinde aym hemsireden damismanlik almak
istediklerini ifade etmislerdir. Ayni hemsirenin, meme kanseri tedavisi siresince (ameliyat,
radyoterapi, kemoterapi, hormonterapi vb) kadinlara lenf 6demin 6nlenmesi, gelistikten sonra
bakim ve yonetilmesi hakkinda danismanlik yapmalar1 Onerilmektedir. Ayrica hemgirelerin bu
alanda yeterliliklerini artirmak igin sertifika programlarimn gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenf 6dem, meme kanseri, hemsgirelik, nitel calisma
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF EXPERIENCES OF WOMEN WHO DEVELOPED LYMPH
EDEMA RELATED TO BREAST CANCER TREATMENT AND THEIR
EXPECTATIONS FROM NURSES
NiHAL MUEZZINLER EVSINE
Dokuz Eyliil University The Ingtitute of Health Sciences

nihalmuezzinler @gmail.com

Aim: Itisto investigate experiences of women who developed lymph edemarelated to
breast cancer treatment and their expectations from nurses.

Method: Research is qualitative study. Sampling criteria method was used. The
sample of research consists of 20 women with primer breast cancer diagnosed lymph edema
related to breast cancer treatment. This study was carried out at their homes of women and in
guite room. Data was collected with method of “in depth interview” by using “semi-structured
interview form”. We interviewed with each women once. All interviews were recorded with
audio recorder by getting permission of women. Data were assessed with “descriptive
analysis’.

Results: Five main themes and sub-themes have been determined concerning the
expectations had from nurses and the experiences of the women who had advanced lymph
edema due to breast cancer treatment. These main themes; recognize of lymph edema,
physical, emotional and social experiences and expectations from nurses.

Conclusion and Suggestions: According to conclusions obtained from this research;
the women who had advanced lymph edema have stated that they had some difficulties
regarding their daily lives and had physical experiences such as lymph edema treatment, self
care, houseworks, deep, occupation, related to summer, had emotional experiences such as
anxiety about future and seeing themselves as disabled, had social experiences such as body
image, their husbands, children, family members, friends and social environment and
hobbies. The women stated that they asked to the nurses that lymph edema to be prevented
and be informed about the treatment and care and receive consultancy from the same nurse in
the process of treatment. The same nurse is suggested that she prevents the lymph edema and
gives consultancy about care and operation after lymph edema is advanced in the process of
breast cancer trestment (surgical, radiotherapy, chemotherapy, hormonotherapy etc.). The
nurses are also suggested to develop their certificate programs in order to increase their
gualifications in this field.

Keywords: Lymph edema, breast cancer, nursing, qualitative study
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GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Meme kanseri, dinyada kadinlarda en sik gorulen, dltiime yol agan ve gortlme oran
yillara gore artis gosteren bir kanser tUrldilr, (ACS. Breast cancer facts and figures, 2009-2010).
Turkiye de meme kanseri kadinlar arasinda gorulen kanserler iginde yiiz binde 35.47 ile ilk
sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig, Kanser istatigtikleri, 2005).

Meme kanserinin tedavisinde, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonterapi yer
amaktadir. Bu yontemler hastanin yasam siresini uzatmakla birlikte, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bazi komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
komplikasyonlardan birisi de lenf 6demdir (Harris, Hugi, Olivtto, Levine, 2001; Morrell, Halyard,
Schild, Ali ve ark, 2005; Baron, 2007).

Lenf ddem, lenfatik drenajin timér, aksiler lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi,
fibrozis ya da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu proteinden zengin
sivinin intersistiyel alanda birikmesidir. Meme kanseri tedavisinde aksiler lenf nodlarinin
cikarilmasi veya bu bolgeye radyoterapi uygulanmas: nedeniyle lenf drengjimin bozulmasi ve

intersistiyel aralikta lenf sivisinin birikmesine bagli lenf 6dem olusmaktadir (Baron, 2007; Harris,
Hugi, Olivtto, Levine, 2001; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Golshan, Smith, 2006; Bicego, Brown,
Ruddick, Storey ve ark , 2006).

Literatirde, meme kanserli kadinlarda lenf 6dem gelismesini etkileyebilecek birgok

risk faktoru bildirilmektedir. Lenf 6dem gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri sunlardir;
Obesite (beden kitle indeksinin 25'in Uzerinde olmasi),
Ileri yas (55 yas Uizerinde olmasi),
Hastaligin aktif olarak kullamlan kolla ayni tarafta olmasi,
Kanserin ileri evrede olmasi,
TUmMOr ¢apinin artmast,
Aksiller bdlgeye metastaz olmasi,
Insizyon bolgesinin genisliginin artmasi,
Aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasi,
Cikarilan lenf nodu sayisinin fazla olmasi,
Kolda enfeksiyon 6ykisiinin olmast,

Postoperatif donemde aksiller bolgeye radyoterapi uygulanmasi,



Kemoterapi aimasi,
Tedavi 6ncesinde lenf 6demleilgili bilgi verilmemesi,

Egzersiz ve lenf 6dem gelismesini onleyici kisisel bakim aktivitelerini
yapmamasidir (Kebudi, Uludag, Yetkin, Citgez ve ark, 2005; Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Morrell, Halyard,

Schild, Ali ve ark, 2005; Golshan, Smith, 2006; Bani, Fasching, Lux, Rauh ve ark, 2007; Park, Lee, Chung,
2008).

Lenf 6dem insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan ¢calismalarda lenf 6dem
insidansinin %6- %70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir (Harris, Hugi, Olivtto, Levine,
2001; Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Park, Lee, Chung, 2008; Bani, Fasching, Lux, Rauh ve ark, 2007). Ayrica
lenf 6dem meme kanseri nedeniyle tedavi olan her dort kadindan birini (%25) etkileyen ciddi
bir komplikasyondur (Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Bani, Fasching, Lux, Rauh ve ark, 2007).

Lenf ddem, meme kanserli kadinlarin gunlik yasamlarini ¢ok boyutlu etkilemektedir.
Lenf 6dem gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, gic kaybi, elde ve bilekte
esnekligin azalmasi, hareket kisitliligi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte
hassasiyet gelismektedir. Bu durum bireyde gesitli fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir
(Fu, Rosedale, 2009; MacLean, Miedema, Tatemichi, 2005; Armer, 2005; Bosompra, Ashikaga, O’ Brien, Nelson
ve ark, 2002, Armer, Fu, 2005; Bani, Fasching, Lux, Rauh ve ark, 2007). Fu ve Rosedale (2009)
Amerika’'da meme kanserli kadinlarin lenf 6deme iliskin deneyimledikleri semptomlarin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari nitel calismada (n:34) lenf odeme iliskin sislik, agr,
hassasiyet, gerginlik, agirlik artis1, kizariklik, yorgunluk belirtileri saptamislardir. Ayrica bu
calismada meme kanserli kadinlarin lenf 6deme iliskin deneyimledikleri semptomlar dort ana
temaya ayrilmigtir. Bu temalar kadinlarin lenf ddeme iliskin stirekli rahatsizlik yasamalari,
beklenmedik bir durumla karsilasmalari, lenf ddem gelismeden Onceki yasamlarim
kaybetmeleri ve kendilerini engelli olarak gormeleri olarak belirtilmistir. Fu (2005)
Amerika da meme kanserli kadinlarin lenf 6dem yonetimini incelemek amaciyla yaptig: nitel
calismada (n:12) kadinlar kollarindaki sisligin ve agirligin giderek arttigim belirtmislerdir.
Lenf 6demi kontrol altina alamadiklarini her gecen gin siddetinin arttigini ve bundan dolay1
geleceklerine iligskin kaygilr olduklarim ifade etmiglerdir. Yine aymi calismada kadinlar kol
hareketliliginde azalmaya bagli olarak gunlik aktivitelerini yapmakta sikint1 yasadiklarin
belirtmiglerdir. Bu durumun kendilerini yetersiz hissetmelerine, kendilerini  engelli
gormelerine neden oldugu belirtilmistir. Johanson ve arkadaslari (2003) Avrupa da meme
kanserli hastalarin lenf 6dem deneyimlerini incelemek amaciyla yaptiklar: nitel ¢alismada
(n:12) basi giysisi giymenin lenf ddem siddetine iyi geldigini ancak giymesinin cok zor



oldugu ve cevrelerindeki kisilerin bast giysisini fark etmelerine bagli olarak sirekli sorular
sorduklarim saptamiglardir. Radina ve arkadaslar: (2004) Amerika da meme kanseri sonrasi
lenf 6dem gelisen kadinlarin bilgi durumlarini anlamak amaciyla yaptiklar: nitel ¢alismada
(n:18) algilanan lenf 6dem nedenleri ve lenf 6dem yoOnetimi olmak Uzere iki ana tema
saptamiglardir. Algilanan lenf 6dem nedenleri igerisinde meme kanseri tedavisi, egzersiz
yapma, cilt hasar1 ve alerjik reaksiyonlar agiklanmustir. Lenf 6dem ydnetilmesinde basing
tedavileri, fiziksel aktiviteler, ilaglar, terapistler ve olumlu tutum aciklanmistir. Bosompra ve
arkadaglar1 (2002) Amerika'da lenf ddem gelisen kadinlarla yaptiklar: calismada (n:222)
%37'inin sislik, %36'sinin elinde uyusma, %13 ile %15'inin agr1 ,%1 ile %4 abduksiyon ve
fleksiyon hareketinde problem yasamaya bagli guinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
guclik cektiklerini bulmuglardir. Ayrica lenf 6dem gelisen kadinlarin %57 sinin sislik,
uyusukluk, agrinin el ve kol fonksiyonunu olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir. Radina
ve Armer’in (2001) Amerika da meme kanserli kadinlarin ve ailelerinin lenf ddeme iliskin
yasadiklar1 gugclukleri tammlamak amaciyla nitel yaptiklari calismada (n:6) lenf 6demli
kadinlarin aile icerisindeki annelik rolt olarak goérilen gocuk bakmak, yemek yapmak, alis-
verise gitmek, ev icerisinde dizeni saglamak, diger aile tyelerini desteklemek gibi bircok
sorumlulugunu yerine getiremediklerini bunun da bireylerin aile hayatini olumsuz etkiledigini
saptamuglardir.  Yine aynmi calismada lenf 6dem gelisen kolun fiziksel gorintmdeki
degisikligin, bireyin beden imajinin bozulmasina neden oldugu saptanmistir. Bu durumda,
meme kanserli kadinlarin esleriyle cinsel yasamlarinda, aile iliskilerinde ve sosyal
yasamlarinda problem yasamalarina neden olmaktadir. Beaulac ve arkadaslarinin (2002)
Amerikada lenf 6dem gelisen kadinlarda yasam kalitesini  retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismada (n:151) emosyonel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal boyutlarda
yasam kalitesini lenf ddem gelismeyen kadinlara gore daha disik bulmuglardir. Lee ve
arkadaglar1 (2001) Japonya da meme bakim klinigindeki lenf 6dem gelisen meme kanserli
kadinlarin (n:171) % 82.5" inin lenf ddem ile ilgili risk faktorlerini bilmediklerini ve bilgi
kaynag1 olarak %40.9 ile hemsirelerin birinci sirada, %38.0 ile de doktorlarin ikinci sirada
aldigim bulmuslardir. Park ve arkadaslari (2008) Kore'de (n:450) mastektomili hastalarin
preoperatif donemde lenf 6dem hakkinda egitimin lenf 6dem gelisme riskini azalttigim ve
preoperatif donemde lenf 6dem hakkinda egitim alan kisilerin lenf 6demi onleyici egzersizleri
yaptiklar: ve lenf 6dem semptomlarimt daha erken tamiladiklari saptanmistir. MacLean ve
arkadaglarinin  (2005) Amerika'da lenf 6dem gelisen kadinlarda, lenf odemle iligkili
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar: nitel ¢alismada (n:22) kadinlarin gogunun lenf
O0dem gelismeden Once lenf ddemden haberdar olmadiklarini ve lenf ddem belirtilerini fark



edemediklerini gostermislerdir. Ayrica kadinlarin lenf 6dem gelistikten sonra da lenf 6dem
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve bazi kadinlarin higbir sey yokmus gibi gtinluk
yasam aktivitelerine devam ettigini vurgulamiglardir. Paskett ve arkadaslarimin (2000)
Kanada da meme kanserli kadinlarin lenf 6dem gelisiminin guinlik yasama etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklart galismada (n:40) lenf ddem gelisen hastalarin %90’ 1inin lenf Gdem
gelismeden Once Onleyici davramglar hakkinda bilgi sahibi olmadiklarint saptamiglardir. Ayni
calismada lenf 6demi olan ve olmayan kadinlar: karsilastirmiglar, lenf ddemi olan kadinlarin
%81'inin durumlarina uyum saglamada gucluk c¢ektiklerini belirtmislerdir. Yurt disinda
yapilan calismalarda, lenf 6dem gelisen kadinlarin bu konudaki bilgi dizeylerinin dusuk,
gunlik yasamlarint fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden etkileyen guclikler yasadiklari,
yasam kalitelerinin lenf 6dem gelismeyen kadinlara gore duistk oldugu gosterilmistir (Beaulac,
2002; MacL ean, 2005; Park, 2008; Bosompra, 2002). Ayrica ¢alismalarda tedavi dncesinde lenf dem
ileilgili bilgi verilen, 6nleyici davramslar: uygulayan kadinlarda lenf 6dem gelisme riskinin
azaldhg belirtilmistir (Park, Lee, Chung, 2008; Beaulac, McNair, Scott, LaMorte ve ark, 2002).

Ulkemizde lenf 6dem ile ilgili yapilan calismalar lenf 6demin insidanst (%7.5),
belirtileri, risk faktorleri (Kebudi, Uludag, Yetkin, Citgez ve ak, 2005) ve tedavi yontemleri
(Ddlidioglu, Dalyan, Yigit, 2006) ile ilgilidir. Yapilan calismalarda lenf 6demli kolda duyusal
bozukluklar, kol agirhginda artis, gerginlik, agri, guc¢ kaybi, hareketlerde kisitlilik,
enfeksiyona yatkinlik ve hassasiyet gibi belirtiler gozlemlendigi belirtilmistir (Kebudi, Uludag,
Yetkin , Citgez ve ark, 2005; Délidioglu, Dayan, Yigit, 2006). Lenf 6demli kadinlarin deneyimlerinin
ve hemgirelerden beklentilerinin incelendigi calismalara ulasilamamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmanmin amaci, meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem gelisen kadinlarin
deneyimlerini ve hemsirelerden beklentilerini agiklamaktadir.



GENEL BIiLGILER

2.1. MEME ANATOMISI

Memeler toraksin tUzerinde ve sternumun her iki yamnda 2. ve 6. kostalar arasinda yer
alir. Her bir meme tabani pektoralis major ve pektoralis mindr kaslari tizerine oturur. Meme
bezinin onlinde yuzeyel fasya, arkasinda derin fasya bulunur. Meme derisinden derin fasyaya
dogru uzanan ligamentlere “cooper ligamentleri” denir. Bu ligementler memeyi yerine tespit
ederler. Memeler st bezleri (loblller), st kanallar1 (duktuslar) ve yag dokusundan olusur.
Sit bezleri lob denilen bolmeleri olusturur. Her memede 15-20 adet lob vardir. Siit bezlerinin
ucunda ise siit Ureten sit kesecikleri vardir. Bu keseciklerin sit kanallari meme basina agilir.
Sit kanallar1 Uretilen siti meme basina tasir. Meme basi gevresi areola denen sirkiler
pigment alandan olusur. Aerola epitelinde kiclk tlyler, yag ve ter bezleri aksesuar meme

bezleri bulunur. Ayrica areola cevresinde montgomeri bezleri bulunmaktadir (Giilltoglu ve

Iplikgi, 2003; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; Breast Health Basics. 1. Anatomy and function of the
breast 2007).

Meme profili:

A Duktus

B Lobdl

C Laktifer sinls

D Memeucu

E Yag Bezleri

F Pektoralis major kasi

G GOgus duvari/kaburgalar

BUyUtulmis sema:

A Normal duktus hiicreleri
B Bazal membran
C Lumen (duktusunigci)

Sekil 1. Meme Anatomisi

BREASTCANCER.ORG Image- Breast Anatomy
http://www.breastcancer.org/symptoms/understand

bc/what_is bc.jsp Ulasim Tarihi: 05.11.2009 den alinmustir.


http://www.breastcancer.org/symptoms/understand_

2.2. LENFATIK SISTEMIN GOREVLERI

Lenfatik sistem, sivinin interstisyel alandan dolasima katilmasini saglayan alternatif bir
yoldur. Bu sistem lenf damarlar1 ve lenf nodlarimin olusturdugu genis bir agdan meydana
gelmektedir. Torasik kanal ile internal juguler ven, subklavian venin birlesim noktasinda
venoz sisteme bosalir. icinde geri akima izin vermeyen kapak bulunmaktadir (Giilliioglu ve
Iplikgi, 2003; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009). Lenfatik sistem; interstisyel alandaki sivi ve
proteinlerin vendz dolasima katilmasini saglayarak, intersistiyel alandaki sivi basincini
distrmektedir (ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; Tanis, Nieweg, Valde's, Kroon, 2001).

2.3. MEMENIN LENFATIK DRENAJI

Memenin lenfatik drenaj sisteminde izledigi yol aksiller lenf nodlart ve internal
mammari lenf nodlaridir.

Aksiller lenf nodlar:;; anatomik olarak, pektoralis mindr kasina gore yerlesimine
bakilarak U¢ duzeye ayrilirlar. Bunlar;

Duzey I: Eksternal mammari, aksiller ven ve skapular lenf nodlari,
Duzey I1: Santral ve subklavikular lenf nodlarimn bir b6lima,
Duzey 111: Subklavikular lenf nodlarindan olusmaktadir (Gilltioglu ve iplikgi, 2003).

Internal mammari lenf nodlar:; Internal mammari lenf nodlari, toraks 6n duvarinda,
ikinci-altinci interkostal araliklara denk gelen parasternal bolgede yerlesim gosteren lenf
nodlaridir. Bu lenf nodlarindan gelen lenfatik akim aksillada, subklavikiler (apikal; Dizey
[11) lenf nodu grubunda sonlanir (Giilltioglu ve iplikgi, 2003).

2.4. MEME K ANSERI
Meme kanseri, memedeki siit bezleri ve sit kanallarindaki hicrelerin kontrolstiz

cogalmasidir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009- 2010).

2.4.1. MEME K ANSERI INSIDANSI

Meme kanseri, dunyada kadinlarda en sik gorulen, 6lime yol agan ve goérilme oram
yillara gore artis gosteren bir kanser tlridur (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010). Meme
kanserinin, kadinlarda yasam boyu gorilme riski %12.3'tir ve her 8 kadindan 1'inde meme
kanseri gelisme riski vardir (ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009).

Ulusal Kanser Enstitisii verilerine gore 2009 yili igin 171.000 yeni meme kanseri ve

75.300 meme kanserine bagli 6ltim tahmin edilmektedir (Canadian Cancer Society. Canadian Cancer
Statistics 2009. Special Topic: Cancer in Adolescants and Young Adults, 2009).



Turkiye' de ise meme kanseri mevcut verilere gore yuz binde 17.96 ile en sik gorulen
dordunct kanser turtdir. Cinsiyete gore baktigimizda kadinlar arasinda goérilen kanserler
icinde yuz binde 35.47 ile ilk sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Kanser istatistikleri 2005).

2.4.2. MEME KANSERI RiSK FAK TORLERI

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak anlasilmamasina ragmen bazi faktorler ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Meme kanserinin olugsmasinda rol oynayan risk faktorleri;

- Degistirilemeyen risk faktorleri (Tablo 1)

- Yasam bicimi ileilgili risk faktorleri (Tablo 2)

- Tam olarak kamitlanmamus risk faktorleri olarak belirtilmistir (Tablo 3). (ACS. Detailed
Guide: Breast Cancer 2009; ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Tablo 1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsyet Kadin olmak Tum meme kanserlerinin %99'u kadinlarda, %1’i

erkeklerde gorulur.

Y as Neri yag Tum meme kanseri olgularimin %12.5'i 45 yas ve
altindadir. % 66.66's1 55 yas ve Uzerindedir.

Genetik Faktorler Tim meme kanserlerinin %5- %210'unun kalitimsal oldugu
disUntlmektedir. Bazi genlerin  mutasyonu sonucu oOrtaya
cikmaktadir. Bu genler;

BRCAL1 (Breast Cancer Susceptibility Gene 1), BRCA2 (Breast
Cancer Susceptibility Gene 2), ATM (Ataxia telangiectasia
mutated), CHEK?2 (checkpoint homolog), p53 (papyrus 53), PTEN
(phosphatase and tensin homolog)’ dir.

Ailede Meme Kanseri | Birinci derece yakininin (anne, kiz, kiz kardes) meme kanseri
Oykiisii olmas Birinci derece yakinlarindan birisinde meme kanseri olmasi
meme Kkanseri riskini 2 kat artirirken, birden fazlasinda meme
kanseri olmas riski 5 kat arttirmaktadr.

Kendisnde  Meme | Meme kanseri varligi aym memenin baska bir bolimtnde ve/lveya

K anseri Oykiisii diger memede kanser gelisme riskini 3- 4 kat arttirmaktachr.

Irk Beyaz olmak.




Memede Benign
Lezyon Olmas

Memede benign lezyon olmasi.

Non-proliferatif Lezyon (fibrokistik hastalik, hiperplazi, basit
fibroadenom, fibroadenom, yag nekrozu, mastit) Meme kanseri
gelisme riski tasimamaktadir.

Atipik Olmayan Proliferatif Lezyon (atipik olmayan duktal
hiperplazi, kompleks fibroadenom,) Meme kanseri gelisme riskini
normal memeye oranla 2 kat arttirmaktadhr.

Atipik Proliferatif Lezyon (atipik duktal ve lobiler hiperplazi)
Meme kanseri gelisme riskini normal memeye oranla 4-5 kat
arttirmaktadir.

Menstrual Siklus

Erken menars (12 yastan dnce) ve Geg menapoz (55 yastan sonra).
Menars ve menapoz arasindaki slrecin uzamast Ostrojen ve
progesteron hormonlarina bagli kalma strecini arttirdigindan meme
kanseri riskini yikseltmektedir.

Gogls Bolgesinin
Radyasyona Maruz
Kalmas

Cocukluk vel veya genc yetiskinlikte gbgus bolgesinin radyasyona

maruz kalmast

Tablo 2. Yasam Bicimi ileTlgili Risk Faktorleri

Dogum Oykuisii

Hi¢ dogum yapmamig olmak.
Ik dogumu 30 yagin (izerinde yapmzs olmak.
Gebelik kadinin mestrual siklus sayisini azaltacagindan dstrojen ve

progesteron hormonlarina bagli kalma stiresini azaltmus olur.

