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MEME KANSERLI KADINLARIN LENFODEM NEDENIYLE
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OZET

Amag: Bu arastirma meme kanserli kadinlarin lenfddem nedeniyle yasadiklar:
gucluklerin incelenmesi amaciyla yapil mistir.

Y ontem: Tammlayici olan bu arastirmanin 6rneklemini meme kanseri tedavisi sonrasi
lenfodem gelisen 100 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak tamitici 6zellikler
formu ve lenfédemin neden oldugu guclukleri belirleme formu kullanilmistir. Bu form g
boltim, 29 madde ve bir agik uglu sorudan olusmaktadir. Formdan alinan maksimum puan
58dir. Puanin artmasi yasamlan gugligin arttigim gostermektedir. Veriler yuz yuze
gorisme ve telefon ile gorisme yontemi kullamlarak toplanmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney U testi, Varyans Analizi ve Kruskal Wallis analizi
kullanilmstur.

Bulgular ve Sonug: Kadinlarin lenfodem nedeniyle fizyolojik, sosyal ve psikolojik
guclikler yasadiklari; kadinlarin guiclik puan ortalamalar: incelendiginde kadinlarin en fazla
fizyolojik guglukler yasadiklar: saptanmustir. Kadinlarin yas durumu, medeni durumu, beden
kitle indeksi, ¢cocuk sahibi olma durumu, lenfédem gelisen kolun aktif kullamim durumu ve
lenfédem bilgisini saglik profesyonelinden alma durumuna gére yasadiklar: guclik puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kadinlarin egitim
durumu, calisma durumu, lenfédem siddeti ve lenfédeme iliskin bilgi ama durumuna gore
yasadiklart gucluk puam ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Lenfédem, Hemsirelik, Y asanilan Gucltkler
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THE EXAMINATION OF THE DIFFICULTIESFOR THE WOMEN WITH
BREAST CANCER DUE TO LYMPHEDEMA

Aysegiil YILDIZ

Dokuz Eylul University The Institute of Health Sciences
e-mail: aysegulcoskun2002@mynet.com

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to examine the difficulties the women with cancer
encounter due to lymphedema.

Method: The sample of this descriptive study consists of 100 women who had

lymphedema following the treatment for breast cancer. A descriptive characteristics
questionnaire and a questionnaire to determine the difficulties caused by lymphedema were
used to collect data. This questionnaire consists of three sections, 29 items and an open-
ended question. Maximum point to be obtained from the questionnaire is 58. The higher
point means that the difficulty encountered is higher. Data was collected through face to face
and telephone interview methods. In the analysis of the data t-test, Man Whitney U test,
Anova and Kruskal Wallis were used analysis in the independent groups.
Results and Concluson: Women due to lymphedema, physiological, social and
psychological difficulties that women with the highest average scores were the most
physiological difficulties. A statistically significant difference between the average of the
points for difficulties which women encountered in respect of the status of age, marriage,
body mass index, having children, active use of arm lymphedema development status and
being informed by the health professional from lymphedema wasn't found. A statistically
significant difference between the average of the points for difficulties which women
encountered in respect of the status of education, working, severity of lymphedema and
being informed as for the lymphedema was found.

Key Words: Breast Cancer, Lymphedema, Nursing, The Examinition of The
Diffuculties


mailto:aysegulcoskun2002@mynet.com

GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, tim dinyada kadinlar arasinda en sik (% 27) gorulen kanser tird olup
kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada (% 15) yer almaktadir (ACS. Cancer facts and
figures 2009). TUrkiye' de, kadinlarda yuz binde 35.47 ile en sik gorulen kanser tlri meme
kanseridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005). Meme kanseri tedavisinde kullamilan cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi hastanin yasam siresini uzatmakla beraber yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen (enfeksiyon, anemi, istahsizlik, bulanti, kusma, agri, halsizlik,
ciltte yanik, kasinti, lenfodem, omuz ve kol hareketlerinde kisitlilik, beden imajinda
bozulma, benlik saygisinda azalma, depresyon, 6fke) sorunlara neden olabilmektedir. Bu
sorunlardan biri olan lenfddem, ameliyat sonrasi uzun donemde sik goralmektedir.
Lenfodem meme kanserli kadinlarda uzun sireli ciddi bir sorun olup, yasami tehdit eden
seldlit, lenfanjit ve lenfosarkomaya neden olabilmektedir (Lee, Mak, Tse, Chan 2001; Gary 2007,
Radina, Armer 2004).

Lenfodem; lenfatik sistemdeki yetersizlige bagli olarak proteinden zengin interstisyel
sivi birikimi olarak tammmlanmaktadir (Lee, Mak, Tse, Chan 2001). Lenfddem gelisen meme
kanserli hastalarda etiyoloji ve risk faktorleri heniiz tam olarak agiklanamamustir (Lee, Mak,
Tse, Chan 2001). Literatlire gore risk faktorleri; ameliyat, aksiler lenf nodu diseksiyonu,
radyoterapi, travma, timorler, enfeksiyon, beslenme yetersizligi, obezite, diyabet, bdbrek
yetersizligi, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, karaciger hastaliklari, depresyon,
anksiyete, yeterli oral alamama, protein aliminin azalmasi ve asir1 protein kaybina yol agan
nedenler olarak belirtilmektedir (Soran, Angelo, Begovic, Ardic ve ark. 2006; Giirsoy 2005).

Soran ve arkadaglari (2006) meme kanseri sonrasi lenfodem risk faktorlerini
tammlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada (n=52) cerrahi, lenf nodu diseksiyonu, timor
evresi, radyoterapi, enfeksiyon, hipertansiyon, yas, obezite ve asiri el kullanmimn
lenfodem gelismesine neden oldugunu saptamislardir. Geller ve arkadaslar1 (2003)
yaptiklart calismada (n=145) lenf nodu diseksiyonu sayisi, ileri yas, ¢calisma durumu ve
gelir dizeyinin yiksek olmasinin lenfodem gelisme riskini arttirdigim saptarken kilo
durumunun lenfédem gelisimde etkili olmadigimi saptamiglardir. Paskett ve arkadaslar
(2007) yurittikleri calismada lenf nodu diseksiyonunun, kemoterapinin, obezitenin ve evli
olmanin lenfédem gelisimi ve siddetini arttirdigini saptamuslardir. Ozaslan, Kuru (2004)
yaptiklar: calismada (n=240) aksiler radyoterapi ve beden kitle indeksini lenfédem gelisme
riskini arttirdigim bulmuslardr.



Literatirde, lenfodem gorilme sikhigimin %6-%70 gibi genis bir aralikta oldugu
belirtiimekle birlikte, gliniimizde meme kanseri nedeniyle tedavi olan bireylerin ortalama
%25- %30'unu etkilemektedir (Bosompra, Ashikaga, O'Brien, Nelson ve ark. 2002; Giil, Aslan 2007).
Giursoy (2005) makalesinde lenfédem gortlme oramni meme kanseri tedavisinden bir yil
sonra %13 - 50, 10 yil sonra %28 ve 20 yil sonra %49 olarak degisiklik gosterdigini
belirtmektedir. Literatirde meme kanserine bagli lenfédemin radikal mastektomi sonrasi
%44, modifiye radikal mastektomi sonrasi %29, meme koruyucu cerrahi sonrasi % 10.1,
aksiler lenf nodu diseksiyonu sonrasi %50 oraminda gelistigini belirtmektedir (Giirsoy 2005).

Lenfodem birey icin pek cok ydnden sorun olusturabilen kronik bir durumdur.
Lenfodem gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, gic kaybi, elde ve bilekte
esnekligin azalmasi, hareket kisithiligi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte
hassasiyet gelismektedir. Voogd ve arkadaslar1 (2003) lenfodemli kadinlarin (n=400) en
cok fiziksel problemler yasadiklarim saptamuslardir. Feuk ve Isaksson (2000) yurittugi
calismada kadinlarin (n=48) lenfodem gelistikten sonra ilk alt1 ay igersinde en ¢ok agri,
lenfodem gelisiminden birkag yil sonra ise kolda hissedilen uyusukluk nedeniyle giclik
yasadiklarim saptamuslardir. Bosompra ve arkadagslar: (2002) lenfédem gelisen kadinlarin
(n=148) %36'sinin elinde uyusma, %35'inin sislik, %13-%15inin agr1 ,%1- %4
abdiksiyon ve fleksiyon hareketinde problem yasamaya bagli gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede guclik cektiklerini belirtmislerdir. Bu durum bireyin guinltk yasamindaki
islerini yapmasim engellemekte ya da daha fazla yardim almasimi gerektirmektedir. Bunun
sonucunda birey kendini sinirlanmis ve bagimli hissetmektedir. Radina, Armer (2001),
lenfédemli kadinlarin aile igersindeki annelik rolt olarak gorilen cocuk bakmak, yemek
yapmak, alis-verise gitmek ve ev icerisinde dizeni saglamak gibi bircok sorumlulugunu
yerine getiremediklerini  bununda bireylerin  aile hayatint  olumsuz etkiledigini
saptamislardir. Yapilan diger calismalarda lenfodemli kadinlarin is yasamiyla ilgili; isten
ayrilma, yer degisikligi ve erken emeklilik gibi problemler yasadiklar: saptanmustir (Holzner,
Kemler, Kopp, Moschen ve ark 2001; Mcwayne, Heineyin 2004 ). Radina ve arkadaslarinin (2004)
kalitatif olarak yaptiklari calismada (n=18) benzer olarak lenfédemin bireylerin gunlik
yasam aktivitelerini, ev igindeki sorumluluklarint yerine getirmelerini engelleyen ve
bireylerin aile igerisinde problemler yasamasina neden olan kronik bir hastalik oldugunu
belirtmiglerdir.

Lenfédeme bagl fiziksel gorinimdeki degisiklik, bireyin beden imajinin bozulmasina
ve bireyin kendini cinsel agidan ¢ekici bulmamasina neden olmaktadir. Bu durum da bireyin

cinsel sorunlar yasamasina yol agmaktadir (Girsoy 2005; Bosompra, Ashikaga, O'Brien, Nelson ve
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ark. 2002; Ok 2003; Petrek, Senie, Peters, Rosen 2000; Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006). Mcwayne, Heiney
(2004) kadinlarin (n=742) lenfodem nedeniyle stres, depresyon ve anksiyete yasadiklarin
belirlemiglerdir.

Lenfédem bireylerin yasam bigimlerini ve fonksiyonlarin etkileyip, fiziksel ve
psikososyal sorunlara neden olarak yasam kalitelerini distirmektedir (Rehana 2008). Beaulac
ve arkadaslar1 (2002) lenfodem gelisen kadinlarda (n=151) yasam kalitesini lenfodem
gelismeyen kadinlara gore daha duistk bulmuslardir.

Lenfodem uygun hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilecek ya da azaltilabilecek bir
durum ve mastektomi sonrast sik karsilasilan bir hemsirelik sorunudur. Y apilan
calismalarda, kadinlarin gogunlugunun lenfodem gelismeden 6nce lenfédemden haberdar
olmadiklarim ve lenfodem belirtilerini fark edemediklerini gdstermislerdir (Maclean,
Miedema, Tatemichi 2005; Ok 2003). Ayrica kadinlarin lenfédem gelistikten sonra da lenfédem
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarim ve bazi kadinlarin higbir sey yokmus gibi
gunlik yasam aktivitelerine devam ettigi belirtilmistir (Maclean, Miedema, Tatemichi 2005).
Paskett ve arkadaslarinin (2000) calismasina gore; lenfodem gelisen hastalarin (n=22)
%90'1nin  lenfddem gelismeden o©nce Onleyici davramglar hakkinda bilgi  sahibi
olmadiklarim saptamuglardir. Aymi calismada lenfédemi olan ve olmayan kadinlari
karsilastirmiglar lenfddemi olan kadinlarin %81’ inin durumlarina uyum saglamada gucluk
cektiklerini belirtmiglerdir. Bosompra ve arkadaslar1 (2002) hastalarin (n:148) lenfédemden
korunmaya yonelik gereken ilgiyi gostermediklerini ve yeterli uygulama yapmadiklarin
saptamuslardir.

Hastaya uygulanan hemsirelik bakim hizmetleri verilmesi lenfédem gelisme sikligini
etkilemektedir. Lenfodemin hemsire tarafindan ele alinmasi, Onleyici ve tedavi edici
uygulamalar: icermelidir. Hemsirelerin hastalara gereksinim duyduklar: egitimi vermesi
lenfodem gelisme riskini azaltmaktadir. Lenfédemle ilgili literatlr incelendiginde, meme
kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara kendi kendine lenfddem ydOnetiminin
Ogretilmesinin ve bu becerinin zamanla arttirnlmasinin, lenfédem gorulme oranmnin
azaltiimasinda ve hastamin yasam kalitesinin arttirilmasinda gerekli oldugu dikkati
cekmektedir.

Hemsirelerin  hastalarla birebir iletisim kurdugu, egitici, destekleyici rolleri
bulundugu icin lenfédem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu davramslar ve yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi vurgulanmistir. Lenfédem gelisen kadinlarda bilgi
ve koruyucu davrams eksikliginin  saglik profesyonellerinin  destek azligindan
kaynaklandigi belirtilmistir (Mcwayne, Heiney 2007; Ridner 2002). Lee ve arkadaslar1 (2001)

5



yaptiklar: bir calismada hastalarin (n=171) % 82.5'inin lenfédem yodnunden risk altinda
oldugunu bildikleri, ancak bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi ve lenfédem sorunu ile

karsilastiklar1 saptanmustir.

1.2. Arastirmamn Amact:

Lenfodem ile ilgili Glkemizde yapilan calismalar lenfédemin insidanst (Kebudi, Uludag,
Yetkin ve ark. 2005), prevalansi, risk faktorleri (Kebudi, Uludag, Yetkin, Citgez ve ark. 2005) ve
tedavilerine (Atalay, Tirk 2007; Demir 2008; Ozadan, Kuru 2004; Giil, Asan 2007) odaklanmustir.
Kadinlarin  lenfodem nedeniyle vyasadiklart  guclikleri  inceleyen calismalara
ulagilamamustir.

Bu saptamadan yola c¢ikarak planlanan ¢aligmanmin amaci, meme kanserli kadinlarin
lenfodem nedeniyle yasadiklar1 fiziksel, sosyal ve psikolojik guclikleri incelemektir.
Lenfodem gelisen kadinlarin yasadiklar1 gucluklerin saptanmasi hemsirelere yapacaklar:
egitim konusunda yol gosterici olacaktir. Lenfédemin 6nlenmesine ve yonetilmesine katki

saglayacaktr.

1.3. Arastirmanin Sorulart:

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir.
Y asadiklar: fizyolojik gugclikler nelerdir?
Y asadiklar: sosyal guglikler nelerdir?
Y asadiklar1 psikolojik guglukler nelerdir?
Y as1 ile yasadiklar: guclukler arasinda bir iliski var midir?
Medeni durumu ile yasadiklar: guclukler arasinda bir iliski var midir?
Egitim durumu ile yasadiklar1 guclikler arasinda bir fark var midir?
Calismadurumu ile yasadiklar: guclikler arasinda bir iliski var midir?
Beden Kitle Indeksi ile yasadiklar: giigliikler arasinda bir fark var midir?
Cocuk sahibi olmadurumu ile yasadiklar: giiglikler arasinda bir fark var michr?
Lenfodemli kolun aktif kullanimi ile yasadiklar: guglikler arasinda bir iligki var micdir?
Lenfodem siddeti ile yasadiklar: guclikler arasinda bir iliski var midir?
Lenfoédem bilgisi ama durumu ile yasadiklar: guclikler arasinda bir fark var mudir?

c Cc Cc Cccocccoc oo occoccoco

arasinda bir iliski var midir?

Lenfodem bilgisini saglik profesyonelinden alma durumu ile yasadiklar1 guclikler



GENEL BILGILER

2.1. MEME veYAPISI

Meme gogus 6n duvarinda, ikinci ile altinct kostalar arasinda; medialde sternum,
lateralde On aksiller gizgi arasinda aksillaya dogru uzantisi olan bir bezdir. Meme pektoris
major ve mindr kaslar1 Uzerinde yer alir. Memeler erkeklerde gorev yapmayan bezler olarak
yer alirken kadinlarda 6n hipofiz ve overlerin etkisi altinda gelisir ve aktivite gosterirler.
Normalde agirligr 150- 200 gr. kadardir. Ancak emzirme doneminde agirligi 400- 500 gr.
ulasir. Menstruasyon déneminde de memelerde biyume gorulir. Memelerde bir meme basi
ve bunun etrafim1 saran areola diye adlandirilan ciltten daha koyu renkli bolum bulunur.
Meme bas1 normalde disariya ¢ikik durumdadir, bazi nadir durumlarda meme bas1 dogustan
ice gekikte olabilir. Memeler, siit Ureten bezler (loblar) ve burada tretilen st meme basina
tasiyan kanallar, yag dokusu, kan ve lenf damarlarindan olusur (Lippincott, Wilkins 2005; Giirsoy
2005).

Memenin Arterleri: Memeyi besleyen kan damarlars; interkostal arter, internal torasik
arter ve lateral torasik arter olmak tizere U¢ tanedir.
Memenin Venleri: Internal torasik ven, aksiler ven ve interkostal ven olmak tizere (ic tanedir.

Memenin Lenf Yollar:: Meme kanserinin yayilimi genellikle lenf damarlar: ile gelisir.
Lenf akiminin % 75'i aksillaya, %251 internal mammaria lenf nodlarina olur. Memenin lenf
nodlary; internal mammaria, aksiller, interpektoral, infraklavikular, supraklavikular lenf
nodlaridr. Kanserin yayilma durumunun ortaya konmasinda ve uygulanacak tedavi
yonteminin belirlenmesinde lenf sisteminin bilinmesi 6nemlidir (Lippincott, Wilkins 2005;
Glrsoy 2005 ).

