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OZET

Temiir, Kiibra, Kendi Kendine Lenfodem Yonetiminin, Lenfodem Gelisimi ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii i¢c Hastahklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2017. Randomize kontrollii ¢alismamizin amaci, meme kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalara kendi kendine lenfédem yonetiminin 6gretilmesi ve hastanin
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastaneleri Genel Cerrahi servisinde gergeklestirilmistir. Caligmada blok
randomizasyon kullanilarak hastalar yas ve beden kitle indeksine gore bloklanmistir.
Arastirma Orneklemini kendi kendine lenfodem yonetiminin 6gretildigi miidahale
grubu (n=30) ve kontrol grubu (n=31) olmak {izere toplam 61 meme kanseri hastasi
olusturmustur (6rneklem giicii %90). Miidahale grubuna (n=30) arastirmaci
tarafindan egzersiz, masaj ve koruma yontemlerini igeren kendi kendine lenfodem
yonetimi ogretilerek egitim kitapcigi verilmis, hastalar 6 ay boyunca telefon ve aylik
klinik kontrollerle takip edilmistir. Kontrol grubuna (n=31) arastirma siiresi zarfinda
hastane rutin uygulamalari disinda herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Veriler
Mann Whitney U teti, Kruskal-Wallis H Testi, Wicoxon testi ve Friedman Testi ile
analiz edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar ameliyat 6ncesi donemde
ve ameliyat sonrasi donemde 1., 3. ve 6. aylarda “Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi”, “Ust Ekstremite Cevre Olciimii”, “Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi QLQ-30 ve alt modulu olan BR-23 anketi”
uygulanmistir. Arastirma sonunda, miidahale grubunun tamaminda lenfédem
gelismez iken, kontrol grubunun %61,2’sinde lenfodem gelisti§i saptanmustir.
Miidahale grubunun yasam kalitesi kontrol grubunda yiiksek bulunmustur. Ayrica
miidahale grubunun semptom puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Bu arastirmada, meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen
lenfodemi Onlemede ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede kendi kendine
lenfodemi yonetiminin etkili oldugu saptanmistir. Kendi Kendine Lenfodem
Yonetimi programinin meme kanseri ile iligkili lenfédemi Onleme ve ydonetmede

hemsireler tarafindan planlanarak uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi, Lenfodem,

Meme Kanseri, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Temiir, Kiibra, Determination of the Effect of Self-Management of
Lymphedema on Lymphedema Development and Quality of Life, Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Internal Medicine Nursing Program,
Master’s Thesis, Ankara, 2017. The aim of our randomized controlled study is to
determine the effect of self-management of lymphedema on lymphedema
development and quality of life. The research was carried out at Hacettepe University
Adult Hospitals General Surgery Department. In the study, patients were stratified
according to the age and body mass index via block randomization method. A total
of 61 breast cancer patients (sample strength 90%), assigned to either intervention (n
= 30) group or control group (n = 31), were included in the study. In the intervention
group, patients were provided a training and a training booklet containing “exercise,
massage and prevention methods™" as a part of the Self-Lymphedema Management
programme by the researchers. Patients were followed for 6 months by telephone and
monthly clinical check-ups. During the study period, no intervention was introduced
to control group (n = 31) except for routine hospital practices (training and training
booklet were given at the end of the study). Patients of the intervention and control
groups were evaluated in the pre-operative period and at post-operative 1., 3., and 6.
months by "Questionnaire on Arm, Shoulder and Hand Problems", *Measurement of
Upper Extremity", "European Cancer Research and Treatment Organization Quality
of Life Survey Questionnaire QLQ-30 And a sub-module BR-23 questionnaire™.
Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Wicoxon test and Friedman test were
used for the statistical analysis of the data. At the end of the study, while
lymphedema development was not observed in the the intervention group, 61.2% of
the control patients developed lymphedema. The quality of life of the intervention
group was higher than the control group. Moreover, the symptom scores of the
intervention group were found to be significantly lower than the control group. As a
result of our research; Self-Management of Lymphedema Method can be concluded
to be effective in preventing lymphedema development following breast cancer
treatment and improving the quality of life of patients. We recommend that the Self-
Management of the Lymphedema program should be carried out by the nurses for the
prevention and management of the breast cancer-related lymphedema.

Key words: Nursing, Self-Management of Lymphedema, Lymphedema,
Breast Cancer, Quality of Life



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi
2. GENEL BILGILER
2.1. Lenfédemin Tanim1 ve Epidemiyolojisi
2.2. Lenfédem Siiflandirilmasi
2.3. Klinik Evrelendirme
2.4. Lenfodemin Risk Faktorleri
2.5. Lenfodemin Belirti ve Bulgular
2.6. Lenfodemin Tanist ve Degerlendirmesi
2.6.1. Hasta Oykiisii
2.6.2. Fizik Muayene
2.6.3. Hacim Olgiimleri
2.6.4. Tibb1 Goriintilleme Y Ontemleri
2.7. Lenfodem Tedavi Y dntemleri

2.8. Kendi Kendine Lenfodem YoOnetimi ve Yasam Kalitesi

2.9. Lenfédemin Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

3.2.1. Genel Cerrahi Poliklinigi ve Kliniklerinin Ozellikleri

Sayfa

Vi
vii

viii

Xii

Xiii

© 0 0 00 0O N o o o o1 -~ -

e O =
o o o o A O O O



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 16
3.3.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri 17
3.3.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 17
3.3.3. Calismadan Cikartilma Kriterleri 18

3.4. Verilerin Toplanmas1 18
3.4.1. Veri Toplama Araglari 18
3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi 23
3.4.3. Arastirmanin Uygulamasi 23

3.5. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri 26

3.6. Arastirmanin Sinirliliklar 26

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi 26

3.8. Arastirmanin Etik Yoni 26

4. BULGULAR 28

5. TARTISMA 41

6. SONUC VE ONERILER 48

6.1. Sonuglar 48

6.2. Oneriler 48

7. KAYNAKLAR 50

8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

Ek 2. Hasta Tanitim Formu

Ek 3. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
— DASH)

Ek 4. Ust Ekstremite Cevre Olgiimii Izlem Cizelgesi

Ek 5. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL
Questionnaire) (EORTC QLQ-30 ve EORTC QLQ BRE-23)

Ek 6. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirkge Versiyon Kullanim izni

Ek 7. EORTC QLQ-30 Anketi Tiirkge Versiyon Kullanim Izni

Ek 8. EORTC QLQ-30 Kullanim Izni

Ek 9. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi izin Yazis1

Ek 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu



Ek 11. Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi El Kitabi
9. 0OZGECMIS

Xi



ALND
BKIi
BLD
DASH

EORTC QLQ :

GYA
KDT
KKLY
MLD
SLNB

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

: Beden Kitle indeksi

: Basit Lenf Drenaji

: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El

Sorunlar1 Anketi)
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core
QoL Questionnaire (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi

Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi)

: Giinliik Yasam Aktiviteleri

: Kompleks Dekonjestif Terapi

: Kendi Kendine Lenfédem Y 6netimi
: Manuel Lenf Drenaji

: Sentinal Lenf Nodu Biyopsisi

Xii



Xiii
TABLOLAR

Tablo Sayfa
3.1.  KKLY Kapsaminda Yaptirilan Egzersiz Programi 22
3.2.  KKLY Kapsaminda Yaptirilan Masaj ve Solunum Egzersizi Programi 23
4.1.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Bazi Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi 28
4.2.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Hastalik ve Tedaviye Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi 30
4.3.  Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Aylara Gore DASH Puan
Ortancalarinin Karsilastirilmasi 31
4.4, Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére Kol Cevre Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi 33
4.5.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-30 Yasam
Kalitesi Olgegi Genel Saglik Hali ve Fonksiyonel Giigliikler Alt Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi 35
4.6.  Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-30 Yasam
Kalitesi Olgegi Semptom Alt Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi 37
4.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-BR23 Yasam
Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Giigliikler ve Semptom Alt Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi 39



1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kanser giintimiizde 6énemli bir saglik sorunudur ve diinyada her yil 14 milyon
yeni kanser vakasi ortaya cikarken bunlarin 8,2 milyonu kanserden olmektedir.
Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve oldiiren kanser tlirli meme
kanseri olup, her 4 kadindan birinde goriilmektedir (1). Meme kanseri tanisi alan
kadin sayis1 2003 yilinda 12.772 iken, 2012 yilinda bu say1 15.230’a yiikselmis ve
2015 yili igerisinde meme kanserinden 3.853 kisinin 6ldiigii tespit edilmistir (2, 3).
Meme kanseri tanisi aldiktan sonra tedavide en sik kullanilan yontemler arasinda
mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yer almaktadir (4). Cerrahi yontemi
takiben genellikle kemoterapi ve radyoterapi tedavileri de uygulanmaktadir. Meme
kanserinin tedavisinde kullanilan radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yontemler
sagkalimi uzatmakla birlikte beraberinde bazi lokomotor sistem bozukluklart gibi
komplikasyonlar1 da getirmektedir. Bunlar arasinda en fazla goriilen lokomotor
sistem bozukluklari; omuz disfonksiyonu, iist ekstremite kas giicii zayifigr ve
lenfodemdir (5).

Lenfédem; konjenital veya edinsel faktorlerle bozulan lenfatik dolasim
sonucu protein igeren interstisiyel sivinin birikmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur.
Lenfodem insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte, literatiirde % 6-83 gibi genis
bir aralikta oldugu goriilmektedir (6, 7). Gliniimiizde meme kanseri sonrast goriilme
orani ise %25-30’dur. Lenfodem birden ¢ok sorunu beraberinde getiren ve bireyin
hayatin1 zorlagtirabilen kronik bir durumdur. Lenfédem nedeniyle etkilenen
extremitede sislik, agri, his ve giic kaybi, dolgunluk hissi, esneklikte azalma goriiliir.
llerleyen siirecle birlikte hastanin eklem hareketleri kisitlanir, ciltte hassas ve
gergindir, ayrica enfeksiyona yatkinlik vardir. Bu durum bireyin giinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemekte ve glinliik aktivitelerinda baskasina bagli olmasina neden
olmaktadir (8). Bireyin lenfodem nedeniyle giinliikk aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmasi, psikolojik, sosyal ve fiziksel giicliikleri de beraberinde getirmekte ve
sonugta bireyin yasam kalitesinin diisiirmektedir (9, 10). Soran ve ark. (2000) meme
cerrahisi iizerinden en az 12 ay geg¢mis 56 kadini dahil ettikleri caligmalarinda,

lenfédemi olan grubun yasam kalitesi, lenfodem gozlenmeyenlere gore daha diisiik



oldugu bulunmustur (11). Kwan ve ark. (2002) ¢alismasinda, meme kanseri tedavisi
sonrasinda lenfodem, agri, ve omuz hareket kisitliligi olan kadinlarin, yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal ve agri semptom alt skorlarinin herhangi bir semptom
gbzlenmeyen bireylere gore belirgin sekilde diisiik oldugunu saptamiglardir (12).

Aslan (2016) calismasinda, katilimecilarin %20,5’inde etkilenen tarafta bir
veya daha fazla yonde omuz eklem hareket kisitlhiligr goriildiigliinii ve lenfodem
varligi ile yasam kalitesi 6lgeginin alt parametresi olan rol fonksiyon arasinda negatif
yonde bir iliski oldugununu belirtmistir (13). Lauridsen ve ark.’nmin (2008)
calismasinda ise, ameliyat olan tarafta omuz ecklem hareket kisitliliginin %35
oraninda goriildiigii ortaya ¢ikarmustir (14). Ozginar ve ark.’nin (2010) 218 hasta ile
yiiriittiikleri ¢aligmada, ameliyat sonras1 erken dénemde agri, omuz hareketlerinde
kisithilik ve fonksiyonel kapasitede azalma oldugu saptanirken, orta donemde (9-12.
ay) olgularin %?24.8’inde lenfodem gelistigi ve lenfodem gelisen olgularda omuz
hareketlerinin bozuk oldugu saptanmistir (15). Atalay ve ark. (2011) modifiye
radikal mastektomi ve lumbektomi uygulanan 132 olguyu inceledikleri
caligmalarinda, lenfodemi gelisen hastalarin yasam Kkalitesi olgeginin ruhsal ve
bedensel alt alan puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica ayn1 grup hastalarin
omuz hareket kisithlig1 olanlarinda da yasam kalitesinde olumsuz etklenme oldugu
tespit edilmistir (16).

Erken donemde hastalarin aldiklari koruyucu Onlemler ve lenfodem
gelisiminin  Onlenmesine iligkin egitimin etkili oldugu goriilmektedir (5, 17).
Literatiirde (18, 19) gelismis lenfodemin tedavisinden ziyade, lenfédem gelisimini
onlemeye yonelik uygulamalarin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Cilinkii lenfédem
gelistikten sonra tedaviye alinmasi geriye doniisii zor ve maliyetli bir durumdur. Bu
durumda 6demin azaltilmasi i¢in hastanin uzun siire fizik tedavi programina dahil
edilerek fizyoterapist esiliginde tedavi almasi gerekmektedir. Lenfodem gelisen
hastalarda uygulanan fizik tedavi yaklasimlarinin basarili sonuglar verdigi
bilinmektedir. Badger ve ark. (2000) yaptig1 83 hastanin dahil edildigi randomize
kontrolii bir ¢aligmada, bandaj ve ¢orap uygulanan olgularla sadece ¢orap uygulan
olgular karsilastirildiginda her iki gruptada lenfédem agisindan anlamli bir azalma
oldugu gézlenmistir (20). Her nekadar lenfédem olustuktan sonra geriye doniisiinde

basar1 saglanmis olsada bu durum hasta ve tilke ekonomisi i¢in pahali, maliyeti etkin



olmayan bir saglik sorunudur. Oysaki lenfédem uygun hemsirelik girisimleri ile
Onlenebilir bir durumdur. Hemsireler, lenfodem gelisimi acisindan yiiksek risk
grublarim1 belirleyerek ve bu gruptaki hastalar i¢in uygun lenfédemi Onleyici
programlar1 olusturarak yasanabilecek sorunlarin ¢Oziimiinde O6nemli katki
verebilirler. Sigsman ve ark. (2012) 55 meme kanserli hastayr dahil ettikleri
caligmalarinda, lenfodemle ilgili hasta bilgilendirmesi ve egzersiz egitiminin
lenfédem, progresyonu ve Onlenmesine olumlu yonde katkisi oldugunu
gostermislerdir (21)

Lenfodemi onlemek amaciyla hastalara lenfodem risk faktorlerini bilmeleri
ve lenfodeme neden olabilecek durumlardan kacinmalari, aktif ve pasif kol
egzersizlerini yapmalari, lenfodem yoniinden etkilenen extremiteyi degerlendirmeleri
ve bunun hastalarin 6z yonetiminde olmasi onerilmektedir (22, 23). Kendi Kendine
Lenfodem Yonetimi (KKLY), bireyin lenfodeme neden olabilecek durumlart ve
lenfodem belirtilerini bilmesi, etkilenen kolu lenfédem agisindan degerlendirmeyi,
etkilenen ekstremiteyi ortaya cikabilecek enfensiyonlardan ve travmalardan
korunmayi, cilt biitiinliigiinii korumay1 ve siirdiirmeyi, beden kitle indeksini normal
aralikta tutmay1 ve egzersiz yapmayi igermektedir (19). KKLY ’inde hastanin bilingli
olmas1 lenfédem olusumu ve Onlenmesi konusunda bilgi sahibi olmasiyla
miimkiindiir. Lee ve arkadaslar1 (2001), takip ettikleri 171 olguda, hastalarin
%82.5’inin lenfodem yoniinden risk altinda oldugunu bilmelerine ragmen, yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini1 saptamiglardir (23). Calismada, bireylere verilen
sistemli egitim sonrasinda lenfédem farkindaliginin arttig1 saptanmistir. yapilan diger
calismalarda da egitim ve farkindalikla birlikte KKLY’inin giliclendigi
bildirilmektedir (24-27).

Hemsireler, hastalarin KKLY ni 6grenmesinde dnemli bir role sahiptir. Bu
nedenle hemsireler, KKLY’ni 06gretmek i¢in risk altinda hastalara egitim
planlamalidir. Ayrica hemsire, hastanin lenfodem degerlendirmesini yaparak erken
donemde bu sorunun Onlenmesine dolayisiyla hastanin  yasam kalitesinin
artirtlmasina katki saglayabilmelidir (28). Bu c¢aligmada, meme kanseri iliskili
mastektomi sonrasinda KKLY programi uygulanan hastalarda lenfodem gelisiminin

Onlenmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amag¢lanmaktadir.



Hipotezler;
Hia: Kendi kendine lenfddem yoOnetiminin mastektomi sonrast lenfédem
gelisimini 6nlemede etkisi vardir.

Hib: Kendi kendine lenféddem yoOnetiminin hastalarin yasam kalitesinin

arttirillmasinda etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lenfodemin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Lenfédem; lenfatik drenaj ile kapiller filtrasyon arasinda meydana gelen bir
dengesizlik sonucu proteinden zengin sivinin interstisyel alanda birikmesi sonucu
meydana gelen sislik olarak tanimlanmaktadir. Bu sislik alt ve iist extremitelerde
gelisebilecegi gibi genital bolgede, bas ve boyunda da goriilebilir (29). Lenfodeme
gelismekte olan iilkelerde siklikla paraziter enfeksiyonlar sebep olurken, gelismis
tilkelerde daha ¢ok kanser ve kanser tedavisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (30).

