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OZET

Meme Cerrahisi fle Axiller Lenf Nodu Diseksiyonu Gegirecek Olan Hastalara Verilen
Hasta Egitiminin Lenf Odemi Onlemeye Etkisi SANKO Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2018

Bu aragtirma, mastektomi ameliyati ve lenf diseksiyonu olan hastalara verilen planh
tasarlanmig egitimin deney ve kontrol grubunda lenfédem, lenfanjit gibi bulgular
degerlendirmek, bunlara karsi koruyu oOnlemler alinmasimi degerlendirmek amaciyla
SANKO Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Kliniginde yapildi.
Toplam 61 hastaya ulasildi. Deney grubunu 31, kontrol grubunu 30 hasta olusturdu.
Gruplar benzer dagilim gosterdi (p>0.05). Deney grubuna ameliyat Oncesi egitim, bir
egitim kitapgig ile yaklasik 40 dakika anlatilarak, gostererek verildi, kontrol grubuna ise
bu egitim kitap¢ig1 taburculuktan 10 giin sonra verildi. Tiim hastalarin lenfédeme yonelik
bilgi ve tutumlari, lenfédem ve lenfannjite yonelik bulgular1 ameliyattan 3 giin sonra ve 10
giin sonra degerlendirildi. Elde edilen veriler say1 yiizde ve ki kare tesi ile degerlendirildi.
Deney ve kontrol grubu arasinda lenf bezlerinin alinmasina bagli lenfédem- lenfanjit
bilgisi ve bunlardan korunma davranigi arasinda anlamli istatistiksel fark vardi (p>0.05).
Deney grubu bu konuda daha bilgili idi ve tutum gelistirmisti. Ameliyattan 10 giin sonra
taburculuk sonrasi kontrolii yapilan hastalarin lenfédeme yonelik bulgularina bakildiginda,
hastalarin ellerinde hafif diizeyde 6dem, hasassiyet, agri, sertlik hissi, gerginlik hissi,
yanma hissi, kizariklik kontrol grubunda daha fazla goriiliirken, ameliyat 6ncesi meme
hemsiresinden egitim alan deney grubunda yer alan hastalarda, bu bulgular daha az
goriilmekteydi. Sonu¢ olarak; planli, tasarlanmig, gorsel-isitsel ve demostrasyon ile
yaparak 6grenmeyi saglayan hasta egitimleri, lenfédem-lenfanjiti 6nlemede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Hastalarinda Bakim Hemsiresi; Lenfédem-Lenfanjit Egitimi
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ABSTRACT

The Impact of the Education of Patients Having Axillary Lymph Node Dissection on
Lymphedema Prevention Fikret YILMAZ, Department of Nursing, Institute of
Health Sciences, SANKO University, Master’s Thesis, Gaziantep, Turkey, 2018

This research was conducted in the Application and Research Hospital Surgery Clinic of
SANKO University in order to evaluate findings about lymphedema and lymphangitis in
the experimental and control groups organised for patients having mastectomy surgery and
lymph dissection and to investigate protective measures against lymphedema and
lymphangitis. Sixty-one patients were included in the study. There were thirty-one patients
in the experimental group, while there were thirty patients in the control group. The
distribution was homogeneous across the groups (p>0.05). The preoperative education of
the patients in the experimental group was conducted by means of a training booklet for
forty minutes, while the same training booklet was given to the patients in the control
group ten days after the discharge from the hospital. The findings regarding the level of
information and the attitudes of the patients about lymphedema were evaluated in the third
and tenth days. The findings were given in percentages and analysed by means of chi
square test. There is a significant statistical difference between the level of information
regarding lymphedema and lymphangitis and potential measures against them in the
experimental and control groups (p>0.05). The experimental group was more informed
about this process and developed attitudes. Considering the findings of the patients
discharged from the hospital ten days after the surgery, it can be pointed out that the
patients in the control group had more symptoms of mild oedema, sensitivity, pain, feeling
of tightness, burning sensation and redness; however, the patients in the experimental
group, who had trainings from the breast care nurse, had less symptoms. In conclusion, a
well-organised and demonstration-based patient education by means of audio-visual tools
can be influential for patients in terms of preventing lymphedema and lymphangitis.

Key Words: Breast Care Nurse; Lymphedema-Lymphangitis Education.
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1. GIRIS

Meme kanseri, ge¢miste oldugu gibi, bugiinde mortalite ve morbiditeyi artiran hastaliklardan
biri olmaya devam etmektedir. Amerikan Kanser Birligine 2018 verilerine gére Amerika’da
kadinlarda yasam boyu meme kanseri gelisecegi bildirilmektedir. Amerika 2018 verilerine gore
yaklagik 266.120 yeni vaka invasiv meme kanseri tespit edilecegi, 40.920 meme kanseri
hastasinin da Slebilecegi tahmin edilmektedir (American Cancer Society 2018). Tiirkiye’de
kadinlarda yiiz binde 46,8 (yaklasik 17.000 kadin) ile en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir (Turkiye Kanser Kontrol Programi Ankra 2016,
http://www.iccpportal.org/system/files/plans/Turkiye_Kanser_Kontrol_Program_English.p
df, sayfa 41,42 Erisim: 31 Ocak 2018).

Meme kanserinde cesitli bulgular ortaya ¢ikar. Hastalarda ameliyat sonrasi enfeksiyon,
lenfodem, agr1 vb gibi fizyolojik sikintilarla birlikte gelecek kaygisi, memeyi kaybetme ile

degisen beden imaj1, seksiiel yasamda degisiklikler, depresyon gibi psikososyal sikintilar ortaya
cikabilir (Armer, J. M ve ark. 2013; Vilar-Compte D. ve ark. 2004; Throckmorton A.D. ve
ark. 2009; TasmuthT. Ve ark. 2017).

Meme kanseri hastalarinin yasam kalitesini artirmak icin; cerrahi, 1s1n tedavisi, hedef
tedavi ve kemoterapi tedavileri siiresince hemsirelerin verdigi programli kapsamli bilgi ve

danigmanlik 6nemlidir (Karayurt O ve ark. 2013; Cowens-Alvarado R ve ark. 2013).

Meme kanseri hastalarda ameliyat ve radyoterapi sonrasi en sik yasadigi bulgulardan, en
sik ihtiya¢ duydugu bilgilerden birisi lenfodem ve lenfanjittir. Ozellikle axiller diseksiyon
yapilan hastalarin ilk bir yil i¢inde lenf 6dem ve lenfanjit gibi risklerinin oldugu
belirtilmektedir (McLaughlin SA. Ve ark. 2013; Park JE ve ark. 2012; Kocak Z, Overgaard
J. 2000).

Bu hastaligin cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahi veya mastektomi sonras1 yer alan
aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND) cerrahi girisim ile birlikte gesitli amaglarla
uygulanmaktadir. ALND klasik olarak hastaligin evrelendirilmesi, prognoz tayini, lokal
tiimor kontrolunu saglamak ve adjuvan tedaviye yon vermek amaciyla uygulanmaktadir.
Ozellikle meme ameliyatlarinda aksiller diseksiyonu olan hastalarda en ¢ok bilgi
gereksinimi lenfodem ve lenfanjiti 6nlemeye, olugan bulgular1 azaltmaya yoneliktir (Yildiz

, Karayurt 2010; Ozbas 2006 , Kogak 2006).



Amerikan Klinik Onkoloji Birligi (American Society of Clinical Oncology —~ASCO)
meme konsensiis konferans: kilavuzlarinda sentinel lenf nodu biyopsisi aksilladaki lenf

nodlarimin durumunu yansitir ve axillasinda pozitif metastazlarin diseksiyonuna yani

ALND ye neden olur (Gary, Lyman, ve ark. 2014).

Lenfodem; meme kanseri tedavisinde lenf sistemindeki lenflerin alinmasi, yaralanmasi
nedeniyle bolgede yer alan interstesiyel bosluktaki lenf sivisinin birikmesi olarak
tanimlanan kronik bir durumdur. Lenfédemi olan hastalarda yasam kalitesi olmayanlara

gore daha diisiiktiir (Lee ve ark. 2001).

Meme kanseri olan hastalarin lenfodemden korunmaya yonelik gereken bilgiye sahip
oldugunu evet olarak beyan edenin % 69.82 oldugunu, ayni hastalarin meme kanseri ile
iligkili olarak risk faktorlerini bilme ve yonetme durumuna %43.96’sinin hayir dedigini

saptamiglardir (Choi Kyoung ve ark., 2015).

Hastalarin lenf 6deme yonelik bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi onlarin hastaliga
yonelik deneyimlerini de olumlu etkileyecek, psikolojik sikintilar1 dnleyebilecektir (Fu
MR, Rosedale. 2009)

Meme kanseri baglantili lenfoédem, meme kanseri tedavisinin rahatsiz edici uzun dénem
sekillerinden biri olabilir. Bircok g¢alisma, meme kanseri baglantili lenfédemi riskini
azaltmak igin farkli tedavi yontemlerinin etkililigi tizerinde durmustur. 1205 katilimciyi
iceren 10 vaka incelenmistir. Hasta takibi siiresi miidahaleden sonra 2 giin ile 2 y1l arasinda
degisiklik gostermistir. Sonug Ol¢iitleri olarak, lenfédemi, enfeksiyon, omuz hareket alani,
agr1, psikososyal morbidite, gilinliik yasam aktivitelerinde islev diizeyi ve saglikla iliskili

yasam kalitesi (HRQoL) gibi 6l¢iilerle degerlendirmistir. (Choi Kyoung ve ark. 2015).

Bu Cochrane aragtirmasinda (2015) toplam dort calisma genel bakim ve diger miidahaleleri
de iceren manuel lenf drenajim (MLD) incelemistir. Incelenen arastirmalarin birinde
fizyoterapi esliginde sadece MLD hizmeti alan hastalar ile standart hasta egitimi, egzersiz
egitimi alan ve MLD yapilan hastalar degerlendirilmis; lenfédemi 6nlermeye yonelik
standart hasta egitimi alan, egzersizlerini 6grenen ve fizypterapist destegiyle MLD yapilan
grupta daha az oranda lenfédem belirlenmistir. MLD ile yara masajini, kompresyonu, ve
egzersizi iceren hasta egitimi alan diger iki ¢alismada da; hastalarin lenfédeminin azaldigi

gorilmiistiir.


http://ascopubs.org/author/Lyman%2C+Gary+H

Hasta egitiminin, fizyoterapistle MLD ve hastanin evede egzersizlerini yapmasi ile
birlestirildigi omuz hareketliligiyle ilgili yapilan dort calismadan ikisi, sadece hasta egitim ile
karsilastirilmistir. Normal eklem hareket agikliginda; abdiiksiyon igin ortalama fark 22°,
fleksiyon i¢in ortalama fark 14° bulunmustur. Bu degerlerde lenfodemin hasta egitimi alan,
egzersiz yapan ve MLD uygulanan hastalarda sadece egitim alanlara gére onemli ve daha
saglikli bir derecedir. Hasta egitimi, MLD ve egzersiz programinda; meme kanseri ameliyati
sonrasindaki ilk haftalarda lateral kol hareketi (omuz absiiksiyonu) ve ileri fleksiyon adina
daha iyi omuz hareketliligi sonuglarint dogurdugunu gostermistir. MLD iizerine yapilan diger
iki calismada agr1 ortaya ¢ikmis; yapilan iki ¢alismada da yasam kalitesi ile ilgili

sonuglar da ¢eligkili bulunmustur (Stuiver MM ve ark. 2015). Bu arastirma, axiller lenf
nodu diseksiyonu ile meme cerrahisi gecirecek olan hastalara verilen hasta egitiminin lenf
O0demi Onlemeye ve bu oOnlemlere yonelik davraniglara etkisini incelemek amaciyla

yapilacaktir.

Bu ¢alisma;

HO: Axiller diseksiyonlu meme kanseri olan hastalarin egitim sonrast lenf 6demi
yonetmeleri, kontrol altina almalari, lenf 6dem bulgularini azaltmalar1 klinik rutin hizmet

alan hastalara gore farkli degildir.

H1: Axiller diseksiyonlu meme kanseri olan hastalarin egitim sonrast lenf 6demi
yonetmeleri, kontrol altina almalari, lenf 6dem bulgularini azaltmalar1 klinik rutin hizmet

alan hastalara gore farklidir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stuiver%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25677413

2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanser nedir?

Kanser, viicuttaki saglikli hiicrelerde biiyliyen ve bu hiicreleri isgal eden anormal hiicrelerce
karakterize edilen hastaliklar grubu i¢in kullanilan bir terimdir. Meme kanseri, ¢evredeki

dokular1 isgal eden veya viicudun diger bolgelerine sigrayan (metastaz) kanserli hiicreler

biitiinii olarak memedeki hiicrelerde baslar.
~—
® » = b (e »
b
~
Step. 1 Step. 2 Step. 3 Step. 4 Step. 5
Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5

Sekil 2.1. Kanserli Hiicrenin Uremesi
(http://www.nationalbreastcancer.org/what-is-cancer. Erisim:15.06.2017)
Basamak 1: Saglikli Hiicre

Basamak 2: Hiicredeki Hasarli DNA

Basamak 3: Hiicrenin Mutasyona Ugramasi

Basamak 4: Mutasyona Ugrayan Hiicrenin Kontrolsiiz Uremesi

Basamak 5: Mutasyona Ugrayan Hiicrelerin Sayica Artmasi

2.1.2. Kanser nedenleri nelerdir?

Kanser dokuyu olusturan temel yapi taglari olan hiicrelerde baslar. (Ornegin meme veya
¢evre dokusundan kaynaklanir). Bazen viicut yeni hiicrelere ihtiya¢c duymamasina ragmen
ve eski veya zarar gormiis hiicrelerin 6lmemesi sonucu hiicre biliylimesinde bir seyler yanlis
gider ve yeni hiicreler olusur. Bu meydana geldiginde, hiicre sayisinin artisi ur ya da timor

denilen doku yiginlarini olusturur.

Meme kanseri, malignan tiimorlerin memede olugmasi sonug ortaya cikar. Bu hiicreler, asil
tiimorden ayrilarak ve kan damarlarina veya lenf damarlarina girerek viicuttaki diger
dokulara sigrayabilir. Kanserli hiicre viicudun diger bolgelerine yayilmast ve diger

dokulara ve organlara zarar vermeye baslamasi metastas olarak isimlendirilir.


http://www.nationalbreastcancer.org/what-is-cancer

2.2. Meme Kanseri
2.2.1. Meme kanseriyle ilgili gercekler: meme kanseri nedir?
Meme kanseri malignan (kanserli) hiicrelerin meme dokularinda olusmasi sonucu ortaya

cikar.

