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OZET

Cansiz, G., Meme Kanseri Iliskili Lenfodem Hastalarinda Kendi Kendine
Lenfodem Yonetimi Egitim Programimmin Hasta Uyumu, Giinlik Yasam
Aktiviteleri ve Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, ic Hastahklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Bu tek grupta On test son test yari deneysel arastirmanin amaci
meme kanseri iliskili lenfoddemi (MKIL) olan hastalara uygulanan kendi kendine
lenfodem yonetimi (KKLY) egitim programinin hasta uyumu, giinlik yasam
aktiviteleri ve hasta aktiflik diizeyine etkisinin belirlenmesidir. Arastirma, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfodem Tani1 ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezinde 1 Aralik 2019 — 15 Aralik 2020 tarihleri arasinda MKIL olan 44 hastayla
ylriitilmistiir. Arastirmanin baglangicinda hastalarin {ist ekstremite lenfédem
degerlendirmeleri yapilmis ve ardindan hastalara planli bir sekilde KKLY egitim
programi uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalar 12 ay boyunca takip
edilmistir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Ust Ekstremite Lenfddem Tanilama
Formu, Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi,
Kol-Omuz ve El Sorunlari Anketi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci
kullanilmistir. Arastirmada, 6n test ile son test bulgular karsilagtirildiginda, hastalarin
iist ekstremite voliimiinde anlaml1 bir azalma, hasta uyumu ve hasta aktiflik diizeyinde
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda hastalarin
lenfodem iligkili semptomlarinda da azalma oldugu belirlenmistir. Aragtirmada KKLY
egitim programinin hastalarin iist ekstremite voliimiinde azalma sagladigi, hasta
uyumunu ve hasta aktiflik diizeyini artirdigi, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestirmelerine katkida bulundugu sonucuna ulagilmistir. Hemsireler tarafindan
KKLY egitim programinin, hastanin tedaviye uyumunu ve aktif katilimini saglamada
kullanilmasi, hemsirelik ve lenfédem yonetimi ile ilgili literatiire giiclii kanitlar

olusturacak randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinlik yasam aktivitesi, hasta aktifligi, hasta egitimi, hasta
uyumu, kendi kendine lenfédem yonetimi, meme kanseri

iligkili lenfodem.
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ABSTRACT

Cansiz, G., The Effects of Self-Management Lymphedema Education Program
on The Patient Adherence, Daily Life Activities and Patient Activation in Patients
with Breast-Cancer Related Lymphedema, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Medical Nursing Program Master’s Thesis, Ankara,
2021. The aim of this pre-test post-test in one group quasi-experimental study was to
determine the effects of self-management lymphedema (SML) education program on
the patient adherence, daily life activities and patient activation in patients with breast-
cancer related lymphedema (BCRL). The study was conducted with 44 patients with
BCRL between 1 December 2019 and 15 December 2020 at Hacettepe University
Oncology Hospital Lymphedema Diagnosis and Treatment Application and Research
Center. At the beginning of the study, upper extremity lymphedema assessments were
made and then SML education program was provided for the patients in a planned
manner. The patients included in the study were followed for 12 months. Personal
Information Form, Upper Extremity Lymphedema Diagnosis Form, Adaptation to
Chronic Illness Scale, KATZ Daily Living Activities Index, Disability of Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire and Patient Activation Measure were used in the
study. When the pre-test and post-test were compared, there was a significant decrease
in the upper extremity volume, and a significant increase in patient adaptation and
patient activation (p<0,05). As a result of the study, the lymphedema-related
symptoms also decreased. It was concluded that SML education program reduced the
upper extremity volume, increased patient adaptation and patient activation, and
contributed to the independent performance of daily living activities. It is
recommended that SML education program can be used by nurses to ensure patient
adaptation and active participation in treatment, and further randomized controlled
trials can be conducted to create strong evidence for nursing literature and

lymphedema management.

Key Words: Breast cancer-related lymphedema, daily life activities, patient
activation, patient adaptation, patient education, self-management of
lymphedema.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite agisindan ilk ii¢
kanser arasinda yer almaktadir. GLOBOCAN 2018 (Kiiresel Kanser insidansi,
Mortalite ve Prevalans (Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence))
verilerine gore diinya ¢apinda kadinlarda tanilanan kanser vakalarinin dértte birini
(%24,2) meme kanseri olusturmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 verilerine
gore ise; diinya genelinde 2,09 milyon vaka sayisi ile kadinlar1 en ¢ok etkileyen ve en
yaygin kanser tiirii olarak meme kanseri tanimlanmistir (2). Ulkemizde de benzer
sekilde meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olup, GLOBOCAN 2018
Tiirkiye verilerine gore 22 bin kadina meme kanseri tanis1 konulmustur (3,4).

Meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
ve hormonoterapi gibi tedavi yontemleri hastanin yagam kalitesi ve sag kalim siiresini
artirirken beraberinde bir dizi komplikasyona da yol agmaktadir (5). Meme kanseri
tedavisinden sonra yasami siirlayan ve siklikla ortaya ¢ikan komplikasyonlardan biri
lenfodemdir (6). Lenfodem; lenfatik drena;j ile kapiller filtrasyon arasinda meydana
gelen bir dengesizlik sonucu proteinden zengin sivinin interstisyel alanda birikmesi
sonucunda viicudun herhangi bir bolimiinde ortaya ¢ikan sislik olarak
tanimlanmaktadir (7). Lenfodem, {ist ekstremitede siklikla kollarda goriilmektedir. Bu
durumla iligkili olarak, meme kanseri tanisini yeni almig 236 kadimin dahil edildigi
prospektif bir calisma sonucuna gore hastalarin %94’iinde kol lenfodemi gelistigi
bildirilmistir (8). Disipio ve arkadaslarmin (2013) yapmis oldugu meta-analiz
calismas1 sonucuna gore meme kanserinden sonra goriilen kronik kol ddeminin
goriilme sikligi %21,4 olarak bulunmustur. Bu durum meme kanseri iliskili
lenfddemin (MKIL) meme kanseri tedavisinden sonraki her bes hastadan birinde
goriilen yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir (9).

Lenfédemin ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorleri; tedavi, hastalik ve
hasta iliskili faktorler olmak {izere li¢ grup altinda ele alinmaktadir (10-14). Yapilan
caligmalardan elde edilen sonuglara gore tedavi iligkili lenfodem gelisimindeki en
onemli risk faktorii aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) olarak tespit edilmistir
Aksiller lenf nodu diseksiyonunun, sentinel lenf nodu biyopsisine (SLNB) oranla



lenfodem riskini dort kat artirdigi belirtilmektedir. Noguchi’nin (2010) yapmis oldugu
calisma sonucuna gore; meme kanserine bagh lenfodem, ALND yapilan hastalarin
%7-77'sinde goriilmektedir (15). Bunun yani sira cerrahi alanin genisligi, uygulanan
cerrahi teknik, kemoterapi, radyoterapi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisi gibi risk faktorleri
de tedavi ile iligkilidir. Hastalik ile iliskili risk faktorleri ise; tiimoriin bulundugu yer,
tiimoriin evresi, tiimoriin ¢api, lenf nodu tutulumu olmasi olarak siralanabilir. Hasta
ile iliskili risk faktorlerini ise; bireyin yasi, asirt kilolu olma/obezite, hipertansiyon,
fiziksel aktivite diizeyi, enfeksiyon gibi komorbid durumlar ve yasam tarzinin
olusturdugu belirtilmektedir (13, 14, 16-20).

Lenfodem, gelistiginde tedavi edilmesi oldukga gii¢ olan ancak 6nlenebilen bir
hastaliktir (13,18). Lenfodem, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri ile kontrol
altina alinabilmektedir. Cerrahi tedavi; ileri evre vakalarda bir tedavi segenegi olabilir
fakat erken ve orta evrede cerrahi tedavi ile bagsarili sonuglar alinamamaistir (14, 21).
Bu nedenle lenfédem gelisiminin Onlenmesi ve gelistiginde cerrahi miidahale
olmadan, lenfédem semptomlarini ve komplikasyonlari azaltmak, fonksiyonel
kapasiteyi arttirmak amaciyla komplet dekonjestif tedavi (KDT) giliniimiizde
lenfodemin standart tedavisi olarak kullanilmaktadir (13, 14, 22, 23). Komplet
dekonjestif tedavi, hastanin ekstremite hacmini azaltmak ve cilt biitiinliiglini saglamak
amaciyla yogun faz ve 0z-yonetim fazi olmak iizere iki fazdan olusan bir tedavi
yontemidir (13, 14, 18). I. Faz (yogun faz); 2-4 hafta siiren, ekstremite hacmini azaltma
fazidir. Bu faz cilt ve tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj (MLD), kompresyon
bandajlar1, terapotik egzersizler ve hasta egitimini icermektedir. Yogun faz ile
ekstremite hacminin 6nemli derecede azaltilmasini takiben, 6z-yonetimi iceren II.
Faza gegilir. Bu faz ise; omiir boyu siiren kendi kendine lenfatik drenaj (self/basit
lenfatik drenaj), cilt bakimi, basi giysisi ve kompresyon bandaji ile yapilan egzersizler
ve hasta egitimini igerir (13, 14, 18, 20, 24-26).

Lenfédem yoOnetiminin amaglari; lenfodemin ilerlemesinin  &nlenmesi,
ekstremite boyutunun kiigiiltiilmesi ve siirdiiriilmesi, asir1 sivi ve protein birikiminden
kaynaklanan rahatsizligin hafifletilmesi, selliilit ve diger enfeksiyonlarin gelisiminin
Onlenmesi ve hastanin 6z-yonetim konusunda egitilmesidir (24). Hemsire tarafindan
0z-yonetime olan baghligin tesvik edilmesi, uzun siireli lenfédem yoOnetimini

saglamada kritik 6neme sahiptir (20). Bu nedenle lenfodemli bireye kendi kendine



lenfodem yonetimi (KKLY) egitiminin verilmesi; cilt ve tirnak bakimi, kompresyon
tedavisi, basit/self lenfatik drenaj ve egzersiz konularinda 6z-yeterlilik kazanmasina
dolayisiyla lenfodemin etkili yonetiminde hastanin kendi sorumlulugunu almasinda
etkili olacaktir. Hastalarin KKLY egitim programina alinmasi ile sadece hasta
bilgilendirmesi ve egitimi yapilmadig1 ayn1 zamanda hasta izlemi, motivasyonu ve
siirekli bilgilendirme yapilarak hastalarin lenfédemi yonetiminde basarili olduklari
goriilmektedir (24-26).

Lenfodem nedeniyle ortaya c¢ikan sislik, agri, fonksiyonel bozukluk gibi
fiziksel sorunlar hastalarin giinliik yasam aktivitelerine (GYA) katilma yeteneginde
azalmaya neden olabilmektedir. Bu fiziksel sorunlarin yani sira hastalar beden
imajinda bozulma, yasam kalitesinde azalma, anksiyete, depresyon gibi psikososyal
sorunlar da yasayabilmektedirler (27, 28). Bu nedenle KKLY, hastalarda lenfédem
nedeniyle olumsuz etkilenen yasam kalitesinin artiritlmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(29, 30).

Lenfodeme yonelik literatiir incelendiginde, meme kanseri nedeniyle ameliyat
olan hastalara KKLY nin 6gretilmesinin ve bu becerinin zamanla arttirilmasinin,
lenfodem gelisme oraninin azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin
arttirilmasinda gerekli oldugu dikkati ¢ekmektedir (29, 31). Hastalarin lenfédem
yonetimini 6grendikleri takdirde hastaneye olan bagvurularinin ve hastane yatislar
gibi saglik hizmetlerine olan bagimliliklarinin da azaldig: belirtilmektedir (32).

Lenfédemli hastalarin risk altinda olduklarini bilmelerine ragmen, bilgi
diizeylerinin yetersiz kaldig1 gériilmektedir (33). Oz yonetim agisindan ele alindiginda
ise, hastanin lenfodem hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve 6z yonetime olan
baglilik noktasinda yalnizca bes kadindan birinin uyum gosterdigi rapor edilmektedir
(27). Bu duruma paralel olarak hastanin bilgi diizeyi/egitimi ile hasta uyumunun dogru
orantilt oldugu da ayrica bilinmektedir. Brown ve arkadaslarinin meme kanseri olan
141 kisi ile yaptiklar1 12 ay siireli randomize kontrollii ¢aligmada hastalarin lenfédem
6z bakim yontemlerine olan uyumu degerlendirilmis ve hastalarin uyum diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir (34, 35). Sherman ve arkadaslarinin (2015) MKIL riski
olan kadinlarin kritik olan ilk bir y1l boyunca lenfédem riski yonetimi davranislarina
olan uyumunu degerlendirdikleri arastirma sonuglarmma goére; uyum gosteren

kadinlarin, bilissel olarak daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olan ve onerilen



davraniglari sergilemede 6z yeterliligi yiiksek kadinlar oldugu tespit edilmistir (36).
Hastalarin bireysel 6z yonetim davraniglarinin incelendigi bir diger arastirmada ise;
bas1 giysisi giymek, Onerilen egzersizleri uygulamak, cilt bakimini saglamak,
etkilenen bolgeyi yaralanma ve travmadan korumak, sisgligi azaltmak i¢in kolu eleve
etmek, self lenfatik drenaj uygulamak, etkilenen kolu 1s1, renk, boyut degisikleri i¢in
gozlemlemek basliklar1 altinda 7 tane davranis belirlenmistir. Calismaya katilan meme
kanseri tanisi alan 166 kadinin lenfédem yonetiminde belirlenen bu yedi davranistan
besine uyduklarini, tiim davraniglara uyanlarin %19,5 oraninda oldugu goriilmiistir.
Yedi bireysel davranis igerisinde, self lenfatik drenaj davranisina olan uyum %65 iken,
cilt bakimi davranigina olan uyum %98,2 olarak bulunmustur (27).

Lenfédem gelismeden planlanacak olan uygun hemsirelik girisimleri ile
lenfodemin dnlenebilmesi miimkiin olmakla birlikte, gelistiginde de uygulanacak olan
hemsirelik girisimleri bu sorunun etkili yonetimini saglayabilir (37). Meme kanseri
tanist alan hastalarin bakiminda hemsire her asamada 6nemli rollere sahiptir. Bu
nedenle lenfddem yonetiminde de hemsire kilit rol oynamaktadir. Oncelikle hemsire,
hastay1 lenfodem agisindan fiziksel olarak degerlendirmeli ve hastanin lenfodeme
yonelik bilgi diizeyini belirlemelidir. Lenfédemin 6nlenmesi, kontrolii ve takibinde
hastanin aktif rol oynayarak sorumluluk almasi ve hastaligina dair gerekli bilgi
diizeyine ulagmasi i¢in hastanin gereksinimine 6zgii planli hasta egitimini sunmalidir
(31,37,38). Meme kanseri iliskili lenfodem gelisen kadinlar iizerinde hemsirelik
midahalelerinin (hastanin lenfédem acisindan fiziksel ve bilgi diizeyi agisindan
degerlendirilmesi, lenfédem egitimi verilmesi vb.) etkisi ¢esitli deneysel calisma
yontemleri ile incelenmistir (27, 33). Arastirma sonuglarina gore, uygulanan
hemsirelik girigsimlerinin lenfédemli hastalarin bilgi, beceri ve motivasyonlari ile 6z
bakim davraniglarinin artirilmasinda etkili oldugu bulunmustur (39).

Literatiir tarandiginda MKIL olan kadmlarin KKLY’ni ne derecede
gerceklestirdikleri, onerilen 6z bakim davraniglarina olan uyumlar1 ve GYA’nin ne
diizeyde etkilendigini degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanilamamistir (20, 29,
30). Bu nedenle yapilacak olan bu ¢alisma ile KKLY egitim programinin hasta uyumu,

GYA ve hastanin aktiflik diizeyi tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.



1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu arastirma, KKLY egitim programinin MKIL olan hastalarin hasta uyumu,

GYA ve hastanin aktiflik diizeyi {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0-1: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim programinin hasta uyumuna etkisi yoktur.

Hipotez 1-1: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim programinin hasta uyumuna etkisi vardir.

Hipotez 0-2: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim programinin hastalarin giinliik yasam aktiviteleri iizerinde etkisi yoktur.

Hipotez 1-2: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim programinin hastalarin giinliik yasam aktiviteleri iizerinde etkisi vardur.

Hipotez 0-3: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim prograninmin hasta aktiflik diizeyine etkisi yoktur.

Hipotez 1-3: Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY

egitim programimin hasta aktiflik diizeyine etkisi vardur.

1.4. Aragtirma Sonunda Varilmasi Ongériilen Son Nokta

Bu arastirma sonucunda meme kanseri iliskili lenfodemi olan hastalara verilen

KKLY egitimi sonrasindaki hastanin, hastaligina uyumunda, GYA’ni gerceklestirme

ve aktiflik diizeyinde artis olmasi, lenfodemli ekstremite hacminin ve semptomlarinin

ise azalmas1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lenfodem Tammi ve Epidemiyolojisi

Lenfodem; lenfatik sistemin yetmezligine bagli olarak gelisen, kesin olarak
tedavi edilemeyen ancak 6nlenebilir bir durumdur (40-44). Interstisyel alanda kalan
protein ve sivinin dolagima geri donemedigi, tasma kapasitesinin asilarak doku
araliginda lenfatik sivinin birikmesi sonucu bolgede sislik olmasiyla karakterizedir
(25, 41, 42, 45, 46). Insan viicudunda lenfatik agdan zengin olan her bolgede lenfodem
gelisme riski olmakla birlikte en sik iist ve alt ekstremiteler olmak {izere bas-boyun,
daha sonra aksilla, mediastinal, inguinal, retroperitoneal ve abdominal boélgede
goriilmektedir (13,14, 47).

Lenfodem, ozellikle meme kanserinin tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan
onemli ve ciddi bir komplikasyondur (44, 48). Literatiirde meme kanseri tedavisinden
sonra lenfodem gelisme insidansinin %5 ile %65 arasinda genis bir dagilim gosterdigi
belirtilmektedir (45, 49-52). Bu genis dagilimin lenfodem degerlendirmesinde farkli
degerlendirme araglarinin kullanilmasi ve standart hasta izlem siirelerinin
olmamasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir (13, 49, 52).

Meme kanseri iligkili lenfédem kanser tedavisi sirasinda veya hemen
sonrasinda gelisebilecegi gibi aylar ya da yillar (5-20 yil) icerisinde gelisebilmektedir
(8, 16, 18, 44). Bu durum, lenfodemin erken donemde saptanabilmesi i¢in uzun donem
hasta izlemi yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Meme kanseri iligkili
lenfodem, kanser tedavisi alan tiim kadinlarin yasamlar1 boyunca risk olusturmaktadir.
Tim bu nedenlerden dolay1r lenfédemin erken teshis ve tedavisi ile lenfodemin

onlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
2.2. Lenfodemin Simflandirilmasi ve Evrelendirilmesi

Lenfodem, kalitsal veya edinsel (dogumsal) nedenlere baglh olarak gelistiginde
primer lenfodem; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, enfeksiyon vb. nedenlerle
gelistiginde sekonder lenfodem olarak iki grup altinda simiflandirilmaktadir (46, 47,
53, 54).



2.2.1. Primer Lenfédem (Idiyopatik)

Kalitsal nedenlere bagli olarak gelisen genetik bir durumdur. Lenfatik sistem

ve fonksiyonlarinin gelisimi i¢in 6nemli olan bazi spesifik genlerdeki mutasyonlar

veya malformasyonlar sonucu meydana gelmektedir (13,14, 23, 47, 53).

Lenfodem genlere bagli olmaksizin yasa bagli olarak ortaya ¢ikan klinik

belirtilere gore 3 grupta incelenmektedir (54):

1 Konjenital Lenfodem (Dogumsal): Dogum anindan iKi yasa kadar ortaya ¢ikan

lenfodem tipidir. Nonne-Milroy lenfodem, tip I lenfédem olarak da

adlandirilmaktadir.

2. Lenfodem Prekoks (Erken Ortaya Cikan): Puberte doneminde ortaya cikar.
Kalitsal lenfodem II, Meige Hastaligi olarak da adlandirilmaktadir. Primer

lenfodemin en sik goriilen tipidir. Cogunlukla puberte veya gebelik doneminde

meydana gelir. Alt ekstremitede ve tek tarafli olarak goriilmektedir.

3. Lenfodem Tarda (Geg¢ Ortaya Cikan): 35 yas sonrasinda ortaya ¢ikar. Primer

lenfodemin en nadir goriilen tipidir.

Tablo 2.1. Primer lenfodem nedenleri

KONJENITAL

AILESEL
= Wilroy Hastalim

¢ SPORADIK

= Turner Sendromu
= Marofibrormatozis
= Protens Sendromm
=WVasldiler Lanfatik
Ivlal formasyonlar
=Lenfanjiotratori s
=Klippel Trenaunay Sendrotmg
=Mafucd Sendromm
= Ammniyotils Bandlar

/

Kaynak: (13, 14, 55).

PUBERTE iLE

BIRLIKTE

AJLESEL

=Lenfidemn Distichiasis Sendrotmg
=Nileige Hastahfi

SPORADIK
=Distal Hipoplazi
*Lenf Reflusi
= Mioinguinal Lenf Modu Sklerozs
= Ban Timak Sendromm




Tablo 2.2. Gelisim kusurlarina gére primer lenfédemin siniflandirilmasi (morfolojik
siniflandirma)

Hipoplazi + Kollektorlerin sayismin az olmasi ve tiim
popi lenfatiklerin ¢ap olarak kiigtik olmasi

1t sk » Lenfatik kollektorlerin c¢aplarinin  genis

olmasi.
Aplazi + Lenfatik sistem yapilarinin olmamasi
Kinmonth Sendromu » Inguinal lenf nodunun fibrozisi

Kaynak:(13, 14, 56).
2.2.2. Sekonder Lenfodem (Kazanilmis)

Cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi, enfeksiyon, travma, immobilizasyon,
obezite, kronik vendz yetmezlik, lenfatik kanallarda obstriiksiyon veya hasarlanma
nedeniyle lenfatik sivinin kesintiye ugramasi sonucu meydana gelir. Primer lenfodeme
gore sekonder lenfodem goriilme olasiligt %99°dur (46, 53). Sekonder lenfédem

nedenleri tablo 2.2. de yer almaktadir.