Literatir (15, 31) incelendiginde lenfodem insidansi tani kriterlerinin
farklilig1 ve cesitli tedavi yontemleri nedeniyle genis bir aralikta dagilim gosterdigi
gozlenmistir. Ozgimar ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari prospektif ¢alismada 218
hastada ameliyat sonrasi erken donemde lenfodem gelisme oran1 %14.7, 9-12.ayda
%24.8 oraninda oldugunu belirtmisler ve 50 aylik hasta takibi sonucunda %6.9
oraninda objektif olarak lenfédem tespit etmislerdir (15). Meme kanseri ile iliskili
lenfodemi arastiran bir calismada genis aksiller lenf nodu diseksiyonu ve radyasyon
uygulanan hastalarda %68 oldugu bildirilmistir (40). Arikan’in ¢alismasinda (2016),

meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisme oran1 %59.3 diir (32).
2.2. Lenfodem Simiflandirilmasi

Lenfodem siniflandirmasi ile ilgili net bir konsensusa varilmadigt i¢in, ¢ok

sayida siniflandirma bulunmaktadir (33).
A. Primer (idiopatik) Lenfédem

Embriyonik donemde meydana gelen genetik defektler sonucu konjenital lenf
kapasitesinin yetmezligi ile karakterize bir tablodur. Bilinen ve kabul edilen en
yaygin smiflandirma primer ve sekonder lenfodemdir (34).

Gelisim kusuruna bagh olarak (morfolojik siniflandirma)(35)

> Aplazi

> Hipoplazi

» Hiperplazi

> Inguinal lenf nodu fibrozisi



Ortaya ¢iktig1 yasa gore

» a- Lenfodem Konjenitum: Dogumda veya 2 yasina kadar ortaya ¢ikan
lenfodem seklidir. Genellikle bir ekstremitede olmakla birlikte her iki
ckstremitede, genital bolgede hatta yiizde bile goriilebilir (36).

» Db- Lenfédem Prekoks: 35 yasindan Once ortaya ¢ikan ve en ¢ok goriilen
primer lenfodem seklidir. Odem genellikle tek taraflidir ve siklikla da diz
altinda yerlesir (34, 36).

» C- Lenfodem Tarda: 35 yasindan sonra goriilen lenfédem seklidir (33).

Odemi tetikleyen faktore gore goriilen Lenfodem (33),

Posttravmatik

Iatrojenik

Enfeksiyon sonucu

Bocek sokmasi sonucu

Menstural siklus sonrasi

Ucak yolculugu sonrasi

YV V V V V V V

Biiylime hormonu Ulrich-Turner Sendromunda
Genetik Lenfodem

> Konjenital ailesel tip I (Nonne-Milroy hastaligi)
» Tip II Lenfodem prekoks (Meige hastaligi)

» Letessier hastalig1.

B. Sekonder Lenfodem

Malignasi, travma, cerrahi girisim, enfeksiyon gibi nedenlere bagl lenfatik
sistemdeki disfonksiyon ve tikaniklara bagh lenfodem ¢esididir (29). Primer
lenfodeme oranla daha sik goriilmektedir. Ust ekstremitede aksiller nodlar, alt
ekstremitede ise inguinal ve pelvik nodlar tikanikligin en ¢ok gozlemlendigi yerlerdir

(37).
2.3. Klinik Evrelendirme

Evreleme uygulanacak olan tibbi tedavinin planlanmasi ve uygulanan
tedavinin etkinligini belirleme konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Siniflandirma

yapildiktan sonra klinik semptomlar goz Oniinde bulundurularak evrelendirme



yapilmalidir. Tek bir evrelendirme olmamakla birlikte en yaygmn Uluslararasi
Lenfoloji Birligi (International Society of Lymphology) konsensus raporunda
belirtilen kriterleri kullanmaktadir. Uluslararas1 Lenfoloji Birligi klinige gore
lenfodemi 4 evrede simiflandirmistir (31, 38);

Evre 0:Subklinik evre olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede lenfatik sistemde
gelisen disfonksiyona ragmen sislik gézlenmez.

Evre I: Bu evrede ekstremiteye bastirildiginda gode birakir. Meydana gelen
sislik elevasyonla azaltilabilir, diger bir deyisle geriye dondiiriilebilir evredir.

Evre Il: Doku sertlestigi i¢cin gode birakmaz. Elevasyonla sislik azalmaz ve
kendiliginden diizelmesi miimkiin olmayan evredir. Fibrosklerotik cilt degisiklikleri,
keratinosit ve bag doku hiicrelerinde artis, tiiy kaybi, tirnak degisiklikleri vardir.

Evre Ill: Lenfositik Elefantiyazis olarak tanimlanmaktadir. Doku sert ve
fibrotiktir. Cilt sertlesmis ve esnekligini kaybetmistir.

Farkl bir smniflamada ise meme kanseri ile iligkili lenfodem 4 tipe ayrilmistir
(39):

Tip 1: Ameliyat sonrasi birka¢ giin i¢inde ortaya ¢ikar, genellikle bir hafta
icinde elevasyon ve egzersizlerle diizelebilir.

Tip 2: Ameliyat sonrast genelikle 6-8 hafta icinde akut lenfanjit seklinde
ortaya ¢ikan, elevasyon ve medikal tedaviyle diizelme egilimi gosterir.

Tip 3 (Erizipeloid form): Sinek 1sirmasi, yanik veya yara sonrasi ortaya ¢ikar.
Etkilenen kolun elevasyonu ve antibiyotik tedavisi uygulanmasina ragmen
kroniklesmesi s6z konusudur.

Tip 4 (Sinsi gelisen form): Genellikle ameliyat sonras1 18-24. ayda gortiliir.
Diger formlarda oldugu gibi eritem yoktur ve sinsi seyreder. Kanser tedavisini

takiben uzun bir siire sonra aylar hatta yillar sonra gozlenebilir.
2.4. Lenfodemin Risk Faktorleri

Lenfédemin risk faktorleri hastalik, hasta ve tedavi ile ilgili ¢esitli faktorlerle
iliskilendirilmektedir. Bireyin yasi, beden kitle indeksi, altta yatan hastaliklari,
enfeksiyon varligi ve yasam tarzi lenfodemin hasta ile ilgili risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Hastalikla ilgili faktorler arasinda ise timdriin yerlesim yeri, evresi,

cap1 ve lenf nodlarina yayilimi yer almaktadir. Hastalik ile ilgili risk faktorleri



arasinda cerrahi alanin genigligi, uygulanan cerrahi teknik, radyoterapi, kemoterapi

ve ¢ikarilan lenf nodu sayis1 yer almaktadir (6, 29, 40-44).
2.5. Lenfodemin Belirti ve Bulgulari

Lenfédem belirti ve bulgulari, bireyin yasina, dokunun cinsine, blokajin
derecesine, sekonder deri degisikliklerinin olup olmamasina gore farkliliklar gosterir.
Baslica belirti ve bulgular arasinda (29, 34, 45-49):

-Cilt degisiklikleri (sert, gergin veya kizariklik)

-Etkilenen bolgede agirlik ve gerginlik hissedilmesi

-Etkilenen ekstremitede karincalanma, agr1 ve rahatsizlik hissi

-Yiiziik, saat, bilezik gibi takilarin siktigini farketmek

-Kiyafet ve i¢ camasirlarinin dar gelmesi yer alir.
2.6. Lenfodemin Tamsi ve Degerlendirmesi

Lenfédemde uygun tedavinin planlanabilmesi i¢in dogru taninin koyulmasi
biiylik 6nem tasir. Tan1 klinik 6ykii ve fizik muayene ile kolayca konulabilir. Ancak
lipodistrofi, endokrin bozukluklari, gizli travma, tekrarlanan enfeksiyon ve morbid
obezite gibi durumlar klinigi zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda kapsamli bir tibb1

degerlendirme vazgegilmezdir (34, 38, 50).
2.6.1. Hasta OyKiisii

Oykiide risk degerlendirmesi yapilir. Bu kapsamda; hastanin bilinen
hastaliklari, daha 6nce gecirdigi ameliyatlar, kullandig ilaglar, beden kitle indexi tani
koymada ve tedavinin planlanmasinda saglik profesyonellerine yardimci olacaktir
(38). Aile Oykiisii, uygulanan kanser tedavileri, etkilenen ekstremitede infeksiyon
Oykiisli, lenfodemin siiresi, uygulanan cerrahi teknik, ¢ikarilan lenf nodu sayisi,
aksiller diseksiyon varligi ve ameliyat sonrasi planlanan radyoterapinin varligi

ozellikle sorgulanmalidir (35, 40, 51).
2.6.2. Fizik Muayene

Fiziksel muayenede genellikle inspeksiyon ve palpasyon teknikleri

kullanilarak lenfédem tanisi konulur. Inspeksiyon tekniginde cilt renk, parlaklik,



nemlilik ve biitiinliikk agisindan degerlendirilir. Sag, tily ve tirnak degisiklikleri ve
enfeksiyon bulgularina (kizariklik, sislik) bakilir. Palpasyonda ise etkilenen bolgenin
1s1s1, cildin kalinligi, nemliligi, fluktuasyonun varligi, gode birakma durumu ve nabiz

degerlendirilir (17, 29).
2.6.3. Hacim Olciimleri

Ekstremite volumiinii hesaplamak i¢in yapilan kol l¢iimleri ve bu dlgiimlerin

degerlendirilmesinde cesitli yontemler kullanilmaktadir, bunlar asagida verilmistir

(29, 52).
a. Cevre Olgiimleri

Cevresel Olglim referans noktalarindan belirli araliklarla yapilan Ol¢timi
kapsar. Bu referans noktalari: ulnar stiloid, olekranon, lateral epikondil,
metakarpofalangeal eklemlerdir (53). En ¢ok kullanilan yontem olekranonun veya
lateral epikondilin 10 cm alt kismindan ve st kismindan kolun &lgiilmesidir.
Olgiimde saglam kol ile etkilenen kol dlgiilerek her iki kol arasindaki fark alinir. iki

kol arasindaki farkin 2 cm ve yukarisinda ¢ikmasi lenfodem varligini gostermektedir
(20, 29, 54).

b. Volumetrik Olciim

Volumetrik dl¢timde hastanin kolu lateral epikondilin 15 cm yukarisina kadar
ici su dolu silindirik bir kaba daldirilir ve kaptan tasan suyun miktart lenfédemin
varlig1 hakkinda bilgi verir. Kaptan tasan suyun hacminin 200 ml ve daha fazlasi

olmasi lenfodemi diislindiiriir (55-58).
c. Perometrik Olgiim

Bu yontemde infrared sensorler yardimiyla ekstremitenin tamaminin (4 mm
araliklarla) g¢evresel Ol¢limii yapilir, geometrik formiillerle voliim hesaplanir. Bu
hesaplamalarla voliimetrik Sl¢iimler arasinda korelasyon oldugu da gosterilmistir. Bu
yontem altin standart olarak kabul edilmis ancak yontemin uygulamasi zahmetli
oldugu i¢in maliyet ve uygulama kolayligi nedeniyle ¢evresel 6l¢iim yaygin olarak

kullanilmaktadir (59).
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d. Deri Tonometresi

Fibrotik endurasyonun derecesini gostermektedir. Bunu deriye uygulanan

basinca kars1 doku direncini lgerek gosterir (39).
2.6.4. Tibb1 Goriintiileme Yontemleri

Fizik muayene ve hacim Ol¢limlerinin yeterli olmadigt durumlarda
lenfosintigrafi, lenfanjiografi, lenfatik kapillereskopi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi gibi yontemlere
basvurulmaktadir (36).

2.7. Lenfodem Tedavi Yontemleri

Lenfodemde, erken teshis ve tedavi hastaligin doku hasar1 olusturarak
ilerlemesini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Sish ve ark. (2007) calismalarinda erken tani ve
tedavinin hastalifin seyrini énemli derecede etkiledigini, bakim kaynaklarinin daha
az tiiketilerek maliyeti 6nemli derecede diisiirdiigiinii ortaya ¢ikarmistir (59).

Lenfédem tedavisi, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi olmak iizere 2
basamakta incelenebilir;

1. Cerrahi tedavi: Eksizyonel cerrahi ve mikrocerrahi olmak tizere iki sekilde
yapilir. Subkutan yag dokusunun eksize edilip dermal bir flepin kas igerisine
anastomoz edildigi yontem eksizyonel cerrahi olarak adlandirilir. Mikrocerrahi ise:
Lenfo-lenfatik anastomoz, lenfo-venoz anastomoz, lenf nodu-venoz anastomoz, lenf
kollektor transplantasyonu uygulanan cerrahilerdendir (34, 60).

2. Cerrahi olmayan tedavi ise: Ekstremite elevasyonu, ekstremite
egzersizleri, manuel lenfatik drenaj, kompresyon tedavisi, cilt bakimi, kompresyon
giysileri ve bandajini iceren kompleks dekonjestif tedavi (CDT),diisiik yogunluklu
lazer tedavisi ve pnomotik kompresyon tedavisinden olusan fizik tedavi ve medikal
tedavi basmaklarindan olusmaktadir (20, 34).

2.8. Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Lenfédem etkilenen kolda islevsel bozukluga, giinliik etkinlikleri ve aile

icindeki rollerini yerine getirmede yetersizlik nedeniyle yagam kalitesinin azalmasina
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neden olmaktadir. Lenfodem risk grubundaki hastalarda hemen olusabilecegi gibi,
aylar ya da yillar sonra da gelisebilmektedir (61). Kendi Kendine Lenfédem
Yonetimi (KKLY) ekstremite volimiini azaltmayi, lenfédemin ilerlemesini
engellemeyi, ciltteki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar1 azaltmay1 ve
enfeksiyon gelisimini engellemeye yardimci olur. Ayrica bu ydntem sayesinde
viicutta agir1 sivi ve protein birikimi nedeniyle olusan ekstremite 6demi, selliilit ve
diger enfeksiyonlarin gelisimi Onlenmis olur. Boylece hastanin 6z-yonetimi
saglanarak yasam kalitesi ylikseltilmis olur (19). Lenfodemle ilgili literatiir (19, 41,
62), incelendiginde, meme kanseri tanis1 alip ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenfodem yonetiminin ogretilmesinin  ve bunun pekistirilmesinin, lenfodem
insidansinin azaltilmasinda ve dolayisiyla bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli bir yeri oldugu ortaya c¢ikmistir. Johansson ve arkadaslari (2003)
calismalarinda, lenfodem gelismis hastalarin KKLY yontemi dncesi ve sonrasinda
yasam kalitesi puanlan arasinda fark oldugunu saptamislardir (62). KKLY, bireyin
lenfédem semptomlarini ve risk faktorlerini bilmesi, extremiteyi lenfédem yoniinden
degerlendirmesini, gelisebilecek enfensiyonlardan korunmayi, cilt bakimin1 yapmayz,
etkilenen ekstremiteyi travmalardan korumayi, ideal kiloda kalmayi ve egzersiz
yapmayi kapsar (19, 41).

- Lenfodemin Gelisme Mekanizmas1 ve Risk Faktorleri Konusunda
Bilgili Olma: Hastanin, lenfodem gelisme mekanizmasi ve riskleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastanin bilgilendirilmesi giinlik yasam aktivetelerinde
lenfodem gelismemesi i¢in Ozenli davranmasimmi ve farkindaliginin artmasim
saglayacaktir (7, 63).

- Ekstremiteyi Lenfodem Yoniinden Degerlendirme: Hasta lenfédemin
semptomlart olan “kizariklik, agri, sislik, karincanlama hissinin” lenfodem
semptomlart  oldugunu bilmeli ve bu agidan etkilenen ekstremiteyi
degerlendirmelidir. Lenfodemin erken belirtileri olan ekstremitede agirlik ve
gerginlik hissinin ilerleyerek, gode birakan 6deme ve sertlige neden olacagini
bilmelidir. Bu nedenle hasta etkilenen kolu lenfédem agisindan degerlendirirken kol
gevresi Olglimlerini nasil ve ne siklikla yapacagina iliskin bilgilendirilmedir (64).
Haris ve arkadaslar1 (2001), calismasinda hastalarin ameliyat Oncesi donemden

itibaren kol oOlglimleri yapilmasi gerektigini, erken donem yapilan Olc¢limlerin
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lenfodem tanis1 ve degerlendirilmesi igin 6nemli oldugunu tespit etmislerdir (65).
Kol ¢evresi 6l¢iimlerinin lenfodem tanisinin konulmasinda ve degerlendirilmesindeki
Onemi vurgulanarak hasta bireyin farkindaligi artirilmalidir.

- Enfeksiyonlardan Korumak: Enfeksiyon semptomlari gozlenerek
olusabilecek bir enfeksiyon konusunda uyanik olunmasi saglanmalidir. Ayni
zamanda daha once gecirilmis bir enfeksiyonun varliginda bu durumun tekrarlama
riskinin yiiksek oldugu konusunda hasta bilgilendirilmelidir (66).

- Cilt bakim1 yapmak: Lenfodemin 6niine gegmek ve doku degisikliklerinin
neden oldugu rahatsizliklar1 ortadan kaldirmak ig¢in cilt bakimi konusunda hasta
bilgilendirilmeli ve cilt bakiminin 6nemi vurgulanmalidir. Hastaya derinin
temizlenme ve degerlendirme yontemleri konusunda bilgi verilmelidir. Derinin
temizlenmesinde pH nétr veya 5 olan sabun ve losyonlar kullanilmasi konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Cildin kurumasina sebep olan gliserinli ve deterjan icerikli
sabunlarin tercih edilmemesi konusunda uyarilmalidir. Mineral ve petralotumu
yiikksek olan {riinleri derinin porlarmi tikayarak kuru cilt tablosunu iyice
kotiilestirmektedir (6rn. talk pudrasi). Ayrica kullanilan triinlerin hipoallerjenik
olmasina dikkat edilmelidir. Bocek 1siriklari, siyrik, ¢izik ve yaniklardan sakinmali
etkilenen  koldaki  tirnaklara  manikiir ~ yapilmamasi  konusunda  hasta
bilgilendirilmelidir (60, 67, 68).

- Etkilenen Extremiteyi Travmalardan Korumak: Hasta lenfatik drenajin
kesintisine neden olabilecek durumlara bagl olarak (6rn. travma ve
zedenlenmelerde) lenfédem gelisecegini bilmeli ve bu gibi durumlardan
sakinmalidir. Pasket ve Stark yaptiklar1 bir calismada etkilenen kolun zorlanarak
kullaniminin, lenfédemi %40 oraninda arttirdigini saptamistir (69). Etkilenen koldan
tansiyon Olc¢tiirmemeli, vurma, carpma gibi durumlarda etkilenen ekstremiteyi
lenfodem yoniinden gézlemlemelidir (38).

