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DIFFICULTIES EXPERIENCED BY THE WOMEN WITH BREAST CANCER EXPERIENCE
DUE TO LYMPHEDEMA

ABSTRACT

This study was conducted in order to examine the difficulties experienced by
the women with breast cancer due to lymphedema and the factors effecting
this situation. Sampling of this descriptive research was composed of 100
women who developed lymphedema following the breast cancer therapy.
Data were collected through descriptive characteristics and the form de-
signed to determine the difficulties caused by lymphedema. Total score that
can be received from the form varies between 0-58. The increase of the score
received from the form shows that the difficulty experienced by a patient also
increases. Data were collected through the methods of face-to-face interview
and telephone talk between 20™ September 2009 and 15*" January 2010. In
the analysis of the data t-test, Man Whitney U test, Anova and Kruskal Wal-
lis were used analysis in the independent groups. The mean difficulty score
of women with lymphedema was 31.08+17.67. It was determined that they
mostly experienced physical problems such as pain, heaviness and tenderness
(20.78+11.56). It was also found that they experienced psychological difficul-
ties such as concern for the future, feeling sad and tense due to lymphedema
(6.48+4.86). Women with lymphedema also stated that they experienced so-
cial problems such as not looking at the arm with lymphedema in the mirror,
changes in working life due to lymphedema (3.82+4.71). It was also deter-
mined that, of the women with lymphedema, those who had higher educa-
tional status, who worked, who was informed about lymphedema or who had
moderate lymphedema achieved lower mean scores of difficulty.
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Girig ve amag

Meme kanseri, tim diinyada kadinlar arasinda en sik (%28) goriil-
en kanser tlri olup kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada (%15) yer almaktadir (1). Turkiye'de, kadinlarda yiiz binde
35.47 ile en sik gorilen kanser tiiri meme kanseridir (2). Meme
kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi ve kemoter-
api hastanin yasam siiresini uzatmakla beraber yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen (enfeksiyon, anemi, bulanti, kusma,
agri, ciltte yanik, lenfédem, depresyon vb.) sorunlara neden ola-
bilmektedir. Bu sorunlardan biri olan lenfédem lenfatik sistemdeki
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OZET

Bu arastirma meme kanserli kadinlarin lenfodem nedeniyle yasadiklan giic-
liikleri ve etkileyen etmenleri incelemek amaayla yapilmistir. Tanimlayici
olan bu arastirmanin orneklemini meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem
gelisen 100 kadin olusturmustur. Veriler tanitiai dzellikler ve lenfodemin ne-
den oldugu giigliikleri belirleme formu kullanilarak toplanmistir. Formdan
alinabilecek toplam puan 0-58 arasinda degismektedir. Puanin artmasi yasa-
nilan giicliigiin arttigini gostermektedir. Veriler 20 Eyliil 2009- 15 Ocak 2010
tarihleri arasinda yiiz yiize ve telefon ile goriisme yontemi kullanilarak top-
lanmigtir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney U tes-
ti, Kruskal Wallis analizi ve Varyans analizi kullanilmistir. Lenfodemli kadinla-
rin ortalama giicliik puani 31.08+17.67 olup, lenfodemli kolda gelisen agn ve
hassasiyet gibi nedenlerle en fazla fiziksel giicliikler yasadiklan saptanmig-
tir (20.78+11.56). Lenfodemli kadinlarin lenfodem nedeniyle gelecege yone-
lik kaygi duymalan ve kendilerini iizgiin hissetmeleri gibi nedenlerle psiko-
lojik giicliikler yasadiklar bulunmustur (6.48+4.86). Kadinlarin, lenfodemli
kola aynada bakamamak, calisma hayatinda degisiklik gibi sorunlar nedeniy-
le sosyal giicliikler yasadiklari saptanmistir (3.82+4.71). Lenfodemli kadin-
lardan egitim durumu yiiksek olanlarin, calisanlarin, lenfodeme iligkin bilgi
alanlarin ve hafif siddette lenfodemi olanlarin yasadiklan giicliik puan orta-
lamalan diisiik bulunmustur.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, lenfodem, meme kanseri

yetersizlige bagl olarak proteinden zengin interstisyel sivi birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Literatirde, lenfédem gorilme sikhginin
%6-%70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtiimektedir (3,4).
Lenfédem birey icin pek ¢ok yonden sorun olusturabilen kro-
nik bir durumdur. Lenfédem gelisen kolda duyusal bozukluklar,
sislik, agn, glic kaybi, elde ve bilekte esnekligin azalmasi, hareket
kisitlihgi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassa-
siyet gelismektedir (5,6). Bu durum bireyin giinlik yasamindaki
islerini yapmasini engellemekte ya da daha fazla yardim almasini
gerektirmektedir. Bunun sonucunda birey kendini sinirlanmis
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ve bagimli hissetmektedir. Lenfédeme bagh fiziksel goérinim-
deki degisiklik, bireyin beden imajinin bozulmasina ve bireyin
kendini cinsel agidan ¢ekici bulmamasina neden olmaktadir. Bu
da bireyin cinsel sorunlar yasamasina yol agmaktadir (3,7-10).
Mcwayne ve Heiney, kadinlarin lenfédem nedeniyle stres, depre-
syon ve anksiyete yasadiklarini belirlemislerdir (11). Yapilan diger
calismalarda, lenfodemli kadinlarin aile icersindeki annelik rolu
olarak goriilen cocuk bakmak, yemek yapmak, alis-verise gitmek
ve ev icerisinde dlizeni saglamak gibi bircok sorumlulugunu yer-
ine getiremediklerini bununda bireylerin aile hayatini olumsuz
etkiledigini saptamislardir. Ayrica is yasamiyla ilgili; isten ayrilma,
yer degisikligi ve erken emeklilik gibi problemler yasadiklari
vurgulanmistir (11-13).

