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MEME KANSERi TEDAVISINE BAGLI LENFODEM GELISEN KADINLARDA
EGITIiM, OZBAKIM UYGULAMALARI VE DUYGUDURUMLARININ
INCELENMESI

Zeynep DEVECI
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii

devecizeynepzd@gmail.com

OZET

Amag¢: Meme Kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarda egitim, 6zbakim

uygulamalari ve duygu durumlarini incelemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve Kesitsel tipte olup, Orneklemi meme kanseri
tedavisine bagl lenfodem gelisen ve en az bir kez lenfodem tedavisi alan 102 kadin
olusturmustur. Veri toplamak i¢in Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Lenfddem
Oz Bakim Anketi ve Duygudurum Profili Olgegi kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz

gruplarda t testi, Mann Withney U testi ve pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuc¢: Kadinlarin lenfédem o6zbakim uygulama puan ortalamasi
9.90+2.11°dir. Kadinlarin %39.10’unun 6zbakimi diizenli olarak yaptigi bulunmustur.
Lenfédem o6zbakim yarar algist puan ortalamasi ve 6zbakim uygulamasi puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir
(p<0.05). Lenfédemi olan kadinlarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu
ve kronik hastalik varligina gére 6zbakim puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Kadmnlarin Duygudurum Profili Olgegi puan ortalamasmin normal
oldugu bulunmus ve 6zbakim anketi puan ortalamasi ile arasinda orta diizeyde, negatif yonde
bir iliski saptanmistir. Lenfodemi olan kadinlarin %90.20’sinin 6zbakima yonelik egitim
aldigi, egitimin cogunlukla fizik tedavi uzmani ve fizyoterapistten alindigi, egitim alma
durumuna gore 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Lenfddem, Ozbakim, Hemsirelik
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EXPLORING EDUCATION, SELF-CARE ACTIVITIES AND MOOD STATES OF
WOMEN WITH BREAST CANCER THERAPY RELATED LYMPHEDEMA

Zeynep DEVECI
Dokuz Eyliil University, Institue of Health Science

devecizeynepzd@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To examine the education, self-care activities and mood states of women

with breast cancer related lymphedema.

Method: This study was descriptive and cross sectional design. Study sample was
composed of 102 women who developed breast cancer treatment related lympedema and
received at least once a lymhedema therapy. Data were collected by Sociodemographic and
Clinical Characteristics Form, Lymphedema Self-Care Form, Profile of Mood States. Data
were collected trough face to face interview method. Data was analized by number,

percentage, mean, t-test, Mann Whitney U test and pearson correlation test.

Results and Conclusion: Women’s lymphedema self-care activities average score is
9.90+2.11. It was found 39.10% of women regularly do self-care. Between lymphedema
perceived benefits of self-care and self-care practices average scores was found to be
moderate level and pozitive way statistically significant associated (p<0.05). In terms of age,
marriage status, having child, working status and chronic illness wasn’t found statistically
significant differences beetween self-care activities average score. Women's Profile of Mood
State average score was found normal and determined relationship which is negative direction
and medium-level between self-care practices average score. It was found %90.20 women had
received self-care education, most of them received from physical therapist and
physiotherapist. In terms of status of self-care education was found statistically significant

differences beetween self-care activities average score (p<0.05).

Key Words: Breast cancer, Lymphedema, Self-care, Nursing.



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Meme kanseri diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Amerikan
Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS), 2016 yilinda 246.660 yeni vaka
ongodrmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2014 verilerine gore kadinlarda meme kanseri
insidanst 38.60/100000°dir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar
Genel Mudiirliigii 2014). Meme kanseri tedavisine bagl hastalarda yasam boyu; etkilenen
kolda, elde ve meme bdlgesinde lenfodem gelisme riski vardir (Fleysher 2010; Hamolsky
2014). Lenfédem (LO), proteinden zengin sivinin hiicreler arasi boslukta birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu birikimi takiben baslayan enflamasyon, yag dokusunda hipertrofi ve
fibrozis sonucunda 6dem gelisimi, artmis enfeksiyon riski, hareket ve fonksiyon kaybi ile
karakterize, hayat boyu gelisme ihtimali olan kronik bir rahatsizliktir (Shaitelman, Cromwell,

Rasmussen, Stout ve ark. 2015).

Meme kanseri tedavisine baglh LO gelisme insidansi cerrahi tedavi sonrasi iki yil
igerisinde %38 ile %56 arasinda degismektedir (National Cancer Institute-NCI, 2014). Disipio,
Rye, Newman ve Hayes, 2013 yilinda 72 galismay1 igeren metaanalizde (n:29.612), meme
kanseri tedavisi sonras1 iki yil icinde LO gelisme insidansim1 %16.60 olarak bulmuslardir.
Belgika’da yapilan retrospektif ¢alismada (n:168), meme kanseri cerrahi tedavisinden sonra
LO gelisme insidans1 ii¢ ile alt1 ay arasinda %18.50, alt1 ile 12 ay sonrasinda %13.20, 12 ile
24 ay sonrast %14.20, 24 ile 60 ay arasinda %13.30 olarak belirtilmistir (Adriaenssens,
Verbelen, Lievens ve Lamote 2012). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada (n:101), meme kanseri
tedavisine bagh LO insidans1 %6.90, diger bir ¢alismada ise (n:132) LO prevelans: %34.80
olarak saptanmistir (Simsir Atalay, Taflan, Ercidogan, Akaya ve ark. 2010; Soyder, Tastaban,
Ozbas, Boylu ve ark. 2014).

Meme kanseri tedavisine bagli LO gelisiminde rol oynayan risk faktdrleri; tedavi,
hastalik, hasta ve klinik ile ilgili faktorler olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Tedaviye baglh
risk faktorleri; cerrahi tipi, radyoterapi, kemoterapi ve kombine tedavilerdir. Hastaliga bagh
risk faktorleri; tam1 asamasinda kanser evresinin yliksek olmasi, memede tiimoriin
lokalizasyonu, ¢ikarilan lenf nodu sayisinin fazla olmasi, patolojik lenf nodu durumudur

(Soran, Wu, Dirican, Johnson ve ark. 2011; Bar Ad, Dutta, Solin, Hwang ve ark. 2012). Hasta



ve klinik ile ilgili risk faktorleri; hastanin kanser tanis1 konuldugundaki yasi, asir1 kilolu ya da
obez olmas1 (Beden Kitle indeksi-BKi>25-30), enfeksiyon veya enflamasyon oykiisii,
etkilenen taraftaki ekstremitenin fazla kullanilmasi, genetik faktérler ve zayif omuz
hareketliligi olarak belirtilmektedir (Golshan ve Smith 2006; Giiler Demir 2008; Soyder ve
ark. 2011; Soran ve ark. 2011; Newman, Lose, Kedda ve Francois 2012; Ugur, Arici, Yaprak,
Mesci ve ark. 2013).

Lenfodemi olan kadinlar genellikle agri, basing ve dolgunluk hissi, uyusukluk, etkilenen
kolda 1s1 artisi, kizariklik, 6dem, harekette kisitlilik, cilt degisiklikleri, anormal tiy
dokiilmeleri gibi belirtiler deneyimlemektedirler (Smith, Barlett, Gleeson, Sullivan ve ark.
2008; Yildiz ve Karayurt 2011). Lenfodemi olan kadinlarin fiziksel olarak yasadiklar
rahatsizliklarin yaninda, duygusal olarak gelecege yonelik kaygi, roliinii yerine getirememe,
omuz hareketlerindeki kisitliklik nedeniyle kendini engelli hissetme gibi duygular yasadiklari
ve yasam kalitelerinin azaltigi belirtilmektedir (Ridner, McMahon, Dietrich ve Hoy 2008;
Simsir Atalay ve ark. 2010; Ridner, Dietrich ve Kidd 2011; Lee, Min, Park ve Jung 2012;
Miiezzinler ve Karayurt 2013).

Lenfodemin kesin bir tedavisi olamamakla birlikte, yonetilebilen bir durumdur
(Lasinski, Thrift, Squire, Austin ve ark. 2012). Tam bosaltici tedavi (TBT)
(Complex/Complete decongestive terapy), LO igin primer kanit temelli tedavi ydntemidir.
TBT manuel ya da basit lenf drenaji, ¢ok katli kompresyon bandajlari, basing giysileri,
egzersiz, cilt bakimi, 6zbakim uygulamalar1 olmak tizere alti1 bilesen; yogun bosaltict ve

hastanin kendi yonetimini i¢eren iki fazdan olugsmaktadir (Harmer 2009; Lasinski ve ark.
2012).

Voliim azaltic1 tedavilerin tipi ne olursa olsun, hastalar 6miir boyu stirecek kiilfetli bir
6zbakim sorumlulugu almak zorundadirlar. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “6zbakimi, saglik
personeli yardimi olsun veya olmasin sagligi yiikseltmek, siirdiirmek, hastalik ve sakatlik ile
basa ¢ikmak i¢in kisilerin, ailelerin ve toplumlarin yaptiklart girisim ve uygulamalar1” olarak
tamimlamistir (Webber, Guo ve Mann 2013). Saglik bakim profesyonelleri tek basina
toplumda saghigi saglama ve siirdiirmeyi basaramaz. Ancak kisilere 6zbakim aktivitelerinde
destek verildiginde bu basarilabilir. Bu sebeple 6zbakim kavrami LO gibi kronik bir
rahatsizlik varliginda ¢ok ©onem kazanmaktadir (World Self-Medication Industry-MSMI
2010).



Lenfodem olan hastada 6zbakim, basit lenf drenaji, cilt bakimi, egzersiz, basing
giysilerini giyme gibi aktiviteleri igermektedir. Onalti ¢alismayr kapsayan sistematik
incelemede o6zbakim aktivitelerinden biitiin viicut egzersizleri, TBT’nin hastanin kendi
yonetimini igeren ikinci fazinin yararli olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, aralikli pnomatik
kompresyon cihazi, basing giysisi, enfeksiyon yonetimi, kendi kendine gozlem, cilt bakimi,
basit lenfatik drenaj, kilo kontroliiniin faydasinin tam kanitlanmadigint ve aromaterapinin
faydali olmadig: belirtilmistir (Ridner, Fu, Wanchai, Steward ve ark. 2012). Kompresyon
bandajlar1 ve basit lenf drenajini uygulamak, LO nedeniyle azalmis kol ve omuz fonksiyonu
ve eslik eden obezite ya da artrit gibi kronik hastaliklar1 varsa hastalar i¢in ¢ok zorlayici
olmaktadir (Ridner ve ark. 2011).

Meme kanseri tedavisine baghh LO gelisen kadinlarda yapilan kalitatif ¢aligmada,
O0zbakimin yararli olduguna inanmanin, 6zbakim sorumlulugunu almay: tercih etmenin,
Ozbakimda yeterli bilgi diizeyine sahip olmanin, giinliik hayat rutinine 6zbakimi entegre
etmenin, problem ¢6zme becerisinin gelismis olmasmin 6zbakima uyumu artirdigini
bulunmustur. Zaman yetersizliginin ise 6zbakimi sinirlandirdigi gosterilmisdir (Jeffs, Ream,
Shewbridge, Cowan-Dickie ve ark. 2016). Ozbakim, LO’i olan hastalar igin giin icerisinde en
az bir saat siiren stres verici bir durumdur (Ridner ve ark. 2008). Meme kanseri tedavisine
baghh LO gelisen kadinlarla yapilan bir baska kalitatif c¢alismada kadinlarin &zbakim
uygulamalarin1 yapmak yerine, aile i¢indeki rolleri yerine getirmeyi tercih ettikleri ortaya

konulmustur (Radina, Armer ve Steward 2014).

Ozbakim, LO deneyimleyen kadinlari psikososyal yonden de etkilemektedir. Saglk
sigortasinin kompresyon bandaji ya da giysisi gibi LO bakiminda yer alan malzemeleri
karsilamamas1 maddi problemleri de beraberinde getirmektedir (Ridner ve ark. 2008; Karki,
Anttila, Tasmuth ve Rautakorpi 2009). Finlandiya’da meme kanseri tedavisine bagli LO
gelisen kadinlara uygulanan LO tedavi maliyetinin incelendigi sistematik incelemede, bir
yilda 18,000 kadmnin LO tedavisi gordiigii ve toplamda 1.40 milyon € harcandigi bulunmustur
(Karki ve ark. 2009). Ridner ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada (n:51) kadinlarin LO
tedavisi sirasinda %94’liniin 6zbakim egitimi aldigini, bunlarin %65’inin aldig1 egitimi
yeterli, %29’u ise yetersiz buldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada egitim kaynagi olarak
%39 unun LO terapistini gosterdigi, LO’i olan higbir kadinin hemsireden egitim almadig
saptanmustir. Lenfodem ydnetimi, fizik tedavi uzmani, fizyoterapist, hemsire gibi LO egitimi

almis, bu alanda uzman multidisipliner ekip yaklasimi gerektirmektedir (Ridner ve ark. 2011).



Bu ekip iginde, LO’i olan kadinlarin 6zbakimi uygulamalarinda ve siirdiirmelerinde
hemsirelerin gorevi olduk¢a dnemlidir. Hemsireler, 6zbakim egitimini vermek, hastalara 6zgii
tedavi hedefleri gelistirmek, hastalarin motivasonunu saglamak, 6zbakimi uygulamaya
cesaretlendirmek, 6zbakima uyumu saglamak, takip etmek, desteklemekle sorumludurlar
(Richards 2006; Jeffs ve ark. 2016). Meme kanseri tedavisine baglh LO’de 6zbakim, hem
zaman ve emek agisindan yorucu olmasi, hem de cinsiyetin kadina yiikledigi rollerin agirlig

bakimindan oldukg¢a zahmetli bir siiregtir (Ridner ve ark. 2011).
1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye‘de LO’i olan kadinlarda &zbakimla ilgili ¢alismalara ulasilamamistir. Bu
calismanin Tiirkiye’de bu alanda yapilacak calismalara onciilik edecegi ve yapilacak

girisimsel ¢aligmalara temel olusturacag: diistintilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci: meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin

egitim, LO 6zbakim uygulamalar1 ve duygudurumlarini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1- Meme kanseri tedavisine bagl lenfodem gelisen kadinlarin 6zbakima yonelik egitim alma
durumu nedir?

2- Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarda egitim alanlar ile almayanlar
arasinda 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?

3- Meme kanseri tedavisine bagl lenfodem gelisen kadinlarin yas gruplarina gore 6zbakim
uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?

4- Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarin medeni durumlarina goére
0zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?

5- Meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?

6- Meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin kronik hastalik durumlarina
gore 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?

7- Meme kanseri tedavisine baglh lenfodem gelisen kadinlarin ¢alisma durumlarina gore

6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda fark var midir?



8- Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarin 6zbakim yarar algisi puan
ortalamasi ile 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda bir iligki var midir?

9- Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakim uygulama puan
ortalamasi ile duygudurum profili puan ortalamasi arasinda bir iligki var midir?

10- Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakimin en 6nemli yararlari
nelerdir?

11- Meme kanseri tedavisine bagl lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakimla ilgili en 6nemli
engelleri nelerdir?

12-Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakimla ilgili en 6nemli

yiikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Lenfatik Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi

Dokularda arteriyel kapillerden interstisiyel alana plazma proteinleri ile birlikte sivi
gecisi olmaktadir. Interstisiyel alanda sivi birikimi ve 6dem gelisiminin engellenmesi igin
biriken s1v1 lenfatik sistem ile dolasima geri donmektedir. Lenfatik sistem, bir giivenlik kilidi
olarak gorev yapmaktadir (Waterhouse, Sawdon ve Kirkman 2013). Lenfatik sistem lenf

damarlari, lenf nodlar1 ve lenf organlarindan olusan bir drenaj sistemidir (Sekil 1).

tonsilla
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e —— =

Aksiller bolgenin
lenf nodian

Abdomenin
lenf nodiar;

Kasiginlenf
nodlary

Diz bolgesindeki lenf
nodlari

Sekil 1. Lenfatik sistemin yapist

Kaynak:http://eds.a.ebscohost.com/eds/command/detail?sid=7b17c355-6534-4dcd-93ac-
bde02f418e9d%40sessionmgr4001&vid=7&hid=4208 ‘den alinmistir. (Ervisim tarihi: 15.02.2016)



http://eds.a.ebscohost.com/eds/command/detail?sid=7b17c355-6534-4dcd-93ac-bde02f418e9d%40sessionmgr4001&vid=7&hid=4208
http://eds.a.ebscohost.com/eds/command/detail?sid=7b17c355-6534-4dcd-93ac-bde02f418e9d%40sessionmgr4001&vid=7&hid=4208

2.1.1. Lenf Damarlar

Lenf damarlari; lenf sisteminin baglangict olusturan lenf kapilleri, prekollektor ve
kollektor kanallar, lenf sivisinin dolagima aktarilmasini saglayan ductus thoracicus ve ductus

lenfatikus dekster’den olusur (F6ldi ve StroBenreuther 2005).
Lenfatik Kapiller

Lenf sisteminin baslangici olusturan lenf kapillerleri, periferde kapal1 uglu, gozeneklere
sahip, kapakc¢ik icermeyen, 30-80 um capinda tiipler seklindedir. Kan kapillerlerinden farki
daha genis ve daha diizensiz liimenli olmasidir. Bu kapiller tek katli endotelden olusup
birbirleri ile ag olusturacak sekilde birleserek prekolektor kanallarla lenf sivisini lenf
nodiillerine iletir. Lenf kapilleri deride, miik6z membranlarda, bezlerde, ser6z membranlarda
ve synovial membranlarda bol miktarda bulunurken, merkezi sisnir sistemi, goz kiiresi, i¢
kulak, epidemis, kikirdak ve kemik dokularda bulunmaz (Oztiirk 2003; Alitalo 2011; Ulusoy,
Acar ve Zararsiz 2014).

Kan kapillerinden interstisiyel alana filtre olan siv1 ilk olarak lenfatik kapillerden
sisteme giris yapmaktadir. Lenfatik kapiller, endotel hiicre tabakasi, suya, proteinlere ve
biiyiilk molekiillii maddelere kars1 gegirgen oldukga biiyiikk gozeneklere sahip olmalar
acisindan kan damarlarina benzemektedir. Lenfatik kapillerini kan kapillerinden ayiran bir
diger oOzellik ise bazal membranin olmayisidir. Bu sebeple cevredeki bag doku fibrinleri
endotel hiicreleri ile direk baglanmaktadir. Ayrica endotel hiicreler birbirleri ile inter-endotel
baglar ile baghdir. Inter-endotel baglar, lenfatik kapillerin drenaj fonksiyonunda ¢ok onemli
bir rol oynamaktadir. Lenfatik kapiller daha biiylik prekolektor kanallar ile birleserek ilerler
(Rovenska ve Rovensky 2011; Waterhouse ve ark. 2013).

Prekolektorlar

Lenf kapillerinin acildig1 prekollektor kanallar, hem lenfatik kapiller gibi interstisiyel
stviyt emer, hemde kollektor damarlar gibi lenf sivisinin iletiminden sorumludur (Féldi ve

StroBenreuther 2005).
Kollektorlar

Kollektor kanallar, esas lenf iletimini saglayan kanallardir. Boyutlar1 0.1 ile 2 mm

arasinda degismektedir. Kollektorlar, venler gibi {i¢ tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalar



icten disa sirasiyla; endotel hiicreler ve bazal membrandan olusan Tunica Intima, diiz kas
hiicrelerinden olusan Tunica Media ve elastik fibréz bag dokudan olusan Tunica Externa ‘dir.
Kollektorlarin i¢inde 0.6 ile 2 cm araliklarla yerlesmis, sivinin geriye akimini engelleyerek
merkeze dogru ilerlemesini saglayan kapaklar yer almaktadir. iki kapak arasinda lenfanjiom
olarak adlandirilan bolgedeki kasilmalar lenf sivisinin ilerlemesine yardimci olur. Lenfanin
ilerlemesine ¢evresindeki iskelet kasinin kasilmasi ve solunumsal hareketler de yardim
etmektedir. Inhalasyon sirasinda torasik basing diiser bdylece lenfa kiigiik kollektorlardan
biiyilk damarlara aktarilir (F6ldi ve StroBenreuther 2005; Martin ve Timmons 2006;
Waterhouse ve ark. 2013).

Kollektorlar yerlesimine gore ikiye ayrilmaktadir; subkutanéz dokuda bulunup deri ve
subkutan dokuyu drene eden yiizeysel (superfacial) kollektorlar, extremiteler ve govdede
bulunup kaslari, eklemleri, ligamentleri, i¢ organlar1 drene eden derin kollektorlar.
Kollektorlarin akis yonii derinden yiizeye dogrudur. Bu sebeple ylizeydeki lenf damarlarinin
bosaltilmasi, derin damarlarin bosalmasini saglamaktadir (Foldi ve StroBenreuther 2005). Bu

lenf damarlar1 yollari iizerindeki lenf nodiillerine girerek ilerler (Oztiirk 2003).
Lenf Trunks

Lenf sisteminin en biiyiik damarlaridir. Kollektor denilen daha kiigiik lenf
damarlarindan aldiklar1 lenfanin kan dolagimina katilmasini saglar. Viicudun sag dortte birlik
kismininin lenfatik drenaji, Ductus lymphaticus dexter araciligiyla sag angulus sag v.
subclavia ve sag v. jugularis interna’ya, diger viicut kisimlarinin drenaj1 ise Ductus thracicus
araciligi ile sol v. jugularis interna ve sol v. subclavia’ya dokiilerek dolasima katilir (Oztiirk
2003).

2.1.2. Lenf Nodlar

Bir ag sistemi gibi viicuda yayilmis olan lenf nodlari; 2-30 mm boyutlarinda, dis1 siki
bag doku kapsiilii ile sarili bezelye ya da fasiilye seklinde yapilardir. Boyun, koltuk alti, kasik,
mesenterium ve biiyiik damarlarin etrafinda kiimeler olustururlar. Kan damarlari ve siniislerin,
lenf noduna girdigi bdlgeye hilus adi verilmektedir. Iginde, lenfanimn ilerledigi siniisler
bulunmaktadir. Kollektordan (afferent lenf damarlari) subkapsiiler siniise gelen lenfa,
ilerlemesine sirayla dis korteks (outer cortex), deep cortex, medulla ile devam ederek efferent

lenf damarlar1 araciligiyla hilustan lenf nodundan ayrilmaktadir. Subkapsiiler korteks i¢inde
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makrofaj ve dentrik hiicreler bulunur. Dentrik hiicreler, lenfadaki antijenleri toplayarak
membranlarinda sergiler ve T hiicreleri bu antijenler ile karsilasarak aktive olarak immiin
cevap baslamaktadir. Aktive olan T lenfositler dis korteksteki B hiicrelerine gider, B hiicreleri
etkin antikor {iretimi i¢in plazma hiicrelerine doniisiir. Plazma hiicreleri, CD4 ya da CD8 T
hiicreleri medullaya gecerek viicutta inflamasyon gelisen veya tehlike bulunan alana giderler.
Kisaca, lenf nodlarinin gorevi; lenfanin iletimini saglarken, antijenleri tarayarak gerek immiin
cevabin baslatilmasindan, gerekse zararsiz patojenlere karsi tolerans gelistirmektir (Oztiirk
2003; Foldi ve StroBenreuther 2005; Martin ve Timmons 2006; Buettner ve Bode 2012;
Ulusoy, ve ark. 2014).

