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ÖZET 

Kemer AO. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Kültürel 
Adaptasyonu, Güvenirlik-Geçerliği, Lenfödem Semptomları ve Ödem 
Değerlendirmeleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı, Yüksek 
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışma, meme kanseri cerrahisi geçiren kadınlarda, 
Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin (Lymphedema Symptom 
Intensity and Distress Survey- Arm, LSIDS-A) Türkçeye adapte edilmesi, 
güvenirliğinin ve geçerliğinin araştırılması ve hastaların bildirdiği semptomların 
varlığı ve şiddeti ile ödem değerlendirmeleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
planlandı. Çalışmaya, meme kanseri tedavilerini tamamlayan 120 kadın (yaş 
ortalaması= 52.610.7 yıl) dahil edildi. LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun güvenirliği, 
iç tutarlılık ve test-tekrar test analizleri ile incelendi. Yapı geçerliğinin belirlenmesi 
için doğrulayıcı faktör analizi yapıldı. Ölçeğin kriter geçerliği, Lenfödem Fonksiyon, 
Özürlülük ve Sağlık Ölçeği–Üst Ekstremite (Lymph–ICF–UL), Üst Ekstremite 
Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği (ULL–27) ve Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi 
(Quick–DASH) ile değerlendirildi. Eş zamanlı geçerlik, Türkçe LSIDS-A’nın 
toplam/alt boyut puanları ve biyoempedans spektroskopi puanı (L-Dex) arasındaki 
korelasyonlar ile belirlendi. LSIDS-A-Tr’nin iç tutarlılığının güçlü/çok güçlü düzeyde 
olduğu (Cronbach alfa= 0.87 – 0.91) bulundu. Ölçeğin toplam puan ve alt boyut 
puanlarının test-tekrar test güvenirliği çok güçlü (Sınıf içi korelasyon katsayısı 
(ICC)=0.91–0.95; p=0.001) düzeydeydi. Türkçe LSIDS-A’nın verilerinden elde edilen 
faktör yapısının orijinal ölçeğin faktör yapısı ile uyumlu olduğu bulundu. LSIDS-A-
Tr’nin toplam puanı ile Lymph-ICF-UL (r=0.84), ULL-27 (r=0.83) ve quick-DASH 
(r=0.74) ölçeklerinin toplam puanları arasında orta veya güçlü düzeyde ilişki olduğu 
bulundu (p=0.001). Sadece LSIDS-A-Tr yumuşak doku alt boyut puanı ile L-Dex puanı 
arasında anlamlı bir ilişki vardı (r=0.46; p<0.01). Şişlik, ağırlık, gerginlik ve ağrı 
semptomları ile objektif ödem değerlendirmeleri arasında pozitif yönde anlamlı 
korelasyonlar olduğu tespit edildi (r= 0.24–0.52, p<0.05). Evre 0 ve Evre 1 olan 
hastalar ile karşılaştırıldığında, subjektif lenfödem semptomların varlığının ve/veya 
şiddetinin Evre 2 olan hastalarda daha yüksek olduğu bulundu. Sonuç olarak, LSIDS-
A-Tr, lenfödem semptomlarının değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 
Bu ölçek, klinikte ve araştırmalarda meme kanseri ile ilişkili lenfödem semptomlarının 
kapsamlı olarak değerlendirilmesinde kullanılabilir. Subjektif lenfödem semptomları 
ile objektif ödem değerlendirmeleri arasında anlamlı ilişkinin bulunması, klinikte bu 
hastalarda subjektif semptomların da kapsamlı olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
göstermektedir.   

 
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, lenfödem, güvenirlik, geçerlik, 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 (r=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. GİRİŞ 

Lenfödem, proteinden zengin sıvının hücreler arası alanda birikmesiyle ortaya 

çıkan ilerleyici ve kronik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (1). Hücreler arasındaki 

sıvı, venöz ve lenfatik sistemin birlikte çalışması ile dolaşıma kazandırılmaktadır. 

Lenfödemde lenfatik sistemin taşıma kapasitesi azaldığından bu denge bozulmakta ve 

proteinden zengin sıvı interstisyel alanda birikmeye başlamaktadır (2). Lenfödem, 

etiyolojisine göre primer veya sekonder olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Primer 

lenfödem, genetik faktörlere bağlı olarak doğuştan lenfatik sistemin yetmezliği 

sonucunda oluşan lenfödemdir. Sekonder lenfödem ise kanser tedavileri (mastektomi, 

aksillar lenf nodu diseksiyonu (ALND), radyoterapi ve kemoterapi), şiddetli travma, 

enfeksiyon veya obezite sonucunda gelişebilmektedir (3). 

Sekonder üst ekstremite lenfödemi, meme kanseri tedavilerinin en sık görülen 

ve en rahatsız edici komplikasyonlarından biridir. Literatürde, ALND geçiren meme 

kanseri hastalarında lenfödem insidansının %21 olduğu bildirilmiştir (4). Hastalar 

etkilenen üst ekstremitelerinde (kol, ön kol ve/veya el bölgesinde) ya da gövdelerinde 

şişlik, ağırlık hissi, sertlik, ağrı, duyu kaybı ve/veya hareket kısıtlılığı gibi lenfödem 

ile ilişkili semptomları bildirmektedir. Bu semptomlar üst ekstremite ile ilişkili günlük 

yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara ve fonksiyonelliğin azalmasına yol açarak 

hastaların yaşam kalitesini negatif yönde etkileyebilmektedir (5). Ayrıca, lenfödem 

hayal kırıklığı, negatif vücut imajı ve sosyal izolasyon gibi psikososyal problemlere 

de sebep olabilmektedir (6).  

Ödem şiddetinin objektif olarak değerlendirilmesinde çevre ölçümü, 

volümetrik ölçüm ve Biyoempedans Spektroskopi (BIS) gibi yöntemler ekstremite 

büyüklüğünün, hacminin ya da sıvı yüzdesinin ölçülmesi amacıyla klinikte ve 

araştırma amacıyla yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Literatürde lenfödem tanısı 

için birçok kriterin yer aldığı görülmektedir. Lenfödem tanısı için yaygın olarak 

kullanılan tanı kriterleri, çevre ölçümü veya volümetrik ölçümlerin sonucunda 

etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasında 2 cm, >200 ml, %5, veya %10’dan 

fazla farkın olmasıdır (7). Buna ek olarak, BIS ölçümü ile elde edilen Lineerleştirilmiş 

Lenfödem İndeksi (L-Dex) değerinin ≥7.0 veya ≤ -7.0 olması da lenfödem için 

belirlenen tanı kriterleri arasındadır (8). 
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Ödem şiddetinin objektif yöntemlerle değerlendirilmesinin yanı sıra hastalarda 

subjektif lenfödem semptomlarının sorgulanması da çok önemlidir. Özellikle etkilenen 

ekstremitede lenfödeme bağlı değişikliklerin objektif yöntemlerle ortaya 

konulamadığı erken dönemde subjektif lenfödem semptomlarının varlığı da meme 

kanseri cerrahisinden sonra post-operatif 12. ayda lenfödem tanısının konulması 

açısından prediktif bir role sahiptir (9). Dolayısıyla, erken dönemde objektif lenfödem 

değerlendirmelerine ek olarak lenfödem semptomlarının da değerlendirilmesi 

lenfödemin tespit edilmesinde önemli bir rol oynayabilir (10). Buna ek olarak, 

lenfödem hastalarının değerlendirilmesinde ve tedavisinde, sadece lenfödem şiddetine 

değil, aynı zamanda subjektif lenfödem semptomlarına da odaklanılmasının önemi 

güncel araştırmalar ile vurgulanmaktadır. Bu çalışmalarda, yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesi için tedavinin primer olarak hastaların semptomlarının iyileştirilmesini 

hedeflemesi gerektiği açıkça bildirilmektedir (9). 

Literatürde, lenfödemin subjektif semptomlarının değerlendirilmesi için 

Lenfödem Meme Kanseri Anketi (Lymphoedema Breast Cancer Questionnaire), 

Norman Lenfödem Anketi (Norman Lymphedema Survey), Meme Kanseri ve 

Lenfödem Semptom Deneyimi İndeksi (Breast Cancer and Lymphedema Symptom 

Experience Index) ve Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği 

(Lmyphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm; LSIDS-A) gibi ölçekler 

geliştirilmiştir (11, 12). Bilgimiz dahilinde ve literatür incelemesi sonucunda, Türk 

hastalarda sekonder üst ekstremite lenfödeminin semptomlarının değerlendirilmesinde 

kullanılabilecek psikometrik özellikleri (iç tutarlılık, test-tekrar test güvenirliği ve 

yapı, kriter ve bilinen gruplar geçerliği) detaylı olarak incelenmiş bir ölçek yer 

almamaktadır. Literatürdeki diğer lenfödem semptom ölçekleri ile karşılaştırıldığında 

LSIDS-A, üst ekstremite lenfödemi olan hastalarda görülen semptomları daha detaylı 

olarak incelemektedir. Bu avantajına ek olarak, lenfödem ile ilişkili semptomların 

şiddetini ve hastalarda oluşturduğu rahatsızlık düzeyini de sorgulamaktadır (13-15). 

Buna ek olarak, güncel bir sistematik derlemede, LSIDS-A’nın psikometrik özellikleri 

açısından yeterli düzeyde kanıta sahip olduğu bildirilmektedir. Bu ölçeğin Türkçe 

adaptasyonunun yapılması ve psikometrik özelliklerinin detaylı olarak incelenmesiyle 

birlikte, üst ekstremite lenfödemi ile ilişkili semptomlar anlaşılması kolay ve kısa 

sürede uygulanabilen bir ölçek ile her açıdan değerlendirilebilecektir. Bu 
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semptomların detaylı olarak değerlendirilmesi sonucunda Türk hastalarda lenfödem 

erken dönemde belirlenebilecek ve hastalığın ilerlemeden kontrol altına alınması 

sağlanacaktır.  

Bu çalışmada araştırılan bir diğer konu ise hastalar tarafından bildirilen 

lenfödem semptomları ile objektif lenfödem değerlendirmeleri arasındaki ilişkinin 

saptanmasıydı. Güncel bir sistematik derlemede, hastalar tarafından bildirilen 

subjektif lenfödem semptomları ile objektif lenfödem değerlendirmeleri arasındaki 

ilişkiyi inceleyen kesitsel araştırmaların bulguları özetlenmiştir. Bu sistematik 

derlemede, şişlik, ağırlık ve gerginlik semptomları gibi subjektif lenfödem 

semptomları ile ödem hacmi ve/veya sıvı yüzdesi ölçümleri ile değerlendirilen objektif 

lenfödem şiddeti arasında orta düzeyde ilişki olduğu bildirilmiştir ve bu ilişkinin daha 

fazla aydınlatılması amacıyla ileri araştırmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır (9). 

Sonuç olarak, bu çalışmanın birincil amacı; orijinal ismi “Lymphedema 

Symptom Intensity and Distress Survey-Arm (LSIDS-A)” olan ölçeği “Kolda 

Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’’ ismi ile Türkçe’ye çevirerek kültürel 

adaptasyonunu yapmak ve Türkçe versiyonun sekonder üst ekstremite lenfödem 

hastalarında güvenirlik ve geçerliğini ortaya koymaktı. Bu çalışmanın ikincil amacı 

ise hastalar tarafından bildirilen lenfödem semptomları ve ödem değerlendirmeleri 

(lenfödem evresi, çevre ölçümü, BIS ve sıvı yüzdesi ölçümü) arasındaki ilişkinin 

incelenmesiydi. 

Dolayısıyla bu çalışmada belirlenen hipotezler aşağıda belirtilmiştir:  

H1: Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Türkçe 

versiyonu, üst ekstremite lenfödem hastalarında semptom şiddetini ve distres düzeyini 

değerlendirmede güvenilir bir ölçektir. 

H2: Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Türkçe 

versiyonu, üst ekstremite lenfödem hastalarında semptom şiddetini ve distres düzeyini 

değerlendirmede geçerli bir ölçektir. 

H3: Subjektif lenfödem semptomlarının varlığı ve/veya şiddeti ile lenfödemin 

evreleri (Evre I, Evre II ve Evre III) arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H4: Subjektif lenfödem semptomlarının varlığı ve/veya şiddeti ve objektif 

değerlendirmeler kullanılarak belirlenen lenfödem tipi veya ödem şiddeti (ödem 

hacmi/sıvı yüzdesi) arasında anlamlı bir ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Memenin Anatomik Yapısı  

Meme, linea aksillaris mediana ile sternum arasında pektoral bölgenin yüzeyel 

fasyası içinde bulunan bir bezdir. Meme dokusu kas içermemekle birlikte pektoralis 

major, obliqus eksternus abdominis ve  serratus anterior kasları üzerinde 

bulunmaktadır (16). Normal pozisyonunda genellikle 2. ve 6. kostaların arasında yer 

almaktadır. Meme dokusu, süt kanalları, süt bezleri, lif ve yağ dokusundan 

oluşmaktadır (17). Meme bezleri 15-20 lobdan ve bu lobların içerisindeki çok sayıda 

lobüllerden (süt keseleri) oluşmakta ve bu bezlerin sekresyonları hormonlar tarafından 

kontrol edilmektedir (Şekil 2.1). Doğum sonrasında hormonal sistemde meydana 

gelen değişiklikler sonucunda bu lobüllerden duktuslar ile süt meme ucuna 

iletilmektedir (16, 18). 

 

 

Şekil 2.1. Memenin anatomik yapısı 

 

Memenin arterleri, superior torasik arter, aksiller arter, internal torasik arter, 

torakoabdominal arter ve subskapular arterden oluşmaktadır. Memenin venleri ise, 

aksiller ven, anterior interkostal ven ve torasik venden oluşmaktadır. Memenin 

inervasyonundan ise, 2-6. intercostal sinirler sorumludur (19). 

Kanser metastazlarının lenfatik yolla oluşması nedeniyle memenin lenfatik 

sistemi meme dokusunun önemli bir parçasıdır (20). Meme kanallarının duvarlarından 

ve interlobüler bağ dokusundan kaynaklanan memenin lenfatik drenaj sistemi venöz 

sistemle paralel seyretmektedir (21). Yüzeyel ve derin lenf kanalları ve lenf nodülleri 
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memenin lenfatik sistemini oluşturmaktadır. Memenin lenf akımının büyük çoğunluğu 

aksilladaki pektoral lenf nodüllerı ve subskapular lenf nodüllerine drene olmaktadır. 

Memenin lenf sıvısı aksillada toplandıktan sonra lenf nodülleri ile drene edildikten 

sonra venöz dolaşım sistemine geri dönmektedir (22). Aksillar bölgede genellikle 20-

30 adet lenf nodülü bulunmaktadır (16).  Derin lenfatiklerden ve yüzeyel lenfatiklerden 

köken alan lenf damarları aksillar, transpektoral ve mammariya interna yolları ile lenf 

nodüllerine ulaşmaktadır (Şekil 2.2). Aksillar yol, memenin alt ve üst yarısından gelen 

lenf damarlarının toplandığı bir yoldur ve memenin lenfatik drenajının yaklaşık %75-

90’ından sorumludur. Transpektoral yol, memenin derin pleksusundan başlamakta ve 

bölgesel lenf nodüllerine drene olmaktadır. Mammariya interna yolu ise, memenin 

medial ve lateralinden köken almaktadır ve memenin lenfatik drenajının yaklaşık 

olarak %5-25’inden sorumludur (20, 23-25). 

 

 

Şekil 2.2. Memenin lenfatik sistemi 

2.2. Meme Kanseri 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın 2020 

yılı verilerine göre yaklaşık olarak 2,3 milyon yeni vaka ile meme kanserinin 

kadınlarda en sık görülen kanser türü olduğu rapor edilmiştir (26). Türkiye’de ise Halk 

Sağlığı Kurumu’nun 2017 yılı verilerine göre meme kanserinin kadınlarda en sık 

görülen (tüm kanser tipleri içerisinde %47.7 oranında görülmektedir) kanser tipi 

olduğu bildirilmiştir (27).  

DSÖ’nün verilerinde 17 çeşit meme kanseri tipinin olduğu bildirilmiştir. Meme 

kanseri, biyolojik, klinik ve histolojik özelliklerine göre sınıflandırılmaktadır. 
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Biyolojik özelliklerine göre, duktal, lobüler ve inflamatuar karsinom olarak 

sınıflandırılmaktadır. Duktal karsinom, meme kanserlerinin %65–80’inden 

sorumludur ve süt kanallarında bulunan epitel hücrelerden köken almaktadır. Lobüler 

karsinom ise lobüllerden kaynaklanmaktadır (22). Meme kanserinin klinik olarak 

sınıflandırılmasında Amerikan Kanser Komitesinin oluşturduğu Tümör Lenf Nodu 

Metastaz (Tumor, Node, Metastasis; TNM) sınıflandırma sistemi kullanılmaktadır (28, 

29). Histopatolojik sınıflandırma ise invaziv olan ve invaziv olmayan şeklinde 

yapılmaktadır (30, 31). 

Meme kanserinin risk faktörleri, yaş, aile öyküsü, obezite, oral kontraseptif 

kullanımı, menapozal durum, sigara ve alkol tüketimi, yaşam tarzı ve genetik faktörler 

olarak sıralanabilmektedir (32). Memede ağrılı veya ağrılı olmayan kitle varlığı, cilt 

kalınlaşması ve kızarıklık, memede ağrı ve ağırlık hissi, kanama, ülserasyon, ağrı, 

akıntı, kaşıntı, ödem ve memedeki portakal kabuğu görünümü meme kanserinin 

semptomları arasındadır (33, 34). 

2.3. Meme Kanserinde Tedavi Yöntemleri  

Meme kanserinin tedavisi multidisipliner bir ekip tarafından yapılmaktadır. 

Meme kanseri cerrahisi, mastektomi veya meme koruyucu cerrahi olarak da bilinen 

meme ampütasyonunu içermektedir. Mastektomide genellikle meme dokusu tamamen 

çıkarılır. Mastektomi, basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal 

mastektomi olarak sınıflandırılmaktadır. En sık kullanılan yöntem ise modifiye radikal 

mastektomidir. Meme koruyucu cerrahide ise tümör ve bazı sağlıklı çevre dokular 

çıkarılmakta, ancak memenin kendisi korunmaktadır (35). Cerrahi seçeneklerden 

hangisinin uygulanacağına hastanın yaşı, tıbbi durumu, tümör sayısı, tümörün yeri ve 

büyüklüğü, tümörün evresi ve hastanın görsel ve estetik beklentileri göz önüne 

alınarak karar verilmektedir (36). Meme cerrahisine ek olarak bazı durumlarda 

hastalara aksillar cerrahi de yapılabilmektedir. Aksillar lenf nodu diseksiyonu (ALND) 

uygulamasında aksillada aksillar dokuya ek olarak 10-40 arasında lenf nodülü 

çıkarılmaktadır. Tanı sırasında aksillar lenf nodüllerinin etkilendiğine dair bir kanıt 

yoksa cerrahi sırasında SLNB yapılmaktadır. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB) 

uygulamasında ise cerrahi öncesinde tümör seviyesine çok düşük dozda radyoaktif 

madde enjekte edilmektedir. Lenfatik damarlar yoluyla bu madde önce sentinel lenf 
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nodülüne ulaşmakta ve onu radyoaktif hale getirip maviye boyamaktadır. Cerrahi 

sırasında sadece maviye boyanan lenf nodülleri çıkarılmakta ve tümör hücresi varlığı 

açısından incelenmektedir. SLNB, ALND’den daha az invaziv bir uygulamadır (35, 

37). Cerrahiye ek olarak, meme kanseri tanısı alan hastalarda sağkalım oranını 

artırmak amacıyla kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve hormonoterapi 

uygulanmaktadır (38, 39). KT, neoadjuvan (cerrahiden önce) ve/veya adjuvan 

(cerrahiden sonra) olarak uygulanabilmektedir. Tümör hücresinin DNA’sına etki 

ederek yok olmasını sağlayan sistemik bir tedavidir (40, 41).  RT ise, cerrahiden önce 

veya cerrahiden sonra uygulanabilen iyonize ışınlardan oluşan lokal bir tedavidir (42). 

Cerrahi öncesinde tümörü küçültmek amacıyla kullanılmaktadır. Cerrahi sonrasında 

ise daha derin dokularda veya lenf nodüllerinde kalmış olması muhtemel tümör 

hücrelerini yok etmek için kullanılmaktadır (41, 43). Hormonoterapi ise hormon 

reseptörü pozitif olan meme kanseri hastalarında kullanılmaktadır. Bu tümör hücreleri 

tümör hücresinin büyümesini uyaran östrojen ve progesteron gibi hormonlara duyarlı 

reseptörlere sahiptir. Hormonoterapi ile hormon üretiminin inhibisyonu veya hormon 

fonksiyonunun inhibisyonu yoluyla tümör hücrelerinin büyümesi yavaşlatılmakta 

veya durdurulmaktadır (41). 

2.4. Meme Kanseri Tedavilerinin Komplikasyonları  

Meme kanseri tedavilerinin gelişmesi ile sağkalım oranının artması sonucunda 

kanser tedavileri ile ilişkili komplikasyonların görülme oranı da artmıştır. Bu 

komplikasyonlar tedavi sonrasında kısa dönemde veya uzun dönemde ortaya 

çıkabilmektedir (44).  

Literatüre bakıldığında meme kanseri tedavileri ile ilişkili komplikasyonların 

tümör büyüklüğü, çıkarılan lenf nodülü sayısı, ALND, KT ve/veya RT uygulamaları 

ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Özellikle, ALND ve RT uygulanan hastalarda 

komplikasyon görülme sıklığının ve şiddetinin arttığı bulunmuştur (45). Meme kanseri 

tedavilerinin sıklıkla görülen yan etkileri, yorgunluk, üst ekstremitenin fonksiyonel 

bozuklukları (kronik ağrı, normal eklem hareketlerinin azalması, kas kuvvetinin 

azalması ve üst ekstremite ve/veya skapula kinematiklerinin değişmesi), postür 

bozuklukları, donuk omuz, lenfödem, vücut imajının bozulması, periferik nöropati ve 

psikolojik problemlerdir (46). Meme kanseri tedavilerinin sık görülen uzun dönem 



8 

komplikasyonları, aksillar web sendromu, kronik ağrı, subakromiyal sıkışma 

sendromu, donuk omuz, artralji, servikal radikülopati, brakiyal pleksopati ve 

lenfödemdir (47). Cerrahinin tipine (mastektomi veya göğüs koruyucu cerrahi ya da 

ALND veya SLNB) ve RT’nin dozajına bağlı olarak lenfatik sistemin taşıma 

kapasitesinde farklı derecede bozulmalar meydana gelmektedir ve bunun sonucunda 

lenfödem tedaviden sonra erken dönemde veya yıllar sonra gelişebilmektedir (48, 49). 

Yapılan bir araştırmada meme kanseri ile ilişkili lenfödemin hastaların %77’sinde 

cerrahiden sonra ilk üç yıl içerisinde oluştuğu, kalan hastalarında lenfödem gelişme 

riskinin her yıl için %1 oranında arttığı bildirilmektedir (50). 

2.5. Meme Kanseri ile İlişkili Lenfödem 

Lenfödem, primer veya sekonder olarak lenfatik sistemin yapısal bozukluğu 

sonucunda proteinden zengin sıvının interstisyel alanda birikmesiyle ortaya çıkan bir 

durumdur. Lenfatik sistemin taşıma kapasitesinde azalma ile oluşan mekanik 

yetmezlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalık olarak tanımlanmaktadır 

(51). Primer lenfödem, lenf damarlarının ve/veya lenf nodüllerinin doğuştan aplazisi, 

hipoplazisi veya hiperplazisine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (52).  Sekonder 

lenfödem ise cerrahi, RT, KT, şiddetli travma veya enfeksiyon gibi sonradan oluşan 

nedenlerle lenfatik sistemin mekanik yetmezliği sonucunda oluşmaktadır (49, 52). 