1-Klavikula

3 2-Pektoralis maj6r
R 3-Siit bezleri (Loplar)
i <4

= N 4-Meme ucu
ST Sy 5-Aredla
&g 6-Slt kanallan (Duktuslar)
7-Y ag dokusu

Sekil 1. Memenin Yapisi
MEME KANSERI.COM-Memenin Anatomisi
http://www.memekanseri.com.tr/index.php/memeanatomisi.html’ dan alinmustir.
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2.2. MEME KANSERI

Meme kanseri; meme dokusundaki hicrelerin kontrolsiiz olarak cevre dokulara ve
vicudun baska bolgelerindeki organlara yayilarak cogalmay: sirdirmesi ile karakterize
lokal ve sistemik bir hastaliktir. Meme kanseri genellikle memedeki sit kanallarinda gorilen
duktal kanser ve sit bezlerinde gortlen lobller kanserler olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir. Duktal kanserler lobiiler kansere gore daha yaygindir (ACS. Breast cancer facts
and figures 2009-2010; Giirsoy 2005).

Bazi meme kanseri hicreleri kanallar (duktal karsinoma insitu) ya da lobilerle
(lobular karsinom insitu) gevrili oldugu igin sabit kalir ve yayilamaz. Bu asamada midahale
edilen tiim kanserlerin neredeyse tamamu tedavi edilebilir (Girsoy 2005).
2.3.MEME KANSERI EPIDEMIYOL OJisi

Mammografi taramalarimn kullammi, koruma programlarinin  yayginlasmas: ve
kadinlarda menopoz sonrasi donemde Hormon Replasma Tedavisi (HRT) kullanimimn
artmast ile meme kanseri insidansi artmaktadir. Meme kanseri, Amerika da kadinlar
arasinda en sk (% 27) gorulen kanser tirt olup kadinlarda kanserden 6lUm nedenleri
arasinda ikinci sirada (% 15) yer almaktadir (ACS. Cancer facts and figures 2009; Cancer Facts &
Figures 2009). Turkiye' de, kadinlarda %35.47 ile en sik gorulen kanser tird meme kanseridir.

Turkiyede kadinlarda en sik gorilen on kanser tirt Tablo 1'de gosterilmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2005).
Tablo 1. Turkiyede Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tarleri

Ik 10 Kanser TUr Insidansi (100.000° de)
Meme 35.47
Deri 17.80
Tiroit 8.44
Akciger ve Bronglar 7.20
Mide 6.80
Kolon 6.31
Over 6.04
Kemik iligi 6.03
Endometrium 5.38
Serviks 531

T.C. Saghk Bakanhg, Kanserle Savas Dare Baskanhigi Kanser Istatistikleri 2005. T. C. Saghk Bakanlg
http://212.175.169.156/K SDB/Bel geGoster.aspx ?F6E10F8892433CFFA C8287D 72AD903BEOOEA04FOB1B62666' dan

alinmugtir.
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2.4. MEME KANSERINDE ETiYOLOJi

Meme kanseri etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte pek ¢cok hazirlayici faktor
ileri strdlmektedir. Hem genetik, hem de edinsel olabilen bu faktorler sdyle siralanabilir:

Cingyet:

Kadin olmak meme kanseri riskini arttrmaktadir. Meme kanseri kadinlarda %099,
erkeklerde %1 oraninda gorulmektedir. Meme kanseri ABD’ de kadinlarda tamlanan her dort
kanserden birini olusturmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Cancer facts
and figures 2009).

Aile Oykusi:

Ailede anne veya kiz kardesinde meme kanseri olan kisilerde meme kanserine
yakalanma riski artmaktadir. Birden fazla birinci dereceden akraba meme kanseri tamsi
amissa bu risk daha da artmaktadir. Ayrica akrabanin meme kanseri tamst alma yasi ne
kadar gencse risk o kadar yiksek demektir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Daha Once Benign veya M aling M eme Hastahg Oykisiiniin Olmasi:

Malign meme hastalig1 kanser riskini 5-7 kez arttirmaktadir. Bir memesinde kanseri
olan kadinda, diger memesinde de hastaligin olusma riski artmaktadir (ACS. Breast cancer facts
and figures 2009-2010; ACS. Cancer facts and figures 2009).

Y as:

Yas ilerledikge meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Ozellikle 40 yas ve Uzeri
kisilerde gorilme riski ve meme kanserinden 6lim orant artmaktadir. Duinya kanser istatistik
merkezinin 2002-2006 arastirma sonuglarina gore meme kanseri tanmisi alma yas1 ortalamasi
61 olarak belirtilmektedir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Cancer facts and
figures 2009).

Irk:

Yapilan calismalarda beyaz irkin siyah irka oranla daha sk meme kanserine
yakalandigi gorilmektedir. Beyaz rktaki kadinlarda 45 yas Usti meme kanseri gorilme
siklig1 artarken, Afrika kokenli Amerikalilarda ise 45 yas altinda meme kanseri gorilme
riski ve kanserden 6lUm orani daha yuksektir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS.
Cancer facts and figures 2009).

Dogum Oykuisii:

Hi¢c dogum yapmamis olmak, fazla dogum yapmama ve emzirmeme kansere
yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica ilk dogum yasinin 30 yas Ustil olmast riski
arttirmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).



Mengtriial Oykiisii:

Erken menars (12 yas alt1) ve ge¢ menopoz (55 yas Ustll) riski artirmaktadir. Menars
ve menopoz arasindaki interval’in uzamast meme kanseri riskini yikseltirken kisalmas riski
azaltmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Genetik:

BRCA1 ve BRCA2 gibi meme kanseri ile iligkili oldugu gosterilmis bulunan belirli
genlerdeki mutasyon kanser riskini arttirmaktadir. Ailesinde BRCA1 ve BRCA2 mutasyon
tastyicilar: olan erkekler de yuksek risk grubuna girmektedir (ACS. Breast cancer facts and figures
2009-2010).

Oberzite:

Obezite ve yetiskinlikte kilo alimi menopoz sonrasi donemde meme kanseri riskini
artirmaktadir. Y akin dénemde yapilan ¢alismalarda 18 yasindan sonra kilo alan kadinlarin
kilolarim koruyan kadinlara oranla %50 daha fazla meme kanseri riski altinda olduklar:
tespit edilmistir. Menopoz sonrasinda kilo alinmasi ise %18 riski arttirirken menopoz
sonrasinda kilo vermenin ve bu kiloyu korumanin meme kanseri riskini %57 azalttig: tespit
edilmistir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Alkol ve sigara K ullanim:

Alkol ve sigara kullananlarda meme kanseri gorilme oram daha yuksektir. 2007
yilinda Ulusal Kanser Arastirmalart Merkezi (IARC) alkol tuketimi ile kadinlardaki meme
kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar: incelemeleri sonucunda giinde iki bardak
duzenli alkol alimimin meme kanseri riskini %21 arttigim agiklamislardir (ACS. Breast cancer
facts and figures 2009-2010).

Hormon Replasman Tedavis (HRT):

Hormon Replasman Tedavisi kullanim arttikga meme kanseri riski de artmaktadir.
HRT kullammina ara verilmesinden bes yil sonra risk ortadan kalkmaktadir (ACS. Breast
cancer facts and figures 2009-2010).

Ostrojen Alimu:

Erken veya uzun siireli oral kontraseptif kullammi ve uzun slreli 0strojen replasman
tedavisi riski arttirmaktadir. Ostrojen kullammina ara verilmesinden 10 yil sonra meme
kanseri riski ortadan kalkmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Y Uksek Sosyoekonomik Durum:

Sosyoekonomik durumu yiksek olanlarda meme kanseri daha sik gorulmektedir.
Bunun nedeni ge¢c evlenmeleri, 30 yas Ust dogum yapmalart ve emzirmemeleri
gosterilmektedir (ACS. Cancer facts and figures 2009).
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Egzersiz:

Adolesan ve eriskin donemlerde diizenli olarak haftada bes giin 30-45 dakika arasinda
yapilan egzersizler 40 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri riskini azaltmaktadir (ACS.
Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Radyasyona Maruz Kalma:

Radyasyona maruz kalan kadinlarin meme kanseri riski artmaktadir. Ozellikle 30
yasin altinda ve puberte doneminde gogls bdlgesinde radyasyona maruz kalma meme

kanseri riskini arttirmaktadir (ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

2.5.MEME KANSERI BELIRTI VE BULGULARI
Meme kanseri genelde timor kiiclikken ve erken donemde belirti gostermez. Ileri evre

meme kanserinde ortaya ¢ikabilecek belirti ve bulgular asagida siralanmaktadir:
U Memedekitle

Memede agri

Deride gukurlasma

Deride 6dem

Eritem

Meme derisinde Ulserasyon

Meme ucunda gekilme

Kol 6demi

Enflamasyon bulgular

Memelerden birinde anormal bliyiime

Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkik olmasi

Meme cildinde burusukluk

Meme ucunda gukurlasma

Meme basinda kanl1 akinti

Meme ucu renginde degisiklik

o o L o = =

Memeye komsu lenf nodlarinda 6zellikle aksiler lenf nodlarinda buytimedir
(ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; ACS. Cancer facts and figures 2009).

2.6. MEME KANSERINDE ERKEN TANI

Meme kanserinde erken tam kanserin tedavisini kolaylastirmakta ve hastanin yasam
siresini  uzatmaktadir (Dozier, Mahon 2002). Yapilan calismalarda erken tamnin hayat
kurtardig: ve tedavi segeneklerini artirdigi gosterilmistir. 1990 yilindan bu yana kadinlarda
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meme kanseri 6lUm oramindaki diUsis erken tanm ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
baglanmaktadir. Meme kanserinin erken tamsinda, mammografi, klinik meme muayenesi ve

kendi kendine meme muayenesi (KKMM) oOnerilmektedir (ACS. Cancer facts and figures 2009;
Aday, Acunas, Cantirk, Aribal ve ark 2007).

Tablo iki, U¢ ve dortte sirasiyla Turkiye, Amerika ve Kanada igin gegerli olan erken
tan rehberleri asagida belirtilmistir.

Tablo 2. Turkiye Meme Kanseri Erken Tam Rehberi

20-39 Yas: KKMM Her ay (farkindalig arttirmak icin)
Klinik Muayene 3 yilda bir

40-49 Y as: KKMM Her ay (farkindalig arttirmak icin)
Klinik Muayene Her yil

50 Yas ve Uzeri: KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mammografi 1-2 yilda bir

T.C. Saglik Bakanlig1, Kanserle Savas Daire Baskanlig Kanser Istatistikleri 2005’ den alinmustar.

Tablo 3. Amerikan Kanser Birligi Meme Kanserinde Erken Tam Rehberi

20-40 Y as: KKMM Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene 3 yilda bir

40 Y as ve Uzeri: KKMM Her ay (istege bali)
Klinik Muayene Her yil
Mammografi Her yil
KKMM Her ay (istege bagl)

Riskli Grup (%20 ve (izeri): Klinik Muayene Her yil
Mammografi Her Yil
MR Her Yil

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenes
MR: Manyetik Rezonans
ACS. Breast Cancer Facts & Figures 2009-2010 American Cancer Society. Breast cancer facts and figures.
http://www.cancer.org/downl 0ads/STT/F861009_fina %209-08-09 pdf. 2009-2010" dan alinmustir.
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2.6.1.Kendi Kendine Meme Muayenes (KKMM): KKMM; kolay, herkes tarafindan
uygulanabilen, maliyeti olmayan, kadinlarin normal meme dokusunu tammalarin saglayan,
bu konuda kadinlarin farkindaligim arttiran ve tarama programlarinda onerilen istege bagl
bir yontemdir. Kadinlarin %81’ inin KKMM sayesinde memedeki degisiklikleri ilk olarak
kendilerinin fark ettikleri belirtilmektedir (ACS. Cancer facts and figures 2009).

Rusya ve Cinde yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda KKMM’nin meme kanseri
evresini disurmede ve mortaliteyi azaltmada etkili olmadigi, gereksiz biyopsilere neden
oldugu icin dnerilmemektedir (Semiglazov. M oiseenko 1992; Thomas, Shannon, Gao, Rey 2002).

Ancak her ay duzenli olarak KKMM yapan kadinlarin memelerini daha iyi tamdiklarim
ve memedeki degisiklikleri daha cabuk fark ettikleri bdylece meme kanserini erken
donemde tespit ettikleri bulunmustur (ACS. Cancer facts and figures 2009).

2.6.2Klinik Meme Muayenesi: Memenin saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
olarak muayene edilmesidir. Inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilir.

Inspeksiyon: Memelerin blyuklugi, simetrisi, deride renk degisikligi, portakal kabugu
gorinimu, Ulserasyon, retraksiyon, 6dem ve meme basi1 akintisi gibi meme kanseri belirtileri
degerlendirilir (ACS. Cancer facts and figures 2009).

Palpasyon: Kitle hissedilirse; kitlenin ¢api, sekli, siirlari, yogunlugu, mobilitesi ve
lokalizasyonu degerlendirilir. Lenf nodlar1 degerlendirilir (ACS. Cancer facts and figures 2009)

2.6.3.Mammografi: Memenin X sinlar1  kullamlarak filminin  ¢ekilmesidir.
Mammografi hem tam hem de tarama amacli yapilmaktadir. Mammografi meme kanserinin
erken saptanmasinda en etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Ayrica mammografi
memede saptanan Kitlenin iyi ya da kott huylu oldugunu saptayabilir. Yavasca buylyen
meme kanserleri kitle palpasyonla saptanacak boyutlara ulasmadan en az iki yil 6nce
saptanabilir. Meme kanserlerinde en sik rastlanan bulgu salkimsi, mikro kasifikasyonlardir
(ACS. Cancer facts and figures 2009).

2.6.4.Manyetik Rezonans (MR): X 1sinlar1 kullamlmadan radyo dalgalar1 ve miknatis
yardimiyla memenin detayli gortunttlenmesidir. Tek basina kullanilan bir yontem degildir.
Ultrason ve mammografiye ek olarak yuksek riskli kadinlarda istenebilir (ACS. Cancer facts and
figures 2009).
2.7.MEME KANSERI TEDAVisi

Meme kanseri tedavi protokoline doktor ve hastasi ile tedavi olanaklari, kanserin
biyolojik 6zellikleri, hastanin yasi, tercihleri ve tedavi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
ve yararlar gozden gecirilerek karar verilmektedir. Meme kanseri lokal ve sistemik bir
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hastalik oldugu igin tedaviside lokal ve sistemik olarak yuritulmektedir. Lokal tedavide
cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavide ise kemoterapi ve hormon terapi yer almaktadir
(ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

2.7.1.Sistemik Tedavi (Kemoterapi ve Hormon Tedavis):

Sistemik tedavide damara enjekte edilen ya da agizdan verilen anti-kanser ilaglari
kullanir. Sistemik tedavi biyolojik tedavi, kemoterapi ve hormon tedavisini igerir. Cerrahi
Oncesinde verilen sistemik tedaviye neoadjuvan tedavi adi verilir. Cerrahi 6ncesi donemde
cerrahi alant sinirlamak ve timord kigultmek amaciyla tercih edilir. Neoadjuvan tedavi;
cerrahi midahale sonrasinda hayatta kalma, hastaligin ilerlemesi ve uzak organlarda niks

etme gibi sorunlar igin etkili bir yontem olarak gorulmektedir (ACS. Cancer facts and figures
2009; ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).
Hastalar cerrahi sonrasinda verilen sistemik tedaviye ise adjuvan tedavi adi verilir.

Cerrahi sirasinda saptanamayan kanserli hiicreleri ya da viicudun diger kisimlarina go¢ etmis
kanserli hucreleri yok etmek igin kullamlir. TUmdr blyukligu, histoloji ve kanserin ikincil
noduller bulunmasi gibi faktérler adjuvan sistemik tedavinin tercih edilmesini belirleyen
faktOrlerdir (ACS. Cancer facts and figures 2009; ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Sistemik tedavi metastatik meme kanseri olan kadinlar i¢in de uygundur. Bu tur
durumlarda kanserin tamamnin cerrahi ile alinmasi genelde mimkuin degildir ve bu yiizden
sistemik tedaviler ana tedavi secenegi olarak kabul gorir ( ACS. Breast cancer facts and figures
2009-2010).

2.7.2.Lokal Tedavi (Radyoterapi ve Cerrahi Tedavi)

Radyoterapi

Radyoterapi; 1sin ath verilen yuksek enerjili dalgalar ile hastaliklarin tedavi
edilmesidir. Ameliyat oncesi donemde biydk tumdrleri kiclltmek ve hastayr ameliyata
hazirlamak icin kullamlir. Ameliyat sonrasi donemde ise meme, gogis duvarinda ya da
koltuk altinda operasyon sonrasinda kalabilecek kanserli hiicreleri yok etmek amaciyla
kullanilir. External radyasyon meme kanseri olan kadinlar igin uygulanan tipik
radyasyondur. Radyasyon vucudun disindaki bir makineden kanserli bélgeye uygulanir. Bu
da genellikle tim meme demektir ama kanserin biyukltgiine ve sinirlarina bagli olarak
gbgus duvarimt ya da koltuk alti alamim da kapsayabilir. Radyasyon tedavisi segenegi
tumorin tipine, asamasina ve yerine baghdir. Radyasyon tedavisi etkinliginin son yillarda
artmasi, yan etkilerin azalmasi ve tedavi surecini kisaltmasi nedeniyle tercih oranim
arttirmaktadir (Lippincott, Wilkins 2005).
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Radyoterapi sirasinda saglikli hicrelerin zarar gormesine bagli gelisen yan etkiler;
yorgunluk hissi, radyoterapi uygulanan bdlgede cildin kirmizi, kuru, hassas ve kasintili
olmasi, memenin agir ve gergin hissedilmesi Bu problemler zamanla geger. Fakat cildin

renginde surekli bir renk farkliligi olabilir (ACS. Cancer facts and figures 2009; ACS. Breast cancer
facts and figures 2009-2010).