Tablo 2.3. Sekonder lenfédemin nedenleri

Enfeksiyon

o Filariasis: Diinyada en sik goriilen sekonder lenfodemdir.
Endemik bolgelerde yasayan insanlarda solucan
larvalarinin lenfatiklere go¢ ederek tikanmaya ve hasara
neden olmasiyla ortaya cikar.

o Seliilit/Erizipel: Genellikle etkilenen ekstremitede akut
olarak ve tek tarafli gelisir. Seliilit, fungal deri
enfeksiyonu nedeniyle ciltte meydana gelir. Erizipel ise
siklikla beta hemolitik streptokok kaynaklidir.

e Lenfadenit: Genellikle cinsel yolla bulasan kalmidyanin
neden oldugu inguinal lenf nodlarinda goriiliir.

e Tiiberkiiloz: Boyundaki lenf diigtimlerinde meydana gelir.

inflamasyon

e Romatoid Artrit

e Dermatit

¢ Lenfatik okliizyon, pannikiilit

e Crohn Hastalig1

e Sarkoidoz

e Psoriazis

e Sistemik Lupus Eritematozus

e Retroperitoneal fibroz

o Sistemik hastaliklar (Graves hastaligi, miksddem)

Travma
ve
Doku Hasar1

e Lenf nodu eksizyonu, lenfadenektomi, inguinal, iliak,
aksiller veya yardimci lenf diigiimlerinin cerrahi
eksizyonu

e Radyoterapi

e Yaniklar

e Varikoz ven cerrahisi, varisler

e Rekonstriiktif arter cerrahisi

e Prostat, uterus veya serviks cerrahisi

e Tekrarlayan ve metastatik malignite

Malign
Hastalhk/Tiumor/Kanser

e Lenf nodu metastazi
o Infiltratif karsinoma
e Lenfoma

e Kanser cerrahisi

e Kaposi sarkomu

Venoz Hastahk

e Kronik vendz yetmezlik
e Venoz iilserasyon

ilaclar

e Oral kontraseptifler
e Antihipertansifler

o Diliretikler

e Kortikosteroidler

e Kemoterapotikler

¢ Antidepresanla

e Sitokinler

e Antihipertansifler

Kaynak: (13, 14, 23, 55, 57, 58).
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Gelismis tilkelerde sekonder lenfédemin en sik nedeni meme kanseridir (8, 41,
50). Bir¢ok kanser tiirtinde oldugu gibi meme kanseri tedavisi i¢in uygulanan cerrahi
girisim, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi gibi tedavi yontemleri hastanin yasam
kalitesi ve sag kalim siiresini artirirken beraberinde lenfédem, omuz disfonksiyonu,
st ekstremitede kas giicli zayiflig1 ve duyu kaybu, seliilit, agr1 gibi komplikasyonlara
yol agmaktadir (5, 13, 14, 59).

Meme kanseri iliskili lenfédem goriilme orani cerrahi tedavi sonrasinda
%21,4’diir (13, 54). Aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi lenfodem gelisme insidansi
%11,8 - %53,5 iken SLNB sonrasinda gelisme insidansi %0 - %15,8” dir (54). En ¢ok
ALND sonrasinda lenfodem riski yiiksek iken SLNB sonrasinda diisiik olmasinin
nedenini SLN biyopsinin uygulanmasinin sayica ALND ye goére daha az olmasi
diistiniilmektedir (60, 61). Radyoterapi ise uygulandig1 bolgedeki lenfatik damarlar ve
lenfatik nodlarda fibrozis olusturmasina bagl lenfatik akisi engelledigi ve %10 ile
%40 arasinda lenfodem goriilme riski tasidigi saptanmustir (52, 54, 62). Cok degiskenli
calismalarda kemoterapinin lenfddemle iliskili oldugu saptanmustir. Ozellikle taksan
grubu kemoterapi ajanlarmin MKIL riskinde yiiksek artisa neden oldugu tespit
edilmis. Literatiirde kemoterapi ile ilgili ¢alismalarin smirli oldugu ve MKIL riski
acisindan daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (52, 59, 60,
63).

2.2.3. Evrelendirme

Glinlimiizde lenfodem tanisinda ve evrelendirmesinde kesin standartlar
bulunmaktadir. Bu nedenle tan1 ve evrelendirmede ciltteki degisiklikler veya voliim
degisiklikleri g6z oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Bu duruma bagli olarak
lenfédemin erken donem ve kesin tanisi agisindan halen sorun yaganmaktadir (13, 14,
64).

Uygun tedavinin planlanmasi ve erken donemde uygulanabilmesi igin
lenfédemin dogru evrelendirilmesi dnemlidir. Lenfédem siniflandirmasi yapildiktan
sonra klinik semptomlar goz 6niinde bulundurularak lenfédem evresinin belirlenmesi
gereklidir. Uluslararas1 Lenfoloji Birligi (International Society of Lymphology)
konsensus raporunda yer alan kriterlere gore lenfédem 4 evrede siniflandirilmaktadir
(64).
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Tablo 2.4. Lenfodem evreleri

Klinik Evre

Tanim

Evre 0
Latent evre

Subklinik/latent evredir. Lenfatik akista farkliliklar olusmaya
baslamistir (lenfosintigrafi ile gosterilmistir.). Fakat cevresel
Olctimlerle veya voliimetrik 6l¢limlerle saptanamaz. Subjektif

yakinmalar yoktur.

Evre 1
Hafif evre

Geri doniisii olan evredir. Lenfatik s1v1 icerisinde protein miktari
diger bolgelere ve vendz sisteme gore fazladir. Bu nedenle
ekstremiteye basi uygulandiginda gode birakir. Iki ekstremite
arasindaki cevresel Ol¢limlerde 2 cm’den az fark, voliimetrik
Olciimlerde ise 200 ml’den az voliim farki vardir. Ekstremite,
eleve edildiginde ise sislik azaltilabilir. Subjektif yakinmalar

mevcut olmakla birlikte, bu yakinmalar geceleri azalir.

Evre 2

Orta evre

Ciltte fibrosklerotik degisiklikler baslamistir. Keratin hiicreleri ve
bag dokusu hiicrelerinde artisla birlikte tily kaybi ve tirnak
yapisinda orta veya siddetli derecede degisiklik vardir.
Ekstremitedeki doku sertlestigi i¢in gode birakmaz. Sislik,
elevasyon ile azalmaz. Kendiliginden geri doniisii imkansizdir. Iki
ekstremi arasindaki cevresel Olgiimlerinde 3-5 cm arasi fark,
voliimetrik dl¢timlerde ise 250-500 ml voliim farki vardir.

Subjektif yakinmalar vardir ve sislik elevasyonla azalmaz.

Evre 3
Siddetli evre

Lenfositik elefantiazis olarak adlandirilan evredir. Ekstremitenin
dokusu sert ve fibrotiktir. Odem miktar1 cok fazladir. Gode
birakmaz. Ciltte fibrozis, hiperkeratozis, papillomatozis,
hiperpigmentasyon, lenfatik damarlarda akintt (lenfore),
iilserasyonlar gibi trofik degisiklikler olusur. Siddetli rahatsizlik
ve lenfodemli ekstremitenin immobilizasyonu séz konusudur. Iki
ektremite arasindaki ¢cevre Ol¢limii arasinda 5 cm’den fazla fark,

voliim Ol¢timii arasinda ise 500 ml’den fazla fark vardir.

Kaynak: (13, 14, 23, 38, 51, 64-66).
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2.3. Lenfodem Risk Faktorleri

Meme kanserine sekonder olarak meydana gelen lenfoédemin gelisimi etkileyen
birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler hastaliga, tedaviye ve hastaya bagli olmak
lizere ii¢ baglik altinda toplanmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen verilere
gore; tedavi iliskili lenfodem gelisimindeki en 6nemli faktor aksiller lenf nodu
diseksiyonu (ALND) olarak belirtilmektedir (9-12, 60). Aksiller lenf nodu
diseksiyonu, SLN biyopsisine oranla lenfédem riskini 4 kat artirmaktadir (9, 60, 61).
Noguchi’nin (2010) yapmis oldugu arastirma sonucuna gére; MKiL, ALND yapilan
hastalarin %7-77'sinde goriilmektedir (15). Disipio ve arkadaglarinin (2013) 72
arastirmanin incelenmis oldugu bir sistematik derlemede ALND risk oraninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (9). Aksiller lenf nodu cerrahi alanin genisligi, uygulanan
cerrahi teknik, kemoterapi, radyoterapi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisi gibi risk faktorleri
de tedavi ile iliskilidir. Can ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu klinik arastirma
sonucunda ¢ikarilan lenf nodu sayisimin sag kalimi etkilemeksizin lenfédem
gelisiminde biiylik 6l¢lide risk olusturdugu, aynmi zamanda tiimor boyutunun da
prognostik etkisinin oldugu saptanmistir(67). Hastalik ile iligkili risk faktorleri ise;
tiimdriin bulundugu yer, tiimoriin evresi, tiimdriin ¢api, lenf nodu tutulumu olmasi
olarak siralanabilir. Hasta ile iliskili risk faktorlerini ise; bireyin yasi, asir1 kilolu
olma/obezite, hipertansiyon, fiziksel aktivite diizeyi, enfeksiyon gibi komorbid
durumlar ve yasam tarzinin olusturdugu belirtilmektedir (16, 18, 19, 68). Yapilan
arastirmalarda kemoterapi, radyoterapi, ALND , tiimoriin evresi ve viicut kitle
indeksinin yiiksek oldugu hastalarda MKIL oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (60). Bununla birlikte radyoterapi, kemoterapi (adjuvan tedavi) ve sedanter

yasam sekli gibi faktorler ise ikinci derece risk faktorleri olarak belirlenmistir (52, 59).
2.4. Lenfodem Semptomlar:

Hastalar siklikla etkilenen ekstremitesindeki kiyafetlerinin veya takilarinin dar
gelmesiyle birlikte lenfodemi fark etmeye baslarlar. Bu belirti bulgularin devaminda
sislik, gerginlik, agr1 veya rahatsizlik hissi, ciltte degisiklikler, ekstremitede bolgesel
olarak sicaklik hissi, ekstremitede gii¢siizliik ve hareket kisithiligi, uyusukluk, igne
batmasi veya karincalanma tarif ederler (13, 14, 43, 69-71). Bu belirti ve bulgular
genellikle lenfodemin erken donem degisikliklerinin gostergesidir (43, 69). Ciltte
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meydana gelen degisimler, lenfodemin evrelerine gore degisiklik gostermektedir.
Odem arttikea ciltte gerilme, parlaklik, keratdz tabakanin artmasiyla deride kalinlasma
ve tirnak yapisinda degisim, tiiylenmede azalma, ekstremitenin eklem yerlerinde
derinlesen kivrimlar goriiliir. Lenfodemin evresi ilerledikge pitting/gode birakmaz. iki

parmakla deriyi kavrama hareketi yapilamaz (14, 69, 72).
2.5. Lenfodem Tam ve Degerlendirme Yontemleri

Lenfodemin erken donemde tanilanmasi ve uygun tedavi planinin
olusturulmasi tedavinin basarisinda 6nem arz etmektedir. Lenfédemin tanilanmasi ve
degerlendirilmesinde anamnez, fiziksel muayene, ekstremite ¢evre Olgiimi,

voliimetrik dlglimler ve goriintiilenme yontemleri kullanilmaktadir (13, 14, 57).
2.5.1. Anamnez (Hasta Oykisii)

Oncelikle hastanin yas1, beden kiitle indeksi, bilinen hastaliklar1 ve kullandig1
ilaglar, gecirmis oldugu ameliyatlar gibi kapsamli bir 6ykiisii alinmalidir. Lenfédem
icin kanser nedeniyle uygulanan tedaviler, ameliyatinda uygulanan cerrahi teknik,
c¢ikarilan lenf nodu sayisi, travma oykiisii vb. gibi bilgiler sorgulanmalidir (72, 73).
Etkilenen ekstremitedeki sisligin baslangi¢ zamani, siiresi, lokalizasyonu, lenfédem

semptomlari arastirilmalidir (72).
2.5.2. Fiziksel Muayene

Lenfodeme yonelik fiziksel muayene inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile
degerlendirmeyi igerir. Ik degerlendirme inspeksiyonla baslar. Oncelikle sis olan
ekstremitede 6demin lokalizasyonu belirlenmelidir. Cerrahi islem uygulanan alan skar
dokusu ve fibrozis agisindan degerlendirilir. Boylelikle hastanin ALND ve radyoterapi
Oykiisii dogrulanabilir. Cildin rengi, parlakligi, kalinlig, cilt kivrimlarindaki artis ve
katlanmalar veya lenfore varligi inspeksiyon sirasinda kolaylikla belirlenebilir (14, 69,
72,73).

Palpasyon yontemiyle ise pitting varlig1 degerlendirilir. Pitting; 6demli bolge
tizerinde 10 saniye kadar baski uygulandiktan sonra ¢ukur olusmasi ve derinin geriye
doniis siiresinin uzunluguyla degerlendirilir. Odemli bdlgeye basi1 yapildiktan sonra

gode olusmuyorsa 0; doku hizlica normale geliyorsa +1; cildin eski haline donmesi
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15-30 saniye siiriiyorsa +2; 1-1,5 dakika siiriiyorsa +3; 6deme bagli var olan sertlikten
(endurasyon) dolay1 gode anlagilamiyorsa +4 olarak derecelendirilmektedir. Diger bir
palpasyon bulgusu ise stemmer bulgusudur. Stemmer bulgusu, bas parmak ve isaret
parmagi kullanilarak, lenfédemli elin 2. Parmak dorsumunun kavranmasindaki
yetersizliktir. Cildin, cilt altindan ayrilamamasi durumunda stemmer bulgusu pozitif
kabul edilir. Lenfédemde pozitif olan bu bulgu, lipédemde negatiftir. Bu nedenle
ayirict bir tani olarak kullanilmaktadir. Bu bulgulara ek olarak eklem hareket agikligi,

kas, eklem ve duyu muayenesi yapilmalidir (14, 69, 72, 73).
2.5.3. Ekstremite Cevre Ol¢iimii

Ekstremite ¢evre ol¢limiinde herhangi bir standardizasyon yoktur. Bu yontem
etkin, kolay, hijyenik, glivenilir ve diisilk maliyetli olmas1 nedeniyle en sik kullanilan
yontemdir (AKALIN, 2016). Ekstremite ¢evre dl¢limil yaparken metakarpofalangeal
eklemler, ulnar stiloid ¢ikinti, olecranon gibi belirli referans noktalar1 belirlenir ve bu
noktalara esit uzaklikta olacak sekilde 6lgiimler yapilir. Bu 6l¢iim noktalar1 4cm, 5cm
veya 10cm araliklar olacak sekilde belirlenebilir. iki referans noktasi arasindaki
mesafe kisaldik¢a 6lgiim hassaslasir. Yapilan 6l¢timlerde her iki esktremite arasindaki

farkin 2 cm veya tizerinde olmasi lenfédem olarak kabul edilir (42, 57, 72, 73).
2.5.4. Voliimetrik Ol¢iimler

Su yer degistirme yontemi olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontem de hastanin
her iki ekstremitesi su dolu bir silindirik kabin igine daldirilir. Tasan su miktarlar
ekstremitenin voliimiine esit olarak kabul edilir. Tasan su miktar1 lenfédemin
evrelendirilmesinde kullanilir. Her iki ekstremite arasinda 200 ml veya {izerinde bir
fark varsa ya da %5-10 voliim farki varsa lenfédem kriteri olarak kabul edilir. Fakat
bu yontem ekstremitenin aksillaya kadar oOlgiilmesi i¢in silindirik kap igerisine
litrelerce su kullanilmasini ve her hasta i¢in suyun degistirilmesini gerektirdigi i¢in
pratik bir yontem degildir. Sisligin ekstremitenin hangi bolgesinde oldugunu
gostermemesi de bu yontemin bir diger dezavantajidir. Ayn1 zamanda acik yara veya
fissiirli olan hastalar i¢in kullanimi uygun olmadigindan tercih edilen bir Sl¢iim

yontemi degildir (25, 42, 65, 72, 73).
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2.5.5. Perometre ile Ol¢iim

Perometre ile dlgiimde infrared optoelektronik sistemden faydalanilmaktadir.
Cihazdaki infrared sensorler, ekstremite boyunca 4’er cm araliklarla ekstremite
volimiinii hesaplar (72, 73). Bu yontem ile daha hizli ve dogru, ayn1 zamanda da diger

yonteme gore daha hassas 6l¢iim yapildigi belirlenmistir (74).
2.5.6. Tonometre ile Ol¢iim

Tonometre yontemi ile dokunun tonusu olgiiliir. Boylelikle doku direncine
bakilarak derinin kompliyanst ve fibrozis durumu degerlendirilir (73). Sivi
voliimiinden ziyade lenfédem nedeniyle gelisen doku degisikliklerini gosterir.
Lenfédem tedavisinde klinik degerlendirmeden ¢ok bilimsel arastirmalar ig¢in

kullanilir (14, 74).
2.5.7. Goriintilleme Yontemleri

Klinik degerlendirme ve fiziksel muayene sonucunda lenfodem tanisi
kesinlestirilemediginde tibbi goriintiileme yontemlerinden yararlanilir. Bu yontemler;
biyoimpedans  analizi (BIA), ultrasonografi (USG), lenfosintigrafi,
lenfografi/lenfanjiografi (direkt lenfografi, magnetik rezonans) lenfografi, floresan
lenfografi), lenfatik kapillereskopi, bilgisayarli tomografi (BT), renkli doppler USG
gibi lenfodemi belirlemede kullanilan gegerli, giivenilir ve kantitatif dl¢timlerdir (14,
25, 37, 65, 72, 73).

Biyoelektriksel impedans analizi (BIA); non-invaziv dlgiim yapilarak kisinin
viicut s1vi hacmi hakkinda bilgi verir. Elektriksel ve biyolojik parametrelerden olusan
Olciimler kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir. Biyoelektriksel impedans analizi
cevre Olgiimleri ile karsilastirildiginda duyarliligi %100, 6zgiilligiiniin ise %98 oldugu
tespit edilmistir (14,72). Elektrik akimi1 BIA cihazlarinda, S0kHz frekans 800 mA’lik
akim ile kullanilmaktadir (75, 76). Cihaz ohm yasasina gore ¢alismasi sebebiyle
ekstremiteler arasindaki yiiksek gerilimi baz alarak l¢tim yapilir. Dokunun elektrik
akimina gostermis oldugu direng (impedans), iletkenlikle ters orantili iken; dokudan
gecen elektrik akimi dokudaki sivi hacmi ile ters orantilidir. Viicuttaki kemik ve yag

dokusu yalitkan oldugu i¢in direnci yiiksektir. Fakat lenfodem gelismesine bagli olarak
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artan s1vi miktari iletken oldugu i¢in direng diistiktiir. Bu nedenle bu 6l¢iim yontemi
lenfodem gelisiminde erken tan1 koymak igin etkilidir (77). Cihaz ile 6l¢iim yapilirken
elektrotlar el ve ayak bilegine yerlestirilir. Bu elektrotlar arasindaki harcanan enerji
farkina bakilarak ekstraselliiler sivi hacmi hakkinda bilgi elde edilir (77, 78).
Lenfédem impedansini hesaplamak i¢in L-DEX cihazlar1 gelistirilmistir. L-DEX
cihazlar1 MKIL gelisen hastalarda BIA cihazlarindaki gibi fakat tek bir sabit frekans
kullanilarak 50 kHzden diisiik bir elektrik akimina kars1 olcililen impedans ile lenf
stvisinin degisimini degerlendirir (78, 79). L-DEX skorunun 10’un iizerinde olmasi
lenfodem varlhigini isaret eder (23, 77).

Lenfosintigrafi; lenfodem tanisinin konulmasinda standart olarak kullanilan en
yaygin radyolojik goriintiileme teknigidir. Bu teknik ile lenfatik nodlar ve lenfatik
duktus ve biyilik trunkuslar goriintiilenebilir. Boylece lenfatik akimdaki
anormallikleri, sivinin gollendigi yerleri, sivinin geriye kagisinin oldugu bolgeler
gozlenebilmektedir (72, 79).

Ultrasonografi (USG); lenfédem tanisinin konulmasindan ziyade derin ven
trombozu, vendz yetmezlik, timoér gibi nedenleri dislayabilmek i¢in kullanilan
goriintiile yontemidir (79).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bu goriintiileme teknigi ile lenfatik
stvinin varligt ve siddeti goriintiilenebilir. Fakat lenfodem tanisinin konulmasinda ya
da ayirt edilmesinde spesifik bir yontem degildir. Bilgisayar tomografisine gore lenf
stvisim1 goriiniir kilmasi agisindan avantajli iken pahali bir islem olmasi agisindan
dezavantajhidir (14, 79).

Lenfografi; intradremal enjeksiyon i¢ermesi nedeniyle minimal invaziv bir
yontemdir. Direkt lenfografi, kontrast madde enjekte edilerek iki giin de goriintiileme
yapilir. Ilk giin lenfatik damarlar enjeksiyon sayesinde gériiniir olurken ikinci giin lenf
nodlart goriintiilenebilir. Yara yeri enfeksiyonu, pulmoner trombo emboli ve kontrast
maddeye kars1 alerjik reaksiyon gelisebilmesi nedeniyle ¢ok sik tercih edilmez (14,
72). Floresan lenfografi, ekstremiteye indosiyanin yesilin denilen sukutan bir
enjeksiyon yapilir. Bu teknikle en kiigiik lenfatik damarlarin gériinmesi miimkiin hale
gelmektedir (72).