Lenfddem mastektomi sonrasi uygun hemsirelik girisimleri ile 6n-
lenebilecek ya da azaltilabilecek bir sorundur. Yapilan calismalar,
kadinlarin cogunlugunun lenfédem gelismeden 6nce lenfédem-
den haberdar olmadiklarini ve lenfédem belirtilerini fark ede-
mediklerini, lenfodemden korunmaya yonelik yeterli uygulama
yapmadiklarini géstermistir (3,9,13,14). Ayrica kadinlarin lenfo-
dem gelistikten sonra da lenfédem tedavisi hakkinda bilgi sa-
hibi olmadiklari ve bazi kadinlarin hicbir sey yokmus gibi gtinliik
yasam aktivitelerine devam ettikleri belirtilmistir (9).

Hemsirelerin hastalara gereksinim duyduklari egitimi vermesi len-
fodem gelisme riskini azaltmaktadir (5,8,13,15-17). Lenfodemle il-
gililiterattrincelendiginde, meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalara kendi kendine lenfédem ydnetiminin 6gretilmesinin ve
bu becerinin zamanla arttirnimasinin, lenfédem goérilme oraninin
azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda gerek-
li oldugu dikkati cekmektedir (9,14). Hemsirelerin hastalarla bire-
bir iletisim kurdugu, egitici, destekleyici rolleri bulundugu icin len-
fodem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu davranislar ve yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar gerektigi vurgulanmistir. Lenfédem
gelisen kadinlarda bilgi ve koruyucu davranis eksikliginin saglik
profesyonellerinin destek azligindan kaynaklandigi belirtilmistir
(8,11,18).

Lenfédem ile ilgili tlkemizde yapilan c¢alismalar lenfédemin
insidansi, prevalansi, risk faktorleri ve tedavilerine odaklanmistir
(4,15,19-22). Kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari gliclikleri
inceleyen calismalara ulagilamamistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak
planlanan calismanin amaci, meme kanserli kadinlarin lenfo-
dem nedeniyle yasadiklan fiziksel, sosyal ve psikolojik gliclikler
ve bu glclikleri etkileyen etmenleri incelemektir. Lenfédem
gelisen kadinlarin yasadiklari gugliiklerin saptanmasi hemsirelere
yapacaklari egitim konusunda yol gosterici olacaktir. Lenfédemin
onlenmesine ve yonetilmesine katki saglayacaktir.

Calismanin Sinirliligi; Bu tanimlayici ve kesitsel calismanin sinirliligi
orneklemin randominizasyonla alinamamasidir.
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Yontem ve Gerecgler

Arastirmanin Tipi ve 6rneklem: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 20 Eyltl 2009- 15 Ocak 2010 tar-
ihleri arasinda 6rneklem 6zelliklerini karsilayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden meme kanseri sonrasi lenfédem tanisi konulmus 100
kadin olusturmustur. Ornekleme dahil edilme élciitleri;

e 18yas ve Ustunde olan,
e Bilinci acik ve konusabilen,
o Gercedi degerlendirmesi bozuk olmayan,

e Primer meme kanseri olan ve cerrahi uygulanan hastalar
ornekleme alinmistir.