2.1.3. Lenfatik Sistem Organlari

Lenfatik sistem organlar1 primer lenfoid organlar (kemik iligi, tymus) ve sekonder
lenfoid organlar (dalak, tonsilla) olmak iizere ikiye ayrilir (Oztiirk 2003; Ulusoy ve ark.
2014).

Kemik Iligi

Uzun kemiklerde cavitas medullare olarak adlandirilan bosluklarda substantia
spongiosa’daki araliklarda ve yassi kemiklerin diploe bosluklarinin iginde kemik iligi-
medulla ossium denilen madde bulunur. Yeni doganda kemik iligi kirmizi renge sahip
medulla ossium rubra cinsinden ilikle doludur. Bu cins kemik iligi eritrositer ve graniilositer
seri kan hiicrelerinin yapildig1 yerdir. Yas ilerledik¢e kirmizi kemik iligi yerini sar1 kemik
iligi olan ve kan yapma 06zelligi bulunmayan medulla ostium flava’ya birakir. Kemik iligi
viicudun oksijenasyonunu, bagisiklik ve pihtilagma faktorii gereksinimini saglayan hiicreleri
liretmesi nedeniyle yasamsal 6neme sahip bir organdir (Oztiirk 2003). Kemik iliginde bulunan
kok hiicreler, bazi1 sitokinlerin etkisi ile geliserek lenfositleri kemik iglinde, T lenfositleri ise

timusa giderek timusta olgunlasirlar (Beyaz 2004; Beyaz 2004).
Timus

Timus, maribnum sternumun arkasinda, mediastinumun {ist 6n bdliimiinde yer
almaktadir. Timusun boyutlar ergelikte 30-40 gr agirligina ulagmaktadir. Timus iki lobtan ve
bu loblar1 olusturan lobuliislerden olugmaktadir. Puberte sonrasi regresyona ugradigi igin
timusun biloblu yapisint ayirt etmek miimkiin olmamakta, bunun yerine pembe veya

kahverengi, yaglh irregiiler alanlar gozlenmektedir (Celik ve Kutlay 2011). Lobiiliisler, yap1
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olarak korteks ve medulla kismindan olusmaktadir. Kortekste ¢ok sayida olgunlasmamis T
lenfosit vardir ve ¢ogu kortekste apopitozis ile yok edilirler. Bir kismi1 medullaya go¢ edip,
burada olgunlasarak kan akimina katilir. Bu hiicreler timus disindaki lenfoid yapilara gocerek
0zel bolgelerde T lenfositler olarak yerlesirler (EIma 2015). Timus medullasi lenfopoetin gibi
hormonal faktorler salgilayarak lenfosit iiretimini artirmaktadir. Dolayistyla, lenfopoezi
kontrol ederek dolasimdaki hiicreleri antijen uyarisina karst yeterli tepki verecek hale

getirmektedir (Oztiirk 2003; Martin ve Timmons 2006) .
Dalak

Viicudumuzun en biiyiik lenfoid organi olan dalak, damardan zengin, koyu mor renkli
ve yumusak bir organdir. Dalak, karin boslugunda diyafragmanin altinda, sol bobrek ile
flexura coli sinistranin iistiinde, arkada ise 9-11. kostalar hizasindadir. Dalak kesitinde koyu
ve soluk renkli kisimlar vardir. Bu koyu renkli kisimlara kirmizi pulpa, soluk renkli goriinen
kisimlara ise beyaz pulpa denir. Kirmizi pulpa i¢inde bol miktarda hasarli eritrosit bulunan
vendz siniizoidlerden olusur. Beyaz pulpa ise, arteria centralis ¢evresinde yer alan lenfoid
dokudur. Bu dokuda arterioliin hemen ¢evresinde T lenfositler kiimelenmistir. Ayrica beyaz
pulpa i¢inde B lenfositlerin olusturdugu folikiiller bulunur. Beyaz pulpanin ara kisimlarinda
antijen sunucu hiicreler ve fagositik makrofajlar oldugu i¢in bagisiklik sisteminde 6nemli bir

rolii vardir ve hiicresel ve hiimoral immiin cevabin olusmasini saglar (Oztiirk 2003; Ulusoy ve

ark. 2014).
Tonsilla

Bolgesel lenf nodlarinin disinda sindirim, solunum ve genitoliriner sistem
mukozalarinin altinda da lenfoid dokular bulunur. Mukoza altindaki bu lenfoid dokular
mukozay1 iterek makroskobik olarak goriilebilen tonsilla denilen yapilart olusturur.
Tonsillalar burun ver agizdan farenkse gegiste waldeyer’in lenfatik halkasi1 denilen bir yap1
olusturur. Bu yap1 tonsilla pharyngea, tonsilla tubaria, tonsilla palatina ve tonsilla lingualisten
olusan bir savunma halkasidir. Tonsillada bulunan lenfositler hava ve yiyecekler araciligiyla
vuciida giren patojenler ile savagsmaktadir (Oztiirk 2003; Martin ve Timmons 2006; Ulusoy ve
ark. 2014).
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Peyer Plaklar

Bagirsaklarda bulunan mukoza alti lenfoid dokular peyer plaklar: olarak
adlandirilmaktadir. Peyer plaklari; folikiiler bolge, parafolikiiler bolge ve folikiil iliskili epitel
olmak tizere ii¢ bolgeden olusur. Folikiiler bolge, ortada B lenfosit, folikiiler dendritik hiicre
ve makrofaj iceren olusum merkezi, bunu ¢evreleyen ve immiinoglobulin M (IgM) ve IgD
exprese eden kiiciik lenfositlerden olusan korona bolgesi ve onun iizerinde uzanan T ve B
lenfosit, dendritik hiicre ve makrofaj iceren dom boélgesinden olusur. Parafolikiiler bolge
folikiillerin tepe kisimlar1 arasinda kalan kiigiik lenfositler, dendritik hiicreler ve plazma
hiicrelerini iceren bolgedir. Folikiil iliskili epitel ise bagirsak boslugu ile bagirsak iliskili
lenfoid doku arasinda bulunan, 6zellesmis epitel hiicreleri olan M hiicrelerden olusan tek sira
halinde bir tabakadir. M hiicresi, altinda yer alan bagisiksal dokuya antijen sunumunu
saglayarak hem mukozal hem de sistemik immiin yanit gelisimini baslatir. M hiicresinin diger
bir gorevi T ve B hiicrelerini uyaran interlokin 1 (IL-1) gibi ek medyatorler salgimaktir

(Simsek, Yilmaz ve Yiiksel 2014).
2.2. Memenin Lenfatik Yapisi

Kadinlarda siit verme ve ikincil cinsiyet organi olan meme, hormon kontrolii altinda
gorev yapan ileri derecede Ozellesmis bezlerden olugsmaktadir. Memenin lenf damarlari,
ductus lactiferi c¢evresi ve septum interlobularede bulunan lenf agindan baslamaktadir.
Memenin santral kismindan gelen damarlar, santral kismini Orten deri, aerola mammae ve
papilla mammae’dan dallar alarak, aerola mammae altindaki karigik lenf agina
ge¢mektedirler. Bu damarlarin effrentleri birleserek iki ayr1 kok olusturur ve pektoral nodiile
acilirlar. Memenin lateral ve medial kisminin drenaji ise parasternales nodiile agilir. Memenin
iist kismidan ¢ikan bir damar ise m. pectoralis major’dan gegerek, deltoido-pectoralis

nodiiliine acilir (Giiven ve Ozden 2008).
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Sekil 2. Memenin lenf nodlar1

Kaynak:  https://community.breastcancer.org/forum/147/topics/831038°dan  almmistir ~ (Erigim
tarihi:27.11.2015).

Memenin lenf damarlarinin %75°1 aksiler lenf nodlarina agilirken, kalan kismin biiyiik

cogunlugu ise parasternal lenf nodlarma agilmaktadir (Giiven ve Ozden 2008).
2.3. Lenfodem

Baglangic lenf kapillerinde, kollektorlarda ve lenf nodlarinda meydana gelen
morfolojik ve fonksiyonel zararlar lenfatik yiikiin artmasina, dolayisiyla intertisiyel dokuda
protein, hyaluron, su ve hiicre atiklarinin birikmesine neden olur ve hala fonksiyonunu yapan
lenf damarlarinda hipertansiyona neden olur. Bu birikim ekstremitelerde, genital organlarda,
nadir olarak gévdede, boyunda ya da viicudun distaldeki yapilarinda sismeye neden olur ve
lenfédem (LO) olarak adlandirilir (Féldi, Jiinger ve Partsch 2005). Kisaca, LO proteinden
zengin sivinin interstisiyel alanda birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu birikimin hemen
ardindan bagslayan enflamasyon, yag dokusunda hipertrofi ve fibrozis sonucunda &dem

gelisimi, artmis enfeksiyon riski, hareket ve fonksiyon kayb1 ile, yasam boyu gelisme riski
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olan kronik bir rahatsizliktir (International Lymphoedema Framework-ILF 2012; Shaitelman
ve ark. 2015)

2.3.1. Lenfodemin Siniflandirilmasi

LO, gelismesine yol agan nedene ve klinik evresine gore siniflandirilmaktadir.

2.3.1.1. Nedenine Gore Siniflandirilmasi

LO gelismesine yol agan nedene gore primer ve skonder LO olarak siniflandiriimaktadir.
Primer lenfodem:

LO heterojenik nedenlerle ortaya cikiyorsa primer LO olarak isimlendirilmektedir.
Primer LO gelisim zamanma gore iige ayilir; iki yasindan 6nce gelisen konjenital (%10), 35
yasina kadar gelisen precox (%80), 35 yasindan sonra gelisen tarda (%10). Bu alt gruplardaki
LO vakalar1 da kendi i¢inde sebebine gore farkli isimlendirilmektedir. Ornegin; vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii (VEGF) reseptor-3 mutasyonu olan Milroy hastaligi gibi (Chiu
2014).

Sekonder lenfodem:

Lenf nodlarmin ¢ikarilmasi, zarar gdrmesi, radyasyon sonucu fibrozis gelismesi,
enfeksiyon ya da travma nedeniyle gelisen LO’e sekonder LO denir. Sekonder LO’in
gelisimine neden olan etkenler; travma ve doku hasar1 (6rnegin; yanik, lenf nodu ¢ikarilmasi,
radyoterapi, varis cerrahisi), venoz hastaliklar (kronik vendz yetmezlik, vendz yaralar,
intravendz ila¢ kullanimi), enfeksiyon (lenfadenit, seliilit, flariazis, tiiberkiiloz), inflamasyon
(romatoid artrit, dermatit, psoriazis) endokrin hastaliklar (pretibial miksodem), immobilite
(paralizi), yapay olarak meydana gelmis nedenler (kendine zarar verme), malignan hastaliklar
ve tedavisidir (lenf nodu metastaz1 ve ¢ikarilmasi, lenfoma, radyoterapi ve genis tiimorlerin
basis1) (ILF 2012). Sekonder LO’in énemli bir kismi1 kanser ve tedavisine bagli nedenlerle
gelismektedir (Lawenda, Mondry ve Johnstone 2009). LO gelisimine neden olan kanserler:
meme kanseri, melanoma, jinekolojik kanser, bas-boyun kanserleri, genitoliriner kanserler,
sarkoma’dir. Bunlar icinde en dikkati ¢ekeni meme kanseri tedavisine bagh LO’dir. Bunun
nedeni ise meme kanseri insidanst ve tedavisi sonrasi sagkalim oraninin artmasidir

(Shaitelman ve ark. 2015).
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2.3.1.2. Lenfodemin Klinik Evrelerine Gore Siniflandirilmasi:
L(O’in basitce akut ve kronik 6dem olarak siniflandiriimasi yapilmaktadir;

Akut lenfodem: Cilt degisiklikleri olmadan basmakla gode birakan, alt1 aydan kisa

siiren gegici bir LO’dir.

Kronik lenfodem: Cilt degisikliklerinin oldugu, inflamasyon ve fibrozisle seyreden,

gode birakmayan siirekli ve ilerleyici bir lenf birikimi olan LO’dir.

LO’in bir diger smiflamasi Uluslararas1 Lenfoloji Birligi (International Society of

Lymphyology-ISL)’nin yaptig1 simflamadir. LO, klinik olarak dért evreye ayrilmaktadir:

Evre 0: Bozulmus lenf transportuna ragmen heniiz sismenin olmadigi, gizli, belirti
vermeyen donemdir. Dokuda fark edilmeyecek derecede kiigiik degisiklikler ve subjektif

belirtiler olabilir. Odem gelismeden aylar ve yillar &ncesinde varolabilir.

Evre I: Gorece proteinden zengin sivinin interstiseyel aralikta birikmesidir.

Elevasyonla sislik azalir ya da kaybolur. Basmakla gode olusur. Geri donisiimlidiir.

Evre Il: Tek basina elevasyon ile diizelmez ve gode birakabilir. Artmis adipoz doku

ve fibrozis nedeniyle gode goriilmeyebilir.

Evre I11: Elefantiyazis olarak adlandirilan asir1 bir sisme vardir. Gode birakmaz. Ciltte
kalinlagsma ve belirgin cilt degisikliklerinin oldugu, fibroz birikimin arti§1, sigillerin oldugu

evredir (ISL 2013).

2.3.2. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenfodem

Diinyada ve lilkemizde, kadmnlarda en sik goriilen kanser tiri meme kanseridir.
Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS), 2016 yilinda 246.660 yeni vaka
ongormektedir. Ferlay, Foucher, Tieulent, Rosso ve arkadaslar1 (2012) Avrupa’da 464.000
yeni meme kanseri vakasi goriilecegini bildirmiglerdir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2014
verilerine gore kadilarda meme kanseri insidans1 38.60/100000’dir (Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlhig1 Saglik Arastirmalart Genel Midirliigii 2014). Amerika’da 1989°dan beri
meme kanserine bagh Olimlerde azalma goriilmektedir. Bu da meme kanserinden sonra
sagkalim oraninin arttigina igaret etmektedir. Sagkalim oraninin artmasindaki neden ise tani

ve tedavi yontemlerinde yasanan gelismelerdir (ACS 2014). Malvezzi, Bertuccio, Levi, La
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Vecchia ve arkadaglar1 (2014), Avrupa’da kadinlarda meme kanserine bagli 6liim oranlarinin

1990’larda 20/100000 iken 2014 yilinda 15/100000 oldugunu belirtmislerdir.

Meme kanserinde sagkalim oranmin artmasina ragmen alinmasi gereken Onlemleri
beraberinde getirmektedir. Meme kanseri tedavisine bagli hastalarda hayat boyu; etkilenen
kolda, elde ve meme bdlgesinde lenfodem gelisme riski vardir (Fleysher 2010; Hamolsky
2014).

2.3.3. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenfodem Insidansi

Meme kanseri tedavisine baghi LO gelisme insidansi cerrahi tedavi sonrasi iki yil
icerisinde %8 ile % 56 arasinda degismektedir (National Cancer Institute-NCI, 2014). Bir
metaanalizde, meme kanseri tedavisi sonrasi iki yil iginde LO gelisme insidanst % 16.60
olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada, aksiler lenf nodu diseksiyonu (ALND) uygulanan
hastalarda (%28.20), sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulanan hastalara (%5.60) gore
LO gelisme oran1 dort kat fazla bulunmustur (Disipio, Rye, Newman ve Hayes 2013).
Belgika’ da yapilan retrospektif calismada (n:168), meme kanseri cerrahi tedavisinden sonra
LO gelisme insidansi iig ile alti ay arasinda %18.50, alt1 ile 12 ay sonrasinda %13.20, 12 ile
24 ay sonrasi %14.20, 24 ile 60 ay arasinda %13.30 olarak belirtilmistir (Adriaenssens ve ark.
2012). Tiirkiye’ de Soyder, Tastaban, Ozbas, Boylu ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
(n:101), meme kanseri tedavisine bagli LO insidansi %6.90 oldugu saptanmustir. Simgir
Atalay, Taflan, Ercidogan, Akaya ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
(n: 132) LO prevelansini1 %34.80 oraninda saptamislardir.

2.3.4. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenfodemin Belirti ve Bulgular:

Meme kanserine tedavisine bagh gelisen LO’de goriilen belirti ve bulgular su sekildedir;

Etkilenen memede, gogiiste, kolda, omuzda ve elde sisme,

Etkilenen kolda agirlik, gerginlik, sertlik, gii¢siizliik, uyusukluk ve karincalanma hissi,
Etkilenen kolda agr1 ve rahatsizlik,

Etkilenen bolgede kizariklik, sogukluk ya da sicaklik,

Etkilenen kolda hareket agikliginda azalma,

Etkilenen kolda tiiy kayb, tirnakta degisiklikler,

vV V.V V V VYV V

Normalde kullanilan kiyafet ve takilarin dar gelmesi,
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» Etkilen bolgede ciltte kalinlasma, piitiirlenme, kabarciklanma gibi cilt degisiklikleri ve
cilt biitiinliigiinde bozulma ya da iilserasyon,

» Psikososyal degisiklikler goriilebilmektedir (Ridner 2005; Hayes, Rye, Battistutta ve
Newman 2010; Ridner ve ark. 2011; Hayes, DiSipio, Rye, Lopez ve ark. 2011,
Degnim, Miller, Hoskin, Boughey ve ark. 2012; ILF 2012; Morris ve Wonders 2015;
Kibar, Dalyan Aras ve Unsal Delialioglu 2016).

2.3.5. Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenfodemde Risk Faktorleri

Meme kanseri tedavisine bagli LO gelisiminde rol oynayan risk faktorleri; tedavi,

hastalik, hasta ve klinik ile ilgili faktorler olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

2.3.5.1. Tedaviye Bagh Risk Faktorleri

Ameliyanin Tipi: LO gelisme riski, radikal mastektomi uygulanan hastalarda alinan
lenf nodu sayis1 fazla oldugu i¢in, modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi

uygulanan hastalara gore daha yiiksektir (Ugur ve ark. 2013).

Kemoterapi: Kemoterapi, LO gelisimi igin bir risk faktoriidiir. Kemoterapinin tipine
bagli olarak hiicreler arasi bosluga kapillerden protein ve sivi sizintist bilinen bir yan etkidir
(Adriaenssens ve ark. 2012). Ozellikle kemoterapi alan hastalar, hastaligin ileri evrelerinde
olmalarina bagli daha biiyiik cerrahi ve ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanma orani daha
fazla oldugu i¢in lenfodem gelisme riski daha fazladir (Zhu, Xie, Liu, Guo ve ark. 2014).
Neoadjuvan kemoterapi (NAK) uygulanan hastalarda (%58.10), adjuvan kemoterapi (AK)
uygulanan hastalara (33.70) gére daha fazla LO gelisme riski oldugunu gdsteren caligmalar
oldugu gibi NAK ve AK arasinda LO gelisimi acisindan fark olmadign gdsteren ¢alismalarda
mevcuttur (Jung, Shin, Kim, Chung ve ark. 2014; Li, Zhang, Li, Wu ve ark. 2015).
Kemoterapi ajan1 olarak taksan kullanan hastalarda LO gelisme riski daha fazladir; nedeni
taksanin viicutta genel 6deme neden olarak, etkilenen koldaki LO’i artirmasi oldugu
diisiiniilmektedir (Li ve ark. 2015). Taksann LO gelismi iizerindeki etkisi kesin olarak
kanitlanabilmis degildir, LO riskini artirmadigim iddia eden calismalar da mevcuttur
(Swaroop, Ferguson, Horick, Skolny ve ark. 2015)

Hormonoterapi: Ozellikle tamoksifen kullaniminin fazla kilolu ve obez kisilerde,
uygulanan tedaviler ve evresine bakilmaksizin LO riskini artirdign diisiiniilmektedir.

Tamoksifen selektif dstrojen reseptor modiilatoriidiir ve Ostrojen reseptorii pozitif olan meme
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kanseri hastalarinda teropatik amacgli kullanilmaktadir. Tedavi edici etkisinin yaninda ates
basmalari, depresyon, bulanti, bas agrisi, endometriyal kanserler, derin ven trombozu gibi yan
etkilerinin olmasinin yaninda, i¢ organlarda yaglanmayi, trigliseritlerin dolasimini artirmasi
gibi metabolik etkileryle obesite ve diyabet ile baglant1 kurulabilir. LO gelisimi iizerindeki
etkisi net olarak bilinmemekle birlikte yag ve glikoz metabolizmasi iizerindeki etkisi ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Das, Baumgartner, Riley, Pinkston ve ark. 2015).

Radyoterapi: Radyasyon, uygulanan alanda vendz okliizyon, lenfatik hasar, lenfatik ve
vendz sikisma sebebiyle lokal kas fibrozisine neden olarak LO gelistirdigi diisiiniilmektedir
(Zhu ve ark. 2014; Soyder ve ark. 2014). Radyoterapi kisa donemde, direk olarak lenfatik
hasara neden olmasa da ciltte sclerozise sebep olarak lenf akisinda daralmaya ve lenf
damarlarinin yenilenmesinde yavaglamaya neden olur (Adriaenssens ve ark. 2012; Ugur ve
ark. 2013). Radyoterapi, memeye ve supraclaviklar bolgeye ek olarak posteriyor aksillar
bolgeye uygulandiginda da LO gelisme riskini artirmaktadir (Bar Ad ve ark. 2012).

Ameliyat Sonrast Komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi komplikasyonlardan 6zellikle
enfeksiyonun LO gelisiminde bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Kétii yara iyilesmesi ya da
uygun olmayan bakim sonucunda gelisen enfeksiyon, lenfatik damarlara zarar verir,
lenfatiklerin onarimini ve kolerektal dolasimi engellemektedir. Bdylece iist ekstremite LO ne
neden olur veya var olan LO’in artmasima neden olur (Zhu ve ark. 2014). Ameliyat sonrasi
yara enfeksiyonu gelisen hastalarda gelismeyen hastalara gore LO gelisme riski 3.11 kat daha
fazladir (Ugur ve ark. 2013).