Bilgisayar tomografisi (BT); lenfodeme nazaran diger hastaliklarin dislanmasi
sebebiyle kullanilmaktadir (14, 72).
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3 Boyutlu tarama ve modelleme; bu yontem ile lenfodem gelisen hastalarin
ekstremite hacmini sanal ortamda degerlendirilmektedir. Bu 6l¢iim teknigi ile kolun 5
mm’den fazla oldugunda nasil degisecegi on goriilebilmektedir. 3D tarama testi
sayesinde lenfodem tedavisinde hastaya Ozgii basi giysisinin tasarlanabildigi

belirtilmektedir (80).
2.5.8. Laboratuvar Degerlendirmeleri

Lenfodeme yonelik 6zel bir belirte¢ veya kan testi bulunmamaktadir. Yapilan
kan tetkikleri sadece hipotiroidi veya hipoproteinemi gibi sistemik hastaliklar ile
lenfodemi birbirinden ayirt etmede tercih edilmektedir (72). Giiniimiizde halen MKIL
iliskili lenfédem i¢in ayirici tani kriterleri lizerinde arastirmalara devam edilmekle
birlikte, Garners ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu arastirma sonucuna gore,
ALND ve radyoterapi uygulanmasindan 12 ay sonra hastalarda MKIL gelisen
hastalarda interlokin, kemokin, biiylime faktorleri ve glikoproteinlerin belirte¢ olarak
kullanilabileceginden bahsedilmistir. Ozellikle MKIL gelisiminin erken déneminde

sitokinlerin rol oynadigi belirtilmektedir (81).
2.6. Lenfodem Yonetimi

Lenfodem, risk faktorleri varliginda hemen olusacag: gibi aylar ya da yillar
sonra da meydana gelebilmektedir. Gegmiste tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik
olarak goriilen lenfédemin, giiniimiizde gelistirilen gesitli tan1 ve tedavi yontemleri ile
yonetimi basaril bir sekilde gergeklestirilebilmektedir (14, 28).

Lenfodem yonetiminin amaglart (13, 14, 16, 24, 42 82, 83) ;

e Lenfodem evresinin ilerlemesinin 6nlenmesi,
e Ekstremitedeki hacimsel sisligin azaltilmasi ve boyutunun korunmast,

e Odeme bagh gerilme, agr1, agirlik, hareket zorlugu, uyusma gibi semptomlarin

azaltilmasi,
e (Cilt biitiinligiliniin korunmasi,
e Enfeksiyon, seliilit ve travma gelismesinin 6nlenmesi,
e Fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi,
e Komplikasyonlarin azaltilmasi,

e Hastanin psikososyal olarak desteklenmesi,
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e Hastanin lenfédemi 6z-yonetimi konusunda egitilmesidir.

Lenfédem yonetiminde cerrahi ve cerrahi olmayan (konservatif) tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi; ileri evre lenfodem vakalarinda bir tedavi
secenegi olarak uygulanirken, erken ve orta evre lenfodem vakalarinda cerrahi tedavi
ile basarili sonuglar alinamadigi rapor edilmistir (21, 84).

Lenfodem gelisiminin dnlenmesi ve gelistiginde cerrahi miidahale olmadan,
lenfodem semptomlarin1i ve komplikasyonlarini azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi
arttirmak amaciyla KDT gilintimiizde standart tedavi olarak kullanilmaktadir (22).
Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi’nin (International Society of Lymphology) 2001
yilinda yaymlamis oldugu bildiri ile KDT lenfédem yonetiminde uluslararasi standart
tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (85). Bu yontem; hastanin ekstremitesindeki
ekstremite hacmini azaltmak ve cilt biitlinliigiinii saglamak amaciyla yogun faz ve 6z-
yonetim faz1 olmak tizere iki fazdan olusmaktadir (16, 20, 86, 89). Yogun faz (I. Faz);
2-4 hafta siiren, ekstremite hacmini azaltma fazidir. Bu faz cilt ve tirnak bakimi, MLD,
kompresyon bandajlari, terapotik egzersizler ve hasta egitimini icermektedir. Yogun
faz ile ekstremite hacminin 6nemli derecede azaltilmasini takiben, 6z-yonetimiiceren
Il. Faza gegilir. Bu faz ise; kendi kendine lenfatik drenaj (self/basit lenfatik drenaj),
cilt bakimi, basi giysisi ve kompresyon bandaji birlikte yapilan egzersizler, hasta
egitimini igerir ve dmiir boyu siirer (16, 18, 20, 24, 82, 86, 87).

Her bir tedavinin etkinlik diizeyi birbirinden farklidir. Bu nedenle tedavi
yontemlerinin birbiriyle kombine edilerek ve kisiye 6zel olacak sekilde uygulanmasi
onerilmektedir. Tedavinin kisiye 6zgii olmasimin nedeni; her hastanin kanser ve tedavi
Oykiisiiniin, lenfodem derecesinin, risk faktorlerinin, yasam kalitesinin ve tedaviden
beklentisinin farkli olmasidir. Etkili bir lenfédem y6netimi i¢in tedavinin yagam boyu

slirecegi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi 6nem tagsimaktadir (84).
2.6.1. Komplet Dekonjestif Tedavi (KDT)

Lenfédem tedavisinin gliniimiizdeki altin standart tedavi yontemidir. Hem
giivenilir hem de etkili bir yontemdir. Bu tedavinin amact; interstisyel alanda biriken
proteinlerin uzaklastirilmasi, lenfatik dolasimin saglanmasi, ekstremite volliimiiniin

azaltilmasi, cilt biitlinliigiiniin ve fonksiyonel kapasitenin korunmasidir (84).
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Thompson ve arkadaglarinin  (2020) MLD tedavisinin etkinligini
degerlendirmek i¢in yapmis oldugu sistematik derlemede, KDT bilesenlerinin ayr1 ayri
etkinliklerinin lenfodem tizerindeki etkisinin belirlenmesinin zor oldugu belirtilmistir
(88). Bu sistematik derleme ile KDT’nin iceriginde yer alan yontemlerin kombine
olarak uygulanmasinin, sadece MLD uygulanmasindan daha etkili oldugu sonucuna

varilmistir (88).

Tablo 2.5. Komplet dekonjestif tedavi fazlar

l. FAZ

1. FAZ

Saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanan yogun tedavi fazidir.

Hastanin kendisinin gerceklestirdigi 6z
yonetim fazidir.

Mevcut olan ekstremite hacminin
maksimumdan en aza indirilmesi
ve cildi iyilestirmek hedeflenir.

Hastanin lenfodem yonetimine yonelik
ogrendiklerini slirdiirmesi ve mevcut
durumunun korunmasi hedeflenir.

Tedavi siiresi 2-4 hafta siirer ve
haftada 3-5 giin arasinda
uygulanir.

Tedavi giinde en az 1 kez ve her giin
uygulanmalidir. Yagsam boyunca siirer.

Tedavide 30-45 dakika siiren
MLD sonrasinda kompresyon
bandajlamasi yapilir. Bu
bandajlamanin 24 saate kadar
kalmasi istenir.

Hastanin kendi kendine
uygulayabilecegi self/basit lenfatik
drenaj ve egzersizleri icermektedir. Basi
giysisi kullanan hastalardan, giysiyi giin
icerisinde siirekli kullanmalar1, geceleri

ise kompresyon bandajlarini diizenli
kullanmalar1 beklenmektedir.

e Aralikli olarak hasta kontrol edilmeli ve
tedavisi diizenlenmelidir.

e Tedavi siirecinin sonunda stabil
diizeye ulasilinca birakilmalidir.

Her iki fazda da egzersiz, cilt ve tirnak bakimi yer almaktadir.

Kaynak: (84).
Cilt Bakimi

Cilt bakiminin amaci, lenfédemli ekstremitede enfeksiyon olusumunu
onlemek, kuruluk ve catlak olusumunu onlemek, cildin nemliligini saglamak ve
boylece hastanin konforunu saglamaktir (89). Tedavinin I. Fazinda hasarlanmis cildin
iyilesmesi ve bakimi {izerinde durulurken; II. Fazinda hastanin kendisi tarafindan cilt
bakiminin siirdiiriilmesi 6nemlidir (24). Cilt bakimin1 olusturan komponentlere

yonelik alinmasi gereken 6nlemler asagida maddelenmistir (24, 25, 29, 54, 84, 89-91).
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Etkilenen ekstremiteyi enfeksivondan korumak icin onlemler;

Travmalardan ve sinek, bocek 1siriklarindan kaginilmalidir.

Cilt temizligi ve nemlendirmede pH notr veya 5 olan sabunlar ve losyonlar
kullanilmalidir. Yag bazli, vazelin ve mineral igerikli cilt bakim {iriinlerinden

kacinilmali, su bazl tirtinler tercih edilmelidir.
Tirnaklar kisa olmali, kiitikiiller kesilmemelidir.
Etkilenen ekstremiteye asi, akupunktur ve enjeksiyon yaptirilmamalidir.

Ciltte kesik-¢izik meydana gelmesi durumunda sabunlu suyla yikanmali ve
antibiyotikli krem siiriilmelidir. Enfeksiyon a¢isindan (kizariklik, 1s1 artisi,

akint1 gibi) kontrol edilmelidir.

Dovme, piercing gibi uygulamalardan uzak durulmalidir.

Etkilenen ekstremiteyi travmalardan korumak icin onlemler;

Etkilenen ekstremite ile agir esya veya yiik tasinmamalidir.

Aksiller bolge temizliginde elektrikli epilasyon cihazlar1 kullanilmalidir. Jilet,
tily dokiicii krem veya agda kullanilmamalidir.

Etkilenen ekstremite her tiirlii basing ve baskidan korunmalidir.

Etkilenen ekstremiteden kan basinci dl¢tiiriilmemelidir.

Etkilenen ekstremiteye kese yaptirilmamalidir.

Etkilenen ekstremite kasinmamalidir. Eger kasiniyorsa; tirnak ile degil avug igi
ile kasinmalidir.

Etkilenen ekstremiteye uygun olmayan masajlar yapilmamalidir.

Siityen, camasir, diger giysiler ve takilar dar/siki olmamalidir. Genis omuz
askist ve gerekiyorsa askinin cilde temas ettigi alana pamuk veya ped
yerlestirilmesi dnerilmektedir.

Gece uyurken etkilenmis ekstremitenin {izerine yatmamaya Ozen
gosterilmelidir.

Is1 degisiminden korunmak icin onlemler;

Asirt sicak ve soguk maruziyetinden kaginilmalidir.

Banyo yaparken ¢ok sicak su kullanilmamalidir. Bunu 6nlemek i¢in suyun

sicakligi etkilenmeyen taraf ile kontrol edilebilir.

Sauna, kaplica, hamam gibi fazla sicak olan ortamlarda bulunulmamalidir.
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Yaz mevsiminde asir1 sicakta disar1 ¢ikilmamalidir.

Yemek yaparken veya asir1 glines isinlarina maruz kalma gibi durumlarda
yanik gelisimine kars1 dikkatli olunmalidir.

Giines yaniklarindan korunmak i¢in giineslenirken yiiksek koruma faktorli
koruyucular kullanilmali ve lenfédemli ekstremite uzun siire glinese maruz
birakilmamalidir.

Firindan ¢ikarilan kaplar1 veya sicak tencereleri tutarken mutlaka koruyucu
eldiven kullanilmalidir.

Kaynayan su ve mikrodalgadan ¢ikan yiyeceklerin buharina maruz kalmamaya
dikkat edilmelidir.

Beslenmenin diizenlenmesi;

Lenfoédeme yonelik 6zel bir diyet bulunmamaktadir. Fakat dengeli ve yeterli
beslenmek yeterlidir.

Tuz orami disiik, lifli gidalardan zengin beslenerek ideal viicut agirligi
korunmali ve gereksiz kilo alimindan kaginilmalidir. Fazla kilo varsa hekim ya
da diyetisyen tarafindan hazirlanmis bir diyet programi uygulanmalidir.
Protein alimina dikkat ederek balik ve tavuk gibi kolay sindirilebilen proteinler
tiiketilebilir.

Alkol ve sigara kullanilmamalidir. Sigara icilmesi durumunda, sigara
etkilenmis ekstremite ile sondiiriilmemelidir.

Aktivitenin diizenlenmesi;

e Asirt derecede zorlayici egzersiz ve aktivitelerden kaginilmalidir.

e Uzun siire hareketsizlikten kaginilmalidir.

e Uzun yol seyahatlerinde, egzersizlerde ve giinliik aktiviteler esnasinda basi
giysisi kullanilmalidur.

Yarari aktiviteler: Yiizme, lenfodem egzersiz programi, kendi kendine manuel

lenfatik drenaj, yoga, yiiriime, bisiklete binme, yoga, Tai-Chi egzersizi, pilates,
relaksasyon terapisi, aquaterapi, aerobik egzersizler

Orta riskli aktiviteler: Kosma, binicilik, dagcilik

Yiiksek riskli aktiviteler: Bahge isleri, tenis/raket sporlari, golf, kar kiireme,

esya tasima, valiz tasima, agir aligveris torbasi tasima (5 kilodan fazla yiik),

ileri binicilik
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Kompresyon Tedavisi

Kompresyon tedavisi, bast giysisi ve bandajlamayr icermektedir.
Kompresyonda amag, doku flizerindeki basincin artirilarak lenfatik damarlarin
kasilmasini uyararak lenfatik akimi arttirir. Lenfatik akimin artmasiyla lenf sivisinin
akis1 ve vendz doniis saglanmis olur. Bu esnada kompresyonun dolasim bozukluguna
ve cilt biitiinligiinii bozmamasina dikkat edilmelidir (25, 29, 82-84, 92).

Bas1 giysisinin hastaya 6zel olarak tasarlanmis olmasi Onerilmekle birlikte,
onceden hazir iiretilmis olanlar1 da bulunmaktadir. Basi giysileri distalden proksimale
dogru azalan bir kompresyon yapacak sekilde tasarlanmaktadir (91). Lenfodem
derecesine gore basi giysisinin basinci 20-60 mmHg arasinda olmalidir (93). Bu
giysiler parmak ucu agik veya kapali eldiven; omuz destekli veya desteksiz kolluk
olarak iiretilmektedir. Bas1 giysilerinin olusturdugu basinca bagl olarak voliim artis
ve fibrozis olmasi hastanin tedaviye olan uyumunu etkileyebilmektedir (82, 93).
Bununla birlikte hastalarin bu giysileri giymekte zorlanmasi, goriintiisliniin hastay1
rahatsiz etmesi ve ayn1 zamanda maliyetinin yiiksek olmas1 gibi nedenler de hastanin
tedaviye olan uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (29, 73, 91). Bas1 giysileri
elastikiyetlerini kaybettiklerinde 6-9 ayda bir yenisiyle degistirilmelidir (73, 91). Basi
giysilerinin giin igerisinde, bandajlamanin ise gece kullanilmasi énerilmektedir (83,
89).

Kompresyon bandajlari, bast giysilerine benzer etki gostermektedir.
Bandajlama yapilirken distalden proksimale dogru, distalde daha gergin olacak sekilde
yapilmalidir. Ciltte fibrozisi 6nlemek amaciyla bandajin altina kopiik ya da siinger
uygulanmalidir. Bandajin altina kopiik veya siinger konulmasinin bir diger amaci ise
kompresyonun artirilmasinin istendigi durumlardir (73, 89, 91).

Kompresyon cihazlar1 ise; sisip sonerek distalden proksimale dogru lenf
akimin1 yonlendirerek basing olusturan cihazlardir (91). Enfeksiyon ve malignite
varligi, antikoagiilan kullanimi, derin ven trombozu veya pulmoner emboli
siiphesinde, ciddi periferal noropati, konjestif kalp yetmezligine bagli 6dem ve

pulmoner 6dem durumlarinda kullanilmamalidir (83, 89, 91).
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Tablo 2.6. Kompresyon tedavisinin makro ve mikro dolasim tizerindeki etkileri

Makrodolasim Uzerindeki EtKisi

Mikrodolasim Uzerindeki EtKisi

Perforan venlerdeki refliintiin

engellenmesi saglanir.

Kapiller ve kolloid basinglar arasindaki

dengeyi diizenler.

Hem derin venlerde hem de yiizeyel

venlerde akim hizinin artmasi saglanir.

Endotel ile I6kositler arasindaki
etkilesim giiciinlin azalmasiyla

enflamasyon gelismesini engeller.

Vendz akimin dizenlenmesinde rol

oynar.

Kan kapillerindeki sayida artis goriiliir.
Boylece yeni lenfatik olusumlar

meydana gelir.

Trombosit agregasyonunu dnleyerek
tromboz ve emboli riskinin

azaltilmasinda etkilidir.

Mikro diizeydeki 6demin azalmasiyla

difflizyon normale déner.

Lenfatik sistemi aktive ederek lenf

akiminin hizini arttirir.

Lenfatik akimin artis1 ile dokunun

beslenmesi ve iyilesmesi hizlanir.

Kaynak: (13, 14).

Manuel Lenfatik Drenaj (MLD)

Lenfatik akisin artirilmasi amaciyla dokular arasinda biriken lenf sivisini

harekete gegiren 6zel, ritmik, hafif masaj hareketlerini iceren bir tekniktir. Parmak i¢

yiizeyleri kullanilarak hafif, nazik hareketlerle MLD yapilir. Boylelikle lenfatik

damarlardaki kontraktilite artirilarak lenfatik drenajin artirildig diistiniilmektedir (84,

91, 24).
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Tablo 2.7. Manuel lenfatik drenajin etkisi ve kontrendikayonu

Etkisi Kontrendikasyonlari

e Lenfatik damarlarin uyararak 1. Akut seliilit
lenfatik akimin arttirilmasini saglar. | 2. Enfeksiyon (bakteriyel, fungal,

e Lenf olusumunu diizenler. viral)

e Lenfatik doku sivilarinin saglam 3. Arteriyel veya venéz oklﬁzyon_
lenfatik nodlara dogru 4. Konjestif kapak hastalig: (kardiyak
yonlendirilmesini ve iletilmesini 0dem Se_bEbiy'P:)
saglar. 5. Renal disfonksiyon

o Etkilenmis lenf damarlarindaki lenf
dolagiminin artirilmasinda etkilidir.

e Fibrotik dokunun yumusamasina
katki saglar.

e Kap1 kontrol teorisine gore hafif
basing uygulamasiyla yapilan masaj,
nosiseptif maddelerin bolgeden
uzaklastirilarak agrinin azalmasinda
etkilidir.

Kaynak: (13, 14, 25, 42, 83, 89, 91).

Uygulanan MLD ile lenf dolagimiin anatomisi goz oniine alinarak drenajin
yonii belirlenir. Tek tarafli iist ekstremitede gelisen bir lenfédeme yonelik yapilan
MLD da once proksimaller bosaltilir. Bunun i¢in oncelikle aksiller ve boyun lenf
nodlar1 drene edilerek bosaltilir. Daha sonra abdominal, inguinal ve omzun lateral
lenfatik nodlar1 uyarilarak drene edilir. Son olarak etkilenen ekstremitenin parmak
uglarindan baslayarak MLD ile drenaj saglanir. Bu drenaj proksimalden distale dogru,
kademeli ve yavas hareketlerle uygulanmalidir. Uygulama esnasinda omuz, boyun, kol
ve eller gevsek birakilmalidir. Uygulama giysiler iizerinden yapilmamalidir.
Uygulama yapilacak ekstremitenin yorgunlugu ve agrisini 6nlemek icin ekstremite
desteklenmelidir. Uygulama sirasinda manevralar ayni1 bolgede 5-7 kez tekrarlanacak
sekilde dairesel hareketlerle uygulanir (14, 83, 91).

Egzersiz

Egzersiz, lenfatik damarlarda ritmik kasilmalar ve gevsemeler meydana getirir
(84, 94). Boylelikle, lenfatik akis, vendz geri doniis ve eklem hareketliligini
iyilestirmeye yardimci olur. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri esnasinda

bagimsizlik kazanmalart saglanir (89). Derin solunum egzersizleriyle birlikte
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desteklenerek hafif veya orta dereceli egzersizler hastalara dgretilerek uygulanmalidir
(84). Solunum egzersizleri ise torasik bolgede olusturdugu negatif basingla intertisyel
alandaki birikmis sivinin kapiller alana geri doniisiinii saglar (89). Egzersizlerin basi
giysisi ve bandaj ile kombine uygulanmasi Onerilmektedir (54, 84). Egzersizleri
uygularken agr1 ve rahatsizlik olustugu anda egzersize devam edilmemelidir. Agr
hissedilmesi durumunda, egzersizler giin i¢ine boliinerek 10-15 dakika siirelerle
yapilmalidir (89). Egzersizlere en basit hareketten baslanarak kademeli olarak
ilerletilmesi onerilmektedir (83). Bu amagla; eklem hareket agikligi, germe, fleksibilite
ve aerobik egzersizler ile diisiik direngli egzersizler {ist ekstremite lenfodem
hastalarinda onerilmektedir (13, 14, 25).

Kwang ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu sistematik derleme sonucunda
elde edilen verilere gore; direng egzersizlerinin yapilmas1 meme kanseri hastalarinda
lenfodem riskini artirmamakla birlikte lenfédemin 6nlenmesine yonelik giiclii kanitlar
ortaya koymaktadir (94).

