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OZET
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OZBAKIMIN VE SECILMIS FAKTORLERIN YASAM KALITESINE ETKISi

YANARDAG, Cansu Hazal

Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
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Ikinci Tez Danismani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK
Temmuz, 2020

Bu caligma, meme kanserine bagh lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakimin ve se¢ilmis

faktorlerin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda olup, 6rneklemi meme kanseri
tedavisine bagl lenfodem gelisen 101 kadin olusturmustur. Veri toplamak ig¢in
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Lenfodem Yasam Kalitesi Ol¢egi (Kol)
ve Meme Kanserine Bagl Lenfédem Ozbakim Olgegi kullanilmustir. Veriler yiizyiize
goriisme yontemi ve hastalarin dosya kayitlarindan faydalanilarak doldurulmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve ¢oklu regresyon analizi

kullanilmistir.

Bulgular ve Sonug: Lenfédemi olan kadinlar yasam kalitesi dl¢eginden en az 35 en
fazla 71 puan almis olup, yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 52.63 + 11.81°dir.
Calismaya katilan kadinlarin % 68.3’1 lenfodem ile ilgili bilgi sahibidir, %63.8’inin

lenfodem ile ilgili bilgi kaynaklarinin hemsire oldugu bulunmustur, %56.5°1 lenfédem



bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Lenfodemli kadinlarin lenfédem
bilgi durumlari, meme kanseri tanisindan sonra gecen siire, lenfodem tanisindan sonra
gecen slire, lenfodem evresi, ek kronik hastalik varligir ve 6zbakim puan ortalamalari

yasam kaliteleri lizerinde anlamli bir fark yaratmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Lenfodem, Ozbakim, Yasam Kalitesi, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-CARE AND SELECTED FACTORS ON QUALITY OF
LIFE IN WOMEN WITH LYMPHEDEMA ASSOCIATED WITH BREAST
CANCER

YANARDAG, Cansu Hazal

Surgical Nursing Graduate Program
Advisor: Professor Dr. Ozgiil KARAYURT
Co-Advisor: Associate Professor Dr. Giilsiim Nihal CURUK
July, 2020

This study was conducted to examine the effect of self-care and selected factors on the

quality of life in women who develop lymphedema due to breast cancer.

Method: In this descriptive and cross sectional study, the sample was composed of 101
women who developed breast cancer-treatment related lymphedema. Data were
colledted by Sociodemographic and Clinical Characteristic Form, Lymphedema
Quality of Life Scale (Arm) and Lymphedema Self-Care Scale Related to Breast
Cancer. The data were gathered using face-to-face interviews and patients’ file
records. Data was analyzed bu number, percentage, mean and multiple regression

analysis.

Results and Conclusion: The women who have lymphedema scored between 35 and
71 point from the quality of life scale, and the mean score was 52.63 + 11.81. A
statistically significant relationship was found between lymphedema life quality scale
mean score and lymphedema self-care scale mean score (p<0.05). 68.3% of the

participants in the study have information about lymphedema, it was discovered that
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for 63.8%, the source of information about lymphedema was from nurses, and 56.5%
reported having an insufficient level of information. The information status of
lymphedemic women made a significant difference on the quality of life during the
mean time following the diagnosis of breast cancer, the time following the diagnosis
of lymphedema, the stage of lymphedema, the presence of additional chronic diseases
and self-care scores (p<0.05).

Key Words: Breast Cancer, Lymphedema, Self-care, Quality of Life, Nursing
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve tilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii, meme kanseridir.
Diinya genelinde 2018 yilinda 2.088.849 kisiye yeni meme kanseri tanis1 konulurken,
626.670 kisi meme kanserinden hayatin1 kaybetmistir (Global cancer observatory,
2018). Amerikan Kanser Birligi kayitlarinda yer alan (American cancer society-ACS)
Amerika 2018 yil1 verilerine gore 266.120 kisiye yeni meme kanseri tanis1 konmus,
2020 y1l1i¢in 279.100 yeni meme kanseri vakasi ve 42.690 meme kanserine bagli 6liim
vakas1 ongoriilmistiir (ACS, 2020). Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik
olime yol acgan ikinci malign tiimor olup Amerika Birlesik Devletleri’'nde 41.760
kisinin 6liimiine neden olmustur (ACS, 2020). Avrupa Kanser Bilgi Sistemi 2018 yili
verilerine gore 404.920 kisiye yeni meme kanseri tanisi konulmustur (European
Commision, 2018). Tiirkiye’de kadinlar arasinda goriilen ilk on kanser tiirli icerisinde

meme kanseri birinci sirada olup insidansi yiizbinde 45.6°dir (Saglik Bakanligi, 2018).

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, cerrahi islem sonrasi kemoterapi, radyoterapi,
hormonoterapi ve hedefe yonelik tedaviler yer almaktadir. Tedavi yontemleri sag
kalimi uzatirken bazi komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Biiyiikakincak et al.,
2014). Meme kanseri tedavisine bagli olarak gelisen ciddi komplikasyonlardan biri
lenfédemdir. Literatiirde, lenfodem insidansinin %2 ile %65 arasinda oldugu
goriilmektedir (Turna, 2020; Johnson et al., 2019; Pereira, Koifman, ve Bergmann,
2017). Lenf drenajmin bozulmasi ile hiicreler arasi boslukta proteinden zengin
anormal sivi1 birikimi olarak tanimlanan lenfodem agri, duyu kaybu, kaslarda zayiflik,
hareket kisitliligi, dokunun esnekliginde azalma ve enfeksiyona yatkin hale gelmeye

neden olan kronik bir hastaliktir (Simonavice et al., 2017).

Meme kanserine bagli lenfédem gelisimini etkileyen risk faktorleri tedavi, hastalik,
hasta ve klinik ile ilgili faktorler olarak ii¢ ana baslikta toplanir. Tedaviye bagl risk
faktorleri uygulanan cerrahi tipi, radyoterapi, kemoterapi ve kombine tedavilerdir.
Hastaliga bagli risk faktorleri meme kanserinin evresi, tlimoriin lokalizasyonu,
tiimdriin ¢ap1, ¢ikarilan lenf nodu sayisi ve lenf nodu yayilimidir. Hasta ve klinik ile
ilgili risk faktorleri ise yas, beden kitle indeksi, enfeksiyon varligi, yasam tarzi, altta
yatan hastalik varligi, dominant kolun etkilenmesi ve genetik faktorlerdir (Temur ve

Kapucu, 2018). Lenfodem gelisen kadinlarda etkilenen bolgede asimetrik bir biiyiime,

1



sertlesme, sislik, kizariklik, gerginlik hissi, karincalanma, takilarin sitkmasi, giysilerin
dar gelmesi ve anormal tiiy dokiilmeleri gibi belirtiler goriilebilmektedir (Miiezzinler
ve Karayurt, 2013; Kilmartin et al., 2020).

Lenfodem, kesin bir tedavisi olmayan ancak yonetilebilen ve gelisimi dnlenebilen bir
hastaliktir. Lenfodem gelistikten sonra geriye doniis ¢ok zor ve maliyetlidir (Lasinski
et al., 2012). Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi’nin 2001 yilinda yayinladig: bildiride
komplet dekonjestif tedavi (KDT) giincel standart tedavi olarak kabul edilmistir. Iki
fazdan olusan bu tedavinin ilk fazinda amag¢ lenfédemi azaltmaktir. Bu faz, cilt ve
tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj, kompresyon bandajlar1 ve bandajla yapilan
terapotik egzersizlerden olusmaktadir. ikinci faz ise lenfodemde gerileme saglaninca
koruma amactyla yapilir. Bu faz ise cilt bakimi, kompresyon giysileri ve kompresyon
bandajlar1 ile yapilan egzersizleri igerir (International Lymphology Association,
2018).

Lenfodem gelisimini ve ilerlemesini engellemek icin atilmasi gereken ilk adim
hastalar1 bu konuda egitmektir. Verilen egitim, 6zbakim yonetimini saglamada temel
olusturur. Ozbakim, lenfddemin standart tedavisi olarak kabul edilen KDT’nin her iki
fazinda da yer alir (Stulver et al., 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére 6zbakim;
saglik profesyoneli yardimi olsun veya olmasin sagligi yiikseltmek, siirdiirmek,
hastalik ve sakatlik ile basa ¢ikmak i¢in kisilerin, ailelerin ve toplumlarin yaptiklar
girisim ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Lenfédem gelisen kadinlar, cilt
problemlerini 6nlemek i¢in hayatlar1 boyunca 6zbakim uygulamalarini yapmak
zorundadirlar. Bu nedenle 6zbakim yonetimi lenfédemli kadinlarda énemlidir (Temur

ve Kapucu, 2018).

Ozbakim y6netimi kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Yasam
kalitesi DSO tarafindan, ‘bireyin kendi kiiltiir ve deger sistemi i¢inde kendi durumunu
algilamas1” olarak tanimlanmistir. Yapilan c¢aligmalarda, 6zbakim yoOnetimini
saglayabilen lenfodemli bireylerin yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir

(McCauley ve Smith, 2014, Giirsoy ve Aydin, 2019, Cevik ve Comlekei, 2019).

Lenfodem sonucunda bireyde, fonksiyon bozukluklari, kozmetik deformasyonlar ve
bunlara bagl olarak psikolojik sorunlar geligebilir. Lenfodeme bagli olusan agri,
kisinin sosyal islevselligini ve yasam kalitesini azaltir. Lenfddemin derecesine gore

bireylerin ekstremite hareketleri azalir ve aktivite kisitliliklart artar (Bojinovic-Rodic



et al, 2016). Tiim bu durumlar bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerg¢eklestirmesini
zorlastirir ve aile bireylerinden yardim almasina neden olur. Sonugta is, ev ve cinsel
yasami1 olumsuz etkilenen lenfodemli bireylerin yasami da olumsuz etkilenir ve yasam

kalitesi diiser (Evsine ve Karayurt, 2014).

Son yillarda, meme kanserindeki mevcut yaklasim sag kalim siiresini arttirmaktan
ziyade yiiksek bir yasam kalitesi sunmaya yoneliktir (Bakar et al., 2014). Meme
kanseri cerrahisinden en az 12 ay sonra takip icin hastaneye basvuran 56 hastanin
incelendigi bir ¢aligmada lenfodem gelisen hasta grubunun yasam kalitesinin daha
diisik oldugu saptanmistir (Ostby ve Armer, 2015). Aslan tarafindan yapilan
calismada, lenfédemi olan kadimnlarin yasadigi omuz ve eklem hareketlerindeki
kisitlilik nedeniyle yasam kalitesinin diistiigli bildirilmistir (Aslan, 2016). Bir diger
calismada, kadinlarin lenfodem-6zbakim yarar algisinin yiiksek oldugu ve 6zbakimin

basarili olmasinda bu alginin etkili oldugu tespit edilmistir (Deveci, 2016).

Lenfodemin yonetilmesinde, kadinlar1 6zbakim uygulamalar1 konusunda egitmek ve
bu konuda desteklemek hemsirenin sorumlulugu altindadir. Jeffs ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada, mastektomi sonrast kadinlarin kendi kendine lenfédem
yonetimini saglamada hemsireler tarafindan yapilan denetim ve egitimin onemli
oldugu vurgulanmistir (Jeffs et al., 2016). Lenfodemi olan kadmlar 6zbakimlarini
bagimsiz olarak yerine getirmekte zorlanabilmekte ve bu nedenle psikolojik ac¢idan
kendilerini yetersiz ve umutsuz hissetmektedir (Olgun, 2018). Vignes ve
arkadaglariin yapmis oldugu ¢alismada lenfédemli kadinlarin maddi ag¢idan sorunlar
yasadig1, 6zbakimlarin1 yerine getirmekte zorlandigi ve sosyal yonden izole hale
geldikleri belirtilmistir (Vignes et al., 2020). Karki ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada ise lenfodem tedavisi goren 18.000 kadinin tedaviye toplamda 1.40 milyon
€ harcadiklar1 belirtilmistir (Karki et al., 2009). Meme kanserine bagli gelisen
lenfodemde kadinlarin 6zbakimlarini gergeklestirmeleri zaman ve emek yoniinden

oldukga yorucu ve zahmetli hale gelmektedir (Jeffs et al., 2016).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, meme kanserine bagli lenfédem gelisen kadinlarda 6zbakimin

ve secilmis faktorlerin yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Literatiirde meme kanserine bagl lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakimin ve diger

faktorlerin yasam kalitesine etkisini inceleyen smirli sayida ¢alismaya ulasilmistir

3



(Ridner, Dietrich, ve Kidd, 2011; Beaulac et al., 2002). Yapilan ¢alismalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
(EORTC) Yasam Kalitesi Anketi ve Meme Kanseri Eki (EORTC QLQ-C30 and QLQ-
BR23), Kronik Hastaliklar Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi ve Meme
Kanseri Eki (FACITG and FACIT-B), Meme Kanseri Kemoterapi Anketi (BCQ),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (SF-36) 6lgekleri kullanilmistir (Miiezzinoglu, 2004; Yilmaz ve Coskun, 2019
; Kiitiikiit ve Iyigiin, 2020). Calismamizda ise 2019 yilinda gelistirilmis olan ‘Meme
Kanserine Bagli Lenfodem Ozbakim Olgegi’ ve 2019 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan
‘Lenfodem Yasam Kalitesi Olgegi-kol’ kullamlarak literatiire yeni bilgiler
kazandirmak amaclanmistir. Caligmamizin bu alanda yapilacak diger c¢aligmalara
onciilik edecegi diisiiniilmektedir. Bu calisma sonuglart meme kanserine bagh

lenfodem gelisen kadinlarda yasam kalitesinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Ayrica ¢caligmamizda asagida yer alan sorulara yanit aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulart

1. Meme kanserine bagli lenfédem gelisen kadinlarda yas yasam kalitesini etkiler mi?

2. Meme kanserine bagl lenfodem gelisen kadinlarda beden kKitle indeksi yasam
kalitesini etkiler mi?

3. Meme kanserine bagl lenfodem gelisen kadinlarda calisma durumu yasam
kalitesini etkiler mi?

4. Meme kanserine bagli lenfédem gelisen kadinlarda egitim durumu yasam
kalitesini etkiler mi?

5. Meme kanserine baglh lenfoédem gelisen kadinlarda medeni durum yasam kalitesini
etkiler mi?

6. Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda bakimindan sorumlu olunan
cocuk varlig1 / sayist yasam kalitesini etkiler mi?

7. Meme kanserine bagli lenfédem gelisen kadinlarda meme kanseri tanisindan sonra
gegen siire yasam kalitesini etkiler mi?

8. Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda lenfodem tanisindan sonra
gecen siire yagam kalitesini etkiler mi?

9. Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda lenfédemin evresi yasam

kalitesini etkiler mi?



10.

11.

12.

13.

Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda lenfédemin dominant tarafta
olmas1 yasam kalitesini etkiler mi?

Meme kanserine baglh lenfédem gelisen kadinlarda ek kronik hastalik varlig
yasam kalitesini etkiler mi?

Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda lenfodem bilgisi yasam
kalitesini etkiler mi?

Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakim puan ortalamasi

yasam kalitesini etkiler mi?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memede bulunan meme basi1 dokulari, siit bezi ve siit kanallarindaki
hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi sonucunda o bolgede istenmeyen bir kitle

meydana gelmesi olarak tanimlanir (ACS, 2020).

Meme kanseri, diinyada ve tilkemizde kadinlar arasinda en sik gériilen ve en sik 6liime
yol acan kanser tiirli olup her yil artan sayida yeni meme kanseri tanist ve buna bagl

oliim vakas1 ger¢eklesmektedir (ACS, 2020).
2.1.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri gelisiminde rol alan risk faktorleri genel olarak ti¢ ana baslik altinda
toplanmistir. Bunlar; Cinsiyet (kadin olmak), yas (40 yas iistiinde olmak), genetik
faktorler, ailede meme kanseri Oykiisii (birinci derece yakinlarda meme kanseri
olmasi), memede bening lezyon ya da atipik hiperplazi olmasi, gogiis bolgesinin
radyasyona maruz kalmasi, erken menars (12 yastan once regl olmak), ge¢ menapoz
(55 yastan sonra menapoza girmek) gibi degistirilemeyen risk faktorleri, gocuk sahibi
olmamak ya da ilk dogumu 30 yas lizerinde yapmis olmak, uzun siire oral kontraseptif
kullanmak, postmenapozal hormon tedavisi gérmek (0strojen ve kombine progesteron
kullanimi), emzirmeme Oykiisii, giinde iki bardaktan fazla alkol kullanmak, obez
olmak ve fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢cimi ile ilgili risk faktorleri yiiksek yaglh
diyet, deodorant kullanimi, siityen kullanimi, silikon meme implantlari, kimyasal
maddeler (bazi kozmetik, plastik ve kisisel bakim firlinleri kullanmak), sigara
kullanmak ve kiirtaj olmak gibi tam olarak kanitlanmamis risk faktorleridir (ACS,
2020; Runowicz et al., 2016) .

2.1.2. Meme Kanseri Belirti Bulgular

Meme kanseri genellikle belirti gdstermemesine ragmen en sik rastlanilan belirtileri;
memede kitle, kizariklik, ¢ekilme, meme basinda akinti, memede portakal kabugu
goriiniimii ve gukurlagsmadir. Meme kanseri belirti-bulgular: Tablo 1’°de yer almaktadir
(ACS, 2020; Runowicz et al., 2016).



Tablo 1. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Memede palpe edilen kitle

Genellikle hareketsiz ve agrisizdir
Sinirlar1 kismen belirlenebilir

Sekilsiz ve zor palpe edilir

Tek tarafli ve stireklidir

Biiytikligii degisebilir

Meme dokusundan daha sert bir yapidadir.

Agn

Baslangicta agr1 olmamakla beraber ileri donemde

agr1 olusabilir.

Meme derisinde degisiklik

Lenflerin tikanmasi ve lenf dolasiminin bozulmasi
ile deride farkli derecelerde 6dem gelisir. Gelisen
0dem memede portakal kabugu adi verilen
gorilintliyli olusturur. Deri iizerinde {ilserasyonlar

gelisebilir.

Memede sekil degisiklikleri

Timorlii memenin seklinin dik ve dolgun olmasidir.

Meme tiimoriin etkisiyle yukar1 dogru cekilir.

Lenf nodiillerinde biiyiime

Timor lenf nodlarina dogru ilerler, yayilir ve lenf

nodlarina ulagtiginda metastaz gelisir.

Meme bas1 akintisi

Cok sik rastlanmaz, spontandir. Memenin kanserden
etkilenen tarafinda ser6z ya da kanli-ser6z akinti

geligir.

Meme basinin ice cokmesi

Timoriin meme dokusu iginde biiyiimesi sonucu

meme basinda retraksiyon gelisir.

Ust kolda anormal sislik

Lenf dolagiminin bozulmasit nedeniyle kanser

gelisen memede lenfodem olusur.

2.1.3. Meme Kanseri Tani1 Yontemleri

Meme kanseri tanisinda hasta 6ykiisii, klinik meme muayenesi, goriintiileme teknikleri

ve biyopsi alma yontemleri kullanilir (ACS, 2020; Kozan ve Tokgdz, 2016).

2.1.3.1. Hasta Oykiisii: Yas, aile dykiisii, gebelik sayis1, emzirme dykiisii, sigara ya

da madde kullanimi, beden kiitle indeksi, radyasyona maruz kalma durumu, daha 6nce

meme ile ilgili gecirilen hastaliklar, menstrual dongii, oral kontraseptif kullanim



durumu gibi biitiin risk faktorleri sorgulanmali ve bu bilgiler kayit altina alinmalidir

(ACS, 2020).

2.1.3.2. Klinik Meme Muayenesi: inspeksiyon ve palpasyon ydntemleri kullanilarak
hastane ortaminda oturur ve yatar pozisyonda saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
muayene tipidir. Memede kitle, agr1, cilt degisikligi, meme basi akintisi, memelerin
simetrisi ve lenf nodlari (aksiller ve subraklavikiiler lenf nodlar1) agisindan kontroller

yapilir (ACS, 2020; Kozan ve Tokgoz, 2016).

2.1.3.3. Géoriintilleme Teknikleri: Bu amagla mammografi, ultrasonografi ve

manyetik rezonans goriintiileme ydntemleri kullanilmaktadir (Ustiin, 2019).

2.1.3.3.1. Mammografi: Memenin yapisini, dokularini incelemek amaciyla diisiik
enerjili rontgen 1s1nlart (X 1sinlar1) yardimi ile ve kompresyon uygulanarak yapilan
radyografik goriintiileme yontemidir. Tarama amagli kullanilabildigi gibi memede ele
gelen kitle tespit edildiginde bu siipheli kitlenin yerinin, tipinin ve niteliginin

belirlenmesinde tani testi olarak kullanilmaktadir (ACS, 2020).

2.1.3.3.2. Ultrasonografi: Meme dokusundaki kistik ve solid olusumlari ayirt etmek
amaciyla yiiksek frekansl ses dalgalari kullanilarak yapilan goriintiilleme yontemidir.

Tarama amaglh mamografi kullaniminin yerine gegemez (ACS, 2020).

2.1.3.3.3. Manyetik Rezonans Gériintiileme: Ses ve radyo dalgalarinin biiyiik
miknatislar kullanilarak toplanip yansima yardimiyla memenin goriintiilendigi
yontemdir. Mamografi yontemi ile net degerlendirilemeyen, geng, yogun meme
dokusuna ve meme implantina sahip hastalarda etkin degerlendirme yapmak igin

kullanilir. Tan1 ve evrelemede 6nemli bir rolii vardir (ACS, 2020).

2.1.3.3.4. Biyopsi: Kesin tan1 koymak amaciyla memeden doku ya da hiicre alinmasi
islemidir. Ince igne biyopsisi, igne biyopsisi, vakum destekli biyopsi gibi cesitli

biyopsi tiirleri olmakla beraber hasta i¢in en uygun yontem segilir (ACS, 2020).
2.1.4. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri i¢in uygulanacak tedavi hastanin klinik 6zelliklerine, cerrahi tedavi
sonrasinda rekonstriiksiyon yaptirma istegine ve tercihine gore belirlenir. Meme
kanseri tedavisi lokal ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrilir (ACS, 2020; Kaymakgi,
2017).



2.1.4.1. Lokal Tedavi Yontemleri: Lokal tedavi yontemleri cerrahi tedavi ve
radyoterapidir.

2.1.4.1.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu ve koruyucu olmayan cerrahi
yer almaktadir (Runowicz et al., 2016).

Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi (MKC), lumpektomi, tilektomi, parsiyel (segmental)
mastektomi ve kadranektomi olarak yapilabilmektedir. Meme koruyucu cerrahi, hasta
tercihinde, Evre I ve II tiimorlerde, multisentrik olmayan, bes santimetreden kiiciik
timorlerde, tglincli trimesterdeki gebelerde ve tiimoriin invazyon yapmadigi
durumlarda endikedir (Kaymakei, 2017; Uzun, 2017). Meme kanseri sonrasi yasam
stiresi mastektomi ile benzer olup ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanmaktadir.
MKC’de, memenin ve meme basmin korunmasi, kadina daha estetik bir goriiniim

imkan1 sunmakta ve disiik lokal niiks barindirmaktadir (Martin et al., 2019).

Lumpektomi: Memenin biiyiik kisminin korunup sadece tiimorli bolge ile
cevresindeki 1 santimetrelik dokunun ¢ikarildig1 cerrahi islemdir. Genellikle erken
evre meme kanserlerinin tedavisinde kullanilir, tedaviye siklikla cerrahi islem

sonrasinda radyoterapi ile devam edilir (Kaymakg1, 2017; Uzun, 2017).

Kadranektomi: Memenin bir kadranmin ¢ikarildig1 cerrahi islemdir. Islem sonrasinda
radyoterapi ile tedaviye devam edilir. Lumpektomi ile karsilastirildiginda kozmetik

acidan daha az tercih edilir (Kaymakei, 2017; Uzun, 2017).

Segmental mastektomi: Memedeki tiimoér dokusu ve tiimoriin {istiindeki deri ile

etrafinda saglam dokularla cerrahi bir sinir olusturan meme dokusunun ¢ikarilmasi

olarak ifade edilir (Martin et al., 2019).

Tilektomi: Timorin etrafindaki meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir. Genis

eksizyon olarak da bilinir (Martin et al., 2019).

Meme Koruyucu Olmayan Cerrahi (MKOC)

Meme dokusunun biiyiik bdliimiine miidahale edildigi, cogu zaman memenin
tamaminin ¢ikarildigr cerrahi girisimlerin tamami bu grupta yer almaktadir. Diger

bir tanimlamayla, memenin kozmetik ag¢idan korunmadigi cerrahi tiiriidiir. Meme



koruyucu olmayan cerrahi tiirleri asagida yer almaktadir (ACS, 2020).

Basit (total) mastektomi: Cerrahi tekniklerle memenin tamamimin g¢ikarilmasidir
(ACS, 2020).

Bilateral mastektomi: Her iki memenin de ¢ikarilmasini igeren, genellikle birinci
derece akrabalarinda meme kanseri dykiisii olan ve BRCAL gen mutasyonu bulunan
kadmnlar icin profilaktik olarak uygulanan mastektomidir (Akyolcu, Ozhanli, ve
Kandemir, 2019).

Cilt koruyucu mastektomi: Memenin, meme basinin ve areolanin ¢ikarildigir ancak
meme dis derisinin birakildigi, boylelikle rekonstriiksiyon olanagini koruyan

mastektomidir (Akyolcu, Ozhanli, ve Kandemir, 2019).

Meme ucu koruyucu mastektomi: Tiimoriin meme basi bolgesinde olmadigi
durumlarda uygulanabilen, es zamanli rekonstriikksiyona imkan taniyan
mastektomidir (Akyolcu, Ozhanli, ve Kandemir, 2019).

Radikal mastektomi: Memenin tamaminin, meme basinin, areolanin, mindr, major
pektoral kaslarmn ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarildigi mastektomidir. Gogiis
duvarina ait kaslarm alinmasina bagli olarak deformite orani ve kozmetik goriiniisiin
bozulmasi sebebiyle artik nadir uygulanan bir cerrahi tiiriidiir (Akyolcu, Ozhanli, ve
Kandemir, 2019).

Modifiye Radikal Mastektomi: Tiim meme dokusunun, derisinin, pektoral fasyanin,
metastaz durumlarinda aksiller lenf nodlarinin tamaminin ¢ikarildigi cerrahi iglemdir.
Gilinimiizde yerini meme koruyucu cerrahiye birakmaktadir (ACS, 2020; Runowicz et
al., 2016).

Sentinel Lenf Nod Biyopsisi (SLNB)

Bolgesel lenf nodiillerine metastaz varlifint ve hastaligin yayilim alanini
degerlendirmek amaciyla yapilan cerrahi islemdir. Gereksiz yapilan aksiller lenf nodu
diseksiyonlarini azalttigi i¢in giinlimiizde erken evre meme kanseri tedavisi i¢in

standarttir (ACS, 2020; Johnson et al., 2019).

Timore en yakin bekei, gdzcii haberci anlamina gelen sentinal lenf bezinin metastatik
hastalik icerip icermedigine bakilir. Morbiditeyi azaltma, yagam kalitesini arttirma gibi

avantajlar saglar (Tuncel, Salanci, ve Bozkurt, 2017).
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Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)

Hastaligin evresinin belirlendigi, lokal kontroliin saglandigi, uygulanacak ek tedavinin
karar verilmesi ve prognatik bilgileri elde etmek amaciyla yapilir. Koltuk alt1 yag
dokusu, gozenekli doku ve lenf nodlarnin ¢ikarildigi cerrahi islemdir. Evrelemenin
dogru yapilabilmesi i¢in en az 10 lenf bezi ¢ikarilir. ALND sonras1 lenfédem gelisme

orani %10-%30 arasindadir (Runovicz, 2016; Baykara, 2016).
2.1.4.1.2. Radyoterapi

Cerrahi tedavi sonrasinda kalan tiimor hiicrelerini yok etmek, niiksii 6nlemek ya da
cerrahi Oncesi timori kiigiiltmek i¢in yiliksek enerjili 1sinlarin kullanildigi tedavi

tiiriidiir (ACS, 2020).

2.1.4.2. Sistematik Tedavi Yontemleri: Sistematik tedavi yontemleri kemoterapi

hormonoterapi, hedefe yonelik tedavi ve immunoterapidir (ACS, 2020).

2.1.4.2.1. Kemoterapi: Timoér hiicresinin boyutunun kiigiiltiilmesinin saglandigi,
hastalig1 ortadan kaldirmayi amaglayan kiiratif kemoterapi, adjuvan ve neoadjuvan
kemotarapi olarak iige ayrilir. Ameliyat dncesi, sonrasi ya da ameliyat edilemeyen

durumlarda cerrahi islem yerine uygulanir (Bilgig, 2015).

2.1.4.2.2. Hormonoterapi: Tedavi sirasinda kanserin yayilmasini ve tedavi sonrasinda

niiksii engellemek i¢in uygulanan sistematik tedavidir (Kaymakg1, 2017).

2.1.4.2.3. Hedefe yonelik tedavi: Kanser hiicrelerinin biiyiimesi igin gerekli olan 6zel
proteinlere saldirarak kanserli hiicrenin yayilimini engelleyen tedavi yontemidir (ACS,
2020).