- Ideal kiloda olmak: Hastanin beden kitle indeksinin 25 iizerinde olmasi
lenfodem gelisme riskini artirarak hastanin yapmasi gereken egzersizleri yapmasini
giiclestirecegi ve lenfodem gelistiginde tedavide kullanilan kompresyon giysileri ve
bandajlarm etkinligini sinirlayacag konusunda bilgilendirilmelidir. Ozaslan ve Kuru,
modifiye radikal mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan 240 hasta lizerindeki

yaptiklari ¢aligmada, aksiller radyoterapi uygulamasi ve BKi’nin yiiksek olmasimin
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lenfodem riskini artirdigin1 saptamiglardir (41). Obesitenin, enfeksiyon ve yara
iyilesmesi i¢in risk faktorii oldugu bu durumun lenfédem riskini artirdigi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Shaw ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada
lenfédemli 21 hasta diyetle kilo vermeleri saglanmis ve lenfédem voliimiinde
belirgin bir azalma oldugu ortaya ¢cikmistir (70). Bu nedenle hastalar beden kitle
indexlerini 25’in altinda tutma konusunda cesaretlendirilmelidir (43).

- Egzersiz Yapmak: Meme kanseri tanisi sonrast ameliyat olan hastalar
giinliik yasamlarina donebilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda c¢alisir durumda olan kas pompasi fiziksel aktivitenin artmasiyla
stvinin damar igine gegisini kolaylastirmaktadir (71, 72). Meme ameliyati sonrasi
donemde egzersizlere baglanmamasi omuz hareketlerinde kisithiligin gelismesine
neden olabilir. Egzersizler, kan dolasimini ve kas giiciinii artirarak etkilenen
ekstremitenin daha iyi islev gorebilmesini saglamaktadir. Harris ve Olivotto (2001)
meme ameliyati sonrast lenfodem gelisen 20 hastanin i¢inde bulundugu bir
calismada, hastalara 20 kiirek cekme egzersizi sonrasi ¢evre dlglimlerinde ddemde
anlamli bir azalma oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir (65). Yapilan ¢aligmalar, ameliyat
sonrast egzersizlerin lenfédemi Onlemede ve azaltmada etkili oldugu gibi eklem
hareket kisithliginin giderilmesi ve ekstremitenin kisa zamanda normal fonksiyona
donmesi konusunda Onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Tiirk ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢aligmada meme ameliyati sonrasi erken donemde
egzersiz yaptirilan grubun, yaptirilmayanlara gére kol ¢aplari 6lgiimlerinin daha az
odugu belirlenmistir (73). Egzersiz sirasinda derin nefes alip vermek negatif torasik
basinca sebep olmasi nedeniyle yine sivinin damar igine ¢ekilmesini
kolaylastirmaktadir (71).

Egzersizlerin yani sira hastalar lenfatik sivinin akisinin diizenlenmesi ve
kolaylastirilmast icin manuel lenfatik dreanaj ve basit lenfatik drenaj masaji
yapmalar1 konusunda egitim verilmeli ve desteklenmelidir. Forchuk ve arkadaslari
masaj uygulanan grubun giinlik kontrol grubundan daha kolay yaptiklarini
saptamiglardir (74). Arikan (2016) meme kanseri iligkili lenfodemin onlenmesinde
fiziksel aktivite programi ve basit lenfatik drenaj masajinin etkinliginin incelendigi
caligmasinda, miidahale grubunda lenfédem gelismez iken, kontrol grubunun

%59.3’linde lenfodem gelistigi saptanmistir (32). Tim bunlar g6z Oniinde
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bulundurularak egzersizlerin faydasi hastaya acgiklanarak taburcu sonrasi evde
egzersiz programina devam etmesinin gerekekliligi hakkinda bilgi verilmesi, hasta ve
yakinlarina ogretilmesi, hastalarin  lenfodem gelistigi takdirde hastaneye
basvurmalarmin saglanmasi, evde takibi yapilarak hastanin egzersizlere uyumu ve

lenfodemin varligi degerlendirilmelidir (73, 75).
2.9. Lenfédemin Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar

Meme kanseri sonrasi gelisen lenfédem en az kanser tanisi kadar stress
kaynag1 olmaktadir. Meme kanserinin tedavi siirecinde uygulanan cerrahi yontemler,
radyoterapi gibi girisimler meme kanseri sonucu hayatta kalma siireci uzarken
lenfodem gibi istenmedik komplikasyonlarin gelisme riskini de artirmaktadir. Bu
nedenle lenfédemin gelismeden dnlenmesi biiylik 6nem kazanmaktadir. Lenfodemin
onlenmesinde ve izleminde saglik profesyonelleri arasinda hemsire 6nemli bir role
sahiptir. Hemsirelik girisimleri; lenfédem onlenmesi, kontrolii ve takibinde hastanin
aktif olarak rol almasini ve sorumlulugu iistiine almayi saglamayi igermelidir (22).

Lenfodemin Onlenmesi ve Tedavisine Yonelik Hemsirelik Girisimleri
(22, 23, 28, 41, 76, 77):

e Hastanin Oykiisii alinarak ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast donemde

lenfédem agisindan risk olusturabilecek etkenlerin degerlendirilmesi

e Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemde ekstremite ¢evre Olgiimleri

yapilarak hacim degisikliklerini degerlendirmek ve hareket etme
yeteneginin degerlendirilmesi

e Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde hastanin kilosunun

degerlendirilerek BKI’nin hesaplanmasi
Operasyon sonrasi;

e Etkilenen ekstremitenin invazif girisimler yoniinden korunmasi ve
tansiyon ol¢lilmemesi

e Ameliyat sonrasi donemde ilk 24 saat icinde ameliyat olan tarafin
elevasyonunun saglanarak bu pozisyonun korunmasi igin hastaya bu

pozisyonun korumasinin nedeninin agiklanmasi
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e Ameliyat sonrasi 24 saat sonra, hastanin el kaslarimi gelisimi i¢in top
sitkma egzersizi gibi hafif egzersizlerin 6nerilmesi

e Ameliyat sonrasi erken donem enfeksiyon ve lenfédem belirtilerinin
izlenmesi

e Ameliyat sonrasi erken donemde (hastanin genel durumuna gore) MLD/
BLD’nin 6gretilmesi

e Ameliyat sonrasi hastaya Ozel egzersiz programinin olusturulmasi ve
takip edilmesi

e Hasta ve yakinlarina KKLY hakkinda bilgi verilmesi ve hastanin

programa alinmasi
Taburculuk sonrasi;

e Ev ziyaretleri yapilarak hastanin planlanan egzersiz programina uyumu
degerlendirilerek gerekirse hareketlerin degistirilmesi

e Hastanin kendi  kendine lenfédem  yoOnetiminde  basarisinin
degerlendirilmesi ve pekistirilmesi

e Kol ¢evre oOlclimleri yapilarak Onceki Ol¢iimlerle karsilagtirilmasi ve
etkilenen kolun fiziksel muayenesinin yapilmasi

e Lenfodem belirlendiginde hastanin yapmasi gerekenler hakkinda bilgi
verilerek doktoru ve fizyoterapist ile iletisime gecilerek uygun tedavi ve

bakim planlanmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, randomize kontrollii calisma (RKC) olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi

Boliimiinde yapilmustir.
3.2.1. Genel Cerrahi Poliklinigi ve Kliniklerinin Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde Ana Bilim
Dalinin kullanimina ait servis yatak kapasitesi 92’dir. Genel Cerrahi Boliim 53 te 12,
Boliim 63°te 11, Boliim 73’ te 7, Yanik Unitesinde 9, Yogun Bakim Unitesinde 10
hemsire olmak iizere toplam 49 hemsire 20-08 ve 08-20 saatleri arasinda iki vardiya
olarak caligsmaktadir. Meme kanseri tanis1 alan hastalar ameliyat dncesi servise kabul
edilerek ameliyat Oncesi ve sonrasi egitimleri (0kstiriik, solunum egzersizleri) klinik
hemsireleri tarafindan verilmektedir. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen
hastalar klinikte hastanin genel durumuna gore 2 ve 5 giin takip edilmekte olup, bu
slirecte servis hemsireleri tarafindan rutin tedavi bakimlari (vital bulgularin takibi,
order edilen ilaglarin uygulanmasi.) yapilmaktadir. Ayrica giinlik yasam
aktivitelerinde uygulamalar1 gereken konular sozel olarak anlatilarak taburcu
edilmekte ve rutin kontrolleri (ameliyattan 10-14 giin sonra) sirasinda genel cerrahi
poliklinigindeki hemsire tarafindan lenf 6dem hakkinda bilgi (giinliik yasam
aktivitelerinde lenf 6ddem gelisimini Onleyici kisitlamalar nelerdir) verilmektedir.
Ancak lenfédeme yonelik herhangi bir yazili materyal verilmemekte Ol¢iim yada

takip yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 20 Kasim 2015 — 20 Kasim 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Béliimiine meme kanseri nedeniyle basvurup,

meme kanseri tanis1 nedeniyle mastektomi planlanan hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in 20 miidahale 20 kontrol olmak
tizere 40 kisi tizerinden Aralik 2016 tarihine kadar bir pilot ¢alisma yapildi ve bu 40
kisiden elde edilen bilgiler 1518inda orneklem genisligi %95 giiven ve %90 giic
olarak hesaplandi. Ancak hasta kayiplari olabilecegi ongorildiigiinden ve her
hastanin takibi 6 ay silireceginden aragtirmanin 6rneklemine 61 hasta (30 miidahale,
31 kontrol) alinmistir. Bu arastirmada “G.Power-3.0.1” programi kullanilarak, 0,90
test giiclinde , a=0,05 diizeyinde ve 0,72 etki biiylikliiglinde orneklem biiyiikligi
hesaplanmustir.

Calismada, Kasim 2015- Temmuz 2016 tarihler arasinda 108 meme kanseri
hastasina ulasilmistir. Arastirma kriterlerini karsilamadigi i¢in 36 birey arastirma
disinda birakilmistir. Tabakali randomizasyon yontemi kullanilarak; hastanin hangi
grupta olacagi, hazirlanan blok randomizasyon listesinden, rastgele sayilar
tablosundan yararlanilarak (n=72) miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda homojenligi saglamak i¢in hastalar, yas (30-45, 46-
65), beden Kitle indeksine (20-24,9, 25-29,9), goére tabakalandirilmistir. Miidahale
grubundan 2, kontrol grubundan 1 hasta calisma programina uymadigi igin,
miidahale grubundan 3, kontrol grubundan 2 hasta ¢alisma siiresi zarfinda yara yeri
revizyonu yapildig1 i¢in, miidahale grubundan 1 hasta radyoterapiye bagh cilt
reaksiyonu, kontrol grubundanda 2 hasta yara yeri enfeksiyonu nedeniyle ¢alismadan

¢ikarilmis ve aragtirma 6rneklemini 61 meme kanseri hastasi olusturmustur.

3.3.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= 18-65 yas arasinda olan

= Beden kitle indeksi < 30 olan hastalar

= Modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yapilan hastalar

= Aksillar lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar (en az 2 lenf nodu diseke
edilen hastalar)

= (Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar
3.3.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

= Beden kitle indeksi >30 hastalar

= Bilateral lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar
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= Gebe veya emzirme doneminde olan,

= Meme kanseri diginda kanser 0ykiisii olan
3.3.3. Cahismadan Cikartilma Kriterleri

» Ameliyat sonrasi donemde yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalar

* Ameliyat sonrast donemde ikinci bir cerrahi girisime gereksinimi olan
hastalar

= Radyoterapi sonrasi cilt reaksiyonu (kolda sisme ve dokiintli) gelisen
hastalar

= Aragtirma programini takip edemeyen hastalar
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan; sosyodemografik,
sosyal ve tibbi 6zelliklerine iligkin sorular igeren Bireylerin Sosyo-Demografik ve
Hastaliga Iliskin Ozelliklerini Iceren Kisisel Bilgi Formu (EK-11), Kol-Omuz ve El
Sorunlart Soru Formu (EK-III), Ust Ekstremite Cevre Olgiimii Izlem Cizelgesi (EK-
IV) ve European Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL

Questionnaire -30 ve BRE-23 Skalas1 (V) araciligiyla toplanmustir.

Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerini Iceren
Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Kisisel Bilgi Formu, hastalarin baz1 sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler,
hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatur
taramas1 sonucunda olusturulmustur. Bu formda sosyo-demografik 6zelliklere iligkin
10 soru; medikal o6zelliklere iliskin 5 soru; hastalik ve tedaviyle ilgili 6zelliklere

iliskin 7 soru olmak iizere toplam 22 soru yer almaktadir.
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Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi ‘Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand’ (DASH) (EK 3)

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 anketi iist ekstremite yaralanmasi sonucu ortaya
cikan Ozirii, aktivite limitasyonlarini ve ayn1 zamanda bos zaman aktiviteleri ve ise
katilmin kisitlanmasini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Kol, Omuz ve El
Sorunlart (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH) Anketi, WHO
modeli temel alinarak 1994’te “American Academy of Orthopedic Surgeons”
(AAOS) tarafindan gelistirilmistir. Diiger ve ark. (2006)’lar1 tarafindan Tiirkce
gecerliligi ve giivenilirligi yapilan, {ist ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve
oziirti degerlendiren bir soru formudur (78).

DASH soru formu 3 béliimden olusmaktadir. Ik bsliim 30 sorudan olusur; 21
soru hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru semptomlari
(agr1, aktiviteye bagli agri, karincalanma, sertlik, giigsiizliik), geriye kalan 4 sorunun
her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirir. Bu
ilk boliim hastanin fonksiyon/semptom (DASH-FS) skorunu belirler. Tiim sorularda
hasta 5 puanlik likert sisteminde kendine uygun olan cevabi isaretler (1: zorluk yok,
2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama).
DASH soru formu sonucuna gore; her bir boliimden 0-100 arasinda bir sonug elde
edilir (O=hig 6ziir yok, 100=maksimum 06ziir) (78, 79).

DASH-FS su formiille hesaplanabilir: [(n toplam puani) - 1]/n x 25)

(n cevaplanmis soru sayisina esittir)
Ust Ekstremite Cevre Olgiimii Izlem Cizelgesi (Ek 4)

Lenfodem varligmi arastirmak icin {ist ekstremite dl¢iimii yapilmustir. Ust
ekstremite Olclimleri, kisi sandalyede dik otururken ve kolunu 90° fleksiyona
kaldirdig1 pozisyonda yapilmistir. Metakarpofalangeal eklem, el bilegi, lateral
epikondilin 10 cm alti ve 10 cm istii olmak {lizere 4 ayr1 noktadan oOl¢iilmiistiir.
Ekstremite esnek olmayan bir mezura ile degerlendirilerek elde edilen deger cm
cinsinden, her iki kol arasindaki fark (A = cerrahi olan taraftaki kolun ¢evre 6l¢iimii -
normal kolun g¢evre 6l¢iimil) kaydedilmistir (29, 52). Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi 1. ay, 3. ay, ve 6. ay kol dl¢iimleri kaydedilmistir. Iki kol arasindaki farkin 2

cm ve yukarisinda ¢ikmasi lenfédem varligini géstermektedir (20, 29, 54).
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Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
‘European Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL
Questionnaire’ (EORTC QLQ-30 ve BR-23) (EK 5)

Aaronson ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen anket genel iyilik hali,
fonksiyonel giicliikler ve semptom kontrolii olmak {tizere {i¢ alt baslik ve 30 soru
icermektedir. Olgek, Giizelant ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Tiirkge'ye
uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligi
saptanan Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalar sonucunda OSlgegin; gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir.
EORTC QLQ 30 skalast; genel saglik durumu, fonksiyonel 6l¢ek (fiziksel fonksiyon,
ugras fonksiyonu, kavrama fonksiyonu, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon) ve
semptom Olgeginden olusan ¢ok boyutlu bir ankettir. Genel iyilik hali ve fonksiyonel
Olcekte puan ortalamasinin yiikselmesi durumun iyiligini, semptom Olgeginde ise
puanin yiikselmesi sorunlarin arttigini géstermektedir (18, 80, 81).

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Anketi’nin alt modiilii olan EORTC QLQ-BR 23 skalas1 meme kanserine yonelik
hastalik asamasinda ve tedavide degisiklik gosteren hastalar arasinda kullanilmak
lizere tasarlanmistir. Demirci ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis ve Tirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir
(82). EORTC QLQ-BR 23, hastalik belirtilerini, tedavinin yan etkilerini
degerlendiren 23 sorudan olugmaktadir. Beden imaji, tedavinin yan etkileri, gelecek
perspektifi, meme ve kol semptomlari, cinsel istek, cinsel fonksiyon, sa¢ kaybi
semptomlarin degerlendirildigi fonksiyonel ve semptom Olgedi olmak iizere 2 alt
gruptan olugmaktadir. Fonksiyonel dl¢ekten alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin
yiksek  oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin  dustiigiini
gosteririken;semptom Olceginden alinan yiliksek puanlar yasam kalitesinin diisiik
oldugunu,diisiik puanlar ise yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (13,
80).
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Ornek Hesaplama:

Duygusal fonksiyon ham puan: (Soru21+Soru22+Soru23+Soru24)/4
Duygusal fonksiyon puani: (1-(Ham puan-1)/3)x100

Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi El Kitabt (EK 11)

Lenfodem egitim materyali icerigi ilgili literatiir (27, 83, 84) taramasi
yapilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Materyalde meme kanseri cerrahisi
sonrasinda kolda goriilebilecek problemler, nedenleri, kol-cilt bakimi, kolda dikkat
edilmesi gereken durumlar, kaginilmasi gereken hareketler, egzersizin yararlari,

amagclar1 ve egzersiz ¢esitleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
KKLY Program

KKLY, bireyin lenfodem semptomlarini ve risk faktorlerini bilmesi,
extremiteyi lenfodem yoniinden degerlendirmesini, gelisebilecek enfensiyonlardan
korunmayi, cilt bakimini yapmayi, etkilenen ekstremiteyi travmalardan korumayz,
ideal kiloda kalmay1 ve egzersiz yapmay1 kapsar (19, 41).