Cerrahi

Meme kanseri cerrahisinin amaci kanserli dokuyu memeden uzaklastirmak ve
hastaligin evresini degerlendirmektir.

Genel olarak iki tir ameliyat yapilir:

Meme Koruyucu Ameliyat (Lumpektomi ve Kadranektomi): Memenin korundugu

timiyle alinmachgr ameliyatlardir. Kitle ve onu ¢evreleyen dokunun bir kisminin alinmasi
islemine lumpektomi, memenin dortte birinin derisi ile birlikte alinmast islemine ise
kadranektomi denmektedir. Hastamin bu yontemi istemesi, memenin diger kisimlarinda
bagka timor bulunmamasi, timor ¢apimin 5 cm’den kicuk olmasi, timoér capr ile meme
blyUklGginin uygun olmasi, asirt biydk ve sarkik meme olmamasi lumpektominin
endikasyonudur. Lumpektominin meme goruniminin bozulmamasina bagli kendilerini iyi
hissetme gibi avantajlar1 bulunmaktadir ( ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Mastektomi:

Memenin timiyle alindigi ameliyattir. Hastanin lumpektomiyi istememesi, gebelik,
meme bolgesine daha dnceden radyoterapi uygulanmasi, ayni memede birbirine uzak kitleler
bulunmasi, timoérin 5 cm’den blyik olmasi, kicik memede blyUk timoér bulunmas: ve
lumpektominin kontrendike oldugu durumlarda mastektomi uygulanmir. Her iki yontemde de
koltuk altina yayilim varsa koltuk alti1 lenf bezleri de alinir.

Uygulanan yonteme gore degismekle birlikte tim cerrahi girisimler birgok fiziksel ve
psikososyal soruna neden olur ( ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Fizksel sorunlar; Meme cerrahisine ait fiziksel komplikasyonlar erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar olmak tzere ikiye ayrilir:

Erken komplikasyonlar;

1-Seroma

2-Enfeksiyon

3-Flep nekrozu

4-Pnbmotoraks

5-Sinir hasar1
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Geg komplikasyonlar;

1-Lenfbdem

2-Mastektomi sonrasi agridir ( ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010).

Psikososyal sorunlar arasinda ise; stresli yasamin getirdigi emosyonel zorlanma, niks
olasiligina bagli korku, depresyon, beden imgesinin bozulmasi ve cinsel islev bozuklugu
sayilabilir. Kadin cinsel islev bozuklugu, insandaki cinsel yanit dongusiinin istek, uyarilma
ve orgazm evrelerindeki fizyolojik sireglerden bir veya bir kag asamasinin bozulmasi
ve/veya cinsel agr1 olarak tammlanmaktadir ( ACS. Breast cancer facts and figures 2009-2010; Gimiis
2006; Adan, Aygin 2008). Tablo 5 de meme kanserli kadinlarin yasadigi1 psikososyal sorunlar
Ozetlenmistir.

Tablo 4. MemeKanserli Kadinlarin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Psikolojik sorunlar Anksiyete, depresyon, Ofke, gelecek hakkinda belirsizlik,
umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu,

yasama istegi, 6lim korkusu

Beden imajz, benlik algist ve | Beden imajimin  bozulmasi, benlik saygisinin  azalmasi,
cinsdllikleilgili sorunlar disilik Ozelliklerini kaybetme korkusu, erken menopoza

girme, hormonsal bozulma ve cinsel sorunlar

Fiziksel uyum sorunlar: Enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, hormonsal
degisimler, uyku problemleri

Aile ve sosyal yagamla ilgili | Sosyal geri c¢ekilme, sosyal izolasyon, sosyal rol ve
sorunlar etkilesimlerde degisiklikler, damgalama (stigma)

Medleki ve ekonomik | Saglik glivencesinin olmamasi, tekrar is yasamina girme,
sorunlar calisma aktiviteleri ve oOnceliklerindeki  degisimler,
damgalanma, is ayrimciligi, ekonomik guglikler

Gumis B. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici Girisimler. Meme Sagligi Dergis
2006;2(3)’ den alinmustur.

Aslan ve Ayginin (2008) yurtttikleri calismada meme kanseri ve tedavilerinin kadinin
cinsel yasamini, esi ile olan iligkilerinin olumsuz yonde etkilendigini saptamslardir.
Kadinlarin ve eslerinin cinsel yasamlart konusunda yanlis inang ve bilgilenmelerini
degistirmek, kaygilarimi gidermek, yasam kalitelerini artirmak amaciyla saglik uzmanlarinin
yarchmina gereksinimleri duyduklarint vurgulamiglardir. Holzner ve arkadaslari (2001)
yuruttikleri calismada meme kanserli kadinlarin yukarida belirtilen sorunlar nedeniyle

yasam kalitelerinin distiguni saptarmisglardir.
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2.8MEME KANSERI VE HEMSIRELIK

Kanser tan ve tedavisi, multidisipliner yaklasimla ele alinmasi gereken ¢ok yonla bir
konu haline gelmistir. Meme kanserinin kadinlarin yasaminda meydana getirdigi
psikososyal degisimler ve bu degisimlerin yasam kalitesi Uzerine etkileri, hemsirelerin
girisimlerde bulunmasi gereken Onemli alanlardir. Meme kanseriyle bas etmede,
hemsirelerin temel gorevlerinden biri, hastalar1 bitiinctl bir yaklasimla degerlendirerek,
hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde destek olmaktir (Giimis 2006; Fadiloglu, Dogan, Ertem
2006).

Bilgi verme: Bilgi eksikligi, meme kanserli kadin tarafindan anksiyete ve korku
kaynag1 olarak degerlendirilmektedir. Hastalik stirecinde hasta ve ailelerin hemgireleriyle
iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Tedavi stirecinin her asamasinda ve sonrasinda hasta
ve hasta yakinlarinin gereksinim duyduklar: konularda bilgilendirilmesi hastalarin yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir (Giimus 2006; Adan, Aygin 2008).

Emosyonel destek saglama: Meme kanserli kadinlar, anksiyete ve depresyon yasamaktadir.
Hastalik sirecinde kadinlarin psikososyal sorunlarint ve duygularim ifade etme
gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan
biri, onlarin bu siiregte yasadiklar1 duygular1 anlamaya ¢alismaktir. Bu nedenle hemsireler
kadinlara emosyonel destek saglayabilir (Lippincott, Wilkins 2005; Aslan, Aygin 2008; Fadiloglu,
Dogan, Ertem 2006).

Sosyal destek saglama: Meme kanserli kadinlarin ¢ogu hastalik siirecinde hem
ailelerinin ve akranlarimin hem de hemsirelerin destegine gereksinim duymaktadirlar. Birgok
kadin agr1, beden imajiyla ilgili problemler, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi Ozel
sorunlar konusunda duygularini ifade etme gereksinimi igindedir. Bu dogrultuda hemsireler
hasta ve ailelerin kendilerine yardim veya destek gruplarina katilim yoninde
cesaretlendirilerek, sosyal destek aglarinin genisletilmesini saglayabilir (Adan, Aygin 2008;
Gumis 2006; Lippincott, Wilkins 2005; Fadiloglu, Dogan, Ertem 2006).
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2.9.LENFATIK SISTEM

Lenfatik sistem, distk hidrostatik basingla vakum gibi c¢alisan ince damarlardan
olusmus bir sistemdir. Bu sistemin gorevi kapillerden doku araligina kagan sivi ve plazmay1
tekrar dolasim sistemine dondirmektedir. Lenfatik sistem; lenf sivisi, lenfatik damarlar,
lenf nodlarindan olusur (Lippincott, Wilkins 2005).

Lenfatik sistemin birkag bileseni vardir. Bunlar:

Lenf Svisi; lenf kapilleri iginde toplanan siviya denir. Lenf sivisi blyidk molekulld
proteinleri, tuzlar: ve atik Urunleri (610 hiicreler vb.) igerir.

Lenf Kapilleri; derinin altinda lenf sivisinin ilk toplandigi kiiglik damarlardir.

Lenf Nodlar:; kicuk fasulye seklinde olusumlar olup, lenfay: filtre etmek, lenfosit
uretmek ve tasimakla gorevlidirler. Ayrica bedenin bakteri ve toksinlere karsi
savunulmasinda rol alirlar. Lenf dugimi ana lenfatik yollar boyunca dagilmistir. En gok

aksiler, inguinal bolgesinde, ¢ogu da toraks ve karinda bulunur (Brian, Tammy, Peter2009;
Schmitz, Ahmed, Troxe ve ark. 2010).

Lenf Kanallar:; alt extremiteler, karin boslugu, gégusiin sol yarisindan gelen terminal
lenf damarlari, bas, boyun sol yam ve sol koldan gelen lenf damarlar1 torasik kanaldan
gegerek sol internal juguler ven ile subklavian venin birlesim noktasinda ventz sisteme
bosalir. Sag kol ve toraks bolumlerinden toplanan lenf, bas ve boynun sag tarafindan gelen
lenf damarlar: ise sag lenf kanalina karisir ve sag subklavian ven ile internal juguler venin
birlesim noktasinda vendz sisteme bosalir (Brian, Tammy, Peter 2009; Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006).

Memenin Lenf Yollar:: Memenin lenfatik sistemi kanserin yayilimi agisindan oldukca
onemlidirler. Lenf akimimin %75’ aksillaya, %25'i internal mammaria lenf nodullerine olur.
Meme lenf nodlar1 6 gruba ayrilirlar:

1. Mammaria eksterna lenf nodulleri: 2.kostadan 6. kostaya degin a.torasika lateralis
boyunca olan lenf nodultudur.

2. Skapular lenf nodulleri: Skapulanin lateral kenarinda yer alirlar; posterior aksiller
cukurda cok derinde hissedilebilirler.

3. Santral lenf nodulleri: Aksilla gukuru iginde bulunan lenf nodultudir. En kolOay
palpe dilebilen ve metastazlarin en sik oldugu lenf nodlaridir.

4. Aksiller ven lenf noddlleri: Aksiller venin lateral boliminin alt ventral yuzinde
bulunan lenf nodultdur.

5. Interpektoral lenf nodiilleri: M.pektoralis major ve mindr kaslar1 arasinda bulunan
lenf nodiludur. Palpe edilemezler.
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6. Subklavikular lenf nodilleri: Aksiller venin alt ytzi boyunca bulunan lenf
nodultddr (Topuz, Aydiner, Dinger 2003).

2.10.LENFODEM

Lenfodem, lenfatik sistemdeki yetersizlige bagli olarak proteinden zengin interstisyel
sivi birikimi olarak tammlanmaktadir. Siklikla ekstremitelerde goralir. Fakat bas, boyun,
abdomen, akcigerler ve genital bolgelerde de gorilebilir. Eger lenfatik sistem zarar gorir

veya bloke olursa belli bir stiregte sivi birikimi ile sonuglanir (National Breast and Ovarian Cancer
Centre Lymphoedema 2008).

2.11.LENFODEMIN SINIFLANDIRILMASI

Lenfodem etiyolojisine gore primer ve sekonder lenfédem olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.11.1.Primer Lenfodem: Lenfatik sisteme iliskin anomalilere ve hastaliklara bagli
gelisir; konjenital ya da edinsel olabilir ve sik gorilmez. Hastaligin ortaya c¢iktigi yas
grubuna gore alt gruplara ayrilir.

1. Konjenital lenfédem; dogumda ortaya ¢ikar ve hayatin ilk iki yili i¢cinde tannr.

2. Lenfodem Prekoks; Adolesan donemin hastaligidir.

3. Lenfodem Tarda; tipik olarak 35 yasindan sonra ortaya gikar.

4. Herediter lenfodem; hastaligin lenfatik damarlara spesifik olan biyume faktori
reseptoru  tirozin  kinaz uyari mekanizmasimn mutasyonlarina  bagli  gelistigi
distinulmektedir (Brian, Tammy, Peter2009; Giirsoy 2005; Kebudi, Uludag, Y etkin ve ark. 2005).

2.11.2.Sekonder Lenfodem:

Enfeksiyon (filariazis), neoplazi, radyasyon, bocek isirmalari, lenf nodlarimin cerrahi
eksizyonu ya da motor paralizi nedeniyle lenfatik yollarin tikanmasi ve hasarlanmasi sonucu
gelisir. Sekonder lenfédem, primer lenfodemden daha sik olarak ortaya cikar. Ayaklarin
O0demi, pelvik veya genital kanserlerin cerrahisi sirasinda inguinal ve pelvik lenf nodlarinin
diseksiyonuna veya irritasyonuna bagli olarak ortaya cikabilir. Lenfédemin normal seyri,

Ozellikle asemptomatik oldugu zaman belirsizdir (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Kebudi,
Uludag, Y etkin ve ark. 2005; Harris ve ark. 2001).

2.12.LENFODEMIN INSIDANSI

Literatir, meme kanseri tedavisi nedeniyle gelisen lenfédemin insidansimin %6-70
arasinda degistigini gostermektedir (Topuz ve ark. 2003; Girsoy 2005). Chen ve arkadaslar
(2009) 1.877 meme kanserli kadinda yaptiklar: ¢alismada lenfédem gelisme insidansin

19



%10 olarak saptamiglardir. Bosompra ve arkadaslarimn (2002) yurattigt calismada
lenfédem insidanst %63 olarak belirtilmistir. Geller ve arkadaslar1 (2003) lenfédem
insidansini %38 olarak saptamuslardir. Benzer olarak Tiirkiye de Ozaslan, Kurunun ( 2004)
yurattigu calismada meme kanseri sonrasi lenfodem gelisme insidanst % 38 olarak
bulunmustur.

Meme kanseri tedavisi igin segilen yontem ve bu yonteme bagli lenfédem gorulme

yuzdeleri Tablo 6'da belirtilmektedir:

Tablo5.MemeKanseri Tedavi Yontemi ve Lenfodem Gortlme Y izdes

Tedavi YoOntemi

Y lizde

Lumpektomi + Memeye Radyoterapi / TM +
SLNB

%2.6-%3

ALND velveya Aksiler Radyasyoterapi

-ALND + Aksiler Radyaterapi %31.7
-TM+ALND+Memeye Radyoterapi %30
-ALND %11-%23.4

-Aksiler Radyoterapi %8.3

Lumpektomi %0-%3
Lumpektomi+ SLNB % 9.9
Lumpektomi+ SLNB+Memeye Radyoterapi %4-%7,6

Lumpektomi+ALND+ Aksiler Radyoterapi

%9 - %27.5

Lumpektomi+ALND+ Memeye [/ Aksiler
Radyoterapi

%10.7-%42.4

Lumpektomi+Alsiler Radyoterapi % 4-%11
™ % 15.5
TM+ Alsiler Radyoterapi % 14.8
MRM % 7-282
MRM+ Aksiler Radyoterapi %17-%44
MRM+ Aksiler Radyoterapi %27

ALND: Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu
SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsis
TM: Total Mastektomi

MRM: Modifiye Radikal Mastektomi

Brian D, Tammy E, Peter A. Lymphedema: A Primer on the Identification and Management of a Chronic Condition in

Oncologic Treatment. Lymphedemain Cancer 2009’ dan alinmugtir.




2.13. LENFODEM RIiSK FAKTORLERI

Ameliyat, radyoterapi, travma, timorler ve enfeksiyonunun meme kanseri sonras
lenfédem gelismesine neden oldugu distunulmektedir (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Schmitz,
Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

Ameliyat: Modifiye radikal mastektomi sonrasi lenfodem gelisimindeki temel neden,
aksiler diseksiyonu sonucu koldan gelen lenfatiklerin kesilmesi ve bu drenajin yetersiz hale
gelmesidir. Bu durum interstisyel sividaki proteinden yeterince temizlenmemesine, protein
konsantrasyonunun ve kolloid basincin artmasina, bunun sonucunda da kapiller alandan
hicreleraras alana sivi gegisine neden olur. Lenfddem ameliyattan hemen sonra gelisebilir.
Genellikle hafiftir ve bir veya iki hafta igerisinde geger. Lenfodem ameliyat veya
radyoterapiden 6-8 hafta sonra da gelisebilir. Bu tipteki lenfodem genellikle birkag hafta
icerisinde geger. Etkilenen bblge kizarabilir ve 1sinabilir. Kanser tedavisinden aylar hatta
yillar sonra da lenfédem kendini gelisebilir. Sisme hafif veya ciddi olabilir (Schmitz, Ahmed,
Troxel ve ark. 2010).

Radyoterapi: Cok sayida lenf dugimu alinmis ve radyoterapi gormus Kisilerde
lenfédem gelisme riski daha yuksektir. Bunun nedeni tedavi yonteminin lenf nodlarina zarar
vermesi ve hasarli dokuda yeni lenfatik damarlarin gelismesine engel olmasidir (Giirsoy,
Erddl, Okuyan 2006; Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Kebudi, Uludag, Y etkin ve ark. 2005; Harris ve
ark. 2001).

Travma: Bolgesel Lenf nodlarinin alinmast ve damarlarin zarar gérmesidir (Schmitz,
Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Gursoy, Erddl, Okuyan 2006).

Tumorler: Lenf nodlarinda veya damarlarda gelisen timorler ve rekirrenstir (Giirsoy,
Erddl, Okuyan 2006; Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

Enfeksiyon: Lenf akimimi bozan enfeksiyonlar (lenfanjitis, selulitis, filiriazis vb.)(
Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Gursoy, Erddl, Okuyan 2006).