2.1.4.2.4. Immiinoterapi: Hastanin bagisiklik sistemi uyarilip giiclendirilerek kanser
hiicrelerine saldirida bulundurulan tedavi yontemidir. Verilen ilaglar yardimi ile

hastanin bagisiklik sistemi kanser hiicrelerini daha erken tanir (ACS, 2020).
2.2. Lenfodem

Lenfatik sistemde meydana gelen bir anormallik ya da hasar sonucunda proteinden
zengin sivinin intertisiyel alanda birikimiyle karakterize kronik bir hastaliktir.
Lenfédem viicudun alt ve iist ekstremiteleri, genital bolge, bas, boyun ve gogiis

bolgesinde gelisebilir (Temur ve Kapucu, 2018).
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2.2.1. Lenfodem Siniflandirilmast

Lenfédem nedenine gore primer ve sekonder olmak iizere iki grupta simiflandirilir

(Turna, 2020).

2.2.1.1. Primer Lenféodem: Lenfatik sistemin gelisim silirecinde meydana gelen
anomalilerin olusturdugu lenfodeme primer lenfédem adi verilir. Kalitimsal bir
hastaliga bagli olarak gelisebilir. Ortaya ¢iktig1 yasa gore konjenital, preksos ve trada
olmak fiizere ii¢ grupta smiflandirilir. Konjenital lenfodem, iki yasindan kiigiik
cocuklarda goriilen primer lenfodemlerin %2’sini olusturur. Lenfodem prekoks, 1-35
yaslarinda goriilmekle birlikte en sik pubertede ortaya ¢ikar ve primer lenfodemlerin
%65-80’ini olusturur. Ugiincii grup olan lenfodem tarda 35 yas iistii hastalarda goriilen

en nadir primer lenfodem cesitidir (Chiu, 2014; Turna, 2020).

2.2.1.2. Sekonder Lenfédem: Cerrahi islemler, travma, enfeksiyon, radyoterapi,
kronik venoz yetmezlik, hareketsizlik veya neoplastik bozukluk sonucunda lenfatik
sistemin drenajinin bozuldugu durumlarda gelisen lenfodem sekonder lenfodem olarak
adlandirilir (Shaitelman et al., 2015). Primer lenfédeme oranla daha sik rastlanir ve
gelismis iilkelerde en ¢ok onkolojik cerrahi islemler sonrasinda gelisirken, gelismekte
olan iilkelerde en sik parazitler sekonder lenfédem gelisimine neden olur (Greene ve
Goss, 2018).

2.2.2. Lenfodem Evreleri

Lenfodemin klinik evrelendirilmesi, akut ve kronik olarak ikiye ayrilir (Donmez ve
Ozdemir, 2016; Dénmez ve Kapucu, 2017).

Akut Lenfodem; Ug aydan kisa siireli, basmakla gode birakan ancak cilt degisiklikleri
olmayan lenfédem ¢esitidir (Turna, 2020).

Kronik Lenfédem; Enfeksiyon ve cilt degisikliklerinin oldugu, basmakla gode
birakmayan, ii¢ aydan uzun siiren ilerleyici lenfodem cgesitidir (Turna, 2020; Deveci,
2016). Uluslararasi lenfodem birligi klinik lenfodem simiflandirmas: Tablo 2°de yer
almaktadir (Executive Committee. The diagnosis and treatment of peripheral

lymphedema, 2016).
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Tablo 2. Uluslararast Lenfodem Birligi Klinik Lenfédem Siniflandirmasi

Evre 0 e Sismenin olmadig, belirti vermeyen ya da ufak
degisikliklerin oldugu evredir. Odem gelismeden uzun zaman

oncesinde var olabilir.

Evre | e Geri doniisiimii olan, ¢evre 6lgiimiinde fark <2 cm, basmakla
gode birakan ancak elevasyonla O0demin azaldigi hatta

kaybolabildigi evredir.

Evre 11 e Elevasyonla diizelmeyen gode birakan ve ¢evre olglimiinde
fark >2cm olan evredir. Deride benek olusabilir. Bazen artmis

fibrozisten dolay1 gode gézlenmeyebilir.

Geg Evre 11 e Doku  fibrosizi  belirgindir. Bu evrede gode

olabilir/olmayabilir.

Evre 111 e Gode birakmayan asir1 sismenin oldugu ciltte kalinlasma,
hiperpigmentasyon ve sigillerin oldugu cilt dokusunun
bozuldugu, ¢evre dlglimiinde fark >5 cm olan, elefantiyazis

olarak adlandirilan evredir.

2.3. Meme Kanserine Bagl Lenfodem

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, cerrahi islem sonrasi kemoterapi, radyoterapi,
hormonal terapi ve hedefe yonelik tedaviler yer almaktadir. Meme kanserinin erken
tanilanmasi ve tedavi edilmesi hastalarin omiirlerini uzatirken tedaviye bagh gelisen
komplikasyonlar yasam kalitelerini biiyiikk oranda olumsuz etkilemektedir. Tedavi
yontemleri sag kalimi uzatirken bazi komplikasyonlara da neden olmaktadir. Meme
kanseri tedavisine bagli olarak gelisen ciddi komplikasyonlardan biri lenfodemdir

(Biiyiikakincak et al., 2014; Giirsoy ve Aydin, 2019).

Primer veya sekonder lenfodemin diinya genelinde yaklasik olarak etkiledigi hasta
sayist 190-200 milyon kisidir (Greene et al., 2015). Tan kriterleri ve tedavi siireci
farkliliklar1 nedeniyle lenfodem insidansi genis bir araliga yayilir. Literatiirde
lenfodem insidansi %2.7- 62 arasinda degismektedir (Temur ve Kapucu, 2019). Meme
kanserine bagl lenfodem gelisme orani1 %25-30 arasindadir. Cerrahi tedavi sonrasi
meme kanserine bagli lenfodem genelde iki yil igerisinde gelisir ve bu oran %8-56

arasinda degisebilir (NCI, 2014; Temur ve Kapucu, 2019).
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2.3.1. Meme Kanserine Baglh Gelisen Lenfodem Risk Faktorleri

Meme kanserine bagli gelisen lenfodem igin risk faktorleri hasta ile ilgili faktorler,

hastalik ile ilgili faktorler ve tedavi ile ilgili faktorler olmak tizere ii¢ gruba ayrilir. Bu

risk faktorleri Tablo 3’de yer almaktadir (Marten et al., 2015; Evsine ve Karayurt,
2014; Giirsoy ve Aydin, 2019; Ahn ve Port, 2016).

Tablo 3. Lenfodem Risk Faktorleri

Hasta Ile ilgili Faktorler

55 yas iistiinde olmak

Beden kitle indeksinin 25’in iistiinde olmasi
Etkilenen kolun fazla ¢alistirilmasi

Genetik faktorler

Lenfodem ile ilgili bilgisizlik

Kolda enfeksiyon oykiisii olmasi

Komorbit hastaliklar

Calistyor olmak

Lenfodem oOnleyici egzersiz ve kisisel bakim

aktivitelerinin yapilmiyor olmasi

Hastahlk  fle  Tlgili
Faktorler

Ileri evre kanser
Seroma
Tiimor ¢apinin biiytikligii

Aksiller bolgeye metastaz varlig

Tedavi Ile Ilgili Faktorler

Insizyon bolgesi genisligi

Aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmast
Cikarilan lenf nodu sayis1 fazlalig

Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar
Postoperatif siirecte radyoterapi uygulanmasi
Hormonoterapi (tamoksifen kullanimi)

Kemoterapi
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2.3.2. Meme Kanserine Bagh Gelisen Lenfodem Belirti ve Bulgulart
Etkilenen bolgede (kol, omuz, boyun, meme, gogiis ve el);

o Sislik

e Gligsiizliik, uyusukluk ve karincalanma hissi

o Agirlik, gerginlik ve sertlik

e Agrn ve rahatsizlik hissi

e Hareket agikliginin azalmasi

e Sogukluk veya sicaklik

e Tiiy kayb1 ve tirnaklarda degisiklikler

e Taki ve kiyafetlerin dar gelmesi, sikmasi

e Ciltte kizariklik, kalinlagma, piitiirlesme, kabarciklanma, iilserasyon ya da cilt
biitiinltiglinlin bozulmas1

e Psikososyal degisiklikler (Kibar, Aras, ve Delialioglu, 2016; Morris ve
Wonders, 2015).

2.3.3. Meme Kanserine Bagh Gelisen Lenfodem Tani Yontemleri

Lenfodem tanisi i¢in kapsamli bir hasta oykiisii, fiziksel muayane ve objektif tanilama

yontemleri kullanilmaktadir (Turna, 2020).

2.3.3.1. Hasta Opykiisii: Hastanmn Oykiisii alinirken yas, meslek, yasam tarzi, aktif
kullanilan el, alkol ve sigara kullanim durumu, meme kanseri tan1 zamani, meme
kanseri evresi, beden kitle indeksi, lenfédem ile ilgili bilgi diizeyi, alinan tedaviler,
yapilan cerrahi islemin tipi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, var olan kronik hastaliklar1 ve

tekrarlayan enfeksiyon 6ykiisii gibi durumlari sorulur ve kayit edilir (Cho et al., 2020).

2.3.3.2. Fiziksel Muayene: Inspeksiyon yolu ile ddemin yerlesimi, cildin rengi, skar,
lezyon, cilt katlanmalari, kesik ve yaralanma gibi cilt degisikligi olup olmadig:
degerlendirilir. Palpasyon yolu ile 6demin gode birakan ya da gode birakmayan tiirde
oldugu, Stemmer belirtisi (pozitif oldugu durumda; el parmaklarinin proksimal
interfarangeal ve metatorsafarangeal eklemleri arasindaki deri el ile kavrandiginda
katlanma olusturmaz), cildin 1s1s1, kaslarin kuvveti, nabizlarin alinip alinmadigi, duyu
kontrolii palpe edilerek degerlendirilir. Klinik muayene sirasinda kol 6l¢iimleri de
yapilir. Her iki kol ayr1 ayr1 dlgiiliir ve iki kol arasindaki fark kontrol edilir, aradaki
fark 2 cm den fazla ise genis kol lenfédemli olarak kabul edilir (Li et al., 2016).
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2.3.3.3. Objektif Tanilama Yontemleri

Voliimetrik Olgiim: Ekstremite voliimiinii hesaplamak i¢in kullanilan bu yontemde
hastanin kolu su ile dolu olan silindir seklindeki kaba daldirilarak tasan suyun hacmi
Olciiliir. Tasan su milimetre cinsinden hesaplanir ve iki kol arasindaki fark voliim

farkin1 verir (Shaitelman et al., 2015).

Cevre Olciimii: Ekstremitenin belirlenen noktalarindan mezura kullanilarak cevre
Ol¢timii alinir. En sik Kuhnke Disk Modeli ve Frustrum Methodu kullanilir. Kuhnke
disk modelinde, ekstremite distalinden baslanarak her 4 cm de ¢evresel 6l¢giim alinir
ve bu islem proksimale kadar devam eder. Frustrum methodunda, ekstremitenin en
kalin ve en ince yerinden 6l¢iim yapilir bir formiil kullanilarak hacim bulunur (Li et

al., 2016).

Avustralya Lenfoloji Birligi 2013 yilinda bir rehber hazirlamistir ve rehberde elin
metakarpofalangeal eklemin orta noktasi, bilegin ulnar steloid ¢ikintisinin orta
noktasindan itibaren her 10 cm’de bir 6l¢iim alinmasmi Onermektedir. Sonuglar
arasindaki fark 2 cm veya %10°dan fazla ise lenfodem tanisi alinabilir (Kolemeyer et
al., 2013). Cevre Ol¢timiiniin pratik olmasinin yani sira dogrulukla ilgili bazi
kisitliliklart mevcuttur ¢linkii  saglikli  kisilerde aktif kullanilan kol ile aktif
kullanilmayan kol arasinda az da olsa bir ¢evre 6lgtim farki bulunabilir (Delialioglu,

2017).

Perometry: Ekstremite volimiinii ve belirgin anormal durumlar infrared 1sinlar

yardimiyla 6l¢en cihazdir (Li et al., 2016).

Bioimpedans: Viicudumuzdaki sivi akiginin elektrik akimina karsi koyma derecesinin
Olclilmesini saglayan cihazdir. Henliz rutin olarak kullanilmasa da hacim 6liimii i¢in

gegerli bir uygulamadir (Choi ve Seo, 2014).

Yumusak Doku Goriintiilleme Sistemleri: Manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarli tomografi, ultrasonlu goriintiilleme yontemleri kullanilarak dokudaki
voliim fazlalig1 ve degisiklikler tespit edilebilir, bu yontemler klinik olarak en sik

tercih edilen yontemler arasindadir (Turna, 2020).

Lenfosintigrafi: Cilt altina enjekte edilen teknesyum isaretli siilfiir kolloid gibi
radyoaktif molekiillerin goriintiilenmesi ile lenf damarlar1 ve nodlart hakkinda bilgi

sahibi olmamiza yarayan yontemdir. Lenf akiminin hizi, ¢esidi, tedaviye verilen
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cevabin degerlendirilmesi, lenf akim anomalileri ve lenfatik sistemin temel yapisinin
gosterilmesini saglar. Primer lenfédem tanilamasina mutlaka kullanilir (Garmy-Susini,

2019; Turna, 2020).

Doku Dielektrik Konstant Metodu: Dokudaki su miktarin1 dlgen cihazdir. insan
dokularinda elektrige kars1 yalitkanlik 6zelligi kullanilarak gonderilen elektrik
akimindan geri yansiyan dalgalar 6lgiilmektedir. Lenfodemin erken tanilanmasinda

cok etkili bir 6l¢tim cihazidir (Lahtinen et al., 2019).

Tonometri: Basinca karst doku direncini olgmeye yarayan cihazdir. Cildin
sikistirilabilirligi lenfodem miktarini belirlemeye olanak saglar (Soran ve Kamali,

2017).
Genetik Testler: Primer lenfédem tanisi i¢in kullanilir (Bernars, 2013).
2.3.4. Lenfodem Tedavisi

Lenfodemin kesin bir tedavisi yoktur ve miidahale edilmezse hizla kétiilesebilir. Erken
tanilama ve kendi kendine bakim ile lenfédem yonetilebilir. Tedavide ana amag
lenfodem gelisen ekstremiteyi normal boyutlarina geri dondiirmektir. Bu amagla en
sik tam bosaltici tedavi yontemi kullanilmakla birlikte cerrahi, medikal tedavi ve lazer

tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (Finnane, Janda, ve Hayes, 2015).
2.3.4.1. Tam Bosaltict Tedavi (Komplet Dekonjestif Tedavi)

Lenfodem tedavisinde altin standart olarak kabul edilen tam bosltic1 tedavi iki
asamadan olusur. Ilk asama olan yogun bosaltici fazda 6demin azaltilmasi
hedeflenirken ikinci faz, azalan 6demin korundugu Ozbakim uygulamalarinin

gergeklestirildigi koruma amagl yapilan fazdir (Loh ve Musa, 2015).