Lenfödem, meme kanseri tedavilerinin en sık karşılaşılan ve en korkulan 

komplikasyonlarından birisidir. Bir sistematik derlemeye göre, ALND olan hastalarda 

lenfödem insidansının %21 olduğu bildirilmiştir (4, 53). Meme kanseri ile ilişkili 

lenfödem, cerrahiden sonra erken dönemde ortaya çıkabildiği gibi, tedaviden uzun 

yıllar sonra da görülebilmektedir (50, 54). Meme kanseri tedavisi ile ilişkili 

lenfödemin hayat boyu gelişme riskinin %49 olduğu bildirilmiştir (54).  

Meme kanseri ile ilişkili lenfödemin risk faktörleri, kanser tedavileri ile ilişkili, 

hasta ile ilişkili ve hastalık ile ilişkili faktörler olmak üzere üç grupta incelenmektedir 

(55). Kanser tedavileri ile ilişkili risk faktörleri, ALND, mastektomi, çıkarılan lenf 

nodülü sayısı ve RT olarak sıralanabilmektedir. ALND, lenfödem gelişimi açısından 

SLNB ile karşılaştırıldığında önemli bir risk faktörüdür. ALND olan hastalarda 

lenfödem sıklığının %50-70 arasında olduğu bildirilmektedir. Bu faktörlere ek olarak, 

meme koruyucu cerrahiye kıyasla mastektominin yapılması ve fazla sayıda lenf 
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nodülünün çıkarılması da lenfödem riskini artırmaktadır (56-58). Buna ek olarak, RT 

uygulaması sırasında dokuya verilen radyasyon, sağlıklı hücreler dahil uygulanan 

bölgedeki her hücrenin DNA’sına zarar vermektedir. Dolayısıyla, RT uygulaması ile 

lenf nodüllerinin fonksiyonu olumsuz yönde etkilenmektedir ve lenfödem gelişme 

riski artmaktadır (41, 43). ALND ile kombine olarak RT uygulanan hastalarda, tek 

başına ALND veya tek başına RT uygulanan hastalara kıyasla lenfödem riskinin arttığı 

gösterilmiştir (59).  

Hasta ile ilişkili risk faktörlerinin, Vücut Kütle İndeksi’nin yüksek olması (VKİ 

>25 veya 30 kg/m2), düzenli fiziksel aktivite alışkanlığının olmaması, cerrahiden sonra 

vücut ağırlığındaki değişimlerin aşırı derecede olması, ileri yaş, ırk, eğitim düzeyi, 

dominant ekstremitenin etkilenmesi, yüksek kan basıncı ve eşlik eden komorbiditeler 

(diyabetes mellitus) olduğu bildirilmektedir. Hastalık ile ilişkili risk faktörleri ise 

metastatik lenf nodüllerinin varlığı ve meme kanserinin evresi olarak bildirilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda ileri evre meme kanseri olan hastalarda lenfödem insidansının 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (55). 

2.6. Lenfödemde Değerlendirme  

2.6.1. Hikaye Alımı 

Lenfödemin değerlendirilmesi detaylı hikaye alımı ile başlamaktadır. Hikaye 

kapsamında, hastanın fiziksel özellikleri ve sosyodemografik bilgileri, eşlik eden 

hastalıklar ve genetik öykü, lenfödem ile ilişkili risk faktörleri ve semptomlar, ödemin 

süresi, genetik öykü, lenfödemi tetikleyen faktörler ve alkol/ sigara kullanımı gibi 

bilgiler sorgulanmaktadır (60). Uygulanan meme kanseri tedavileri ve uygulama 

tarihleri de kaydedilmelidir.  

Lenfödem, hastaların fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarının yanı sıra yaşam 

kalitelerini de olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, lenfödemi olan hastalarda 

hasta tarafından bildirilen lenfödeme özgü ölçekler ile yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir  (14). Literatürde lenfödem hastalarının yaşam 

kalitesini değerlendirmede kullanılan birçok ölçek bulunmaktadır. Bu ölçekler, 

Lenfödem Yaşam Kalitesi Ölçeği, (Lymphoedema Quality of Life; LYMQOL), Üst 

Ekstremite Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği–27 (Upper Lymph L–27), Lenfödem 

Fonksiyonellik, Yetersizlik ve Sağlık Sorgulaması–Üst Ekstremite (Lymph–ICF–UL) 
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ölçekleri meme kanseri ile ilişkili lenfödemin yaşam kalitesine olan etkilerini 

değerlendirmede yaygın olarak kullanılan ölçeklerdir (11, 12).  Lymph–ICF–UL 

ölçeği aynı zamanda Uluslararası İşlevsellik, Özürlülük ve Sağlık Sınıflandırmasına 

(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) dayalı olarak 

geliştirilen fonksiyonelliği, aktivite ve katılımı değerlendiren bir ölçektir (14). 

2.6.2. Lenfödem Semptomlarının Değerlendirilmesi 

Literatüre bakıldığında, hastalar genellikle etkilenen üst ekstremitede (kol, ön kol 

ve/veya el bölgesinde) şişlik, ağırlık, gerginlik, duyu kaybı, ağrı, karıncalanma, 

sıcaklık hissi, etkilenen ekstremiteyi daha farklı ve daha büyük algılama ve normal 

eklem hareketlerinde limitasyon gibi semptomlardan şikayet etmektedir. Bu 

semptomlar, üst ekstremite ile ilgili günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara ve 

fonksiyonelliğin azalmasına yol açarak hastaların yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir (5, 10, 61). Buna ek olarak, lenfödem, hastalarda hayal kırıklığı, sosyal 

izolasyon ve vücut imajının bozulması gibi problemlere de yol açabilmektedir (6).  

Meme kanseri ile ilişkili lenfödemin değerlendirilmesi, tanısı ve evreleri 

konusunda kesin bir fikir birliğinin ve standart bir çerçevenin olmaması nedeniyle 

meme kanseri tedavilerinden sonra erken dönemde lenfödemin tanısının konulması ile 

ilgili zorluklar yaşanmaktadır (60, 62). Son yıllarda, meme kanseri ile ilişkili 

lenfödemin tanısının erken dönemde konulması için objektif ölçümlere ek olarak 

hastalar tarafından bildirilen semptomların da değerlendirilmesinin önemi üzerinde 

durulmaktadır. Literatürde, üst ekstremite lenfödeminin erken dönemde tespit 

edilebilmesi açısından bazı semptomların prediktif olarak kullanılabileceği tespit 

edilmiştir. Etkilenen üst ekstremitenin diğer ekstremiteden daha büyük olarak 

algılanmasının meme kanseri cerrahisinden sonra ilk 18 ay içerisinde lenfödem 

gelişimi için prediktif bir faktör olduğu bildirilmiştir (63). Başka bir çalışmada ise, 

post–operatif  6. ayda etkilenen tarafta hissedilen sertlik, ağrı, karıncalanma, uyuşma, 

güçsüzlük ve eklem hareket kısıtlılığı gibi semptomların post–operatif 9. ve 18. aylar 

arasında lenfödem gelişimi açısından prediktif faktörler olduğu bildirilmiştir (64). Bu 

semptomlara ek olarak, etkilenen tarafta kıyafet ve takıların sıkması, duyusal 

değişiklikler, ciltte sertlik, egzersiz sonrasında oluşan şişlik ve/veya ağrıyı içeren 
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semptomların lenfödem tanısının konulmasından önce hastalarda hissedildiği ve bu 

semptomların lenfödem tanısı açısından prediktif faktörler olduğu bildirilmiştir (9).   

Lenfödem ile ilişkili semptomlar ve lenfödemin objektif tanısı arasındaki 

prediktif ilişkiye ek olarak, meme kanseri olan hastalarda, kolda şişlik, ağırlık ve 

gerginlik başta olmak üzere, ağrı, uyuşma, yanma, hassasiyet, karıncalanma hissi ve 

etkilenen kolun daha büyük olarak algılanması gibi semptomların objektif 

değerlendirmeler yapılarak tespit edilen lenfödem varlığı ve/veya ödem şiddeti ile 

anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur (9, 10, 48). 

Bu nedenlere dayanarak, meme kanseri olan hastalarda lenfödemin daha erken 

dönemde tanısının konulması için hastalar tarafından bildirilen semptomların 

değerlendirilmesi çok önemlidir (65). Literatür incelendiğinde, lenfödem 

semptomların değerlendirilmesi için Lenfödem ve Meme Kanseri Ölçeği 

(Lymphoedema Breast Cancer Questionnaire), Norman Ölçeği (Norman 

Questionnaire), Meme Kanseri ve Lenfödem Semptom Deneyimi Ölçeği (Breast 

Cancer and Lymphedema Symptom Experience Index), Kol Semptom ve Distres 

Ölçeği (Arm Symptom Distress Scale) Lenfödem Değerlendirme Anketi 

(Lymphoedema Self-Examination Survey) ve Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve 

Distres Ölçeği (Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey Arm, LSIDS–A) 

gibi farklı ölçeklerinin yer aldığı görülmektedir (9). Ancak, lenfödem semptomlarını 

değerlendiren ölçekler kullanılmadan önce psikometrik özelliklerinin iyi düzeyde 

olduğundan emin olunmalıdır. Literatürde lenfödem semptomlarını değerlendiren 

fazla sayıda ölçek olmasına rağmen bu ölçeklerin büyük bir bölümünün psikometrik 

özelleri detaylı olarak analiz edilmemiştir. Psikometrik özelliklerinin (iç tutarlılık, test-

tekrar test güvenirliği ve içerik, yapı ve bilinen gruplar geçerliği) genellikle tek bir 

popülasyonda yapıldığı görülmektedir (9).  

Lenfödem ve Meme Kanseri Ölçeği lenfödem semptomlarını değerlendiren 19 

semptomu sorgulayan bir ölçektir (66). Norman Ölçeği, meme kanseri tedavisi gören 

kadınlarda telefonda lenfödem insidansını ve şiddetini sorgulamak için geliştirilen ilk 

ölçektir ve lenfödem ile ilişkili 10 semptomu sorgulamaktadır (11). LSIDS–A ölçeği 

ile hastaya üst ekstremite lenfödemi ile ilişkili olan semptomlar sorulmaktadır. Bu 

ölçek ile ilgili detaylı bilgi “Bireyler ve Yöntem” bölümünde verilmiştir. 
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2.6.3. İnspeksiyon ve Palpasyon 

Meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda detaylı hikaye alındıktan ve 

lenfödem ile ilişkili semptomlar değerlendirildikten sonra inspeksiyon ve palpasyon 

ile değerlendirmeye devam edilmektedir. İnspeksiyonda, ödemin yeri, etkilenen 

ekstremitede oluşan renk değişiklikleri, ciltte akıntı varlığı, damarların 

belirginleşmesi, lenf sisti veya lenf fistülü, tırnaklardaki değişiklikler, skar dokusu 

varlığı ve radyoterapi alan hastalarda radyogen fibrozis oluşumu gibi faktörler 

değerlendirilmektedir (51, 67).  

Palpasyon ile gode bırakan ödem varlığı, Stemmer işareti, dokunun sertliği, cilt 

ısısı ve lenf nodülleri değerlendirilmektedir. Ödemin gode (çukur) bırakıp 

bırakmadığını değerlendirmek için önkolun medial proksimal bölümüne başparmak 

ile 30 saniye boyunca basınç uygulanmaktadır. Etkilenmeyen kol ile 

karşılaştırıldığında, etkilenen kolda derinlik açısından belirgin bir çukur oluştuğunda 

gode pozitif olarak kabul edilmektedir (68). Stemmer işareti, el parmaklarının 

dorsumundaki cildin, sağlam ekstremiteye göre kolaylıkla kaldırılamadığı durumlarda 

pozitif olarak kabul edilmektedir (51, 69). Etkilenen taraftaki yüzeyel dokunun 

(dermis, subdermis ve subkutan doku) etkilenmeyen taraftan daha kalın veya sert 

hissedilip hissedilmediğini değerlendirmek için ‘Pinch testi (çimdik test)’ 

yapılmaktadır. Bu test sırasında distal üst kol ve proksimal ön koldaki doku, 

başparmak ve işaret parmağı arasında sıkıştırılmakta ve yukarıdaki belirtilerden birinin 

varlığı durumunda ise ‘pozitif’ olarak puanlanmaktadır (68, 69). Lenfödem 

hastalarında cilt ısısının değerlendirilmesi, bilateral olarak aşağıdan yukarıya doğru 

elin dorsumu kullanılarak yapılmaktadır. Cilt ısısının değerlendirilmesi, enfeksiyon 

varlığı hakkında fizyoterapistin bilgi sahibi olmasını sağlayabilmektedir. Son olarak, 

palpasyon ile aksillar, klavikular ve inguinal lenf nodüllerindeki hassasiyet, büyüme 

ve ağrı varlığı değerlendirilmektedir (60). 

2.6.4. Lenfödemin Klinik Evrelerinin Değerlendirilmesi 

Literatürde lenfödemin evrelemesi yapılırken ödem şiddetine göre farklı 

sistemler bulunmaktadır. Klinikte en sık kullanılan evreleme sistemi, Uluslararası 

Lenfoloji Derneği tarafından geliştirilen Lenfödem Evreleme Sistemidir. Bu evreleme 

sistemine göre lenfödem Evre 0 – Evre 3 arasında derecelendirilmektedir:  
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 Evre 0 (Subklinik, latent Evre): Henüz ekstremite ödemi belirgin değildir. 

Ancak, lenf sıvısının taşınması bozulmuştur. Ekstremitede ağırlık hissi 

görülebilmektedir. 

 Evre 1 (Akut, Geri Dönüşümlü Evre): Ekstremitenin elevasyonu ile ödem 

azalmaktadır. Ödem gode (çukur) bırakmaktadır. Çoğunlukla sabahları 

ekstremite normal büyüklüktedir. 

 Evre 2 (Kronik, Geri dönüşsüz Evre): Gode bırakmayan ödem mevcuttur ve 

ekstremite elevasyonu ile ödem azalmamaktadır. Ekstremitede hareket 

kısıtlılığı ve hacim artışıyla karakterize fibröz doku ve tırnaklarda ve tüylerde 

değişiklikler görülmektedir. 

 Evre 3 (Geri Dönüşsüz Evre): Genellikle ekstremitelerde aşırı ödem mevcuttur 

ve tedaviye yanıt alınması zordur. Lenfositik elefantiyazis olarak tanımlanan 

sert ve esnekliğini kaybetmiş cilt, fibrozis ve hiperplazi görülmektedir (70, 71). 

2.6.5. Ödem Şiddetinin Değerlendirilmesi 

Lenfödem şiddetinin değerlendirmesinde volümetrik ölçüm, çevre ölçümü, 

biyoempedans spektroskopi (BIS) ölçümü, sıvı yüzdesinin ölçümü, perometre, 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), lenfosintigrafi ve Bilgisayarlı Tomografi 

kullanılabilmektedir (72). Bu bölümde volümetrik ölçüm, çevre ölçümü, BIS ve sıvı 

yüzdesi ölçümleri olmak üzere klinikte en sık kullanılan yöntemler açıklanmıştır (51, 

73, 74). 

a. Volümetrik ölçüm 

Volümetrik ölçüm, taşan su yöntemi ya da sıvının yer değiştirmesi yöntemi 

kullanılarak ekstremitenin hacminin değerlendirilmesini içermektedir. Archimedes’in 

kanununa göre suya daldırılan cismin hacmi, taşan suyun hacmine eşittir. Bu yöntemin 

hata payının %1’den az olduğu tespit edilmiştir (75). Bu nedenle, volümetrik ölçüm, 

meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda ödem şiddetinin 

değerlendirmesinde altın standart olarak kabul edilmiştir. Ancak, klinikte 

volümetrenin taşınması, hazırlanması ve temizliğinin yapılması zor olmaktadır. Bu 

nedenle, volümetrik ölçümün dezavantajı uygulamasının zaman almasıdır (76). Bu 

yöntemde ekstremite su dolu bir kaba daldırılır daha sonra yer değiştiren veya taşan su 
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miktarı kaydedilmektedir (77). Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin arasında 

200 mililitreden (ml) fazla hacim farkının olması veya her iki ekstremitenin hacmi 

arasında %5 veya %10 fark olması lenfödemin tanı kriteridir (7, 55). Cerrahi sonrası 

erken dönemde, ciltte ülser veya açık yara olması durumunda veya enfeksiyon 

varlığında bu değerlendirmenin kullanılması uygun olmamaktadır (78).  

b. Çevre Ölçümü  

Meme kanseri ile ilişkili lenfödemin varlığının ve şiddetinin belirlenmesi ve 

lenfödemin takip edilmesi için çevre ölçümü yöntemi klinikte yaygın olarak 

kullanılmaktadır (79). Çevre ölçümü, uygulanmasının kolay ve ucuz olması açısından 

volümetrik ölçüme göre daha avantajlıdır (80). Çevre ölçümü, ekstremite üzerinde 

işaretlenmiş olan anatomik noktalar referans alınarak belirli aralıklarla mezura ile 

yapılmaktadır. Üst ekstremitenin referans noktaları, metakarpofalangeal eklem, web 

aralığı ve ulnanın stiloid çıkıntısını içermektedir (73). Koldaki ardışık iki noktanın 

değeri Frustum formülü olarak bilinen kesik koni hacmi formülüne (Şekil 2.3) 

yerleştirilerek kolun total hacmi hesaplanmaktadır (81).  

Çevre ölçümü yapıldıktan sonra hastalarda dominant ekstremitenin dominant 

olmayan tarafa göre %3.3 oranında daha büyük olduğu göz önüne alınarak %3.3 

oranında bir düzeltme yapılması gerekmektedir (79). Kol dominantlığına göre 

düzeltme yapıldıktan sonra, etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasında %5’ den 

daha az fark varsa “lenfödem yok”, en az %5 veya %10 fark varsa “lenfödem var” 

olarak sınıflandırılmaktadır (55, 82).  

 

Şekil 2.3. Frustum formülü 
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c. Biyoempedans Spektroskopi   

Biyoelektriksel empedans ile hücre dışı sıvı yüzdesinin ölçümü lenfödem 

hastalarında özellikle erken evrede, henüz semptomlar belirginleşmeden tanı 

konulmasını sağlamaktadır. Bu yöntemde elektrik akımı kullanılarak ekstremitedeki 

ekstraselüler sıvının miktarının elektrik akımına uyguladığı direnci yansıtan oran ve 

puanlar oluşturulmaktadır. İnsan vücudunda interstisyel sıvının ve kasların direnci 

düşüktür. Kemik ve yağ dokusu ise yalıtkandır. BIS ölçümü, ekstremitelerdeki 

referans noktalara yerleştirilen elektrokardiyografi elektrodlarına benzeyen yüzeyel 

yapışkan elektrodlar kullanılarak yapılmaktadır. Literatürde, geleneksel yöntemlerle 

karşılaştırıldığında BIS ölçümünün lenfödemin tanısının konulmasında daha objektif, 

daha spesifik ve duyarlı olduğu bildirilmiştir (83). Bu yöntemin avantajları, taşınabilir 

bir cihazla ölçüm yapılabilmesi, kullanımının hasta ve uygulayıcı açısından kolay 

olması ve ölçümün kısa sürede (4-5 dakika) tamamlanmasıdır (84). Bu değerlendirme 

ile elde edilen, lineerleştirilmiş lenfödem indeksi (L-Dex) puanının>7.0 olması 

lenfödemin tanı kriteri olarak kabul edilmektedir (8).   

d. Sıvı Yüzdesinin Ölçümü  

Lenfödemi olan hastalarda dokunun lokal sıvı yüzdesi, “Moisture Meter 

Compact” Cihazı (Delphin Technologies, Finlandiya) kullanılarak ölçülmektedir. Bu 

ölçümde, cihazın probu cilt üzerine 7-10 saniye (sn) arasında yerleştirilmektedir ve 

300 MegaHertz frekanstaki elektromanyetik dalga, cihazın probundan temas edilen 

dokuya geçmektedir. Doku dielektrik sabiti (Tissue Dielectric Constant, TDC), farklı 

derinliklerdeki koaksiyel yansıma yöntemi ile lokal doku sıvısının ölçülmesini 

sağlamaktadır ve doğrudan dokuda bulunan serbest veya bağlı sıvı miktarını 

göstermektedir (85). Literatürde, meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda 

semptomların henüz ortaya çıkmadığı latent fazda yapılan sıvı yüzdesi ölçümünün 

lenfödemin erken dönemde tespit edilmesi açısından önemli olduğu belirtilmiştir (86). 

Sıvı yüzdesi ölçümünde, etkilenen ve etkilenmeyen önkol, deltoid ve 

gövdedeki özel referans noktaları kullanılmaktadır. Dokudaki sıvı yüzdesinin oranı, 

“etkilenen kolun sıvı yüzdesi/ etkilenmeyen kolun sıvı yüzdesi” formülü kullanılarak 

belirlenmektedir (87). Bulunan sıvı yüzdesinin oranı (percentage of water content, %) 

≥ 1.20 ise ‘lenfödem var’, <1.20 ise ‘lenfödem yok’ olarak sınıflandırılmaktadır (88). 
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2.6.6. Lenfödemin Tanı Kriterleri 

Literatürde meme kanseri ile ilişkili lenfödemin belirlenmesi için kullanılan 

çok fazla sayıda tanı kriteri yer almaktadır. Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin 

hacimleri arasındaki farka göre yapılan sınıflandırma aşağıda belirtilmiştir (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 (Şiddetli) 

>%80 fark                                             :  Evre 4  (Çok şiddetli)   

Literatürde dominant olmayan kolun dominant kola göre %3.3 oranında daha 

küçük olduğu belirtilmiştir (79). Dolayısıyla meme kanseri ile ilişkili lenfödemin 

sınıflandırması için tespit edilen ekstremite hacminin farkına kolun dominantlığına 

göre %3.3 oranında ekleme veya çıkarılma yapılması önerilmektedir (55). Dominant 

taraf ekstremiteye düzeltme yapıldıktan sonra bulunan hacim farkına göre yapılan 

sınıflandırma aşağıda belirtilmiştir (70): 

%0-5 fark olması                                           : Evre 0 

%5-20 fark olması                                         : Evre 1 

%20-40 fark olması                                       : Evre 2 

>%40 fark olması                                          : Evre 3  

2.7. Ölçeklerin Hedef Dile Adaptasyonu 

Ölçeklerin pek çoğunun İngilizce konuşulan ülkelerde geliştirilmiş olması 

nedeniyle uluslararası araştırmalarda ve ülkemiz gibi farklı anadil konuşulan diğer 

ülkelerde yapılan çalışmalarda benzer çıkarımlara ulaşılabilmek için o ölçeğin hedef 

dile adaptasyonunun yapılması gerekmektedir. Aynı ülke içinde dahi göç ve benzeri 

durumlar nedeniyle farklı diller konuşulduğunda ölçek sonuçlarında anlamlı 

farklılıklar oluşabilmektedir. Hastaların ya da bireylerin kendileri tarafından 

uygulanan bir ölçeğin kültürel olarak adapte edilmesi süreci, ölçeğin orijinal kaynağı 

ve hedef sürümleri arasında eşdeğerliğe ulaşmak için benzersiz bir yöntemin 

kullanılmasını gerektirmektedir. “Kültürler arası uyum” terimi, bir ölçeğin 

geliştirilmesi sırasında hem dil (çeviri) hem de kültürel uyum konularını ilgilendiren 

bir süreci kapsamaktadır. Kültürler arası uyum süreci, içeriğe dayalı olarak kaynak ve 
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hedef ülke ve/veya toplumlar arasında denklik oluşturmaya çalışmaktadır. Literatürde 

ölçeklerin kültürler arası adaptasyonu ve çevirisi ile ilgili çeşitli kılavuzlar 

oluşturulmuş olup pratikte en çok kullanılanlardan bir tanesi Beaton ve ark. tarafından 

yayınlanan kriterlere göre yapılan altı aşamalı bir adaptasyon sürecidir (Bkz. Bireyler 

ve Yöntem Bölümünde detaylı olarak anlatılmıştır)(90). 