2.3.5.2. Hastahkla liskili Risk Faktorleri

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND): ALND uygulanan hastalarda sentinel lenf
nodu biyopsi (SLNB) uygulanan hastalara gore daha fazla parestezi ve LO gériilmektedir (Li
ve ark. 2015). ALND uygulanan hastalarda uygulanmayan hastalara gére LO gelisme olasilig
2.72 kat fazladir. Bunun nedeni; cerrahi olarak lenf nodlarinin alinmasinin {ist ektremite ile
boyun, meme dokusu ve 6zellikle sefalik ven hizasindaki lenfatik damarlar arasindaki lenfatik
transpotun bozulmasi nedeniyle lokal lenfatik akiminin azalmasi veya durmasidir (Zhu ve ark.
2014; Soyder ve ark. 2014). Alinan aksiller lenf nodu sayis1 10’un iizerinde ise LO riski 2.16
kat, 20’nin iizerinde ise 3.52 kat artmaktadir (Meeske, Sullivian Halley ve Smith 2009;
Ahmed, Schmitz, Prizment ve Folsom 2011).

19



Meme kanserini evresi: Tam koyuldugundaki meme kanseri evresi LO gelisimi i¢in
bir risk faktoriidiir. Meme kanserinin ileri evresinde (evre III) tamilanmasi LO riskini
artirmaktadir (Ugur ve ark. 2013). Diisiik evrelerde LO insidansi diisiik bulunurken, ileri

evrelerde uygulanan cerrahi de biiyiiyecegi icin LO insidans1 artmaktadir (Zhu ve ark. 2014).

Seroma: Seroma meme kanseri cerrahisi sonrasi deri flepleri altinda seréz sivi
birikimidir (Pogson, Adwani ve Ebbs 2003). Ameliyat sonrasi seroma gelisen kadinlarda
kolda, memede ve gogiiste LO gelisme riski daha fazladir (Fu, Guth, Cleland, Lima ve ark.
2011).

2.3.5.3. Hasta ve Klinik ile Tlgili Risk Faktérleri

Hipertansiyon: Hipertansiyonun LO gelisme riski olusturmasi, artmis hidrostatik
basinca bagli kapiller filtrasyonun artmasi ile ilgilidir. Kapiller filtrasyon orani yiikselip,
lenfatik drenaj yetersiz kaldiginda, sivinin intraseliiler aralikta birikmesi sonucu kolda 6dem

gelisir (Togawa, Ma, Sullivan-Halley, Neuhouser ve ark. 2014).

Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI degeri arttikga, sivi akisini kolaylastirmak igin
viicudun daha fazla kan dolasimina ve lenfatik sisteme ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple
lenfatik sistem ve kan dolasim kapasitesinde yetersizlik olusur. Ayrica obezitenin, yag doku
nekrozuna, kotii yara iyilesmesine ve enfeksiyona yol acarak LO’e neden oldugu
diisiiniilmektedir. Obezitenin, meme kanseri tanis1 almadan Once var olmasi, operasyon
sirasinda ve sonrasinda alinmasinm LO ile iliskisini inceleyen calismalar mevcut olup, her
dénemde ki obezitenin LO riskini artirdigi bulunmustur (Schmitz 2009; Soran ve ark. 2011;
Zhu ve ark. 2014; Togawa ve ark. 2014). BKi’si 25 kg/m?* den yiiksek olan kadimlarda LO
gelisme riski daha fazladir (Adriaenssens ve ark. 2012).

Yas: Geng yasta meme kanseri gelisen kadinlarda, ileri yasta meme kanseri gelisen
kadinlara gore LO gelisme riski daha fazladir (Nielsen, Gordon ve Selby 2008; Togawa ve
ark. 2014). Bunun sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte geng¢ yasta daha agresif meme
kanseri tiirleri gelismesi ve buna bagli tedavinin daha agresif olmasidir (Togowaa ve ark.
2014; Zhu ve ark. 2014). Sebebine yonelik bir diger varsayim ise yash bireylerde gelisen LO
ve buna bagli semptomlarin yaslanma ile ilgili problemlerle ve diger ek kronik hastaliklarla
baglant1 kurulmasidir. Geng hastalarda ise calisma hayatinda daha aktif olmalarinin, eglence

ve ebeveyn rollerinin fazla olmasmin, yasadiklari LO semptomlarindan, fonksiyonel

20



kisitliliktan daha fazla etkilenmelerine sebep oldugu i¢in geng hastalar tizerindeki farkindalik

daha fazladir (Nielsen ve ark. 2008).

Bazi ¢alismalarda ileri yasin, artan lenfavendz anastomoz kaybina bagli olarak LO igin
bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Bar Ad ve ark. 2012; Myungsoo, Park, Lee, Ro ve ark.
2015)

Genetik: VEGFR3, VEGFR3 ve RORC reseptdr genlerinin sekonder LO’in
gelisiminde etkili oldugu diistiniilmektedir. VEGFC ve VEGFD gibi bir¢ok protein, VEGFR2
ve VEGFR3 reseptorler ile iletisime gecerek vaskiiler endotelyal biliylime faktorii
lenfanjiyogenez ve anjiyogenezde Onemli bir rol oynar. VEGFC ve VEGFD farelerde
sekonder LO’de lenfatik damar biiyiimesini uyardigi gozlemlenmisti. VEGFC ve
VECFD’nin baglattig1 lenfanjiyogenezi, VEGFR2/3 kolaylastirmaktadir. RORC geninin
sekonder LO {izerine etkisi tam bilinmemekle birlikte, lenfoid organ gelisimde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerle bu genlerin eksikligi ya da anormal ¢alismasinin sekonder LO

tizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir (Newman ve ark. 2012).

Calisma durumu: Kadmlarin ev disinda calismalar ile LO gelisimi arasinda bir
baglanti kurulmaktadir. Ev disinda ¢alisan kadinlar genellikle LO korunmak igin yapilmasi
gereken uygulamalari zamanlarinin olmamasi nedeniyle yerine getiremedikleri, darbe ve

yaralanmalardan koruyamadiklari igin LO gelisimine yatkinliklar1 artmaktadir (Nielsen ve
ark. 2008).

Etkilenen kolun fazla kullanimi: Litaretiir etkilenen kolun fazla kullanilmamasini,
korunmasimi, agir tasimamasi ve tekrarli hareketlerde bulunmamasi gerektigini
vurgulamaktadir (Giiler Demir 2008; Hardy 2011; Cavdar, Kostanoglu, Karayurt, Yildiz
Findik ve ark. 2015). Etkilenen tarafin dominant el olmasi, kolun ¢ok fazla kullanimina neden
olacak is ve ugraslar dokuya zarar vererek, lenf akisinin artmasina ve interstisiyel aralikta
lenfanin birikmesine ve LO gelismesine neden olmaktadir. Etkilenen kol dominant taraf
oldugunda, kol daha fazla kullanildign ve dominant tarafta daha fazla LO gelistigi

bulunmustur (Tahan, Johnson, Mager ve Soran 2010).
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2.3.6. Meme Kanserine Bagh Lenfodemde Tanmilama Yontemleri

Oykii: Hastanin Oykiisii alimirken meme kanseri tamis1 konuldugundaki evresi,
ameliyatin tipi, cikarilan lenf nodu sayisi, alinan tedaviler (kemoterapi, radyoterapi,
hormonoterapi), LO gelismesine neden olan tetikleyici, baslama zamani, sislige eslik eden
sikayetler, LO i¢in simdiye kadar uygulanan tedaviler, tekrarlayan enfeksiyon durumlari,
kisinin LO’i algilama sekli sorularak kayit edilir (International Society of Lymphology-ILS
2013). LO ile ilgili dykiiniin yaninda hastanin var olan kronik hastaliklar1 (hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, serebro vaskiiler hastaliklar) sorulmalidir (ILS 2013).

Fiziki tanilama: Fizik tanilama inspeksiyon ve palpasyon yolu ile yapilir.
Inspeksiyonda; 6demin yerlesimi (gogiis, kol ve el), cilt rengi (kizariklik), cilt degisiklikleri
(skar, lezyon, cilt katlanmalari, kesik ve yaralanmalar) olup olmadigi degerlendirilir.
Palpasyonda; 6demin gode birakip birakmadigi, stemmer belirtisi (el parmaklarinin proksimal
interfarangeal ve metatorsafarengeal eklemleri arasindaki deri el ile kavrandiginda katlanma
olugsmuyor ise stemmer belirtisi pozitiftir), cilt 1sis1, kas kuvveti, duyu ve nabzin alinip
alinmadig1 ve lenf nodiilleri palpe edilerek degerlendirilir (Campisi, Michelini ve Boccardo
2003).

2.3.6.1. Objektif Tanllama Yontemleri:

Voliimetrik oélgiim: Volimetrik Olciim extremite voliimiinii hesaplayabilmek icin
duyarl bir yontemdir (Shaitelman ve ark. 2015). Bu 6lglimde hastanin kolu su dolu silindir
seklinde bir kaba daldirarak tagan su miktar1 milimetre cinsinden hesaplanir. Saglam kol ile
saglam olmayan kol arasindaki voliim farki 6l¢tim degerini verir (Sander, Hajer, Hemenway
ve Miller 2002). Bu teknik uygulamasinin zaman almasi, kaptan tagsan suyun doldurulmasi ve
bosaltmasi, hijyenin saglanmasi i¢in kaptaki suyun bosaltilmasinin zor olmasi nedeniyle
uygulamasi zor bir tekniktir (Akbayrak, Kaya, Deligéz ve Yakut 2007; Shaitelman ve ark.
2015).

Cevre élciimii: Cevresel dlciimler ektremitenin belirlenen anatomik noktalarindan LO
boyutunu belirlemek icin kullanilmaktadir. Olgiim sirasinda kullanilacak olan mezura esnek,
genlesmeyen Ozellikte olmalidir (Shaitelman ve ark. 2015). Cevresel Ol¢iimlerde en sik
kullanilan iki yontem Kuhnke’nin Disk Metodu ve Frustrum Metodudur. Kuhnke’nin disk

metodunda, ekstremiteler distalden itibaren 4 cm araliklarla proksimale kadar ¢evresel 6lglim
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yapilarak bir formiil ile hacim hesaplanir. Frustrum metodunda ise, ekstremitenin en kalin ve
en ince yerlerinden 6l¢tim yapilarak, bu iki nokta arasindaki mesafe dl¢timii formiilde yerine
koyularak hacim hesaplanir (Bakar, Berdici, Sahin ve Pala 2014). Kuhnke’nin disk metodu,
frustrum disk metodu, voliim Sl¢iimii ve perometri Olgtimlerinin giivenilirligini karsilastiran
bir ¢alisma, Kuhnke’nin disk metodu ve perometrik Ol¢limlerin daha giivenilir oldugunu,
ancak Kuhnke’nin disk metodunun maliyet ve uygulama agisindan daha kolay olmasi
sebebiyle LO tanilanmasinda tercih edilmesini &nermistir (Deltombe, Jamart, Recloux,

Legrand ve ark. 2007).

Avusturalya Lenfoloji Birligi (Austrialian Lymphology Association-ALA) ekstremite
LO olgiimlerinde standart olusturmak igin yaymnladigi rehberde, elin metakarpofarangeal
eklemin orta noktasi, bilegin ulnar steloid ¢ikintisinin orta noktasi ve buradan itibaren 10 cm
araliklarla Slgiilmesini énermektedir (Kolemeyer, Shanley, Reul-Hirche, Pille 2013). Olgiim
sonuglarnda aradaki fark 2 cm veya %10°dan fazla ise LO varlign gostermektedir (Bakar ve

ark. 2014).

Perometry: Ekstremitenin voliimiinii 6l¢gmek igin infrared 1sinlar kullanilan, invaziv
olmayan optoelektronik bir cihazdir. Cihazin zeminine monte edilmis acik bir pencere,
ektremite boyunca hareket ederken infrared 1silar sayesinde bilgisayarda ekstremitenin
goriintlistinii ve voliimetrik Olglimiinii ¢ikt1 olarak verir. Sadece Ol¢lim olarak degil
ekstremitelerdeki belirgin anormal durumlar1 da gostermesi agisindan avantajhidir. Etkili,

kullanimi kolay ve hijyeniktir (Shaitelman ve ark. 2015).

Bioimpedans: Bioimpedans viicuttaki sivi akiginin elektrik akimina karsi koyma
derecesini Olger. Elektrokardiyografi elektrotuna benzer metaryeller ektremitenin iki
noktasina yerlestirilerek olgiim yapilir. Bu 6lgiimde frekansin araligina gore direng sifirdan
sonsuz frekansa kadar olabilir. Elektriksel akimin dokuda gectigi yol frekans bagimlidir;
direng sifirda ekstraseliiler sivi (lenf dahil) hesaba katilirken, sonsuzda toplam doku sivist
hesaba katilmalidir. Bu yol ile hacim 6lgiimii yapilmaktadir (Shaitelman ve ark. 2015). Bu
teknik heniiz rutin olarak uygulanmamaktadir ancak LO’in erken tanilanmasinda ve tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanish olabilmektedir (Lymphedema Framework 2006;
Choi ve Seo 2014).

23



Yumusak Doku Goriintiileme Sistemeleri: Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
bilgisayarli tomografi (BT), ultrason goriintiileme (USG) dokuda Ki ekstra sivi varligini tespit
etmek icin kullanilmaktadir. USG’de dermis ve subkutan dokunun kalinlig: dlgtilebilmektedir
(Lim, Seo, Kim, Chung ve ark. 2011; National Lymphedema Network- LNL 2011). Bu
goriintiileme sistemleri dokudaki voliim fazlaligin1 ve dokudaki degisiklikleri gosterse de,
nedenini gostermemektedir. Bu sebeple, bu goriintii sonuglarinin hastanin kalp yetmezligi,
protein eksikligi gibi 6deme neden olabilecek diger bulgulariyla birlikte yorumlanmasi

gerekmektedir (National Lymphedema Network- LNL 2011).

Lenfosintigrafi: Lenfosintigrafi, lenf damarlari ve nodlarmi goriintiilemek igin
kullanilan, cilt altina enjekte edilen radyoaktif molekiillerin goriintiilenmesi esasina dayanan
bir goriintileme yontemidir. Genellikle teknesyum isaretli silfiir kolloid kullanilir.
Lenfosintigrafi ekstremitelerdeki lenf sistem anomalilerini sebepten bagimsiz, dogru bir

sekilde tespit eder. Lenfosintigrafi ile;
-Hizli ya da yavas lenf akim1 ve geriye akis olan bolgelerin belirlenmesi,
-Lenf nodlarinda lenf alimindaki anomalilerin tanimlanmasi,
-Baz1 LO g¢esitlerini tanilanmasi,
-Tedaviye olan cevabin degerlendirilmesi,
-Baglica biiyiik lenf nodu ve damarlarinin goriintiilenmesi,
-Periferik lenfatik sistemin temel yapisinin gosterilmesi saglanir.

Lenfosintigrafi, lenf sistemi anomalilerini ge¢ donemde tespit etmekte, LO gelistikten
sonra tan1 koyulabilmektedir. Lenfosintigrafi yaygin olarak kullanilmamaktadir. Sekonder LO
de oOyki, fiziksel muayene ve diger goriintileme yontemlerine ek olarak kullanilmasi
gereklilik arz etmemektedir. Ancak primer LO’de mutlaka kullanilmasi gerekmektedir (LNL
2011).

Doku Dielektrik Konstant (DDK) Metodu: DDK metodu, dokudaki su miktarini
Olcmektedir. Bu yontem biyolojik dokunun dielektrik (elektrige karsi yalitkan) 6zelligini
O0lcmek i¢in es eksenli (coaxial) acgik uclu bir prop araciligi ile yiiksek frekansh

elektromanyetik (300 MHz) alan olusturulma esasina dayanmaktadir. Bu cihaz cilde bir
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noktadan elektrik akimi géndermekte ve geri yansiyan dalga dlgiilmektedir. Insan dokularinda
dielektrik 6zelligi ile dokudaki su varligi arasinda kuvvetli bir bag vardir. Dokunun su
miktarinin fazla olmasi ve suyun dielektrik 6zelliginin dokudaki biiylik makromolekiiller
(protein ve proteoglikanlar)’de ve yag dokuda fazla olmasi sebebiyle, Olgiilen DDK degeri
ciltteki suyun miktar1 ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle dokudaki suyun dl¢iimii, LO’in ilk
belirtilerinin goriildiigii cilt bolgesine odaklanmakta ve LO’in bulundugu bélgeyi ortaya
cikarmaktadir. Meme kanseri tedavisine bagh lenfédem gelisen kadinlarda DDK teknigi ile
biyoimpedans spektroskopi ve ekstremite ¢evre Olglimii yontemlerinin lenfddemi erken
tanilama Ozelligini incelemis ve lenfédemi DDK’nin daha erken taniladigi bulunmustur.
(Mayrovitz 2007; LNL 2011; Lahtinen, Seppala, Viren ve Johansson 2015). DDK metodu
tekli veya ¢oklu 6l¢iimlerin ortalamasi alinarak yapilabilmektedir, ancak yapilan bir ¢alisma

tek Olglimiin yeterli oldugunu vurgulamistir (Mayrovitz, Davey ve Shapiro 2008).

Tonometri: Basinca karsi doku direncini olgerek ekstremitedeki fibrotik endurasyon
miktarmi ve dermisin kompliyansini yansitmaktadir. Cildin sikilagtirilabilirligi LO miktari ile

korelasyon gostermektedir (Basaran ve Kozanoglu 2009; Bernars 2013).

Genetik testler: Primer LO’de tan1 ve genetik danismanlik igin kullanilmaktadir. Ornek
olarak, milroy hastalifi tanisinda VEGFR-3 genetik testi yapilmas1 verilebilir. Ailesel LO
olan bireylerde genetik danimanlik adina yapilmaktadir (LNL 2011).

2.3.6.2. Subjektif Tamlama Yoéntemleri

Meme kanseri olan fakat LO tanis1 almayan kadavralar iizerinde yapilan bir ¢calismada,
kolda cevre dlgiileri agisindan fark olmasa da adipoz doku ve subkutan dokuda bir takim
degisiklikler oldugu saptanmistir (Lim ve ark. 2011). Bu bulgu, sadece objektif 6lgiimlerin
degil stibjektif degerlendirmenin de onemli oldugunu gdstermektedir. Subjektif bulgular,
objektif LO degerlendirmesi i¢in 6ncii olabilmektedir. LO’li bireylerde siibjektif dl¢iim araci

olarak yasam kalitesi 6lgekleri kullanilabilmektedir (Shaitelman ve ark. 2015).
2.4. Lenfodem Tedavisi

LO’in tedavisi yoktur ancak erken tan1 ve uygun bakim ile ydnetilebilen bir durumdur.
LO yonetiminde, koldaki sisli§in azaltilmasi ya da engellenmesini ve etkilenen alanin

hareketinin artirilmas1 hedeflenmektedir (National Breast Cancer Centre 2007). LO erken
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donemde tanilanmaz ve tedavi edilmez ise hizli bir sekilde kdtiilesebilir ve yonetimi gii¢ bir
hal alabilir (Chiu 2014). Bu nedenle LO tedavisi siirekli dikkat gerektiren, kendi kendine
bakimi i¢eren ve uzun siireli bir tedavidir (Finnane, Janda ve Hayes 2015). Tam bosaltici
tedavi (TBT) (Complex/Complete decongestive terapy), LO igin primer kanit temelli tedavi
yontemidir. LO yénetiminde TBT’ye alternatif olarak cerrahi, medikal tedavi, lazer tedavisi

yontemleri uygulanmaktadir (Bakar ve ark. 2014).

2.4.1. Tam Bosaltici1 Tedavi

TBT, LO tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. TBT, manuel ya da
basit lenf drenaji, ¢ok katli kompresyon bandajlari, egzersiz, cilt bakimini igeren yogun
bosaltici faz ve basi¢ giysisi, aralikli pndmotik kompresyon ve 6zbakim uygulamalarini iceren
koruma fazindan olusmaktadir (Harmer 2009; Lasinski ve ark. 2012; Finnane ve ark. 2015).
TBT’nin LO ydnetiminde etkin oldugu, 6zellikle yogun bosaltict fazin LO’deki sisligin
azalmasimi sagladigr goriilmistiir (Karadibak, Yildirim, Kara ve Saydam 2009; Bayrakci
Tunay, Akbayrak ve Kaya 2012; Finnane ve ark. 2015; Loh ve Musa 2015).

2.4.1.1.Yogun Bosaltic1 Faz

Bu faz, cilt bakim1 (1), manual lenfatik drenaj (2), ¢cok katli kompresyon bandaji (3) ve
egzersiz (4) olmak iizere dort bilesenden olusmaktadir. Bu fazda tedavi siiresi, LO’in
evresine bagli olmakla birlikte ortalama haftanin bes giinii ve 2-6 hafta siirmektedir (Chui

2014; Merchant ve Chen 2015).
2.4.1.1.1. Cilt Bakim

LO gelisen bireylerde cilt sorunlari ile ¢ok sik karsilasiimaktadir. Deri hiicrelerinde
dogal nemlenrici faktorler 20°1i yaslardan sonra azalmaya baslar ve artan yasla birlikte ciltte
kuruluk gelismektedir. LO gelisme riski olan bireylerde saglikli derinin korunmasi dnemlidir.
Deri altinda olan lenfatikler, deri altinda veya tstiindeki enfeksiyona, alerjenlere veya zararlh
biyolojik metaryellere karsi cildi korur. Gelisen 6dem cilt katlanmalarina ve bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilmektedir. Dokuda gelisen kronik inflamasyon
fibrin ve kollejenlerin yapisini bozarak cildin incelmesine ve dokunun 6zelligini yitirmesine
neden olabilmektedir. Dokunun yapisinin bozulmasi, yeterli olmayan lenf akisinin daha da
bozulmasina ve enfeksiyona yatkinhigin artmasma neden olmaktadir. Bu sebeplerle LO

bireylerde cilt bakim1 énem kazanmakta ve dikkatli bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir lyi
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bir cilt bakimmm LO’in énlenmesi ve yonetiminde onemli bir yeri vardir (Lymphedema

Framework 2006; NLN 2011; Cavdar ve ark. 2015).