Arikan Doénmez ve Kapucu’nun meme kanseri iligkili lenfédemi 6nlemeye
yonelik yapmis olduklari ¢aligmada (2016) erken donemde uygulanan fiziksel aktivite
programi ve basit lenfatik drenaj masajinin meme kanseri iligkili lenfédemi 6nlemede

etkili oldugu belirlenmistir (24).
Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, konservatif tedavilere yanit alinamayan veya ekstremite
disfonksiyonu gelismesi durumunda 6nerilmektedir (14, 84). Bu tedavide subkutan
dokunun alinmasi ve daha genis bir eksizyonun yapilmasi s6z konusudur. Fakat
baslangigta lenfatik drenaji iyilestirmedigi fark edilmistir (84, 95). Lenfatik sistemin
ve lenfodemin patolojisinin daha iyi anlagilmasiyla cerrahi tekniklerin gelistigi
goriilmektedir (14, 41). Giinlimiizde primer olarak lenf sivisinin ve proteinin
uzaklastirilmasi amaciyla uygulanmaktadir (84). Hastalara cerrahi tedavi uygulansa
dahi yasamlar1 boyunca KDT’ye devam etmeleri gerektigi vurgulanmalidir (14, 96,
54). Lenfodem igin giincel cerrahi miidahaleler eksizyonel ve rekonstriiktif teknikler

olmak tizere ikiye ayrilir (97).
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Eksizyonel Cerrahi; Debulking (¢ap azaltma), total subkutan eksizyon (Charles
prosediirli), Homans-Miller prosediirii, Thompson prosediirii (dermis flebi
gomiilmesi), liposuction teknikleri bu grupta yer almaktadir (14, 19, 56, 68, 98).

Rekonstriiktif Cerrahi (Mikrocerrahi, Fizyolojik Cerrahi): Bu tip cerrahi
girisim i¢in endikasyonlar; sekonder lenfodemin yeni baslamis olmasi1 ve konservatif
tedavilerden fayda goriilmemis olmasi, seliilit ve lenfanjit 6ykiisiiniin olmamasi, venoz
akimin ise normal olmasidir. Lenfo-lenfatik bypass, lenfo-vendz bypass, lenf nodu-
vendz bypass, vaskiilarize lenf bezi transveri, lenf kollektor transplantasyonu, lenfatik
greftleme bu grup cerrahide yer almaktadir (93, 97).

Simdiye kadar yapilan tedaviler arasinda otolog lenf nodu transferi,
lenfatikovendz anastomoz, lenfatikolenfatik bypass, lenfédemli dokunun ¢ikarilmasi
tekniklerinin basaris1 giderek artmaktadir (84, 98). Bu cerrahi islemlerin sonucunda
hastada lenfore (lenf sivisinin akmasi), yara yeri enfeksiyonu, deri kaybi, hipertrofik

skar gibi komplikasyonlar geligsme riski vardir (41).
2.7. Kendi Kendine Lenfédem Yonetimi

Lenfodem geri doniisiimsiiz ve yasam boyunca siiren bir hastalik olmasi
nedeniyle kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (99, 41). Lenfédem
yoOnetiminin siirdiiriilebilir ve etkin olabilmesi i¢in, lenfédemli bireylerin 6z yonetime
olan bagliliklar kritik 6nem tasimaktadir (20). Bu nedenle lenfodemli bireye kendi
kendine lenfédem yonetimi (KKLY)’nin &gretilmesi; cilt ve tirnak bakimi,
kompresyon tedavisi, basit/self lenfatik drenaj ve egzersiz konularinda 6z-yeterlilik
kazanmasma ve dolayisiyla lenfodemin etkili yoOnetiminde hastanin kendi
sorumlulugunu almasinda etkili olmaktadir (31).

o Lenfodemin Gelismesi ve Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olunmasi:
Lenfatik sistemin anatomisi ve fizyolojisi basit bir dille anlatilmali, lenfédemin
gelisme mekanizmasi ve risk faktorleri hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.
Boylece hastanin KDT tedavisinin igerdigi MLD, egzersiz ve kompresyon
tedavilerini bilingli olarak uygulamalar1 saglanacaktir. Gelisme mekanizmasi
ve risk faktorleri ise hastanin GY A’lerinde lenfodem gelismesine kars1 dikkatli

olmalar1 saglanarak farkindaliklari arttirilmis olacaktir (16, 31).
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Lenfodem Semptomlarini Degerlendirilmesi: Hastanin lenfodem gelisimine
bagli “sislik, gerginlik, agr1 veya rahatsizlik hissi, ciltte degisiklikler,
ekstremitede bolgesel olarak sicaklik hissi, ekstremitede gii¢siizliik ve hareket
kisithilig, uyusukluk, igne batmasi veya karincalanma” semptomlarini
bilinmesi lenfédem gelisim siirecinde hastalarin farkindaliginda etkin rol
oynayacaktir (29).

Enfeksiyon ve Travmadan Gelisiminden Kacinilmasi: Lenfodem nedeniyle
yetersiz olan lenfatik drenajin daha fazla ekstremiteye zarar vermemesi igin
hastanin enfeksiyon ve travma kaynaklari bilmesi Onemlidir. Yagsamlari
boyunca hastalarin lenfodemli koldan kan basinct Olgtiirmemeleri ve
intravendz girisim yaptirmamalar1 6nerilmektedir. Cilt biitiinliiglinii bozacak,
styrik, kesik, evcil hayvan ¢izikleri, bocek veya sinek 1siriklari, glines yanig,
mantar enfeksiyonu gelisimine karst dikkatli olmalidirlar. Gelismesi
durumunda ise enfeksiyon semptomlar1 agisindan (kizariklik, akinti, agri)
gbzlenmelidir (24, 68, 70).

Cilt Bakiminin Uygulanmasi: Cilt bitiinligiiniin saglanmasi, ciltte gelisebilen
seliilit, enfeksiyon gibi cilt sorunlarinin onlenmesi agisindan hastaya cilt
bakimi 6gretilmelidir. Cilt bakimi kapsaminda hasta; cildin pH nétr igerikli
sabunla temizlenmesi, su bazli krem ve losyonlarla nemlendirilmesi, styrik ve
kesiklerden kag¢inmasi gerekmektedir (24). Lenfodemde 6z bakim konusu
iizerine literatiir tarandiginda, 6zellikle elefantiazis iliskili sekonder lenfodem
olmak {izere, cilt bakimin tek basina lenfédemin ilerlemesini Onledigi
bulunmustur (100).

Ideal Kiloda Olunmasi: Beden kitle indeksinin 25’in iizerinde olmasi
lenfddem gelismesinin risk faktorlerindendir (60, 62). BKI arttikca,
kompresyon tedavisinin ve MLD etkinliginin azalmasina, lenfodem riskini
arttirmaya neden olacaktir. Cakit ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda, Bki>
25 olan obez hasta ve BKI’si 19-24 arasindaki normal kiloya sahip MKIL
hastalarina MLD, aralikli pnomotik kompresyon pompasi, kompresyon,
bandaji, lenfodem egzersizi ve cilt bakimini igeren KDT, giinde 1 saat ve
haftanin 5 giinii olacak sekilde 3 hafta boyunca uygulamistir. Calismadan 1 yil
sonra degerlendirme yapildiginda, normal BKI de olan grup KDT sonrasindaki
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lenfodem hacmini korurken, obez olarak kabul edilen hastalar KDT
oncesindeki lenfédem hacimlerine geri donmiistiir (101).

o Egzersiz Yapimasi: Egzersiz, diyafram solunumunun yapilmas: lenf
damarlarindaki kasilmayr uyararak lenfatik akisin 10 ila 30 kez artisinda
etkilidirler (13, 14, 45). Egzersizin yapilmasi lenfédem gelisiminin 6nlenmesi
ve iyilestirilmesi, ekstremite fonksiyonu ile yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde ve lenfatik sistemin aktive edilmesinde rolii biiyiiktiir. Bu
nedenle KDT’ nin vazgecilmez bilesenidir. Egzersiz beden kitle indeksinin
idealligi saglanmasi, fiziksel kisitliliklarin ve lenfédeme bagli semptomlarin
azaltilmasinda etkilidir (38, 102).

o Kompresyon Tedavisinin Uygulanmasi: Kompresyon tedavisi kisa gerimli
bandaj uygulamasi ve basi giysilerini igermektedir. Kompresyon tedavisi ile
doku iizerindeki basinci artirilarak lenfatik damarlarin kasilmasi uyarilir ve
lenfatik akimin artis1 saglanir. Lenfatik akimin artmasiyla lenf sivisinin akisi
ve vendz doniis saglanmig olur. Kompresyon tedavisi esnasinda basing altinda
kalan cilt biitiinliginde bozulma, dolasim bozuklugu karsi hasta dikkatli
olmalidir (14, 82-84, 92). Hastalar 6z bakim yontemi olarak basi giysilerini
sabah giyip aksam c¢ikartmali, haftada 1-2 kez aksam bandajlama
uygulamalidir. Cok tabakali self-bandajlama yapmak iist ekstremitede zor
oldugu i¢in aile bireylerinin destegi onemlidir (13, 14, 25). Ayrica yeni ¢ikan
tek tabakali self-bandaj materyalleri hastalara uygulama kolaylig
saglamaktadir.

o Self/Basit Lenfatik Drenajin Uygulanmasi: Bolgesel olarak artmis olarak
lenfatik yiikiin, drenaj uygulanarak diger bolgelere lenfatik akisin
saglanmasidir. KDT tedavisinin II. fazinin igerdigi hastanin kendi kendine
lenfatik drenaji uygulamasi, tedavisinin stirekliligini ve lenfédemin kontrol
altinda tutulmasini saglar (14, 55).

Literatiir incelendiginde lenfédem yonetimiyle ilgili ¢calismalar mevcut iken;
kendi kendine lenfodem yonetimiyle ilgili ¢alismalar sinirh sayidadir (103-106).
(Tablo 2.8.)



Tablo 2.8. Kendi kendine lenfédem yonetimiyle ilgili ¢aligsmalar
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Kiitiikiit, E. ve lyigiin, G.

olan hastalara kendi kendine
lenfoddem ydnetiminin
ogretilmesi ve hastanin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi

hastalarinda ev temelli egzersiz
programinin ekstremite hacminde
azalmanin, yasam kalitesi ve kol-omuz
hareketliliginin degerlendirilmesi

akis1 programinin lenfodem iliskili
davranislari, semptom deneyimleri
ve gevre Olglimlerine etkisinin
degerlendirilmesi

Cabsma Xl | ., K ve Kapucu, S., (2018) Jeffs, E and Wiseman,T. (2012) Liu ve ark. (2020) (3020)
Orneklem
biiyiikiasi 61 23 41 19
Calisma tasarimi Tek kérleme . N Boylamsal, Yar1 Deneysel Bir
Randomize kontrollii Deneysel, Randomize kontrollii ¢alisma Calisma -
Arastirmanin Meme kanseri nedeniyle ameliyat Meme kanseri iligkili lenfédem Subklinik veya haﬁfevre.MKIL Meme kanseri iligkili lenfédem
amaci hastalarinda uygulanan optimal lenf . -
hastalarinda ev-temelli tedavi

programinin {ist ekstremite
fonksiyonlart ve yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi.

Meme kanseri
tedavisi

Modifiye radikal mastektomi
Meme koruyucu cerrahi

Modifiye radikal mastektomi
Meme koruyucu cerrahi, SLNB, ALND

Total veya kismi mastektomi,
ALND, kemoterapi, hormonoterapi,
radyoterapi

Modifiye radikal mastektomi, basit
total mastektomi, radikal
mastektomi, eksizyonel lumpektomi,
radyoterapi, kemoterapi

Uygulama

6 ay boyunca telefon ve aylik
klinik kontrollerle 1., 3. ve 6.,
aylarda degerlendirme yapilmis.

26 hafta boyunca 0.,4.,12., ve 26.
Haftalarda degerlendirme yapilmis.

1, 3, 6, ve 12. aylarda kol cevre
Slgtimleri ve yiiz yiize gériigme
yapilmis. Bu esnada en az 15 kez
telefon goriigmesi yapilmis.

Haftada 7 giin 4 hafta boyunca (28
seans) egitim MLD ve egzersiz
uygulanip 2., 3. ve 4. haftalarda ev
ziyareti yapilmis.

Lenfodem
yonetiminde
kullanilan i¢erik

Cilt bakimi, basit lenfatik drenaj,
egzersiz

Ev temelli egzersiz, Standart bakim
onlemleri (bas1 giysisi, cilt bakimi,
giinliik aktivite)

Lenfodem hakkinda temel bilgiler,
lenf akigini diizenleyen kas germe ve
nefes egzersizleri, kolu koruma
onlemleri, viicut kiitle indeksini
koruma 6nlemleri

Kendi kendine masaj uygulamasi,
egzersiz (remedial, wand ve direng
egzersizleri)

KKLY
Degerlendirmesi

Kol, omuz ve El sorunlar1 anketi,
iist ekstremite ¢evre 6lglimii,
“Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi Anketi QLQ-30 ve alt
modiilii olan BR-23 anketi

Perometre, gonyometrik 6lgiim, Quick
DASH-9, LYMQOL anketi

Ust ekstremite ¢evre dlgiimii,
arasgtirmacilar tarafindan olusturulan
lenfodem demografik 6zellikler
anketi, lenfodem ile ilgili davraniglar
kontrol ¢izelgesi, meme kanseri ve
lenfodem belirti deneyimi indeksi

Ust ekstremite gevre dlgiimii, DASH
anketi, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu, Yasam
Kalitesi Olcegi

Sonuglar

Miidahale grubunun tamaminda
lenfodem gelismemistir. Kontrol
grubunda ise %61,2’sinde
lenfodem gelismistir.

Miidahale grubunda ekstremite
hacmindeki azalma anlamlidir. Kontrol
grubunda ise etki gériilmemistir.

Caligmaya katilan kadinlarin
lenfodem iligkili semptomlarinda
hafifleme ve lenfodemde gerileme
saptanmigtir.

Caligsma sonunda lenfédem hacminin
azaltilmasi, list ekstremite
fonksiyonlarmnin artirilmasi ve yasam
kalitesinin gelistirilmesinde klinik
etki yaratabildigini gostermektedir.

Kaynak

106

103

105

104
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Yapilan caligmalara bakildiginda lenfédem yonetimine uyum saglayan
hastalarin yasam kalitesinin, motivasyonun, iyilesmeye ve kendisine olan inancinin,
tedaviye olan uyumunun artacagi tahmin edilmektedir. Bu durumun yani sira hastanin
0z yonetimindeki aktifligi i¢in devam olarak denetlenmesi, tesvik edilmesi ve motive
edilmesi gerektigi de gdzlenmektedir.

Lenfodem nedeniyle hastalarda ortaya ¢ikan sislik, agr1 gibi tiim semptomlarin
beraberinde getirdigi fonksiyonel bozukluk, duygusal negatiflik, beden imajini
algilamada bozulma, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi gibi pesinden
stiriikledigi olumsuzluklar nedeniyle lenfédem, hastalarin yasam kalitesini diistirmekte
biiyiik rol oynadigi bilinmektedir (16). Bu roliin biiyiikliigiinii lenfédemin elinden alip
hastalarin 6z yonetimine verebilmek i¢in KKLY egitimi, semptomlarin kontrolii ve

lenfodemle bas edebilmekte biiyiik dneme sahip olacaktir.
2.8. Kronik Hastaliklara Uyum ve Hasta AKktiflik Siireci

Kronik hastaliklar, diinyanin her yerinde bas edilmeye calisilan bir saghk
sorunudur. Kronik hastaliklarin yonetimi, hastalifa 6zgii tedavinin uygulanmasinin
yan1 sira hastanin kendi hastaligi hakkinda egitilmesi ve 6z yonetiminin ele almasini
icermektedir (107, 108). Hastanin yasami boyunca tedavi ve bakimindan sorumlu
olmasi, kendi bakimina katilmasi, aktif olmasi ile kronik hastaliklarin etkili ve
stirdliriilebilir bir yonetiminin saglanacagi ongoriilmektedir (107, 109). Kronik
hastaliklarla ilgili uyum sorunlarinin siklikla tedavi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(110, 111).

Hasta aktifligi ise; hastanin sagligin1 ve hastaligina yonelik gereken bakimim
kendi beceri ve istegine yonelik bagimsiz olarak yapmasi olarak tanimlanmaktadir
(112, 113). Bu kapsamda “bilgi, beceri, inanma/giiven, davranig” alt basliklar1 hasta
aktiflik silirecinde 6nemli bilesenler oldugu vurgulanmaktadir (114). Hasta aktifligi
tizerinde yapilan calismalarda, kronik hastaliga bagh 6z yonetim degerlendirilmis ve
hastaligin 6z yonetimi i¢in yapilan dogru beslenme, egzersiz, stres yonetimi, kan
basinct ve kan sekeri 6l¢limii, ilag uyumu, kilo takibi gibi 6z yonetim davraniglarinin
hastanin aktiflik diizeyiyle pozitif yonde anlamli iligkisinin oldugu saptanmistir (109,
113, 115).
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Hastanin aktiflik diizeyi, hastalik belirtilerinin ve hastaneye yatislarin
azalmasi, giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilifin 6nlenmesi, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi ile kronik hastalik yonetiminin etkili olmasina 6ncii olmaktadir (112,
113). Hasta aktiflik diizeyinin bilinmesi, bireyin hastalig1 siiresince tedaviye olan
inanc1 ve tedaviyi silirdiirebilmesinde 6nem arz etmektedir. Planli ve siirdiiriilebilir
yonetim hastanin tedavisinde iyilesmeyi beraberinde getirerek hastanin 6zgiiveni,

beceri ve inancinda artig1 sagmada da etkili olacaktir (116).
2.9. Lenfodem Yonetiminde Hemsirenin Gorevleri

Lenfodem tedavi edilemeyen kronik bir hastalik olmakla birlikte, uygun
hemsirelik girisimi ve hasta egitimi ile 6nlenebilecek ve kontrol altina alinabilecek bir
hastaliktir (99). Lenfodem, agri, gerginlik sislik, uyusma, hareket kisithiligi gibi
fiziksel ve fonksiyonel sorunlarda artis, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
glicliik olusturmasinin yani sira; beden imajinda bozulma, anksiyete, utanma, sosyal
izolasyon, depresyon gibi psikososyal olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir
(27, 28, 117). Tiim bu sorunlar hastanin yasam kalitesinin, hastaliga ve tedaviye olan
uyumunun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Borman ve arkadaslarinin (2017)
arastirmasinin sonucuna gore, lenfodem riski tasiyan meme kanseri hastalarinin
preoperatif donemde lenfédem konusunda danigsmanliga ve egitime ihtiyaci oldugu ve
bu egitimin lenfodem riskini azalttigi bulunmustur (118). Bu noktada lenfodemin
basarili bir sekilde yonetilmesinde anahtar role sahip olan hemsirelerin kanita dayali
rehberler esliginde dogru ve giivenilir uygulama yapmasi 6nemli yer tutmaktadir (119-
121).

Lenfédem yonetiminde hastanin aktif rol almasi ve kendi saglik sorumlulugunu
istlenmesi i¢in hemsire tarafindan verilecek hasta egitimi 6nem tasimaktadir (99, 122,
123). Oncelikle hemsire, hastay1 lenfodem agisindan fiziksel olarak degerlendirmeli
ve hastanin lenfodeme yonelik bilgi diizeyini belirlemelidir (31, 117). Boylece
hastanin lenfédeme yonelik gerekli bilgi diizeyine ulagmasi ve hastaliginin aktif
yonetiminde rol almasi igin hastanin gereksinimine 6zgii planli hasta egitimi sunulmus
olur.

Sisman ve arkadaslarinin (2012) hemsire onciiliigiinde gerceklestirilen

egzersiz ve hasta egitimine yonelik calismasinda miidahale grubunda yer alan hastalara
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hemsireler tarafindan egitim verilip egzersizler uygulanirken, kontrol grubuna sadece
egitim materyalleri verilmistir. 6 aylik siirenin sonunda her iki grupta yer alan
hastalarin etkilenen ekstremitelerini kullanma oranlari ayni olmasina ragmen,
miidahale grubundaki hastalarda lenfédem riskinin ortadan kalktig1 tespit edilmistir
(124). Meme kanseri iliskili lenfodem gelisen kadinlar {izerinde hemsirelik
miidahalelerinin etkisi ¢esitli deneysel ¢alisma yontemleri ile incelenmistir. Arastirma
sonuglarina gore, uygulanan hemsirelik girisimlerinin lenfédemli hastalarin bilgi,
beceri ve motivasyonlar1 ile 6z bakim davraniglarinin artirilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (31, 39).

Ulkemizde heniiz, lenfddem alaninda yeterince yetkili ve bilgili olan hemsire
sayis1 azdir. Lenfodem riski olan hastalarin erken déonemde hemsireler tarafindan
degerlendirilip gerekli egitimlerin verilmesinin lenfédemin onlenmesi ve kontrol
altina alinmasinda etkili oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, lenfédem konusunda
uzman hemsirelerin yetistirilmesi ve istihdam edilmesi gerekmektedir (105, 123, 124).
Boylelikle lenfodem acisindan risk altinda olan hasta grubu erken donemde
saptanabilecek, planlanacak uygun hemsirelik girisimleri ile lenfédemin 6nlenmesi ve

basaril bir sekilde yonetilmesine katki saglanacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Tek grupta On test-son test modeli yar1 deneysel arastirmanin amaci, meme
kanseri iliskili lenfédem hastalarina uygulanacak olan KKLY egitim programinin
hasta uyumu, giinliik yasam aktiviteleri ve hasta aktiflik diizeyi lizerindeki etkisinin

belirlenmesidir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfédem Tani ve
Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezinde 1 Aralik 2019 — 15 Aralik 2020 tarihleri

arasinda yiirttillmistiir.
3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Birimin Ozellikleri

Mart 2015 tarihinde agilan merkez; lenfodem tani, korunma ve tedavi
yontemleri hakkinda hem saglik profesyonelleri hem de hastalar arasinda farkindalig:
ve bilgi diizeyini artirmak, hastalik gelismeden ya da gelisen hastalarda ilerlemeden
gerekli tedavilerin en iyi sekilde uygulanmasini saglamak, bireylerin yasam
kalitelerini miimkiin oldugunca yiikseltmek ve bu konuda hasta ve yakinlarina gerekli
egitimleri vermek amaciyla kurulmustur.