1.Asama: Bilgilendirme, hastalara ameliyat oncesi hazirlk ve ameliyat
sonrasit donemde, lenfddemin gelisme mekanizmasi ve risk faktorleri konusunda
bilgi verilir. Bilgi verilen egitim konulari;

e Hastanin lenfédeminin belirti ve bulgulari

e Lenfodemin gelisme mekanizmasi ve risk faktorleri

e Lenfodemin degerlendirilmesi

e QGelisebilecek enfeksiyonlardan korunma

e (Cilt bakimi

¢ Kolu ve memeyi etkileyebilecek travmalardan koruma

e Iideal kiloda olma

o Egzersiz

2.Asama: Lenfodem degerlendirme, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde (1,
3 ve 6. ay) hastalarin {ist ekstremite ¢evre Olgtimleri yapilir. Ayrica hastalara DASH

uygulanir.
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3.Asama: Egzersiz programi, hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saatte giinde 4
defa 15 kez olmak iizere orta sertlikte stres topu sikma hareketi yapar. Egzersiz
programi kapsaminda; hastalarin egzersize baslamak ic¢in uygunluk durumlar
operasyon sonrasi hastanin genel durumuna goére hekim ve hemsire isbirliginde
hastanin yapacagi minumum egzersiz sayist belirlenmelidir. Genel olarak
hastalardan, 3-6 defa ve giin gectikge yavas yavas artirilarak 10 defa olmak tizere
aktif ve pasif kol egzersizleri, pasiften aktife dogru baslanarak 30-60 dk siireyle
yapmalar istenir. Egzersizlere baslamadan 6nce kas zedelenmelerini 6nlemek icin
1sinma hareketleri yapmalart ve agri hissetmeleri durumunda giin i¢inde 10-15 dk
seklinde bolerek yapmalari istenir. Tablo 3.1 de KKLY programi ig¢inde hastalara

Onerilen egzersiz tipleri ve sayilar1 verilmistir.

Tablo 3.1. KKLY Kapsaminda Yaptirilan Egzersiz Programi

Egzersiz Tipleri 1.ay (her giin) 3.ay (her giin) 6. ay (her giin)
Egzersiz 1 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 2 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 3 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 4 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 5 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 6 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 7 3 defa 3 kez 3 defa 5 kez 3 defa 5 kez
Egzersiz 8 3 defa 3 kez 3 defa 5 kez 3 defa 5 kez
Egzersiz 9 3 defa 5 kez 3 defa 7 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 10 3 defa 3 kez 3 defa 5 kez 3 defa 5 kez
Egzersiz 11 3 defa 6 kez 3 defa 8 kez 3 defa 10 kez
Egzersiz 12 3 defa 3 kez 3 defa 5 kez 3 defa 5 kez
Egzersiz 13 3 defa 6 kez 3defa 8 kez 3defa 10 kez

4. Asama: Basit lenfatik drenaj uygulamasi, hastalara masaj uygulamasi
kapsaminda; derin diyafragmatik solunum egzersizi, boyun drenaji, saglam taraf
aksilla drenaji, etkilenen/hasta taraf aksilla drenaji, {ist govde drenaji arastirmaci
tarafindan uygulamali olarak gosterilerek ogretilir. Masaj uygulamasina baglanmadan
once solunum egzersizleri yapmalar1 saglanir. Solunum egzersizleri baslangigta 3
defa 3 dk daha sonraki aylarda 3 defa 5 dk seklinde yaptirilarak lenfatik sistemin
uyarilmasi saglanir. Tablo 3.2’de KKLY kapsaminda yaptirilan masaj ve solunum

egzersizlerinin aylara gore sayilar1 verilmistir.
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Tablo 3.2. KKLY Kapsaminda Yaptirilan Masaj ve Solunum Egzersizi Programi

Egzersiz Tipleri 1.ay (her giin) 3.ay (her giin) 6. ay (her giin)
Self masaj 2 defa 8 kez 2 defa 10 kez 2 defa 10 kez
Solunum egzersizi | 3 defa 3 dk 3 defa 5 dk 3 defa 5 dk

5.Asama: Izlem, bu asamada hastalar telefon takibi ile taburculuk sonrasi
diizenli araliklarla ilk 1 ay her hafta, daha sonra her ay diizenli olarak telefonla
aranarak egzersizleri yapmalari, verilen egitime uymalar1 konusunda desteklenir.

1. Ay; Kklinikte iist ekstremite ¢evre 6l¢timleri ve DASH uygulanir.

2. Ay; telefonla takip saglanir.

3. Ay, klinikte tist ekstremite ¢evre dlgtimleri ve DASH uygulanir.

4. Ay; telefonla takip saglanir.

5. Ay, telefonla aranarak egzersiz programlarina uymalar1 konusunda

desteklenir.

6. Ay, klinikte {ist ekstremite ¢evre dl¢timleri ve DASH uygulanir.
3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi:

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun anlagilirhgini belirlemek
amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra, her gruba 5’er hasta olacak sekilde toplam
10 hasta ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi
Unitesi boliim 63°te 20 Kasim 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda 40 hasta ile 6n
uygulama yapildi ve hastalar 6 ay boyunca izlenmistir. On uygulama sonrasinda
calismada kullanilan veri toplama araglarinda degisiklik yapilmadig i¢in bu 40 hasta

calismaya dahil edilmistir.
3.4.3. Arastirmanin Uygulamasi

Bu arastirma 20 Kasim 2015 — 20 Kasim 2016 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni (Ek-1) alindiktan sonra Hacettepe

Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi, Genel Cerrahi Anabilim Dali ve
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Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden gerekli kurum izni (Ek-9) alinarak uygulama
baslatilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ameliyat oncesi donemde; Kisisel
Bilgi Formu, iist ekstremite ¢evre ol¢iimii, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi,
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
uygulanmistir.

Miidahale grubudaki hastalara; KKLY programma alinan hastalar
yukarida aciklanan program igeriginde belirtilen basamaklar dogrultusunda takip
edildi ve 1.ay sonunda DASH ve iist ekstremite ¢evre 6lglimii, 3. ve 6. ay sonunda
DASH ,iist ekstremite ¢evre 6l¢iimii ve EORTC QLQ-30 ve BR-23 uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara; 1. ayda telefonla aranarak Klnikte {ist
ekstremite ¢evre Olgiimleri ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi uygulandi. 3. ve 6
ay da yine klinige ¢agirilarak ¢evre dlgtimleri ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi,
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
uygulanda.
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UYGULAMA AKIS SEMASI

Uygunluk igin degerlendirilen (n=108)

r

Dahil edilmeye kriterlerini
karsilamayan (n=36 )

Randomize edilenler (n=72)

Y

Mudahale grubuna atandi (n= 36 )

1

Kontrol grubuna atandi (n= 36 )

Kisisel bilgi formu,cevre dlgumleri, DASH,EORTC QLQ 30 ve BR 23 uygulandi

!

Ameliyat sonrasi 2-3 glin 6 ay boyunca devam edecek
kendi kendine lenfédem egitimi verildi. llk 1 ay her hafta

daha sonra her ay telefonla izlem saglandi.

1.ay sonunda DASH ve st ekstremite cevre
Olgimu uygulandi. 3. ve 6. ay sonunda DASH
,ust ekstremite gevre dlgiimi ve EORTC QLQ-
30 ve BR-23 uygulandi.

!

Izlemde kaybedildi (n=6 )
e Egitim programina uymayan (n=2)
e Yara yeri revizyonu yapilmasi( n=3)
e Yara yeri enfeksiyonu (n=1)

Analiz edildi (n=30)

Herhangi bir girisimde bulunulmadi.

1.ay sonunda DASH ve Ust ekstremite ¢cevre
6lgimt uygulandi. 3. ve 6. ay sonunda DASH
,ust ekstremite gevre dlgimi ve EORTC QLQ-
30 ve BR-23 uyguland..

Izlemde kaybedildi (n=5 )
* Egitim programina uymayan ( n=1)
e Yara yeri revizyonu yapiimasi (n=2)
e Yara yeri enfeksiyonu (n=2)

Analiz edildi (n= 31)
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri: Lenf 6dem gelisimi ve yasam kalitesidir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: kadinlarin medeni durumu, egitim durumu,

¢alisma durumu, ¢cocuk sahibi olma durumudur.
3.6. Arastirmanin simirhhiklar

Bu arastirmaya lenfodem riskinin daha fazla oldugu BKI>30 olan hastalar
alinmamustir. Dolayisiyla arastirma sonuglar1 BKi>30 olan meme kanserli hastalara

genellenemez.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan olglim degerleri ig¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Olciim degerleri ile
karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” (2 tablo degeri) yontemi ve bunlara ait
ikili karsilastirmalar i¢in “Bonferroni Diizeltmesi” kullanilmistir. Bagimli iki grubun
Olctim degerleri ile karlisatirilmasinda “Wilcoxon” testi, bagimli ii¢ veya daha fazla
grubun karsilastirilmasinda “Friedman Testi” (y? tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Olgiim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde ~Spearman

korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢cin Turgut Ozal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 10 Agustos 2015 tarihinde etik kurul izni (No:
99950669/172) alinnmustir (Ek 1). Etik kurul iznine ek olarak, Hacettepe Universitesi
Erigskin Hastanesi Bashekimligi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Genel Cerrahi

Anabilim Dali’ndan kurum izinleri alinmistir (Ek 6). Arastirma Oncesi hastalara
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sozlii aciklama yapilarak ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili

onam formu alinmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
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Bu boliimde hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri, hastalik ve tedaviyle

ilgili 6zelliklerine iliskin tanimlayic1 6zellikler verilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Baz1 Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1

Degisken Miidahale grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=30) (n=31) Analiz*

n % n % Olasihk

Yas

42 Yas ve Alt1 10 33,3 11 35,5 x2:0,934

43-51 Yas 8 26,7 11 35,5 p=0,627

52 Yas ve Uzeri 12 40,0 9 29,0

Medeni Durum

Evli 25 83,3 29 93,5 v?=0,722

Bekar 5 16,7 2 6,5 p=0,396

Egitim Durumu

Ilkokul 12 40,0 13 41,9

Ortadgretim 2 6,6 1 3,2 ?=0,416

Lise 8 26,7 8 25,8 p=0,937

Universite ve Uzeri 8 26,7 9 29,1

Calisma Durumu

Calistyor 6 20,0 10 32,3 v?=0,635

Calismiyor 24 80,0 21 67,7 p=0,425

Meslek

Ev Hanimu 20 66,7 18 58,1

Memur 1 3,3 4 12,9 1?=2,948

Serbest Meslek - 1 3,2 p=0,400

Diger 9 30,0 8 25,8

Cocuk Varhgi

Var 22 75,9 27 87,1 v?=1,263

Yok 7 24,1 4 12,9 p=0,261

BKi

24,9 ve Al 11 36,7 12 38,7 ¥?=0,027

25 ve Uzeri 19 63,3 19 61,3 p=0,870

Dominant El

Sag 25 83,3 23 74,2 ¥?=0,759

Sol 5 16,7 8 25,8 p=0,384

*Nitel degiskenlerin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde “y?-capraz tablolart” kullanilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun bazi tanitici 6zelliklerin dagilimini

gostermektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin %40°nin 52 yas ve lizeri oldugu,
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kontrol grubundaki kadinlarin %35,5’nin 42 yas ve alt1 43-51 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %83,3liniin kontrol grubundaki
kadinlarin %93,5’nin evli oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%40’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %41,9’unun ilkokul mezunu oldugu,
miidahale grubundaki kadinlarin %80 ninin ¢alismadig1 ve %66,7’sinin ev hanimi
oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin %58,1’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubundaki hastalarin %75,9’unun, kontrol grubundakilerin ise %87,1’inin
cocugunun oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %83,3’linilin
kontrol grubundakilerin ise %74,2’sinin sag ellerinin baskin oldugu belirlenmistir.
Miidahale /Kontrol grubu ile yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek, ¢ocuk varligi, dominant el ve BKI durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Hastalik ve Tedaviye iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale grubu istatisti

Degisken (n:30§ Kontrol Grubu (n=31) Isz‘rtllasltil;(: “

n % n % Olasihk
Evre (Patoloji Raporu)
Evre 1 2 6,7 2 6,5 ”
Evre 2 16 533 | 16 51,6 x=0.024
Evre 3 12 400 | 13 11,9 p=0,988
Operasyon Yapilan Taraf
Sag 14 46,7 16 51,6 ¥?=0,149
Sol 16 53,3 15 48,4 p=0,699
Ameliyat
Modifiye Radikal Mastektomi 22 73,3 17 54,8 v?=2,435
Meme Koruyucu Cerrahi 8 26,7 14 45,2 p=0,296
Hormon Tedavisi Durumu
Evet 9 30,0 10 32,3 ¥?=0,036
Hayir 21 70,0 21 67,7 p=0,849
Kemoterapi Tedavisi Durumu
Evet 13 43,3 11 35,5 1?=0,394
Hayir 17 56,7 20 64,5 p=0,530
Radyoterapi Tedavisi Durumu
Evet 14 46,7 19 61,3 ’=1,317
Hayir 16 53,3 12 38,7 p=0,251
Lenf Odem Gelisme Durumu
Gelisti - - 19 61,2 »
Gelismedi 30 100,0 11 38,8
Diseke edilen X+S.D. X+S.D. t=-0,567
Lenf Nodu Sayisi 17,53+9,72 18,84+8,22 p=0,573

*Nitel degiskenlerin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde “y?-capraz tablolart” kullanilmistir.
**Gozlere diisen kisi sayisi 0 (sifir) oldugu i¢in istatistiksel hesaplama yapilmamistir.

Miidahale ve kontrol grubunun hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin
dagilimi  Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%53,3’liniin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %351,6’smin  evrede oldugu
belirlenmigtir. Miidahale grubundaki kadinlarin %53,3’unun sol, kontrol grubundaki
kadinlarin %51,6’smin ise sag tarafindan operasyon oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin  %73,3’unun, kontrol grubundaki hastalarin %354,8 nin

modifiye radikal mastektomi ameliyati oldugu, miidahale grubundaki hastalarin
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%38,9’u, kontrol grubunda ise %47,5’inin radyoterapi tedavisi aldig1 saptanmustir.
Miidahale grubundaki hastalarin lenf nodu sayisi ortalamasmin 17,53+9,72 ve
kontrol grubundakilerin 18,84+8,22 oldugu tespit edilmistir.

Miidahale /Kontrol grubu ile evre, operasyon yapilan taraf, ameliyat ve
dominant el degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Miidahale /Kontrol grubu ile lenf 6dem gelisme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (x°=25,943;p=0,000). Miidahale grubundaki
kadinlarin tamaminda lenf 6dem gelismedigi, kontrol grubundakilerin ise %61,2’inde

lenf 6dem gelistigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Aylara Géore DASH Puan

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Aylar /DASHT (n=30) (n=31) Analiz*
Olciimleri Median | Min-Max Median Min-Max Olasilik
Z=-1,055
. P . (1) . i 1
0.Ay (Ameliyat 6ncesi) 4.2 0-66,7 5,0 0,0-52,5 0=0,201
Z=-4,807
2 - - !
1.Ay 15,0 1,7-43,3 34,2 13,3-69,2 0=0,000
Z=-6,279
3) - - !
3.Ay 7,5 1,7-30,8 57,5 11,7-86,7 0=0,000
Z=-6,655
4) - _ !
6.Ay 29 0,8-19,2 75,0 10,8-91,7 0=0,000
istatistiksel Analiz** ¥?=52,172 ¥?=73,026
Olasihk p=0,000 p=0,000
Fark [2-1,3.4] [3-4] [1-2,3.4] [2-3.4] [3-4]

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri, 3 bagiml grup karsilastirmasinda “Friedman” test (y*-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hastalarin aylara gére DASH puan ortancalar karsilastirmalar1 Tablo 4.3°te
goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda aylara gore preop DASH puanlar
arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunda
aylara gore 1. ay puanlar1 (Z=-4,807;p=0,000), 3.ay puanlar1 (Z=-6,279;p=0,000) ve
6. ay puanlar1 (Z=-6,655;p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore miidahale grubunun 1. 3. ve 6. aydaki 6ziir durumu, kontrol

grubundakilerden daha diistiktiir.
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Miidahale grubunun kendi igerisinde zaman goére degisimi incelendiginde;
aylara gore alinan DASH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (¥>=52,172;p=0,000). Ikili karsilastirmalar sonucu 1. aydaki DASH
puanlar1 ile ameliyat 6ncesi, 1. ay 3.ay ve 6.ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmis ve anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin 1.aydaki 6ziir durumu; ameliyat Oncesi, 3.ay ve 6.aydan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ikili karsilastirmalar sonucu. 3. aydaki DASH puanlari, 6.
aydaki puanlardan daha yiiksektir. Buna gore; 3. aydaki hastalarin 6ziir durumu;
6.aydakilerden daha yiiksektir. Miidahale grubunda ameliyatoncesi donemde diisiik
olan DASH puani, l.ayda yiikselmis; 3.ay ve 6.ay da azalmistir. 6.aydaki DASH
puani ameliyat dncesi degerinden daha diistiktiir.