NCSS Pass programinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi temel alinarak yapilan gii¢ analizinde calismanin giici %94
olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri yliz ylize goriisme ve tele-
fonla goériisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler tanitici
ozellikler ve lenfédemin neden oldugu giiclikleri belirleme formu
ile toplanmustir. Tanitici 6zellikler formu, hastalarin sosyo-demo-
grafik, meme kanseri ve lenfédeme iliskin 6zelliklerini iceren to-
plam 18sorudan olusmustur. Lenfédemin neden oldugu guicliikleri
belirleme formu literatlirden yararlanilarak hazirlanmistir.
Form {¢ bolim, 29 madde ve bir acik uclu sorudan olugmustur.
Birinci béliimde, lenfodem nedeniyle yasanan fiziksel guglikleri
tanimlayan 16 soru, ikinci béliimde, sosyal gli¢lukleri tanimlayan
yedi soru, lglincti béliimde ise psikolojik gliclikleri tanimlayan
alti soru yer almistir. Lenfodemin neden oldugu giicliiklere evet
yaniti verenlere iki puan, bazen yaniti verenlere bir puan ve hayir
yaniti verenlere sifir puan verilmistir. Formun fizyolojik gucliikler
boliminden 0-32, sosyal guglikler béliminden 0-14, psikolojik
glglikler bolimiinden 0-12 arasinda puanlar alinmaktadir. Bu
formdan aldiklan toplam giglik puani minumum 0- maksimun
58'dir. Puanin artmasi yasanilan giicligun arttigini géstermistir.
Acik uglu soru puanlamaya dahil edilmemistir. Lenfédemin neden
oldugu gliclikleri belirleme formuna iliskin konu ile ilgili Gg
hemsire, bir medikal onkolog, bir fizyoterapistten olusan toplam
bes uzmandan goris alinmistir. Uzman 6nerileri dogrultusunda
degisiklikler yapilmistir. Uzman goérislerine gore diizenlenen form
orneklem ozelliklerini karsilayan bes kadina uygulanmis ve daha
anlasilir hale gelmesi icin gerekli diizeltmeler yapilmistir. Pilot
uygulamaya alinan bes kadin érnekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskeni len-
fodemli kadinlarin yasadiklar glicliklerdir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; kadinlarin yas durumu, medeni durumu, egitim du-
rumu, calisma durumu, beden kitle indeksi, cocuk sahibi olma du-
rumu, lenfédem gelisen kolun aktif kullanim durumu, lenfédem
siddeti, lenfédeme yonelik bilgi alma durumu ve lenfédeme iliskin
bilgiyi saglk profesyonellerinden alma durumudur. Kadinlarin yas
durumu literattirden yararlanilarak 55 yas alti ve Uzeri olarak iki
grupta incelenmistir (3,5,26). Lenfédem siddeti hasta dosyasindan
alinmistir.
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Tablo 1. Kadinlara iligkin tanitici bilgiler (n=100)
Demografik Ozellikler

Yas

X+SS 52.25+10.02
n(%)

20-54 55(55)

55 ve izeri 45(45)

Medeni Durum

Evli 68(68)

Bekar 32(32)

Egitim Durumu

ilkokul+Orta Ogretim 57(57)

Lise 25(25)

Universite ve iizeri 18(18)
Calisma Durumu

Evet 40(40)
Hayir 60(60)
Meslegi

Ev Hanimi 57(57)
Memur 10(10)
Isgi 5(5)
Serbest Meslek 7(7)
Diger 21(21)
*B.K.i

Zayif (<18 kg/m2) 11(11)
Normal (18-25 kg/m?) 51(51)
Kilolu (26-30 kg/m?) 38(38)
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 94(94)
Yok 6(6)
Meme Kanseri Evresi

Evre | 5(5)
Evre Il 56/(56)
Evre Il 33(33)
Evre IV 6(6)
Meme Kanseri Tedavisi

Lumpektomi+Radyoterapi 5(5)
Lumpektomi +Aksiller Diseksiyon+Radyoterapi 23(23)
**MRM+Radyoterapi 72(72)
Cerrahiden Sonra Lenfodem Ortaya Gikma Zamani

0-6 Ay 31(31)
7-11Ay 38(38)
1-3 Vil 22(22)
3-5YIl 4(4)
5 Yil ve dizeri 5(5)
Toplam 100(100)

*BKi: Beden Kitle indeksi
**MRM: Modifiye Radikal Mastektomi

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin analizi, SPSS for
Windows 15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Testlerin analiz-
inde anlamlilik diizeyi (p degeri)<0.05 olarak alinmistir. Verilerin
analizinde sayi ve yiizde, bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney
U testi, Kruskal Wallis analizi ve Varyans analizi kullaniimistir.
Arastirmanin  Etigi: Arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Veriler
toplanirken arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve yontemi
konusunda hastalara bilgi verilmis ve sézel onamlari alinmistir.

The Journal of Breast Health 2011 Vol: 7 « No: 3
Meme Sagligi Dergisi 2011 Cilt: 7« Sayi: 3

Tablo 2. Kadinlarin lenfodeme iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n(%)
Lenfédem Gelisen El (n=100)

Aktif Kullanilan EI 66(66)
Aktif Kullanilmayan El 34(34)
Lenfédem Gelisen Bdlge (n=100)

Kol ve El 75(75)
Ust ve Alt Kol 13(13)
Alt Kol ve El 5(5)
Ust Kol ve El 1(1)
Sadece Alt Kol 6(6)
Lenfodem Siddeti (n=100)

Hafif (<3cm) 34(34)
Orta (3-5cm) 36(36)
Siddetli (>5cm) 30(30)
Lenfodem Tedavisi Alma Durumu (n=100)

Evet 88(88)
Hayir 12(12)
Tedavi Yontemi (n=88)

Basingli aletler 9(10)
Basingli aletler+Basingh giysiler 40(45)
Basingli giysiler 21(25)
Egzersiz+ilaglar+ Beslenme 15(17)
Alternatif Yaklagimlar 3(3)
Lenfodem Bilgisi Alma Durumu (n=100)

Evet 65(65)
Hayir 35(35)
Bilgi Kaynaklari (n=65)

Cerrahi Birim + Kitap, dergi veya brosiir 48(77)
Radyoterapi Unitesi +Kitap, dergi veya brosiir 1(2)
Kemoterapi Unitesi+ Kitap, dergi veya brogiir 2(3)
Kitap, dergi veya brosiir 3(4)
internet 4(5)
Egitim Kitabi 5(6)
Diger (arkadas ve yakin gevre) 2(3)
Bilgi Alinan Saghk Gahsanlan (n=51)