2.3.4.1.1. Yogun Bosaltict Faz (Faz I): Yogun bosaltic1 faz dort kisimdan olusur
bunlar; manuel lenfatik drenaj, ¢ok katli kompresyon bandaji (kompresyon tedavisi),
cilt bakimi ve remedeal egzersizlerdir. Tedavi, giinliik ortalama 1-1.5 saatlik
periyodlarla haftanin 5 giinii yapilir ve 2-6 hafta arasinda siirer (Merchant ve Chen,
2015).

Manuel Lenfatik Drenaj: Terapistin elleri yardimiyla dairesel ya da spiral basi
hareketleri yapilarak, lenf sivisinin viicudun diger bdlgelerine akigini saglayan masaj

teknigidir. Dokudaki basing pompa gibi azaltilip arttirilarak lenfanjiomotor
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fonksiyonu desteklenir. Dairesel, donme seklinde, pompa ve kasik hareketleri ile
proksimalden distale dogru ilerlenir, vurma hareketi gibi elle uygulanan 30-45
mmHg’lik basing ilk fazidir. Ik fazin ardindan gevseme ve dinlenme fazina gegilir.

Bu iki faz birbirini takip ederek 5-7 kez tekrarlanir (Wittlinger, 2012; Moseley, 2007).

Her hasta i¢in yontem 6zel olarak se¢ilmelidir ve nazik olunmalidir. Uygulanan basing
arttirtlmamalidir. Basingtaki artis lenf kanallarmin tikanikligina yol acgabilir.
Ekstremite i¢in uygulanan masaj yaklasik 45 dakika siirer (Schaverien ve Moeller,
2018).

Manuel lenfatik drenaj, lenfédemin tekrarlanmasina engel olur, var olan 6demi azaltr,
lenfatik drenaj aktivitesini hizlandirir. Ancak uygulanan bdlgede agri olustugunda,
ciltte inflamasyon ya da enfeksiyon varliginda ve radyasyona bagl cilt yaralanmasi

durumunda yapilmamalidir (Huang et al., 2013).

Kompresyon Bandajlari: Bandajlar 3 ya da 4 katli elastik olmayan kisa germeli yapida
olmalidir. Kisa germeli ¢ok katli bandajlar dort katmandan olusur. Bunlar tubuler
bandaj, parmak bandaji, alg1 alti pamugu ve elastik olmayan bandajdir. Her katmanin
gorevi farklidir. Tubuler bandaj, cildin korunmasini saglar. Parmak bandaji,
parmaklarin sigsmesini 6nler. Al¢i altt pamugu ya da soft kdpiik bandaji, basinca bagli
gelisen cilt zararlarin1 6nler. Elastik olmayan bandaj ise asil basincin kaynagidir. Tiim
ekstremiteyi sararak cildin biitlinliigiinii korur ve voliimii azaltir. Bu nedenle stirekli
takilmasi gerekir. Bandajlar kullanildiginda, hareket halinde basing yiiksektir ancak
uyku ya da hareketsizlik durumlarinda diisiik basing saglanir (Merchant ve Chen,
2015).

Son donemde lenfodem hastalarina kompresyon bandajlarina alternatif olarak kinezyo
bantlama teknigi kullanilmaya baglanmistir. Kinezyo bantlama, lenf akis yoniine dogru
cildi hafif kaldirarak lenf damarlarini agar, acilan lenf damarlarindaki basing azalir ve
drenaj saglanir. Kinezyo bantlari, 24 saat boyunca drenaj uygular. Hasta bandajli
durumda da egzersizlerine devam edebilmelidir (Vergili ve Oktas, 2015; Martins et
al., 2016).

Cilt Bakimi: Lenfodem gelisme riski olan ya da lenf 6dem gelisen kisilerde saglikli
deri korunmalidir. Ciinkii bu bireylerde cilt sorunlariyla oldukga sik karsilagilir. Odem
nedeniyle doku yapisi ve lenf akisi bozularak cildin koruyucu ozelligi azalir
(Schaverien ve Moeller, 2018).
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Cilt bakiminda,

e Lenfodem gelisen bolge temiz ve kuru tutulmalidir, deride olusacak hasari
engellemek ig¢in diizenli olarak uygun nemlendirici kullanmalidir. Secilen
nemlendirici nétral pH’da ve alerjik olmamalidir, nemlendirici periferden
merkeze dogru ve tliylerin ¢ikis yoniine dogru uygulanmalidir,

e Etkilenen bolge her tiirlii invaziv girisimlerden korunmali, kan basinci
Olctiiriilmemelidir,

e Manikiir yaptirilmamal1 ancak tirnak bakimi ihmal edilmemelidir,

e Tiiy temizligi i¢in sadece elektrikli cihazlar kullanilmalidir,

e Eller kimyasal maddeler ya da yaralanmalara sebep olacak maddeler
kullanilirken korunmali eldiven takilmalidir,

e QGiinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in en az 25 giines koruma faktorii
iceren giines kremi kullanilmalidir,

e Dis cevreden gelebilecek zararlardan korunmak i¢in lenfédem gelisen bolge
korumaya alinmali uzun kollu giysiler tercih edilmelidir,

e Kolu ya da eli sikan takilar lenfédemi arttiracag i¢in kullanilmamalidir,

e Ciltte bir hasar meydana geldiginde hasarli bolge sabunlu su ve antiseptik
soliisyonlarla yikanmali ardindan antibiyotikli pomadlar siiriilmelidir,

e Parfiim ve kozmetik iirtinler alerji gelistirme riski agisindan etkilenen bolgede

kullanilmamalidir (Cavdar et al., 2015).

Egzersiz: Lenfodem tedavisinde egzersiz hem ilk faz hem de koruma fazinda kas
kuvvetini arttirmasi, kemik yapisinda olumlu etkilere sebep olmasi, fonksiyonel
kapasiteyi ve genel iyilik halini arttirmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica diizenli
yapilan egzersiz hastaligin ilerlemesini engeller ve lenfodemden kaynaklanan hacim
farkin1 azaltir. Egzersiz sirasinda kasilma etkisini arttirmak i¢in kompresyon
giysilerinin giyilmesi ve bandajlarinin kullanilmasina remedikal egzersiz adi verilir

(Morris ve Wonders, 2015).

Genellikle egzersizlere hastane ortaminda alaninda uzman kisilerle ya da
fizyoterapistlerle baglanmali, daha sonra bu egzersizlere evde devam edilmelidir.
Tedaviyi evde siirdiiren lenfodemli bireyler asir1 zorlamadan kaginmalidir.
Lenfodemin evresine gore yapilan egzersizlerin siddeti diisiik orta ya da yogun olarak

degisebilir. Egzersize baslamadan dnce ve sonrasinda etkilenen bolge gozlenmelidir
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¢linkii asir1 yormaya bagl lenfédem siddeti artabilir. Egzersiz tiirleri olarak yiirlime,
yiizme, yoga, tai-chi, pilates, su i¢i egzersizler, aerobik hareketler ve solunum

egzersizleri yapilabilir (Stulver et al., 2015; Singh et al., 2016).
2.3.4.1.2. Koruma Fazi (Faz II)

Kompresyon Giysisi: Kisiye 6zel olarak hazirlanan kompresyon giysileri eksternal
basing uygulayarak lenf kapillerinden geri kagisi engeller, lenf transportunu
kolaylastirir. Siirekli kullanima uygundur tedavi i¢in her giin 24 saat kullanilmalidir
ya da sabah uyandiginda giyip aksam uyumadan once ¢ikaribilir. Elastikiyetlerini 6-9
ayda kaybedebildikleri i¢in bu siirede degistirilmesi gerekir. Lenfoédemin evresine gore
basing siddetleri ayarlanabilir ayrica lenfodemli bireyin giyip ¢ikarma zorluguna gore
basing degistirilebilir. Siirekli kullanimda cilt biitiinliiglinii korudugu gibi ekstremiteyi

sekillendirir ve tekrar lenfédem olusumunu engeller (Schaverien ve Moeller, 2018).

Kompresyon giysilerinin kontrendike oldugu durumlar; kardiyak o6dem, akut
enfeksiyon, akut vendz tromboz, seliilit ve cilt biitiinliigiiniin bozuldugu durumlardir.

Tedavi edilmemis lenfodemli bolgede kullanilmamasi gerekir (Smile et al., 2018).

Aralikli Pnémotik Kompresyon (Intermittan Pnémotik Kompresyon): Pnomotik
kompresyon cihazinin pompa etkisinden yararlanilan tedavidir, tek basmna etkili
degildir manuel lenf drenaji ile birlikte uygulandiginda etkinligi kanitlanmistir. Bu
cihaz; etkilenen ekstremiteyi saran tekli ya da ¢oklu mansonlardan ve hava veren
elektrikli pompadan olusur. Tedavinin uygulama siiresi ve basin¢g miktar1 hastanin
lenfodem evresine ve basinca toleransina gore ayarlanir ancak genellikle 30-60 mmHg
basing ile 30-120 dakika arasinda siirer. Kontrendike oldugu durumlar, akut
enfeksiyonlar, seliilit, tromboemboli varligi, agir kalp yetmezligi, etkilenen bolgeye
metastaz yapmis kanser, agir periferal néropati ve gode birakmayan kronik 6demdir

(Franks ve Moffatt, 2015).

Ozbakim Uygulamalary: Cilt bakim uygulamalarmin yani sira dikkat edilmesi gereken

noktalar vardir;

e Lenfodem bilezigi kullanilarak farkindalik arttirilmalidir
e Kesme, dograma ya da bahge isleri yaparken eldiven kullanilmalidir
e Etkilenen bolge travmalardan, asir1 sicak ya da asir1 soguktan korunmalidir

e Evcil hayvanlarin ve sineklerin 1siriklarindan korunmalidir
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e Dikis dikilmesi sirasinda dikis yiiziigii kullanilmalidir

e Ameliyat olan kol ile agir ¢canta ya da yilik tasinmamalidir

e Enfeksiyon belirti ve bulgular1 bilinmeli etkilenen kol bu belirtiler yoniinden
gozlenmelidir

e Sigara ve alkol kullanilmamalidir

e Uyku sirasinda etkilenen kol {istline yatilmamalidir

e Etkilenen bolge nétral pH’l1 iiriinlerle temizlenmeli, kurulama esnasinda zarar
verilmemeli ve su bazli nemlendiricilerle giinliik olarak nemlendirilmelidir

e Agir meme protezleri kullanilmamalidir

e Uygun beden kitle indeksi korunmalidir

e Uzun ugak yolculuklarinda kompresyon giysileri giyilmelidir

e Kendi kendine lenf drenaj1 masaj1 yapilmalidir

e Doktorun, hemsirenin ya da fizyoterapistin 6nerilerine uyulmahidir (Cavdar et

al., 2015).
2.3.4.2. Medikal/Farmakolojik Tedavi

Lenfodem tedavisinde ditiretikler, benzopironlar, E vitamini, selenyum, pantatonik
asit, hyaluronik asit, antibiyotikler, flavonoidler kullanilir. Benzopironlar lenfédem
tedavisinde yaygin olarak kullanilir ve en c¢ok tercih edileni Coumarin’dir.
Radyoterapiye bagl olarak olusan lenfédemlerde selenyum kullanilirken diiiretiklerin

onemli bir yarar1 bulunmamaktadir (Poage et al., 2015).
2.3.4.3. Cerrahi Tedavi

Lenfodem tedavisinde kullanilan tiim tekniklerin etkisiz kaldig1 durumda, lenfodem
evresinin ilerledigi ya da bir yil igerisinde tedavi edilen lenfédemin tekrarladig
olgularda cerrahi tedavi diisiiniiliir. Cerrahi tedavi hastaya 6zgii olmakla birlikte dmiir
boyu kompresyon giysisi kullanma ve lenfatik sisteme zarar verilebilme olasilig1 gibi
dezavantajlar1 da vardir. Lenfédemin cerrahi tedavisi ti¢ grupta siniflanir (Gallagher,
Marulanda, ve Gray, 2018).

Eksizyonel Cerrahi: Alan kiigiiltme cerrahisi olarak da bilinir. Deri, deri alt1 yag
dokusu ve fibrotik dokunun c¢ikarildigi 6demli dokunun azaltildigi islemdir.
Liposaksin, ampiitasyon ve debulking teknikleri kullanilir (Gallagher, Marulanda, ve
Gray, 2018).
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Lenfatik Rekontriiksiyon: Saglam olan lenfatiklerin uygun toplardamarlara
anostomoz edilmesi (bypass), mikrocerrahi ve rekonstriiksiyon tekniklerinin
kullanilarak var olan lenfatik tikanikligin agilmasi hedeflenir (Gallagher, Marulanda,
ve Gray, 2018).

Doku Transfer Prosediirleri: Lenf nodu transplantasyonu ve kemik iligi stromal hiicre
transplantasyonu iglemleri ile 6demli bolgedeki sivinin daha iyi kanlanma olan

bolgeye aktarilmasi islemidir (Gallagher, Marulanda, ve Gray, 2018).

2.3.4.4. Alternatif Tedaviler: Diisiik yogunluklu lazer, hiperbarik oksijen tedavisi,
elektrik stimulasyonu ve ESWT (Exracorporeal shock wave therapy) yontemleri

uygulanmaktadir (Khalaf, Hassan, ve ibrahim, 2016).

2.3.5. Lenfodemin Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar

Meme kanseri tedavisinden sonra lenfédem gibi istenmeyen komplikasyonlarin
onlenmesinde saglik profesyonellerinin biiyiik rolii vardir. Saglik profesyonelleri
multidisipliner bir yaklasimla tedavi ve rehabilitasyon siirecini yonetirler. Hemsireler
hastaya ameliyat Ooncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 donemlerde girisimlerde

bulunarak tedavi siirecinde aktif rol alirlar (Cevik ve Comlekgi, 2019).

Ameliyat oncesinde hastadan iyi bir anamnez alarak risk faktorlerini belirler ve
ortadan kaldirirlar, islem sonrasinda kiyaslama yapabilmek icin iist ekstremitenin
cevre ve hacim Olglimlerini yaparlar, islem hakkinda bilgi vererek hastanin stres
diizeyini azaltirlar (Lee et al., 2018). Ameliyat sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan bilgilendirme yapilir ve taburculuk sonrasinda hasta
belirti-bulgular yoniinden etkilenen bolgeyi takip etmesi yoniinde motive edilir,
egzersiz ve cilt bakimi hakkinda egitim verilir. Hemsireler hastay1 kendi kendine
lenfodem yonetimi konusunda egitir ve cesaretlendirir (Orhan et al., 2019). Lenfodem
kronik bir hastalik oldugu i¢in hastalarin 6zbakim egitimi almasi ¢ok 6nemlidir. Egitim
veren hemsireler teknolojideki gelismeleri ve giincel uygulamalar1 yakindan takip
ederek hastalart i¢in en uygun yontemi igeren egitimler planlamalidir. Egitimler
kadinlarin  dikkatini ¢ekebilecek ev, i3 ve sosyal yasantilarina uyumunu

kolaylastiracak sekilde hazirlanmalidir. Egitim yalin bir dil kullanilarak verilmeli ve
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lenfodemli kadinlarin yagsamini kolaylastiracak ipuglari igermelidir (Giirsoy ve Aydin,

2019).