Bunlarin disinda sekonder lenfédem gelisimini  etkileyen etmenler; beslenme
yetersizligi, obezite, diyabet, bobrek yetersizligi, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
karaciger hastaliklari, depresyon, anksiyete, yeterli oral alamama, protein alimimin azalmasi
ve asir protein kaybina yol acan nedenlerdir (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Giirsoy, Erddl,
Okuyan 2006).
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2.14L ENFODEM GELISME SURESI

Sekonder lenfddem gelisme slirecine gore akut, gegici ve kronik lenfodem olmak
Uzere U¢ gruba ayrilir:

2.14.1. Akut Lenfodem: Gelisme zamanmina gore dort alt gruba ayrilir.

1.Tip Akut Lenfodem: Akut, kisa sireli ve hafif lenfodemdir. Ameliyatta lenfatik
kanallarin kesilmesi sonucu gelisir ve ameliyattan sonraki birkag gin icinde ortaya cikar.
Ekstremitelerin elevasyonu ile kaybolur (Giirsoy, Erdél, Okuyan 2006; Schmitz, Ahmed, Troxe ve
ark. 2010).

2.Tip Akut Lenfodem: Akut ve agrilidir. Ameliyattan 6-8 hafta sonra akut lenfanjit ve
flebit sonucu ortaya cikar. Ekstremite gergin ve sicaktir. Ekstremitelerin elevasyonu ve
antienflamatuar ilaglar ile tedavi edilebilir (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

3.Tip Akut (erisipeloid) Lenfédem: BOcek 1sirmasi, travma ya da yanik sonucu cilt
enfeksiyonu ile birlikte seyreder. Ekstremite ¢ok gergin ve sicaktir. Ekstremitelerin
elevasyonu ve antibiyotikler ile tedavi edilebilir. Kompresyon giysisinin kullanilmasi
sakincalidir (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

4.Tip Akut Lenfodem: En yaygin olan tirdir ve ameliyattan 18-21 ay sonra
gelisebilecegi gibi yillar sonrada gelisebilir. Belirtileri ciltte ve lenfédem gelisen
ekstremitenin Gst kisminda gerginlik ve agirlik nedeniyle beden durusunda degisikliktir
(Gursoy, Erddl, Okuyan 2006; Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

2.14.2.Gegici Lenfodem: 6 aydan daha kisa siren, basmakla gode birakan ve cilt
degisikliginin gozlenmedigi ddemdir (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark.
2010).

2.14.3.Kronik Lenfodem: Odem miktar: giderek arttig: icin lenfodem tirleri arasinda
en ciddi olan ve en zor tedavi edilenidir. Deride fibrotik degisiklikler vardir ve gode
birakmaz. Tumordn lenf nodlarinda veya herhangi bir yerde rekirransi, radyoterapi, travma,
enfeksiyon, hareketsizlik ve akut lenfédemin tedavi edilememesi kronik lenfédemin

nedenlerindendir. Lenfédem alt1 aydan daha uzun sirer (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Schmitz,
Ahmed, Troxel ve ark. 2010).

2.15.LENFODEM BELIRTILERI

Lenfodemin baslica belirti ve bulgulari su sekildedir:
U Kol ve elde dolgunluk hissi
U Kol ve elde agirlik artist
U Kol, el ve deride his kaybi
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u Sisme

a Agn

U Cilt degisiklikleri

U Erken doénemde gode

U Tly ve tirnak degisimi

U Deride gerginlik

U El bilegi ve parmaklarin hareketliliginin azalmasi

U Giysi kolu, bilezik, saat, ylzik gibi esyalarin dar gelmeye baslamasi

U Stemmer bulgusu: Parmak koklerindeki deri kalinlasmustir ve iki parmakla derinin
yakalanmasi guclesir (Brian, Tammy, Peter2009; Sieggreen, Kline 2004).

2.16.LENFODEMDE TANILAMA

Lenfodemin tanilanmasinda; hasta 6ykust, fizik muayene ve kola iligkin élgimler yer
almaktadir.

Hasta oykusl ile lenfodeme neden olabilecek risk faktorleri (hastamin tanilanmis
hastaliklari, ameliyat Oykusl, kullandig: ilaglar, diyet, kilo, travma vb.) tammlanabilir
(Gursoy, Erddl, Okuyan 2006; Basaran, Kozanoglu 2009).

Fizik muayenede inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilir. inspeksiyonda cilde
iliskin degisiklikler (cildin rengi, parlakligi, nemliligi, cilt butinltgl vb.), tiy ve tirnak
degisiklikleri ve enfeksiyon bulgularina bakilir. Palpasyonda kolun 1sisi, cildin kalinligy,
nemliligi, gode birakma durumu ve nabza bakilir (Giirsoy, Erdél, Okuyan 2006; Basaran, Kozanoglu
2009).

Cevre Olgim yontemlerinde Ust ekstremitede 4 noktadan yapilan 6lglimde her hangi
bir noktada en az 2 cm cevre fark: lenfédem olarak kabul edilirken, bazi kaynaklarda 6 veya
7 noktadan yapilan dlgimde en az 3 noktada 2 cm ve Uzeri gevre farki lenfédem olarak
kabul edilmektedir.

Voluimetrik yontemler: Kol hacminin su deplasman ile dl¢tilmesi yontemi, uygulama
yonunden pratik olmayan ve o yuizden seyrek kullanilan bir yontemdir. Volumetrik 6lgimde
kollar arasinda 200 ml. Uzerinde fark olmasi veya normal ekstremiteye gore %20 ve
Uzerinde volim fark: lenfédem olarak kabul edilmektedir (Topuz ve ark. 2003; Basaran, Kozanoglu
2009).

Tan: Testleri: Klinik ve fizik muayene ile tamda suphe varsa; lenfosintigrafi,
lenfanjiografi, lenfatik kapillereskopi, manyetik rezonans gorunttleme (MRG), tomografi ve
ultrasonografi gibi tetkiklerden yararlanilabilir. Daha az kullamlan tetkikler igerisinde; doku
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tonometri ve biyoelektrik empedans incelemeleri doku turgorunda kiguk degisikliklerin
belirlenmesinde yararlidir (Basaran, Kozanoglu 2009).

2.17.LENFODEM EVRELERI
Ingiltere Ulusal lenfédem dernegine gore lenfodem derecelendirilmesinde kullanilan
Uc evre tablo 7' de gosterilmistir.

Tablo 6. Lenfédemin Evrelendirilmes

Evre Siddeti Kol Semptomlar

Cevresindeki

Olgiim Farki
Evre | Hafif <3cm Gode birakir.
(hafif) Odem elevasyonla azalr.
Evre I Orta 3-5cm Fibrozlesme baslar.
(orta) Odem elevasyon ile azalmaz.
Evrelll Siddetli >5cm Fibrozlesme artar.
(Siddetli) Odem artar.

Dokudafil hastaligina benzer kivrimlar olusur.

Fu M. Breast Cancer Survivors' Intentions of Managing Lymphedema. Cancer Nursing 2005;28: 446-457 den

alinmugtir.

2.18LENFODEM TEDAVISI

Meme kanseri sonrasi gelisen lenfédemin tam olarak tedavisi yoktur. Tedavi
yaklagimlar:, ekstremitedeki sisligin - azaltilmas;, sisligin - artmasinin ~ engellenmesi,
semptomlarin kontrolti ve komplikasyonlarin azaltilmasina yoneliktir. Ekstremite volimunu
azaltmak amaciyla mevcut lenfatik yollarin dekonjesyonu, uzun dénemde sisligi kontrol
etmek amaciyla kollateral drengj yollarinin gelismesi ve saglam kalmis olan yollarin
fonksiyonlarinin devamliligi saglanmaya calisilir ( National Breast and Ovarian Cancer Centre
Lymphoedema 2007).

Lenfodem semptomlarint kontrol etmek, komplikasyonlar: azaltmak amaciyla gesitli
fizik tedavi yontemlerini Onerilmistir.  Kompleks dekonjestif tedavi, 2001 yilinda
Uluslararasi Lenfoloji Dernegi ( International Society of Lymphology) tarafindan lenfédem
tedavisinde uluslararas: giincel standart tedavi yaklasimi olarak kabul edilmistir. Bu tedaviye
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Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) denir. Kompleks Dekonjestif Tedavi:

a.Elle Lenfatik Drenaj-Manuel Lymph Drainage (ELD-MLD),

b.Hastanin Kendi Kendine Yapt:g: Masaj/Basit Lenfatik Drenaj-Self Administered
Massage/S mple Lymph Drainage (BLD-SAM/SLD),

c. Pndmotik Pompalar,

d. DusUk Duizeyde Lazer Tedavisi-Low Level L aser Therapy (DDLT-LLLT),

e. Kompresyon Bandajz,
f. Kompresyon Giysileri,
g. Ekstremite EgzersiZeri,

h.Ekstremite Elevasyonunu igerir( National Breast and Ovarian Cancer Centre Lympho2007).

2.18.1.Elle Lenfatik Drenaj —Manuel Lymph Drainage (EL D-M L D):

ELD yonteminde, artmis interstisyel sivinin tasinmasi, uzaklastiriimas: ve fibrotik
alamn yumusatiimast igin ¢esitli hafif masa) tekniklerini kullanir. Parmak veya elin hafif
basinciyla (yaklasik 30 mmHg), ritmik cilt germeleri seklinde uygulanir. Lenf damarlarinin
daha sik kasiimasim ve lenfatik akimin yakin bolgedeki, fonksiyon goren lenf sistemlerine
yonlenmesini saglar. ELD yakin drenaj bdlgelerinin (boyun, kars: aksilla gibi) kompresif
stimulasyonu ile baslar. Daha sonra etkilenen govde, omuz, kol, 6n kol, bilek ve elin ardigik
mantiel dekonjesyonu ile devam eder. Baslangictaki saglam lenf nodu yataginin
stimulasyonundan sonra konjeste lenf nodlarimin tedavisi proksimalden baslayip distale
dogru kademeli olarak yapilir. Elle uygulanan darbelerin yoni fonksiyon goren lenflere
dogrudur. Bu sekilde lenfédemli bolgeler sirasiyla dekonjeste edilmis ve tikali dreng
bolgelerindeki lenfatik sivi drene olmak Uzere diger bolgelere fiziksel olarak mobilize
edilmis olur (Basaran, Kozanoglu 2009; Koul ve ark. 2007; Demir 2008 ).

2.18.2.Hastanmin Kendi Kendine Y aptig1 M asaj/Basit Lenfatik Drenaj-Self
Administered M assage/Simple Lymph Drainage (BL D-SAM/SLD):

BLD, ELD’1n basitlestirilmis seklidir. Egitim verildikten sonra hasta veya yakinm
tarafindan uygulanir (Demir 2008).

2.18.3.Pnomotik Pompalar:

Lenfodem tedavisinde eksternal kompresyon, 6dem olusumunu azaltmak ve
ekstremitede toplanmis olan siviyr uzaklastirmak amaciyla uygulanir. Pnomotik pompalar
ekstremiteyi cevreleyen tek veya cok bolmeli pompalardir. Basit pompalar ekstremite
Uzerine sabit basing uygular. Cok bolmeli olanlar ise ekstremite Uzerinde distalden

proksimale dogru azalan basing uygular. Degisik dongulerde ve basinglarda sisip sonerek
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ekstremitenin distal ucundan proksimal kismina dogru lenf akimini stimile eder (Basaran,
Kozanoglu 2009; Demir 2008).

2.18.4.Kompresyon Giysileri ve Bandaj:

Kompresyon basarili bir lenfédem tedavisinin temelini olusturur. Kompresyon
giysileri lenfatik akimu artirir, protein birikimini azaltir, vendz dénusi artirir. Ekstremitenin
duzgiin sekillenmesini, volim kontroltini ve cilt bitinligint saglar. Ayrica ekstremiteyi
potansiyel travmalardan korur. Ekstremitenin distal kisminda en fazla, proksimalinde ise en
az kompresyon olacak sekilde tasarlamr. Kompresyon giysileri dnceden hazir olarak imal
edilmis veya hastaya ¢6zel olarak hazirlanmig olabilir. Kompresyon giysilerinin 6-9 ayda bir
yenisiyle degistirilmesi gerekir. Basi giysileri ile ilgili en dnemli problem; giyilmesi zor,
rahatsiz, pahali oldugu ve goruntisii hos olmadig: i¢in hasta uyumunun distk olmasidir.
Kompresyon bandaj1 da kompresyon giysilerine benzer sekilde interstisiyel sivi olusumunu

azaltir, lenf geri akimim Onler ve kaslarin pompalamasint artirir (Jeanne, Peter, Robert 2000;

Clark, Sitzia, Harlow 2005; Norman, Localio, Potashnik ve ark. 2009; Hayes, Janda, Cornish, Newman.
2009).

2.18.5.DUsUk Duzeyde Lazer Tedavis-Low Level Laser Therapy (DDLT-LLL):

Lazer tedavisinin biyostimulan, anti-inflamatuvar ve analjezik etkileri vardir.
Biyostimulan etkisiyle birgok hiicresel ve daha alt duzeydeki sireglere etki ederek normal
hicresel fonksiyonun devamini saglar. DDLT de 650-1000 nm arasi dusik yogunluklu
dalga boylar1 kullanilir. Lazer tedavisi lenf damarlarimn pompalama hizimm ve
rejenerasyonunu (lenfanjiogenez) artirarak lenf akimint artirir, agriy:r azaltir, fibréz doku ve
cerrahi skarlar1 yumusatir. Mastektomi sonrasi gelisen lenfodem ile iliskilendirilen cerrahi
skarlarin ve lenfodematdz ekstremitenin tedavisinde olumlu etkileri bildirilmistir (Gul, Adan
2007; Gul, Erdim 2009; Norman, Localio, Potashnik ve ark. 2009; Hayes, Janda, Cornish, Newman. 2009).

2.18.6.Egzersiz ve Ekstremite Elevasyonu:

Elevasyon, lenfédemin erken donemlerinde daha faydalidir. Lenfédem tedavisinde
elevasyon instertisyel alana sivi gegisi azalmakta ve lenfatik donls azalmaktadir. Meme
kanserinde egzersiz adjuvan tedavi srasinda destekleyici  bir  yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Egzersiz fiziksel uyumu artirarak gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirme kapasitesini artirir (; Clark, Sitzia, Harlow 2005; Norman, Localio, Potashnik ve ark. 2009;
Hayes, Janda, Cornish, Newman. 2009).
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2.18.7.Cilt Bakim ve Hijyenik Oneriler:

Cilt bakim ve hijyenik ile ilgili 6neriler bakteriyel ve fungal kolonizasyonu kontrol
etmek, cilt katlant1 yerlerinde mikrobiyal buyumeyi elimine etmek, kuruluk ve catlamay1
Onlemek icin deriyi hidrate etmektir. Mineral yag bazli sabunlarla cildin temizlenmesi
yeterli nemi saglar.

Hastalarin ¢ogu konservatif tedavi ile nisbeten normal bir yasam strdirebilirler.
Fibrozis meydana geldikten sonra hastalikta tam bir iyilesme beklenmemelidir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar, hiperkeratoz, Ulserasyonlar olgularin tedavi edilmesini guglestirir ve
ekstremitenin ¢capr gittikge artar (Basaran, Kozanoglu 2009; Demir 2008; ; Clark, Sitzia, Harlow 2005;
Norman, Localio, Potashnik ve ark. 2009; Hayes, Janda, Cornish, Newman. 2009).

2.18.8.Cerrahi Tedavi:

Hastalarin belirli bir kisminda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Tam bir medikal
tedaviye ragmen ekstremite capinin gittikge artmasi, ekstremite fonksiyonlarimn énemli
derecede bozulmasi, ciddi deri degisiklikleri, yeterli profilaktik antibiyotik kullanimina
ragmen enfeksiyon ataklarinin sik tekrarlamas: ve ekstremitenin goériniiminin bozulmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan ciddi psikolojik sorunlar varsa cerrahi tedavi gerekir. iki yaklasim
sekli mevcuttur. Eksizyonel uygulama ile lenfodemli epifasial dokunun hepsi veya bir kismi
uzaklastirilir. Mikrocerrahi  uygulamalar1 ile lenfotiko-lenfatik, lenfatikoveno-lenfatik,
lenfatiko-vendz veya lenf nodu-ventz anastomozlarin olusturulmas: saglanir. Bununla
beraber kronik lenfédem icin lenfatikoventz anastamoz ve lenf kollektorlerinin

transplantasyonu tavsiye edilmektedir (Demir 2008).

2.19.LENFODEMIN KOMPLIKASYONLARI
Lenfodem tedavisinin etkili olmadigr ya da lenfédem tedavisinin énemsenmedigi

durumlarda; lenfodemli kadinlar fizyolojik, sosyal, degisen vicut yapisina bagli psikolojik
sorunlar ve gunlik yasam aktivitelerini yerine getirememeye bagli olarak yasam kalitesinde
dusme gibi problemler yasamaktadirlar (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Kebudi, Uludag,
Y etkin ve ark. 2005; Harrisve ark. 2001).

Lenfodeme bagl1 gelisen en 6nemli komplikasyonlar:

Sdiltt ya da lenfanjit: Deri ve derialt yag dokusunu tutan, ani baslayip hizla yayilim
gosteren enfeksiyondur. Etken genellikle Beta Hemolytic Streptokokdur. Lenfédem gelisen
kadinlarin % 50'sinde gorulir. Bagisiklik sisteminin yetersiz kaldigr durumlarda risk artar.
Deride bolgesel kizariklik, cilt 1sisinda artis, lokal agri ve sislik baslayip, lenfatik bosalim
yolu boyunca yayilim gosterirse lenfanjit dusunultr. Enfeksiyon gelistigi durumlarda
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mudahalenin zamaninda ve dogru yapilamadigi durumlarda apse, doku dejenerasyonu ve
sepsis tablosu gorulebilir (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Kebudi, Uludag, Yetkin ve ark. 2005;
Harris ve ark. 2001).

Lenfanjiosarkomlar; Lenf sisteminde gelisen kanserdir. Kronik lenfédemde goérulme
riski %10’ dur. Genellikle mastektomi sonrasi gelisen lenfodemde goralur. Lenfodemli
ekstremitede mavi-kirmizi veya mor renkli lezyonlar ortaya ¢gikar. TUmorin yayilim hizlidir

ve tedaviye yanit dusUktlr (Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2010; Kebudi, Uludag, Yetkin ve ark. 2005;
Harris ve ark. 2001).