Doktor 19(39)
Hemgire 10(20)
Fizyoterapist 6(11)
Doktor+Hemsire 9(17)
Doktor + Fizyoterapist 3(6)
Doktor+Hemsire+Fizyoterapist 4(7)

Bulgular

Orneklem grubundaki kadinlarin yaslar 24 ile 76 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 52.25+10.02'dir. Kadinlarin %60'
bekar, %57'si ilkokul+ortadgretim mezunu, %57'si ev hanimi,
%94'U0 cocuk sahibi ve %51'i de normal kilodadir. Kadinlarin
%56'sina meme kanseri tanisi Il. evrede konulmus , %72'sine modi-
fiye radikal mastektomi + radyoterapi uygulanmis olup %38’inde
lenfédem ameliyattan sonraki 7-11. aylar arasinda gelismistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %66'sinda lenfédemin  aktif
kullandiklari elde gelistigi, %71'nin lenfédem gelisen boélgesinin
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kol ve el oldugu ve %36'sinda lenfédemin orta siddette oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %88'inin lenféodem nedeniyle tedavi ortalamalarinin dagilimi (n=100)
aldigi ve tedavi ydontemi olarak %40'inin basingli giysiler kullandig
saptanmistir. Lenfédemli kadinlarin %65'i lenfédem hakkinda
bilgi almistir. Bilgi alan kadinlarin %54'Gniin (n=65) bu bilgiyi Fiziksel Giicliikler

cerrahi birimde ve %58'inin (n=51) bu bilgiyi doktorundan aldigi 1. Lenfodemli kolda agr 158 + 0.83
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin lenfddem nedeniyle yasadiklan giigliik puan

Kadinlarin Yagadiklan Giicliikler Giigliik puam (X+SS)

. Lenfddemli elde agirlik hissi 1.58 = 0.79

Kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari gugliikler formun- L L R IR L EA S

2
3
dan aldiklan toplam ortalama guclik puani 31.08+17.67, fi- 4. Lenfodemii kolda hassasiyet 1.54 +0.97
5
6

zyolojik guiclik puan ortalamasi 20.78+11.56, sosyal guicliik . Lenfédemli kolu hareket ettirmede giiclik 1.47 = 0.91
puan ortalamasi 3.82+4.71, psikolojik gli¢liik puan ortalamasi . Lenftdem nedeniyle biiyiik nesneleri tagimada 145 + 083
6.48+4.86 bulunmustur. Lenfédemli kadinlarin agn ve agirlik giicliik e
hissi (1.58+0.83), biylk nesneleri tasimada gticlik ve hassasiyet 7. Lenfodem nedeniyle uyumada giigliik 1.45 £ 0.90
(1.54+0.80), lenfédemli kolu hareket ettirmede glicliik (1.47+0.91) A )

8. Lenfodemli kolda his kaybi 1.42 = 0.95
nedeniyle fiziksel gucliikler yasadiklar saptanmistir (Tablo 3). .

9. Lenfédem nedeniyle itii yapmakta giiglik 1.32 + 0.78
Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakamamak (0.65+0.80), 10. Lenfodem nedeniyle giyinmekte gugluk 121+ 0.76
calisma hayatinda degisiklik (0.59+0.82) ve lenfédem nedeniyle 11. Lenfddem nedeniyle banyo yapmakta giiclik 1.15 + 0.81
tatile gitmek (0.57+0.86) gibi sorunlar nedeniyle sosyal glgliikler 12. Lenfodem nedeniyle yemek yapmakta giiliik 1.09 + 0.79

yasadiklan saptanmistir (Tablo 3). 13. Lenfodemli koldaki agirlik artigina bagh yirimede

o 1.09 = 0.80
guclik
Ayrica kadinlarin lenfédem nedeniyle kendilerin {izglin hisset- 14. Lenfodem nedeniyle ev diizenini saglamakta 5 06T
meleri (1.27+0.86), gelecege yonelik kaygr duymalari (1.23+0.88) giiglik R
ve gergin hissetmeleri (1.07£0.90) nedeniyle psikolojik gucliikler 15. Lenfodem nedeniyle gocuk bakiminda giiglik 0.96 + 0.94

yasadiklari bulunmustur (Tablo 3). ) . I -
16. Lenfddem nedeniyle otobiise binmekte giglik 0.89 +0.90

Lenfédemli kadinlarin yas durumu ve lenfédem nedeniyle MO S R AL 2159
yasadiklari giicliik puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak Sosyal Giigliikler

anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan 17. Lenfédemli kola aynada bakamamak 0.65 = 0.80
lenfédemli kadinlarin medeni durumu ve lenfédem nedeni- 18. Lenfodem gelistikten sonra calisma hayatinda A (1
yle yasadiklar gli¢lik puan ortalamalari arasinda istatistiksel degisiklik R
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfodemli 19. Lenfodem nedeniyle tatile gitmekte giiglik 057 + 0.86

kadinlarin ¢alisma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari
guc¢lik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan lenfédemli
kadinlarin lenfédem gelisen kolun aktif kullanim durumuna goére