Oral Kontraseptif

K ullanimi

On yildan daha uzun sireli oral kontraseptif kullanmisg olmak.

Hormon Replasman
Tedavis

Kombine 6strojen ve progesteron kullanzmz iki yildan daha uzun
kullanimlarda meme kanseri gelisme riskini arttirmaktadir.

Ostrojen kullanzmz On yildan daha uzun kullammlarda meme
kanseri gelisme riskini arttirmaktadhr.

Emzirme Oykusii

Bir bucuk iki yil araliksz emzirmig olmak Emzirmenin menstrual
siklus sayisimi azaltacag: ve daha erken yasta menopoza girmeyi
sagladigindan dolay1 meme kanseri gelisme riskini azaltmaktadr.

Alkol Kullanim

Gunde iki bardaktan fazla alkol tuketimi.
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Obesite

Obez olmak Ostrojen hormonu adipoz dokuda depo edilmektedir.
Bundan dolay1 6zellikle postmenopozal donemdeki obesitenin

meme kanseri gelisme riskini arttirdig: bildirilmektedir.

Fiziksel Aktivite

Haftalik duzenli olarak 1,25- 2,5 saat egzersiz yapmak meme
kanseri gelisme riskini %18 oramnda azaltmaktadhr.

Tablo 3. Tam Olarak Kamtlanmamis Risk Faktorleri

Diyet

Y Uksek yagl1 diyet obesiteye yol acar.

Deodorant K ullanim

Arastirma sonuglari, koltukalti bolgesine uygulanan deodorantin,
lenf dolasimi araciligiyla toksik maddelerin memeye tasindigin

gostermektedir. Bu durumunda riski arttirdig: ileri stirilmektedir.

Sutyen Kullanmm

Lenf dolasimint engelleyeceginden meme kanseri riskini arttirdigi
ileri strdlmektedir.

Meme Implantlar:

Silikon meme implantlari memede skar dokusu olusumuna neden
olmaktadirlar. Bu da memeye uygulanan X-isinlarimn meme
dokusuna gegisi kolaylastiracag: icin meme kanseri riskini arttirdig:
ileri strdlmektedir.

Kimyasal M addeler

Baz: kisgisel bakim drunlerinin, kozmetik Grinlerin ve bazi plastik
maddeleri meme kanseri riskini arttirdig: ileri strilmektedir.

Sigara Kullanim

Sigaradaki bazi kimyasal maddelerin meme dokusunda biriktigi,
bunun da meme kanseri riskini arttirchg ileri sirtlmektedir. Pasif
icici olmak gocukluktan itibaren sigara dumamna maruz kalmalar:
ile agiklanmaktadir.

Gece Calisma

Gece uyumamak. Sirkadiyen ritmin bozulmasi melatonin
seviyesinde degisikliklere neden olmaktadir.

2.4.3. MEME KANSERINIiN BELiRTi VE BULGULARI
Genellikle belirti gostermeyen meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi memedeki

sislik, Kitledir. Bu kitlenin sinirlar1 tam belli degildir, hareketsiz ve agrisizdir. Meme

kanserinin diger olasi belirtileri ve bulgular: Tablo 4'de verilmistir (ACS. Detailed Guide: Breast
Cancer 2009; ACS. Breast cancer facts and figures 2009- 2010; ACS. Cancer facts and figures 2009).
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Tablo 4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Memede €ele gelen
kitle

Hareketsizdir.

Agrisizdrr.

Sureklidir ve buyuklugi degisebilir.
Sinirlart kismen belirlenebilir.
Sekilsizdir ve zor palpe edilir.

Agr

Baslangicta % 90 oraninda agrisizdir. Agri geg donemde olusur.

Memederisinde

Kanserin ileri donemlerinde timér hicrelerinin 6nce derin fasyaya

Ulserasyon sonra da Maér Pektoralise ve gogls duvarina ilerlemeleri
sonucunda olusur.

M emede sekil TUmorl memenin yukarida, dik ve dolgun olmasidir. Memenin Gst

degisiklikleri kadranlardaki  kanserlerinde meme basimin  kitleye dogru

(Forgue belirtisi)

gekilmesiyle olur.

Lenf nodullerinde

TUmordn lenf nodullerine metastazi sonucunda olusur.

blyume

M eme bag1 akintist Pek sik rastlanmaz. Tek tarafli ve genellikle kanlidir.

M eme basi TUmoran blydydp meme basin tutmasi sonucunda olusur.
degisiklikleri

(ice cokme)

Ust kolda anormal

sislik

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolaginu bozulur, kolda lenf 6dem

olusur.

2.4.4. MEME KANSERINDE KULLANILAN TANI YONTEMLERI

2.4.4.1. Hasta Oykiisii

Yas, ale oykusi, meme ile ilgili gegirdigi hastaliklar, menstrual siklusu, oral

kontraseptif kullammu, gebelik sayisi, emzirme 6ykusl, alkol ve sigara kullamimi, beden kitle

endeksi, meslegi ile ilgili bilgiler alinmalidir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009- 2010; ACS.
Detailed Guide: Breast Cancer 2009; ACS. Cancer facts and figures 2009; Fisher , Osborne, Margolese, Bloomer

1993).
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2.4.4.2. Klinik M eme M uayenes
Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanlarak yapilmaktadir.
Inspeksiyon;
Memelerin buyuklugl ve simetrisi, meme derisinde renk degisikligi ve Ulserasyon,
meme baslarinin ige ¢okukligl ve akinti durumu degerlendirilir (ACS. Breast cancer facts and

figures 2009- 2010; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; ACS. Cancer facts and figures 2009; Fisher,
Osborne, Margolese, Bloomer 1993).

Palpasyon;

Hasta Once oturur sonra yatar duruma getirilerek muayene yapilmaktadir. Kitle
hissedildiginde, kitlenin blydklaga, sekli, mobilitesi, sinirlari, lokalizasyonu, yumusakligi
degerlendirilir. Aksiller ve subraklavikilar lenf nodlar muayene edilir (ACS. Breast cancer facts

and figures 2009- 2010; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; ACS. Cancer facts and figures 2009; Fisher,
Osborne, Margolese, Bloomer 1993).

2.4.4.3. Goruntuleme Teknikleri
Mammografi;

Herhangi bir kontrast madde kullaniilmadan, memeye uygulanan rontgen teknigidir.
Mammografi, meme muayenesi sirasinda memede supheli bir kitle bulunmas: durumunda bu
kitlenin yerinin ve niteliklerinin belirlenmesi, biyopsi alamimin tespit edilmesi ve aksiller
bolgeye metastaz yapmis, ancak memedeki yeri ortaya konulamayan primer lezyonu
belirlemek amaciyla bir tan testi olarak kullamilmaktadir. Ayrica kanser tarama amaciyla

yapildiginda asemtomatik evrede birgok kanserli hastay: da saptamaktadir (ACS. Breast cancer

facts and figures 2009- 2010; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; ACS. Cancer facts and figures 2009;
American Society of Breast Disease. The use of magnetic resonance imaging of the breast (MRIB) for screening
of women at high risk of breast cancer. Dallas (TX): American Society of Breast Disease, 2004; Fisher, Osborne,
Margolese, Bloomer 1993).

Ultrasonografi;

Yiksek frekansli ses dalgalari ile memenin goruntilenmesidir. Ultrason, meme
dokusundaki kistik ve solid olusumlar1 birbirinden ayirt etmede kullaniimaktadir (ACS. Detailed
Guide: Breast Cancer 2009; Fisher, Osborne, Margolese, Bloomer 1993).

Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRI);

Ses dalgalar1, radyo frekans dalgalari ile memenin gorintilenmesidir. Mammografi ile
degerlendirilmesi oldukca gu¢ olan, geng hastalardaki yogun meme dokusu ve meme implanti
bulunan memeler, MRI ile kolaylikla cok daha etkin bir sekilde degerlendirilmektedir. Ayrica
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meme MRI, meme kanserinin tanisinda ve evrelemede kullanmiimaktadir (ACS. Detailed Guide:
Breast Cancer 2009).
Duktogram (Galaktogram);

Meme duktus ve lobullerinin incelenmes icgin gelistirilmis bir gorinttleme
yontemidir. Cok ince plastik bir kanille duktus ve lobullere kontrast madde enjekte edilerek,
buralardaki anormal olusumlarin gézlenmesi islemidir. Duktogram, meme bas1 degisiklikleri,
fibrokistik olusumlar, duktus ve loblllerdeki kitlelerin tamlanmasinda kullaniimaktadir (ACS.
Detailed Guide: Breast Cancer 2009).

2.4.4.4. Biyops

Kanser tamisimin diglanamadigi olgularda, memeden hiicre ya da doku ornegi alip
incelemek ve kesin tan koyabilmek icin biyopsi yapilmasi gerekmektedir. Meme kanseri
tamsim koymak icin kullamlan ince igne aspirasyon biyopsisi (kesici biyopsi), igne biyopsisi
(core biyopsi), vakum destekli biyopsi ve cerrahi biyopsi olmak Uzere ¢esitli biyopsi tirleri
bulunmaktadir. Hastamn durumuna en uygun yontem segilerek biyopsi yapilmaktadir (ACS.
Detailed Guide: Breast Cancer 2009; Fisher, Osborne, Margolese, Bloomer, 1993).

2.4.5. MEME KANSERININ EVRELENDIRIRLMESI

Amerika Kanser Birlesik Komitesi (American Joint Committee on Cancer) tarafindan
gelistirilen ve tum dinyada en yaygin olarak kullamlan TNM siniflandirma sistemidir. Burada
T tUmOrdn boyutunu, N lenf bezlerinin durumunu ve M ise kanserin metastaz durumunu
belirtir. TNM siniflamasi Tablo 5'de ve meme kanserinin TNM'ye gore evrelendirilmesi
Tablo 6’daverilmistir (Singletary, Allred, Ashley, 2002);

Tablo5. TNM Siniflamasi

Primer TUmor(T)

TX Primer tumdr degerlendirilemedi

TO Primer tumor varligi kanitlanamach

Tis Karsinoma in situ

Tis(DCIY) Duktal Karcinomain situ

Tis(LCIS) Lobular Karcinomain situ

Tis (Paget) TUmOrsiiz meme basinin Paget hastaligi
T1 TUmor < 2 cm'dir

T1imic TUmor <0.5¢cm
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Tla 0.1 cm> TUmadr > 0.5 cm

T1b 0.5cm > TUmaor > 1cm

Tlc 1cm>TUmor > 2 cm

T2 2cm>Tumoér >5cm

T3 TUmor >5 cm

T4 TUmoOr uzantisimin gogus duvari veya deri ile baglantili olmasi

T4a TUmMOrdn gogus duvart ile baglantili olmasi

T4b Meme derisinde Ulserasyon olmasi

T4c T4ave T4b ikisinin beraber olmasi

T4d Inflamatuar karsinoma

Bolgesel Lenf

Nodlari (N)

NX Bdlgesel lenf nodlar1 degerlendirilememistir

NO Bolgesel lenf nodlarina metastaz yoktur

N1 Memeyle ayni taraftaki aksiller lenf nodlarina metastaz vardir

N2 Memeyle ayni taraftaki aksiller lenf nodlarina hareketli veya fikse
metastaz durumu

N3 Memeyle aym taraftaki intraklavikular, internal mammarian,
subklavikular ve aksiller lenf nodlarina metastaz durumu

N3a Memeyle aym taraftaki intraklavikular ve aksiller lenf nodlarina
metastaz vardir

N3b Memeyle ayni taraftaki internal mammarian ve aksiller lenf nodlarina
metastaz vardir

N3c Memeyle ayni taraftaki subklavikular lenf nodlarina metastaz vardir

Metastaz (M)

M X Uzak metastaz degerlendirilemedi

MO Uzak metastaz yoktur

M1 Uzak metastaz vardir
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Tablo 6. MemeKanserinin TNM’'ye Gore Evrelendirilmes

MemeKanserinin TNM'ye Gore Evrelendirilmes

0 Tis NO MO
I T1 NO MO
A T0 N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
B T2 N1 MO
T3 NO MO
A T0 N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
I B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
I C - N3 MO
AV - - M1

2.4.6. MEME KANSERI TEDAVi YONTEMLERI

2.4.6.1. Lokal Tedavi YOntemleri

2.4.6.1.1. Cerrahi Tedavi

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM);

TUm meme dokusunun cilt ile birlikte cikarilmasidir. Aksiller lenf nodlari, aksiller

bolgeye metaztas oldugu durumlarda cikarilir.
MRM i¢in endikasyonlar sunlardir;
Hastamn meme koruyucu ameliyat1 istemedigi durumlar,
Meme koruyucu cerrahinin yapilamayacag: durumlar,

Evrel, Il ttmorler,
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Evre Il timorler (pektoral kaslara fikse olmayan),

Multisentrik timorler,

Bes santimetreden biyuk timoérler,

Kiguk memede blyuk tumor bulunanlar,

Yaygin intraduktal komponenti olan tumarler,

Radyoterapiye kontrendike bir durumun varhig: (hamilelik, ileri akciger hastaligi),
Birinci ve ikinci trimesterde gebelik,

Memede ayr1 kadranlarda iki veya daha fazla malignite, diffiz malignite,

Meme boélgesine daha dnceden radyoterapi uygulanmast,

Mikrokalsifikasyonlar,

Kollagen hastalik varligidir (Giilliioglu ve Iplikgi, 2003; National Guideline Clearinghouse
Breast Cancer Disease Site Group. ‘Surgical management of early stage invasive breast cancer’ [full report].
Toronto(ON):cancer care ontario(CCO); 2003).

Meme Koruyucu Cerrahi ( MKC);

Meme Koruyucu Cerrahi (MK C) guinimuzde yaygin olarak iki sekilde uygulanmaktadir.

Lumpektomi; timor ile birlikte cevresindeki bir santimetrelik saglam meme dokusunun
cikarilmasi ve operasyondan sonra radyoterapi uygulanmasidir. GUnimiizde erken evre meme
kanseri tedavisinde siklikla tercih edilen bir secenektir. Memenin buyUk bir bolimi korunmakta
ve iyi bir kozmetik sonug elde edilmektedir (Breast cancer facts and figures 2009- 2010; Baron, 2007,
Apantaku, 2002).
Kadranektomi; tumor ile birlikte gevresinden genisge saglam meme dokusunun (memenin bir
katrammin) c¢ikarilmasidir. Operasyondan sonra radyoterapi  uygulanmaktadir. Kozmetik
sonuclart lumpektomi kadar iyi olmamaktadir (Breast cancer facts and figures 2009- 2010; Baron, 2007,
Apantaku, 2002).

Amerikan Ulusal Kanser Enstittisl tarafindan 1995 yilinda yurdttlen bir calismada MKC
ileMRM’ nin 10 yillik izlem sonuglar karsilastirilmis, toplam sagkalim ve hastaliksiz sag kalim
sonuclarinin benzer oldugu gosterilmistir (Jocabson , Danforth, Cowan, D’ Angelo ve ark, 1995).

MKC i¢in endikasyonlar sunlardir;

Hastanin tercihi,

Evrel, Il timarler,

Multisentrik olmayan timoérler,

Bes santimetreden den kucik timoérler,

Radyoterapiye kontrendikasyonu bulunmayanlar,
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(hamilelik, ileri akciger hastaligi v.b.)
Uclincii trimesterdeki gebeler,

TUmorun invazyon yapmadig: durumlar,
MKC'’ den estetik fayda beklenenlerdir.

MKC kontrendikasyonlart MRM’nin endikasyonlaridir (Giilltoglu ve iplikgi, 2003; Baron,
2007; Colak, Alimoglu, Mesci, Pestereli ve ark , 2008).

Sentinel Lenf Nod Biyopsis (SLNB);

Yeni tam konulmus meme kanserli hastalarda prognozu belirleyen en 6nemli iki faktor
tumordn buyukliga ve aksiller lenf nodlarinda metastaz varligichr. SLNB, 1990’1 yillarin
ortalarina dogru invaziv meme kanserinde bolgesel lenf nodillerine metastaz olup olmadigim
degerlendirmek, gereksiz yere yapilan aksiller lenf nodu disseksiyonunu engellemek igin
yapiimaktadir. SLNB, gunumizde erken evre meme kanseri tedavisi icin standart olmasi

distinilmektedir (Baron, 2007; Jocabson, Danforth, Cowan, D’ Angelo ve ark, 1995; Veronesi, Pagandlli, Viale,
Path ve ark, 2003; Akpinar, 2006).
SLNB, solid organdaki tumdrin lenf drenajimin sentinel lenf nodult olarak adlandirilan

primer nodule olacag1 kavramindan yola ¢ikilarak uygulanmaktadir. Kitlenin bulundugu yerden,
lenf damarlar: yolu ile yayilacag ilk lenf bezine “bekgi”, “gbdzcl” veya “haberci” anlamina gelen
“sentinel” lenf bezi denilmektedir. Eger sentinel lenf nodult (SLN) metastatik hastalig:
icermiyorsa (negatif), diger lenf nodullerinde (non-sentinel lenf nodulleri) timor olma olasilig:
cok azdhr.
SLNB'si i¢in endikasyonlar sunlardir;

Erken evre (I, I1) timorlerde,

Klinik olarak aksiller lenf nodu negatif hastalarda,

TUmordn multisentrik oldugu durumlarda,

Erkek meme kanserlerinde,

Internal mammarial lenf nodlarinin stipheli oldugu durumlarda,

Onceden eksizyonel meme biyopsisi yapilanlarda,

Cap1 3 cm' den kiguik olan timdrlerde,

Kullanilacak radyofarmatik ve vital boyalara kars: asir1 duyarliligi bulunmayanlarda,

Gebe hastalarda endikedir (ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009; Akpinar, 2006; Lyman,
Giuliano, Somerfield, Benson 111 ve ark, 2005).
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SLNB’nin avantajlar: sunlardir;
Gereksiz aksiller lenf diseksiyonlarin,
Bu diseksiyonlara bagli olabilecek vaskiiler ve ndral zedelenmeleri,
Y ara enfeksiyonlarin,
Gecikmis yara iyilesmesini,
Operasyona bagl1 yiksek maliyeti onler.
Y asam kalitesi artirir.
Morbiditeyi azaltir (Ozbas ve Kogak, 2006).

SLNB g teknikle yapilmaktadir;

Mavi Boya Teknigi;

Bu yontemde dokulari maviye boyayabilen %1’ lik izosulfan mavisi (patent blue —V) veya
metilen mavisi kullanilir. Operasyon sirasinda memedeki primer kitleden 1cm uzaga 4 kadrandan
subdermal/ intraparenkimal olarak toplam 4 cc steril mavi boya enjekte edilir. Eksizyonal
biyopsi yapilan hastalarda mavi boya kavite etrafina ve dort kadrana verilir. Enjeksiyondan
sonra, aksillaya dogru masaj yapilarak ve meme Uzerine sicak kompres uygulayarak boyanin
drenajint hizlandirilir. Enjeksiyondan ortalama 5-10 dk sonra aksiller bolge diseke edilerek
maviye boyanan sentinel lenf bezi gorulup ¢ikarilir (Akpinar, 2006).

Radyokolloid Teknigi;

Preoperatif lenfosintigrafi veya cerrahi gama prop kullanimi olarak da adlandirilmaktadir.
Lenfosintigrafi’de; lenf damarlar1 tarafindan alinan ve lenf nodlarinda tutulan, radyoaktif
maddeler ile baglanmis “kolloidal madde” kullanilmaktadir. Bu maddelerin intradermal,
subdermal, peritumoral veya subareolar yolla hastaya enjekte edilmesinden sonra seri
goruntuler alinarak kolloidal maddenin ilk gegis gosterdigi SLN gorintulenmektedir.
Turkiye'de radyofarmasotik olarak sllfur kolloid kullamlmaktadir. Stlfur kolloid serum
fizyolojik icerisinde sulandirarak farkli kadranlardan timor cevresine veya biyopsi kavitesi
duvarina verilmektedir. Kolloidal madde verildikten en az iki saat sonra lenfosintigrafi
yapilarak sentinel lenf nodu isaretlenir (Giilltioglu ve iplikgi, 2003; Akpinar, 2006).

Ameliyat sirasinda ise gama el probu kullanilarak, radyoaktivitesi en fazla olan sentinel
lenf nodult gama prob kullanmilarak bulunur. Koloidal madde cerrahi girisimden iki saat 6nce
verilir. Bunu bes dakika kadar siiren ve tiimérden aksillaya dogru yapilan masgj izler. Boylece
lenfatik akim hizlandirilmis olur (Giilliioglu ve iplikgi, 2003; Akpinar, 2006).
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Kolloid ve Mavi Boyan:n Birlikte Kullan:imas;

Mavi boya ve kolloid tekniginin birlikte kullamImasinin %90’ dan fazla basarili oldugu
gosterilmistir (Giilltioglu ve iplikgi, 2003; Akpinar, 2006). Y anlis negatiflik orani (sentinel lenf nodu
negatif oldugu halde, non-sentinel lenf nodunun patolojik olarak pozitif olmast) %5 civarinda
bildirilmektedir (Giilltioglu ve iplikgi, 2003; Akpinar, 2006; Veronesi, Pagandlli, Vide, 2003).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND);

Aksiller lenf nodu diseksiyonu, koltukalt: yag dokusu ve gozenekli doku ile birlikte lenf
nodlarinin ¢ikarilmasidir. Aksiller bolgedeki lenf nodu sayisi 20-40 arasinda degismektedir.
ALND’ nun amaci;

Lokal kontrolU saglamak,
Hastaligin evresini belirlemek,
Kemoterapi ve radyoterapi gibi yapilmas: distnilen ek tedavi yontemleri
hakkinda karar vermek,
Prognostik bilgileri saglamaktir.
ALND’ nun endikasyonlar1 sunlardir;
SLNB’inde metastaz saptanmasi,
Geng hastalar,
Evre 1 ve evre 2 tumdrler,
Evre 3 seviyesinde biyutk lenf bezleri saptanirsa lokal kontroll saglamak amagl

yapilir. Yeterli bir evrelemenin yapilabilmesi icin en az 10 lenf bezinin gikartiimas: gereklidir
(Gulltioglu ve Iplikgi, 2003; Baron, 2007; Gradishar, 2005).
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Tablo 7. Sentinel Lenf Nodu Biyopss
Karsilastirnlmas

ile Aksller Lenf Nodu Diseksiyonunun

SLNB

ALND

Operasyonda kalma stiresi kisadir (15- 30 dk)
Cerrahi dren yoktur

Intraventz sedasyon ve lokal anestezi uygular
(mastektomi yapilmayacaksa)

Lenf 6dem insidanst % O - %7’ dur.
Postoperatif donemde noropatik

hassasiyet gorulebilir (ALND’agore

daha dusukttr)

Postoperatif donemde kolun etkilenmesine
bagli olarak kol hareketlerinde

sinirlanma olasiligr yoktur

Postoperatif donemde seroma

olusabilir (aksillada serdz sivi toplanmas)

Operasyonda kalma stiresi uzundur (60- 90 dk
Cerrahi dren vardir

Genel anestezi uygulamr

Lenf 6dem insidanst %10 - %30’ dur.
Postoperatif donemde noropatik

hassasiyet gorulir

Postoperatif donemde kolun etkilenmesine
bagli olarak kol hareketlerinde simirlanma
vardr

Postoperatif donemde seroma olusabilir

Baron R. Surgical management of breast cancer. Semin Oncol Nurs 2007; 23: 10-9 ' den ainmstir.