2.20.LENFODEMIN KADINLAR UZERINDEKI ETKiSi
Meme kanseri olan kadinlarda lenfodem fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden farkl
sorunlara yol agabilmektedir.

2.20.1.Fizyolojik Sorunlar: Lenfodem gelisen kolda duyusal bozukluklar, gerilime
bagli agri, guc kaybi, hareketlerde kisitlilik, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassasiyet
gelismektedir. Bu durum hastamn gunlik yasamindaki islerini yapmasim engellemektedir.
Fonksiyonel yasantisini ve gunlik yasam aktivitelerini etkileyen en dnemli faktor, etkilenen
Ust ekstremitenin muskiloskeletal problemleridir. Omuz ve gogus duvarindaki buyuk
yumusak doku kitlesinin ¢ikarilmasi, o bolge derisinin gerilmesi, sinirlerin kesilmes ve
radyasyona maruz kalmis dokuda zaman icinde gelisen degisikliklerdir (Kathleen ve Jacgueline
2007; Pain 2000; Armer ve ark. 2005).

Voogd ve arkadaslar1 (2003) kadinlarin en cok fiziksel problemler; kol ve el
hareketlerinde bozulma, his kaybi, gu¢ kaybi, uykuda bozulma ve islerinde zorluk
yasadiklarim saptamuglardir. Feuk ve Isaksson (2000) yurittigll calismada kadinlarin
lenfodem gelistikten sonra ilk alt1 ay igersinde en gok agri, lenfodem gelisiminden birkag yil
sonra ise kolda hissedilen uyusukluk ve uyku duzenindeki bozukluk nedeniyle sikinti
yasadiklarim saptamglardir.

Lenfédem nedeniyle yasanan fizyolojik sorunlar sonucunda kadinlarin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Kwan, Jackson, Weir ve ark 2000). Beaulac ve arkadaslari (2002)
yaptig1 calismada lenfédemi olan kadinlarin yasam kalitesinin lenfédemi olmayanlardan
daha dustk oldugunu gostermislerdir.

2.20.2.Sosyal Sorunlar: Lenfédemin neden oldugu fiziksel sorunlar kadinlart
sinirlayarak bagimli hissetmelerine neden olmaktadir. Ayrica lenfddeme bagli fiziksel
gorinimdeki  degisim; kadinin meme kaybi sonucu degisen bedenine uyumunu
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guclestirmektedir. Bu durum kadinlarin kendini cinsel agidan gekici bulmamasina ve cinsel
yasaminda sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Buda kadinlarin esiyle olan iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Beaulac, McNair, Scott, LaMorte ve ark.2005; Demir 2008; Gill, Eti
2007).

Mcwayne, Heineyin (2004) yuruttikleri ¢alismada kadinlarin; 6zellikle kis aylarinda
koldaki sisligi saklarken, yaz aylarinda koldaki sisligin herkes tarafindan fark edilmesi,
travma riskini artmasi nedeniyle sosyal izolasyon, esleriyle olan iliskilerinde bozulma, kol
kullammindaki azalmaya ve agriya bagli olarak is kaybi ya da degisikligi, tenis, golf, bahce
isleri vb. ugraslarda azalma, agriya bagl sosyal gorev ve sorumluluklar: yerine getirememe
ayrica kendini cinsel agidan gekici hissetmemeye bagli izolasyon gibi problemler
yasadiklarim belirlemiglerdir.

2.20.3.Psikolojik Sorunlar: Meme cerrahisi sonrasinda hastamn 6nemli bir seks
orgamm kaybetmis olmasimin yol agtigi psikolojik travma ve bunun sonucunda olusan
psikolojik stresin yam sira beden imajinda bozulmaya, benlik saygisinda ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Beaulac, McNair, Scott, LaMorte ve ark.2005; Demir 2008;
G, Aslan 2007).

Ahmed ve arkadaglar1 (2008) lenfodemli kadinlarda depresyon, mutsuzluk, gelecege
yonelik kaygi, anksiyete, 6fke, beden imajinda degisim, cinsel yasamda sorunlar, sosyal
uyumsuzluk ve kanserle bas etmede yetersizlik goruldigint belirlemislerdir.

2.21.LENFODEMIN ONLENMESI ve BAKIMINDA HEM SIRENIN ROLU

Lenfodem, uygun hemsirelik girisimleri ile onlenebilecek ya da azaltilabilecek bir
durum ve mastektomi sonrasi sik karsilasilan bir hemsirelik sorunudur. Cerrahi tedaviden
sonra, kolda olusan lenfodeme iliskin yapilan calismalarda; lenfodem gelisen hastalarin
cogunun, lenfddem riski, belirtileri ve 6nlemek igin uyulmas: gerekenleri bilmedikleri
belirlenmistir. Hastaya uygulanan hemsirelik bakim hizmetleri verilmesi lenfodem gelisme
sikligim etkilemektedir. Lenfédemin hemsire tarafindan ele alinmasi, dnleyici ve tedavi
edici uygulamalar1 icermelidir. Hemgireler, hastalara egitim vermeleri lenfodem gelisme
riski azalabilmektedir. Egitim ihmal edilirse, hastalarin bu riskle basarili bir sekilde basa
cikmalar1 engellenmis olur. Hastalarin eksik bilgilendirilmesi saglik profesyonellerinden
memnun olunmamasina da neden olur (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Giirsoy 2005; Gary 2007; Demir
2008; Giil, Erdim 2009; Giimiis 2006).
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Lenfodemin Onlenmesine fliskin Hemsirelik Girisimleri:
Ameliyat sonrast donemde hastalar lenfédem gelisimine neden olabilecek risk

faktorleri yonunden degerlendirilir:

%)

%)
%)

Q

Q

Q

Q Q

Her iki kol lenfodem ve enfeksiyon yoninden degerlendirilir ve hastaya bilgi
verilir,

Ameliyat olan taraftaki ekstremite 6lctlir ve degerlendirilir.

Ameliyat olan taraftaki ekstremitenin hareket derecesi degerlendirilir.

Ameliyat olan taraftaki kol parenteral uygulamalar ve kan basinci dlgiimi igin
kullanmimaz.

Ameliyattan 24 saat sonra uygun egzersizlere baslanir ve hastaya egitim verilir.

Hastalar evlerinde, calisma yasaminda nasil egzersiz yapacagi ve sosyal
aktivitelerinde nelere dikkat edecegi konusunda aydinlatilir.

Hastaya lenfodemden korunma yontemleri anlatilir.

Hastaya lenfédem ve enfeksiyon belirti ve bulgulart hakkinda egitim verilir.
Hastaya lenfodeme bagli olarak gorilebilecek belirti ve bulgular: fark edebilmesi
icin haftada iki kez aynamn karsisinda kendisini muayene etmesi gerektigi
belirtilmelidir (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Giirsoy 2005; Gary 2007; Demir 2008; Giil, Erdim
2009; Gumis 2006).

Lenfodem riski bulunan kadinlarin asagidakilere dikkat etmeleri hakkinda egitim

verilir:

Yanik ve | sdan Korunma

Kolun giines yanigina kars1 korunmasi, giines koruma faktort 15 veya daha yUksek
olan giines kremi kullaniimasi ve giniin sicak saatlerinde ginese cikmamaya 6zen
gosterilmesi,

Firin eldiveni kullamimasi,

Kizartma yaginin sigramasiyla gerceklesebilecek yanklardan ve mikro dalga firinda
isitilmis gidalardan  veya kaynayan sudan kaynaklanan buhar  yanklarindan
sakinilmasi,

Ist sivi birikimine neden olabileceginden jakuzi ve sauna gibi yiksek 1s1
kaynaklarindan uzak durulmasidir.

Sikismalardan Korunma

Kolu sikacak takilar, giysiler ve eldivenler giyilmemesi,

Cantatasirken omuz askilar: kullanmaktan kaginilmasi,
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Askilar1 omuza gdmulmeyen bol siidyen giyilmesi ve mastektomi sonrasi hafif bir
protez kullamlmast,
Tansiyonun duzenli olarak etkilenmemis koldan olcturdlmesi veya her iki kolda
etkilenmigse bacaktan 6l¢turtlmes,
Ucakla sik seyahat ediliyorsa veya uzun sireli bir ugusa ¢ikiliyorsa ugus sirasinda
etkilenen kola bir dirseklik takilmasi, ucus sirasinda kolu kalp hizasindan yukarida
tutmaya calisiimasi ve sik esnetilmesidir.

Enfeksiyon ve Kesiklerden Korunma
Kan alma, serum ve enjeksiyon islemlerinin etkilenmeyen koldan yaptiriimasi,
Duzenli olarak nemlendirici losyon veya krem stirerek kolun, elin ve tirnak etlerinin
yumusak tutulmast,
Kesik, tahris, bocek 1sirngi, seytan tirnagindan kaynaklanan derideki acilmalarin
temizlenmesi,
Herhangi bir cilt agiklhigim temizledikten sonra anti-bakteriyel kremlerden
uygulanmasi ve temiz bir bandajla sarilmasi,
Kimyasal temizlik malzemeleri veya bulasik teli kullammini gerektiren islerde,
bahce isleriyle ugrasirken ve hatta bulasik yikarken koruyucu eldiven kullamilimasi,
Dikis isleri ile ugrasirken parmaga igne veya sis girmesini engellemek icin dikis
yuksigu takilmast,
Gerekiyorsa disaridayken bdcek isirmalarini engellemek igin bocek kovucu ilag
kullanilmasi,
Etkilenen kolu ar1 sokmasi halinde kolu temizlenmesi ve yukari kaldirilmasi, buz
uygulanmasi ve enfeksiyon kaparsa doktorun aranmasi,
Koltukalt: tlylerinin epilasyon aleti ile temizlenmesi,
Enfeksiyonun erken belirtilerine (kizariklik, kirmizi lekeler, sisme, yuksek ates,
hassasiyet) dikkat edilmesidir. Bu belirtiler gdzlemlenirse doktorun aranmasidir.
Kadarin Zorlanmasndan Kaginma
Duzenli olarak kolu asir1 yormayan egzersizlerin yapilmast,
Agrirlik kaldirma veya tenis gibi yorucu bir egzersiz yapmadan 6nce amaglarinin ve
sinirlarinin doktor, hemsire veya fizik tedavi uzman ile konusulmasi,
Market aligverisi, el cantalar1 ya da gocuk gibi agir yukleri tasimak igin mimkin
oldugunca etkilenmeyen kolun veya her iki kolun birden kullamlmasidir (National
Breast and Ovarian Cancer Centre Lymphoedema 2008; Kwan, Jackson, Weir ve ark 2000. 2000).
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Lenfodem Yonetimine fliskin Hemgirelik Girigimleri:
Hastada lenfodem gelismesi durumunda asagida bulunan hemsirelik girisimleri yapilmalidir.
Bozulan fiziksel hareketlilik
U Hastamn kolunun fiziksel muayenesi yapilarak ve kol gevre olgumleri alinarak

lenfddemin derecelendirmesi yapulir.

U Lenfodem gelisen kol elevasyona alinir.

U Lenfddemin derecesine gore elastik bandaj ya da kompresyon giysileri uygulanr.

U Elle lenfodem masaj1 yapilir. Masaj sadece lenfodem gelisen kolu degil, gbgus ve
sirt1 da kapsamalidir. Masgj sirasinda kaymayi saglayici (losyon, yag vb ) herhangi
bir madde kullanilmamali ve el hareketleri sivazlama seklinde olmalidir. El
hareketlerinin yonu kolda elden omuza; gévdede orta hattan gévdenin disina dogru
yapiimalidr.

U Deri  bitUnliginin devamimi  saglamak igin  cilt bakimi  yapilir ve cilt
yaralanmalardan korunur.

U Hastaya kilo almasini engelleyici ve tuzdan kisitli diyet uygulanir.

U Lenfddem gelisen kolun hareketleri  degerlendirilir. Bu degerlendirme
dogrultusunda fizyoterapist ile birlikte egzersiz program belirlenir ve uygulanr.

U Hastaya lenfodemi oldugu stirece dikkat etmesi gereken konulara (kolun pozisyonu,
cilt bakimi, egzersizler vb) iliskin egitim verilir (Girsoy, Erdél, Okuyan 2006; Giirsoy
2005; Gary 2007; Demir 2008; Gul, Erdim 2009; Gumdtis 2006).

Enfeksiyon ve Komplikasyonlardan Korunma

U Enfeksiyon, fonksiyonel yetersizlik vb. komplikasyonlarin  6nlenmesi,
bagimsizligin kazamlabilmesi icin cildin ve koldaki sisligin sik takip edilmesinin
Onemi hastaya anlatilir.

U Lenfodemli oldugunadair bilezik ya da kolye tasimasi vurgulanr.

U Kontrollere duizenli gitmesi vurgulanir.

Emosyonel ve Sosyal Destek Verme
U Hastaile lenfodeme iligskin duygu ve dustinceleri konusunda konusulur.

U Hastamn lenfédem gelisen koldaki hareketlerin sinirlanmasinin, giindelik yasamina
etkisi degerlendirilir. Hastanin glindelik yasam aktiviteleri icin yardima gereksinimi
varsa bazi sorumluluklarint diger bireylerle (aile Uyeleri, arkadas, akraba vb.)
paylasmas Onerilir (Giirsoy, Erddl, Okuyan 2006; Giirsoy 2005; Gary 2007; Demir 2008; Gill,
Erdim 2009; Giimiis 2006).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Meme kanserli kadinlarin lenfddem nedeniyle yasadiklari guclikleri incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapil mstir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlardan evinde gorismeyi kabul edenlerle yiz ylze gorisme
teknigiyle, kabul etmeyenler ile telefonla gorisme teknigi kullamilarak toplanmustir.
3.3.Arastirmanin Zaman

Arastirmanin verileri Eyltl 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 20 Eylul 2009- 15 Ocak 2010 tarihleri arasinda orneklem
Ozelliklerini karsilayan, arastirmaya katilmay: kabul eden meme kanseri sonrasi lenfédem
tamsi konulmus 100 kadin olusturmustur.

Arastirma Orneklemine Alinacak Hastalarin Ozellikleri

@ 18 yas ve Ustinde olan,

@ Bilinci agik ve konusabilen,

@ Gergegi degerlendirmesi bozuk olmayan hastalar,
Primer meme kanseri olan ve cerrahi uygulanan hastalar 6rnekleme alinmustir.

NCSS Pass programinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi temel alinarak
yapilan gli¢ analizinde galismanin giicti %94 olarak saptanmustir.
3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada verilerin toplanmasinda;

1- Tanitict Ozellikler Formu

2- Lenfédemin Neden Oldugu Guglukleri Belirleme Formu kullanil mistar.

1- Tanitiaa Ozellikler Formu (EK 1):

Tantic1 Ozellikler formu, arastirma orneklemine alinan hastalarin yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi gibi sosyo-demografik Ozelliklerini, meme kanseri evresi,
cerrahi tipi, cerrahi yili, cerrahi sonrasi uygulanan tedavi, lenfddem gelisme zaman,
lenfédemin aktif kullamlan elde gelisme durumu, lenfédem gelisen bolge, lenfodem siddeti,
lenfodemli kolda enfeksiyon varligi, lenfédem tedavisi alma durumu, lenfédem konusunda
bilgi alma zamar: ve bilgi kaynagini igeren toplam 18 maddeden olusmustur.

2- Lenfodemin Neden Oldugu Guglukleri Belirleme Formu (EK 11):

Bu form, kadinlarin lenfodem nedeniyle yasadiklar1 guclikleri belirlemek amaciyla

literatlirden yararlanilarak hazirlanmustir (Launois, Alliot 2000; Sarah ve ark. 2002; Paskeit ve ark.
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2000; McWayne, Heiney 2007; Armer, Radina, Porock, Culbertson 2003; Beaulac, McNair, Scott, LaMorte ve
ark.2002). Form tg¢ boltim, 29 madde ve bir acik uglu sorudan olusmaktadir. Birinci boltimde,
lenfédem nedeniyle yasanan fiziksel guclukleri tammmlayan 16 soru, ikinci bélimde, sosyal
guclikleri tammlayan yedi soru, Uglnci boluimde ise psikolojik guclikleri tammlayan alti
soru yer almstir.

Lenfodemin neden oldugu gucliklere evet yaniti verenlere iki puan, bazen yaniti
verenlere bir puan ve hayir yaniti verenlere sifir puan verilmistir. Kadinlarin fizyolojik
guclikler boliminden aldiklari puan minumum O - maksimum 32, sosyal guclukler
boliminden aldiklari puan minumum 0- maksimum 14, psikolojik guclukler béliminden
aldiklart puan minumum 0- maksimum 12'dir. Bu formdan aldiklar1 toplam guclik puam
minumum O- maksimun 58’dir. Puamin artmasi yasamlan gucligin arttigim gostermistir.
Acik uglu soru puanlamaya dahil edilmemistir.

Lenfoddemin neden oldugu guglikleri belirleme formuna iliskin konu ile ilgili ¢
hemsire, bir medikal onkolog, bir fizyoterapistten olusan toplam bes uzmandan gorus
alinmigtir. Uzman onerileri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Uzman goruslerine gore
duzenlenen form orneklem Ozelliklerini karsilayan bes kadina uygulanmis ve daha anlasilir
hale gelmesi icin gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.6.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasu

Arastirmanin verileri;

U Evinde gorusmeyi kabul eden kadinlar (n=62) ziyaret edilerek yiz ylze goriusme
teknigiyle,

U Evinde yiz ylze gorusmeyi kabul etmeyen kadinlarla (n=38) telefon ile gorusme
teknigi kullanilarak toplanmustir.
3.7.Arastirmanmn Degiskenleri
Arastirmanin degiskenleri Sekil 2’ de gosterilmistir.