Spesifik bir konuda değerlendirme yaparak sonuçları yorumlamak ve bu 

sonuçlara bakarak kararlar almak için ölçekler kullanılmaktadır. Sonuçlar 

doğrultusunda doğru kararlar verebilmek için kullanılan ölçeğin standart ve amaca 

uygun olması gerekmektedir. Standardize ölçek elde etmek için bulunması gereken 

temel özelliklerin güvenirlik ve geçerlik olduğu belirtilmektedir (91) ‘Ölçek 

uyarlaması’ olarak tanımlanan çalışmalar, bir dilde ve kültürde geliştirilmiş ve o 

kültüre özgü özellikler taşıyan ölçeğin diğer kültürlerde veya dillerde uygulanabilir 

olması için yapılan sistematik çalışmaları içermektedir. Bir ölçeğin güvenirliği yüksek 

ise geçerliği de yükselmektedir fakat geçerliğinin yüksek olması güvenirliğinin yüksek 

olduğu anlamına gelmemektedir. Bu durumda güvenirliği bulunmayan bir ölçeğin 

geçerliği de olmamaktadır. Geçerlik ve güvenirliğin birlikte bulunması ölçeğin iyi bir 

ölçek olduğu anlamına gelmektedir (92).  

2.7.1. Güvenirlik 

Güvenirlik, aynı iki değişkenin bağımsız yapılan ölçümleri arasındaki tutarlılık 

ve kararlılık olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir deyişle aynı ölçütler kullanılarak ve 

aynı süreçler izlenerek yapılan ölçümlerin sürekli aynı sonuç sembollerini alması 

anlamına gelmektedir. Buna ek olarak, bir kişi veya gruba her defasında aynı 

koşullarda uygulanan bir testten elde edilen sonuçların her uygulamada kararlı ve 

benzer sonuçları olması gerekmektedir (93). Bir testin tutarlı olduğuna, tekrarlı 

uygulamalarda aynı sonuçlarla karşılaşılacağına duyulan güven ile varılmaktadır. 

Dolayısıyla, hatasız ölçüm yapılması güvenirlik olarak tanımlanmaktadır. Herhangi 

bir ölçüm veya testin güvenirliği düşük ise iyi düzeyde bir bilimsel değere sahip 

olmadığı sonucuna varılmaktadır. Aynı şekilde, güvenirliği yüksek olan bir testin 

amaca uygun olduğunun garantisi de olmamaktadır (94, 95). Güvenilir bir testin 

içermesi gereken özellikler aşağıdaki anlatılmıştır. 
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a. İç Tutarlılık 

Cronbach alfa () yöntemi, iç tutarlılığı değerlendirmek için kullanılan 

yöntemlerden biridir. Likert tip ölçek ile puanlanan testin, tüm maddelerinin 

toplamının genel varyansa oranlanmasıyla hesaplanmaktadır. Cronbach >0.70 ise, 

ölçeğin iç tutarlılığının kabul edilebilir düzeyde olduğu sonucuna varılmaktadır. Diğer 

bir değişle, Cronbach  değeri 1.0 değerine yaklaştıkça güvenirliği yükseldiği 

sonucuna varılmaktadır. 

b. Test- tekrar Test Güvenirliği 

Aynı test veya ölçümün, aynı kişi tarafından, aynı kişiye aradan belirli bir süre 

geçtikten sonra tekrar uygulanması olarak tanımlanmaktadır. Ölçümün 

tekrarlanmasındaki değişken katsayısını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. İki 

sonuç arasındaki benzerlik düzeyi genellikle sınıf içi korelasyon katsayısı kullanılarak 

değerlendirilmektedir. Test-tekrar test yönteminde uygulamalar arasında geçen süreye 

dikkat edilmesi gerekmektedir. Zaman aralığı kısa tutulduğunda (7 günden az), 

hastalar ölçeğin sorularını ve ilk uygulamada verdikleri cevaplar hatırlayabilmektedir. 

Bu nedenle, hastalar cevapları hatırladıkları için ölçeği doldururken ilk 

değerlendirmeden verdikleri cevapları işaretledikleri takdirde ölçeğin güvenirliğinin 

yanlı bir şekilde yüksek çıkması riski bulunmaktadır. Öte yandan, ilk ve ikinci 

değerlendirme arasındaki süre uzun olduğunda (> 2hafta) ise, değerlendirilen 

parametrelerde zamana bağlı değişiklikler olabileceği için ölçeğin tekrar test 

güvenirliği düşük olarak bulunabilmektedir (93). 

c. Taban Tavan Etkisi  

Tavan etkisi ve taban etkisi, ölçeğin alt boyut puanlarında sırasıyla, mümkün 

olan en iyi ve en kötü puan alanların yüzdesinin toplam bireylerin yüzde 20’sinden 

fazlasını oluşturması anlamına gelmektedir. Kısaca taban etkisi, ölçekten alınabilecek 

olası en düşük puanı alanların yüzdesi olarak tanımlanırken, tavan etkisi ise ölçekten 

alınabilecek olası en yüksek puanı alanların yüzdesi olarak ifade edilmektedir (96). 
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2.7.2. Geçerlik 

Herhangi bir ölçeğin veya ölçme aracının, ölçmek istediği durumu kapsamlı ve 

doğru bir şekilde ölçebilmesi “geçerlik” olarak adlandırılmaktadır. Ölçüm aracının 

kullanım kolaylığı, nesnel olması, puanlamasının kolay ve kapsamlı olması geçerliği 

etkileyen bazı özellikler arasında yer almaktadır (91). 

Geçerliği sınamak için ölçekten elde edilen puanlar ile ölçeğin kullanım 

hedefine göre belirlenmiş olan kriterler arasındaki korelasyon katsayısının (geçerlik 

katsayısı) belirlenmesi gerekmektedir. Korelasyon katsayısı, “-1,00 ile +1,00” 

arasında değişmektedir ve katsayı ne kadar yüksek ise ölçeğin geçerliğinin o kadar 

yüksek olduğu anlamına gelmektedir (91).  

Ölçeğin geçerliğini belirlemek için kullanılan ölçütler, yapı geçerliği, görünüm 

ve kapsam geçerliği, kriter geçerliği, eşzamanlı geçerlik ve bilinen gruplar geçerliği 

olarak bilinmektedir. 

a. Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği, ölçeğin amaçlanan durumları ölçebilme yeteneğini 

değerlendirmekte ve ölçüm sonucunda elde edilen puanların gerçek hayattaki neden-

sonuç ilişkisi ile uyumunu ifade etmektedir. Yapı geçerliğini değerlendirmek için 

faktör analizi yöntemi kullanılmaktadır (94, 95, 97, 98). Herhangi bir kültürde 

geliştirilmiş olan bir ölçeğin veya ölçüm aracının başka bir kültüre ve dile uyarlanması 

aşamasında geçerliğini tespit etmek için kullanılmaktadır. Faktör analizinde, 

uyarlanan ölçeğin ve orijinal ölçeğin faktör yapıları karşılaştırılarak, iki ölçek 

arasındaki farklar ve benzerlikler ortaya konulmaktadır. Faktör analizinin sonucunda, 

uyarlanmak istenen ölçeğin faktör yapısının çok fazla değişmemiş olması 

beklenmektedir. Korelasyon analizi ile faktör yapısı belirlenmektedir. Uygulama 

sonuçları, faktör analizi ile ilişkili ise ölçeğin yapı geçerliğinin olduğu sonucuna 

varılmaktadır (94, 98, 99). 

b. Görünüm ve Kapsam Geçerliği 

Görünüm ve kapsam geçerliği, bir ölçeğin maddelerinin ölçülmek istenen 

durumu yeteri kadar yansıtabilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu madde kapsamında, 
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ölçek maddelerinin okunuşu, görünümü, anlaşılırlığı ve uygulamasının kolaylığını 

içeren konularda değerlendirme yapılmaktadır (79). 

c. Kriter Geçerliği 

Kriter geçerliği, değerlendirmek istediğimiz ölçeğin sonuçlarının güvenirliği 

ve geçerliği ispatlanmış olan ve aynı konuyu değerlendiren başka ölçek veya ölçekler 

ile arasındaki ilişkinin incelenmesi olarak tanımlanmaktadır. Uygulanan ölçüm ile 

ölçümü yapılan kavramın eş zamanlı uyumunu veya belirli bir zaman içindeki 

değişimini tahmin edebilme durumu anlamına gelmektedir (100).  

d. Eş Zamanlı Geçerlik 

Geçerliği değerlendirme yöntemlerinden biri olan eşzamanlı geçerlik, 

değerlendirilmek istenen ölçüm aracının puanının, önceden güvenirliği ve geçerliği 

ispatlanmış bir ölçüm aracının puanı ile korelasyonuna bakılarak yapılmaktadır. 

Karşılaştırılacak ölçümlerin aynı zamanda veya yakın zamanda uygulanması 

gerekmektedir (97, 101, 102). 

Geçerlik katsayısının düşük bulunması, ölçek sonuçları ile kriter değerleri 

arasındaki korelasyonun azlığından ya da bulunan sonuçların güvenirliklerinin düşük 

olmasından kaynaklanabilmektedir. Bu bağlamda güvenirlik ve geçerlik katsayıları 

beraber değerlendirilerek yorumlanmalıdır (97, 100).   

e. Bilinen Gruplar Geçerliği  

Bilinen gruplar geçerliği, uyarlaması yapılan bir ölçeğin, ölçmek için 

tasarlandığı kavramı ne kadar iyi ölçtüğünü göstermektedir.  Özellikle teorik olarak 

birbiriyle ilişkili olmaması gereken yapıların gerçekte ilgisiz olup olmadığını 

ölçmektedir. Bilinen gruplar geçerliği, ölçeğin hastalığa sahip olanlar ile olmayanları 

ayırabilme yeteneğini ifade etmektedir (103). 

Tüm bu veriler ışığında, Türk meme kanseri hastalarında ya da tedavilerini 

tamamlayan kadınlarda lenfödem semptomlarının taranması ve değerlendirilmesi için 

bu semptomları kapsamlı olarak değerlendiren ve psikometrik özellikleri detaylı 

olarak incelenmiş bir ölçeğe ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bu nedenle, bu çalışmanın 

primer amacı “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm” ölçeğinin 
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Türk popülasyonunda kültürel adaptasyonunu yapmak ve psikometrik özelliklerini 

araştırarak literatürde gerekliliği bildirilmiş olan bir değerlendirme aracı ihtiyacını 

karşılamaktı.  Bu araştırmanın sekonder amacı ise, meme kanseri ile ilişkili lenfödem 

semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyi ile ödem değerlendirmeleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesiydi. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma, orijinal ismi “Lymphedema Symptom Intensity and Distress 

Survey-Arm (LSIDS-A)” olan ölçeği “Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres 

Ölçeği” (LSIDS-A-Tr) ismi ile Türkçe’ye çevirerek kültürel adaptasyonunu yapmak 

ve sekonder üst ekstremite lenfödemi olan hastalarda Türkçe versiyonunun güvenirlik 

ve geçerliğini ortaya koymak amacıyla planlandı. Bu çalışmanın sekonder amacı ise 

bireylerin lenfödem semptomları ile ödem değerlendirmeleri (lenfödem evreleri, çevre 

ölçümü, biyoempedans spektroskopi ve sıvı yüzdesi ölçümü) arasındaki ilişkinin 

incelenmesiydi. 

Bu çalışmanın protokolü, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirildi ve tıbbi etik açısından uygun 

bulundu (GO21/1003) (Bkz. EK-1). Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar çalışma 

hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirildi ve bu hastalardan çalışmaya katılmayı 

kabul ettiğine ve bilgilendirildiğine dair imzalı aydınlatılmış onam formu alındı. 

Bu çalışmaya, Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Pelvik Sağlık ve Kadın 

Sağlığında Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi’ne meme kanseri tedavilerinden 

sonra gelişen lenfödem hastalığının önlenmesi için bilgi almak ve/veya bu hastalığın 

değerlendirilmesi ve tedavisi için başvuran kişiler dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 18 yaşından büyük ve kadın olmak  

 Primer meme kanseri tanısı nedeni ile cerrahi geçirmiş olmak, cerrahiden sonra 

en az 6 ayın geçmesi ve kemoterapi/radyoterapi gibi kanser tedavilerini 

tamamlamış olmak 

 Okur-yazar olmak 

 Kooperasyonunun yeterli olması ve ölçekleri okumada ya da anlamada 

problemin olmaması. 

Çalışmadan dışlama kriterleri ise: 

 Aktif enfeksiyonunun olması,  

 Aktif malignite ve metastaz varlığı  
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 BMI >35kg/m2 olması 

 Bilateral meme kanseri öyküsünün olması ve 

 Meme kanseri tedavileri ve/veya lenfödem dışında üst ekstremite 

semptomlarına yol açabilecek nörolojik veya kas-iskelet sistemi ile ilişkili 

kronik hastalığının olmasıdır. 

3.2. Yöntem 

Çalışmada kullanılan orijinal adı ‘Lymphedema Symptom Intensity and 

Distress Survey-Arm’ olan ölçeğin Türkçeye çeviri ve kültürel adaptasyon, güvenirlik 

ve geçerlik çalışmaları için ölçeği geliştiren Sheila Ridner’den (Vanderbilt University 

School of Nursing Professor Sheila Ridner, PhD, FAAN,) e-posta yoluyla izin alındı 

(Bkz. EK-2).  Öncelikle orijinal dili İngilizce olan bu ölçeğin çeviri ve kültürel 

adaptasyon süreci tamamlandı. Daha sonra ‘Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve 

Distres Ölçeği’ adıyla Türkçeye çevrilen ölçeğin (Şekil 3.1) psikometrik özellikleri 

(güvenirlik ve geçerlik) incelendi. Lenfödem değerlendirmelerine göre ölçeğin 

psikometrik özellikleri analiz edildi. Daha sonra ise çalışmanın ikinci amacı 

kapsamında hastaların bildirdiği lenfödem semptomları ile ödem değerlendirmeleri 

arasındaki ilişki incelendi. 
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Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği (Versiyon 2.0) 
Hastanın Adı-Soyadı veya Hasta No______________________________________________ 
GEÇEN HAFTA, aşağıdaki şikayetleri yaşayıp yaşamadığınızı “evet veya hayır” seçeneğini yuvarlak içerisine alarak gösteriniz. Eğer “evet” seçeneğini belirtirseniz, lütfen bu şikayetin 
şiddetini “1 (hafif) ve 5 (şiddetli)” arasında işaretleyiniz.  Ayrıca, bu şikayetin sizi ne kadar rahatsız ettiğini “1 (hafif) ve 5 (şiddetli)” arasında işaretleyiniz. 

Geçen hafta içinde bu şikayeti yaşadınız mı?  
 
Evet / Hayır  

Eğer yaşadıysanız bu şikayet ne kadar şiddetliydi? 
 
Şiddet 

Eğer yaşadıysanız bu şikayet sizi ne kadar rahatsız etti?  
 
Rahatsızlık Düzeyi 

1. Geçen hafta içinde kolunuzda ağırlık şikayetini yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki ağırlık şikayeti ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki ağırlık şikayeti sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                 Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

2. Geçen hafta içinde kolunuzda gerginlik şikayetini yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kolunuzdaki gerginlik şikayeti ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki gerginlik şikayeti sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                 Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

3. Geçen hafta içinde kolunuzda bıçaklanma tarzında keskin ağrı 
hissi yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki bıçaklanma tarzında keskin ağrı hissi ne 
kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki bıçaklanma tarzında keskin ağrı hissi sizi ne 
kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

4. Geçen hafta içinde kolunuzda kramp şeklinde ağrı hissi yaşadınız 
mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki kramp şeklinde ağrı hissi ne kadar 
şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki kramp şeklinde ağrı hissi sizi ne kadar 
rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

5. Geçen hafta içinde kolunuzda ağrı şikayetini yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki ağrı hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki ağrı hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

6. Geçen hafta içinde kolunuzda uyuşma hissi yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki uyuşma hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki uyuşma hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

7. Geçen hafta içinde kolunuzda acı hissi yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki acı hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki acı hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

8. Geçen hafta içinde kolunuzda şişlik hissi yaşadınız mı? 
 
a) Evet  b) Hayır 
 

Kolunuzdaki şişlik hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki şişlik hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

10. Geçen hafta içinde kolunuzda karıncalanma şikayetini yaşadınız 
mı? 

Kolunuzdaki karıncalanma hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki karıncalanma hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 
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Geçen hafta içinde bu şikayeti yaşadınız mı?  
 
Evet / Hayır  

Eğer yaşadıysanız bu şikayet ne kadar şiddetliydi? 
 
Şiddet 

Eğer yaşadıysanız bu şikayet sizi ne kadar rahatsız etti?  
 
Rahatsızlık Düzeyi 

11. Geçen hafta içinde kolunuzda iğnelenme veya uyuşma şikayeti 
yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kolunuzdaki iğnelenme veya uyuşma şikayeti ne kadar 
şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzdaki iğnelenme veya uyuşma şikayeti sizi ne kadar 
rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

12. Geçen hafta içinde kolunuzu yana doğru kaldırmada zorluk 
yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kolunuzu yana doğru kaldırmadaki zorluk ne kadar 
şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzu yana doğru kaldırmadaki zorluk sizi ne kadar 
rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

13. Geçen hafta içinde kolunuzu öne doğru kaldırmada zorluk 
yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kolunuzu öne doğru kaldırmadaki zorluk ne kadar 
şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kolunuzu öne doğru kaldırmadaki zorluk sizi ne kadar 
rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

14. Geçen hafta içinde üzgün hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Üzgünlük hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Üzgünlük hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

15. Geçen hafta içinde kızgın hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kızgınlık hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kızgınlık hissi sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

16. Geçen hafta içinde kendinize olan güvenin azaldığını hissettiniz 
mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Kendinize olan güveninizin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Kendinize olan güveninizin azalması sizi ne kadar rahatsız 
etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

17. Geçen hafta içinde sağlık sistemine (ya da sağlık sigortası) olan 
güveniniz azaldı mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Sağlık sistemine (ya da sağlık sigortası) olan güveninizin 
azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Sağlık sistemine (ya da sağlık sigortası) olan güveninizin 
azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Biraz                                  Çok fazla 
      1        2        3        4        5 

Şekil 3.1. Kolda lenfödem semptom şiddeti ve distres ölçeği  
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Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği (Versiyon 2.0) 
Hastanın Adı-Soyadı veya Hasta No______________________________________________ 
GEÇEN HAFTA, aşağıdaki şikayetleri yaşayıp yaşamadığınızı “evet veya hayır” seçeneğini yuvarlak içerisine alarak gösteriniz. Eğer “evet” seçeneğini belirtirseniz, lütfen bu şikayetin 
şiddetini “1 (hafif) ve 5 (şiddetli)” arasında işaretleyiniz.  Ayrıca, bu şikayetin sizi ne kadar rahatsız ettiğini “1 (hafif) ve 5 (şiddetli)” arasında işaretleyiniz. 

Geçen hafta içinde bu şikayeti yaşadınız mı?  
 
Evet / Hayır  

Eğer yaşadıysanız bu  şikayet ne kadar şiddetliydi? 
 
Şiddet 

Eğer yaşadıysanız bu şikayetinizle ilişkili rahatsızlık düzeyiniz 
nasıldı? 
Rahatsızlık Düzeyi 

18. Geçen hafta içinde genel görünüşünüz hakkında 
endişelendiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Genel görünüşünüz hakkında endişeniz ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Genel görünüşünüz hakkında endişeniz sizi ne kadar rahatsız 
etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

19. Geçen hafta içinde eşiniz ya da sizin için önemli başka 
biri (anne, baba, kardeş, sevgili) tarafından yanlış 
anlaşıldınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Eşiniz ya da sizin için önemli başka biri (anne, baba, kardeş, 
sevgili) tarafından yanlış anlaşılma hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Eşiniz ya da sizin için önemli başka biri (anne, baba, kardeş, 
sevgili) tarafından yanlış anlaşılma hissi sizi ne kadar rahatsız 
etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

20. Geçen hafta içinde cinsel çekiciliğinizin azaldığını 
hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır c) Cevap vermemeyi tercih ediyorum 
 

Cinsel çekiciliğinizin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Cinsel çekiciliğinizin azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

21. Geçen hafta içinde sağlık sistemi (ya da sağlık sigortası) 
ile ilgili hayal kırıklığı yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Sağlık sistemi (ya da sağlık sigortası) ile ilgili hayal kırıklığı 
ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Sağlık sistemi (ya da sağlık sigortası) ile ilgili hayal kırıklığı 
sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                 Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

22. Geçen hafta içinde vücudunuza olan güvenin azaldığını 
hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Vücudunuza olan güvenin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Vücudunuza olan güvenin azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

23. Geçen hafta içinde yorgunluk şikayeti yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Yorgunluk hissi ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Yorgunluk sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

24. Geçen hafta içinde uyumada zorluk yaşadınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 

Uyumadaki zorluk ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Uyumada zorlanmanız sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

25. Geçen hafta içinde cinsel aktiviteye olan ilginizin 
azaldığını hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır c) Cevap vermemeyi tercih ediyorum 

Cinsel aktiviteye olan ilginizin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Cinsel aktiviteye olan ilginizin azalması sizi ne kadar rahatsız 
etti? 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 
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Geçen hafta içinde bu şikayeti yaşadınız mı?  
 
Evet / Hayır  

Eğer yaşadıysanız bu  şikayet ne kadar şiddetliydi? 
 
Şiddet 

Eğer yaşadıysanız bu şikayetinizle ilişkili rahatsızlık düzeyiniz 
nasıldı? 
Rahatsızlık Düzeyi 

 
26. Geçen hafta içinde partnerinizin (eşinizin, sevgilinizin) 
cinsel aktiviteye olan ilgisinin azaldığını hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır c) Cevap vermemeyi tercih ediyorum 
 
 

Partnerinizin (eşinizin, sevgilinizin) cinsel aktiviteye olan 
ilgisinin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Partnerinizin (eşinizin, sevgilinizin) cinsel aktiviteye olan 
ilgisinin azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

27. Geçen hafta içinde eskiden yaptığınız hobileri veya boş 
zaman aktivitelerini tamamlamada zorlandınız mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 
 

Eskiden yaptığınız hobilerin veya boş zaman aktivitelerini 
tamamlamada zorlanmanız ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Eskiden yaptığınız hobileri veya boş zaman aktivitelerini 
tamamlamada zorlanmanız sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

28. Geçen hafta içinde sosyal aktivitelerinizin azaldığını 
hissettiniz mi? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 
 

Sosyal aktivitelerinizin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Sosyal aktivitelerinizin azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

29. Geçen hafta içinde fiziksel aktiviteleriniz (yürüyüş, 
yüzme, spor aktiviteleri) azaldı mı? 
 
a) Evet   b) Hayır 
 
 

Fiziksel aktivitelerinizin (yürüyüş, yüzme, spor aktiviteleri) 
azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                   Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Fiziksel aktivitelerinizin (yürüyüş, yüzme, spor aktiviteleri) 
azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

30. Gçene hafta içinde cinsel aktiviteleriniz azaldı mı? 
 
a) Evet   b) Hayır c) Cevap vermemeyi tercih ediyorum 
 
 

Cinsel aktivitelerinizin azalması ne kadar şiddetliydi? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Cinsel aktivitelerinizin azalması sizi ne kadar rahatsız etti? 
 
Hafif                                  Şiddetli 
      1        2        3        4        5 

Şekil 3.1.(Devam) Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği 
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3.2.1. ‘Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm’ 

Ölçeği’nin Türkçe’ye Çevrilmesi ve Kültürel Adaptasyon 

Aşamaları 

Aşama 1 (Hedef dile çeviri aşaması): İki kişi sağlık alanından (anadili Türkçe 

olan ve İngilizce’yi iyi düzeyde bilen) ve bir kişi sağlık alanı dışından (anadili Türkçe 

olan profesyonel çevirmen) olmak üzere toplam bağımsız üç çevirmen tarafından 

“Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm, LSIDS-A” isimli ölçeğin 

İngilizce dilinden Türkçe diline çevirisi yapıldı. 