Kontrol grubunun kendi igerisinde zamana gore degisimi incelendiginde;
aylara gore alinan DASH puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (¥>=73,026;p=0,000). Ikili karsilastirmalar sonucu ameliyatoncesi DASH
puanlan ile 1l.ay, 3.ay ve 6.ay arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusiiktiir. Ameliyat once
hastalarin 6ziir durumu; 1.ay, 3.ay ve 6.aydan daha diisiiktiir. Ikili karsilastirmalar
sonucu l.ay DASH puanlari; 3.ay ve 6.aydan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu gozlenirken 3.ay DASH puanlari; 6.aydan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diislik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; 1.ay hastalarin 6ziir
durumu; 3.ay ve 6.aydan daha diisiikkken 3.ay hastalarin 6ziir durumu; 6.aydan daha
disiiktiir. Kontrol grubunda DASH puanlarinin asamali olarak arttig1r tespit

edilmistir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére Kol Cevre Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Miidahale grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Aylar/ Kol Cevre (n=30) (n=31) Analiz*
Olgiimleri Median | Min-Max | Median | Min-Max Olasihk
L ) Z=-0,679
0.Ay (Ameliyat Oncesi) @ 0,1 0,0-0,2 0,1 0,0-0,2
p=0,497
Z=-6,779
1.Ay @ 0,7 0,5-0,8 1,4 1,2-1,9
p=0,000
Z=-6,774
3.Ay @ 0,4 0,3-0,6 2,1 1,5-2,5
p=0,000
Z=-6,781
6.Ay @ 0,3 0,1-0,4 2,9 1,7-3,6
p=0,000
o Ry . x?=84,734 x?=93,000
statistiksel Analiz
p=0,000 p=0,000
Olasihk
Fark [1-2,3,4] [2-34] [1-2,3,4] [2-3,4]
[3-4] [3-4]

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri, 3 bagiml grup karsilastirmasinda “Friedman” test (y*-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Miidahale ve kontrol grubunun aylara gore ameliyat oncesi ¢evre Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubuna
gore l.ay cevre Olglimleri (Z=-6,779;p=0,000), 3.ay c¢evre Ol¢iimleri (Z=-
6,774;p=0,000) ve 6.ay cevre Ol¢liimleri (Z=-6,781;p=0,000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Miidahale grubunun 1. 3. ve 6.aydaki ¢evre
Olctimleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir.

Miidahale grubunun kendi igerisinde zamana gore degisimi incelendiginde;
aylara gore alinan ¢evre dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir (x?=84,734;p=0,000). ikili karsilastirmalar sonucu ameliyat oncesi ¢evre
Olctimleri ile l.ay, 3.ay ve 6.aydaki Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Buna gore: l.ay cevre Ol¢limlerinin; 3.ay ve 6.aydan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenirken; 3.ay g¢evre
Olctimlerinin, 6.aydan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Miidahale grubunda en yliksek c¢evre Olgiimlerinin l.ayda oldugu

gorilmiistir.
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Kontrol grubunun kendi igerisinde zamana gore degisimi incelendiginde,
aylara gore alinan ¢evre olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (¥?=93,000;p=0,000). ikili karsilastirmalar sonucu ameliyat dncesi gevre
Olctimleri ile 1.ay, 3.ay ve 6. aydaki oOl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Buna gore ameliyat dncesi ¢cevre dl¢limleri; 1.ay, 3.ay ve
6.aydan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikken, 1.ay cevre dlgiimleri;
3.ay ve 6.aydan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. 3.ay ¢evre Olclimleri ise, 6.aydan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
disiiktiir. Kontrol grubunda en yiikksek ¢evre Olglimlerinin 6.ayda oldugu

gorilmiustir.



Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Hali ve Fonksiyonel

Giigliikler Alt Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
grubu Grubu i grubu Grubu ; . grubu Grubu ; . grubu Kznfml (érubu
<. o e statisti statisti statisti . ylara Gore
(1) @) )] A (3) (3) .
Degisken A_O**_ AQ** ) Analiz* 3.Ay®@ 3.Ay ) Analiz 6.Ay ) G.Ay ) Analiz Aylara (Eore Farkhhigin
Median (Min.- Median (Min.- Median (Min.-M Median (Min.- Median (Min.- Median (Min.- Fal‘kllllglll I 1 .
Max) Max) edian (Min-Ma) Max) Max) Max) incelenmesi ncelenmesi
2243062 2-38 552
o [i:; 66,7 7=-0,944 66,7 50,0 7=-4,823 [§2§ [‘2‘;’; 726,745 Xp_ 036%?) Xp_?(‘)%%
o177 | (2508331 | p=0345 1 [S00-833] | [250-667] | p=0000 | 1500 6671 | P00 | oy [1-2.3] [2-3]
FOHkSiyOﬂEl Median (Min.- Median (Min.- i . Median (Min.- Median (Min.- Median (Min.-
(")l(,:ek Max) Max) Median (Min.-Max) Max) Max) Max)
2-22 884 2252317
. 23; 867 720,646 933 53,3 7=-5428 1800060 00 | z=ss0 | *7 0%% X _50 0%0
fo0. o] | [5331000] | p=0518 | [600-1000] | [133933] | p=0,000 150, o] | 678671 | p=0,000 p[‘l 23 [1?2‘ 3 24
2-10,037 2-46,486
" [222 100,0 7=-1,561 66,7 333 7=-5,933 [18030é0 [10667 7=-6,581 Xp_o ot Xp—O s
looo] | [167-1000] | p=0.110 | [500-1000] | [00-833] | p=0,000 1000] 1000 | 0000 g 23] [2.3]
2226,299 2239,051
- 686'37 66,7 7=-0,630 70,8 41,7 7=-5,617 gég 167 | z=egs7 | F o F o0
1[06 5 | 18310001 | p=0529 | [417-1000] | [83-667] | Pp=0000 £00’ 5 | 100833 | p=0.000 p['l 23] [1?2_ 23]
2-16,360 227,748
o [222 100,0 7=-0,238 100,0 833 7=-4,133 [1303050 [222 7=-5915 Xp—O e );)—0 ot
fooo) | 133310001 | p=0812 | [667-1000] | [333-1000] | p=0,000 1000] toog | peooo0 [T ey
2212277 2252629
100,0 100,0 7=-1,119 83,3 333 7=-5,716 100,0 167 1 zo6381 | ¥ L=9¢,
SF [50,0- N } [50,0- [0,0- ~ p=0,002 p=0,000
fo00] | 33310001 | p=0263 | [500-100,0] | [333-1000] | p=0,000 1000] wog | o000 | Fo 12.3] (23]

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler icin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri, 3 bagimli grup
karsilastirmasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Parametrik olmayan degiskenlerle ilgili gosterimler “Median [Min.-Max.]” ile
gosterilmistir. **A0: Ameliyat Oncesi
GS:Genel saghk, FF:Fiziksel fonksiyon, RF:Rol fonksiyon, EF:Emosyonel fonksiyon, BF:Biligsel fonksiyon, SF:Sosyal fonksiyon

GE
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Miidahale ve kontrol grubunun ameliyat oncesi olgiillen EORTC QLQ-30
genel iyilik hali ve fonksiyonel Ol¢ek alt grup puanlari birbirine benzer olup,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Miidahale ve kontrol
grubunun aylara gore genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, duygusal
fonksiyon, biligsel fonksiyon, sosyal fonksiyon puanlari arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmis (p<0,05) ve miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore
yiiksek  bulunmustur. Miidahale grubunun yasam  kalitesinin, kontrol

grubundakilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde; yasam kalitesi genel
saglik algis1 ve fonksiyonel alt dl¢gek puan ortancalarinin yiikseldigi belirlenmis olup,

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu kendi i¢cinde degerlendirildiginde; yasam kalitesi genel saglik
algis1 ve fonksiyonel alt 6l¢ek puan ortancalarinin diistiigii belirlenmis olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Alt Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Miidahale | Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale | Kontrol Miidahale Kontrol
5 g"rublﬁl) G“rubtjl) istatistik grubu Grub(tzj) istatistik —3"Y b(L;) Gru b(l;) istatistik G rubu"AyIara Gru bu"AyIara
Degisken | AO** { AQ** Analiz* 3 AV @ 3.Ay Analiz* 6.Ay © 6.Ay Analiz* Gore Gore
Median (Min.- | Median (Min.- Media;l (l\?llin.—Max) Median (Min.- Median (Min.- | Median (Min.- .Fal'kllllglll -Fal'kllllgln
Max) Max) ax) Max) Max) incelenmesi | Incelenmesi
2— 2—
Yorgunluk 11,1 333 7=-2,472 11,1 55,6 Z=-4,616 5,6 77,8 7=-6,161 Xp;%)zé%? Xp':?(’;‘(’)%%g
[0,0-77,8] | [0,0-100,0] | p=0,013 [0,0-66,7] | [11,1-100,0] | p=0,000 | [0,0-33,3] |[11,1-100,0]| p=0,000 [15.3] 12,3 [2-3]
Bulanti- 0,0 16,7 Z=-2,083 0,0 0,0 Z=-1,119 0,0 0,0 Z=-1,919 ¥?=0,980 ¥?=6,000
Kusma [0,0-16,7] | [0,0-100,0] | p=0,037 [0,0-16,7] [0,0-66,7] | p=0,263 | [0,0-0,0] |[0,0-8333]| p=0,055 p=0,613 p=0,112
2— 2—
A 16,7 167 | z=1078 333 667 | z=4344 | 00 833 | z=6618 xp_:%oézo%s Xp‘:%%%%g
[0,0-83,3] [0,0-66,7] p=0,281 [0,0-66,7] [16,7-100,0] p=0,000 [0,0-33,3] |[16,7-100,0]| p=0,000 [1,2-3] [1-2,3] [2-3]
Disbne 0,0 0,0 Z=-1,814 0,0 0,0 Z=-1,284 0,0 0,0 Z=-0,238 ¥?=2,400 1?=3,964
pne, [0,0-33,3] | [0,0-667] | p=0,070 [0,0-66,7] [0,0-66,7] | p=0,199 | [0,0-33,3] | [0,0-66,7] | p=0,812 p=0,301 p=0.138
Uvissualuk | 333 333 | z=1215 333 667 | z=3472 | 00 667 | z=667 | XZS0TO v
y [0,0-66,7] | [0,0-100,0] | p=0,225 [0,0-66,7] [0,0-100,0] | p=0,001 | [0,0-33,3] | [0,0-100,0] | p=0,000 "[1 231 p[_1-é 3]
Istah kavh 0,0 0,0 Z=-1,208 0,0 333 Z=-2,584 0,0 0,0 Z=-1,714 ¥*=1,000 %*=4,300
Stan kayor 1 10.0-66,7] | [0,0-100,0] | p=0,227 [0,0-66,7] [0,0-100,0] | p=0,010 | [0,0-33,3] | [0,0-100,0] | p=0,087 p=0,607 p=0,116
Kabizlik 0,0 0,0 Z=-1,460 0,0 0,0 Z=-0,605 0,0 0,0 Z=-0,812 v?=2,774 ?=1,722
[0,0-100,0] | [0,0-100,0] | p=0,144 [0,0-66,7] [0,0-66,7] | p=0,545 | [0,0-33,3] | [0,0-100,0] | p=0,417 p=0,250 p=0,423
Divare 0,0 0,0 Z=-1,738 0,0 0,0 Z=-0,849 0,0 0,0 Z=-1,714 ¥?=3,500 ?=0,211
y [0,0-33,3] | [0,0-333] | p=0,082 [0,0-33,3] [0,0-66,7] | p=0,396 | [0,0-33,3] | [0,0-33,3] | p=0,087 p=0,174 p=0,900
. _ _ _ ¥?=2,764 ¥?=29,835
Maddi 0,0 0,0 Z=0,000 16,7 33,3 Z=-3,262 0,0 66,7 Z=-5,543 -0.251 -0.000
zorluklar | [0,0-0,0] | [0,0-100,0] | p=1,000 [0,0-66,7] [0,0-100,0] | p=0,001 | [0,0-33,3] | [0,0-100,0] | p=0,000 p=0, [1?2-31 s

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler igin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri, 3 bagimli grup
karsilastirmasinda “Friedman” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. Parametrik olmayan degiskenlerle ilgili gosterimler “Median [Min.-Max.]” ile

gosterilmistir. **40: Ameliyat Oncesi

LE
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubunun aylara gére EORTC QLQ-30
yasam kalitesi 6l¢egi semptom alt dlgek puanlarinin karsilastirilmast yer almaktadir.
Miidahale ve kontrol grubunun aylara gore ameliyat oncesi yorgunluk, bulanti-
kusma semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilirken agr1,
dispne, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare semptomlar1 ve maddi zorluk
puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Miidahale
grubunun ameliyat 6ncesi yorgunluk ve bulanti-kusma semptomu puanlari, kontrol
grubuna gore daha diisiiktir.

Miidahale ve kontrol grubuna gore 3. ve 6. aydaki yorgunluk, agri,
uykusuzluk semptomlart ve maddi zorluk puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarda goériilen bu semptom
puanlarinin, kontrol grubundakilerden anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmaistir.

Miidahale grubunun zamana gore degisimi degerlendirildiginde;
alinan yorgunluk, agr1 ve uykusuzluk semptomu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi puanlart 6. ayda daha diisiik olup, agr1 ve uykusuzluk semptom puanlar: 0
bulunmustur.

Kontrol  grubunun zamana  gore degisimi  degerlendirildiginde;
alan yorgunluk, agri ve uykusuzluk semptomu ve maddi zorluk puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki

hastalarin ameliyat 6ncesi puanlar 6. ayda daha yiiksek bulunmusgtur.



Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Aylara Gére EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Giigliikler ve

Semptom Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Deisken g'rubu Qrubu ) grubu Grubu ] grubu Grubu ) Miidahale grubu| Kontrol Grubu
g1y A0 @ | AQ** O istatistik 3AY @ 3AY @ | istatistik | 6.Ay @ 6.Ay @ | istatistik | Aylara Gore Aylara Gére
Analiz* Analiz Analiz Farklihgin Farklihgin
Fonksiyonel Median Median Median Median Median Median ince]enmesi incelenmesi
Olgek (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max)
2— 2—
Beden iman | 1000 100,0 7=-0,205 75.0 333 | z=5779 | 1000 8,3 7=6061| X _—%)9636%)0 4 _—%16%202
jt | 18,3-100,0] | [50,0-100,0] p=0,838 [41,7-100,0] | [0,0-100,0] | p=0,000 | [66,7-100,0]| [0,0-100,0] | p=0,000 pfz_’g] [1?2‘ 3 [2-3]
- 5
Cinsel 100,0 833 7=-3319 100,0 1000 | z=-0323 | 833 1000 |z=-a726| * _—%16?)%)9 4 _—%)96%205
fonksiyon | [33,3-100,0] | [33,3-100,0] p=0,001 [50,0-100,0] | [66,7-100,0]| p=0,747 |[50,0-100,0] | [66,7-100,0] | p=0,000 p[1 5] p[‘l_é 3
2— , 2— .
Cinsel istek 100,0 66,7 7=-1,032 66.7 1000 | z=1057 | 333 1000 | z=-4774| * ‘_%66%%5 s _‘&fgg
[33.3-100,0] | [0,0-100,0] 0=0,302 [33,3-100,0] | [33,3-100,0] | p=0291 | [0,0-100,0] | [33,3-100,0] | p=0,000 p[1 5] p=0,
2— ; 2—
Gelecek 66.7 66.7 7=-1,238 333 00 |z=4231| 667 0,0 z=6219| X _—%)46%)112 4 _—3636%%2
Beklentisi | [0,0-100,0] | [0,0-100,0] 0=0,216 [0,0-100,0] | [0,0-100,0] | p=0,000 |[33,3-100,0] | [0,0-100,0] | p=0,000 p_[2-’3] p[‘l_é )
Semptom Median Median Median Median Median Median ;
(")l(;egi (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max) (Min.-Max)
2— 2—
Tedavinin 119 143 7=-1,670 9,5 286 | z=-3872 9.3 429 |z=6025| * _‘gg’fj’ X ‘_%56%‘2')6
Yan Etkileri | [0,0-47.6] | [0,0-71,4] 0=0,095 [0,0-66,7] | [47-667] | p=0,000 | [0,0-23.8] | [4,8-79,2] | p=0.000 p_[l-’S] [1'?2‘ 3 -a]
- i
Meme 83 83 7=-0,487 00 333 | z=6301 | 00 500 | z=6088 [ %O s
semptomlar | [0,0-33.3] | [0,0-75,0] 0=0,626 [0,0-250] | [0,0-667] | p=0,000 | [0,0-83] | [8,3-75,0] | p=0.000 s8] 11722 2]
2— 2—
Kol 111 111 7=-0581 111 556 | 2=-5494 0,0 778 | z=6786| X _—%26‘(1)364 X _—%06%%9
Semptomlar: | [0,0-33,3] | [0,0-44.4] 0=0,561 [0,0-77,8] | [11,1-77,8] | p=0,000 | [0,0-33:3] |[LL,1-100,0]| p=0,000 FE 58] [1?2_3j 8
Sac Kaybma | 333 33 70,000 333 667 | Z=3258 | 167 1000 | Z=4.140 | #=0,000 7=2,000
Bagl iziintii | [0,0-100,0] | [0,0-100,0 0=1.000 0,0-66.7] |[33,3-100,0]| p=0,001 | [0,0-100,0] | [33:3-100,0] | p=0.000 p=1,000 0=0.368
p P

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler igin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri, 3 bagimli grup karsilastirmasinda
“Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmistir. Parametrik olmayan degiskenlerle ilgili gosterimler “Median [Min.-Max.] ” ile gésterilmistir.
**4O:Ameliyat Oncesi

6€
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Tablo 4.7’ de miidahale ve kontrol grubunun aylara gére EORTC QLQ-BR23
yasam kalitesi Olcegi fonksiyonel giicliikler ve semptom alt Olcek puanlarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun EORTC QLQ-BR 23
yasam kalitesi dlgegine gore ameliyat dncesi, 3. ve 6. ay Ol¢iim degerlerin ortanca
degerlerinin karsilastirllmasi1 verilmistir. Tabloya gore, miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi Olgek puanlarinin fonksiyonel giigliikleri
(beden imaj1, cinsel istek, gelecek beklentisi) ve semptomlar (tedavinin yan etkileri,
meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sa¢ kaybina bagl iizilintii) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Cinsel fonksiyon alt baglig1 icin ameliyat
oncesi donemde gruplar arasindaki fark miidahale grubunun lehine olarak istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunun 3. ve 6. aydaki
beden imaj1 ve gelecek beklentisi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup, miidahale grubu lehine yiiksektir.