.v

|

Resim.2.1. Meme kanseri
(http://www.nationalbreastcancer.org/breast-tumors Erisim 14.04.2018)

2.2.2. Meme kanseriyle ilgili gercekler:

e Diinya Saglik Orgiitiine gore, diinyada kadinlar arasindaki en yaygin kanser tiirii
meme kanseridir. Meme kanseri her yil yiiz binlerce kadinin hayatin1 kaybetmesine
sebep olmakta ve biitiin iilkeleri ayirt etmeksizin etkilemektedir.

e Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’deki her sekiz kadindan biri meme kanseri
olmaktadir.

e Meme kanseri kadinlarda ortaya ¢ikan en yaygin kanser tiirtidiir.

e Meme kanseri, kadinlar arasinda kanserden kaynaklanan 6liimler arasinda ikinci

siradadir.
e Her yil, ABD’de 252.701°den fazla kadina meme kanseri teshisi konuldugu ve

bunlardan 40.500’linden fazlasinin 61diigi diisiintilmektedir.

e Meme kanseri erkeklerde ¢cok nadir goriilse de yaklasik 2470 erkege meme kanseri

teshisi konusmakta ve bunlardan yaklasik 460’1 hayatin1 kaybetmektedir.

e Ortalama her iki dakikada bir kadina meme kanseri teshisi konulmakta ve her 13
dakikada bir kadin meme kanserinden yasamini yitirmektedir.

e Bugiin ABD’de 3.3 milyondan fazla meme kanserini yenen kadin yasamaktadir.
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2.2.3. Meme kanseri trendleriyle ilgili iyi haberler

ABD’de son yillarda, belki de menopoz sonrasi regeteli hormon replasman tedavisindeki
azalmalarla ilgili olsa gerek, 50 yas ve {istli kadinlar arasindaki meme kanseri vaka
oranlarinda kademeli bir azalma goriilmektedir. 1990°dan bu yana meme kanserine bagl
Oliimlerde de azalmaktadir. Bu durumun kismen de olsa, erken tani, bilinglenme ve tedavi

seceneklerinin gelismesiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir
( http://www.nationalbreastcancer.org/ Erisim; 15.02.2018).
2.2.4. Meme kanserinin sebepleri

Meme kanseri oldugu sdylenen kadinlar1 buna neyin yol ac¢tigin1 merak etmesi gayet dogaldir;
ancak meme kanserine neyin sebep oldugu net olarak bilinmemektedir. Doktorlar ¢ok nadir de
olsa bir kadinda meme kanserine neyin yol actigini bilebilir; ancak meme kanseri teshisi konan
birgok kadinin durumu meme kanserine tam olarak neyin sebep oldugunu bilmemizi
engellemektedir. Meme kanserine hiicrelerin DNA’larindaki hasarlarin

yol  agtigt  ise  bilinmektedir.  (The  National Breast  Cancer  2018.

http://www.nationalbreastcancer.org/causes-of-breast-cancer Erisim: 09 Subat 2018).
2.2.5. Meme kanserinin bilinen risk faktorleri

Risk faktorii bir hastaliga yakalanma ihtimalini arttirabilecek nedenlere verilen isimdir.
Belirli risk faktorlerine sahip kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlar1 daha yiiksek
olabilir. Alkol kullanmak gibi bazi risk faktorlerinden uzak durulabilir; ancak meme
kanseriyle ilgili aile Oykiisii gibi bir¢cok risk faktoriinii onlemenin higbir yolu yoktur.
Yiiksek risk faktoriine sahip olmak meme kanserine yakalanacaginiz anlamma da
gelmemektedir. P53 geni mutasyonu, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon meme

kanseri riskini arttmaktadir.

Hiicrenin DNA’s1 zarar gordiigiinde kanser baslar, ancak DNA’nin neden ve nasil zarar
gordiigli hala bilinmemektedir. Bu, genetik veya c¢evresel, ve ¢ogu durumda, her iki
faktoriin birlesimi olabilir. Ancak birgok hasta kansere neyin sebep oldugunu higbir zaman
bilemeyecek. Kanserle iliskilendirilen birtakim risk faktorlerinin oldugu da su gotiirmez bir

gercektir.

Risk faktdriine sahip olan birgok kadinda meme kanseri goriilmemektedir. Hastalarin %30-

40’min risk faktori bilinmektedir. Meme kanserine yakalanan insanlarin yiizde altmisinin
6
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yetmisinin bu risk faktorleriyle higbir baglantis1 yoktur ve bu risk faktorlerini tasiyan
insanlarin meme kanserine yakalanmama ihtimalleri de gayet yiiksektir (The National
Breast Cancer 2018; http://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-risk-factors
Erisim: 09 subat 2018, Karayurt O, Zorukos Z. 2008).

Tablo 2.1. Meme kanserinde risk faktorleri

Degistilemez Risk Faktorleri Yorumlama

Cinsiyet Kadinlarda meme kanseri erkeklere gore yaklasik 100
kat daha fazladir.

Yas Invaziv kanserli ii¢ kadindan ikisine 55 yasindan sonra

teshis konur.

Irk Meme kanseri, beyaz irktaki kadinlarda diger irklardan
daha sik teshis edilir.
Aile Ge¢misi ve Genetik Faktorler Annesine, kiz kardesine, babasina veya ¢ocuguna meme

kanseri veya yumurtalik kanseri teshisi konduysa,
gelecekte meme kanseri tanisi alma riski yiiksektir. Bu
akrabalara 50 yasindan once teshis konulduysa risk

artar.

Kisisel Oykii Bir memede meme kanseri teshisi konmus olmasi,
gelecekte diger memede meme kanseri teshisi konma
riskini artririr. Ayrica, anormal meme hiicreleri daha
once tespit edildiyse (atipik hiperplazi, lobiiler karsinom
in situ (LCIS) veya duktal karsinoma in situ (DCIS) risk

artar.

Menstriial ve Ureme OyKiisii Erken adet gorme (12 yasindan dnce), ge¢ menopoz (55
yasindan sonra), hi¢ dogum yapmamis olmak,
emzirmemek, ilk cocugunu ge¢ dogurmak, meme

kanseri riskinizi artirir.

Gen Mutasyonu BRCAL ve BRCA2 gibi belirli genlerdeki mutasyonlar
meme kanseri riskinizi artirabilir. Bu, ailede meme
kanseri Oykiisii varsa bir genetik test yoluyla belirlenir.
Gen mutasyonlar1 olan bireyler, gen mutasyonlarim

¢ocuklarina aktarabilir.

Yogun Meme Dokusu Yogun meme dokusuna sahip olmak meme kanseri

riskinizi artirabilir ve gorlintiilemeyi zorlagtirabilir.



http://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-risk-factors
http://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-risk-factors

Degistirilebilir Risk Faktorleri Yorumlama

Fiziksel Aktivite Yetersizligi Fiziksel aktivite azlig1, sedanter yagsam yasam tarzi

meme kanseri riskini artirabilir.

Beslenme Asirt dogmus yagl besinler, sebze ve meyveden fakir

beslenme meme kanserini artirdig1 diigiiniilmektedir.

Asir1 Kilolu/obez olmak Fazla kilolu veya obez olmak meme kanseri riskinizi

artirabilir. Menopozdan sonra bu risk artar.

Alkol i¢cmek Siklikla alkol tiiketimi meme kanseri riskinizi artirabilir.

Ne kadar ¢ok alkol tiiketilirse risk o kadar yiiksek olur.

Radyasyon 30 yasindan Once meme,goglis radyasyonuna maruz

kalamk meme kanseri riskini artirabilir.

Birlestirilmis Hormon Replasman Menapoz i¢in 6ngoriilen kombine/birlestirilmis hormon
Tedavileri replasman tedavisinin alinmas1 meme kanseri riskini
artirabilir ve kanserin daha gelismis bir evrede tespit

edilme riskini artirir.

Ostrojen alimm Dogum kontrolii olarak alinan &strojen replasman

terapisinin riski artirtigi disiiniilmektedir.

Bunlar Meme Kanserine Sebep Meme kanseri bulasici degildir; kanser olan bir kisiyle
Olmamakta: kontak, temas kurmaniz kanser yapmaz!

Balen sutyen, implant, meme réntgeni deodorant, ter
onleyici, kafein, plastik kaplardaki yemekler,
mikrodalgalar, cep telefonlari, sanilanin aksine, kansere

yol agmaz!

(American Cancer Society 2018, https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html Erisim: 09 subat 2018; Karayurt
O, Zorukos Z. 2008).
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2.2.6. Meme kanserinin erken teshisi

Meme kanseri 6nlenemez, ancak meme kanserini teshis etmede {i¢ kolay yol

bulunmaktadir.

Erken Teshiste 3 Adim

e Mammografi cektirmek: Kadinlar 40-44 yaslar1 arasinda mammorafi ¢ektirmeye
baslamali, 45-54 yas aras1 her yil olabilir, 55 ve iistii yaslarda her y1l mammografi
cektirilmelidir.

e Bir uzmana klinik meme muayenesi olmak: Doktor fiziksel muayene, ultrason,
biyopsi, mammografi gibi tanilama yontemleri ile memede Kkitleyi, tiimorii erken
tanilayabilir. Kadinlar 20 yasindan sonra bir uzmana muayene olmaya baslamalidir.

e Kendi kendine meme muayenesi ve meme farkindahgu:

Memede, meme yakininda kitle veya kalinlasma; memenin boyutunda veya seklinde

degisiklik; meme basinda veya g¢evresinde cukurluk, biliziisme; meme basinda ige

¢okme; meme basi akintisi; meme meme basi, aerolada sislik, kizariklik, pullanma
bulgularini farketmek icin her ay diizenli muayene yapmaktir. 20 yasindan itibaren

baglanmalidir (Malak AT, Dicle A 2007).
2.2.7. Meme tiimorleri

Tiimér, anormal dokular biitiiniidiir. Iki tiir meme kanseri timori vardir. 11ki, kanserli

olmayan 1yi huylu tiimor; ikincisi de kanserli olan kotii huylu tiimordiir.
e 1lyi huylu tiimérler

Iyi huylu tiimor teshis edildiginde doktor bu tiimérii alir ya da tiimore herhangi bir
miidahalede bulunmaz. Etraftaki dokulara kars1 agresif bir tavir sergilemeseler de 1yi huylu
tiimdrler bazen biiyiime egilimde olabilir ve ¢evrelerindeki organlara baskida bulunarak

onlara zarar verebilir. Bu tir durumlarda timor alinmalidir.

e Kaotii huylu tiimorler

Kot huylu tiimorler kanserli tiimorlerdir ve ¢evrelerindeki dokulara yayilip zarar
verdikleri i¢in agresiftirler. Bir tiimoriim kotii huylu oldugundan siiphelenilirse tiimoriin

tirlinii ve agresifligini 6grenmek amaciyla doktor biyopsi yapabilir.



e Metastatik Kanser

Metastatik kanser, genellikle lenf sistemi aracilifiyla kotli huylu timoriin kanserli
hiicrelerinin viicudunun diger taraflarina sigramasi ve ikinci bir timdre sebep olmasi

sonucu olusur.
2.2.8. Meme kanserinde tiimorlerin derecelendirme

Timorleri derecelendirme, mutasyonun biiyiikliigiine ve koti huylu tiimoriin  diger
bolgelere sigrama ihtimaline gore kotii huylu meme kanserli timorlerini siniflandirmak igin
kullanilan bir sistemdir. Meme kanseri hiicreleri, bu hiicrelerin ne hizla boliiniip
cogaldigini, tiimorlii hiicrelerin ¢ekirdeklerinin biiylikliigiinii ve seklini (Niikleer derece) ve
kanserli hiicrelerin saglikli hiicrelere ne derece benzedigini (histolojik derece) 6grenmek

amactyla mikroskopla kontrol edilir.

Meme kanseri vakalarinda kanserli hiicrelerin agresiflik derecelerini belirlemek amaciyla

ti¢ asamal1 bir 6lgek kullanilir:

e Diisiik Derece (1) — Iyi ayirt edilebilen
e Orta Derece (2) — Orta diizeyde ayirt edilebilen
e Yiiksek Derece (3) — Cok az diizeyde ayirt edilebilen

Diisiik dereceli tiimdrler mikroskopla bakildiginda normal dokular gibi goriinebilir. Yiiksek

dereceli timorlerse anormal dokular olarak ortaya ¢ikar ve oldukca saldirganlardir.

Meme kanseri timor dereceleri kanser basamaklariyla karigtirnlmamalidir. Timor
dereceleri en iyi tedavi planin1 yapmak i¢in kullanilmaktadir ve diisiik dereceli bir timor
hastanin sagligina tamamen kavusabilecegi anlamina gelmektedir genelde. Ancak, yiiksek
dereceli tiimore sahip olsa da sagligina tekrar kavusan birgok hasta da bulunmaktadir (The
National Breast Cancer 2018; http://www.nationalbreastcancer.org/breast-tumors; Erisim 9
Subat 2018).

2.2.9. Meme kanserinin biiyiimesinin sebepleri nelerdir?

Bu konuda hakkinda bilinenler kadar bilinmeyenler de mevcuttur. Temel olarak kanserin

¢ sekilde yayildigidir:

e Hasarli hiicreler ¢ogalarak daha fazla hasarli hiicre meydana getirir ve timor
biiyiimelerine yol agar.

e Viicudumuzdaki hormonlar ve kimyasallar bazi tlimdorlerin biliyiime hizin1 arttirabilir.
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e Lenf ve kan damarlar1 kanseri viicudumuzun diger bolgelerine tasiyabilir ve lenf

diigtimleri hastaligin ilerledigi ana noktalar1 anlamamiza yardimci olabilir

2.2.9.1. Hasarh hiicreler

Saglikli hiicreler viicuttaki tiim doku ve organlarin temelidir; ancak DNA zarar gordiigiinde,
mutasyona ugramis hiicreler hizlica ¢cogalmaya baslar. Bu tiir saldirgan hiicre biiyiimeleri,
yapmasi gereken asil gorevi yerine getiremeyen tlimorlerin olusmasina yol agar. Bu anormal
hiicreler veya hiicre gruplart meme kanseri olarak isimlendirdigimiz hastaliga sebep olabilir ve

bu sekilde viicudun diger bélgelerine sigrayabilir, metastaz olabilir.
2.2.9.2. Hizh biiyiime

Meme kanserinin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, kanserli hiicrelerin biiyiimesi Ostrojen,
progesteron ve HER2/ neu geni gibi viicuttaki saglikli kimyasallarca tetiklendigi igin,
anlamlandirilamayabilir. Bu ii¢ kimyasalin her biri giindelik hayatta viicudun saglikli
islemesine katki sunsa da bir hiicre kanser oldugunda bu kimyasallar bu kanserli

hiicrelerin, timorlerin biiylimesini ve yayilmasini hizlandirabilir.