Lenfédem Tanm1 ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi; lenfodem
konusunda farkli rolleri olan ilgili brans hekimleri (medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile fiziksel
tip ve rehabilitasyon), fizyoterapistler ve ilgili alan hemsirelerini bir araya getirerek
hastaligin 6nlenmesi, erken tanisi ve tedavisi i¢in multidisipliner isbirligini saglamak
ve saglik profesyonellerine lenfodem ve lenfodemden korunma konusunda egitim
vermek, lenfodem hastalarinin tan1 ve tedavisi hakkinda sistematik kayit tutmak,
lenfodem hastaliginin =~ 6nlenmesi ve ikincil tedavisi hakkinda saglik
profesyonellerinde, hasta ve yakinlarinda farkindalik ve bilgi diizeyini artirmak,
lenfédem hakkinda ulusal ve uluslararasi1 diizeyde seminer, kongre ve toplantilar

diizenleyerek konunun 6nemi ve toplumsal farkindaligin arttirilmasi igin kamuoyuna
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yonelik basilt ya da gorsel yaymlar hazirlamak gibi durumlarda faaliyet
gostermektedir.

Merkezin yonetimi, miidir ve danisma kurulu tarafindan saglanmaktadir.
Danigsma kurulu multidisipliner ekip iiyelerinden olusmaktadir. Bu kurulda yer alan
hemsireler; merkezde haftanin belirli glinlerinde hastalarin fiziksel degerlendirmesini
yapmakta ve lenfédemin etkili yonetimine yonelik hasta egitimlerini planlar, uygular
ve gerektiginde tedavi icin hastalari uzman hekime yonlendirmektedir.

Lenfodem merkezine bagvuran {ist veya alt ekstremite lenfodemli hasta say1s1

gecmige doniik bakildiginda 2018 yilinda 82 iken 2019 yilda 93 kisidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfodem
Tan1 ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezine MKIL tanis1 ile bagvuran kadinlar
olusturmustur. Meme kanseri tedavisi nedeniyle lenfodem gelisen, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfddem Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezine bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmaya
goniillii olan kadmlar arastirma drneklemini olusturmustur. Ornekleme dahil edilmesi
gereken minimum Kkisi sayisi, eslestirilmis gruplarda t testi i¢in yapilan power analizi
dogrultusunda a=0,05 (I. Tip hata) alinarak %90 gii¢, %5 anlamlilik diizeyinde 44 kisi
olarak hesaplanmistir.

Arastirmada, 58 MKIL olan hastaya ulasilmistir. Arastirma igerisinde 2 hasta
cerrahi operasyon gegirecegi i¢in ve bir hasta da lenfodemli ekstremitesinde kirik
olusmast  nedeniyle arastirma disinda  birakilmistir.  Arastirmanin  son
degerlendirmesinin i¢inde bulunuldugu COVID-19 pandemi siirecine bagli olarak 3
kisi COVID-19 pozitif olmasi, 8 kisi ise bu silirece bagl olarak egitim programina

uymadigini beyan etmesi nedeniyle toplam 44 hasta ile aragtirma tamamlanmigtir.
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Aragtirmanin uygulama semasi ve uygulama basamaklari asagida verilmistir.

itim Oncesi Goriigme

Eg

Egitim Sonras1 Goriisme

Arastirmanin AKkis Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=58)

1

Ust ekstremite lenfodem degerlendirmesi ve L-DEX  6lgiimiiniin
gbzlemci uzman hemsgire tarafindan yapilarak hastanin lenfoédem derecesi
degerlendirildi.
r . . . . .
Arastirmaci tarafindan hastalara kisisel bilgi formu, kronik hastaliklar
uyum Olgegi, KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi, kol-omuz ve el
sorunlar1 anketi, hasta aktiflik diizeyi 6l¢lim arac1 uygulandi.
\ A
f N
Arastirmaci tarafindan “Kendi Kendine Lenfodem Yonetim Egitim
Programi” uygulandi. Hasta uyum takip ¢izelgesi, hastaya teslim edildi.
. o
iki haftada bir telefonla izlem saglandi.
izlemde kaybedildi (n=14)
Cerrahi operasyon gegiren (n=2)
Lenfodemli ekstremitesinde kirik
gelisen (n=1)
COVID-19 pozitif olan (n=3)
Egitim programina uymayan (n=8)
v
-
f N
12. ayin sonunda {ist ekstremite lenfodem degerlendirmesi gézlemci
uzman hemsire tarafindan hastanin lenfédem 6l¢timleri yapildi.
% o
— 4 N
Aragtirmaci tarafindan hastalara kisisel bilgi formu, kronik hastaliklar
uyum Olgegi, KATZ giinlitk yasam aktiviteleri indeksi, kol-omuz ve el
sorunlar1 anketi, hasta aktiflik diizeyi 0l¢iim araci tekrar uygulandi.
. J
—

[ Analiz edildi (n=44) ]
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3.3.1. Ust Ekstremite Lenfédem Degerlendirmesi

Ust ekstremitedeki lenfddem varligini degerlendirmek amaciyla hastanm iist
ekstremite ¢evre Ol¢limleri arastirmaci disinda st ekstremite lenfédem konusunda
lenfédem merkezinde ¢alisan doktora derecesine sahip uzman bir hemsire tarafindan
yapilmigtir. Bu amagla hasta sandalyede dik otururken ve kolunu 90° fleksiyona
kaldirdig1 pozisyonda 6lgiim yapilmistir. Ust ekstremite cevre Ol¢iimiinii yapmak
amaciyla dlgiimlerde katlanabilir, esnek olmayan bir mezura kullanilmistir. Bilateral
olarak metakarpofalangeal eklem, el bilegi eklemi gevresi, ulnar stiloid ¢ikintidan
itibaren 4’er cm araliklarla aksillaya kadar ekstremite cevre dl¢iimii yapilmistir. Olgiim
yapilirken mezuranin 0 (sifir) noktasi ile dl¢lilen saymin st iiste degil yan yana
gelmesine dikkat edilmistir. Mezura viicut boliimlerine dik olarak uygulanmis ve
Olclim sirasinda mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina dikkat edilmistir.
Ust ekstremite cevre dlciimii sonrasinda etkilenen ekstremitede en az 1 noktada 2 cm
ve lizerinde fark olmasi lenfodem olarak kabul edilmistir.

Ust ekstremitedeki lenfddem varligi L-DEX U400® cihaz1 aracihigiyla
biyoimpedans analizi yapilarak ayrica degerlendirilmistir. L-Dex U400® cihaz ile,
lenfodem gelisen veya lenfodem riski olan hastalarda kadinlarda st ve alt
ekstremitedeki, sivi igeriginin klinik degerlendirmesi yapilabilmektedir. Cihaz CE*
belgesine sahip olup, arastirmanin yiiriitiilecegi Lenfédem Tani1 ve Tedavi Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde hali hazirda mevcuttur.

Arastirmamizda KKLY egitimi dnce ve sonrasi lenfodem Sl¢iimleri arasindaki
farki bulabilmek i¢in ekstremite arasindaki voliim farkliligi siniflandirmalar:
kullanilmisgtir.  Tracey-voliim  simiflandirmasinda  lenfédem  {ic  derecede
incelenmektedir; hafif: iki kol arasindaki farki 150-400 mL, orta: 400-700 mL, ciddi:
fark 700 mL nin {izerindedir. Stilwell siniflandirmasinda voliim % olarak ifade edilir.
Dort dereceye ayrilmaktadir; hafif: iki kol arasindaki fark %11-20, orta: fark %21-40,
belirgin: fark %41-80, ciddi: fark %80’den fazladir (25).

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Kadin olma,
. 18 yas ve lizeri olan,
. Aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilan,
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. Meme kanseri cerrahisi uygulanan,
. Lenfédem tanisi (evre 1-2) almus olan,
. Arastirmanin uygulanacagi siire i¢erisinde cerrahi bir plan yapilmayan bireyler

arastirma kapsamina alinacaktir.

3.3.3. Arastirma Disinda Kalma Kriterleri

. Lenfodem tanis1 almamis olan,
. Egzersiz yapmasini engelleyecek tibbi bir durumu olan,
. [leri evre kalp ve bobrek yetersizligi olan,

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda asagida belirtilen araglar kullanilmistir:
Kisisel Bilgi Formu,

Ust Ekstremite Lenfédem Degerlendirmest,

Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi,

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,

Kol-Omuz ve El Sorunlar1 Anketi,

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (Patient Activation Measure)

o O~ wh P

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, hastalarin baz1 sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri ile
hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bu formda sosyo-demografik 6zelliklere iligkin (hastalarin cinsiyeti,
yas1i, medeni durumu, egitim durumu vb.) 10 soru; hastalik ve tedaviyle ilgili
ozelliklere iliskin (kanser siiresi, kanser evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, operasyon

tarihi, uygulanan tedavi vb.) 10 soru olmak iizere toplam 20 soru yer almaktadir (EK-
2).
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3.4.2. Kronik Hastaliklar Uyum Ol¢egi (KHUO)

Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi, Atik ve Karatepe tarafindan 2016 yilinda
giivenirlik ve gecerliligi yapilarak gelistirilmistir (125). Olgek; fiziksel, sosyal ve
psikolojik uyumu degerlendiren {i¢ alt boyuttan ve toplamda 25 sorudan olugsmaktadir.
Olgek (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katilryorum, 5-
Tamamen Katiliyorum) 5l likert tipi bir Olcektir.
1..2.,3.,4.,7.8.9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler normal (1,2,3,4,5
seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5,4,3,2,1 seklinde)
puanlanmaktadir. Alt boyutlardan ve/veya Ol¢egin tamamindan alinan puanlarin

artmast, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir.

Tablo 3.1. Kronik hastaliklar uyum 6l¢eginin alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Olcegin Alt Boyutlar Minimum puan | Maksimum puan
1. Fiziksel uyum (1., 9., 10., 13., 14., 15.,
16., 18., 22., 23., 24. maddeler) H >
2. Sosyal uyumu (2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. . -
maddeler)
3. Psikolojik uyumu (4., 6., 8., 11., 12., 20., . -
21. maddeler)
Ol¢ek Toplam Puam 25 125

Olgegin gegerlik ve giivenirligi saptanan dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0,70
olarak belirlenmistir (125). Arastirmada 6l¢me araci olarak kullanilan Kronik
Hastaliklar Uyum Olgeginin Cronbach Alpha i tutarlilik katsayilar1 Tablo 3.2.’de

sunulmustur.
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Tablo 3.2. Kronik hastaliklar uyum &lgeginin ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi
sonugclari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Madde Cronbach Giivenilirlik Cronbach Giivenilirlik
Sayis1 Alfa (a) Diizeyi Alfa (a) Diizeyi

I"(ronvi.k Hastalhiklar Uyum 25 0,620 Oulduk.c;zfl 0,710 O}duk.(;e.l

Olcegi Gilivenilir Giivenilir

Alt Boyutlar

Fiziksel Uyum 11 0525 Giivenilir 0,652 Oldukga
Giivenilir

Sosyal Uyum 7 0,412 Gilivenilir 0,441 Gtivenilir

Psikolojik Uyum 7 0,597 Giivenilir 0,527 Giivenilir

Tablo 3.2. incelendiginde; egitim Oncesi uygulanan giivenilirlik analizi
sonucunda kronik hastaliklar 6l¢geginin oldukga gilivenilir (0=0,620) oldugu goriilmiis
iken fiziksel uyum (0=0,525), sosyal uyum (0=0,412) ve psikolojik uyum (a=0,597)
alt boyutlarinin da giivenilir oldugu goriilmiistir. Egitim sonrast uygulanan
giivenilirlik analizi sonucunda ise kronik hastaliklar 6lgeginin oldukg¢a gilivenilir
(0=0,710) oldugu goriilmiis iken fiziksel uyum (0=0,652) alt boyutunun da oldukga
giivenilir, sosyal uyum (0=0,441) ve psikolojik uyum (0=0,527) alt boyutlarinin ise

giivenilir oldugu goriilmiistiir (EK-4).
3.4.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

KATZ Giinliik Yasam (GYA) Indeksi, giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili
bilgileri degerlendirmek amaciyla KATZ ve arkadaglar1 tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmistir (126). Olgcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi, Arik ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik aragtirmasinda dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 073 olarak bulunmustur (127). Arastirmamizdaki Cronbach
alfa katsayis1 0,71 olarak bulundu Olgek; yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer
(hareket), kontinas (bosaltim), ve beslenme aktivitesi olmak iizere 7 basliktan
olusmaktadir. Her bir aktivite “bagimli, kismen bagimli, bagimsiz” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte puanlama; birey GY A’ni bagimsiz olarak yapryorsa 1
puan, bagimliysa 0 puan olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-
2 puan arasinda ise bagimli, 3-4 puan ise kismen bagimli, 5-6 puan olmasi bagimsiz

olarak degerlendirilir (EK-5).



40

3.4.4. Kol-Omuz ve El Sorunlar1 Anketi “Disability of Arm, Shoulder
and Hand Questionnaire” (DASH)

Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH) Anketi, Diinya Saghk Orgiiti modeli temel alinarak 1994’te “American
Academy of Orthopedic Surgeons” (AAOS) tarafindan gelistirilen, Diiger ve
arkadaglar tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi yapilan, st
ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve oziirii degerlendiren bir soru formudur
(128). Bu soru formu tist ekstremite yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan engelligi, aktivite
siirliliklarini ve ayni zamanda bos zaman aktiviteleri ve ise katilimin kisitlanmasini
degerlendirir (128, 129).

DASH soru formu 3 béliimden olusmaktadir. Ilk bolimde 30 soru yer
almaktadir; ilk 21 soru hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini,
sonraki 5 soru semptomlart (agri, aktiviteye bagli agri, karincalanma, sertlik,
giicstizliik), kalan 4 sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine
giivenini degerlendirir. Bu ilk boélim hastanin fonksiyon/semptom (DASH-FS)
skorunu belirler. DASH-FS su formiille hesaplanabilmektedir: [(cevaplarin toplami)-
1/cevaplanan soru sayist x 25]. Tiim sorularda hasta 5 puanlik likert sisteminde
kendine uygun olan cevabi isaretler (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta
derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama). DASH soru formu sonucuna gore;
her bir boliimden 0-100 arasinda bir sonu¢ elde edilir (O=hi¢c engel yok,
100=maksimum engel) (128, 129).

Tablo 3.3. Kol-Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) giivenirlik analizi sonuglari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Madde Cronbach Giivenilirlik Cronbach Giivenilirlik
Sayis1 Alfa (a) Diizeyi Alfa (a) Diizeyi

Kol-0 El'S | Yiiksek Yiiksek
muz ve oruntart 30 0,866 Derecede 0,946 Derecede

Anketi (DASH) Lo R
Giivenilir Giivenilir

Tablo 3.3 incelendiginde; arastirmamizda egitim 6ncesi uygulanan giivenilirlik
analizi sonucunda DASH 6lceginin yiiksek derece giivenilir (a=0,866), 13 maddeden
olusan hasta aktiflik diizeyi 6lgeginin de yiiksek derece giivenilir (a=0,890) oldugu
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goriilmiistiir. Egitim sonras1 uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda ise DASH

6lgeginin yiiksek derece giivenilir (a=0,946) bulunmustur (EK-6).
3.4.5. Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi (Patient Activation Measure)

Hibbard, Stockard, Mahoney ve Tusler tarafindan 2004 yilinda kronik hastaliga
sahip orneklem iizerinde galisilarak gelistirilen 6lcek 22 madde igermektedir. Olgek
2005 yilinda tekrar diizenlenerek 13 soruluk kisa formu olusturulmustur (115).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kosar ve Besen tarafindan 2015 yilinda
yapilmustir (116).

Olgek; hastalarin, hastaligma yonelik bilgi ve becerilerinin yani sira kronik
hastaligina yonelik 6zgiivenini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek (1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Katiliyorum, 4-Kesinlikle katiliyorum,
5-Bilemiyorum/degerlendiremiyorum) 5°li likert tipi bir 6lgektir (116).

Olgekteki sorular; aktif rol almanin énemli olduguna inanma, eyleme gegcmek
icin bilgi ve giivenin varlifi, eyleme geg¢me, stres varlifinda da rutini devam
ettirebilme olmak iizere 4 asamali bir silire¢ olan aktiflik kavramina gore
olusturulmustur. Olgegin puanlamasi, yalmzca 6lcegi gelistirenler tarafindan
gonderilen excel tablosu kullanilarak yapilmaktadir. Her bir hastanin verdigi yanitlar
tabloya kaydedildiginde o bireyin aktiflik puani ile hangi agsamada yer aldig1 ortaya
cikmaktadir. Olgegin maddeleri kesinlikle katiliyorum: 4 puan, katiliyorum: 3 puan,
katilmiyorum: 2 puan, kesinlikle katilmryorum: 1 puan ve
bilemiyorum/degerlendiremiyorum: 0 puan (SPSS programi igin) seklinde
degerlendirilmektedir. Puanlama tablosuna kaydederken
bilemiyorum/degerlendiremiyorum: 5 puan olarak kayit edilmesi gerekmektedir.

1. Asama: en diisiik aktiflik <47,

2. Asama: 47-5,

3. Asama: 55-72

4. Asama: en yiiksek aktiflik > 72,5 olmak iizere 6l¢iim aracindan alinan
puanlar 0 ile 100 arasinda degigsmektedir. Hastanin Olgekten aldigi puan arttikga
aktiflik diizeyi artmaktadir. Boylece bilgi, 6zgiiven, deneyim ve uyum 6zelligi dogru

orantili olarak artig gostermektedir (116).
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Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
katsayist degeri 0,81 olarak saptanmistir (116). Arastirmada Olgme aract olarak
kullanilan Hasta Aktiflik Diizeyi Olgeginin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari

Tablo 3.4.’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Hasta aktiflik diizeyi 6lgegi giivenirlik analizi sonuglart

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Madde Cronbach Giivenilirlik Cronbach Giivenilirlik
Sayis1  Alfa (a) Diizeyi Alfa (a) Diizeyi

Yiiksek Yiiksek
Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi| 13 0,890 Derecede 0,856 Derecede
Giivenilir Giivenilir

Tablo 3.4. incelendiginde; arastirmamizda egitim Oncesi uygulanan
giivenilirlik analizi sonucunda hasta aktiflik diizeyi Ol¢eginin de yiliksek derece
giivenilir (0=0,890) oldugu goriilmiistiir. Egitim sonras1 uygulanan giivenilirlik analizi

sonucunda ise yiiksek derece giivenilir (a=0,856) oldugu goriilmektedir (EK-7).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi Egitim Kitapcigi

Kendi Kendine Lenfodem Y 6netimi Egitim Kitapgig1’nin igerigi, ilgili literatiir
taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmig ve 3 uzman tarafindandan da
uygunlugu alinmistir (13, 14, 24, 31, 46, 69). Kitapcikta lenfodem tanimi, nedenleri,
cilt bakimi, dikkat edilmesi gereken durumlar, kompresyon tedavisi, self lenftatik
drenaj, kacinilmasi gereken hareketler, egzersizin yararlari, amaglar1 ve egzersiz
cesitleri ile ilgili bilgiler gorseller esliginde yer almaktadir. Kitapgik aragtirma

kapsamina alinacak hastalara ilk gériismede verilmistir.
3.5.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfddem Tam ve Tedavi
Uygulama ve Arastirma Merkezine 1 Aralik-12 Aralik 2019 tarihleri arasinda MKIL
tanisi ile bagvuran 5 hastaya, gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmada kullanilacak
olan veri toplama formlarinin anlagilirligini belirlemek amaciyla 6n uygulama

yapilmigtir. On uygulama sonrasinda, veri toplama araglar1 ve egitim kitapgiginda
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herhangi bir degisiklik yapilmadigi i¢in 6n uygulamada yer alan hastalar aragtirma

orneklemine dahil edilmistir.
3.5.3. Arastirmada Uygulanan Girisim

Arastirmaci ve tist ekstremite lenfédem konusunda doktora derecesine sahip
uzman hemsire hastalarla tanisip, hastalara aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda
bilgi verdikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zel ve yazili onamlari
alinmistir. Arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarla yapilan bu ilk goriismede Kisisel Bilgi Formu, Ust Ekstremite Lenfodem
Tanilama Formu, Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi, Kol-Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci
arastirmaci tarafindan hastalara uygulanmigtir.

Aragtirmamizda arastirmaci korlemesi tek yonlii olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmaci disindaki uzman hemsire tarafindan hastanin bilateral iist ekstremite ¢evre
Ol¢iimii 4’er cmlik araliklarla el bileginden aksillaya kadar 10 farkli noktadan
Olclilmiistiir ve elde edilen 6l¢iim degerleri 0.1 cm’ye kadar not edilmistir.

Arastirmaci hastalarla yapilan ilk goériismede 6lgek ve formlart doldurduktan
sonra, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen egitim kitap¢ig1 esliginde hastalara KKLY
egitim programint uygulamistir. Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi Egitim
Kitapcigi'nin igerigi, ilgili literatiir taramasi1 yapilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (13, 14, 24, 31, 46, 69). Kitapcikta lenfodem tanimi, nedenleri, cilt
bakimi, dikkat edilmesi gereken durumlar, kompresyon tedavisi, self lenfatik drenaj,
kacinilmasi gereken hareketler, egzersizin yararlari, amaclar1 ve egzersiz ¢esitleri ile
ilgili bilgiler gorseller esliginde yer almaktadir. Kitapgik arastirma kapsamina alinacak
hastalara ilk goriigmede verilmistir (Ek-13) Egitim yaklasik 40 dakika siirmistiir.
Egitim sonrasinda, egitim kitap¢ig1 hastalara teslim edilmistir.

