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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aliymam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

e Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. @

17/01/2023

Aysel Ozge KEMER

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular iceren tezler hakkinda tez danismanimin onerisi ve enstitii anabilim dalintn uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla
yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: cercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimn kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

ez damismanmumin oOnerisi ve enstitii anabilim inin uygqu Griigli lzeril itl v (/]
* Tez danig tit bilim dalinin n gort erine enstitii veya fakiilte
ybnetim kurulu tarafindan karar verilir.
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deger ile Cumhuriyet kadinlar1 olarak toplumun her alaninda var olmamizi saglayan
ulu 6nderimiz Mustafa Kemal ATATURK’e, sonsuz tesekkiir ve minnetlerimi

sunarim.
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OZET

Kemer AO. Kolda Lenféodem Semptom Siddeti ve Distres Ol¢egi’nin Kiiltiirel
Adaptasyonu, Giivenirlik-Gegerligi, Lenfodem Semptomlar1 ve Odem
Degerlendirmeleri Arasindaki Qliskinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu calisma, meme kanseri cerrahisi ge¢iren kadinlarda,
Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin (Lymphedema Symptom
Intensity and Distress Survey- Arm, LSIDS-A) Tirkceye adapte edilmesi,
giivenirliginin ve gegerliginin arastirilmast ve hastalarin bildirdigi semptomlarin
varligi ve siddeti ile 6dem degerlendirmeleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Calismaya, meme kanseri tedavilerini tamamlayan 120 kadin (yas
ortalamasi= 52.6+10.7 y1l) dahil edildi. LSIDS-A’nin Tiirkge versiyonunun giivenirligi,
i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri ile incelendi. Yap1 gecerliginin belirlenmesi
i¢in dogrulayici faktér analizi yapildi. Olgegin kriter gegerligi, Lenfédem Fonksiyon,
Oziirliiliik ve Saghk Olgegi—Ust Ekstremite (Lymph—ICF-UL), Ust Ekstremite
Lenfodemi Yasam Kalitesi Olcegi (ULL-27) ve Kol, Omuz ve El Sorunlart Hizli Anketi
(Quick—-DASH) ile degerlendirildi. Es zamanli gegerlik, Tiirkge LSIDS-A’nin
toplam/alt boyut puanlar1 ve biyoempedans spektroskopi puani (L-Dex) arasindaki
korelasyonlar ile belirlendi. LSIDS-A-Tr’nin i¢ tutarlili@inin giiglii/cok giiclii diizeyde
oldugu (Cronbach alfa= 0.87 — 0.91) bulundu. Olgegin toplam puan ve alt boyut
puanlarinin test-tekrar test giivenirligi ¢ok giliclii (Sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC)=0.91-0.95; p=0.001) diizeydeydi. Tiirk¢e LSIDS-4’nin verilerinden elde edilen
faktor yapisinin orijinal dlgegin faktor yapisi ile uyumlu oldugu bulundu. LSIDS-4-
Tr'nin toplam puant ile Lymph-ICF-UL (r=0.84), ULL-27 (r=0.83) ve quick-DASH
(r=0.74) ol¢eklerinin toplam puanlari arasinda orta veya giiclii diizeyde iliski oldugu
bulundu (p=0.001). Sadece LSIDS-A-Tr yumusak doku alt boyut puani ile L-Dex puani
arasinda anlaml bir iliski vardi (1=0.46; p<0.01). Sislik, agirlik, gerginlik ve agri
semptomlar1 ile objektif ddem degerlendirmeleri arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyonlar oldugu tespit edildi (r= 0.24-0.52, p<0.05). Evre 0 ve Evre 1 olan
hastalar ile karsilastirildiginda, subjektif lenfodem semptomlarin varliginin ve/veya
siddetinin Evre 2 olan hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu. Sonug olarak, LSIDS-
A-Tr, lenfodem semptomlarmin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir dlcektir.
Bu 6lgek, klinikte ve arastirmalarda meme kanseri ile iliskili lenfédem semptomlarinin
kapsamli olarak degerlendirilmesinde kullanilabilir. Subjektif lenfédem semptomlari
ile objektif 6dem degerlendirmeleri arasinda anlamli iligkinin bulunmasi, klinikte bu
hastalarda subjektif semptomlarin da kapsamli olarak degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, gilivenirlik, gecerlik, semptom, distres
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ABSTRACT

Kemer AO. Cultural Adaptation and Reliability-Validity of the Lymphedema
Symptom Intensity and Distress Survey-Arm and Investigation of Relationship
Between Lymphedema Symptoms and Edema Evaluations. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, MSc. Thesis, Ankara, 2023. This study was planned to adapt the Intensity
Lymphedema Symptom Severity and Distress Survey-Arm (LSIDS-A) into Turkish,
to investigate its reliability and validity, and to examine the relationship between the
presence and severity of patient-reported symptoms and edema assessments in women
undergoing breast cancer surgery. One hundred and twenty women (mean age = 52.6
years) who completed their breast cancer treatments were included in the study. The
reliability of the Turkish version of the LSIDS-A was evaluated with internal
consistency and test-retest analysis. Confirmatory factor analysis was performed to
determine the construct validity. The criterion validity of the scale was evaluated by
the Lymphedema Function, Disability and Health Scale - Upper Extremity (Lymph-
ICF-UL), Upper Extremity Lymphedema Quality of Life Scale (ULL-27) and the
shortened version of Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (Quick-
DASH). Concurrent validity was determined by the correlations between the
total/subscale scores of Turkish LSIDS-A and the bioimpedance spectroscopy score
(L-Dex). The internal consistency of the LSIDS-A-Tr was found to be strong/very
strong (Cronbach's alpha= 0.87 - 0.91). The test-retest reliability for the total and
subscale scores of the LSIDS-A-Tr was very strong (Intraclass correlation coefficient
(ICC)= 0.91-0.95; p=0.001). The factor structure obtained from the data of Turkish
LSIDS-A was found to be compatible with the factor structure of the original scale. A
moderate or strong correlation was found between the total score of the LSIDS-A-Tr
and the total scores of the Lymph-ICF-UL (r=0.84), ULL-27 (r=0.83) and Quick-
DASH scales (r=0.74), (p=0.001). There was only a significant correlation between
the LSIDS-A-soft tissue subscale score and the L-Dex score (1=0.46; p<0.01). There
were positive and significant correlations between swelling, heaviness, tightness, and
pain symptoms and objective edema evaluations (r=0.24-0.52, p<0.05). Compared to
Stage 0 and Stage 1 patients, the presence and/or severity of all subjective symptoms
was found to be higher in patients with Stage 2. The LSIDS-A-Tr is a valid and reliable
scale for the evaluation of lymphedema symptoms. This scale can be used in clinical
settings and research to comprehensively evaluate lymphedema symptoms. Finding
significant relationships between subjective lymphedema symptoms and objective
edema evaluations indicates that subjective symptoms should also be evaluated
comprehensively in these patients in the clinical settings.

Key words: Breast cancer, lymphedema, reliability, validity, symptom, distress
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1. GIRIS

Lenfodem, proteinden zengin sivinin hiicreler arasi alanda birikmesiyle ortaya
cikan ilerleyici ve kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Hiicreler arasindaki
sivi, vendz ve lenfatik sistemin birlikte ¢alismasi ile dolasima kazandirilmaktadir.
Lenfodemde lenfatik sistemin tasima kapasitesi azaldigindan bu denge bozulmakta ve
proteinden zengin sivi interstisyel alanda birikmeye baslamaktadir (2). Lenfodem,
etiyolojisine gore primer veya sekonder olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Primer
lenfodem, genetik faktorlere bagli olarak dogustan lenfatik sistemin yetmezligi
sonucunda olusan lenfodemdir. Sekonder lenfédem ise kanser tedavileri (mastektomi,
aksillar lenf nodu diseksiyonu (ALND), radyoterapi ve kemoterapi), siddetli travma,
enfeksiyon veya obezite sonucunda gelisebilmektedir (3).

Sekonder iist ekstremite lenfodemi, meme kanseri tedavilerinin en sik goriilen
ve en rahatsiz edici komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde, ALND geciren meme
kanseri hastalarinda lenfédem insidansinin %21 oldugu bildirilmistir (4). Hastalar
etkilenen iist ekstremitelerinde (kol, 6n kol ve/veya el bolgesinde) ya da govdelerinde
sislik, agirlik hissi, sertlik, agri, duyu kayb1 ve/veya hareket kisitliligr gibi lenfédem
ile iligkili semptomlar1 bildirmektedir. Bu semptomlar iist ekstremite ile iligkili glinliik
yasam aktivitelerinde kisithiliklara ve fonksiyonelligin azalmasina yol agarak
hastalarin yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilmektedir (5). Ayrica, lenfodem
hayal kiriklig1, negatif viicut imaj1 ve sosyal izolasyon gibi psikososyal problemlere
de sebep olabilmektedir (6).

Odem siddetinin objektif olarak degerlendirilmesinde ¢evre Olgiimii,
voliimetrik ol¢iim ve Biyoempedans Spektroskopi (BIS) gibi yontemler ekstremite
blyiikliigliniin, hacminin ya da sivi yiizdesinin Ol¢iilmesi amaciyla klinikte ve
arastirma amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Literatiirde lenfodem tanisi
icin bir¢ok kriterin yer aldigi goriilmektedir. Lenfédem tanisi i¢in yaygin olarak
kullanilan tani kriterleri, ¢evre Olglimii veya volliimetrik Olglimlerin sonucunda
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasinda 2 cm, >200 ml, %5, veya %10’dan
fazla farkin olmasidir (7). Buna ek olarak, BIS 6l¢limii ile elde edilen Lineerlestirilmis
Lenfodem Indeksi (L-Dex) degerinin >7.0 veya < -7.0 olmasi da lenfddem igin

belirlenen tan1 kriterleri arasindadir (8).



Odem siddetinin objektif yontemlerle degerlendirilmesinin yani sira hastalarda
subjektif lenfddem semptomlariin sorgulanmasi da ¢ok dnemlidir. Ozellikle etkilenen
ekstremitede lenfodeme baghh degisikliklerin  objektif yontemlerle ortaya
konulamadigi erken dénemde subjektif lenfodem semptomlarinin varligit da meme
kanseri cerrahisinden sonra post-operatif 12. ayda lenfddem tanisinin konulmasi
acisindan prediktif bir role sahiptir (9). Dolayisiyla, erken donemde objektif lenfodem
degerlendirmelerine ek olarak lenfodem semptomlarinin da degerlendirilmesi
lenfédemin tespit edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (10). Buna ek olarak,
lenfodem hastalarinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde, sadece lenfodem siddetine
degil, ayn1 zamanda subjektif lenfédem semptomlarina da odaklanilmasinin énemi
giincel arastirmalar ile vurgulanmaktadir. Bu c¢alismalarda, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in tedavinin primer olarak hastalarin semptomlarinin iyilestirilmesini
hedeflemesi gerektigi acikga bildirilmektedir (9).

Literatiirde, lenfodemin subjektif semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in
Lenfodem Meme Kanseri Anketi (Lymphoedema Breast Cancer Questionnaire),
Norman Lenfédem Anketi (Norman Lymphedema Survey), Meme Kanseri ve
Lenfédem Semptom Deneyimi indeksi (Breast Cancer and Lymphedema Symptom
Experience Index) ve Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi
(Lmyphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm; LSIDS-A) gibi dlgekler
gelistirilmistir (11, 12). Bilgimiz dahilinde ve literatiir incelemesi sonucunda, Tiirk
hastalarda sekonder iist ekstremite lenfodeminin semptomlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek psikometrik 6zellikleri (i¢ tutarlilik, test-tekrar test glivenirligi ve
yapi, kriter ve bilinen gruplar gegerligi) detayli olarak incelenmis bir olgek yer
almamaktadir. Literatiirdeki diger lenfoédem semptom 6lgekleri ile karsilastirildiginda
LSIDS-A, st ekstremite lenfodemi olan hastalarda goriilen semptomlar1 daha detayl
olarak incelemektedir. Bu avantajina ek olarak, lenfodem ile iligkili semptomlarin
siddetini ve hastalarda olusturdugu rahatsizlik diizeyini de sorgulamaktadir (13-15).
Buna ek olarak, giincel bir sistematik derlemede, LSIDS-A’nin psikometrik 6zellikleri
acisindan yeterli diizeyde kanita sahip oldugu bildirilmektedir. Bu 6l¢egin Tiirkce
adaptasyonunun yapilmasi ve psikometrik 6zelliklerinin detayl olarak incelenmesiyle
birlikte, list ekstremite lenfodemi ile iliskili semptomlar anlagilmast kolay ve kisa

sirede uygulanabilen bir o0lcek ile her agidan degerlendirilebilecektir. Bu



semptomlarin detayli olarak degerlendirilmesi sonucunda Tiirk hastalarda lenfodem
erken donemde belirlenebilecek ve hastalifin ilerlemeden kontrol altina alinmasi
saglanacaktir.

Bu calismada arastirilan bir diger konu ise hastalar tarafindan bildirilen
lenfodem semptomlar: ile objektif lenfodem degerlendirmeleri arasindaki iligskinin
saptanmastydi. Gilincel bir sistematik derlemede, hastalar tarafindan bildirilen
subjektif lenfodem semptomlari ile objektif lenfodem degerlendirmeleri arasindaki
iliskiyi inceleyen kesitsel arastirmalarin bulgular1 6zetlenmistir. Bu sistematik
derlemede, sislik, agirlik ve gerginlik semptomlari gibi subjektif lenfodem
semptomlari ile 6dem hacmi ve/veya sivi ylizdesi 6l¢timleri ile degerlendirilen objektif
lenfodem siddeti arasinda orta diizeyde iliski oldugu bildirilmistir ve bu iliskinin daha
fazla aydinlatilmasi1 amaciyla ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmstir (9).

Sonu¢ olarak, bu caligmanin birincil amact; orijinal ismi “Lymphedema
Symptom Intensity and Distress Survey-Arm (LSIDS-A)” olan 6lgegi “Kolda
Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’’ ismi ile Tiirkce’ye gevirerek kiiltiirel
adaptasyonunu yapmak ve Tirkce versiyonun sekonder {ist ekstremite lenfodem
hastalarinda giivenirlik ve gecgerligini ortaya koymakti. Bu ¢alismanin ikincil amaci
ise hastalar tarafindan bildirilen lenfédem semptomlar1 ve 6dem degerlendirmeleri
(lenfodem evresi, ¢evre Ol¢limii, BIS ve sivi yiizdesi dl¢limii) arasindaki iligskinin
incelenmesiydi.

Dolayisiyla bu ¢alismada belirlenen hipotezler asagida belirtilmistir:

Hl: Kolda Lenféddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin Tiirkce
versiyonu, iist ekstremite lenfodem hastalarinda semptom siddetini ve distres diizeyini
degerlendirmede giivenilir bir 6lgektir.

H2: Kolda Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin Tiirkge
versiyonu, iist ekstremite lenfodem hastalarinda semptom siddetini ve distres diizeyini
degerlendirmede gecerli bir dlgektir.

H3: Subjektif lenfédem semptomlarinin varlig1 ve/veya siddeti ile lenfédemin
evreleri (Evre I, Evre II ve Evre III) arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Subjektif lenfodem semptomlarinin varligr ve/veya siddeti ve objektif
degerlendirmeler kullanilarak belirlenen lenfodem tipi veya 6dem siddeti (6dem

hacmi/s1vi ylizdesi) arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme, linea aksillaris mediana ile sternum arasinda pektoral bolgenin yiizeyel
fasyasi i¢inde bulunan bir bezdir. Meme dokusu kas icermemekle birlikte pektoralis
major, obliqus eksternus abdominis ve  serratus anterior kaslar1 iizerinde
bulunmaktadir (16). Normal pozisyonunda genellikle 2. ve 6. kostalarin arasinda yer
almaktadir. Meme dokusu, siit kanallari, siit bezleri, lif ve yag dokusundan
olusmaktadir (17). Meme bezleri 15-20 lobdan ve bu loblarin igerisindeki ¢ok sayida
lobiillerden (slit keseleri) olusmakta ve bu bezlerin sekresyonlart hormonlar tarafindan
kontrol edilmektedir (Sekil 2.1). Dogum sonrasinda hormonal sistemde meydana
gelen degisiklikler sonucunda bu lobiillerden duktuslar ile siit meme ucuna

iletilmektedir (16, 18).
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Sekil 2.1. Memenin anatomik yapisi

Kaburgalar

Memenin arterleri, superior torasik arter, aksiller arter, internal torasik arter,
torakoabdominal arter ve subskapular arterden olusmaktadir. Memenin venleri ise,
aksiller ven, anterior interkostal ven ve torasik venden olusmaktadir. Memenin
inervasyonundan ise, 2-6. intercostal sinirler sorumludur (19).

Kanser metastazlarinin lenfatik yolla olusmasi nedeniyle memenin lenfatik
sistemi meme dokusunun énemli bir parcasidir (20). Meme kanallarinin duvarlarindan
ve interlobiiler bag dokusundan kaynaklanan memenin lenfatik drenaj sistemi vendz

sistemle paralel seyretmektedir (21). Yiizeyel ve derin lenf kanallar1 ve lenf nodiilleri



memenin lenfatik sistemini olusturmaktadir. Memenin lenf akiminin biiyiik cogunlugu
aksilladaki pektoral lenf nodiiller1 ve subskapular lenf nodiillerine drene olmaktadir.
Memenin lenf sivist aksillada toplandiktan sonra lenf nodiilleri ile drene edildikten
sonra vendz dolasim sistemine geri donmektedir (22). Aksillar bolgede genellikle 20-
30 adet lenf nodiilii bulunmaktadir (16). Derin lenfatiklerden ve yiizeyel lenfatiklerden
koken alan lenf damarlar aksillar, transpektoral ve mammariya interna yollari ile lenf
nodiillerine ulagmaktadir (Sekil 2.2). Aksillar yol, memenin alt ve {ist yarisindan gelen
lenf damarlarinin toplandigi bir yoldur ve memenin lenfatik drenajinin yaklasik %75-
90’1indan sorumludur. Transpektoral yol, memenin derin pleksusundan baslamakta ve
bolgesel lenf nodiillerine drene olmaktadir. Mammariya interna yolu ise, memenin
medial ve lateralinden koken almaktadir ve memenin lenfatik drenajinin yaklasik

olarak %35-25’inden sorumludur (20, 23-25).
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Sekil 2.2. Memenin lenfatik sistemi

2.2. Meme Kanseri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2020
yilt verilerine gore yaklasik olarak 2,3 milyon yeni vaka ile meme kanserinin
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii oldugu rapor edilmistir (26). Tiirkiye’de ise Halk
Sagligit Kurumu’nun 2017 yili verilerine gore meme kanserinin kadinlarda en sik
goriilen (tiim kanser tipleri igerisinde %47.7 oraninda goriilmektedir) kanser tipi
oldugu bildirilmistir (27).

DSO’niin verilerinde 17 ¢esit meme kanseri tipinin oldugu bildirilmistir. Meme

kanseri, biyolojik, klinik ve histolojik Ozelliklerine gore siniflandirilmaktadir.



Biyolojik ozelliklerine gore, duktal, lobiiler ve inflamatuar karsinom olarak
siniflandirilmaktadir.  Duktal karsinom, meme Kkanserlerinin  %65-80’inden
sorumludur ve siit kanallarinda bulunan epitel hiicrelerden kdken almaktadir. Lobtiler
karsinom ise lobiillerden kaynaklanmaktadir (22). Meme kanserinin klinik olarak
siiflandirilmasinda Amerikan Kanser Komitesinin olusturdugu Tiimor Lenf Nodu
Metastaz (Tumor, Node, Metastasis; TNM) siniflandirma sistemi kullanilmaktadir (28,
29). Histopatolojik smiflandirma ise invaziv olan ve invaziv olmayan seklinde
yapilmaktadir (30, 31).

Meme kanserinin risk faktorleri, yas, aile dykiisii, obezite, oral kontraseptif
kullanim1, menapozal durum, sigara ve alkol tiiketimi, yagam tarz1 ve genetik faktorler
olarak siralanabilmektedir (32). Memede agril1 veya agrili olmayan kitle varlig, cilt
kalinlagsmas1 ve kizariklik, memede agr1 ve agirlik hissi, kanama, {ilserasyon, agri,
akinti, kasinti, 6dem ve memedeki portakal kabugu goriiniimii meme kanserinin

semptomlar1 arasindadir (33, 34).
2.3. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanserinin tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmaktadir.
Meme kanseri cerrahisi, mastektomi veya meme koruyucu cerrahi olarak da bilinen
meme amplitasyonunu igermektedir. Mastektomide genellikle meme dokusu tamamen
cikarilir. Mastektomi, basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal
mastektomi olarak siniflandirilmaktadir. En sik kullanilan yontem ise modifiye radikal
mastektomidir. Meme koruyucu cerrahide ise timor ve bazi saglikli ¢evre dokular
¢ikarilmakta, ancak memenin kendisi korunmaktadir (35). Cerrahi segeneklerden
hangisinin uygulanacagina hastanin yasi, tibbi durumu, tiimdr sayisi, timoriin yeri ve
blytikligl, tiimoriin evresi ve hastanin gorsel ve estetik beklentileri gdz Oniine
alimarak karar verilmektedir (36). Meme cerrahisine ek olarak bazi durumlarda
hastalara aksillar cerrahi de yapilabilmektedir. Aksillar lenf nodu diseksiyonu (ALND)
uygulamasinda aksillada aksillar dokuya ek olarak 10-40 arasinda lenf nodiilii
cikarilmaktadir. Tanm sirasinda aksillar lenf nodiillerinin etkilendigine dair bir kanit
yoksa cerrahi sirasinda SLNB yapilmaktadir. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)
uygulamasinda ise cerrahi oncesinde timor seviyesine ¢ok diisiik dozda radyoaktif

madde enjekte edilmektedir. Lenfatik damarlar yoluyla bu madde dnce sentinel lenf



nodiiliine ulasmakta ve onu radyoaktif hale getirip maviye boyamaktadir. Cerrahi
sirasinda sadece maviye boyanan lenf nodiilleri ¢ikarilmakta ve tiimdr hiicresi varlig
acisindan incelenmektedir. SLNB, ALND’den daha az invaziv bir uygulamadir (35,
37). Cerrahiye ek olarak, meme kanseri tanis1i alan hastalarda sagkalim oranim
artirmak amaciyla kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve hormonoterapi
uygulanmaktadir (38, 39). KT, neoadjuvan (cerrahiden oOnce) ve/veya adjuvan
(cerrahiden sonra) olarak uygulanabilmektedir. Tiimor hiicresinin DNA’sina etki
ederek yok olmasini saglayan sistemik bir tedavidir (40, 41). RT ise, cerrahiden dnce
veya cerrahiden sonra uygulanabilen iyonize 1ginlardan olusan lokal bir tedavidir (42).
Cerrahi Oncesinde tiimdrii kiiciiltmek amaciyla kullanilmaktadir. Cerrahi sonrasinda
ise daha derin dokularda veya lenf nodiillerinde kalmis olmasi muhtemel timor
hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilmaktadir (41, 43). Hormonoterapi ise hormon
reseptorii pozitif olan meme kanseri hastalarinda kullanilmaktadir. Bu tiimor hiicreleri
tiimor hiicresinin billylimesini uyaran 6strojen ve progesteron gibi hormonlara duyarl
reseptorlere sahiptir. Hormonoterapi ile hormon iiretiminin inhibisyonu veya hormon
fonksiyonunun inhibisyonu yoluyla tiimor hiicrelerinin biiylimesi yavaglatilmakta

veya durdurulmaktadir (41).
2.4. Meme Kanseri Tedavilerinin Komplikasyonlar:

Meme kanseri tedavilerinin gelismesi ile sagkalim oraninin artmasi sonucunda
kanser tedavileri ile iliskili komplikasyonlarin goriilme orani da artmistir. Bu
komplikasyonlar tedavi sonrasinda kisa donemde veya uzun donemde ortaya
cikabilmektedir (44).