2.4.6.1.2. Radyoterapi

Radyoterapi yuksek enerjili 1sinlar ile meme, gogus duvar: ve aksiller bolgeye ameliyat

Oncesi tumOrin boyutunu kictltmek, ameliyat sonrasinda da timérden arda kalan hiicreleri

yok etmek icin kullanilmaktadir. Meme kanseri tedavisinde external ve internal radyoterapi

olmak Uzere iki sekilde uygulanmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Eksternal Radyoterapi;

Meme kanseri tedavisinde en yaygin olarak kullanilan radyoterapi yontemidir. Radyoterapi
uygulanacak bolge kullanilan cerrahi yonteme ve aksiller lenf nodu metastazinin olma durumuna
gore degisiklik gbstermektedir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Detailed Guide: Breast
aksiller bolge,
supraklavikuler lenf nodlar: ve internal mamarien lenf nodlaridir. Eksternal radyoterapi cerrahi

Cancer 2009). Radyoterapi

girisim sonrasi uygulanacaksa, ameliyattan bir ay sonrasi en uygun zamandir. Ancak hastanin
kemoterapide almasi planlanmissa en iyi zaman kemoterapiden sonraki zamandir (ACS. Detailed
Guide: Breast Cancer 2009). Eksternal radyoterapi genel olarak 5-7 haftada tamamlanmaktadir (ACS.

aanlar1 tum meme dokusu, go6gus duvari,

Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009).
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Internal Radyoterapi (Brakiterapi);

Internal radyoterapi aym zamanda barkiterapi olarak da bilinmektedir. Baz1 hastalarda
internal radyoterapi eksternal radyoterapi ile birlikte kullamimaktadir. internal radyoterapi,
meme dokusunda kanserli bdlgenin direk yamna ulasimi saglamak amaciyla ince igneler
kullanilarak yapilmaktadir. Yaklasik 10-20 igne meme dokusundaki timorin etrafina implante
edilir. internal radyoterapi genellikle 10 dakika sirmekte ve tedavi bir haftada
tamamlanmaktadir. Genellikle tedavi tamamlandiktan bir hafta sonra meme dokusuna implante

edilen igneler gikarilmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Detailed Guide: Breast
Cancer 2009) .

2.4.6.2.Sistematik Tedavi YoOntemleri

2.4.6.2.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kemoterapik ilaglarin oral veya intraventz yolla viicuda verilerek dolasim
yoluyla kanser hticrelerine ulasip onlart yok etmesi islemidir. Kemoterapi cerrahi mudahele
Oncesi veya sonrasi uygulanmaktadir. Genellikle bir kag ay sirmektedir (ACS. Detailed Guide:
Breast Cancer 2009). Kemoterapinin yarari; kanserli hiicrenin boyutu, metastaz olan lenf nodu
sayisi, Ostrojen ve progesteron hormon reseptorlerinin varligi ve kanser hicres tarafindan
yapilan Human Epidermal growth factor receptor 2 (HER 2)'nin varligina bagli olarak

degisiklik gostermektedir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Detailed Guide: Breast
Cancer 2009).

2.4.6.2.2. Hormonoterapi

Hormonoterapi bir gesit sistematik tedavidir. Meme kanseri tedavisi tamamlandiktan
sonra tekrarlamay: engellemek amaciyla ve/veya tedavi sirecinde kanserin yayilmasini
engellemek amaciyla kullaniimaktadir (ACS. Detailed Guide: Breast Cancer 2009).

Hormonoterapide amag overlerde Uretilen dstrojen hormonunun etkinligini azaltmaktr.
Ostrojen hormonu meme kanserinin bilyiimesini ve gelismesine olumlu yonde etkilemektedir.
Ostrojen hormonunun bu etkisini azaltmak amaciyla premenopoz ya da postmenopozdaki
kadinlara meme kanseri tedavisini tamamlandiktan sonra Tamoksifen verilmektedir. Y apilan
calismalar, bes yillik Tamoksifen kullanimi meme kanserine bagli 6lum oranim %33,

hastaligin tekrardan gorilme olasiligint %41 oraminda azalttigim gostermektedir (ACS. Breast
cancer facts and figures 2009-2010).
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2.5. LENF ODEM
Lenf 6dem, lenfatik drenajin tumar, aksiller lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi, fibrozis
ya da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu proteinden zengin sivinin

intersistiyel alanda birikmesidir (ACS. Understanding Lymphedema 2009; Golshan, Smith, 2006; Les,
Mak, Tse, Chan, 2001; Harris, Hugi, Olivtto, Levine, 2001; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Bicego,
Brown, Ruddick, Storey ve ark, 2006 ).

2.5. LENF ODEM SINIFLANDIRILMASI

Primer Lenfodem;

Primer lenf 6dem lenf damarlar1 veya lenf nodullerinin gelisim anormalligi ile ilgilidir
(ACS. Understanding Lymphedema 2009; Horning, Gudhe, 2007; Petrek, Pressman, Smith, 2000; Morrell,
Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005).

Primer lenf 6dem ortaya ciktig1 yasa gore konjenital lenf ddem, lenf 6dem prekoks ve
lenf 6dem tarda olmak Uizere ¢ gruba ayrilmaktadir (Horning, Gudhe, 2007; Holcomb, 2006; Gary,
2007). Konjenital lenf 6dem tim primer lenf 6demlerin %2’ ini olusturmakta ve bir yasindan
kuctklerde gorulmektedir. Lenf 0dem prekoks tim primer lenf 6demlerin % 65-80'ini
olusturmakta ve 1-35 yas araliginda ortaya cikmaktadir. Lenf 6dem tarda 35 yasin Uzerinde
gorilmektedir (Hol comb, 2006; Gary, 2007).

Sekonder Lenfodem;

Sekonder lenf ddem radyoterapi, cerrahi girisim, travma, inflamasyon veya neoplastik
bozukluk sonucu lenf yollarinin obstriksiyonu veya kesintisi sonucu gelisen lenf 6dem tipidir.
Lenf kanallarinin drenaj kapasitesinin azalmasi ve asiri lenf yapimi, dinamik yetersizligin
sonucu olarak gorilmektedir (Horning, Gudhe, 2007; Petrek, Pressman, Smith, 2000; Morrell, Halyard,
Schild, Ali ve ark, 2005).

Sekonder lenf odem, lenf 6demin en ¢ok gorulen sekli olup genellikle onkolojik
cerrahinin bir komplikasyonu olarak agiga ¢ikmaktadir. Sekonder lenf ddem, primer lenf

O0deme gore daha sik gorulmektedir (ACS. Understanding Lymphedema 2009; Petrek, Pressman, Smith,
20085).
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Lenfédemin Klinik Evrelere Gore Siniflandirilmas;
Lenfodemin Kklinik evrelere gore siniflandirmasi Tablo 8 de verilmistir (Horning, Gudhe,
2007; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark; Holcomb, 2006).

Tablo 8. Lenfédemin Klinik Evrelere Gore Siniflandirilmas

EvreO Klinik olarak belirti vermez.
Lenfatik drenajda engellenme vardir.

Evrel Gode birakir.
Geri donusumludur.

Dinlenme ve elevasyon ile sislik azalir.

Evrell Gode birakir.
Elevasyon ile sislik azalmaz.
Ciltte sertlesmeler baslar, fibrotik gérintm kazanir.

Evrelll | Fil hastalig: olarak da adlandirilir.

Ciltte degisiklikler gorullr.

Deride kalinlasma artar. Adipoz doku artar.
Fibrotik gorunim artarak devam eder.

2.7. MEME KANSERIYLE ILISKILT LENF ODEMIN PATOFiZYOLQJisi

Meme kanseri tedavisinde aksiler lenf nodlarinin ¢ikarilmas: ve/veya aksiller bolgeye
radyoterapi uygulanmasi, lenf drenagjinin bozulmasina neden olmaktadir. Bozulmus lenfatik
drenaj makromolekller olan proteinlerin ve sivinin intersistiyel alanda birikimine neden
olmaktadir. Lenfatik sistem araciligiyla interstisyel aandaki sivi dolasima tekrar

katilamayinca lenf 6dem olusmaktadir (Bicego, Brown, Ruddick, Storey ve ark, 2006; Golshan, Smith,
2006; Pain, Purushotham, 2000).

2.8. LENF ODEM INSIDANSI

Lenf ddem insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan ¢alismalarda lenf ddem
insidansinin %6-%70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir. Ayrica lenf 6dem meme
kanseri nedeniyle tedavi olan her dort kadindan birini (%25) etkileyen ciddi bir
komplikasyondur (Harris, Hugi, Olivtto, Levine, 2001; Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Armer, Fu, 2005; Bani,
Fasching, Lux, Rauh ve ark, 2007; Park, Lee, Chung, 2008).
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2.9. LENF ODEM RiSK FAKTORLERI

Literatirde, meme kanserli kadinlarda lenf ddem gelismesini etkileyebilecek birgok
risk faktoru bildirilmektedir. Lenf 6dem gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri Tablo 9'da
verilmistir (Radina, Armer, Culbertson, Dusold, 2004; Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Morrell, Halyard, Schild,

Ali ve ark, 2005; Golshan, Smith, Bicego, Brown, Ruddick, Storey ve ark, 2006; Bani, Fasching, Lux, Rauh ve
ark, 2007; Park, Lee, Chung , 2008).

Tablo 9. Lenfédemin Risk Faktorleri

Hasta ileilgili Yas (55 yas Uzerisinde olmasi),

faktorler Obesite (beden kitle indeksinin 25’ in Uizerinde olmasi),
Hastaligin aktif olarak kullanilan kolla ayni tarafta olmasi,
Tedavi 6ncesinde lenf 6demleilgili bilgi verilmemesi,

Egzersiz ve lenf 6dem gelismesini Onleyici kisisel bakim
aktivitelerini yapmamasi,

Kolda enfeksiyon éykisinin olmast,

Hipertansiyonunun olmasi,

Calisma durumu,

Hastalik ileilgili | Kanserin ileri evrede olmasi,
faktorler TUmMOr ¢apinin artmasi,
Aksiller bdlgeye metastaz olmasi,

Tedavi ileilgili | Insizyon bolgesinin genisliginin artmasi,
faktorler Aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasi,
Cikarilan lenf nodu sayisinin fazla olmasi,

Postoperatif donemde aksiller bolgeye radyoterapi uygulanmasi,

2.10. LENF ODEM BELIRTI VE BULGULARI
Lenf ddem gelisen kolda, duyusal bozukluklar, sislik, agr1, uyusukluk, gic kaybi, elde
ve bilekte esnekligin azalmasi, gerginlik, hareket kisitliligi, dolgunluk ve agirlik artist hissi,

enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassasiyet gelismektedir (Park, Lee, Chung, 2008; Bani, Fasching,
Lux, Rauh ve ark, 2007; Golshan, Smith, 2006; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Armer, Fu, 2005).
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2.11. LENF ODEMDE KULLANILAN TANI YONTEMLERI

2.11.1. Hasta Oykuisii

Yas, aillede meme kanserine bagli lenf ddem Oykilsl, beden kitle indeksi, tedavi
Oncesinde lenf ddemle ilgili bilgi aima durumu, yasam tarzi (sedenter tipi yasam tarzi),
duzenli egzersiz ve lenf 6dem gelismesini 6nleyici kisisel bakim aktivitelerini yapma durumu,
alkol ve sigara kullammi, meslegi ve saglik durumuileilgili bilgiler alinmalidir (Gary, 2007).

Saglik durumu ile ilgili olarak meme kanseri tamsim aldigi zaman, hastaligin aktif
olarak kullamlan kolla aym tarafta olma durumu, kolda enfeksiyon 6ykisl, gegirdigi
operasyonun tipi, aksiller diseksiyon yapilma durumu, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, postoperatif
donemde aksiller bolgeye radyoterapi uygulanma durumu ve kardiyovaskiler hastaliklar

acisindan bilgileri alinmalidir (Gary, 2007; Golshan, Smith, 2006; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark,
2005).

2.11.2. Klinik Muayenes
Hastamin klinik muayenesinde subkutan doku, cilt, kolda olusan kivrimlar, stemmer
bulgusu gozlenmeli ve beden kitle indeksi, kolun hareketliligi, kol ©6lgumleri
degerlendirilmelidir (Golshan, Smith, 2006; Gary, 2007);
Subkutan doku; 6demin gode birakma durumu,
Cilt; kuruluk, cilt kurumasina bagli catlaklik olusumu, deri dokintisi, fibrozis,
enfeksiyon bulgusu (mantarimsi gorunta), ekimotik alan olusmasi,
Kolda olusan kivrimlarin gbzlenmesi,
Stemmer bulgusunun gozlenmesi (Stemmer bulgusu lenfodemli ekstremitenin
ucundan geriye dogru ittirildiginde ittirilen bolgede kalinlasma olmasi),
Kolun hareketliliginde kisitlanma gozlenmesi,
Kol olgtimleri; her iki kolun ayr1 ayr1 6lcimleri yapilir. Kollar arasindaki fark 2

cm’'den fazla ise genis olan kol lenf 6dem tanmsim almaktadir (Golshan, Smith, 2006; Gary,
2007).

26



2.11.3. Goruntuleme Teknikleri
Lenfosintigrafi;

Lenf damarlarimin ve lenf nodlarimin radyoaktif madde kullanarak radyografik olarak
goserme yontemidir. Genellikle primer lenf 6demde kullamimakla birlikte sekonder lenf
O0demde de lenf damarlari ve lenf nodlarinin gortnttilenmesinde kullanmimaktadir (Gary, 2007;
Bicego, Brown, Ruddick, Storey ve ark, 2006; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005).

Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRI);

Ses dalgalar, radyo frekans dalgalar: ile subkutan doku 6demi ve kalinlagsmis derinin
yuksek ¢Ozinurlukte goruntulenmesidir. Ayrica MRI ile lenfodemin 6zellikleri de
gorintilenmis olmaktadir (Gary, 2007).

Bilgisayarl: Tomografi (CT);

Bilsiyarli tomografide, deri ve subkutan dokuda artmis olan sivi yogunlugu gorunttlenir
(Gary, 2007; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005).

Ultrasonografi;

Yiksek frekansli ses dalgalart ile yumusak dokudaki (subkutan doku) yapisal
degisikliklerinin goruntilenmesidir. Ultrasonografi ile lenfatik sistemi  degerlendirmek
mumkun degildir (Gary, 2007).

Doppler Ultrasonografi;
Y Uksek frekansl1 ses dalgalar ile lenfatik donlstn gorintilenmesidir (Gary, 2007).

2.12. LENF ODEM TEDAVi YONTEMLERI
Lenf 6dem bireyin yasam boyunca dikkat etmesini gerektirecek kronik bir durumdur.
Erken tam ve multidisipliner yaklasimla lenf ddem tedavisi mumkin kilinmaktadir. Lenf

O0dem; fizik, farmakolojik ve cerrahi tedavinin birlikte kullanilmast ile tedavi edilmektedir.

2.12.1. Fizik Tedavi

Kompleks Bogaltict Fizyoterapi (KBF);

Kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF), iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama lenf
Odemi azaltma asamasi olup; manuel lenfatik drenaj, cilt bakimi, kompresyon bandaji ve
terapatik egzersizlerden olusmaktadir. ikinci asama ise azaltilmis olan durumu koruma
asamasidir. Ve cilt bakimi, kompresyon gorab: ve egzersizlerden olusmaktadir. Birinci asama
yaklasik olarak gunluk 75-90 dakikalik periodlar seklinde olmak Uzere 4-8 hafta kadar
sirmektedir. ikinci asama ise cilt bakimim takiben, 15 dakikalik bir egzersizden sonra
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kompresyon giyilmesiyle sonlanmaktadir (Gary, 2007; Cheville, 2007; Golshan, Smith, 2006; Holcomb,
2006; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Petrek, Pressman ve Smith, 2000).
Onlemler ve ekstremite bakimi icin hasta egitimi bu program icinde vurgulanr.

Hastanin katilimi ve program iginde uyumu basarili sonuglar icin dnemlidir. KBF ekstremite
volUmunu azaltir, lenf drengjim saglar, lenfatik kontraksiyonu arttirir, lenf akimint arttirir ve

protein birikmesini engellediginden uzun donemde faydali olur (Gary, 2007; Cheville, 2007,
Golshan, Smith , 2006; Holcomb, 2006; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Petrek, Pressman ve Smith,
2000).

Manuel Lenfatik Drenaj (MLD);

Manuel lenfatik drenaj (MLD), elle uygulan bir tekniktir. Odemli bolgeden lenf sivisini
alip, vucudun diger bolgelerine akisint saglamak amaciyla uygulanmaktadir. MLD, derinin
tam altindaki ylzeyel lenf damarlarina hafif basing uygulanmasi ile yapilmaktadir (Gary, 2007;
Moseley, 2007; Holcomb, 2006; Morrell, 2005). El ve parmaklarin basincinin 30-45 mm Hg olmasi
idealdir (Morrell 2005). MLD ile lenf damarlarim cevreleyen diz kaslar mekanik olarak
uyarilarak lenfatik akis hiz1 ve lenf sivisinin ileriye dogru hareketi artirilir. Ekstremitenin
proksimal kismi daima 6nce drene edilir, sonra distale dogru ilerlenir (Gary, 2007; Mosdey,
Cardti, Piller, 2007; Golshan 2006; Holcomb S.S 2006; Petrek, Pressman ve Smith 2000). Her hasta igin
manuel teknigin tipi ve sirasi 6demin asamasi ve alamna bagli olarak belirlenmektedir (Gary,
2007). Genellikle bir ekstremite icin 45 dakika gerekmektedir (Cheville, 2007).

Tedavinin amact, lenfatik drenaj oranimi arttirarak, lenf 6demi azaltmak, doku fibrozisini
Onlemek ve yeniden lenf 6dem olusumuna engel olmaktir (Gary, 2007).

Kompresyon Tedavisi;

Kompresyon tedavisi lenf sivisimin hareketini kolaylastirmak amaciyla U¢ degisik
sekilde uygulanmaktadir. Bunlar kompresyon bandajlari, kompresyon giysileri ve
kompresyon cihazlaridir (Morrell, Halyard , Schild , Ali ve ark, 2005).

Kompresyon Bandajlar;

Lenf 6dem tedavisinde elastik pamuk bandajlar kullamlmaktadir. Bandajlanan
ekstremitede intersistiyel alana yapilan basing artmaekta, lenf sivisinin  transportu
kolaylasmaktadir (Mosdey, Carati, Piller, 2007, Holcomb, 2006; Pain, Purushotham, 2000). Ayrica tim
ekstremiteyi sardigindan ekstremitenin volimini azaltir ve sekillendirir, cilt bitunltgl saglar
ve cildi travmalardan korur (Holcomb, 2006). Lenf dem tedavisi igin kompresyon bandajlarinin

ekstremiteye yaklasik olarak 50-60 mmHg’'lik basing uygulamas: gerekmektedir (Holcomb,
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2006). Kompresyon bandajlarinin her giin giyilmesi, sadece hastalar gece uyurken ¢ikarmalari
onerilmektedir (Gary, 2007; Cheville, 2007).
Kompresyon Giysileri;

Lenf 6dem tedavisi sonrasi mutlaka kompresyon giysisi kullaniimalidir. Kompresyon
giysisi kisiye 6zel olarak Uretilmeli ve lenf demin siddetine goére 20-60 mm Hg'lik basing
uygulamalidir. Kompresyon giysileri her alti-dokuz ayda bir, elastikiyetlerini kaybettiklerinde
degistirilmelidir (Cheville, 2007; Harris, 2001). Kompresyon giysilerinin her giin, ginde 24 saat
giyilmesi dnerilmektedir (Harris, 2001). Kompresyon giysisi; intersistiyel alana yapilan basinci
arttirmakta, lenf sivisinin transportunu kolaylastirmaktadir. Lenf kapillerinin tekrardan lenf
sivisiyla dolmasim engeller. Ayrica tim ekstremiteyi sardigindan ekstremitenin volimint

azaltir ve sekillendirir, cilt bittnlUgl saglar ve cildi travmalardan korur (Cheville, 2007; Mosdley,
Cardti, Filler, 2007; Holcomb, 2006).

Kompresyon Cihazars;

Kompresyon cihazlar1 aym zamanda pnomatik pompalar olarak da adlandirilmaktadir.
Kompresyon cihazlar1 ayarlanabilir bir zaman periyodu iginde ekstremiteye sabit veya kesikli
basing vererek calismaktadir (Golshan, 2006). Kompresyon cihazlar: ile tedavi siiresi lenf 6dem
siddetine ve hastamn durumuna gore 30 dakikadan bir kag saatte kadar uzayabilmektedir
(Morrell, 2005). Bu cihazlarin fizyolojik etkisi Uzerine yapilan galismalarda lenf sivisinin
transportu distalden proksimale dogru oldugu gosterilmistir (Moseley, Carati, Piller, 2007; Holcomb,
2006; Golshan, 2006; Petrek, Pressman, Smith, 2000).

Kompresyon cihazlari; konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu ve lenf 6demli
kolda enfeksiyon bulunan hastalarda lenfatik transportun yamisira vendz donisi de
arttiracagindan kullaniimamalidir (Morrell, Halyard, Schild, Ali, 2005).