Taburculuk sonrasinda lenfédemin Onlenmesi, azaltilmasi ya da tekrarmin
engellenmesi i¢in hemsire hastaya kol-omuz egzersizlerini dgretmelidir. Lenfodemli
kadinlara sa¢ tarama, elleri sikip gevsetme, kollar1 sallandirma, ip ve degnek ile
yapilan ¢evirme egzersizleri, sirta dokunma gibi agma germe egzersizleri 6gretilmeli
evde diizenli olarak yapmalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Egzersizler el bileginden
baslayip kol ve omuza dogru ilerlenerek yapilmalidir (Akyolcu, Kanan, ve Aksoy,
2017).

Duvara Tirmanma Egzersizi: Hasta yiiziini duvara doner ayak parmaklar1 duvara
yakin bir sekilde pozisyonlandirilir ve eller omuz hizasinda duvara yaslanir. El
parmaklar1 duvardan destek alinarak yukari dogru ilerletilir ve daha sonra baslangig
noktasi olan omuz hizasma dogru indirilir. islem 10-15 kez tekrarlanir agr1 ya da ac1

hissedildiginde birakilir (Taskin, 2016).

Kol Sallama Egzersizi: Viicut bel hizasindan 6ne dogru biikiiliir kollar serbest
birakilir. Once saat yoniinde daha sonra saat yoniiniin tersine sallama hareketleri

yapilarak iglem tekrarlanir (Taskin, 2016; Dénmez ve Kapucu, 2017).

Ip Ve Degnek Egzersizi: Kap1 tokmag1 ya da sabit bir noktaya ip baglanarak zemine
paralel sekilde once el daha sonra omuzdan dairesel ¢evirme hareketleri yapilan
egzersizdir. Hareket ilerledikge dairelerin genislikleri arttirilmaya calisilir. Degnek
egzersizi ellere oklava ya da sopa benzeri bir nesne alinarak yapilan egzersizlerdir.
Degnek basin iistiine kaldirilip indirilir bu islem 10-15 kez tekrarlanir (Akyolcu,
Kanan, ve Aksoy, 2017).

Lenfédemin Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in planlanan egitimler hemsireler tarafindan
taburculuk sonrasi takip edilmelidir. Boylelikle verilen egitimlerin uygulanma
durumlan ve etkinlikleri evde bakim siirecinde de incelenmis olur. Her hastalikta ve
her hastada oldugu gibi hemsirenin 2011 yilinda yayimlanan yonetmelik ¢ergevesinde
belirlenmis rol ve sorumluluklarini burada da aktif olarak kullanmasi ve uygulamasi

gerekmektedir (Donmez ve Kapucu, 2017).
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2.4. Lenfodemde Ozbakim ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini ‘kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,
standartlarina ve ¢ikarlarma gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini
algilamas1’ olarak 6zbakimi ise ‘saglik personeli yardimi olsun ya da olmasin saglig
yiikseltmek, siirdiirmek, hastalik ve sakatlik ile basa ¢ikmak i¢in kisilerin, ailelerin ve

toplumlarin becerileridir’ seklinde tanimlamistir (Miiezzinoglu, 2004).

Lenfodemli hastalar pek ¢ok yonden sorun yasamakta ve bu sorunlar da yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Lenfédem kronik bir hastalik oldugu i¢in
hastalarin 6zbakim uygulamalarina yasam boyu devam etmeleri gerekir, bozulan
yasam Kaliteleri ancak yeterli bir 6zbakim ile diizeltebilir. Ozbakim giicii arttikca
yasamdan doyum alma artarken hissedilen olumsuz diisiincelerde azalma meydana

gelir (Aslan, 2019).

Meme kanseri tedavisi i¢in yapilan cerrahi islem sonucunda kadinlarin beden
imajlarinda degisiklik meydana gelir ve degisen bu duruma uyum saglanamadiginda
birey psikolojik agidan olumsuz yonde etkilenir (Y1lmaz ve Coskun, 2019). Kadinlar
bu dénemde kendilerini islevsiz hissederler ve 6zbakim eksiklikleri ortaya ¢ikabilir.
Lenfodemden kaynaklanan bu degisiklik kadinin benlik saygisini azaltip sosyal
cevresiyle olan iliskilerini dogrudan etkiler ¢cevresinden kendini soyutlayip yalnizlasir.
Hem cerrahi girisim hem de lenfédemden kaynaklanan fiziksel degisim kendilerini
¢ekici bulmamalarina sebep olur ve cinsel yonden de partnerleriyle sorunlar
yasayabilirler. Lenfodemli bolgeyi hareket ettirmek zor ve agrili oldugundan fiziksel
aktiviteleri kisitlanir, bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyabilir hatta onlara bagimh
hale gelebilirler. Bagkalarina bagimli hale gelen hastalar stres, umutsuzluk, 6fke, 6lim
korkusu gibi bir ¢ok duyguyla karsilasir ve yasam Kaliteleri olumsuz etkilenir (Orhan
etal., 2019, Douglass, Graves, ve Gordon, 2016).

Rodrick ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada meme kanserine bagli lenfodem
gelisen kadinlarin giinliik islerini yapmakta, aile i¢indeki rol ve sorumluluklarim
yerine getirmekte zorlandiklar1 ve bu nedenle yasam kalitelerinin azaldig: belirtilmistir
(Rodrick et al., 2014). Meme kanseri cerrahisinden sonra {li¢ yila kadar lenfodem
gelisen 119 hasta ile yapilan bir ¢alismada lenfodem gelisen kadinlarin yagam
kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Bland ve Kosir, 2019). Armer ve

arkadaglarinin yaptigi ¢alismada meme kanseri cerrahisinden sonra 7 ay takip edilen
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hastalarda lenfodemin erken tanilanmasinin insidanst azaltip yasam kalitesini
arttirmada faydali oldugu vurgulanmistir (Armer et al., 2019). Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada 10 dakikalik biitiinsel bir 6zbakim programinin 6 ay boyunca
etkinligi incelenmis ve meme kanserine bagl lenfodem gelisen kadinlarin yasam

kalitelerinde ve O6zbakim gerceklestirebilme giiclerinde artis oldugu saptanmistir
(Arinaga et al., 2019).
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BOLUM 3: METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 ve kesitsel tasarimda bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmamnin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Kasim 2019-28 Subat 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde faaliyet gosteren Lenfodem Poliklinigi’nde yiirtitiilmiistiir. Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Lenfédem Poliklinigi her hafta pazartesi giinleri 09:00-17:00
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte bir doktor, bir hemsire ve bir tibbi
sekreter gorev yapmaktadir. Poliklinige primer ve sekonder lenfodem gelisen hastalar
basvurmaktadir ve poliklinikte yillik ortalama 300 hasta izlenmektedir. Hastalar
poliklinige geldiklerinde meme kanserine bagl gelisen lenfédem icin tani ve evreleme
testleri yapilmakta daha sonra en uygun tedavi belirlenip uygulanmaktadir. Hemsireler
hasta kabul asamasindan tedavinin son asamasina kadar olan siire¢te aktif olarak rol
almaktadirlar. Hastalarin evde uygulamasi gereken egzersizlerinin egitimi hemsire

tarafindan verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir y1l icerisinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Lenfoddem
Poliklinigine meme kanseri tedavisine bagli lenfédem nedeniyle bagvuran tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, 01 Kasim 2019-28 Subat
2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilma oOlgiitlerini karsilayan 101 hasta
calismamizin  Orneklemini olusturmustur. Calismanin  giici, MINITAB 15
programinda, ¢aligma durumuna gore Ozbakim uygulama puan ortalamasini
karsilastiran bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 kullanilarak test edilmis ve ¢caligmanin
giicii 0.89 olarak saptanmistir. G* Power programi ile gii¢ analizi sonucuna gore o =
0.05 anlamlilik diizeyinde, 6rnekleme 101 veri alindiginda testin giicli %95 olarak

saptanmuistir.
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Arastirmaya kabul edilme olciitleri;
Arastirma kapsamina;

e Tiirk¢e konusup anlayabilen,

e {letisim sorunu olmayan,

e 18 yasindan biiyiik olan,

e Primer meme kanseri tanisi alan,

e Meme kanserine bagli lenfoédem tanisi konulan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu

(EK 1) imzalayan kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma olciitleri;

e Bilinen psikiyatrik hastaligi olan,

e Etkilenen bolgede daha onceden nérolojik, ortopedik ve romatolojik bir
hastalig1 olan,

e Etkilenen bolgede enfeksiyonu olan,

e Metastazi olan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmamustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmanin bagiml degiskeni; meme kanserine baglh lenfodem gelisen kadinlarin
yasam Kalitesi 6l¢egi-koldan alinan puan ortalamasidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas,
beden kiitle indeksi, saglik giivencesi, egitim durumu, medeni durum, bakimindan
sorumlu olunan ¢ocuk varligi/sayisi, 6zbakim puan ortalamasi, ek hastalik varligs,

meme kanserinin evresi, tan1 zamani, lenfédem gelisen bolge ve lenfodemin evresidir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Calismada, verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Ozellikler Formu, Klinik
Ozellikler Formu, Lenfddem Yasam Kalitesi Olgegi (kol) ve Meme Kanserine Bagl
Lenfodem Ozbakim Olgegi kullanilmistir. Veriler yiizyiize goriisme yontemi ve
hastalarin dosya kayitlarindan faydalanilarak doldurulmustur. Verilerin toplanmasi

yaklasik 20-30 dakika siirmistiir.
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3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK 2)

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup sosyodemografik 6zellikleri (yas,
¢alisma durumu, egitim durumu, medeni durum vb.) iceren toplam dokuz sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Klinik Ozellikler Formu (EK 3)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu form meme kanseri tan1 zamani, evresi,
yapilan ameliyat, uygulanan tibbi tedavi, lenfodem tani zamani, lenfédem evresi,

lenfédem gelisen bolge vb. bilgileri igeren toplam 12 sorudan olusmaktadir.
3.5.3. Lenfodem Yasam Kalitesi Olcegi- Kol (EK 4)

Olgek 2010 yilinda Ingiltere’de lenfodem polikliniginde gorev yapan deneyimli saglik
bakim profesyonelleri tarafindan gelistirilmistir. Kol ve bacak i¢in ayri iki formdan
olusan Glgek hastalar tarafindan doldurulan 6zbildirim 6l¢egi olup dort alt boyuttan
olusmaktadir: Belirtiler alt boyutu 9, 10, 11, 12, 13 ve 14’iincii maddelerden, beden
imaji/goriiniim 4, 5, 6, 7 ve 8’inci maddelerden, islevsellik alt boyutu 1 (a-h), 2 ve
3’lncli maddelerden, duygu durum alt boyutu 15, 16, 17 ,18 ,19 ve 20’inci
maddelerden olusmaktadir (Keeley, Crooks, Locke, Veigas et al., 2010).

Yasam kalitesini genis kapsamli olarak degerlendiren 6lgek likert tipi olup, her madde
“hi¢”=1, “biraz”=2, “olduk¢a”=3,“cok fazla”=4 seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgekte yer alan 21. soru O ile 10 puan arasinda puanlanarak ayr
degerlendirilmektedir. Sorulardan elde edilen puanlarin toplanip toplam yanitlanmis
soru sayisina boliinmesi ile olgek toplam puam hesaplanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 20’dir. Yiiksek puan koétii, diistik puan
iyi yasam Kkalitesini gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgegin alt
boyutlarinin puanlanmasinda sorularin %50’sinden azina cevap verilmis ise, o alt

boyuta sifir puan verilmektedir (Keeley, Crooks, Locke, Veigas et al., 2010).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Karayurt ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir. Olgegin dil gegerligi sonras yapilan igerik gecerliginde igerik gecerlilik
indeksi 1 olarak saptanmistir. Yapi gecerliginde dogrulayici faktor analizi ile sitnanmis
olup &lgegin uyum indekslerinin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Olgegin
giivenirliginde i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa toplam 6lcek i¢in 0.90

olup tiim alt boyutlar i¢in 0.78 ile 0.86 arasinda bulunmustur. Yariya bolme testi i¢in
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Spearman Brown Kkatsayist 0.72 olarak bulunmustur. Madde toplam puan
korelasyonlari islevsellik alt boyutu i¢in 0.23 ile 0.71, beden imaj1 alt boyutu 0.54 ile
0.73, belirtiler alt boyutu i¢in 0.54 ile 0.73 ve duygu durum i¢in 0.40 ile 0.60 arasinda
degismektedir. Bu 6l¢egin kolda lenfodem deneyimleyen hastalarda kullanilabilecek
gecerli ve gilivenilir bir yasam kalitesi 6l¢egi oldugu belirtilmistir (Karayurt et al.,
2019).

Bu arastirmanin 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach

Alfa toplam 06lcek i¢in 0.82, tiim alt boyutlar i¢in 0.71 ile 0.78 arasinda bulunmustur.
3.5.4. Meme Kanserine Bagh Lenfodem Ozbakim Olgegi (EK 5)

Olgek meme kanseri tedavisine bagl lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakim
uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla Deveci ve arkadaslar1 tarafindan 2019
yilinda gelistirilmistir. Ol¢ek toplamda 31 soru ve koruma alt boyutu (2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, maddeler), aktivite ve hastalik siireci yonetimi alt boyutu (1, 12, 13, 14,
17,18, 19, 23, 24, 25, 26, 30), basing¢ yonetimi alt boyutu (31, 16, 15), siirdiiriilebilirlik
alt boyutu (20,21, 22, 27, 28, 29) olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Dortli
likert olarak tasarlanan Gl¢ekte, maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile madde
toplam puani elde edilir. Olgekte, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 20, 21, 22, 28 numarali maddeler
ters puanlanmistir. Olcekten en diisiik 31, en yiiksek 124 puan almmaktadir. Yiiksek
puan daha iyi 6zbakimi gostermektedir (Deveci, Karayurt ve Bilik, 2019).