Literatiire bakildiginda meme kanseri tedavileri ile iliskili komplikasyonlarin
tiimor biiyiikligi, ¢ikarilan lenf nodiilii sayisi, ALND, KT ve/veya RT uygulamalar
ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Ozellikle, ALND ve RT uygulanan hastalarda
komplikasyon goriilme sikliginin ve siddetinin arttigi bulunmustur (45). Meme kanseri
tedavilerinin siklikla goriilen yan etkileri, yorgunluk, iist ekstremitenin fonksiyonel
bozukluklar1 (kronik agri, normal eklem hareketlerinin azalmasi, kas kuvvetinin
azalmas1 ve iist ekstremite ve/veya skapula kinematiklerinin degismesi), postiir
bozukluklari, donuk omuz, lenfédem, viicut imajinin bozulmasi, periferik noropati ve

psikolojik problemlerdir (46). Meme kanseri tedavilerinin sik goriilen uzun dénem



komplikasyonlari, aksillar web sendromu, kronik agri, subakromiyal sikisma
sendromu, donuk omuz, artralji, servikal radikiilopati, brakiyal pleksopati ve
lenfédemdir (47). Cerrahinin tipine (mastektomi veya gégiis koruyucu cerrahi ya da
ALND veya SLNB) ve RT’nin dozajina bagli olarak lenfatik sistemin tasima
kapasitesinde farkli derecede bozulmalar meydana gelmektedir ve bunun sonucunda
lenfodem tedaviden sonra erken donemde veya yillar sonra gelisebilmektedir (48, 49).
Yapilan bir arastirmada meme kanseri ile iliskili lenfédemin hastalarin %77 sinde
cerrahiden sonra ilk ii¢ y1l igerisinde olustugu, kalan hastalarinda lenfodem gelisme

riskinin her yil i¢in %1 oraninda arttig1 bildirilmektedir (50).
2.5. Meme Kanseri ile Tliskili Lenfodem

Lenfédem, primer veya sekonder olarak lenfatik sistemin yapisal bozuklugu
sonucunda proteinden zengin sivinin interstisyel alanda birikmesiyle ortaya ¢ikan bir
durumdur. Lenfatik sistemin tasima kapasitesinde azalma ile olusan mekanik
yetmezlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(51). Primer lenfodem, lenf damarlarinin ve/veya lenf nodiillerinin dogustan aplazisi,
hipoplazisi veya hiperplazisine bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir (52). Sekonder
lenfodem ise cerrahi, RT, KT, siddetli travma veya enfeksiyon gibi sonradan olusan
nedenlerle lenfatik sistemin mekanik yetmezligi sonucunda olugmaktadir (49, 52).

Lenfodem, meme kanseri tedavilerinin en sik karsilasilan ve en korkulan
komplikasyonlarindan birisidir. Bir sistematik derlemeye gore, ALND olan hastalarda
lenfédem insidansinin %21 oldugu bildirilmistir (4, 53). Meme kanseri ile iligkili
lenfodem, cerrahiden sonra erken donemde ortaya c¢ikabildigi gibi, tedaviden uzun
yillar sonra da goriilebilmektedir (50, 54). Meme kanseri tedavisi ile iliskili
lenfédemin hayat boyu gelisme riskinin %49 oldugu bildirilmistir (54).

Meme kanseri ile iligkili lenfédemin risk faktorleri, kanser tedavileri ile iliskili,
hasta ile iliskili ve hastalik ile iliskili faktorler olmak {izere ii¢ grupta incelenmektedir
(55). Kanser tedavileri ile iliskili risk faktorleri, ALND, mastektomi, ¢ikarilan lenf
nodiilii sayis1 ve RT olarak siralanabilmektedir. ALND, lenfodem gelisimi agisindan
SLNB ile karsilastirildiginda 6nemli bir risk faktoriidiir. ALND olan hastalarda
lenfodem sikliginin %50-70 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu faktorlere ek olarak,

meme koruyucu cerrahiye kiyasla mastektominin yapilmasi ve fazla sayida lenf



nodiiliiniin ¢ikarilmasi da lenfodem riskini artirmaktadir (56-58). Buna ek olarak, RT
uygulamasi sirasinda dokuya verilen radyasyon, saglikli hiicreler dahil uygulanan
bolgedeki her hiicrenin DNA’sina zarar vermektedir. Dolayisiyla, RT uygulamasi ile
lenf nodiillerinin fonksiyonu olumsuz yonde etkilenmektedir ve lenfodem gelisme
riski artmaktadir (41, 43). ALND ile kombine olarak RT uygulanan hastalarda, tek
basina ALND veya tek bagina RT uygulanan hastalara kiyasla lenfodem riskinin arttig1
gosterilmistir (59).

Hasta ile iliskili risk faktorlerinin, Viicut Kiitle Indeksi’nin yiiksek olmas1 (VKI
>25 veya 30 kg/m?), diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin olmamasi, cerrahiden sonra
viicut agirhigindaki degisimlerin asir1 derecede olmasi, ileri yas, irk, egitim diizeyi,
dominant ekstremitenin etkilenmesi, yliksek kan basinci ve eslik eden komorbiditeler
(diyabetes mellitus) oldugu bildirilmektedir. Hastalik ile iligkili risk faktorleri ise
metastatik lenf nodiillerinin varli1 ve meme kanserinin evresi olarak bildirilmektedir.
Yapilan caligsmalarda ileri evre meme kanseri olan hastalarda lenfodem insidansinin

daha yiiksek oldugu gosterilmistir (55).
2.6. Lenfodemde Degerlendirme
2.6.1. Hikaye Alim

Lenfodemin degerlendirilmesi detayli hikaye alimi ile baglamaktadir. Hikaye
kapsaminda, hastanin fiziksel 6zellikleri ve sosyodemografik bilgileri, eslik eden
hastaliklar ve genetik 0ykii, lenfodem ile iligkili risk faktorleri ve semptomlar, 6demin
stiresi, genetik oykii, lenfodemi tetikleyen faktorler ve alkol/ sigara kullanimi gibi
bilgiler sorgulanmaktadir (60). Uygulanan meme kanseri tedavileri ve uygulama
tarihleri de kaydedilmelidir.

Lenfédem, hastalarin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarinin yani sira yagam
kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, lenfédemi olan hastalarda
hasta tarafindan bildirilen lenfodeme o6zgli Olgekler ile yasam kalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (14). Literatiirde lenfédem hastalarinin yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan bir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu 6lgekler,
Lenfodem Yasam Kalitesi Olgegi, (Lymphoedema Quality of Life; LYMQOL), Ust
Ekstremite Lenfodemi Yasam Kalitesi Olgegi—27 (Upper Lymph L—27), Lenfodem
Fonksiyonellik, Yetersizlik ve Saglik Sorgulamasi—Ust Ekstremite (Lymph—ICF-UL)
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Olcekleri meme kanseri ile iligkili lenfédemin yasam kalitesine olan etkilerini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan 6lgeklerdir (11, 12). Lymph-ICF-UL
dlgegi aym zamanda Uluslararas Islevsellik, Oziirliiliik ve Saghik Siniflandirmasina
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) dayali olarak
gelistirilen fonksiyonelligi, aktivite ve katilimi degerlendiren bir dl¢ektir (14).

2.6.2. Lenfodem Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda, hastalar genellikle etkilenen {iist ekstremitede (kol, 6n kol
ve/veya el bolgesinde) sislik, agirlik, gerginlik, duyu kaybi, agri, karincalanma,
sicaklik hissi, etkilenen ekstremiteyi daha farkli ve daha biiyiik algilama ve normal
eklem hareketlerinde limitasyon gibi semptomlardan sikayet etmektedir. Bu
semptomlar, iist ekstremite ile ilgili glinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara ve
fonksiyonelligin azalmasina yol acarak hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir (5, 10, 61). Buna ek olarak, lenfédem, hastalarda hayal kiriklig1, sosyal
izolasyon ve viicut imajinin bozulmasi gibi problemlere de yol acabilmektedir (6).
Meme kanseri ile iligkili lenfédemin degerlendirilmesi, tanist ve evreleri
konusunda kesin bir fikir birliginin ve standart bir ¢ercevenin olmamasi nedeniyle
meme kanseri tedavilerinden sonra erken donemde lenfédemin tanisinin konulmasi ile
ilgili zorluklar yasanmaktadir (60, 62). Son yillarda, meme kanseri ile iligkili
lenfédemin tanisinin erken dénemde konulmasi igin objektif Slgiimlere ek olarak
hastalar tarafindan bildirilen semptomlarin da degerlendirilmesinin 6nemi iizerinde
durulmaktadir. Literatiirde, Uist ekstremite lenfodeminin erken dénemde tespit
edilebilmesi acisindan bazi semptomlarin prediktif olarak kullanilabilecegi tespit
edilmigtir. Etkilenen iist ekstremitenin diger ekstremiteden daha biiyiik olarak
algilanmasinin meme kanseri cerrahisinden sonra ilk 18 ay igerisinde lenfédem
gelisimi icin prediktif bir faktor oldugu bildirilmistir (63). Bagka bir calismada ise,
post—operatif 6. ayda etkilenen tarafta hissedilen sertlik, agri, karincalanma, uyusma,
giicstizliik ve eklem hareket kisitlilig1 gibi semptomlarin post—operatif 9. ve 18. aylar
arasinda lenfédem gelisimi agisindan prediktif faktorler oldugu bildirilmistir (64). Bu
semptomlara ek olarak, etkilenen tarafta kiyafet ve takilarin sikmasi, duyusal

degisiklikler, ciltte sertlik, egzersiz sonrasinda olusan sislik ve/veya agriy1 igeren
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semptomlarin lenfodem tanisinin konulmasindan 6nce hastalarda hissedildigi ve bu
semptomlarin lenfédem tanis1 agisindan prediktif faktorler oldugu bildirilmistir (9).

Lenfédem ile iliskili semptomlar ve lenfodemin objektif tanisi arasindaki
prediktif iliskiye ek olarak, meme kanseri olan hastalarda, kolda sislik, agirlik ve
gerginlik basta olmak iizere, agri, uyusma, yanma, hassasiyet, karincalanma hissi ve
etkilenen kolun daha biliylik olarak algilanmasi gibi semptomlarin objektif
degerlendirmeler yapilarak tespit edilen lenfodem varliglr ve/veya 6dem siddeti ile
anlaml bir iligkisi oldugu bulunmustur (9, 10, 48).

Bu nedenlere dayanarak, meme kanseri olan hastalarda lenfédemin daha erken
donemde tanisinin konulmasi i¢in hastalar tarafindan bildirilen semptomlarin
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir (65). Literatiir incelendiginde, lenfodem
semptomlarin  degerlendirilmesi icin Lenfédem ve Meme Kanseri Olgegi
(Lymphoedema Breast Cancer Questionnaire)) Norman Olgegi (Norman
Questionnaire), Meme Kanseri ve Lenfédem Semptom Deneyimi Olcegi (Breast
Cancer and Lymphedema Symptom Experience Index), Kol Semptom ve Distres
Olgegi (Arm Symptom Distress Scale) Lenfddem Degerlendirme Anketi
(Lymphoedema Self-Examination Survey) ve Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve
Distres Olgegi (Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey Arm, LSIDS—-A)
gibi farkli 6l¢eklerinin yer aldig1 goriilmektedir (9). Ancak, lenfodem semptomlarini
degerlendiren olgekler kullanilmadan 6nce psikometrik 6zelliklerinin iyi diizeyde
oldugundan emin olunmalidir. Literatiirde lenfédem semptomlarini degerlendiren
fazla sayida dlgek olmasina ragmen bu 6lgeklerin biiyiik bir boliimiiniin psikometrik
Ozelleri detayli olarak analiz edilmemistir. Psikometrik 6zelliklerinin (i¢ tutarhilik, test-
tekrar test glivenirligi ve icerik, yap1 ve bilinen gruplar gecerligi) genellikle tek bir
popiilasyonda yapildig1 goriilmektedir (9).

Lenfédem ve Meme Kanseri Olgegi lenfodem semptomlarmi degerlendiren 19
semptomu sorgulayan bir dlgektir (66). Norman Olgegi, meme kanseri tedavisi géren
kadinlarda telefonda lenfédem insidansini ve siddetini sorgulamak icin gelistirilen ilk
Olcektir ve lenfodem ile iliskili 10 semptomu sorgulamaktadir (11). LSIDS—A 6lgegi
ile hastaya st ekstremite lenfodemi ile iligkili olan semptomlar sorulmaktadir. Bu

Olcek ile ilgili detayli bilgi “Bireyler ve Yontem” boliimiinde verilmistir.
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2.6.3. Inspeksiyon ve Palpasyon

Meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan hastalarda detayli hikaye alindiktan ve
lenfodem ile iliskili semptomlar degerlendirildikten sonra inspeksiyon ve palpasyon
ile degerlendirmeye devam edilmektedir. Inspeksiyonda, ddemin yeri, etkilenen
ekstremitede olusan renk degisiklikleri, ciltte akintt varli§i, damarlarin
belirginlesmesi, lenf sisti veya lenf fistiilli, tirnaklardaki degisiklikler, skar dokusu
varligi ve radyoterapi alan hastalarda radyogen fibrozis olusumu gibi faktorler
degerlendirilmektedir (51, 67).

Palpasyon ile gode birakan 6dem varligi, Stemmer igareti, dokunun sertligi, cilt
1s1s1 ve lenf nodiilleri degerlendirilmektedir. Odemin gode (cukur) birakip
birakmadigini degerlendirmek i¢in 6nkolun medial proksimal boliimiine basparmak
ile 30 saniye boyunca basing uygulanmaktadir. Etkilenmeyen kol ile
karsilastirildiginda, etkilenen kolda derinlik agisindan belirgin bir ¢ukur olustugunda
gode pozitif olarak kabul edilmektedir (68). Stemmer isareti, el parmaklarinin
dorsumundaki cildin, saglam ekstremiteye gore kolaylikla kaldirilamadig1 durumlarda
pozitif olarak kabul edilmektedir (51, 69). Etkilenen taraftaki yiizeyel dokunun
(dermis, subdermis ve subkutan doku) etkilenmeyen taraftan daha kalin veya sert
hissedilip hissedilmedigini degerlendirmek i¢in ‘Pinch testi (¢imdik test)’
yapilmaktadir. Bu test sirasinda distal iist kol ve proksimal 6n koldaki doku,
basparmak ve igsaret parmagi arasinda sikistirilmakta ve yukaridaki belirtilerden birinin
varligi durumunda ise ‘pozitif’ olarak puanlanmaktadir (68, 69). Lenfodem
hastalarinda cilt 1sisinin degerlendirilmesi, bilateral olarak asagidan yukariya dogru
elin dorsumu kullanilarak yapilmaktadir. Cilt 1sisinin degerlendirilmesi, enfeksiyon
varlig1 hakkinda fizyoterapistin bilgi sahibi olmasini saglayabilmektedir. Son olarak,
palpasyon ile aksillar, klavikular ve inguinal lenf nodiillerindeki hassasiyet, biiyiime

ve agr1 varligr degerlendirilmektedir (60).
2.6.4. Lenfodemin Klinik Evrelerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde lenfodemin evrelemesi yapilirken 6dem siddetine gore farkli
sistemler bulunmaktadir. Klinikte en sik kullanilan evreleme sistemi, Uluslararasi
Lenfoloji Dernegi tarafindan gelistirilen Lenfodem Evreleme Sistemidir. Bu evreleme

sistemine gore lenfodem Evre 0 — Evre 3 arasinda derecelendirilmektedir:
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e Evre 0 (Subklinik, latent Evre): Heniiz ekstremite ddemi belirgin degildir.
Ancak, lenf sivisinin tasmmmasit bozulmustur. Ekstremitede agirlik hissi
goriilebilmektedir.

e Evre 1 (Akut, Geri Doniisiimlii Evre): Ekstremitenin elevasyonu ile 6dem
azalmaktadir. Odem gode (cukur) birakmaktadir. Cogunlukla sabahlari
ekstremite normal biiytikliiktedir.

e Evre 2 (Kronik, Geri doniigsiiz Evre): Gode birakmayan 6dem mevcuttur ve
ekstremite elevasyonu ile O0dem azalmamaktadir. Ekstremitede hareket
kisitlilig1 ve hacim artisiyla karakterize fibroz doku ve tirnaklarda ve tiiylerde
degisiklikler goriilmektedir.

e Evre 3 (Geri Doniissiiz Evre): Genellikle ekstremitelerde asir1 6dem mevcuttur
ve tedaviye yanit alinmasi zordur. Lenfositik elefantiyazis olarak tanimlanan

sert ve esnekligini kaybetmis cilt, fibrozis ve hiperplazi goriilmektedir (70, 71).
2.6.5. Odem Siddetinin Degerlendirilmesi

Lenfédem siddetinin degerlendirmesinde voliimetrik 6lgiim, ¢evre ol¢iimii,
biyoempedans spektroskopi (BIS) Ol¢iimii, sivi yiizdesinin Olgiimii, perometre,
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), lenfosintigrafi ve Bilgisayarlt Tomografi
kullanilabilmektedir (72). Bu boéliimde voliimetrik 6l¢iim, ¢evre Ol¢limii, BIS ve sivi
yiizdesi 6l¢timleri olmak iizere klinikte en sik kullanilan yontemler agiklanmistir (51,

73, 74).
a. Voliimetrik dl¢iim

Voliimetrik 6l¢iim, tasan su yontemi ya da sivinin yer degistirmesi yontemi
kullanilarak ekstremitenin hacminin degerlendirilmesini igermektedir. Archimedes’in
kanununa gore suya daldirilan cismin hacmi, tasan suyun hacmine esittir. Bu yontemin
hata paymin %]1’den az oldugu tespit edilmistir (75). Bu nedenle, voliimetrik 6l¢iim,
meme kanseri ile iliskili lenfoddemi olan hastalarda Odem siddetinin
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmistir. Ancak, klinikte
voliimetrenin taginmasi, hazirlanmasi ve temizliginin yapilmasi zor olmaktadir. Bu
nedenle, voliimetrik Ol¢limiin dezavantaji uygulamasiin zaman almasidir (76). Bu

yontemde ekstremite su dolu bir kaba daldirilir daha sonra yer degistiren veya tasan su
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miktar1 kaydedilmektedir (77). Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin arasinda
200 mililitreden (ml) fazla hacim farkinin olmasi veya her iki ekstremitenin hacmi
arasinda %35 veya %10 fark olmas1 lenfédemin tani kriteridir (7, 55). Cerrahi sonrasi
erken donemde, ciltte iilser veya agik yara olmasi durumunda veya enfeksiyon

varliginda bu degerlendirmenin kullanilmasi uygun olmamaktadir (78).
b. Cevre Olciimii

Meme kanseri ile iligkili lenfédemin varliginin ve siddetinin belirlenmesi ve
lenfédemin takip edilmesi icin g¢evre Olgiimii yontemi klinikte yaygin olarak
kullanilmaktadir (79). Cevre 6l¢iimii, uygulanmasinin kolay ve ucuz olmasi agisindan
voliimetrik Ol¢lime gore daha avantajlidir (80). Cevre Ol¢limii, ekstremite iizerinde
isaretlenmis olan anatomik noktalar referans alinarak belirli araliklarla mezura ile
yapilmaktadir. Ust ekstremitenin referans noktalari, metakarpofalangeal eklem, web
aralig1 ve ulnanin stiloid ¢ikintisini icermektedir (73). Koldaki ardigik iki noktanin
degeri Frustum formiilii olarak bilinen kesik koni hacmi formiiliine (Sekil 2.3)
yerlestirilerek kolun total hacmi hesaplanmaktadir (81).

Cevre Olglimii yapildiktan sonra hastalarda dominant ekstremitenin dominant
olmayan tarafa gore %3.3 oraninda daha biiyiik oldugu goz Oniine alinarak %3.3
oraninda bir diizeltme yapilmasi gerekmektedir (79). Kol dominantligmma gore
diizeltme yapildiktan sonra, etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasinda %5’ den
daha az fark varsa “lenfédem yok”, en az %5 veya %10 fark varsa “lenfédem var”

olarak siniflandirilmaktadir (55, 82).

Sekil 2.3. Frustum formiili
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c. Biyoempedans Spektroskopi

Biyoelektriksel empedans ile hiicre dis1 sivi ylizdesinin Ol¢timii lenfédem
hastalarinda 6zellikle erken evrede, henliz semptomlar belirginlesmeden tani
konulmasini saglamaktadir. Bu yontemde elektrik akimi kullanilarak ekstremitedeki
ekstraseliiler stvinin miktarinin elektrik akimina uyguladig direnci yansitan oran ve
puanlar olusturulmaktadir. Insan viicudunda interstisyel sivinin ve kaslarmn direnci
disiiktiir. Kemik ve yag dokusu ise yalitkandir. BIS o6lc¢limii, ekstremitelerdeki
referans noktalara yerlestirilen elektrokardiyografi elektrodlarina benzeyen yiizeyel
yapiskan elektrodlar kullanilarak yapilmaktadir. Literatiirde, geleneksel yontemlerle
karsilastirildiginda BIS 6l¢iimiiniin lenfoédemin tanisinin konulmasinda daha objektif,
daha spesifik ve duyarli oldugu bildirilmistir (83). Bu yontemin avantajlari, tasinabilir
bir cihazla 6l¢iim yapilabilmesi, kullaniminin hasta ve uygulayici agisindan kolay
olmasi ve dl¢iimiin kisa siirede (4-5 dakika) tamamlanmasidir (84). Bu degerlendirme
ile elde edilen, lineerlestirilmis lenfodem indeksi (L-Dex) puaninin>7.0 olmasi

lenfodemin tani kriteri olarak kabul edilmektedir (8).
d. Sv1 Yiizdesinin Olciimii

Lenfodemi olan hastalarda dokunun lokal sivi ylizdesi, “Moisture Meter
Compact” Cihaz1 (Delphin Technologies, Finlandiya) kullanilarak dl¢iilmektedir. Bu
Olciimde, cihazin probu cilt lizerine 7-10 saniye (sn) arasinda yerlestirilmektedir ve
300 MegaHertz frekanstaki elektromanyetik dalga, cihazin probundan temas edilen
dokuya gecmektedir. Doku dielektrik sabiti (7issue Dielectric Constant, TDC), farkh
derinliklerdeki koaksiyel yansima yontemi ile lokal doku sivisinin o&lgiilmesini
saglamaktadir ve dogrudan dokuda bulunan serbest veya bagli sivi miktarim
gostermektedir (85). Literatiirde, meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan hastalarda
semptomlarin heniiz ortaya ¢ikmadigi latent fazda yapilan siv1 ylizdesi dlgiimiiniin
lenfédemin erken donemde tespit edilmesi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (86).

Sivi yiizdesi O6l¢iimiinde, etkilenen ve etkilenmeyen Onkol, deltoid ve
govdedeki 6zel referans noktalar1 kullanilmaktadir. Dokudaki siv1 yiizdesinin orani,
“etkilenen kolun s1v1 yiizdesi/ etkilenmeyen kolun siv1 yiizdesi” formiilii kullanilarak
belirlenmektedir (87). Bulunan siv1 yiizdesinin orani (percentage of water content, %)

> 1.20 ise ‘lenfodem var’, <1.20 ise ‘lenfodem yok’ olarak siniflandirilmaktadir (88).
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2.6.6. Lenfodemin Tam Kriterleri

Literatiirde meme kanseri ile iliskili lenfédemin belirlenmesi i¢in kullanilan
cok fazla sayida tan1 kriteri yer almaktadir. Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin

hacimleri arasindaki farka gore yapilan siniflandirma asagida belirtilmistir (72, 89):

0-200 ml veya %0-10 fark : Evre 0 (Latent)
200-250 ml veya %11-20 fark : Evre 1 (Hafif)

250- 500 ml veya %21-40 fark : Evre 2 (Orta)

>500 ml veya %41-80 fark : Evre 3 (Siddetli)
>%380 fark : Evre 4 (Cok siddetli)

Literatiirde dominant olmayan kolun dominant kola gdre %3.3 oraninda daha
kiiciik oldugu belirtilmistir (79). Dolayisiyla meme kanseri ile iliskili lenfédemin
siniflandirmasi i¢in tespit edilen ekstremite hacminin farkina kolun dominanthigina
gore %3.3 oraninda ekleme veya ¢ikarilma yapilmasi 6nerilmektedir (55). Dominant
taraf ekstremiteye diizeltme yapildiktan sonra bulunan hacim farkina goére yapilan

siniflandirma asagida belirtilmistir (70):

%0-5 fark olmasi :Evre 0
%5-20 fark olmasi :Evre 1
%20-40 fark olmast : Evre 2
>%40 fark olmasi : Evre 3

2.7. Olgeklerin Hedef Dile Adaptasyonu

Olgeklerin pek cogunun Ingilizce konusulan iilkelerde gelistirilmis olmasi
nedeniyle uluslararasi arastirmalarda ve iilkemiz gibi farkli anadil konusulan diger
iilkelerde yapilan calismalarda benzer ¢ikarimlara ulagilabilmek i¢in o 6l¢egin hedef
dile adaptasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Aym iilke i¢inde dahi go¢ ve benzeri
durumlar nedeniyle farkli diller konusuldugunda 6lgek sonuglarinda anlamh
farkliliklar olusabilmektedir. Hastalarin ya da bireylerin kendileri tarafindan
uygulanan bir 6lgegin kiiltiirel olarak adapte edilmesi siireci, dlgegin orijinal kaynagi
ve hedef siiriimleri arasinda esdegerlige ulasmak i¢in benzersiz bir yoOntemin
kullanilmasimi1 gerektirmektedir. “Kiiltiirler arast uyum” terimi, bir 0&l¢egin
gelistirilmesi sirasinda hem dil (¢eviri) hem de kiiltiirel uyum konularini ilgilendiren

bir siireci kapsamaktadir. Kiiltiirler aras1 uyum siireci, icerige dayali olarak kaynak ve
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hedef iilke ve/veya toplumlar arasinda denklik olusturmaya calismaktadir. Literatiirde
Olgeklerin kiiltlirler arasi adaptasyonu ve cevirisi ile ilgili cesitli kilavuzlar
olusturulmus olup pratikte en ¢ok kullanilanlardan bir tanesi Beaton ve ark. tarafindan
yayinlanan kriterlere gore yapilan alti asamali bir adaptasyon stirecidir (Bkz. Bireyler
ve Yontem Boliimiinde detayli olarak anlatilmistir)(90).