Cilt Bakim;
Lenfodem tedavisini uygulayabilmek icin, herseyden 6nce kesinlikle deride enfeksiyon

gelismesi 6nlenmelidir. Cilt bakimi;

Lenf 6demli koldan kesinlikle tansiyon 6lctirme, kan aldirma ve enjeksiyon
yaptirilmamalidir,

Lenf 6demli kol temiz ve kuru tutulmalidr,

Deri catlakliklarint engellemek icin nemlendirici kullanmimalidir,

Tirnaklarin bakimina 6zen gosterilmelidir, kesinlikle manikir ve/veya pedikir

yaptirilmamalidir,
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Aksiller bolgenin tayleri elektrikli cihazlarlatemizlenmelidir,

Kimyasal maddelerin kullamminda mutlaka eldiven giyilmelidir,

Cilt yaralanmalarina neden olabilecek ugraslarda (makas ve igne kullanimlarinda,
bahce islerinde v.b.) mutlaka koruyucu eldiven giyilmelidir,

Gines koruyucu kremler ve sivri sinek uzaklastirict losyonlar kullanilabilir,

Gilnes yanigi, bocek sokmasi gibi dis etkilerden korunmak icin lenf 6demli kol
kapali1 olmalidir,

Ciltte meydana gelen ciziklerde deri mutlaka antiseptik soltsyonla yikanmalidir ve
enfeksiyon belirtileri agisindan gézlenmelidir,

Lenf 6demli kol enfeksiyon belirtileri (kizariklik, kasinti, agri, cilt sicaklig, ates
v.b.) acisindan gozlenmelidir. Enfeksiyon beliritleri ortaya c¢ikarsa mutlaka doktora
basvurulmalidir (Horning, Gudne, 2007; Williams, 2004; Harris, Hugi, Olivtto, Levine, 2001).

Egzersiz,

Lenfatik drenaj, lenf damarlari boyunca devam eden ¢izgili kaslarin kasiimalarindan
etkilenmektedir. Bu ¢izgili kaslarin aktif hareketi lenfatik drenaji hizlandirmaktadir. Bu
nedenle lenf 6dem tedavisinde egzersizden yararlanmiimaktadir. Ayrica egzersiz sirasinda kasin
kasiilma etkisini artirabilmek amaciyla kompresyon giysisinin giyili olmasi gerekmektedir
(Horning, Gudhe, 2007; Williams, 2004; Pain, Purushotham, 2000).

Lenf Odemin evresine ve siddetine gore egzersizler degismektedir. Egzersize
fizyoterapist ve/veya alamnda uzmanlasmis kisiler esliginde hastanede baslanmali, evde de
Ogrenilen bu egzersizlere devam edilmelidir (Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005).

Kas pompasimt gelistirmek ve eklem esnekligini saglamak amaciyla aktif ve pasif
egzersizler uygulanmaktadir. Bu egzersizler lenfatik drenaji hizlandirmanin yamsira kas asiri
yormaya bagli olarak da lenf 6demin siddetini de arttirmaktadir. Bu nedenle egzersizlere
baglamadan ©nce, egzersiz sirasinda ve egzersiz bittikten sonra lenf ddemli kol mutlaka
gozlenmelidir (Horning, Gudhe, 2007; Williams, 2004; Pain, Purushotham, 2000).

2.12.2. Farmakolojik Tedavi

Lenfodem tedavisinde benzopyrene, dilretikler, selenyum, antibiyotikler, flavonoidler,
hyaluronik asit ve pantotenik asit kullanilmaktadir (Gary, 2007; Mosdey, Carati, Piller, 2007; Morrdl,
Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Petrek, Pressman, Smith, 2000; Pain, Purushotham, 2000). Avrupada
lenfédem tedavisinde yaygin olarak Benzopyrone kullamimaktadir (Morrell, Halyard, Schild, Al
ve ark, 2005). Benzopyrone grubundan da Coumarin en yaygin kullanilan ilagdir (Moseley, Carati,
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Piller, 2007; Morrell, Halyard, Schild, Ali ve ark, 2005; Petrek, Pressman, Smith, 2000; Pain, Purushotham,
2000). Lenfodem tedavisinde ditretiklerin dnemli bir yarari bulunmamistir (Kligman, Wong,
Johnston, Laetsch, 2004; Williams, 2004; Harris, 2001). Radyoterapiye bagli olarak gelisen lenf 6dem
tedavisinde selenyumum faydasi gortlmuUstr (Bruns, Micke, Bremer, 2003). Enfeksiyon, kapiller
permeabilitenin artisina bagli olarak, lenf 6demli bireylerde ksiklikla karsimiza c¢ikan bir
komplikasyondur. Enfeksiyon durumunda dokudaki protein miktar: artmaktadir. Dolayisiyla
lenf 6demi de arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda antibiyotik kullanimi gereklidir (Gary, 2007).

2.12.3. Cerrahi Tedavi

Lenf ©6dem tedavisinde kullamlan cerrahi yontem lenfatik sistem igin zararh
olabilmektedir. Ancak lenf ddem tedavisinde kullanilan diger tum tekniklerin etkili olmadigi
durumlarda cerrahi tedavi onerilmektedir (Gary, 2007).

Lenf 6dem tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler ¢ grup altinda toplanabilmektedir.
Bunlar debulking proseduirleri, bypass prosedirleri ve profilaktik cerrahidir (Gary, 2007).
Alan kicultme islemleri (Debulking); subkutan dokuda radikal eksizyon gerektiren primer cilt
greftlemeyi icermektedir. Bu yontemin komplikasyonlar: enfeksiyon, deri greft yetmezligi,
kozmetik agidan k6tt goriniim ve fonksiyon yetersizligidir (Gary, 2007; Pain, Purushotham, 2000).
Kopruleme islemleri (Bypass); prosedirleri yalmzca diger tum tedavilerin basarisiz olmasi
Uzerine uygulanmaktadir. Saglam lenfatiklerin uygun toplar damarlara anostomoz edilme
islemidir (Gary, 2007; Golshan, Smith, 2006).
Profilaktik cerrahi; genellikle alt ekstremite tedavilerinde kullaniimaktadir. Pelvik bolgedeki
genislemis olan lenf damarlarinin ¢ikarilmasindan sonra bu bolgedeki lenfatiklerin ilgili toplar
damarlara anostomozunu icermektedir (Gary, 2007; Golshan, Smith, 2006).

2.13. MEME KANSERi TEDAVISINE BAGLI GELISEN LENF ODEMIN
YONETILMESI VE HEMSIRENIN ROLU

Meme kanseri olan hastamin, hayati boyunca yasam kalitesinin arttirilmas: saglik
ekibinin temel amacidir. Bu saglik ekibi cerrah, onkolog, radyasyon onkologu, radyolog,
patolog, psikolog, plastik cerrah, fizyoterapist ve hemsireden olusmaktadir. Hemsireye ekip
icerisinde onemli sorumluluklar dismektedir. Lenf Odem, meme kanserinin cerrahi
tedavisinden sonra, hastalarin yasam kalitelerini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Lenf
O0dem, uygun hemsirelik girisimleri ile dnlenebilecek ya da azaltilabilecek bir durumdur. Bu
baglamda, egitim, lenf 6demin dnlenmesinde anahtar bir role sahiptir (Giirsoy, 2005).
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Hemsire, hastanmin lenf 6dem konusunda kendi sorumlulugunu almasinda; lenf 6demin
Onlenmesinde, izlenmesinde ve kontrol edilmesinde yol gosterici olmalidir. Hemsire meme
kanseri nedeniyle ameliyat olacak hastayr ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi donemde
lenf ddem gelisme riski agisindan degerlendirilmeli ve dnlemeye yonelik egzersizleri hastaya
anlatmalidir. Hemsire, taburculuk 6ncesi lenf ddem belirti, bulgulari, lenf ddemden korunmak
icin ve lenf Odem gelistiginde yapilmasi gerekenler, egzersizler ve hastamin saglik
profesyoneline basvurmasini gerektiren durumlar hakkinda hasta ve ailesine bilgi vermelidir.
Ayrica hemsireler lenf 6dem gelisen hastalara uygun hemsgirelik girisimlerini vererek lenf
O0demli kadinlarin evde bakimini stirdtirmelidir (Giirsoy, 2005; Demir, 2008 ).

Ameliyat Oncesi Donem;

Meme kanserine bagli ameliyat olacak hastaya ameliyat 6ncesi donemde verilmesi
gereken lenf 6deme yonelik hemsirelik girisimleri asagida verilmistir Hastanin lenf 6dem risk
faktorlerini icerecek sekilde Oykist alinmalidir.

Her iki kolun fiziksel muayenesi yapilmalidir. Fizik muayenede her iki kolun
Olcimleri, hareket derecesi degerlendirilmelidir.
Hastanin beden kitle indeksi hesaplanmalidir.
Hastamin laboratuvar bulgular1 (total protein ve albumin v.b.) degerlendirilmelidir.
Hastaya ameliyat sonrasi erken dénemde lenf 6dem gelisimini engellemek igin
yapiimas: gerekenler (kolun pozisyonu, kolu korumak igin yapilmasi gerekenler,

egzersziler v.b.) hakkinda egitim verilmelidir (Gursoy, 2005; Demir, 2008; Kahramanoglu,
Ozer, 2008).

Ameliyat Sonrast Donem,
Meme kanserine bagli ameliyat olmus hastaya lenf 6demi Onlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri asagida verilmistir.

Hasta lenf ddem risk faktorleri (ameliyat tird, aksiller diseksiyonun varlig,
insizyon bolgesinin genisligi, radyoterapi alma durumu, yara enfeksiyonu, beslenme
durumu, albumin diizeyi v.b.) agisindan degerlendirilmelidir.

Ameliyat sonrast donemde de her iki kolun fiziksel muayenesi yapilmalidir. Fizik
muayenede her iki kolun olgiimleri, hareket derecesi degerlendirilmeli ve ameliyat
oncesi bulgularla karsilastiriimalidir. Fark olup olmadigina bakilmalidr.

Hastamin kolu lenf ddem belirtileri (ekstremitede gerginlik, sisme, agirlik artisi, 151
artisi, agr1 v.b.) ve enfeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilmelidir.
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Ameliyat olan taraftaki kol parenteral girisim ve kan basinci Olglimi igin
kullamilmamalidir.

Ameaeliyattan 24 saat sonra hasta parmaklarim ve el bilegini ¢alistirmaya yonelik
egzersizlere baglamalidr.

Ameliyat bolgesindeki dren alindiktan sonrada kol kaslarini geren hareketlere
baslamalidir.

Hastaya kol egzersizleri igin bir program hazirlanir ve bu programa uyumu
degerlendirilmelidir (Giirsoy, 2005; Demir, 2008; Kahramanoglu, Ozer, 2008).

Hastaya Verilecek Taburculuk Egitimi;
Hastaya taburcu olmadan 6nce lenf ddem konusunda egitim verilmelidir. Taburculuk
egitimi asagida verilmistir.

Ameliyattan sonra ameliyat olan taraftaki kolunuzun Uzerine yatmamalisiniz.

Size anlatilan egzersizleri diizenli olarak yapmalisiniz.

Dar mansetli, kolu lastikli ya da asir1 siki kiyafetler giymemelisiniz.

Bedeninizi asir1 sikan, balenli sityenler ve agir meme protezleri kullanmayinz.

Ameliyat olan taraftaki kolunuzla agir esyalar kaldirmayiniz.

Ameliyat olan taraftaki kolunuzla gic gerektiren isler (ovma, fircalama, itme,
¢cekme v.b.) yapmamalisiniz.

Ameliyat olan taraftaki kolunuzu guines 1sinlarindan korumalisinz.

Sicak havalarda uzun siire disarda kalmamalisiniz.

Sicak banyo, sicak dus, hamam ve saunalardan kaginmalisinmz.

Tuzdan fakir, lifli gidalardan ve proteinden zengin bir beslenme ile ideal kilonuzu
korumalisinz.

Radyoterapi alacaksaniz, radyoterapi verilen bolgenizi siirtme, keseleme, ovalama
seklinde yikamamalisiniz. Bu bdlge Uzerine sabun, parfim, deodarant, pudra, ilag,
losyon ya da herhangi bir kozmetik Grin kullanmamalisimiz. Banyo yaparken 1lik su
kullanmalisimiz. Bu bolgeye dogrudan sicak ve soguk uygulamadan kaginmalisimz.

Ameliyat olan taraftaki kolunuzu enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sicaklik artisi,
hassasiyet v.b.) agisindan gozlemlemelisiniz. Bu belirtilerden gozlenlediyseniz saglik
profesyonellerine bagvurmalisinmiz (Giirsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000).
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Lenf Odem Gelisen Hastalarin Hemsirelik Bakim;
Hastada lenf ddem gelismesi durumunda asagida bulunan hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.
Hastamin kolunun fiziksel muayenesi yapilarak ve kol gevresi 6lgimleri alinarak lenf
O0dem derecelendirilmesi yapilmalidir.
Lenf 6dem gelisen kol elevasyona alinmalidir.
Lenf 6dem derecesine gore elastik bandaj ya da basi giysileri uygulanmalidr.
Elle lenf 6dem masaj1 yapilmalidir. Masaj sadece lenf 6dem gelisen kolu degil, gogus
ve sirtida kapsamalidir. Masaj sirasinda kaymay: kolaylastirict herhangi bir madde
kullamlmamal1 ve el hareketleri sivazlama seklinde olmalidir. El hareketlerinin yoni
kolda elden omuza, gbvdede orta hattan disar1 dogru olmalidr.
Hastaya kilo almasin: engelleyici ve tuzdan kisitl1 diyet uygulanmalidhir.
Lenf ddem gelisen kolun hareketleri degerlendirilmeli ve fizyoterapist ile beraber
egzersiz programi hazirlanmalidir.
Hastanin lenf ddem gelisen koldaki hareketlerinin sinirlanmasinin, giindelik yasamin
etkisi degerlendirmelidir. Hastanin guinluk yasam aktiviteleri igin yardima gereksinimi
varsa bazi sorumluluklarint gevresindeki diger bireylerle (aile Uyeleri, arkadaslar1 v.b.)
paylasmalari 6nerilmelidir.
Hastaya lenf odemi oldugu sirece dikkat etmesi gereken konulara (kolunun
pozisyonu, cilt bakimi, egzersizler v.b.) iliskin bilgi verilmelidir.
Hastalara tibbi tamisim ve lenf 6demi belirten tibbi bilezik kullanimi dnerilmelidir

(Glrsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000; Jennings, Sanders, Anderson, 2003; Jennings, Sanders, Kuo,
Anderson ve ark, 2005).

Lenf Odemli Kolun Cilt Bakemi;
Hastada lenf 6dem gelismesi durumunda cilt bakimina iliskin hemsirelik girisimleri
asagida verilmistir.
Ameliyat olan taraftaki kolunuzu enjeksiyon, asi, kan aldirma ve tansiyon
Olctirme gibi islemler icin kullanmamalisimz. Gerekirse saglik profesyonellerini bu
konu hakkinda uyarmalisiniz.
El catlakliklarint 6nlemek, elinizi yumusak tutmak igin el kremi kullanmalisimz.
Ameliyat olan taraftaki elinize manikir yaptirmamali, tirnak kenarlarindaki etleri
kesmemelisiniz.



Yaralanma ile sonuglamabilecek islerle (bahce isleri, deterjanlar v.b.) ugrasirken
eldiven kullanmalisinz.

Ameliyat olan taraftaki kolunuzu hayvan isirmalarindan ve bocek sokmalarindan
korumalisimz.

Herhangi bir nedenle kesik olusursa, o bdlgeyi hemen antiseptir solisyon ile
yikamali, steril bez ile kapatmalisimz.

Yemek pisirirken, bulasik yikarken ameliyat olan taraftaki el ve kolunuzun
yaniklardan korumalisiniz.

Ameliyat olan taraftaki koltuk alti tiylerinizin temizliginde elektrikli aletler veya
tly dokuci kremler kullanmalisiniz (Giirsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000).

Lenf Odem Gelisen Hastalarin Evde Bakimi;

Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6demin ne zaman gelisecegini 6nceden belirlemek
guctir. Bu nedenle hemsire her ev ziyaretinde lenf 6dem yoninden asagida bulunan
hemsirelik girisimlerini uygulamalidir.

Ameliyat olan taraftaki kolun lenf ddem agisindan fiziksel muayenesi yapilmali, kol

cevre Olctimleri alinmal1 ve daha 6nceki degerlerle karsilastirilmalidir.

Hastamin egzersiz programina uyumu ve omuz hareketlerinin durumuna gore

egzersizler degistirilmelidir.

Lenf 6dem tanilandhiginda yapmasi gerekenler konusunda hastaya egitim verilmelidir.

Hastanin doktoru ve fizyoterapisti ile iletisime gegilerek hasta igin uygun bakim plam
hazirlanmalidir (Giirsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000).
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin deneyimlerini
incelemek amaciyla nitel arastrma yontemlerinden olgubilim (fenomolojik) arastirma

desenine uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Bu calisma, kadinlarin ulasimdaki guclukler, hava kosullart ve zaman nedeniyle
yiritilmesi  planlanan yere (Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y liksekokulu)
gelemediklerinden kendi evlerinde, sadece arastirmaci ve gordsmecinin bulundugu gurdlti

olmayan (telefon bulunmayan) bir odada yuritilmastar.

3.3. Arastirmamn Orneklemi
Nitel arastirmalarda kullanilan amagli Orneklem yontemlerinden olcit 6rneklem
yontemi kullamlmstir. Olgit 6rneklemdeki temel anlayis, 6nceden belirlenmis bir dizi 6lgiiti
karsilayan kisilerin 6rnekleme alinmasidir (Yildinm, Simsek 2006).
Orneklem Olgtleri:
Primer meme kanseri olma,
Meme kanseri tedavisine bagli olarak lenf 6dem tamsi almis olma,
18 yas ve Ustiinde olma,
TUrkce konusabilme,
Meme kanseri tedavisi (cerrahi, radyoterapi, komoterapi) tamamlanmis olma,

I N

Arastirmaya katilmay: gonullt kabul etme (Radina, Armer, 2001; Park, Lee, Chung, 2008;
Armer, Fu, 2005; Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Beaulac, McNair, Scott, LaMorte ve ark, 2002).
Orneklem BuyuklUgu:

Nitel arastirmalarda drneklem buyuklugini dnceden belirlemek guctir. Arastirmact,
arastrma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve sireclerin tekrar etmeye basladigi
asamaya (arastirmaci doyum noktasina ulastiginda) kadar veri toplamaya devam eder. Ortaya
¢cikan kavramlar ve sirecler birbirini tekrar etmeye basladigi zaman 6rneklem sayisinin
yeterliligine karar verir (Yildinm, Simsek 2006). Bu arastirmamn orneklem sayisi da bu ilkeye
bagl1 kalinarak toplanan verilerde arastirmaci doyum noktasina ulasana kadar strdtrdlmustor.

Toplam 20 kadin ile gorusulmustr.
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3.4. Arastirmamn Y ontemi

Nitel arastrma yontemlerinde kullamilan “derinlemesine gorisme yontemi”
kullanilmistir. Derinlemesine gorisme yontemi, 6nceden belirlenmis bir konu hakkinda
insanlarin ne distindigini ve ne hissettigini derinlemesine anlamak amaciyla yapilan soru
sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim sirecidir (Yildirm ve
Simsek, 2006).

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda “hasta tanitict 6zellikler formu” (EK.1.) ile
“gorusme formu” (EK.2.) ve Olympus marka ses kayit cihazi kullamlmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin 6zellikleri (EK.3.)" te belirtilmistir.

Hasta Taniticz Ozellikler Formu (EK.1.):

Hasta tamitict Ozellikler formu, arastirma drneklemine alinan hastalarin yas, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi gibi sosyo-demografik ozelliklerini, meme kanseri evresi,
ameliyat tart, ameliyat tarihi, cerrahi sonrasi uygulanan tedavi, lenf 6dem gelisme zaman,
lenf 6demin aktif kullanilan el, lenf ddem gelisen bolge olmak Uzere toplam 13 maddeden
olusan bir formdur.

Gorugme Formu (EK.2.):

Gorusme formu, literatirden yararlamlarak meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem
gelisen kadinlarin deneyimlerini incelemek amaciyla dort agik uglu soru ve katilimciyi
ayrintilart dustindirmeye yonlendirebilmek igin sonda sorularindan olusan, uzman gorusu

alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis bir formdur (Clark, Sitzia, Harlow, 2005; Golshan, Smith,
2006; Bicego, Brown, Ruddick, Storey ve ark, 2006; Park, Lee, Chung, 2008).

3.6. Verilerin Toplanmas

Veriler, “derinlemesine goérusme yontemi” kullanilarak, arastirmaci tarafindan
toplanmustir.

Gorugme Slreci: Bireyin aym kavramlari  kullanmast ve bu kavramlarin
tekrarlanmasi, yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar gorismeye devam
edilmistir. Bu slre gorismelere gore degisiklik gostermekle beraber, gorismeler en az 25
dakika ve en fazla 45 dakika devam etmistir.

Veri Toplama Sureci:

1. Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iksekokulu’ ndaki lenf

O0dem poliklinik hasta kayitlarindan arastirmamin 6rneklem olcutlerine uygun kadinlar
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belirlenmistir,

Belirlenen kadinlara telefonla ulasilarak, arastirmac: kendisini tanittiktan, arastirmanin
amaci ve arastirmanin nasil yapilacagi, ses kaydinin olacag: bilgileri verildikten sonra
kendileri icin uygun bir zamanda, kendi evlerinde yapilacak gortsme icin randevu
alinmugtir,

Belirlenen randevu guninde arastirmaci kadinlarin evlerine giderek kadinlarla
gorisme yapilmistir. Bu gorismede tekrar gorisme formunda da yer alan arastirmanin
amaci ve arastirmanin nasil yapilacagi, ses kaydinin olacag: bilgileri anlatilmstr.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler nitel veri analiz yontemlerinden biri olan “Betimsel Analiz” yontemi

kullanilarak degerlendirilmistir.
Veri Analiz Asamalarz:

1.

© © N o

Asama: Gorusmelerin tamaminin ham dokumleri arastirmaci tarafindan yapil mistir.
Bu asamada gorisme suresince tutulan ses kayitlart dinlenerek, hi¢ bir degisiklik
yapilmadan bire bir kadinlarin agzindan gikan sozcukler yazil mistir.

Asama: Ham dokimleri yapilan veriler dizenlenerek ‘Islenmis metin’  haline
getirilmistir. Islenmis metin, ham metne goére arastirma sorusuna uygun yanitlar:
iceren, diizenlenen daha st bir metindir.

Asama: Islenmis metne, goriisme silresince arastirmacinin aldigi notlar, gériismecinin
sestonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenmistir.

Asama: Her bir gorisme metni iyice anlasilincaya kadar defalarca okunmustur.
Okurken, arastirma sorularina gore Onemli olan bolumlerin kenarlarina notlar
alinmugtir.

Asama: Kendi icinde anlaml: bir bittin olusturan birimlere, o birimi en iyi ifade eden
bir etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayn: birimlerle tekrar karsilasinca aym kod
yanina yazilmistir.

Asama: Her gorismeci icin ayr1 ayri kod listesi olusturulmustur.

Asama: Tum gorusmelerden elde edilen kodlar bir araya getirilmistir.

Asama: Bir araya getirilen kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar arastiril mistur.
Asama: Buna bagli olarak birbiri ile iligkili olan kodlar bir araya getirilerek temalar

olusturulmustur.