Cilt bakiminda genel prensip; cildin biitiinligiinii ve bariyer 6zelligini koruyarak
kuruluk ve cgatlaklar1 onlemektir. Cildin temizligi ve nemlendirilmesi gerckmektedir. Cilt
temizligi, giin igerisinde uygun olan bir zaman diliminde, dogal ya da pH’1 nétral olan
sabunlar ile yikanip, kurulanmalidir. Gliserin i¢cermeyen, deterjan nitelikli sabunlar ciltte
kurumaya neden olacagi i¢in kullanilmamalidir. Parfiim ve kozmetik {iriin i¢eren sabunlar ise
allerjen olabilecegi diislincesiyle kullanilmamasi gerekmektedir. Mineral ve petrol iiriinleri
iceren sabunlar ise ciltteki porlarin genislemesini ve ciltteki sebumu uzaktastirarak cildin
kurumasina neden olur. Nemlendiriciler cildin nem kazanmasini, enfeksiyon ve irritanlardan
korunmasini ve ekstra sivi kaybini dnleyerek cildi korumaktadir. Genellikle ¢ok az ya da hig
su icermeyen nemlendirici {iriin tercih edilmelidir. Bu nemlendirici iiriinlerin uygulanmasinda
en iyi yontemin nasil oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, folikiillerin tikanmasini
onlemek ve folikiilist olusmasin1 engellemek ic¢in tliylerin ¢ikis yoOniinde uygulanmasi
onerilmekle birlikte, lenf akisini kolaylagtirmak icin periferden merkeze dogru uygulanmasi

da onerilmektedir (Lymphedema Framework 2006; NLN 2011; Cavdar ve ark. 2015).
2.4.1.1.2. Manuel Lenfatik Drenaj

MLD, 1932 yilinda Vodder tarafindan gelistirilmis 6zel bir masaj teknigidir. Siirekli
dairesel hareketler ya da spiral tarzda basi hareketleri ile dokuya uygulanan basincin artirip
azaltilmasi esasina dayanan, yapay bir pompa gorevi gérmektedir (Wittlinger 2012). MLD
etkinligini lenf akimini ve geri emilimini artirmasi, kapillerin dolma ve bosalmasini
kolaylastirmasi, lenfanjiyomotor fonksiyonu desteklemesi, lenf damar olugumunu artirmasi

yolu ile gosterir (Foldi ve StroBenreuther 2005).

MLD siirekli dairesel, donme seklinde, pompa, kasik hareketi seklinde dort basit
hareketten ve basing, gevseme olmak {izere iki fazdan olusur. Lenf akis1 yoniinde basing ve
gevseme fazi art arda bir noktaya her hareket bir saniye olacak sekilde bes ila yedi kez
uygulanmaktanir. Masaj sirasinda dokuda milimetrik derinlik olusturacak sekilde hafif bir
basing uygulanmali ve nazik olunmalidir. Aksi takdirde lenf kanallariin kapanmasina ve

O0demin artmasina neden olunabilir.
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MLD primer ve sekonder LO varliginda endike, ciltte inflamasyon ve enfeksiyon
durumunda, radyasyon nedeniyle cilt yaralanmasi oldugunda, uygulanacak bdlgede agri

varliginda kontraendikedir (F6ldi ve Stro3enreuther 2005).

Sekil 3. Kola MLD uygulanmasinin sematik goriintiisii

Kaynak: Foldi M, Strdflenreuther RHK. Treatment of the Axillary Lymph Nodes and Their Tributary
Territories. In: Foldi M, Editor, Foundations Of Manual Lymph Drainage. Third edition. Elsevier.
United States of America 2005. p.75 'dan alinmistir.

MLD, meme kanseri tedavisine bagli LO gelisen bireylerde kol hacimini azalttig,
hastaliga baglh yasam Kkalitesini artirdigi i¢in ve Ozellikle kompresyon bandaji
uygulanamayacak hastalarda onerilmektedir (kanit diizeyi C=kisisel kosullara bagli olarak
uygulanmasi tavsiye edililir) (Greenlee, Balneaves, Carlson, Cohen ve ark. 2014). Ayni
zamanda, MLD, LO’e baglh agrinin azalmasma ve omuz ROM hareketlerinin artmasina
yardimer olmaktadir (Bayrakci Tunay ve ark. 2012). MLD’nin etkinliginin degerlendirildigi
bir metaanalizde ve MDL uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda LO insidansi agisindan

fark olmadig1 bulunmustur (Huang, Tseng, Lin ve Bai 2013).

2.4.1.1.3. Kompresyon Bandaji

LO yonetiminde kompresyon bandaj kullanimi olduk¢a yaygindir. Kompresyon
bandajinin LO y6netiminde, TBT nin diger bilesenleri ile uygulandiginda énemli derecede
volum azalmasini saglamaktadir. Kompresyon tedavisi, LO’de volum azalmasimi; kapiller

filtrasyonda azalma, sivinin kompreyon yapilmayan bolgelere ge¢mesini, lenfatik
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reabzorbsiyonu artirmaya, lenfatik transportu saglamaya, fibrosklerotik dokunun yikilmasina
yardimci olarak saglamaktadir. Kompresyon intertisiyel alandaki basinci artirarak, kapillerden
intertisiyel alana su ve proteinin filtrasyonunu engellemektedir. Kompresyon ile proteinden
daha ¢ok su tasinir, dokudaki onkotik basing artar, bu sebeple kompresyon uygulamasinin

stirekli olmasi gerekmektedir (Partsch ve Moffatt 2012; Chui 2014; Finnane ve ark. 2015).

Kompresyon bandaji i¢in elastik olmayan, kisa germeli ¢ok kathi (ii¢ ya da dort)
bandajlarin kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu bandajlar hareket halindeyken yiiksek basing,
dinlenme halindeyken diisiik basing saglamaktadir. Kisa germeli ¢cok katli bandajlar genellikle
cildin korunmasini saglayan tubuler bandaj, parmaklarin sismesini engelleyen 4-5 cm
genisliginde parmak bandaji, basincin ciltte olusturacagi zarar1 engelleyen dolgu katmani
olarak adlandirilan al¢i alti pamugu ya da soft kopiik bandaji, asil basinci saglayan elastik
olmayan bandaj olmak tizere dort kat bandajdan olugsmaktadir.

Bandaj i¢in uygulanacak basing, uygulanan bolgeye gore farklilik gostermektedir.
Meme kanseri tedavisine baglh LO’in yonetiminde kulanilacak basing ve uygulanmasi
gereken zamanla ilgili standart bir protokol yoktur, ancak ortalama 20-30 mmHg basing
uygulanmasiin ve bandajin 24 saat durmasmmin daha fazla volum azalmasi sagladigi
diisiiniilmektedir. Kompresyon bandaji, TBT nin yogun bosaltici fazinda uygulanmasina
ragmen periferal noropati, arteriyel yetmezlikte uygulanmasi konraendikedir. Kompresyon
bandaji uygulama sirasinda cildin ve kivrimlarinin goézlemlenmesi ¢ok Onemlidir, ayni
zamanda uygun bir cilt bakimi ile birlikte siirdiiriilmelidir (European Wound Management
Association-EWMA 2005; Woods 2011; Partsch ve Moffatt 2012; Shaitelman ve ark. 2015;
Merchant ve Chen 2015).

Norolojik ve ortopedik vakalarin muskuloskeletal tedavisinde son yillarda kullanilan
tamamlayici tedavi tekniklerinden biri olan kinezyo bantlama, lenfatik dolasim tizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle lenfodem hastalarinda son donemlerde kullanilmakta ve bandaj
tedavisinin yerini tutup tutmayacagini degerlendirmek i¢in ¢alismalar yapilmakadir (Vergili
ve Oktas 2015). Kinezyo bantlama, cildi hafif¢e kaldirarak lenf damarlarin1 agmakta, kan
damarlarindaki basinci azaltmaktadir, bu yolla lenf drenajina yardim etmektedir. Lenf akis
yoniine dogru yapilan kinezyo bantlar1 24 saat boyunca lenfatik dranaji uyarmaktadir. Yapilan

caligmalar kinezyo bantin, TBT’de kompresyon bandajina alternatif olarak kullanilabilecegini
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ve giivenli oldugunu gostermektedir (Tsai, Hung, Yang, Huang ve ark. 2009; Vergili ve Oktas
2015; Martins, Aguar, Fabro, Costa ve ark. 2016).

2.4.1.1.4. Egzersiz

Iskelet kas1, lenfatik dolasimi1 pompalama aktivitesi ile desteklemektedir. Egzersiz kas
giiciinii, psikososyal iyilik halini, fonksiyonel kapasiteyi artirir. Zayif dayaniklilik egzersizleri
kas pompasini arirarak, solunum egzersizleri ise abdominal basinci artirip ductus torasicusu
uyararak lenfatik pompalama saglar. Bu sebeple egzersiz ve solunum egzerizleri, TBT’de hem
ilk fazda hemde koruma fazinda O6nemli bir yere sahiptir. Diisiik ve orta yogunlukta
egzersizler ile baslanmasi, yiirlime, yiizme, bisiklete binme ve diisiik etkili aerobik egzersizler
ile devam edilmesi onerilmektedir. Etkilenen ekstremitenin kalp hizasinda tutulmasi, kapiller
basinct ve lenf {iretimini azaltarak ektremitedeki sisligi Onledigi distniilmektedir
(Lymphedema Framework 2006; Harmer 2009; Bakar ve ark. 2014). LO’i olan bireyler derin
solunum egzersizi ve diger egzersizleri 10 dakika boyunca uyguladiktan sonra hemen LO
voliimiinde azalma oldugu ve bu azalmay1 30 dakika boyunca korundugu, bir ay boyunca bu
egzersizler uygulandiginda kol volumunde ciddi azalma sagladigi bulunmustur (Moseley,
Piller ve Carati 2005). Son yillarda egzersiz sirasinda agir kaldirma ve tekrarli hareketlerden
kagimilmas1 gerektigi bilgisi gegerliligini yitirmis ve meme kanseri tedavisine bagh LO
gelisen kadinlarin  yogun egzersiz sirasinda agirlik kaldirmanin giivenli oldugu, st
ekstremiteyi kuvvetlendirdigi, yasam kalitesini artirdigi ve var olan LO artrmadig
kanitlanmistir (Cormie, Pumpa, Galvao, Turner ve ark. 2013; Paramanandam ve Roberts
2014; Stuiver, Tusscher, Agasi-ldenburg, Lucas ve ark. 2015; Singh, Disipio, Peake ve Hayes
2015).

2.4.1.2. Koruma Fazi

Korunma fazi, yogun bosaltic1 fazda azaltilan kol voliimiinii siirdliirmek i¢in kullanlan

basing giysilerini, aralikli pnomotik kompresyonu ve 6zbakim uygulamalarini icermektedir.

2.4.1.2.1. Basing Giysileri

Basing giysileri, LO gelisen bireylerin TBT nin yogun bosaltici faz1 sonrasinda tekrar
LO gelismesini engellemek igin birgok hastaya onerilmektedir. Bu giysilerin faydalarmi su

sekilde siralayabiliriz;
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-Kan damarlarindan interstisiyel alana drene olan siviy1 azaltarak dolasimdaki lenf yiikiinii

azaltir,

-Kaslara siki bir sekilde dayaniklilik saglayarak lenfatiklerin fonksiyonunu gelistirir ve lenfin

dogru yolda ilerlemesini saglar,

-Elastik olmayan dokulara destek saglar, 6zellikle yogun fazda fazla miktarda sivi kaybeden

doku gevsedigi ve cilt sarktig1 i¢in bu dokulara destek saglar,

-Egzersiz sirasinda dokuya yaptig1r masaj etkisi sayesinde fiboz dokunun yumusamasina katki

saglar (The Lymhoedema Support Network-LSN 2012).

Kompresyon giysileri diiz veya dairesel oriilmiis olarak ikiye ayrilmaktadir. Dairesel
oriilmiis kompresyon giysileri daha estetik ve giyimi kolay hazir giyim tirliniidiir. Diiz
ortilmiis triinler ise kisiye 6zel imal edilir, dairel Oriilmiis kompresyon giysileri ihtiyaci
karsilamadiginda tercih edilir. Kompresyon bandaji kisinin koluna rahat uymali, giyimi kolay
olmali, kolda turnike etkisi yaparak dokular1 kesmemeli, tirnaklar pembe, 1lik olmali, kisinin
kol uzunluguna uygun olmalidir. Kompresyon giysileri her giin giyildiginde ve 6zellikle kol

aktifken giyildiginde ¢ok etkilidirler.

Kompresyon giysisi ekstremite voliimiiniin %20’den fazlasi siv1 ise, ekstremite sekli
diizensiz ve cilt kivrimlan fazla ise, cilt zarar gérmiis ve zarar gormeye yatkin ise, seliilit

geligmisse, arteriyel ya da vendz yetmezlik varsa kullanilmamalidir (Woods 2011).
2.4.1.2.2. Aralikh Pnémotik Kompresyon

Pnoémotik kopresyon cihazi, elektrikli basing cihazi ile ekstremiteye gegirilen tekli ya
da c¢oklu boélmeleri igeren mansondan olusan bir cihazdir. Bu bdlmeler sira ile sirerek
peristaltik masaj etkisi yapmaktadir. Aralikli promotik kompresyon (APK), lenfatik geri
dontigii  artirarak  degil, kapiller filtrasyonu azaltip lenf miktarii azaltarak etkisini

gostermektedir (Lymphedema Framework 2006).

APK, tek basina uygulandiginda istenilen etkiyi vermedigi yapilan ¢alismalar ile
kanitlanmistir, bu sebeple MLD ile birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir. APK uygulamasi i¢in
en etkin basing aralifi, siiresi, kag bolmeli manson kullanilmasi gerektigine dair kesin bir

oneri olmamakla birlikte, 30-60 mmHg basing ile 30 dakika iki saat arasinda giinliik olarak
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uygulanmasini Onerilmektedir. Coklu bdlmeli manson kullanilmasi ve daha uzun sisirme
stiresinin APK’nin etkinligini artirmaktadir. APK uygulamasinin evde de giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. APK’nin ciltte basing uygulamadigi bolgelerde fibrozise
neden olabilecegi ya da var olan fibrozisi artirabilecegi belirtilmektedir (Lymphedema
Framework 2006; Ridner ve ark. 2008; Pilch, Woznievski ve Szuba 2009; Feldman, Stout,
Wanchai, Stewart ve ark. 2012; Zaleska, Olszewski, Jain, Gogia ve ark. 2013).

APK’nin  uygulanmamas: gereken durumlar; tedavi edilmemis kronik LO,
tromboembolizm varligi, cildin akut inflamasyonu, seliilit, iskemik vaskiiler hastaliklar,
kontrol edilemeyen kalp yetmezligi, agir periferal ndropati, LO olan bdlgede metastatik

kanser varligidir (Lymphedema Framework 2006).
2.4.1.2.3. Ozbakim Uygulamalari
Ozbakim uygulamalar1 asagidaki uygulamalari igermektedir.

Cilt bakimi (uygun temizlik ve nemlendirme),

LO bilezigi kullanilmast,

Bahge ve ev islerinde eldiven kullanilmasi,

Etkilenen koldan enjeksiyon yaptirilmamasi, tansiyon dlgtiirilmemesi,
Etkilenen kolun yanik ve travmalardan korunmast,

Asirt sicaga maruz kalinmamasi,

Cok sicak havalarda disarida durulmamasi,

Igne batmasini 6nlemek igin dikis dikerken yiiksiik kullanilmast,

Tirnak ¢evresindeki 6lii dokularin koparilmamast,

vV V.V V V V V V V VY

Profesyonel maniikiir istenirse yapilmasi, bu sirada hastanin kendine ait aletlerinin
kullanilmasi,

Ameliyat olan kol ile agir ¢anta veya esya tasinmamasi,

Ameliyat olan kol ile tekrarli hareketler ve gii¢ isteyen aktiviteler yapilmamasi,

Yiiksek faktorlii giines koruyucu krem (en az 25 SPF) kullanilmasi,

YV V VYV V

Ameliyat olan kolu bocek sokmalarindan koruyan soliisyonlar kullanilmasi ve kedi ve
kopek gibi hayvanlarin isiriklarindan korunmasi,
» El ve kolda olusabilecek cizikleri izlenmesi ve eger gelisir ise yikayarak, antiseptikli

kremler ile bolgenin temizlenmesi,
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» Koltuk alt1 titylerin temizlenmesinde elektrikli trag makinasi kullanilmast,

» Enfeksiyon belirti bulgular (kizariklik, lokal 1s1 artisi, sisme vb.) varliginda doktora haber

verilmesi,

» Dolasimi1 engelleyecegi icin ¢ok siki i¢ c¢amasiri (telli siityenler) ve kiyafetler (dar
mangetli, lastikli) giyilmemesi,

» Ameliyat olan taraftaki kola miicevher takilmamasi,

» Miimkiin oldugunca ameliyat olan kolun kalp seviyesinin iistiinde tutulmasi,

» Agir meme protezi kullanilmamasi,

» Diizenli tiim viicut (ylizmei tai chi, plates ve yoga vb) ve solunum egzersizleri yapilmasi,

> Uygun BKI’ni korunmas1 ve gerekiyorsa kilo verilmesi, diisiik protein/tuz igeren diyetler
LO engellemeye faydasi olmadigindan bu diyetlerden kaginilmast,

» Sigara ya da alkol kulllanilmamasi,

» Kendi kendine lenf drenaji yapilmasi,

> Onerildigi sekilde kompresyon giysisi giyilmesi,

» Ugak yolculugunda mutlaka basing giysisi giyilmesi, ugus siiresi uzun ise omuz silkme,

yumrugu sikma gibi kiiciik egzersizler yapilmast,
» Gece ameliyat olan kolun tarafina yatilmamasi uygulamalarini icermektedir (Giiler Demir

2008; Hardy 2011; Ridner ve ark. 2012; Cavdar ve ark 2015).

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Standart LO tedavisine yanit vermeyen hastalarda tercih edilebilen cerrahi tedavi
tekralayan seliilitlerde, inat¢1 agri, etkilenen ekstremitenin fonksiyon ve hareketinde
bozulmay1 ve kozmetik iyilesmeyi saglamak igin tercih edilmektedir. Eksizyonel cerrahi,
lenfatik rekonstriiksiyon, doku transfer prosediirleri olmak f{izere ii¢ tip cerrahi tedavi
yapilmaktadir. Eksizyonel cerrahi; derinin, deri alti yag dokunun ve fibrotik dokunun
cikarilmasi esasina dayanir, liposaksin, ampiitasyon ve debulking tiirii cerrahi prosediirleri
icerir. Lenfatik rekontriiksiyon, lenfatik tikaniklig1 agmak i¢in bypass yontemi, mikrocerrahi,
supramikrocerrahi, rekonstriikksiyon gibi cerrahi tekniklerin kullanildigi, boylece lenfatik
akimi iyilestirmeyi amaglayan bir yontemdir. Doku transfer prosediirleri ise; LO nedeniyle
biriken faza interstisiyel siviyt kan akiminin daha iyi oldugu bir bolgeye aktarmay1 saglamak
amaciyla yapilan lenf nodu transplantasyonu, kemik iligi stromal hiicre transplantayonu gibi
prosediirleri igermektedir. Cerrahi islemler LO’de kesin bir iyilesme saglamamaktadir, bu

sebeple ameliyat sonrasinda hastalarin 6miir boyu kompresyon giysileri kullanmalar1 ve

33



komplikasyonlar acgisindan dikkatle izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir (Chang ve Cormier
2013). Bu komplikasyonlar; cilt nekrozu, iilserasyon, fistiil formasyonu, duyu kaybi, kutandz
lenfatiklerin zarar goérmesi ve ekzofitik keratasyonlar ve cerrahi Oncesine gore 6dem

miktarinda artmadir (Bakar ve ark. 2014)

2.4.3. Lazer Tedavisi

Low-laser theraphy (diisiik frekansli lazer terapi—-DFLT) (650-1000 nm dalga
uzunlugu) koldaki LO’nin tedavisinde etkili bir yéntem olarak Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi
(US Food and Drug Association-FDA) tarafindan onaylanmistir. Lazer tedavinin lenfatik
dolasgimi, makrofaj aktivitesini ve yumusak bag dokuyu aktive ettigi, lenfatik damarlara eslik
eden dokunun kontraktilitesini artirip, fibrozisi azaltarak lenf akisii kolaylagtirdigi
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalar DFLT nin LO geisimini engellemede ve tedavisinde
etkin oldugunu ve yan etkisinin goriillmedigini bildirmislerdir (Kanit diizeyi C) (Khalaf,
Hassan ve Ibrahim 2013; Ridner, Poage-Hooper, Kanar, Doersam ve ark. 2013; Greenlee ve
ark. 2014)

2.5. Lenfodemde Ozbakim Kavrami ve Ozbakim Egitimi

DSO, 6zbakimi 1983 yilinda tanimlamis ve 2013 yilinda yapilan tanim {izerinde revize
ederek “saglik personeli yardimi olsun veya olmasin saghg yiikseltmek, stirdiirmek, hastalik
ve sakatlik ile basa ¢ikmak ig¢in kisilerin, ailelerin ve toplumlarin becerileridir” seklinde
tanimlamistir (Webber ve ark. 2013). LO bir kez gelistikten sonra yasam boyu 6zbakim
uygulamas1 gerekmektedir, ¢iinkii LO’in kesin bir tedavisi yoktur. TBT ile azaltilan voliimiin
artmasin1 engellemek, cilt problemlerini 6nlemek igin LO gelisen kadinlar hayat boyu
ozbakim uygulamalarini yerine getirmek zorundadirlar. Bu sebeple LO gelisen bireylerde

6zbakim uygulamalar1 ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (Ridner ve ark. 2012).

LO 6zbakim uygulamalari i¢in standart bir egitim yoktur. LO’e ydnelik 6zbakimda amag
etkilenen ekstemitedeki lenf akisim kolaylastirmak igin LO’in yogunluguna bagl olarak
verilen birtakim 6zbakim uygulamalarmi icermektedir. Ozbakim uygulamalar1 hastalara
egitim yoluyla aktarilmaktadir. Her ne kadar egitimin énemli oldugu vurgulansa da, LO
gelisen bireylerde 6zbakima yonelik egitim durumunu inceleyen calismalar genellikle
Ozbakima yonelik egitimin yetersiz oldugunu gostermektedir (Ridner 2006; Dine, Austine ve
Armer 2011; Armer, Brooks ve Stewert 2011; Ridner ve ark. 2011).
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Hasta egitimine meme kanseri cerrahisi veya radyoterapi/kemoterapi Oncesinde
baslanmal1 ve tedavi siiresince egitime devam edilmelidir. Saglik personeli egitim sirasinda
hastay1 desteklemeli ve bilginin anlasilip anlasilmadigi degerlendirilmelidir. Ozbakima
yonelik egitim; LO belirti bulgularmi, ucak seyehati, uygun giysileri, kolu korumak igin
yapilacak davranislari, kendi kendine lenf drenajini, egzersizleri ve beslenmeyi i¢ermelidir

(Collins ve Gilliam 2014; Cavdar ve ark 2015).