Spesifik bir konuda degerlendirme yaparak sonuglar1 yorumlamak ve bu
sonuclara bakarak kararlar almak ig¢in Olgekler kullanilmaktadir. Sonuclar
dogrultusunda dogru kararlar verebilmek i¢in kullanilan 6l¢egin standart ve amaca
uygun olmasi gerekmektedir. Standardize 6l¢ek elde etmek icin bulunmasi gereken
temel ozelliklerin giivenirlik ve gecerlik oldugu belirtilmektedir (91) ‘Olgek
uyarlamas1’ olarak tanimlanan caligmalar, bir dilde ve kiiltiirde gelistirilmis ve o
kiiltiire 6zgii 6zellikler tagiyan Olgegin diger kiiltiirlerde veya dillerde uygulanabilir
olmasi i¢in yapilan sistematik ¢alismalari icermektedir. Bir 6l¢egin giivenirligi yiiksek
ise gegerligi de yiikselmektedir fakat gegerliginin yiliksek olmasi giivenirliginin yliksek
oldugu anlamina gelmemektedir. Bu durumda giivenirligi bulunmayan bir 6lgegin
gecerligi de olmamaktadir. Gegerlik ve glivenirligin birlikte bulunmasi 6lgegin iyi bir

0lcek oldugu anlamina gelmektedir (92).
2.7.1. Giivenirlik

Giivenirlik, ayni iki degiskenin bagimsiz yapilan dl¢timleri arasindaki tutarlilik
ve kararhilik olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle ayni dlgiitler kullanilarak ve
ayni sliregler izlenerek yapilan Olgiimlerin stirekli ayn1 sonu¢ sembollerini almasi
anlamina gelmektedir. Buna ek olarak, bir kisi veya gruba her defasinda ayni
kosullarda uygulanan bir testten elde edilen sonuc¢larin her uygulamada kararli ve
benzer sonucglar1 olmasi gerekmektedir (93). Bir testin tutarli olduguna, tekrarh
uygulamalarda aynmi sonugclarla karsilasilacagina duyulan giiven ile varilmaktadir.
Dolayisiyla, hatasiz 6l¢lim yapilmasi gilivenirlik olarak tanimlanmaktadir. Herhangi
bir 6l¢iim veya testin giivenirligi diisiik ise iyi diizeyde bir bilimsel degere sahip
olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Aym sekilde, glivenirligi yiiksek olan bir testin
amaca uygun oldugunun garantisi de olmamaktadir (94, 95). Giivenilir bir testin

icermesi gereken Ozellikler asagidaki anlatilmisgtir.
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a. I¢ Tutarhhk

Cronbach alfa (o) yontemi, i¢ tutarliligi degerlendirmek icin kullanilan
yontemlerden biridir. Likert tip Ol¢ek ile puanlanan testin, tiim maddelerinin
toplaminin genel varyansa oranlanmasiyla hesaplanmaktadir. Cronbach a>0.70 ise,
6l¢egin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir. Diger
bir degisle, Cronbach a degeri 1.0 degerine yaklastikca giivenirligi yiikseldigi

sonucuna varilmaktadir.
b. Test- tekrar Test Giivenirligi

Ayni test veya Ol¢limiin, ayni kisi tarafindan, ayni1 kisiye aradan belirli bir siire
gectikten sonra tekrar uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.  Olgiimiin
tekrarlanmasindaki degisken katsayismi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. ki
sonug arasindaki benzerlik diizeyi genellikle sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak
degerlendirilmektedir. Test-tekrar test yonteminde uygulamalar arasinda gecen siireye
dikkat edilmesi gerekmektedir. Zaman araligi kisa tutuldugunda (7 giinden az),
hastalar 6l¢egin sorularini ve ilk uygulamada verdikleri cevaplar hatirlayabilmektedir.
Bu nedenle, hastalar cevaplar1 hatirladiklart i¢in  6lgegi  doldururken ilk
degerlendirmeden verdikleri cevaplar isaretledikleri takdirde dlgegin giivenirliginin
yanli bir sekilde yiiksek ¢ikmasi riski bulunmaktadir. Ote yandan, ilk ve ikinci
degerlendirme arasindaki siire uzun oldugunda (> 2hafta) ise, degerlendirilen
parametrelerde zamana baglh degisiklikler olabilecegi icin Olcegin tekrar test

giivenirligi diisiik olarak bulunabilmektedir (93).
c. Taban Tavan Etkisi

Tavan etkisi ve taban etkisi, dl¢gegin alt boyut puanlarinda sirastyla, miimkiin
olan en 1yi ve en kotii puan alanlarin yiizdesinin toplam bireylerin ylizde 20’sinden
fazlasini olusturmasi anlamina gelmektedir. Kisaca taban etkisi, 6l¢cekten alinabilecek
olast en diisiik puani alanlarin yiizdesi olarak tanimlanirken, tavan etkisi ise dlgekten

alinabilecek olas1 en yiliksek puan1 alanlarin yiizdesi olarak ifade edilmektedir (96).
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2.7.2. Gegerlik

Herhangi bir 6lgegin veya 6lgme aracinin, 6lgmek istedigi durumu kapsamli ve
dogru bir sekilde Slgebilmesi “gecerlik” olarak adlandirilmaktadir. Olgiim aracinin
kullanim kolaylig1, nesnel olmasi, puanlamasinin kolay ve kapsamli olmasi gegerligi
etkileyen baz1 6zellikler arasinda yer almaktadir (91).

Gegerligi sinamak icin dlgekten elde edilen puanlar ile dlgegin kullanim
hedefine gore belirlenmis olan kriterler arasindaki korelasyon katsayisinin (gegerlik
katsayis1) belirlenmesi gerekmektedir. Korelasyon katsayisi, “-1,00 ile +1,00”
arasinda degismektedir ve katsayr ne kadar yiiksek ise dlgegin gecerliginin o kadar
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (91).

Olgegin gecerligini belirlemek icin kullanilan dlgiitler, yap: gegerligi, goriiniim
ve kapsam gecerligi, kriter gecerligi, eszamanl gecerlik ve bilinen gruplar gegerligi

olarak bilinmektedir.
a. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, Olgegin  amacglanan durumlar1 Olgebilme yetenegini
degerlendirmekte ve 6l¢iim sonucunda elde edilen puanlarin gergcek hayattaki neden-
sonug iligkisi ile uyumunu ifade etmektedir. Yap1 gecerligini degerlendirmek igin
faktor analizi yontemi kullanilmaktadir (94, 95, 97, 98). Herhangi bir kiiltiirde
gelistirilmis olan bir 6lgegin veya 6l¢iim aracinin baska bir kiiltiire ve dile uyarlanmasi
asamasinda gecerligini tespit etmek ic¢in kullanilmaktadir. Faktor analizinde,
uyarlanan Ol¢egin ve orijinal Olgegin faktor yapilari karsilastirilarak, iki olgek
arasindaki farklar ve benzerlikler ortaya konulmaktadir. Faktor analizinin sonucunda,
uyarlanmak istenen Olcegin faktdr yapisiin ¢ok fazla degismemis olmasi
beklenmektedir. Korelasyon analizi ile faktor yapisit belirlenmektedir. Uygulama
sonuglari, faktor analizi ile iliskili ise d6lgegin yap1 gegerliginin oldugu sonucuna

varilmaktadir (94, 98, 99).
b. Goriiniim ve Kapsam Gecgerligi

Goriiniim ve kapsam gegerligi, bir 6lgegin maddelerinin Slgiilmek istenen

durumu yeteri kadar yansitabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu madde kapsaminda,
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6l¢ek maddelerinin okunusu, goriiniimii, anlasilirhgr ve uygulamasinin kolayligini

iceren konularda degerlendirme yapilmaktadir (79).
¢. Kriter Gegerligi

Kriter gecerligi, degerlendirmek istedigimiz 6lgegin sonuglarinin giivenirligi
ve gecerligi ispatlanmis olan ve ayni1 konuyu degerlendiren baska dlgek veya olgekler
ile arasindaki iligkinin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan 6lgiim ile
Olclimii yapilan kavramin es zamanli uyumunu veya belirli bir zaman i¢indeki

degisimini tahmin edebilme durumu anlamina gelmektedir (100).
d. Es Zamanh Gegerlik

Gegerligi degerlendirme yontemlerinden biri olan eszamanh gecerlik,
degerlendirilmek istenen 6l¢lim aracinin puaninin, dnceden glivenirligi ve gecerligi
ispatlanmig bir Gl¢lim aracinin puanmi ile korelasyonuna bakilarak yapilmaktadir.
Karsilagtirilacak olglimlerin ayn1 zamanda veya yakin zamanda uygulanmasi
gerekmektedir (97, 101, 102).

Gegerlik katsayisinin diisilk bulunmasi, olgek sonuglar1 ile kriter degerleri
arasindaki korelasyonun azligindan ya da bulunan sonuglarin giivenirliklerinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bu baglamda giivenirlik ve gecerlik katsayilar

beraber degerlendirilerek yorumlanmalidir (97, 100).
e. Bilinen Gruplar Gecerligi

Bilinen gruplar gecerligi, uyarlamasi yapilan bir 6l¢egin, Olgmek icin
tasarlandig1 kavrami ne kadar iyi dl¢tiigiinii gostermektedir. Ozellikle teorik olarak
birbiriyle iligkili olmamas1 gereken yapilarin gergekte ilgisiz olup olmadigini
6lgmektedir. Bilinen gruplar gecerligi, dl¢cegin hastaliga sahip olanlar ile olmayanlari
ayirabilme yetenegini ifade etmektedir (103).

Tiim bu veriler 15181nda, Tiirk meme kanseri hastalarinda ya da tedavilerini
tamamlayan kadinlarda lenfédem semptomlarinin taranmasi ve degerlendirilmesi i¢in
bu semptomlar1 kapsamli olarak degerlendiren ve psikometrik 6zellikleri detayl
olarak incelenmis bir 6lgege ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin

primer amaci “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm” 6l¢eginin
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Tiirk popiilasyonunda kiiltiirel adaptasyonunu yapmak ve psikometrik 6zelliklerini
arastirarak literatlirde gerekliligi bildirilmis olan bir degerlendirme araci ihtiyacini
karsilamakti. Bu arastirmanin sekonder amaci ise, meme kanseri ile iliskili lenfodem
semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyi ile 6dem degerlendirmeleri arasindaki

iligkinin incelenmesiydi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, orijinal ismi “Lymphedema Symptom Intensity and Distress
Survey-Arm (LSIDS-4)” olan 6lgegi “Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres
Olgegi” (LSIDS-A-Tr) ismi ile Tiirkge’ye cevirerek kiiltiirel adaptasyonunu yapmak
ve sekonder list ekstremite lenfodemi olan hastalarda Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik
ve gecerligini ortaya koymak amaciyla planlandi. Bu ¢alismanin sekonder amaci ise
bireylerin lenfédem semptomlari ile 6dem degerlendirmeleri (lenfédem evreleri, ¢cevre
Olciimii, biyoempedans spektroskopi ve sivi yiizdesi Ol¢limii) arasindaki iliskinin
incelenmesiydi.

Bu calismanin protokolii, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve tibbi etik agisindan uygun
bulundu (GO21/1003) (Bkz. EK-1). Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢caligma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildi ve bu hastalardan ¢alismaya katilmay1
kabul ettigine ve bilgilendirildigine dair imzali aydinlatilmis onam formu alindi.

Bu c¢alismaya, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pelvik Saglik ve Kadin
Saglhiginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne meme kanseri tedavilerinden
sonra gelisen lenfodem hastaliginin 6nlenmesi i¢in bilgi almak ve/veya bu hastaligin
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in bagvuran kisiler dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyilik ve kadin olmak

e Primer meme kanseri tanisi nedeni ile cerrahi ge¢irmis olmak, cerrahiden sonra
en az 6 aymn geg¢mesi ve kemoterapi/radyoterapi gibi kanser tedavilerini
tamamlamis olmak

e Okur-yazar olmak

e Kooperasyonunun yeterli olmasi ve Olgekleri okumada ya da anlamada
problemin olmamasi.

Calismadan dislama kriterleri ise:

e Aktif enfeksiyonunun olmasi,

e Aktif malignite ve metastaz varligi
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e BMI >35kg/m? olmasi

e Bilateral meme kanseri dykiisiiniin olmas1 ve

e Meme kanseri tedavileri ve/veya lenfodem disinda {ist ekstremite
semptomlarina yol agabilecek ndrolojik veya kas-iskelet sistemi ile iliskili

kronik hastaliginin olmasidir.
3.2. Yontem

Calismada kullanilan orijinal adi ‘Lymphedema Symptom Intensity and
Distress Survey-Arm’ olan 6lgegin Tiirkceye ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon, giivenirlik
ve gecerlik calismalar i¢in 6lgegi gelistiren Sheila Ridner’den (Vanderbilt University
School of Nursing Professor Sheila Ridner, PhD, FAAN,) e-posta yoluyla izin alindi
(Bkz. EK-2). Oncelikle orijinal dili ingilizce olan bu &lgegin ceviri ve kiiltiirel
adaptasyon siireci tamamlandi. Daha sonra ‘Kolda Lenfoédem Semptom Siddeti ve
Distres Olgegi’ adiyla Tiirkgeye ¢evrilen 6lcegin (Sekil 3.1) psikometrik dzellikleri
(glivenirlik ve gecerlik) incelendi. Lenfodem degerlendirmelerine gore Olgegin
psikometrik ozellikleri analiz edildi. Daha sonra ise c¢alismanin ikinci amaci
kapsaminda hastalarin bildirdigi lenfodem semptomlar: ile 6dem degerlendirmeleri

arasindaki iligki incelendi.
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GECEN HAFTA, asagidaki sikayetleri yasayip yasamadiginizi “evet veya hayir” secenegini yuvarlak icerisine alarak gosteriniz. Eger “evet” secenegini belirtirseniz, liitfen bu sikayetin
siddetini “1 (hafif) ve 5 (siddetli)” arasinda isaretleyiniz. Ayrica, bu sikayetin sizi ne kadar rahatsiz ettigini “1 (hafif) ve 5 (siddetli)” arasinda isaretleyiniz.

Gecen hafta icinde bu sikayeti yasadiniz m?

Evet / Hayir

Eger yasadiysaniz bu sikayet ne kadar siddetliydi?

Siddet

Eger yasadiysamz bu sikayet sizi ne kadar rahatsiz etti?

Rahatsizlik Diizeyi

1. Gegen hafta iginde kolunuzda agirhk sikayetini yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki agirhk sikayeti ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki agirhik sikayeti sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

2. Gegen hafta iginde kolunuzda gerginlik sikayetini yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki gerginlik sikayeti ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki gerginlik sikayeti sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

3. Gegen hafta iginde kolunuzda bicaklanma tarzinda keskin agri
hissi yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki bicaklanma tarzinda Kkeskin agri hissi ne
kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki bigaklanma tarzinda keskin agr1 hissi sizi ne
kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

4. Gegen hafta i¢inde kolunuzda kramp seklinde agr1 hissi yasadiniz
mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki kramp seklinde agri hissi ne kadar
siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki kramp seklinde agr1 hissi sizi ne kadar
rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

5. Gegen hafta i¢inde kolunuzda agr sikayetini yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki agri hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki agri hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

6. Gegen hafta iginde kolunuzda uyusma hissi yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki uyusma hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki uyusma hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

7. Gegen hafta iginde kolunuzda aci hissi yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki acr hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki aci hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

8. Gegen hafta i¢inde kolunuzda sislik hissi yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki sislik hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki sislik hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

10. Gegen hafta iginde kolunuzda karincalanma sikayetini yasadiniz
mi1?

Kolunuzdaki karincalanma hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif

Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki karincalanma hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif

Siddetli
1 2 3 4 5
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Gegen hafta icinde bu sikayeti yasadimz nm?

Evet / Hayir

Eger yasadiysamz bu sikayet ne kadar siddetliydi?

Siddet

Eger yasadiysamz bu sikayet sizi ne kadar rahatsiz etti?

Rahatsizlik Diizeyi

11. Gegen hafta i¢inde kolunuzda ignelenme veya uyusma sikayeti
yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzdaki ignelenme veya uyusma sikayeti ne kadar
siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzdaki ignelenme veya uyusma sikayeti sizi ne kadar
rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

12. Gegen hafta i¢inde kolunuzu yana dogru kaldirmada zorluk
yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzu yana dogru kaldirmadaki zorluk ne kadar
siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzu yana dogru kaldirmadaki zorluk sizi ne kadar
rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

13. Gegen hafta i¢inde kolunuzu 6ne dogru kaldirmada zorluk
yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kolunuzu 6ne dogru kaldirmadaki zorluk ne kadar
siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kolunuzu 6ne dogru kaldirmadaki zorluk sizi ne kadar
rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

14. Gegen hafta iginde iizgiin hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Uzgiinliik hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Uzgiinliik hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

15. Gegen hafta i¢inde kizgin hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kizginhik hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kizginhik hissi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

16. Gegen hafta i¢inde kendinize olan giivenin azaldigim hissettiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

Kendinize olan giiveninizin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Kendinize olan giiveninizin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz
etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

17. Gegen hafta i¢inde saglik sistemine (ya da saghk sigortasi) olan
giiveniniz azaldi mi1?

a) Evet b) Hayir

Saglik sistemine (ya da saghk sigortasi) olan giiveninizin
azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Saglik sistemine (ya da saghk sigortasi) olan giiveninizin
azalmasu sizi ne kadar rahatsiz etti?

Biraz Cok fazla
1 2 3 4 5

Sekil 3.1. Kolda lenfédem semptom siddeti ve distres 6l¢egi



Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi (Versiyon 2.0)

Hastamin Adi-Soyadi veya Hasta No

26

GECEN HAFTA, asagidaki sikayetleri yasayip yasamadiginizi “evet veya hayir” secenegini yuvarlak icerisine alarak gosteriniz. Eger “evet” secenegini belirtirseniz, liitfen bu sikayetin
siddetini “1 (hafif) ve 5 (siddetli)” arasinda isaretleyiniz. Ayrica, bu sikayetin sizi ne kadar rahatsiz ettigini “1 (hafif) ve 5 (siddetli)” arasinda isaretleyiniz.

Gegen hafta icinde bu sikayeti yasadimz mm?

Evet / Hayir

Eger yasadiysaniz bu sikayet ne kadar siddetliydi?

Siddet

Eger yasadiysamz bu sikayetinizle iliskili rahatsizhik diizeyiniz
nasidi?
Rahatsizlik Diizeyi

18. Gegen hafta iginde genel goriiniisiiniiz hakkinda
endiselendiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Genel goriiniisiiniiz hakkinda endiseniz ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Genel goriiniisiiniiz hakkinda endiseniz sizi ne kadar rahatsiz
etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

19. Gegen hafta iginde esiniz ya da sizin i¢in 6nemli baska
biri (anne, baba, kardes, sevgili) tarafindan yanhs
anlagildimz nm?

a) Evet b) Hayir

Esiniz ya da sizin i¢in 6nemli baska biri (anne, baba, kardes,
sevgili) tarafindan yanhs anlagilma hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Esiniz ya da sizin i¢in 6nemli baska biri (anne, baba, kardes,
sevgili) tarafindan yanhs anlasilma hissi sizi ne kadar rahatsiz
etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

20. Gegen hafta iginde cinsel ¢ekiciliginizin azaldigim
hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Cevap vermemeyi tercih ediyorum

Cinsel ¢ekiciliginizin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Cinsel cekiciliginizin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

21. Gegen hafta iginde saghk sistemi (ya da saghk sigortasi)
ile ilgili hayal kirikhg: yasadiniz nm?

a) Evet b) Hayir

Saghk sistemi (ya da saghk sigortas) ile ilgili hayal kirikhig
ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Saghk sistemi (ya da saglk sigortas) ile ilgili hayal kirikhig
sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

22. Gegen hafta iginde viicudunuza olan giivenin azaldigini
hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Viicudunuza olan giivenin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Viicudunuza olan giivenin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

23. Gegen hafta iginde yorgunluk sikayeti yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Yorgunluk hissi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Yorgunluk sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

24. Gegen hafta i¢inde uyumada zorluk yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Uyumadaki zorluk ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Uyumada zorlanmamz sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

25. Gegen hafta iginde cinsel aktiviteye olan ilginizin
azaldigim hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Cevap vermemeyi tercih ediyorum

Cinsel aktiviteye olan ilginizin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Cinsel aktiviteye olan ilginizin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz
etti?
Hafif Siddetli

1 2 3 4 5
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Gegen hafta icinde bu sikayeti yasadimz nm?

Evet / Hayir

Eger yasadiysamz bu sikayet ne kadar siddetliydi?

Siddet

Eger yasadiysamz bu sikayetinizle iliskili rahatsizhik diizeyiniz
nasidi?
Rahatsizlik Diizeyi

26. Gegen hafta iginde partnerinizin (esinizin, sevgilinizin)
cinsel aktiviteye olan ilgisinin azaldigim hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Cevap vermemeyi tercih ediyorum

Partnerinizin (esinizin, sevgilinizin) cinsel aktiviteye olan
ilgisinin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Partnerinizin (esinizin, sevgilinizin) cinsel aktiviteye olan
ilgisinin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

27. Gegen hafta iginde eskiden yaptigimz hobileri veya bos
zaman aktivitelerini tamamlamada zorlandimz m?

a) Evet b) Hayir

Eskiden yaptigimiz hobilerin veya bos zaman aktivitelerini
tamamlamada zorlanmamz ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Eskiden yaptigimiz hobileri veya bos zaman aktivitelerini
tamamlamada zorlanmaniz sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

28. Gegen hafta iginde sosyal aktivitelerinizin azaldigini
hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Sosyal aktivitelerinizin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Sosyal aktivitelerinizin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

29. Gegen hafta iginde fiziksel aktiviteleriniz (yiiriiyiis,
yiizme, spor aktiviteleri) azald1 m?

a) Evet b) Hayir

Fiziksel aktivitelerinizin (yiiriiyiis, yiizme, spor aktiviteleri)
azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Fiziksel aktivitelerinizin (yiiriiyiis, yiizme, spor aktiviteleri)
azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

30. Ggene hafta iginde cinsel aktiviteleriniz azaldi m?

a) Evet b) Hayir ¢) Cevap vermemeyi tercih ediyorum

Cinsel aktivitelerinizin azalmasi ne kadar siddetliydi?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Cinsel aktivitelerinizin azalmasi sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 5

Sekil 3.1.(Devam) Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi
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3.2.1. ‘Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm’
Olcegi’nin Tiirkce’ye Cevrilmesi ve Kiiltiirel Adaptasyon

Asamalan

Asama 1 (Hedef dile ceviri asamasi): ki kisi saglik alanindan (anadili Tiirkge
olan ve Ingilizce’yi iyi diizeyde bilen) ve bir kisi saglik alan1 disindan (anadili Tiirkce
olan profesyonel c¢evirmen) olmak iizere toplam bagimsiz li¢ ¢evirmen tarafindan
“Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm, LSIDS-A isimli 6lgegin
Ingilizce dilinden Tiirkce diline gevirisi yapildi.

Asama 2 (Cevirileri uyumlama asamasi): Olgegin elde edilen ii¢ ayr1 cevirisi
arastirma ekibi tarafindan yorumlandi ve ilk Tiirk¢e versiyonu olusturuldu.

Asama 3 (Tekrar ceviri asamasi): Olgegin olusturulan ilk Tiirk¢e versiyonu
ana dili Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi iyi diizeyde bilen bir bagimsiz ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizce’ye gevrildi.

Asama 4 (Harmonizasyon Asamasi): Elde edilen Ingilizce c¢eviri
yorumlanarak &lgegin orijinal Ingilizce versiyonuyla karsilastirildi ve gerekli
diizenlemeler yapilarak 6l¢egin ikinci Tiirk¢e versiyonu olusturuldu.

Asama 5 (Pilot Cahsma Asamasi): Olgegin ikinci Tiirkce taslaginda yer alan
sorularin ve cevaplarin hastalar tarafindan anlasilirlhiginin test edilmesi amaciyla 12
hasta tlizerinde (dahil edilmesi planlanan toplam olgu sayisinin (n=120) yaklagik
%10’u) pilot bir ¢aligma yapildi. Bu 12 hasta 6l¢egin tiim maddelerini anladigin
belirtti ve bu hastalarin herhangi bir olumsuz geribildirimleri olmadig1 i¢in ¢evrilen
maddeler lizerinde degisiklik yapilmadi. Pilot ¢alismadan elde edilen veriler ana
caligmaya dahil edilmedi.