Saglikli HER2 reseptorleri bir meme hiicresinin biiylimesin, bdliinmesini ve kendi kendini
onarmasini saglayan proteinlerdir. Ancak, neredeyse biitiin meme kanserli hastalarin dortte
birinde HER2 geninin islevselligini kaybettigi goriilmektedir. Bu, ‘HER2 gen ¢ogalim1’
olarak adlandirilan siiregte kendisinin aynisini gereginden fazlaca iiretir ve bu fazla genler
hiicrelere gereginden fazla HER2 reseptorii iiretmesini emreder ki bu silirece de ‘HER2
protein patlamasi (overexpression)’ adi verilir. Sonug olaraksa memedeki hiicreler kontrol

edilemez bir sekilde biiylir ve boliinmeye baslar.

Reseptorii bir ag1z olarak diisiiniirsek; agikken, kanserli hiicreler beslenip biiyiiyebilir.

Kapandiginda veya tikandigindaysa ayni hiicreler agliktan 6lmeye baslar.

Kanserin reseptorlerini belirleyen uzmanlar reseptorleri tikamak ig¢in etkili tedavi
yontemleri Onerebilir. Kanserin ‘yiyecek kaynagini’ kurutarak kanserin biiylimesinin 6niine
gecebilinir. Tedavi plani lenf sitemi araciligiyla diger dokulara ve organlara sigramadan

kanseri engelleyebilir.
2.3. Erkeklerde meme kanseri

Kadin ya da erkek fark etmeksizin tiim insanlar belirli meme hiicreleri ve dokulariyla dogarlar.

Erkeklerin sut tireten memeleri olmasa da erkeklerdeki meme hiicreleri ve dokulari
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kansere yol agabilir. Bu haliyle bile, erkeklerde meme kanser olduk¢a nadir goriliir. Biitiin
meme kanseri vakalarinin yiizde birinden daha az1 erkeklerde goriilmektedir ve her bin

erkegin yalnizca birine meme kanseri teshisi konulabilmektedir.

Erkeklerde meme kanseri meme ucunun ve arcolanin altinda sert bir topak/yumru olarak
ortaya ¢ikabilir. Erkeklerdeki 6liim ihtimali kadinlara gore ¢ok daha yiiksektir ¢linkii meme
kanseri olabileceklerine dair biling erkeklerde ¢ok daha azdir ve bu da teshis ve tedavi

stirecini geciktirmektedir.
2.3.1. Erkeklerde infiltratif duktal karsinoma

Meme kanserine yakalanan erkeklerin biiyiik bir ¢cogunlugunun durumu duktlardaki
(damar, kanal) veya duktlarin etrafindaki hiicrelerin ¢evredeki dokulara

sigramastyla baslayan Infiltratif Duktal Karsinoma (IDC)’dir.
2.3.2. Erkeklerde infiltratif duktal karsinoma risk faktorleri

e Radyasyona maruz kalma
e Ostrojen seviyesindeki artis

e Meme kanseriyle ilgili aile oykiisii, 6zellikle de BRCA2 geniyle ilintili
olan meme kanseri

2.3.3. Erkeklerde infiltratif duktal karsinoma belirtiler

Erkeklerdeki meme kanseri belirtileri kadinlardaki meme kanseri belirtilerine, memeteki
yumru/topak gibi, olduk¢a benzerdir. Erkek ya da kadin fark etmeksizin memelerinde
olagandis1 bir durumu fark edenler derhal doktoruna goriinmelidir. Meme kanseri olan
erkeklerin tedavisi ve hayatta kalma orami kadinlarinkine olduk¢a benzerdir. Meme
kanserinin erken teshisi tedavi yontemlerini arttirmakta ve meme kanserine bagli 6liim

oranini oldukca diisiirmektedir.
2.3.4. Erkeklerde infiltratif duktal karsinoma gen testi

Meme kanserine yakalanan erkeklerin tedavi sonuglar1 kadinlarinkine benzer olsa da meme
kanserli erkek bir genetik danigsmanina basvurmayi da diisiinmelidir. Eger bir erkek
defektif genlere (genellikle BRCAL1 ya da BRCAZ2) sahipse bu, olast meme kanserinin
onceden teshisini saglayabilir ve ayn1 zamanda o erkegin ¢ocuklarinin bu defektif genleri

tagima ihtimalinin ylizde 50 oldugu anlamini da gelebilir. Ayrica:
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e BRCA?2 defektif genine sahip meme kanserli bir erkegin erkek ¢ocugunun meme
kanseri olma ihtimali yaklasik ylizde 6 iken BRCAT i¢in bu durum yiizde 1’in biraz

ustiindedir.

e Defektif gene sahip meme kanserli bir erkegin kiz cocugunun meme kanseri olma

ihtimali ylizde 40 ile ylizde 80 arasindadir.

e Meme kanserine genetik olarak yatkinligi olan bir erkegin prostat kanseri olmak
thtimali daha fazladir.

( http://www.nationalbreastcancer.org/male-breast-cancer Erisim 9 subat 2018)

2.4. Meme kanserini ve yayilimini anlamak icin meme anatomisi

Memenin farkli bolgelerinin iglevlerini anlamak, meme kanseri hakkinda daha ¢ok bilgi

sahibi olmamiz1 saglayacaktir. Viicudunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz

e Rasyonel kararlar vermenizi saglar
e Doktorunuzla daha iyi iletisim kurmanizi saglar

e Olagan dis1 herhangi bir durumu aninda fark etmenizi saglar.

2.4.1. Adipoz dokusu

Kadin memesi ¢ogunlukla adipoz doku denilen yag hiicrelerinin toplamindan meydana

gelmektedir. Bu doku kopriiciik kemiginden dnkolun altina ve meme kafesi boyunca uzanir.
2.4.2. Loblar, lopcuklar ve siit duktlar:

Saglikli bir kadin memesinde lob ismi verilen 15-20 béliimden olugmaktadir. Bu loblarin
her biri siit iireten kesecikleri igeren ve birbirine benzer lopguklardan olusur. Loblar ve
lobguklar birbirine siit duktlar1 ile baghidir. Bu meme yapilar1 genellikle kanserin ilk

basladig yerlerdir.
2.4.3. Lenf sistemi

Adipoz doku igerisinde baglar, fibroz bag dokusu, sinirler, lenf damarlari, lenf diigtimleri
ve kan damarlar1 ag1 vardir.

Bagisiklik sisteminin bir parcasi olan lenf sistemi tiim viicutta dolanan lenf damarlarini ve
lenf diigiimlerini iceren bir baglanti noktasidir. Kan dolagim sisteminin viicuda element
dagitmasina benzer bir sekilde lenf sistemi de hastaliklarla miicadele eden hiicreleri ve

stvilar1 viicuda yayar. Fasulye sekline sahip lenf diiglimlerinin katmanlar1 lenf sisteminde
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yer alan alanlarda bulunur ve abnormal hiicreleri saglik hiicrelerden uzaga tasiyan filtreler
olarak gorev yapar.

Meme kanserinin tiirii genel olarak kanserli hiicrelerin biiyiimeye basladig1 yer gz 6nilinde
bulundurularak belirlenir ki bunlar da neredeyse her zaman loblarda, lopguklarda veye
duktlarda yer alir. Kanser lenf diiglimlerinin oldugu bdlgede ortaya ¢ikmaya baslarsa bu,
doktorlara kanserin ne kadarlik bir alana sigradigimi bulmada kolaylik saglar. En yakin
lenfler kanser igeriyorsa hastaligin ne kadar ilerledigini anlamak i¢in kanserli hiicrelerin

varligini aragtirmak i¢in farkli lenfler muayene edilmelidir.

Blood Vessels

Lymph Vessels
& Nodes

@ Nerves
& Fiberous
Connective

Tissue

@ Ligaments

Resim 2.2 Meme ve Cevresindeki Yapilar
( http://www.nationalbreastcancer.org/breast-anatomy ; Erisim 15.02.2018)

2.5. Lenf Odem ve Hemsirelik Bakimm

2.5.1. Lenf 6dem ve fizyopatolojisi

Lenf 6dem, yetersiz lenf drenaji sonucu interstisyel sivinin birikmesi sonucu ortaya ¢ikar
(Brennan MJ 1992). Meme kanseri tedavisi sonrasi, iist uzuvdan yeterince lenf drenaji
olmamast sonucu ikincil lenfodemi ortaya ¢ikabilir. Bu, operasyon veya radyoterapi
sonucu lenf sisteminin kismi veya tiimden tahribatiyla ilgilidir. Ayrica, kanser tedavisi,
skarlasma veya subkutanoz fibroz gibi kolun ya da gdvdenin subkutandz dokusundaki ve
derinin yapisindaki kalitatif degisikliklere (kimyasal olarak degil fiziksel olarak degisime)
yol acabilir. Bu degisikliklere bagli ortaya cikan yetersiz lenf drenaji lenf 6demin ortaya
¢ikmasina da yol agabilir (Stuiver MM ve ark. 23015).

2.5.2. Lenfodeminin teshisi

Lenf 6deminin teshisi i¢in birgok farkli teshis kriteri kullanilmaktadir. Lenf 6demi, uzuv

dairesinde kesin veya goreceli degisiklikler biitiinii olarak da isimlendirilebilinir. ‘Daire’,
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gozle incelemeyle; dokunarak palpasyon ile; mezura ile dlgiilebilir. Hacim, lazer tarama, su
displasman veya daire dl¢limleriyle tahmin edilebilir. Bioimpedans spektrometresi, hiicre
dis1 sivinin miktarini tahmin etmek icin kullanilabilir. Lenfédeminin teshisi belirtilerin
hastanin bildirimi ile de yapilabilir (Paskett ED ve arakadaslar1 2007; Stuiver MM ve ark.
2015; Y Bakar ve ark. 2014).

Gozlemleme, lenfodeminin ortaya g¢ikmasini Onlemede olumlu olabilecegi diisiiniilen
yonelimleri gelistirmek ve zarar goren uzuvun durumunu nesnel olarak analiz edebilmek
icin diizenli takip randevularin1 icermektedir. Subklinik lenfédemi, biyoimpedans
spektrometresi veya tiim ekstremite perimetrisi gibi tekniklerin yardimiyla teshis edilebilir.
Subklinik lenfodeminin klinik olarak tespit edilebilen lenfédemi teshisini saglayip
saglanmayacagi kesin olarak bilinmese de gozlemlemedeki temel mantik lenfodemini
miimkiin olan en kisa siirede teshis edip morbitideyi Onleyebilmektir (Stout 2008; Stout
Gergich NL ve ark. 2008).

2.5.3. Lenf 6dem risk faktorleri

Tedavi baglantili ve hasta baglantili risk faktorleriyle ilgili literatiirdeki bulgular tutarlilik
gostermemektedir. Lenfodemi ile iliskili olan en tutarli tedavi yontemi ameliyattir.
Ameliyatin yani sira, diger bir tutarli tedavi yontemi ise aksiller lenf nodu diseksiyonunu
ve lenf diigimleri sayisinin alinmasii igermektedir (DiSipio 2013; Hayes 2008; Meeske
2008; Norman 2010; Park 2008; Ridner 2011; Tsai 2009; Yen 2009; Tsai RJ ve ark. 2009;
Yen TW ve ark. 2009; Stuiver MM ve akadaslar1 2015).

Radyoterapinin bazi ¢aligmalarda lenfodemi riskini arttirdigi belirtilmistir. (Kwan 2010;
Park 2008; Tsai 2009);

Ancak bazi ¢aligmalarda ise bu durum dile getirilmemistir. (Goldberg 2010; Helyer 2010;
Meeske 2008; Norman 2010; Paskett 2007; Yen 2009).

Bu tutarsizlik, radyoterapi tedavi protokollarinin heterojenligi ile kismen ilgili olabilir. Lenf
O0demin ortaya ¢ikmasi noktasinda riskli olan klinik 6zellikler arasinda yiiksek viicut kiitle
endeksi (BMI) ve yiiksek viicut agirligi en tutarh olanlardir. (DiSipio 2013; Goldberg 2010;
Helyer 2010; Meeske 2008; Norman 2010; Park 2008; Ridner 2011). Diger klinik risk
faktorleri pozitif lenf diigiimlerini ve ileri diizey hastaligi igermektedir (Kwan 2010; Meeske
2008; Park 2008; Tsai 2009a; Yen 2009). Her ne kadar diger ¢alismalarda bu belirtilmemisse
de (Meeske 2008; Paskett 2007; Yen 2009) siyahi bir irktan geliyor olmak da risk faktorii
olarak belirtilmistir (Kwan 2010; Norman 2010). {leri yas ise hem risk faktorii (Haves 2008)
hem de koruyucu faktor olarak belirlenmistir (Kwan 2010; Meeske 2008; Norman 2010).
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Ileri diizey egitim veya sosyo-ekonomik diizey de hem risk faktorii (Norman 2010) hem de
koruyucu faktor olarak olarak belirlenmistir (Hayes 2008; Kwan 2010).

2.5.4. Lenf 6demde farmakolojik miidahaleler

Lenfodem tedaviye destek ve yardim edebilmek icin viicuttaki siviyr atmak i¢in diiiretikler,
stvi hacmini azaltmak i¢in benzopyrone, enfeksiyonu, lenfanjiti dnlemek veya azaltmak
amaciyla ¢esitli antibiyotik tedavileri tercih edilir (Y Bakar ve ark. 2014 ).

2.5.5. Lenf 6demde ameliyat yontemleri

Ameliyat olarak eksizyon subkutan ve deriyi almak i¢in yapilmaktadir. Lenf sistemininin
gorevi olan direnaji1 saglamaz yani ekstraseliiler alanda birikmis protein ve siviy alip venoz
sisteme dokmez. Mikrocerrahi ve eksizyonel ameliyat yontemleri kullanmilir (Y
Bakar.2014). Ameliyat yontemleri sivi hacminin azaldig iletilse de yillar sonra etkisinin
azldig1 iletilmektedir (Cormier JN ve ark. 2012).