Egitim programina dahil edilen hastalar 12 ay siiresince takip edilmistir. Bu
amagcla hasta uyumunun takip edilebilmesi icin hazirlanan uyum cizelgesi hastaya
verilerek doldurmasi istenmis ve her 2 haftada bir aragtirmaci tarafindan telefonla
goriisme yapilarak kontrol edilmistir. Telefon goriismesi ile; KKYL egitim
programinin igeriginde yer alan cilt bakimai, self lenfatik drenaj, bas1 giysisi kullanimi

ve egzersiz uygulamalarina uyumu degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Bireyin
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kendisinden doldurmasi istenen uyum ¢izelgesi telefon goriismesi esnasinda
arastirmaci tarafindan da her hastaya 0Ozel olarak doldurulmustur. Lenfodem
yonetiminde uygulayamadigi basamaklar ve engel olan sebepler ise ¢izelgede bulunan
notlar kismina kaydedilmistir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfodem
Tan1 ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezinin ¢alisma diizenine bagl kalarak,
12. aydaki telefon goriismesinde hastaya randevu tarihi verilerek hasta kontrole
cagrilmis ve tekrar iist ekstremite g¢evre Ol¢iimii yapilarak lenfédem prognozu
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda hastalara Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi, KATZ
Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Kol-Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ve Hasta

Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci tekrar uygulanmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Calisma veriler1 IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort+ss, medyan)
verilmigtir. Arastirmada Olgme araci olarak kullanilan Kronik Hastaliklar Uyum
Olgegi, Kol-Omuz ve El Sorunlari Anketi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegine
giivenilirlik analizi uygulanmis, 6lgek ve alt boyutlarin giivenilir ¢gikmasi sonucunda
calismaya baslanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin 6l¢ek ve alt boyut puanlari
hesaplama kriterleri dikkate alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢in Oncelikle 6lgek puanlarina ve ekstremite cevre
Ol¢ctimlerine Shapiro Wilk normallik testi (n<50) uygulanmistir. Test sonucunda dlgek
puanlarimin normallik varsayiminmi sagladigi, ekstremite cevre Olglimlerinin ise
normallik varsayimimni saglamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle o6lgek puanlarinin
karsilastirmalarinda parametrik testler, ekstremite ¢evre 6l¢iimii karsilastirmalarinda
ise nonparametrik testler kullanilmistir Egitim Oncesi ile egitim sonrasi dl¢cek puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig1 Bagimli Orneklem T Testi, ekstremite
¢evre hacim 6l¢limiiniin ilk ve son 6l¢lim degerlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik
olup olmadigi Wilcoxon Testi ile incelenmistir. Bagimh iki kategorik degisken

arasinda iligki olup olmadigina ise McNemar Testi ile bakilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin (Protokol Kodu: KA-19098) almmustir (Ek 1). Ayrica,
aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Lenfédem Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezinden gerekli izinler
alimmustir (Ek 2). Arastirma hakkinda hastalara séz1i agiklama yapilmig ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma yalmzca Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Lenfddem Tani
ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran hastalarla yiiriitiildiigi i¢in
arastirma sonuglar1 diger MKIL olan hastalara genellenemez. Bir diger simirlilik ise
arastirmanin yiirttildiigi sitire¢ icerisinde COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikist
nedeniyle, arastirmanin baslangicinda kullanilan L-DEX U400® cihaz1 ile yapilan
lenfodem degerlendirmesi her hasta i¢in ayr1 ped kullanimini gerektirmesi dolayisiyla
aragtirma sonunda yapilamamistir. COVID-19 pandemisi siirecine bagli olarak
hastalarin COVID-19 pozitif olmasi ve caligmaya devam etmek istememeleri
nedeniyle Orneklem sayisinda azalma yasanmistir. Son olarak, arastirmanin yari-
deneysel tasarimda kontrol grupsuz gerceklestirilmesi de arastirmanin siirliliklar

arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Aragtirmaya katilan hastalarin (n=44) sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi
ozellikleri ile ilgili bilgileri asagidaki tablolarda frekans ve yiizdelik ve tanimlayici
istatistikler (ort£SS, medyan) ile sunulmustur.

Tablo 4.1. incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %31,8’1 30-47 yas
araliginda iken %68,2’s1 48-65 yas araligindadir. Hastalarin yas ortalamasi 52,6°dir.
Hastalarin %20,5°1 ilkdgretim mezunu iken %43,2’si ortaokul ve lise, %36,4’1 ise
tiniversite mezunudur. Hastalarin %50,0°1 ev hanimi iken %22,7’°si memur, %22,7’si
emekli, %4,5°1 ise is¢idir. Hastalarin %86,4°1 evli, %13,6’s1 ise bekardir. Hastalarin
%25,0’1nm ilk dl¢iim BKI oran1 20-25 araliginda iken %50,0’1mnin 25-30 araliginda,
%25,0’1nm BKI orani ise 30-35 araligindadir. Hastalarin %31,8’inin ikinci 6lgiim BKI
orani 20-25 araliginda iken %45,5’inin 25-30 araliginda, %22,7’sinin BKI orani ise
30-35 araligindadir. Hastalarin %43,2’sinin evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayis1
1-2 iken %56,8’inin ise 3 ve ustiindedir. Hastalarin %84,1°1 ¢ocuk sahibi iken %15,9’u
ise cocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olan hastalarin %45,9’unun c¢ocugu 20

yasindan kiiciik, %54,1’inin ¢cocugu ise 20 yasindan biiyiiktiir.
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Kisi Sayis1 (n=44) Yiizde (%)
Yas
30-47 yas 14 31,8
48-65 yas 30 68,2
Egitim Durumu
[kdgretim 9 20,5
Ortaokul ve Lise 19 43,2
Universite 16 36,4
Meslek
Ev Hanimi 22 50,0
Memur 10 22,7
Emekli 10 22,7
Isci 2 45
Medeni Durum
Evli 38 86,4
Bekar 6 13,6
BKI (Egitim Giinii)
20-25 11 25,0
25-30 22 50,0
30-35 11 25,0
BKIi (12 ay sonunda)
20-25 14 31,8
25-30 20 45,5
30-35 10 22,7
Evde Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi
Sayisi
1-2 19 43,2
3 ve usti 25 56,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 37 84,1
Hayir 7 15,9
Evet ise Cocuk Yasi;
20’den kiigiik 17 45,9
20’den biiyiik 20 54,1
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Var Yok
n % n %
Kronik Hastalik
Hipertansiyon 14 31,8 30 68,2
Diabetes Mellitus 6 13,6 38 86,4
Kalp Hastalig1 5 114 39 88,6
Tiroid Hastalig1 12 27,3 32 72,7
Bobrek Hastaligt 2 45 42 95,5
Diger 26 59,1 18 40,9
Su Ana Kadar Alinan Tedaviler
Kemoterapi 40 90,9 4 91
Radyoterapi 36 81,8 8 18,2
Cerrahi Tedavi 44 100,0 0 0,0
Hormon Tedavisi 37 84,1 7 15,9
Immﬁnoterapi 11 25,0 33 75,0
n %

Etkilenen Taraf
Sag ekstremite 25 56,8
Sol ekstremite 19 43,2
Dominant El
Sag 43 97,7
Sol 1 2,3
Yapilan Cerrahi Tipi
MRM 32 72,7
MKC 4 9,1
BM 7 15,9
MRM+ BM 1 2,3
Meme Kanseri Evresi
1. Evre 3 6,8
2. Evre 19 43,2
3. Evre 22 50,0
Lenfodem Derecesi (Stillwell
siniflandirmasi-%o)
Hafif 28 63,6
Orta 9 20,4
Belirgin 7 15,9
Ciddi 0 0
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 1832?88, ? 44

Min=Minimum Maks=Maksimum Medyan=0Ortanca Deger

Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma
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Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin tibbi 6zellikleri ile ilgili bilgileri

Medyan (Min-Maks) Ort+SS
Cerrahi Sonrasi Gegen Siire (ay) 26,5 (2-180) 39,234+34,880
Lenfédem Siiresi (ay) 16 (1-170) 26,52+31,547

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Var Var p?
n % n %

Lenfodemli Ekstremiteye Yonelik
Sikayetler
Gerginlik 27 61,4 20 45,5 0,065
Sisme 43 97,7 36 81,8 0,016"
Agirlik Hissi 25 56,8 19 432 0,180
Uyusma 29 65,9 17 38,6 0,002

Medyan (Min-Maks) Ort£SS
Agn (E.O.) 5 (0-9) 4,16+2,702
Agr (E.S.) 2 (0-7) 2,41+2,275

*p<0,01 **p<0,001

Medyan=0Ortanca Deger Min=Minimum Maks=Maksimum
Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma

aMcNemar Testi p=Anlamlilik Diizeyi

E.O.= Egitim Oncesi E.S.= Egitim Sonrast

Tablo 4.2. incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %31,8’inin kronik
hastalig1 hipertansiyon iken %13,6’sinin diabetes mellitus, %11,4’{iniin kalp
hastaliklari, %27,3’{liniin tiroid hastaliklari, %4,5’inin bobrek hastaliklar1 iliskilidir.
Hastalarin %59,1’1 meme ameliyati olmustur. Hastalarim %90,9’u su ana kadar
kemoterapi tedavisi almis iken %81,8°1 radyoterapi, tamami cerrahi, %84,1°1 hormon
tedavisi, %25,0’1 immunoterapi tedavisi almigtir. Hastalardan ¢ikarilan lenf nodu
ortalama ve standart sapmasi 18,2 + 8,14’tlir. Hastalarin %56,8’inin etkilenen tarafi
sag ekstremite iken %43,2°sinin sol ekstremitedir. Hastalarin %72,7’sine yapilan
cerrahi tipi MRM iken %9,1’ine MKC, %15,9’una BM, %?2,3’iine ise MRM+BM
yapilmistir. Hastalarin %93,2’sinde aksiller lenf nodu var iken %6,8’inde yoktur.
%25,0’1nda sentinel lenf nodu var iken %75,0’1nda ise yoktur. Hastalarin %97,7’sinde
dominant el sag iken sadece %2,3’linde soldur. Hastalarin %6,8’inin meme kanseri
evresi 1. evre iken %43,2’sinin 2. evre, %50,02inin ise 3. evredir. Hastanin ilk

degerlendirmesinde alinan kayitlara gére cerrahi sonrasi gegen siirenin ortalama ve
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standart sapmas1 39,2+34,88 iken lenfodem siiresinin ortalama ve standart sapmasi
26,52+31,547’ dir.

Egitim Oncesi ile egitim sonrasi degerleri i¢in uygulanan McNemar testi
sonucunda, hastalarin gerginlik, agirlik hissi, 1s1 artis1 olma durumu egitim 6ncesi ile
gerginlik, agirlik hissi, 1s1 artist olma durumu egitim sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki goriilmemis (p>0,05) iken hastalarin sisme, uyusma olma
durumu egitim Oncesi ile sisme, uyusma olma durumu egitim sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmiistir (p<0,05). Buna gore;
hastalarin egitim sonrasi sisme Ve uyusma oranlari, egitim dncesi oranlarina gore diisiis

gostermistir.

Tablo 4.3. Egitim Oncesi ile egitim sonrast {ist ekstremite dl¢limleri arasindaki
farkliligin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test Istatistigi
(Min- (Min-
Medyan Maks) Medyan Maks) Z p

MCP (Fark) 0,70 0,0-4,5 0,50 0,0-3,0 -2,361 0,018"
Voliim (cc) 320 204-1328 238 611079  -5047 OO0
Voliim Farki 16,85 11,2-69,8 10,65 2,6-63,4 5,223 0,090
Lenfédem .
Derecesi 1 1-3 1 0-3 -3,000 0,003

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Medyan=Ortanca Deger Min=Minimum Maks=Maksimum
Z=Wilcoxon Testi  p=Anlamlilik Diizeyi MCP: Metacarpofalengial cc:cupik centimetres

Tablo 4.3. incelendiginde; uygulanan Wilcoxon testi sonucunda hastalarin
egitim oncesi ile egitim sonrast MCP (Fark), voliim (cc), voliim farki ve lenfodem
derecesi diizeyleri (medyan) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; hastalarin egitim 6dncesi MCP (Fark), voliim (CC),
volim farki ve lenfédem derecesi diizeylerinin (medyanlar1), egitim sonrast

diizeylerinden (medyanlar1) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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4.2. Karsilastirma Sonuclari

Tablo 4.4. KKLY egitim programi dncesi ve sonrasi dlgek puanlar1 arasindaki
farkliligin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test istatistigi
Min-Maks  Ort+SS Min-Maks  Ort£SS t p

Kronik
Hastalhiklar 67-109  84,3249,170 65-107  89,39+7,321 -3,542 0,001
Uyum Puani
Alt Boyutlar
Fiziksel Uyum 23-49  37,52+4,901 30-51  41,68+4,263 -5,167 0,000
Sosyal Uyum 16-30  23,5043,944 18-30  24,39+£2,830 -1,543 0,130

Psikolojik Uyum 17-32  23,30+3,225 16-34  23,32+2.810 -0,042 0,966

DASH Puan 12,5-74,2 38,66+13,434  11,7-80 30,87+15,676 4,030 0,000

Hasta Aktiflik
Diizeyi Puam

KATZ Puam 4-6 5,64+0,574 5-6 5,80+0,408 -2,464 0,018

0-100 58,83+18,283  43,7-100 73,83+16,904 -5,030 0,000™"

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
t=Bagimli Orneklem T Testi  p=Anlamliltk Diizeyi

Tablo 4.4. incelendiginde; 6lgek puanlari icin uygulanan bagimli 6rneklem t
testi sonucunda hastalarin KKLY egitimi Oncesi ile sonrasi kronik uyum o6lcegi alt
boyutlarindan sosyal uyum ve psikolojik uyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken hastalarin egitim Oncesi ile
egitim sonrast kronik hastaliklar uyum puani, alt boyutu olan fiziksel uyum, DASH,
hasta aktiflik diizeyi ve KATZ puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; hastalarin egitim sonrasi
kronik hastaliklar uyum, fiziksel uyum, hasta aktiflik diizeyi ve KATZ puan
ortalamalarinin, egitim 6ncesi puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek;
hastalarin egitim sonrast DASH puan ortalamasmin, egitim Oncesi puan

ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.
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5. TARTISMA

Yar1 deneysel tasarimla tamamlanan bu arastirmada, meme kanseri iligkili
lenfédem hastalarina uygulanan KKLY egitim programinin hasta uyumu, giinliik
yasam aktiviteleri ve hasta aktiflik diizeyi lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda “meme kanseri iligkili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY
egitim programinin hasta uyumuna etkisi vardir” ve “meme kanseri iliskili lenfédem
hastalarina uygulanan KKLY egitim programinin hasta aktiflik diizeyine etkisi vardir”

hipotezlerinin dogrulandigi goriilmiistiir.

5.1. KKLY Egitim Programinin Hasta Uyumuna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Lenfodem, ciddi fiziksel ve psikososyal etkileri olan, uzun siireli tedavi, bakim
ve 0z yonetim gerektiren, kronik ve progresif bir hastaliktir (79, 122). Lenfédem
yonetiminde en énemli faktdrlerden biri hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesidir. Uluslararasi rehberlerde lenfodemin etkili yonetilmesinde hastalarin
0z yonetim stratejilerine uyum saglamalar1 da ayrica onerilmektedir.

Kronik hastaliklara uyumu artirmada egitim, danigmanlik verme, hasta izlemi
yapma, 0z yoOnetim becerilerini artirma gibi bir¢cok girisimin etkili oldugu
belirtilmektedir (31, 36, 38, 130, 131). Sherman ve ark.’nin (2011) yakin zamanda
meme kanseri tanis1 almis kadinlarda lenfédem riskini en aza indirme davranislarinda
bilgi kaynaklarinin ve objektif risk durumunun roliinii inceledikleri arastirmada
hemsireler tarafindan yapilan egitimin hastalarin farkindaligini ve bilgi diizeyini
artirdigi ve MKIL riskini azaltmaya yonelik hastalar1 uyum gdstermeye tesvik ettigi
rapor edilmistir (132). Benzer sekilde, Sherman ve ark.’nin (2015) lenfodem riski olan
kadinlarda risk yonetimi davranmiglarina uyum gostermesini etkileyen faktorleri
degerlendirdikleri aragtirmada lenfédem yonetimi ile ilgili bilgi sahibi olmanin uyumu
anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir (36). Brown ve ark. (2014) tarafindan MKIL
olan kadinlara recete edilen lenfédem kisisel bakim yontemlerinin ve bu yontemlere
olan uyumun incelendigi arastirmada ise bilgi, inang ve 6z-yeterlik gibi psikososyal ve
davranissal dzelliklerin, MKIL 6z-ydnetiminde demografik veya klinik 6zelliklerden

daha 6nemli gostergeler oldugu belirtilmistir (34).
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Arastirmamizin  baslangicinda KHUO toplam puami ile alt boyut puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenen hastalarin, aragtirma sonunda 6l¢ek
toplam puani ve fiziksel uyum alt boyutu puan ortalamalarinda artis oldugu
saptanmistir. Ayrica aragtirma sonundaki bu puan ortalamalarindaki artig istatistiksel
olarak da anlamli bulunmus ve KKLY egitim programinin hastalarin kronik hastalik
uyum diizeylerini ve fiziksel uyum diizeyini artirdigini ortaya ¢ikarmistir.

Arastirmamizda hastalarn KHUO nin sosyal ve psikolojik uyum alt boyut
puan ortalamalarinda her ne kadar minimal artig oldugu saptansa da puanlardaki bu
artisgin uyum dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olusturmadigi
bulunmustur. Fizyolojik, psikolojik ve psikososyal faktorler hastalarin KKLY
siirecindeki uyum diizeylerini etkilemektedir (28, 130). Fu ve ark. (2013) tarafindan
2004-2011 yillar1 arasindaki arastirmalarin incelendigi sistematik bir derlemede
olumsuz 6z benlik, psikolojik distres, sosyal izolasyon, toplumsal duyarsizlik ve
algilanan sosyal terk edilme gibi bir¢ok psikolojik ve psikososyal faktoriin KKLY 'ne
uyum saglayamamanin 6nemli bir nedeni oldugu belirlenmistir (28). Literatiirde
belirtildigi gibi KKLY nin karmagsik, zahmetli ve zaman alan tedavi rejimlerini
icermesi hastalarin uyum diizeylerini 6nemli derecede etkilemektedir. Hatta bu
nedenlerden 6tiirli hastalarin uyum diizeyinin son yirmi yil igerisinde optimal uyum
diizeyinin (%40-50) oldukca altinda oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda
hastalarin sosyal ve psikolojik uyum diizeylerinde anlamli bir artis olmamast bu
nedenlere baglanabilir. Ancak buna ragmen arastirma sonunda hastalarin uyum
diizeyinde azalma olmamasi da KKLY egitim programinin hastalarin uyum diizeyi
tizerinde etkili olabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Ayni1 zamanda, arastirmaci
tarafindan hastalarin gereksinim duyduklar1 anda telefonla veya hastane ortaminda
verilen danismanligin da hastalarin uyum saglamasinda kolaylastirici bir etken oldugu

distiniilmektedir.

5.2. KKLY Egitim Programimin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Kol-

Omuz Problemlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Lenfodem, etkilenen kolda agri, sislik, hareket kisitliligi, agirlik ve uyusma
hissi gibi ¢esitli fiziksel semptomlara neden olmaktadir (133). Bu semptomlarin

sonucunda, hastalarin GY A’ni gergeklestirmek icin kolunu kullanma yetenegini
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olumsuz etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde MKIL olan hastalarin genellikle
temizlik, yemek, banyo, aligveris yapma ve giyinme gibi GYA ile ilgili fiziksel giigliik
yasadig1 belirtilmektedir (122, 133-135). Yapilan literatiir incelemesinde KKLY nin
hastalarin yasam kalitesi {lizerinde etkisini degerlendiren arastirmalar bulunmakla
birlikte GYA iizerindeki etkisini degerlendiren herhangi bir arastirmaya
rastlamlamamistir (31, 104, 136). Arastirmamizda hastalarin  GYA’ni
gerceklestirmede anlamli bir farklilik saptanmamustir. Arastirma bulgularimiza paralel
olarak, O’Toole ve ark. (2015)’nin MKIL’in GYA’ni gerceklestirme yetenegi
lizerindeki etkisini degerlendirdikleri arastirmada MKIL ile GYA’ni gerceklestirme
yetenegi arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirlenirken; fiziksel fonksiyondaki
degisiklikler, agr1 ve korku ile GYA’ni gerceklestirme yetenegi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (137). Bununla birlikte MKIL olan hastalar ile yapilan nitel
aragtirmalarda hastalar genellikle MKIL’in neden oldugu fiziksel sorunlarin GYA’ni
gerceklestirmede giicliik olusturdugunu ve bu nedenle bir bagkasinin destegine ihtiyag
duydugunu bildirmislerdir (122, 133, 134). Arastirmamizda da hastalarin uyum ve
aktiflik diizeyleri artmis ve DASH skorlarinin azalmis olmasi nedeniyle hastalarin
GYA’lerinde anlamli bir artis olustugu bulunmustur.