Asama 6 (Son Asama): Asama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimlerine gore
Olcegin son Tiirkce versiyonu elde edildi (90).

Bu calismada “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm”
Ol¢eginin Tiirkge versiyonunun adaptasyon, giivenirlik ve gecerlik analizlerinin
gergeklestirilebilmesi i¢in, primer meme kanseri tedavilerini (cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi) tamamlamis olan 120 hasta dahil edildi. Bu degerlendirmelerden 7 giin

sonra, 0l¢ek gilivenirliginin zaman karsisinda degigsmezligini test etmek icin toplam
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birey sayisinin yaklasik %80’ine (86/120) LSIDS-A-Tr tekrar uygulandi ve ‘tekrar test

verileri’ toplandi.
3.2.2. Hastalarin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin  tibbi hikayeleri ve demografik bilgileri
kaydedildi. Ilk degerlendirmede hastalardan Tiirkge ceviri siireci tamamlanan LSIDS-
A-Tr meme kanseri ile iliskili semptomlarin degerlendirilmesi i¢in uygulandi.
Calismanin ikincil amaci dogrultusunda lenfédem semptomlariin varligi ve siddeti
Viziiel Analog Skala kullanilarak da ayrica degerlendirildi. LSIDS-A-Tr’nin kriter
gecerligini analiz etmek amaci ile hastalardan Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizl1 Anketi
(Q-DASH), Lymph-ICF-UL ve ULL-27 6lgeklerini doldurmalart istendi. Hastalarda
lenfodem varligmi ve siddetini belirlemek amaciyla objektif lenfodem
degerlendirmeleri (¢evre Ol¢iimii, BIS ve sivi yiizdesi ol¢iimii) yapildi. Asagida

yapilan degerlendirme parametreleri hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.
Genel degerlendirme
a. Sosyodemografik ve fiziksel ozellikler

Hastalarin yas1 (y1l), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite), egitim
stiresi (yil), medeni durum (evli, bekar) ve calisma durumu (¢alisiyor, ¢alismiyor)
kaydedildi. Viicut agirligi (kg) ve boy (m) kaydedildikten sonra Viicut Kiitle indeksi
(VKI), viicut agirligmin, boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile kg/m? cinsinden

hesaplanda.
b. Medikal Hikaye

Hastalarda eslik eden kronik hastaliklar (hipertansiyon, kalp hastaligi,
diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, astim) ‘var’, ‘yok’ seklinde kaydedildi.
Meme cerrahisinin tipi (mastektomi, gogiis koruyucu cerrahi), meme kanseri
cerrahisinin tarihi (cerrahiden degerlendirme tarihine kadar gegen siire), ALND (var,
yok) ve SLNB (var, yok) hakkindaki bilgiler kaydedildi. Buna ek olarak, KT, RT,
hormon tedavisi ve immiinoterapiyi igeren kanser tedavilerinin uygulama sikligi,

stiresi ve dozaj1 kaydedildi.
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Lenfodemin Degerlendirilmesi
a. Lenfodem ile liskili Hikaye

Hastalarin etkilenen ve dominant ekstremiteleri (sag, sol) kaydedildi. Odem
sikayetinin basladigi tarih sorgulandi ve 6dem olusumundan degerlendirme tarihine
kadar gecen siire ‘ay’ olarak kaydedildi. Hastanin soyge¢misi (ailede lenfédem
Oykiisiiniin olup olmadigi) kaydedildi. Buna ek olarak, 6demin baslangi¢ yeri
(proksimal, distal), sislik hissi, agirlik hissi, gerginlik hissi ve agr1 gibi lenfodem ile
iligkili semptomlarin varligi sorgulandi. Eger bu semptomlar hastada mevcutsa
semptomlarin goriildiigl yer, “lst kol’, ‘6n kol’ veya ‘el’ seklinde kaydedildi.

Lenfodemli bolgede daha once gecirilmis enfeksiyon varligr ve lenfédemin
ve/veya enfeksiyonun tedavisi i¢in antibiyotik, diiiretik veya herhangi bagka ilag

kullanimi “var’ ‘yok’ seklinde kaydedildi.
b. Subjektif Lenfodem Semptomlarinin Degerlendirilmesi
b.1. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi

Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi (Lymphedema Symptom
Intensity and Distress Survey- Arm; LSIDS-A), iist ekstremite ile iligkili lenfodemin
semptomlarini, bu semptomlarin siddetini ve hastalardaki rahatsizlik diizeyini
belirlemek amaciyla Ridner ve ark. (12) tarafindan 2015 yilinda st ekstremite
lenfodemine 06zgli olarak gelistirilen kapsamli bir 6l¢ek olarak literatiirde yer
almaktadir. Bu anketin orijinal versiyonu (Ingilizce) ekte yer almaktadir (Bkz. EK 3).

LSIDS-A-Tr, semptom siddeti ve rahatsizlik diizeyi olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir ve toplamda 30 soruyu i¢cermektedir. Bu 6l¢ekte, semptom siddeti ve
rahatsizlik diizeyi yumusak doku semptomlari (Soru 1, 2, 8 ve 9), ndrolojik
semptomlar (Soru 3-7, Soru 10 ve 11), fonksiyon (Soru 12 ve 13), biyodavranigsal
semptomlar (Soru 14-16, Soru 18-20 ve Soru 22-24), saglik harcamalar ile ilgili
kaynaklar (Soru 17 ve 21), cinsellik (Soru 25, 26 ve 30) ve aktivite (Soru 27- 29) olmak
lizere 7 alt boyutta degerlendirilmektedir. Bu dlgekte dncelikle her bir semptomun ya
da maddenin hastalardaki varligi ‘evet/ hayir’ seklinde sorgulanmaktadir. Her bir

maddeye verilen ‘evet’ yanitina 1 puan, ‘hayir’ yanitina ise 0 puan verilmektedir.
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Olgegin toplam puani tiim madde puanlarmin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir ve
0-10 arasinda degismektedir. Buna ek olarak, hasta tarafindan ‘evet’ yanit1 verilen
maddeler i¢in besli Likert 6l¢egine gore (1: ¢cok az — 5: ¢ok fazla) semptom siddeti ve
rahatsizlik diizeyi de sorgulanmaktadir. Alt boyut puanlari, ilgili maddelere verilen
cevaplarin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir ve her bir alt boyut i¢in 0-10 puan

araliginda degismektedir (12).
b.2. Viziiel Analog Skala

Bu calismada, subjektif lenfodem semptomlari kapsaminda sislik, agirlik,
gerginlik ve agr1 gibi semptomlar Viziiel Analog Skala kullanilarak degerlendirildi.
Caligsmaya katilan tiim hastalara gegen hafta boyunca kolda veya elde sislik, agirlik,
gerginlik ve agr1 gibi semptomlar1 yasayip yasamadiklari soruldu. Hastalardan, Viziiel
Analog Skala (0’ hi¢ sikayetim olmadi, *10 cm’ ¢ok fazla sikayet hissettim’) lizerinde
semptomlarin siddetini ve eger semptom var ise bu semptomlardan dolayr olusan
rahatsizlik diizeyini (‘0’ hi¢ rahatsiz etmedi, 10 cm c¢ok fazla rahatsiz etti)

isaretlemeleri istendi ve isaretlenen deger cm cinsinden kaydedildi.
c. Inspeksiyon

Inspeksiyon ile ddemin yeri (iist kol, 6n kol ve el) degerlendirildi. Buna ek
olarak, etkilenen ekstremitedeki renk degisiklikleri (kirmizi, mavi ve kahverengi), cilt

katlantilar1, sikma/sikisma belirtileri ve enfeksiyon bulgulart da degerlendirildi.
d. Palpasyon

Palpasyon ile gode bulgusu, Stemmer isareti, cilt 1sis1, lenf nodiillerinin
hassasiyeti ve kol/dnkoldaki dokunun sertligi degerlendirildi. Odemin gode (gukur)
birakip birakmadiginin degerlendirilmesi i¢in O6nkolun medial ya da proksimal
boliimiine yaklasik 30 sn boyunca bas parmak ile basing uygulandi (Sekil 3.2).
Etkilenmeyen kol ile karsilastirildiginda, etkilenen kolda derinligi ve siiresi
bakimindan farkli olan belirgin bir ¢ukur goriildiigiinde gode testi pozitif olarak kabul
edildi (68). Stemmer isareti, etkilenen ve etkilenmeyen elin 2. veya 3. parmaklarindaki
cildin fizyoterapistin bas parmagi ve isaret parmagmin arasina yerlestirilip yukari

dogru kaldirilmasi ile test edilmektedir. Etkilenmeyen taraf ile karsilastirildiginda,
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etkilenen tarafin ikinci ve/veya tligiincii el parmaklarinin dorsumundaki cilt kolayca
kaldirilamiyorsa Stemmer isareti pozitif olarak kabul edildi (Sekil 3.3). Etkilenen ve
etkilenmeyen kolun 1s1s1 es zamanli olarak degerlendirildi ve ‘normal’ veya ‘artmis’,
olarak kaydedildi. Son olarak, aksillar, inguinal ve subklavian lenf nodiillerinde

hassasiyet olup olmadig1 palpasyon ile degerlendirildi.

Sekil 3.2. Gode bulgusunun degerlendirmesi

Sekil 3.3. Stemmer isaretinin degerlendirmesi
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Etkilenen ve etkilenmeyen iist kolun distali ve dnkolun proksimali arasindaki
dokunun sertligindeki farkliliklar pinch testi (cimdik testi) ile degerlendirildi (Sekil
3.4). Bu testte yiizeyel doku (dermis, subdermis ve subkuten doku) basparmak ve
isaret/orta parmak arasinda sikistirildi.  Etkilenen ekstremitedeki dokunun
etkilenmeyen ekstremiteden daha kalin, daha sert ve daha siki olmas1 durumunda test

pozitif olarak kabul edildi (68) .

/ (AN

Sekil 3.4. Pinch testinin uygulanmasi

e. Lenfodem Evresinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Lenfédemin klinik evresi, Uluslararast Lenfoloji Dernegi’nin (International
Society of Lymphology, ISL) smiflandirma sistemine gore Evre 0 — III arasinda
siiflandirild.

Lenfodemin klinik evreleri agagida gosterilmektedir:

Evre 0: Ekstremitedeki 6dem heniiz belirgin degildir, gizli veya subklinik
lenfodem olarak tanimlanmaktadir.

Evre I: Gode birakan 6dem mevcuttur. Ekstremitelerin bir siire elevasyonda
tutulmasi 6demin azalmasini saglamaktadir.

Evre II: Odemin geri donme olasihg azalmistir. Fibroz doku ve
ekstremitelerde sertlik, hareket kisitlilig1 ve hacim artigiyla karakterizedir.

Evre I1I1: Geri dontisiimsiizdiir ve genellikle ekstremitelerde ciddi 6dem vardir.

Dokular fibrotiktir ve tedaviye yanit alinamayabilmektedir (71).
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Lenfodem Varhg: ve Siddetinin Belirlenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarda lenfédem varligi ve siddeti ¢evre dl¢iimii,
BIS ve s1v1 yiizdesinin 6l¢limii ile degerlendirildi. Bu dlgiimler lenfodem hastalarinda
0dem siddetinin objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iimlerdir. ISL’nin
siiflandirma sistemine gore Evre I lenfodemi olan hastalarda BIS ve sivi yiizdesi
Olciimleri Onerilirken, Evre II lenfédemi olan hastalarda ise ¢evre dl¢limii ile 6dem

hacminin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (87).
a. Cevre Olciimii

Bu calismada, hastalardaki lenfédem varligi ve siddetinin belirlenmesi
amaciyla ilk olarak ¢evre Ol¢iimii uygulandi. Hastalara, metakarpofalangeal eklem
seviyesi, web araligi, ulnanin stiloid ¢ikintisi (el bilegi) ve ulnanin stiloid ¢ikintisinin
anterior izdlisimiinden aksillar bolgeye kadar 5 cm araliklarla ¢evre 6l¢iimii yapildi
(Sekil 3.5). Olgiimlerde 150 cm uzunlugunda 7 mm eninde esnemeyen bir mezura
kullanildi. Ulnanmn stiloid ¢ikintisindan aksillaya kadar olan olgtimler Frustum
formilii kullanilarak etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin hacmi hesaplandi
(104). Daha sonra, rolatif 6dem hacminin hesaplanmasi i¢in (6demli kol hacmi —
o6demli olmayan kol hacmi) / 6demli olmayan kol hacmi) x 100 formiili kullanildi.
Literatiirde, dominant olmayan kolun dominant kola gore %3.3 oraninda daha kiiciik
oldugu belirtilmektedir (55, 79). Bu bilgi 1s181nda etkilenen ekstremitenin dominant
olup olmamasina gore +/- %3.3 oraninda bir diizeltme yapildi. Kol dominantligina
gore diizeltme yapildiktan sonra, lenfodem varligi her iki ekstremite arasindaki fark
<%S5 ise lenfodem yok, %5 — %10 arasinda ise hafif lenfodem, >%10 ise belirgin

lenfodem olarak siniflandirildi (55, 82).
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Sekil 3.5. Cevre dl¢limiiniin uygulamasi

b. Biyoempedans Spektroskopi Degerlendirmesi

BIS yontemi ile hiicre dis1 siv1 yiizdesinin 6l¢iilmesi lenfédem kliniklerinde
rutin olarak yapilmasi dnerilen bir yontemdir. Bu 6l¢iim, hastanin kollar1 ve bacaklari
birbirine temas etmeyecek sekilde sirtiistii yatis pozisyonunda iken Impedimed U 400
cihaz1 (Avustralya) ile yiizeyel elektrotlar kullanilarak yapildi. Elektrotlar her iki elin
ve yalnizca bir ayagin dorsumuna yerlestirildi. Her iki ekstremite i¢in bir Ol¢im
yapilarak siv1 ylizdesi hesaplandi (Sekil 3.6) (87). Hastalar, etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremiteleri arasindaki BIS degeri (Impedimed U400 cihazinin hesapladigi L-Dex
degeri) normatif popiilasyona dayali olarak daha 6nce bildirilen esigi astiginda (tiim
kol i¢in ortalamanin >2 standart sapmanin (SS) iizerinde olmasi) lenfédem olarak
siiflandirildi. Sonug olarak, L-Dex degeri > 7.0 ya da<-7.0 olan hastalarda lenfédem

oldugu sonucuna varildi (8, 105).
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Sekil 3.6. Biyoempedans spektroskopi degerlendirmesi

¢. Sv1 Yiizdesinin Ol¢iimii

Sivi ylizdesi Moisture Meter Compact cihazi (Delphin technologies,
Finlandiya) kullanilarak degerlendirildi. Cihazin doku dielektrik sabitini gdsteren
bashig cilde yerlestirilerek farkli derinliklerdeki doku 6demi olgiildii (Sekil 3.7).
Literatiirdeki aragtirmalar 1g181nda referans noktalari, 6nkolda dirsek kivriminin 15 cm
distali, lateral epikondilin 3 cm proksimali, aksillar kivrimin 5 cm alt1 ve akromionun
lateral kenarinin 5 cm alt1 olarak belirlendi. S1v1 yiizdesinin orani, “etkilenen tarafin
sivi yiizdesi / etkilenmeyen tarafin sivi yiizdesi” formiilii ile hesaplandi (106).
Hastalara {i¢ 6l¢tim yapildi ve bu 6l¢limlerin ortalamasi sonucunda sivi yiizde orani >
1.20 olan hastalar ‘lenfédem var’, <1.20 olan bireyler ise ‘lenfédem yok’ olarak

siniflandirildi (88, 106).
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Sekil 3.7. S1v1 ylizdesinin dl¢iimii

d. Lenfodemin Tanimlanmasi

Cevre Ol¢limii veya BIS sonuglarinin en az birinde referans degerlerin lizerinde
olan hastalarda (¢evre 6l¢iimiine gére >%35 fark olan hastalar veya L-dex puani >7.0
olan hastalar) meme kanseri ile iligkili lenfoédemin objektif olarak goriildiigii sonucuna
varildi ve bu hastalar “objektif lenfodem” grubuna dahil edildi. Objektif tani
kriterlerini kargilamayan ancak ‘sislik’ semptomuna sahip (Semptom siddeti= VAS
tizerinde > 1 puan) hastalarda “subjektif lenfédem” oldugu sonucunda varildi ve bu
hastalar subjektif lenfédem grubuna dahil edildi. Son olarak, hem objektif olarak ¢evre
Olciimii ve BIS o6l¢iimiinde lenfodem tanisi igin referans degerlerinin altinda 6dem
siddetine sahip olan hem de subjektif sislik semptomu olmayan hastalarda lenfédemin

olmadig1 belirlendi ve bu hastalar lenfédem olmayan hasta grubuna atandi (107).
Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla, Kol, Omuz ve El
Yaralanmalar1 Anketi’nin 11 sorudan olusan kisa versiyonu olan “Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Hizli Anketi” (Quick DASH) kullanildi. Quick DASH’in Tiirkge
versiyonunun gegerli (r=0.77 ve 0.68) ve glivenilir (Cronbach o = 0.84) oldugu 2011
yilinda Koldas ve ark. (108) tarafindan ortaya konmustur (Bkz. EK 4). Ust ekstremite
disfonksiyonu olan hastalarda fiziksel fonksiyon ve semptomlari 6lgmek icin
geligtirilmistir. Her bir madde agrinin siddetini, aktiviteye bagh agriyi,

karincalanmayi, giicsiizlikk ve sertligi, iist ekstremite problemi nedeniyle fiziksel
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aktivite yapmada zorlanmayi, {ist ekstremite probleminin sosyal aktivitelere, ise ve
uykuya etkisini sorgulamaktadir. Bu 6l¢ekte, 5 asamali Likert skalasi ile puanlama
yapilmaktadir. Cevap secenekleri, 1—zorluk yok, 2—hafif derecede zorluk, 3—orta
derecede zorluk, 4-asir1 zorluk, 5-hi¢ yapamama seklindedir. “[(isaretlenen
maddelerin toplam puani/igsaretlenen madde sayis1)-1]x25’ formiilii ile toplam puan
hesaplanmaktadir. Toplam puan “0’° ise 1ist ekstremite fonksiyonunun hig
etkilenmedigi, “100>° ise tist ekstremite fonksiyonunun maksimum diizeyde

etkilendigi anlamina gelmektedir (109).
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
a. Lenfodem Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saghk Anketi- Ust Ekstremite

Lenfodem Fonksiyon, Oziirliillik ve Saghk Anketi-Ust Ekstremite
(Lymphedema Function Disability and Health Questionnaire—Upper Limb; Lymph—
ICF-UL) meme kanseri tedavileri ile iliskili lenfédemi olan hastalarda yeti yitimini,
aktivite ve katilim kisithiliklarini degerlendiren bir aragtir. Fiziksel islev, zihinsel islev,
ev isi faaliyetleri, mobilite faaliyetleri ve yasamsal-sosyal faaliyetler olmak iizere
Olcek bes alt boyuttan ve toplamda 29 sorudan olusmaktadir (110). Her soru 0-10
arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan ve her alt boyutun puani, cevaplanan
sorularin puanlarinin toplaminin cevaplanan soru sayisina boliiniip 10 ile ¢arpilmasi
sonucunda elde edilmektedir. Olgegin toplam puani 0100 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puanlar yiikseldikge {ist ekstremitede lenfodeme bagl yeti yitimi,
aktivite limitasyonlar1 ve katilm kisitliliklar1 artmaktadir. Bu o6l¢egin Tiirkce
versiyonunun giivenilir (Cronbach a= 0.85-0.99) ve gecerli (r= 0,03-0,49) oldugu
bulunmustur (Bkz. EK 5) (111).

b. Ust Ekstremite Lenfodemi Yasam Kalitesi (")lg:egi

Ust Ekstremite Lenfodemi Yasam Kalitesi Ol¢egi (Upper Limb Lymphedema
27, ULL-27), ust ekstremite ile iliskili lenfédemi olan hastalarda yasam kalitesini
fiziksel (Soru 1-15), psikolojik (Soru 16-22) ve sosyal (Soru 23-27) boyutlarda
incelemektedir. Bu 6lgek, toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Olgekte 5°li Likert Skala

puanlamasi (1=hi¢ katilmiyorum- 5=siddetle katiliyorum) kullanilmaktadir. Olgegin
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toplam puan1 27-135 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce
lenfodemin yasam kalitesini daha kotii yonde etkiledigi sonucuna varilabilmektedir.
Bu o6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun giivenilir (Cronbach a= 0.93) ve gegerli (r= 0.43 -
0.87) oldugu bulunmustur (Bkz. EK 6) (112).

3.2.3. Veri Toplanma Yontemi

Lenfodem tedavisi icin Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Pelvik Saglik ve Kadin Sagligi Unitesi’ne basvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan ve caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmada
yer alan degerlendirmeler yiliz yiize yapildi. Arastirmada yer alan Olgekler,
arastirmacinin sozlii okumasiyla katilimcilardan cevap alinarak arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Buna ek olarak, lenfédem degerlendirmeleri yapildi. Son olarak, dl¢cegin
test-tekrar test gilivenirliginin belirlenmesi i¢in LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonu
degerlendirmeden 7 giin sonra arastirmaci tarafindan sozlii okuma yontemiyle
hastalardan alinan cevaplara gore tekrar dolduruldu.

Yiiz ylize degerlendirme sirasinda koronaviriis hastaligt (COVID-19)
pandemisi kapsaminda alinan kararlar dogrultusunda ¢aligmaya katilacak bireylerin,
saglik calisanlarinin ve toplumun sagligimin korunmasi hususunda alinan gerekli
Onlemlerin devamliligi saglandi. Degerlendirme 06ncesi degerlendirme odasi
havalandirildi ve gerekli dezenfeksiyon uygulamalari yapildi. Degerlendirme
esnasinda maske ve mesafe kurallarina dikkat edildi. Degerlendirmeden sonra yeni bir
hasta degerlendirmeye alinmadan oOnce ortam havalandirildi ve gerekli diger

dezenfeksiyon uygulamalari yapildi.
3.2.4. Istatistiksel Analiz

Bu calismanin verileri SPSS 23 (Statistical Packages for the Social Sciences
Version 23) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayic istatistikler sayisal veriler i¢in
ortalama + standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerler; kategorik
verilerin gosterimi i¢in ise oran (%) kullanildi.

LSIDS-A-Tr’nin i¢ tutarhiligimi degerlendirmek amaciyla her bir sorunun

semptom varligi, semptom siddeti ve semptom rahatsizlik diizeyi ayr1 ayr1 ele alindi.
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Olgegin i¢ tutarliligi tiim boyutlar i¢in Cronbach a katsayist ile belirlendi. Cronbach o
degerinin en az 0,70 olmasi dlgegin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu anlamina
gelmektedir(95).

Olgegin test-tekrar test giivenilirligini dlgmek amaciyla, bir hafta arayla
uygulanan iki test sonug¢larmin giivenirligi Kappa testi ve sinifi¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass correlation coefficient, ICC) ile degerlendirildi.

LSIDS-A-Tr’nin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla Dogrulayic1 Faktor
Analizi uygulandi. Olgegin gegerligini belirlemek i¢in diger olgeklerle (Q-Dash,
Lymph-ICF ve ULL-27) iliskisi Spearman korelasyon testi ile hesaplandi.

Ayrica objektif ve subjektif degerlendirme sonuglarinin birbirleri ile olan
iliskilerinde veri tipine bagl olarak Spearman rank korelasyon analizi, independent
samples t-test veya Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Kategorik 6zellikler
arast iligkiler ise Fisher-Freeman-Halton testi veya Ki-Kare testi ile incelendi.

Lenfodemin klinik 6zelliklerine gore belirlenen gruplar arasinda sonuglar
acisindan fark olup olmadigini parametrik veriler i¢cin ‘Bagimsiz Gruplar T Testi’ veya
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)’ ile, nonparametrik veriler i¢in ‘Mann-
Whitney U Testi’ veya Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile degerlendirildi. Gruplar
aras1 fark ciktiginda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Korelasyon katsayilar (r), 0,80<r<1 “cok kuvvetli korelasyon”, 0,60<r<0,80
“kuvvetli korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta diizeyde korelasyon”, 0,20<r<0,40 “zayif
korelasyon” ve r<0,20 ise “cok zayif korelasyon veya korelasyon yok” olarak
siiflandirildi(113).