2.5.6. Lenf 6demde ameliyat yontemi ve farmakolojik olmayan miidahaleler

Meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodemi riskini en aza indirmek i¢in bircok oOnleyici
miidahaleye basvurulmaktadir. Bu noktada, klasik miidahaleleri — ameliyat yontemi ve
farmakolojik olmayan miidahaleler géz oniinde bulundurulurularak asagida tanimlanan

yontemler yer alir.
2.5.6.1. Egzersiz

Egzersiz yapmanin hem bir risk faktorii hem de riski azaltan bir faktor oldugu

tartisilmaktadir (Ewertz M, Jensen AB. 2011).

Egzersiz, list uzuvdaki kan basincini ve kan akisimi hizlandirir, dolayisiyla lenf iiretimini de
arttirir. Diger taraftan, uzuvdaki kas aktivitesi lenf akigini tetikler (genelde kas pompasi olarak
isimlendirilen durum) ve lenf drenajin1 gelistirir. Bireylerarasi fizyolojik ¢esitlilik, egzersiz

esnasinda lenf bezi drenajindaki degisiklere neden olabilir (Lane KN ve ark. 2007).

Kol ve bacaklardan gogiis kafesine dogru olan lenf akisini tetiklemeyi amaglayan egzersizler
lenfédemin ortaya ¢ikma riskini azaltabilir. Ust uzuvun giiciinii ve hareket kabiliyetini
gelistirmeyi amaclayan egzersizler kolun giinliik kullanimdaki islevini arttirabilir ve bu yilizden

kas aktivitesi ile lenf drenajini gelistirebilir (Box 2002, Stuiver MM ve ark. 2015).
2.5.6.2. Hasta egitimi ve hemsirelik

Katilimcilara yonelik egitim sozlii ya da yazili olarak verilebilir. Egitim, katilimcilarin (hasta
ve yakinlarinin) zarar goren uzuvdaki sivi dongiisiinii ve sivi diizenlemesindeki digsal
faktorlerin etkisini anlamalarina yardimci olur. Riski azaltmaya yonelik stratejiler hemsireler
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tarafindan katilimcilara anlatilabilir. Hemsireler; yasam tarzina yonelik tavsiyeleri, kol omuz
egzersizlerini ve saglikli beden kitle indeksini siirdiirmeyi, lenfodemin birey tarafindan
teshisini ve sisme halinde neler yapilabilecegini iceren bilgileri yazili- gorsel egitimin bir

pargasi olarak giindeme getirilebilir (Box 2002, Park 2008, Gregory K; Schiech L 2017).

Egitim, kisisel bakim Ol¢iimlerini desteklemede etkili bir yontem olsa da lenf bezlerinin
alinmasiyla etkilenen, zarar goren taraftaki kolu iceren aktivitelerde azalmaya sebep
olabilir (LeeTS ve ark. 2009).

Hastalar kollarim1 hareket ettirirken aldiklar1 bilgilerden dolayr korkabilir. Hemsgirelerin
verdigi  egitimlerde  etkilenen  bodlgeden  tansiyon  Ol¢tiirmeyeceklerini,  kan
aldirmayacaklarini, enjeksiyon yaptirmayacaklarmi, siki giysiler giymeyeceklerini, siki
takilar takmayacaklarini, agirlik tasimayacaklarini, aktivitlerinde uzuvlarini zorlamamalari
gerektigini, uzun seyahatlerde kolun kompresyonu ve sarilmasi gerektigini 6grenirler. Bu
ogrendikleri bilgiler hastalarda endise ve korku yaratabilir (Chang CJ, Cormier JN. 2013;
Bernas M 2013).

2.5.6.3. Kompresyon terapisi

Bu tedavi yontemi farkli kompresyon derslerinde kompresyon elbiselerini giymeyi ve
pnomatik kompresyon aletlerini kullanmay1 icerebilir. Bu tedavinin temel mantigi kas
pompasi Ozelligini gelistirmek ve sismeye karsi bir direng gelistirmektir. Bu terapi,
uzuvlardaki lenf 6deminin kontrolii ve tedavisi icin tavsiye edilmektedir ve bazen de lenf

O6deminin 6nlenmesinde kullanilmaktadir (Preston N, Seers K. 2008).
2.5.6.4. Manuel lenf drenaji (MLD)

MLD, lenf akisii hizlandirmak i¢in deriye uygulanan hafif kompresyonu ve lenf
diiglimlerinin manuel uyarilmasim1 igeren bir masaj teknigidir. MLD, 6demin

konsistansligini gelistirmeyi ve lenfédemini azaltmay1 ya da sabitlemeyi amaglamaktadir.

Lenfodemini azaltma, fizyolojik lenfatik santlarin formasyonunu tetikleyerek veya lenf
drenaj1 i¢in alternatif yollar gelistirerek uygulanir. Her ne kadar genel olarak diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullanilsa da MLD lenfodemine sahip kisilerdeki uzuv hacminin
azaltilmasinda etkili bir yontem olabilir (Devoogdt ve ark. 2010; Preston Seers K 2008;
Torres Locamba M ve ark. 2010). Baz1 ¢alismalar ise alternatif drenaj yollarinin aktive
edilerek lenfodemini 6nlemek icin MLD’nin kullanilmasi gerektigini desteklemektedir

(Torres 2010). Manuel lenf drenaj teknikleri, doku ve hareket acikligiyla lenfatik akisi
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hizlandirmak amaciyla, cerrahi yaranin doku uyumlulugunu ve doku konsistanshigini

gelistirmek icin de kullanilabilir.

2.5.6.5. Lenf bandajlama

Lenf bandajlama teknigi olduk¢a yenidir. Bu siireg, lenf drenajinin lenf diiglimlerinde
olusmasma olanak saglayacak elastik ve termo-adezyon bir bandajin kullanilmasini
icermektedir. Kinesio bandi lenfodeminin tedavisinde bandaj kullanilmasinin yerine
onerilmektedir.

Meme kanseri tedavisi sonrasi lenfédeminin insan yasami iizerindeki sosyal ve ekonomik
etkisini diisiindiiglimiizde, lenf 6demin ortaya ¢ikmasini 6nlemek gerekmektedir. Ne yazik
ki lenf 6demin ortaya ¢ikmasm engelleyecek somut adimlar hala atilamamustir. Onleyici
tedavi tedbirleri biitiin kosullarda kullanilmalidir. Bu konuyla ilgili sistematik bir analiz
igin gerekli arastirma sonuglart NHS’nin Tedavi Etkileriyle {lgili Belirsizlikler
Veritabani’nda yer almaktadir. Buradaki analizler klinik kararlar1 yonlendirmek ve meme
kanserli hastalarda lenfédeminin olugmasin1 engellemek amaciyla kanit temelli yontemleri

gelistirmek icin kullanilmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii

Kontrol grubu kullanilan klinik yar1 deneysel aragtirma niteliginde bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zamani
Arastirma Ozel sani Konukoglu hastanesi Meme Cerrahisi Birimi'nde gergeklestirildi. Ozel
sani Konukoglu hastanesi donanimli olmasindan ve meme cerrahisi alanindaki
yetkinliginden dolay1 tercih edilen bir hastanedir. Bu nedenle ¢aligmanin bu hastanede
gerceklestirilmesi uygun goriildii. Calismanin verileri Eyliil 2016-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplandi.
3.3.Arastirmanin evren ve orneklemi
Aragtirmanin evrenini Ozel sani Konukoglu hastanesi Meme Cerrahisi Anabilim Dali’na
Eyliil 2016-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda basvuran ve meme cerrahisinedeni ile
aksiller diseksiyon planlanan hastalar olusturdu. Evreni belli olan 6rneklemi hesaplama
formiilii 6rneklem hesaplanmasina gére 61 meme kanseri olan hasta arastirmaya dahil
edildi. (http://www.cozumarastirma.com.tr/orneklemhesaplama_1 60.htm, erisim tarihi: 8
Eylil 2016). Meme kanseri olan hastalarin 6rneklem hesabi n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2
pq) bu formiille hesaplandi. Calismaya alinan ilk 31 hasta deney (n=31), sonraki 30 hasta
ise kontrol (n=30) grubu olarak belirlendi.
3.4. Verilerin toplanmasi
Caligmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda toplam 3 farkli degerlendirme kullanilarak toplandi. Hastalar degerlendirme
formlar1 ameliyattan Once ve ameliyat sonrasi servise alindiktan sonra taburclukda ve
taburculuk sonra 10.giinde arastirmacinin gozetiminde doldurdu. Hastalarin degerlendirme
formlarini cevaplandirmak ve 6lgtimler i¢in harcadiklari siire ortalama toplam 15 dakika idi.
3.4.1. Verilerin toplama araclar:

- Bilgilendirilmis goniillii onam formu

- Sosyo-demografik veri toplama formu

- Ameliyat sonrasi donem (3 giin) izlem formu

- Taburculuk sonras1 donem (10 giin) izlem formu
3.5.Arastirmanin degiskenleri
Caligmanin bagiml degiskenleri lenf 6demi 6nlemeye yonelik bilgi ve davranislardir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri; Egitim kitap¢ig ile verilen hasta egitimidir.
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3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanitici istatistik olarak ortalama # std. sapma degerleri verildi.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak tanimlandi. Sayisal verilerin 2 grupta
karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi. Sirali degiskenler arasindaki iliskilerin test
edilmesinde Spearman rank korelasyon Kkatsayisi, kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin test edilmesinde Ki kare testi ve Fisher’s kesin Ki kare testi kullanildi. Analizler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22,0 paket programinda yapildi (IBM
Corp.; Armonk, NY, ABD). P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin etik kurallari

Arastirma o6ncesinde Sanko Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (protokol no:
03.2016/4, tarih: 21.10.2016) izin alindi..Hastalar arastirmanin amag¢ ve yontemi hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onamlar: alindu.

Meme kenseri nedeni ile aksiller diseksiyon gegiren 40 yas {iistii okur yazar hastalar
calismaya dahil edildi.

-Ameliyat sonrasi sozel iletisim sorunu yasayan,

-Daha 6nce bir psikiyatrik tant almig olan,

-Psikiyatrik ilag kullanan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.8. Arastirma AKisi

Bu c¢alismada hastalar kontrol (n=30) ve deney (n=31) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi lenf 6dem degerlendirmeleri yapildi.
Kontrol grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki siiregte sadece rutin klinik
bilgiler verildi.

Deney grubundaki hastalarin ameliyattan 6nce meme cerrahisi servisine kabul edildiklerinde
degerlendirildi. Bu nedenle deney grubundaki her bir hastaya ameliyat 6ncesinde rutin klinik
bilgilerin haricinde lenf 6dem Onlemeye yonelik uygulamalar ve arastirmaci tarafindan sozel
olarak anlatildi. Ardindan hastanin rehberde yer alan tiim bilgileri okumasi saglandi. Hastalara
verilen saglik egitiminin toplam siiresi 20-30 dakika arasinda degismekte idi. Saglik egitimi
serviste bulunan bos ve sakin bir odada birebir olarak gergeklestirildi. Kontrol grubu ve deney

grubu hastalarinda ayni araliklarla kol 6l¢iimleri yapilmustir.
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KONTROL GRUBU

DENEY GRUBU

Ameliyattan Once

4

-Sosyodemografik Ozelliklerin

-Lenf 6dem degerlendirilmesi

Rutin Klinik
Uygulama

d

-Sosyodemografik Ozelliklerin

-Lenf 6dem degerlendirilmesi

Rutin Klinik Uygulama
+

‘Egitim Rehberi’ ile
Hasta Egitimi

Taburculuk sirasinda

bilgi ve davranislarin

Degerlendirilmesi

-Lenf 6demi dnlemeye yonelik

-Lenf 6demi dnlemeye yonelik

bulgularin degerlendirilimesi

Hasta egitim
kitap¢iginin veriler
toplandiktan sonra
kontrol grubuna da

-Lenf 6demi onlemeye
yonelik bilgi ve davranislarin
-Lenf 6demi onlemeye yonelik

bulgularin degerlendirilmesi

KONTROL ve DENEY
Gruplarindan Elde Edilen

Verilerin

verilmesi

Karsilastirilmasi

Sekil 3.1 Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Meme Kanseri Tanis1 Olan Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Sosyodemografik Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Ozellikler (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare degeri

Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde

Yas 54.24+5.56(min:  56.25 (min 52.16(min: 26.61 0.184**
40, max: 67) :52, max: 66) 40, max: 67)

Medeni Durum

Evli 54 88.5 27 87.1 27 90 0.126 0.722**

Bekar 7 11.5 4 12.9 3 10

Egitim Durumu

Ilkokul 30 49.2 9 29.1 21 70 16.45 0.02*

Ortaokul 14 23 13 41.9 1 3.3

Lise 8 13.1 5 16.1 3 10

Universite 9 14.8 4 12.9 5 16.7

Meslek

Ev hanimi 44 72.1 25 80.6 19 63.3 3.40 0.182**

Isci 2 3.3 0 0 2 6.7

Memur 15 24.6 6 19.4 9 30

Ekonomik

durum

Gelir gidere denk 26 42.6 17 54.8 9 30 6.06 0.048*
Gelir giderden 18 29.5 5 16.1 13 43.3

fazla

Gelir giderdenaz 17 27.9 9 29 8 26.7

** p >0.05 Gruplar arasinda homojenlik mevcuttur, gruplar benzer dagilimdadir.

* p<0.05 gruplar arasinda homojenite yoktur, gruplar benzer dagilim da degildir .

Meme kanseri tanisi olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi Tablo 1°de
verildi. Meme kanseri tanisi ile aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarin ortalama
yas1 54.24+5.56 (min: 40, max: 67) dii. Deney grubunda 31 kisinin ortalama yagslar1 56.25
iken; kontrol grubunda 30 hastanin ortalama yasi 52.16°di. Deney ve kontrol grubu esit
dagilim gostererek homojen olarak gruplara dahil edildi (p>0.05).

Hastalarin %88.5’u (n=54) evliydi. Deney grubunda evli %87.1 (n=27),kontrol grubunda
%90 (n=27) hasta evliydi. Her iki grup arasinda homojen dagilim mevcuttu (p>0.05).