Olgegin, gegerlilik sinamasinda, igerik ve yap1 gegerliligi kullamlmis olup, madde
icerik gecerlik indeksi 0.83 ile 1 arasinda degismekte, toplam 6l¢ek igerik gecerlik
indeksi 0.97°dir. Olgegin, yap1 gegerligi aciklayict ve dogrulayici faktdr analizi
kullanilarak giivenirligi ise i¢ tutarlilik ve iki yariya bdlme testi ile smnanmustir.
Cronbach Alfa ig tutarlilik giivenirlik katsayisi toplam 6lgek igin 0.82 olup alt boyutlar
icin 0.62 ile 0.86 arasinda degismektedir. Spearman Brown katsayist 0.88 olarak
bulunmustur (Deveci, Karayurt ve Bilik, 2019).

Bu aragtirmanin 6rnekleminde 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach

Alfa toplam 6lgek icin 0.74 tiim alt boyutlar i¢in 0.73 ile 0.87 arasinda bulunmustur.
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3.6. Tez Zaman Cizelgesi

IS | ISLERIN AYLAR
NO ADI,
TANIMI
TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKiM | KASIM | ARALIK | OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ
1 Literatiir X X X X X X X X X X X X
tarama
2 Tez Onerisi X
3 Etik kurul X X X
ve kurum
izni alinmasi
4 Veri X X X X
toplama
5 Verilerin X X X X X
analizi ve
rapor yazimi
6 Tez X
savunma
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi
kullanilmistir. Sosyodemografik Ozellikler, klinik o6zellikler ve lenfédeme iliskin
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Verilerin

analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistr.

Meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarda secilmis bagimsiz degiskenlerin
toplam yasam kalitesine etkisinin incelenmesinde ve se¢ilmis bagimsiz degiskenlerin
yasam kalitesi 6l¢egi-kolun alt boyutlarina etkisinin incelenmesinde ¢oklu regresyon

analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmamnin Sinirliliklar

Arastirma verilerinin tek merkezden toplanmasi bu aragtirmanin sinirliligidir.
3.9. Arastirmanmn Etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (27.11.2019 tarihli B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-044
sayil1) (EK 6) ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi bashekimliginden kurum izni
alimmustir. Hastalara arastirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi verilmis,
kimliklerinin hi¢bir sekilde agiklanmayacagi belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii

olurlar1 (EK 1) yazili ve sozlii olarak alinmstir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 lenféodem olusan kadinlarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, lenfodem bilgi durumlari, lenfédem yasam kalitesi dlgegi-kol ve alt boyut
puan ortalamasi, lenfodem 6zbakim 6lgegi ve alt boyut puan ortalamasi, lenfodem
gelisen kadinlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler, lenfodem yasam kalitesi

Olcegi-kol alt boyutlarini etkileyen faktorler tizere alti boliim halinde verilmistir.
4.1. Lenfodem Olusan Kadinlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirma Ornekleminde yer alan lenfodem gelisen kadinlarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 4’de gosterilmistir. Arastirmamizda kadinlar 36-75 yas araliginda
olup yas ortalamalar1 54.514+9.00, beden kiitle indeksi ortalamalar1 ise 28.31+4.10
olarak saptanmistir. Kadinlarin %32.70’1 ilk ve ortaokul mezunu, %96.00’1 saglik
giivencesine sahip, %84.20’si evli, %53.50’i calismiyor ve %69.39’u bakmakla

yiikiimlii en az bir cocuga sahiptir.

Tablo 5’de arastirma Ornekleminde yer alan lenfodemi olan kadinlarin klinik
ozellikleri yer almaktadir. Lenfodemli kadinlarin meme kanseri tanisindan sonra gegen
stire 53.72+20.74 ay, lenfodem tanisindan sonra gecen siire ise 17.25+13.24 aydir.
Kadinlarm %46.50°si evre III meme kanseri, %60.40’mnda ek kronik hastalik
bulunmamakta, %27.80’ine MRM+SLNB+Aksiller diseksiyon yapilmis, %93.10’u
kemoterapi almis, 9%79.20’sinde lenfédem aktif kullanilan kolda gelismis,
%41.60’1nda ise Evre II lenfodem geligmistir.
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Tablo 4. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=101)

Sosyodemografik Ozellikler X =SS (min-max)

Yas (yil) 54.51 £9.07 (36-75)

Beden Kiitle Indeksi 28.31 +£4.10 (20.50-42.60)

Egitim Durumu n (%)
Okuryazar 6 (5.90)
[k ve Ortaokul 33 (32.70)
Lise 31 (30.70)
Universite ve iizeri 31 (30.70)
Saghk Giivencesi

Var 97 (96.0)
Yok 4 (4.0)
Medeni Durum

Evli 85 (84.20)
Bekar 16 (15.80)
Calisma Durumu

Calisan 47 (46.50)
Calismayan 54 (53.50)
Bakimindan Sorumlu

Olunan Cocuk Sayisi

Yok 31 (30.70)
1 33 (32.70)
2 25 (24.80)
3 ve iizeri 12 (11.80)
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Tablo 5. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarin Klinik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=101)

Klinik Ozellikler X £ SS (min-max)
Meme Kanseri Tanisindan Sonra Gegen Siire (ay) 53.72 +£20.74 (22-156)
Lenfodem Tanisindan Sonra Gegen Siire (ay) 17.25 +13.24 (1-76)
Meme Kanseri Evresi Say1 (%)
Evre | 10 (9.90)
Evre Il 33 (32.70)
Evre 11 47 (46.50)
Evre IV 11 (10.90)

Ek Kronik Hastahk

Var 40 (39.60)
Yok 61 (60.40)
Yapilan Ameliyat Tiirii*

MKC+Radyoterapi 6 (5.90)
MKC+Radyoterapi+SLNB 17 (16.80)
MKC+SLNB+AKksiller Diseksiyon 23 (22.80)
MRM+SLNB 27 (26.70)
MRM+SLNB+AKksiller Diseksiyon 28 (27.80)
Uygulanan Tibbi Tedavi**

Kemoterapi 94 (93.10)
Radyoterapi 90 (89.20)
Hormonal Terapi 58 (55.50)
Hedefe Yonelik Terapi 28 (27.80)
Lenfodem Dominant Tarafta

Evet 80 (79.20)
Hayir 21 (20.80)
Lenfodem Evresi

Evre | 11 (10.90)
Evre Il 42 (41.60)
Evre I 37 (36.60)
Evre IV 11 (10.90)

* MKC: Meme Koruyucu Cerrahi, SLNB: Sentinal Lenf Nodu Biyopsisi, MRM: Modifiye Radikal
Mastektomi **Birden fazla cevap verilmistir
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4.2. Lenfodem Bilgi Durumlari

Lenfédemi olan kadinlarin lenfédem ile ilgili bilgi durumlar1 Tablo 6’da verilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %68.30’u lenfédem ile ilgili bilgi sahibi oldugunu,
%63.80’1 lenfodem bilgi kaynaklarinin hemsire oldugunu, %56.50’si lenfodem bilgi

diizeylerini yeterli bulmadiklarini belirtmistir.

Tablo 6. Meme Kanserine Bagli Lenfodemi Olan Kadinlarin Lenfodem Bilgi
Durumlariin Dagilimi (n=101)

Say1 (%)
Lenfodem Bilgisi
Olan 69 (68.30)
Olmayan 32 (31.70)
Lenfodem ile ilgili Bilgi Kaynag
(n=69)*
Doktor 42 (47.60)
Hemgire 44 (63.80)
Doktor + Hemsire 18 (26.10)
Internet 14 (20.30)
Fizyoterapist 6 (8.70)
Kendi ifadelerine Gore Lenfodem
Bilgilerini Yeterli Bulma Diizeyi
Yeterli 30 (43.50)
Yetersiz 39 (56.50)

*Birden fazla cevap verilmistir
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4.3. Lenfodem Yasam Kalitesi Olgegi-Kol ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Calismaya katilan kadinlarin lenfédem yasam kalitesi 6l¢egi-kol ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de yer almaktadir. Lenfédemi olan kadinlarin yagam
kalitesi 6lgegi-koldan en az 35 en fazla 71 puan almis olup, yasam kalitesi 6lgegi-kol
puan ortalamas1 52.63=11.81°dir. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalari; belirtiler
16.12+3.06, beden imaji/goriiniim 13.01+3.72, islevsellik 5.88+1.99 ve duygu durum
14.37+4.19 olarak tespit edilmistir. Olcekte yer alan ve ayr1 olarak degerlendirilen ‘su
anki yasam kalitenize ka¢ puan verirsiniz?’ sorusuna ¢alismaya katilan kadinlar en

diisiik 2, en yiiksek 9 puan vermis olup puan ortalamasi 10 iizerinden 5.54+1.50dir.

Tablo 7. Kadinlarin Lenfédem Yasam Kalitesi Olgegi-Kol ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=101)

Alnabilecek
Alt Boyutlar ve x+SS Min-max Min-max
Toplam Olgek
Belirtiler 16.12+3.06 10-24 6-24
Beden Imaj1/Gériiniim 13.01£3.72 6-19 5-20
Islevsellik 5.88+1.99 3-11 3-12
Duygu Durum 14.37+4.19 6-23 6-24
Toplam Olgek 52.63+11.81 35-71 20-80
Yasam Kalitesine 5.54+1.50 2-9 0-10
Verilen Puan
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4.4. Lenfodem Ozbakim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calismaya katilan kadinlarin lenfédem 6zbakim 6l¢eginin ve 6lgegin alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir. Lenfodemi olan kadinlar 6zbakim 6lgeginden
en az 58 en fazla 98 puan almis olup, 6zbakim 6l¢egi puan ortalamas1 72.67+8.53diir.
Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalari; koruma 21.37+3.45, aktivite ve hastalik
siireci yonetimi 28.15+6.46, basing yoOnetimi 7.09+1.85 ve siirdiiriilebilirlik

16.29+2.95 olarak tespit edilmistir.

Tablo 8. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Ozbakim Olgeginin ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=101)

Alnabilecek
Alt Boyutlar ve Toplam x+SS Min-max Min-max
Olcek
Koruma 21.374£3.45 15-29 10-40
Aktivite ve Hastalik Siireci 28.15+6.46 15-44 12-48
Y Onetimi
Basing Yonetimi 7.09+1.85 3-11 3-12
Stirdiiriilebilirlik 16.29+£2.95 11-22 6-24
Toplam Olgek 72.67+8.53 58-98 31-124

4.5. Lenfodem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini yordayan 13 degiskene iliskin coklu regresyon analiz sonuglar1 Tablo
9’da sunulmustur. Lenfodemli kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler
incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (p=.003). Modele dahil edilen
degiskenlerin tamami kadinlarin yasam kalitelerinin %17.80’ini ac¢iklamaktadir.
Degiskenler incelendiginde meme kanseri tanisindan sonra gegen siirenin anlamli ve
pozitif yonde (B: 0.434, p= 0.001), lenfédem tanisindan sonra gecen siirenin anlamli
ve negatif yonde (B: -0.282, p=0.014) ve 6zbakimin anlaml1 ve pozitif yonde (: 0.209,
p=0.042) yasam kalitesini yordadigi saptanmistir (p<0.05). Diger degiskenler tek

basina yasam kalitesini anlamli sekilde yordamamastir (p>0.05).
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Tablo 9. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesini

Etkileyen Faktorler (n=101)

Bagimsiz Degisken Toplam Yasam Kalitesi-Kol Olcegi
B SH B t p*

Constant 57.561 18.849 3.054 .003

Yas (yil) 323 3489 .010 093 .926

Meme Kanseri Tanisindan Sonra 248 072 434 3436 .001

Gegen Siire (ay)

Lenfodem Tanmisindan Sonra Gegen -.253 101 -282 -2503 .014

Siire (ay)

Beden Kiitle Indeksi 131 .288 .045 454 651

Medeni Durum -.067 3.088 -.002 -.022 .983

Egitim Durumu 702 1482  .055 474 637

Calisma Durumu 4829 2858 204 1.690 .095

Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk -322 1222 -028 -263 .793

Varhgi

Lenfodem Evresi 2318 1455 163 1593 .115

Lenfodemin Dominant Tarafta 1599 2.884  .055 554 581

Olmasi

Ek Kronik Hastalhik Varh@ 5093 2830 .211 1.800 .075

Lenfodem Bilgisi -1.035 2407 -041 -430 .668

Ozbakim .290 141 209 -2.062 .042

R 534

R? 178

F 2.667

P .003

Dw (1.5-2.5) 1.648

*p<.05 B: Beta ~ DW: Durbin-Watson
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4.6. Lenfodem Gelisen Kadinlarda Lenfodem Yasam Kalitesi Olcegi-Kol’un Alt
Boyutlarumi Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan kadinlarin lenfédem yasam kalitesi olgegi-kolun belirtiler alt
boyutunu etkileyen faktorler Tablo 10°da goriilmektedir. Lenfodem gelisen kadinlarda
Ol¢egin belirtiler alt boyutunu etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli
oldugu belirlenmistir (p=.039). Modele dahil edilen degiskenlerin tamami lenfédem
yasam kalitesi Olcegi-kolun belirtiler alt boyutunun %12.60’m1 aciklamaktadir.
Lenfodem gelisen kadinlarda se¢ilmis bagimsiz degiskenlerden sadece meme kanseri
tanisindan sonra gegen siirenin lenfédem yasam kalitesi 6lgegi-kolun belirtiler alt
boyutunu anlamli ve pozitif yonde (B: 0.346, p=0.009) yordadig1 saptanmistir. Diger
degiskenler tek basina yasam kalitesi 6l¢eginin belirtiler alt boyutunu anlamli sekilde
yordamamistir (p>0.05).
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Tablo 10. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesi
Olgegi-Kolun Belirtiler Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=101)

Bagimsiz Degisken Belirtiler Alt Boyutu

B SH B t p*
Constant 1.755  .837 2.096 .039
Yas (y1l) .027 155 .020 172 .864
Meme Kanseri Tanisindan Sonra .009 .003 346 2.659 .009
Gecen Siire (ay)
Lenféodem Tanisindan Sonra Gegen -.007 004 -193 -1.656 .101
Siire (ay)
Beden Kiitle Indeksi .013 .013 107 1.044 299
Medeni Durum .034 137 .024 248 805
Egitim Durumu .010 .066 .018 152 .880
Cahisma Durumu 135 127 132 1.061 .291
Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk  .022 .054 .043 398  .692
Varh@
Lenfodem Evresi 110 .065 179 1702 .092
Lenfodemin Dominant Tarafta .078 128 .063 611  .543
Olmasi
Ek Kronik Hastalik Varhg: 189 126 182 1506 .136
Lenfodem Bilgisi 011 107 .010 100 .920
Ozbakim -011 006 -187 -1.789 .077
R 489
R? 126
F 2.104
P 022
Dw (1.5-2.5) 1.786