. Asama: Olusturulan temalardan bir Ust anlam ifade eden temalara (ana temalara)

ulasilmugtir.
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11. Asama: Anatemalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasina gegilmistir (Yildirim,
Simsek, 2006; K imbetoglu, 2008).

3.8. Verilerin Raporlanmas

Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigim  gostermek igin
gorismeye katilanlarin ifadelerinden ornekler verilmistir. Bu ornekler verilirken yorum
katmadan verinin orjina bicimine sadik kalinarak aktarilmistir (Kimbetoglu, 2008).
Gorusmelerin ¢ozimlemeleri yapilirken sozsiiz iletisimleri ifade etmek igin bazi isaretler
kullanlmistir. Bu isaretler; tekralayan kelimeler (...), vurgu (_) seklinde gosterilmistir. Ayrica
gorusmecilerin duygulammmlart sonucu gosterdikleri tepkiler “(guldd), (aglad)” seklinde
gosterilmistir. (Kimbetoglu, 2008).

3.9. Arastirmanin Gegerligi ve Guvenilirligi

Arastimanmin gegerliligi ve guvenirligi saglamak amaciyla dort ilke kullamlmustir.
Bunlar;

Inandiricilik

Aktarilabilirlik

Tutarlilik

Teyit edilebilirlik’tir.
Inandiricilik: Bir arastirmanin énemi bilimsel alanyazina ekledigi bilgi ve insan yasaminda
karsilasilan sorunlara getirdigi ¢dzim gergevesinde degerlendirilir. Ayrica bilimsel olarak
kabul edilebilmesi icin de arastirma sirecinin ve sonuglarimin acik, tutarli ve baska
arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmalidir. Bu nedenle arastirmacinin elde ettigi
bulgularin gergekligine, benzer ortamlarda sonuglarin gegerliligine, stireglerin birbiri ile tutarl
olmasina ve verilerin nesnel bir yaklasimla toplanildigina ve yine nesnel bir yaklasimla
sonuclarin ortaya koyduguna iliskin kanitlar sunmalidir. Bu ilkeyi gerceklestirmek icin bes
yontem kullanmimaktadir. Bunlar;

1. Uzun sireli etkilesim,

Derinlik odakl1 veri toplama,
Cesitleme,

Uzman incelemesi

o b~ D

Katilimc teyidi’ dir.
Gorusulen kisiler gorismenin basinda arastirmaci etkisine daha agiktirlar. Gorlsme
siresi ilerledikge bir gliven ortami olusur ve gorusulen kisi verdigi yanitlarda daha samimi
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olur. Bu nedenle inandiricilik igin, bu arastirmada kisilerle yapilan derinlemesine gortsme
ortalama 30 dakika slrdurtlmustir (uzun sireli etkilesim). Arastirmact topladigi verilere
elestirel bir gozle bakmasi, bu verilerin arastirma sorularina yanit vermede yeterliligini
sorgulamasi ve ulastigr sonuglarin gercege uygun olup olmadigin teyit etmesi gerekir. Bu
arastrmada arastirmaci topladigi verilerin arastirma sorusuna yamt verme yeterliligini
bulgular kisminda agikca okuyucuya sunmaktadir (derinlik odakl: veri toplama). Uzman,
arastirmanin her asamasinda arastirmanin deseninden toplanan verilere, bunlarin yazimina
kadar olan bitin sireclere elestirel bir gozle bakmustir ve arastirmaciya geri bildirimde
bulunmustur (uzman incelemesi).

Aktarilabilirlik:  Arastirma sonuglarimn  uygulanabilirligidir. Bu ilke dogrultusunda
arastirmaci, ham veriyi ortaya ¢ikan kod ve temalara gore yeniden diizenlenmis bir bicimde
okuyucuya yorum katmadan ve verinin dogasina uygun olarak arastirmamn bulgular
boltimiinde sunmustur.

Tutarlilik: Arastirmacinin arastrmanin tim asamalarinda (veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve analizinde) tim gorUsmecilere benzer/tutarli bir sekilde davranmasidir.
Arastirmaci arastirma verilerinin toplanmasinda ve analizinde tUm gorismecilere benzer
ltutarl bir sekilde davranmustir. Arastirmact tim gortsmelerinde aym goérisme formunu ve
ayn ses kayit cihazim kullanmustir. Ayrica arastirmanin verilerinin Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Y Uksekokulu Cerrahi Hastaliklari Anabilim Dalinda konu ile ilgili bir 6gretim
Uyesi tarafindan tekrar bagimsiz olarak analizi yapilmistir (Yildirim, Simsek, 2006).

Teyit edilebilirlik: Arastirmacimin, arastirmadan ulastigi sonuglari, topladig: verilerle stirekli
teyit etmesi, bu cercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunmasidir. Bu nedenle tim veri
toplama araclari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar ve raporda
temel olusturulan temalar hepsi uzmam tarafindan incelenmistir. Ayrica hepsi gerektiginde
incelenmek Uzere saklanmaktadir (Yildirim, Simsek, 2006).

3.10. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmac, nitel arastirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak, arastirmay: dogru bir
sekilde sirdirmek ve guvenilirligini arttrmak amaciyla bazi  egitimlere Kkatilmistur.
Arastirmacinin aldhg: egitimler;
1. Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii “Nitel Arastrma Y 6ntemleri”
dersi, 2009, Kredi:2
2. “Niteliksel Arastirma Yontemleri Kursu” 26-28 Subat 2009, Saglik Icin Sosyal
Bilimler Dernegi, Y edi Tepe Universitesi, istanbul (EK.5.)
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3. “Nvivo8 ile Nitel Veri Analizi Semineri” 28 Ocak-01 Subat 2009, VII. Nitel Veri
Analiz Semineri, Antalya (EK.6.)

3.11. Arastirmamn Etigi

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Etik Kurul’ undan 14.01.2009' da etik
kurul izni (sayr: B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/56) alinmistir (EK.7.). Arastrmaya alinacak
kadinlara galismanin amaci ve goriismenin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi konusunda bilgi
verilmistir, arastrmaya katilmaya gonilli olan kadinlar ornekleme alinmistir. Ornekleme
alinan kadinlarin yazili onamlari alinmistir. Gérismelerin tamaminda, katilimcilardan izinleri
S0zl olarak da ses kayit cihazi ile kayit edilmistir (EK.4.).

3.12. Arastirmanin Plam
Bu arastirmanin plan sekil 2'de yer almaktadir.

Meme K anseri Tedavisine Bagh Lenf Odem Gelisen K adinlarin Deneyimlerinin ve

Hemsirelerden Beklentilerinin incelenmes

l

Tez Oneris 25.12.2008

l

D.E.U. Hemsirelik Yuksekokulu Etik Kurulundan Izin Ahnmas
14.01.2009

l

Veri Toplama
03.04.2009/ 18.11.2009

l

Verilerin Analizi
19.11.2009/ 08.01.2010

l

Rapor Yazimi
09.01.2010/ 10.05.2010

Sekil 2. Arastirmanin Plam
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BULGULAR
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki bolimde incelenmistir. Birinci bélimde
meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem gelisen kadinlarin tamimlayict 6zellikleri, ikinci
bolimde ise bu kadinlarin deneyimleri ve hemsirelerden beklentilerine iliskin bulgular

sunulmustur.

41. MEME KANSERINE BAGLI LENF ODEM GELIiSEN KADINLARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 10. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenf Odem Gelisen Kadinlarin Tanimlayic
Ozellikleri (n:20)

Tammlayia Ozellikler

(X £S9) 54.30+ 7.88
n %

Yas

40-49 6 30

50-59 10 50

60-Uzeri 4 20

Egitim Durumu

Tlkokul 7 35

Ortaokul 4 20

Lise 6 30

Universite 3 15

M edegi

Ev Hanim 11 55

Emekli 8 40

Memur 1 5

Calhisma Durumu

Calisiyor 1 5

CGalismyor 19 95

Medeni Durumu

Evli 19 95

Bekar 1 5

Toplam 20 100
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Tablo 10'da meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem gelisen kadinlarin tammlayici
Ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin yaslart 40 ile 70 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 54.30" dur. Kadinlarin % 35'i ilkokul mezunu (n=7), %55'i ev hammt (n=11) ve
%401 emekli (n=8), %95'i ¢alismiyor (n=19) ve %95'i (n:19) evlidir.

Tablo 11. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenf Odem Gelisen Kadinlarin Lenf Odeme
liskin Bilgileri (n:20)

Lenf Odeme liskin Bilgileri n %

Tedavi

Lumpektomi+ * ALND + kemoterapi + radyoterapi 12 60
**MRM + ALND + kemoterapi + radyoterapi 6 30
MRM + ALND + kemoterapi + hormonterapi 1

MRM + ALND + kemoterapi 1

Ameliyat Sonras Lenf Odem Gelisme Siresi

1-11 ay 5 25
1-2 yil 12 60
34yl 1 5
5-5 y1l ve Uzeri 2 10
Lenf Odem Gelisen Kol

Aktif olarak kullarlan kol 10 50
Aktif olarak kullamImayan kol 10 50
Lenf Odem Bolges

El, alt kol ve tst kol 15 75
El ve st kol 1

Alt kol ve tst kol

Ust kol 3 15
Toplam 20 100

*ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu
**MRM: Modifiye radikal mastektomi

Tablo 11'de Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin lenf 6deme
iliskin bilgileri yer almaktadir. Kadinlarin %60’ 1 (n=12) lumpektomi + ALND + kemoterapi +
radyoterapi aldigi, %60'1 (n=12) ameliyattan sonra 1-2 yil icerisinde ve aktif olarak kullanilan
kolda lenf 6dem gelistigi, %75’ inde (n=15) lenf 6demin el, alt kol ve Ust kol da gelistigi
saptanmustir.
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42. MEME KANSERINE BAGLI LENF ODEM GELIiSEN KADINLARIN
DENEYIMLERINE VE HEMSIRELERDEN BEKLENTILERINE ILIiSKIN
BULGULAR
Bu bolimde meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin lenf 6deme
iliskin yasadiklar1 deneyimleri ve hemsirelerden beklentilerini belirlemek icin yapilan
betimsel analiz sonuglar1 sunulmustur. Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen
kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve hemsirelerden beklentilerine iliskin bulgular bes ana
tema ve alt temalar olarak belirlenmistir. Bu temalar;
4.2.1. Lenf 6demi fark etme
Gozlemlenen lenf 6dem belirti ve bulgular:
Algilanan lenf 6dem nedenleri
4.2.2. Fiziksel olarak yasadiklar1 deneyimler
Lenf ddem tedavisi
Oz bakim
Ev isleri
Uyku
Meslegi
Yaz mevsimi ileilgili
4.2.3. Duygusal olarak yasadiklar: deneyimler
Gelecekle ilgili endise
Kendisini engelli olarak gorme
4.2.4. Sosyal olarak yasadiklar: deneyimler
Esi, cocuklar: ve diger aile Uyeleri
Arkadaslar1 ve sosyal cevre
Beden imaj1
Hobileri
4.2.5. Hemgirelerden beklentileri
Danismanlik

Tedavi siresince ayn: hemsireyi gormek isteme



4.2.1. LENF ODEMI FARK ETME

Kadinlarla yapilan gorismeler sonucunda, lenf 6demi fark etme ile ilgili deneyimleri
godemlenen lenf 6deme belirti ve bulgular ve alg:dlanan lenf 6dem nedenleri olmak Uzere iki
alt temaya ayrilmstir.

Gozemlenen lenf 6dem belirti ve bulgulari;

Y apilan goriusmelerde kadinlar lenf 6demli kollarinda agirlik artisi, gode kalmasi, her
iki kol olgimleri arasinda farklilik, uyusukluk, gerginlik, sislik, kol hareketliliginde azalma,
agr ve kizariklik gibi belirti ve bulgular1 gozlemlediklerini belirtmislerdir.

“Agirlik hissettim. Kolumda boydan boya bir agirlik. Sanki kolum kilge gibi oldu.
Boyle dusecekmis gibi geldi. Kaldirip baktigimda parmaklarima bastiriyorum, icine
yumuluyor kalkmuyor. 7z birakiyor, hemen iz berakeyor. O anda fark ettim. Sonra iki kolumu
olctik. Olgumler de farklzyd:. Uyusmalar oldu. Kiitik gibi hissediyorum kolumu. Derilerimde
buytk bir gerginlik vard:. Koluma bakt:g:mda, ay diyordum bu elim benim balon gibi sismis.
Bilhassa bilegim. Bileklik veya saat buraya takt;gim zaman hemen boguyordu, iz berakeyordu”
{5. gbrismeci}.

“En ¢ok ta suras: bilekten sonras sisti. Artik kolumu kaldzrameyom. Artik o kadar sisti.

Eklemler oynamuyor sislikten. O kadar gerilmis. Ondan sonra art:k ... artik korkmaya
basladim ”{12. gorusmeci} .

“...0nce dirsegime kadar, bir giin sonra da dirsekten agagiya kadar sisti. Uzun yillar
elimin Ustl sigsmedi. Bu son yillarda elimin Ustl de sismeye baglad:”{ 15.g6rlsmeci} .

“Kolumun sisiliginden dolay: hep bu tarafa (lenf ddemli kolunun oldugu taraf:
gostererek) beni cekiyor. Agir oldugu icin dengemi kaybediyorum. Kolum kasil:yor boyle.
Ondan sonra bazen de boyle degisik yerlerinde agr:lar oluyor. Sanki boyle ipler gekiliyormus
gibi. Boyle damar:zme gekiyorlarmus gibi. Aniden bdyle bir agr: sapland: koluma, ondan sonra
0 agr:dan boyle dort bes saat sonra bir Usime, bir ates geldi bana ondan sonra sanki su
koluma kaynar su dokulmiys gibi sZad:. SZad:. ...boyle bir yanma oldu. Ondan sonra
kizarikl:k baslad: ”{17.g0rtsmeci} .

Algilanan lenf 6dem nedenleri;

Yapilan gorismelerde kadinlar lenf 6dem gelisimini Ut yapma, agir kaldirma,
manikur yaptirma, bocek sokmasi ve keselenmeyle ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

“Elimi yormamam gerektigini biliyordum, elimi yordum. Yaz temiZigi esnasnda utl
yaptim. ...ertes gun elimin Ustl bombelesti” { 1. gorusmeci} .
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“Ev tasimustik. ...kolumu dinlendirdigim halde bu siireg daha az oldu. Faza yuk
tas:d:m. Cok yormama bagl: olarak sisme olustu. /1k énce elimde oldu” {4. goriismeci} .

“...sismeden bir iki gin ewel manikir yaptirmegtzm. Benim de manikir yapt:rdigim
zaman parmaklarim bes parmag:mn besi de kanad:. ... alkolle falan sildik ama tabii ne
derece dogru, ne derece nereye kadar duzeldi ... bilemiyorum yani” { 15. gorusmeci} .

“ Ameliyattan bir yil sonra Agustos scaginda bahcede otururken, ufak bir kasintiyla
bocek sokmas oldu. O zaman birden bire sismeye baglad: kolum™ {3. gorusmeci} .

“...ben tabii ilk zamanlarda iyi keselenemiyordum. Art:k kemoterapiler de bitti ya,
ondan sonra ben bir glzelce kese yapryom. Ondan sonra bi baktzm benim kolum sisti” { 12.

gorusmeci} .

4.2.2. FIZIKSEL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Kadinlarla yapilan gorismeler sonucunda, lenf ddeme iliskin gunlik yasamlarinda
fiziksel olarak yasadiklari deneyimler lenf ddem tedavisi, 6z bakim, ev isleri, uyku, meslek ve
yaz mevsimi ileiligi olmak Uzere alt1 alt temaya ayrilmstir.

Lenf 6dem tedavis;

Yapilan gorusmeler sonucunda kadinlar basi giysisi giymenin lenf ddeme iligkin
belirtileri azalttigin ancak bir takim sikintilarinda beraberinde getirdigini belirtmislerdir. Bu
skintilar bast giysisi giymelerine bagli olarak gevrelerindeki kisilerin devamli kendilerine
soru sormalari, yaz mevsiminde basi giysisi giymenin daha zor oldugu, basi giysisinin strekli
giyilmesi (pazar, hastane, otobls v.b.) nedeniyle kirlenmesine bagli enfeksiyona daha agik
olduklarim ve basi giysisinin yikandiktan sonra uzun sirede kurumast olarak ifade
etmislerdir. Ayrica lenf 6dem tedavisini devam ettirmede guclikler yasadiklarini, tedavi
merkezine ulasmada, randevu almada problem yasadiklarini belirtmislerdir.

“ Kol bandaj:m giyerken kisin ¢ok rahat ediyorum. Yani baya bi skiyor, incelmis,
kendimi biraz incelmis hissediyorum. Gergekten. Ama yazn ¢ok zor oluyor kullanim.
Kendimi ¢ok koti hissediyorum. Cikarzyorum. Bak simdi gene unuttum ¢ikarzyorum
(gulumseyerek). Aksamlar: c¢:karryorum genellikle ama. Hergin takay:m diyorum ama
olmuyor iste :danwyor, sey oluyor falan” {3.g0rlismeci} .

“Birgok isimi sol elimle yapryorum. Pazara gidiyorum, ...hastaneye gidiyorum. Kolluk
kullandzgim icin elimi yikayameyorum. Dezenfekte edemiyorum ... bir de kollugu cok stk

yikayamyoz. Yikadigimizda da hemen kurumuyor. Bu sefer bazen kirli oluyor ... otobude
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gidiyorum, miniblsle gidiyorum oray: buray: tutunca mikroplara kars: da ag:k oluyorum.”
{16.90rusmeci} .

“ .. lenf 6dem boliminde de benim kayd:m var. Ama oraya benim ulagmam ¢ok zor.
Daha dogrusu ulasamadim. Cunki telefonlara ben evden aradigim zaman hi¢ cevap
alamad:m. Hastaneye gittigim zaman yani normal kontrolime gittigim zaman lenf Gdem
bolimine ki danigmadaki kisi de randevusuz gelemeyecegimi sdyledi. Ama ben evden
ulasamad:g:me, randevu alamad:g:me sdyledim. Bir daha gidemedim oraya” {11.g0rlsmeci} .

“Iste su anda da tedavi Ege Universites’nde oluyordum tedavi ben. Devami:
gidiyorduk. Ondan sonra onu kapatmgslar. Artik lenf 6dem tedavis falan yapmyorlard:. Bir
kag kere gittim, yapmad:. Gegen y:ldan bu y:la kaldirdilar onu” {3.gorismeci}.

Oz bakim;

Kadinlarla yapilan gorismelerde lenf ddemden dolay: kol fonksiyonunda azalmaya
bagli olarak bazi kisisel islerini (giyinme-soyunma, banyo yapma, sa¢ tarama, ev kapisim
acma v.b.) yapmada gucluk yasadiklarint belirtmiglerdir. Ayrica yeni bir kiyafet alirken
kabinde o kiyafeti denemenin de ¢ok zor oldugunu ifade etmislerdir.

“ ... giyinirken, soyunurken daha ¢ok cocuklar:m yard:mc: oluyor. Mesela kisin bir
mantomu giydigim zaman ¢ocuklar, kizar yard:mc: oluyor. Sag:m tararken sag elim oldugu
icin cok zorlaniyorum. Banyo yaparken ister istemez gok zorlaniyorsun. /nsan kendini bir
sabunlamak istiyor, bir sampuanlamak istiyor. ... sag €l oldugu icin bu gergekten insan: ¢cok
zorluyor gergekten” {8.g0rusmeci}.

“Yani benim sag elim oldugu icin, sol elimi de pek kullanamyorum. Cunki sag kol
olmas ¢ok kotd ... ne kadar korumaya kalksamda her yapcagim iste 6nce hemen sag elimle
hareket ediyorum. Sag elimi atzyorum. ... bu kolumla faza iy géremiyorum.” {8.gortismeci} .

“ Dusaridan geliyorum. Kolumda cantam oluyor. Eee bir elimle hem apartman:n demir
kapisin: agryorum, hem deittiriyorum tek elimle boyle ¢ok gok zor oluyor” { 16.g0rismeci} .

“ Soyunup, giyinirken mi? Ah o tam bir iskence. O kabinde soyunup, giyinmek. O

bizim icin bir igkence.. Kan ter iginde kal:yorum. ...tam elimi, kolumu oynatamzyorum.
Arkamda olan bir seyi ilikleyemiyorum. DUgmeyi veya fermuar: kolay c¢ekemiyorum.
Zorlaniyorum® {7.gbrusmeci} .
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Evisleri;

Y apilan gorismelerde kadinlarin tamamu kadinlik rolt olarak da gorulen ev islerinde,
mutfak islerinde, yemek yapiminda ve alis veris yapmada cesitli guclikler yasadiklarini ve
lenf ddemin aktif kullanilan elde olmasinin guclikleri artirdigint ifade etmislerdir.

“Tabii iglerimde zorlandim. Agir islerimi yapamad:m. Mecburen kad:n tuttum. Cam,
hal; falan silemiyordum. Ornegin bir yerde hal: silmek, elimde giysi y:kamak ve bir kilim ya
da kucuk bir sey silkelemek birden bire sisiriyor elimi. Onlar ¢ok as:r: birden bire yoruyor
beni, cok etkiliyor ”{3.g0rlsmeci}.

“Mesela yemek yapmaya kalksam bir sogan, bir domates bu tir seyleri
dograyamyorum. Cunki sag elim oldugu icin, bigak da tutameyorum ... yemek yapiyorum, o
yemegi karistirmak bile benim igin blylk bir sorun oluyor. En gizel drnegi aksam salata
yapryordum, iki tane domates dograd:m ama salatal:klar: dograyamad:m. Esim dograd:. Cok
siddetli bir agr: oluyor. Zaten sis oldugu icin kapanmas: da zor. Ama Ustine ustlik hem sislik,
hem de agr: birlesince hi¢ birsey yapamyorsunuz. Kalzyorsunuz yani” {8.gortsmeci} .

“Mesela icli koftemiz meshur. Harput koftemiz var. Elazg’ liyiz biz. Onlar:n hig birini
yapamyorum. Bizm o yorenin ¢oregi var, onu mesela yoguramyorum. Hamur yogurup
yapamyorum. Mesela yaprak dolma. Yaprak dolmas mesela saramyorum. Sardikga, hem
kolum sisiyor hem de agr: yapryor”{ 17.g0rUsmeci} .

“Yani pazara, buyuk market alis verislerine cok fazla gidemiyorum. Para verirken bile
zorlaneyorum. Mesela ben bir yerden alis veris yapay:m, bozuk para veriyorlar ya ben su
elimi uzattzgim an bu elimle paralar: bile alamyyorum. DUgtriyorum. Yani bu elimle al:p,
cantama koyameyorum. Gergekten zorlaniyorum tabi ki” {8.gortsmeci} .