Hastalarin egitim durumuna goére; homojen bir dagilim saglanamadi (p<0.05). Deney
grubunun %41.9’u ortaokul mezunuydu. Ilkokul mezunu da %29.1 (n=9) di. Kontrol
grubunun %70’1 (n=21) ilkokul, %3.3 ‘de (n=1) ortaokul mezunuydu.
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Kadinlarin %72.1°1 (n= 44) ev hanimi idi. Deney grubunun % 80. 6 s1 (n=25), kontrol
grubunun %63.3°l (n=19) ev hanimi idi. Deney ve kontrol grubu arasinda da meslek grubu

olarak esit dagilim saglandi (p >0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Meme Kanseri Tanis1 Olan Hastalarin Kisisel ve Hastaligina
Yénelik Bilgilerinin Incelenmesi

Hastalarin Tiim Grup Deney Kontrol Ki P degeri
Kigsisel ve (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare

Hastalhigina

Yonelik

Bilgilerinin Say1 Yiizde  Sayi Yiizde Say Yiizde

Incelenmesi

Memede kitle

bolgesi

Sag 41 67.2 21 67.7 20 66.7 1.000 0.572**
Sol 20 32.8 10 32.3 10 33.3

Meme

kanseri

evresi

Evre Il + lenf 49 80.3 26 83.9 23 76.7 0.501 0.479**
nodu pozitif

Evre Illl+lenf 12 19.7 5 16.1 7 23.3

nodu pozitif

Mastektomi Mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu tiim hastalara yapildi.

tipi

Beden Kitle

Indeksi

Normal 31 50.8 17 54.8 14 46.7 0.560 0.756**
Obesite 16 26.2 8 25.8 8 26.7

lleri diizeyde 14 23.0 6 194 8 26.7

obesite

Sigara icme

durumu

Igmeyen 42 68.9 16 51.6 26 86.7 8.735 0.03*
Icen 19 31.1 15 48.4 4 13.3

Sigaraicime  5.44+8.85 (min:0, max:34) 16.702  0.161**
yili

** p >0.05 Gruplar arasinda homojenlik, benzerlik mevcuttur, gruplar benzer dagilimdadir.

* p<0.05 gruplar arasinda homojenite, benzerlik yoktur, gruplar benzer dagilim da degildir.

Meme kanseri tanist olan hastalarin kisisel ve hastaligina yonelik bilgilerinin incelenmesi
Tablo 2’de verildi. Sag§ memesi tamamen alinan ve lenf nodu diseksiyonu yapilan %67.2
(n=41) hasta vardi. Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarin memelerinin tamami
alindi ve tiimiine lenf diseksiyonu yapildi. Her iki grupta sag ve sol meme alinmasi ve lenf

nodu diseksiyonu olarak benzer ameliyati yasadi (p>0.05).

Meme kanseri evre Il diizeyinde olup lenf bezleri pozitif olan hasta %80.3 (n=49)’tu, evre
I11 olup lenf bezi tutulumu olan hasta da %19.7 (n=12) di. Deney ve kontrol grubundaki

hastalar meme kanseri evresi ve lenf diseksiyonu olarak benzer dagilim gostermekteydi
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(p >0.05). Tiim (n=61) hastalarin %26.2°si (n=16) obes, %23 ‘ii (n=14) ileri diizeyde obes

idi. Deney ve kontrol grubu arasinda beden kitle indeksi yoOniinden benzerlik

bulunmaktaydi (p>0.05).

Tilim hastalar arasinda sigara icmeyenler %68.9 (n=42)’du. Sigara i¢gme yillar1 da ortalama
5.44+8.85 (min:0, max:34) yi1l idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Meme Kanseri Tamis1 fle Ameliyat Olan Hastalarin Ameliyat Sonras: (3.

giin) Lenfédem Onlemeye Yénelik Bilgi ve Davramislarinin Incelenmesi

Lenfodem
Onlemeye Yonelik
Bilgi ve
Davranislar

1. Hasta otururken
kolunu yiiksekte
tutuyor

Evet

Hayir

2. Hasta

yatarken kolunu
yiiksekte tutuyor
Evet

Hayir

3. Hasta

etkilenen kolun
ustiine yatmiyor
Evet

Hayir

4. Tuz orast

kisitli besin aliyor
Evet

Hayir

5. Mezura ile el, alt
ve st kol olglimleri
yapip kayit tutmasi
gerektigini biliyor
Evet

Hayir

6. Protein destekli
besleniyor

( Tavuk, et,
yumurta, kuru
fasulye, nohut..gibi)
Evet

Hayir

Tiim Deney Kontrol P degeri
Grup Grubu(n=31) Grubu(n=30)

(n=61)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

31 508 31 100 0 0 0.00*
30 492 O 0 30 100

18 295 15 484 3 10 0.001*
43 705 16 516 27 90

35 574 30 96.8 5 16.7  0.00*
26 426 1 3.2 25 83.3

26 426 23 742 3 10 0.00*
3 574 8 258 27 90

18 295 18 581 O 0 0.00*
43 705 13 419 30 100

43 705 28 90.3 15 50 0.001*
18 295 3 9.7 15 50

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve asagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandigi i¢in kikare degeri yoktur. ***
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Meme kanseri tanisi ile ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi (3. giin) lenfodem
Oonlemeye yonelik bilgi ve davraniglarinin incelenmesi tablo 3 de verildi. Otururken kolunu
yiiksekte tutan hasta %50.8 (n=31) di. Deney grubunda bu say1 %100(n=31)n iken kontrol
grubunda kolunu yiiksekte tutan yoktu. Deney grubundaki hastalar kolunu yiiksekte tutma
eylemini daha iyi yapiyorlardi. Deney grubundaki hastalar ile kontrol grubu arasindaki

hastalar arasinda fark goriilmiistiir (p<0.05).

Meme kanseri ile diseksiyon yapilan hastalarin %29.5 (n=18) i yatarken kolunu yiiksekte
tutuyor. Deney grubunda %48.4 (n=15) hasta yatarken kolunu yiiksekte tutarken, kontrol
grubunda yatarken kolunu yiiksekte tutan hasta %10 (n=3) bulundu,. Deney grubundaki
hastalar kontrol grubundaki hastalara gore yatarken kolunu yiiksekte tutma eylemi daha

fazlaydi aralarinda istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0.05).

Meme kanseri deneni ile ameliyat olan 61 hastadan %57.4 (n=35) hasta etkilenen kolunun
istline yatmiyor. Deney grubunda etkilenen kolun {izerine yatmayan hasta sayis1 %96.8
(n=30) iken,. Kontrol grubunda etkilenen kolun iizerine yatmayan %16.7 (n=5) hastaydi

deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

Tiim hastalardan %42.6 (n=26) si tuz oranindan kisitli besleniyordu. Deney grubunda tuz
oranindan kisitli beslenen hasta sayisi %74.2 (n=23), kontrol grubunda tuz oranindan
kisitli beslenen hasta sayis1 %10 (n=3) idi. Deney ve kontrol grubu arasinda anlaml

diizeyde fark vardir (p<0.05).

Meme kanseri deneni ile ameliyat olan 61 hastadan %29.5 (n=18) hasta mezura ile kol
Olclimii yapmay1 biliyor. Deney grubunda mezura ile kol 6l¢iimii yapmay1 bilen hasta
sayist %58.1 (n=18) iken, kontrol grubunda mezura ile kol Slgiimii yapmayi bilen hasta

yoktu. Deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel bir fark vardir (p<0.05).

Mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilan 61 hastadan %70.5 (n=43) hasta protein acisindan
zengin besleniyor. Deney grubunda protein acisindan zengin beslenen hasta sayist %90.3
(n=28) iken, kontrol grubunda protein acisindan zengin beslendigini ifade eden hasta sayisi

%350.0(n=15) di. Gruplar arasinda anlaml diizeyde fark vardi ( p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Meme Kanseri Tanis1 Ile Ameliyat Olan Hastalarin Ameliyat Sonras: (3.
giin) Lenfédem Onlemeye Yonelik Bilgi ve Davramislarinin incelenmesi- devami

Lenfodeme Yonelik Tiim Grup Deney Kontrol Grubu(n=30) P degeri
Bulgular (n=61) Grubu(n=31)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1Yiizde
7. Eve batikon almasi
gerektigini biliyor,
mikroplardan
korunmasi
gerektiginin farkinda
Evet 10 164 10 32.3 0 0 0.001*
Hay1r 51 836 21 67.7 30 100

8. Etkilen koldan

tansiyon Olgtlirmiiyor

(Tansiyonu ol¢iilecek

ve kolunu uzatip

uzatmadigina

bakilacak)

Evet 22 36.1 18 58.1 4 13.3 0.000*
Hayir 39 639 13 41.9 26 86.7

9. Etkilenen kol elde

¢izik oldugunda ne

yapacagini biliyor

(Elini sabunlayip

antiseptik bir

soliisyonla silecegini

ifade edenler)

Evet 30 49.2 30 96.8 0 0 0.00*
Hayir 31 508 1 3.2 30 100

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve agagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandigi i¢in kikare degeri yoktur. ***

Lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %16.4 (n=10) hasta eve batikon almasi1 gerektigini
biliyor. Deney grubunda %32.3 (n=10) hasta eve batikon almasmi biliyorken; kontrol
grubunda batikon almas1 gerektigini bilen hasta %0 (n=0) yoktu. Deney ve kontrol grubu
arasindaki hastalar arasinda anlaml diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05) .

Mastektomi ile birlikte lenf diseksiyonu olan tiim hastalardan %36.1(n=22) hasta etkilenen
koldan islem yaptirmamasi gerektigini biliyordu. Deney grubunda etkilenen koldan islem
yaptirmamasi gerektigini bilen hasta sayis1 %58.1 (n=18) iken; kontrol grubunda %13.3
(n=4) hastayd1. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel bir fark

vard1 (p<0.05).

Meme kanseri deneni ile aksiller diseksiyon yapilan 61 hastadan %49.2 (n=30) hasta

etkilenen tarafta her hangi bir ¢izik, kesik ve hasar gérme durumunda ne yapmasi gerektigini
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biliyor. Deney grubunda etkilenen kolun her hangi bir hasar gorme durumunda ne yapmasi

gerektigini bilen hasta sayist %98.8 (n=30) iken; kontrol grubunda bilen hasta %0(n=0)

bulundu. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel bir fark vardi (

p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Meme Kanseri Tamsi Ile Ameliyat Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi (3.

giin) Lenfodeme Yonelik Bulgularinin incelenmesi

Etkilenen kolda  Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Lenfodeme (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare degeri
Yonelik Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Bulgular

Hassasiyet

Var 61 100 31 100 30 100 - 0.000*
Yok 0 0 0 0 0 0

Agn

Var 61 100 31 100 30 100 - 0.000*
Yok 0 0 0 0 0 0

Sertlik

Var 55 90.2 31 100 24 80.0 6.87  0.009*
Yok 6 9.8 0 0 6 20.0

Gerginlik

Var 34 55.7 16 51.6 18 60 0.435 0.510**
Yok 27 44.3 15 48.4 12 40

Uyusma

Var 10 16.4 5 16.1 5 16.7 - 0.955**
Yok 51 83.6 26 83.9 25 83.3

Rijitlik

Var 0 0 0 0 0 0 - 0.000*
Yok 61 100 31 100 30 100

Yanma

Var 21 34.4 8 25.8 13 43.3 - 0.150**
Yok 40 65.6 23 74.2 17 56.7

Karincalanma

Var 7 115 0 0 7 23.3 - 0.005*
Yok 54 88.5 31 100 23 76.7

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve asagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandigi i¢in kikare degeri yoktur. ***
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Meme kanseri tanisi ile ameliyat olan hastalarin ameliyat sonras1 (3. giin) lenfodeme yonelik
bulgularinin incelenmesi Tablo 4 te verildi. Tiim hastalar ameliyat sonrasinda lenfédeme
yoneik bulgularin incelenmesine yonelik sorulart cevaplamistir. Tiim grupda %100 (n=100)

etkilenen kolda hassasiyet vardi. Gruplar arasinda istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Lenf diseksiyonu olan %100 (n=61) hasta etkilenen kolun agridigini ifade etti; gruplar
arasinda istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastanin %90.2 (n=55)‘inda etkilenen kolda
sertlik vardi. Deney grubundaki hastalarin tamaminda %100 (n=31) etkilenen kolda sertlik
goriiliirken; kontrol grubundaki %80 (n=24) hastada etkilenen kolda sertlik vardi. Gruplar

arasinda istatiksel bir fark vard.

Lenf diseksiyonu olan 61 hastanin %16.4 (n=10) i etkilenen kolunda uyusma oldugun
ifade etti. Deney grubundaki %16.1 (n=5) hasta etkilenen kolunda uyusma oldugunu ifade
ederken, kontrol grubunda %16.7 (n=5) hasta etkilenen kolunda uyusma oldugunu ifade
etti. Gruplar arasinda istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Diseksiyon geciren toplam 61 hastada etkilenen kolda rijitlik goriilmedi. Gruplar arasinda

istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Aksiller diseksiyon geciren 61 hastanin %34.4 (n=21) hasta kolunda yanma oldugunu ifade
etti. Deney grubunda etkilenen kolunda yanma oldugunu ifade eden hasta sayisi %25.8
(n=8) iken, kontrol grubunda %43.3 (n=13) hasta etkilenen kolunda yanma oldugunu ifade
etti. gruplar arasinda istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %11.5 (n=7) hasta etkilenen kolda karincalanma
oldugunu ifade etti. Deney grubundaki hastalar etkilenen kolunda karincalanma olmadigini
ifade ederken, kontrol grubunda %23.3 (n=7) hasta etkilenen kolunda karincalanma oldugu

ifadesini kullandi. Gruplar arasinda istatiksel bir fark vardi (p<0.05 ) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Meme Kanseri Tanis1 Ile Ameliyat Olan Hastalarin Ameliyat Sonras (3.
giin) Lenfédeme Yonelik Bulgularinin Incelenmesi- devam

Etkilenen kolda  Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Lenfodeme (n=61) Grubu(n=31 Grubu(n=30) Kare degeri
Yonelik )

Bulgular Say1 Yiizde Sayr Yiizd Say1 Yiizde

Seroma olusumu

Var 15 24.6 7 22.6 8 22 0.137 0.711**
Yok 53 86.9 31 100 22 73.3

Kizarikhk

Var 29 47.5 9 29.0 20 66.7 8.658 0.003*
Yok 32 52.5 22 71 10 33.3

Kabarma

Var 7 115 0 0 7 23.3 8.171 0.004*
Yok 54 88.5 31 100 23 76.7

Sicakhk

Var 22 36.1 7 22.6 15 50 4971 0.026*
Yok 39 63.9 24 77.4 15 50

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Mastektomi ile diseksiyon geciren 61 hastadan %24.6 (n=15) hastanin etkilenen kolunda
seroma olusumu vardi. Deney grubunda %22.6 (n=7) hastada etkilenen kolda seroma
olusumu varken; kontrol grubunda %22 (n=8) hastanin etkilenen kolunda seroma olusumu

vardi. Gruplar arasinda istatiksel bir fark yoktu (p >0.05).