*p<.05 p: Beta ~ DW: Durbin-Watson
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Calismaya katilan kadinlarin  lenfodem yasam kalitesi oOlgegi-kolun beden
imaj1/goriiniim alt boyutunu etkileyen faktorler Tablo 11°de verilmistir. Lenfodem
gelisen kadinlarda Olgegin beden imaji/goriiniim alt boyutunu etkileyen faktorler
incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (p=.006). Modele dahil edilen
degiskenlerin tamami lenfédem yasam kalitesi 6l¢egi-kolun beden imaj1 / goriiniim alt
boyutunu %7.90’m1 agiklamaktadir. Lenfodem gelisen kadinlarda se¢ilmis bagimsiz
degiskenlerden lenfodem tanisindan sonra gegen siire istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde (B:-.285, p=0.019), lenfédem bilgisi (B: .212, p= 0.038) ve 6zbakimin
(B: .225, p= 0.038) lenfodem yasam kalitesi-kol dlgeginin beden imaji/goriiniim alt
boyutunu istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordadigi tespit edilmistir. Diger
degiskenler tek basina yasam kalitesi 6l¢eginin belirtiler alt boyutunu anlamli sekilde
etkilememistir (p>0.05).
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Tablo 11. Meme Kanserine Bagli Lenfoédem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesi
Olgegi-Kolun Beden Imaji/Gériiniim Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=101)

Bagimsiz Degisken Beden Imaji/Gériiniim Alt Boyutu
B SH B T p*
Constant 3545 1.254 2.827 .006
Yas (y1l) .032 232 .016 137 .891
Meme Kanseri Tanisindan Sonra .008 .005 230  1.720 .089

Gecen Siire (ay)
Lenféodem Tanisindan Sonra Gegen .016 007 -285 -2.385 .019

Siire (ay)
Beden Kiitle Indeksi .006 .019 .031 293 770
Medeni Durum .090 205 044 436 .664
Egitim Durumu .058 .099 072 591 556
Calisma Durumu .238 190 160 1253 214
Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk  -.098 081 -134 -1.208 .230
Varh@
Lenfodem Evresi .037 .097 .041 381 .704
Lenfodemin Dominant Tarafta -.084 192 -046 -438 .662
Olmasi
Ek Kronik Hastahik Varh@ .098 .188 064 519 .605
Lenfodem Bilgisi 337 160 212 -2.107 .038
Ozbakim 020 .009 .225 -2.103 .038
R 446
R? .079
F 1.658
P .085
Dw (1.5-2.5) 1.486

*p<.05 p: Beta ~ DW: Durbin-Watson
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Calismaya katilan kadinlarin lenfédem yasam kalitesi dlgegi-kolun islevsellik alt
boyutunu etkileyen faktorler Tablo 12°de verilmistir. Lenfodem gelisen kadinlarda
secilmis bagimsiz degiskenlerden meme kanseri tanisindan sonra gegen siire lenfodem
yasam kalitesi 6l¢egi-kolun islevsellik alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde (B:.332, p=0.014) yordadig1 bulunmustur. Se¢ilmis bagimsiz degiskenler
toplamda lenfédem yasam kalitesi Olg¢egi-kolun islevsellik alt boyutunu %9.40

oraninda agiklamaktadir.
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Tablo 12. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesi
Olgegi-Kolun Islevsellik Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=101)

Bagimsiz Degisken Islevsellik Alt Boyutu
B SH B t p*

Constant 1.399 943 1.484 142
Yas (y1l) .081 175 .055 465  .643
Meme Kanseri Tanisindan Sonra .009 .004 332 2507 .014
Gecen Siire (ay)
Lenféodem Tanisindan Sonra Gegen -.010 005 -232 -1.959 .053
Siire (ay)
Beden Kiitle Indeksi .008 014 .062 589  .558
Medeni Durum -012 155 -008 -.079 .937
Egitim Durumu .099 074 163 1.339 .184
Cahisma Durumu 214 143 190  1.497 138
Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk  .030 .061 .054 492 624
Varh@
Lenfodem Evresi .079 073 116 1.086 .281
Lenfodemin Dominant Tarafta .051 144 .037 351 727
Olmasi
Ek Kronik Hastahk Varhg 154 142 134 1.086 .281
Lenfodem Bilgisi .080 120 .066 663  .509
Ozbakim -013 007 -195 -1.833 .070
R 460
R? .094
F 1.796
P .056
Dw (1.5-2.5) 1.733

*p<.05 p: Beta ~ DW: Durbin-Watson
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Calismaya katilan kadinlarin lenfédem yasam kalitesi 6l¢egi-kolun duygu durum alt
boyutunu etkileyen faktorler Tablo 13’te verilmistir. Lenfodem gelisen kadinlarda
secilmis bagimsiz degiskenlerden meme kanseri tanisindan sonra gegen siire (B: .456,
p=.001), lenfédem evresi (B: .230, p=.030) ve ek kronik hastalik varlig: (B: .248, p=
.041) lenfodem yasam kalitesi-kol 6l¢eginin duygu durum alt boyutunu istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Se¢ilmis bagimsiz degiskenler
toplamda lenfodem yasam Xkalitesi 6l¢egi-kolun duygu durum alt boyutunu %14.70

oraninda agiklamistir.
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Tablo 13. Meme Kanserine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarda Yasam Kalitesi
Olgegi-Kolun Duygu Durum Alt Boyutunu Etkileyen Faktorler (n=101)

Bagimsiz Degisken Duygu Durum Alt Boyutu
B SH B t p*

Constant 1641 1.131 1.452 150
Yas (y1l) .087 209 .048 414 .680
Meme Kanseri Tanisindan Sonra .015 .004 456 3542 .001
Gecen Siire (ay)
Lenféodem Tanisindan Sonra Gegen -.009 006 -.168 -1.465 .147
Siire (ay)
Beden Kiitle Indeksi -.020 017 -116 -1.146 .255
Medeni Durum -195 185 -103 -1.055 .294
Egitim Durumu -091 .089 -121 -1.021 .310
Cahsma Durumu .052 71 .037 301 .764
Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk  -.042 073 -062 -577 .566
Varh@
Lenfodem Evresi 193 .087 230 2212 030
Lenfodemin Dominant Tarafta 156 173 .091 301 .370
Olmasi
Ek Kronik Hastahik Varh@ .352 170 248  2.074 .041
Lenfodem Bilgisi 151 144 101 1.048 .297
Ozbakim -005 .008 -066 -.637 .526
R .508
R? 147
F 2.326
P 011
Dw(1.5-2.5) 1.824

*p<.05 p: Beta ~ DW: Durbin-Watson
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BOLUM 5: TARTISMA VE SONUCLAR

Aragtirmada elde edilen bulgular secilmis sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
yasam kalitesine etkisi ve 6zbakimin yasam kalitesine etkisi olmak iizere iki boliimde

tartisilmagtir.
5.1. Secilmis Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesine Etkisi

Meme kanseri tedavisi sonrasi goriilen bir komplikasyon olan lenfédem, etkilenen
tarafta fonksiyonel bozukluk, glinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma,
is ve aile i¢indeki rolleri yerine getirmede yetersizlik gibi sorunlarla yagsam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (Olgun, 2018). Calismamizda lenfodem yasam kalitesi
6lgegi-kol toplam puani 80 {izerinden 52.63+11.81 olarak, kadinlarin su anki yasam
kalitelerine vermis olduklar1 puan ortalamasi ise 10 iizerinden 5.54+1.50 olarak
saptanmigtir. Aslan tarafindan (2016) meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen
kadinlarda, SF-36 ve EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilarak yapilan
calismada her iki 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 6l¢ek ortalamasina yakin degerde
bulunmustur (Aslan, 2016). SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi kullanilarak yapilan bir
caligmada, lenfodemli kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalarinin dlgek ortalamasinin altinda kaldig belirtilmistir (Y1lmaz ve Coskun,
2019).

Calismamizda, lenfodem yasam Kkalitesi 6lgegi-kolun tiim alt boyutlari etkilenmistir
(Tablo 7). Calismamiza benzer sekilde Kostanoglu tarafindan yapilan ¢alismada meme
kanseri cerrahisi gegiren ve lenfédem gelisen kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin tiim
alt boyutlarmin etkilendigi bildirilmistir (Kostanoglu, 2019). Bir baska caligmada
lenfodem varliginin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda olumsuz bir
etkiye yol acgtigi gosterilmistir (Nesvold et al., 2008). Meme kanseri cerrahisinden
sonra kol disfonksiyonunun incelendigi calismalarda, kolda gelisen lenfodemin
kadinlarin  giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi ve islevselliklerini azalttig1
belirtilmistir (Fu et al., 2011; Hidding et al., 2014). Lenfédem gelisen bolgede olusan
sislik, sertlik, deride kuruma ve pullanma gibi degisiklikler kadinlarin beden imajlarini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir (Dénmez ve Ozdemir, 2016).
Caligmamizda, bu literatiir bilgisine uygun olarak yasam kalitesi-kol Ol¢eginde
olumsuz olarak en fazla beden imaji/goriiniim alt boyutunun etkilendigi saptanmigtir

(Tablo 7). Bir ¢alismada, meme kanserine bagli gelisen lenfodem igin kullanilan
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Olgegin beden imaj1 alt boyutunda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur
(Vatansever, Yavuzsen, ve Karadibak, 2020). Williams ve arkadaglarinin (2018)
yapmis oldugu c¢alismada lenfodeme bagli olarak kadinlarin beden imajlarinin
bozuldugu gosterilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, lenfodemi olan kadinlarin
yasam kalitesinin beden imaji/goriiniim alt boyutunda olumsuz bir etkilenme oldugu
belirtilmistir (Orhan et al., 2019). Ulusal ve uluslararasi literatiir sonuglarinin
gosterdigi gibi, kadinlar agisindan benden imaj1 ve kolun goriiniimii evrensel bir 6nem
sahiptir. Kiiltiir fark1 gozetmeksizin meme kanserine bagli lenfodem gelisen kadinlarin
beden imaj1 olumsuz etkilenmektedir diyebiliriz. Calismamizda, lenfédemli kadinlarin
yasam kalitesi Ol¢eginden en az olumsuz etkilenen alt boyut duygu durum alt
boyutudur (Tablo 7). Giilcivan ve Topgu’nun yapmis oldugu ¢alismada da calisma
sonucumuza benzer olarak en az emosyonel rol kisithligi boyutunun etkilendigi
belirtilmistir (Giilcivan ve Topgu, 2017). Calismamizda kadinlarin lenfédem
nedeniyle yasamis olduklart sorunlar duygu durumlarini etkilemis olmakla birlikte
diger alt boyutlar kadar etkilememistir. Tiirk toplumunda kadin cinsiyet roliiniin
getirmis oldugu sorumluluklart yerine getirmenin 6n planda tutulmasi, kadinlarin

duygularini ikinci plana atmalarina neden olmus olabilir.

Calismamizda meme kanseri tanisindan sonra gegen siire yasam kalitesi 6l¢egi-kolun
toplam puanini ve 6lgegin beden imaji/goriiniim alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarini
etkilerken, lenfodem tanisindan sonra gecen siire 6l¢egin beden imaji/goriiniim alt
boyutunu etkilemistir (Tablo 10, Tablo 12). Ayrica yasam kalitesi 6l¢egi-kolun beden
imaj1/goriiniim alt boyutunu lenfédem tanisindan sonra gegen siire, lenfodem bilgisi
ve Ozbakim durumlarinin etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 11). Yildiz ve Karayurt
tarafindan yapilan caismada da bulgumuza benzer sekilde lenfédem tanisindan sonra
gecen siirenin beden imaj1/goriiniim alt boyutunu etkiledigi tespit edilmis ve bu durum
lenfodemden kaynaklanan fiziksel degisim nedeniyle kadinlarin kendilerini g¢ekici
bulmamasi, bu nedenle cinsel yonden partnerleriyle sorunlar yasamasi, lenfodemli el
ve kol nedeniyle, giysi kollarinin dar gelmesi, bilezik yiiziik gibi taki kullanamamasi,
kolunun goriiniimii ile ilgili gelen sorulari yanitlamak zorunda kalmasi ve zaman
gectikce bu sorunlarla basetmede gliclik yasamasi ile acgiklanmistir (Yildiz ve
Karayurt, 2011). Yapilan bir ¢calismada, lenfodemin beden imajinda yarattig1 bozulma
nedeniyle kadinlarin uygun kiyafet bulamadiklar1 ve bu durumdan rahatsiz olduklari

belirtilmistir (Miiezzinler ve Karayurt, 2014).
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Caligmamizda, kadinlarin lenfédem bilgi durumlarinin yasam kalitesinin beden imaj1
alt boyutunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (Tablo 11).
Kiitiikiit ve arkadasinin ¢alismasinda meme kanseri cerrahisine bagli lenfodem gelisen
kadinlarda hasta egitimi, kendi kendine lenf masaji ve kol egzersizlerinin yasam
kalitesini olumlu yonde arttirdig1 belirtilmistir (Kiitiikiit ve lyigiin, 2020). Lenfodemli
kadinlarin beden imajlarinin etkilenmesinde konu hakkinda bilgi sahibi olmalari

onemli oldugundan bu konuda bilgi saglanmasinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizda, lenfodem evresi ve kronik hastalik varliginin yasam kalitesi dlcegi-
kolun duygu durum alt boyutunu anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (Tablo 13).
Lenfodem evresi arttikga ve bas etmek gereken ek bir kronik hastalik eklendikce
hastalarin bagimsiz olarak yapabildikleri 6zbakim ile aktivite diizeyleri azalmakta,
anksiyete ve stres seviyeleri artmakta ve bu durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Yoshihara et al., 2011). Calismamizda da bu nedenlerle
duygu durum alt boyutunun etkilendigini diistinmekteyiz. Caligma sonucumuza benzer
olarak Yildiz ve arkadaslarinin calismasinda, lenfédem evresinin yasam kalitesi

tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Y1ldiz, Varol, ve Alacalioglu, 2014).

Literatiirde hastalarin egitim diizeyinin yasam Kkalitesi iizerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin hastalikla ilgili
farkindaliklariin da yiiksek oldugu, bu bireylerin kendilerindeki belirti-bulgular
yakindan izledigi ve tedavi siirecinde aktif rol alarak yasam kalitelerini arttirdiklari
bilinmektedir (Obsty ve Armer, 2015; Giilcivan ve Topgu, 2017). Ayrica, egitim
diizeyinin artmasi ile bireyler daha bilingli bas etme yontemleri se¢ebilmekte ve bu
durum yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Ertem et al., 2009).
Calismamizda lenfodem gelisen kadinlarda egitim diizeyinin yasam kalitesini
etkilemedigi bulunmustur (Tablo 9). Bu durum ¢aligmamiza katilan kadinlarin tedavi
amaciyla poliklinige geldiklerinde doktor ve hemsire tarafindan lenfédem hakkinda

egitim almalari ile iligkili olabilir.