Ozbakim uygulamalarinda egitimin yaninda, hastalarin uyumununda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Meme kanserine tedavisine bagli LO gelisen kadinlarin toplam bir yil siire
tizerindeki 6zbakim uyumlar1 %75’den azdir ve en fazla uyum cilt bakiminda goriilmiistiir
(Brown, Cheville, Tchou ve Harris 2014). Ozbakima engel olan etmenler; egitimin yetersiz
olmasi, zamanin az olmasi, goriiniir bir iyilesme yasamamak, kompresyon giysisi gibi
malzemelerin pahali olmasi, cinsiyet nedeniyle fedakarlik duygusu ve kendini 6n plana
koyamamadir. Ayrica, LO gériiniir bir problem oldugu i¢in disardaki insanlara basing giysisi
ve bandajini agiklamanin zor olmasi, ek hastalik varligi, LO’e bagh semptomlarin fazla
olmas1 6zbakima engel olan etmenlerdir (Ridner ve ark. 2011; Radina ve ark. 2014; Jeffs ve
ark. 2016; Ostby ve Armer 2015). Ozbakima uyumlarm artiran etmenler ise; zbakim1 yasam
rutini olarak kabul etmek, 6zbakimin yararmi gérmek, bu konudaki bilginin yeterli olmasi,
destek grubu gibi ayni problemi olan kisilerle paylasimda bulunmak, problem ¢ézme
becerisinin gelismis olmasidir. Ozbakimi yasamin bir parcasi haline getirmek zaman alan bir

siirectir (Sekil 4) (Jeffs ve ark. 2016).
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Yeni LO tamisi
konuldugu dénem
(Acemi)

LO’i normal yasantiya
entegre etme donemi
(Uzman)

Duygular

Saskina donme

Ofke/Inkar Burukluk/Direng

Kabul etme

Yeni hayati
benimseme/yeni hayat
tarzi olusturma

Sahiplenme

Yeni hayati basarmak

Kontrolden ¢ikmis
hissetme

Kontrol i¢in savagma-kontrol gitgelleri

Kontrol kazanma

Kontroli
korumak/siirdiirmek

Kontrol sahibi hissetmek &
herhangi bir degisiklik ile
bas edebilme giicii

Davranmislar

Ozbakim yapmayi
O0grenme,
Talimatlar1 izleme

Talimatlar1 izlemeyi reddetme-6zbakimi
yapmayi reddetme, Ozbakimi tam yapma
ya da aksatma gelgitleri

Ozbakimi yapmayi
tercih etme, Pratik
¢Oziimler bulma

Basari i¢in
rutin plan
olusturma

Tedavi programinin ve
kendi kendine gézlemin
sorumlulugunu alma

Semptomlerdaki
degisikliklere gore tedaviyi
uyarlayabilme ve kisisel
amaglarla eslestirebilme

Lenfodem
terapisti (LT)

LT’ne bagli olma

LT, sigsmeyi takip eder ve tedaviyi
diizenler

LT katkis1 azalir, kendi becerilerine
giiven ve bagimsizlik gelisir

Uygulamar azaldik¢a LT
tarafindan terkedilmislik
hissi

Kendine bagllik-sismeyi
kendisi takip etme ve
tedaviyi ayarlama

Bilgi diizeyi

LO & 6zbakimi
O6grenme; ne, nasil,
ni¢in, nerede, ne
Zaman

Problemleri ¢6ziimleme, Tedaviye
mantikli agiklamalar getirme,
Belirtilerdeki degisiklikleri tanilama

Sekil 4. Acemiden Uzmana Lenfodemle Yasamaya Uyum

Tedavi nasil ise yarar, Ben bunu
nasil daha iyi/kolay yapabilirim,
Problemlere nasil ¢6ziim
bulabilirim, Kendi ilerleyisini
gozlemlemeyi 6grenme, Tedaviyi
yapmamanin sonuglarini dgrenme

Tedaviyi belirti ve
durumlara nasil
uyarlayacagini bilme

Uzman hasta olma

Kaynak: Jeffs E, Ream E, Shewbridge A, Cowan-Dickie S ve ark. Exploring patients perception of success and benefit in self-management of breast
cancer related lymphedema. European Journal of Oncology Nursing 2016;20:173-186 'den alinmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici kesitsel tasarimda bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tiilay Aktas Hastanesinde faaliyet gdsteren Lenfodem
Poliklinigi’nde, Temmuz 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda yiiriitilmistir. Lenfédem
Poliklinigi her hafta Carsamba giinleri 08:30-12:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Poliklinikte bir doktor ve bir teknisyen ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Bu poliklinige

primer ve sekonder LO gelisen bireyler bagvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Ege Universitesi Lenfédem Poliklinigine gelen meme kanseri
tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlar olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilme &lgiitleri;
meme kanseri tedavisine bagli LO tanis1 konulmus olmasi, LO tedavisini en az bir kez almis
olmasi, 20 yas ve iizerinde olmasi, Tiirk¢e okur yazar olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii
olmasi, meme kanseri tedavisini en az alti ay Once tamamlamis olmasidir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis ve drneklem oOlgiitlerini karsilayan, evrenden ulasilabilen 102
hasta Orneklemi olusturmustur. Calismanin giicii, MINITAB 15 programinda, ¢alisma
durumuna gore 6zbakim uygulama puan ortalamasini karsilagtiran bagimsiz gruplarda t testi

sonuclar1 kullanilarak test edilmis ve ¢alismanin giicii 0.89 olarak saptanmistir.
3.4. Calisma Meteryali

Calismada herhangi bir metaryal kullanilmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu ¢aligmanin bagimli degiskeni; meme kanseri tedavisine bagli LO gelisen kadinlarin
O0zbakim uygulamalaridir. Bu c¢alismanin bagimsiz degiskenleri; yas, medeni durum,

bakimindan sorumlu olunan ¢ocuk varligi, calisma durumu, kronik hastalik varligi, hastalarin
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Ozbakima iligkin aldiklari egitim, 6zbakimla ilgili yarar algilasi ve duygudurum profili puan

ortalamasidir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Bu calismada, verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Formu”, “Lenfddem Ozbakim Anketi” ve “Duygudurum Profili Olgegi” kullanilmustir.

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (EK 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup sosyodemografik 6zellikler;
hastalarin yasi, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi, gelir diizeyi, medeni durumu,
¢ocuk sayist olmak tizere yedi sorudan olusmaktadir. Klinik 6zellikler ise kronik hastaliklari,
meme kanseri tanisindaki evre, uygulanan tedavi yontemleri, ameliyatin tipi, LO tanisindan
sonra gegen zaman, LO olan viicut bolgesi olmak iizere sekiz sorudan olusmaktadir. Form

toplamda 15 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Lenfodem Ozbakim Anketi (EK 2)

Amerika’da Sheila Ridner tarafindan 2011 yilinda gelistirilen “Lenfodem Ozbakim
Anketi” temel almarak ve literatiirden yararlanilarak olusturulan LO 6zbakim anketi, boliim
A, bolim B, boliim C ve boliim D olmak {izere dort boliimden olusmaktadir (Lymphedema
Framework 2006; Giiler Demir 2008; Mayrovitz 2009; Dine ve ark. 2011; Ridner ve ark.
2011; Radina ve ark. 2014; Collins ve Gilliam 2014).

Béliim A; “LO 6zbakim uygulamalarini” igeren sekiz ¢oktan segmeli ve bir agik uglu
sorudan olugmaktadir. Bu boliimiin ilk sorusu, son 24 saat icinde yapilan LO 6zbakim
uygulamalarinin neler oldugunu sorgulayan 15 madde igermektedir. Bu maddelere evet (1
puan) ve hayrr (0 puan) seklinde yamit verilmektedir, 13. ve 15. maddeler ters
puanlandirilmistir. Lenfddem Ozbakim uygulamalarini sorgulayan maddeler toplanarak
sorunun toplam puani elde edilmektedir. Hastalar LO 6zbakim uygulamalarindan en yiiksek
15 puan en diisiik 0 puan alinmaktadir. Yiiksek puan daha fazla 6zbakim uygulamasinin
yapildigin gdstermektedir. Ugiincii soruda ise LO 6zbakim yarar algisin1 dlgmeyi hedefleyen
0’dan (hig¢ yararh degil) 10’a (¢ok yararli) kadar puan verebilecekleri bir puanlama sorusu yer
almaktadir, devaminda ise LO 6zbakim uygulamalarinin yararini nasil gosterdigi incelemeyi

hedefleyen maddeler yer almaktadir. Boliim A’nimn diger sorular1 ise; LO 6zbakimi diizenli
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uygulama durumlar1 ve uygulamama nedenleri, LO 6zbakim uygulamalarinda yardim alma
durumu, yardim alintyor ise nasil yardim aldig1, LO ézbakim uygulamalarma ayrilan zaman,
LO 6zbakim uygulamalarinda en zor ve en kolay uygulamalar, LO &zbakiminda

kolaylastiricilar1 igeren ¢oktan segmeli sorular yer almaktadir.

Béliim B: “LO ézbakim egitimi” alma durumlarimi sorgulayan bir soru, ézbakima
yonelik egitimin kimden alindigin1 sorgulayan bir soru ve LO 6zbakimimina yonelik alinan
egitimin igerigini dogru ve yanlis segeneklerle belirleyen 16 maddelik bir soru olmak tizere {i¢

alandan olusmaktadir.

Béliim C; Evde 6zbakimi etkileyan faktorlerin dortlii liket bigiminde (0-hi¢ problem
degil, 1-¢cok az problem, 2-biraz problem, 3-biiyiik problem) degerlendirildigi 13 maddeden

olugmaktadir. Bu boliim puanlandirilmayip, ylizde ve say1 seklinde verilmistir.

Béliim D; Ozbakimin yarar, engel ve yiik algisma yonelik coktan segmeli ii¢ sorudan

olugmaktadir (Ridner ve ark. 2011).

Bu anket icin lenfédem alaninda uzman dort kisiden uzman goriisii alinmis ve
uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Uzman gorisleri
alindiktan sonra orneklem oOlgiitlerini karsilayan 10 kisiye pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama sonrasinda 6neri gelmedigi i¢in ankette degisiklik yapilmamistir. Pilot uygulamada

yer alan hastalar, 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6.3. Duygudurum Profili Ol¢egi (EK 3)

Duygudurum Profili Ol¢egi (DDPO, Profile of Mood States) dlgegi ilk olarak McNair,
Lorr ve Dropleman tarafindan 1971 yilinda gelistirilmisti. DDPO, degisimleri ya da
dalgalanmalari, durumsal ve kisa stireli degisiklikleri, hizli ve giivenilir bir sekilde
tanimlamak ve degerlendirmek Kkullanilmaktadir. Olgegin orijinali alt1 alt boyuttan ve 65
maddeden olugmaktadir. Maddeler, duygudurumu tanimlayan bir sifattan olusmaktadir. Alt
boyutlar; “cokkiinliik-keyifsizlik” (15 madde), “gerginlik-sikintr” (9 madde), “6fke-
saldirganlik” (12 madde), “saskinlik-sagirmigshik” (7 madde), “yorgunluk-durgunluk” (7
madde), “dinglik-aktiflik” (8 madde)’dir. Olcek besli likert tipi olup, maddelerin cevaplari; 0
(asla), 1 ( ¢ok az), 2 (orta derecede), 3 (oldukca fazla), 4 (asir1) seklinde derecelendirilmistir.
Tiim alt boyutlar i¢in alt boyut puant hesaplanmaktadir. Toplam 6l¢ek puani, ¢okkiinliik-
keyifsizlik, gerginlik-sikinti, 6fke-saldirganlik, saskinlik-sagirmislik, yorgunluk-durgunluk alt
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boyutlart puan toplamindan, dinglik aktiflik alt boyut puani ¢ikarilarak hesaplanmaktadir.
Olgekten en az -32, en fazla 200 puan almmaktadir. Olgekten alnan puan artmasi,

duygudurumda bozulmay1 gostermektedir.

Selvi, Giilec, Aydin ve Besiroglu tarafindan 2011 yilinda 6lg¢egin Tiirkge’ye
uyarlamasi1 yapilmistir. Selvi ve arkadaglari tarafindan hicbir faktore girmeyen 7 madde
cikarilmis ve Olgek 58 maddeye indirgenmistir, orjinalindeki gibi alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegi geceriligi dil ve yap1 gegerliligi ile ssnanmistir. Olgegin yapr gegerliligi
faktor analizi ile smanmis olup, tim faktorlerin faktor yiikii 0.40 tiizerinde oldugu
belirlenmistir. Giivenirliligin sinanmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi alt boyutlar
icin 0.81 ile 0.90 arasinda degistigi saptanmustir (Selvi, Giilec, Aydin ve Besiroglu 2011). Bu
caligmanin 6rnekleminde dlgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.93 olup, alt boyut Cronbach

Alfa degerleri 0.85 ile 0.55 arasinda degismektedir.

3.7. Arastirmanin Plani ve Takvimi

a . e N
Tez Onerisinin hazirlanmasi

L (Temmuz-Aralik 2014)

s o D

Tez Onerisi simavi

L (Aralik 2014)

f Etik kurul ve kurum izninin alinmasi )

L (Ocak 2015-Mayis 2015)

f \eri toplama )

L (Haziran 2015- Subat 2016)

a . . . N
Veri analizi ve rapor yazimi

L (Subat -May1s 2016)

f Tez bitirme sinavi )

L (Haziran 2016)

Sekil 5. Arastirma plan
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 20.0 programi
kullanilmistir.  Sosyodemografik,  klinik  ozelliklerin  ve LO iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Verilerin analizinde anlamlilik

diizeyi (p degeri)<0.05 olarak alinmustir.

v Sosyodemografik ozelliklerden yas ve bakimindan sorumlu olunan ¢ocuk durumu ve
calisma durumuna gore Ozbakim anketi puan ortalamasi arasindaki farkin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi,

v' Medeni duruma gére Ozbakim anketi puan ortalamasi arasindaki farkin
degerlendirilmesinde Mann Withney U testi kullanilmistir.

v Klinik ozelliklerden kronik hastalik varligina gére 6zbakim anketi puan ortalamasi
arasindaki farkin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmstir.

v LO ozbakim yarar algisi puan ortalamasi ile dzbakim anketi puan ortalamasi
arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon testi kullanilmistir.

v' Duygudurum Profili Olgegi (DDPO) puan ortalamasi ile 6zbakim uygulama puan
ortalamas1 arasindaki iliskinin incelenmesinde de pearson korelasyon testi
kullanilmustir.

v Ozbakima ydnelik egitim alma durumuna gére 6zbakim anketi puan ortalamasi

arasindaki farkin degerlendirilmesinde Mann Withney U testi kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin veri toplama siirecinde yaz déneminde, LO polikliniginin iki ay hizmet

vermemesi veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
3.10. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu”ndan 01.06.2015 tarihli 1893-GOA protokol numarali 2015/14-38
karar numarast ile izin alimmistir (EK 7). Calisanin yapildigr Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Erigkin Onkoloji Bilim Dali Lenfédem Poliklinigi’nde yapilmasina iliskin izin 30.04.2015
tarihininde ve 6931334-721-10182 sayisi ile alinmistir (EK 6). Calismada kullanilan anketi
gelistiren Sheila Ridner’den ve dlgegin gegerlilik giivenilirligini yapan Mustafa Giileg’ten e-
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posta yolu ile izin alimmistir (EK 5). Calismanin 6rnekleminde yer alan kadinlara ¢alismanin

amaci agiklanarak yazili (EK 4) ve sozlii onamlart alinmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 LO olan kadinlarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri, LO
O0zbakim uygulamalari, secilmis sosyodemografik ve klinik Ozelliklere gore lenfodem
6zbakim puan ortalamasinin karslastirilmasi, LO 6zbakim egitimi, Duygudurum profili dlcegi
ve alt boyut puan ortalamasi, evde LO 6zbakimini etkileyen faktdrler, LO’de 6zbakima iliskin

yarar, engel ve yiik algis1 olmak {izere yedi boliim halinde verilmistir.
4.1. Lenfodem Olan Kadinlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirma 6rnekleminde yer alan LO’i olan bireylerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir. Orneklem grubuna alman LO’i olan kadimlarin yaslar1 35 ile 80
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 57.72+9.40°dir. Kadmlarin %381 {iniversite
mezunudur, %46.10°u ev hanimidir, %73.50’s1 evlidir, %97.10’u saglik glivencesine sahiptir
ve %51.00’inin gelirini giderine esit olarak tanimlamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin

%33.30’unun bakimindan sorumlu oldugu ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 1. Lenfodemi Olan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:102)

Ozellikler
X£SS (min-max)

Yas (yil) 57.72+9.40 (min:35-max:80)
Egitim durumu n (%)

Okuryazar 8 (7.80)

[kdgretim 36 (35.30)

Lise 19 (18.60)

Universite ve iizeri 39 (38.30)
Meslek

Ev hanimi 47 (46.10)

Emekli 21 (20.60)

Memur 13 (12.70)

Diger 21 (20.60)
Cahsma durumu

Calistyor 34 (33.30)

Calismiyor 68 (66.70)
Medeni durumu

Evli 75 (73.50)

Bekar 27 (26.50)
Saghk giivence

Var 99 (97.10)

Yok 3 (2.90)
Ortalama gelir diizeyi

Gelir gidere esit 52 (51.00)

Gelir giderden diisiik 36 (35.30)

Gelir giderden yiiksek 14 (13.70)
Bakimindan sorumlu olunan ¢ocuk durumu

Hayir 68 (66.70)

Evet 34 (33.30)

Arastirma ornekleminde yer alan LO’i olan bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 2’te
gosterilmistir. Calismaya katilan LO’i olan kadinlarin %43.10’unda bir kronik hastalik var
olup, bunlarin %10.80’inde hipertansiyon, %10.80’inde ise hipotroidi bulunmaktadir,
%49.00’'una evre 2’de meme kanseri tanisi konulmustur, %43.10’una cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi uygulanmistir, %36.30’una meme koruyucu cerrahi

uygulanmistir. LO’i olan kadimlarin %66.70’inde bir kolda LO gelismistir, meme kanseri
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tanis1 konulduktan sonra gegen siire ortalama 5.81+4.07 yildir, LO tanis1 konulduktan sonra

gecen siire ise ortalama 42.514+36.63 aydir.

Tablo 2. Lenfodemi Olan Kadinlari Klinik Ozelliklerinin Dagilim (n:102)

Ozellikler

Meme kanseri tan1 koyulduktan sonra gecen siire (yil)
Lenfodem tanisi konulduktan sonra gecen siire (ay)
Meme kanseri disinda kronik hastahk
Yok
Var
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon
Hipotroidi
Diabetes Mellutus
Osteoporoz
Diger
Meme kanseri tanis1 konuldugundaki evre
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4
Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra uygulanan tedaviler
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi, Hormonoterapi
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi
Cerrahi, Kemoterapi
Diger
Uygulanan ameliyatin tipi
Meme koruyucu cerrahi
Total mastektomi
Modifiye radikal mastektomi
Lenfodem bolgesi
Bir kolda
Bir el ve kolda
Bir elde
Iki kolda
Iki elde

X£SS (min-max)
5.81+4.07 (min:1-max:22)
42.51+£36.63 (min:5-max:180)

n (%)
58 (56.90)
44 (43.10)

11 (10.80)
11 (10.80)
6 (5.80)
6 (5.80)
10 (9.90)

13 (12.70)
50 (49.00)
36 (35.40)
3 (2.90)

44 (43.10)
38 (37.30)
7 (6.90)
13 (12.70)

37 (36.30)
33 (32.30)
32 (31.40)

68 (66.70)
22 (21.60)
9 (8.70)
2 (2.00)
1 (1.00)
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4.2. Lenfodem Ozbakim Uygulamalar

LO’i olan kadinlarm LO 6zbakim uygulama durumlart Tablo 3’te verilmistir.
Kadinlarin %100°niin kolunu temiz tuttugu, % 92.20’sinin kolunu kesiklerden korudugu,
%89.20’sinin ise kolunu yara ve degisiklikler acisindan gozlemledigi bulunmustur. LO’i olan
kadinlarin 6zbakim uygulama puan ortalamasi 9.90+2.11°dir ve %39.20°si 6zbakimin1 diizenli

olarak yaptigini belirtmistir.

Tablo 3. Lenféodemi Olan Kadmlarin Ozbakim Uygulama Durumlar1 ve Ozbakim
Uygulama Puan Ortalamasi (n:102)

X+£SS (min-max)

Ozbakim uygulama puan ortalamas1

9.90+2.11 (5-14)

Evet Hayir

n (%) n (%)
Ozbakimu diizenli olarak uygulama durumu 40 (39.20) 62 (60.80)
Lenfédem Ozbakim Uygulamalar
Kolu temiz tutma 102 (100.00) 0 (00.00)
Nemlendirici iiriin (losyon, krem, sprey vb.) kullanma 59 (58.70) 43 (42.20)
Ev/bahge isleri yaparken eldiven kullanma 39 (38.20) 63 (61.80)
Giin boyunca basing giysisi giyme 42 (41.20) 60 (58.80)
Giines koruyucu krem kullanma 32 (31.40) 70 (68.60)
Kesiklerden koruma 94 (92.20) 8 (7.80)
Agir objeleri kaldirmama 81 (79.40) 21 (20.6)
Giinliik kol egzersizleri 75 (73.50) 27 (26.50)
Kendi kendime bosaltic1 masaj 32 (31.40) 70 (68.60)
Lenfodemi olan kolda yara ve degisiklikleri izleme 91 (89.20) 11 (10.80)
Diyete dikkat etme 59 (58.70) 43 (42.20)
Siki1 giysiler giymeme 88 (86.30) 14 (13.70)
Bandajlar1 gece kullanmama 99 (97.10) 3 (2.90)
Kol ¢evresini dlgme 15 (14.70) 87 (85.30)
Higbir uygulama yapmayan 0 (00.00) 102 (100.00)
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Calismaya katilan bireylerin LO 6zbakim uygulamalarmi diizenli olarak yapmama
nedenleri Tablo 4’te verilmistir. Kadinlar, LO’e iliskin &zbakimi %35.50’sinin yorgunluk,
%30.60’1min yaninda yardim edecek kimsesi olmamasi, %27.40’1 ise bir sey yapmak

istememe nedeniyle yapmadiklarini belirtmisglerdir.