Aşama 2 (Çevirileri uyumlama aşaması): Ölçeğin elde edilen üç ayrı çevirisi 

araştırma ekibi tarafından yorumlandı ve ilk Türkçe versiyonu oluşturuldu. 

Aşama 3 (Tekrar çeviri aşaması): Ölçeğin oluşturulan ilk Türkçe versiyonu 

ana dili İngilizce olan ve Türkçe’yi iyi düzeyde bilen bir bağımsız çevirmen tarafından 

tekrar İngilizce’ye çevrildi. 

Aşama 4 (Harmonizasyon Aşaması): Elde edilen İngilizce çeviri 

yorumlanarak ölçeğin orijinal İngilizce versiyonuyla karşılaştırıldı ve gerekli 

düzenlemeler yapılarak ölçeğin ikinci Türkçe versiyonu oluşturuldu. 

Aşama 5 (Pilot Çalışma Aşaması): Ölçeğin ikinci Türkçe taslağında yer alan 

soruların ve cevapların hastalar tarafından anlaşılırlığının test edilmesi amacıyla 12 

hasta üzerinde (dahil edilmesi planlanan toplam olgu sayısının (n=120) yaklaşık 

%10’u) pilot bir çalışma yapıldı. Bu 12 hasta ölçeğin tüm maddelerini anladığını 

belirtti ve bu hastaların herhangi bir olumsuz geribildirimleri olmadığı için çevrilen 

maddeler üzerinde değişiklik yapılmadı. Pilot çalışmadan elde edilen veriler ana 

çalışmaya dahil edilmedi. 

Aşama 6 (Son Aşama): Aşama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimlerine göre 

ölçeğin son Türkçe versiyonu elde edildi (90).  

Bu çalışmada “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm” 

ölçeğinin Türkçe versiyonunun adaptasyon, güvenirlik ve geçerlik analizlerinin 

gerçekleştirilebilmesi için, primer meme kanseri tedavilerini (cerrahi, radyoterapi ve 

kemoterapi) tamamlamış olan 120 hasta dahil edildi.   Bu değerlendirmelerden 7 gün 

sonra, ölçek güvenirliğinin zaman karşısında değişmezliğini test etmek için toplam 
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birey sayısının yaklaşık %80’ine (86/120) LSIDS-A-Tr tekrar uygulandı ve ‘tekrar test 

verileri’ toplandı.  

3.2.2. Hastaların Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan hastaların tıbbi hikayeleri ve demografik bilgileri 

kaydedildi. İlk değerlendirmede hastalardan Türkçe çeviri süreci tamamlanan LSIDS-

A-Tr meme kanseri ile ilişkili semptomların değerlendirilmesi için uygulandı. 

Çalışmanın ikincil amacı doğrultusunda lenfödem semptomlarının varlığı ve şiddeti 

Vizüel Analog Skala kullanılarak da ayrıca değerlendirildi. LSIDS-A-Tr’nın kriter 

geçerliğini analiz etmek amacı ile hastalardan Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi 

(Q-DASH), Lymph-ICF-UL ve ULL-27 ölçeklerini doldurmaları istendi. Hastalarda 

lenfödem varlığını ve şiddetini belirlemek amacıyla objektif lenfödem 

değerlendirmeleri (çevre ölçümü, BIS ve sıvı yüzdesi ölçümü) yapıldı. Aşağıda 

yapılan değerlendirme parametreleri hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir. 

Genel değerlendirme 

a. Sosyodemografik ve fiziksel özellikler 

Hastaların yaşı (yıl), eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite), eğitim 

süresi (yıl), medeni durum (evli, bekar) ve çalışma durumu (çalışıyor, çalışmıyor) 

kaydedildi. Vücut ağırlığı (kg) ve boy (m) kaydedildikten sonra Vücut Kütle İndeksi 

(VKİ), vücut ağırlığının, boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile kg/m2 cinsinden 

hesaplandı.  

b. Medikal Hikaye 

Hastalarda eşlik eden kronik hastalıklar (hipertansiyon, kalp hastalığı, 

diyabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği, astım) ‘var’, ‘yok’ şeklinde kaydedildi.   

Meme cerrahisinin tipi (mastektomi, göğüs koruyucu cerrahi), meme kanseri 

cerrahisinin tarihi (cerrahiden değerlendirme tarihine kadar geçen süre), ALND (var, 

yok) ve SLNB (var, yok) hakkındaki bilgiler kaydedildi. Buna ek olarak, KT, RT, 

hormon tedavisi ve immünoterapiyi içeren kanser tedavilerinin uygulama sıklığı, 

süresi ve dozajı kaydedildi. 
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Lenfödemin Değerlendirilmesi 

a. Lenfödem ile İlişkili Hikaye 

Hastaların etkilenen ve dominant ekstremiteleri (sağ, sol) kaydedildi. Ödem 

şikayetinin başladığı tarih sorgulandı ve ödem oluşumundan değerlendirme tarihine 

kadar geçen süre ‘ay’ olarak kaydedildi. Hastanın soygeçmişi (ailede lenfödem 

öyküsünün olup olmadığı) kaydedildi. Buna ek olarak, ödemin başlangıç yeri 

(proksimal, distal), şişlik hissi, ağırlık hissi, gerginlik hissi ve ağrı gibi lenfödem ile 

ilişkili semptomların varlığı sorgulandı. Eğer bu semptomlar hastada mevcutsa 

semptomların görüldüğü yer, ‘üst kol’, ‘ön kol’ veya ‘el’ şeklinde kaydedildi. 

Lenfödemli bölgede daha önce geçirilmiş enfeksiyon varlığı ve lenfödemin 

ve/veya enfeksiyonun tedavisi için antibiyotik, diüretik veya herhangi başka ilaç 

kullanımı ‘var’ ‘yok’ şeklinde kaydedildi.  

b. Subjektif Lenfödem Semptomlarının Değerlendirilmesi 

b.1. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği 

Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği (Lymphedema Symptom 

Intensity and Distress Survey- Arm; LSIDS-A), üst ekstremite ile ilişkili lenfödemin 

semptomlarını, bu semptomların şiddetini ve hastalardaki rahatsızlık düzeyini 

belirlemek amacıyla Ridner ve ark. (12) tarafından 2015 yılında üst ekstremite 

lenfödemine özgü olarak geliştirilen kapsamlı bir ölçek olarak literatürde yer 

almaktadır. Bu anketin orijinal versiyonu (İngilizce) ekte yer almaktadır (Bkz. EK 3). 

LSIDS-A-Tr, semptom şiddeti ve rahatsızlık düzeyi olmak üzere iki bölümden 

oluşmaktadır ve toplamda 30 soruyu içermektedir. Bu ölçekte, semptom şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyi yumuşak doku semptomları (Soru 1, 2, 8 ve 9), nörolojik 

semptomlar (Soru 3-7, Soru 10 ve 11), fonksiyon (Soru 12 ve 13), biyodavranışsal 

semptomlar (Soru 14-16, Soru 18-20 ve Soru 22-24), sağlık harcamaları ile ilgili 

kaynaklar (Soru 17 ve 21), cinsellik (Soru 25, 26 ve 30) ve aktivite (Soru 27- 29) olmak 

üzere 7 alt boyutta değerlendirilmektedir.  Bu ölçekte öncelikle her bir semptomun ya 

da maddenin hastalardaki varlığı ‘evet/ hayır’ şeklinde sorgulanmaktadır. Her bir 

maddeye verilen ‘evet’ yanıtına 1 puan, ‘hayır’ yanıtına ise 0 puan verilmektedir. 
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Ölçeğin toplam puanı tüm madde puanlarının ortalaması alınarak hesaplanmaktadır ve 

0-10 arasında değişmektedir. Buna ek olarak, hasta tarafından ‘evet’ yanıtı verilen 

maddeler için beşli Likert ölçeğine göre (1: çok az – 5: çok fazla) semptom şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyi de sorgulanmaktadır. Alt boyut puanları, ilgili maddelere verilen 

cevapların ortalaması alınarak hesaplanmaktadır ve her bir alt boyut için 0-10 puan 

aralığında değişmektedir (12). 

b.2. Vizüel Analog Skala 

Bu çalışmada, subjektif lenfödem semptomları kapsamında şişlik, ağırlık, 

gerginlik ve ağrı gibi semptomlar Vizüel Analog Skala kullanılarak değerlendirildi. 

Çalışmaya katılan tüm hastalara geçen hafta boyunca kolda veya elde şişlik, ağırlık, 

gerginlik ve ağrı gibi semptomları yaşayıp yaşamadıkları soruldu. Hastalardan, Vizüel 

Analog Skala (‘0’ hiç şikayetim olmadı, ’10 cm’ çok fazla şikayet hissettim’) üzerinde 

semptomların şiddetini ve eğer semptom var ise bu semptomlardan dolayı oluşan 

rahatsızlık düzeyini (‘0’ hiç rahatsız etmedi, ’10 cm çok fazla rahatsız etti) 

işaretlemeleri istendi ve işaretlenen değer cm cinsinden kaydedildi. 

c. İnspeksiyon 

İnspeksiyon ile ödemin yeri (üst kol, ön kol ve el) değerlendirildi. Buna ek 

olarak, etkilenen ekstremitedeki renk değişiklikleri (kırmızı, mavi ve kahverengi), cilt 

katlantıları, sıkma/sıkışma belirtileri ve enfeksiyon bulguları da değerlendirildi. 

d. Palpasyon  

Palpasyon ile gode bulgusu, Stemmer işareti, cilt ısısı, lenf nodüllerinin 

hassasiyeti ve kol/önkoldaki dokunun sertliği değerlendirildi. Ödemin gode (çukur) 

bırakıp bırakmadığının değerlendirilmesi için önkolun medial ya da proksimal 

bölümüne yaklaşık 30 sn boyunca baş parmak ile basınç uygulandı (Şekil 3.2). 

Etkilenmeyen kol ile karşılaştırıldığında, etkilenen kolda derinliği ve süresi 

bakımından farklı olan belirgin bir çukur görüldüğünde gode testi pozitif olarak kabul 

edildi (68). Stemmer işareti, etkilenen ve etkilenmeyen elin 2. veya 3. parmaklarındaki 

cildin fizyoterapistin baş parmağı ve işaret parmağının arasına yerleştirilip yukarı 

doğru kaldırılması ile test edilmektedir. Etkilenmeyen taraf ile karşılaştırıldığında, 
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etkilenen tarafın ikinci ve/veya üçüncü el parmaklarının dorsumundaki cilt kolayca 

kaldırılamıyorsa Stemmer işareti pozitif olarak kabul edildi (Şekil 3.3). Etkilenen ve 

etkilenmeyen kolun ısısı eş zamanlı olarak değerlendirildi ve ‘normal’ veya ‘artmış’, 

olarak kaydedildi. Son olarak, aksillar, inguinal ve subklavian lenf nodüllerinde 

hassasiyet olup olmadığı palpasyon ile değerlendirildi. 

 

  

Şekil 3.2. Gode bulgusunun değerlendirmesi 

 

 

Şekil 3.3. Stemmer işaretinin değerlendirmesi 
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Etkilenen ve etkilenmeyen üst kolun distali ve önkolun proksimali arasındaki 

dokunun sertliğindeki farklılıklar pinch testi (çimdik testi) ile değerlendirildi (Şekil 

3.4). Bu testte yüzeyel doku (dermis, subdermis ve subkuten doku) başparmak ve 

işaret/orta parmak arasında sıkıştırıldı. Etkilenen ekstremitedeki dokunun 

etkilenmeyen ekstremiteden daha kalın, daha sert ve daha sıkı olması durumunda test 

pozitif olarak kabul edildi (68) . 

 

  

Şekil 3.4. Pinch testinin uygulanması 

e. Lenfödem Evresinin Klinik Olarak Değerlendirilmesi  

Lenfödemin klinik evresi, Uluslararası Lenfoloji Derneği’nin (International 

Society of Lymphology, ISL) sınıflandırma sistemine göre Evre 0 – III arasında 

sınıflandırıldı.  

Lenfödemin klinik evreleri aşağıda gösterilmektedir:  

Evre 0: Ekstremitedeki ödem henüz belirgin değildir, gizli veya subklinik 

lenfödem olarak tanımlanmaktadır.  

Evre I: Gode bırakan ödem mevcuttur. Ekstremitelerin bir süre elevasyonda 

tutulması ödemin azalmasını sağlamaktadır. 

Evre II: Ödemin geri dönme olasılığı azalmıştır. Fibröz doku ve 

ekstremitelerde sertlik, hareket kısıtlılığı ve hacim artışıyla karakterizedir. 

Evre III: Geri dönüşümsüzdür ve genellikle ekstremitelerde ciddi ödem vardır. 

Dokular fibrotiktir ve tedaviye yanıt alınamayabilmektedir (71). 
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Lenfödem Varlığı ve Şiddetinin Belirlenmesi 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda lenfödem varlığı ve şiddeti çevre ölçümü, 

BIS ve sıvı yüzdesinin ölçümü ile değerlendirildi. Bu ölçümler lenfödem hastalarında 

ödem şiddetinin objektif olarak değerlendirilmesinde kullanılan ölçümlerdir. ISL’nin 

sınıflandırma sistemine göre Evre I lenfödemi olan hastalarda BIS ve sıvı yüzdesi 

ölçümleri önerilirken, Evre II lenfödemi olan hastalarda ise çevre ölçümü ile ödem 

hacminin değerlendirilmesi önerilmektedir (87).  

a. Çevre Ölçümü 

Bu çalışmada, hastalardaki lenfödem varlığı ve şiddetinin belirlenmesi 

amacıyla ilk olarak çevre ölçümü uygulandı. Hastalara, metakarpofalangeal eklem 

seviyesi, web aralığı, ulnanın stiloid çıkıntısı (el bileği) ve ulnanın stiloid çıkıntısının 

anterior izdüşümünden aksillar bölgeye kadar 5 cm aralıklarla çevre ölçümü yapıldı 

(Şekil 3.5). Ölçümlerde 150 cm uzunluğunda 7 mm eninde esnemeyen bir mezura 

kullanıldı. Ulnanın stiloid çıkıntısından aksillaya kadar olan ölçümler Frustum 

formülü kullanılarak etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin hacmi hesaplandı 

(104). Daha sonra, rölatif ödem hacminin hesaplanması için (ödemli kol hacmi – 

ödemli olmayan kol hacmi) / ödemli olmayan kol hacmi) x 100 formülü kullanıldı. 

Literatürde, dominant olmayan kolun dominant kola göre %3.3 oranında daha küçük 

olduğu belirtilmektedir (55, 79). Bu bilgi ışığında etkilenen ekstremitenin dominant 

olup olmamasına göre +/- %3.3 oranında bir düzeltme yapıldı. Kol dominantlığına 

göre düzeltme yapıldıktan sonra, lenfödem varlığı her iki ekstremite arasındaki fark 

<%5 ise lenfödem yok, %5 – %10 arasında ise hafif lenfödem, >%10 ise belirgin 

lenfödem olarak sınıflandırıldı (55, 82).  
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Şekil 3.5. Çevre ölçümünün uygulaması 

b. Biyoempedans Spektroskopi Değerlendirmesi 

BIS yöntemi ile hücre dışı sıvı yüzdesinin ölçülmesi lenfödem kliniklerinde 

rutin olarak yapılması önerilen bir yöntemdir. Bu ölçüm, hastanın kolları ve bacakları 

birbirine temas etmeyecek şekilde sırtüstü yatış pozisyonunda iken Impedimed U 400 

cihazı (Avustralya) ile yüzeyel elektrotlar kullanılarak yapıldı. Elektrotlar her iki elin 

ve yalnızca bir ayağın dorsumuna yerleştirildi. Her iki ekstremite için bir ölçüm 

yapılarak sıvı yüzdesi hesaplandı (Şekil 3.6) (87). Hastalar, etkilenen ve etkilenmeyen 

ekstremiteleri arasındaki BIS değeri (Impedimed U400 cihazının hesapladığı L-Dex 

değeri) normatif popülasyona dayalı olarak daha önce bildirilen eşiği aştığında (tüm 

kol için ortalamanın ≥2 standart sapmanın (SS) üzerinde olması) lenfödem olarak 

sınıflandırıldı. Sonuç olarak, L-Dex değeri  ≥ 7.0 ya da ≤ -7.0 olan hastalarda lenfödem 

olduğu sonucuna varıldı (8, 105). 
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Şekil 3.6. Biyoempedans spektroskopi değerlendirmesi 

c. Sıvı Yüzdesinin Ölçümü 

Sıvı yüzdesi Moisture Meter Compact cihazı (Delphin technologies, 

Finlandiya) kullanılarak değerlendirildi. Cihazın doku dielektrik sabitini gösteren 

başlığı cilde yerleştirilerek farklı derinliklerdeki doku ödemi ölçüldü (Şekil 3.7). 

Literatürdeki araştırmalar ışığında referans noktaları, önkolda dirsek kıvrımının 15 cm 

distali, lateral epikondilin 3 cm proksimali, aksillar kıvrımın 5 cm altı ve akromionun 

lateral kenarının 5 cm altı olarak belirlendi. Sıvı yüzdesinin oranı, “etkilenen tarafın 

sıvı yüzdesi / etkilenmeyen tarafın sıvı yüzdesi” formülü ile hesaplandı (106). 

Hastalara üç ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerin ortalaması sonucunda sıvı yüzde oranı ≥ 

1.20 olan hastalar ‘lenfödem var’, <1.20 olan bireyler ise ‘lenfödem yok’ olarak 

sınıflandırıldı (88, 106). 
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Şekil 3.7. Sıvı yüzdesinin ölçümü 

d. Lenfödemin Tanımlanması 

Çevre ölçümü veya BIS sonuçlarının en az birinde referans değerlerin üzerinde 

olan hastalarda (çevre ölçümüne göre >%5 fark olan hastalar veya L-dex puanı ≥7.0  

olan hastalar) meme kanseri ile ilişkili lenfödemin objektif olarak görüldüğü sonucuna 

varıldı ve bu hastalar “objektif lenfödem” grubuna dahil edildi. Objektif tanı 

kriterlerini karşılamayan ancak ‘şişlik’ semptomuna sahip (Semptom şiddeti= VAS 

üzerinde > 1 puan) hastalarda “subjektif lenfödem” olduğu sonucunda varıldı ve bu 

hastalar subjektif lenfödem grubuna dahil edildi. Son olarak, hem objektif olarak çevre 

ölçümü ve BIS ölçümünde lenfödem tanısı için referans değerlerinin altında ödem 

şiddetine sahip olan hem de subjektif şişlik semptomu olmayan hastalarda lenfödemin 

olmadığı belirlendi ve bu hastalar lenfödem olmayan hasta grubuna atandı (107). 

Üst Ekstremite Fonksiyonelliğinin Değerlendirilmesi  

Üst ekstremite fonksiyonelliğini değerlendirmek amacıyla, Kol, Omuz ve El 

Yaralanmaları Anketi’nin 11 sorudan oluşan kısa versiyonu olan “Kol, Omuz ve El 

Sorunları Hızlı Anketi” (Quick DASH) kullanıldı. Quick DASH’ın Türkçe 

versiyonunun geçerli (r=0.77 ve 0.68) ve güvenilir (Cronbach  = 0.84) olduğu  2011 

yılında Koldaş ve ark. (108) tarafından ortaya konmuştur (Bkz. EK 4).  Üst ekstremite 

disfonksiyonu olan hastalarda fiziksel fonksiyon ve semptomları ölçmek için 

geliştirilmiştir. Her bir madde ağrının şiddetini, aktiviteye bağlı ağrıyı, 

karıncalanmayı, güçsüzlük ve sertliği, üst ekstremite problemi nedeniyle fiziksel 
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aktivite yapmada zorlanmayı, üst ekstremite probleminin sosyal aktivitelere, işe ve 

uykuya etkisini sorgulamaktadır. Bu ölçekte, 5 aşamalı Likert skalası ile puanlama 

yapılmaktadır. Cevap seçenekleri, 1–zorluk yok, 2–hafif derecede zorluk, 3–orta 

derecede zorluk, 4–aşırı zorluk, 5–hiç yapamama şeklindedir. “[(işaretlenen 

maddelerin toplam puanı/işaretlenen madde sayısı)-1]x25’’ formülü ile toplam puan 

hesaplanmaktadır. Toplam puan “0’’ ise üst ekstremite fonksiyonunun hiç 

etkilenmediği, “100’’ ise üst ekstremite fonksiyonunun maksimum düzeyde 

etkilendiği anlamına gelmektedir (109). 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

a. Lenfödem Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi- Üst Ekstremite  

Lenfödem Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi–Üst Ekstremite 

(Lymphedema Function Disability and Health Questionnaire–Upper Limb; Lymph–

ICF–UL) meme kanseri tedavileri ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda yeti yitimini, 

aktivite ve katılım kısıtlılıklarını değerlendiren bir araçtır. Fiziksel işlev, zihinsel işlev, 

ev işi faaliyetleri, mobilite faaliyetleri ve yaşamsal-sosyal faaliyetler olmak üzere 

ölçek beş alt boyuttan ve toplamda 29 sorudan oluşmaktadır (110). Her soru 0-10 

arasında puanlanmaktadır. Toplam puan ve her alt boyutun puanı, cevaplanan 

soruların puanlarının toplamının cevaplanan soru sayısına bölünüp 10 ile çarpılması 

sonucunda elde edilmektedir. Ölçeğin toplam puanı 0–100 arasında değişmektedir. 

Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe üst ekstremitede lenfödeme bağlı yeti yitimi, 

aktivite limitasyonları ve katılım kısıtlılıkları artmaktadır. Bu ölçeğin Türkçe 

versiyonunun güvenilir (Cronbach = 0.85-0.99) ve geçerli (r= 0,03–0,49) olduğu 

bulunmuştur (Bkz. EK 5) (111). 

b. Üst Ekstremite Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği  

Üst Ekstremite Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği (Upper Limb Lymphedema 

27, ULL-27), üst ekstremite ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda yaşam kalitesini 

fiziksel (Soru 1-15), psikolojik (Soru 16-22) ve sosyal (Soru 23-27) boyutlarda 

incelemektedir. Bu ölçek, toplamda 27 sorudan oluşmaktadır. Ölçekte 5’li Likert Skala 

puanlaması (1=hiç katılmıyorum- 5=şiddetle katılıyorum) kullanılmaktadır. Ölçeğin 
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toplam puanı 27–135 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe 

lenfödemin yaşam kalitesini daha kötü yönde etkilediği sonucuna varılabilmektedir. 

Bu ölçeğin Türkçe versiyonunun güvenilir (Cronbach = 0.93) ve geçerli (r= 0.43 - 

0.87) olduğu bulunmuştur (Bkz. EK 6) (112). 

3.2.3. Veri Toplanma Yöntemi 

Lenfödem tedavisi için Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi Pelvik Sağlık ve Kadın Sağlığı Ünitesi’ne başvuran, araştırmaya dahil 

edilme kriterlerini sağlayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara araştırmada 

yer alan değerlendirmeler yüz yüze yapıldı. Araştırmada yer alan ölçekler, 

araştırmacının sözlü okumasıyla katılımcılardan cevap alınarak araştırmacı tarafından 

dolduruldu. Buna ek olarak, lenfödem değerlendirmeleri yapıldı. Son olarak, ölçeğin 

test-tekrar test güvenirliğinin belirlenmesi için LSIDS-A’nın Türkçe versiyonu 

değerlendirmeden 7 gün sonra araştırmacı tarafından sözlü okuma yöntemiyle 

hastalardan alınan cevaplara göre tekrar dolduruldu.  

Yüz yüze değerlendirme sırasında koronavirüs hastalığı (COVID-19) 

pandemisi kapsamında alınan kararlar doğrultusunda çalışmaya katılacak bireylerin, 

sağlık çalışanlarının ve toplumun sağlığının korunması hususunda alınan gerekli 

önlemlerin devamlılığı sağlandı. Değerlendirme öncesi değerlendirme odası 

havalandırıldı ve gerekli dezenfeksiyon uygulamaları yapıldı. Değerlendirme 

esnasında maske ve mesafe kurallarına dikkat edildi. Değerlendirmeden sonra yeni bir 

hasta değerlendirmeye alınmadan önce ortam havalandırıldı ve gerekli diğer 

dezenfeksiyon uygulamaları yapıldı. 