Uyku;

Yapilan gorusmelerde kadinlarin gogu lenf 6deme bagli olarak strekli ayni tarafta
yattiklarini, lenf ddemli kollarint yikseltmeleri nedeniyle uykularimin sik sik bolundigini ve
dinlenmis olarak kalkmadiklarini ifade etmiglerdir.

“Yaa onunla yagamay: 6grenmek zorunda kal:yorsunuz ama yani halen daha zor
geliyor. CUnkl yatarken, U¢ kisi yatiyor gibiyiz yatakta. Devaml: yast:klarla kolumu
desteklemem gerekiyor. Hep ayn: tarafa, sag tarafima yatmam gerekiyor. Yiksekte kalmas
gerekiyor. Eger buna dikkat etmezsem yatarken, kolumu mutlaka sabah kalktzgimda gergin
olaraktan kalkiyorum. Diyelim ki devaml: ayn: tarafa yatmak durumunda kalryorsunuz o
insan:n canine skeyor rahat yatameyorsunuz, uykularin:z boyle cok fazla diizenli olmuyor ve
bu stkintz veriyor. En biyuk sskint: bu. Bazen de yeter dedirttiriyor yani” {4.gorismeci}.
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“ ...yl uykum yok. Hani aksam yat:p, sabah kalkamyorum. Simdi ben uyurken de sag
taraf:na donerek yatan birisiyim. Simdi kol da sis. Sola yatiyorum. Fakat belli bir siire sonra
ihtiyac hissediyorum. /lla ki saga yat:cam. Tam dalamyorum, sol tarafimda. Bu tarafa
dondigiim zamanda tabi ki kolum gis oldugu icin agriyor. O zaman rahatsz oluyorum. O
zaman da sirt Ustu dondyorum, tekrardan. Yani uykular:m da ¢ok diizensiz’ {7.g0rusmeci} .

“Hani cocuklar:n sal:ncaklar: olur yaa Oyle tavana bir aski yapt:m. Gece kolumu
oraya tutarak, o sekilde uyumaya calzszyorum. O zaman ¢ok rahat ediyorum. Zor oldu ilk
etapta ama sonra ¢ok faydasin: gérdum” {7.gorismeci}.

Medegi;

Arastirmanin drnekleminde 6gretmenlik yapan bir kadin ¢alismasina bagli olarak lenf
Oddemin siddetinin artacagim dustindiiguinden dolayr meslegini biraktigini belirtmistir. Ayrica
arastirmanin yapildig: siirede hala ¢calismaya devam eden bir kadin ise lenf 6deme bagli isi ile
ilgili guclik deneyimledigini ifade etmistir.

“Ornegin uzun yillar 6gretmenlik yapt:m. Emekli olduktan sonra dersanede devam
ediyordum. Dersanede biz Oyle iki U¢ saat derse girmiyoruz ki ... sekiz saat Ust Uste derse
giriyorsunuz. Ben meme kanseriyle birlikte o fad: kapatt:m. Cunkl sirekli benim sag elimle
yaz yazmam gerekiyordu. Tahtaya ve sirekli yazcam. Yani siz aktif haldesiniz matematikte.
O benim kolum igin buyuk bir riskti. Yani boyle” {14.g6rismeci}.

“ Kolumu dinlendirmem, yuiksekte kalmas: gerekiyor bunun hi¢ birisini yapanmyorum

sabahtan Oglene kadar ben yarim gun caliryorum. Ama bunu yapamyorum,
gerceklestiremiyorum. Ancak eve geldikten sonra, g¢ocuk yatiyor, bende iste biraz uzanarak
kolumu dinlendiriyorumiste o saatte biraz dinlenmig oluyor kolum” {4.g6rtsmeci} .

“Mesela okulda snifimuza bilgisayar alinacakt:. Veliler, laptop alal:m hoca hanim
demislerdi. Eee onu tasimas var, bende onu distindim yani tzerime zimmetli olacak, getirip
gotirmem gerekecek. O vylzden istememistim. Okula normal bilgisayar alind:”

{4.90rlsmeci}.

Yazmevaimi ileilgili;

Gorusme yapilan kadinlarin gogu yaz mevsiminde lenf 6demin siddetinin arttigin ve
enfeksiyona daha yatkin olduklarini ifade etmiglerdir.

“ Aks gibi simdi yaz, en blyuk korkum yaz. Scak havalarda parmaklar:m sis oldugu
icin aralar: yara oluyor ... 0o parmak aralar:ndan enfeksiyon kapryom ... hastalaniyorum’
{8.g0rlismeci}.
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“ Zaten yaz gelmesini hi¢ istemiyom. Scaktan iste sscag: gordumi kolum baslryor
kizarmaya, terliyor ya o ter beni mahvediyor. Kasiniyor, kizariyor. Art:ik serin bir yer
arzyorum. Serin bir yer olsa da serin bir yere gireyim ya da su dokeyim koluma. Denize falan
gidince de...denizde yluzerken cok rahatl:yor kolum. Yuzerken cok rahatl:yor, iniyor da
birazcik. Ama biraz gunese ¢ktim m tamam, mahvediyor seni. Yazn gelmesini hig
istemiyorum daha dogrusu hem kisa kollu giymek zorunda kal:yorsun, hem sicakta gezmek

zorunda kalzyorsun, diyorum zaten esime dostuma sak:n beni sicakta ¢agirmay:n disariya,
kolum agriyor diyorum, ben yirtyemem” {13.g6rismeci}.

“Yazin Ozellikle sinek (srmasindan falan ¢ok korkuyorum. Yazn ondan korumaya
calzszyorum. Genellikle boyle ince tilbent gibi seyler bluzler falan oluyor ya eger sinek goksa
bir yerde onlarla korumaya calzsryorum kolumu.” {14.g0rusmeci} .

4.2.3. DUYGUSAL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Kadinlarla yapilan gorismeler sonucunda, lenf 6deme iliskin duygusal olarak
yasadiklar: deneyimler gelecekle ilgili endise ve kendisini engelli olarak gorme olmak Uzere
iki alt temaya ayrilmistir.

Gelecekleilgili endige;

Y apilan gortusmelerde kadinlar lenf ddeminin gelecekte daha fazla artmasindan dolay1
endise yasadiklarim ifade etmiglerdir.

“Yani benim derdim bu kolumun sisliginin daha fazla blylimesi. Hani bir manto bir
kaban giyemeyecek hale gelmes veya cocuklar:m: utandiracak kadar ay bak annesinin eli ne
kadar sis ben belki onlar igin birazc:k Gzilebilirim” {1.g0rlsmeci}.

“Ya bu daha ¢ok sisecek, ilerde eger 6mrim olursa yasamume ¢ok daha zora sokacak
endigesini yagzyorum. Yani zaten kullanameyorum” {16.g0rlismeci} .

“Valla agikcas ben seyden korkuyorum...daha da kotl olmasindan. Daha faza sisip
tamamiyle gunl ik yagsamen etkilemesinden” {14.gortsmeci} .

Kendisini engelli olarak gorme;

Gorusme yapilan kadinlar lenf ddemli kollarindan dolayr sosyal gevrede herkesin
kendilerine bakmasi, daha 6nceden yapabildikleri aktiviteleri yapamamalarina bagli olarak
kendilerini engelli gibi hissettiklerini bildirmiglerdir.

“...Allah gunah yazmasn ama Allah beterinden saklasn da bir eksikli gibi
hissediyorum yani ... herkes senin koluna bak:yormus gibi geliyor” {13.g0rlsmeci} .
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“...skintlz, her zaman yaptiginiz aktiviteleri yapanyorsunuz, bir engel sizin igin.
Buyuk bir engel hem de. Kolunuzu her seferinde disiinmek zorundasiniz. Yani saglam kolla
yaptigim gibi her isi yapameyorum onunla” {4.gorlismeci} .

“ Iste sag tarafim gok ise yaramayan bir durumda su an. Normal bir insandan tabi ki
cok farklryiz. Tabi ki kotl etkileniyorsun. Yani ister istemez kot etkileniyorsunuz ama
dedigim gibi ¢ok yogunlagmadan yasamaya calistigim icin, ¢ok fazZa sorun etmemeye
calisryorum. Sola agirlik vererek. Cok az destek alarak. Normal hayat:ma bu sekilde devam
ettiriyorum’” {7.g6rusmeci} .

“Bir engel sizin igin. Buyuk bir engel hem de. Kolunuzu her seferinde distinmek
zorundasniz. Mesala tanid:klar:mez yazl:klarina gagirryorlar bazen, soruyoruz yani sivrisinek
var m? Cunku sivrisinek ya da bocek :siriginin olmamas gerekiyor. Onlara dikkat etmek
gerekiyorsunuz. Her daimtedirginsiniz’ {14.g6rusmeci} .

4.2.4. SOSYAL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Kadinlarla yapilan gorismeler sonucunda, lenf ddeme iliskin gunlik yasamlarinda
sosyal olarak yasadiklar1 deneyimler esi, cocuklar: ve diger aile tyeleri, arkadaglar: ve sosyal
cevre, beden imaj: ve hobileri olmak Uizere dort alt temaya ayril mistir.

Esi, cocuklar: ve diger aile Uyeleri;

Bu calismada kadinlarin bazilar1 lenf 6dem gelistikten sonra eslerinin kendilerini
desteklediklerini, yardimct olduklarini, bazilar: ise eslerinden pek fazla destek gormediklerini
ifade etmislerdir. Kadinlardan biri ise esinin 6luminden sonra lenf 6deme iliskin yasadigi
gucluklerinin arttigim belirtmistir. Ayrica kadinlarin ¢gogu ¢ocuklarindan destek gordugini
ifade etmislerdir. Kadinlardan biri lenf 6dem gelistikten sonra bebek sahibi oldugunu
belirtmistir. Kadinlardan bazilar1 ailelerinden destek gormedigini ifade etmistir.

“Esim her turl0 konuda bana yardimc: oldu. Yemek yapmay: 6grendi. Ben ilk
zamanlarda giyinemiyordum. Kolumu hareket ettiremiyordum. ¢ camasirzme  dahi
giyemiyordum. Hep bunlarda esim yardimc: oldu. Pazar isini esim goruyordu, geliyordu
kendis temizeyip kaldirzyordu. Bana hi¢ bir sekilde elletmiyordu. Agir isler, sandalye
kalkacak, sey yapilacak kesinlikle bana elletmiyordu. Ben yapar:m onlar:, sen elleme. Sen sol
kolunu kullanma. Yani bu konuda gok ¢ok buyik destegini gordum. Gelip gelip eini dptim,
Allah raz olsun senden diye” {5.gorusmeci}.

“Esimden cok az destek gorlyorum. O da tabii beni skintiya sokuyor. Mesela
yapilacak bir sey oldugunda ben sis elimle yapamyorum. O da can: isterse yapiyor, can
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istemezse yapmuyor. /ste sonra yapar:m diyor. O an yap:lacak bir sey oluyor. Sonra yapar:m
diyor. Yani bu tarz skintilar ¢ok yasryorum® {16.g0rtsmeci} .

“Esim, kendis icin yasayan bir insan. Benim rahatsz:gim onu hi¢ etkilemedi.
Esimden mi destek. Ada o daha ¢ok moralimi bozuyor. Sadece sag olsun yard:mc: tuttu. Yani
onu inkar etmemek lazm. Onun haricinde baska bir destek yok. Oyle hani kendini yetistirmis

bir insan olmad:g: icin pek yard:mc: olan bir insan degil” {10.gorismeci}.

“ Ben dokuz ay 6nce esimi kaybettim. Cok da ani oldu. Ben humm esimi kaybettikten
sonra benim yiukim ve skint:m artt: evde. Pek ¢ok seyi o yapryordu. Her seyde yardimc:
oluyordu. Yani dogru dirust ben bir sey tagimuyordum. Zste tencereleri o yikiyordu. Evde
yap:lcak seylerin cogunu o agir seyleri o hallediyordu” {14.gortsmeci} .

“..bir kardes gibi bir bebek gibi iste... Ameliyatimdan beri bebek gibi bakiyor.
Arkama bir yastik koyar, ayagimn alt:na tabure koyar yani bu doért senedir boyle. Surada
birazcik kestirsem, hemen Ustimi orter yat yat bak uykun geldi sen dinlen hazr yatiyorken
kalkma. Telefonlar: televizyonlar: kapat:r uyuyorsam ben uyuyay:m diye. Bu hastal:ktan
dolay: kimis belki uzaklagiyordur bilmiyorum, esiyle ama biz daha c¢ok yaklastik”
{1.g6rlismeci}.

“Bana artis var kizmen. Yani bana faydas var. Artik o ¢linkl tek bas:na kendi isini
kendis yapabilen bir ¢cocuk. Bir sey giyerken arkamdaki fermuar:me kizm kapatiyor, sk bir
pantalon giyeyim kizm yard:m eder. Elinden geldigince yardimc: oluyor” {7.gorlsmeci}.

“...kucaginiza almak durumunuzdasiniz. Ne kadar da kolunuzu korursaniz da,
cocugumun yuki birazcik daha azald:. Allah raz olsun gene annemin ¢ok yard:nm var. Ama
yine de yine ¢ocuk sizin. Tabii ilk zamanlarda emzirmeniz gerekiyor, devaml: sizin tizerinizde
kendinize ay:racak ¢ok fazla bir vaktiniz kalmeyor. Oyle de olunca kolunuz daima sis kalzyor”
{4.90rlsmeci}.

“... Oglumla ¢ok oynardim. Srt:ma al:rdim. Kugagima alird:m. Onunla banyoda
oynard:m. Bunlar ...nerdeyse hi¢ yapamyorum simdi” {10.gorismeci} .

“Hani hasta olduguma hi¢ Uzilmedim, daha dostumu disman:m: Ggrenmis oldum.
Oyle diyeyim. Haa beni ne kadar seviyorlarms dedim. Ben esimin ailesinden bahsediyorum.
Onlar bana ¢ok scak davrand:lar. Cepegevre oldular. Esim ayn: sekilde” {1.gorlismeci}.

“ Kimse yok. Annem bilmiyor zaten. Annem 82 yas:nda. Zaten gelse ne yapabilcek, ben
ona bakmak zorunday:m. O bilmiyor. En blylk ablam da Ankara’ da zaten hep devami:
onlarda kalmst:m tedavim siiresince. Daha yeni burda tedavi gortiyorum. Oncekinde hep
onda kalzyordum. Onunda diz kapaklar:nda sorun var gelemiyor. Clnkt ameliyat: bekliyor...
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benim blylgimde Alanya’ da. O da esinden ayr: ... gelmiyor... kimseden kimseye fayda yok ...
ben dnceden bilmezdim garesizikle yalniz:g:. Simdi 6grendim (aglayarak)” {10.gorismeci} .

Arkadaslar: ve sosyal cevre;

Gorusme yapilan kadinlar arkadaglariyla iliskilerinin degismedigini, hatta destek
gorduklerini belirtmislerdir. Kadinlarin buyUk bir kismu da sosyal gevrelerindeki kisilerin
birgok soru sorduklarim ifade etmislerdir. Sosyal cevrelerindeki bu kisilere agiklama
yapmanin kendileri igin hastaligi devamli hatirlatici olmalarindan dolay: Gzdlduklerini ifade
etmistir

“ ... calwstzgim yerde de arkadagslar senin kolun yorulmasn bilgisayarda yazlcak bir
sey varsa hiz yazal:m, yard:m edelim derler...baska arkadaslarimda var tniversiteden onlar
da biliyor. Evet destek ¢ikeyorlar” {4.g0rismeci}.

“ Cogu arkadas:m hi¢ Uzmedi beni. Daha da bana destek ¢:ktzlar ... biris Amerika’
dan ilag getirttirdi. Cogu destek oldu ... her arkadagim aym: dizeyde olmadig: igin
bazlar:ndan da vah vah sey olmus, sOyle olmustur, boyle olmustur deyince skildigimicin pek
bahsetmedim, cogu yerde” {3.gorusmeci}.

“ Insanlar:n her seferinde soru sormas: moralimi bozuyor. Nedendir? Niyedir? Falan
diye yani. Soru sormay: pek seviyor insanlarimiz. Digsardaki insanlar da soruyor. Aa diyor
neden niye noldu ki elinesisti. Onlara anlatmak daha ¢ok zoruma gidiyor” {13.gorlgmeci}.

“Herkes aa kolun gsigmig diyorlar. Agiklamak durumunda kaldigim igin carim
skilzyor, Uzilyorum” {9.g6rusmeci} .

“Dugsar: bir yere gidiyorsun., insanlar goriyor. Aa gecmis olsun ne oldu diyorlar.
Insan ayakiistil tanidig: insana da kalkip da biitiin 6z gegmisini anlatanmyorsun. Yani kisaca
ameliyat oldum, ondan dolay: kolum boyle sis kald: diyorum. Oyle iste
zorluklar:” {8.g0rusmeci} .

Beden imaji;

Bu calismada kadinlar lenf 6demin beden imgjlarimi olumsuz etkiledigini, kiyafet
alirken guclik yasadiklar: ve bu durumdan da rahatsiz olduklarinm agiklamiglardir.

“Yanii kolunuz boyle cok fada sistiginde goruntiisii girkin oluyor. Uziliyorsunuz
ama elden gelen bir sey de yok. Veyahut da baskal ar: anlamasin diye kolunuzu saklzyorsunuz.
CUnki bazen ¢ok kot goriniyor” {4.gorismeci}.

“ Cok kotl. Niye kotu? Elbise giyiyorsun olmuyor. Kasyor boyle ¢ok girkin. Yani simdi
fark etmiyorum da tabii kisa kollu giydigim zaman ¢ok cirkinlikler ¢c:keyor ortaya. Vicudunun
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bozulmas c¢ok kot iste ilk basta mememin olmamas, sonra da kolumun sisligi”
{10.g0rusmeci} .

“GOrunuys tabii ¢ok GzulUyorum. Herkes bir bakiyor. Aa n'oldu? Herkesin lenf
O0demden de haberi yok. N'oldu kolunuza? Kusin kapal: giysiler igerisinde gozikmiyor ama
yazn tabii daha ¢:k sskint: ¢gekiyorum. Bundan dolay: rahatsiz oluyorum” {15.gorismeci} .

“Tabii. Bol kollu genis kollu seyler giyiyorum. Mesela beyendigim bir giysyi
alamyorum. Ancak bir numara buydgint aliyorum. Bu koluma goére dlciyorum. O da
vicuduma ve diger koluma bol geldigi icin terzme g6turdp, onu ayarlatryorum. Mesela bir
manto diktirdim. Terz iki kol Ust Uste koyar keser ya. Ama benim dyle olmuyor. Bu kolumun
Olcusind alryor, sag koluma gore dikiyor. Sol kolumun 6l¢lsiini ayr: kesiyor. Yani bunlarda
cok rahatsiz:k cekiyorum. Begendigim bir kiyafet viicuduma oluyor, sol koluma oluyor ama
sag koluma olmuyor” {15.g0rusmeci} .

“DUn aksam da nigan vard:. Kisa kollu giyecektim, dedim ya uzun kollu bir sey de
bulamad:m Uzerime. Gitmicem dedim ya. Hep o kolumu saklamak zorunda kal:yorum. Bir de
herkes bilmiyor benim meme kanseri olup da ameliyat oldugumu bilmiyorlar. Soylemek de
istemiyorum daha dogrusu. Soylemiyorum. Iste genelde uzun kollu, kapal: bir seyler giymeye
¢alzgzyorum. Yani saklamaya calzsryom kolumu” {13.gorismeci} .

Hobileri;

Gorusme yapilan kadinlarin ¢ogu calismadiklarindan dolay1r zamanlarim evlerinde
gecirdiklerini ifade etmislerdir. Ev isleriyle ilgilendikten sonra bos zamanlarimin oldugunu
ancak bu bos zamanlarinda lenf 6dem gelismeden 6nce yaptiklari el isi, dantel, 6rgu, dikis-
nakis ve resim yapma gibi hobilerini yapmakta gliglik yasadiklarim belirtmislerdir.

“ Cok guizel dantel, nak:s, dikis, 6rgu cok severek yapardim. Cok merakl:yd:m. Resm
yapmay: ¢ok severdim. Yapardim. Onlar: yapamyorum. Higbirini yapamiyorum. Sadece
bulmaca ¢ozilyorum. Sag elimle. Yapt:gim tek sey o. Tabii beni tzlyor. Meraklzy:m ¢linkii cok
Orguye, dantele seye. Hem de oyalyordu beni. Ama malesef yapamyorum” {7.gorlsmeci}.

“El isini yapmay: dantel, 6rgi... gok seviyordum. Bdyle elimle bir seyler yapmak,
Uretmek. En biyik zevkimdi, simdi hi¢ bir sey yapamyorum. O da beni Gziyor. Goriyorum
arkadaslar:m hirkalar oruyor, yelekler oriyor, danteller yapiyor. Ben de istiyorum bir seyler
yapay:m, € isiyle ugrastigim zaman kolum iyice sisiyor. Ben Onceden cok yapard:m’
{17.90rusmeci} .



4.2.5. HEMSIRELERDEN BEK LENTILERI
Kadinlarla yapilan goérismeler sonucunda, hemsgirelerden beklentilerine iliskin

dan:smanl:k ve tedavi slirecinde ayn: hemgireyi gorme olmak Uzere iki alt temaya ayrilmistir.

Danismanlik;

Yapilan gorusmelerde kadinlarin gogu lenf 6dem hakkinda hi¢ bilgi almadiklarin
belirtmiglerdir. Kadinlarin bazilar: lenf 6dem gelismeden 6nce lenf 6dem gelismesini dnleyici
davraniglar hakkinda bilgi aldiklarini, bazilar1 da lenf ddem gelistikten sonra siddetini arttirict
eylemler hakkinda ve yapilmasi gereken egzersizler hakkinda bilgi aldiklaint ifade
etmislerdir. Ayrica bu calismada kadinlarin ¢ogu, hemsirelerin gok yogun olduklarin,
hemsirelerin gelip sadece islerini yapip gittiklerini ve ancak kendilerine soru sorduklarina
cevap alabildiklerini ifade etmislerdir.

“Hic bir bilgi vermediler. Ameliyat:men ikinci Ggtincli gunt bir hemgire geldi. Bana
duvardaki hareketleri gosterdi. Bunu guinde bir ka¢ defa yapacaksin:z dedi. Hastanede
yatt;gim middetce mi, yoksa hastaneden ¢:kt:ktan sonra devam edecek miyim diye hala neden
sormad:m diye distintyorum. Bana bunu bile bildirmediler” {15.g0rusmeci}.

“ Ameliyattan sonraki donemde lenf odemle ilgili bilgi vermediler ... hi¢ bir sey
sOylemediler” {7.g0rusmeci}.