Midahale ve kontrol grubunda semptom alt Olcek puan ortancalar
karsilagtirildiginda; ameliyat oncesi gruplarin biribirinden farkli olmadig1 (p>0,05),
3. Ay ve 6. Ay takiplerinde ise miidahale grubunun semptom puanlarinin kontrol
grubundan anlamli diizeyde disiik oldugu bulunmustur, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubuna kendi iginde
baktigimizda semptom puanlarinin 3. ve 6. ayda asamali olarak diisiis gosterirken,

kontrol grubunda aylara gére semptom puanlarinda asamali yiikselis goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel desenli calismamizda, meme kanseri nedeniyle
ameliyat olan 61 hasta alti ay siiren KKLY programina alindi. Bu program iginde
hastalara; lenfodem belirtileri ve takibi, etkilenen kolunu enfensiyonlardan ve
travmalardan nasil korunacagi, kilo takibi, egzersiz, cilt bakimi ve basit lenfatik
drenaj masaji 6gretildi. Calisma sonunda, KKLY programinin lenf 6dem gelisimini
onlemede ve yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugu bulundu.

Tartisma boliimiimiiz KKLY ’nin lenfédem gelisim durumu ve yasam kalitesi

tizerine etkisi olarak iki baslik altinda sunulmustur.
KKLY’nin Lenfédem Gelisim Durumu Uzerine Etkisi

Meme kanseri iligkili gelisen lenfodem etkilenen extremitede fonksiyon
bozuklugu, agri, beden imajinda bozulma gibi durumlara yol acarak bireyin fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Literatiirde,
(43, 85) lenfodem insidansit %2.7- 62 gibi genis bir aralikta gosterilmektedir
Gilinlimiizde meme kanseri sonrasi lenfodem gelisme oranna bakildiginda ise,
bireylerin ortalama %25- 30’unu etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmamizda meme kanseri nedeniyle tedavisi planlanan kadinlar ameliyat
oncesi ve sonrast donemide kapsayan 6 aylik bir siiregte izlenmis ve degerlendirilmis
olup, her iki ekstremite dlglimleri sonrasi iki kol arasindaki farkin 2 cm ve {lizerinde
olmasi lenfédem olarak kabul edilmistir. Kontrol grubumuzdaki hastalarin %61.2°
sinde lenfodem gelisirken, miidahale grubundaki hastalarda lenfodem gelismedigi
saptanmistir (Tablo 4.2). Kontrol grubundaki hastalarda lenfoédem en erken 3. ayda
ortaya ¢ikmistir. Meric ve ark.’nin (2002) yaptig1 bir calismada lenfédemin, en erken
1 ayda ve en gec de 109. ayda gelistigi gézlenmis ve ortalama olarak 17. ayda ortaya
ciktig1 saptanmistir (86).

Meme kanseri ile iligkili lenfédem, etkilenen bolgede agirlik ve gerginlik,
extremitede karincalanma, agr1 ve rahatsizlik hissi gibi bulgularla ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum etkilenen ekstremitede fonksiyon bozukluklarina ve giinliik aktivitelerinde
hareket kisitliliklarina neden olmaktadir. Bu nedenle aragtirmamiza katilan kadinlara
iist ekstremite yaralanmasi nedeniyle meydana gelen 0ziirii, aktivite limitasyonlarini

ayni zamanda bos zaman etkinliklerini ve igse katilimin kisitlanmasin1 degerlendiren
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DASH anketi ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde 1.ay, 3. ay ve 6.aylarda
uygulanmigtir. Calisma sonunda, KKLY programi uyguladigimiz hastalarin DASH
puanlart daha diisiik ¢ikmistir. Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin
DASH puanlarindaki diisiisiin, o gruptaki hastalara ameliyat sonrasi erken donemde
baslanan egzersiz programinin kas kuvveti, dayanikliligi ve esnekligini arttirmasina
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu basarinin temelinde, hastalarin KKLY
programinda yer alan diizenli ve asamal1 egzersiz programi, cilt bakimi, hasta ve
arastirmaci kontrollii izleminin yer aldig: diistiniilmektedir.

Literatiirde (88-90) DASH’a iliskin yapilan ¢alismalara baktigimizda; Dawes
ve ark.’nin (2008) meme kanseri cerrahisi sonrast kadinlarda lenfodemin st
ekstremite fonksiyonu iizerine etkisini arastirdiklar1 bir calismada, cerrahi sonrasi
lenfodem gelisen kadinlarin, lenfodem gelismeyen kadinlara gére DASH puanlar
daha yiiksek bulunmustur (87). Smooth ve ark.’larmin (2010) 148 kadini dahil
ettikleri meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem gelisen ve gelismeyen kadinlarda
iist ekstremite sorunlarini arastirdiklari ¢alismalarinda, lenfodemi olan kadinlarin
DASH puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (88).
Baran’in (2016) meme kanseri tedavisi sonrasi sekonder lenfodem gelisen ve
gelismeyen kadinlart dahil ettigi ¢alismasinda, DASH skorlarinin lenfédem
siddetlendikce arttigini, lenfodemin siddetiyle DASH skorlarinin dogru orantili
oldugu ve giinlik yasam aktivitelerinin daha fazla etkiledigi belirtilmistir (89). Bu
sonuclar ¢aligmamizla uyumlu olup, meme iliskili lenfédem gelisiminin kol, omuz ve
el hareketlerinde kisithilik ve GYA’de sorun yasanmasina neden oldugunu
diistindiirmektedir.

Meme kanseri tanis1 almak hasta i¢in basli basina travmatik bir durumdur.
Hasta i¢in kanser tanisi almanin getirdigi endiseler, cinsellik ve benlik saygisini
etkileyen bagli basina biiyiikk bir psikolojik sorun iken lenfddemin beraberinde
getirdigi fiziksel ve psikolojik sorunlar, hem is giicii kayb1 hem de maliyetin
artmasina neden olacaktir (90). Meme kanseri ameliyatindan sonra goriilen
lenfodemle ilgili yapilan ¢alismalarda lenfodem gelisen hastalarin ¢ogunun lenf
o0dem riski, belirtiler ve lenf 6demi onlemek i¢in dikkat etmesi gereken kurallari
bilmedikleri belirtilmistir (28). Lenf 6demin 6énlenmesinde en 6nemli faktoér hastanin

egitimidir (46, 84). Aybala ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada lenfodemin
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etkisini azaltmanin en basarili yonteminin 6nlemek oldugunu bunu ise lenfodem
gelisimi icin risk faktorleri hakkinda hastalar1 bilgilendirmekle miimkiin olacagin
belirtmislerdir (91). Fu ve ark. (2010) meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen
lenfodem semptomlar1 hakkinda bilgilendirilmenin etkisini arastiran g¢alismasinda
136 hastanin %57’sine meme kanseri tedavisi sonrasinda gelisen lenfédem ve
semptomlarin1 azaltilmas1 hakkinda bilgi verilmistir. Bilgi verilen grup ile bilgi
verilmeyen grup karsilastirildiginda lenfédem ve semptomlarinda anlamli olarak
azalma oldugunu belirtmislerdir (92).

Gecmisteki  geleneksek tedavi yoOntemlerinde  mastektomi sonrasinda
etkilenen extremitenin uzun siire bandajlanmasi, hareketinin kisitlanmasi ve yapilan
egitimlerle de hastanin o extremiteye yonelik koruyucu tutum (etkilelen
ekstremiteden kan basinci Olgiilmemesi, enjeksiyon yaptirilmamasi, kan
aldirilmamasi) gelistirmesine neden olunmaktaydi (93-95). Giiniimiizde ise,
randomize kontrollii calismalar ile egzersiz uygulamalariin lenfédeme veya var olan
lenfodem tablosunun ilerlemesine neden olmadigi kanitlanmis olup, meme kanseri
tedavisi sonrasi egzersiz, destekleyici bir yaklasim olarak oOnerilmektedir (62, 96,
97). Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesi ve ekstremitenin kisa siirede
normal fonksiyonu yerine getirme yetenegi kazanabilmesi icin fiziksel egzersiz
yontemleri 6nerilmektedir.

Tiirk ve ark. (2007) modifiye radikal mastektomi sonras1 kadinlara yaptirilan
egzersizlerin kol 6demini 6nleme iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptig
calismada mastektomi sonrasi egzersiz yaptirilan hastalarinin egzersiz yaptirilmayan
hastalara gére ameliyat sonrasi erken donemde kol ¢aplar1 farkinin anlamli derecede
az oldugu belirlenmistir (73). Lacomba ve ark. (2010) 116 kadin ile yaptiklar1 bir
calismada aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi erken donemde baslatilan erken
fizyoterapi etkinliklerinin meme kanseri sonrasi gelisen lenfodemin 6nlenmesinde
etkikn bir miidahale oldugunu belirtmislerdir (98). Yang ve ark. (2014) yaptiklar1 bir
calismada ise dogru bilgilendirme ile uygun fiziksel ve psikolojik miidahalelerin
meme kanserine bagli lenfodemdeki kol giigsiizligii ve disfonksiyonun
onlenmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir (99).

Koul ve ark. (2007) ¢alismalarinda, lenfédem yonetimi kapsaminda hastalara

MLD, KDT ve ev programi (basit lenfatik drenaj ve egzersiz egitimi) olusturulmus
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ve ¢alismanin sonunda MLD grubunda lenfodemde %41,2, KDT grubunda %55,7 ve
ev programina dahil edilen olgularda ise %24 oraninda bir gerileme oldugu
gozlenmistir (100). Vignes ve ark.’mn (2007) 537 bireyi dahil ettikleri
caligmalarinda, olgularin tamami manuel lenfatik drenaj, cilt ve tirnak bakimi ve
kompresyon bandaji uygulamasin1 kapsayan 11 giinliik bir programa alinmuis.
Hastalarin 6. ayda yapilan kontrollerinde, lenfédem hacminde azalma oldugu , 12. ay
kontrollerinde kompresyon giysisi ve bandajin1 kullanmayr birakan olgularda
lenfédemde gelisiminde %350 oraninda artis oldugu belirlenmistir (101). Bu durum
egzersiz programi ve hasta egitiminin birlikte yer aldigi kombine uygulamalarin
lenfodemin gerilemesine fayda sagladig: diisiincesini desteklemektedir.

Literatiirde (54, 102, 103) yasam tarzi degisikligi yapabilme konusunda
motivasyonu diisiik olan bireylerin lenfédemi 6nlemeye yonelik uygulamalara uyum
saglayamadig1 belirtilmektedir. Buna ek olarak ameliyat Oncesi donemde hasta
degerlendirmesinin yapilarak ekstremiteler arasindaki farkin belirlenmesinin
lenfodem egerlendirmesinde daha etkili bir uygulama olacagi, iyi tasarlanmis ev
temelli izlem igeren programlarin lenfodem yonetiminde daha etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Buna ek olarak lenfodem gelisimini 6nlemeye yonelik tedbirlerden
uzun yillardir bahsedilmektedir. Bu uygulamalara ameliyat 6ncesi erken dénemde
baglanarak lenfodem riskinin azaltilabilecegi veya gelisimini geciktirebilecegi
vurgulanmaktadir. Ozellikle fiziksel aktivite, self-drenaj ve etkilenen ekstremitenin
sik elevasyonunun yararl etkileri tizerinde durulmaktadir (52, 104). Sitzia ve ark.’nin
(2002) meme kanseri sonrasi gelisen lenfédemin tedavisinde MLD ve BLD’1
karsilastirdiklar1 ¢alismada, hastalara ayni lenfédem uzmani hemsire tarafindan 2
hafta boyunca her giin yogun bir tedavi siireci uygulanmis ve hastalarin tedavi dncesi
ve sonrasinda her iki ekstremitesindeki hacim degisimleri dl¢iilmiistiir. Calismanin
sonunda MLD grubunda %33,8 hacim azalmasi oldugu saptanirken, BLD grubunda
ise %22,0 oraninda azalmis oldugu saptanmistir (105).

Calismamizda, ameliyat 6ncesi erken donemde yapilan hasta degerlendirmesi
ve baglatilan egzersiz, basit lenf drenji masaji, cilt bakimi ile hastalarin uygulamaya
diizenli katilimlarina destek olunmasi, uygulamaya devam etmede motivasyonlarinin
saglanmasi ile objektif ve gecerli bir degerlendirme yapilmis, taburculuk sonrasi

uzun donemde izlem yapilmasi ile KKLY’nin basarili bir sekilde gerceklestirildigi
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sOylenebilir. Calismamizin sonuglari, literatiirde meme kanseri iligkili lenfodemin
onlenmesine ve bununla dogru orantili olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine
yonelik hemsirelik uygulamalarini kapsayan yeterli calisma olmamasi, hastalarin
erken donemde ve uzun siirecte takibinin yapilmasi nedeniyle énem tasimaktadir.
Ayrica verilen egitim sonrasi hastanin lenfoédem yonetiminde aktif olarak rol almast,
ameliyat oncesi ve sonrast donemde Kkarsilastirilmalarin yapilmasi aragtirmanin

Onemini artirmaktadir.
KKLY’nin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilan yontemler arasinda cerrahi,
kemoterapi radyoterapi ve hormonoterapi yer almaktadir. Saglik alanindaki gelisim
ve ilerleyen teknoloji ile meme kanseri sonrast sag kalim orani artarken, tedaviye
bagli komplikasyonlar da artmaktadir. Meme kanseri tedavisi sonrasi goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alan lenfodem, hastalarda etkilenen kolda islevsel
bozuklugu, giinliik etkinlikleri ve aile i¢indeki rollerini yerine getirmede yetersizlik
nedeniyle yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (61, 106). Yasam kalitesi
ile ilgili caligmalar, bireyin hastaliga ve tedaviye verdigi yanitin ve uyumun
belirlenmesi, uygulanan tedavinin yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili bilgi vermesi
ve hasta i¢in uzun dénemde uygulanacak tedavi segceneklerinin belirlenmesinde 6nem
arzetmektedir (5, 11, 13, 15, 16, 96, 107). Kwan ve ark. (2002) ¢alismasinda, meme
kanseri tedavisi sonrasinda lenfédem, agr1 ve omuz hareket kisitliligi olan bireylerde,
EORTC QLQ C-30 yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve agr1 semptom alt skorlarinin
herhangi bir semptom gozlenmeyen saglikli bireylere gore belirgin sekilde yiiksek
oldugunu saptamiglar (19). Rietman ve ark’nin (2004) meme kanseri tedavisi sonrasi
olgularla saglikli olgularin yasam kalitesini karsilastirdiklar1 calismasinda meme
kanseri tedavisi sonras1 olgularin fiziksel fonksiyon, genel saglik ve enerji skorlarinin
daha diisik oldugunu saptamislardir (20). Aslan (2016) calismasinda lenfodem
varligi ile EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi Olgeginin alt parametresi olan rol
fonksiyon arasinda negatif yonde bir iliski oldugununu belirtmistir (21). Soran ve
ark. (2000) meme cerrahisi lizerinden en az 12 ay gecmis 56 kadini dahil ettikleri
caligmalarinda lenfodeme bagli olarak yasam kalitesi skorlarinda lenfédemi olan

grubun yasam kalitesi, lenfodem gozlenmeyenlere goére daha diisiik oldugu
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bulunmustur (22). Beaulac ve ark.’nin (2002) erken evre meme kanserinde lenfodem
ve yasam Kkalitesini arastirdiklar1 ¢alismada lenfodemin yasam kalitesi ile negatif
yonde bir iliskisi oldugunu tespit etmistirler (23). Lenfédeme bagh bireyin giinliik
aktivitelerini yerine getirmede giiclilk yasamasi, aile icerisindeki rollerindeki
degisiklik ve lenfédeme bagli kendilerini farkli hissetmeleri, hasta icin hastaligini
siirekli hatirlatan ve iyilegsmedigini diisiinmesine yol acan bir etmen haline gelmesi
lenfodem gelisen bireylerin  yasam  kalitesinin daha diisiik oldugunu
diistindiirmektedir.

Calismamizda, miidahale grubunun yasam kalitesi kontrol grubundan daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Meme kanseri sonrasi bireyin yagsam tarzini
degistirme gerekliligi yiiksek motivasyon gerektiren bir durumdur. Literatiirde (102,
103) lenfodemi onlemeye yonelik girisimlere motivasyonu yiiksek bireylerin daha
kolay uyum sagladigin1 gdsteren caligmalar yer almaktadir. Caligmamizda miidahale
grubunun yasam kalitesinin, kontrol grubundakilerden daha yiiksek olmasinin
nedeninin, lenfédem yonetimi kapsaminda hastalara uygulanan yonetim programinin
hastanin yasam tarzini degistirme konusunda destekleme, motivasyonunu artirma,
bireyin kendisini anlama ve kabul etmesini de icermesi oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarla goriismeler sirasinda alinan geri bildirimlerde telefon goriismelerinin
hastalar1 rahatlattigin1 ve motive ettigini, kitapgikta arastirmacinin kendi resminin
olmasiin motivasyonlarinin ve uyumunu artirdigr (“kitap¢igt actigimda sizi goriince
daha bir istekle yapiyorum egzersizleri, sanki siz yanimdaymissiniz gibi
hissediyorum.”, “sesinizi duymak rahatlatiyor beni”’) bilgisi KKLY nin motivasyonu
arttirarak yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiincesini de dogrulamaktadir.

Calismamizda miidahale grubunun 3. ve 6. aydaki yorgunluk, agri,
uykusuzluk semptomlar1 ve maddi zorluk puanlari kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Miidahale ve kontrol grubunda 3. ayda yorgunluk
ve agr1 semptomlarinda artis gériilmesine ragmen, 6. ayda miidahale grubunun her
iki semptom i¢in puani ameliyat dncesi donemden bile daha diislik goriilmektedir. Bu
durum KKLY’nin hastalarin ameliyat sonrasi donemde aldiklar1 kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri ile basetmede de etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Pyzel ve ark.’nin (2006) EORTC QLQ- 30 yasam kalitesi 6l¢egi

ile yaptiklar1 ¢alismalarinda lenfodem goriilen hastalarda fiziksel, ruhsal ve sosyal
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durum bozuklugunun daha yiiksek, agri ve yorgunlugun daha fazla hisedildigini
belirtmislerdir (108).