3.2.4. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmanın verileri SPSS 23 (Statistical Packages for the Social Sciences 

Version 23) programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler sayısal veriler için 

ortalama ± standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum değerler; kategorik 

verilerin gösterimi için ise oran (%) kullanıldı.  

LSIDS-A-Tr’nin iç tutarlılığını değerlendirmek amacıyla her bir sorunun 

semptom varlığı, semptom şiddeti ve semptom rahatsızlık düzeyi ayrı ayrı ele alındı. 
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Ölçeğin İç tutarlılığı tüm boyutlar için Cronbach α katsayısı ile belirlendi. Cronbach α 

değerinin en az 0,70 olması ölçeğin kabul edilebilir düzeyde güvenilir olduğu anlamına 

gelmektedir(95). 

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğini ölçmek amacıyla, bir hafta arayla 

uygulanan iki test sonuçlarının güvenirliği Kappa testi ve sınıfiçi korelasyon katsayısı 

(Intraclass correlation coefficient, ICC) ile değerlendirildi. 

LSIDS-A-Tr’nin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla Doğrulayıcı Faktör 

Analizi uygulandı. Ölçeğin geçerliğini belirlemek için diğer ölçeklerle (Q-Dash, 

Lymph-ICF ve ULL-27) ilişkisi Spearman korelasyon testi ile hesaplandı. 

Ayrıca objektif ve subjektif değerlendirme sonuçlarının birbirleri ile olan 

ilişkilerinde veri tipine bağlı olarak Spearman rank korelasyon analizi, independent 

samples t-test veya Kruskal-Wallis varyans analizi kullanıldı. Kategorik özellikler 

arası ilişkiler ise Fisher-Freeman-Halton testi veya Ki-Kare testi ile incelendi. 

Lenfödemin klinik özelliklerine göre belirlenen gruplar arasında sonuçlar 

açısından fark olup olmadığını parametrik veriler için ‘Bağımsız Gruplar T Testi’ veya 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)’ ile, nonparametrik veriler için ‘Mann-

Whitney U Testi’ veya Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile değerlendirildi. Gruplar 

arası fark çıktığında farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ikili 

karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı.  

Korelasyon katsayıları (r), 0,80<r<1 “çok kuvvetli korelasyon”, 0,60<r<0,80 

“kuvvetli korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta düzeyde korelasyon”, 0,20<r<0,40 “zayıf 

korelasyon” ve r<0,20 ise “çok zayıf korelasyon veya korelasyon yok” olarak 

sınıflandırıldı(113). 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. İkili karşılaştırmalar 

için istatistiksel anlamlılık düzeyinin belirlenmesinde Bonferroni düzeltmesi yapıldı 

ve düzeltilmiş p değeri 0.016 olarak hesaplandı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Hastaların Sosyodemografik ve Fiziksel Bulguları 

Bu çalışmaya dahil edilmeleri açısından Ekim 2021 ile Eylül 2022 tarihleri 

arasında meme kanseri cerrahisi geçirmiş olan ve kanser tedavilerini tamamlamış olan 

163 hasta ile görüşüldü. Ancak, 18 hasta dahil edilme kriterlerini sağlamadığı (n=6 

okur yazar olmayan hastalar, n=12 bilateral mastektomi geçiren hastalar), 25 hasta ise 

çalışmaya katılmayı kabul etmediği için çalışmaya dahil edilmedi. Sonuç olarak, 

çalışmaya toplam 120 hasta dahil edildi. LSIDS-A-Tr’nin test-tekrar test 

güvenirliğinin analizi için ilk değerlendirmeden 7 gün sonra 86 kişiye tekrar test 

uygulandı. Hasta akış şeması Şekil 4.1’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.1. Hasta akış şeması 

 

Katılımcıların sosyodemografik ve fiziksel özellikleri Tablo 4.1’ de 

verilmiştir. Objektif lenfödem olan grubun yaş ortalamasının lenfödem olmayan 

gruptan daha yüksek olduğu bulundu. Objektif lenfödem olan ve olmayan hastaların 

eğitim süreleri incelendiğinde ise lenfödem olmayan grubun eğitim süresinin 

lenfödemi olan gruptan daha yüksek olduğu bulundu. Çalışmaya katılan hastaların 

%70’inin aktif çalışma hayatı olmadığı tespit edildi. 



42 

Tablo 4.1. Lenfödem olan ve olmayan grupların sosyodemografik özellikleria 

 
Toplam 

(n=120) 

Objektif 

Lenfödem 

Grubu (n=68) 

Objektif Lenfödem 

Olmayan 

Grup (n=52) 

Yaş (yıl) 52.6 10.7 55.0 11.0 49.0 10.0 

VKİ (kg/ m2) 29.0 5.2 29.7 5.6 28.0 4.5 

Eğitim süresi (yıl) 9.3 3.9 8.6 4.1 10.2 3.5 

Eğitim durumu 

  İlkokul 

  Ortaokul 

  Lise 

  Üniversite 

 

46.0 (38.3) 

8.0 (6.7) 

40.0 (33.3) 

26.0 (21.7) 

 

34.0 (50.0) 

3.0 (4.4) 

17.0 (25.0) 

14.0 (20.6) 

 

12.0 (23.1) 

5.0 (9.6) 

23.0 (44.2) 

12.0 (23.1) 

Çalışma durumu 

  Çalışmıyor 

  Çalışıyor 

 

84.0 (70) 

36.0 (30) 

 

47.0 (69.1) 

21.0 (30.9) 

 

37.0 (71.2) 

15.0 (28.8) 

kg: kilogram, m: metre, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, a= Sayısal veriler ortalamastandart sapma ile 
kategorik veriler ise sayı (yüzde) kullanılarak gösterilmiştir. 

4.2. Hastaların Tıbbi Bulguları 

Bu çalışmaya katılan hastaların tıbbi bulguları Tablo 4.2’de gösterildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda görülen kronik hastalıklar incelendiğinde, objektif 

lenfödem olan hastalarda diyabetes mellitus görülme oranının objektif lenfödem 

olmayan gruptan daha yüksek olduğu bulundu. Objektif lenfödem olan grupta 

mastektomi, ALND, KT ve RT gibi kanser tedavilerinin objektif lenfödem olmayan 

gruptan daha fazla olduğu görüldü. 
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Tablo 4.2. Hastaların tıbbi bulgularıa 

 Objektif lenfödem 
Grubu 
(n=68) 

Objektif lenfödem 
Olmayan 

Grup (n=52) 
Kronik hastalık 
     Hipertansiyon 
     Diyabetes mellitus 
     Kalp hastalığı 
     Alerji 

 
20.0 (29.4) 
18.0 (26.5) 
12.0 (17.7) 
12.0 (17.7) 

 
8.0 (15.4) 
4.0 (7.7) 
3.0 (5.8) 
5.0 (9.6) 

 Cerrahi tipi 
     Mastektomi 
     Meme koruyucu cerrahi 

 
47.0 (69.1) 
21.0 (30.9) 

 
30.0 (57.7) 
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) 
İmmünoterapi 1.0 (1.5) 4.0 (7.7) 

ALND: Aksillar lenf nodu diseksiyonu, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, a= Kategorik veriler sayı 
(yüzde) kullanılarak gösterilmiştir. 

4.3. Hastaların Lenfödem ile İlişkili Bulguları 

Çalışmaya katılan 68 (%57) hastada objektif Lenfödem, 29 (%24) hastada 

subjektif ödem olduğu tespit edildi. 23 hastada (%19)  ise ödem değerlendirmelerine 

göre lenfödem yoktu. Bu araştırmada, objektif olarak lenfödem tanısı konulan 

hastalarda lenfödem semptomları ile ilişkili şikayet süresinin ortalamasının 44 ay 

olduğu saptandı. Lenfödemin hastaların %45’inde proksimal başlangıçlı, %50’sinde 

ise distal başlangıçlı olduğu belirlendi ve hastaların %47’sinde lenfödemin dominant 

taraf ekstremitede olduğu bulundu (Tablo 4.3). Lenfödem grubunda L-Dex puanının 

ortalamasının 29.1, lenfödem olmayan grupta ise 0.12 olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

çevre ölçümünden elde edilen ekstremite hacmi değerlerine dominant taraf için %3.3 

oranında düzeltme yapıldıktan sonra çalışmaya katılan hastalardan %36’sında (n=43) 

lenfödem olmadığı, %18’inde (n=22) hafif ve %46’sında (n=55) ise belirgin derecede 

lenfödem olduğu saptandı.  
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Tablo 4.3. Hastaların lenfödemle ile ilişkili klinik bulgularıa 

 Lenfödem varlığı  
Objektif lenfödem 

var (n=68) 
Subjektif 

lenfödem var 
(n=29) 

Lenfödem yok 
(n= 23) 

Ödem süresi (ay) 44.2 6.4 26.6  9.3 - 
Lenfödemin başlangıç yeri 
     Proksimal (kol) 
     Distal (önkol veya el)  
     Yok 

 
31.0 (45.5) 
34.0 (50.0) 

 

 
18.0 (62.1) 
9.0  (31.0) 

2 (6.9) 

 
- 
- 
- 

Etkilenen üst ekstremite 
     Sağ 
     Sol  

 
32.0 (47.0) 
36.0 (52.9) 

 
16 (55.2) 
13 (44.8) 

 

 
10 (43.5) 
13 (56.5) 

Dominant el 
     Sağ 
     Sol  

 
64.0 (94.1) 
4.0 (5.8) 

 
27.0 (93.1) 
2.0 (6.9) 

 
23 (100) 

0 
Dominant kol etkilenimi 
(evet) 

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

Lenfödemin yeri 
     Üst kol 
     Ön kol 
     El 
     Üst kol ve el 
     Ön kol ve el 
     Tüm üst ekstremite  

 
10.0 (14.7) 
11.0 (16.1) 
2.0 (2.9) 

14.0 (20.5) 
13.0 (19.1) 
13.0 (19.1) 

 
11.0 (37.9) 
7.0 (24.1) 

0 
2.0 (2.9) 

0 
0 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

Geçirilmiş enfeksiyon 
varlığı (evet) 

17.0 (25.0) 7.0 (24.1) 0 

 a= Sayısal veriler ortalama standart sapma ile kategorik veriler ise sayı (yüzde) kullanılarak 
gösterilmiştir. 

4.4. Hastaların İnspeksiyon ve Palpasyon Değerlendirmelerinin Bulguları 

Çalışmaya katılan hastalardan lenfödem tespit edilen grupta yapılan 

inspeksiyon ve palpasyon değerlendirmelerinde izlenen bulgular Tablo 4.4’te 

verilmiştir. Hastaların %4’ünde radyogen fibrozis ve %26’sında ise cilt katlantılarının 

olduğu gözlemlendi. Aynı zamanda, hastaların %62’sinde ön kolda yapılan çimdik 

testinin, %50’sinde ise gode testinin pozitif olduğu bulundu. Hastaların fiziksel 

bulgularına göre lenfödemin klinik evreleri belirlendi. Sonuç olarak, 66 hastanın Evre 

0, 28 hastanın Evre I, 24 hastanın Evre II ve 2 hastanın ise Evre III olduğu tespit edildi. 
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Tablo 4.4. Lenfödem grubundaki hastaların inspeksiyon ve palpasyon 
değerlendirmelerinin bulgularıa 

 Objektif Lenfödem Grubu (n=68) 

Radyogen fibrozis (var) 3.0 (4.4) 

Cilt katlantıları varlığı (var) 18.0 (26.4) 

Gode (var)  34.0 (50) 

Stemmer işareti (var) 19.0 (27.9) 

Çimdik testi (üst kol) (var) 38.0 (55.8) 

Çimdik testi (ön kol) (var) 42.0 (61.7) 

a= Kategorik veriler sayı (yüzde) kullanılarak gösterilmiştir. 

4.5. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Güvenirlik 

Bulguları 

4.5.1. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin İç 

Tutarlılığı 

Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun 

(LSIDS-A-Tr) iç tutarlılığını değerlendirmek amacıyla her bir sorunun semptom 

varlığı, semptom şiddeti ve semptom rahatsızlık düzeyi ayrı ayrı ele alındı. Semptom 

varlığı için Cronbach  katsayısının 0.87, semptom şiddeti için 0.91, semptom 

rahatsızlık düzeyi için ise 0.90 olduğu bulundu (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Türkçe 
versiyonunun iç tutarlılık sonuçları 

=alfa 

4.5.2. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Test-

Tekrar Test Güvenirliği 

Çalışmaya katılan hastalardan %71’i ilk uygulamadan 7 gün sonra LSIDS-A-

Tr’yi tekrar cevapladı. LSIDS-A-Tr’nin toplam puanı ve alt boyut puanlarının test-

test- tekrar test uyumunun mükemmel düzeyde olduğu bulundu (Tablo 4.6). 

  

 Semptom varlığı  Semptom şiddeti  Semptom distresi 

                             Cronbach   değeri 

Soru 1 – Soru 30 0.87 0.91 0.90 
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Tablo 4.6. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin toplam puanı ve 
alt boyut puanlarının test- tekrar test sonuçlarıa 

ICC= Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı, CI= Güven Aralığı, a= Sayısal veriler ortalama standart sapma 
ile gösterilmiştir. *= p<0.05. 

4.5.3. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Taban ve 

Tavan Etkisi 

LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanlarının taban ve tavan etkileri 

sunulmuştur (Tablo 4.7). Ölçeğin semptom şiddeti bölümü için yumuşak doku 

semptomları alt boyut puanının taban etkisinin yaklaşık olarak %5 olduğu 

bulunmuştur. Buna göre semptom şiddeti bu alanda en az etkilenim göstermiştir. 

Biyodavranışsal semptomlar alt boyutunda ise hastaların yaklaşık olarak %17’si 

alınabilecek en yüksek puanı almıştır. Bu da semptom şiddetinin en çok bu alanda 

etkilendiğini göstermiştir.  Semptom distres düzeyi için ise taban etkisinin yine 

yumuşak doku semptomları alt boyutunda, tavan etkisinin ise yine biyodavranışsal 

semptomlar alt boyutunda olduğu görülmüştür. 

  

LSIDS-A-Tr toplam ve 
alt boyutları 

İlk 
değerlendirme  

Tekrar test 
puanları 

ICC 
(%95 CI) 

p 

Toplam puan 3.5  1.8 3.6  1.8 0.95 (0.93 –0.97) 0.001* 
Yumuşak doku 
semptomları  

3.9  3.0 4.0  3.0 0.94 (0.91 –0.96) 0.001* 

Nörolojik semptomlar 3.5 2.6 3.3  2.6 0.93 (0.89 –0.95) 0.001* 
Fonksiyon  3.4  3.4 3.6  3.7 0.94 (0.91 –0.96) 0.001* 
Biyodavranışsal 
semptomlar 

4.1  2.2 4.4  2.3 0.91 (0.87 –0.94) 0.001* 

Sağlık harcamaları ile 
ilgili kaynaklar 

1.6  2.9 1.4  3.0 0.93 (0.89 –0.95) 0.001* 

Cinsellik 2.2  2.9 2.4  3.0 0.94 (0.91 –0.96) 0.001* 
Aktivite 3.7  3.1 3.8  3.2 0.92 (0.89 –0.95) 0.001* 
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Tablo 4.7. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin taban ve tavan 
etkisi analizinin sonuçlarıa 

LSIDS-A-Tr Alt 
Boyutları 

Semptom Şiddeti Semptom Distresi 

Taban (%) Tavan (%) Taban (%) Tavan (%) 
Yumuşak doku 
Semptomları 

5.4 8.5 4.9 12.3 

Nörolojik semptomlar 2.3 9.2 3.6 10.2 
Fonksiyon 3.8 12.1 4.6 14.2 
Biyodavranışsal 
semptomlar 

2.8 17.2 2.6 19.7 

Sağlık harcamaları ile 
ilgili kaynaklar 

2.1 8.0 2.1 7.5 

Cinsellik 2.2 11.4 1.4 12.2 
Aktivite 1.6 10.6 1.1 13.6 

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği, a=taban ve tavan etkisi yüzde olarak 
gösterilmiştir. 

4.6. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Geçerlik 

Bulguları  

4.6.1. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Yapı 

Geçerliği  

Bu çalışmada, LSIDS-A-Tr’den elde edilen indeks değerleri incelendiğinde 

karşılaştırmalı uyum indeksinin (comparative fit index, CFI) olması gereken sınıra 

çok yakın bir değer aldığı (0.857), diğer indekslerin sonuçlarının ise olması gereken 

sınırlar içinde yer aldığı bulundu (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin doğrulayıcı 
faktör analizinin sonuçları 

İndeks Hesaplanan 
değer 

İlişki örüntüsü veri tarafından 
doğrulandığı zaman indeksin 

olması gereken değeri 
χ2/standart sapma 564 / 384 = 1.47 <2 
Karşılaştırmalı uyum indeksi 
(CFI) 

0.857 > 0.90 

Standartlaştırılmış hata 
kareler ortalamasının 
karekökü (SRMR) 

0.080 < 0.08 

Karekök ortalama (RMSEA) 0.062 < 0.08 

χ2= ki-kare 
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4.6.2. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Görünüm 

ve Kapsam Geçerliği 

LSIDS-A-Tr’yi tamamlayan tüm hastalara ölçeğin görünüm ve kapsam 

geçerliliğini saptamak için üç soru soruldu: “Sorular anlaşılır mıydı?”, “Puanlama 

sistemi anlaşılır ve kolay mıydı?” ve “Ölçeği tamamlayabildiniz mi?”. Bu sorulara 

hastaların tamamının (n=120) ‘evet’ cevabı verdiği bulundu. Dolayısıyla, LSIDS-A-

Tr’nin içerik ve kapsam açışından geçerli bir ölçek olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

4.6.3. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Kriter 

Geçerliği  

a. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği ile Kol, Omuz ve 

El Sorunları Hızlı Anketi Arasındaki ilişki 

Lenfödem olan ve olmayan hastalarda, Q-DASH puanının sırasıyla 

52.5324.14 ve 39.8421.80 (p<0.05) olduğu tespit edildi. LSIDS-A-Tr toplam puanı, 

yumuşak doku semptomları ve nörolojik semptomlar alt boyutlarının puanları ile Q-

DASH puanları arasında pozitif yönde kuvvetli düzeyde ilişki olduğu bulundu (rho: 

0.64 – 0.74, p <0.05). Buna ek olarak, fonksiyon, biyodavranışsal semptomlar ve 

aktivite alt boyutları ve Q-DASH puanı arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki vardı 

(rho: 0.50, 0.51, p <0.05). LSIDS-A-Tr’nin sağlık harcamaları ile ilgili kaynaklar 

(rho:0.24) alt boyut puanı ve Q-DASH puanı arasında zayıf düzeyde ilişki olduğu 

bulundu. LSIDS-A-Tr’nin cinsellik alt boyut puanı ve Q-DASH puanı arasında ise 

anlamlı  bir ilişki olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 4.9). 

  



49 

Tablo 4.9. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin toplam ve alt 
boyut puanları ile Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi’nin puanları 
arasındaki ilişki 

 Q-DASH 

LSIDS-A-Tr rho/p 

Toplam 0.74 /0.001* 

Yumuşak doku semptomları  0.64 /0.001* 

Nörolojik semptomlar 0.70 /0.001* 

Fonksiyon  0.51 /0.001* 

Biyodavranışsal semptomlar 0.50 /0.001* 

Sağlık harcamaları ile ilgili kaynaklar 0.24 /0.007* 

Cinsellik 0.09 /0.288 

Aktivite 0.50 /0.001* 

Q-DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi, LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti 
ve Distres Ölçeği, rho: Korelasyon katsayısı, * p<0.05. 

b. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği ile Lenfödem 

Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi’nin Toplam ve Alt Boyut Puanlarının 

İlişkisi 

LSIDS-A-Tr ve Lymph-ICF-UL toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

Tablo 4.10’da gösterilmiştir. LSIDS-A-Tr toplam puanı ile Lymph-ICF-UL toplam 

(rho:0.81), fonksiyon (rho: 0.74) ve mental (rho:0.67), alt boyutlarının puanları 

arasında çok kuvvetli ve kuvvetli düzeyde ilişki olduğu bulundu. Buna ek olarak, 

LSIDS-A-Tr toplam puanı ile Lymph-ICF-UL mobilite (rho: 0.52), sosyal (rho:0.55) 

ve ev işleri (rho:0.47) alt boyutlarının puanları arasında orta düzeyde anlamlı ilişki 

vardı (p<0.05). 

LSIDS-A-Tr yumuşak doku semptomları alt boyut puanı ve nörolojik 

semptomlar alt boyut puanları ile Lymph- ICF-UL toplam ve fonksiyon alt boyut 

puanları arasında kuvvetli (rho: 0.66 - 0.79), LSIDS-A-Tr nörolojik semptomlar alt 

boyut puanı ile Lymph-ICF-UL toplam ve fonksiyon alt boyut puanları arasında 

kuvvetli ilişki olduğu bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr biyodavranışsal ve 

Lymph- ICF-UL mental alt boyut puanları arasında kuvvetli ilişki (rho: 0.73) olduğu 

bulundu. LSIDS-A-Tr fonksiyon ve Lymph- ICF-UL fonksiyon alt boyut puanları 
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arasında orta düzeyde ilişki (rho: 0.56) olduğu tespit edildi. Ayrıca, LSIDS-A-Tr 

aktivite alt boyut puanı ile Lymph-ICF-UL toplam puanı arasında kuvvetli düzeyde 

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

boyut puanlarında orta düzeyde (rho: 0.42- 0.55) ilişki olduğu bulundu. 

Tablo 4.10. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği ve Lenfödem 
Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi’nin toplam ve alt boyut puanları 
arasındaki ilişki 

 LYMPH-ICF-UL (n=120) 

 LSIDS-A-Tr Fonksiyon Mental Ev işleri Mobilite Sosyal Toplam 

rho/p* 

Toplam 0.74/ 

0.001* 

0.67/ 

0.001* 

0.47/ 

0.001* 

0.52/ 

0.001* 

0.55/ 

0.001* 

0.81/ 

0.001* 

Yumuşak doku 

semptomları 

0.79/ 

0.001* 

0.33/ 

0.001* 

0.41/ 

0.001* 

0.47/ 

0.001* 

0.35/ 

0.001* 

0.66/ 

0.001* 

Nörolojik 

semptomlar 

0.75/ 

0.001* 

0.43/ 

0.001* 

0.34/ 

0.001* 

0.51/ 

0.001* 

0.46/ 

0.001* 

0.70/ 

0.001* 

Fonksiyon 0.56/ 

0.001* 

0.22/ 

0.013* 

0.32/ 

0.001* 

0.37/ 

0.001* 

0.34/ 

0.001* 

0.51/ 

0.001* 

Biyodavranışsal 

semptomlar 

0.43/ 

0.001* 

0.73/ 

0.001* 

0.32/ 

0.001* 

0.29/ 

0.001* 

0.38/ 

0.001* 

0.58/ 

0.001* 

Sağlık harcamaları 

ile ilgili kaynaklar 

0.18/ 

0.04* 

0.29/ 

0.001* 

0.30/ 

0.001* 

0.19/ 

0.030* 

0.26/ 

0.003* 

0.32/ 

0.001* 

Cinsellik 0.08/ 

0.351 

0.33/ 

0.001* 

0.05/ 

0.519 

0.05/ 

0.569 

0.19/ 

0.034* 

0.19/ 

0.036* 

Aktivite 0.42/ 

0.001* 

0.47/ 

0.001* 

0.42/ 

0.001* 

0.43/ 

0.001* 

0.55/ 

0.001* 

0.61/ 

0.001* 

LYMPH-ICF-UL: Lenfödem Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi- Üst Ekstremite, LSIDS-A-Tr: 
Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği, rho: Korelasyon katsayısı. 

c. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği ile Üst Ekstremite 

Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği Arasındaki İlişki 

LSIDS-A-Tr ve ULL-27 toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki Tablo 

4.11’de gösterilmiştir. LSIDS-A-Tr toplam puanı ile ULL-27 toplam puanı arasında 

çok kuvvetli ilişki (rho:0.83) olduğu bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr toplam 



51 

puanı ile ULL-27 fiziksel (rho:0.74), psikolojik (rho:0.70) ve sosyal (rho: 0.67) alt 

boyut puanları arasında kuvvetli bir ilişki vardı (p<0.05). 