Calismamizda, kadinlarin ¢alisma durumu ve bakimindan sorumlu olunan ¢ocuk
varhigmin hastalarin yasam kalitesini etkilememesi (Tablo 9), Tiirk toplumunda
geleneksel aile yapisi iginde eslerin ve akrabalarin destegi ile kadinin gerceklestirdigi

rol ve sorumluluklarin hafifletilmesi ile agiklanabilir (Aslan, 2019, Olgun, 2018).
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Calismamizda yas, beden kiitle indeksi, medeni durum ve lenfédemin dominant tarafta
olmasimin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 9). Calisma bulgumuza
benzer olarak yapilan bir ¢alismada yas, beden kiitle indeksi ve lenfédemin dominant
tarafta olmasinin yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (Siirmeli ve Ozdemir,
2019). Bahsedilen degiskenlerin lenfodemi yonetmekte ve kadinlarin aktivite
diizeylerinde etkisi olacagimi diisiindiigiimiiz igin yasam Kalitesini de etkilemesini

beklerdik bu anlamda bulgumuzun sasirtici oldugunu sdyleyebiliriz.
5.2. Ozbakimin Yasam Kalitesine Etkisi

Lenfodem, iist ekstremitenin kas kuvvetinde, esnekliginde ve hareket kapasitesinde
azalmaya ve aktivitelerin smirlanmasina neden olmaktadir (Vrieze et al., 2020).
Sinirlanan aktiviteler nedeni ile lenfédemli kadinlar 6zbakim faaliyetlerini tam olarak
yerine getirememektedir. Cilt bakimi1 ve hijyen uygulamalarini yerine getiremeyen
lenfédemli kadinlarin yagam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Douglass, Graves, ve
Gordon, 2016).

Calismamizda kadinlarin meme kanserine baglh lenfodem 6zbakim 6lgeginden 124
puan lizerinden aldiklar1 puan ortalamasi 72.67+8.53 olarak bulunmustur. Meme
kanserine bagli lenfodem 6zbakim 6l¢eginden alinan yiliksek puan daha iyi 6zbakimi
yansittigindan, kadinlarin 6zbakimlarim1i tam olarak yerine getiremediklerini
soyleyebiliriz. Calismamizda, lenfodem O6zbakim Olgeginin tiim alt boyutlari
etkilenmigtir (Tablo 8). Lenfodemli kadmlar 6zbakim 6lgeginden en diisiik puani
basing yonetimi alt boyutundan, en yiiksek puani ise siirdiiriilebilirlik alt boyutundan
almislardir (Tablo 8). Calismamiz bulgularina gore lenfodemli kadinlarin lenfédemli
bolge iizerinde olusabilecek basinci yonetmekte yeterli bilgileri olmadigini ancak
lenfodemin ilerlemesini ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in uygulanmasi gereken
basamaklar1 siirdiirmekte daha bagarili olduklarini  sdyleyebiliriz.  Ozbakim
uygulamalarini diizenli olarak siirdiirmek en 6nemli ve en zor siirectir (Deveci, 2016).
Lenfodemli kadinlarda 6zbakimi siirdiirmekte zorlanma nedenleri arasinda en ¢ok
yorgunluk, zaman yetersizligi ve maddi imkansizliklar oldugu bildirilmektedir (Olgun,

2018, Arinaga et al., 2019).

Literatiirde, 6zbakimlarini yerine getirebilen lenfédemli kadinlarin ciltte kuruluk,
sogukluk ve gerginlik gibi sorunlar1 azaltarak yasam Xkalitelerinde artig sagladigi

gosterilmistir (Arinaga et al., 2019). Baska bir ¢alismada, hemsire destekli verilen
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lenfodem egitiminin hastalarin  6zbakim uygulamalarin1 artirdigr belirtilmistir
(Borbolla-Martinez et al., 2017). Calismamizda kullanilan lenfoédem 6zbakim 6lgegi
yeni gelistirilmis olup daha once herhangi bir arastirmada kullanilmamistir. Bu

nedenle yapti§imiz aragtirmanin literatiire katkisi1 olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda lenfédemli kadinlarin lenfédem bilgi durumlari, meme
kanseri tanisindan sonra gegen siire, lenfodem tanisindan sonra gegen siire, lenfodem
evresi, ek kronik hastalik varlig1 ve 6zbakim puan ortalamalarinin yasam kalitesi

tizerinde anlamli bir fark olusturdugu bulunmustur.
Calisma sonucunda;

e Lenfodem konusunda bilgi sahibi olma kadinlarin yasam Kkalitesini
etkilediginden bu hastalara diizenli olarak egitim verilmesi,

e Kanser tanisi ve lenfodem tanisindan sonra gecen siirenin artmasi, lenfédem
evresinin ilerlemesi ve ek kronik hastaliga sahip olma kadinlarda yagsam
kalitesini etkilediginden bu 6zelliklere sahip olan hastalara destek saglanmasi,

e Ozbakim yasam kalitesini ve alt boyutlarm etkilediginden bu hastalarin
Ozbakimlarini yerine getirmelerinde egitici ve destekleyici olunmast,

e Son olarak bu hastalarda diizenli araliklarla yasam kalitelerinin 6l¢iilmesinin

ve yasam kalitesini gelistirici girisimlerin uygulanmasi 6nerilir.

Calismamiz tanmimlayict bir ¢alisma olmasi nedeniyle, gelecekte yapilacak
aragtirmalarda, Lenfddem Yasam Kalitesi Olgegi- Kol ve Meme Kanserine Baglh
Lenfédem Ozbakim Olgegi’nin lenfodemi olan kadinlarda yasam Kkalitesini ve
Ozbakimi gelistirecek hemgirelik  girisimlerinin  etkinligini  degerlendirmede

kullanilmasi Onerilir.
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EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimer;

Bu arastirma; hastaliginiza bagh lenfodem gelisen kadinlarda 6zbakim ve seg¢ilmis
faktorlerin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldigiiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Caligma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak tizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, higbir bask1 ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Varsa Tamk Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

imza:
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EK 2

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Yasmmz:

Kilo:

Boy:

Beden Kitle indeksi:

Saghk Giivenceniz: 1. Var 2. Yok

2 T o

Aktif Olarak Calistyor musunuz Belirtiniz:
1. Evet(ise belirtinizZ.........cceevuiiiiiiiiii e )
2. Hayrr
7. Egitim Durumunuz:
1. Okuryazar
2. 1lk ve ortaokul
3. Lise
4. Universite ve iistii
8. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
9. Bakimindan Sorumlu Oldugunuz Cocugunuz Var mi? 1.Evet (¢ocuk sayisi...)

2.Yok
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EK 3
KLINIK OZELLIKLER FORMU

1. Meme Kanseri Tam1 Zamani:
2. Meme Kanseri Disinda Kronik Bir Rahatsizhginiz Var mm?

1. Evet (iSe belirtinizZ. . ......ooviniiniiiit e )
2. Hayir
3. Meme Kanseri Tamis1t Konuldugundaki Evre:

1. Evrel
2. Evrell
3. Evrelll
4, Evre IV
4. Yapilan Ameliyat Tiirii:

Meme koruyucu cerrahi+radyoterapi

Meme koruyucu cerrahi+radyoterapi+sentinal lenf nodu biyopsisi

Meme koruyucu cerrahi+sentinal lenf nodu biyopsisi+aksiller diseksiyon
Modifiye radikal mastektomi+sentinal lenf nodu biyopsisi

Modifiye radikal mastektomi+sentinal lenf nodu biyopsisi+aksiller diseksiyon
Diger (iSe belirtiniZ. .......oovineiiii i )

ook owdpE

Uygulanan Tibbi Tedavi

Kemoterapi

Radyoterapi

Hormonal terapi

Hedefe yonelik terapi

Diger (ise belirtinizZ. . .......o.oveiniiii e )

agrwWwhE O

6. Lenfodem Tam Zamani:

Lenfodem Evresi:

Evre |
Evre 1l
Evre Il
Evre IV

PO N

Lenfédem Gelisen Bolge / Bolgeleri Isaretleyiniz:

Sag el

Sol el

Sag kol

Sol kol

Gogls

Diger (ise belirtiniz...........coevieiiiiiiiiiiiiiee )

ook wdE ©
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9. Aktif Kullandigimiz El: 1. Sag el 2. Sol el

10. Lenfédem ile Tlgili Egitim Aldimiz m? 1. Evet 2. Hayir

11. Yamtiniz Evet ise Egitimi Kimden Aldimiz?

1. Doktor

2. Hemsire

3. Doktor ve hemsire

4. Internet

5. Diger (1se belirtinizZ. .......ooveiiiriii i

12. Aldigimiz Egitimi Yeterli Buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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EK4

LENFODEM YASAM KALITESI OLCEGi-KOL-TR

Bu 6l¢ek, bir ya da iki kolunda sisligi (Ienfédemi) olan hastalarin yagam kalitesini 6lgmek igin
gelistirilmistir. Liitfen, asagidaki sorulara sizin i¢in en uygun olan yanit1 veriniz.

1. | Sis kolunuz, asagidaki giinlikk yasam aktivitelerini ne kadar Hic | Biraz | Orta | Cok
etkilemektedir? (Eger maddelerden higbiri size uymuyorsa,
latfen ilgili kutucuga “uygun degildir” yaziniz)

a) Is yasamu

b) Evisi

€) Sag tarama

d) Giyinme

e) Yazi yazma

f) Yemek yeme

g) Yikama (Camasir veya bulasik)

h) Dis firgalama

2. | Kolunuzdaki sislik sosyal yasaminizi ya da bos zaman
aktivitelerinizi ne kadar etkilemektedir?

Liitfen ornek
VEIINIZ. o

3 | Yasaminizi siirdiirmek i¢in diger insanlara ne kadar
bagimlisiniz?

4 | Kolunuzdaki sisligin goriiniisiiniizii ne kadar etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?

5 | Bedeninize uyan kiyafet bulmakta ne kadar zorluk
yastyorsunuz?

6 | Giymek istediginiz kiyafetleri bulmakta ne kadar zorluk
yastyorsunuz?

7 | Kolunuzdaki sislik kendiniz ile ilgili duygulariniz1 etkiliyor
mu?

8 | Kolunuzdaki sislik diger insanlar ile olan iligkinizi etkiliyor
mu?

66



Sis kolunuz agriya neden oluyor mu?

10

Sis kolunuzda hissizlik var mi?

11

Sis kolunuzda uyusukluk, karincalanma ya da sizlama var
mi?

12

Sis kolunuzda giligsiizliik hissediyor musunuz?

13

Sis kolunuzda agirlik hissediyor musunuz?

14

Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

Asagidaki sorulart GECTiIGiMiZ HAFTAYA uygun olarak | Hi¢ | Biraz | Orta | Cok
yanitlayiniz.
15 | Uyku sorunu yasadiniz mi1?
16 | Yaptiginiz islere (okumak gibi...) odaklanmakta zorluk
yasadiniz mi1?
17 | Kendinizi gergin hissettiniz mi?
18 | Kendinizi endigeli hissettiniz mi?
19 | Kendinizi agir1 hassas hissettiniz mi?
20 | Kendinizi depresif (mutsuz, ige kapanik, isteksiz) hissettiniz
mi?
21 | Her seyi diisiindiigiiniizde, su an ki yasam kalitenize kag puan verirsiniz?
Liitfen, asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diisiik
Miikemmel

Bu formu doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz.
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EK5

MEME KANSERINE BAGLI LENFODEM OZBAKIM OLCEGI

Saymn katilimci, meme kanserine bagli lenfédemde 6zbakim; kisinin kolunun
sismesini engellemek amaciyla yaptig1 tim uygulamalardir. Bu 6l¢ek, meme kanserine baglh

lenfodem gelisen bireylerin 6zbakimlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki
maddelere gectigimiz son bir ay1 diisiinerek sizin i¢in en uygun olan yaniti veriniz. Bu
Olcekte dogru ya da yanlig yoktur. Sizin i¢in uygun olan segenege X isareti ile isaretleyiniz.

Maddeler Her Sik Ara | Hic
Zaman | sik sira
(4) @ | @
(©)
1. Evveya bahge isleri yaparken eldiven giyerim
Asirt sicaktan ve soguktan kolumu korurum
3. Etkilenen kolumu enfeksiyonlardan korurum (Kopek
ve kedi 1siriklari, maniikiir yaptirma gibi)
4. Etkilenen kolumla agirlik kaldiririm
5. Etkilenen kolumdan tansiyon dlgtiiriiriim
6. Etkilenen kolumdan kan aldirir, igne yaptiririm
7. Etkilenen kolumu kizariklik, 1s1 artis1 ve sislik gibi
enfeksiyon belirtileri agisindan gézlemlerim
8. Pencere, hali silme, iitii yapma gibi tekrarli hareket
gerektiren ev islerini yaparim
9. Geceleri etkilenen kolumun {izerine yatarim
10. Etkilenen kolumu sikacak kiyafetler giyerim
11. Etkilenen kolumda yiiziik, kiinye vb. takilar takarim
12. Etkilenen kolumu giin i¢inde belirli araliklarla yukari
kaldiririm
13. Egzersizlerimi bana 6nerildigi sekilde yaparim
14. Lenfodem oldugunda kendi kendime lenf masaji
yaparim
15. Egzersiz yaparken basing kollugumu giyerim
16. Her giin basing kollugumu giyerim ya da bandajim
uygularim
17. Etkilenen koluma nemlendirici stirerim
18. Kol dl¢iimlerimi evde kendim yaparim
19. Bana Onerilen siklikta lenfédem kontrollerine giderim
20. Ozbakim uygulamalarini hasta oldugumda ertelerim
21. Ailem benden bir sey istediginde oncelikle onlarin igini
yaparim
22. Ozbakim uygulamalarini ancak ev isleri bittiginde
yapabilirim
23. Calisirken de 6zbakimima siirdiirebilirim
24. Etkilenen kolumda kesikler olabilir diye ¢antamda
antibiyotikli merhem tasirim
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Maddeler

Tamamen

katihyorum

(4)

Katiliyorum

@)

Katilmiyorum

@

katilmiyorum

(1)

Hic¢

25.

Kizariklik, sislik ve/veya 1s1 artigi gelisti§inde ne
yapmam gerektigini biliyorum

26.

Lenfodemin ilerlemesini 6nlemek i¢in yapmam
gerekenleri biliyorum

27.

Lenfodem 6zbakimi benim i¢in bir yiiktiir

28.

Ozbakimim igin yararli olacagim bildigim seyleri
yapmay1 ertelerim

29.

Ozbakimimi daha iyi yapabilmek icin bilgilenmeye
caligirim

30.

Lenfodem ile ilgili sorunlarim igin genellikle etkili
¢Oziimler bulabilirim

31.

Basing kollugumun yikama veya bakimini biliyorum
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