“ Lenf ddem hakkinda birsey sdylemediler, bana bir a¢:klama yapmad:lar. Kolum sisti
diye hastaneye gidince bir kitapc:k verdiler. Dikkat etmemi sdylediler. Ben ameliyattan sonra
bunlar: duymak isterdim” {19.gorismeci} .

“Hemysirelerin uyarmasn: istiyorum yani bitin hastalar:;. Bana sisligim olduktan
sonra kitap verildi. Lenf ddemle ilgili bilgiler var iginde. Bunlar: bana 6nceden vermeleri
gerekiyordu.” {3.g0rusmeci}.

“ Iste dedigim gibi sunlar: yapmayacaks:n, bunlar: yapmayacaks:n demelerini isterdim
bana. Bilseydin, dikkat etseydim belki sismezdi bu kadar bu. Hemgirelerin bilgi vermesini
isterdim. Yapmamam gerekenleri soylemelerini isterdim hemsirelerden” {13.g6rlismeci}.

“...kemoterapi alirken, orada yatarken ya da ¢ikarken yani yap:lmas: gereken seyleri
yazsalar, lenf 6dem olusmasin diye yapilacaklar, dikkat edilcekler bir fotokopiyle gogalt:p
hastalar:n ellerine de verebilirler ...” {12.g6rlsmeci}.

“ Aralikl: da olsa bize Onerilerde bulunmalar:n: isterdim. Ben nerden bilebilirdim
kolumda 6dem yapabilecegini, nerden bilebilirdim nasl tedavi olacagimi. Hemsirelerden
bunlar: beklerdim. Hemgireler ameliyat sonras atesimi  OlgllUyordu. Bagka birsey
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yapmeyorlard:. Hi¢ bir sekilde bir hemsireden de sizin kolunuz siserse sunu sunu yapin, su
fizkleri, hareketleri yap:n diye ben bir 6neri de duymad:m. Bilmiyorum™ {9.g0rusmeci}.

“Hig birgey anlat:imad:. Hi¢ bilgim yok. Ne bir doktor ne de bir hemgire... birseyler
sOylemeleri gerekiyordu ... bu elini hi¢ kullanma, cok dikkat et, mikrop kapt:rma, igne
bat:rma, kesme falan dyle seyler hi¢ sbylemediler bana” {20.gorismeci}.

“...hemsirelerden beklentimiz ne olabilir? Hayat: nasl daha kolaylast:rabiliriz? Bu
konuda bilgi vermelerini isterim ... gunluk hayat:mizda islerimiz daha kolay halledebilmemiz
icin gereken seyler hakkinda” {7.g0rusmeci}.

“Ameliyattan sonra bu kolumu c¢ok iyi korumam gerektigini soylediler. Agr
kald:rmamam gerektigini, iste bu kolla tansiyon olctirmemem, kan aldirmamam, kolumun,
elimn keslmemes, yanmamas, ar: sokmamas.. Ama lenf 6dem agikcas tam olarak
bilmiyordum o zamanlar. Kolum sisince grendim” {11.gorismeci} .

“ Su asamada daha fazla sismemesi icin, goruntstimde bir bozukluk olmamas: igin ne
gerekiyorsa beni yonlendirseler, bana yard:mc: olsalar ¢ok sevinirim. Derdimi, skintzmy
anlattzgim zaman beni 6nemsemesini, daha ilgili olmalar:n: beklerdim” {18.g0rusmeci} .

“Bana bir bilgi vermeleri lazm. Yanl:s birseyi sdylemeleri, uyarmalar: lazmd:. Oyle
beklerdim ama hig birsey sdylemediler. Doktorumuz bile sbylemedi” {20.g6rlisme} .

“Ne olabilirdi ki hemsirelerden beklentim. Bana onlar dikkat edilecek durumlar: ve
uygulanacak egzersizleri uygulamal: olarak gosterdiler” {17.g0rtsmeci}.

“ Hastaneden ¢zkmadan 6nce bana sol koluma saat takmamam gerektigini, herhangi
bir micevharat takmamam gerektigini, parmagimda olmamas gerektigini, skan giysler
giymemem gerektigini sOylemislerdi. Evet, hemsireler bilgi vermiglerdi. Hangi kiyafetleri
giyicesim ... iste yatarken kesinlikle daha hastanedeyken yanima geldiklerinde ameliyat
sirecinde de sol tarafima yatmamam gerektigini, yast:klarla kolumu mutlaka desteklemem
gerektigini anlatmslard:. Nasil kiyafetler giymem gerektigini soylediler. /ste giinese cok fazla
maruz kalmamas: gerektigi sOylenilmisti” {4.g0rusmeci} .

“Onkoloji hemgsireleri bir takim seyleri sorarsan sdylUyorlar. Fazda da bir sey
sorameyorsun, ¢ok yogun calzszyorlar” {12.g0rismeci} .

“...hemsirelerden destek yok.. .zaten onkolojiyede kemoterapiye de randevulu
gidiyorsun. Gittiginiz zaman sandelyeniz haz:r oluyor. Kemoterapide serumunuzu tak:yorlar.
Bir, bir buguk saat sonra vaktiniz doluyor ... gidiyorsunuz. ...Siz sorarsan:z cevap veriliyor.
Benim hemyirelerle diyalogum olmad: ...” {1.gbrusmeci}.
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“..isterdim ki bize bakan hemgsirelerin birazc:k daha duyarl: olmalar:n:, en azndan
biz aral:kl: olsa da cagirip, kolumuzun ne durumda oldugunu gormelerini isterdim’
{9.g0rlismeci} .

“ Ameliyat sonras: kemoterapi hemgireleriyle kargsilast:k. Simdi de ti¢ ayda bir gittigim
zaman kan alan hemygirelerle kargsilagiyorum. Kan alacak olan hemgireye diyorum ki, sag
elimden degil, sol elimden alacaksiniz ... bagka bir yard:m almeyoruz. Onun haricinde baska
bir hemsireyle kars:lagmam olmuyor ..." {2.g0rlsmeci}.

Tedavi stirecinde ayn: hemsgireyi gérmeistegi;

Yapilan gorusmelerde kadinlarin bazilar1 tedavi strecinde ayni hemsireden bakim
almanin, birbirlerini dahaiyi tammalarim saglayacagin ifade etmiglerdir. Birbirlerini dahaiyi
tanimalarinin, kendilerini daha iyi ifade etmelerine olanak saglayacaginm belirtmislerdir.

“Tek bir hemysiren olsa daha iyi olur. Her seyini sOyleyebilirsin. En azndan tanrrsin.
O da beni tanir. Benim hastam boyle. Bilgis boyle. Kiltirl boyle. Ona gore davranir”
{18.g0rusmeci} .

“...benim herseyimi bilecegi igin, ayn: hemgsire daha iyi olurdu. Ben de ona
sorabilirdim herseyi. Farkl: hemsirelerle kars:lastigim icin ben soramad:m, onlar da tabii
yabanc:...sylemediler” {20.g0rlsmeci} .
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TARTISMA
Meme kanseri tedavisinin bir komplikasyonu olarak karsimiza gikan lenf 6dem,
kadinlarin hayatlarinin diger dénemlerinde daha 6nce hi¢ karsilasmadiklari bir¢cok farkl
deneyimler yasatmaktadir. Bu bdlimde meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem gelisen
kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve hemsirelerden beklentileri ile ilgili bulgular lenf 6demi
fark etme, fiziksel, duygusal ve sosyal olarak yasadiklar: deneyimler ve hemsirelerden
beklentileri olmak Uzere bes anatema ve alt temalar atinda tartigilmistir.

5.1. LENF ODEMI FARK ETME

Yapilan gorusmelerde kadinlar, lenf odemi fark etme ile ilgili deneyimleri
gozdemlenen lenf 6dem belirti ve bulgular1 ve algidlanan lenf ddem nedenleri olarak ifade
etmislerdir.

Gozemlenen lenf 6dem belirti ve bulgulari;

Y apilan goriusmelerde kadinlar lenf 6demli kollarinda agirlik artisi, gode kalmasi, her
iki kol olgumleri arasinda farklilik, uyusukluk, gerginlik, sislik, kol hareketliliginde azalma,
agn ve kizariklik gibi belirti ve bulgulari gozlemlediklerini belirtmislerdir. Bu c¢alismada
gorusulen kadinlarin lenf 6dem nedenlerini dogru gozledikleri saptanmustir.

Yapilan diger calismalarda bu calisma bulgularina benzer olarak lenf 6dem gelisen
kolda, duyusal bozukluklar, sislik, agri, guc kaybi, elde ve bilekte esnekligin azalmasi,
hareket kisithligi, dolgunluk hissi, gerginlik, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassasiyet gibi
belirtiler saptanmustir (Fu, Rosedale, 2009; Armer 2005; Fu, 2005; Bosompra, Ashikaga, O’ Brien, Nelson ve
ark, 2002; Armer, Fu, 2005).

Algilanan lenf 6dem nedenleri;

Yapilan gorismelerde kadinlar lenf 6dem gelisimini Utd yapma, agwr kaldirma,
manikur yaptirma, bocek sokmasi ve keselenmeyle ilgili oldugunu ifade etmiglerdir.

Fu ve Rosedale (2009) yaptiklar: nitel bir ¢alismada (n:34) agir kaldirmaya bagl
olarak lenf ddem siddetinin arttigim saptamustir. Radina ve Armer’in (2001) nitel yaptiklar:
bir calismada (n:6) kadinlar bécek sokmalarinin enfeksiyona neden olarak lenf 6dem siddetini
arttirdigim belirtmistir. Radina ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar: nitel bir ¢alismada (n:18)
kadinlarin algiladiklar1 lenf 6dem nedenlerini; meme kanseri tedavisi, yanlis egzersiz yapma,
bocek sokmalari, glnes yaniklari gibi cilt hasarlar1 ve allerjik reaksiyonlar olarak
belirtmiglerdir.
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Y urt disinda yapilan ¢calismalardan farkli olarak bu ¢alismada keselenme algilanan lenf
O0dem nedeni olarak belirtilmistir. Bu durum Turklerin, kilttrel dzellikleri ile agiklanabilir.

Tark kulturinde hamam ve keselenme temizligin gostergesi olarak algilanmaktadr.

5.2. FiZIK SEL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER
Yapilan gorusmelerde kadinlar, fiziksel olarak yasadiklari deneyimleri lenf Gdem

tedavis, 6z bakim, evisleri, uyku, mesek ve yaz mevsimi ileilgili olarak belirtmiglerdir.

Lenf 6dem tedavis;

Bu arastirmada kadinlar basi giysisi giymenin lenf ddeme iliskin belirtileri azalttigim
ancak bir takim sikintilar1 da beraberinde getirdigini belirtmislerdir. Bu sikintilar basi giysisi
giymelerine bagli olarak cevreklerindeki kisilerin devamli kendilerine soru sormalari, yaz
mevsiminde basi giysisi giymenin daha zor oldugu, basi giysisinin sirekli giyilmesi (pazar,
hastane, otobus v.b.) nedeniyle kirlenmesine bagli enfeksiyona daha agik olduklarim ve bast
giysisinin yikandiktan sonra uzun stirede kurumasi olarak ifade etmislerdir. Ayrica lenf 6dem
tedavisini devam ettirmede guclikler yasadiklarini, tedavi merkezine ulasmada, randevu
almada problem yasadiklarim belirtmislerdir.

Y apilan galismalarda bu galisma bulgularina benzer olarak kadinlar sabahtan aksama
kadar basi giysisi giymenin sikinti verici oldugunu belirtmisglerdir. Ayrica basi giysisi
giymenin lenf 6dem siddetine iyi geldigini ancak giymesinin ¢ok zor oldugu ve gevrelerindeki
kisilerinin bast giysisini fark etmelerine baglhh olarak surekli sorular sorduklarim
saptamuglardir (Fu, Rosedale, 2009; Fu, 2005; Radina, Armer, Culbertson ve Dusold, 2004; Johansson,
Holmstrém, Nilsson, Ingvar ve ark, 2003). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlar lenf 6demi
tedavi etmek icin basi giysisi giymenin gerekliligini ve basi giysisi giymenin bir takim
zorluklar1 da getirdigini belirmislerdir. Bu zorluklar devamli giyildigi icin ¢ok cabuk
kirlendigi, bittn gun giymeleri gerekliligi ancak su ile yapilan islerde (¢ocuklarim banyo
yaptirma gibi) basi giysisi giymenin mimkin olmadig1 olarak belirlenmistir (Radina, Armer,
2001; Fu, 2005).

Hastalarin tedaviyi devam ettirmede yasadiklart gugclikler Turkiye'de lenf 6dem
tedavisinin blyUk sehirlerde az sayida merkezde yuritilmesi ve bu merkezlerin hizmet
sundugu hasta sayisinin da fazla olmasi ile agiklanabilir.
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Oz bakim;

Yapilan gorusmelerde kadinlar, lenf ddemden dolay: kol fonksiyonunda azalmaya
bagli olarak bazi kisisel islerini (giyinme-soyunma, banyo yapma, sa¢ tarama, ev kapisim
acma v.b.) yapmada gucluk yasadiklarint belirtmiglerdir. Ayrica yeni bir kiyafet alirken
kabinde o kiyafeti denemenin de ¢ok zor oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan calismalarda bu c¢alismaya benzer olarak lenf 6demli kol fonksiyonunda
azalmaya bagli olarak giyime-soyunma ve banyo yapmanin kadinlar icin ¢ok zor oldugu
saptanmustir (Fu, Rosedale, 2009; Bosompra, Ashikaga, O'Brien, Nelson ve ark, 2002).

Kadinlarin yasadiklar: giclikler lenf 6deme bagli kol-omuz hareketliligindeki azalma
nedeniyle aciklanmaktadir.

Evisleri;

Y apilan goriusmelerde kadinlarin tamamu kadinlik rolt olarak da gorulen ev islerinde,
mutfak islerinde, yemek yapiminda ve alis veris yapmada cesitli guclikler yasadiklarini ve
lenf ddemin aktif kullanilan elde olmasinin guclikleri artirdigint ifade etmislerdir.

Yapilan calismalarda bu calismadaki bulgulara benzer olarak kadinlar gunlik
yasamlarinda kadinlik roli olarak gorilen cocuk bakmak, yemek yapmak, alis-verise gitmek,
evi supirmek, camasir asmak ve temizlik yapmak gibi bir cok aktivitede fiziksel olarak
kendilerini yetersiz hissettikleri belirtilmistir (Fu, 2005; Fu, Rosedale, 2009; Fu, 2005; Bosompra,
Ashikaga, O’ Brien, Nelson ve ark, 2002).

Kadinlarin yasadiklart bu guclikler lenf 6dem nedeniyle fiziksel sinirlilik
yasamalarina baglanabilir.

Uyku;

Yapilan gorusmelerde kadinlarin gogu lenf 6deme bagli olarak strekli ayni tarafta
yattiklariny, lenf ddemli kollarint yikseltmeleri nedeniyle uykularimin sik sik bolundigini ve
dinlenmis olarak kalkmadiklarini ifade etmiglerdir.

Literatirde hastalarin ameliyattan sonra ameliyat tarafindaki kolunun Uzerine
yatmasinin lenf 6demin siddetini arttiracagi saptanmistir. Bundan dolay: kadinlarin yatarken
ameliyat bolgesiyle ayni taraftaki kollarini yokseltmeleri ve kesinlikle o bolgedeki kollarinin
Uzerine yatmamalar1 gerekliligi bildirilmistir (Girsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000).

Kadinlarin yasadiklar1 bu guclukler lenf 6dem nedeniyle sirekli aym tarafta yatmalari
ile agiklanabilir.
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Medegi;

Arastirmanin drnekleminde 6gretmenlik yapan bir kadin ¢alismasina bagli olarak lenf
Oddemin siddetinin artacagim dustindiigiinden dolayr meslegini biraktigini belirtmistir. Ayrica
arastirmanin yapildig: siirede hala ¢calismaya devam eden bir kadin ise lenf 6deme bagli isi ile
ilgili guclik deneyimledigini ifade etmistir.

Y apilan bir ¢alismada bu calismadaki bulgulara benzer olarak calisan kadinlar sabah
kalktiklarinda lenf 6dem siddetinin az oldugu gun icerisinde ¢alismaya bagli olarak giderek
siddetinin arttig1 saptanmistir (Fu, Rosesale, 2009).

Kadinlarin galismaya bagli olarak yasadiklar: bu guclikler gun igerisinde kollarim hig
dinlendirmemeleriyle aciklanabilir.

Yazmevsimi ileilgili;

Yapilan gorusmelerde kadinlar yaz mevsiminde lenf ddemin siddetinin arttigint ve
enfeksiyona daha yatkin olduklarini ifade etmiglerdir.

Literatirde hastalarin ameliyattan sonra ameliyat tarafindaki kollarim dis etkilerden,
gunes 1sinlarindan, bocek sokmalarindan korumalar: gerektigi saptanmustir. Bu faktorler lenf
Oddemli kolda enfeksiyona neden olarak, lenf ddem siddetini arttirmaktadir. Bundan dolay1
kadinlarin ameliyat bolgesiyle ayni taraftaki kollarin dis ektilerden ve gunes 1sinlarindan
korumalar1 gerekliligi bildirilmistir (Horning, Gudhe, 2007; Giirsoy, 2005; Demir, 2008; Hull, 2000).

Kadinlarin yaz mevsiminde yasadiklari bu guglikler sicaklik artisginin ve bocek
sokmalarinin enfeksiyana neden olarak lenf 6demin siddetini arttirmasiyla agiklanabilir.

5.3. DUYGUSAL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER
Yapilan gorismelerde kadinlar, duygusal olarak yasadiklari deneyimleri gelecekle
ilgili endise ve kendisini engelli olarak gorme olarak belirtmislerdir.

Gelecekleilgili endige;

Bu arastirmada kadinlar lenf ddeminin gelecekte daha fazla artmasindan dolay: endise
yasadiklarin ifade etmiglerdir.

Yapilan iki farkl calismada bu ¢alisma bulgusuyla benzer olarak kadinlarin lenf 6dem
siddetinin kontrol altina alinamamasina bagl olarak, her gecen gin siddetinin arttigim ve

bundan dolay1 geleceklerine iliskin kaygili olduklarini ifade etmislerdir (Fu, Rosedale, 2009; Fu,
2005).
Lenf ddem siddetinin artmast fiziksel sinirliligin artmasina neden olarak, kadinlik
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rolini yerine getirmeyi guclestirecektir. Bu durumda kadinlarin gevrelerindeki Kisilere
bagimliliginin artmasi ile agiklanabilir.

Kendisini engelli olarak gorme;

Gorusme yapilan kadinlar lenf 6demli kollarindan dolay: sosyal cevrede herkesin
kendilerine bakmasi, daha 6nceden yapabildikleri aktiviteleri yapamamalarina bagli olarak
kendilerini engelli gibi hissettiklerini bildirmiglerdir.

Y apilan iki ¢caligmada bu ¢alisma bulgusuyla benzer olarak kadinlar kol hareketlerinde
azalmaya bagl1 olarak daha 6nceden rahatlikla yapabildikleri aktiviteleri lenf 6dem gelistikten
sonra yapamadiklarini belirtmislerdir. Bu durumun kendilerini yetersiz hissetmelerine ve
engelli olarak gormelerine neden oldugu belirtilmistir ( Fu, Rosedale, 2009; Fu, 2005).

Kadinlarin yasadiklar: bu durum lenf 6deme bagli kol-omuz hareketliligindeki azalma
ve cevredeki kisilerin dikkatini gekmesi ile agiklanabilir.

5.4. SOSYAL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Y apilan gorusmelerde kadinlar lenf 6deme iliskin sosyal olarak yasadiklari deneyimler
esi, cocuklar: ve diger aile Uyeleri, arkadaslar: ve sosyal cevre, beden imaj: ve hobileri olarak
belirtmiglerdir.

Es, cocuklarz ve diger aile Uyeleri;

Bu calismada kadinlarin bazilar1 lenf 6dem gelistikten sonra eslerinin kendilerini
desteklediklerini, yardimct olduklarini, bazilar: ise eslerinden pek fazla destek gormediklerini
ifade etmislerdir. Kadinlardan biri ise esinin 6luminden sonra lenf 6deme iliskin yasadigi
gucluklerinin arttigim belirtmistir. Ayrica kadinlarin gogu ¢ocuklarindan destek gordugini
ifade etmiglerdir. Kadinlardan biri lenf 6dem gelistikten sonra bebek sahibi oldugunu ve
bebek olduktan sonra lenf Gdem nedeniyle yasadhigi gugligun arttigim belirtmistir.
Kadinlardan bazilar: ise ailelerinden destek gormedigini ifade etmistir.

Yapilan bir ¢calismada bu calisma bulgusuyla benzer olarak kadinlarin bazilarinin
eslerinden destek gorduklerini, bazilarinin da hi¢ bir konuda destek gormediklerini
belirtilmistir (Radina, Armer, 2001). Fu ve Rosedale (2009) yaptiklar: nitel calismada bu ¢alisma
bulgusuyla benzer olarak lenf 6dem nedeniyle kol fonksiyonunda azalmaya bagli olarak
kadinlar ¢ocuklarim kucagina almada, onlarin bakimlarim gerceklestirme ve onlarla oyun
oynamada gucluk yasadiklarint belirtmiglerdir. Y apilan bir baska nitel ¢calismada bu ¢alisma
bulgusuyla benzer olarak kadinlar ailelerinin kendilerine ev isleri ve alis veris gibi
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aktivitelerde destek olduklarint belirtmislerdir (Radina, Armer, 2001).

Bu sonug, lenf 6dem gelistikten sonra ¢cocugu olan kadimin kadinlik roliine, annelik
rolinin de eklenmesiyle beraber sorumlulugunun artmasina baglanabilir. Kadinlarin
cocuklarindan destek gormesi ise, Turk toplumunda aile btytklerinin ¢ocuklar: tarafindan
desteklenmesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Arkadaslar: ve sosyal cevre;

Gorusme yapilan kadinlar arkadaslariyla iligkilerinin degismedigini, hatta destek
gorduklerini belirtmislerdir. Kadinlarin buyUk bir kismu da sosyal gevrelerindeki kisilerin
birgok soru sorduklarim ifade etmislerdir. Sosyal cevrelerindeki bu kisilere agiklama
yapmanin kendileri igin hastaligi devamli hatirlatici olmalarindan dolay: Gzdlduklerini ifade
etmistir.

Radina ve Armer’in (2001) nitel yaptiklari ¢alismada bu ¢alisma bulgusuyla benzer
olarak kadinlar arkadaslarimin kendilerine fiziksel olarak destek olduklarini belirtmiglerdir.
Y apilan bir baska nitel ¢alismada bu ¢alisma bulgusuyla benzer olarak gevrelerindeki kisilerin
sirekli kendilerine kollarina ne oldugunu sorduklarini ve bu durumdan dolay: da strekli
aciklama yapmak durumunda kaldiklar: saptanmustir (Johanson, Holmstrom, Nilsson, Ingvar ve ark,
2003).