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunun beden imaji ve gelecek
beklentisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
midahale grubu lehine yiiksek oldugu, miidahale grubunun semptom puanlarinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde diisik oldugu bulunmustur. Bu durum
KKLY nin saglig1 gelistirmeye yonelik destek vermesinin yani sira bireyin kendisini
anlama ve bas etmede de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Meme kanseri sonrast goriilen lenfodemin bireyi fiziksel sosyal ve psikolojik
acidan negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle lenfédem olusmadan 6nce
Oonlemeye yonelik tedbirlere 6nem verilmelidir. Kendi kendine lenfédem ydnetimi
kapsaminda hastalara verilen egitim ve danigmanhigi takiben yapilan kontrollerin
hastanin fiziksel ve psikolojik agidan rahatladigini ve motivasyonunu artirdigini
gostermektedir. Arastimacinin ve hastalarin degerlendirmeleri ve geri bildirimleri
calismanin etkin oldugunu goéstermistir.

Sonug olarak; meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenfodem yonetiminin Ogretilmesinin lenfédem gelismini  Onledigi ve yasam

kalitesini yiikselttigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

KKLY’nin lenfodem gelisimi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin

belirlenmesinin incelendigi RKC’da asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin %61,2 ’sinde ilk 6 ayda
lenfédem gelisir iken, miidahale grubunda gelismedigi (Tablo 4.2),
Calismaya dahil edilen kadinlarda iist ekstremite ¢evre Sl¢ilimii acisindan
yapilan degerlendirmede, miidahale grubundaki kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli bir artis olmadigi, kontrol grubundaki bireylerde ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu (p<0,05), miidahale
grubunun 6.aydaki ¢evre Ol¢limlerinin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu (Tablo 4.4),

Arastirmamiza katilan kadimnlara iist ekstremite yaralanmasi nedeniyle
meydana gelen Oziirti, aktivite limitasyonlarini belirlemek i¢in yapilan
DASH puanlart incelemesinde, miidahale grubunun DASH puanlar
kontrol grubuna gore daha diistik oldugu (p<0,05), (Tablo 4.3),
Aragtirmamiza katilan kadilarin  yasam kalitesini belirlemek i¢in
kullanilan EORTC QLQ 30 olgegi degerlendirmesinde, miidahale
grubunun yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5-4.6),

EORTC QLQ BR23 6l¢egi incelemesi sonucunda; miidahale grubununu
semptom puan ortancalar1 kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmus
olup ayrica aylara gore asamali olarak diisiis gostermistir (p<0,05) (Tablo
4.7),

Meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen lenfodemi onlemede ve hastalarin

yasam kalitesini ylikseltmede KKLY 'nin etkili oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan

onerilerde bulunulabilir:
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Meme kanseri ile iliskili lenfodemi Onleme ve yonetmede KKLY
programinin hemsireler tarafindan planlanarak uygulanabilecegi,

Kendi kendine lenfodem yonetimi kapsaminda lenf drenaji ve egzersiz
programinin hemgireler tarafindan uygulanabilmesi i¢in hemsireleri
kapsayan egitim programlarinin yapilmasi,

Meme kanseri ile iliskili lenfodemi 6nlemek amaciyla hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi takibinin yapilabilecegi, hasta egitiminin planlanarak
uygunlanacagt ve hastalarin ameliyat sonras1 donemde izleme
aliabilecegi merkezlerin kurulmasi,

KKLY 6gretiminin lenfodem gelisimi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirlenmesinin ile ilgili erken ve ge¢c donemde daha uzun siireli ve genis
hasta popiilasyonu ile randomize kontrollii ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek 2. Hasta Tanmitim Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Adimiz - Soyadmiz: ............coiiiiiiiiii
2. Hastanin Telefonu: (.........ooovvennnnn... )

Yakininin Telefonu: (......................... )

3. Yasmiz: ...,
4. Medeni Durumu: a)Evli b)Bekar
5. Egitim Durumu:
a)llkokul b)Orta 6gretim b)Lise c) Universite ve iizeri
6. Calisma Durumu: a) Calistyor b) Calismiyor
7. Meslegi:
a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Serbest meslek e) Diger

a) Zayif b) Normal c) Kilolu d) Sisman

10. Cocuk Sahibi Olma Durumu:

a) Var b) Yok Yanit; cocuk var ise ¢cocuk sayist: .........
B. Hastalik Ve Tedaviye iliskin Ozellikler

1. Meme Kanseri Evresi:.........c..coooeiiiii.
2

3

4. Ameliyat Tarihi:..........c.ooo
5

6

7. Uygulanacak Tedavi: a) Hormon Tedavisi:

b) Kemoterapi:

c) Radyoterapi: Aksillal]
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C. Medikal Ozellikler

. Egzersiz yapma durumu: a)Var b)Yok Cvp var ise

a A W N B
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Hipertansiyon: a) Var b) Yok

Diyabet: a) Var b) Yok

Kardiyak problemler: a) Var b) Yok

Tiroid fonksiyon bozuklugu: a) Var b) Yok

Bobrek problemi: a) Var b) Yok
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Ek 3. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

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

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z 6niine alarak uygun numaray!i
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta iginde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadiysa,lutfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginizi dikkate almadan
sadece bedensel etkinlidi yapabilme
becerinize gdére uygun cevabil verin.
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Lutfen son hafta igindeki agagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numarayi
daire igine alarak siralayiniz.

Zorluk hafif orta agir hig
Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk yapamama
1-Sik1 kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5

3-Anahtari ¢evirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiyi iterek agma 1 2 3 4 5

7-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5

11-Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’den fazla.) 1 2 3 4 5

13-Saglar1 yikamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5

15-Kazak giymek

17-Az aba gerektiren eglendirici isler
( iskambil oynamak, érgu 6rmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz
eglendirici isler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,
¢elik comak oynama )

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

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Agirt
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne olgiide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisitli  derecede kisith  kasitl yapamiyorum
23-Son hafta stresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle iginizde yada diger giinlik etkinliklerde
kisitlandmiz m1?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asin
24-El, omuz ya da kol agrmiz 1l o 3 4 5
25-Herhangi belirli bir isi yaptiginizda
el,omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
26-El,omuz yada kolunuzdaki karmcalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
27-El,omuz yada kolunuzdaki gugsuzlik 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiliyorum — Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay1
kendimi daha az yeterli, daha az yararli 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az gtiveniyorum.
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YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢almaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden gok spor yapyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli

olan1 g6z éniine alarak cevaplayiniz.

#Bir muzik aleti galmiyor veya spor yapmiyorum(bu bsliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayi yuvarlak i¢ine almiz. Zorlugunuz oldu mu?

zarluk hafif derecede orta derecede asiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi kullanmada

zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omuzunuz ve el agriniz nedeniyle il 2 3 4 5

miizik aletinizi her zamanki gibi galmada veya

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
3- Muzik aletinizi istediginiz kadar iyi ¢almada, 1 2 3 4 S
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki stire kadar bir muzik aleti 1 2 3 4 8§

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isginizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir.

(eger ev hanimu iseniz sorular1 ev islerini sorulart ev islerini digiinerek cevaplayiniz.)

# Caligmiyorum ( bu bélimi atlayabilirsiniz )

Lutfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray: yuvarlak igine alniz.

zorluk hafif derecede orta derecede agir hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Iginizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 S
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5

iginizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
3-Isinizi cammzmn istedigi clgiide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5



Ek 4. Ust Ekstremite Cevre Olciimii izlem Cizelgesi

Adr:
Soyada:

Dosya numarasi:

Ameliyat tarihi:
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SAG KOL SOL KOL
Ameliyat | 1. 3. 6. Ameliyat | 1. 3. 6.
Oncesi ay ay ay Oncesi ay ay |ay
LATERAL 10 cm iistii
EPIKONDIL | 10 em alt1
EL BILEGI
METAKARPOFALANGEAL

EKLEM




Ek 5. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam

Kalitesi Anketi (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core QoL Questionnaire) (EORTC QLQ-30

ve EORTC QLQ BRE-23)

&

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularin tamaminm size en uygun gelen
rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlig” yanitlari yoktur. Verdiginiz yanitlar

kesinlikle gizli kalacaktir.

Litfen ad ve soyadinizin bagharflerini yazimz:
Dogum tarihiniz (Giin, Ay, Yil):
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil):

TURKISH

1. Agir bir aligveris torbast veya valiz tagimak gibi
zorlu hareketler yaparken giigliik geker misiniz?

2. Uzun bir yiirtiyilg yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz?

3. Evin diginda kisa bir yiirityii yaparken zorlanir misiniz?

4. Giiniin bityiik bir kismm oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

3 Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

6.  Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

7. Bog zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miyd1?
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?
9.  Agrimz oldu mu?
10.  Dinlenme ihtiyacimiz oldu mu?
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?
13.  Istahumiz azaldi m?
14.  Bulantiniz oldu mu?
15.  Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

Litfen arka sayfaya geginiz

Hic¢

—_ = e e e e e e e

Biraz Olduk¢a

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3
Biraz Oldukca

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

Cok

Cok

S Y N O O O SO U
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TURKISH

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Baz geyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

yagantimiza engel olugturdu mu? 1 2 3 4
27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olugturdu mu? 1 2 3 4
28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

ditigmenize yol agti m1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine aliniz
29. Gegen haftaki sagligimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kétii Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 ¥

Cok kotir Miikemmel

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Biitiin haklar sakhidir. Version 3.0
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TURKISH

Hastalar bazen agagida s6zii gegen belirti ve sorunlardan bahsederler. Liitfen gecen hafta stiresince bu belirti
ve sorunlardan hangilerini ne derecede yasadignizi belirtiniz.

31.
32.

33
34.
35.

36.
37.
38.
39

40.

41.

42.
43.

44,
45,

46.

Gectigimiz hafta boyunca:

Agzinizda kuruma oldu mu?

Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden farkl
bir tat var miydi?

Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu?
Saginiz dokuldu mi?

Bu soruyu yalnizca saginiz dokuldi ise yanitlayiniz:
Sagimzin doktlmesinden dolay: Gzildiniz mua?
Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi?

Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalari oldu mu?
Baginizda agn oldu mu?

Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az
¢ekici (cezbedici) hissettiniz mi?

Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi
daha az kadins1 hissediyor musunuz?

Kendinizi g¢iplak olarak gormekte zorlandiginiz oldu
mu?

Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duydugunuz oldu mu?

Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu?

Gecen dort hafta boyunca:

Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz?

Cinsel birlesme olsun yada olmasin cinsel olarak ne
kadar aktiftiniz?

Bu soruyu, gegen dort hafta boyunca cinsel faaliyetiniz
olduysa yanitlayiniz:

Cinsel hayatimiz yada iligkinizden ne derece zevk
aldiniz?

Hig

Hic

Liitfen arka sayfaya geciniz

Biraz Olduk¢a Cok

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3 4
2 8 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 8 4
2 3 4
2 3
2 8

Biraz Olduk¢a Cok

2 8
2 3
2 3 4



47.
48.
49.

50.

51

52.

53.

Gectigimiz hafta boyunca:

Kolunuzda veya omzunuzda agri1 oldu mu?
Kolunuzda veya elinizde gisme oldu mu?

Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte
zorlandimz m1?

Hasta olan memenizin bulundugu bolgede agr
hissettiniz mi?

Hasta memenizin bulundugu bdlgede sigme oldu mu?

Hasta olan memenizin bulundugu bélgede agirt
hassasiyet oldu mu?

Hastalanan meme bolgenizde cilt sorunlariniz oldu mu?
(6rn: kaginti, kuruma, dokiinti, kizariklik, yanma)

Hig¢

Biraz

Oldukg¢a

Copyright 1994 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 1.0
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Ek 6. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirkce Versiyon Kullanim izni

03.04.2017 https://mail.hacettepe.edu.triwc_static/ayout/shell.htm|?lang=end:3.0.1.0.0_15051245

Subject: Re: kol omuz el sorunlan anketi izin hakkinda Date: 03-04-17 14:12
To: KUBRA TEMUR <kubra.temur@hacettepe.edu.tr>

Sevgili Kibra

DASH anketini galismanda kullanman gok glizel olacaktir. Umarim glizel sonuglar ellde edersin. Tezin bitiminde bir 6zet
génderirsen gok sevinirim.

Basarilar

Prof.Dr. Tulin Duger

iPhone'umdan génderildi

25 Tem 2015 tarihinde 18:44 saatinde, KUBRA TEMUR <kubra.temur@hacettepe.edu.tr> sunlan yazd:

Merhaba Hocam,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik B&Iimil i Hastalikiari Anabilim Dalinda yilksek lisans égrenciyim.
“Mastektomi Sonrasi Kadinlarda Kendi Kendine Lenfodem Y6netimi Ogretiminin Lenfodem Gelisimi
Ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" baglikli tezimde Tiirkge gegerlilik ¢aligmasimi
yapmis oldugunuz Kol, Omuz El Sorunlar1 Anketini kullanmak istiyorum.Gerekli iznin tarafinizdan
verilmesi konusunu arz ederim. Saygilarimla

Kiibra Temiir

https://mail .hacettepe.edu.triwc_staticAayout/shell.htmI?lang=en&.3.0.1.0.0_15051245 n
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Ek 7. EORTC QLQ-30 Anketi Tiirkce Versiyon Kullanim izni

mE.042M7 Gmal - EORTC QLG-C30izinhakkinda

| l Gmall Kiibra T. <kbrtmr7@gmail.com>

EORTC QLQ-C30 izin hakkinda

Tuncay goksel <tuncaygoksel@gmail.com> 11 Adustos 2015 21:37
Alici: kubra temir <kbrtmiZ@gmail.coms

Sayin Temur

Resmi EORTC resmi sitesinden almaniz gerekiyor, ancak bizim validasyonu yaptidimiz ceviriyi kullanmanizda hicbir
sakinca bulunmamaktadir,

Saygilarimla

Dr Tuncay Goksel

2015-08-11 19:26 GMT+03:00 kibra temir <kbrtmr7@gmail. coms:
Ierhaba Hocam,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Bélimi Ig Hastaliklan Anabilim Dalinda
yitksek lisans égrenciyim. "Mastektomi Sonrasi Kadinlarda Kendi Kendine Lenfédem Yénetimi
Osretiminin Lenfédem Geligimi Ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" baglikli tezim de
Turkge gecerlilik galigmasint yapmis oldugunuz EORTC QLQ-C30 yagam kalitesi élgegini kullanmak
istiyorum. Gerekli 1znin tarafinizdan verilmesini konusunu arz ederim. Saygilarimla.
Kiibra Temir

Hips dimail .goode.com in & Wlitui= 28ik= d9ca6 890 dvieveptisear ch=starreddm sg=14fleOcb e edd7i8dst=1&sim =1 4f e Db aaseddTf 1M
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Ek 8. EORTC QLQ-30 Kullanim izni
03.042017 Gmail - QLA-C 30 dowrl oad recuest from KAYkea Tem Aty

l I Gmall Kiibra T. <kbrtmrZig@gmail.com>

QLQ-C30 download request from KAY:bra TemAYar

glgc30@eortc.be <glgc30@eortc.be> 12 Adustos 2015 21:49
Alict: kbrtmr7@gmail.com

Dear SirfMadam,

Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards,

Your data:

Title: Ms

Firstname: Kilbra

Lastname: Temniir

Hospital/Institution: Hacettepe University Hospital

Address: Hacettepe University Sihhiye Campus Hospital General Surgery Department 63
County/State: Ankara

Postal Code: 06000

Country: Turkey

Documents requested:

QLQ-C30 Core Questionnaire in Turkish

Breast Module (BR23) in Turkish

QLQ-C30 Scoring Manual

Full reference values

Latest issue of the EORTC Quality of Life Group Newsletter
Scoring Instructions: Breast BR23

URLs:

http: v eortc. be/qolAiles/C30/QLO-C30%20T urkish. pdf
http:/Awwaw eortc. be/golifiles/BR23/BR23%20T urkish. pdf

http: v eortc. be/golfiles/SCManualQLQ-C30. pdf

http: Avwwew eorte. befgolfiles/RVIRY _complete. pdf

http: v eortc. be/golAiles/QOL_newsletter. pdf

http:/fwwaw. eorte. befgolffiles/Scoringlnstructions/BR23_summary. pdf

If the links don't work, you can copy and paste the entire URL (so with .pdf included) into your browser and that
should work.If you are having other technical difficulties please contact us by email: glgc30@eortc be

s dimail .good e.com n & iuliui= 28i k= dBcaS BA0d Svievept&sear ch=irbox&m sg= 14233534 ©aa328sim | =1 42353 5 54fcass2



Ek 9. Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri Birimi Izin Yazis1

T.C.
} HACETTEPE UNIVERSITESI 5
SAGLIK HiZMETLERI BIRIMi YONETIM KURULU BASKANLIGI
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigi

Say1:  20481383-970/3246 10/11/2015
Konu: Arastirma izni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi yiiksek lisans &grencisi Kiibra TEMUR' {in
"Mastektomi Sonrasi Kadinlarda Kendi Kendine Lenfédem Yénetimi Ogretiminin Lenfédem Geligimi
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasinin sonuglarini hastanemizdeki
hemsirelik bakiminin sistematize edilmesinde ve verilen bakim siirecinin iyilestirilmesi asamasinda
kullanilmasi agisindan Miidiirliigtimiizle paylasiimasi halinde 20 Kasim 2015 - 20 Kasim 2016 tarihleri
arasinda yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

GONUL YILDIRIM
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miudiirti

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Midarlagi Adres:Sthhiye Yerleskesi Telefon:(0312)3051108 (0312)3051245 Fax (0312)311099%4
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Ek 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Hasta Formu)