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Ikili karsilastirmalar
i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyinin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmesi yapildi

ve diizeltilmis p degeri 0.016 olarak hesaplandi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Fiziksel Bulgular

Bu calismaya dahil edilmeleri agisindan Ekim 2021 ile Eyliil 2022 tarihleri
arasinda meme kanseri cerrahisi ge¢irmis olan ve kanser tedavilerini tamamlamis olan
163 hasta ile goriisiildii. Ancak, 18 hasta dahil edilme kriterlerini saglamadigi (n=6
okur yazar olmayan hastalar, n=12 bilateral mastektomi gec¢iren hastalar), 25 hasta ise
caligmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Sonug olarak,
caligmaya toplam 120 hasta dahil edildi. LSIDS-A-Tr’nin test-tekrar test
giivenirliginin analizi i¢in ilk degerlendirmeden 7 giin sonra 86 kisiye tekrar test

uygulandi. Hasta akis semast Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Bilateral
mastektomi
geciren hastalar
n=12
) \
( h il edilmesi ligmaya dahil
Caligmaya Caligmaya dahil edilmesi Ca Epaay s
katilmayi kabul | €——— agisindan taranan hastalar —> edilen hastalar
etmeyen hastalar (n=163) n=120
(n=23)
- J
Okur-yazar /
olmayan hastalar
(n=6) Tekrar test yapilan
hastalar
n=86

Sekil 4.1. Hasta akis semasi

Katilimeilarin - sosyodemografik ve fiziksel oOzellikleri Tablo 4.1° de
verilmistir. Objektif lenfédem olan grubun yas ortalamasinin lenfédem olmayan
gruptan daha yiiksek oldugu bulundu. Objektif lenfédem olan ve olmayan hastalarin
egitim stireleri incelendiginde ise lenfodem olmayan grubun egitim siiresinin
lenfédemi olan gruptan daha yiiksek oldugu bulundu. Calismaya katilan hastalarin

%70’1nin aktif ¢caligma hayat1 olmadig1 tespit edildi.



Tablo 4.1. Lenfédem olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik 6zellikleri®

Objektif Objektif Lenfodem
Toplam
Lenfodem Olmayan
(n=120)
Grubu (n=68) Grup (n=52)
Yas (y1l) 52.6 £10.7 55.0£11.0 49.0 £10.0
VKI (kg/ m?) 29.0+5.2 29.7+5.6 28.0 +4.5
Egitim siiresi (y1l) 9.343.9 8.6 4.1 10.2 £3.5
Egitim durumu
Ilkokul 46.0 (38.3) 34.0 (50.0) 12.0 (23.1)
Ortaokul 8.0 (6.7) 3.0(4.4) 5.0(9.6)
Lise 40.0 (33.3) 17.0 (25.0) 23.0 (44.2)
Universite 26.0 (21.7) 14.0 (20.6) 12.0 (23.1)
Calisma durumu
Caligmiyor 84.0 (70) 47.0 (69.1) 37.0(71.2)
Caligiyor 36.0 (30) 21.0 (30.9) 15.0 (28.8)
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kg: kilogram, m: metre, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, a= Sayisal veriler ortalamazstandart sapma ile
kategorik veriler ise sayi1 (ylizde) kullanilarak gosterilmistir.

4.2. Hastalarin Tibbi Bulgular:

Bu c¢alismaya katilan hastalarin tibbi bulgular1 Tablo 4.2°de gosterildi.
Calismaya dahil edilen hastalarda goriilen kronik hastaliklar incelendiginde, objektif
lenfédem olan hastalarda diyabetes mellitus goriilme oraninin objektif lenfodem
olmayan gruptan daha yiiksek oldugu bulundu. Objektif lenfédem olan grupta
mastektomi, ALND, KT ve RT gibi kanser tedavilerinin objektif lenfédem olmayan
gruptan daha fazla oldugu goriildii.



Tablo 4.2. Hastalarin tibbi bulgular®
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Objektif lenfodem Objektif lenfodem
Grubu Olmayan
(n=68) Grup (n=52)
Kronik hastalik
Hipertansiyon 20.0 (29.4) 8.0 (15.4)
Diyabetes mellitus 18.0 (26.5) 4.0 (7.7)
Kalp hastalig 12.0 (17.7) 3.0(5.8)
Alerji 12.0 (17.7) 5.0 (9.6)
Cerrabhi tipi
Mastektomi 47.0 (69.1) 30.0 (57.7)
Meme koruyucu cerrahi 21.0 (30.9) 22.0 (42.3)
ALND 35.0 (51.5) 24.0 (46.2)
SLNB 24.0 (35.3) 24.0 (46.2)
Kemoterapi 58.0 (85.3) 43.0 (82.7)
Radyoterapi 58.0 (85.3) 38.0 (73.1)
Hormonoterapi 50.0 (73.5) 36.0 (69.2)
Immiinoterapi 1.0 (1.5) 4.0 (7.7)

ALND: Aksillar lenf nodu diseksiyonu, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, a= Kategorik veriler say1
(ytizde) kullanilarak gosterilmistir.

4.3. Hastalarin Lenfodem ile fliskili Bulgular

Calismaya katilan 68 (%57) hastada objektif Lenfodem, 29 (%24) hastada
subjektif 6dem oldugu tespit edildi. 23 hastada (%19) ise 6dem degerlendirmelerine
gore lenfodem yoktu. Bu arasgtirmada, objektif olarak lenfédem tanisi konulan
hastalarda lenfodem semptomlart ile iliskili sikayet siiresinin ortalamasinin 44 ay
oldugu saptandi. Lenfdédemin hastalarin %45’inde proksimal baslangicli, %50’sinde
ise distal basglangich oldugu belirlendi ve hastalarin %47’sinde lenfédemin dominant
taraf ekstremitede oldugu bulundu (Tablo 4.3). Lenfédem grubunda L-Dex puaninin
ortalamasinin 29.1, lenfédem olmayan grupta ise 0.12 oldugu bulunmustur. Ayrica,
cevre Olciimiinden elde edilen ekstremite hacmi degerlerine dominant taraf i¢in %3.3
oraninda diizeltme yapildiktan sonra ¢alismaya katilan hastalardan %36’sinda (n=43)
lenfédem olmadigi, %18’inde (n=22) hafif ve %46’sinda (n=55) ise belirgin derecede

lenfédem oldugu saptanda.
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Tablo 4.3. Hastalarin lenfédemle ile iligkili klinik bulgulari®

Lenfodem varhg
Objektif lenfodem Subjektif Lenfodem yok
var (n=68) lenfodem var (n=23)
(n=29)

Odem siiresi (ay) 442+ 6.4 26.6+9.3 -
Lenfodemin baslangic yeri

Proksimal (kol) 31.0 (45.5) 18.0 (62.1) -

Distal (6nkol veya el) 34.0 (50.0) 9.0 (31.0) -

Yok 2(6.9) -
Etkilenen iist ekstremite

Sag 32.0 (47.0) 16 (55.2) 10 (43.5)

Sol 36.0 (52.9) 13 (44.8) 13 (56.5)
Dominant el

Sag 64.0 (94.1) 27.0 (93.1) 23 (100)

Sol 4.0 (5.8) 2.0 (6.9) 0
Dominant kol etkilenimi 32.0 (47.0) 16 (55.2) 10 (43.5)
(evet)
Lenfodemin yeri

Ust kol 10.0 (14.7) 11.0 (37.9) -

On kol 11.0 (16.1) 7.0 (24.1) -

El 2.0(2.9) 0 -

Ust kol ve el 14.0 (20.5) 2.0 (2.9) -

On kol ve el 13.0 (19.1) 0 -

Tiim iist ekstremite 13.0 (19.1) 0 -
Gegcirilmis enfeksiyon 17.0 (25.0) 7.0 (24.1) 0
varhgi (evet)

a= Sayisal veriler ortalama *standart sapma ile kategorik veriler ise say1 (yiizde) kullanilarak
gosterilmistir.

4.4. Hastalarn inspeksiyon ve Palpasyon Degerlendirmelerinin Bulgular:

Calismaya katilan hastalardan lenfodem tespit edilen grupta yapilan
inspeksiyon ve palpasyon degerlendirmelerinde izlenen bulgular Tablo 4.4’te
verilmistir. Hastalarin %4’iinde radyogen fibrozis ve %26’sinda ise cilt katlantilarinin
oldugu gozlemlendi. Ayn1 zamanda, hastalarin %62’sinde 6n kolda yapilan ¢imdik
testinin, %350’sinde ise gode testinin pozitif oldugu bulundu. Hastalarin fiziksel
bulgularina gore lenfodemin klinik evreleri belirlendi. Sonug olarak, 66 hastanin Evre

0, 28 hastanin Evre I, 24 hastanin Evre II ve 2 hastanin ise Evre III oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Lenfodem grubundaki hastalarin inspeksiyon ve palpasyon
degerlendirmelerinin bulgulari®

Objektif Lenfodem Grubu (n=68)
Radyogen fibrozis (var) 3.04.4)
Cilt katlantilar1 varhgi (var) 18.0 (26.4)
Gode (var) 34.0 (50)
Stemmer isareti (var) 19.0 (27.9)
Cimdik testi (iist kol) (var) 38.0 (55.8)
Cimdik testi (6n kol) (var) 42.0 (61.7)

a= Kategorik veriler say1 (yiizde) kullanilarak gosterilmistir.

4.5. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Giivenirlik
Bulgular:

4.5.1. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin I¢
Tutarhhg:

Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun
(LSIDS-A-Tr) i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla her bir sorunun semptom
varligi, semptom siddeti ve semptom rahatsizlik diizeyi ayr1 ayr ele alindi. Semptom
varligt i¢in Cronbach o katsayisinin 0.87, semptom siddeti i¢in 0.91, semptom

rahatsizlik diizeyi i¢in ise 0.90 oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarlilik sonuglari

Semptom varhgi Semptom siddeti | Semptom distresi

Cronbach o degeri

Soru 1 — Soru 30 0.87 0.91 0.90

a=alfa

4.5.2. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Test-

Tekrar Test Giivenirligi

Calismaya katilan hastalardan %711 ilk uygulamadan 7 giin sonra LSIDS-A-
Tr’yi tekrar cevapladi. LSIDS-A-Tr’nin toplam puani ve alt boyut puanlarinin test-

test- tekrar test uyumunun miikkemmel diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin toplam puani ve
alt boyut puanlarinin test- tekrar test sonucglar®

LSIDS-A-Tr toplam ve Ik Tekrar test ICC D

alt boyutlarn degerlendirme | puanlan (%95 CI)

Toplam puan 35+1.8 3.6+1.8 0.95(0.93-0.97) | 0.001*
Yumusak doku 39£3.0 4.0£3.0 0.94 (0.91 -0.96) | 0.001*
semptomlari

Norolojik semptomlar 3.542.6 33+£2.6 0.93 (0.89-0.95) | 0.001*
Fonksiyon 34+34 3.6x+3.7 0.94 (0.91 -0.96) | 0.001*
Biyodavramgsal 41422 44+23 0.91 (0.87-0.94) | 0.001*
semptomlar

Saghik harcamalari ile 1.6£2.9 1.4+3.0 0.93 (0.89-0.95) | 0.001*
ilgili kaynaklar

Cinsellik 22429 24+3.0 0.94 (0.91 -0.96) | 0.001*
Aktivite 3.7£3.1 38+32 0.92 (0.89 -0.95) | 0.001*

ICC= Sinif Igi Korelasyon Katsayisi, CI= Giiven Araligi, a= Sayisal veriler ortalama +standart sapma
ile gosterilmistir. *= p<0.05.

4.5.3. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Taban ve
Tavan EtKkisi

LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanlarinin taban ve tavan etkileri
sunulmustur (Tablo 4.7). Olgegin semptom siddeti béliimii icin yumusak doku
semptomlar1 alt boyut puaninin taban etkisinin yaklasik olarak %35 oldugu
bulunmustur. Buna gore semptom siddeti bu alanda en az etkilenim gostermistir.
Biyodavranigsal semptomlar alt boyutunda ise hastalarin yaklasik olarak %17’si
alinabilecek en yiiksek puani almistir. Bu da semptom siddetinin en ¢ok bu alanda
etkilendigini gostermistir. Semptom distres diizeyi icin ise taban etkisinin yine
yumusak doku semptomlar: alt boyutunda, tavan etkisinin ise yine biyodavranigsal

semptomlar alt boyutunda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin taban ve tavan
etkisi analizinin sonuglari®

LSIDS-A-Tr Alt Semptom Siddeti Semptom Distresi
Boyutlari

Taban (%) | Tavan (%) | Taban (%) | Tavan (%)
Yumusak doku 54 8.5 4.9 12.3
Semptomlar:
Norolojik semptomlar 23 9.2 3.6 10.2
Fonksiyon 3.8 12.1 4.6 14.2
Biyodavramssal 2.8 17.2 2.6 19.7
semptomlar
Saghk harcamalar ile 2.1 8.0 2.1 7.5
ilgili kaynaklar
Cinsellik 2.2 114 1.4 12.2
Aktivite 1.6 10.6 1.1 13.6

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi, a=taban ve tavan etkisi yiizde olarak

gosterilmistir.

4.6. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Gegerlik

Bulgular:

4.6.1. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Yapi

Gegerligi

Bu calismada, LSIDS-A-Tr’den elde edilen indeks degerleri incelendiginde

karsilastirmali uyum indeksinin (comparative fit index, CFI) olmas1 gereken sinira

cok yakin bir deger aldig1 (0.857), diger indekslerin sonuglarinin ise olmasi gereken

siirlar iginde yer aldig1 bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin dogrulayici
faktor analizinin sonuclari

Indeks

Hesaplanan
deger

Iliski oriintiisii veri tarafindan
dogrulandi@1 zaman indeksin
olmasi gereken degeri

y2/standart sapma 564/384=147 <2
Karsilastirmal uyum indeksi 0.857 >0.90
(CF))

Standartlastirilmis hata 0.080 <0.08
kareler ortalamasinin

karekokii (SRMR)

Karekok ortalama (RMSEA) 0.062 <0.08

x2= ki-kare
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4.6.2. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Goriiniim

ve Kapsam Gegerligi

LSIDS-A-Tr’yi tamamlayan tiim hastalara Ol¢egin goriinim ve kapsam
gecerliligini saptamak icin ii¢ soru soruldu: “Sorular anlasilir miydi?”, “Puanlama
sistemi anlagilir ve kolay miydi?” ve “Olgegi tamamlayabildiniz mi?”. Bu sorulara
hastalarin tamaminin (n=120) ‘evet’ cevab1 verdigi bulundu. Dolayisiyla, LSIDS-A-

Tr’nin igerik ve kapsam agisindan gegerli bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilabilmektedir.

4.6.3. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Kriter
Gegerligi

a. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres (")lg:egi ile Kol, Omuz ve
El Sorunlan Hizhh Anketi Arasindaki iliski

Lenfédem olan ve olmayan hastalarda, Q-DASH puaninin sirasiyla
52.53+24.14 ve 39.84421.80 (p<0.05) oldugu tespit edildi. LSIDS-A-Tr toplam puant,
yumusak doku semptomlar1 ve norolojik semptomlar alt boyutlarinin puanlar ile Q-
DASH puanlart arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde iliski oldugu bulundu (rho:
0.64 — 0.74, p <0.05). Buna ek olarak, fonksiyon, biyodavranigsal semptomlar ve
aktivite alt boyutlar1 ve Q-DASH puani arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki vardi
(rho: 0.50, 0.51, p <0.05). LSIDS-A-Tr’nin saglik harcamalan ile ilgili kaynaklar
(rho:0.24) alt boyut puan1 ve Q-DASH puani arasinda zayif diizeyde iliski oldugu
bulundu. LSIDS-A-Tr’nin cinsellik alt boyut puan1 ve Q-DASH puani arasinda ise
anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin toplam ve alt
boyut puanlari ile Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi’nin puanlari
arasindaki iligki

Q-DASH

LSIDS-A-Tr rho/p

Toplam 0.74 /0.001*
Yumusak doku semptomlari 0.64 /0.001*
Norolojik semptomlar 0.70 /0.001*
Fonksiyon 0.51/0.001%
Biyodavramssal semptomlar 0.50/0.001*
Saghk harcamalan ile ilgili kaynaklar 0.24 /0.007*
Cinsellik 0.09 /0.288
Aktivite 0.50/0.001*

Q-DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi, LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfédem Semptom Siddeti
ve Distres Olgegi, rho: Korelasyon katsayisi, * p<0.05.

b. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Ol¢egi ile Lenfodem
Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Anketi’nin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Tliskisi

LSIDS-A-Tr ve Lymph-ICF-UL toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligki
Tablo 4.10°da gosterilmigtir. LSIDS-A-Tr toplam puani ile Lymph-ICF-UL toplam
(rho:0.81), fonksiyon (rho: 0.74) ve mental (rho:0.67), alt boyutlarinin puanlari
arasinda ¢ok kuvvetli ve kuvvetli diizeyde iliski oldugu bulundu. Buna ek olarak,
LSIDS-A-Tr toplam puani ile Lymph-ICF-UL mobilite (rho: 0.52), sosyal (rho:0.55)
ve ev isleri (tho:0.47) alt boyutlarinin puanlar arasinda orta diizeyde anlamli iligki
vard1 (p<0.05).

LSIDS-A-Tr yumusak doku semptomlar1 alt boyut puani ve ndrolojik
semptomlar alt boyut puanlar1 ile Lymph- ICF-UL toplam ve fonksiyon alt boyut
puanlar arasinda kuvvetli (rho: 0.66 - 0.79), LSIDS-A-Tr nérolojik semptomlar alt
boyut puani ile Lymph-ICF-UL toplam ve fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda
kuvvetli iliski oldugu bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr biyodavranissal ve
Lymph- ICF-UL mental alt boyut puanlar arasinda kuvvetli iligki (rho: 0.73) oldugu
bulundu. LSIDS-A-Tr fonksiyon ve Lymph- ICF-UL fonksiyon alt boyut puanlari
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arasinda orta diizeyde iligki (rho: 0.56) oldugu tespit edildi. Ayrica, LSIDS-A-Tr

aktivite alt boyut puani ile Lymph-ICF-UL toplam puani arasinda kuvvetli diizeyde

(rho:0.61), LSIDS-A-Tr’nin aktivite alt boyut puani ve Lymph-ICF-UL’nin tiim alt

boyut puanlarinda orta diizeyde (rho: 0.42- 0.55) iliski oldugu bulundu.

Tablo 4.10. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi ve Lenfodem

Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Anketi’nin toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iligki

LYMPH-ICF-UL (n=120)

LSIDS-A-Tr Fonksiyon | Mental | Evisleri | Mobilite | Sosyal | Toplam
rho/p*
Toplam 0.74/ 0.67/ 0.47/ 0.52/ 0.55/ 0.81/
0.001" 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001*
Yumusak doku 0.79/ 0.33/ 0.41/ 0.47/ 0.35/ 0.66/
semptomlari 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001*
Norolojik 0.75/ 0.43/ 0.34/ 0.51/ 0.46/ 0.70/
semptomlar 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001%
Fonksiyon 0.56/ 0.22/ 0.32/ 0.37/ 0.34/ 0.51/
0.001* 0.013* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001*
Biyodavramissal 0.43/ 0.73/ 0.32/ 0.29/ 0.38/ 0.58/
semptomlar 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001*
Saghk harcamalar: 0.18/ 0.29/ 0.30/ 0.19/ 0.26/ 0.32/
ile ilgili kaynaklar 0.04* 0.001* 0.001* 0.030* | 0.003* | 0.001*
Cinsellik 0.08/ 0.33/ 0.05/ 0.05/ 0.19/ 0.19/
0.351 0.001* 0.519 0.569 0.034* | 0.036*
Aktivite 0.42/ 0.47/ 0.42/ 0.43/ 0.55/ 0.61/
0.001* 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001*

LYMPH-ICF-UL: Lenfédem Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Anketi- Ust Ekstremite, LSIDS-A-Tr:
Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi, rho: Korelasyon katsayist.

c. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi ile Ust Ekstremite

Lenfodemi Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki iliski

LSIDS-A-Tr ve ULL-27 toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligki Tablo

4.11°de gosterilmistir. LSIDS-A-Tr toplam puani ile ULL-27 toplam puani arasinda
cok kuvvetli iliski (rho:0.83) oldugu bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr toplam
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puant ile ULL-27 fiziksel (rho:0.74), psikolojik (rho:0.70) ve sosyal (rho: 0.67) alt
boyut puanlar1 arasinda kuvvetli bir iliski vardi (p<0.05).

LSIDS-A-Tr yumusak doku semptomlar1 alt boyut puani ile ULL-27 toplam
puani (rho:0.64) ve fiziksel alt boyut puani (rho:0.70) arasinda kuvvetli iliski oldugu
bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr yumusak doku semptomlari alt boyut puani ve
ULL-27 psikolojik (rho:0.36) ve sosyal (rho:0.38) alt boyut puanlar1 arasinda zayif
diizeyde anlamli bir iligki vardi (p<0.05).

LSIDS-A-Tr norolojik semptomlar alt boyut puani ile ULL-27 toplam puani
(rho:0.69) ve fiziksel (tho:0.71) ve puanlar arasinda kuvvetli diizeyde anlamli iliski
oldugu bulundu (p<0.05). Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr ndrolojik semptomlar alt boyut
puanlar1 ile ULL-27 psikolojik (rho:0.46) ve sosyal (rho:0.48) alt boyut puanlari
arasinda orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica, LSIDS-A-
Tr Aktivite alt boyut puani ile ULL-27 toplam (rho: 0.55), fiziksel (rho: 0.50), sosyal
(rho: 0.47) ve psikolojik (rho: 0.44) alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde anlamli
bir iligki oldugu bulundu.

Tablo 4.11. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi ve Ust ekstremite
Lenfodemi Yasam Kalitesi Olgeginin toplam ve alt boyut puanlar:
arasindaki iliski

LSIDS.ATr ULL-27 (n=120)
Fiziksel Psikolojik Sosyal Toplam
rho/p
Toplam 0.74 /0.001* |0.70 /0.001* | 0.67/0.001* | 0.83 /0.001*
Yumusak doku semptomlar1 | 70 /0.001* |0.36/0.001% | 0.38/0.001% | 0.64 /0.001*
Nérolojik semptomlar 0.71/0.001* |0.46/0.001% | 0.48/0.001% | 0.69/0.001*
Fonksiyon 0.55/0.001* |0.27/0.002* | 0.28/0.001% | 0.49 /0.001*
Biyodavramgsal semptomlar | 47/0,001* |0.75/0.001% | 0.65/0.001% | 0.66/0.001*
Saghik harcamalari ile ilgili
Kaynaklar 0.19/0.037* |0.38/0.001% | 0.21/0.02* |0.28/0.002*
Cinsellik 0.11/0.205 |0.33/0.001%* | 0.35/0.001* | 0.25 /0.006*
Aktivite 0.50/0.001* |0.44/0.001* | 0.47/0.001* | 0.55/0.001*

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfoédem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi, ULL-27: Ust Ekstremite Lenfodemi
Yasam Kalitesi Ol¢egi, rho: Korelasyon katsayist, * p<0,05.
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4.6.4. Eszamanh Gegerlik

Bu c¢aligmada, LSIDS-A-Tr’ nin eszamanl gegerligini belirlemek i¢in LSIDS-
A-Tr 6lgeginin toplam ve alt boyut puanlari ile BIS 6l¢iimdi ile elde edilen L-Dex puani
arasindaki iligki diizeyleri hesaplandi. Sonuglar incelendiginde, LSIDS-A-Tr yumusak
doku semptomlar1 alt boyut puani ile L-Dex puani arasinda orta diizeyde (rho: 0.46)
bir iligki oldugu bulundu. LSIDS-A-Tr toplam puan1 ve diger alt boyut puanlari ile L-
Dex puani arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kolda Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin toplam ve alt
boyut puanlar1 ve biyoempedans skpektroskopi 6l¢iimii puani arasindaki

iliski

L-Dex puam
LSIDS-A-Tr rho/p
Toplam 0.17/0.72
Yumusak doku semptomlar: 0.46 /<0.001*
Norolojik semptomlar 0.14/0.14
Fonksiyon 0.12/0.20
Biyodavranissal semptomlar 0.02/0.83
Saghk harcamalari ile ilgili kaynaklar -0.01 /0.90
Cinsellik -0.12/0.20
Aktivite 0.13/0.17

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi, L-Dex= Lineerlestirilmis Lenfodem
Indeksi, rho: Korelasyon katsayisi, * p<0,05.

4.6.5. Bilinen Gruplar Gegerligi

LSIDS-A-Tr toplam ve alt boyut puanlarinin bilinen gruplar gecerligine iliskin
veriler Tablo 4.13’te gosterilmistir. Bu calismada yapilan degerlendirmeler ile objektif
olarak lenfédem tespit edilen (n=68) ve objektif olarak Lenfodem tespit edilmeyen
(n=52) hastalarda LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildi. LSIDS-
A-Tr toplam puani1 (p=0.12) ve LSIDS-A-Tr’nin yumusak doku semptomlari1 (p=0.01)
ve aktivite alt boyut puanlarinin (p=0.008) lenfédem olan grupta lenfédem olmayan

gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.13. Kolda Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi nin bilinen gruplar

gecerligine iliskin veriler?