Mastektomi ile aksiller diseksiyon olan 61 hastadan %13.1 (n=8) hastada etkilenen tarafta
siirli el hareketi vardi. Deney grubundaki hastalarda sinirli bile hareketi goriilmedi.
Kontrol grubundaki %26.7 (n=8) hastada etkilenen tarafta sinirli el hareketi vardi. Gruplar
arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05).

Aksiller diseksiyon olan 61 hastadan %47.5 (n=29) inde etkilenen kolunda kizariklik vardi.
Deney grubunda %29 (n=9) hastanin etkilenen kolunda kizariklik vardi. Kontrol grubunda
30 hastadan %66.7 (n=20) hastada etkilenen kolda kizariklik vardi. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu geciren 61 hastadan %11.5 (n=7) inde etkilenen kolunda
kabarma vardi. Deney grubunda higbir hastanin etkilenen kolunda kabarma yoktu. Kontrol
grubunda %23.3 (n=7) hastanin etkilenen kolunda kabarma vardi. Gruplar arasinda

istatiksel bir fark vardi (p<0.05).
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Lenf diseksiyonu geciren hastalarin %36.1 (n=22) inde etkilenen kolunda sicaklik vardi.
Deney grubunda %22.6 (n=7) hastanin etkilenen kolunda sicaklik varken; kontrol
grubunda %15(n=50) hastada etkilenen kolunda sicaklik goriildii. Gruplar arasinda
istatiksel bir fark vardi (p<0.05 ) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Meme Kanseri Tanis1 Ile Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
(Ameliyattan 10 Giin Sonra) Lenfodem Onlemeye Yénelik Bilgi ve Davramislarinin
Incelenmesi

Lenfodem Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Onlemeye (n=61) Grubu(n=31)  Grubu(n=30) Kare  degeri
Yonelik Bilgi ve

Davramslar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1. Hasta

otururken kolunu

yiiksekte tutuyor

Evet 37 60.7 31 100 6 20 40.88 0.000*
Hayir 24 393 0 0 24 80

2. Hasta

yatarken kolunu

yiiksekte tutuyor

Evet 31 50.8 31 100 0 00 - 0.000*
Hayir 30 492 0 0 30 100

3. Hasta

etkilenen kolun
ustiine yatmiyor

Evet 46 754 30 96.8 16 53.3 15.51 0.000*
Hayir 15 24.6 1 3.2 14 46.7

4.Hasta kol omuz

egzersizleri

yapiyor

Evet 37 60.7 31 100 6 20 40.88 0.000*
Hayir 24 393 0 0 24 80

5. Tuz orasi

kisitl besin altyor

Evet 52 85.2 31 100 21 70 10.91 0.001*
Hayir 9 148 O 0 9 30

6. Mezura ile el,

alt ve st kol

Olctimleri yapip

kay1t tutmasi

gerektigini biliyor

Evet 36 59 31 100 5 16.7 - 0.000*
Hayir 25 41 0 0 25 83.3

7. Protein destekli

besleniyor

Evet 41 67.2 31 100 10 33.3 30.74  0.000*
Hayir 20 328 0 0 20 66.7

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve agagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandigi icin kikare degeri yoktur. ***
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Meme kanseri tanisi ile ameliyat olan hastalarin taburculuk sonrasi (ameliyattan 10 giin sonra)

lenfodem Onlemeye yonelik bilgi ve davraniglarinin incelenmesi Tablo 4.7° de verildi.

Lenf diseksiyonu olan 61 hastadan otururken kolunu yiiksekte tutan hasta %60.7 (n=37)
idi. Deney grubunda bu say1 %100 (n=31)n iken kontrol grubunda kolunu yiiksekte tutan
%20 (n=6) hasta vardi. Deney grubundaki hastalar ile kontrol grubu arasindaki hastalar

arasinda istatiksel fark goriilmistiir (p<0.05).

Meme kanseri ile diseksiyon yapilan hastalarin %50.8 (n=31) 1 yatarken kolunu yiiksekte
tutuyor. Deney grubunda %100 (n=31) hasta yatarken kolunu yiiksekte tutarken, kontrol
grubunda yatarken kolunu ytiksekte tutan hasta yoktu. Deney grubundaki hastalar kontrol
grubundaki hastalara gore yatarken kolunu yiiksekte tutma eylemi daha fazlaydi aralarinda

istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0.05) .

Meme kanseri deneni ile ameliyat olan 61 hastadan %75.4 (n=46) hasta etkilenen kolunun
iistiine yatmiyor. Deney grubunda etkilenen kolun iizerine yatmayan hasta sayisi
%96.8(n=30) iken,. Kontrol grubunda etkilenen kolun iizerine yatmayan %53.3(n=16)

hastaydi1 deney ve kontrol grubu arasinda anlamli istatiksel fark vardi (p<0.05) .

Tiim hastalardan %85.2 (n=52) si tuz oranindan kisitl1 besleniyordu. Deney grubunda tuz
oranindan kisitli beslenen hasta sayist %100 (n=31), kontrol grubunda tuz oranindan kisitl
beslenen hasta sayis1 %70 (n=21) idi. Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde

istatiksel fark vardir (p<0.05).

Mastektomi ile diseksiyon gegiren 61 hastanin %60.7 (n=37) si kol omuz egzersizleri
yaptigini ifade etti. Deney grubundaki hastalarin tamami kol omuz egzersizlerini yaparken
kontrol grubunda kol omuz hareketleri yapan hasta say1s1%20 (n=6) idi. Deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel fark vardi. Meme kanseri deneni ile lenf
diseksiyonu olan 61 hastadan %59 (n=36) hasta mezura ile kol dl¢iimii yapmayabiliyor.
Deney grubunda mezura ile kol 6l¢giimii yapmay1 bilen hasta sayisi %100 (n=31) iken,
kontrol grubunda mezura ile kol 6l¢iimii yapmay1 bilen hasta %16.7 (n=5) idi. Deney ve

kontrol grubu arasinda istatiksel bir fark vardir (p<0.05).

Mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilan 61 hastadan %67.2 (n=41) hasta protein
acisindan zengin beslendigini ifade etti. Deney grubunda protein agisindan zengin
beslendigini ifade eden hasta sayis1 %100(n=31) iken, kontrol grubunda protein agisindan
zengin beslendigini ifade eden hasta sayist %33.3 (n=10) idi. Gruplar arasinda anlamli
diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05) (Tablo 4.7) .
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Tablo 4.8. Meme Kanseri Tamsi ile Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
(Ameliyattan 10 Giin Sonra) Lenfédem Onlemeye Yénelik Bilgi ve Davramslarinin
Incelenmesi- devan

Lenfodem Onlemeye Tiim Grup  Deney Kontrol Ki P
Yonelik Bilgi ve (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare degeri
Davranislar

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
8. Eve batikon almas1
gerektigini biliyor,
mikroplardan
korunmast
gerektiginin farkinda
Evet 36 59 31 100 5 16.7 - 0.000*
Hatyir 25 41 0 0 25 83.3
9. Etkilen koldan
tansiyon Olgtlirmiiyor
(Tansiyonu ol¢iilecek
ve kolunu uzatip

uzatmadigina

bakilacak)

Evet 46 754 31 100 15 50 20.55 0.00*
Hayir 15 246 O 0 15 50

10. Etkilenen kol elde

¢izik oldugunda ne

yapacagini biliyor

(Elini sabunlayip

antiseptik bir

soliisyonla silecegini

ifade edenler)

Evet 38 62.3 31 100 7 23.3 38.15 0.000*
Hayir 23 37.7 0 0 23 76.7

11.hasta bulagik

yikarken veya sicakla

temas ederken

eldiven kullantyor

mu(tencere.tepsi...vb)

Evet 36 59 31 100 5 16.7 - 0.000*
Hay1r 25 41 0 0 25 83.3

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve asagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandig i¢in kikare degeri yoktur. ***

Lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %59 (n=36) hasta eve batikon aldigini ifade etti. Deney
grubunda %100 (n=31) hasta evinde batikon bulundurdugunu ifade ederken; kontrol
grubunda batikon bulundurmadigini ifade eden hasta %16.7 (n=5) . Deney ve kontrol

grubu arasindaki hastalar arasinda anlamli diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile birlikte lenf diseksiyonu olan tiim hastalardan %75.4 (n=46) hasta etkilenen

koldan islem yaptirmadigini ifade etti. Deney grubunda etkilenen koldan islem yaptirmamasi
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gerektigini ifade eden hasta sayist %100 (n=31) iken; kontrol grubunda %15 (n=50)
hastaydi. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel bir fark vardi

(p<0.05).

Meme kanseri deneni ile aksiller diseksiyon yapilan 61 hastadan %62.3 (n=38) hasta etkilenen
tarafta her hangi bir cizik, kesik ve hasar gérme durumunda ne yapmasi gerektigini biliyor.
Deney grubunda etkilenen kolun her hangi bir hasar gorme durumunda ne yapmasi gerektigini
bilen hasta sayist %100 (n=31) iken; kontrol grubunda bilen hasta %23.3 (n=7) bulundu.
Deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel bir fark vardi (p<0.05). Lenf
diseksiyonu gec¢iren 61 hastadan bulasik yikarken veya sicakla temas ederken eldiven
kullandigini beyaz eden %59 (n=36) hasta idi. Deney grubundaki biitiin hastalar

eldiven  kullanirken,  kontrol =~ grubunda  bulasik  veya  sicakla  temas
ederken(tencere,tava,tepsi,,,,vb) eldiven kullandigin1 beyan eder hasta sayist %16.7 (n=5)
idi. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel bir fark vardi

(p<0.05) ( Tablo 4.8) .
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Tablo 4.9. Meme Kanseri Tamsi ile Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
(Ameliyattan 10 Giin Sonra) Lenfédeme Yénelik Bulgularinin Incelenmesi

Etkilenen kolda  Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Lenfodeme (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare degeri
Yonelik Bulgular Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Sisme

Var 19 311 0 0 19 11 28.515 0.000*
Hayir 42  68.9 31 100 63.3 36.7

Hassasiyet

Var 21 344 4 12.9 17 56.7 12.93  0.000*
Yok 40  65.6 27 87.1 13 43.3

Agn

Var 19 311 3 9.7 16 53.3 13.54  0.00*
Yok 42 689 28 90.3 14 46.7

Sertlik

Var 13 213 0 0 13 17 17.07  0.00*
Yok 48  78.7 31 100 43.3 56.7

Gerginlik

Var 21 344 0 0 21 70 33.09 0.00*
Yok 40  65.6 31 100 9 30

Uyusma

Var 7 11.5 2 6.5 5 16.7 - 0.211*
Yok 54 885 29 93.5 25 83.3

Rijitlik

Var 4 6.6 0 0 4 13.3 - 0.035*
Yok 57 934 31 100 26 86.7

Yanma

Var 5 8.2 0 0 5 16.7 - 0.018*
Yok 56 918 31 100 25 83.3

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve agagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandig i¢in kikare degeri yoktur. ***

Meme kanseri tanis1 ile ameliyat olan hastalarin taburculuk sonrasi (ameliyattan 10 giin

sonra) lenfodeme yoOnelik bulgularmin incelenmesi Tablo 6 da verildi. Lenf diseksiyonu

olan 61 hastadan %31.1 (n=19) hastada etkilenen kolda sisme goriildii. Deney grubunda hig

bir hastada kolda sisme goziikmezken kontrol grubunda %11 (n=19) hastada kolda sisme

gorildii. Deney grubundaki hatalarin, kontrol grubundaki hastalara gore etkilenen kolda

sisme durumu daha azdi aralarinda anlamli diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %34.4 (n=21) hastada etkilenen kolda

hassasiyet vardi. Deney grubunda %12.9 (n=4) hastada etkilenen kolda hassasiyet

goziikiirken kontrol grubunda %56.7 (n=17) hastada etkilenen kolda hassasiyet vardi deney

grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05).
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Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %31.1 (n=19) hastanin agris1 oldugunu
ifade etti. Deney grubunda %9.7 (n=3) hastada etkilenen kolda agr1 goziikiirken kontrol
grubunda %153.3 (n=16) hasta etkilenen kolunda agrisi oldugunu ifade etti. Deney ve
kontrol grubu arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastanin %21.3 (n=13) iinde etkilenen kolda
sertlik vardi. Deney grubunda etkilenen kolda sertlik goriilmezken kontrol grubunda %17

(n=13) hastada etkilenen kolda sertlik vardi. Gruplar arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastadan %34.4 (n=21) hastada etkilenen
kolda gerginlik vardi. Deney grubundaki 31 hastadan hi¢ bir hastada gerginlik yokken,
kontrol grubunda &70 (n=21) hastada etkilenen kolda gerginlik vardi. Deney grubundaki
hastalar kontrol grubundaki hastalara gore etkilenen kolda gerginlik orani daha azdi.

Gruplar arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05) .