Tablo 4. Lenfédemi Olan Kadinlarin Ozbakimi Diizenli Olarak Uygulamama
Nedenlerinin Dagilimi (n:62)

Maddeler n (%)
Yorgunluk 22 (35.50)
Yardim edecek kisi olmamasi 19 (30.60)
Bir sey yapmak istememe 17 (27.40)
Zaman Yyetersizligi 12 (19.40)
Lenfodem olan koluma nasil bakim verilecegini bilmeme 9 (14.50)
Ozbakim uygulamalarinin yararma inanmama 8 (12.90)
Lenfédemden dolay1 yeterli hareket edememe 7 (11.30)
Unutma ve iisenme 5 (8.10)
Ek hastalik varligi 2 (3.20)
Usenme 1 (1.60)

Ornekleme dahil olan kadinlarin LO 6zbakim yarar algis1 0°dan 10’a kadar sayisal
oleek kullanilarak degerlendirilmis, puan ortalamasi 6.88+2.24 olarak saptanmustir. LO
ozbakim yarar algis1 puan ortalamasi ile LO 6zbakim uygulama puanlari arasinda orta

diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iliski vardir (r:0.408; p:0.00).

LO’i olan bireylerin LO uygulamalari ile ilgili diger ozellikleri Tablo 5’te
belirtilmistir. Kadmlarin  %69.60’1 LO uygulamalarmin koldaki sisligin azalmasini
saglayarak, %54.90’1 LO’e iliskin sikintilar1 azaltarak, %31.40’1 kendisine olan giivenini
artirarak yardimer oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %52.00’si LO uygulamalar1 sirasinda
yardim almadigini, yardim alanlarin %34.70°1 egzersizlerin hatirlatilmasinda, %18.40°1 basing
giysisini giymede, %12.20’si bosaltici masaj yapmada yardim almaktadir. LO &zbakim
uygulamalarinda yardim almayan kadinlarin %52.80’i yardim edilse LO uygulamalarinin
daha kolay olacagini belirtmistir. LO’i olan kadinlarin giin igerisinde dzbakima ortalama
25.14+16.74 dakika zaman ayirdigi saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %41.20’si gece
LO olan tarafina yatmamanm, %18.60’1 basing giysisi giymenin, %17.60’1 kolu darbe ve

yaralanmalardan korumanim LO 6zbakiminda en zor uygulama oldugunu belirtirken, %62.70’i
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cilt temizligini, %19.60’1 cildi nemlendirmeyi, %11.80’i kol egzersizleri yapmayr LO
ozbakiminda en kolay uygulama oldugunu vurgulamistir. Ornekleme dahil olan bireylerin
%43.10’u ev islerine yardim edecek birisinin olmasinin, %17.60’1 6zbakim egitimi almanin,
%16.701 siirekli 6zbakim hatirlatacak birinin olmasmin LO 6zbakimini kolaylastiracagini

belirtmistir.

Tablo 5. Lenfédeme Yonelik Ozbakim Uygulamalari ile Tlgili Diger Ozelliklerin

Dagilimi (n:102)

Ozellikler n (%)
Ozbakim uygulamalari nasil yardimei oluyor
Lenfodemi olan koldaki sisligin azalmasini sagliyor 71 (69.60)
Lenfodeme iliskin yasanilan sikintilar azaliyor 56 (54.90)
Kendine olan giiveni artirtyor 32 (31.40)
Mutlu ediyor 31 (30.40)
Hastalikda kendi kontroliinii almay1 sagliyor 26 (25.50)
Gelecege limitle bakmayi sagliyor 25 (24.50)
LO uygulamalarinda yardim alma durumu
Kimse yardim etmiyor 53 (52.00)
Bir aile iiyesi yardim ediyor 27 (26.50)
Esi yardim ediyor 22 (21.50)
Hangi 6zbakim uygulamalarinda yardim aliyor (n:49)
Egzersizleri hatirlatiyor 17 (34.70)
Basing giysisini giymeye yardim ediyor 9 (18.40)
Bosaltict masaj yapmaya yardim ediyor 6 (12.20)
Basing giysisini giymeye ve bandaji sarmaya yardim ediyor 5 (10.20)
Basing giysisini giymeye yarim ediyor ve kolu temiz tutmay: hatirlatiyor 5 (10.20)
Ev islerine yardim ediyor 4 (8.20)
Bandajlar1 sarmaya yardim ediyor 3 (6.10)
Ozbakim uygulamalarinda yardim edilse daha kolay olur mu? (n:53)
Evet 28 (52.80)
Hay1r 25 (47.20)
Giinliik lenfédem bakimina ayrilan zaman (dakika) X+SS(min-max) 25.14+16.74

En zor 6zbakim uygulamasi

Gece lenfodem olan kolun tarafina yatmama 42 (41.20)
Basing giysisini giyme 19 (18.60)
Kolu darbe ve yaralanmalardan koruma 18 (17.60)
Kol egzersizleri yapma 12 (11.80)
Bandaj uygulama 5 (4.90)
Kendi kendine bosaltict masaj yapma 5 (4.90)
Cildi nemlendirme 1 (1.00)

(min:5-max:60)
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Ozellikler n (%)
En kolay 6zbakim uygulamasi
Cilt temizligi 64 (62.70)
Cildi nemlendirme 20 (19.60)
Kol egzersizleri yapma 12 (11.80)
Kolumu darbe ve yaralanmalardan koruma 2 (2.00)
Basing giysisini giyme 2 (2.00)
Gece lenfodem olan kolun tarafina yatmama 1 (1.00)
Kendi kendine bosaltici masaj yapma 1 (1.00)
Ozbakim uygulamasi kolaylastiricilar
Ev islerini yapacak baska birinin olmasi 44 (43.10)
Ozbakim egitimi alma 18 (17.60)
Siirekli 6zbakimi hatirlatacak birisinin olmasi 17 (16.70)
Ev islerini yapacak baska biri ve 6zbakim egitimi alma 10 (9.80)
Kolay oldugu i¢in kolaylastiriciya gerek yok 5 (4.90)
Ev islerini yapacak baska birinin olmasi, 6zbakim egitimi alma, siirekli 3 (2.90)
O0zbakimi hatirlatacak baska birisinin olmasi
Ev islerini yapacak bagka birinin ve siirekli 6zbakimi hatirlatacak 3 (2.90)
birisinin olmasi
Tkamet ettigi ilde lenfodem merkezi olmasi 1 (1.00)
Basing giysisine uygun is olmasi 1 (1.00)

4.3. Secilmis Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gére Lenfodem

Uygulama Puan Ortalamasiin Karslastirilmasi

Ozbakim

Sec¢ilmis sosyodemografik ve klinik o6zelliklere gore lenfodem Ozbakim puan

ortalamalarinin karslastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Yas guruplarina, bakimimdan sorumlu

olunan ¢ocuk varligina, kronik hastalik varligina, ¢alisma durumuna ve medeni duruma gore,

LO o6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 6. Secilmis Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gére Lenfodem Ozbakim
Uygulama Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n:102)

Ozellikler OB puan ort. t p
X£SS (min-max)
Yas (y1D)
55< (n:61) 9.80+2.22 (5-14) 0.367 0.56
55> (n:41) 10.04+1.94 (6-14)

Bakimindan sorumlu oldugu cocuk
Var (n:34) 10.23+1.81 (7-14) 1.128 0.26
Yok (n:68) 9.73+£2.24 (5-14)

Kronik hastalik varhg:

Var (n:44) 9.63+2.17 (6-14) -1.107 0.27
Yok (n:58) 10.10+2.05 (5-14)

Calhisma durumu
Calisiyor  (n:34) 9.94+1.82 (6-13) -0.132 0.89
Calismiyor (n:68) 9.88+2.25 (6-14)

Medeni durum U p
Evli (n:75) 9.64+2.07 (5-14) 909.000 0.42
Bekar (n:27) 10.18+2.11(6-14)

SS: Standart sapma t: Bagimsiz gruplarda t testi U: Mann whithney U testi p>0.05

4.4. Duygudurum Profili Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilin

Calismaya katilan bireylerin DDPO, alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo
7°de verilmistir. LO’i olan kadinlarin DDPO’den en az -11, en fazla 118 puan almis olup
DDPO puan ortalamasi 29.63+24.93’dir. DDPO puan ortalamasi ile LO 6zbakim uygulama
puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r:-0.56; p:0.54).
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Tablo 7. Duygudurum Profili Ol¢egi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

(n:102)
DDPO X+SS (min-max)
DDPO 29.63+24.93 (-11-118)
Alt boyutlar

Cokkiinliik-keyifsizlik
Gerginlik-sikinti
Ofke-saldirganlik
Sagkinlik-sasirmishk
Yorgunluk-durgunluk
Dinglik-aktiflik

9.76+8.89 (0-43)
12.12+6.01 (2-30)
6.89+7.17 (0-34)
6.93+3.84 (0-21)
5.85+4.04 (0-22)
11.93+6.03 (0-28)

DDPO: Duygudurum Profili Olgegi SS: Standart sapma

4.5. Lenfodem Ozbakim Egitimi

LO’de 6zbakima yonelik egitim alma durumlari ve egitim kaynaklari Tablo 8’de
gosterilmistir. LO’i olan kadlarin %90.20’sinin LO’de 6zbakima yonelik egitim aldig,
egitim alanlarm %63.80’inin LO gelistikten sonra egitim aldig1, kadinlarin %31.40’1inm
egitimi fizik tedavi uzmani ve fizyoterapistten, %21.60’1nin sadece fizik tedavi uzmanindan,

%38.80’1nin fiziktedavi uzmani, fizyoterapist ve cerrahtan aldigi saptanmistir.

Tablo 8. Lenfédemi Olan Kadinlarin Ozbakim Egitim Alma Durumlarimin Dagilim
(n:102)

Ozbakim egitim alma durumlan n (%)
Evet 92 (90.20)
Hayir 10 (9.80)

Ozbakim egitimi alma zamam

Lenfodem gelismeden 6nce 27 (26.40)
Lenfodem gelistikten sonra 65 (63.80)
Egitim kaynaklar1 (Meme kanseri ameliyatindan itibaren)
Fizik tedavi uzmani + Fizyoterapist 32 (31.50)
Fizik tedavi uzmani 22 (21.60)
Fizik tedavi uzmani + Fizyoterapist +Cerrah 9 (8.80)
Fizyoterapist 8 (7.80)
Fizik tedavi uzmani + Fizyoterapist +Cerrah + Hemsire 6 (5.90)
Fizik tedavi uzmani + Fizyoterapist + Medikal onkolog 5 (4.90)
Fizik tedavi uzmani + Fizyoterapist + Hemgire 3 (2.90)
Fizik tedavi uzmani + Internet 3 (2.90)
Fizik tedavi uzmani + Hemsire 3 (2.90)
Cerrah + Hemsire 1 (1.00)
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LO’de 6zbakima yénelik egitim alma durumuna gére LO 6zbakim uygulamalari puan
ortalamas: Tablo 9°da gdsterilmistir. Ozbakim egitimi alma durumuna gére LO 6zbakim

uygulama puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9. Ozbakim Egitimi Alma Durumuna Gére Ozbakim Uygulama Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n:102)

Ozbakim Egitimi Ozbakim Uygulama U *p
X£SS (min-max)
Alan (n:92) 10.05+2.07
(min:5-max:14) 270.500 0.031
Almayan (n:10) 8.50+2.01
(min:5-max:12)
SS: Standart sapma U: Mann Whitney U testi *p<0.05

4.6. Evde Lenfodem Ozbakimim Etkileyen Faktorler

Evde LO 6zbakimu etkileyen faktorlerin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir. Evde LO
bakimin1 etkileyen faktorler incelendiginde calismaya katilan bireylerin  %52.90’1
malzemelerin fiyatinin pahali olmasini, %45.10’u sosyal giivenlik kurumunun malzemeleri
0dememesini, %23.50’si ise siirekli bocek 1siriklari, kesikler ve diger seyler hakkinda tetikte
olmaktan hoslanmadigini, bu durumun onlar1 zevk aldiksar1 aktivitelerden uzak tutmasini
bliylik problem olarak gormektedir. Calismaya katilan bireylerin %85.30’unun kolun bakimi
icin yapilan uygulamalarin zaman almasina, %83.30’u kolun bakimi i¢in yapilan
uygulamalarin hi¢ faydasini gérmedigine ve bandaji sararken zorlanmaya, %79.40°1 ne

yaparsa yapsin LO’e bir faydas1 olmayacagini diisiinmeye hig problem degil yanit1 vermistir.
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Tablo 10. Lenfédemi Olan Kadinlarin Evde Ozbakimim Etkileyen Faktorlerin Dagihmi (n:102)

Biiyiik Biraz Cok az Hig
Maddeler problem problem problem problem
n (%) n (%) n (%) degil
n (%)
Malzemelerin fiyati cok pahali 55 (52.90) 14 (13.70) 10 (9.80) 23 (22.50)
Sosyal giivenlik kurumu malzemeleri 6demiyor 46 (45.10) 17 (16.70) 15 (14.70) 24 (23.50)
Siirekli bocek 1siriklari, kesikler ve diger seyler hakkinda tetikte olmaktan | 24 (23.50) 22 (21.60) 20 (19.60) 36 (35.30)
hoslanmiyorum, bu durum beni zevk aldigim aktivitelerden uzak tutuyor
Glines kremi siirmeyi unutuyorum 17 (16.70) 20 (19.60) 13 (12.70) 52 (51.00)
Kiyafetlerimi basing giysilerine/ bandajlara engel olmayacak sekilde segmek | 12 (11.80) 19 (18.60) 18 (17.60) 53 (52.00)
zorunda olmaktan hoslanmiyorum
Basing giysim beni sicaklatiyor ve/ya da kagindirtyor 11 (10.80) 21 (20.60) 28 (27.50) 42 (41.20)
Her seyi yapacak yeterli zamana sahip degilim 7 (6.90) 10 (9.80) 18 (17.60) 67 (65.70)
Basing giysimi giyerken zorlaniyorum 7 (6.90) 19 (18.60) 24 (23.50) 52 (51.00)
Bandajimi sararken zorlaniyorum 5 (4.90) 5 (4.90) 7 (6.90) 85 (83.30)
Insanlarin benim basing giysimi/bandajimi gérmesini istemiyorum 4 (3.90) 14 (13.70) 12 (11.80) 72 (70.60)
Ne yaparsam yapayim lenfédemime bir faydasi olacagimi diisiinmiiyorum 3 (2.90) 4 (3.90) 14 (13.70) 81 (79.40)
Kolumun bakimi i¢in bana sdylenen her seyi yaptim ve ¢ok fazla zaman ald1 - 3 (2.90) 12 (11.80) 87 (85.30)
Kolumun bakimi i¢in bana ne sdyleniyorsa yaptim ve hi¢ faydasim - 6 (5.90) 11 (10.80) 85 (83.30)

gérmedim
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4.7. Lenfodemde Ozbakima Iliskin Yarar, Engel ve Yiik Algist

Calismaya katilan bireylerin LO uygulamasinda yarar, engel, yiik algilar1 Tablo 11°de
verilmistir. Kadmlarm %39.20°si kolun sismesini engellemesi, %23.50’si LO’e iliskin
yasanilan sikintilarin azalmasini, %15.70’1 hastalikta kendi kontroliinii almasin1 saglamasini
ozbakimmn en onemli yarar1 oldugunu belirtmistir. Ozbakimda en 6nemli engel olarak
kadinlarin  %19.60°1 ailesinde kendisinden once ilgilenmesi gereken kisiler oldugunu,
%16.70’1 evde kendinden Once ilgilenmesi gereken isler oldugunu belirtirken, %18.60°1 ise
ozbakimda engel olmadigini ifade etmistir. Ozbakimda en &nemli yiik olarak kadinlarin
%40.20’s1 ise siirekli tetikte olmanin yorucu olmasini, %30.40°1 basing giysisinin ¢ok siki ve

rahatsiz edici olmasini ifade ederken, %11.80°1 6zbakimda yiik olmadigini belirtmistir.

Tablo 11. Lenfodem Ozbakim Uygulamalarimin Yarar, Engel, Yiik Algilarinin Dagihmi
(n:102)

Ozbakimin en énemli yarari n_ (%)
Kolumun sigmesini engelliyor 40 (39.20)
Lenfodeme iliskin yasadigim sorunlar azaliyor 24 (23.50)
Hastaligimda kendi kontroliimii almami sagliyor 16 (15.70)
Beni mutlu ediyor 7 (6.90)
Kendime olan giivenimi artirtyor 5 (4.90)
Tedaviden daha ucuz 5 (4.90)
Gelecege timitle bakmami sagliyor 5 (4.90)

Ozbakimda en 6nemli engel
Ailemde kendimden once diisiinecegim kisiler var 20 (19.60)
Engel yok 19 (18.60)
Evde kendimden Once ilgilenmem gereken igler var 17 (16.70)
Bakimda bana destek olacak kimse yok 15 (14.70)
Goriiniir bir iyilesme yasamamak 9 (8.80)
Lenfodem bakiminda bilgi eksikligimin olmasi 8 (7.80)
Is yasantim 5 (4.90)
[hmalkarlik 5 (4.90)
Zamanim olmamasi 3 (2.90)
Diger 1 (1.00)

Ozbakimda en 6nemli yiik
Siirekli tetikte olmak beni yoruyor 41 (40.20)
Lenfodem basing giysisi ¢ok siki/beni rahatsiz ediyor 31 (30.40)
Yiik yok 12 (11.80)
Zamanimi aliyor 7 (6.90)
Koluma bandaj uygulamak ¢ok zahmetli 5 (4.90)
Bakim esnasinda canim aciyor 4 (3.90)
LO basing giysisi abdest almama engel oluyor 1 (1.00)
LO ile is yapmanin zor olmasi 1 (1.00)
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5. TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular, lenfédem o6zbakim uygulamalari, se¢ilmis
sosyodemografik ve klinik dzelliklere gore lenfddemde dzbakim, Duygudurum Profili Olgegi
ve alt boyut puan ortalamalar1 ve lenfodem 6zbakim ile iligkisi, lenfodem 6zbakim egitimi,
evde lenfodem 6zbakimini etkileyen faktorler, lenfodemde 6zbakima iliskin yarar, engel ve

yiik algis1 olmak tizere alt1 boliimde incelenmistir.
5.1. Lenfodem Ozbakim Uygulamalar

Calismamizda LO’i olan kadimlarin %41.20’sinin basing giysisi giydigi bulunurken,
bir calismada kadinlarin %79’unun basing giysisi giydigi (Brown ve ark. 2014), diger bir
caligmada %76’smin basing giysisi giydigi (Ridner ve ark. 2011) bulunmustur. Calismamizda
basing giysisi giyen kadinlarin yiizdesinin diisiik olmasi, verilerin yaz aylarinda toplanmasi
nedeniyle hava sicakliginin basing giysisi giymekten duyulan rahatsizligi artirmasi ile
aciklanabilir. Caligmamizda kadinlarin %73.50’sinin egzersiz yaptig1 saptanmis (Tablo 3), bir
calismada %58’inin egzersiz yaptigi (Brown ve ark. 2014), baska bir ¢alismada %60’ 1inin
egzersiz yaptig1 (Ridner ve ark. 2011) saptanmistir. Caligmamizda egzersiz yapan kadinlarin
fazla olmasi, lenf bosaltici aktivitelerden basing giysisi kullanma oraninin diisiik olmasini
nedeniyle benzer amacgla yapilan egzersizyapmayi artirabilecegi ile agiklanabilir. Ayrica
egzersiz yapilmasinin yakinlari tarafindan hatirlatilmasina baglanabilir. Calismamizda
yakinlar tarafindan egzersiz yapilmasii hatirlatilmasi, yardim alinan aktivitelerde birinci
sirada yer almaktadir. Bunun yaninda, kadmlarin yarisindan fazlasinin bandaj giysisi gibi
malzemeleri pahali bulmasi ve malzemelerin sosyal giivence kapsaminda olmamasi
calismamizin bu sonucunu etkilemis olabilir. Calismamizda kadinlarin %31.40’1mnin kendi
kendine bosaltict masaj yaptigi bulunurken, benzer olarak Brown ve arkadaglarinin
caligmasinda %39’nun kendi kendine bosaltici masaj yaptigi bulunmustur (2014). Kendi
kendine bosaltici masaj yaparken yardim alma gereksinimi nedeniyle bu uygulamanin diger
uygulamalardan daha az yapildig: diistiniilmektedir. Caligmamizda kadinlarin %100’{iniin cilt
temizligi, %92.20’sin kesiklerden koruma, %89.20’sinin kolu yara ve degisikler agisindan
izleme, %58.70’inin nemlendirici iirlin kullanma uygulamalar1 gibi cilt bakim uygulamalari
yaptig1 bulunurken, bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak kadinlarin %33 iiniin cilt

bakimi yaptigr bulunmustur. Calismamizdaki kadinlarin tamaminin cilt bakimi yapmasi,
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caligmanin yaz aylarinda yiiriitiilmesi nedeniyle cilt temizligine olan gereksinimin artmasi ile

agiklanabilir.

LO’i olan kadinlarin, LO zbakim uygulama puan ortalamasi 9.90+2.11°dir (Tablo 3).
Bu puan, kadinlarin 6zbakim uygulamalarindan yaklasik {igte ikisini yaptigini gostermektedir.
Calismamizda, LO’i olan kadmlarin %39.20’inin LO 6zbakimm diizenli olarak yaptigi
bulunurken, bizim g¢alismamiza benzer olarak bir ¢alismada kadinlarin %69 unun diizenli
olarak 6zbakim uygulamalarinin yarisindan fazlasimi yaptigi saptanmistir (Brown ve ark.
2014). Ozbakim, uygulamalar1 diizenli olarak siirdiirme, gozlem ve olusan problemlerin
¢Oziimiinii igeren karmasik bir stirectir. Uygulamalari diizenli olarak siirdiirmek, 6zbakimin en
onemli basamagini olusturmaktadir. Ancak uygulamasi giictiir ve kiiltiir, aligkanliklar,
motivasyon, beceri gibi faktorlerden etkilenmektedir (Riegel, Jaarsma ve Stromberg 2012).
Kadinlarin cinsiyet roliiniin getirdigi annelik, es olma ve ev islerini yapma gibi sorumluluklar
nedeniyle 6zbakimi diizenli olarak uygulama oraninin diisiik olabilecegi belirtilmektedir

(Radina ve ark. 2014).