20. Lenfodem gelistikten sonra cinsel hayatta

(olumsuz) degisikiik 231D <= (LG

21. Lenfodem nedeniyle es ile olan iligkilerde guclik ~ 0.55 = 0.82

gliclik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir 22. _Iilerl‘(f_?dgmdg‘i@_tli(lﬁfn sonra insanlaria olan 053+ 0.75
fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfédemli kadinlarin lenfédeme figklierce degisik
iliskin bilgi alma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari 23. Restorant ya da benzeri yerlere gitmekte giiclik 0.37£0.75
gliclik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir Toplam Sosyal Giicliik Puani 3.82+ 4.7
fark bulunr.r.1u5tur (p<0.05). Lenfodemli !fac.l.lnlarln egitim duru- Psikolojik Giigliikler
mu ve Iehfod.en.w nedeniyle ya§ad|kIaTr| gliclik puan ortalamalari 4, (oras e A ST 197 + 086
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). } i o
Yapilan ileri analizde (Benferroni diizeltmeli Mann- Whitney U 25. Lenfddem nedeniyle gelecede yonelik kaygr 123 £0.88
testi) farkin ilkokul+ortadgretim olan gruptan kaynaklandig, 26. Lenfddem nedeniyle kendini gergin hissetme 1.07 = 0.90
bu grubun diger egitim gruplarina gére lenfédem nedeniyle 27. Lenfodem gelistikten sonra kendine olan giivende 0.99 = 0.89
yasadiklar gliclik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu degisiklik R
gorilmustir. Lenfédemli kadinlanin kilo durumu ve lenfédem 28. Lenfodem nedeniyle kendini degersiz hissetme ~ 0.98 + 0.87
n.edenlyle yasadiklari .gugluk puan ortalamalari arasinda .|.stat|sj 29, Lenfodem nedeniyle ofkeli hissetme 0.94 +0 86
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfodemli

Toplam Psikolojik Gigliik Puani 6.48+4.86

kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve lenfédem nedeniyle
yasadiklari giicliik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak Toplam Ortalama Giclik Puani 31.08+17.67
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Lenfédemli kadinlarin
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Tablo 4. Lenfodemli kadinlarin dzelliklerine gére lenfédem nedeniyle yasadikla giiglilk puan ortalamalarinin karsilastinimasi (n=100)

Ozellik n Lenfodem Nedeniyle Yasadiklari Test
Giigliik Puam Ortalamasi
X =SS
Yas
20-54 55 30.90 + 19.04 t=0.10 p=0.91
55 ve lizeri 45 31.28 £ 16.05
Medeni Durum
Evli 32 30.83 £ 17.92 t=0.19 p=0.84
Bekar 68 31.59 £ 17.40
Galisma Durum
Evet 40 2325 £ 17.14 t=3.86 p=0.00*
Hayir 60 36.30 = 16.14
Lenfédem Gelisen Kolun
Aktif Kullanim Durumu
Evet 66 30.28 + 18.23 t=0.6 p=0.53
Hayir 34 32.61 + 16.68
Lenfodeme iligkin
Bilgi Alma Durumu
Evet 65 26.93 + 17.61 t=3.35p=0.01*
Hayir 35 38.77 £ 15.23
Egitim Durumu
Ilkokul+Orta6gretim(1) 57 60.43 KWX?=17.09 p=0.00* Fark=1>2,3
Lise(2) 25 41.96
Universite ve izeri(3) 18 30.92
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18 kg/m?) 11 47.41 KWX? =2.99 p=0.22
Normal (18-25 kg/m?) 51 46.40
Kilolu (>30 kg/m?) 38 56.89
Gocuk Sahibi Olma Durumu
Var 94 51 U=156 p=0.06
Yok 6 29.50
Saghk Profesyonelinden
Bilgi Alma Durumu
Evet 51 32.58 U=335.50 p=0.73
Hayir 14 34.54
Lenfodem Siddeti
Hafif < 3cm (1) 34 15.67 F=45.12 p=0.00* Fark= 3>2>1
Orta 3-5cm(2) 36 33.19
Siddetli >5cm (3) 30 46.00
*p < 0.05

lenfodem hakkindaki bilgiyi saglik profesyonellerinden alma du-
rumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari giicliik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Lenfodemli kadinlarin lenfédem siddeti ve lenfédem
nedeniyle yasadiklar glglik puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).Yapilan ileri
analizde (Tukey testi) U¢ grubun giiclik puan ortalamalarinin
farkli oldugu saptanmistir. Lenfodem siddeti arttik¢a lenfédem
nedeniyle yasadiklari guglik puani ortalamalarinin da arttigi
saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen kadinlarin yasadiklan glicliikler
Fizyolojik Gligliikler; Lenfodemli kadinlar; lenfédemli kolda agri,
agirlik hissi, blyik nesneleri tasimada giicliik, hassasiyet ve kolu

hareket ettirmede gticlik nedeniyle fiziksel glglukler yasadiklari
saptanmistir. Ayrica kadinlarin fiziksel gliclik puan ortalamalarinin
sosyal ve psikolojik guglik puan ortalamalarindan daha yuk-
sek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Yapilan diger calismalarda
kadinlarin en ¢ok fiziksel problemler nedeniyle cocuk bakmak,
yemek yapmak, alis-verise gitmek ve ev icerisinde diizeni saglamak
gibi bircok sorumlulugunu yerine getiremedikleri, bununda bi-
reylerin aile yasamini olumsuz etkiledigi saptanmistir (3,6,22-24).
Kadinlarin en ¢ok fizyolojik gu¢likler yasamasi lenfédemin fizy-
olojik komplikasyonlarinin olmasi ve bu komplikasyonlarin uyku
diizeninde bozulma, ev islerini yerine getirememe, alis-verise
gidememe gibi gu¢liiklere neden olmasi ile agiklanabilir.