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %11.5 (n=7) hastada etkilenen kolunda
uyusma oldugunu ifade etti. Deney grubunda %6.5 (n=2) hasta etkilenen kolda uyusma
oldugunu ifade ederken, kontrol grubunda %16.7 (n=5) hasta etkilenen kolunda uyusma
uyusma oldugunu ifade etti gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (p>0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastadan%6.6 (n=4) hastada etkilenen
kolda rijitlik goriildii. Deney grubundaki hastalarin etkilenen kolda rijitlik goriilmezken
kontrol grubunda %13.3 (n=4) hastada etkilenen kolda rijitlik goriildii. Gruplar arasinda
anlaml diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastanin %8.2 (n=5)’inde etkilenen kolda
yanma oldugunu ifade etti. Deney grubundaki hastalarin etkilenen kollarinda yanma
goriilmezken, kontrol grubundaki %16.7 (n=5) hasta etkilenen kolda yanma oldugunu ifade

etti. Gruplar arasinda anlaml diizeyse istatiksel fark vardi (p<0.05).
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Tablo 4.10. Meme Kanseri Tamsi ile Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
(Ameliyattan 10 Giin Sonra) Lenfodeme Yonelik Bulgularinin incelenmesi- devam

Etkilenen kolda Tiim Grup Deney Kontrol Ki P
Lenfodem (n=61) Grubu(n=31) Grubu(n=30) Kare degeri
Onlemeye Yonelik

Bilgi ve Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Davranislar

Karincalanma

Var 11 18 0 0 11 36.7 13.86 0.000*
Yok 50 82 31 100 19 63.3

Seroma olusumu

Var 8 13.1 0 0 8 26.7 9.514 0.002*
Yok 53 86.9 31 100 22 73.3

Sinirh el hareketi

Var 8 17.4 0 0 5 16.7 - 0.018*
Yok 38 82.6 31 100 25 83.3

Kizarikhk

Var 9 14.8 1 3.2 8 26.7 6.66 0.010*
Yok 52 85.2 30 96.8 22 73.3

Kabarma

Var 9 14.8 0 0 9 30 10.91 0.001*
Yok 52 85.2 31 100 31 70

Sicakhk

Var 2 3.3 0 0 2 6.7 - 0.144**
Yok 59 96.7 31 100 28 93.3

p<0.05*, (Sorulara “evet” yanit1 veren hastalar tabloda gosterildi**)

Fisher’s Kesin Ki Kare testi 5 ve agagisinda olan degerler nedeniyle hesaplandigi i¢in kikare degeri yoktur. ***

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastadan %18 (n=11) hastada etkilenen kolda
karincalanma oldugunu ifade etti. Deney grubunda bulunan hastalarin etkilenen kolda
karincalanma goriilmezken, kontrol grubundaki hastalarin %36.7 (n=11)’inde etkilenen kolda

karincalanma oldugunu ifade etti. Gruplar arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastadan %13.1(n=8)’inde etkilenen kolda
seroma olusumu vardi. Deney grubundaki hastalarda etkilenen kolda seroma goriilmezken,
kontrol grubunda %26.6 (n=8) hastanin etkilenen kolunda seroma olusumu vardi. gruplar

arasinda istatiksel fark vardi (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastanin %17.4 (n=8)’inde sinirli bilek hareketi
vardi. Deney grubunda bulunan 31 hastada etkilenen elde sinirli el hareketi goriilmezken,
kontrol grubundaki %26.6 (n=8) hastanin etkilenen elde sinirli el hareketi vardi. iki grup

arasinda anlamli diizeyde istatiksel fark vardi (p<0.05).
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Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan toplam 61 hastadan %14.8 (n=9) hastada etkilenen
kolda kizariklik goriildii. Deney grubunda %3.2 (n=1) hastada etkilenen kolda kizariklik
goriiliirken, kontrol grubunda %26.7(n=8) hastada etkilenen kolda kizariklik vardi. Gruplar
arasinda istatiksel fark var (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %14.8 (n=9) hastada etkilenen kolda
kabarma goriildii. Deney grubundaki hastalarin etkilenen kolda kabarma goriilmezken,
kontrol grubunda %30 (n=9) hastanin etkilenen kolda kabarma goriildii. Deney ve kontrol

grubu arasinda istatiksel fark var (p<0.05).

Mastektomi ile lenf diseksiyonu olan 61 hastadan %3.3 (n=2) hastada etkilenen kolda
sicaklik vardi. Deney grubunda bulunan hastalarda etkilenen kolda sicaklik goriilmezken
kontrol grubunda %6.7 (n=2) hastada etkilenen kolda sicaklik goriildii. Gruplar arasinda
istatiksel fark vardi (p<0.05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Meme kanseri nedeniyle aksiller bélgeden lenf bezleri rezeksiyon olmus hastalara verilen yiiz
ylize planh egitim kitapg¢igi ile tasarlanmis yaklasik 40 dakika siiren egitimin; lenf ddemi
onlemeye yonelik etkisinin incelendigi bu arastirmada; deney grubu hastalarinin kontrol grubu
hastalarina gore lenf 6demi onlemeye yonelik 6nlemleri bildigi bu dnlemleri aldigi, lenf 6demi
onlemeye yonelik davranig gelistirdigi tiim bulgularda belirlendi (Tablo 3, Tablo

5) . Bu bilgi ve davranislarin ne oldugunu baktigimizda ameliyat sonrast (3 giin) izlemde
“otururken kolunu yiiksekte tutuyor” maddesine uyan deney grubu % 100, kontrol grubunda
buna uyan hasta bulunmamaktaydi. “Hasta etkilenen kolunun {izerine yatmiyor” ifadesine

uyan deney grubunun % 48.4 kontrol grubunun %10 ‘du. Ayn ifadeye uyan ameliyattan
10 giin sonra deney grubunda %100 dii ve kontrol grubunda kolunu ameliyatin ilk giinleri

yiiksekte tutanlar bile yatarken dikkat etmiyordu

Ameliyattan 3 giin sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin sonra; tuzlu gida alimindan

kacinan deney grubundaki hastalarin sayis1 daha fazlayda.

Mezura ile dirsegini 10 cm iizerinden ve altindan Sl¢iim yapan taburculuk sonrasi da bunu
stirdiiren hastalar daha ¢ok deney grubunda idi. Beslenme konusunda yara yeri iyilesmesine
Oonem veren ve protein ile beslenen hastalar ameliyattan sonra da taburculuktan sonra da deney
ve kontrol grubu da bu konuda hassasti. Ancak deney grubu hastalari proteinli besinlerin alim1

konusunda daha dikkatliydi ve aralarinda fark istatiksel olarak anlamliyda.

Lenfanjitten korunmak adina eline batikon gibi antiseptik soliisyonlar alanlar deney

grubundaki hastalar, kontrol grubuna gore daha fazlayd.

Hastalarin tansiyonunu ameliyat olduklar1 koldan 6l¢tiirmeme durumu ameliyat sonras1 3.
giinde, taburculuktan 10 giin sonra da deney ve kontrol grupta hassasti. Lakin taburculuk
sonras1 10. Giin “hadi ver kolunu tansiyon 6l¢ilicez diye hastalarla konusuldugunda” deney
grubunda %2100 lenf bezleri alinmis hastalar kolunu vermezken, kontrol grubunun %350’si

bu konuda hassasiyetlerini unutup kollarini uzatiyordu.

Deney grubundaki hastalar elinde bir ¢izik, yaralanma oldugunda batikon ile silmesi
izlemesi gerektigini kontrol grubuna gore daha iyi biliyordu. Hem deney hem kontrol
grubundaki hastalar ameliyat bolgelerini korumak adma agir kaldirmamaya dikkat
ediyordu. Fakat deney ve kontrol grubu arasinda lenf bezlerinin alinmasina bagl lenfanjit
bilgisi ve lenfanjitten korunma davranigi arasinda anlaml istatistiksel fark vardi. Deney

grubu bu konuda daha bilgili idi ve tutum gelistirmisti.
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Deney grubundaki hastalar kol omuz egzersizine baslamisti, kontrol grubundaki hastalarin
¢ogu taburcu olduktan 10 giin sonra bu egzersizleri uyarmamizla basladi. Deney ve kontrol
grubunda kol omuz egzersizlerini yapma durumuna yoOnelik anlamli istatiksel fark

bulunmaktaydi.

Deney grubu elinde yanik olmamasi i¢in yemek yaparken Ozenli oldugunu eldiven

kullanacagini ifade ederken kontrol grubu bu konuda hassasiyetini ifade edemedi.

Deney grubundaki hastalar elle bulasik yikamiyor toprakla ugragmiyordu eger bulasik
deterjanina ve topraga temas ederlerse eldiven giymeleri gerektigini biliyordular. Kontrol

grubu bunlar1 yapmiyor lakin konu hakkinda bilgilerinin az oldugu tespit edildi

Tiim bu sonuglara gére deney grubuna ameliyat Oncesi giin verilen egitim kitapgigi ile
hazirlanmig planli egitim yaklasik 40 dk siirdii. Meme hastalari ile ilgilenen bu alanin
hemsiresi olarak seg¢ilen arastirmacinin bu egitim siirecinde; deney grubundaki hastalara
mezuranin nasil Olgiilerek kayit altina alinacagini, yastigin kol altina nasil konulacagini

gostererek anlatti.

Tuz oram diisiik ve proteinli besinlerin alimi, sivi tiiketimi, kolun siki giysiler ile
bogulmamasi, tansiyon dl¢limiiniin yapilmamasi, enjeksiyon uygulanmamasi, kolun iistiine
yatilmamasi, otururken bile lenf bezi alinan kolun yliksekte durmasi gibi maddeleri igeren
lenf 6demi Onleyici bilgilerin veren meme grubu hemsiresinin etkisi ile deney grubundaki

hastalariin lenfodemi 6nlemeye yonelik daha iyi davranis ve tutum gelistirdikleri goriildii.

Ayrica lenfanjiti 6nlemeye yonelik antiseptik soliisyonlarin ve eldiven kullaniminin 6nemli
oldugu bilgilerinin verilmesi deney grubundaki hastalara kol omuz egzersizlerinin
gosterilerek yaptirilmast kontrol grubundaki hastalara gore taburculuk sonrasinda daha

anlamli dogru davranislar yaptig1 sdylenebilir.

Arastirmada lenf 6demi ve lenfanjiti dnlemeye yonelik tasarlanmis, programli egitimin
meme hastalar1 ile siirekli birlikte olan hemsire tarafindan yapilmasini Demir 2008’de

ifade etmistir. Arastirmamiz Demir 2008 ile benzerlik gostermektedir (Demir .2008).

Hastalarin etkilenen kolda agri, hassasiyet, gerginlik hissi ameliyattan 3 giin sonra her iki

grupta benzerdi. Bu bulgular1 yapilan ameliyat sonrast enflamasyon etkilemis olabilir.

Ameliyattan 10 giin sonra taburculuk sonrasi kontrolii yapilan hastalarin lenfédeme yonelik
bulgularina bakildiginda, hastalarin ellerinde hafif diizeyde 6dem, hasassiyet, agri, sertlik
hissi, gerginlik hissi, yanma hissi, kizariklik kontrol grubunda daha fazla goriiliirken,
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ameliyat 6ncesi meme hemsiresinden egitim alan deney grubunda yer alan hastalarda, bu

bulgular daha az goriilmekteydi.

Bu sonuglara gore de deney grubunda yapilan planli, brostirlii gérsel egitimin kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu hastalara klinik rutinde ara ara sdylenen planli bilgilerin
hastalara davranig degisikligi yapmadig1 sdylenebilir (Box 2002, Park 2008, Gregory ve
digerleri 2017).
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6. SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

Meme kanseri nedeniyle lenf bezleri alinmis hastalarda lenf 6deme, lenfanjite yonelik
koruyucu Onlemleri hastalara 6gretmek, hastalarin bu konularda bilgi ve davraniglarini
degistirmek, yapilan lenf bezi diseksiyonu nedeniyle yasamlarindaki degisiklikleri
planlamak amaciyla yapilan bu arastirma sonucu; planli, tasarlanmis, gorsel-isitsel ve

demostrasyon ile yaparak 6grenmeyi saglayan egitimlerin etkili oldugu sdylenebilinir.
ONERILER

Bu egitimlerin sadece egitim kitapgiklar1 ile sinirli tutulmamasi multi teknonolojik

(televizyon, bilgisayar) yontemlerle de yapilmasi onerilmektedir.
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EK 2-Hasta Onam Formu

Arastirmanin Adi : Meme cerrahisi nedeni ile Axiller lenf nodu diseksiyonu gegirecek olan
hastalara verilen brosiirlii egitimin lenfédemi dnlemeye yonelik etkisi

Bu aragtirma SANKO Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yapan ve Sani Konukoglu Hastanesi Genel cerrahi servisinde hemsire olarak calisan Fikret
YILMAZ tarafindan planlanmistir.

Aragtirma meme cerrahisi gegirecek olan hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilecek olan brosiir
egitiminin ameliyat sonrasi donemde lenf 6dem olugsumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir,

Bu arastirmanm yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan ve Sani
Konukoglu Hastanesi’nden izin alinmigtir.

Bunlar, meme ameliyati olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin 6zelliklerini belirlemek,

hastalarin lenf 6dem dedigimiz rahatsizligin olusumunu degerlendirmek i¢in elde edilecek olan
bilgilerdir. Ameliyat 6ncesi donemde size arastirmaci tarafindan brosiirlii egitim verilecektir.
Taburculuk sonras1 kontrollerinizde, arastirmact yaninizda olacaktir ve kolunuzu lenf 6dem olup
olmadigimi yine degerlendirecektir.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda aragtirmaciy1 0506 777 27 270 numaral telefondan
arayabilirsiniz.

Elde edilen bilgilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir.

Aragtirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin arastirmaya katilmama hakkiniz vardir.

Hastalarin aragtirmaya katilmayi reddetmesi onlarin hastanede almis olduklari tedavi ve bakimi
higbir sekilde etkilemeyecektir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan cekilebilirler.

Bu durumda hasta herhangi bir su¢lama ile karsilagsmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma s6z
konusu degildir.

Aragtirma ile ilgili sorular aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Hastanin imzast:

Tarih:

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gecen denege agikladim ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin imzast: Tarih:

48



EK 3-Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
Ameliyat Oncesi Donem
Tarih:

1-) Hastanin Adi1 Soyadi: Denek Grup No: Deney...../Kontrol .....

2-) Yasmiz:........... Protokol No: ....
3-)Medeni durum: Evli () Bekar ()

4-) -) Egitim Durumu: Okur yazar degil ()  ilkokul () ortaokul () lise ()
tiniversite ve tizeri ()

5-) Mesleginiz: Ev hanimi () Isci () Memur () Serbest meslek () Emelki () diger.......
6-) Ekonomik durum: Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla () Gelir giderden az ()
7-) Hastalik hangi memenizde gelisti: sag () sol () her ikisinde de ( )

8-) Meme Kanseri Evresi: Evre 2 ()Evre 3 ()Evre4 ()

9-) Kilo: Boy: BKI: .............