Kadmlarin, LO &zbakimi sirastyla yorgunluk, yardim edecek kimsenin olmamasi, bir
sey yapmak istememe, zaman yetersizligi, nasil bakim verilecegini bilmeme gibi nedenlerle
diizenli olarak yapmadiklar1 saptanirken (Tablo 4), Amerika’da yapilan bir caligmada ise
zaman yetersizligi, bilgi eksikligi, yorgunluk, yeterince yararini gérememe ve maddi yiik
nedenleriyle yapmadigi saptanmistir (Ridner ve ark. 2011). Kalitatif bir ¢alismada ise bizim
calismamiza benzer olarak, yardim edecek birisinin olmamasinin 6zbakimi diizenli
yapmamaya neden oldugu bulunmustur (Ridner, Rhoten, Radina, Adair ve ark. 2016).
Ozbakimi etkileyen faktorlerden biri de yardim edecek birisinin olmamasidir (Riegel ve ark.
2012). Bu sonug, kadinlarin ¢ogunlugunun ¢alismamasi nedeniyle giin iginde evde yalniz
kalmalari ile agiklanabilir. Zaman yetersizligi, yorgunluk ve bir sey yapmak istememe nedeni
literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, nedeninin i¢ motivasyon eksikligi ve zaman

planlamasinin uygun olmamasi oldugu tahmin edilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin LO 6zbakim yarar algisinin (6.88+2.24) yiiksek oldugu
ve LO 6zbakim yarar algisi ile 6zbakim uygulanmas: arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski bulunurken, kalitatif bir calismada sonuc¢larimiza benzer olarak 6zbakimin

yararma inanmanm LO 6zbakimin basarili olmasina etkili oldugu bulunmustur (Jeffs ve ark.
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2016). Bu sonug, bireylerin 6zbakimin faydali olduguna inanmalarinin &zbakim

uygulamalarini yapmaya motive etmesinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarm yarisindan fazlasi LO  6zbakimi ile ilgili yardim
almadiklarini, yardim alanlarin (%49.00) bir aile iiyesinden ya da esinden yardim aldig1
saptanmistir (Tablo 5). Yardim alanlarin sirasiyla %34.70’inin egzersizlerin hatirlatilmasinda,
%18.10’unun basing giysisi giymede, %12.20’sinin bosaltict masaj yapmada yardim aldigi
bulunmustur. Bir ¢alismada LO 6zbakimda LO’i olan kadimlarin %35.00’inin yardim aldigi,
yardim alanlarin %12’sinin masaj, %9’u 6zbakimi yapmayi1 hatirlatma ve emosyonel destek,
%5.90°1 ise bandajlar1 sarma gibi konularda destek aldigini belirtmislerdir (Ridner ve ark.
2011). Calismamizda, 6zbakimda yardim alamayan kadmnlarin %352.80°i yardim edilirse
6zbakimin daha kolay olacagini belirtirken, kalitatif bir ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer
olarak kadinlarin 6zbakimda destek eksikligi yasadigr bulunmustur (Ridner ve ark. 2016).
Calismamizin bulgulari literatiir ile benzer sekilde LO’e yonelik 6zbakimda emosyonel ve
sosyal destegin Onemli oldugunu ve yardim almanin 6zbakimi kolaylastirdigini

gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin 6zbakim uygulamalarma giinlik 25.144+16.74 (min:5-
max:60) dakika ayirdigi bulunurken (Tablo 5), baska bir ¢alismada kadinlarin %33’{iniin 15
dk ve daha az, %31’inin 15-30 dk arasinda, %26’simnin 30-60 dk arasinda, %10’unun ise bir
saatin iizerinde zaman ayirdig1 belirlenmistir (Ridner ve ark. 2011). LO’de 6zbakim tam
olarak uygulandiginda yaklasik bir saat siiren uygulamalardir (Ridner ve ark 2008). Yapilan
caligmalarda kadinlarin yeterli zaman aywrmadigi ve zaman probleminin 6zbakim
engellerinden biri oldugu vurgulanmistir (Armer ve ark. 2011; Ridner ve ark. 2011; Radina ve
ark. 2014; Jeff ve ark. 2015). Bizim calismamizda da kadinlarin 6zbakim uygulamalarina
yeterli zaman ayirmadiklari, bunun nedenini ise ailede kendilerinden 6nce diisiinecekleri

kisiler, isler olmasi ve destek olacak kimsenin olmayist seklinde belirtmislerdir (Tablo 11).

Lenfodeme yonelik 6zbakimda kadinlara en zor gelen 6z bakim uygulamalari sirasiyla
gece LO olan kolun tarafina yatmama, basing giysisi giyme ve kolu darbe, yaralanmalardan
koruma uygulamalar oldugu bulunmustur (Tablo 5). LO olan kolun iizerine baski uygulamak
lenf akigim azaltmakta, LO gelisimine neden olmakta veya var olan LO’i artirmaktadir.
Ozbakimda LO’i olan kadilar aldiklar1 6zbakim egitimine uygun olarak, LO olan kol iizerine

yaslanmaktan, siki kiyafet giymekten, o kola taki takmaktan kaginarak bu basinci dnlemeye
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calisirlar, ancak gece uyku sirasinda bilingsiz olarak kolun iizerine yatabilmektedirler (Giiler
Demir 2008; Hardy 2011; Ridner ve ark. 2012). Basing giysisini giyme ve kolu darbe,
yaralanmalardan korumay1 zor bulmalarinin nedeni ise LO 6zbakimini giinliik hayata entegre
etmekte zorlanma oldugu disiiniilmektedir (Riegel ve ark. 2012). Saglikli bireylerin
ozbakimmda da yer alan cilt temizligi ve cildi nemlendirmenin LO’e yénelik en kolay

uygulama oldugu saptanmustir.

Calismamizda ev islerini yapacak baska birisinin olmasi (%43.10), LO 6zbakim
egitimi alma (%17.60) ve siirekli 6zbakimi hatirlatacak birisinin olmasinin (%16.70) 6zbakim
uygulamada kolaylastiricilar oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ev islerinde tekrarli hareketler
lenf akigin1 engellemektedir. Yapilan bir c¢alisma kadinlarin ev isleri ve ailedeki
sorumluluklart nedeniyle 6zbakima oncelik veremediklerini belirtmektedir (Radina ve ark.
2014). Bu sebeple kadmlar ev islerini yapacak bagka birisinin olmasinin 6zbakim
uygulamasini kolaylagtiracagini diisiinmektedir. Siirekli 6zbakimi uygulamasini hatirlatacak

birisinin olmasi ise literatiir ile uyumludur (Ridner ve ark. 2011).
5.2. Secilmis Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gore Lenfodemde Ozbakim

Yas, medeni durum, kronik hastalik varligi, ¢alisma durumu ve bakimindan sorumlu
olunan ¢ocuk varligina gére LO 6zbakim uygulama puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Radina ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 Kkalitatif
calismada, bizim sonuclarimizdan farkli olarak kadinlarin kendilerini ilk siraya koymakta
zorlandigy, aile iiyelerine ayirdiklart zaman nedeniyle kendilerine zaman ayiramadiklart ve bu
sebeple evli olmanin ve ¢ocuk sahibi olmanin LO’de 6z bakimi etkiledigini belirlemislerdir.
Calisgmamizda sonucun, Tiirk tipi aile yapisinda aile i¢i yardimlagsmanin ve dayanismanin 6n
planda olmasindan, kadinlarin hastalik durumunda esleri ve aileleri tarafindan desteklenmeleri
ve sorumluluklarinin hafifletilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kronik hastaliklar ve
yasim ileri olmas1 LO gelisimine ya da LO’in ilerlemesine neden olabilmektedir (Ridner ve
Dietrich  2008). Obsty ve Armer’in yaptigi sistematik incelemede (2015), bizim
sonuglarrmizdan farkli olarak, kronik hastalik varligi ve yasin ileri olmasinin LO &zbakimi
engellerinden biri oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda sonucun farkli olmasi, Tirk
kiiltiiriinde yaslilara olan sayg1 ve bakim verme 6zelligi ile agiklanabilir. Orneklemimizde yer

alan kadinlarin hipertansiyon, hipotroidi, diabetes mellitus ve osteoporoz gibi bakim yiikii
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agir olmayan hastaliklar olmasi nedeniyle Ozbakimi etkilememis olabilecegini

disiindiirmektedir.

5.3. Duygudurum Profili Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Lenfodem Ozbakim
ile iliskisi

Bizim ¢alismamizda kadinlarin DDPO puan ortalamas1 29.63+24.93 (Tablo 7) olarak
bulunurken, LO’i olan kadmlarla yapilan bir ¢alismada DDPO kisa formu puan ortalamasi
20.00 bulunmus (Vassard, Olsen, Zinckernagel, Vibe-Petersen ve ark. 2010), LO’i olan
kadinlarla yapilan diger bir calismada 43.30 olarak bulunmustur (Ridner ve ark. 2011). DDPO
puan ortalamas: arttikga duygudurum bozuklugu da artmaktadir (Selvi ve ark. 2011).
Lenfodemde duygudurum degisikliklerinin LO’i olan koldaki belirtiler, beden imajinda
bozulma, tedavi yiikii gibi nedenlerle ortaya ciktigi bilinmektedir (Ridner 2005). Saglikli
bireylerle yapilan bir calismada, bizim calismamiza benzer olarak DDPO puan ortalamas:
34.114£31.46 olarak bulunmustur (Yoshihara, Hiramoto, Sudo ve Kubo 2011). Calismamizin
ornekleminde, hastalarm tedavi yiikii ve LO evresinin fazla olmamasi nedeniyle duygudurum
puan ortalamasimin normal diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. LO 6zbakim puan ortalamast ile
DDPO puan ortalamasi arasinda orta diizeyde, negatif yonde bir iliski saptanmasina ragmen
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu sonug literatiire katki saglamaktadir. Duygudurum iyi
olmasi kisilerin yasam istegini ve harekete ge¢me istegini artiran bir etken olup (Hirt, Melton,

McDonald ve Harackiewicz 1996) 6zbakimi artirmasi beklenmektedir.
5.4. Lenfodem Ozbakim Egitimi

Calismamizda kadmlarm ¢ogunlugunun (%90.20) LO &zbakim egitimi aldig
saptanmistir (Tablo 8). Calismamiza benzer olarak bir ¢alismada LO’i olan kadinlarin
%94’liniin egitim aldig1 belirlenmistir (Ridner ve ark. 2011). Calismamizin 6rnekleminde
olciitlerinde en az bir kez LO tedavisi almasi kriteri oldugu icin egitim oram yiiksek
bulunmustur, buna ragmen hastalarin %10’unun egitim almadigin1 ifade etmesi Onem
kazanmaktadir. Bir ¢calismada meme kanseri cerrahi sonrasi kadinlarin yalnizca %19.50’si
egitim aldig1, baska bir ¢alismada %23’iine LO gelisme riskini azaltmak icin bilgi verildigi,
benzer olarak bizim calismamizda %26.40’mm LO gelismeden egitim aldig1 bulunmustur

(Ridner 2006; Borman, Yaman, Yasrebi ve Ozdemir 2016). Bu sonucun meme kanseri tedavi
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siirecinde yer alan saglik profesyonellerinin LO gelismeden 6nce hastalara onlenmesine

iligkin yeterli egitim vermemesinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Calismaya katilan kadmlarm LO &zbakim egitim kaynaklari incelendiginde %31.40°1
fizik tedavi uzmani ve fizyoterapistten, %20’sinin sadece fizik tedavi uzmanindan egitim
aldigi, kadinlarin sadece %6.90’inin hemsireninde i¢cinde bulundugu saglik ekibinden egitim
aldign bulunmustur (Tablo 8). Ridner ve arkadaslari (2011) hastalarin %39’unu LO
terapistinden, %22’sinin doktorlardan 6zbakim egitimi aldigi, hi¢ kimsenin hemsireden egitim
almadigini saptamustir. Tiikiye’de yapilan bir ¢aligma ise (n:48) cerrahi kliniklerinde LO
egitimi %351.20 oraninda hemsire ve doktorlar tarafindan yapildigi bulunmustur (Gil ve
Erdim 2009). Hemsirenin temel ve bagimsiz rollerinden bir tanesi de bireyin ve toplumun
sagligin1 korumak, hasta olan bireyin ise sagligini iyilestirmek amacli egitici roliidiir (Taylan,
Alan ve Kadioglu 2012). Fu, Ryan ve Cleland 2012 yilinda onkoloji hemsirelerinin LO bilgi
diizeyini 0lgmeyi amaglayan g¢alismasinda onkoloji kilavuz hemsirelerin (oncology nurse
navigators) diger hemsirelerden daha fazla bilgi sahibi oldugu ancak genel olarak LO bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ¢ikan sonucun hemsirelerin
klinik yogunlugu nedeniyle egitici rolii yerine bakim verici roliinii yerine getirmesi ve LO
konusundaki bilgi eksikligi nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin, meme
kanseri tedavisi sonrasinda LO’in énlenmesi ve yonetimine iliskin egitime dncelik vermesi

LO’in dnlenmesi ve ydnetilmesine dnemli katki saglayacaktir.

Lenfédem 6zbakim egitimi alan hastalarin LO 6zbakim uygulama puan ortalamast,
egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9). Bizim sonucumuza
benzer olarak 6zbakim uygulamalarina uyumu inceleyen c¢alismalar 6zbakim hakkinda bilgi
diizeyinin ylksek olmasmin 6zbakima uyumu ve siirdiirmeyi olumlu yonde etkiledigini ve
kolaylastirdigini gostermektedir (Armer ve ark. 2011; Sherman ve Koelmeyer 2013; Obsty ve
Armer 2015; Jeff ve ark. 2015).

5.5. Evde Lenfodem Ozbakimim Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan kadmlarin evde LO bakimini etkileyen faktorler; malzemelerin
fiyatinin pahali olmasi, sosyal giivenlik kurumunun malzemeleri 6dememesi ve siirekli bocek
siriklar, kesikler ve diger seyler hakkinda tetikte olmanin onlar1 zevk aldigr aktivitelerden

uzak tutmasmin biiyiik problem oldugu bulunmustur. Ridner ve arkadaslarinin (2011)
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calismasinda meme kanserine bagli LO gelisen kadimnlarin %30’u bandaj ve basing giysisine
gore kiyafet segcmenin zor olmasini, % 30’u 6z bakim uygulamalarinin zaman almasini,
%20’s1 saglik sigortasinin malzemeleri 6dememesini, %20’si malzemelerin fiyatlarinin
yikksek olmasmm1 LO 6zbakimi etkileyen faktdr olarak belirtmistir. Saglik sigortasi
kompresyon bandaji ya da giysisi gibi LO bakiminda yer alan malzemeleri 6dememektedir
(Ridner ve ark. 2008; Karki ve ark. 2009). Tiirkiye’de 2009’da Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yaymnlanan genelgede LO basing giysisini evre I, II ve III hastalar i¢in bedeli
0denmektedir (T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii 2009)
ancak tamami 6denmemektedir. Calismamizda malzemelerin fiyatinin pahali olmasi ve sosyal
giivenlik kurumunun malzemeleri 6dememesi faktorlerinin yiiksek olmasi, basing giysisinin
belirli bir kismimin 6denmesi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizdaki kadinlarin sadece
%13.70’inin gelir diizeyinin yiiksek olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Siirekli bocek
isiriklari, kesikler ve diger seyler hakkinda tetikte olmaktan hoslanmamanin &zbakimi
etkiledigini diistinmelerinin nedeni ise onlar1 zevk aldig1 piknik, hobiler (6rgii, dantel, yemek

yapma vb.) gibi aktivitelerden uzaklastirmasi oldugu tahmin edilmektedir.
5.6. Lenfodemde Ozbakima iliskin Yarar, Engel ve Yiik Algist

Ozbakimin en dnemli yararlarmin sirasiyla kolun sismesini engellemesi, LO iligkin
yasanilan sorunlarin azalmasi, hastalifinda kendi kontroliinii alma oldugu bulunmustur.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada LO 6zbakim yarar algisinda ilk sirada hastaliginda kendi
tedavisini yapabilme yetisi, voliim ve semptom kontroliinii saglamasi, 6zbakim maliyetinin
tedaviden diisiik olmasi sonucuna ulasilmistir (Ridner ve ark. 2011). Calismamizin
sonucunun, LO 6zbakimmi uygulamada en onemli amacin LO voliimiiniin azalmasmi
saglamak ve LO de kolda sislik ve agirlik hissi, giigsiizliik gibi sikintilar1 engellemek oldugu
icin en dnemli yarar1 olarak bu maddenin secildigi diisiiniilmektedir. Kisinin LO 6zbakim
aktiviteleri ile LO’e iliskin yasadigi sikintilarin azalmasmin bu sonuglari etkiledigi

diistiniilmektedir.

Calismanin bulgularindan 6zbakimda en 6nemli engel, ailesinde kendisinden Once
ilgilenmesi gereken kisiler ve isler olmasidir. Radina ve arkadaslarinin yaptigr calismada
(2014) kadinlarin aile icindeki rolii nedeniyle diger kisilerin kendi 6zbakiminin Oniinde
geldigini gostermislerdir. Calismamizin bu bulgusu literatiir ile uyumludur. Ayrica engel

algisina kadinlarin %18.60°1 engel yok yanitin1 vermistir. Bu durum kisilerin i¢ goriilerinin ve
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i¢c motivasyonunun yiiksek olmasinin 6zbakimi uygulamalarini yapmada avantaj oldugunu

gostermektedir.

Oz bakima iliskin yiik algis1 incelendiginde en onemli yiikiin siirekli tetikte olmanin
yorucu olmasi ve basing giysisinin verdigi rahatsizlik oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada 6zbakim yiikii olarak zaman almasi, basing giysisi ve pndmotik kompresyon cihazi

gibi ek ekipmanlar oldugu bulunmustur (Ridner ve ark. 2011).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanseri tedavisine bagli LO gelisen kadinlarda egitim, 6zbakim ve duygudurumunun

incelendigi calismamizda;

>

Kadinlarin LO 6zbakim uygulamalarini en ¢ok kolu temiz tutma, kesiklerden koruma,
kolu yara ve degisiklikler agisindan izleme uygulamalarin1 yaptigi,

Kadinlarin gogunlugunun yorgun olma, yardim edecek kimsenin olmamasi ve bir sey
yapmak istememe gibi nedenlerle 6zbakimi diizenli uygulamadigi,

Ozbakim yarar algis1 yiiksek olanlarin &zbakim uygulamalarii yerine daha fazla
getirdigi,

Kadmlarm DDPO puan ortalamasinin iyi oldugu, DDPO puan ortalamasi ile 6zbakim
uygulama puani arasinda iligki olmadig,

Ozbakim uygulamalarinda kadinlarin ¢ogunlugunun yardim almadigi, &zbakimda
yardim alsalar daha kolay olacagi,

Ozbakimda kolaylastiricilarin ev islerini yapacak baska birisinin olmasi ve 6zbakimi
yapmasini hatirlacak birisinin olmasi1 oldugu,

Lenfodem 6zbakim uygulama puan ortalamasini yasin, bakimindan sorumlu olunan
cocuk varliginin, medeni durumun, calisma durumunun, kronik hastalik varliginin
etkilemedigi,

Lenfodem gelisen kadinlarin tamamma yakminin LO’de 6zbakima yonelik egitim
aldig1 ve egitim alanlarin egitim almayanlara gore LO &6zbakim uygulama puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

Lenfodem 6zbakim egitim kaynagi cogunlukla fizik tedavi uzmani ve fizyoterapist
oldugu, kadinlarin ¢ok az bir kisminin hemsireden egitim aldigi,

Evde LO o6zbakimini etkileyen faktorlerde en ¢ok sosyal sigorta kurumunun
malzemeleri 6dememesi, malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasi ve siirekli tetikte
olmaktan hoslanmadig1 bu durumun onlar1 zevk aldigim aktivitelerden uzak tutmasini
bliyiik problem olarak gordiikleri,

Lenfédemde 6zbakimin en 6nemli yararlar1 kolun sismesini engellemesi, LO’e iliskin

yasanilan sikintilarin azalmasi, hastalikta kendi kontroliinii alma oldugu,
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» Lenfodemde en 6nemli engelin ailede kendinden o6nce diisiinecegi kisilerin, islerin
varlig1 oldugu,
> Lenfodemde en dnemli yiikiin ise siirekli tetikte olmanin yorucu olmasi, LO basing

giysisinin verdigi rahatsizlik oldugu saptanmaistir.
6.2. Oneriler

Calisma sonuglarimiza dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler

» Hemsirelerin meme kanseri tanisi koyulan hastalara ameliyat sonrasi donemden
baslayarak LO gelisme riski ve 6zbakima yonelik egitim vermesi,

» Lenfodemin oOnlenmesinde ve yonetilmesinde uygulanacak 6zbakim aktivitelerine
iligkin yarar algisin1 artiracak, engel ve yiik algisint azaltacak girisimlerin
uygulanmasi,

> Ozbakim uygulanmasm artiracak egitim ve girisimlerin uzun dénem izlemde, LO

polikliniklerinde belirli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

> Calismada LO o&zbakima uyumu etkileyen faktorlerin kalitatif calismalarla
incelenmesi,

> Hemsgirelerin LO 6zbakim konusundaki bilgi diizeylerinin ve egitim verilmesine
yonelik engellerin belirlenmesi,

> Lenfodemi olan kadmnlarin DDPO puanlari ile saglikli kadinlarm DDPO puanlarinin

karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

1-Yasmz : 3- Egitim 4- Mesleginiz: 5- Aylik ortalama gelir
durumunuz: a. Ev hanimi diizeyiniz nedir?
a. Okuryazar b. Memur a. Gelir giderden yiiksek
b. Ilk ve Orta okul | c. Isci b. Gelir gidere esit
2- Saglik c. Lise d. Emekli C. Gelir giderden diisiik
giivenceniz: d. Universite ve |e. Diger
lizeri (agiklaymniz............. )
a.Var b.Yok
6- Medeni 7- Bakimindan sorumlu oldugunuz ¢cocugunuz | 9- Ameliyatin tipi:
durumunuz var m1? a. Total mastektomi
nedir? a. Var (cocuk sayisi: ............. ) b. Yok b. Modifiye radikal
a. Evli mastektomi
b. Bekar 8- Meme kanseri disinda herhangi bir C. Meme_ koruyucu
hastaliginiz var m1? cerrahi
a. Var (ise agiklayiniz................ ) b.Yok 1. Kadranektomi
2. Lumpektomi
10- Meme 12- Meme kanseri | 13- Meme kanseri tanist | 14-  Lenfodem  hangi
kanseri tan1 tanisi konulduktan sonra bolgede:
zamant: konuldugundaki uygulanan tedaviler: Sag/sol extremite
............ evre: a. Cerrahi tedavi a. Birelde
a. Evrel b. Radyoterapi b. ikielde
b. Evre?2 c. Kemoterapi c. Birkolda
c. Evre3 d. Hormonoterapi d. Iki kolda
11- Lenfodem d. Evre4 e. Hedefe yonelik 15- Lenfodem tanisi
tan1 zamant: tedavi konulduktan sonra gegen

Zaman:
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EK 2. Lenfodem Ozbakim Anketi

Katilimel no:

Bu anket meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarda lenfodemde

O0zbakimi incelemek amaciyla gelistirilmistir. A, B, C, D olmak {izere dort bolimden

olusmaktadir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Sizin i¢in dogru olan se¢enegi isaretleyiniz.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Bélim A: LENFODEM OZBAKIM UYGULAMALARI: Bu bélimde lenfodem/sisme

olan kolunuz ile ilgili sorular1 ve lenfodeminizin bakimi ile ilgili neler yaptiginizi

yanitlayimiz.