Objektif Objektif P

LSIDS-A-Tr Lenfodem Lenfodem

Grubu Olmayan Grup

(n=68) (n=52)
Toplam 3.5(2.2-4.7) 2.6 (1.5-4.1) 0.012"
Yumusak doku semptomlari 4.5 (2.9-7.2) 0.9 (0-4.4) 0.001"
Norolojik semptomlar 3.8(1.4-5.3) 2.2 (0.3-4.6) 0.060
Fonksiyon 4.0 (0-6.75) 2.0 (0-6) 0.221
Biyodavranissal semptomlar 3.9 (2.3-5.8) 3.6 (1.8-4.9) 0.548
Saglik harcamalar ile ilgili kaynaklar 0 (0-4.25) 0 (0-0) 0.125
Cinsellik 0 (0-4.0) 0 (0-4.8) 0.875
Aktivite 4.3 (2.0-6.50) 2.0(0-4.8) 0.008"

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi, a= Veriler ortanca (25-75 persentil)

olarak sunulmustur, *= p<0.05.

4.6.6. Lenfodem Tipine Gore Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve

Distres Ol¢egi’nin Puanlarindaki Farklar

Bu calismada, Lenfédem tipine gore LSIDS-A-Tr’nin puanlarindaki farklar

incelendiginde, LSIDS-A-Tr’nin toplam ve yumusak doku semptomlari, nérolojik

semptomlar, fonksiyon ve aktivite alt boyutlarinin puanlarinin objektif lenfédem,

subjektif lenfodem ve lenfodem olmayan gruplar arasinda farkli oldugu bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Lenfodem tipine gore Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi’nin

toplam ve alt boyut puanlarindaki farklar

Lenfodem Tipi

Lenfodem Subjektif Objektif

LSIDS-A-Tr
olmayan grup lenfodem lenfodem D
(n=23) (n=29) (n=68)

Toplam 1.81 £ 1.31 385+2 3.76 £ 1.84 | 0.001*
Yumusak doku semptomlar: 0.21 £0.59 3.97 £2.77 4.88+2.92 | 0.001*
Norolojik Semptomlar 1.06 £ 1.7 4.16 £2.50 3.67+2.67 | 0.001*
Fonksiyon 1.65+2.84 4.40 £ 3.61 3.88+3.55 | 0.007*
Biyodavramssal Semptomlar 3.15+£2.44 4.51+2.74 4.06+2.27 | 0.100
Saghk harcamalari ile ilgili

0.87 £2.30 1.17£2.16 2.09£3.42 | 0.247
kaynaklar
Cinsellik 2.16 £3.46 2.54 £3.44 1.98 £2.61 0.844
Aktivite 2.09 £2.09 3.67+£3.58 4.42+2.99 | 0.008*

Sayisal veriler ortalama * standart sapma ile gosterilmistir, *= p<0.05.

Ikili karsilagtirmalarin analiz sonuglar1 Tablo 4.15°de verilmistir. Subjektif

lenfédemi olan hastalarda, LSIDS-A-Tr’nin toplam puami ve yumusak doku

semptomlari, norolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarinin lenfédemi

olmayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.016).

Objektif lenfodemi olan hastalarda ise LSIDS-A-Tr’nin toplam puani ve yumusak

doku semptomlari, nérolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarinin lenfoédem

olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.008). Subjektif lenfédem ve

objektif lenfédem olan hastalarda LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanlari

acisindan anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0.016).
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Tablo 4.15. Lenfédem semptom siddeti ve distres 6l¢egi’nin toplam ve alt boyut
puanlar ile farkli lenfédem gruplarinin ikili karsilagtirmasi

Gruplarn ikili karsilastirmalari (p)
Subjektif o 1. . Subjektif
LSIDS-A-Tr lenfﬁtjiem ve Ob]el.(.tlf L DI lenfﬁtjiem ve
lenfodem le“f"de‘;‘u"'“‘aya“ objektif lenfodem
olmayan grup grup gruplan
Toplam <0.001" <0.001* 0.725
Yumusak doku <0.001* <0.001* 0.247
semptomlari
Norolojik semptomlar <0.001* <0.001* 0.304
Fonksiyon 0.004* 0.006* 0.428
Biyodavramssal 0.063 0.070 0.438
semptomlar
Saghk harcamalari ile ilgili 0432 0102 0320
kaynaklar
Cinsellik 0.582 0.830 0.625
Aktivite 0.193 0.002* 0.329
*=p<0.016.

4.7. Subjektif Lenfédem Semptomlar: ve Odem Degerlendirmeleri

Arasmdaki Tliski

4.7.1. Objektif Lenfodem Varhgina Gore Lenfodem Semptomlarindaki

Farklar

Bu ¢aligmada, objektif lenfédem olan (n=68) ve olmayan (n=52) meme kanseri

hastalarinda subjektif lenfodem semptomlarinin (sislik, agirlik, gerginlik ve agri)

siddeti ve rahatsizlik diizeyi karsilastirildi. Lenfodem olan hastalarda sislik, agirlik,

gerginlik ve agri semptomlarinin sirasiyla %86.8, %89.7, %79.4 ve %79.4 oldugu

bulundu. Buna ek olarak, lenfédem olmayan hastalarda ise sislik, agirlik, gerginlik ve

agr1 semptomlarinin sirastyla %44.2, %46.2, %53.8 ve %57.7 oldugu bulundu.

Lenfédem olmayan grup ile karsilastirildiginda, lenfodem olan hastalarda sislik,

agirlik, gerginlik ve agri semptomlarinin siddeti ve bu semptomlar ile iligkili

rahatsizlik diizeyinin daha fazla oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Objektif lenfodem varh@ina gore subjektif lenfodem semptomlarinin
siddeti ve rahatsizlik diizeyindeki farklarin karsilastirilmasi®

Subjektif Lenfodem Lenfodem olan Lenfodem olmayan

semptomlari grup (n=68) grup (n=52)

Sislik (siddeti) 4.7 (2.1 -6.6) 0.5(0-3.5) 0.001"
Sislik (rahatsizhik diizeyi) 49(2.5-17.6) 0(0-3.7) 0.001"
Agirlik (siddeti) 3.6(1.8 -7.0) 1.1 (0-5.0) 0.002*
Agirhk (rahatsizhk diizeyi) 3.2(1.60-74) 1.1 (0-6.5) 0.005"
Gerginlik (siddeti) 33(1.0-7.4) 1.6 (0-5.0) 0.004"
Gerginlik rahatsizhk diizeyi 34(1.1-17.7) 1.0 (0-5.5) 0.002"
Agr (siddeti) 3.7(1.2-17.6) 1.3 (0-5.0) 0.005"
Agr1 (rahatsizhik diizeyi) 34(1.1-17.9) 1.5(0-5.6) 0.010"

a= Veriler ortanca (%25 - %75) olarak sunuldu, *= p<0.05.

4.7.2. Lenfodem Evrelerine Gore Lenfodem Semptomlarindaki Farklar

Lenfédem evrelerine (Evre 0-11) gore, Lenfodem semptomlarinin siddeti ve

semptomlardan duyulan rahatsizlik diizeyindeki farklara dair bulgular Tablo 4.17’te

verildi. Sadece iki hastada Evre III Lenfodem goriildiigii i¢in, Evre III lenfédemi olan

hastalar analize dahil edilmedi. Yapilan analizlerin sonuglara gore, farkli lenfodem

evrelerinin subjektif lenfddem semptomlarinda anlamli fark oldugu bulundu

(p=0.001).
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farklar®
Lenfodem Evreleri

Subjektif lenfodem Evre 0 Evre 1 Evre 2
semptomlari (n=66) (n=28) (n=24) p
Sislik (siddeti) 341£290 | 475+£2.71 | 544+£2382 0.001"
Sislik (rahatsizhk diizeyi) 3.78 £3.03 | 4.66+2.85 5.90+3.04 | 0.001*
Agirhk (siddeti) 3.67+2.71 4.18+2.99 | 5.10+2.60 | 0.001*
Agirhik (rahatsizlik diizeyi) 3.85+3.05 | 419+£3.03 | 536+3.16 | 0.001*
Gerginlik (siddeti) 3.88 £3.07 | 3.65+3.14 | 5.51+£3.09 | 0.001*
Gerginlik (rahatsizlik diizeyi 3.66+291 | 3.66+3.26 | 5.65+3.30 | 0.001*
Agri (siddeti) 451+293 | 347+£3.19 | 531+£3.70 | 0.001*
Agri (rahatsizhk diizeyi) 438 £3.70 | 3.51+3.32 | 527+3.74 | 0.001*

2= Veriler ortalama + standart sapma ile sunulmustur. *=p <0.05.

Lenfédem evreleri arasinda yapilan ikili analizlerin sonuglarina gore (Tablo

4.18) Evre 0 ve Evre I lenfodemi olan hastalarin subjektif lenfédem semptomlari

karsilastirildiginda, Evre I olan hastalarin sislik ve agirlik semptomunun siddeti ve

rahatsizlik diizeyi puanlarimin Evre 0 olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulundu (p<0.016). Evre II lenfédemi olan hastalarda tiim subjektif lenfodem

semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyleri Evre 0 lenfédemi olan hastalardan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.016).

Tablo 4.18. Lenfodemin evrelerine gore subjektif lenfodem semptomlarinin siddeti
ve rahatsizlik diizeyindeki farklarin ikili analizleri

Subjektif lenfodem Gruplarmn ikili karsilagtirmalar (p)
semptomlari Evre0veEvrel | Evre0ve Evre2 | Evrel ve Evre 2
Sislik (siddeti) <0.001" <0.001* 0.380
Sislik (rahatsizlik diizeyi) <0.001* <.0.001* 0.150
Agirhik (siddeti) 0.01* <0.001" 0.220
Agirhk (rahatsizlik diizeyi) 0.01* <0.001" 0.139
Gerginlik (siddeti) 0.08 <.0.001* 0.030
Gerginlik rahatsizhik diizeyi 0.05 <.0.001* 0.028

Agrn (siddeti) 0.290 0.004* 0.079

Agn (rahatsizhk diizeyi) 0.287 0.005* 0.010

*=p <0.016.
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4.7.3. Lenfodem Semptomlar1 ve Objektif Odem Siddeti Ol¢iimleri
Arasmdaki Tliski

Bu calismada incelenen subjektif lenfédem semptomlar1 ve objektif 6dem

siddeti dl¢iimleri arasindaki iliski Tablo 4.19°de gosterildi. Sislik, agirlik, gerginlik ve

agr1 semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyi ile ¢evre 6l¢iimii ile elde edilen 6dem

siddetinin zay1f ve orta diizeyde iliskili oldugu bulundu (r=0.24-0.52, p<0.05). Sadece

agr1 semptomunun siddeti ve rahatsizlik diizeyi ile BIS 6l¢iimii ile elde edilen L-Dex

puani arasinda zayif diizeyde anlamli olmayan bir korelasyon vardi (p>0.05). Diger

semptomlarin siddeti ve rahatsizlik diizeyi ile BIS ol¢limii arasinda zayif ve orta

diizeyde iliski oldugu tespit edildi (r=0.33-0.46, p<0.05). Moisturemeter ile elde

edilen Ltw (%) puant ile tiim semptomlarin siddeti ve rahatsizlik diizeyleri arasinda

zayif diizeyde anlamli korelasyon vardi (= 0.22-0.37, p<0.05).

Tablo.4.19. Lenfédem semptomlari ve objektif 6dem siddeti 6l¢iimleri arasindaki

iligki
Objektif Odem Siddeti Ol¢iimleri

Subjektif Lenfodem Cevre olciimii L-dex puami | Ltw (%) kol oram
Semptomlar: rho/p
Sislik (siddeti) 0.52 /<0.001* 0.46 /<0.001* 0.37 /<0.001*
Sislik (rahatsizhik diizeyi) 0.50 /<0.001* 0.45 /<0.001* 0.35 /<0.001*
Agirhik (siddeti) 0.37 /<0.001* 0.40 /<0.001* 0.35/<0.001*
Agirhik (rahatsizhk diizeyi) | 0.34 /<0.001* 0.34 /<0.001* 0.36 /<0.001*
Gerginlik (siddeti) 0.36 /<0.001* 0.37 /<0.001* 0.26 /0.006*
Gerginlik rahatsizhk
dilzeyl 0.35 /<0.001* 0.33 /<0.001* 0.29 /0.002*
Agr (siddeti) 0.24 /0.005* 0.18/0.063 0.25/0.009*
Agr (rahatsizhik diizeyi) 0.24 /0.008* 0.16 /0.084 0.22/0.021*

L-dex=Lineerlestirilmis lenfédem indeksi, Ltw (%)=Lokal doku sivisi, rho=Korelasyon katsayisi. *

p<0.05.
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4.7.4. Cevre Ol¢iimii ile Yapilan Lenfodem Siniflandirmasina Gore

Lenfodem Semptomlarindaki Farklar

Cevre Olclimiine ile yapilan lenfédem simiflandirmasina gore, hastalarin
subjektif lenfodem semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyinde gruplararasindaki
farkliliklar Tablo 4.20°de gosterilmistir. Lenfodem olmayan, hafif lenfédem ve
belirgin lenfédem gruplar1 arasinda subjektif lenfédem semptomlarmin siddeti ve

rahatsizlik diizeyi agisindan anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 4.20. Cevre dl¢iimii ile yapilan lenfodem siniflandirmasina gore lenfédem
semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyindeki farklar®

Cevre olciimiine gore lenf 6dem siddeti

Subjektif Lenfodem Yok Hafif Belirgin
Semptomlari (n=43) (n=22) (n=55) p
Sislik (siddeti) 1.9+2.6 26129 5.0+2.8 0.001*
Sislik (rahatsizhk diizeyi) 2.1+3.0 2.8+3.2 54+3.1 0.001*
Agirlik (siddeti) 2.7£3.0 29+3.1 45+2.8 0.002*
Agirhk (rahatsizhk diizeyi) 3.01+£332 | 3.1+34 47+3.2 0.007*
Gerginlik (siddeti) 2.7+2.9 2.7£3.0 4.6+3.3 0.002*
Gerginlik rahatsizhik diizeyi 2.5+3.0 2.7+3.1 47+3.4 0.002*
Agn (siddeti) 3.0+3.2 28+29 45+3.5 0.021*
Agr1 (rahatsizlik diizeyi) 3.0+34 3.0£3.0 44+3.6 0.040*

2=Sayisal veriler ortalama *standart sapma ile gosterilmistir, *=p<0.05.

Ikili karsilastirmalarin  sonucunda, “belirgin lenfddemi” olan gruptaki
hastalarin sislik ve gerginlik semptomlarmin siddetinin ve rahatsizlik diizeyinin diger
iki gruptan (hafif ve yok) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.016).
Lenfodemi olmayan hastalarla karsilagtirildiginda, agirlik semptomunun siddetinin ve
rahatsizlik diizeyinin belirgin lenfédemi olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.016). Buna ek olarak, agr1 siddetinin ve rahatsizlik diizeyinin ise
belirgin lenfédemi olan hastalarda hafif lenfédemi olan hastalardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.016). Lenfédemi olmayan ve hafif lenfédemi olan
hastalar arasinda subjektif lenfodem semptomlarmin siddeti ve rahatsizlik diizeyi

acisindan anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.016) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Cevre dl¢iimiine ile yapilan lenfédem siniflandirmasina gore lenfodem
semptomlarindaki gruplararasi farklarin ikili analizleri

Gruplarn ikili karsilastirmalar (p)
Subjektif Lenfodem Yok ve Yok ve Hafif ve
Semptomlar: Hafif Belirgin Belirgin
Sislik (siddeti) 0.52 <0.001* <0.001*
Sislik (rahatsizhk diizeyi) 0.45 <0.001* 0.002*
Agirhik (siddeti) 0.88 0.002* 0.022
Agirhik (rahatsizhik diizeyi) 0.98 0.008* 0.036
Gerginlik (siddeti) 0.81 0.003* <0.001*
Gerginlik rahatsizhk diizeyi 0.96 0.002* <0.001*
Agr (siddeti) 0.93 0.025 <0.001*
Agn (rahatsizhk diizeyi) 0.92 0.031 <0.001*

*=p<0.016.

4.7.5. Lenfodem Tipine Gore Subjektif Lenfodem Semptomlarimmin
Siddeti/ Rahatsizhik Diizeyindeki Farklar

Bu caligmadaki hastalarin VAS ile degerlendirilen tiim subjektif lenfodem

semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeylerinde, objektif lenfodem, subjektif

lenfédem ve lenfédem olmayan hasta gruplari arasinda anlamhi fark oldugu bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Lenfodem tipine gore subjektif lenfodem semptomlarinin siddeti ve

rahatsizlik diizeyindeki farklar®

s .. Lenfodem tipi
SS:IEJP ilzﬂlfl:l‘;':f(‘{?zg') Yok Subjektif Objektif |
(n=23) (n=29) (n=68)

Sislik (siddeti) 0.28 +0.77 3.41+3 .05 454+2.89 | 0.001*
Sislik (rahatsizhk diizeyi) 0.17 £0.59 3.60 £ 3.39 498 +3.15 0.001*
Agirhk (siddeti) 0.25 +0.69 4.70 +2.69 424+2.89 | 0.001*
Agirhk (rahatsizhk diizeyi) 0.14+0.37 5.26 £2.96 439+3.23 | 0.001*
Gerginlik (siddeti) 0.51+1.13 4.50 +2.89 420+3.31 | 0.001*
Gerginlik rahatsizhik diizeyi 0.25+0.52 456 £3.05 426+3.42 0.001*
Agr (siddeti) 0.59 +1.32 452+3.0 429+3.39 | 0.001*
Agri (rahatsizlik diizeyi) 0.40 + 0.69 4.86+3.22 421+3.47 | 0.001*

VAS= Viziiel Analg Skala, a= Sayisal veriler ortalama tstandart sapma ile gosterilmistir, *= p<0.05.
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Gruplarin ikili karsilagtirmalarinin sonuglarina gore, subjektif ve objektif

lenfodemi olan hastalarda, sislik, agirlik ve gerginlik semptomlarmin siddetinin ve

rahatsizlik diizeyinin lenfodem olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu

(p<0.016). Subjektif ve objektif lenfodem gruplarinin ikili analizlerinde ise semptom

siddeti ve rahatsizlik dilizeyi puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermedigi bulundu (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Lenfodem tipine gore subjektif lenfédem semptomlarinin siddeti ve
rahatsizlik diizeyindeki farklarin ikili analizleri

Gruplarin ikili karsilastirmalari (p)
Subjektif
Subjektif lenfodem Objektif lenfodem | Subjektif lenfodem
lenfodem ve
semptomlari ve lenfodem ve objektif
lenfodem olmayan
olmayan grup lenfodem gruplari
grup

Sislik (siddeti) <0.001" <0.001* 0.077
Sislik (rahatsizhk diizeyi) <0.001* <0.001* 0.067
Agirhk (siddeti) <0.001* <0.001* 0.367
Agirhk (rahatsizhik <0.001* <0.001* 0.167
diizeyi)
Gerginlik (siddeti) <0.001" <0.001* 0.389
Gerginlik rahatsizhk <0.001* <0.001* 0.566
diizeyi
Agr (siddeti) <0.001* <0.001* 0.577
Agr (rahatsizhk diizeyi) <0.001* <0.001* 0.358

*=p<0.016
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, lenfédem semptomlarinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilen ve orijinal ismi “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm
(LSIDS-A)” olan &lgegin, “Kolda Lenfddem Semptom Siddeti ve Distres Olgegi” ismi
ile Tiirkge’ye g¢evirisinin ve kiiltiirel adaptasyonunun yapilmast ve Tiirkce
versiyonunun giivenirlik ve gecerliginin arastirilmasiydi. Caligmanin diger amaci ise,
hastalar tarafindan bildirilen lenfédem semptomlar1 ile 6dem degerlendirmeleri
arasindaki iliskiyi incelemekti. Yapilan analizler sonucunda LSIDS-A-Tr’nin,
lenfodem semptomlarinin kapsamli olarak degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli
bir dlcek oldugu belirlendi. Dolayisiyla, LSIDS-A-Tr’nin meme kanseri cerrahisi
geciren  hastalarda  lenfédem  semptomlarmin  takip  edilmesinde  ve
degerlendirilmesinde arastirma amaciyla ya da klinikte kullanilabilecegi sonucuna
varilmigtir. Buna ek olarak, subjektif lenfodem semptomlari ile objektif 6dem
degerlendirmeleri arasinda anlamli iligkinin bulunmasi, klinikte bu hastalarda subjektif

semptomlarin da kapsamli olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Fiziksel Bulgular:

Calismaya katilan meme kanseri cerrahisi gegiren bireylerin yas ortalamasinin
52,6 yil oldugu bulundu. Bu degerin, iilkemizde ve Avrupa’da yapilan meme kanseri
ile iligkili lenfédem semptomlarinin incelendigi arastirmalarda ve LSIDS-A-Tr’nin
orijinal versiyonunun gelistirildigi arastirmada belirtilen yas ortalamasi degerleri ile
karsilastirilabilir oldugu bulundu (12, 114-119). Literatiirdeki meme kanseri ile iliskili
lenfodem semptomlarini inceleyen arastirmalarda hastalarin yas ortalamasinin 52 ile
64 arasinda oldugu goriilmektedir (120-122). Buna ek olarak, bu ¢aligmada lenfodem
hastalarinin yas ortalamasinin lenfédem olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
bulundu. Literatiirde, lenfodem varlig1r ve yas arasindaki iligkiye yonelik celiskili
sonuclar yer almaktadir. Giincel bir derlemede yasin meme kanseri ile iligkili lenfodem
olusmasina olan etkisinin belirsiz oldugu ve bu iliskiyi inceleyen ileri prospektif
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Baz1 arastirmacilara gore aktivite seviyeleri
yiiksek olan gen¢ kadinlarda lenfatik damarlarda olusan yaralanmanin lenfédem
insidansinin artmasina neden oldugu ifade edilmektedir. Buna ek olarak, gen¢ kadinlar

daha kotii seyirli kanser tipleri nedeniyle daha invaziv tedavilere ihtiyag duymaktadir
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(120). Daha invaziv kanser tedavilerinin uygulanmasi lenfédem riskini artirmaktadir.
Ote yandan, bazi giincel arastirmalarda ise ileri yasmn lenfodem olusumu agisindan bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Yaslanma, lenfatik sistemde 6nemli degisikliklere
neden olabilmektedir. Yas ilerledikge, kollektorlerin kapak yapisinda bozulmaya ve
kas hiicresi kaybina bagl olarak lenfanjiyomotorik aktivite olumsuz yonde etkilendigi
icin lenfatik geri kacisin oldugu gozlemlenmektedir (120, 123, 124).