Bu durum, kadinlarin lenf 6dem nedeniyle kol-omuz fonksiyonunda azalmaya bagli
olarak yapamadiklar1 baz1 fiziksel aktiviteleri arkadaslar1 tarafindan yapilmas: ile
aciklanabilir. Ayrica lenf 6demin cevredeki kisilerin dikkatini ¢ekmesi ve sirekli olarak
hastaliklarimi hatirlatici ifadelerle karsilasmalarina, bu durumdan da rahatsizlik duymalarina
baglanabilir.

Beden imaji;

Bu calismada kadinlar lenf ddemin beden imajlarini olumsuz etkiledigini, kiyafet
alirken guclik yasadiklar: ve bu durumdan da rahatsiz olduklarinm agiklamiglardir.

Y apilan ¢alismalarda bu ¢alisma bulgularina benzer olarak kadinlar lenf 6dem gelisen
kolun fiziksel gorinimdeki degisiklik, nedeniyle beden imajinin bozulma yasadiklar
saptanmustir. Bu durumda, meme kanserli kadinlarin egleriyle cinsel yasamlarinda, aile
iliskilerinde ve sosyal yasamlarinda problem yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica strekli
basi giysiss giymek zorunda olduklari, bu durumunda istedikleri bazi kiyafetleri
giyememelerine neden oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismalarda kadinlar biyuk ve sis kola
sahip olmalarindan dolay1 ¢irkin gorundukleri, seksi olmadiklarini ifade etmislerdir (Fu,
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Rosedale, 2009; Johanson Holmstrém, Nilsson, Ingvar ve ark, 2003; Radina, Armer, 2001).
Bu calismada seksi olmaklailgili sorunun gelmemesi Tirk kultirinde cinsellikle ilgili
duygu ve dustncelerin rahat ifade edilememesine baglanabilir.

Hobileri;

Gorusme yapilan kadinlarin ¢ogu calismadiklarindan dolayr zamanlarim evlerinde
gecirdiklerini ifade etmislerdir. Ev isleriyle ilgilendikten sonra bos zamanlarimin oldugunu
ancak bu bos zamanlarinda lenf 6dem gelismeden 6nce yaptiklari el isi, dantel, 6rgu, dikis-
nakis ve resim yapma gibi hobilerini yapmakta gliclik yasadiklarim belirtmislerdir.

Yapilan iki calismada, bu calisma bulgusuyla benzer olarak kadinlarin lenf 6dem
gelistikten sonra hobilerini yapamadiklar: belirtilmistir. Ornegin kadinlardan biri Amerikan
futbolu oynadigini, ancak guineste fazla kalmanin lenf 6dem siddetini arttiracagindan ve kol

hareketliliginde azalmadan dolay: lenf 6dem gelistikten sonra oynayamadigini ifade etmistir
(Bosompra, Ashikaga, O’ Brien, Nelson ve ark, 2002; Radina, Armer, 2001).

Kadinlarin yasadiklar1 bu durum lenf 6deme bagli kol-omuz hareketliligindeki
azalmaya baglanabilir.

5.5. HEMSIRELERDEN BEK LENTILERI
Kadinlarla yapilan gorusmelerde hemsirelerden beklentiler, danismanl:k ve tedavi
siirecinde ayn: hemgireyi gbrme olarak belirtilmistir.

Danismanlik;

Yapilan gorusmelerde kadinlarin gogu lenf 6dem hakkinda hi¢ bilgi almadiklarin
belirtmiglerdir. Kadinlarin bazilar: lenf 6dem gelismeden 6nce lenf 6dem gelismesini dnleyici
davraniglar hakkinda bilgi aldiklarini, bazilar1 da lenf ddem gelistikten sonra siddetini arttirict
eylemler ve yapilmasi gereken egzersizler hakkinda bilgi aldiklarim ifade etmiglerdir. Ayrica
bu ¢alismada kadinlarin gogu, hemsirelerin gok yogun olduklarim, hemsirelerin gelip sadece
islerini yapip gittiklerini ve ancak kendilerine soru sorduklarinda cevap alabildiklerini ifade
etmislerdir.

Y apilan ¢alismalarda bu ¢alisma bulgularina benzer olarak kadinlarin ¢ogunlugunun
lenf 6dem gelismeden Once lenf 6demden haberdar olmadiklari, lenf 6dem gelistikten sonra
da lenf 6dem tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve bazi kadinlarin higbir sey yokmus
gibi gunlik yasam aktivitelerine devam ettigi belirtilmistir (MacLean, Miedema, Tatemichi, 2005;
Paskett, Stark, 2000). Lee ve arkadaslarimin (2001) yaptiklart bir calismada kadinlarin %



82.5'inin lenf 6dem ile ilgili risk faktorlerini bilmediklerini ve bilgi kaynag: olarak %40.9 ile
hemsirelerin birinci sirada, %38.0 ile de doktorlarin ikinci sirada oldugunu saptamuslardir.
Y apilan baska bir ¢alismada mastektomili hastalarin preoperatif donemde lenf ddem hakkinda
egitimin lenf 6dem gelisme riskini azalttigi ve preoperatif donemde lenf 6dem hakkinda
egitim alan kisilerin lenf 6demi 6nleyici egzersizleri yaptiklar: ve lenf 6dem semptomlarin:
daha erken taniladiklar1 saptanmustir (Park, Lee, Chung, 2008).

Turkiyede saglik bakanliginin hemsirelere yonelik yulrdttigh meme sagligi ve meme
kanseri ile ilgili mezuniyet sonrasi sertifika programlari bulunmamamktadir. Onkoloji
hemsireligi dernegi tarafindan yoritilen kurslarla bu acgik kapatiimaya calisilmaktadir
(Karayurt, Ugur, Malak, Guntsen, Akguin, 2010a). Hemsirelerin bu alandaki bilgilerinin lisans

egitimi ile sinirlt olmasi ve var olan bilginin hastaya yansitilmamasina baglanabilir.

Tedavi stirecinde ayn: hemgireyi gérmeistegi;
GOorusme yapilan kadinlarin bazilar: tedavi sirecinde aym hemsireden bakim almanin,
birbirlerini daha iyi tammalarini ve ifade etmelerine olanak saglayacagini belirtmislerdir.
Turkiye'de yapilan bir calismada bu ¢alisma bulgulariyla benzer olarak meme kanserli
hastalarin tam asamasindan itibaren tedavi sirecinin tim asamalarinda aym hemsireden
damsmanlik ve destek almaktan memnun olduklar1 ve hastalarin kendilerini bu siirecte daha

guvende hissettikleri saptanmistir (Karayurt, Girsoy, Tas¢i, GUndogdu, 2010b).
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanseri tedavisine bagli lenf ddem gelisen kadinlarin deneyimlerini ve

hemsirelerden beklentilerini incelemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuclara

ulasilmistr;

1.

Kadinlar, gézdemlenen lenf 6deme belirti ve bulgular: (sislik, agirlik, gerginlik) ve
algilanan lenf 6dem nedenleri olarak (Utl yapmak, bocek sokmas ve keselenme v.b.)
deneyimlediklerini,

Kadinlar, lenf ddem gelistikten sonra yasamlariminda fiziksel olarak (lenf odem
tedavis, 0z bakim, ev isleri, uyku, mesek ve yaz mevsmi ile ilgili) guglikler
deneyimlediklerini,

Kadinlar, lenf ddem gelistikten duygusal olarak (gelecekle ilgili endise ve kendisini
engelli olarak gorme) guclikler deneyimlediklerini,

Kadinlar, lenf 6dem gelistikten sosyal olarak (esi, cocuklar: ve diger aile Uyeleri,
arkadaglar: ve sosyal gevre, beden imaj: ve hobileri) guclukler deneyimlediklerini,
Kadinlar, meme kanseri tedavisi sliresince hemsirelerden lenf 6demin 6nlenmesi,
tedavisi ve bakim hakkinda bilgi vermelerini, tedavi sirecinde aynm hemsireden
damsmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir.

6.2. Oneriler

Meme kanseri tedavisine bagli gelisebilecek lenf 6demin 6nlenmesi ve lenf 6dem

nedeniyle kadinlarin guclik yasamamalar: igin asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1.

Ayni hemsirenin, meme kanseri tedavisi siresince (ameliyat, radyoterapi, kemoterapi,
hormonterapi vb) kadinlara lenf 6demin 6nlenmesi, gelistikten sonra bakim ve
yonetilmesi hakkinda damsmanlik yapmasi Onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin bu
alanda yeterliliklerini artirmak igin sertifika programlarimn gelistirilmesi,

Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hastalari lenf ddem risk faktorleri ve
lenf ddem gelismesini 6nleyici egzersizler hakkinda bilgilendirmesi,

Hemsirelerin lenf ddem gelisen hastalara lenf 6dem bakim ve tedavi secenekleri
konusunda danismanlik yapmast,

Lenf 6demli kadinlarin bast giysisi kullanimint artirmak, tedavinin uygulanabilirligini
saglamak icin yikandiktan sonra daha kolay kuruyabilen ve ekonomik olan basi

giysilerinin Uretilmesi dnerilebilir.
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EKLER
EK.L HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU
Adiniz -Soyadimz:

a 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60- Uzeri
2. Egitim Durumunuz:
a) llkokul
b) Ortaokul
C) Lise
d) Universite ve lizeri
3. Mesleginiz:
a) Ev hamm
b) isci
c) Memur
d) Serbest meslek
€) Emekli
f) Diger..oooviviniiinnn.
4. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
5. Hastalik hangi memenizde gelisti?
a) Sag
b) Sol
c) Her ikisi de
6. Meme Kanseri Evresi:
a) Evrel
b) Evrell
c) Evrelll
d) EvrelV
7. Ameliyat Tarihi: ...,
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8. Yapilan Ameliyat Turi:
a) Meme Koruyucu Ameliyat (Lumpektomi)
b) Lumpektomi ve Aksiler Diseksiyon
¢) Modifiye Radikal Mastektomi
d) Modifiye Radikal Mastektomi ve Aksiler Diseksiyon
9. Ameliyat sonrasi aldiginiz tedavi?
a) Isin Tedavisi (Radyoterapi)
b) Ilag Tedavisi (Kemoterapi)
¢) Hormon Tedavisi (Tamoksifen; Arimidex)
d) Isin Tedavisi ve ilag Tedavisi
e) Isin Tedavisi, ilag Tedavisi ve Hormon Tedavisi
f) Hig
10. Ameliyattan ne kadar sonra lenf 6dem gelisti?
a) AY i,
b) Yiloooo
11. Aktif kullanilan el:
a) Sag
b) Sol
12. Lenf 6dem gelisen kol:
a) Sag
b) Sol
c) Herikisi
13. Lenf 6dem gelisen bolge:
a) Kol veed
b) Sadece Ust kol (dirsek ile bilek arasi)
¢) U vealt kol
d) Altkol veel
e) Us kol veel
f) Sadecealt kol (dirsek ile omuz arasi)
g) Sadeced
h) Omuz
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EK.2. GORUSME FORMU

Arastirma Amaclari
1. Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin deneyimleri nelerdir?
2. Meme kanseri tedavisine bagli lenf 6dem gelisen kadinlarin hemsirelerden
beklentileri nelerdir?

Giris

Merhaba benim acim Nihal Miezzinler, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Y Uksekokulunda yiksek lisans dgrencisiyim. Meme kanseri tedavisi nedeniyle lenf ddem
gelisen kadinlarin deneyimlerini incelemek amaciyla bir arastirma yapiyorum. Bu arastirma
kapsaminda sizlerle gorusme yapmak istiyorum. Sizinle gorisme yapiyorum cunkd bu
durumu sizlerin en iyi tammlayacagimzi disuniyorum. Sizlerin lenf ddem nedeniyle
yasachginiz  sorunlary, guglikleri, bilgi  gereksinimlerinizi, saghk personelinden
beklentilerinizi 6grenmek sizin bakiminiza katki saglayacaktir. Y aptigim tum goérismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullamlacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonucglarim yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir.

Gortsme yaklasik 90 dakika siirecektir. izin verirseniz gorusmeyi kaydetmek
istiyorum. Bu sekilde hem zaman daha iyi kullanabiliriz, hem de sorulara vereceginiz
yanitlarin kaydint daha ayrintili tutma firsat1 elde edecegim. Gorismeye baslamadan once
herkesin kendisini tamtmasin: rica ediyorum.

Bu arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz igin simdiden tesekkir ederim. Eger sizin
bana goérismeye baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa, dnce bunu yanitlamak

istiyorum.
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GORUSME SORULARI:

1. Lenf 6demi nagl fark ettiniz?
Sonda: Hangi belirtileri gbzlemlediniz?
2. Lenf 6dem gunlik yasamimaz fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan nasil etkiledi?
Sonda: Lenf dem gelisince kendinizi nasil hissettiniz?
Lenf 6dem gelismesi sizi nasil etkiledi?
Lenf 6dem duygusal yasaminizi nasil etkiledi?
Lenf 6dem gelistikten sonrainsanlarla olan iliskileriniz nasil?
Lenf 6dem nedeniyle esiniz ile olan iliskileriniz nasil?
Lenf 6dem nedeniyle gunlik yasaminizda neler yasiyorsunuz?
Kisisel islerinizi yaparken neler yasiyorsunuz?
Cocuklarinizin bakiminda neler yasiyorsunuz?
Netur kiyafet giyiyorsunuz?
Ev islerinizi yaparken neler yasiyorsunuz?
Calisma hayatinizi nasil etkiledi?
3. Size bakim veren hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?
Sonda: Size lenf demle ilgili netdr bilgi verilmesini istiyorsunuz?
Size lenf 6demle ilgili hangi konularda bilgi verilmesini istiyorsunuz?
4. Bu konudabelirtmek istediginiz baska gor Us ve onerileriniz var mi?

Bana zaman ayirdiginiz igin gok tesekkir ederim. Bu konuda gorismeden sonra eklemek
istediginiz baska gorlUs ve Onerileriniz olursa, lUtfen beni ................ no’lu telefondan
arayabilirsiniz.

Iyi guinler
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EK.3. ARASTIRMAYA KATILAN KADINLARIN OZELLIKLERI

1. GORUSMECI

Kadinin Y agt: 49

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Ev Hanim

Calisma Durumu: CGalzsmeyor

Ameliyat TUrl: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: ki yi!

2. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 55

Egitim Durumu: Universite

Meslegi: Yonetici

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Tirii: MRM ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve hormonoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: /ki yil

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullandan kol Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullan:lan kol

Lenf Odem Bolgesi: Alt ve tist kol

3. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 53

Egitim Durumu: Akokul

Meslegi: Terz

Calisma Durumu: Calzsnmeyor

Ameliyat TUril: MRM ve ALND

Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siresi: Bir yil

Lenf Odem Bolgesi: Ust kol

4. GORUSMECI

Kadinin Y ast: 43

Egitim Durumu: Universite

Meslegi: Ogretmen

Calisma Durumu: Galzsiyor

Ameliyat Turl: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir yil

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullanlan kol Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullan:lan kol

Lenf Odem Bolgesi: Ust kol

5. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 57

Egitim Durumu: Ortaokul

Meslegi: Memur

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir buguk yil
Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif kullanmayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve tist kol

7. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 55

Egitim Durumu: Lise

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve iist kol

6. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 58

Egitim Durumu: 7ikokul

Meslegi: Hemsire

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat TUru: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir yil

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullanmayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve tist kol

8. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 54

Egitim Durumu: Akokul
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Meslegi: Memur

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Tiirii: MRM ve ALND

Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Alt: ay

Meslegi: Ev Hanime

CGalisma Durumu: Calzsmuyor

Ameliyat Turl: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir bucuk ay

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullandan kol Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullanlan kol

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve st kol

9. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 58

Egitim Durumu: Ortaokul

Meslegi: Ev Hanim

Calisma Durumu: CGalzsmeyor

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: ki yil

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve iist kol

10. GORUSMECI

Kadinin Y ast: 40

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Ev Harim

Calisma Durumu: Calzsmuyor

Ameliyat Tirii: MRM ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Ug ay

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullandan kol Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullan:lan kol

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve st kol

11. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 55

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Memur

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Sekizyil

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif kullanmayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve tist kol

13. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 46

Egitim Durumu: Ortaokul

Meslegi: Ev Harim

Calisma Durumu: Calzsmuyor

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve iist kol

12. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 46

Egitim Durumu: Ortaokul

Meslegi: isci

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Tirii: MRM ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi

Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir bucuk yil
Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullanimayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve iist kol

14. GORUSMECI

Kadinin Yasi: 51

Egitim Durumu: Universite

Meslegi: Ogretmen

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat Turl: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
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Lenf Odem Gelisme Siiresi: Yedi yil

Lenf Odem Gelisme Siresi: Ug yil

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullandan kol Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif olarak kullan:lan kol

Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve st kol

15. GORUSMECI

Kadinin Y ast: 70

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Ev Harim

Calisma Durumu: Galzsnmeyor

Ameliyat TUril: MRM ve ALND

Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Suresi: /i yil

Lenf Odem Gelisen Kol:Aktif kullanmayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve st kol

17. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 58

Egitim Durumu: Akokul

Meslegi: Ev Hanim

Calisma Durumu: Calzsmeyor

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir yil

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullanimayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El ve st kol

19. GORUSMECI

Kadinin Y asi: 62

Egitim Durumu: Akokul

Meslegi: Ev Hanim

Calisma Durumu: CGalzsnmeyor

Ameliyat Turd: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bir yil

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullanimayan kol

Lenf Odem Bolgesi: El ve st kol

Lenf Odem Bolgesi: Ust kol

16. GORUSMECI

Kadinin Y ast: 62

Egitim Durumu: Lise

Meslegi: Hemsire

Calisma Durumu: Emekli

Ameliyat TUrt: MRM ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Bey ay

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullariimayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El, alt ve iist kol

18. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 46

Egitim Durumu: Akokul

Meslegi: Ev Hanim

Calisma Durumu: Calzsmeyor

Ameliyat TUrt: MRM ve ALND

Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Alt: ay

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullan:mayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El ve st kol

20. GORUSMECI

Kadinin Y as1: 68

Egitim Durumu: fikokul

Meslegi: Ev Hanime

Calisma Durumu: Calzsmeyor

Ameliyat Turu: Lumpektomi ve ALND
Gordukleri Tedavi: Kemoterapi ve radyoterapi
Lenf Odem Gelisme Siiresi: Zki yil

Lenf Odem Gelisen Kol: Aktif kullan:mayan kol
Lenf Odem Bolgesi: El ve st kol
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EK.4. DEU HEMSIRELIK YUK SEKOKULU ETIiK KURUL BiLDIiLENDIRILMIS
OLUR FORMU

9 R ETIK KURUL
HEMSIRELIK L o )
. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
YUKSEKOKULU
Form No: Gincelleme Tarihi : Gincelleme No:
Ben, .o, ,  katilmam istenen caligmamin kapsamim ve amacini,

gonulli olarak Uzerime dusen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanag1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve
faydalar: agiklandi. Bu galismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi  ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

DENEZiN AdI-SOYAOL: ......c.eoieiieieie et
L0725 S PRSPPI
Adresi (varsa Telefon NO, FAKSINO) .....coiiiieie s
Tarih (gun/ay/yil):.... oo o

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:.........cccoeveeiireiencne e

IIMZBSI: ... e nns
Tarih (gun/ay/yil):.... oo o

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanklik Eden Kurulus Gorevlisinin
AQI-SOYAOL ...t ettt e e bt en et
L0725 S PRSPPI
[T o = Y PSR URPURRRRN
Tarih (gun/ay/yil):.... oo o
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EK.5. Saglik Icin Sosyal Bilimler Dernegi ‘Niteliksel Arastirma Y 6ntemleri Kursu'
26-28 Subat 2009, Y edi Tepe Universitesi, istnabul
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EK.6. VII. Nitel Veri Analiz Semineri, ‘Nvivo8 Ile Nitel Veri Analiz Semineri’
28 Ocak -01 Subat 2009, Antalya

WLing

bl Belgey

N ¥ive$ ile Nitol Veri Analizi Semineri

\S?:sym:

Deokuz Eytiil miveesitesi

Lalismalarimzda baganlar dilerim.

- 3 o
R A
e

S Ee o DE BN KUS SAILLARDY i e s TR

SV i Wi Vil Anlisl Snnfien Rl S ankare Diversites!

81



EK.7. DEU HEMSIRELIK YUK SEKOKULU ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUOKSEKOKULU
ETiK KURUL KARARLARI

Say1: B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/56

Tarih: 14/01/2009

Etik Kurul

Prof.Dr.Zihal BAHAR(Baskan)
Prof.Dr.Gillseren KOCAMAN(Baskan Yrd.)
Prof.Dr.Hillya OKUMUS(iye)

Prof.Dr.Besti OSTOUN (iiye)

Eiik Kurul Sekreteri
¥ard, Dog.Dr.M. Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MODURLUGI'NE

Etik Kurolumuzun 14 Ocak 2009 tarih ve 42/8/09
sayth toplantisinda, 22 kayit numarali evrak ile
bagvuran Yard.Dog.Dr.Ozgill KARAYURT'un
damsmanhigin  yiiriittiigii Yilksek Lisans Ogrencisi
Nihal MUEZZINLERin “Meme Kanseri Tedavisine
Bagh Lenf Odem Gelisen Kadinlann Denevimlerinin
ve Hemsirelerden Beklentilerinin Incelenmesi” konulu
tez nerisinin; uygulanmasinda etik agidan bir sakines:

Oy birligi ile kabul edilmistir.
Bilgilerinizi ve gereffini arz ederim,

P s

Prof.Dr.Zithal BAHAR
Etik Kurul Bagkam

yolctur, |
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EK.8.

OZGECMIS

Nihal MUEZZIiNL ER EVSINE

Adh Soyadh: Nihal MUEZZINLER EVSINE
Dogum Yeri: [zmir
Dogum Tarihi: 28.03.1983
Uyrugu: T.C
Medeni Hali: Evli
Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi GKDC Servisi
Telefon: 023241255 32
E-posta: nihal muezzinler @gmail.com
EGITIiM BiLGILERI
UNIVERSITE FAKULTE OGRENIM DERECE MEZUNIYET
ALANI YILI
Celal Bayar Saglik Hemsirelik Lisans 2006
Universitesi Y tiksekokulu
CALISMA BIiLGILERI
KURUM ULKE SEHIR BOLUM GOREV GOREV
TURU SURESI
Dokuz Eyll Turkiye [zmir Gogus Kalp Hemsire | 2006- Devam
Universitesi Damar Cerrahi ediyor
Hastanesi Servisi
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