LSIDS-A-Tr yumuşak doku semptomları alt boyut puanı ile ULL-27 toplam 

puanı (rho:0.64) ve fiziksel alt boyut puanı (rho:0.70) arasında kuvvetli ilişki olduğu 

bulundu. Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr yumuşak doku semptomları alt boyut puanı ve 

ULL-27 psikolojik (rho:0.36) ve sosyal (rho:0.38) alt boyut puanları arasında zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05).  

LSIDS-A-Tr nörolojik semptomlar alt boyut puanı ile ULL-27 toplam puanı 

(rho:0.69) ve fiziksel (rho:0.71) ve puanları arasında kuvvetli düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu bulundu (p<0.05). Buna ek olarak, LSIDS-A-Tr nörolojik semptomlar alt boyut 

puanları ile ULL-27 psikolojik (rho:0.46) ve sosyal (rho:0.48) alt boyut puanları 

arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05). Ayrıca, LSIDS-A-

Tr Aktivite alt boyut puanı ile ULL-27 toplam (rho: 0.55), fiziksel (rho: 0.50), sosyal 

(rho: 0.47) ve psikolojik (rho: 0.44) alt boyut puanları arasında orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki olduğu bulundu. 

Tablo 4.11. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği ve Üst ekstremite 
Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin toplam ve alt boyut puanları 
arasındaki ilişki 

 
LSIDS-A-Tr 

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* 

Yumuşak doku semptomları 0.70 /0.001* 0.36 /0.001* 0.38 /0.001* 0.64 /0.001* 
Nörolojik 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* 
Biyodavranışsal semptomlar 0.47 /0.001* 0.75 /0.001* 0.65 /0.001* 0.66 /0.001* 
Sağlık harcamaları 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 Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği, ULL-27: Üst Ekstremite Lenfödemi 
Yaşam Kalitesi Ölçeği, rho: Korelasyon katsayısı, * p<0,05. 
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4.6.4. Eşzamanlı Geçerlik 

Bu çalışmada, LSIDS-A-Tr’nin eşzamanlı geçerliğini belirlemek için LSIDS-

A-Tr ölçeğinin toplam ve alt boyut puanları ile BIS ölçümü ile elde edilen L-Dex puanı 

arasındaki ilişki düzeyleri hesaplandı. Sonuçlar incelendiğinde, LSIDS-A-Tr yumuşak 

doku semptomları alt boyut puanı ile L-Dex puanı arasında orta düzeyde (rho: 0.46) 

bir ilişki olduğu bulundu. LSIDS-A-Tr toplam puanı ve diğer alt boyut puanları ile L-

Dex puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin toplam ve alt 
boyut puanları ve biyoempedans skpektroskopi ölçümü puanı arasındaki 
ilişki 

 L-Dex puanı 

LSIDS-A-Tr rho/p  

Toplam  0.17/0.72 

Yumuşak doku semptomları 0.46 /<0.001* 

Nörolojik semptomlar 0.14 /0.14 

Fonksiyon 0.12 /0.20 

Biyodavranışsal semptomlar 0.02 /0.83 

Sağlık harcamaları ile ilgili kaynaklar -0.01 /0.90 

Cinsellik -0.12 /0.20 

Aktivite 0.13 /0.17 

LSIDS-A-Tr: Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği, L-Dex= Lineerleştirilmiş Lenfödem 
İndeksi, rho: Korelasyon katsayısı, * p<0,05. 

4.6.5. Bilinen Gruplar Geçerliği 

LSIDS-A-Tr toplam ve alt boyut puanlarının bilinen gruplar geçerliğine ilişkin 

veriler Tablo 4.13’te gösterilmiştir. Bu çalışmada yapılan değerlendirmeler ile objektif 

olarak lenfödem tespit edilen (n=68) ve objektif olarak Lenfödem tespit edilmeyen 

(n=52) hastalarda LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanları karşılaştırıldı. LSIDS-

A-Tr toplam puanı (p=0.12) ve LSIDS-A-Tr’nin yumuşak doku semptomları (p=0.01) 

ve aktivite alt boyut puanlarının (p=0.008) lenfödem olan grupta lenfödem olmayan 

gruba kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. 
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Tablo 4.13. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin bilinen gruplar 
geçerliğine ilişkin verilera 

 
LSIDS-A-Tr  

Objektif 
Lenfödem 

Grubu 
(n=68) 

Objektif 
Lenfödem 

Olmayan Grup 
(n=52) 

p 

Toplam  3.5 (2.2-4.7) 2.6 (1.5-4.1) 0.012* 

Yumuşak doku semptomları 4.5 (2.9-7.2) 0.9 (0-4.4) 0.001* 

Nörolojik 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 
Biyodavranışsal semptomlar 3.9 (2.3-5.8) 3.6 (1.8-4.9) 0.548 
Sağlık harcamaları 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 Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği, a= Veriler ortanca (25-75 persentil) 
olarak sunulmuştur, *= p<0.05.   

4.6.6. Lenfödem Tipine Göre Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve 

Distres Ölçeği’nin Puanlarındaki Farklar 

Bu çalışmada, Lenfödem tipine göre LSIDS-A-Tr’nin puanlarındaki farklar 

incelendiğinde, LSIDS-A-Tr’nin toplam ve yumuşak doku semptomları, nörolojik 

semptomlar, fonksiyon ve aktivite alt boyutlarının puanlarının objektif lenfödem, 

subjektif lenfödem ve lenfödem olmayan gruplar arasında farklı olduğu bulundu 

(p<0.05) (Tablo 4.14).   
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Tablo 4.14. Lenfödem tipine göre Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin 
toplam ve alt boyut puanlarındaki farklar  

LSIDS-A-Tr 

Lenfödem Tipi  

Lenfödem 

olmayan grup 

(n=23) 

Subjektif 

lenfödem 

(n=29) 

Objektif 

lenfödem 

(n=68) 

p 

Toplam 1.81  1.31 3.85  2 3.76  1.84 0.001* 

Yumuşak doku semptomları 0.21  0.59 3.97 2.77 4.88  2.92 0.001* 

Nörolojik 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* 

Biyodavranışsal Semptomlar 3.15  2.44 4.51  2.74 4.06  2.27 0.100 

Sağlık harcamaları ile ilgili 

kaynaklar 
0.87  2.30 1.17  2.16 2.09  3.42 0.247 

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* 

Sayısal veriler ortalama  standart sapma ile gösterilmiştir, *= p<0.05. 

 

İkili karşılaştırmaların analiz sonuçları Tablo 4.15’de verilmiştir. Subjektif 

lenfödemi olan hastalarda, LSIDS-A-Tr’nin toplam puanı ve yumuşak doku 

semptomları, nörolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarının lenfödemi 

olmayan hastalardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulundu (p<0.016). 

Objektif lenfödemi olan hastalarda ise LSIDS-A-Tr’nin toplam puanı ve yumuşak 

doku semptomları, nörolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarının lenfödem 

olmayan hastalardan daha yüksek olduğu bulundu (p<0.008). Subjektif lenfödem ve 

objektif lenfödem olan hastalarda LSIDS-A-Tr’nin toplam ve alt boyut puanları 

açısından anlamlı fark olmadığı tespit edildi (p>0.016). 
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Tablo 4.15. Lenfödem semptom şiddeti ve distres ölçeği’nin toplam ve alt boyut 
puanları ile farklı lenfödem gruplarının ikili karşılaştırması 

LSIDS-A-Tr 

Grupların ikili karşılaştırmaları (p) 

Subjektif 
lenfödem ve 

lenfödem 
olmayan grup  

Objektif lenfödem ve 
lenfödem olmayan 

grup 

Subjektif 
lenfödem ve 

objektif lenfödem 
grupları 

Toplam <0.001* <0.001* 0.725 

Yumuşak doku 
semptomları 

<0.001* <0.001* 0.247 

Nörolojik semptomlar    <0.001* <0.001* 0.304 
Fonksiyon 0.004* 0.006* 0.428 
Biyodavranışsal 
semptomlar 

0.063 0.070 0.438 

Sağlık harcamaları ile ilgili 
kaynaklar 

0.432 0.102 0.320 

Cinsellik 0.582 0.830 0.625 
Aktivite 0.193 0.002* 0.329 

*= p<0.016. 

4.7. Subjektif Lenfödem Semptomları ve Ödem Değerlendirmeleri 

Arasındaki İlişki 

4.7.1. Objektif Lenfödem Varlığına Göre Lenfödem Semptomlarındaki 

Farklar 

Bu çalışmada, objektif lenfödem olan (n=68) ve olmayan (n=52) meme kanseri 

hastalarında subjektif lenfödem semptomlarının (şişlik, ağırlık, gerginlik ve ağrı) 

şiddeti ve rahatsızlık düzeyi karşılaştırıldı. Lenfödem olan hastalarda şişlik, ağırlık, 

gerginlik ve ağrı semptomlarının sırasıyla %86.8, %89.7, %79.4 ve %79.4 olduğu 

bulundu. Buna ek olarak, lenfödem olmayan hastalarda ise şişlik, ağırlık, gerginlik ve 

ağrı semptomlarının sırasıyla %44.2, %46.2, %53.8 ve %57.7 olduğu bulundu. 

Lenfödem olmayan grup ile karşılaştırıldığında, lenfödem olan hastalarda şişlik, 

ağırlık, gerginlik ve ağrı semptomlarının şiddeti ve bu semptomlar ile ilişkili 

rahatsızlık düzeyinin daha fazla olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16. Objektif lenfödem varlığına göre subjektif lenfödem semptomlarının 
şiddeti ve rahatsızlık düzeyindeki farkların karşılaştırılmasıa 

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

4.7.2. Lenfödem Evrelerine Göre Lenfödem Semptomlarındaki Farklar 

Lenfödem evrelerine (Evre 0-II) göre, Lenfödem semptomlarının şiddeti ve 

semptomlardan duyulan rahatsızlık düzeyindeki farklara dair bulgular Tablo 4.17’te 

verildi. Sadece iki hastada Evre III Lenfödem görüldüğü için, Evre III lenfödemi olan 

hastalar analize dahil edilmedi. Yapılan analizlerin sonuçlarına göre, farklı lenfödem 

evrelerinin subjektif lenfödem semptomlarında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p=0.001).  

  

Subjektif Lenfödem 

semptomları 

Lenfödem olan 

grup (n=68) 

Lenfödem olmayan 

grup (n=52) 
p 

Şişlik (şiddeti) 4.7 (2.1 – 6.6) 0.5 (0 – 3.5) 0.001* 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 4.9 (2.5 – 7.6) 0 (0 – 3.7) 0.001* 

Ağırlık (şiddeti) 3.6(1.8 – 7.0) 1.1 (0 – 5.0) 0.002* 

Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 3.2 (1.60 – 7.4) 1.1 (0 – 6.5) 0.005* 

Gerginlik (şiddeti) 3.3 (1.0 – 7.4) 1.6 (0 – 5.0) 0.004* 

Gerginlik rahatsızlık düzeyi 3.4 (1.1 – 7.7) 1.0 (0 – 5.5) 0.002* 

Ağrı (şiddeti) 3.7 (1.2 – 7.6) 1.3 (0 – 5.0) 0.005* 

Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 3.4 (1.1 – 7.9) 1.5 (0 – 5.6) 0.010* 
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Tablo 4.17. Lenfödemin evrelerine göre subjektif lenfödem semptomlarındaki 
farklara 

 
Lenfödem Evreleri 

 

Subjektif lenfödem 
semptomları 

Evre 0 
(n=66) 

Evre 1 
(n=28) 

Evre 2 
(n=24) 

p 

Şişlik (şiddeti) 3.41  2.90 4.75  2.71 5.44  2.82 0.001* 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 3.78   3.03 4.66  2.85 5.90  3.04 0.001* 
Ağırlık (şiddeti) 3.67  2.71 4.18  2.99 5.10  2.60 0.001* 
Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 3.85  3.05 4.19  3.03 5.36  3.16 0.001* 
Gerginlik (şiddeti) 3.88   3.07 3.65  3.14 5.51  3.09 0.001* 
Gerginlik (rahatsızlık düzeyi 3.66  2.91 3.66  3.26 5.65  3.30 0.001* 
Ağrı (şiddeti) 4.51  2.93 3.47  3.19 5.31  3.70 0.001* 
Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 4.38   3.70 3.51  3.32 5.27  3.74 0.001* 

a= Veriler ortalama  standart sapma ile sunulmuştur. *= p <0.05. 
 

Lenfödem evreleri arasında yapılan ikili analizlerin sonuçlarına göre (Tablo 

4.18) Evre 0 ve Evre I lenfödemi olan hastaların subjektif lenfödem semptomları 

karşılaştırıldığında, Evre I olan hastaların şişlik ve ağırlık semptomunun şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyi puanlarının Evre 0 olan hastalardan anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulundu (p<0.016). Evre II lenfödemi olan hastalarda tüm subjektif lenfödem 

semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyleri Evre 0 lenfödemi olan hastalardan 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.016).  

Tablo 4.18. Lenfödemin evrelerine göre subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti 
ve rahatsızlık düzeyindeki farkların ikili analizleri  

Subjektif lenfödem 
semptomları 

Grupların ikili karşılaştırmaları (p) 
Evre 0 ve Evre 1 Evre 0 ve Evre 2 Evre 1 ve Evre 2 

Şişlik (şiddeti) <0.001* <0.001* 0.380 
Şişlik (rahatsızlık düzeyi) <0.001* <.0.001* 0.150 
Ağırlık (şiddeti) 0.01* <0.001* 0.220 
Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 0.01* <0.001* 0.139 
Gerginlik (şiddeti) 0.08 <.0.001* 0.030 
Gerginlik rahatsızlık düzeyi 0.05 <.0.001* 0.028 
Ağrı (şiddeti) 0.290 0.004* 0.079 
Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 0.287 0.005* 0.010 

*= p <0.016. 
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4.7.3. Lenfödem Semptomları ve Objektif Ödem Şiddeti Ölçümleri 

Arasındaki İlişki  

Bu çalışmada incelenen subjektif lenfödem semptomları ve objektif ödem 

şiddeti ölçümleri arasındaki ilişki Tablo 4.19’de gösterildi. Şişlik, ağırlık, gerginlik ve 

ağrı semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyi ile çevre ölçümü ile elde edilen ödem 

şiddetinin zayıf ve orta düzeyde ilişkili olduğu bulundu (r= 0.24–0.52, p<0.05). Sadece 

ağrı semptomunun şiddeti ve rahatsızlık düzeyi ile BIS ölçümü ile elde edilen L-Dex 

puanı arasında zayıf düzeyde anlamlı olmayan bir korelasyon vardı (p>0.05). Diğer 

semptomların şiddeti ve rahatsızlık düzeyi ile BIS ölçümü arasında zayıf ve orta 

düzeyde ilişki olduğu tespit edildi (r=0.33–0.46, p<0.05). Moisturemeter ile elde 

edilen Ltw (%) puanı ile tüm semptomların şiddeti ve rahatsızlık düzeyleri arasında 

zayıf düzeyde anlamlı korelasyon vardı (r= 0.22–0.37, p<0.05). 

Tablo.4.19. Lenfödem semptomları ve objektif ödem şiddeti ölçümleri arasındaki 
ilişki 

 Objektif Ödem Şiddeti Ölçümleri 

Subjektif Lenfödem 

Semptomları 

Çevre ölçümü L-dex puanı Ltw (%) kol oranı 

rho/p 

Şişlik (şiddeti) 0.52 /<0.001* 0.46 /<0.001* 0.37 /<0.001* 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 0.50 /<0.001* 0.45 /<0.001* 0.35 /<0.001* 

Ağırlık (şiddeti) 0.37 /<0.001* 0.40 /<0.001* 0.35 /<0.001* 

Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 0.34 /<0.001* 0.34 /<0.001* 0.36 /<0.001* 

Gerginlik (şiddeti) 0.36 /<0.001* 0.37 /<0.001* 0.26 /0.006* 

Gerginlik rahatsızlık 

düzeyi 
0.35 /<0.001* 0.33 /<0.001* 0.29 /0.002* 

Ağrı (şiddeti) 0.24 /0.005* 0.18 /0.063 0.25 /0.009* 

Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 0.24 /0.008* 0.16 /0.084 0.22 /0.021* 

L-dex=Lineerleştirilmiş lenfödem indeksi, Ltw (%)=Lokal doku sıvısı, rho=Korelasyon katsayısı. * 
p<0.05. 
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4.7.4. Çevre Ölçümü ile Yapılan Lenfödem Sınıflandırmasına Göre 

Lenfödem Semptomlarındaki Farklar 

Çevre ölçümüne ile yapılan lenfödem sınıflandırmasına göre, hastaların 

subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyinde gruplararasındaki 

farklılıklar Tablo 4.20’de gösterilmiştir. Lenfödem olmayan, hafif lenfödem ve 

belirgin lenfödem grupları arasında subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyi açısından anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05).  

Tablo 4.20. Çevre ölçümü ile yapılan lenfödem sınıflandırmasına göre lenfödem 
semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyindeki farklara 

 Çevre ölçümüne göre lenf ödem şiddeti  
Subjektif Lenfödem  
Semptomları 

Yok 
(n=43) 

Hafif 
(n=22) 

Belirgin 
(n=55) 

 
p 

Şişlik (şiddeti) 1.9  2.6 2.6  2.9 5.0  2.8 0.001* 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 2.1  3.0 2.8  3.2 5.4  3.1 0.001* 
Ağırlık (şiddeti) 2.7  3.0 2.9  3.1 4.5  2.8 0.002* 
Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 3.01  3.32 3.1  3.4 4.7  3.2 0.007* 
Gerginlik (şiddeti) 2.7  2.9 2.7  3.0 4.6  3.3 0.002* 
Gerginlik rahatsızlık düzeyi 2.5  3.0 2.7  3.1 4.7  3.4 0.002* 
Ağrı (şiddeti) 3.0  3.2 2.8  2.9 4.5  3.5 0.021* 
Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 3.0  3.4 3.0  3.0 4.4  3.6 0.040* 

a=Sayısal veriler ortalama standart sapma ile gösterilmiştir, *=p<0.05. 
 

İkili karşılaştırmaların sonucunda, “belirgin lenfödemi” olan gruptaki 

hastaların şişlik ve gerginlik semptomlarının şiddetinin ve rahatsızlık düzeyinin diğer 

iki gruptan (hafif ve yok) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulundu (p<0.016). 

Lenfödemi olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, ağırlık semptomunun şiddetinin ve 

rahatsızlık düzeyinin belirgin lenfödemi olan hastalarda anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulundu (p<0.016). Buna ek olarak, ağrı şiddetinin ve rahatsızlık düzeyinin ise 

belirgin lenfödemi olan hastalarda hafif lenfödemi olan hastalardan anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.016). Lenfödemi olmayan ve hafif lenfödemi olan 

hastalar arasında subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyi 

açısından anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.016) (Tablo 4.21). 
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Tablo 4.21. Çevre ölçümüne ile yapılan lenfödem sınıflandırmasına göre lenfödem 
semptomlarındaki gruplararası farkların ikili analizleri  

 Grupların ikili karşılaştırmaları (p) 

Subjektif Lenfödem  

Semptomları 

Yok ve 

Hafif 

Yok ve 

Belirgin 

Hafif ve 

Belirgin 

Şişlik (şiddeti) 0.52 <0.001* <0.001* 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 0.45 <0.001* 0.002* 

Ağırlık (şiddeti) 0.88 0.002* 0.022 

Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 0.98 0.008* 0.036 

Gerginlik (şiddeti) 0.81 0.003* <0.001* 

Gerginlik rahatsızlık düzeyi 0.96 0.002* <0.001* 

Ağrı (şiddeti) 0.93 0.025 <0.001* 

Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 0.92 0.031 <0.001* 

*=p<0.016. 

4.7.5. Lenfödem Tipine Göre Subjektif Lenfödem Semptomlarının 

Şiddeti/ Rahatsızlık Düzeyindeki Farklar 

Bu çalışmadaki hastaların VAS ile değerlendirilen tüm subjektif lenfödem 

semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeylerinde, objektif lenfödem, subjektif 

lenfödem ve lenfödem olmayan hasta grupları arasında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05) (Tablo 4.22).  

Tablo 4.22. Lenfödem tipine göre subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve 
rahatsızlık düzeyindeki farklara 

Subjektif lenfödem 
semptomları (VAS) 

Lenfödem tipi  
Yok 

(n=23) 
Subjektif  

(n=29) 
Objektif 
(n=68) 

p 

Şişlik (şiddeti) 0.28  0.77 3.41  3 .05 4.54  2.89 0.001* 
Şişlik (rahatsızlık düzeyi) 0.17  0.59 3.60   3.39 4.98  3.15 0.001* 
Ağırlık (şiddeti) 0.25  0.69 4.70  2.69 4.24  2.89 0.001* 
Ağırlık (rahatsızlık düzeyi) 0.14  0.37 5.26  2.96 4.39  3.23 0.001* 
Gerginlik (şiddeti) 0.51  1.13 4.50  2.89 4.20  3.31 0.001* 
Gerginlik rahatsızlık düzeyi 0.25  0.52 4.56  3.05 4.26  3.42 0.001* 
Ağrı (şiddeti) 0.59  1.32 4.52  3.0 4.29  3.39 0.001* 
Ağrı (rahatsızlık düzeyi) 0.40  0.69 4.86  3.22 4.21  3.47 0.001* 

VAS= Vizüel Analg Skala, a= Sayısal veriler ortalama standart sapma ile gösterilmiştir, *= p<0.05.  
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Grupların ikili karşılaştırmalarının sonuçlarına göre, subjektif ve objektif 

lenfödemi olan hastalarda, şişlik, ağırlık ve gerginlik semptomlarının şiddetinin ve 

rahatsızlık düzeyinin lenfödem olmayan hastalardan daha yüksek olduğu bulundu 

(p<0.016). Subjektif ve objektif lenfödem gruplarının ikili analizlerinde ise semptom 

şiddeti ve rahatsızlık düzeyi puanlarının gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği bulundu (Tablo 4.23). 

Tablo 4.23. Lenfödem tipine göre subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve 
rahatsızlık düzeyindeki farkların ikili analizleri  

Subjektif lenfödem 

semptomları 

Grupların ikili karşılaştırmaları (p) 

Subjektif 

lenfödem ve 

lenfödem olmayan 

grup  

Objektif lenfödem 

ve lenfödem 

olmayan grup 

Subjektif lenfödem 

ve objektif 

lenfödem grupları 

Şişlik (şiddeti) <0.001* <0.001* 0.077 

Şişlik (rahatsızlık düzeyi) <0.001* <0.001* 0.067 

Ağırlık (şiddeti) <0.001* <0.001* 0.367 

Ağırlık (rahatsızlık 

düzeyi) 

<0.001* <0.001* 0.167 

Gerginlik (şiddeti) <0.001* <0.001* 0.389 

Gerginlik rahatsızlık 

düzeyi 

<0.001* <0.001* 0.566 

Ağrı (şiddeti) <0.001* <0.001* 0.577 

Ağrı (rahatsızlık düzeyi) <0.001* <0.001* 0.358 

*= p<0.016 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, lenfödem semptomlarının değerlendirilmesi amacıyla 

geliştirilen ve orijinal ismi “Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Arm 

(LSIDS-A)” olan ölçeğin, “Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği” ismi 

ile Türkçe’ye çevirisinin ve kültürel adaptasyonunun yapılması ve Türkçe 

versiyonunun güvenirlik ve geçerliğinin araştırılmasıydı. Çalışmanın diğer amacı ise, 

hastalar tarafından bildirilen lenfödem semptomları ile ödem değerlendirmeleri 

arasındaki ilişkiyi incelemekti. Yapılan analizler sonucunda LSIDS-A-Tr’nin, 

lenfödem semptomlarının kapsamlı olarak değerlendirilmesinde güvenilir ve geçerli 

bir ölçek olduğu belirlendi. Dolayısıyla, LSIDS-A-Tr’nin meme kanseri cerrahisi 

geçiren hastalarda lenfödem semptomlarının takip edilmesinde ve 

değerlendirilmesinde araştırma amacıyla ya da klinikte kullanılabileceği sonucuna 

varılmıştır. Buna ek olarak, subjektif lenfödem semptomları ile objektif ödem 

değerlendirmeleri arasında anlamlı ilişkinin bulunması, klinikte bu hastalarda subjektif 

semptomların da kapsamlı olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.   