Yas Medeni Durumu Cocuk Sahibi Olma

Egitim Durumu
Lenfodem Nedeniyle

Durumu
Beden Kitle indeksi \ 1 /"

Lenfodem Siddeti Yaganan Guclukler
\ Calisma Durumu

Lenfodemin Aktif v
/ Lenfédem Bilgisini

Saglik Profesyondinden
Alma Durumu

Kullanilan Elde Lenfodem Bilgist Alma Durumu

Gelisme Durumu

Sekil 2: Arastirmanin Degiskenleri



3.7.1.Bagimh Degisken: Lenfédeminli kadinlarin yasadiklar: gucltklerdir.

Lenfodeminli Kadinlarin  Yagadiklar: Guclukler: Kadinlarin  lenfédem nedeniyle
yasadiklar1 guglikleri belirleme formundaki her bir soruya verdikleri “evet (iki puan)”,
“bazen (bir puan)” ve “hayir (sifir)” yanitlar puanlanmustir. Kadinlarin fizyolojik guclukler
boliminden aldiklar1t puan 0-32, sosyal gugclikler boliminden aldiklari puan 0-14,
psikolojik guclikler boéliminden aldiklari puan 0-12 arasinda degismektedir. Verileri
istatistiksel olarak uygun hale getirmek icin analiz edilirken lenfédem nedeniyle yasanilan
guclukleri belirleme formundan alinan toplam guglik puam kullamlimistir. Bu formdan
alinan toplam guclik puam 0-58 arasinda degismektedir. Puanin artmasi yasanilan guicligiin
arttigim gostermektedir (EK-2).

3.7.2.Bagimaiz Degiskenler:

Yas Durumu: Lenfodemli kadinlari yaslarina gore gruplandirilmistir. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirilirken lenfodemli kadinlar “55 yas alt1 ve alti” ve “55 yag
ve Ustd” olarak iki gruba ayrilmistir.

Medeni Durumu: Kadinlarin medeni durumlari “evli” ve “bekar” olarak gruplandirilmustur.
Egitim Durumu: Egitim durumu; ilkokul, orta 6gretim, lise, Universite ve tstl olmak tzere
dort gruba ayrilmistir. Verileri istatistiksel olarak uygun hale getirmek icin analiz edilirken
egitim durumu, “ ilkokul ve ortabgretim”, “lise”, “Universite ve Usti” seklinde U¢ gruba
ayrilmustr.

CGaligma Durumu: Kadinlarin galisma durumlar: “evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmstir.
Beden Kitle Indeksi: Beden kitle indeks (kg/m?) formiliine goére hesaplanarak
belirlenmistir. Zay:f:18 kg/n? ve alti, Normal: 18 -25 kg/n?, Sisman: 26-30 kg/m? ve Agsiri
sisman: 30 kg/m? Uzeri olarak degerlendirilmistir. Veriler istatistiksel olarak uygun hale
getirmek i¢in analiz edilirken vicut agirligr “zayif”, “normal” ve “sisman” olarak U¢ gruba
ayrilmustur.

Cocuk Sahibi Olma Durumu: Kadinlarin gocuk sahibi olma durumlar: “var” ve “yok”
olarak gruplandirilmustir.

Lenfodem Geligen Kolun Aktif Kullanzm Durumu: Kadinlarin lenfédem gelisen kolun aktif
kullanimu “aktif kullanilan el” ve “aktif kullamlmayan el” olarak iki gruba ayrilmistir.
Lenfodem siddeti: Lenfodem siddeti hafif (< 3 cm), orta ( 3- 5 cm), siddetli (>5 cm)
seklinde U¢ gruba ayrilmustir.

Lenfodeme iliskin bilgi alma Durumu: Kadmnlarin lenfédem bilgisini alma durumlar
“evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmustir.
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Lenfodeme iligkin bilgiyi saglik profesyonelinden alma Durumu: Kadinlarin ¢alisma
durumlar: “evet” ve “hayir” olarak iki gruba ayrilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma verilerin analizi, SPSS for Windows 15.0 program kullamlarak

yapilmistir. Hastalara iliskin tamitici 6zellikler say1 ve yuzde olarak verilmistir. Testlerin
analizinde anlamlilik diizeyi (p degeri) <0.05 olarak alinmistir.Verilerin karsilastiriimasinda;

U Yas durumuna gore guclik puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz gruplarda t
testi,
U Medeni durum gore guclik puan ortalamalar: arasindaki fark bagimsiz gruplarda t
testi,
U Beden Kitle Indeksine gore giiclik puan ortalamalar: arasindaki fark Kruskal
Wallisanaliz,
U Cocuk sahibi olma durumu ve lenfédem bilgisini saglik profesyonellerinden alma
durumuma gore gugliik puan ortalamalar: arasindaki fark Mann Whitney U tedti,
U Egitim durumuna goére guclik puan ortalamalar arasindaki fark Kruskal Wallis
analiz,
U Calisma durumuna gore guclik puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz
gruplardat testi,
U Lenfddem gelisen elin aktif kullamim durumuna gore guglik puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplardat testi,
U Lenfodem siddetine gore guglik puan ortalamalar: arasindaki fark Varyans analiz,
U Lenfodeme iliskin egitim alma durumuna goére guglik puan ortalamalar: arasindaki
fark bagimsaiz gruplardat testi,
U Lenfddem bilgisini saglik profesyonellerinden alma durumuma gore guglik puan
ortalamalar1 arasindaki fark M ann Whitney U testi ile incelenmistir.
3.9.Arastirmanmin Etigi
Arastirma Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y iksekokulu Etik Kurulu’ ndan
14.03.2008 tarih ve 35/1/08 sayil1 toplantida 293 kayit numaral1 evrak toplantidan gegcmistir
(Ek-3). Veriler toplanirken arastirmaci tarafindan arastirmamin amaci ve yontemi konusunda

hastalara bilgi verilmis ve sbzel onamlar: alinmustir.
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3.10.Arastirmanin Plan
Arastirma 2007 yili EKim ay1 iginde planlanmis ve 2008 Mart ayinda tez Onerisine

sunulmustur. Eylil 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda veriler toplanmis, Subat 2010- May1s

2010 tarihleri arasinda arastirma raporu yazil mustir.

Arastirmanin planlanmasi
Ekim 2007

{1

Tanitic1 Ozellikler (Ek-1) ve Lenf 6dem

Nedeniyle Y asanan Gucltkleri Belirleme

Formunun (Ek-2) olusturulmasi
Kasim-Subat 2008

s

Tez 6nerisine sunulmast
Mart 2008

!

14.03.2008 tarih ve 35/1/08 sayili
toplantida 293 kayit numarali evrak ile
etik kurul onayinin alinmasi (Ek-3)
Lenfodemli kadinlarla yliz-ylze goriserek
(n= 62), telefon ile goruserek (n= 38)

verilerin toplanmasi
Evylul 2009- Ocak 2010
Ty
Verilerin degerlendirilmesi
Ocak-Subat 2010

s

Arastirma raporunun yazilmasi
Subat- May1s 2010

Sekil 3. Arastirmann Plan

3.11. Arastirmanin Bitces
Arastirmanin bitcesi arastirmaci tarafindan karsilanmustir.



BULGULAR
Bu bolimde; arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtildigi gibi Gi¢ baslik altinda

incelenmistir.

1. Lenfodemli kadinlara iligkin tanitici bilgiler, meme kanseri ve lenfédeme iligkin

ozellikler,
2. Lenfodemli kadinlarin yasadiklar: guclukler,

3. Lenfédemli kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklar: guclikleri etkileyen etmenlere

iliskin sonuglardir.

4.1. Lenfodemli K adinlara iliskin Tanitici Bilgiler
Arastirmaya katilan kadinlara iliskin tanitici bilgiler Tablo 8' de gosterilmistir.
Tablo 7. Lenfodemli K adinlara Tliskin Tanitici Bilgiler (n= 100)

Demografik Ozellikler

Yas
X+SS 52.25+10.02

n %
20-54 55 55
55 ve lizeri 45 45
Medeni Durum
Evli 68 68
Bekar 32 32
Egitim Durumu
Ilkokul + Orta Ogretim 57 57
Lise 25 25
Universite ve Uizeri 18 18
Calisma Durumu
Evet 40 40
Hayir 60 60
M eslegi
Ev Hanimu 57 57
Memur 10 10
Isci 5 5
Serbest meslek 7 7
Diger 21 21
B.K.I*
Zayif (<18 kg/mp) 11 11
Normal(18-25 kg/n?) 51 51
Sisman(26-30 kg/n?) 38 38
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var %! %!
Yok 6 6
Toplam 100 100

*BKI: Beden Kitle Indeksi
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Orneklem grubundaki kadinlarin yaslar1 24 ile 76 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 52.25+10.02' dir. Kadinlarin %60'1 bekar, % 57'si ilkokul+ ortadgretim mezunu ,
% 57’ si ev hanimi, % 94’ i cocuk sahibi ve % 51’1 de normal kilodadr.

Tablo 8. Lenfodemli Kadinlarin Meme Kanserine 1iliskin Ozellikleri Dagilim

(n=100)

Ozellikler n %
Meme Kanseri Evres

Evrel 5 5
Evrell 56 56
Evrelll 33 33
EvrelV 6 6
Meme Kanseri Tedavisi

L umpektomi+Radyoterapi 5 5
Lumpektomi + Aksiller diseksiyonu+ Radyoterapi 23 23
Modifiye Radikal Mastektomi+Radyoterapi 12 12
Modifiye Radikal Mastektomi + Aksiller diseksiyonu 60 60
+Radyoterapi

Cerrahiden Sonra lenfédem Gelisme Sir esi

0-6 Ay 31 31
7-11Ay 38 38
1-3 Vil 22 22
3-5Yil 4 4
5Yil ve lizeri 5 5
Toplam 100 100

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanserine iliskin o©zellikleri Tablo 9'da
gosterilmistir. Kadinlarin %56’ sina meme kanseri tamst Il. Evrede konulmus , %
60’ 1na modifiye radikal mastektomi + aksiller diseksiyonu + radyoterapi uygulanmis olup %
38 inde lenfédem ameliyattan sonraki 7-11. aylar arasinda gelismistir.
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Tablo 9. Kadinlarin Lenfodeme iliskin Ozelliklerinin Dagilimi( n = 100)

Ozellikler n %
L enfédem Gelisen El
Aktif Kullanilan El 66 66
Aktif Kullanilmayan El 34 34
L enfodem Gelisen Bolge

Kol veEl 75 75
Ust ve Alt Kol 13 13
Alt Kol veEl 5 5
Ust Kol veEl

Sadece Alt Kol 6 6
Lenfédem Siddeti

Hafif (<3cm) 34 34
Orta (3-5cm) 36 36
Siddetli (>5cm) 30 30
Lenfédem Tedavisi Alma Durumu

Evet 88 88
Hayir 12 12
Tedavi Y ontemi*

Basingl1 aetler 49 33
Basingli giysiler 61 40
Egzersiz 15

Besenme 5 3
Ilaglar 20 13
Alternatif Yaklasimlar (Kolu kursun suyuna batirilmis 3 2
bez ile sarma)

* Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin lenfodem 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 10'da
gogerilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %66’ sinda lenfédemin aktif kullandiklar: elde
gelistigi, % 71’ nin lenfodem gelisen bolgesinin kol ve el oldugu ve % 36’ sinda lenfédemin
orta siddette oldugu saptanmustir. Kadinlarin %88’ inin lenfodem nedeniyle tedavi aldig1 ve
tedavi yontemi olarak % 40" inin basingli giysiler kullandig1 saptanmustr.
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Tablo 10. K adinlarin Lenfédem Bilgisine liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Lenfodem Bilgisi Alma Durumu (n=100)

Evet 65 65
Hayir 35 35
Bilgi Kaynaklar: (n=65)

Cerrahi Birim 48 54
Radyoterapi Unitesi 1 1
Kemoterapi Unitesi 2 2
Kitap, dergi veya brosur 25 29
Internet 4 5
Egitim Kital:

Diger (Arkadas ve Yakin Cevre)

Bilgi Alinan Saghk Calisanlar: (n=51)*

Doktor 44 58
Hemsire 10 14
Fizyoterapist 6 8
Doktor+Hemgsire 9 11
Doktor+Fizyoterapist 3
Doktor+HemsiretFizyoterapist 4

* Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin lenfédem bilgisine iligskin 6zelliklerine gore dagilimlar:
Tablo 11'de gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin % 65'i lenfédem hakkinda bilgi almustir.
Bilgi alan kadinlarin %54’ tiinun (n=65) bu bilgiyi cerrahi birimde ve % 58'inin (n=51) bu

bilgiyi doktorundan aldig1 saptanmustir.
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4.2. Lenfédemli Kadinlarin Yasadigi Giicliiklerin incelenmes

Tablo 11. Kadinlarin Lenfédem Nedeniyle Y asadiklar1 Gugluk Puan Dagilimi(n = 100)

Kadinlarin Yasadiklari Guclukler

Guclik puanm

(Xzss)
Fiziksel Guclukler
1. Lenfodemli kolda agr: 1.58+0.83
2. Lenfodemli elde agirlik hiss 1.58+0.79
3. Lenfédem nedeniyle nesneleri tagimada gucl ik 1.54 + 0.80
4. Lenfodemli kolda hassasiyet 1.54 £ 0.97
5. Lenfddemli kolu hareket ettirmede guigl ik 1.47+£0.91
6. Lenfodem nedeniyle biyik nesneleri tasimada guclik 145+ 0.83
7. Lenfédem nedeniyle uyumada guicltik 1.45+0.90
8. Lenfodemli kolda his kaybi 1.42 £ 0.95
9. Lenfédem nedeniyle Ut yapmakta guglik 1.32+0.78
10. Lenfédem nedeniyle giyinmekte glclik 1.21+0.76
11. Lenfédem nedeniyle banyo yapmakta guclik 1.15+0.81
12. Lenfédem nedeniyle yemek yapmakta gucluk 1.09+0.79
13. Lenfodemli koldaki agirlik artigina bagl yirimede guclik 1.09 + 0.80
14. Lenfédem nedeniyle ev dizenini saglamakta guiclik 1.05+0.90
15. Lenfédem nedeniyle gocuk bakiminda guiglik 0.96 + 0.94
16. Lenfédem nedeniyle otoblse binmekte guclik 0.89 £0.90
Toplam Fizyolojik Gugl ik Puan: 20.78 £ 11.56
Sosyal Guclukler
17. Lenfédemli kola aynada bakmak da gucl ik 0.65+0.80
18. Lenfodem gelistikten sonra ¢alzgma hayat:nda degisiklik 0.59 £ 0.82
19. Lenfédem nedeniyle tatile gitmekte giicl Uk 0.57£0.86
20. Lenfédem gelistikten sonra cinsel hayatta (olumsuz) degisiklik 0.56 £ 0.69
21. Lenfédem nedeniyle es ile olan iliskilerde gucluk 0.55+0.82
22. Lenfédem gelistikten sonrainsanlarla olan iliskilerde degisiklik 0.53+ 0.75
23. Restorant ya da benzeri yerlere gitmekte guclik 0.37+£0.75
Toplam Sosyal Guiglik Puan: 3.82£4.71
Pskolojik Guglukler
24.Lenfodem nedeniyle Uizglin hissetme 1.27 £ 0.86
25.Lenfodem nedeniyle gelecege yonelik kayg: 1.23+0.88
26.Lenfodem nedeniyle kendini gergin hissetme 1.07 £ 0.90
27.Lenfodem gelistikten sonra kendine olan givende degisiklik 0.99 £ 0.89
28.Lenfodem nedeniyle kendini degersiz hissetme 0.98 + 0.87
29.L enfédem nedeniyle 6fkeli hissetme 0.94 +0.86
Toplam Psikolojik Guglik Puan 6.48 + 4.86
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Arastirmaya katilan kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari guglikler ve bu
gucluklere iliskin puan toplamlar: Tablo 12’ de verilmistir. Buna gore lenfodemli kadinlarin;
lenfédem nedeniyle yasadiklar1 guclikler anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar:
fizyolojik guglik puan ortalamasi 20.78 + 11.56, sosyal guglik puan ortalamasi 3.82 + 4.71,
psikolojik puan ortalamas: 6.48 + 4.86 bulunmustur. Lenfodemli kadinlarin lenfodemli
kolda gelisen agr1 ve agirlik hissi (1.58+ 0.83), lenfédem nedeniyle biyuk nesneleri
tasimada guclik ve lenfédemli kolda hassasiyet (1.54+ 0.80), lenfédemli kolu hareket
ettirmede gucluk (1.47+ 0.91) nedeniyle fiziksel guglikler yasadiklar: saptanmustir.

Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakmak (0.65+ 0.80), lenfédem nedeniyle ¢alisma
hayatinda degisiklik (0.59+ 0.82) ve lenfédem nedeniyle tatile gitmek (0.57+ 0.86) gibi
sorunlar nedeniyle sosyal guclikler yasadiklar: saptanmustir.

Ayrica lenfodemli kadinlarin lenfddem nedeniyle kendilerin Uzgin hissetmeleri
(1.27+ 0.86), lenfodeme bagli gelecege yonelik kaygi duymalar: (1.23+ 0.88) ve lenfodem
nedeniyle gergin hissetmeleri (1.07+ 0.90) nedeniyle psikolojik guglikler yasadiklar
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlar (n= 30) lenfédem nedeniyle yasadiklar1 bu gucltkler
disinda agik uclu soruya verdikleri yanitlarda; lenfodemli kadinlarin tedavi merkezlerine
ulasim Ozellikle lenf masaj1 yapan birimlerin sayisinin az ve mevcut birimlerin uzak olmasi

nedeniyle tedaviyi yuritmede giclik yasadiklar: saptanmustir.