Lenfédem nedeniyle hastalar iist ekstremiteye iligkin sislik, agri, hareket
kisitliligl, agirlik-uyusma-karincalanma ve dolgunluk hissi gibi birtakim sorunlar
deneyimlemektedir. Bu amagla olusturulan DASH, MKIL olan hastalarm fiist
ekstremite sorunlarin1 degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan degerlendirme
araclarindan biridir. Arastirmalar incelendiginde KKLY kapsaminda hastalara
uygulanan girisimlerin hastalarin DASH skorlarinda anlamli derecede azalma
sagladigr vurgulanmaktadir (31, 104, 136, 138). Buragadda ve ark.’nin (2015)
lenfodemi olan hastalara uygulanan KDT ve ev programinin etkinligini
degerlendirdikleri arastirmada bireyler geleneksel tedavi grubu (MLD-basi
giysisi+glenohumeral mobilizasyon ve derin solunum egzersizleri) ve KDT grubu
olmak iizere iki gruba ayrilmuslar ve alti hafta boyunca izlenmislerdir. Ilgili
arastirmanin baslangicinda her iki grubun 32.6 olan DASH skoru arastirmanin
sonunda sirasiyla 5 ve 2 puana kadar anlamli derecede azalmistir (139). Temur ve
Kapucu’nun (2019) KKLY nin, lenfodem gelisimi ve yasam kalitesi iizerine etkisini

inceledikleri aragtirmada, miidahale grubunda yer alan hastalara KKLY 6gretilmis,
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hastalar 6 ay boyunca telefon ve aylik klinik kontrollerle takip edilmistir. Bu
arastirmada yapilan ilk degerlendirmeye gore arastirmanin sonunda hastalarin DASH
skorlarinda anlamli derecede bir azalma oldugu saptanmistir (31). . Cal ve Bahar
(2020) tarafindan meme kanseri olan kadinlarda ev ziyaretleri esliginde sunulan Saglik
Inang Modeli temelli hemsirelik miidahalelerinin lenfodemi 6nleme iizerindeki
etkilerinin incelendigi randomize kontrollii arastirmada ise, miidahale grubundaki
hastalara ev ziyareti ile lenfédemi 6nleme konusunda hemsire liderliginde egitimler
verilmis ve hastalarin {ist ekstremite ¢evre 6lgiimleri, DASH skorlari, yasam kaliteleri
degerlendirilmistir (138). Arastirmanin sonucunda diizenli ev ziyaretleri ile Saglik
Inang¢ Modeli temelli hemsirelik miidahalelerinin lenfédem 6nleme davranisinda
olumlu degisiklikler yarattig1 ve st ekstremite islevlerini iyilestirdigi, yan etkileri
azalttig1, kol ve meme semptomlarin1 hafiflettigi, yasam kalitesini ve 6z yeterliligi
artirdig, lenfodem sikligini ve maliyetini azalttigi rapor edilmistir. Literatiirdeki diger
arastirmalara benzer sekilde arasgtirmamiz kapsaminda uygulanan KKLY egitim
programinin hastalarin DASH skorlarinda anlamli bir azalma sagladigi goriilmektedir.
Bu durumun, KKLY egitim programinda yer alan bilesenlerin hastalar tarafindan
diizenli uygulanmasi sonucunda ekstremite voliimiindeki azalmanin hastalarin {ist
ekstremite ile iliskili sorunlari daha az yasamasi ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. KKLY Egitim Programinin Hasta Aktiflik Diizeyine fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hasta aktifliginde bilgi, beceri, inang ve kendine giiven 6nemli bilesenlerdir.
Bu baglamda MKIL olan hastalarin 6z bakim sorumluluklarii yerine getirerek aktif
bir hasta olmasi lenfoédem yonetiminin basarili olmasinda kritik 6neme sahiptir.
Hastanin lenfodem yonetimi ile ilgili yeterli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmasi
aktif bir hasta olmasini saglamaktadir (130, 131, 138). Literatiir incelendiginde,
lenfédem ydnetimine iliskin bilgi, 6z-yeterlik inanct ve 6z yonetim becerileri yiliksek
olan kadinlarin lenfédeme iligkin risk azaltici davraniglara daha fazla uyum gosterdigi
belirtilmektedir (130, 131). Sherman ve ark. (2011)’nin yaptig1 arastirmada lenfodem
yonetimine iligkin bilgilendirilen ve 6z yonetim becerilerini gergeklestiren kadinlarin

uyum diizeyinin orta ve yiiksek oldugu saptanmistir (132). Arastirmalardan elde edilen
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sonuglar lenfodem yoOnetiminde daha fazla bilgi ve 6z yonetim becerisine sahip olan
kadinlarin bu siiregte daha aktif olduklarimi gostermektedir. Arastirmamizin
baslangicinda hasta aktiflik diizeyi orta diizeyde iken, arastirmanin sonunda hastalarin
aktiflik diizeyi en yiiksek aktiflik diizeyine erismistir. Bu dogrultuda KKLY egitim
programi kapsaminda hastalarin edindikleri bilgi ve becerileri gerceklestirmis
olmasinin aktiflik diizeylerini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin
KKLY egitim programi ve telefon goriismeleri ile 6z-yonetimlerini saglama
konusunda motive olmalar1 ve KKLY egitim programi kapsaminda arastirmact
tarafindan Onerilen 6z-bakim uygulamalarina uyum gostermelerinin de aktiflik
diizeylerinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Meme kanserinin goriiniir ve rahatsiz edici bir komplikasyonu olan lenfédem
nedeniyle hastalarin yasami fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal acidan olumsuz
etkilenmektedir. Lenfodemin yonetiminin saglanmasi ile hastalarin bu siirece olan
uyumu, 0z-yonetimi ve katilimlar1 saglanarak pozitif saglik sonuglar1 elde etmek
miimkiin olabilir. Elde edilen sonuglar 1s18inda, KKLY ile hastalarin kendi
sorumlulugunu almasi basarili bir lenfodem yonetimi saglanmasina anlamli derecede
katki verildigi sOylenebilir. Gerek arastirmaci gerekse hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonrasinda ortaya c¢ikan bulgularimiz hastalara uygulanan KKLY

egitim programinin etkin oldugunu gostermektedir.

5.4. KKLY Egitim Programinin Hastalarin Ust Ekstremite Cevre

Olciimlerine Tliskin Etkisinin Tartissimas

Lenfédemin dnlenmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesinde en 6nemli faktor
hasta egitiminin saglanmasidir (140). Bu dogrultuda hastalarin lenfodem, risk
faktorleri, belirtileri, koruyucu davranislar ve KKLY konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. {lgili literatiir incelendiginde, hastalara KKLY nin dgretilmesinin ve
bununla ilgili becerilerin kazandirilmasinin, lenfédemin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (18, 29, 31, 140, 141). Koul ve ark.’min (2007) yapmis oldugu
arastirmada, lenfodem yonetimi i¢in hastalara KDT, MLD uygulamasi ve ev programi
olusturulmus ve hastalarin 3., 6. ve 12. aylarda {ist ekstremite c¢evre Ol¢limleri
degerlendirilmistir. Ev programi kapsaminda hastalara BLD ve egzersizler konusunda

egitim ve danismanlik verilmis, arastirma siiresince bu uygulamalar1 evde kendilerinin
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yapmasi istenmistir. Arastirmanin sonucunda ev programina alinan hastalarin
lenfodemli ekstremitesinde %24 oraninda bir voliim azalmasi saglanmistir (142). Fu
ve ark.’nin (2010) lenfédemle ilgili bilgilendirmeye yo6nelik yaptiklari arastirmada
bilgilendirme yapilan hastalarin anlamli derecede daha az sislik tarifledikleri ve
lenfodemle iligkili diger semptomlar1 daha az deneyimledikleri belirtilmistir (143).
Ulkemizde ise Temur ve Kapucu'nun (2019) kendi kendine lenfédem y6netiminin
lenfodem gelisimi ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
randomize kontrollii arastirmada miidahale grubundaki hastalara KKLY ile ilgili
egitim verilmis ve hastalar 6 ay siiresince takip edilmistir. Arastirma sonunda,
miidahale grubundaki hastalarin tamaminda lenfédem gelismedigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %061,2’sinde lenfédem gelistigi belirlenmistir (31). Arastirmamizin
sonucunda literatiirle uyumlu olarak KKLY egitim programi sonrasinda hastalarin tist
ekstremite ¢evre 6l¢iimleri voliim farki g6z oniine alindiginda anlamli derecede azalma
oldugu saptanmistir. Arastirmamizda hastalarin {ist ekstremite ¢evre Olgiimlerinin
azalmasinda, KKLY ’nin 6nemi konusunda hastalara planli olarak gerceklestirilen
egitim programinin, hastalarin KKLY’ni kendi ev ortamlarinda daha rahatlikla
yapabilmelerinin ve uzun siireli hasta izleminin 6nemli bir etken oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Meme kanseri iliskili lenfodem hastalarina uygulanan KKLY egitim

programimin hasta uyumu, gilinliik yasam aktiviteleri ve hasta aktiflik diizeyi

tizerindeki etkisinin degerlendirildigi arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir:

Aragtirma sonucunda MKIL hastalarma uygulanan KKLY egitim programinin

hasta uyumunu artirmada etkili oldugu,

KKLY egitim programinin hastalarin ekstremite voliimiinde azalma sagladigi,
KKLY egitim programinin GY A’ni gerceklestirmelerine katkida bulundugu,
KKLY egitim programinin hasta aktiflik diizeyini artirdig,

KKLY egitim programinin hastalarin lenfodem ile iliskili semptomlar1 daha az

yasamasinda etkili oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler

Aragtirma sonuclar1 dogrultusunda;

MKIL olan hastalara planl ve yapilandirilmis KKLY egitim programlarinin
olusturulmasi ve hemsireler tarafindan uygulanmasi,

KKLY egitim programi kapsaminda hastalara gerekli 6z yonetim becerilerinin
ogretilmesi ve izlenmesi,

Hastalarin uyum ve aktiflik diizeyleri ile lenfédem degerlendirmelerinin
yapilmasi amaciyla uzun stireli hasta izlemlerinin yapilmasi,

Hastalarin KKLY ile ilgili uyum ve aktiflik diizeylerini etkileyen faktorlerin
derinlemesine incelenmesi amaciyla hastalarin bakis agilar1 ve deneyimlerini
aciga cikaracak nicel ve nitel arastirmalarin yapilmasi,

Hemsirelik ve MKIL literatiirii acisindan daha giiglii kanitlar elde edilebilmesi
icin Orneklem sayisinin daha fazla oldugu ve randomize kontrollii desende

gerceklestirilen aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Sosyodemografik Ozellikler

1. Hasta Kodu:

2. Anket No:

3. Yas: 4. Egitim Durumu:
6. Medeni Durum
5. Meslek: ] Evii
] Bekar
7. Boy: BKi: 8. Evde bakmakla yiikiimlii oldugu Kisi sayisi:
Kilo:

9. Cocuk sahibi olma durumu:

o Evet ise; Sayist:
o Hayir

10. Cocuk/cocuklarin yasi:

Tibbi Ozellikler

11. Su ana kadar hangi tedavileri
aldimiz?
1 Kemoterapi
Radyoterapi
Cerrahi

Hormon tedavisi

L L L

Immunoterapi

12. Cikarilan lenf nodu sayisi:

13. Etkilenen Taraf:
1 Sag ekstremite
] Sol ekstremite

] Her iki ekstremite

14. Yapilan cerrabhi tipi:
1 Modifiye radikal mastektomi
1 Meme koruyucu cerrahi
| Basit mastektomi
]

Aksiller lenf nodu diseksiyonu

15. Dominant el:
0 Sag 0  Sol

16.Meme kanseri evresi:

17. Cerrahi sonrasi gecen siire:

18. Lenfodem siiresi:
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19. Lenfodemli ekstremiteye yonelik sikayetler
1 Ekstremitede gerginlik

] Sisme
1 Agirlik hissi
1 Kizariklik olmaksizin 1s1 artis1
] Agri
] Uyusma
20. Lenfodemli ekstremite agr1 degerlendirmesi:

Yeritooooiieeiieeinennnenn, Puani:......cocevneennnnnnn.
IZI] !L I I I 5| 6I 7I SI QI' IOI

Adn Yok Dayanilimaz Agr

OLCEK PUANLARI
KKLY EGITIMINDEN | KKLY EGITIMINDEN
ONCE SONRA

1. Kronik Hastaliklar Uyum
Olgegi

2. Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi

3. Kol-Omuz ve El Sorunlari
Anketi

4. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim

Araci




Ek 3. Ust Ekstremite Lenfodem Degerlendirmesi
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UST EKTREMITE CEVRE OLCUMU

L-DEX Skoru

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

SEVIYE

SAG

SOL

FARK

SAG

SOL

FARK

2. parmak

MCP

El bilegi

@ 4cm

1 8cm

@12 cm

16 cm

20 cm

@ 24 cm

28 cm

1 32cm

36 cm

@40 cm




Ek 4. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
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Sayin Katilimei;

Asagidaki Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek | g §
vb.), hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek E g s| E %

& | amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz boyunca | 2:| 3| § g E

B | yasamus olabileceginiz tutum, inang ve davraniglarinizi i¢eren E E ; z N

= | bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle E = 5| 5 g
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar | o Q M| §
yasadiginizi agagidaki olcekten yararlanarak maddelerdeki | = 5
uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz. B=

1 Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullaniyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere

3 Benimle ayn1 hastalig1 olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.)

5 Hastaligimdan dolay1 aile i¢i iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiltyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diisliniiyorum.

9 Hastaligim cinsel yagamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmanu

11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yagamak bana ¢ok zor

13 | Hasta olsam da evdeki iglerimi yapiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken dl¢timleri
(tansiyon, kan sekeri vb.) yaptyorum.

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapryorum.

17 | Hastaligimdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saglik calisanlarina gliveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastaliginiz i¢in gereken maddi kaynaklari temin etmede

25 | Hastaligimdan dolay1 ¢alisma hayatim olumsuz etkilendi.




Ek 5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Glylnme

Tuvaletr yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, S, Down, T.D., Cash, HR., & Grotz, R.C (1970) Progress In the development of the Index of ADL. The Gesontologst, 10(T), 20-30.

paﬁlmsu (1Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kiiciik bir parcasinin
yikanmasi i¢in yardim aliyor.

Dolaptan kendi bagina kiyafetlerini
gikanp giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, Gizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi bagina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane iizerine tam
kontrolii mevcut.

Yemedi tabaktan agzina kendisi

gatirebiliyor (Yemedi bagkast hazirlayabilir).

Bagimh (O Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biiyik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyac duyuyor

Glyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskas: tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazmlik (stirgl) veya
lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye qgecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:

(6 puan: hasta bagmsiz / O puan: hasta tam bagmii)
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Ek 6. Kol-Omuz ve El Sorunlar1 Anketi “Disability Of Arm, Shoulder And

Hand Questionnaire” (Dash)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z dnline alarak uygun numaray!
yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadiysa,lttfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gére en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginizi dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gére uygun cevabi verin.



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Liitfen son hafta icindek: asagidak: etkinlikler: yapma yeteneginizi uygun cevabin altmdaki y1
daire icine alarak siralayiniz.
Zorluk hafif orta asiry hig
Yok derecede zo_xluk derecede zorluk zorluk Yyapamama

1-S1ki: kapatilmis yada yeni bir kavanozu a 1 4 5

—
()
w
-
w

3-Anahtar: cevirmek

—
(%)
w
B
w

5-Zor agilan bir kapiy: iterek agma

-
=]
w
S
w

T-Agir ev 1sler1 yapmak
(duvar silmek. yer silmek tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak

—
[¥]
w
o+~
w

—
5]
W
-
w

11-Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’ den fazla.)

13-Saglar: yikamak veya kurulamak.

—
(8]
w
=
w

ey
5]
w
-
w

15-Kazak giymek

17-Az caba gerektiren eglendirici 1sler

-
&}
w
N
w

( 1skambil oynamak. 6rgii 6rmek vs.)

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz
eglendirici 1sler (suda tas kaydirmak. meyve taslama.
¢elik comak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Hig engel yok Az engel Orta derecede

Bir hayli Asin

22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz

aile arkadaslar. komsular veya gruplarla normal 1 2 3
sosyal etkinliklerinize ne él¢iide engel oldu

Hig ksstlanmus Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik

Hissetmiyorum derecede kisithi  derecede kistth  kusitls yapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 1sinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Agin

24-El. omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Herhang1 belirh bir 151 yaptigmizda
el.omuz ya da kol agniniz 1 2 3 B 5
26-El.omuz yada kolunuzdaki karmcalanma(iznelenme) 1 2 3 4 5
27-El.omuz yada kolunuzdaki gugsiizlik 1 2 3 - 5
28-El. omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede

astr O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamryorum
29-Gegen hafta iinde el, omuz yada kol agriniz
nedentyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiiyorum  Katiliyorum  Kesinlhikle

Katilmiyorum ne katilmryorum

katiliyorum

30-Kol. omuz veya el problemimden dolay:
kendimi daha az yeterli, daha az yararls 1 2 3

hissediyor veya kendime daha az giiventyorum.




Ek 7. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (Patient Activation Measure)
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Liitfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildigimizi
bos kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Maddeleri, baskalarinin
sizden bekledigi sekilde degil, size dogru geldigi sekilde
cevaplamaniz 6nem tagimaktadir. Eger herhangi bir madde size
uygun gelmiyorsa ‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’

segenegini isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Bilemiyorum/
Degerlendiremiyorum

1. Her seyden ve herkesten dnce kendi sagligimdan ve bakimimdan

sorumlu olan kisi benim.

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak, sagligim i¢in en 6nemli

faktordiir.

3. Saglik problemlerimi 6nleyebilme veya azaltabilme konusunda

kendimden eminim.

4. Benimigin regetelenen her bir ilaci neden kullandigimi biliyorum.

5. Bir saglik sorunum oldugunda, bu sorunla kendim bas edebilir
miyim ya da doktora gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt etmede

kendimden eminim

6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi aktarabilme

konusunda kendimden eminim.

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag tedavisi) evde

stirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden oldugunu biliyorum.

9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun

oldugunu biliyorum.

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da egzersiz gibi yasam sekli

degisikliklerini siirdiirebildim.

11. Saglhigimla ilgili sorunlar1 nasil dnleyebilecegimi biliyorum.

12. Saglhigimla ilgili yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda, bu sorunlari

¢ozebilecegim konusunda kendimden eminim

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli

degisikliklerini siirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.




Ek 8. Hasta Uyum Cizelgesi

ZAMAN

UYGULAMA

2. HAFTA

4. HAFTA

6. HAFTA

8. HAFTA

10. HAFTA

12. HAFTA

NOTLAR

CiLT BAKIMI

SELF LENFATIK DRENAJ

KOMPRESYON
UYGULAMASI

EGZERSIiz




Ek 9. Hacettepe Hastanesi Lenfodem Merkezi izin Yazisi
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Ek 10. Hasta Aktifligi Olcegi Izin Yazisi

PAM olgek izni hak. Gelen ks x

cansu kogar
Alicr:ben =

Merhaba,
Olgegi arastirmanizda kullanabilirsiniz
Olgek puanlama tablosu ve olcek kullanimi hakkinda bilgi ekte yer aliyor. Olcek maddelerine YOK tezden teze girip bakabilirsiniz.

Olgek maddelerine verilen yanitlan puanlama tablosuna girdiginizde her bir kisinin PAM puani ve hangi aktiflik dazeyinde oldugu ortaya cikiyor (4 aktiflik diizeyi var)

Not: Ancak Insignia Health ile de gorismenizde fayda var.

Calig kolayliklar ve basarilar dilerim.

Ars.Gér. Cansu KOSAR

Celal Bayar Universitesi
Saghk Bilimleri Fakidltesi

Ic Hastahklar Hemsireligi AD.
MANISA



Ek 11. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Izin Yazis1

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi eelen kurusu x

Gizem Cansiz
[} Bent Universitesi Hemsi Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim dalinda yiksek lisans ogrencisiyim. Gelistirmis oldugunuz 'Kronik Hastaliki

DERYA ATIK

Alici:ben ~

Sevgili Gizem, ekte génderiyorum &lgegi, kolayliklar diliyorum...

Dog. Dr. Derya Atik

Osmaniye Korkut Ata Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

83

Gonderen: Gizem Cansiz <cnszgizem@gmail.com>

Gonderildi: 30 Aralik 2020 Carsamba 18:39

Kime: deryzatik03@hotmail.com <deryaatik09@hotmail.com>; hilalkuscukaratepe@hotmail.com <hilalkuscukaratepe@hotmail.com>
Konu: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

[ileti kisaltildi] Tiim iletiyi goriintile

[ xHUO.docx 4
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Ek 12. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Meme Kanseri Iliskili Lenfodem Hastalarinda Kendi Kendine Lenfodem
Yonetimi Egitim Programimin Hasta Uyumu, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerine Etkisi”

CALISMASI iCIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sevgili katilimci,

Hemsire Gizem Cansiz tarafindan yiiriitiilecek olan “Meme Kanseri Iliskili
Lenfodem Hastalarinda Kendi Kendine Lenfodem Yionetimi Egitim Programinin
Hasta Uyumu, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerine Etkisi”
baslikli aragtirma olan ¢alismamiza davetlisiniz.

Bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Ancak
arastirmaya katilmak tamamen iste§e baghdir. Calismadan istediginiz zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin cekilebilirsiniz. Arastirmaya
katilmayr reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Kararimizi vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Asagidaki bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz.

Arastirmamiz  kapsaminda, meme kanseri iliskili lenfédemi olan hastalara
uygulanacak olan kendi kendine lenfédem ydnetimi egitim programi sonrasindaki
hasta uyumu, giinliik yasam aktiviteleri ve hasta aktiflik diizeyi iizerindeki etkisinin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismamizda tek grup olacaktir ve minimum 55 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir.
Her katilmci ile yliz yiize goriigmeler ve telefon goriismeleri yapilmasi
planlanmaktadir. Goniillii katilimcinin arastirmaya devam etmesi gereken siire¢ 3
aydir. Calismanin baginda lenfédemli kolunuzun 6l¢iimleri, arastirmaci disinda 6lgtim
yapacak kisi tarafindan aliacaktir. Ol¢iimden sonra arastirmaci tarafindan hazirlanmis
kisisel bilgi formu ve arastirmanin igerigini yansitan Ol¢ekler ve formlar size
doldurtulacaktir. Kol 6l¢iimii alinip 6lgek ve formlar doldurulduktan sonra kendi
kendine lenfodem yonetimi egitim programi uygulanacaktir. Bu egitimin siiresi, 30-45
dakikadir. Egitimden sonra, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi ve

arastirma siiresince uyumunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmig hastauyum
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cizelgesi size teslim edilecektir. Caligmanin devam edecegi 3 aylik siire¢ icerisinde
hastaliga olan uyumunuz, giinlilk yasam aktivitelerini yapabilme diizeyiniz ve bu
stirecteki aktiflik diizeyiniz degerlendirilecektir. Bu degerlendirme, iki haftada bir
yapilacak olan telefon goriismesi ile takip edilecektir. Calismanin basinda yapilan kol
cevre Olgiimlerinizin ve doldurmus oldugunuz arastirma igin se¢ilmis olan dlgekleri
arastirma sonunda (3. ay) tekrarlanmasi ile arastirma tamamlanacaktir. Calisma
stiresince sizden istenen, verilen egitimi gilinlik yasantinizda diizenli olarak
uygulamak, hasta uyum c¢izelgenizi doldurarak telefon goériismelerine ve son fiziksel
goriismeye katilim saglamanizdir.