Sizi Kiibra Temiir tarafindan yiiriitiillen “Mastektomi Sonrasi Kadinlarda
Kendi Kendine Lenfédem Yénetimi Ogretiminin Lenfédem Gelisimi Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenfédem yonetiminin 6gretilmesinin ve lenf 6dem gelisiminin 6nlenmesi dolayisiyla
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi ic¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar ictenlikle vererek uyum ic¢inde cevaplamaniz ve lenfodem
yonetim programina uymanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz = arastirmaciya simdi  sorabilir  veya
kubra.temur@hacettepe.edu.tr e-posta adresi ve 03123051630 numarali telefondan
ulasgabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 0zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Bu ¢alismay1 yiiriiten Kiibra Temiir ¢alismanin yapisi, amact ve muhtemel
siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi. Arastirmaciya caligmasiyla ilgili her
soruyu sorma firsatini buldum. Cevaplari ve bana verilen bilgiyl anladim.
Arastirmac1 bilgilerin ayrintilarim1 agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi
sarttyla benimle bu calismayr yapmasina izin veriyorum. Calisma boyunca tim
kurallara uyacagima, arastirmaci Kiibra Temiir ile tam bir uyum i¢inde ¢alisacagima
ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul
ediyorum. Bu ¢alisma sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayn, rapor
ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum. Bu c¢alismadan
istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Goniilliiniin, Aciklamalari yapan | Olur alma islemine basindan
Ad soyadi: arastirmacinin, sonuna kadar tamikhk eden
Imzas:: Adi1-Soyadt: kurulus gorevlisinin/goriisme
Tarih: Gorevi: tamiginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Formu)

Sizi Kiibra Temiir tarafindan yiiriitilen “Mastektomi Sonrasi Kadinlarda
Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi Ogretiminin Lenfédem Gelisimi Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenfédem yonetiminin 6gretilmesinin ve lenf 6dem gelisiminin 6nlenmesi dolayisiyla
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle vererek uyum iginde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya kubra.temur@hacettepe.edu.tr e-posta adresi ve 03123051630
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel
sonugclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Bu caligmay1 yiiriiten Kiibra Temiir ¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel
stiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi. Arastirmaciya ¢alismasiyla ilgili her
soruyu sorma firsatint buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.
Aragtirmaci bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi
sarttyla benimle bu calismayr yapmasina izin veriyorum. Calisma boyunca tim
kurallara uyacagima, arastirmaci Kiibra Temiir ile tam bir uyum i¢inde ¢alisacagima
ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul
ediyorum. Bu ¢alisma sonuglarin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor
ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum. Bu ¢alismadan
istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan | Olur alma islemine basindan
Adi soyadi: arastirmacinin, sonuna kadar tanikhk eden
Imzas: Adi-Soyadi: kurulus gorevlisinin/goriisme
Tarih: Gorevi: taniginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:




Ek 11. Kendi Kendine Lenfédem Yonetimi El Kitabi

HASTALAR ICIN
KENDI KENDINE LEMFODEM YONETIMI EL KITABI

2015

HAZIRLAYAN, KUBRA TEMUR
2

9,



Sevgili Hastamiz,

Meme ameliyat1 sirasinda, koltuk alti lenf bezlerinin gikarilmasi, lenf
stvisinin tagmmasim zorlagtirir, lenf kanallarinin yollarini degistirir
ve koldaki sivinin genel dolagima ulasmasini engeller. Bu nedenle de
kolda lenfédem gelisir. Lenfédem (kolda sisme) meme ameliyati sonrasi
hastanin ameliyat edilen taraftaki kolda beklenmedik veya anormal bir
sisme olmasidir. Sigmenin nedeni viicut dokusunda biriken lenf sivisidir.
Lenfodem tedavi edilmediginde ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
Lenfodem dogru tedavi ve bakimla kontrol altina alinabilir ve dnlenebilir.
Lenfodemin olugma zamam Kisiden kisiye gore degismekle beraber, bazen
hig olugmadig1 gibi ameliyattan aylar hatta sonra bile ortaya gikabilir.
Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenfodem yonetiminin  6gretilmesinin _ve bu becerinin zamanla
arttirilmasiimn, lenfodem goriilme ora azaltilmasinda
ve hastamn yasam Kalitesinin sinda  yararh  oldugu
diigiilmektedir.Bu nedenle siz kiymet larmmizin kendi kendine
lenfodem  yonetimi  konusunda bilgilenebilmeniz ve edindiginiz
bilgileri hayatiniza aktarabilmeniz i¢in bu egitim kitabi hazirlanmustir.

Kendi kendine lenfodem yonetimi, hastalarin asagidaki
konularda bilgi sahibi olmanizi gerektirmektedir;

1. Lenfédemin gelisme mekanizmasi faktorleri konusunda bilgili
olmak. /
Etkilenen kolu lenfédem yéniinde
Gelisebilecek enfeksiyonlardan kort
Cilt bakimi yapmak.
Kolu ve memeyi etkileyebilecek travm an korunmak.
Ideal kiloda olmak.

Egzersiz Yapmak.

N A RN

1.Lenfodem nedir?

Lenfatik sistemin dogustan veya sonradan gelisen nedenlerle bozulmas:
sonucu, proteinden zengin sivinin birikimi olarak tanimlanabilir.

2.Lenfatik sistem nasil caligir?

Hiicrelerimiz bir sivi  ortaminda bulunmaktadir. Hiicrelerin
iginde bulundugu bu siviya lenf swvist adi verilir. Bu sivinin
viicuttaki miktarini dengeleyen sisteme lenfatik sistem adi verilir.
Lenf swvisimin viicuttaki dolagimini lenf kanallar1 saglamaktadir.
Lenfatik sistemde, kan dolagim sisteminde oldugu gibi, dolasim
kolaylagtiracak kalp ve atardamar benzeri bir mekanizma yoktur.
Bunun yerine, lenf sivisinin, lenf kanallari tizerindeki dolasim
kas hareketleri (giinlitk yasantimizdaki hareketlilik) ile saglanir.
Eger viicutta biriken lenf sivist miktary, lenfatik sistemimizin
tagtyabileceginden fazla olursa Lenféddem olusur. Meme ameliyat:
olan kisinin lenf dokusu da alinmigsa bu goérevi yapacak
doku artik olmayacak ve su ve protein deri altinda kalacaktir.

3.Lenf 6dem gelisme riskini artiran durumlar?

« Ameliyat ve/veya radyasyon terapisi

« Ameliyat ve ameliyat sonrasi enfeksiyon

o Obezite

« Enfeksiyonlar (bocek isiriklari, ayak mantari, tirnak dibi iltihabi)
o Uzun siireli hareketsiz yasam stili

o Siki kiyafetler veya siki takilar

o Tekrarlayan timorler

o Agir meme protezleri

o Lenf damarlarinda hasar

Ll



4.Lenfodem belirti ve semptomlar: nelerdir?

Etkilenen tarafta uyusma ve karincalanma hissi
o Uzuvlarda veya viicudun diger bélgelerinde sisme

o Agirlik hissi ve hareket ozgiirliigiiniin kisitlanmasi

o Tekrarlanan enfeksiyon ataklari

« Cildin kalinlagmasi, lenf sivisinin ciltten disar1 sizmast

5.Lenfodem nasil onlenir veya kontrol altinda tutulur?

Ameliyat sonrasinda meme dokusunun alindig kolunuzda lenfédem
gelismesini onlemek ve hayat boyu bunu muhafaza edebilmek igin
size kendi kendine lenfodem yonetimini éneriyoruz. Bunun iginde
asagida verilen baghklar altindaki onerilen koruyucu ve gelistirici
davranislar1 hayatimizin igine katarak gostermenizi bekliyoruz.

isebilecek enfeksiyonlardan korunmak.

« Ciltsiyriklardan, kesiklerden, giines yaniklarindan korunmalisiniz,

«  Evcil hayvanlarin giziklerine karsi dikkatli olmalisiniz,

« Bocek isiriklarindan korunmal

«  Manikiir yaptirilmamali

o Etkilenen tarafa igne, ast  ve akupuntur gibi girigimler
uygulanmamalidir.

« Banyosonrasivegiinigindecilde nemlendiricisiiriin. Nemlendirici
alkol, parfiim, mineral yag, talk, lanolin i¢ermemelidir.

o Cilt temiz tutulmal iyice kurulanmali ve nemli birakilmamahdir.

«  Koltuk alt1 ve bacak killarin temizlerken elektrikli trag makinesi
kullanin (tity dokiicii krem, agda ya da jilet degil).

o Kullandiginiz kremlerin kozmetik olmamasina 6zen gosterin.
Igindeki uygunsuz maddeler alerji ve yara olusumuna neden
olabilir.

5. 3.Kolu ve memeyi etkileyebilecek travmalardan

korunmak.

« Etkilenen tarafile agir cisimler kaldirmaktan kaginilmali

«  Her tiirlii basing ve basidan korunmaya ¢alisin (tansiyon olgtiirme,
kese yapma, kasimak, vurmak, uygun olmayan masaj gibi)

«  Riskli kolu tirnakla degil, avug igi ile yavas¢a kagiyin.

«  Kolunuzu kurularken asir1 bastirmayin.

« Siityen, camasir, diger giysiler ve takilar stki olmamalidir.

eal kiloda olmak.

o Ozel bir diyet uygulamaniza gerek yoktur.

«  Dengeli ve yeterli besleniniz.

o Tuz oram diisiik lifli gidalardan zengin bir beslenmeyle ile ideal
kilonuzu koruyun.

o Gereksiz kilo alimindan kagininiz.

» Kolay sindirilebilen proteinleri igeren besinleri(balik ve tavuk)
almaya 6zen gosterini (Protein alimina dikkat etmek sartiyla).

« Alkol ve sigaradan kagininiz.

« Banyoya girmeden 6nce akan suyun sicakligini diger kolunuzla mutlaka
kontrol edin, gok sicak su kullanmayin.

«  Sauna, kaplica gibi fazla sicak ortamlardan veya yazin agir1 sicakta digar
¢ikmaktan kaginin.

o Yaniklara, karsi dikkatli olamalisiniz (yemek yaparken, sigara icerken,
gunes yaniklar1)

o Giines yanugindan kaginilmal, giineslenirken yiiksek koruma faktorlii
koruyucular kullanilmah ve etkilenen taraf uzun siire giinese maruz
birakilmamalidir.

« Firindan g¢ikan kaplari, sicak tencereleri tutarken mutlaka koruyucu
eldiven kullanin. Kaynayan su ve mikrodalga firindan gikan yiyeceklerin
buharina dikkat edin.

8.



5.6.Egzersiz yapmak.

Bu kol ve omuz hareketlerini kademeli olarak ve doktorunuzun
uygun gordiigii zamanda baglamalisimiz. Genel durumunuza gore
en basitten baglayarak kademeli olarak 30-60 dk siireyle yapmaniz
gerekmektedir. Egzersizlere baglamadan 6nce kas zedelenmelerini
onlemek i¢in 1smnma hareketleri yapmalar1 ve agri hissetmeniz
durumunda giin iginde 10-15 dk seklinde bolerek yapabilirsiniz.

DRENLER (YARANIZDAN CIKAN HORTUMLAR)

CIKMADAN ONCE
Egzersizlere ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde sinirh hareketlerle
baslanir.

Top sikma egzersizi

El agip kapama egzersizi (top sikmaya benzer egzersiz)

Ameliyattan birka¢ saat sonra baglanir. El, 15 ila 25 defa agilip
kapatilir. Bu hareket giinde 3-4 kez tekrarlamir. Bu sekilde
lenf sivisinin  genel viicut dolagimmna doéniisii hizlanacaktir.

i Egzersiz I;

Ayakta durarak bir omuzu
yukar1  dogru  kaldirin  ve
indirin, daha sonra diger omuz
icin aym1 hareketi tekrarlayin
giinde 3 defa 10 kez tekrarlayin.

Egzersiz 2:

Her iki omuz ekleminizi dairesel
hareket  olusturacak  sekilde
hareket ettirin. Bu hareket dzellikle
geriye dogru yapilmalidir,giinde
3 defa 10 kez tekrarlaymn.

== Z a
Egzersiz 3:

Dik oturun, dirseginizi masaya
dayaym ve bir tarakla sagimizin
bir tarafini onden baglayarak
geriye dogru taraymn daha sonra
saginizin  tamamini  taramaya
calisin.3 defa 10 kez tekrarlayin.

Egzersiz 4: 1
Kollarinizi omuz hizasina kaldirin
ve bu pozisyonda geriye dogru
kiigiik dairesel hareketler yaparak
kolunuzu gevirin, giinde 3 kez 10
defa tekrarlaym
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Egzersiz 5:

Kolunuz iist kol omuz hizasinda
diiz,on kolunuz st kola dik
olacak  sekilde sandalyeye
oturun.  Ellerinizi  kapatin
(yumruk yapin) ve agin. 3-4 kez
tekrarlayin. Kollarinizi Asagiya
indirin, gevseyin ve hareketi
tekrarlayin. giinde 3 kez 10 defa
tekrarlayin.

Egzersiz 6:

Yiiziiniizii duvara doniin. Duvara
iyice yaklasin. Ellerinizi duvara
tirmaniyormus  gibi  yapm.
Kolunuzda aci,agr hissettiginizde
harekete son verin. Bu hareketle
her giin kolunuzu biraz daha
yukar1 kaldirdigimizi géreceksiniz
giinde 3 kez 10 defa tekrarlayin.

Dren Ciktiktan Sonra Yapilacak Olan Kol Egzersizleri

Egzersiz 7:

Bacaklarmizi agarak ayakta
g durun. Ellerinizi onde birlestirin.
]

Yavagga baginizin Gstiine gotiriin.
Dirseklerden  biikerek  basinizin
arkasinda asagi yukari indirip

! g kaldirm,dinlenin. Hareketi 5 kez
m —

9

Egzersiz 5:

Kolunuz iist kol omuz hizasinda
diiz,on kolunuz st kola dik
olacak  sekilde sandalyeye
oturun.  Ellerinizi  kapatin
(yumruk yapin) ve agin. 3-4 kez
tekrarlayin. Kollarimzi Asagiya
indirin, gevseyin ve hareketi
tekrarlayin. giinde 3 kez 10 defa

tekrarlayin.

Egzersiz 6:

Yiiziiniizii duvara doniin. Duvara
iyice yaklagin. Ellerinizi duvara
tirmaniyormus  gibi  yapin.
Kolunuzda aci,agr hissettiginizde
harekete son verin. Bu hareketle
her giin kolunuzu biraz daha
yukar1 kaldirdiginmizi géreceksiniz
giinde 3 kez 10 defa tekrarlayin.

Dren Ciktiktan Sonra Yapilacak Olan Kol Egzersizleri

s 8

Egzersiz 7:

Bacaklarmizi agarak ayakta
durun. Ellerinizi onde birlestirin.
Yavag¢a baginizin stiine gotiirtin.
Dirseklerden  biikerek  baginizin
arkasinda agagi yukart indirip
kaldirm,dinlenin. Hareketi 5 kez
tekrarlaymn.

9
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Egzersiz 10 devamuidir.

Egzersiz 11

Kollarinizi yana dogru uzatin.
Kiigiik  daireler  ¢izin.Yavag
yavag daireleri Dbiiyiitiin. Daha
sonra daireleri kiiiilterek hareketi
tamamlayin.Dinlenin,giinde 3 defa
10 kez tekrarlayin.

gzersiz 12:
Kollarimzi  6ne dogru uzatin.
Yaylanarak 6ne ve arkaya dogru
sallayin.Dinlenerek hareketi 5 kez
tekrarlayin.

gzersiz 12 devamidir.

- Egzersiz 13:

Bir havlu ya da kumag pargas: ile
yumusak bir sekilde sirt kurulama
hareketi yapin sira ile her iki kolda
yukarida olacak sekilde hareketi
giinde 3defa 10 kez tekrarlayin.

12
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5.6.2.Solunum Egzersizleri

yata.rken yada dlk oturur halde
karmn solunum yapmalisiiz. Gogiis
solunumu ile karismamast icin bir
elliniz gogiislerinize, diger elinizi karin
bolgesine yerlestiriniz. Burundan derin
bir nefes alarak, sonrada agizdan yavas
birsekildeveriniz. Nefesvermesirasinda
elleriniz ile karm bolgesine yavas¢a
bastirmz. Solunum egzersizleri ile
karn ici basing artarak merkezi lenf sisteminin uyarilmasina saglanacaktir.
Solunum egzersizinin giinde 2-3 defa, her seferinde 5 dakika yapimiz

5.6.3.Basit Lenfatik Drenaj

Lenf sisteminin eller ile maniiple edilerek, bloke olmusg
stvinin serbest akiginin saglanmasi teknigi ve elle uygulanan
ozel bir yontemdir. Odemli bolgeden lenf svistmin alinip
viicudun ¢alisgan bolgelerindeki lenf nodiillerine transferi
amacyla yapilmaktadir. Manuel lenf drenaji derinin tam
altindaki yiizeyel lenf damarlarma hafif basing uygulamasi
ile yapilir. Giinde 2 kez 10 defa yapmaniz uygun olacaktir.

1. Oncelikle eliniz karnimza
koyun karninizi sigirerek nefes
alin ve iifleyerek verin 10 defa
tekrarlayin.

2.Capraz bir sekilde
kollarimzi omuzlarmiza
koyun omuzlarimizi geriye
dogru cevirirken kollarimizi
sivazlama hareketi yapin.

3.Kopriicuk emiklerinin
uzerme 3 parmaginizi ¢engel
yapar gibi gecirip ice dogru
daireler ¢izin.

4.Boynunuzun yammna tam
temas edecek sekilde agag:
dogru sagma hareketi yapar
gibi  buradaki lenfnodlarimizi

hareketlendirin.
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5.0demi atma yoniimiiz
saglam taraf olacag1 i¢in 6nce
saglam taraf koltuk alt1 lenf
nodlarina masaj yaparak
lenf nodlarmi calistirin.

6.Hasta taraftan  saglam
tarafa sivazlama hareketi ile
lenf sivis1 gonderin.

7.Aynitarafkasikbolgesinin
lenf  nodlarma  masaj
yaparak lenf nodlarin1 agin.

8.Hasta olan kolunuzu basinizin
iistiine alarak etkilenen taraf
koltuk altina tam elinizi
yerlestirin. Nazik hareketler

kullanarak, yavasca asag dogru
sivazlama hareketi yapin.

16
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