Bu calismada, meme kanseri tedavilerini tamamlayan ve lenfédemi olmayan
kadinlarin egitim siiresinin lenfodem olan hastalar ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
oldugu bulundu. Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda lenfédem ve egitim
diizeyi arasindaki iligkinin iilkeye ve sosyokiiltiirel faktorlere gore degisiklik
gosterdigi bildirilmektedir (117, 125). Ote yandan, Shen ve ark. (53) tarafindan 2022
yilinda yayimlanan giincel bir sistematik derlemede, egitim diizeyinin lenfédem ig¢in
bir risk faktorii olmadigi bulunmustur. Bu c¢alismada, lenfédemi olan grubun egitim
seviyesinin daha diigiik olmasinin nedeninin, hastalarin egitim seviyesine paralel
olarak saglik okuryazarliginin da benzer oranda diisiik olabilecegi ve egitim seviyeleri
diisiik oldugu i¢in lenfodem hastalifinin 6nlenmesi agisindan gerekli olan bilgilere
ulagsma ve bu bilgileri talep etme yeteneklerinin de diisiik olmas ile iligkili olabilir. Bu
sonuclara bakildiginda, tilkemizde meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara lenfodem
konusunda her egitim diizeyine uygun olarak planlanmig koruma ve egitim
programlarinin verilmesi lenfédem hastaliginin 6nlenmesi, erken teshisi ve erken
donemde tedavi edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu caligmada, objektif degerlendirmeler ile lenfodem oldugu tespit edilen
hastalarin VKI degerlerinin lenfédem olmayan gruptaki hastalardan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonug, literatiirdeki sistematik derlemelerin bulgular1 ile
paraleldir (53, 120). Meme kanseri ile iliskili lenfodemin varlign ve yiiksek VKI
(>25kg/m?) arasindaki iliski 6nceki arastirmalarda detayli olarak incelenmistir (126-
128). Son yayimlanan 84 kohort arastirmasini igeren bir sistematik derlemede, VKI
degeri >25kg/m? olan meme kanseri gegiren hastalarin, VKi’si <25kg/m? olan
hastalardan lenfodem gelisimi agisindan iki kat daha riskli olduklar1 (Odds oran1 2.09;
95%Cl, 1.45-3.02) bulunmustur (53).
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Calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun (%71) ev disinda aktif ¢alisma
hayat1 olmadig: tespit edildi. Buna ek olarak, lenfédem olan ve olmayan meme kanseri
geciren hastalarin ¢alisma durumlari agisindan fark olmadigi bulundu. Literatiirde
meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin biiylik ¢ogunlugunun c¢alisma hayatina
donmedikleri ve lenfodem tedavisinin uzun, agrilt ve stresli bir siire¢ olmasindan
dolay1 ve fonksiyon kisitliligina bagli olarak ev disinda ¢alisan hastalarm oraninin az
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (114, 129, 130). Bu bilgilere ek olarak
bazi caligmalarda ise meme kanseri geciren hastalarda lenfodem gelisimi ile ev
disindaki calisma durumu arasinda bir iligkinin olmadigi gosterilmistir (53).
Dolayisiyla, bu calismanin bulgularinin literatiirdeki caligsmalarin sonuglari ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.
5.2. Hastalarin Tibbi Bulgulari ve Uygulanan Kanser Tedavileri

Bu calismada, lenfédem tanisi konulan hastalarda en sik goriilen kronik
hastaliklarin diyabetes mellitus (%82), kalp hastalig1 (%80) ve hipertansiyon (%71)
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda
komorbidite varligi1 beklenen diizeyde olabilmektedir. Bu kronik hastaliklar fizyolojik
faktorleri dogrudan etkileyebilecegi gibi fiziksel inaktiviteye ve sedanter yasama
neden olarak lenfédem siddetinin artmasini tetikleyebilmektedir. Giincel ¢aligmalarda,
hipertansiyonu olan meme kanseri geciren hastalarda lenfodem olusma riskinin
hipertansiyonu olmayan hastalar ile karsilagtirildiginda iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Odds oran1 2.19; 95%CI, 1.37-3.51) (53). Ote yandan, meme kanseri
hastalarinin 3 yil takip edildigi prospektif bir ¢aligmada, diyabetes mellitus ve
hipertansiyonun lenfodem gelisimi ile iligkili faktorler olmadigi gosterilmistir (131).
Literatiirde, kronik hastaliklarin lenfédem olan hastalarda yiiksek olmasinin nedeninin
obezite ile iligkili olarak derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasi, mikro ve makro
dolasimin ve lenfatik dolagimin etkilenmesinden kaynaklandig: belirtilmektedir (131,
132). Dolayisiyla, kronik hastaliklarin varligt ve meme kanseri gegiren hastalarda
lenfodem gelisimi arasindaki iliskiye yonelik sonuglarin celigkili  oldugu
gorilmektedir. Bu iliskinin aydinlatilabilmesi i¢in gelecekte biiyiik orneklemli

prospektif kohort arastirmalari ile incelenmesi gerektigi gortilmektedir.
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Bu caligmada objektif olarak lenfodem tespit edilen hastalarin; %69 nun
mastektomi gecirdigi, %51’ ine ALND uygulandigi ve %85°nin ise KT ve RT aldig1
saptandi. Literatlirdeki bilgiler 1s181nda mastektomi yapilan hastalar meme koruyucu
cerrahi geciren hastalar ile karsilastirildiginda, mastektomi yapilan grupta lenfédem
gelisimi riskinin anlamli oranda arttig1 bulunmustur (41, 57, 58, 133, 134). Ayrica,
meme kanseri geciren hastalarda ALND, KT ve RT uygulamalarinin lenfédem
gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir (41, 57, 58, 133, 134). Giincel bir sistematik
derlemenin sonuclarina gore ALND uygulanan hastalarda lenfédem insidans1 SLNB
yapilanlardan yaklasik olarak 3 kat daha yiiksekti ve ortalama lenfédem riski, ¢ikarilan
lenf nodu basina 1.04 kat artmaktaydi. Kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari
lenfodem riskini sirastyla 1.36 ve 1.99 kat artirmaktaydi (53).

5.3. Hastalarin Lenfodem ile iliskili Bulgular

Bu ¢aligmaya dahil edilen 68 hastada yapilan objektif 6dem degerlendirmeleri
sonucunda lenfodem oldugu tespit edildi. Bu hastalarda lenfédem siiresi genis bir
aralikta degiskenlik gostermekle birlikte ortanca degerinin 33 ay oldugu bulundu.
LSIDS-A’nin orijinal versiyonunun gelistirildigi 6rneklemde ise ortanca siirenin
yaklagik olarak 29 ay oldugu bulunmustur (12). Bu ¢alismada bulunan hastalardaki
lenfodem sikayetinin siiresi 6l¢egin orijinal versiyonunun gelistirildigi calisma ile
benzerlik gostermektedir. Jiang ve ark. (135) tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada,
hastalarin %39’unda post-operatif donemde bir yil i¢inde lenfédem bulgusunun
gelistigi bildirilmistir. Buna ek olarak, arastirmalarin sonuglarinda meme kanseri
cerrahisi yapildiktan sonra lenfédemin en yaygin olarak ilk bir y1l igerisinde gelistigi
bildirilmektedir. Baz1 aragtirmalarda ise, meme kanseri tedavilerinden sonra genellikle
3 yil igerisinde lenfédemin gelistigi sonucuna varilmistir (136).

Bu caligmada, dominat olan ve domaninant olmayan ekstremitelerde objektif
yontemler kullanilarak belirlenen lenfédem oraninin benzer oldugu bulundu.
Literatiirde bu konuda net bir fikir birligi olmamakla birlikte meme kanseri ile iligkili
lenfédemi olan hastalarda dominant tarafin etkilenen (cerrahi gegiren) taraf olmasinin
lenfédem acisindan riskli oldugu ve hastalarin dominant taraf ekstremitelerini daha
fazla kullanilacaklar1 i¢in 6dem siddetinin artiginin da daha fazla olabilecegine yonelik

kanitlar bulunmaktadir (137). Bu nedenle, ekstremite dominantligi ve lenfédem
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olusumu ve siddeti arasindaki iliskinin daha net olarak belirlenebilmesi i¢in daha
ayrintili ve genis Orneklem gruplar ile yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin fizik muayene bulgularina bakildiginda,
objektif lenfodem tespit edilen hastalarin %62’sinde 6n kol ¢imdik testinin pozitif
oldugu ve yaklasik olarak yarisinda gode birakan 6dem oldugu bulundu. Lenfodem
olan hastalarin yaklasik olarak dortte birinde Stemmer isaretinin pozitif oldugu ve
hastalarda cilt katlantilarinin goriildiigli bulundu. Giincel bir sistematik derlemede, ist
ekstemite lenfodemi olan hastalarda, gode birakan 6demin ve 6n koldaki pozitif ¢imdik
testinin, lenfédemi olmayan hastalara gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (9).
Vignes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, lenfédem siiresi arttik¢a interstisyel
alanda biriken protein orani arttig1 i¢in elastik liflerin dejenerasyonunun tetiklendigi
bildirilmistir. Bu durum, cilt altinda fibrozise ve fasyanin kalinlagmasina neden oldugu
ve dokunun beslenmesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in lenfédem olan hastalarda cilt
degisikliklerinin olustugu goriilmektedir (138, 139). Sonug olarak, bu ¢calismaya dahil
edilen hastalarin fizik muayene bulgularinin literatiirdeki aragtirmalarin bulgulari ile

benzerlik gosterdigi sonucuna varilmaktadir.
5.4. Kolda Lenfodem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Giivenirligi

Bu calismada LSIDS-A-Tr’nin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla ig
tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi analizleri yapildi.

Bu calismada, Cronbach a katsayisinin LSIDS-A’nin Tiirkge versiyonunun
semptom varlig1 boliimii i¢in 0.87, semptom siddeti boliimii icin 0.91 ve semptom
distres diizeyi boliimii i¢in 0.90 oldugu bulundu. LSIDS-A’nin orijinal ¢alismasinda
ise Cronbach o katsayisinin 0.93-0.94 oldugu belirlenmistir (12). Bu degerlere
bakildiginda, orijinal 6l¢ek ile benzer sekilde LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun ig
tutarliliginin oldukga ytiksek oldugu bulundu.

Sosyal yasamda giiniin farkli saatlerinde uygulandiginda bile 6l¢ekten alinan
puanlar arasinda farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. Bu nedenle, yapilacak iki
6l¢iim arasinda ayni kosullar1 yerine getirmenin zor olmasindan dolayi test-tekrar test
giivenirligi yliksek olan oOlgeklerin klinikte ve arastirmalarda kullaniminin tercih

edilmesi gerektigi bildirilmektedir (140).
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Bu ¢aligmada yapilan test-tekrar test giivenirlik analizlerine gore, LSIDS-A-
Tr'nin ICC katsayisinin 0.91 ile 1.00 arasinda degistigi ve test-tekrar test
giivenirliginin miikemmel diizeyde oldugu, dolayisiyla 6l¢egin uygulamalarda
oldukea giivenilir oldugu tespit edildi. Olgegin orijinal ¢alismasinda ICC korelasyon
katsayilarinin 0.69 ile 0.97 arasinda degistigi bulundu (12). Bu bulgular 1s18inda,
LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun ICC katsayilarinin 6lgegin orijinal versiyonunun
ICC degerlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu arastirmada, orijinal versiyon ¢aligmasindan farkli olarak, LSIDS-A-Tr’nin
taban ve tavan etkisi de incelenmistir. LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun semptom
siddeti boliimiinde, en diisiik puanin en ¢ok yumusak doku semptomlar: alt
boyutundaki maddelere verildigini ve en yliksek puanin ise en ¢ok biyodavranissal
semptomlar alt boyutundaki maddelere verildigi bulunmustur. LSIDS-A’nin Tiirkce
versiyonunun semptom distres diizeyi bolimiinde, yine benzer sekilde en diisiik
puanin en ¢ok yumusak doku semptomlari alt boyutundaki maddelere verildigi, en
yiiksek puanin ise en ¢ok biyodavranigsal semptomlar alt boyutundaki maddelere
verildigi goriilmektedir. Yumusak doku semptomlar1 alt boyutunda degerlendirilen
agirlik, gerginlik, sislik ve sertlik maddelerinin puaninin diisiikk olmasiin nedeni,
calisgmamiza dahil edilen lenfédem hastalarinin erken evrede olmalar ile iligkili
olabilir. Biyodavranigsal alt boyutunda degerlendirilen iiziintii, kizginlik, kendine olan
giivenin azalmasi, cinsel ¢ekiciligin azalmasi, yorgunluk ve uyumada zorluk gibi
sorulara verilen puanin yiiksek olmasinin nedeni ise, hem lenfédemin hem de meme
kanseri tedavilerinin hastay1 psikososyal olarak ciddi sekilde etkilemesi ile iliskili

olabilir.
5.5. Kolda Lenfédem Semptom Siddeti ve Distres Olcegi’nin Gegerligi

Bu calismada, LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerliginin belirlenmesi
amaciyla yapi, goriinlim-kapsam, kriter, eszamanli ve bilinen gruplar gegerlik
analizleri yapildu.

Bu calismada, LSIDS-A-Tr’nin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla yapilan
dogrulayic1 faktor analizi verileri incelendiginde karsilastirmali uyum indeksi (CFI)
degerinin olmasi gereken sinirlara ¢ok yakin bir deger aldigi (0.857) bulundu.

Karsilagtirmali uyum indeksinin 0.90 degerinden biiylik olmasi modelin kabul



68

edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, diger faktor analizi
verilerinin (y2/standart sapma, Standartlastirilmis hata kareler ortalamasinin karekokii
(SRMR) ve Karekok ortalamasinin (RMSEA) ise olmasi gereken sinirlar iginde
(swrastyla, <2, <0.08 ve <0.08) yer aldig1 goriilmiistiir. Bu sonuclar 1s18inda, LSIDS-
A’nin Tiirk¢e versiyonunun faktdr yapisinin orijinal dl¢egin faktor yapist ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Bu 6lgegin baska dile versiyonu heniiz literatiirde yer almadigi
i¢in yalnizca bizim ¢aligmamizin faktor analizi sonuglarini vermekteyiz.

Calismaya katilan hastalara, olgekte yer alan sorularin ve 6lgegin puanlama
sisteminin anlasilir veya kolay olup olmadigt ve Olgegin tamamlanip
tamamlanamadigina dair sorular yoneltilerek goriiniim ve kapsam gecerligi
degerlendirildi. Caligmaya katilan tiim hastalar, Olgegin sorularinin ve puanlama
sisteminin anlasilir ve kolay oldugunu ve 6l¢egi tamamladiklarini belirtti. Bu sonuglar,
LSIDS-A’nin Tiirkge versiyonunun goriiniim ve kapsam gecerliliginin miikemmel
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirde, lenfédem semptomlarini degerlendiren
baska ol¢eklerin giivenirlik ve gecerligini arastiran ¢aligmalarda goriiniim ve kapsam
gecerligi bu arastirmadaki sorulara benzer sekilde degerlendirilmistir. Groef ve ark.
(79) tarafindan yapilan Norman Olgegi’nin versiyon calismasinda, bizim
calismamizda kullanilan yontem ile goriiniim ve kapsam gecerligi degerlendirilmis ve
katilimcilarin %901 6lgegin anlagilir oldugunu bildirmistir. De Vrieze ve ark. (121)
tarafindan yapilan lenfodem semptomlarini degerlendiren Lymph-ICF-UL anketinin
versiyon ¢alismasinda ise katilimcilarin hepsi puanlama sisteminin agik oldugunu ve
sorularin anlasilir oldugunu bildirmistir. Sonu¢ olarak, bu semptom 0l¢eklerinin
goriinim ve kapsam gecerliginin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (79, 121). Bu
sonuglardan yola ¢ikilarak, LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun sorularmin anlasilir
oldugu ve 6l¢egin tamamlanmasinin kolay oldugu sonucuna varilabilir.

Kriter gecerliginin degerlendirilmesinde, hedef dile cevirisi ve adaptasyonu
yapilan 6lgegin giivenilir ve gecerli diger dlgeklerle iliskisine bakilarak hesaplanan
korelasyon katsayisinin mutlak degerinin 1’e yakin olmasi referans kabul edilmektedir
(91, 140). Arastirmamizin planlandig tarihte, lenfédem semptomlarini degerlendiren
Tiirkge Olgek bulunmadigr i¢in bu calismada LSIDS-A-Tr’nin toplam puam ve alt
boyutlart puanlari ile daha o©nce lenfodem hastalarinda iist ekstremite

fonksiyonelliginin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere
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Tiirkgce versiyonlarimin gegerligi ve gilivenirligi ispatlamis olan “Quick DASH”,
“Lymph-ICF-UL” ve “ULL-27”, 6l¢eklerinin toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliski incelendi. LSIDS-A’nin orijinal versiyonunun gelistirildigi ¢calismada ise, kriter
gecerliliginin incelenmesi amaciyla LSIDS-A ve Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi (Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT-G), ULL-27 ve
Fonksiyonel Degerlendirme Tarama Olgegi’nin (Functional Assessment Screening
Questionnaire, FASQ) toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir
(12).

LSIDS-A-Tr’nin toplam puani ve yumusak doku semptomlari, norolojik
semptomlar, fonksiyon, biyodavranigsal semptomlar ve aktivite alt boyut puanlari ile
Quick-DASH o6l¢eginin toplam puam arasinda orta - kuvvetli diizeyde degisen iliski
oldugu bulundu. Bu sonuglara gore, lenfodem semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik
diizeyi arttik¢a, iist ekstremitenin fonksiyonelliginin olumsuz yonde etkilendigi
sonucuna varilmaktadir. Meme kanseri ile iliskili lenféodem giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede kisitlilik, omuzda ve kolda agri, agirlik hissi ve kolda
ve aksillar bolgede gerginlik ve omuz bélgesinin normal eklem hareketlerinde
kisithiliga yol acabilmektedir (141-143). Literatiirdeki arastirmalarda da bizim
calisgmamiz ile benzer sonuglar bildirilmistir. Konu ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda, meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan ve olmayan hastalarin st
ekstremite fonksiyonlar1 Quick-DASH o6lcegi ile degerlendirildiginde, lenfédem olan
hastalarda iist ekstremite fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi bulunmustur (113,
122, 144, 145). Bu sonuglar, lenfodem semptomlarinin siddeti arttikca st
ekstremitenin fonksiyonelliginin olumsuz yonde etkilenecegi anlamina gelebilir.

Lenfédem yasam kalitesini ¢esitli yonlerden etkileyen bir hastaliktir. Rehana
ve ark. lenfodem gelisen 1278 hastada yasam kalitesini arastirmak icin yaptiklari
caligmada, hastalarin %17.6’sinda fonksiyonel kisitlilik oldugunu ve yagam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigini tespit etmislerdir (146). Bir baska ¢alismada ise,
lenfédemi olan bireylerin giyinmekte gii¢liik ¢ektikleri, aynaya bakmaya ¢ekindikleri
ve goriintiilerinden dolay1 insanlarin sorularindan ¢ekindikleri i¢in sosyal ¢evreleriyle
olan iligkilerini lenfédemi olmayan bireylere gore kisitlama egiliminde olduklari
bildirilmistir (147). Lenfodemin kas iskelet sistemi ve viicut imaj1 iizerinde olumsuz

etkilere yol actig1 dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Bu
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arastirmada, LSIDS-A-Tr ile olgiilen lenfodem semptomlarinin siddetinin ve
rahatsizlik diizeyinin yasam kalitesi ile olan iligkisi kriter gegerligini belirlemek
amaciyla incelendi.

Bu calismada, LSIDS-A-Tr toplam puani ile Lymph-ICF-UL toplam ve
fonksiyon puanlari arasinda ¢cok kuvvetli, mental, mobilite ve sosyal alt boyut puanlari
ile kuvvetli, ev isleri alt boyut puani ile orta diizeyde iliskinin oldugu bulundu. Shi ve
ark. tarafindan yapilan Lenfddem Semptom Deneyim Olgegi’nin versiyon
caligmasinda, lenfédemi olan hastalarin yasam kalitesinin lenfédem olmayan
hastalardan daha diisiik oldugu, lenfoédem semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
goriilen emosyonel ve psikolojik problemlerin hastalarin kimlik algisinda ve 6z-
saygisinda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (148). Dolayisiyla, meme kanseri
ile iligkili lenfédem semptomlarinin siddeti ve rahatsizlik diizeyi arttikca hastalarda
fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigi, sonug olarak yasam
kalitesinin azaldigi goriilmektedir. Olgegin orijinal versiyonunun gelistirildigi
arastirmada, LSIDS-A, Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi
(Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT-G), ULL-27 ve Fonksiyonel
Degerlendirme Tarama Olgegi (Functional Assessment Screening Questionnaire,
FASQ) ile karsilastirilarak kriter gecerligi incelenmistir. LSIDS-A’nin toplam puant,
biyodavranigsal semptomlar ve aktivite alt boyutlar1 puanlar ile FACT-G toplam
puani arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu, LSIDS-A’nin toplam puani, yumusak
doku semptomlari, biyodavranigsal semptomlar ve aktivite alt boyut puanlar1 ile FASQ
toplam puani arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur (12).

LSIDS-A cinsellik boyutunda yer alan sorulara verilen cevaplara bakildiginda,
meme kanseri geciren kadinlarin partnerlerinin cinsel ilgisizligi ve isteksizligi oldugu
bulunmustur (12). Lenfédemi olan hastalarda yasam kalitesinin cinsel islev alt
boyutunu degerlendiren c¢alismalar oldukca limitlidir. Lenfodemi olan hastalarda
cinsel islev bozukluklarinin fiziksel ve psikolojik problemlere yol acgabilecegi
distiniilmektedir (149). Literatiirde, meme kanseri gegiren Tiirk hastalarda cinsel
fonksiyonlar1 aragtiran calismalar yapilmis ve hayatta kalmig olmanin cinsel
fonksiyonlardan daha 6nemli oldugu ve bu kadinlarda cinsel islevlerin yasam kalitesi
icin 6nemli bir faktor olmadigi bildirilmistir (150-152). Bu ¢alismada LSIDS-A-Tr’ nin

‘cinsellik’ alt boyut puani ile Lymph-ICF-UL arasinda anlaml1 iliski bulunmamasinin
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nedeninin Tirkiye’de yasayan kadinlarin cinsellik algisindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Tiirk kiiltiiriindeki dini ve geleneksel 6zelliklerden dolay1, kadinlar
cinselligi tabu olarak gordiikleri ve cinsel yasamlarini mahrem olarak kabul ettikleri
icin cinsellikle ilgili sorulara net ve rahat cevap vermekten kaginmaktadirlar. Bu
acidan da meme kanseri geciren Tiirk kadinlarinin ve bu kadinlarin eslerinin cinsel
yagsamlar1 konusunda yanlis inanglarini degistirmek ve cinsellikle ilgili kaygilarini
gidermek amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirmelerin yapilmasi ve
egitimlerin verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun toplam ve alt boyut puanlari (cinsellik alt
boyut puant hari¢) ile ULL-27 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlari arasinda orta ve
cok kuvvetli diizeyde degisen iliskilerin oldugu bulundu. LSIDS-A’nin orijinal
versiyonunun gelistirildigi arastirmada ise LSIDS-A’nin yumusak doku semptomlari,
ndrolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlari ile ULL-27’nin fiziksel alt boyut
puanlari arasinda orta diizeyde iligkinin oldugu saptanmistir (12). Tiim bu sonuglar,
LSIDS-A-Tr’nin kriter gecerliginin oldukga iyi diizeyde oldugunu desteklemektedir.

Bu calismada eszamanli gegerligi belirlemek amaciyla, LSIDS-A-Tr 6lgeginin
puanlarini, gegerligi daha o6nceden ortaya konulmus bir 6lgiim araci ile kiyaslama
yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismada, eszamanli gecerligin degerlendirilmesi amaciyla
objektif bir ol¢lim yontemi olan BIS ile elde edilen L-Dex degeri kullanilmistir.
LSIDS-A-Tr 6lgegine ait toplam ve alt boyut puanlar1 ile L-Dex puami arasindaki
korelasyonlar analiz edildiginde, LSIDS-A-Tr yumusak doku semptomlar: alt boyut
puani ile L-Dex puani arasinda orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug
LSIDS-A-Tr olgeginin yumusak doku semptomlarindan elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi ile lenfédemin erken evrede tespitinin miimkiin olabilecegini
gostermektedir. Bunun disindaki alt boyut puanlar ile L-Dex puam arasinda iligki
olmadig1 bulundu. Olgegin orijinal calismasinda ise, LSIDS-A dl¢eginin toplam ve alt
boyut puanlariin objektif bir degerlendirme yontemi ile karsilastirilmadigi
gorilmektedir. Bu agidan bizim c¢alismamiz literatiire yeni bir bilgi saglamaktadir.
Literatiirde, BIS Ol¢limii ile elde edilen L-Dex degerinin, lenfédemi erken donemde
belirlemede giivenilir oldugu ve hem hafif hem de belirgin derecede 6demi olan
hastalarda lenfodem tanisinin konulmasinda kanita dayali bir 6lgiim kriteri oldugu

kabul edilmektedir (153). Bu nedenle calismamizda BIS degerlendirmesinin yapilmasi
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ile eszamanli gegerlik objektif bir yontemle ortaya konulmustur. BIS o6l¢iimleri
lenfodem riskinin belirlenmesi ve taramalarinin yapilmasinda Avrupa, Kuzey Amerika
ve Avusturalya’daki kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde ise bu
cihazin ticreti ve elektrotlarinin maliyeti nedeniyle sinirli sayida merkezde kullanildigi
bilinmektedir. Dolayisiyla, LSIDS-A o6l¢eginin Tiirkge versiyonunun lenfédemin
erken donemde tespit edilmesi amaciyla L-Dex dl¢limiiniin yapilamadig kliniklerde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bilinen gruplar gegerligi icin yapilan degerlendirmelerde, lenfédem olmayan
hastalar ile kiyaslandiginda, lenfédem olan hastalarda LSIDS-A-Tr toplam puaninin,
yumusak doku semptomlar1 ve aktivite alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Literatiirde, lenfodemin bir¢ok yumusak doku semptomlarina neden oldugu
ve buna sekonder olarak aktivite kisithiliklarinin eslik ettigi gosterilmistir (153). Bu
sonuglar, LSIDS-A’nin Tiirk¢e versiyonunun bilinen gruplar gecerligine sahip
oldugunu desteklemektedir.