Calismaya katiliminiz, lenfédemi olan bir hasta olarak hastaliginiz ve bakimi hakkinda
daha ¢ok bilgi sahibi olmaniza yardimer olacaktir. Ayn1 zamanda uygulanan egitim
programi ile lenfodemi kendi kendinize etkili yonetmede size yardimci olacagi
ongoriilmektedir. Calisma siiresince ¢alismadan kaynakli herhangi bir zarar goérme
durumunuz sz konusu degildir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgi ve
kayitlar gizli tutulacaktir. Ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Arastirma
kapsaminda elde edilecek bilgiler yaym amaci ile kullanilabilir.

Bu calisma ile ilgili Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimliginden ve
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Arastirma konusuyla ilgili yapilan degisiklikler veya elde edilen yeni bilgi dahilinde
katilimc1 veya yasal temsilci tarafindan zamaninda bilgilendirilecektir. Daha fazla

bilgi talebinde bulunmak isterseniz arastirmayi yiiriiten Hemsire Gizem

cansiz I

I Arastirma

tamamlandiginda genel ya da size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen aragtirmaciya iletiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)
Hemsire Gizem Cansiz tarafindan yapilan “Meme Kanseri Iliskili Lenfodem

Hastalarinda Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi Egitim Programinin Hasta
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Uyumu, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerine Etkisi” adl
arastirmaya “katilimct” olarak davet edildim.

Arastirmayr yapan Gizem Cansiz tarafindan c¢alismanin amaci, igerigi,
calismanin stiresi, ¢alismada benden istenenler ve olasi durumlar hakkinda sozli e
yazili olarak bilgi verildi. Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacagini biliyorum.

Calisma boyunca Gizem Cansiz ile uyumlu calisacagima ve bir sorunla
karsilagtigimda ilk ona danisacagimi kabul ediyorum.

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi diisiincem ile baski ve
zorlama olmadan adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer almayi

bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci Katihimei ile goriisen arastirmaci
Ads, soyadi: Adi, soyadi:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Ek 13. Kendi Kendine Lenfédem Y6netimi El Kitap¢igi

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HASTALAR ICIN
KENDI KENDINE LENFODEMI YONETIMI EL KITAPCIGI



HASTALAR ICIN
KENDI KENDINE LENFODEM YONETIMI EL KiTAPCIGI

HAZIRLAYAN: GIZEM CANSIZ

ANKARA, 2019
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ICINDEKILER

HASTAYA OZEL
LENFODEM
a) Lenfatik Sistem
b) Lenfodem Nedir?
c) Lenfodem Riskini Artiran Durumlar
d) Lenfodem Belirti ve Bulgulari
CILT BAKIMI
KOMPRESYON TEDAVISI
BASIT LENFATIK DRENAJ
EGZERSIZ

v" Solunum Egzersizleri

v' Ust Ekstremite Egzersizleri

89
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1. HASTAMIZA OZEL

Sevgili Hastamiz,

Viicudumuzu ag gibi saran lenfatik sistemde yer alan lenf
bezlerinin meme ameliyati sonrasinda alinmasi, lenf sivisinin
tasinmasini zorlastirir ve viicutta dolasan lenf yiiki artar. Boylece
vicutta biriken lenf sivisi  miktari, lenfatik sistemin
tasiyabileceginden fazla oldugunda lenfédem (sisme) gergeklesir.
Lenfodemin olusma zamani kigisel 6zelliklere bagli (yas, obezite vb.)
olarak degisiklik gostermektedir. Ameliyattan sonra ise aylar ya da
yillar sonra ortaya gikabilir.

Lenfodem tedavi edilmedigi siirece fiziksel ve psikolojik ciddi
sorunlara neden olmakla birlikte kollardaki sisligin giderek artmasi
basedilmesi zor bir duruma doniisebilir.

Lenfédem dogru tedavi ve bakim ile kontrol altina alinabilir ve
onlenebilir. Boylelikle bireyin yasam kalitesi de onemli derecede
artirilabilir. Bu dogrultuda bu kitapgikta kendi kendine lenfodem
y6netimine yonelik snemli bilgiler yer almaktadir.

Umarim 6grendiginiz tim bilgileri hayatiniza aktarabilir ve
faydasini gorebilirsiniz.

Saglicakla kalmaniz dilegiyle...

Hemsire Gizem CANSIZ
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Viicudumuzda kan dolagimi ve lenf dolagimi olmak lizere 2 tip dolagim

sistemi gorev almaktadir.

Hiicrelerimiz lenf sivisinin iginde bulunmaktadir. Lenf sivisinin viicuttaki
dengesini saglayan sistem ise lenfatik sistemdir. Lenf bezleri ise lenf

damarlarinin dolasim sistemi
kiimeleridir.

Lenfatik Sistem ve Lenf Dolagim

Servikal lenfnodlan
Timus __ x' Palatin tonsil
; ’:5(“3 ’L_ AV
,f’ ) e Koltukalty
I rx ";*!- \ lenf nodlan
Sag lenfatik o AN
kanal (duct) i ’ ‘_T_",_ Dalak

Sisterna gili g~ ™ Torasik lenf
kanali (duct)
" Kasik lenf
nodlan

ile birlestigi yerde bulunan 6zel hiicre

blyik lenf
damarn -

sag kopricik _fLa

altt 4~

toplardamari
Ustana a
toplardamar

peke
sarnici

¥
bacaklardan toplanan
lenf damarlan

sol képriiclk alti
toplardamari
v

» _len
dugumleri

Ay S gogus
kanall

bagirsaktan toplanan
lenf damarlari

Resimde de goriildiigii gibi, lenf bezlerinin
yerlesim yerleri boyun, koltuk altlari, karin bélgesi, kasiklar ve dokular
arasidir. Lenf bezlerinde lenfosit adi verilen beyaz kan hiicreleri bulunur.
Lenf sivisi lenf bezlerinden gegerken iginde bulundurdugu bakterileri lenf
bezlerine birakir. Boylece lenf bezlerinde bulunan beyaz kan hiicreleri
bakterilerle savasarak onlari yok eder.

—

Lenfatik sistemin zarar gormesi sonucunda lenfodem

meydana gelir. Lenfatik sistemin bozulmasi nedeniyle
hiicreler arasi sivida artis meydana gelir. Biriken sivi

miktar! lenfatik sistemin tasima kapasitesinden fazla

oldugunda lenfédem (sisme) meydana gelmektedir.

—
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Lenfodeme neden olan faktorler 3 baslikta incelenebilir.

1. Tedaviye Bagh

2. Hastaliga Bagli

3. Hastaya Bagl

Uygulanan cerrahi
tedaviye bagli
Radyoterapi
Kemoterapi
Cerrahi islem yapilan
Cikarilan lenf nodu
sayisi

Tumordn evresi
Lenf nodu
tutulumu varhigi
Timorin hangi
bdlgede oldugu
Tlmordn

.........

Yas

Obezite
Hipertansiyon
Enfeksiyon (bocek
isiriklar, ayak
mantari gibi)
Cerrahi islem gormiis
tarafin agiri
kullanilmasi

Siki kiyafet ve taki
kullanilmasi
Hareketsiz yasam
tarzi

o Etkilenen baolgede agirlik ve gerginlik hissi

o Agri veya rahatsizlik hissi

O

o O O O O

sizmasi

Hareketlerin kisitlanmasi
Etkilenen tarafta gligsiizliik hissi

Kiyafetlerin veya takilarin dar gelmesi,

Etkilenen tarafin bir bélgesinde veya tamaminda sislik olmasi

Etkilenen tarafta uyusukluk ve karincalanma hissedilmesi
Etkilenen bolgedeki cildin kalinlagmasi, lenf sivisinin digariya




LINFODFEM
ONLFENFRAL R
VE

KONTROL ALTINDA
TUTULAR AR
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3. CILT BAKIMI

Cilt bakiminin amaci; enfeksiyonu onlemek, kuruluk ve ¢atlak olusumunu
onlemek, cildin nemliligini saglamak ve hastanin rahathgini artirmaktir.

Etkilenen kola yénelik olarak;

a. Enfeksiyonlardan Korumak
v' Bocek isiriklarindan korunmalisiniz.
v' Ciltte olusabilecek siyrik, gizik ve glines
yaniklarindan korunmalisiniz.
v" Mutfakta veya bahgede is yaparken

kesiklerden korunmak i¢in mutlaka eldiven
giyilmelisiniz.
v" Manikiir yaptirmamalisiniz.
v Tirnaklarinizi keserken deriyi kesmemeye
dikkat etmelisiniz.
o Tirnaklarinizi kisa kesilmis olarak kullaniniz.
o Tirnak gevresindeki 6li derileri kesmeyiniz.

o Yapay (protez) tirnak kullanmayiniz.
v Etkilenen kola asi, akupunktur ve igne
yaptirmamalisiniz.
b. Cilt Bakimini Yapmak
v' Cilt femiz tutulmali, iyice kurulanmali ve nemli birakilmamalidir.
v" Banyo sonrasinda ve giin igerisinde cildinizi nemlendirmelisiniz.
o Cildin nemlendirilmesi igin yagsiz kremler, viicut siitd,
viicut losyonu gibi yag igerigi gok az olan veya su bazl
nemlendiriciler kullaniimalidir.
o Nemlendirici alkol, parfiim, mineral, yag, talk, lanolin
igermemelidir.
v Koltuk alti ve bacak killarini temizlerken elektrikli tiras
makinesi kullanmalisiniz.
o Jilet, tiy dokiici krem veya agda kullanilmamalidir.
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c. Travmalardan Korumak
v' Etkilenen taraf ile agir esya veya yiik kaldirmamalisiniz.
v’ Etkilenen kol her tiirli basing ve baskidan korunmalidir.
o Etkilenen koldan tansiyon élgtiirmemelisiniz.
o Etkilenen kola kese yaptirmamalisiniz.
o Eftkilenen kol kasinmamalidir. Eger kasiniyorsa; tirnak ile
degil avug igi ile kasiyiniz.
o Etkilenen kola vurulmamahdir.
o Uygun olmayan masajlar yapiimamalidir.

o Kolunuzu bastirarak kurulamayiniz.
v' Siityen, gamasir, diger giysiler ve takilar dar / siki
olmamalidir.

o Genis omuz askisi ve gerekiyorsa askinin cilde femas
ettigi alana pamuk veya ped yerlestirilmesi
onerilmektedir.

v' Gece uyurken etkilenmis kolun lizerine yatmamaya 6zen
gostermelisiniz.
d. Ideal Kiloda Olmak
v' Lenfodeme yonelik 6zel bir diyet bulunmamaktadir.
v' Dengeli ve yeterli beslenmek yeterlidir.
v' Tuz orani diisiik, lifli gidalardan zengin
beslenerek kilonuzu koruyun.

<\

Gereksiz kilo almaktan kaginin.
v' Protein aliminiza dikkat ederek balik ve tavuk gibi
kolay sindirilebilen protein tiiketebilirsiniz.

v Fazla kilonuz varsa doktor ya da uzman
tarafindan hazirlanmis bir diyet programi
uygulanmahdr.

v Alkol ve sigara kullanmamalisiniz.

o Sigara igmeniz durumunda, sigarayi etkilenmis
elinizle séndiirmeyin.



96

e. Isi Degisimlerinden Korunmak
v" Banyo yaparken ¢ok sicak su kullanmayiniz. Suyun sicakhigini
etkilenmeyen taraf ile kontrol ediniz.
v" Sauna, kaplica, hamam gibi fazla sicak olan ortamlarda
bulunmayiniz.
v" Yaz mevsiminde asiri sicakta disari
¢ikmayiniz.

v Yemek yaparken, sigara igerken veya giines
yaniklari gibi durumlarda yanik gelismesinden korunmalisiniz.

v' Glines yaniklarindan korunmak igin giineslenirken yiiksek
koruma faktorli koruyucular kullanmali ve etkilenen tarafi
uzun siire giinese maruz birakmamalisiniz.

v" Firindan sicak aldiginiz kaplari veya sicak tencereleri
tutarken mutlaka koruyucu eldiven kullanmalisiniz.

v" Kaynayan su ve mikrodalgadan sicak gikan yiyeceklerin
buharina maruz kalmamaya dikkat etmelisiniz.

Asagidaki durumlarda doktorunuza basvurunuz.

» Herhangi bir enfeksiyon belirtisi varsa (ates, isiime kizariklik ya
da ciltte 1s1 artisi)

» Herhangi bir kasinma, kizariklik, mantar enfeksiyonu veya ciltte
herhangi bir degisiklik gozlemlerseniz,

» Parmak, el, kol veya gogsiiniizdeki sigliklerde bir artis olursa,

= Agri hissediyorsaniz.

Doktorunuza basvurunuz.
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4. KOMPRESYON TEDAVISI

v" Ugak yolculugu sirasinda basing diismesi nedeniyle mutlaka kol
gorabi ve kompresyon bandaji kullaniimalidir.

v" Yorucu aktivitelerde (agirlik kaldirma, uzun siireli ayakta durma,
kosma) risk altindaki ekstremitenin basi giysisi ile
desteklenmelidir.

v' Dar ve siki kiyafet ya da taki giymeyiniz.

v' Basi giysisi lenfodemli bolgenize tam uyumlu olmalidir.

v" Basi giysisinin 6-9 ayda bir yenisiyle degistirilmesi gerekir.

0 -

Bandajlamay: kendiniz yaparken;

v' Her zaman parmak uglarindan baslayip kalbe dogru
sariimalidir.

v' Bandaj hafif gergin tutularak sarilmalidir.

v" Bandajda kirigikliklarin ve katlanmalarin olusmamasina dikkat

edilmelidir.
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v' Bandaji sabitlemek igin sadece flaster kullaniimalidir. (Bandaj
kancalari lenfédem hastalari igin tavsiye edilmez; bunlar cildin

yaralanmasina ve ciddi enfeksiyonlara yol agabilir.)

Dikkat edilmesi gereken noktalar;

t Etkilenen ekstremite bir yastik veya rulo ile desteklenerek, omuzun
rahat olacak gekilde uygulama yapilacak olan alana/masaya
yerlestirilmelidir.

t Uygulama sirasinda omuz, boyun, kol ve eller rahat (gevsek)
birakilmalidir.

! Masaj yaparken parmaklarin i¢ yiizeyleri kullaniimalidir.

t Cok hafif basing uygulanmalidir.

! Drenajin yonii etkilenmemis bdlgeye dogru olmalidir.

t Herhangi bir enfeksiyon varliginda uygulanmamalidir.

Masaj yaparken:

Oturur pozisyonda masajiniziyapin.

Dairesel hareketler kullanin.

Yeni dogan bebegin basini oksar gibi basing uygulayin.

o o o o

Masaji yaparken bastirir tarzda degil, germe ve gevsetme
seklinde nazikge hareketleri yapin.

Hareketleri hizli yapmayin.

Her hareketi ayni bolgede 5-7 kez tekrar edin.

Masaj igin etkilenmemis kolu kullanin.

o o o o

Tim masaji yaklasik 30 dakikada tamamlayin.



- ve omuz arasindaki kopriicik
kemiginin lizerine koyun.

Boyundan | ~
mzxsa ja ‘ = c seklinde dairesel
baslayin. ‘ hareketler uygulayin.
Hareket boyuna dogru
olmalidir.
Sol alt kisimdan baglayin.
Ellerinizi
karniniza " Sagf yoninde hareket
koyun. edin.

Hafif yogurma hareketi
yapin.

Kasik
bélgesine
elinizi
yerlestirin.

Dairesel hareketlerle gobek
bolgesine dogru uygulayn.

3. ve 4. parmaklarinizi boyun'
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Dairesel hareketlerle
etkilenmemis kola dogru

hareket edin.
Etkilenen

kolun koltuk
altina elinizi
koyun.

= - |Dairesel
hareketlerle asag
dogru hareket

- ettirin,

Dirsek > 6n kol > omuz

Etkilenen
tarafin
elinden

baslayn.

~ |Basinci elden omuza
dogru tasiyin.

100
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6. EGZERSIZ
v Egzersizler agri ve rahatsizlik yaratmamalidir.
v Tiim egzersiz ve spor aktiviteleri kol bandaj ile sarili iken veya basi
giysileri ile yapilmaldir.
v Ozel hareketler disinda yiizme, yiiriime, bisiklete binme, yoga gibi
aktiviteler de faydalidir. Yiizme ve su igi egzersizlerde bandaj veya
basi giysisine ihtiyag yoktur.

v" Kollarda lenfédemi olanlar igin, kiirek, tenis, golf gibi sporlar uygun
degildir.

Genel durumunuza gore en basit hareketlerden baglayarak kademeli olarak
egzersizler arasinda gegig yapmalisiniz.

Egzersizleri 30-60 dk siire ile yapmalisiniz.

Once i1sinma hareketleriyle baglamalisiniz. Béylece kas zedelenmelerini
dnlemig olursunuz.

Agri hissetmeniz durumunda giin igine egzersizleri bslerek 10-15 dk
siirelerle yaparak tamamlayabilirsiniz.



Solunum Egzersizleri

A. Derin Solunum

«  Sirt lsti yatin ve burnunuzdan yavag, derin bir
nefes alin.

g -+ Nefesinizi 3 saniye tutun ve agzinizdan iifleyerek
verin.

*  4-5 kez tekrarlayin.

B. Abdominal Karin Solunumu

+  Burundan derin bir
" neden alinarak karin
gigirilir.
+ Agizdan yavas yavas
verilir.
« 10'a kadar sayilir.

Ust Ekstremite Egzersizleri

1. Dizgin Postir

* Rahat bir sandalyede ayaklar yerde,
omurga dik, omuzlar geride oturulur.

2. Abdominal Karin Solunumu

»  Burundan derin bir
neden alinarak karin
sigirilir.

+  Agizdan yavas yavasg
verilir.

« 10a kadar sayilir.

102
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3. Bas Déndirme Hareketleri

* Bas yavasca sola gidebildigi
' kadar déndiirdlir.
* Tekrar orta hatta gelinir.
, e Ardindan saga yavasca

déndiiriiliir ve tekrar orta hatta gelinir.

4. Boyun Germe

5. Omuz Germe

* Cene gdglise dogru egilir

ve gdglise degdirilir.

+ Bag tekrar kaldirilarak

orta hatta gelinir.

+ Tavanabakacak kadar
arka tarafa dogru egilir.

+ Tekrar orta hatta normal konumuna geftirilir.

. Kollar yere ve

birbirine paralel olacak

sekilde kaldirilir.

. Kol, dirseklerden

biikiilerek omuzlar

sikigtirilir.

« Ardindan tam tersi yapilarak kollarla
kendine sarilma hareketi yapilir.

6. Yumruk Sikma

= Eller bacaklarin iistiinde iken énce bir
elde yumruk sikilir.

L] Daha sonra el yavasga gevsetilir.

. Ardindan diger elde yumruk sikilir ve
yavasca gevsetilir.

7. Kolu Gergin Tutarak Dondiirme

+ Tek kol, yere paralel olacak sekilde kaldirilir.

+ Dirsek gergin olacak sekilde tutulur.

+ Avug i¢i asagi ve yukari gelecek sekilde kol dondiiriiliir.




8. Abdominal Karin Solunumu

+  Burundan derin bir neden
alinarak karin gigirilir.

« Agizdan yavag yavag verilir.
« 10'a kadar sayilir.

9. 66gls Oniinde Yizme Hareketi

+ Kollar yere ve birbirine
paralel olacak sekilde
kaldirtlir.

* Eller yan yana
birlegtirilerek kollar diiz
tutulur.

+ Eller birbirinden ayrilarak gégiisiin yanina gekilir.
» Yiizme hareketi seklinde hareket tekrarlanir.

10. Omuz Silkme ve Cevirme

+Her iki omuzunuzu yukari
dogru 5-10 saniye boyunca
béyle tutun ve daha sonra
| yavas yavas asagl indirin ve
gevseyin.

+  Buislemi 5-10 kez tekrarlayin.

+ Her iki omuzunuzu hafifge 6ne ve yukari dogru déndiiriin ve daha sonra
yavas yavas arkaya ve agagi dogru bir cember gizin.

+ 5-10 kez tekrarlayin.

11. Omuzlari Sikistirma

+  Kollariniz dirsekten biikiilii halde her
iki yaniniza getirin.

* Her iki omuzunuzu kiirek kemiginize
dogru sikistirin.

«  Omuzunuzu 5-10 saniye bu sekilde
tutun.

-+ Gevseyin ve baslangi¢ pozisyonunuza
déniin.

» B-10 kez tekrarlayn.
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12.Kollar Bikme

+ Her iki kolunuzu éne ileriye dogru kaldirin.
«  Dirseklerinizi biikiin ve ellerinizi hafifce
omuzlariniza koyun.

»  Yavas yavas dirseginizi agin ve daha sonra
tekrarlayin.

+  5-10 kez tekrarlayn.

13.Kollar Kaldirma
+ Her iki elinizi gégsiiniiziin lizerinde
birlestirin,
+ Kollarinizi birlesik halde hafifge yukari
dogru baginizin lizerine kaldirin,
+ Kollarinizi 1-2 saniye bdyle tutun ve
daha sonra yavas yavas basladiginiz
pozisyona déniin.

+__b-10 kez tekrarlayin,

14, Duvara Tirmanma

-

*  Yaklagik 5 cm uzaklikta
duvara kargi durun.,

+  Her iki elinizi omuz
seviyesinde olacak sekilde
duvara yerlestirin,

+  Diiz durun ve yavas yavag
ellerinizi yukari dogru

ilerletin. Bunun igin ellerinizi
duvardan kaydirarak veya parmaklarinizi kullanarak tirmanabilirsiniz.
Daha sonra baslangig pozisyonunuza déniin.

5-10 kez tekrarlayn.

10¢
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