Zayif () Normal kilolu () Fazla kilolu () Sisman () Ileri derecede sisman ()

10-) Sigara icme 6yKkiisii : Icmiyor () Igiyor (
) FT yidir...........o adet/glin

11-) Planlanan Cerrahi Tedavi:
Meme Koruyucu Ameliyat (Lumpektomi, Tiimoérektomi) ve Aksiller Diseksiyon ( )

Modifiye Radikal Mastektomi Aksiller Diseksiyonu ( )
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EK-4 Meme Kanseri Tanisi ile Ameliyat Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi (3.
giin) Lenfodem Onlemeye Yonelik Bilgi ve Davramslarinin incelenmesi;

Lenfédem Onlemeye Yonelik Bilgi ve Davramslar : EVET HAYIR

1. Hasta otururken kolunu yiiksekte tutuyor

2. Hasta yatarken kolunu yiiksekte tutuyor

3. Hasta etkilenen kolun iistiine yatmiyor

4. Tuz orasi kisitli besin aliyor

5. Mezura ile el, alt ve iist kol dlgiimleri yapip kayit tutmas1 gerektigini biliyor (Ifadesi
yazilacak......... coooiiiiiiiii )

6. Protein destekli besleniyor ( Tavuk, et, yumurta, kuru fasulye, nohut..gibi)

7. Eve batikon almasi gerektigini biliyor, mikroplardan korunmasi gerektiginin farkinda
(ifadesi yazilacak......... .........ccooeeiiiiii.... )

8. Etkilen koldan tansiyon dl¢tiirmiiyor (Tansiyonu dl¢iilecek ve kolunu uzatip
uzatmadigia bakilacak)

9. Etkilenen kol elde ¢izik oldugunda ne yapacagini biliyor

(Ifadesi yazilacak................oeiiiiieeiiiiiee e, )

Lenfodeme Yonelik Bulgular VAR YOK

1.Etkilenen kolda sisme

2.Etkilenen kolda hassasiyet

3.Etkilenen kolda agr1

4 Etkilenen kolda sertlik

5.Etkilenen kolda gerginlik

6.Etkilenen kolda uyusma

7.Etkilenen kolda rijitlik

8.Etkilenen kolda yanma

9.Etkilenen kolda karincalanma

10.Etkilenen kolda seroma olusumu

11.Sinirh: bilek hareketi

12.Etkilenen kolda kizariklik

13.Etkilenen kolda kabarma

14.Etkilenen kolda sicaklik
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EK- 5 Meme Kanseri Tamis1 ile Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
(Ameliyattan 10 Giin Sonra) Lenfédem Onlemeye Yonelik Bilgi ve Davramslarinin
Incelenmesi

Lenfédem Onlemeye Yonelik Bilgi ve Davramslar: EVET HAYIR

1. Hasta otururken kolunu yiiksekte tutuyor

2. Hasta yatarken kolunu yiiksekte tutuyor

3. Hasta etkilenen kolun {istiine yatmiyor

4.Hasta kol omuz egzersizleri yapiyor

5. Tuz orast1 kisitli besin aliyor

6. Mezura ile el, alt ve iist kol dlglimleri yapip kayit ediyor.

7. Protein destekli besleniyor ( Tavuk, et, yumurta, kuru fasulye, nohut..gibi)

8. Eve batikon almasi gerektigini biliyor, mikroplardan korunmasi gerektiginin farkinda
(Ifadesi yazilacak......... c...coovvviiiniiniinnnnn, )

9. Etkilen koldan tansiyon 6l¢tiirmiiyor (Tansiyonu 6lgiilecek ve kolunu uzatip
uzatmadigina bakilacak)

10. Etkilenen kol elde ¢izik oldugunda ne yapacagini biliyor (Ifadesi yazilacak.....)

11. hasta bulasik yikarken veya sicakla temas ederken eldiven kullaniyor
mu(tencere.tepsi...vb)

Lenfodeme Yonelik Bulgular VAR YOK

1. Etkilenen kolda sisme

2. Etkilenen kolda hassasiyet

3. Etkilenen kolda agr1

4. Etkilenen kolda sertlik

5. Etkilenen kolda gerginlik

6. Etkilenen kolda uyusma

7.  Etkilenen kolda rijitlik/gerginlik

8. Etkilenen kolda yanma

9. Etkilenen kolda karincalanma

10. Etkilenen kolda seroma olusumu

11. Sirh bilek hareketi

12. Etkilenen kolda kizariklik

13. Etkilenen kolda kabarma

14. Etkilenen kolda sicaklik

Sorun disiiniilen hastanin kalp damar cerrahisine sevki yapildi Evet /Hayir (Evetse sonug...
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icindekiler..

-Lenfatik sistem nedir?

-Lenf 6dem nedir?

-Lenf 6dem neden olur ?

-Lenf 6dem ne zaman gelisir ?

-Lenf 6dem belirtileri nelerdir ?

-Lenf 6demden nasil korunabilir siniz?
-Kolunuz gsiserse ne yapmal siniz ?
-Lenf 6dem tanisi nasil konulur ?

-Kol élciimiinii nasil yapmalisiniz ?
-Lenf 6dem tedavisi nasil ?

-Lenf 6dem sizi nasil etkiler ?

-Basin¢ pompa cihazlan kullanilabilir mi ?
-Egzersiz yapmalh misiniz ?

-illa¢ tedavisi var mi ?
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LENFATIK SiISTEM NEDIR?

Viicudumuzda cilt altinda dolagsimi saglayan bir sistem bulunmaktadir,
bu sisteme lenf sistemi adi verilmistir.

Bu sistem, cildimizde ve cildimizin altindaki enfeksiyonlara yol
acabilecek zararh viriislere karg1 savasmak ve enfeksiyonlan
onlemektir.

Lenf sivisi protein bakimindan zengin bir sividir. Bu sivi cilt altindaki ve
ciltteki zararh viriis ve diger atiklan toplar ve lenf diigiimleri olarak
adlandirnilan noktaya tasir ve hiicreler tarafindan bu atiklar yok edilir.

Bu sistemin tamamina lenfatik sistem adi verilmigtir.
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Boyun lenfleri

Lenf
damarlari
Diafram
Karaciger Knl alti lenf
“bezleri
"""""" Dalak
Bacak lenf bezleri

LENFODEM NEDIR?

Bu sistem bazi nedenlerden dolay: zarar goérebilmektedir ve bunun
sonunca lenf 6dem dedigimiz durum goériilmektedir.

Bunlara ornek verecek olursak , meme kanseri hastalarinda lenf
bezleri alindiginda lenfatik sistem bozulmaktadir cilt altindaki
bakteriler, viriisler ve diger zararh yapilar uzaklastirilamaz yok
edilemez, cilt altinda proteinden zengin sivi birikir ve kolda sisme
goriuliir yani lenf 6dem gelisir.

Normal kol Lenfodem’li kol
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LENFODEM NEDEN OLUR?

Her meme kanseri ameliyati olan hastada lenf 6dem gériilmez, meme
kanseri ameliyati olan hastalarda lenf 6dem gériilme sikhgi %25°dir..

Lenf 6dem meme kanseri ameliyatindan sonra 1sin tedavisi alan
hastalarda gériilebilir.

Lenf 6demin 6zellikle daha ¢ok goziiktiigii durumlar arasinda meme
kanserleri yer almaktadir.

Lenf 6demi arttiran diger sebeplerden biri de yapilan ameliyatin
bluyuklagudiir, bu durum alinan koltuk alt1 bezi sayisini

arttiracagindan lenf 6dem goriilme riski de artar.

Kolda ve elde olusan kesi ¢izik, darbe, vb olaylarda lenf 6deme neden
olabilir.

Ameliyattan sonra uygunsuz egzersiz, diyet, sigara ve alkol kullanma
gibi durumlarda lenf 6dem riski artmaktadir.
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NE ZAMAN GELIiSiR?

Meme ameliyatlarindan hemen sonra sislikler gorilebilir bu durum
cerrahi operasyona baglhidir ve hizh bir sekilde bu siglik iner.

Meme ameliyati ve 1sIn tedavisinden yaklasik 6 ay sonra bu lenf
odem gorilebilmektedir.

iki kol arasindaki élciim farki 3-5 cm’dir ve iyilesmesi biraz daha
yavas olmaktadir

Lenf 6demin en sik ve en tehlikeli goriillen sekli ise ameliyattan aylar
ve yillar sonra olusandir iki kol arasindaki 6lciim farki 5cm’den fazladir,
iyilesmesi uzun zaman almaktadir.

BELIRTILERI NELERDIR ?

Lenf 6dem belirtileri siralayacak olursak... -
Kolda agn

-Kolda sislik

-Kolda kizankhk
-Kolda sicakhk artisi
-Kolda karincalanma
-Kolda uyusma
-Kolda sertlik

-Kolda gerginlik

-Bilek ve kol hareketlerinde zorlanma
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NASIL KORUNABILIRSINiz ?

Lenfodem gelismemesi icin yapilacak islemlerden birincisi ve en
onemlisi egzersizdir.

Bu egzersizler cilt altindaki lenf sivisinin koldan bosaltilmasina
yardimci olmaktadir.

Bu egzersizler giinliik hayatta yaptigimiz ama asiri1 yorucu olmayan
hareketler olacaktir.

Ornek verecek olursak sa¢ taramak, ¢cok agir olmamak sartiyla
market torbalan tasimak.
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- Lenfodem’ den korunma yollarindan bir tanesi hastanin
takibidir, Erken tani koyulmasi durumu tedavinin basar oranini
arttiracaktir.

- Bu nedenle hastalar kol,bilek élciimlerini nasil yapacaklarini
bilmelidirler ve belirli araliklarla élgciimlerini yapmahdiriar.

Bunlann disinda;

- Hasta oturken kolunu yiiksekte tutmali.

-Hasta yatarken kolunun iizerine yatmamal

-Ameliyat olunan taraftaki koldan islem yaptirmamali( kan
aldirma, tansiyon él¢cme vb )
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-Protein bakimindan zengin besinler yemeli.(et, yumurta, tavuk
vs )

-Siki giysiler giymemeli

- Ev isleri ile ugrasirken kesici, delici ve yakici her tiirli
materyallere dikkat etmeli.

- Kolunuzun pozisyonunu sik sik degistirin. Cok zorlamayacak
hareketler yapabilirsiniz.
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-Kolunuzu giinesten korumalisiniz. Yiikksek 1s1 kolunuzun
sismesine sebep olabilir; bu nedenle asin sicaklarda
evinizde istirahat etmelisiniz.

- Her tiir dis travmadan kacinin (carpma, kesikler, giines yanigi, diger
yaniklar, spor sakatlanmalari, bocek isirmalar, kedi tirmalamasi gibi).

- Sigara ve alkol kullanmamalisiniz.
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Koltuk alti tiiylerinizi elektrikli trag makinesi ile temizleyin ancak makinenin
bakimini ¢ok dikkatli yapin, sik sik basin1 degistirin.

! |

SISERSE NE YAPMALISINIZ ?

e
—
=»

| EE

Kolunuzda fark ettiginiz herhangi bir belirtide doktorunuza
basvurmalisiniz.( sislik, kizanklk, 1s1 artigi, gerginlik, vs )

TANI NASIL KONULUR?

Tan1 koymak c¢ok basit bir yolla miumkiindiir.

Hasta bu taniy1 kendisi bile koyabilir, iki kol arasindaki élcimleri
karsilagstirmali ve fark 3 cm den fazla ise tan1 koyulabilmektedir.

KOL OLCUMUNU NASIL YAPMALISINIZ ?

Kol 6lciimlerini mezura ile yapilmaktadir.

iki kolunuzunda birkac farkhh noktasindan yapacagimiz dlciimleri
karsilastirmalisimiz, iki kol arasindaki fark size lenfodem tanisimi
koymakta yardimci olacaktir.
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Olciim yapacaginiz noktalar: el ayalar, el bilekleri, direkten 5 cm
asagisi ve yukansidir.

TEDAVIiSi VAR MI?

Lenfodem tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir ama buradaki en
onemli nokta erken tani koyabilmektir.

Ne kadar erken tani koyulursa tedavi sansi o kadar yiiksek ve siiresi
de o kadar kisa olur.

LENFODEM Sizi NASIL ETKILER ?

-Lenfodem gelisen kolda sislik ve enfeksiyon olmaktadir.

- Lenfodem gelisen kolda hareket kisithihg: olmaktadir.

-Lenf 6dem gelisen kolda agri olmaktadir..
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-Lenfodem gelisirse kolun bu durumu gériintiisi,agrisi,
hareket kisithh@ sizi psikolojik olarak etkiler ve
sorunlara yol acar.

TEDAVISI NASIL?

Fizik tedavi doktorunuz tarafindan planlanan tedaviye
uyum, tedavi basarisin1 etkiler.

Tedavi siiresi degiskenlik gostermektedir.

1. Cilt bakimi 6denmli yer almaktadir, cilt kuru kalmamalh ve size
uygun nemlendiriciler kullanmalisiniz. (2 defa /giin)

2. Elle yapilabilen lenf direnajlan ve masaj ( egitimli kisiler tarafindan
yapilmahdir).

3. Basing¢ kollugu /bandajlama (egzersizler sirasinda mutlaka
kullaniimalh)

e Cap fark fazla ise (iki kol arasinda 2- 2.5 cm) bandaj tedavisi baglanir.
Yapilan bandaj tedavisi ve kullanilan malzeme o6zelliklidir. Kisa germeli
bandaj ile cok kath bir uygulama yapilir. Deneyimli fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimi tarafindan yapilmahdir. Gap farkh istenen sinirlara
indiginde, basin¢ kolluguna gegcilir. Hasta yakinlarina bandajlama
ogretilebilir.

4. Basin¢ pompalan

5. Egzersizler

Tedavide 6enmli olan nokta kol caplandir, verilen tedaviler cap
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kalinliklarina goére olacaktir.

BASINC POMPA CIiHAZLARI KULLANILABILIR Mi ?

Basin¢ pompa cihazlan doktorunuzun uygun goérdigii sekilde
kullaniimaldir.

EGZERSIZ YAPMALI MISINIZ ?

Egzersiler lenfodem onlemede ¢cok 6enmli bir yere sahiptir. Egzersizler,
tedavide ve tedavi bittikten sonra korunma amach olarak yapilmaktadir.

Egzersizlerinizi onkoloji tedavisinde de ihmal edilmemelidir.

Tedaviler tamamlandiktan sonra fizik tedavi doktorunuza
basvurarak uygun egzersiz programina katilabilirsiniz.

iLAC ILE TEDAVISIi VAR MI?

Tuam dinyada yapilan calismalarda lenfodem tedavisinde ilacin etkin
olduguna dair olumlu sonug¢lar bulunamamisgtir.

Bu nedenle tedavi kilavuzlarinda ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir. Her
durumda doktorunuza danismadan tedavide degisiklik yapmayin!
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