Bu calismada, subjektif lenfédemi olan hastalarda, LSIDS-A-Tr’nin toplam
puan1 ve yumusak doku semptomlari, ndérolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut
puanlarinin lenfédemi olmayan hastalara goére daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonug
dogrultusunda, objektif bulgu vermeyen latent evredeki hastalarin tespit edilmesinde
LSIDS-A-Tr 6l¢eginin kullanilmasinin 6nemi vurgulanabilir. Objektif lenfédemi olan
hastalarin ise LSIDS-A-Tr toplam puani ve yumusak doku semptomlari, nérolojik
semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarinin lenfédem olmayan hastalardan daha
yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, LSIDS-A-Tr yumusak doku
semptomlari, ndrolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyutlarinin verdigi bilgilerin de
lenfodem varligit hakkinda dogru bilgi verebilecegini diisiinmekteyiz. Mevcut
caligmalarda, etkilenen kolda goriillen sislik, agirlik, gerginlik, uyusma ve
karmcalanma hissi gibi subjektif semptomlar ile objektif yontemlerle belirlenen
lenfodem varlig1 ve siddeti arasinda anlamli iligkilerin oldugu gosterilmistir (48, 154).
Bu c¢alismada ek olarak, subjektif ve objektif lenfodemi olan hastalarin semptom
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi fakat iki grubun da lenfodem olmayan
hastalardan daha yiliksek semptom puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular,

onceki ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir (48, 154).
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5.6. Subjektif Lenfodem Semptomlari, Lenfodem Tipi ve Odem

Degerlendirmeleri Arasindaki Iliski

Bu ¢alismanin ikincil amaci, lenfédem semptomlari ile 6dem degerlendirmeleri

ve lenfodem tipi arasindaki iliskinin incelenmesiydi. Literatiirde, meme kanseri
geciren hastalarda, preklinik 6dem (Evre 0, Latent evre) olmasi durumunda bile
hastalarin yasam kalitelerini etkileyen semptomlarin goriildiigi bildirilmistir (10,
155). Bu ¢alismada, meme kanseri ile iliskili lenfodemi olan hastalarda sislik (%87),
agirlik (%90), gerginlik (%80) ve agr1 (%80) semptomunun yaygin olarak bildirildigi
bulundu. Buna ek olarak, lenfédem olmayan grupta bile agirlik hissi, gerginlik ve agr1
gibi semptomlar hastalarin yaklagik olarak yarisinda bildirilmekteydi.
Bu bulgulara ek olarak, bu calismada, etkilenen kol, 6n kol, el veya tiim fist
ekstremitede sislik, agirlik, gerginlik ve agr1 semptomlarinin siddetinin ve rahatsizlik
diizeyinin lenfédemi olan hastalarda, lenfédemi olmayan hastalardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde, meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan
hastalarda benzer semptomlarin tespit edildigi goriilmektedir (9, 10, 156). Ust
ekstremite lenfodemi olan 136 katilimci ile yapilan bir ¢alismada en sik bildirilen
lenfodem semptomlarinin gerginlik (%69), agirlik (%62) ve uyusma hissi (%59)
oldugu bulunmustur (157). Lenfédeme yonelik risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan bagka bir caligmada ise meme kanseri tedavisi goren hastalarin %39 unda
agirlik, agr1 ve parestezi gibi semptomlarin sik goriildiigii bildirilmistir (158). Bizim
calismamizda, literatiirdeki arastirmalara benzer sekilde lenfodem olan hastalarda
agirlik (%90), sislik (%87), gerginlik (%80) ve agr1 (%80) semptomlarinin yaygin
olarak bildirildigi goriilmiistiir. Calismamizda lenfédem olan ve olmayan hastalarda
lenfodem ile iligkili semptomlarin goriilmesi, meme cerrahisi gegiren hastalarda
cerrahi  sonrasi lenfodem semptomlarmin degerlendirilmesi ile lenfodemin
subklinik/erken evrede belirlenmesi agisindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Meme
kanseri cerrahisi geciren hastalarda subjektif semptomlarin kapsamli olarak
degerlendirilmesinin hastalarin gerek semptomlarin gerekse yasam kalitelerinin
tyilestirilmesine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada, VAS ile degerlendirilen lenfodem semptomlart ve lenfodem
evreleri arasindaki iligki incelendiginde, sislik semptomunun siddeti ve rahatsizlik

diizeyinin Evre I olan hastalarda Evre 0 olan hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu.
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Evre II lenfodemi olan hastalarda tiim subjektif lenfodem semptomlarinin siddeti ve
rahatsizlik diizeyi Evre 0 olan hastalardan daha yiiksekti. Ulkemizde yapilan baska bir
caligmada ise, VAS ile degerlendirilen sislik, gerginlik ve agirlik semptomlarinin Evre
IIT olan hastalarda Evre 0-II lenfoédemi olan hastalardan daha yiiksek oldugu ve sislik
semptomunun Evre II olan hastalarda Evre 0 ve Evre I olan hastalardan daha yiliksek
oldugu bulunmustur (159). Calismamizda ve literatiirde belirtildigi iizere,
semptomlarin varligi ve siddetinin hastaligin baslangicinda hafif olacagi ve hastalik
ilerledikce semptomlarin siddetinin ve rahatsizlik diizeyinin artacagi sonucuna
vartlmaktadir. Bu bulgular, meme kanseri ile iliskili lenfodemin erken donemde
belirlenmesinin ve kanita dayali tedavi yaklasimlarinin kullanilmasi ile ilerlemesinin
Onlenmesi gerektigini bir kere daha vurgulamaktadir.

Bu calismada VAS ile degerlendirilen semptom puanlari ile objektif yontemler
ile 6l¢iilen BIS, ¢evre dl¢iimii ve sivi yiizdesi (moisturemeter) dl¢limleri arasindaki
iligskiler incelenmistir. L-dex puami ile sislik, gerginlik ve agirlik semptomlarinin
siddeti ve rahatsizlik diizeyleri arasinda zayif ve orta diizeyde degisen bir iligski oldugu
bulunmustur. Ancak, agr1 siddeti ve agr ile iligkili rahatsizlik diizeyi ile L-Dex puani
arasinda iliski olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durum, lenfédemin primer olarak
agriya yol agmayan bir problem olmasi ile ilgili olabilir (160, 161). Cevre dl¢iimii ve
Ltw (%) puanlan ile sislik, agirlik, gerginlik ve agr1 semptomlarmin siddeti ve
rahatsizlik diizeyleri arasinda anlaml iliskiler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak, klinikte objektif yontemlerin kullanilamadigr durumlarda, lenfoédem
varligin1 degerlendirirken hastalarin subjektif olarak kendi deneyimlerini aktardiklari
lenfodemle iligkili olabilecegi diisiiniilen semptomlarin dikkate alinmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Gursen ve ark. (9) yaptiklar sistematik derlemede lenfédem semptomlari
ile objektif 6dem Olclimleri arasindaki iligkiyi inceleyen ii¢ kesitsel c¢aligmanin
bulgular1 6zetlenmistir. Bu derlemede sislik, agirlik ve gerginlik semptomlar ile {ist
ekstremitenin 6dem hacmi ve/veya sivi yiizdesi 0l¢limleri arasinda orta diizeyde iliski
oldugu bildirilmistir. Literatiirde meme kanseri cerrahisi sonrasi birinci ayda yapilan
L-dex Ol¢limiiniin subklinik lenfodemi tespit edebilecegi bildirilmistir (162).
Arastirmalarda subjektif lenfédem semptomlarn ile L-dex OoOlgiimlerinin iliskili
oldugunu ve meme kanseri ile iliskili lenfodem agisindan risk altinda olan bireylerde

sislik gibi subjektif lenfodem semptomlarin ileri donemde (cerrahiden sonra 12.
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ve/veya 18. ayda) lenfodem gelisimi agisindan prediktif bir faktor oldugu bildirilmistir
(48, 153). Sonug¢ olarak, subjektif semptomlarin degerlendirilmesi klinikte daha
uygulanabilir, pratik, zaman almayan ve ekstra bir maliyet gerektirmeyen bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu semptomlarin erken donemde degerlendirilmesi ile
lenfodem agisindan risk altindaki bireyler daha erken saptanabilecek ve erken
donemde daha etkili miidahalelerin uygulanmasi ile maliyet azaltilacak ve toplumsal
kazang saglanacaktir.

Bu ¢alismada, VAS puanlari ile ¢evre 6l¢limiine gore lenfodem varligi/siddeti
arasinda yapilan kiyaslamada ise; “belirgin lenfédemi” olan gruptaki hastalarmn sislik
ve gerginlik semptomlarinin siddeti ve bu semptomlarla iliskili rahatsizlik diizeyi diger
iki gruptan (hafif lenfodem ve lenfédem olmayan hasta gruplari) daha yiiksekti.
Belirgin lenfodemi olan hastalarda lenfoédemi olmayan hastalara kiyasla agirlik ve agri
semptomunun siddetinin ve agr1 ile iligkili rahatsizlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Norman ve ark. tarafindan yapilan calismada bizim calismamiza benzer
olarak lenfédem siddeti arttikga ortaya ¢ikan semptomlarin da arttifi bildirilmistir
(163).

5.7. Cahsmanin Giiclii Yonleri

Bu calismanin giiclii yonlerinden biri, lenfédem semptomlarini ve bu
semptomlar ile iligkili rahatsizlik diizeyini detayli bir sekilde degerlendiren kapsamli
bir dlgegin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin ve gegerliginin ortaya konulmasidir.
Bu sayede, meme kanseri cerrahisi geciren Tiirk hastalarda, lenfédem semptomlariin
degerlendirilmesi icin kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir Ol¢lim araci
gelistirilmistir. Buna ek olarak, bu ¢aligmada objektif lenfodem varligi, kanita dayali
olarak farkli objektif Ol¢tim yontemleri kullanilarak belirlenmistir. Son olarak,
caligmamizin diger bir gii¢lii yami ise, subjektif lenfodem semptomlar: ile gevre
Olciimii, BIS ve Moisturemeter Olgiimlerini iceren objektif Olgiimler arasindaki
iliskilerinin bulunmasi ile subjektif lenfédem semptomlarinin degerlendirilmesinin

Onemini vurgulamasidir.
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5.8. Calismanin Limitasyonlar:

Bu ¢aligmanin limitasyonlarindan biri, ¢ok merkezli yiiriitiillemedigi i¢in elde
edilen sonuclarin meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda genellenebilirliginin
diisik olmasidir. Ancak, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadmn Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi
lilkemizde lenfodem hastalar1 i¢in Onemli bir referans merkezdir. Bu merkeze,
Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan ve cesitli sosyoekonomik diizeye sahip olan
hastalar lenfodemin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in bagvurmaktadirlar. Ancak,
lenfodem semptomlarinin objektif 6l¢iim yontemleriyle iligkisinin daha net olarak
ortaya konulabilmesi amaciyla ¢ok merkezli ve daha biiyiik 6rneklemli ¢aligmalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Bir diger limitasyon ise ¢calismaya dahil edilen hastalar Evre
I ve Evre II lenfodemi olan hastalardan olusmaktaydi. Evre III lenfédemi olan
hastalarin sadece iki kisi oldugu goriilmektedir. Bu durumun da arastirmanin
sonuglarinin  genellenebilirligini  etkileyebilecegini  diislinmekteyiz. ~ Ancak,
literatiirdeki arastirmalara bakildiginda ISL’nin lenfédem simiflandirma sisteminin
optimal bir degerlendirme araci olmadig1 son yillarda vurgulanmaktadir. Klinik
deneyimlerimizden yola ¢ikildiginda hastalarin eli Evre I, 6nkol bolgesi ise Evre 11
olarak siniflandirilabilmektedir ve bu nedenle bazi hastalarda evrelerin bir arada
oldugu goriilmektedir. Bu durum da siniflandirmada karisikliga yol agcabilmektedir.

Bu bilgilerden yola ¢ikildiginda, LSIDS-A-Tr 6l¢egi ile yaygin olarak goriilen
lenfodem semptomlarinin varligi, semptomlarin siddeti ve semptomlar ile iligkili
rahatsizlik diizeyi detayli olarak degerlendirilebilir. Lenfédem semptomlarinin detayl
olarak degerlendirilmesinin lenfédemin objektif olarak belirlenemedigi erken
donemde tespit edilmesi acisindan onemli oldugu goriilmektedir. Bu semptomlarin

lenfodem ile iligkisi hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. LSIDS-A-Tr ol¢egimeme kanseri cerrahisi gegiren Tirk kadinlarda
lenfédem semptomlarinin siddetinin ve bu semptomlarla iligkili rahatsizlik diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir bir dlgektir.

2. LSIDS-A-Tr oOlgegi meme kanseri cerrahisi geciren Tiirk kadinlarda
lenfédem semptomlarinin siddetinin ve bu semptomlarla iligkili rahatsizlik diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli bir 6lgektir.

3. Lenfédemin evresi (Evre 0, Evre I, Evre II) ilerledikg¢e, subjektif lenfodem
semptomlarinin varlig1 ve siddeti artmaktadir.

4. Objektif olarak ol¢iillen 6dem siddeti arttikga subjektif lenfédem
semptomlarinin varlig1 ve siddeti artmaktadir.

5. LSIDS-A-Tr 6l¢eginin meme cerrahisi gegiren Tiirk kadinlarda lenfodem
semptomlarin1 ve rahatsizlik diizeylerini degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir
Olcek oldugu gosterildigi icin H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir.

6. Calismaya katilan hastalardan Evre 3 lenfodeme sahip az sayida hasta
oldugu i¢in H3 hipotezi ise kismen kabul edilmistir.

7. Subjektif lenfodem semptomlar: ile objektif ddem degerlendirmeleri
arasinda bulunan anlamli iligkilerden ve farklardan dolayr H4 hipotezi de kabul

edilmistir.
6.2. Oneriler

1. Gegerlik ve giivenirligi belirlenen LSIDS-A-Tr 6lgegi, meme kanseri
cerrahisi gegiren Tiirk kadinlarda lenfédem semptomlarinin ve bu semptomlar ile
iliskili rahatsizlik diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alismalarda bir
sonug Olclimii olarak yer alabilir.

2. Daha genis ve farkli sosyokiiltiirel seviyeleri temsil eden 6érneklemleri olan
caligmalarda LSIDS-A-Tr Slgegi uygulanarak elde edilen sonucglar bu g¢aligmanin

sonuglartyla karsilastirilmalidir.
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3. Subjektif lenfodem semptomlar1 ile objektif ddem oOlgiimleri arasinda
bulunan anlamh iligkiye dayanarak, meme kanseri cerrahisi ge¢irmis tiim hastalarda
lenfédem semptom degerlendirmelerinin rutin olarak yapilmasi onerilmektedir.

4. Meme kanseri ile iliskili lenfédem hastalarinda planlanacak tedaviler sadece
O0dem siddetinin azaltilmasma yonelik olmamalidir. Bu hastalarda lenfédem
semptomlarinin da iyilestirilmesine yonelik tedavi protokollerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

5. Bu caligmada, LSIDS-A ©6l¢eginin Tiirkge versiyonu’nun degisime
duyarliligt (responsiveness) incelenmemistir. Bu psikometrik 6zelligin ileri

arastirmalarda incelenmesi gerekmektedir.
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EK-2. ‘Lmyphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Arm nin

Tiirkce’ ye Uyarlanmasi I¢in Alinan Izin
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x
#

Abce Shefla =

Dear Shedla Ridner,

Thank you for haring this questionnaine

Do you give me permission for studying Turkish validation of fhis questionnalre?

H you give me permession, | can study, both for arm and for the leg, translating it to Turkish and s validiby and refiability.

Thank you for your intenest

Best regards.

Hacettaps Liniversity
Physistharapy and Rehabilitation School
Ankara, Turkay

Ridner, Sheila <

Ahcr: ben =

Yes you have permission,

Here is the leg version,

would like to know how these perform in your study,

Thank you,
Sheila Ridner
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EK-3. Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Arm

For Use Only with Permission of Sheila H. Ridner, PhD, RN
Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm Version 2.0
Name or ID Number.

For each symptom below circle yes or no to indicate whether you have had this symptom DURING THE PAST WEEK. If you circle yes, please rate
how intense this symptom was using the 1.to 5 paint scale. Also rate how distressed you were by this symptom using the 1ta 5 paint scale.

Symptom Yes/No Intensity Distress
1. Heaviness in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2.Tightness in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3. Stabbing pain in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4.Cramping pain in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5. Pain in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6. Numbness in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
7. Achiness in your am Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8. Swelling in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
9. Hardness in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
10. Tingling in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
11. Pins and needles in your arm Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
12. Difficulty moving arm side to side Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
13. Difficulty in raising arm above head Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14. Sadness Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
15. Anger Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
16. Lack of confidence in self Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
17. Lack of confidence in your insurance provider Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
18 Concerns about how you look Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Symptom Yes/No Intensity Distress
19. Feeling misunderstood by spouse/significant other Yes No Slight Severe Slight Severe
2 3 4 5 1 2 3 4 5
20. Feeling less sexually attractive Yes No Slight Severe Slight Severe
Prefer not to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Answer
21. Frustration with your insurance company Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4
22. Loss of confidence in your body Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
23. Fatigue Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
24. Difficulty sleeping Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
25. Lack of interest in sex Yes No Slight Severe Slight Severe
Prefer not to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Answer
26. Partner having lack of interest in sex Yes No Slight Severe Slight Severe
Prefer not to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Answer
27. Inability to complete hobbies or leisure activities you used | Yes No Slight Severe Slight Severe
to do 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
28. Consistently decreased social activities Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
29. Decreased level of physical activities. Yes No Slight Severe Slight Severe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
30. Decrease in sexual activity Yes No Slight Severe Slight Severe
Prefer not to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Answer




EK-4. Kol, Omuz, El Sorunlar1 Hizl1 Anketi

QuickDASH

Liitfen son hafta igindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray daire igine alarak siralayiniz.

Zorluk Hafif Orta Asirt Hig
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-Sik1 kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )
3-Ahgveris gantasi yada evrak gantasi tagimak 1 2 3 4 5
4-Sirtim ytkamak. 1 2 3 4 )
5-Yiyecekleri kesmek i¢in bigak kullanmak 1 2 3 4 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir taga iki elinizle kavradiginiz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak,pinpon oynamak )

Enzelyok_Azcnzgl Quadarseede Birhavlio At

7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu

Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik

Hissetmiyorum derecede kisitli derecede kisith  kisith yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandimiz nm?
Liitfen gegen hafta icerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asirt
9-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 o)
10-El,omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede orta derecede agirt O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agriniz

nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisini
gostermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz.
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EK.5. Lenfédem Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Anketi- Ust Ekstremite
Anketi

LENFGDEM FONKSIYONELLIK, YETER SIZLIK VE SAGLIK SORGULAMASI

Soyad ve Adi Tarih:

Kolun velveya elin lenfodemi fizksel ve mental skayetlerin yanisira sos yal yasama kathm ve aktivite kisitlanmasina s ebep olabilir. Bu
sorgulama yakindifimz durumis ilgili k onular hakkinds 28 scrudan olus maktadir.

Her s orunun yaninda 10 cm uzunlugunda yatay bir cizgi vardir. Cizginin sonunda “hig’, “gok fazld” veya “gok iyl kelimelerini gbreceks iniz.
Litfen lenfodeminizden kaynaklanan skayetinizin ve getivite kisitlenmas inin dereces ini gisteren her bir yatay gizgiye kigik bir dik ey cizgi
ciziniz.

Grnegin: Hig Cok

1. Kolunuz aciyor mu?
Efer kelunuzda hichir agn hissetmiyorsaniz, diz cizginin sol &l tarsfindski en ug kisima kgl bir dikey cizgi giziniz.

Cokiyi Hig

¥ ¥

2. (i yapabiliyor musunuz?
Eger (tl yapmada zorlaniyors ane, diz ¢izginin s 8 tarsfina kigik dikey bir cizgi giziniz.

Efer hig 0t yapmiyorsaniz, yardimalyors smiz veya dijer kelunuzls Ot yapiyorssniz yatay cizginin yamndski yuvarlsfin igine bir carpi

'<:}3.-'unuz‘® uygulanamaz"

Son iki hafta boyunca jkayetlerinize gore cevaplan seginiz. Kesin sorulann cevaplanni gok wzun disunmemey e calan. Lofen
cevaplanmams s oru brakmayin.

Bukgisel bir sorgulamadir, yalniz dolduruimalidir. Cevrenizdekiler le maddeler (zerinde tartimanniz.

LENFEDEM FONKSIYONELLIK, YETER SIZLiK VE SAGLIK SORGULAMASI

Agr, deri hassasiyetleri we bafisiklik ve hareket sistemlerinin fonksiyonlan

Halunuz

1. A3 RBSEHNE MIT ! e e e

2 Sertlic hissetinz MIiT: o o e e e e e e e e e e e e e e e e

2. Silik hissetniz mi?:

4 Kwwvet kayb hissetine m?: --———————--v—--orr—————— -

5. Karincalanma oldu mu? : -

8. Afiniz oldu mu?

T.Cildinizde gerginlik old U M - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



Ruhsal durum

Kelunuzdaki problemlerden dolay :

8. Uzgiin hissetiniz mi?

‘9. Bezgin hissetiniz mi?

10. Ozgiven eks klifinz var mi? ——-——-—-

11.5tresli his setiniz mi?

Evigi aktiviteleri:

Gokiyi

*

Mekadar iyi yapabilirsiniz®

12. Temizli
{firgalama, sOpirme, silmek)

13. Yemek piirmek
14. (ti

15. Bahgede calismak

Mebilite aktiviteleri
Me kadar iyi yapabilrsiniz?

Cok iyi

18, Kolunuz yukanda ik en
yapilan gler (&r, camagr asmak)
17. Adir nesneleri kaldirmsk
yadatagmak (&r, dolu bir
kova veya ahyers cantasi)
18. Eikilenmi tarsfin
[=erinde Uy umak

19. Bilgisayar & yapmak
=30 dk)

20. Ginedenmek
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Hig Uygulanmiyor

Hig

+

Uygulanmryor



21. Arsba kullanmsi

22 Yordmek (=2 km)

A B B S LTI
Yazam we sosyal aktiviteler
Me kadar iyi yapabilrsiniz™

Cokiyi Hig

‘ ¥

24, Tatile gitmek -

(5]
o

. Hobilerinizi yapmak

1
(=]

i, Spor yapmak

27. Sectifiniz kiysfetleri giyinmek
28. Mesleginizi yapmak

28 Sosyal aktiviteler yapmak

{or, partilere, konserlere, restorana gitmek)
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Uygulanmiyor
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EK.6. Ust Ekstremite Lenfodemi Yasam Kalitesi Olgegi

ULL-27 YASAM KALITESiI ANKETI

ADI SOYADI:
TELEFON:

Lutfen sikdyetlerinize uyan en dogru segenegi bes puan tzerinden degerlendirip isaretleyiniz.

e Yiiksekteki objeleri almada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

e Kolumu belirli pozisyonlarda tutmada zorlaniyorum (basin tizerinde tutma gibi)

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3 4 5
e Kolumda agirlik hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

e Kolumda sisme hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3 4 5
e Giyinirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3 4 5

e Uykuya dalarken zorlaniyorum



Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3

Uyku sirasinda sikinti yagiyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

\
1 2 3

Objeleri alirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3
Objeleri tutarken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3
Kolumun agirhigi ile ylrirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3

Yikanmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

\
1 2 3

Toplu tagima araglarini kullanirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

I
1 2 3

Kolumda sizlama ve yanma hissediyorum

99



Hig Katilmiyorum

100

Kesinlikle Katiliyorum

Derimi sismis, sert ve gergin hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

\
1 2

Calisma/is hayatimda ve Ustiime diisen gérevleri yapmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

|

Kesinlikle Katiliyorum

|
1 2
Kendimi Gizglin hissediyorum

Hig Katilmiyorum

i
5

Kesinlikle Katiliyorum

|

1 2

Cesaretimin kirildigini hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

\
1 2

Ozgiivenimin azaldigini hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2
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Kendimi stresli hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Kendimi iyi hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Kizgin oldugumu hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Gelecege karsi glivenim yok

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

e Guzel havalarda evden disari gtkmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

i
1 2 3 4 5

e Kisisel projelerde, hobiler veya tatillerde zorlaniyorum (yazi yazma, galgi aleti galma, el isi
yapma, yeni bir ise baglama gibi)



Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Esim/partnerim ile duygusal hayatimda zorlaniyorum

Hig¢ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

I
1 2 3

Sosyal hayatimda zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3

Aynaya bakmaya korkuyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 2 3
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EK-7. Orijinallik Ekran Ciktis1

KOLDA LENFODEM SEMPTOM SIDDETI VE DISTRES OLCEGININ
KULTUREL ADAPTASYONU, GUVENIRLIK-GECERLIGI,
LENFODEM SEMPTOMLARI VE ODEM DEGERLENDIRMELERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIJINALLIE RABORU

18 2 .3 A

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OERENCI GDEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
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Intermet Kaynag %
toad. halileksi.net 2
Internet Kaynag %
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ntemet Kaynagt
dergipark.org.tr 1
Intermet Kaynag: <%
www.cocukergen2020.com < 1
Internet Kaynag %
issuu.com 1
internet Kaynag: <%
acikerisim.karatay.edu.tr:8080 < 'I
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EK-8. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastugini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sayledir:

Giénderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Ganderen:  Aysel Ozge Kemer
Odev bashg:  KOLDA LENFODEM SEMPTOM SIDDETI VE DISTRES OLCEGINI...
Gonderi Bashg: KOLDA LENFODEM SEMPTOM SIDDETI VE DISTRES OLCEGINI...
Cosya adi:  Tez_savunma_sonrs_du_zeltmele_r O zge KEMER_ceren_GU...
Dosya boyutu:  5.02M
Sayfa sayisiz 123
Kelime sayisi: 26,025
Karakter sayisi: 173,622
Gonderim Tarihi:  17-0ca-2023 02:2205 (UTC+0300)
Ganderim Numarasi: 1994078433
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