5.1. Hastaların Sosyodemografik ve Fiziksel Bulguları 

Çalışmaya katılan meme kanseri cerrahisi geçiren bireylerin yaş ortalamasının 

52,6 yıl olduğu bulundu. Bu değerin, ülkemizde ve Avrupa’da yapılan meme kanseri 

ile ilişkili lenfödem semptomlarının incelendiği araştırmalarda ve LSIDS-A-Tr’nin 

orijinal versiyonunun geliştirildiği araştırmada belirtilen yaş ortalaması değerleri ile 

karşılaştırılabilir olduğu bulundu (12, 114-119). Literatürdeki meme kanseri ile ilişkili 

lenfödem semptomlarını inceleyen araştırmalarda hastaların yaş ortalamasının 52 ile 

64 arasında olduğu görülmektedir (120-122). Buna ek olarak, bu çalışmada lenfödem 

hastalarının yaş ortalamasının lenfödem olmayan hastalardan daha yüksek olduğu 

bulundu. Literatürde, lenfödem varlığı ve yaş arasındaki ilişkiye yönelik çelişkili 

sonuçlar yer almaktadır. Güncel bir derlemede yaşın meme kanseri ile ilişkili lenfödem 

oluşmasına olan etkisinin belirsiz olduğu ve bu ilişkiyi inceleyen ileri prospektif 

çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. Bazı araştırmacılara göre aktivite seviyeleri 

yüksek olan genç kadınlarda lenfatik damarlarda oluşan yaralanmanın lenfödem 

insidansının artmasına neden olduğu ifade edilmektedir. Buna ek olarak, genç kadınlar 

daha kötü seyirli kanser tipleri nedeniyle daha invaziv tedavilere ihtiyaç duymaktadır 
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(120). Daha invaziv kanser tedavilerinin uygulanması lenfödem riskini artırmaktadır. 

Öte yandan, bazı güncel araştırmalarda ise ileri yaşın lenfödem oluşumu açısından bir 

risk faktörü olduğu belirtilmektedir. Yaşlanma, lenfatik sistemde önemli değişikliklere 

neden olabilmektedir. Yaş ilerledikçe, kollektörlerin kapak yapısında bozulmaya ve 

kas hücresi kaybına bağlı olarak lenfanjiyomotorik aktivite olumsuz yönde etkilendiği 

için lenfatik geri kaçışın olduğu gözlemlenmektedir (120, 123, 124).  

Bu çalışmada, meme kanseri tedavilerini tamamlayan ve lenfödemi olmayan 

kadınların eğitim süresinin lenfödem olan hastalar ile karşılaştırıldığında daha yüksek 

olduğu bulundu. Literatürde konuyla ilgili yapılan çalışmalarda lenfödem ve eğitim 

düzeyi arasındaki ilişkinin ülkeye ve sosyokültürel faktörlere göre değişiklik 

gösterdiği bildirilmektedir (117, 125). Öte yandan, Shen ve ark. (53) tarafından 2022 

yılında yayımlanan güncel bir sistematik derlemede, eğitim düzeyinin lenfödem için 

bir risk faktörü olmadığı bulunmuştur. Bu çalışmada, lenfödemi olan grubun eğitim 

seviyesinin daha düşük olmasının nedeninin, hastaların eğitim seviyesine paralel 

olarak sağlık okuryazarlığının da benzer oranda düşük olabileceği ve eğitim seviyeleri 

düşük olduğu için lenfödem hastalığının önlenmesi açısından gerekli olan bilgilere 

ulaşma ve bu bilgileri talep etme yeteneklerinin de düşük olması ile ilişkili olabilir. Bu 

sonuçlara bakıldığında, ülkemizde meme kanseri cerrahisi geçiren hastalara lenfödem 

konusunda her eğitim düzeyine uygun olarak planlanmış koruma ve eğitim 

programlarının verilmesi lenfödem hastalığının önlenmesi, erken teşhisi ve erken 

dönemde tedavi edilmesi açısından önem taşımaktadır.   

Bu çalışmada, objektif değerlendirmeler ile lenfödem olduğu tespit edilen 

hastaların VKİ değerlerinin lenfödem olmayan gruptaki hastalardan daha yüksek 

olduğu belirlendi. Bu sonuç, literatürdeki sistematik derlemelerin bulguları ile 

paraleldir (53, 120). Meme kanseri ile ilişkili lenfödemin varlığı ve yüksek VKİ 

(≥25kg/m2) arasındaki ilişki önceki araştırmalarda detaylı olarak incelenmiştir (126-

128). Son yayımlanan 84 kohort araştırmasını içeren bir sistematik derlemede, VKİ 

değeri ≥25kg/m2 olan meme kanseri geçiren hastaların, VKİ’si <25kg/m2 olan 

hastalardan lenfödem gelişimi açısından iki kat daha riskli oldukları (Odds oranı 2.09; 

95%CI, 1.45–3.02) bulunmuştur (53).  
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 Çalışmaya katılan hastaların büyük çoğunluğunun (%71) ev dışında aktif çalışma 

hayatı olmadığı tespit edildi. Buna ek olarak, lenfödem olan ve olmayan meme kanseri 

geçiren hastaların çalışma durumları açısından fark olmadığı bulundu. Literatürde 

meme kanseri cerrahisi geçiren hastaların büyük çoğunluğunun çalışma hayatına 

dönmedikleri ve lenfödem tedavisinin uzun, ağrılı ve stresli bir süreç olmasından 

dolayı ve fonksiyon kısıtlılığına bağlı olarak ev dışında çalışan hastaların oranının az 

olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (114, 129, 130). Bu bilgilere ek olarak 

bazı çalışmalarda ise meme kanseri geçiren hastalarda lenfödem gelişimi ile ev 

dışındaki çalışma durumu arasında bir ilişkinin olmadığı gösterilmiştir (53). 

Dolayısıyla, bu çalışmanın bulgularının literatürdeki çalışmaların sonuçları ile uyumlu 

olduğu görülmektedir.  

5.2. Hastaların Tıbbi Bulguları ve Uygulanan Kanser Tedavileri 

Bu çalışmada, lenfödem tanısı konulan hastalarda en sık görülen kronik 

hastalıkların diyabetes mellitus (%82), kalp hastalığı (%80) ve hipertansiyon (%71) 

olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamalarına bakıldığında 

komorbidite varlığı beklenen düzeyde olabilmektedir. Bu kronik hastalıklar fizyolojik 

faktörleri doğrudan etkileyebileceği gibi fiziksel inaktiviteye ve sedanter yaşama 

neden olarak lenfödem şiddetinin artmasını tetikleyebilmektedir. Güncel çalışmalarda, 

hipertansiyonu olan meme kanseri geçiren hastalarda lenfödem oluşma riskinin 

hipertansiyonu olmayan hastalar ile karşılaştırıldığında iki kat daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Odds oranı 2.19; 95%CI, 1.37–3.51) (53). Öte yandan, meme kanseri 

hastalarının 3 yıl takip edildiği prospektif bir çalışmada, diyabetes mellitus ve 

hipertansiyonun lenfödem gelişimi ile ilişkili faktörler olmadığı gösterilmiştir (131).  

Literatürde, kronik hastalıkların lenfödem olan hastalarda yüksek olmasının nedeninin 

obezite ile ilişkili olarak derinin bariyer fonksiyonunun bozulması, mikro ve makro 

dolaşımın ve lenfatik dolaşımın etkilenmesinden kaynaklandığı belirtilmektedir (131, 

132). Dolayısıyla, kronik hastalıkların varlığı ve meme kanseri geçiren hastalarda 

lenfödem gelişimi arasındaki ilişkiye yönelik sonuçların çelişkili olduğu 

görülmektedir. Bu ilişkinin aydınlatılabilmesi için gelecekte büyük örneklemli 

prospektif kohort araştırmaları ile incelenmesi gerektiği görülmektedir.  
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Bu çalışmada objektif olarak lenfödem tespit edilen hastaların; %69’nun 

mastektomi geçirdiği, %51’ine ALND uygulandığı ve %85’nin ise KT ve RT aldığı 

saptandı. Literatürdeki bilgiler ışığında mastektomi yapılan hastalar meme koruyucu 

cerrahi geçiren hastalar ile karşılaştırıldığında, mastektomi yapılan grupta lenfödem 

gelişimi riskinin anlamlı oranda arttığı bulunmuştur (41, 57, 58, 133, 134). Ayrıca, 

meme kanseri geçiren hastalarda ALND, KT ve RT uygulamalarının lenfödem 

gelişimi ile ilişkili olduğu bilinmektedir (41, 57, 58, 133, 134). Güncel bir sistematik 

derlemenin sonuçlarına göre ALND uygulanan hastalarda lenfödem insidansı SLNB 

yapılanlardan yaklaşık olarak 3 kat daha yüksekti ve ortalama lenfödem riski, çıkarılan 

lenf nodu başına 1.04 kat artmaktaydı. Kemoterapi ve radyoterapi uygulamaları 

lenfödem riskini sırasıyla 1.36 ve 1.99 kat artırmaktaydı (53).  

5.3. Hastaların Lenfödem ile İlişkili Bulguları 

Bu çalışmaya dahil edilen 68 hastada yapılan objektif ödem değerlendirmeleri 

sonucunda lenfödem olduğu tespit edildi. Bu hastalarda lenfödem süresi geniş bir 

aralıkta değişkenlik göstermekle birlikte ortanca değerinin 33 ay olduğu bulundu.  

LSIDS-A’nın orijinal versiyonunun geliştirildiği örneklemde ise ortanca sürenin 

yaklaşık olarak 29 ay olduğu bulunmuştur (12). Bu çalışmada bulunan hastalardaki 

lenfödem şikayetinin süresi ölçeğin orijinal versiyonunun geliştirildiği çalışma ile 

benzerlik göstermektedir. Jiang ve ark. (135) tarafından yapılan güncel bir çalışmada,  

hastaların %39’unda post-operatif dönemde bir yıl içinde lenfödem bulgusunun 

geliştiği bildirilmiştir. Buna ek olarak, araştırmaların sonuçlarında meme kanseri 

cerrahisi yapıldıktan sonra lenfödemin en yaygın olarak ilk bir yıl içerisinde geliştiği 

bildirilmektedir. Bazı araştırmalarda ise, meme kanseri tedavilerinden sonra genellikle 

3 yıl içerisinde lenfödemin geliştiği sonucuna varılmıştır (136).   

Bu çalışmada, dominat olan ve domaninant olmayan ekstremitelerde objektif 

yöntemler kullanılarak belirlenen lenfödem oranının benzer olduğu bulundu. 

Literatürde bu konuda net bir fikir birliği olmamakla birlikte meme kanseri ile ilişkili 

lenfödemi olan hastalarda dominant tarafın etkilenen (cerrahi geçiren) taraf olmasının 

lenfödem açısından riskli olduğu ve hastaların dominant taraf ekstremitelerini daha 

fazla kullanılacakları için ödem şiddetinin artışının da daha fazla olabileceğine yönelik 

kanıtlar bulunmaktadır (137). Bu nedenle, ekstremite dominantlığı ve lenfödem 
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oluşumu ve şiddeti arasındaki ilişkinin daha net olarak belirlenebilmesi için daha 

ayrıntılı ve geniş örneklem grupları ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların fizik muayene bulgularına bakıldığında, 

objektif lenfödem tespit edilen hastaların %62’sinde ön kol çimdik testinin pozitif 

olduğu ve yaklaşık olarak yarısında gode bırakan ödem olduğu bulundu. Lenfödem 

olan hastaların yaklaşık olarak dörtte birinde Stemmer işaretinin pozitif olduğu ve 

hastalarda cilt katlantılarının görüldüğü bulundu.  Güncel bir sistematik derlemede, üst 

ekstemite lenfödemi olan hastalarda, gode bırakan ödemin ve ön koldaki pozitif çimdik 

testinin, lenfödemi olmayan hastalara göre daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (9). 

Vignes ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, lenfödem süresi arttıkça interstisyel 

alanda biriken protein oranı arttığı için elastik liflerin dejenerasyonunun tetiklendiği 

bildirilmiştir. Bu durum, cilt altında fibrozise ve fasyanın kalınlaşmasına neden olduğu 

ve dokunun beslenmesini olumsuz yönde etkilediği için lenfödem olan hastalarda cilt 

değişikliklerinin oluştuğu görülmektedir (138, 139). Sonuç olarak, bu çalışmaya dahil 

edilen hastaların fizik muayene bulgularının literatürdeki araştırmaların bulguları ile 

benzerlik gösterdiği sonucuna varılmaktadır. 

5.4. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Güvenirliği 

Bu çalışmada LSIDS-A-Tr’nin güvenirliğinin belirlenmesi amacıyla iç 

tutarlılık ve test-tekrar test güvenirliği analizleri yapıldı.  

Bu çalışmada, Cronbach  katsayısının LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun 

semptom varlığı bölümü için 0.87, semptom şiddeti bölümü için 0.91 ve semptom 

distres düzeyi bölümü için 0.90 olduğu bulundu. LSIDS-A’nın orijinal çalışmasında 

ise Cronbach  katsayısının 0.93-0.94 olduğu belirlenmiştir (12). Bu değerlere 

bakıldığında, orijinal ölçek ile benzer şekilde LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun iç 

tutarlılığının oldukça yüksek olduğu bulundu.  

Sosyal yaşamda günün farklı saatlerinde uygulandığında bile ölçekten alınan 

puanlar arasında farklılıklar olduğu gözlemlenmektedir. Bu nedenle, yapılacak iki 

ölçüm arasında aynı koşulları yerine getirmenin zor olmasından dolayı test-tekrar test 

güvenirliği yüksek olan ölçeklerin klinikte ve araştırmalarda kullanımının tercih 

edilmesi gerektiği bildirilmektedir (140).  
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Bu çalışmada yapılan test-tekrar test güvenirlik analizlerine göre, LSIDS-A-

Tr’nin ICC katsayısının 0.91 ile 1.00 arasında değiştiği ve test-tekrar test 

güvenirliğinin mükemmel düzeyde olduğu, dolayısıyla ölçeğin uygulamalarda 

oldukça güvenilir olduğu tespit edildi. Ölçeğin orijinal çalışmasında ICC korelasyon 

katsayılarının 0.69 ile 0.97 arasında değiştiği bulundu (12). Bu bulgular ışığında, 

LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun ICC katsayılarının ölçeğin orijinal versiyonunun 

ICC değerlerinden daha yüksek olduğu sonucuna varılabilmektedir.  

Bu araştırmada, orijinal versiyon çalışmasından farklı olarak, LSIDS-A-Tr’nin 

taban ve tavan etkisi de incelenmiştir. LSIDS-A’nin Türkçe versiyonunun semptom 

şiddeti bölümünde, en düşük puanın en çok yumuşak doku semptomları alt 

boyutundaki maddelere verildiğini ve en yüksek puanın ise en çok biyodavranışsal 

semptomlar alt boyutundaki maddelere verildiği bulunmuştur. LSIDS-A’nın Türkçe 

versiyonunun semptom distres düzeyi bölümünde, yine benzer şekilde en düşük 

puanın en çok yumuşak doku semptomları alt boyutundaki maddelere verildiği, en 

yüksek puanın ise en çok biyodavranışsal semptomlar alt boyutundaki maddelere 

verildiği görülmektedir. Yumuşak doku semptomları alt boyutunda değerlendirilen 

ağırlık, gerginlik, şişlik ve sertlik maddelerinin puanının düşük olmasının nedeni, 

çalışmamıza dahil edilen lenfödem hastalarının erken evrede olmaları ile ilişkili 

olabilir. Biyodavranışsal alt boyutunda değerlendirilen üzüntü, kızgınlık, kendine olan 

güvenin azalması, cinsel çekiciliğin azalması, yorgunluk ve uyumada zorluk gibi 

sorulara verilen puanın yüksek olmasının nedeni ise, hem lenfödemin hem de meme 

kanseri tedavilerinin hastayı psikososyal olarak ciddi şekilde etkilemesi ile ilişkili 

olabilir. 

5.5. Kolda Lenfödem Semptom Şiddeti ve Distres Ölçeği’nin Geçerliği  

Bu çalışmada, LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun geçerliğinin belirlenmesi 

amacıyla yapı, görünüm-kapsam, kriter, eşzamanlı ve bilinen gruplar geçerlik 

analizleri yapıldı. 

Bu çalışmada, LSIDS-A-Tr’nin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla yapılan 

doğrulayıcı faktör analizi verileri incelendiğinde karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI) 

değerinin olması gereken sınırlara çok yakın bir değer aldığı (0.857) bulundu. 

Karşılaştırmalı uyum indeksinin 0.90 değerinden büyük olması modelin kabul 
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edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir. Buna ek olarak, diğer faktör analizi 

verilerinin (χ2/standart sapma, Standartlaştırılmış hata kareler ortalamasının karekökü 

(SRMR) ve Karekök ortalamasının (RMSEA) ise olması gereken sınırlar içinde 

(sırasıyla, <2, <0.08 ve <0.08) yer aldığı görülmüştür. Bu sonuçlar ışığında, LSIDS-

A’nın Türkçe versiyonunun faktör yapısının orijinal ölçeğin faktör yapısı ile uyumlu 

olduğu görülmektedir. Bu ölçeğin başka dile versiyonu henüz literatürde yer almadığı 

için yalnızca bizim çalışmamızın faktör analizi sonuçlarını vermekteyiz.  

Çalışmaya katılan hastalara, ölçekte yer alan soruların ve ölçeğin puanlama 

sisteminin anlaşılır veya kolay olup olmadığı ve ölçeğin tamamlanıp 

tamamlanamadığına dair sorular yöneltilerek görünüm ve kapsam geçerliği 

değerlendirildi. Çalışmaya katılan tüm hastalar, ölçeğin sorularının ve puanlama 

sisteminin anlaşılır ve kolay olduğunu ve ölçeği tamamladıklarını belirtti. Bu sonuçlar, 

LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun görünüm ve kapsam geçerliliğinin mükemmel 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Literatürde, lenfödem semptomlarını değerlendiren 

başka ölçeklerin güvenirlik ve geçerliğini  araştıran çalışmalarda görünüm ve kapsam 

geçerliği bu araştırmadaki sorulara benzer şekilde değerlendirilmiştir. Groef ve ark. 

(79) tarafından yapılan Norman Ölçeği’nin versiyon çalışmasında, bizim 

çalışmamızda kullanılan yöntem ile görünüm ve kapsam geçerliği değerlendirilmiş ve 

katılımcıların %90’ı ölçeğin anlaşılır olduğunu bildirmiştir. De Vrieze ve ark. (121) 

tarafından yapılan lenfödem semptomlarını değerlendiren Lymph-ICF-UL anketinin 

versiyon çalışmasında ise katılımcıların hepsi puanlama sisteminin açık olduğunu ve 

soruların anlaşılır olduğunu bildirmiştir. Sonuç olarak, bu semptom ölçeklerinin 

görünüm ve kapsam geçerliğinin iyi düzeyde olduğu bulunmuştur (79, 121).  Bu 

sonuçlardan yola çıkılarak, LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun sorularının anlaşılır 

olduğu ve ölçeğin tamamlanmasının kolay olduğu sonucuna varılabilir.  

Kriter geçerliğinin değerlendirilmesinde, hedef dile çevirisi ve adaptasyonu 

yapılan ölçeğin güvenilir ve geçerli  diğer ölçeklerle ilişkisine bakılarak hesaplanan 

korelasyon katsayısının mutlak değerinin 1’e yakın olması referans kabul edilmektedir 

(91, 140). Araştırmamızın planlandığı tarihte, lenfödem semptomlarını değerlendiren 

Türkçe ölçek bulunmadığı için bu çalışmada LSIDS-A-Tr’nin toplam puanı ve alt 

boyutları puanları ile daha önce lenfödem hastalarında üst ekstremite 

fonksiyonelliğinin ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılmak üzere 
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Türkçe versiyonlarının geçerliği ve güvenirliği ispatlamış olan “Quick DASH”, 

“Lymph-ICF-UL” ve “ULL-27”, ölçeklerinin toplam ve alt boyut puanları arasındaki 

ilişki incelendi. LSIDS-A’nın orijinal versiyonunun geliştirildiği çalışmada ise, kriter 

geçerliliğinin incelenmesi amacıyla LSIDS-A ve Kanser Tedavisinin Fonksiyonel 

Değerlendirilmesi (Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT-G), ULL-27 ve 

Fonksiyonel Değerlendirme Tarama Ölçeği’nin (Functional Assessment Screening 

Questionnaire, FASQ) toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki incelenmiştir 

(12). 

LSIDS-A-Tr’nin toplam puanı ve yumuşak doku semptomları, nörolojik 

semptomlar, fonksiyon, biyodavranışsal semptomlar ve aktivite alt boyut puanları ile 

Quick-DASH ölçeğinin toplam puanı arasında orta - kuvvetli düzeyde değişen ilişki 

olduğu bulundu. Bu sonuçlara göre, lenfödem semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık 

düzeyi arttıkça, üst ekstremitenin fonksiyonelliğinin olumsuz yönde etkilendiği 

sonucuna varılmaktadır. Meme kanseri ile ilişkili lenfödem günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmede kısıtlılık, omuzda ve kolda ağrı, ağırlık hissi ve kolda 

ve aksillar bölgede gerginlik ve omuz bölgesinin normal eklem hareketlerinde 

kısıtlılığa yol açabilmektedir (141-143). Literatürdeki araştırmalarda da bizim 

çalışmamız ile benzer sonuçlar bildirilmiştir. Konu ile ilgili yapılan diğer 

araştırmalarda, meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan ve olmayan hastaların üst 

ekstremite fonksiyonları Quick-DASH ölçeği ile değerlendirildiğinde, lenfödem olan 

hastalarda üst ekstremite fonksiyonlarının daha fazla etkilendiği bulunmuştur (113, 

122, 144, 145). Bu sonuçlar, lenfödem semptomlarının şiddeti arttıkça üst 

ekstremitenin fonksiyonelliğinin olumsuz yönde etkileneceği anlamına gelebilir. 

Lenfödem yaşam kalitesini çeşitli yönlerden etkileyen bir hastalıktır. Rehana 

ve ark. lenfödem gelişen 1278 hastada yaşam kalitesini araştırmak için yaptıkları 

çalışmada, hastaların %17.6’sında fonksiyonel kısıtlılık olduğunu ve yaşam kalitesinin 

olumsuz yönde etkilendiğini tespit etmişlerdir (146). Bir başka çalışmada ise, 

lenfödemi olan bireylerin giyinmekte güçlük çektikleri, aynaya bakmaya çekindikleri 

ve görüntülerinden dolayı insanların sorularından çekindikleri için sosyal çevreleriyle 

olan ilişkilerini lenfödemi olmayan bireylere göre kısıtlama eğiliminde oldukları 

bildirilmiştir (147). Lenfödemin kas iskelet sistemi ve vücut imajı üzerinde olumsuz 

etkilere yol açtığı dolayısıyla yaşam kalitesini olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Bu 
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araştırmada, LSIDS-A-Tr ile ölçülen lenfödem semptomlarının şiddetinin ve 

rahatsızlık düzeyinin yaşam kalitesi ile olan ilişkisi kriter geçerliğini belirlemek 

amacıyla incelendi. 