Sosyal Giigltikler; Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakama-
mak, lenfédem nedeniyle calisma hayatinda degisiklik ve tatile
gidememek gibi sorunlar nedeniyle sosyal glicliikler yasadiklar
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saptanmistir (Tablo 3). Radina ve arkadaslari, lenfédem gelisen
kadinlarin kendilerini ¢irkin hissettikleri, giyinmekte gticliik cek-
tikleri cinsel yasamlarinda ve iliskilerinde sorunlar yasadiklarini
saptamislardir (22). Maclean ve arkadaslar, kadinlarin seyahat
etmek, spor yapmak, hobilerde degisiklik gibi sosyal glicliikler
yasadiklarini belirtmiglerdir (14). Mcwayne ve Heineyin, kadinlarin
ozellikle kis aylarinda koldaki sisligi saklarken, yaz aylarinda kol-
daki sisligin herkes tarafindan fark edilmesi, travma riskini artmasi
nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir (11).
Lenfédemin neden oldugu fiziksel problemler nedeniyle kadinlar
annelik ve es rollerinde, is hayatlarinda, hobi ve aktivitelerinde
olumsuz degisikler yasamaktadirlar.

Psikolojik Giicliikler; Lenfédemli kadinlarin lenfodem nedeniyle
kendilerini Gizgiin hissetmeleri, lenfédeme bagh gelecege yone-
lik kaygr duymalarn ve gergin hissetmeleri nedeniyle psikolojik
guclikler yasadiklari bulunmustur (Tablo 3). Radina ve arkadaslari
lenfédem gelisen kadinlarin 6zglivende azalma, gelecege yonelik
kaygr duymalari, Gzgiin ve ofkeli hissetme gibi psikolojik sorun-
lar nedeniyle depresyon ve anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir
(23). Bu durum lenfédemin kronik bir hastalik olmasi ve kesin bir
tedavi yonteminin bulunmamasi kadinlarin 6fke ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir. Kadinlk organi olarak algilanan
memenin kaybi ve sonrasinda lenfédem gelismesi kadinlarin
psikolojik glicliikler yasamasini agiklamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari
bu gticliikler disinda acik uglu soruya verdikleri yanitlarda; len-
fodemli kadinlarin tedavi merkezlerine ulasimda, lenf masaji
yapan birimlerin sayisinin az olmasi ve uzak olmasi nedeniyle
tedaviyi yuritmede gii¢liik yasadiklari saptanmistir. Bu durum
kadinlarin sosyoekonomik diizeyinin disik olmasi, lenfédemin
komplikasyonlari nedeniyle saglik durumlarinin kdtii olmasina,
tlke standartlarina bagh olarak lenfédem masaji yapabilen birim-
lerin kiiclik sehirlerde bulunmamasi ve buyiik sehirlerdeki merke-
zlerin az sayida olmasina baglanabilir.

Meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen kadinlanin yasadiklan
gliclikleri etkileyen etmenler

Yas; Lenfédemli kadinlarin yas durumuna goére lenfédem nedeni-
yle yasadiklari guglik puani ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4). Bu calisma
sonuglarina benzer olarak; Paskett ve arkadaslari kadinlarin
yasadiklar glgliklerin ve yasam kalitesinin yasla farklihk
g6stermedigini saptamislardir (13) . Lenfédemli kadinlarda yapilan
diger calismalarda bu arastirma sonucundan farkli olarak yas
artisina bagli olarak lenfédem yonetiminin azaldigi bulunmustur
(16,24,25). Bu calisma da yasin yasanilan glglukleri etkilememesi
Turk kiltirinde genellikle yash insanlarin cocuklan ile birlikte
yasamasi ve cocuklarinin onlara destek olmasina baglanmaktadir.

Medeni Durumu; Lenfddem gelisen kadinlarin medeni durumuna
gore lenfodem nedeniyle yasadiklar gliclik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo
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4). Hayes ve arkadaslari evli olan kadinlarin lenfédem nedeniyle evli
olmayanlara gére daha fazla gticlik yasadiklari; 6zellikle ev isleri ve
cocuk bakimi nedeniyle kol kullanimin fazla oldugunu ve bunun-
da fizyolojik giicliik yasamalarina neden oldugunu belirtmislerdir
(13). Bu ¢calismadaki farkh sonug evli olan kadinlarin cocuk ve esleri
tarafindan desteklenmesi ile aciklanabilirEgitim Durumu; Egitim
diizeyi arttikca kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari guicliikler-
in azaldigi saptanmistir (Tablo 4). Radina ve arkadaslan egitim
diizeyi ylksek olan kadinlarin lenfédem kontroliinlin, ydnetiminin
ve profesyonel destek alma gereksiniminin yiiksek oldugu ve buna
paralel olarak yasadiklan glgliklerin azaldigini saptamiglardir (14).
Bu ¢alisma sonucu, lenfédemli kadinlarin egitim diizeyi arttikca len-
fodem ve beraberinde gelen gticliiklerle bas etme diizeyi ve yardim
alma egiliminin artmasi ile agiklanabilir.