4.3. Lenfodemli Kadinlarin Yasadigi Guglukleri Etkileyen Faktorler
Tablo 12. Lenfodemli Kadinlarin Yas Durumuna Goére Gugluk Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas (n = 100)

Y as n L enfodem Nedeniyle t p*
Yasadiklar: Gugluk Puam
X+SS
20-54 yas 55 30.90+19.04 0.10 091
55 ve Uzeri 45 31.28+16.05

*p>0.05

Lenfodemli kadinlarin yas durumuna gore guclik puan ortalamalar: arasindaki fark
Tablo 13'de gosterilmistir. Lenfodemli kadinlarin yas durumu ve lenfédem nedeniyle
yasadiklart gucluk puanm ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Lenfodemli Kadinlarin Medeni Durumuna Gore Guglik Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n= 100)

Medeni Durumu n L enfddem Nedeniyle t p*
Yasadiklar: Gugluk Puam

X+SS
Evli 32 30.83+17.92 0.19 0.84
Bekar 68 31.59+17.40

*p>0.05

Arastirmaya katilan lenfédemli kadinlarin medeni durumlarina gore guglik puan
ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 14'de gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin medeni
durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar1 guclik puam ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 14. Lenfodemli Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore Lenfodem Nedeniyle

Yasadiklari1 Gugclik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n = 100)

Egitim Durumu n L enfédem Nedeniyle | KWX? p* | Fark
Yasadiklar: Gugluk
Puam

X+SS
Ilkokul+Ortabgretim 57 60.43 17.09 0.00 |1>2,3
Lise 25 41.96
Universite ve Uizeri 18 30.92

*p<0.05

Lenfodemli kadinlarin egitim durumuna gore guglik puan ortalamalar: arasindaki fark
Tablo 15'de gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin egitim durumu ve lenfodem nedeniyle
yasadiklart gucluk puam ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).Y apilan ileri analizde (Benferroni dizeltmeli Mann- Whitney U testi)
farkin ilkokul+ortabgretim olan gruptan kaynaklandigi, bu grubun diger egitim gruplarina
gore lenfodem nedeniyle yasadiklar1 guclik puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu

bulunmustur.




Tablo 15. Lenfédemli Kadinlarin Cahsma Durumuna Gore Guglik Puan

Ortalamalarimin Karsilastirnlmas (n= 100)

Calisma Durumu n L enfddem Nedeniyle t p*
Yasadiklar: Gugluk Puam

X+SS
Evet 40 23.25+17.14 3.86 0.00
Hayir 60 36.30+16.14

*p<0.05

Lenfodemli kadinlarin ¢alisma durumuna goére guclik puan ortalamalari arasindaki
fark Tablo 16'da gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin calisma durumu ve lenfédem
nedeniyle yasadiklar1 guclik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 16. Lenfédemli Kadinlarin Beden Kitle Indeksine Gére Giglik Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n= 100)

Beden Kitle ideksi n | Lenfédem Nedeniyle Yasadiklar1 | KWX? p*
Giiglik Puan
XSS
Zayif (<18 kg/m®) (1) 11 47.41
Normal (18-25 kg/nmp) (2) 51 46.40 2.99 0.22
Sisman (>30 kg/m?) (3) 38 56.89
*p>0.05

Lenfédemli kadinlarin kilo durumuna gore guglik puan ortalamalar: arasindaki fark
Tablo 17'de gosterilmistir. Lenfodemli kadinlarin kilo durumu ve lenfddem nedeniyle
yasadiklart gucluk puam ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 17. Lenfodemli Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Lenfddem

Nedeniyle Yasadiklar1 Guglik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n = 100)

Cocuk Sahibi Olma n L enfédem Nedeniyle U p*
Durumu Yasadiklar: Guclik Puam
XSS
Var 94 51.84 156 0.06
Yok 6 29.50
*p>0.05

Lenfodemli kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére giclik puan ortalamalar:
arasindaki fark Tablo 18 de gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin gocuk sahibi olma durumu
ve lenfédem nedeniyle yasadiklar1 guclik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 18. Lenfodemli Kadinlarin Lenfédem Gelisen Kolun Aktif Kullanim Durumuna

Gore Gugluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n = 100)

L enfédem Gelisen n L enfédem Nedeniyle t p*
Kolun Aktif Yasadiklar: Guclik Puan
K ullarm Durumu X+SS
Evet 66 30.28+18.23 0.62 0.53
Hayir 34 32.61+16.68
*p>0.05

Arastirmaya katilan lenfodemli kadinlarin lenfédem gelisen kolun aktif kullamm
durumuna gore gugclik puan ortalamalari arasindaki fark Tablo 19'da gosterilmistir.
Lenfodemli kadinlarin lenfédem gelisen kolun aktif kullanim durumuna gére guclik puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 19. Lenfédemli Kadinlarin Lenfédem Siddetine Gore Lenfédem Nedeniyle
Yasadiklari1 Guclik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n = 100)

L enfodem Siddeti n L enfédem Nedeniyle F p* | Fark
Yasadiklar: Gugluk
Puam
X+SS
Hafif <3cm (1) 34 15.67 45.12 0.00 |3>2>1
Orta 3-5cm(2) 36 33.19
Siddetli >5cm (3) 30 46.00
*p<0.05

Lenfodemli kadinlarin lenfédem siddetine gore guclik puan ortalamalar: arasindaki
fark Tablo 20'de gosterilmistir. Lenfodemli kadinlarin lenfédem siddeti ve lenfédem
nedeniyle yasadiklar1 guclik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).Yapilan ileri analizde (Tukey testi) U¢ grubun gucluk puan
ortalamalarinin farkli oldugu saptanmistir. Lenfodem siddeti arttikca lenfédem nedeniyle
yasadiklar1 guclik puam ortalamalarinin da arttigi saptanmustur.

Tablo 20. Lenfédemli Kadinlarin Lenfoédeme iliskin Bilgi Alma Durumuna Gore
Gugluk Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n = 100)

L enfédem Bilgi n L enfédem Nedeniyle t p*
Alma Durumu Yasadiklar: Guclik Puan
XSS
Evet 65 26.93+17.61 3.35 0.01
Hayir 35 38.77+£15.23
*p<0.05

Arastirmaya katilan lenfédemli kadinlarin lenfédeme iliskin bilgi alma durumuna gére
guclik puan ortalamalar: arasindaki fark Tablo 21'de gosterilmistir. Lenfédemli kadinlarin
lenfodeme iliskin bilgi alma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari guclik puam
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 21. Lenfodemli Kadinlarin Lenfédem Bilgisini Saghk Profesyonellerinden Alma

Durumlarina Gore Lenfodem Nedeniyle Yasadiklari Giclik Puan Ortalamalarinin

Karsilastirlmas (n = 65)

Saghk n L enfddem Nedeniyle U p*
Profesyonelinden Yasadiklar: Guclik Puam
Bilgi Alma Durumu X+SS
Evet 51 32.58 335.50 0.73
Hayir 14 34.54
*p>0.05

Lenfodemli kadinlarin lenfédem hakkindaki bilgiyi saglik profesyonellerinden alma

durumuna gore gugclik puan ortalamalari arasindaki fark Tablo 22'de goOsterilmistir.

Lenfodemli kadinlarin lenfodem hakkindaki bilgiyi saglik profesyonellerinden alma durumu

ve lenfédem nedeniyle yasadiklar1 guclik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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TARTISMA
Meme kanserinin son yillarda gorilme oram hizla artmistir. Meme kanserine bagl

gelisen semptomlar ve hastaligin tedavisine bagli gelisen komplikasyonlarin gbz arch
edilmemesi gerekir. Bu komplikasyonlardan biri olan lenfddem; ameliyat sonrasi uzun
donemde sik gordlen kronik bir durumdur. Lenfodem beraberinde getirdigi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir sorundur.
5.1.Meme Kanseri Sonraa Lenfédem Gelisen Kadinlarin Y asadiklar1 Guclukler

Bu bdlumde; arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklar
gucluklerin incelenmesine iliskin sonuglar tartisilmistir.

Fizyolojik Guglukler

Arastirmaya katilan lenfédemli kadinlar; lenfédemli kolda gelisen agr1 ve agirlik hissi
(1.58+ 0.83), lenfodem nedeniyle blyik nesneleri tasimada guclik ve lenfédemli kolda
hassasiyet (1.54+ 0.80), lenfédemli kolu hareket ettirmede guglik (1.47+ 0.91) nedeniyle
fiziksel guglikler yasadiklart saptanmustir. Ayrica kadinlarin fiziksel giglik puanlarinin
sosyal ve psikolojik giglik puanlarindan daha yiksek oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Bosompra ve arkadaslar1 (2002) lenfodem gelisen 148 kadinla telefon ile goruserek
yurdttikleri calismada kadinlarin %36’ sinin elinde uyusma, %35’ inin sislik, %13-%15'inin
agr ,%1-%4 abdiksiyon ve fleksiyon hareketinde problem yasamaya bagli gunluk yasam
aktivitelerini yerine getirmede gucluk cektiklerini belirtmisler. Rehana ve arkadaslarinin
(2008) lenfodemli 1278 kadinda yasam kalitesini inceledikleri calismada % 30.3' Uniin sislik,
% 21.3'Unun agr1 ve konforda bozulma ve %17.6"sinin fonksiyonel sinirlilik yasadiklarim
ve bununda yasam kalitesini dusUrdigunt saptamuslardir. Voogd ve arkadaslar1 (2003)
kadinlarin en ¢ok fiziksel problemler; kol ve el hareketlerinde bozulma, his kaybi, gic
kaybi, uykuda bozulma ve islerinde zorluk yasadiklarini saptamislardir. Feuk ve Isaksson
(2000) yurittug calismada kadinlarin lenfédem gelistikten sonrailk alti ay icersinde en cok
agr, lenfédem gelisiminden birkag yil sonra ise kolda hissedilen uyusukluk ve uyku
duizenindeki bozukluk nedeniyle sikint1 yasadiklarim saptamislardir. Radina, Armer (2001),
lenfédemli kadinlarin aile igersindeki annelik roli olarak gorilen cocuk bakmak, yemek
yapmak, alis-verise gitmek ve ev igerisinde dizeni saglamak gibi birgok sorumlulugunu
yerine getiremediklerini  bununda bireylerin  ale hayatim olumsuz etkiledigini
saptamuslardir.

Kadinlarin en c¢ok fizyolojik gugclikler yasamasi lenfédemin agri, hassasiyet,
uyusukluk, kolda agirlik artisi gibi fizyolojik komplikasyonlarinin olmasi ve bu
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komplikasyonlarin uyku diizeninde bozulma, ev islerini yerine getirememe, alis- verise
gidememe ya da esya tasiyamama gibi gucltklere neden olmasi ile agiklanabilir.

Sosyal Guclukler

Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakmak (0.65+ 0.80), lenfédem nedeniyle ¢alisma
hayatinda degisiklik (0.59+ 0.82) ve lenfédem nedeniyle tatile gitmek (0.57+ 0.86) gibi
sorunlar nedeniyle sosyal guclikler yasadiklar: saptanmustir (Tablo 11).

Radine ve arkadaglarinin (2004) yirtttikleri calismada lenfédem gelisen kadinlarin
koldaki sislik nedeniyle kendilerini cirkin hissetmeleri ve giyinmekte giclik cekmeleri
nedeniyle esleriyle cinsel yasamlarinda, aile iliskilerinde ve ¢evrelerindeki insanlarin kollart
hakkinda soru soracag: distincesi ile sosyal hayatlarinda geri ¢ekilmeler yasamalarina bagli
olarak lenfédem gelismeyen kadinlardan daha fazla problem yasadiklarini saptanmuslardir.
Maclean ve arkadaslari (2005) lenfodemli kadin ile retrospektif olarak yardttikleri
calismada kadinlarin ev diizenini saglamak, Utl yapmak, evi stplrmek, giyinmek, yemek
pisirmek gibi fizyolojik, seyahat etmek, spor yapmak, hobilerde degisiklik gibi sosyal
guclukler yasadiklarin saptamiglardir. Mcwayne ve Heineyin (2004) yuruttukleri calismada
kadinlarin; 6zellikle kis aylarinda koldaki sisligi saklarken, yaz aylarinda koldaki sisligin
herkes tarafindan fark edilmesi, travma riskini artmasi nedeniyle sosyal izolasyon, esleriyle
olan iliskilerinde bozulma, kol kullanimindaki azalmaya ve agriya bagli olarak is kayb1 ya
da degisikligi, tenis, golf, bahge isleri vb. ugraslarda azalma, agriya bagli sosyal gorev ve
sorumluluklar: yerine getirememe ayrica kendini cinsel agidan gekici hissetmemeye bagli
izolasyon gibi problemler yasadiklarim belirlemiglerdir.

Lenfodemin neden oldugu fiziksel problemler nedeniyle kadinlar sosyal cevrelerinde,
annelik ve es rollerinde, is hayatlarinda, hobi ve aktivitelerinde olumsuz degisikler
yasamaktadirlar.

Pskolojik Guglukler

Ayrica lenfodemli kadinlarin lenfédem nedeniyle kendilerin tzgin hissetmeleri
(1.27+ 0.86), lenfodeme bagl1 gelecege yonelik kaygr duymalar: (1.23+ 0.88) ve lenfodem
nedeniyle gergin hissetmeleri (1.07+ 0.90) nedeniyle psikolojik guglikler yasadiklar
bulunmustur (Tablo 11).

Radine ve arkadaslarimin (2004) lenfodem gelisen kadinlarin 6zgivende azalma,
gelecege yonelik kaygi duyma, tizgiin ve 6fkeli hissetme gibi psikolojik sorunlar nedeniyle
depresyon ve anksiyete yasadiklari bu nedenle tedavi sirecine uyum saglamakta
zorlandiklarin belirtmiglerdir. Mcwayne ve Heiney (2004) 742 kadin ile yorittikleri
calismada lenfodeme bagli yasanan guiclikler nedeniyle stres, depresyon ve anksiyete gibi
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psikolojik sekeller yasadiklarint belirlemislerdir. Yapilan calismalarda lenfédem gelisen
kadinlarin yasam kalitelerini inceledikleri calismada lenfodem gelisen kadinlarin lenfédem
gelismeyen kadinlara gore yasam kalitelerini daha dustk bulunmustur (Beaulac, McNair, Scott,
LaMorte ve ark.2002; Kwan, Jackson, Weir ve ark 2000).

Arastirmaya katilan kadinlar (n= 30) lenfédem nedeniyle yasadiklar1 bu gucltkler
disinda agik uclu soruya verdikleri yanitlarda; lenfédemli kadinlarin tedavi merkezlerine
ulasimda, lenf masaji yapan birimlerin sayisimin az olmasi ve mevcut birimlerin uzak
olmasi nedeniyle tedaviyi yUritmede guclik yasadiklar: saptanmustir. Bu durum kadinlarin
sosyoekonomik duizeyinin dusik olmasi, lenfédemin komplikasyonlart nedeniyle saglik
durumlarinin k6t olmasina, Ulke standartlarina bagli olarak lenfédem masaji yapabilen
birimlerin kiglk sehirlerde bulunmamasi ve sadece blyik sehirlerde bu merkezlerden iki
tane olmasi ve yerlesim olarak u¢ merkezlerde bulunmasi gibi nedenlere baglanmustir.

Lenfodem; kronik, tedavisi guc ve ulasim zorluklarinin yasanabilecegi bir hastaliktir.
Ayrica kesin bir tedavi yonteminin bulunmamasi kadinlarin 6fke, anksiyete ve gelecege
yonelik kaygi duymalarina neden olmaktadir. Kadinlik organ: olarak algilanan memenin
kaybinin yasanmasi ve sonrasinda lenfédem gelismesi kadinlarin psikolojik gucltkler
yasamasim agiklamaktadir.

5.2Meme Kanseri Sonraa Lenfédem Gelisen Kadinlarin Yasadiklary Guglikleri
Etkileyen Etmenler

Bu bdlumde; arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari
guclikleri etkileyen etmenlerin incelenmesine iliskin sonuclar tartisilmistir.

Yas

Bu calismada kadinlarin yas ortalamasi 52.25+10.02 olarak bulunmustur (Tablo 7).
Lenfodemli kadinlarin yas durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari guclik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Yapilan calismalarda yasin lenfédem nedeniyle yasanan gugliklere etkisi
incelendiginde farkli sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alisma sonuclarina benzer olarak; Paskett
ve arkadaslar1 (2007) kadinlarin yasadiklar1 gucliklerin ve yasam kalitesinin yasla farklilik
gostermedigini saptamiglardir. Lenfodemli kadinlarda yapilan calismalarda yas artisina bagl
olarak lenfédem yonetiminin azaldigint ve kadinlarin en fazla fizyolojik gucluk cektiklerini

bulmuslardir (Fu 2005; Ahmed, Prizment, Lazovich ve ark. 2008; Ahmed, Troxel, Cheville, Schmitz ve ark.
2009).
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Bu calisma da yasin yasamlan guclikleri etkilememesi Tirk kultdrinde genellikle
yash insanlarin gocuklar: ile birlikte yasamas: ve cocuklarinin onlara destek olmasina
baglanabilir.

Medeni Durumu

Bu calismada kadinlarin %401 evlidir (Tablo 7).Meme kanseri sonrasi lenfédem
gelisen kadinlarin medeni durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari gucluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Hayes, Janda, Cornish, Newmanadaslar1 (2010) meme kanseri sonrasi lenfodem
gelisen kadinlarda yapilan ¢aligsmada evli olan kadinlarin lenfodem nedeniyle evli olmayan
bayanlara gore daha fazla guiclik cektikleri; 6zellikle ev isleri ve cocuk bakimi nedeniyle kol
kullammin fazla oldugunu ve bununda fizyolojik guclik yasamalarina neden oldugunu
belirtmiglerdir.

Bu calismadaki farkli sonu¢ evli olan bayanlarin ¢ocuk ve esleri tarafindan
desteklenmesi ile agiklanabilir.

Egitim Durumu

Lenfédemli kadinlarin egitim durumu ve lenfddem nedeniyle yasadiklar: glglik puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo14).
Calisma sonuglar1 egitim dizeyi arttikca kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari
gucliklerin azaldigint gbstermistir.