Bu çalışmada, LSIDS-A-Tr toplam puanı ile Lymph-ICF-UL toplam ve 

fonksiyon puanları arasında çok kuvvetli, mental, mobilite ve sosyal alt boyut puanları 

ile kuvvetli, ev işleri alt boyut puanı ile orta düzeyde ilişkinin olduğu bulundu. Shi ve 

ark. tarafından yapılan Lenfödem Semptom Deneyim Ölçeği’nin versiyon 

çalışmasında, lenfödemi olan hastaların yaşam kalitesinin lenfödem olmayan 

hastalardan daha düşük olduğu, lenfödem semptomlarının ortaya çıkmasıyla birlikte 

görülen emosyonel ve psikolojik problemlerin hastaların kimlik algısında ve öz-

saygısında azalmaya neden olduğu belirtilmektedir (148). Dolayısıyla, meme kanseri 

ile ilişkili lenfödem semptomlarının şiddeti ve rahatsızlık düzeyi arttıkça hastalarda 

fiziksel ve psikososyal fonksiyonların olumsuz yönde etkilendiği, sonuç olarak yaşam 

kalitesinin azaldığı görülmektedir. Ölçeğin orijinal versiyonunun geliştirildiği 

araştırmada, LSIDS-A, Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Değerlendirilmesi 

(Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT-G), ULL-27 ve Fonksiyonel 

Değerlendirme Tarama Ölçeği (Functional Assessment Screening Questionnaire, 

FASQ) ile karşılaştırılarak kriter geçerliği incelenmiştir. LSIDS-A’nın toplam puanı, 

biyodavranışsal semptomlar ve aktivite alt boyutları puanları ile FACT-G toplam 

puanı arasında orta düzeyde korelasyon olduğu, LSIDS-A’nın toplam puanı,  yumuşak 

doku semptomları, biyodavranışsal semptomlar ve aktivite alt boyut puanları ile FASQ 

toplam puanı arasında orta düzeyde korelasyon olduğu bulunmuştur (12). 

LSIDS-A cinsellik boyutunda yer alan sorulara verilen cevaplara bakıldığında, 

meme kanseri geçiren kadınların partnerlerinin cinsel ilgisizliği ve isteksizliği olduğu 

bulunmuştur (12). Lenfödemi olan hastalarda yaşam kalitesinin cinsel işlev alt 

boyutunu değerlendiren çalışmalar oldukça limitlidir. Lenfödemi olan hastalarda 

cinsel işlev bozukluklarının fiziksel ve psikolojik problemlere yol açabileceği 

düşünülmektedir (149). Literatürde, meme kanseri geçiren Türk hastalarda cinsel 

fonksiyonları araştıran çalışmalar yapılmış ve hayatta kalmış olmanın cinsel 

fonksiyonlardan daha önemli olduğu ve bu kadınlarda cinsel işlevlerin yaşam kalitesi 

için önemli bir faktör olmadığı bildirilmiştir (150-152). Bu çalışmada LSIDS-A-Tr’nin 

‘cinsellik’ alt boyut puanı ile Lymph-ICF-UL arasında anlamlı ilişki bulunmamasının 
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nedeninin Türkiye’de yaşayan kadınların cinsellik algısından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Türk kültüründeki dini ve geleneksel özelliklerden dolayı, kadınlar 

cinselliği tabu olarak gördükleri ve cinsel yaşamlarını mahrem olarak kabul ettikleri 

için cinsellikle ilgili sorulara net ve rahat cevap vermekten kaçınmaktadırlar. Bu 

açıdan da meme kanseri geçiren Türk kadınlarının ve bu kadınların eşlerinin cinsel 

yaşamları konusunda yanlış inançlarını değiştirmek ve cinsellikle ilgili kaygılarını 

gidermek amacıyla sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirmelerin yapılması ve 

eğitimlerin verilmesi oldukça önemlidir.  

LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun toplam ve alt boyut puanları (cinsellik alt 

boyut puanı hariç) ile ULL-27 ölçeğinin toplam ve alt boyut puanları arasında orta ve 

çok kuvvetli düzeyde değişen ilişkilerin olduğu bulundu. LSIDS-A’nın orijinal 

versiyonunun geliştirildiği araştırmada ise LSIDS-A’nın yumuşak doku semptomları, 

nörolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanları ile ULL-27’nin fiziksel alt boyut 

puanları arasında orta düzeyde ilişkinin olduğu saptanmıştır (12). Tüm bu sonuçlar, 

LSIDS-A-Tr’nin kriter geçerliğinin oldukça iyi düzeyde olduğunu desteklemektedir. 

Bu çalışmada eşzamanlı geçerliği belirlemek amacıyla, LSIDS-A-Tr ölçeğinin 

puanlarını, geçerliği daha önceden ortaya konulmuş bir ölçüm aracı ile kıyaslama 

yöntemi kullanılmıştır. Bu çalışmada, eşzamanlı geçerliğin değerlendirilmesi amacıyla 

objektif bir ölçüm yöntemi olan BIS ile elde edilen L-Dex değeri kullanılmıştır. 

LSIDS-A-Tr ölçeğine ait toplam ve alt boyut puanları ile L-Dex puanı arasındaki 

korelasyonlar analiz edildiğinde, LSIDS-A-Tr yumuşak doku semptomları alt boyut 

puanı ile L-Dex puanı arasında orta düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. Bu sonuç 

LSIDS-A-Tr ölçeğinin yumuşak doku semptomlarından elde edilen puanların 

değerlendirilmesi ile lenfödemin erken evrede tespitinin mümkün olabileceğini 

göstermektedir. Bunun dışındaki alt boyut puanları ile L-Dex puanı arasında ilişki 

olmadığı bulundu. Ölçeğin orijinal çalışmasında ise, LSIDS-A ölçeğinin toplam ve alt 

boyut puanlarının objektif bir değerlendirme yöntemi ile karşılaştırılmadığı 

görülmektedir. Bu açıdan bizim çalışmamız literatüre yeni bir bilgi sağlamaktadır. 

Literatürde, BIS ölçümü ile elde edilen L-Dex değerinin, lenfödemi erken dönemde 

belirlemede güvenilir olduğu ve hem hafif hem de belirgin derecede ödemi olan 

hastalarda lenfödem tanısının konulmasında kanıta dayalı bir ölçüm kriteri olduğu 

kabul edilmektedir (153). Bu nedenle çalışmamızda BIS değerlendirmesinin yapılması 
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ile eşzamanlı geçerlik objektif bir yöntemle ortaya konulmuştur. BIS ölçümleri 

lenfödem riskinin belirlenmesi ve taramalarının yapılmasında Avrupa, Kuzey Amerika 

ve Avusturalya’daki kliniklerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ülkemizde ise bu 

cihazın ücreti ve elektrotlarının maliyeti nedeniyle sınırlı sayıda merkezde kullanıldığı 

bilinmektedir. Dolayısıyla, LSIDS-A ölçeğinin Türkçe versiyonunun lenfödemin 

erken dönemde tespit edilmesi amacıyla L-Dex ölçümünün yapılamadığı kliniklerde 

kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Bilinen gruplar geçerliği için yapılan değerlendirmelerde, lenfödem olmayan 

hastalar ile kıyaslandığında, lenfödem olan hastalarda LSIDS-A-Tr toplam puanının, 

yumuşak doku semptomları ve aktivite alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 

bulundu. Literatürde, lenfödemin birçok yumuşak doku semptomlarına neden olduğu 

ve buna sekonder olarak aktivite kısıtlılıklarının eşlik ettiği gösterilmiştir (153). Bu 

sonuçlar, LSIDS-A’nın Türkçe versiyonunun bilinen gruplar geçerliğine sahip 

olduğunu desteklemektedir.  

Bu çalışmada, subjektif lenfödemi olan hastalarda, LSIDS-A-Tr’nin toplam 

puanı ve yumuşak doku semptomları, nörolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyut 

puanlarının lenfödemi olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu bulundu. Bu sonuç 

doğrultusunda, objektif bulgu vermeyen latent evredeki hastaların tespit edilmesinde 

LSIDS-A-Tr ölçeğinin kullanılmasının önemi vurgulanabilir. Objektif lenfödemi olan 

hastaların ise LSIDS-A-Tr toplam puanı ve yumuşak doku semptomları, nörolojik 

semptomlar ve fonksiyon alt boyut puanlarının lenfödem olmayan hastalardan daha 

yüksek olduğu saptandı. Bu sonuçlar doğrultusunda, LSIDS-A-Tr yumuşak doku 

semptomları, nörolojik semptomlar ve fonksiyon alt boyutlarının verdiği bilgilerin de 

lenfödem varlığı hakkında doğru bilgi verebileceğini düşünmekteyiz. Mevcut 

çalışmalarda, etkilenen kolda görülen şişlik, ağırlık, gerginlik, uyuşma ve 

karıncalanma hissi gibi subjektif semptomlar ile objektif yöntemlerle belirlenen 

lenfödem varlığı ve şiddeti arasında anlamlı ilişkilerin olduğu gösterilmiştir (48, 154). 

Bu çalışmada ek olarak, subjektif ve objektif lenfödemi olan hastaların semptom 

puanları arasında anlamlı fark olmadığı fakat iki grubun da lenfödem olmayan 

hastalardan daha yüksek semptom puanına sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgular, 

önceki çalışmalar ile paralellik göstermektedir (48, 154).  
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5.6. Subjektif Lenfödem Semptomları, Lenfödem Tipi ve Ödem 

Değerlendirmeleri Arasındaki İlişki 

Bu çalışmanın ikincil amacı, lenfödem semptomları ile ödem değerlendirmeleri 

ve lenfödem tipi arasındaki ilişkinin incelenmesiydi. Literatürde, meme kanseri 

geçiren hastalarda, preklinik ödem (Evre 0, Latent evre) olması durumunda bile 

hastaların yaşam kalitelerini etkileyen semptomların görüldüğü bildirilmiştir (10, 

155). Bu çalışmada, meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan hastalarda şişlik (%87), 

ağırlık (%90), gerginlik (%80) ve ağrı (%80) semptomunun yaygın olarak bildirildiği 

bulundu. Buna ek olarak, lenfödem olmayan grupta bile ağırlık hissi, gerginlik ve ağrı 

gibi semptomlar hastaların yaklaşık olarak yarısında bildirilmekteydi.  

Bu bulgulara ek olarak, bu çalışmada, etkilenen kol, ön kol, el veya tüm üst 

ekstremitede şişlik, ağırlık, gerginlik ve ağrı semptomlarının şiddetinin ve rahatsızlık 

düzeyinin lenfödemi olan hastalarda, lenfödemi olmayan hastalardan anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde, meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan 

hastalarda benzer semptomların tespit edildiği görülmektedir (9, 10, 156). Üst 

ekstremite lenfödemi olan 136 katılımcı ile yapılan bir çalışmada en sık bildirilen 

lenfödem semptomlarının gerginlik (%69), ağırlık (%62) ve uyuşma hissi (%59) 

olduğu bulunmuştur (157). Lenfödeme yönelik risk faktörlerini belirlemek amacıyla 

yapılan başka bir çalışmada ise meme kanseri tedavisi gören hastaların %39’unda 

ağırlık, ağrı ve parestezi gibi semptomların sık görüldüğü bildirilmiştir (158). Bizim 

çalışmamızda, literatürdeki araştırmalara benzer şekilde lenfödem olan hastalarda 

ağırlık (%90), şişlik (%87), gerginlik (%80) ve ağrı (%80) semptomlarının yaygın 

olarak bildirildiği görülmüştür. Çalışmamızda lenfödem olan ve olmayan hastalarda 

lenfödem ile ilişkili semptomların görülmesi, meme cerrahisi geçiren hastalarda 

cerrahi sonrası lenfödem semptomlarının değerlendirilmesi ile lenfödemin 

subklinik/erken evrede belirlenmesi açısından önemli olduğunu söyleyebiliriz. Meme 

kanseri cerrahisi geçiren hastalarda subjektif semptomların kapsamlı olarak 

değerlendirilmesinin hastaların gerek semptomlarının gerekse yaşam kalitelerinin 

iyileştirilmesine katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz.  

Bu çalışmada, VAS ile değerlendirilen lenfödem semptomları ve lenfödem 

evreleri arasındaki ilişki incelendiğinde, şişlik semptomunun şiddeti ve rahatsızlık 

düzeyinin Evre I olan hastalarda Evre 0 olan hastalardan daha yüksek olduğu bulundu.  
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Evre II lenfödemi olan hastalarda tüm subjektif lenfödem semptomlarının şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyi Evre 0 olan hastalardan daha yüksekti. Ülkemizde yapılan başka bir 

çalışmada ise, VAS ile değerlendirilen şişlik, gerginlik ve ağırlık semptomlarının Evre 

III olan hastalarda Evre 0-II lenfödemi olan hastalardan daha yüksek olduğu ve şişlik 

semptomunun Evre II olan hastalarda Evre 0 ve Evre I olan hastalardan daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (159). Çalışmamızda ve literatürde belirtildiği üzere, 

semptomların varlığı ve şiddetinin hastalığın başlangıcında hafif olacağı ve hastalık 

ilerledikçe semptomların şiddetinin ve rahatsızlık düzeyinin artacağı sonucuna 

varılmaktadır. Bu bulgular, meme kanseri ile ilişkili lenfödemin erken dönemde 

belirlenmesinin ve kanıta dayalı tedavi yaklaşımlarının kullanılması ile ilerlemesinin 

önlenmesi gerektiğini bir kere daha vurgulamaktadır.  

Bu çalışmada VAS ile değerlendirilen semptom puanları ile objektif yöntemler 

ile ölçülen BIS, çevre ölçümü ve sıvı yüzdesi (moisturemeter) ölçümleri arasındaki 

ilişkiler incelenmiştir. L-dex puanı ile şişlik, gerginlik ve ağırlık semptomlarının 

şiddeti ve rahatsızlık düzeyleri arasında zayıf ve orta düzeyde değişen bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Ancak, ağrı şiddeti ve ağrı ile ilişkili rahatsızlık düzeyi ile L-Dex puanı 

arasında ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu durum, lenfödemin primer olarak 

ağrıya yol açmayan bir problem olması ile ilgili olabilir (160, 161). Çevre ölçümü ve 

Ltw (%) puanları ile şişlik, ağırlık, gerginlik ve ağrı semptomlarının şiddeti ve 

rahatsızlık düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgulardan 

yola çıkarak, klinikte objektif yöntemlerin kullanılamadığı durumlarda, lenfödem 

varlığını değerlendirirken hastaların subjektif olarak kendi deneyimlerini aktardıkları 

lenfödemle ilişkili olabileceği düşünülen semptomların dikkate alınması büyük önem 

taşımaktadır. Gursen ve ark. (9) yaptıkları sistematik derlemede lenfödem semptomları 

ile objektif ödem ölçümleri arasındaki ilişkiyi inceleyen üç kesitsel çalışmanın 

bulguları özetlenmiştir. Bu derlemede şişlik, ağırlık ve gerginlik semptomları ile üst 

ekstremitenin ödem hacmi ve/veya sıvı yüzdesi ölçümleri arasında orta düzeyde ilişki 

olduğu bildirilmiştir. Literatürde meme kanseri cerrahisi sonrası birinci ayda yapılan 

L-dex ölçümünün subklinik lenfödemi tespit edebileceği bildirilmiştir (162). 

Araştırmalarda subjektif lenfödem semptomları ile L-dex ölçümlerinin ilişkili 

olduğunu ve meme kanseri ile ilişkili lenfödem açısından risk altında olan bireylerde 

şişlik gibi subjektif lenfödem semptomlarının ileri dönemde (cerrahiden sonra 12. 
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ve/veya 18. ayda) lenfödem gelişimi açısından prediktif  bir faktör olduğu bildirilmiştir 

(48, 153). Sonuç olarak, subjektif semptomların değerlendirilmesi klinikte daha 

uygulanabilir, pratik, zaman almayan ve ekstra bir maliyet gerektirmeyen bir seçenek 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu semptomların erken dönemde değerlendirilmesi ile 

lenfödem açısından risk altındaki bireyler daha erken saptanabilecek ve erken 

dönemde daha etkili müdahalelerin uygulanması ile maliyet azaltılacak ve toplumsal 

kazanç sağlanacaktır. 

Bu çalışmada, VAS puanları ile çevre ölçümüne göre lenfödem varlığı/şiddeti 

arasında yapılan kıyaslamada ise; “belirgin lenfödemi” olan gruptaki hastaların şişlik 

ve gerginlik semptomlarının şiddeti ve bu semptomlarla ilişkili rahatsızlık düzeyi diğer 

iki gruptan (hafif lenfödem ve lenfödem olmayan hasta grupları) daha yüksekti.  

Belirgin lenfödemi olan hastalarda lenfödemi olmayan hastalara kıyasla ağırlık ve ağrı 

semptomunun şiddetinin ve ağrı ile ilişkili rahatsızlık düzeyinin daha yüksek olduğu 

bulundu. Norman ve ark. tarafından yapılan çalışmada bizim çalışmamıza benzer 

olarak lenfödem şiddeti arttıkça ortaya çıkan semptomların da arttığı bildirilmiştir 

(163). 

5.7. Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Bu çalışmanın güçlü yönlerinden biri, lenfödem semptomlarını ve bu 

semptomlar ile ilişkili rahatsızlık düzeyini detaylı bir şekilde değerlendiren kapsamlı 

bir ölçeğin Türkçe versiyonunun güvenirliğinin ve geçerliğinin ortaya konulmasıdır. 

Bu sayede, meme kanseri cerrahisi geçiren Türk hastalarda, lenfödem semptomlarının 

değerlendirilmesi için kullanılabilecek güvenilir ve geçerli bir ölçüm aracı 

geliştirilmiştir. Buna ek olarak, bu çalışmada objektif lenfödem varlığı, kanıta dayalı 

olarak farklı objektif ölçüm yöntemleri kullanılarak belirlenmiştir. Son olarak, 

çalışmamızın diğer bir güçlü yanı ise, subjektif lenfödem semptomları ile çevre 

ölçümü, BIS ve Moisturemeter ölçümlerini içeren objektif ölçümler arasındaki 

ilişkilerinin bulunması ile subjektif lenfödem semptomlarının değerlendirilmesinin 

önemini vurgulamasıdır.  
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5.8. Çalışmanın Limitasyonları 

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri, çok merkezli yürütülemediği için elde 

edilen sonuçların meme kanseri cerrahisi geçiren kadınlarda genellenebilirliğinin 

düşük olmasıdır. Ancak, Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi, Pelvik Sağlık ve Kadın Sağlığında Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünitesi 

ülkemizde lenfödem hastaları için önemli bir referans merkezdir. Bu merkeze, 

Türkiye’nin farklı bölgelerinde yaşayan ve çeşitli sosyoekonomik düzeye sahip olan 

hastalar lenfödemin değerlendirilmesi ve tedavisi için başvurmaktadırlar. Ancak, 

lenfödem semptomlarının objektif ölçüm yöntemleriyle ilişkisinin daha net olarak 

ortaya konulabilmesi amacıyla çok merkezli ve daha büyük örneklemli çalışmaların 

yapılması gerekmektedir.  Bir diğer limitasyon ise çalışmaya dahil edilen hastalar Evre 

I ve Evre II lenfödemi olan hastalardan oluşmaktaydı. Evre III lenfödemi olan 

hastaların sadece iki kişi olduğu görülmektedir. Bu durumun da araştırmanın 

sonuçlarının genellenebilirliğini etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Ancak, 

literatürdeki araştırmalara bakıldığında ISL’nin lenfödem sınıflandırma sisteminin 

optimal bir değerlendirme aracı olmadığı son yıllarda vurgulanmaktadır. Klinik 

deneyimlerimizden yola çıkıldığında hastaların eli Evre I, önkol bölgesi ise Evre II 

olarak sınıflandırılabilmektedir ve bu nedenle bazı hastalarda evrelerin bir arada 

olduğu görülmektedir. Bu durum da sınıflandırmada karışıklığa yol açabilmektedir.  

Bu bilgilerden yola çıkıldığında, LSIDS-A-Tr ölçeği ile yaygın olarak görülen 

lenfödem semptomlarının varlığı, semptomların şiddeti ve semptomlar ile ilişkili 

rahatsızlık düzeyi detaylı olarak değerlendirilebilir. Lenfödem semptomlarının detaylı 

olarak değerlendirilmesinin lenfödemin objektif olarak belirlenemediği erken 

dönemde tespit edilmesi açısından önemli olduğu görülmektedir. Bu semptomların 

lenfödem ile ilişkisi hakkında hastaların bilgilendirilmesi önemlidir.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. LSIDS-A-Tr ölçeğimeme kanseri cerrahisi geçiren Türk kadınlarda 

lenfödem semptomlarının şiddetinin ve bu semptomlarla ilişkili rahatsızlık düzeyinin 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek güvenilir bir ölçektir. 

2. LSIDS-A-Tr ölçeği meme kanseri cerrahisi geçiren Türk kadınlarda 

lenfödem semptomlarının şiddetinin ve bu semptomlarla ilişkili rahatsızlık düzeyinin 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli bir ölçektir. 

3. Lenfödemin evresi (Evre 0, Evre I, Evre II) ilerledikçe, subjektif lenfödem 

semptomlarının varlığı ve şiddeti artmaktadır. 

4. Objektif olarak ölçülen ödem şiddeti arttıkça subjektif lenfödem 

semptomlarının varlığı ve şiddeti artmaktadır. 

5. LSIDS-A-Tr ölçeğinin meme cerrahisi geçiren Türk kadınlarda lenfödem 

semptomlarını ve rahatsızlık düzeylerini değerlendirmede güvenilir ve geçerli bir 

ölçek olduğu gösterildiği için H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmiştir. 

6. Çalışmaya katılan hastalardan Evre 3 lenfödeme sahip az sayıda hasta 

olduğu için H3 hipotezi ise kısmen kabul edilmiştir.  

7. Subjektif lenfödem semptomları ile objektif ödem değerlendirmeleri 

arasında bulunan anlamlı ilişkilerden ve farklardan dolayı H4 hipotezi de kabul 

edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

1.  Geçerlik ve güvenirliği belirlenen LSIDS-A-Tr ölçeği, meme kanseri 

cerrahisi geçiren Türk kadınlarda lenfödem semptomlarının ve bu semptomlar ile 

ilişkili rahatsızlık düzeyinin değerlendirilmesi amacıyla planlanan çalışmalarda bir 

sonuç ölçümü olarak yer alabilir. 

2. Daha geniş ve farklı sosyokültürel seviyeleri temsil eden örneklemleri olan 

çalışmalarda LSIDS-A-Tr ölçeği uygulanarak elde edilen sonuçlar bu çalışmanın 

sonuçlarıyla karşılaştırılmalıdır. 
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3. Subjektif lenfödem semptomları ile objektif ödem ölçümleri arasında 

bulunan anlamlı ilişkiye dayanarak, meme kanseri cerrahisi geçirmiş tüm hastalarda 

lenfödem semptom değerlendirmelerinin rutin olarak yapılması önerilmektedir. 

4. Meme kanseri ile ilişkili lenfödem hastalarında planlanacak tedaviler sadece 

ödem şiddetinin azaltılmasına yönelik olmamalıdır. Bu hastalarda lenfödem 

semptomlarının da iyileştirilmesine yönelik tedavi protokollerinin geliştirilmesi 

gerekmektedir. 

5. Bu çalışmada, LSIDS-A ölçeğinin Türkçe versiyonu’nun değişime 

duyarlılığı (responsiveness) incelenmemiştir. Bu psikometrik özelliğin ileri 

araştırmalarda incelenmesi gerekmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1. Etik Kurul Onay Formu 
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EK-2. ‘Lmyphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Arm nın 

Türkçe’ ye Uyarlanması İçin Alınan İzin 
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EK-3. Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey- Arm 
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EK-4. Kol, Omuz, El Sorunları Hızlı Anketi 
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EK.5. Lenfödem Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Anketi- Üst Ekstremite 

Anketi  
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EK.6. Üst Ekstremite Lenfödemi Yaşam Kalitesi Ölçeği  
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EK-7. Orijinallik Ekran Çıktısı  
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EK-8. Dijital Makbuz 
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