GCalisma Durumu; Calismayan kadinlarin lenfddem nedeniyle
yasadiklar glicliik puan ortalamalan calisanlara gore daha yuik-
sek bulunmustur (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda ¢alisan kadinlarin
sosyal cevrelerinin, is arkadaslarinin fazla olmasi, ekonomik
durumlarinin iyi olmasi ve profesyonel destek almalari nedeni-
yle daha az glcluk yasadiklari saptanmistir (11). Meme kanseri
sonrasi lenfédem gelisen calisan kadinlarin ev isleri, cocuk bakimi
gibi aktivitelerde yardimcilarinin olmasi nedeniyle daha az vakit
ayirmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Beden Kitle indeksi; Lenfédemli kadinlarin kilo durumu ve lenfo-
dem nedeniyle yasadiklan guclik puani ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).
Lenfodemli kadinlarda yapilan calismalarda, kadinlarin beden
kitle indeksi arttikca kilo ile dogru orantili olarak yasadiklan
glcliklerin arttigi bulunmustur (22,26). Bu bulgu ile yapilan diger
calismalarin bulgulan arasindaki farkllik, drneklemdeki kadinlarin
yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve Tirk kilttriinde ilerleyen
yaslarda kadinlarin ¢ocuklari ile yasamasinin bir sonucudur.

Cocuk Sahibi Olma Durumu; Lenfédemli kadinlarin ¢ocuk sa-
hibi olma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar giglik
puani ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4). Yapilan calismalarda kadinlarin ¢ocuk
sahibi olma durumunun ve cocuk sayisinin lenfédem nedeni-
yle yasadiklar glclikleri arttirdigi vurgulanmistir (16,24,25).
Arastirma sonucundaki farkhlik; goriisme yapilan grubun yas
ortalamasinin yiiksek olmasi ve cogunlugun eriskin cocuga sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Cocuk yasi kii¢lik olan grubun
bakim ve annelik rolleri ve sorumlulugu daha fazla olmasi nedeni-
yle kadinlar daha fazla sikinti yasarken eriskin ¢ocuga sahip olan-
lar ise cocuklarini yardimci ve destek olarak gérmektedirler.

Lenfédemli Kolun Aktif Kullanimi; Lenfédemli kadinlarin len-
fodem gelisen kolun aktif kullanim durumuna gére gticlik
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (Tablo 4). Bu sonug¢ goériisme yapilan kadinlarin
bircogunun c¢ocuklariyla beraber yasamalarindan ve onlardan
destek almalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Lenfédem Siddeti; Lenfédem siddeti arttikca lenfédem nedeniyle
yasadiklan giglik puan ortalamalarinin da arttigi saptanmistir
(Tablo 4). Bu sonug lenfédem siddetine paralel olarak agri, sislik,
glic kayb, cilt degisikligi gibi semptomlarin artmasi ve bunun so-
nucunda yasanilan gugliklerin artmasina baglanmistir.

Lenfédeme liskin Bilgi Alma Durumu; Lenfédeme iliskin bil-
gi alan kadinlarin almayanlara gore lenfédem giiclik puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Yapilan
calismalar, kadinlarin ¢cogunlugunun lenfédem gelismeden
once lenfédemden haberdar olmadiklarini ve lenfédem be-
lirtilerini fark edemediklerini gdstermistir. Ayrica kadinlarin len-
fodem gelistikten sonra da lenfodem tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar ve bazi kadinlarin hicbir sey yokmus gibi giin-
lik yasam aktivitelerine devam ettigi belirtilmistir (3,9,13,18).
Kadinlara lenfédem hakkinda bilgi verilmesinin, lenfédemin 6n-
lenmesine, erken tanilanmasina, yonetiminin kolaylasmasina ve
kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklar giicliklerin azalmasina
neden olacagi distuinllmektedir.

Lenfédemli kadinlarin lenfédem hakkindaki bilgiyi saglk profesyo-
nellerinden alma durumuna gore lenfédem nedeniyle yasadiklari
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EK 1. Tanitici 6zellikler formu

Adiniz -Soyadiniz: Telefon Numaraniz:

Yas Grubu:
a- 20-29
b- 30-39
c- 40-49
d- 50-60
2-Medeni Durumu:
a- Evli
b- Bekar
3-Egitim Durumu:
a- Ik okul
b- Orta dgretim
c- Lise
d- Universite ve lizeri
4-Galisma Durumu:
a- Evet
b- Hayir
5- Meslegi:
a- Ev hanimi
b- Memur
c- lIsci
d- Serbest meslek
e- Diger
6-Beden Kitle indeksi (Kilogram / m2):
a- Zayif
b- Normal
c- Kilolu
d- Sigman
7-Gocuk Sahibi Olma Durumu:
a- Evet
b- Hayrr
Yanit evet ise gocuk sayisi: .........
8- Meme Kanseri Evresi:

9- Yapilan Ameliyat:
a- Lumpektomi +Radyoterapi
b- Lumpektomi + Aksiller Diseksiyon+ Radyoterapi
c- Modifiye Radikal Mastektomi + Radyoterapi

10-Ameliyat Tarihi:

11-Ameliyat Sonrasi Alinan Tedavi:
a- lsin Tedavisi
b- llag Tedavisi
¢c- Hormonal Tedavi
d- Isin Tedavisi ve Ilag Tedavisi
e- Isin Tedavisi, llag Tedavisi ve Hormon Tedavisi
- Digerleri
g- Hig
12-Ameliyattan Sonra Lenfédem Geligme Siiresi:

13-Lenfédem Geligen EI Aktif Kullanilan EI:
a- Evet
b- Hayrr

14-Lenfédem Geligen Kolda Enfeksiyon Durumu:
a- Evet
b- Hayir

15-Lenfédem Geligen Bolge:
a- Kolveel
b- Sadece ust kol (dirsek ile bilek arasi)
c- Ust ve alt kol
d- Altkol ve el
e- Sadece alt kol (dirsek ile omuz arasi)
f- Sadece el
g- Omuz

16-Lenfédem Siddeti:
a- Hafif (3 cm. ve altr)
b- Orta (3-5¢cm.)
c- Siddetli (5cm. ve (stii)
d- Bolgesine gore degisiyor
17-Lenfédem Nedeniyle Tedavi Alma Durumu:
a- Evet
b- Hayrr
18-Yanit Evet ise Alinan Tedaviyi Tiirii:
a- Basingh aletler
b- Basingh giysiler
c- Egzersiz
d- Beslenme
e- llaglar
f-  Alternatif Yaklagimlar
g- Digerleri
19-Lenfddem Hakkinda Bilgi Alma Durumu:
a- Evet
b- Hayir
20- Bilgi Alma Zamani:
a- Lenfodem gelismeden dnce
b- Lenfodem gelistikten sonra
21-Bilgi Kaynagi:
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a- Kitap, dergi veya brosirlerden
b- Cerrahi Birim _
c- Isin Tedavisi Unitesi
d- llag Tedavisi Unitesi
e- Televizyon veya radyodan
f-  Internet
g- Egitim kitabi
h- Diger
22-Bilgi Alinan Saglik Profesyoneli
a- Doktor
b- Hemsire
c- Fizyoterapist
d- Doktor+Hemsire
e- Doktor+Hemsire+Fizyoterapist
f-  Doktor+ Fizyoterapist
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EK 2. Lenfédemin neden oldugu giigliikleri belirleme formu

FiZIKSEL GUGLUKLER Evet Bazen Hayir

. Lenfédem nedeniyle bilyik nesneleri tutmada gigliik gekiyor musunuz?

. Lenfddem nedeniyle nesneleri tagimada guiclik cekiyor musunuz?

. Lenf 6dem nedeniyle uyumada giicliik ¢ekiyor musunuz?

. Lenfodemli kolunuzdaki agirlik artigina bagh yiirimede guicliik gekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle banyo yapmakta giiclik cekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle giyinmekte giiclilk gekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle otobiise binmekte giigliik ¢ekiyor musunuz?
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. Lenfédemli kolunuzda agn yaslyor musunuz?
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. Lenfédemli elinizde agirlik hissediyor musunuz?

10. Lenf 6demli kolunuzda his kaybi var mi?

11. Lenf 6demli kolunuzu hareket ettirmede giiglik yasiyor musunuz?

12. Lenf 6demli kolunuzda hassasiyet var mi?

13. Lenfodem nedeniyle yemek yapmakta giiclik cekiyor musunuz?

14. Lenfodem nedeniyle cocuklarinizin bakiminda giiglilk gekiyor musunuz?

15. Lenfodem nedeniyle ev diizenini saglamakta giicliik gekiyor musunuz?

16. Lenfodem nedeniyle (it yapmakta giiclilk gekiyor musunuz?

SOSYAL GUGLUKLER
17.Lenfodemli kolunuza aynada bakmak da giigliik gekiyor musunuz?

18. Lenfodem gelistikten sonra insanlarla olan iligkilerinizde degisiklik oldu mu?

19. Lenfédem gelistikten sonra galisma hayatinizda degisiklik oldu mu?

20. Restorant yada benzeri yerlere gitmekte giiclilk gekiyor musunuz?

21. Lenfodem nedeniyle tatile gitmekte giiclik gekiyor musunuz?

22. Lenfodem nedeniyle esiniz ile olan iliskilerinizde guclik yaglyor musunuz?

23. Lenfodem gelistikten sonra cinsel hayatinizda (olumsuz) degisiklik oldu mu?

PSIKOLOJIK GUGLUKLER
24. Lenfodem nedeniyle Gizgiin hissediyor musunuz?

25. Lenfodem nedeniyle ofkeli hissediyor musunuz?

26. Lenfédem gelistikten sonra kendinize olan gilveninizde degisiklik oldu mu?

27. Lenfodem nedeniyle kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

28. Lenfodem nedeniyle kendinizi gergin hissediyor musunuz?

29. Lenfodem nedeniyle gelecege yonelik kaygilariniz var mi?

Lenfodem nedeniyle yukarida yazilanlar diginda yasadiginiz giiclikler varsa belirtiniz.
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