(1) Lutfen son 24 saat iginde lenfédemi olan kolunuzun bakimi ig¢in neler yaptigimnizi

isaretleyiniz.

Ozbakim uygulamalari

Evet(1)

Hayir(0)

Kolumu temiz tuttum.

Nemlendirici iirlin (losyon, krem, sprey vb.) kullandim.

Ev/bahge isleri yaparken eldiven kullandim.

Gilin boyunca basing giysimi giydim.

Glines koruyucu krem kullandim.

Kesiklerden korudum.

Agir objeleri kaldirmadim.

Giinliik kol egzersizlerimi yaptim.

Kendi kendime bosaltic1 masaj yaptim.

Lenfodem olan kolu yara ve degisiklikler agisindan gozlemledim.

Diyetime dikkat ettim.

Siki giysiler giymedim.

Bandajlarimi gece kullandim.

Kol ¢evremi 6lgtiim.

Higbir sey yapmadim.
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(2) Son 24 saat i¢inde yaptiginiz lenfodem bakimini her giin diizenli olarak yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Cevabiniz hayir ise nedenini asagidaki segenekler iizerinde isaretleyiniz. (Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

a o

> Q@ = o

Lenfodem olan koluma nasil bakim verilecegini bilmiyordum.
Zamanim yoktu.

Yanimda yardim edecek kimse yoktu.

Lenfédemden dolayi yeterli hareket edemiyordum.
Yorgundum.

Bir sey yapmak istemiyordum.

Yapacaklarimin bir yarar1 olacagina inanmiyordum.

Diger(agiklayiniz). ... ..o.ooui e

(3) Lenfédem igin yaptigmiz uygulamalarin lenfédeminize ne kadar yardimci oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Liitfen isaretleyiniz.

e
—f—

| | |
1 1 1 | I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yardimci olmuyor Cok yardimci oluyor

Yardimci oldugunu diisiiniiyorsaniz, nasil yardimci oldugunu isaretleyiniz (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz).

o o

- ® o O

Lenfédemi olan koldaki sisligin azalmasini sagliyor.
Lenfodeme iliskin yasadigim sikintilar azaliyor.
Hastaligimda kendi kontroliimii almam1 sagliyor.
Kendime olan giivenimi artirtyor.

Beni mutlu ediyor.

Gelecege timitle bakmamu sagliyor.

- Diger(aciklayniz). .. ..o
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(4) Lenfodem olan kolunuzun bakimi i¢in herhangi bir kisi yardimci oluyor mu? (uygun

olanlarin hepsini isaretleyiniz)

a. Kimse yardim etmiyor.

b. Esim yardim ediyor.

c. Bir aile iiyesi yardim ediyor.
d. Bir arkadasim yardim ediyor.

e. Diger(agiklaymiz).....................

(5) Eger birisi yardim ediyor ise, size yardim eden kisi, sizin i¢in ne yapiyor? (uygun

olanlarin hepsini isaretleyiniz)

Basing giysisini giymeme yardim ediyor.

o o

Bandajlarim1 sarmama yardim ediyor.

o

Egzersizlerimi yapmami hatirlatiyor.
d. Lenfédem olan kolu temiz tutmami hatirlatiyor.

e. Diger (agiklaymiz).................ooooiiiiin. .

(6) Lenfodem bakiminda kimse size yardim etmiyor ise, yardim edilse lenfodem bakiminizin daha

kolay olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

(7) Giinliik lenf 6dem bakiminiz yaklasik ne kadar zamaninizi aliyor?

saat velya da dakika
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(8) Lenfodem bakiminizla ilgili yaptiginiz size gore en kolay ve en zor olan bir uygulamayi

isaretleyiniz.
En kolay Lenfodem bakim uygulamalariniz En zor
uygulama uygulama

Cilt temizligi

Cildi nemlendirmek

Gece lenfodem olan kolun tarafina yatmamak

Kolumu darbe ve yaralanmalardan korumak

Bandaj uygulamak

Basing giysisini giymek

Kol egzersizleri yapmak

Kendi kendine bosaltict masaj yapmak

(9) Lenfodem bakiminizi neler kolaylastirird1? Liitfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz?

a. Sirekli bana bunu hatirlatacak birisinin olmasi.

b. Lenfodemde 6zbakim ile ilgili egitim almak.

c. Ev islerini yapacak bagka birinin olmasi.

d. Diger (agiklaymiz)...............cooiiininnn...
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Boliim B: LENFODEM OZBAKIM EGITIMIi: Size uygun olan yamti isaretleyiniz.

(1) Lenfodemin evde bakimina yonelik egitim aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir
(2) Yanitiniz evet ise egitimi kimden aldiginiz1 isaretleyiniz.

a.  Fizik tedavi uzmani b. Fizyoterapistim

c Cerrahimdan d. Hemsire

e.  Radyasyon onkologu f. Medikal onkolog

g Internet h. Lenfodemi olan birisi

I. Diger (aciklaymiz................... ) J. Arkadasim

(3) Lenfodem bakiminizla ilgili size verilen egitime gore dogru yanit1 isaretleyiniz:

Kolu temiz tutunuz. a. evet b. hayir
Giinliik nemlendirici losyon kullaniniz. a. evet b. hayir
Geceleri kolu bandajlayiniz. a. evet b. hayir
Glin boyunca basing giysisi giyiniz. a. evet b. hayir
Basing giysisini gece giyiniz. a. evet b. hayir
Giines yaniklarindan kagininiz. a. evet b. hayir
Kesiklerden kagininiz. a. evet b. hayir
Agir objeleri kaldirmayniz. a. evet b. hayir
Giinliik kol hareketleri yapiniz. a. evet b. hayir
Kendi kendinize bosaltict masaj yapiniz. a. evet b. hayir
Enfeksiyon belirtileri (kolunuzda sicaklik, a. evet b. hayir
kizariklik, agr1) gelisirse doktorunuzu
arayiniz.
Kizariklik i¢in gozlemleyiniz. a. evet b. hayir
Size uygun olan kilonuzu koruyunuz. a. evet b. hayir
Zayiflaymiz. a. evet b. hayir
Kol ¢evre dl¢limlerini yapiniz. a. evet b. hayir
Lenfodem olan kolunuza taki takmayiniz. a. evet b. hayir




BOLUM C: EVDE OZBAKIMI ETKILEYEN FAKTORLER: Lenfédem olan kolunuzun

evde bakimini asagidaki faktorlerin ne Olgiide etkiledigini isaretleyiniz.

Maddeler Hic Cok az Biraz | Biiyiik
problem | problem | problem | problem
degil

1. | Sosyal giivenlik kurumu malzemeleri
O0demiyor.

2. | Her seyi yapacak yeterli zamana sahip
degilim.

3. | Insanlarin benim basing giysimi/bandajimi
gormesini istemiyorum.

4. | Basing giysim beni sicaklatiyor ve/ya da
kasindirtyor.

5. | Ne yaparsam yapayim lenfodemime bir
faydas1 olacagini diistinmiiyorum.

6. | Basing giysimi giyerken zorlantyorum.

7. | Bandajimi sararken zorlantyorum.

8. | Kolumun bakimi i¢in bana ne
sOyleniyorsa yaptim ve hi¢ faydasini
gormedim.

9. | Kolumun bakimi i¢in bana sdylenen her
seyl yaptim ve ¢ok fazla zaman aldi.

10. | Malzemelerin fiyati1 ¢gok pahali.

11. | Giines kremi slirmeyi unutuyorum.

12. | Siirekli bocek 1siriklari, kesikler ve diger
seyler  hakkinda  tetikte  olmaktan
hoslanmiyorum, bu durum beni zevk
aldigim aktivitelerden uzak tutuyor.

13. | Kiyafetlerimi basing giysilerine/
bandajlara engel olmayacak sekilde
se¢mek zorunda olmaktan
hoslanmiyorum.
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BOLUM D: OZBAKIMA ILISKIN YARAR, ENGEL ve YUK ALGISI: Bu béliimde,

lenfodem bakimu ile ilgili sorulart yanitlayiniz.

(1) Sizce evde lenfédem bakimini yapryor olmanin en 6nemli yarar nedir? Isaretleyiniz.

a.
b.

o o

> Q@ = o

Hastaligimda kendi kontroliimii almami sagliyor.
Kolumun sigmesini engelliyor.

Kendime olan giivenimi artirtyor.

Beni mutlu ediyor.

Gelecege timitle bakmami sagliyor.

Tedaviden daha ucuz.

Lenfodeme iliskin yasadigim sorunlar azaliyor.

(2) Sizce evde lenfddem bakimini yapmada en énemli engel nedir? isaretleyiniz.

i

o o

> Q@ — o

Bakimda bana destek olacak kimse yok.

Evde kendimden once ilgilenmem gereken isler var.
Ailemde kendimden 6nce diisiinecegim kisiler var.
Is yasantim.

Lenfodem bakiminda bilgi eksikligimin olmast.
Zamanim olmamasi.

Gorliniir bir 1yilesme yagamamak.

(3) Sizce evde lenfoddem bakimimi yapmada en énemli yiik nedir? Isaretleyiniz.

a. Zamanimi aliyor.

b.

@

Koluma bandaj uygulamak ¢ok zahmetli.

. Siirekli tetikte olmak beni yoruyor.

c
d.

Lenfodem bas giysisi ¢ok siki/beni rahatsiz ediyor.

Bakim esnasinda canim actyor.

Calismaya katilliminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 3. Duygudurum Profili Ol¢egi

Asagida insanlarin sahip olduklart duygu ya da hisleri tanimlayan 58 kelimelik bir liste
yer almaktadir. Liitfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu giinde dahil olmak
iizere gectigimiz hafta icinde sizin bu duygulart ne derecede hissediyor oldugunuzu
tanimlayan en uygun yaniti isaretleyiniz.

Duygu /hisler

0=Asla

1=Cok az

2=0rta
derecede

3=0ldukc¢a
fazla

4=AsIr1

1.Gergin

2.0fkeli

3.Yipranmis

4.Mutsuz

5.Hayat dolu

6.Saskin

7.Yaptiklarina lizgiin

8.Keyifsiz

9.0lanlara kaygisiz

10.Hir¢in

11.Mahzun

12.Aktif

13.Sabirsiz

14.Surat1 asik

15.Hiiziinli

16.Caliskan

17.Panik yapan

18.Umutsuz

19.Rahat

20.Bir seye degmeyen

21.Kinci

22.Huzursuz

23.Hareketsiz duramayan

24 Konsantre olamama

25.Yorgun

26.Usanmis

27.Cesaretsiz

28.Gilicenmis

29.Sinirli

30.Yalniz

31.Zavalli

32.Sersem

33.Nese sacan

34.Aci duyan

35.Tikenmis

36.S1ikintili

37.Kavgaci

38.Kasvetli
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Duygu /hisler

0=Asla

1=Cok az

2=0rta
derecede

3=0ldukc¢a
fazla

4=AsIr1

39.Caresiz

40.Tembel

41 Isyankar

42 .Yardimsiz

43.Bezgin

44 Sasirmis

45.Tetikte

46.Aldatilmis

47 Kizgin

48.Becerikli

49.Enerji dolu

50.Aksi huylu

51.Degersiz

52.Unutkan

53.Dikkatsiz

54.Cok korkmus

55.Suglu

56.Ding

57.Herseyle ilgili siipheci

58.Ne yapacagini
bilemeyen

Calismaya katihmimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Bayan

Bu caligmanin amact meme kanseri tedavisi sonrast lenfodem gelisen kadinlarin
lenfodeme yonelik aldiklari egitimleri belirlemek, deneyimledikleri belirtileri ve 6zbakim
aktivitelerini saptamaktir. Bu c¢alismanin, sizin yasadiginiz sorunlari saptamada ve buna
yonelik girisimler gelistirmede yararli olacagi diisliniilmektedir. Bu calisma kapsaminda
sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Caligma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken, bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen calismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmayr kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin Ad1I-SOYadI: coueiueiniiiuiiiiiiiiiiiiiiietiieiietitiierieeiittiteiaciesiasisccssssscsasssscnces

DI ZAST: cuieeteiieteiiiereieereeeeereneeesesesesesssesesssesasssesssssesasssosasssssasssasasssasasssosnnssones
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EK 5. Anket ve Olgek Izin Belgesi

01122014 L5CS and LSIDS forms reguest from Turkey - deveci zeynepzdi@gmail .com - Gmail
Ridner, Sheila <sheila ndnen@vanderbilt. edu= 16 Eki
Alci: bana
Ingilizee Tirkge lletiyi gevir Ingilizce igin kapat

Here is the final version of the instrument for the LSIDS-a. The manuscript is under re+.riew right now.
The self-care survey is also attached.

Thank you for contacting me.

Sheila H. Ridner, PhD, RN, FAAN

Martha Rivers Ingram Professor- Vanderbilt University School of Nursing

525 Godchaux Hall, 451 215 Ave. South

Mashwille, TH 37240

Office: §15-327-0831 Faw: 615-343-7TER

Confidentiality Motice: Information contained in this messsge and any attachments is intended only for the addresseeis). This information is confidential and
may be privileged. I you believe you have received this in error, plesse notify the sender immmediately by return email, and please delete it withouwt further
review, disclosure, or copying.

From: zeynep deveci [mailto;deved zeynep zdEemail com)
Sent: Thursday, October 16, 2014 6:20 AM

T Ridner, Sheila

Subject: Pwd: LSCS and LSIDS forms request from Turkey

Dear Fadner,

I am a master degree student and working as a research asistant at Dokuz Eylil University in Turkey. I am goimg to write my thesis
about Lymphederma.

I have readed your research paper titled " Breast Cancer Treatment- Related Lymphedema Self- Care: Education, Practices,
Symptorns, and Chuality of Life” and I really hked it. I and oy supervisor wanted to benefit " Lymphedema Self- Care Survey
(LSCS)" and "The Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Amm (LSIDS-A) developed by vou

At the same time, 1 ask for your permussion to use them I would really happy 1f vou answer to this paail.

Tour Smeerely,

20 12 2014 Gmail - ROMS-5F tirkge versiyonu DP

-
E _; I I zeynep deveci <dewveci.zeynep.zd@amail.com>
v

ROMS-SF tlurkce versiyonu DP

Mustafa Giilleg =mustafagulec7a@yahoo. com:= 26 Ekim 2014 21:55
Alici: zeynep deveci =deveci.zeynep zd@agmail.com=

Sayin Deveci,

Kaynak gostermek sarti ile kullanabilirsiniz.

Dligede ait Thrkge somulan caligmanin sonundaki Ek 1 Bgumidnde bulabilirsiniz

Saygl ve selamlanmia,

Dog. Dr. Mustafa Gilleg

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi

Psikiyatri AD Ogretim Uyesi

Cigh, IZMIR

Atatdrk Egitim ve Arastinrma Hastanesi Psikiyvatn Klinigi Kapall Kadin Servisi Somumiu Uzman
Karabadlar, IZMIR

ilgili link;
hittpoffwewa . s copemed. orgffulltextpdf. php?mno=14416

iIPhone'umdan gbonderildi
26 Eki 2014 tarihinde 17:13 saatinde, zeynep deveci =deveci.zeynep.zd@gmail.com= sunlan yazdi:

[Alntslanan metin gizlendi]



EK 6. Kurum izni

T.C;
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemygirelik Hizmetleri Yonetimi

savl sepaarma- ek ~ (0182 D 12Y 2015

KONU: Calisma Hk.

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ILGI: 564 sayil ve 07.04.2015 tarihli yaziniz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali &gretim {iyelerinden
Dog.Dr.0Ozgiil KARAYURT ve Ars.Gor.Zeynep DEVECI’nin birlikte yapmay: planladiklari
“Meme Kanseri Tedavisine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarda Egitim, Ozbakim
Uygulamalan ve Duygulandirmalarinin Incelenmesi” konulu galismay1 ¢ Hastaliklar
Anabilim Dalna bagh Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Eriskin Onkoloji Bilim Dal
Lenfodem Polikliniginde yapmalar1 Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.
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EK 7. Etik Kurul izni

/r —_— e =
Karar No:2015/14-38 Tarih: 28.05.2015

KARAR BILGILERI Dog.Dr.Ozgiil KARAYURT un sorumlusu oldugu “Meme Kanseri Tedavisine Bagh Lenfodem
Gelisen Kadinlarda Egitim, Ozbakim Uygulamalari ve Duygudurumlarinin incelenmesi” isimli
klinik aragtirmaya ait sorumlu aragtirmaci tarafindan gonderilen dilekgeye iliskin olarak;
| _Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

] ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI l')o.kuz.E‘ylﬂl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
fyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsly A.n'lstl'r.ma.ile imza
et Tigkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tup Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadn | E[] HX @
(Bagkan) e S
Prof.Dr.S.Reyhan :
UCKU Halk Sagh: [S)aEg‘d gT. e Eﬂk“"cs' Halk Kadn |EO |HE
(Bagkan Yardimcist) o
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar Cerrahisi B'a‘ﬁaf'é’efﬁfhﬂﬁein'ii'ﬁim Erkek |EO | HE
SARIOSMANOGLU ’ Dah :
[BL0L | S——— S—
. E Cakil si
Prof.Dr.Ece BOBER DEU Tip Fakilltesi Cocuk

Pediatrik Endokrinoloji | Saghgi ve Hastaliklari Kadm e HXY

Anabilim Dali Er

ProfDr Vesile DEU Tip Fakiiltesi Noroloji ~ -

OZTURK Noroloji Anabilim Dali Kadn | EO HX

Prof.Dr.Ahmet Turan —_— DEU Tip Fakiiltesi i¢

ISIK Genat sl Aneilin B, | K | B O |18 |radlonad)
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Prof.Dr.Mukaddes . 3 % o

GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalt Kadm | BEO HR KO\-*\MA \

Prof.Dr.Ayse Aydan — . = DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji | wikrobiyoloji Anabilim Dali | Kadin |EC | HR

Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve N \

GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yksek Ok | <24 0 |HK A

" i ; ” DEU Tip Fakilltesi

Dog.Dr Miige KIRAY | Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dalt Kadn |EO |HE W

Dog.Dr.Seyda Seren DEU Hemgirelik Fakiltesi

INTEPELER Hemgirelik Yonetimi Hemgirelik Yonetimi AD Kadn | EOI HX \CQ}\\ o a‘

Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brkek |EO | HI

Dog.Dr.Sevda DEU Tip Fakiiltesi &5 .

P l'I RA Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E H

OZKARDESLER Reanimasyon A.D. m}(\g’qé )

Uzm.Dr.Ahmet Can ik %

BILGIN Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik A.D \ih%k

Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi

: 2 IR ¢ Erkek
olmayan ilye {dari Mali fgler

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8. Ozgecmis

ZEYNEP DEVECI
TC Kimlik No / Pasaport No:  |46948239522
Dogum Yih: 1988

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 5. Kat No:519

Yazisma Adresi : Balcova-IZMIR

Telefon : 02324126971
Faks : 0232 4124798
e-posta : devecizeynepzd@gmail.com

EGITIM BILGILERI

Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam MeZ‘;JlTllyet
Tiirkiye | Hacettepe Universitesi | Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Hemsirelik Boliimii | 2009
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Gorev
Turi Donemi
Hacettepe Universitesi or Dahiliye Yogun .
Yetiskin Hastanesi Tiirkiye | Ankara Bakim Unitesi Hemsire 2009
Yiiksek Ihtisas Egl‘qm ve Tiirkiye |Ankara KVC Yogun bakim Hemsire 2010
Aragtirma Hastanesi Unitesti
Gazi Universitesi Hastanesi Tiirkiye |Ankara |Acil Servis Hemsire 3812
Denizli Saglik
Pamukkale Universitesi Tiirkiye |Denizli|Yiiksekokulu A?%““.n.a 2012-
o e | GOrevlisi 12013
Hemsirelik Boliimii
Dokuz Eyliil Universitesi Tiirkiye |izmir HCI’I.I‘SII‘C!Ik A{a§t1rm? 2013-.
Fakiiltesi Gorevlisi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlan

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Meme Kanseri, Lenfodem
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KATILDIGI BILIMSEL ETKINLIKLER/KURSLAR

Kongre/Toplanti Ulke Sehir | Program/ Yil
Kurs
Acil Tip Hemsireligi Sempozyumu, Acil
Servis Hemsireliginde Temel ilkeler ve | Tiirkiye |Iizmir Sempozyum | Mart 2014
Klinik Uygulamalar
3. Evde Bakim Hemsireligi Kursu Tirkiye |Izmir KUrS Haziran 2014
(Katilimci)
International Istanbul Breast Cancer Tirkiye |Istanbul Konferans | Ekim 2014
Conference
Cerrahi Enfeksiyon Bulugmasi Tirkiye |[Istanbul |Bilimsel Mart 2015
Toplant1
1. Goglis Hastaliklart Hemsireligi Tiirkiye  |Izmir Sempozyum | Nisan 2015
Sempozyumu
1. Ulusal Omurga Cerrahisi Hemsireligi | Tiirkiye |Cesme |Sempozyum
Sempozyumu Mayis 2015
Hepatobiliary Program For Nurses Tiirkiye | Izmir
Sempozyum (Diizenleme Kurulu Sempozyum |Mayis 2015
Uyesi)
V. Meme Kanseri Hemsireligi Kursu Tirkiye |Ankara KUrS Haziran 2015
Qualitative Research Course-Niteliksel | Tiirkiye | Istanbul Kurs Haziran 2015
Arastirma Kursu (Katilimci)
Orpheus Calistay1-11 (Katilime1) Tirkiye |Izmir Calistay Haziran 2015
9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane |Tiirkiye |Mugla
Hemsireligi Kongresi (Katilimcr) Kongre Kasim 2015
Izmir Kuzey Hemsirelik Giinleri (Davetli | Tirkiye |Izmir Sempozyum | Nisan 2016
Konugmaci Olma)
15. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Tirkiye |Antalya .
(Katilimei-Sozel bildiri) Kongre Nisan 2016
Cerrrahi Hastada Normoterminin Tirkiye |Antalya Kurs Nisan 2016

Saglanmas1 Kursu
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Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

Bilik O, Sarigdl Ordin Y, Deveci Z, Celik B, Siitsiinbiiloglu E, Karayurt O,"Ameliyat
Oncesi Aclik Siiresinin Anksiyete Diizeyine Etkisinin Incelenmesi",15. Ulusal Cerrahi
Hemsireligi Kongresi, SERIK, Nisan 2016.

Vural F, Deveci Z, Yasak K, Celik B. “Ameliyat Olan Hastalarda Istenmeyen Hipotermi

Insidans1 ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi”,15. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi,
SERIK, Nisan 2016.
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