Radine ve arkadaglarinin (2004) yuarittikleri calismada egitim dizeyi yuksek olan
kadinlarin lenfédem kontrolUniin, yonetimini ve profesyonel destek alma ihtiyacimn yiksek
oldugunu ve buna paralel olarak yasadiklar: gucliklerin azaldig1 saptanmustir.

Yapilan calismalarda da benzer olarak kadinlarin egitim dizeyinin kadinlarin
lenfodem nedeniyle yasadiklari guglikleri azalttigimi vurgulamislardir. Egitim dizeyi
yuksek olan kadinlarin lenfodemden korunma, lenfédemin yonetimi, lenfédem tedavisinin
surekliligi gibi konularda daha dikkatli olduklarim ve bu durumunda lenfédem nedeniyle

yasadiklar: gugliklerin azalttigim vurgulamislardir (Ahmed, Prizment, Lazovich ve ark. 2008;
Ahmed, Troxel, Cheville, Schmitz, Ahmed, Troxel ve ark. 2009).
Bu durum lenfédemli Kadinlarin egitim diizeyi arttikga lenfodem ve beraberinde gelen

gucliklerle bas etme diizeyi ve yardim alma egiliminin artmas ile agiklanabilir.
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Calisma Durumu

Bu calismada kadinlarin %40’ 1 ¢alismaktadir (Tablo 7). Lenfodemli kadinlarin ¢alisma
durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar1 guclik puam ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur(p<0.05) (Tablo 15).

Wayne ve Heiney (2004) yaptiklar1 calismada lenfodemli calisan kadinlarin sosyal
cevrelerinin, is arkadaslarimin fazla olmasi ve ekonomik durumlarinin iyi olmasina bagl
daha az guclik yasadiklar1 saptanmustir. Radine ve arkadaslarimin (2004) yurdttikleri
calismada calisan profesyonel destek alma ihtiyacinin yiksek oldugunu ve buna paralel
olarak yasadiklar1 gliclUuklerin azaldig1 saptanmustir.

Meme kanser sonrasi lenfddem gelisen kadinlarda yapilan calismalarda calisan
kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore ev isleri, cocuk bakimi gibi aktivitelere daha az vakit
ayirdiklarim ve lenfodem gelistikten sonra psikososyal destek alma egiliminin daha fazla
oldugu dusunilmektedir. Ayrica calisan kadinlarin sosyal destek aglarimin, sosyal
aktivitelerinin ve ekonomik gliciiniin ¢alismayan bayanlara gore daha iyi olmast yasanilan
guclikleri etkilemektedir.

Beden Kitle Indeks

Lenfodemli kadinlarin kilo durumu ve lenfodem nedeniyle yasadiklar: guglik puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16 ).

Lenfodemli kadinlarda yapilan calismalarda kadinlarin beden kitle indeks arttikga
lenfodem gelisme insidansinin arttigi, kilo ile dogru orantili olarak yasadiklar: gicliklerin
arttigini bulmuglardr.

Bu calisma bulgusu ile yapilan diger calismalarin bulgulari arasindaki farklilik
orneklemdeki kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi (52.25+10.02) ve Turk kalttriinde
ilerleyen yaslarda kadinlarin ¢ocuklar: ile yasamasinin bir sonucudur.

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Bu calismada kadinlarin %94'G cocuk sahibidir (Tablo 7). Lenfédemli kadinlarin
cocuk sahibi olma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar: gucluk puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17 ).

Yapilan calismalarda kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve cocuk sayisinin
lenfodem nedeniyle yasadiklart guglukleri etkiledigini vurgulamglardir. Hayes, Janda,
Cornish, Newmanadaglar1 (2010) cocuk sahibi olan kadinlarin 6zellikle gocuklarin yasi
kicuikse gocuk sahibi olmayanlara gore daha fazla guclik cektiklerini belirtmislerdir.

Cocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisindaki artisa bagli olarak kadinlarin sorumluluklari
artmakta ve aile i¢i catismalar fazlalasmaktadir. Bu durumunda kadinlarin lenfédem
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nedeniyle yasadiklari gugliklerin arttrdigim vurgulamuslardir (Fu 2005; Ahmed, Prizment,
Lazovich ve ark. 2008; Ahmed, Troxel, Cheville, Schmitz, Ahmed, Troxd ve ark. 2009).

Gorusme yapilan grubun yas ortalamasinin 52.25+10.02 olmast ve ¢cogunlugun eriskin
cocuga sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuk yas1 kicuk olan grubun bakim ve
annelik rolleri ve sorumlulugu daha fazla olmasi nedeniyle kadinlar daha fazla sikinti
yasarken cogunlugu eriskin cocuk sahibi olanlar ise cocuklarint yardimci ve destek olarak
gormektedirler.

Lenfédemli Kolun Aktif Kullanim

Bu calismada kadinlarin %66’ 1sinin lenfodemi aktif kullandiklar1 elde gelismistir.
(Tablo 9). Lenfodemli kadinlarin lenfodem gelisen kolun aktif kullanim durumuna gére
guclik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05)(Tablo 18).

Hayes, Janda, Cornish, Newman ve arkadaslari (2010) ameliyatli kolun aktif
kullanilan taraf olmasinin lenfodem gelismesi riskini ve lenfédem komplikasyonlarinin
gelisme riskini arttirdigim belirtmiglerdir.

Gorusme yapilan kadinlarin birgogunun ev hammi olmasi ve ev isleriyle ugrasirken
her iki eli aktif kullanmalarindan kaynaklanmaktadir.

Lenfodem Siddeti

Lenfodemli kadinlarin lenfédem siddeti ve lenfédem nedeniyle yasadiklar: guglik
puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo
19). Lenfbdem siddeti arttikca lenfédem nedeniyle yasadiklar1 giclik puant ortalamalarinin
da arttig1 saptanmustir.

Bu sonug lenfédem siddetine paralel olarak agri, sislik, guc kaybs, cilt degisikligi gibi
semptomlarin artmast ve bunun sonucunda yasanilan gigliklerin artmasina baglanmustir.

L enfédeme fliskin Bilgi Alma Durumu

Bu ¢aligmada kadinlarin %65'i lenfédeme iliskin bilgi almistir (Tablo 10).Lenfodemli
kadinlarin lenfodeme iligskin bilgi alma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar1 gucliuk
puani ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
20).

Yapilan calismalarda, kadinlarin  gogunlugunun lenfodem gelismeden ©nce
lenfodemden haberdar olmadiklarim ve lenfodem Dbelirtilerini fark edemediklerini
gostermislerdir (Maclean, Miedema, Tatemichi 2005, Ok 2003). Ayrica kadinlarin lenfédem
gelistikten sonra da lenfodem tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar: ve bazi kadinlarin



hichir sey yokmus gibi gunlik yasam aktivitelerine devam ettigini vurgulamislardir
(Maclean, Miedema, Tatemichi 2005).

Paskett ve arkadaslarinin (2000) calismasina gore; lenfédem gelisen hastalarin (n=22)
%90 inin lenfddem gelismeden once 6nleyici davramslar hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin
saptamuglardir. Ayni calismada lenfodemi olan ve olmayan kadinlari Kkarsilastirmiglar
lenfodemi olan kadinlarin %81'inin durumlarina uyum saglamada guglik cgektiklerini
belirtmislerdir. Bosompra ve arkadaslar1 (2002) hastalarin (n:148) lenfédemden korunmaya
yonelik gereken ilgiyi gostermediklerini ve yeterli uygulama yapmadiklarim saptanmuslardir.

Kadinlara meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem hakkinda bilgi verilmesi, verilecek
egitimin lenfodem yonunden hastamn daha bilingli olmasina, lenfodemi  erken
tanlanmasina, lenfédemin yonetiminin kolaylasmasina ve bunun sonucunda kadinlarin
lenfédem nedeniyle yasadiklar1 gucliklerin azalmasina neden olacag: dustnilmektedir.

Lenfédem Bilgisini Saghk Profesyonelinden Alma Durumu

Calismaya katilan kadinlardan lenfodem bilgisi alanlarin %58'i lenfédeme iliskin
bilgiyi saglik profesyonellerinden almistir (Tablo 10). Lenfodemli kadinlarin lenfodem
hakkindaki bilgiyi saglik profesyonellerinden alma durumu ve lenfodem nedeniyle
yasadiklart guclik puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

Lee ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar: bir calismada hastalarin (n=171) %82.5'inin
lenfodem yoOninden risk altinda oldugunu bildikleri, ancak bilgilerinin yeterli dizeyde
olmadig: ve lenfédem sorunu ile karsilastiklar: saptanmustir. Calismada hastalarin biytk bir
kisminin hemsireyi en onemli bilgi kaynagi olarak gordikleri fakat beklentilerinin
karsilanmadigi vurgulanmustir.

Lenfodemin tedavisi ekip calismasim gerektirmektedir. Bu ekipte hemsire,
fizyoterapist ve hekimler yer almaktadir. Kadinlarin en rahat ve guvenilir ortamda bilgi
alabilecekleri grup hemsirelerdir. Hasta egitim sisteminin oturmamis olmasi ve hemsirelerin
bu konuda yeterli donamma sahip olmamalar: nedeniyle hasta egitim oranlar1 dismektedir.
Ya da verilen egitimin kalitesinin yeterli olmamasi kadinlarin gucglik yasamasina neden
olmaktadr.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Meme kanserli kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklar: glclUklerin incelendigi bu
calismadan elde edilen sonuclar asagida belirtilmigtir:

Lenfodemli kadinlarin; lenfddemli kolda gelisen agri, agirlik hissi, hassasiyet,
blytk nesneleri tasimada ve lenfédemli kolu hareket ettirmede glclik nedeniyle en fazla
fiziksel guclukler yasadiklar: saptanmustur.

Kadinlarin lenfddemli kola aynada bakmak, calisma hayatinda degisiklik ve
lenfodem nedeniyle tatile gidememek gibi sorunlar nedeniyle sosyal guclukler yasadiklar
saptanmustir.

Lenfodemli kadinlarin lenfédem nedeniyle kendilerini Uzgin hissetmeleri, gelecege
yonelik kaygr duymalar: ve gergin hissetmeleri nedeniyle psikolojik guclikler yasadiklar:
bulunmustur.

Lenfodemli kadinlarin tedavi merkezlerine ulasim, Ozellikle lenf masaji yapan
birimlerin sayisimin az ve mevcut birimlerin uzak olmasi nedeniyle tedaviyi yuritmede
guclik yasadiklar1 saptanmustir.

Lenfodemli kadinlarin egitim durumu, calisma durumu, lenfédeme iliskin bilgi alma
durumu ve lenfddem siddetinin kadinlarin lenfddem nedeniyle yasadiklari guglukleri

etkiledigi saptanmustir.

6.2.0neriler
Meme kanserli kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklart guclikleri incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore 6neriler asagida verilmistir:

U  Hemgirelerin meme kanserinin tim asamalarinda hastalar1 lenfédem
acisindan degerlendirmesi ve gereksinimi olan konularda bilgilendirerek lenfédemi

Onlemes,

U  Hemsirelerin lenfodem gelistikten sonra lenfodemli kadinlar: fiziksel ve
psikososyal yonden degerlendirmesi ve bu dogrultuda bilgi vermesi, emosyonel ve
sosyal destek saglamayarak yasadiklar: gucliklerin azaltilmasi,
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U Hastalara kendi kendine lenfodem ydnetiminin ogretilmesi ve bu becerinin
zamanla gelistirilmes,

U  Lenfodemin onlenmesinde hemsirelik girisimlerinin etkinligini belirleyen
calismalarin yapilmasi,

U  Evde hastaizleminin hastane politikas: haline getirilmesidir.
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EKLER

TANITICI OZELLIKLER FORMU (Ek 1)

Adiniz -Soyadimz:
1-Yasi..........

Y as Grubu:

a20-29

b-30-39

c-40-49

d-50-60

2-M edeni Durumu:

a Evli
b- Bekar
3-Egitim Durumu:

a-ilk okul
b-Orta 6gretim
c-Lise

d-Universite ve (izeri

4-Calisma Durumu:

aEvet

b-Hayir
5-Medegi:

aEv hamm
b-Memur

c-Isci

d-Serbest meslek
e-Diger

6- Beden Kitle indeks (Kilogram / m?) :

aZayif
b-Normal
c-Sisman
d-Asirt Sisman

7-Cocuk Sahibi Olma Durumu:

aEvet
b-Hayir

Telefon Numaraniz:



Y anit evet ise gocuk sayist: .........

8- MemeKanseri Evres:

9-Yapilan Ameliyat:

a-Lumpektomi +Radyoterapi

b-Lumpektomi + Aksiller Diseksiyon+Radyoterapi
c-Modifiye Radikal Mastektomi + Radyoterapi
d-Modifiye Radikal Mastektomi +Aksiler Diseksiyon+Radyoterapi
10-Ameliyat Tarihi:

11-Ameliyat Sonras Alinan Tedavi:

alsin Tedavisi

b-ilag Tedavisi

c-Hormonal Tedavi

d-lsin Tedavisi ve ilag Tedavisi

e-1sin Tedavisi, ilag Tedavisi ve Hormon Tedavisi
f- Digerleri

g-Hig

12-Ameliyattan Sonra Lenfédem Gelisme Siresi:

b-Yil............

13-Lenfédem Gelisen El Aktif Kullanilan El:
aEvet

b-Hayir

14-L enfoédem Gelisen Kolda Enfeksiyon Durumu:
aEvet

b-Hayir

15-L enfédem Gelisen Bolge:

aKol veel

b-Sadece Ust kol (dirsek ile bilek arasi)

c-Ust ve alt kol

d-Alt kol ve el

e-Sadece alt kol (dirsek ile omuz arasi)
f-Sadece el

g-Omuz

65



16-L enfédem Siddeti:

a-Hafif (3 cm. ve alti)

b-Orta (3-5cm.)

c-Siddetli (5cm. ve Ustl)

d-Bolgesine gore degisiyor

17-Lenfodem Nedeniyle Tedavi Alma Durumu:
aEvet

b-Hayir

18-Yamt Evet ise Alinan Tedaviyi TurU:
a-Basingli aletler

b-Basingli giysiler

c-Egzersiz

d-Beslenme

e-ilaclar

f-Alternatif Y aklasimlar

g-Digerleri

19-L enfodem Hakkinda Bilgi Alma Durumu:
aEvet

b-Hayir

20- Bilgi Alma Zaman:

a Lenfodem gelismeden 6nce

b- Lenfodem gelistikten sonra

21-Bilgi Kaynagr:

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a-Kitap, dergi veya brosurlerden

b- Cerrahi Birim (Doktor, Hemsire, Fizyoterapist)
c-Isin Tedavisi Unitesi (Doktor, Hemsire, Fizyoterapist)
d-ilag Tedavisi Unitesi (Doktor, Hemsire, Fizyoterapist)
e-Televizyon veya radyodan

f- internet

g-Egitim kitab:

h-Diger
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EK-2

LENFODEMIN NEDEN OLDUGU GUCLUKLERIi BELIRLEME FORMU (Ek II)

FizZiK SEL GUCLUKLER

EVET

BAZEN

HAYIR

1. Lenf6dem nedeniyle blyilk nesneleri tutmada glclik gekiyor musunuz?

2.  Lenfédem nedeniyle nesneleri tasimada gucluk ¢ekiyor musunuz?

3. Lenf 6dem nedeniyle uyumada guglik ¢ekiyor musunuz?

4. Lenfodemli kolunuzdaki agirlik artisina bagl yurimede gugliuk cekiyor
musunuz?

5.  Lenfédem nedeniyle banyo yapmakta guclik ¢ekiyor musunuz?

6. Lenfédem nedeniyle giyinmekte guclik ¢ekiyor musunuz?

7.  Lenfédem nedeniyle otobuse binmekte guiclik ¢ekiyor musunuz?

8. Lenfédemli kolunuzda agri yasiyor musunuz?

9. Lenfodemli elinizde agirlik hissediyor musunuz?

10. Lenf 6demli kolunuzda his kayb1 var mi?

11. Lenf 6demli kolunuzu hareket ettirmede guglUk yasiyor musunuz?

12. Lenf 6demli kolunuzda hassasiyet var mi?

13. Lenf6dem nedeniyle yemek yapmakta guiclik ¢ekiyor musunuz?

14. Lenfddem nedeniyle gocuklarimzin bakiminda guglik gekiyor musunuz?

15. Lenftdem nedeniyle ev dizenini saglamakta guclik ¢ekiyor musunuz?

16. Lenfbdem nedeniyle Utl yapmakta gucluk ¢ekiyor musunuz?

SOSYAL GUCLUKLER

17. Lenfédemli kolunuza aynada bakmak da guclik ¢ekiyor musunuz?

18. Lenfodem gelistikten sonra insanlarla olan iligkilerinizde degisiklik oldu
mu?

19. Lenfbdem gelistikten sonra ¢calisma hayatinizda degisiklik oldu mu?

20. Restorant yada benzeri yerlere gitmekte guglik gekiyor musunuz?

21. Lenfédem nedeniyle tatile gitmekte guclik ¢ekiyor musunuz?

22. Lenfodem nedeniyle esiniz ile olan iliskilerinizde guclik yasiyor
musunuz?

23. Lenfddem gelistikten sonra cinsel hayatimzda (olumsuz) degisiklik oldu
mu?

PSIK OLOJIK GUCLUKLER

24. Lenfédem nedeniyle tizgiin hissediyor musunuz?

25. Lenfddem nedeniyle 6fkeli hissediyor musunuz?

26. Lenfodem gelistikten sonra kendinize olan guveninizde degisiklik oldu
mu?

27. Lenfddem nedeniyle kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

28. Lenfddem nedeniyle kendinizi gergin hissediyor musunuz?

29. Lenfddem nedeniyle gelecege yonelik kaygilariniz var mi?

* Lenfodem nedeniyle yukarida yazilanlar disinda yasachiginiz guclikler varsa belirtiniz.
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