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ABSTRACT

Objective: To reveal experiences of women who develop lymphedema due
to primary breast cancer.

Materials and Methods: This is a descriptive and qualitative research.
Twenty women diagnosed with lymphedema due to primary breast cancer
were included in the study. Data were collected with a patient characteristics
form, a semi-structured interview form and in-depth interviews.

Results: Five main themes and subthemes concerning experiences of wom-
en developing lymphedema due to primary breast cancer emerged. The
main themes were recognizing lymphedema, the physical, emotional and
social experiences and expectations from nurses.

Conclusion: After developing lymphedema, the women experienced physi-
cal difficulties in treatment of lymphedema, self-care, housework, sleeping,
job and the season of summer, emotional difficulties including worries
about the future and considering themselves as disabled, social difficulties
in their relationships with their husbands, children and other members of
their families and friends, body image and hobbies. They expected nurses
to give information about prevention, treatment and care of lymphedema
and wished to receive care from the same nurse. It is recommended that
the same nurse should provide care for these patients during treatment of
breast cancer (surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormone-therapy etc.).
It is also recommended that education programs should be developed to
improve nurses” knowledge about lymphedema due to breast cancer, care
for this condition, difficulties experienced by the patients and these patients’
expectations from nurses.
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OzET

Amag: Meme kanseri tedavisine bagli lenfodem gelisen kadinlarin deneyim-
lerini agiklamakur.

Yontem ve Geregler: Tanimlayict kalitatif bir calismadir. Primer meme
kanseri tedavisine bagli lenfédem tanist koyulan 20 kadin aragtirmanin 6r-
neklemini olusturmustur. Veriler “hasta tanitct dzellikler formu” ve “yari
yapilandirilmis gériisme formu” kullanilarak, “derinlemesine goriisme”
yontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin ya-
sadiklart deneyimler ile ilgili bes ana tema ve alt temalar saptanmustir. Ana
temalar; lenfddemi fark etme, fiziksel, duygusal, sosyal olarak yasadiklari
deneyimler ve hemsirelerden beklentileridir.

Sonug: Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gére; kadinlar lenfddem gelistik-
ten sonra fiziksel olarak lenfodem tedavisi, 6z bakim, ev igleri, uyku, meslek
ve yaz mevsimi ile ilgili, duygusal olarak gelecekle ilgili endise ve kendisini
engelli olarak gdrme, sosyal olarak yasadiklar1 deneyimler esi, cocuklar: ve di-
ger aile iiyeleri, arkadaslari ve sosyal ¢evre, beden imaji ve hobileri olmak iize-
re giinlitk yasamlarinda bircok konuda giiclitk yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kadinlar, hemsirelerden lenfédemin dnlenmesi, tedavisi ve bakimi hakkinda
bilgi vermelerini, tedavi siirecinde ayni hemsireden danigmanlik almak iste-
diklerini ifade etmiglerdir. Ayni hemsirenin, meme kanseri tedavisi siiresince
(ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, hormonterapi vb) kadinlara lenfédemin
Snlenmesi, gelistikten sonra bakim ve ydnetilmesi hakkinda danismanlik yap-
malart nerilmekeedir. Ayrica hemsirelerin bu alanda yeterliliklerini artirmak
icin sertifika programlarinin gelistirilmesi énerilmekredir.

Anahtar sézciikler: Lenfodem, meme kanseri, hemsirelik, niteleyici arastirma
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Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen ve goriilme orani yillara gére artis gosteren bir kanser tiirtidiir (1). Tiirkiyede meme
kanseri kadinlarda goriilen ilk on kanser tiiriinde birinci sirada (yiiz binde 41,60) yer almaktadir (2). Meme kanseri tedavisinde cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve hormonterapi yer almaktadir. Bu tedavi yontemleri hastanin yasam siiresini uzatmakla birlikte yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkileyen bazi komplikasyonlar: da beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlardan birisi de lenfédemdir. Meme
kanseri tedavisinde aksiler lenf nodlarinin ¢ikarilmast veya bu bélgeye radyoterapi uygulanmasi nedeniyle lenf drenajinin bozulmasi ve
intersistiyel aralikta lenf stvisinin birikmesine bagli lenfédem gelismektedir (3). Lenfédem meme kanseri nedeniyle tedavi olan her dért
kadindan birini (%25) etkilemekte olup, insidansinin %6-%70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir (4).

Lenfédem kadinlarin giinliik yasamlarini ok boyutlu etkilemektedir. Lenfodem gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, giic kay-
by, elde hareket kisicliligs, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassasiyet gelismektedir. Bu durum bireyde cesitli fonksiyon kayiplarina neden
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olmaktadir (5). Fu ve Rosedale (6) yaptiklari niteliksel arastirmada,
meme kanserli kadinlarin lenfodeme iliskin deneyimledikleri semp-
tomlar1 dort ana temada incelemislerdir. Bu temalar kadinlarin lenfo-
deme iligkin siirekli rahatsizlik yagamalari, beklenmedik bir durumla
kargilasmalari, lenfddem gelismeden énceki yasamlarinin degismesi ve
kendilerini engelli olarak gérmeleri olarak belirtilmistir. Ayni calismada
kadinlar kol hareketliliginde azalmaya bagli olarak giinliik aktivitele-
rini yapmakta sikint yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durumun ken-
dilerini yetersiz hissetmelerine ve engelli gormelerine neden oldugu
agiklamuglardir. Yildiz ve Karayurt (7) kadinlarin lenfédem siddetinin
her gecen giin artmasina bagli geleceklerine iliskin kaygili olduklarini
saptanmuglardir. Johanson ve arkadaglart (8) yaptiklar: niteliksel aras-
urmada, basing giysisi giymenin lenfédem siddetine iyi geldigini ancak
giymesinin ¢ok zor oldugu ve cevrelerindeki kisilerin basing giysisine
iligkin siirekli sorular sorduklarini saptamigtir. Radina ve arkadaglari (9)
2004 yilinda yaputklari niteliksel arastirmada, algilanan lenfédem
nedenleri ve lenfodem yénetimi olmak {izere iki ana tema saptamig-
lardir. Algilanan lenfédem nedenleri icerisinde meme kanseri teda-
visi, egzersiz yapma, cilt hasari ve allerjik reaksiyonlar agiklanmistir.
Yapilan iki farkli calismada da lenfédemli kadinlarin ¢ocuk bakmak,
yemek yapmak, alis-verise gitmek, ev icerisinde diizeni saglamak, di-
ger aile tyelerini desteklemek gibi bircok sorumlulugu yerine getir-
mede giiclitk yasadiklar1 saptanmugtir (7, 10). Lee ve arkadaglari (11)
meme bakim klinigindeki lenfédem gelisen meme kanserli kadinlarin
%82,5 inin lenfédem ile ilgili risk fakedrlerini bilmediklerini ve bilgi
kaynagi olarak %40,9 ile hemsireleri birinci, %38,0 ile de doktorla-
1t ikinci sirada gordiiklerini bulmuglardir. MacLean ve arkadaglar1 (5)
lenfodem gelisen kadinlarda, lenfodemle iligkili deneyimlerini belir-
lemek amaciyla yapuklari niteliksel aragtirmada, kadinlarin ¢ogunun
lenfédem gelismeden 6nce lenfddemden haberdar olmadiklarini ve
lenfédem belirtilerini fark edemediklerini gostermiglerdir. Paskett ve
arkadaslar1 (12) meme kanserli kadinlarin lenfédem gelisiminin giinliik
yagama etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada lenfodem geli-
sen hastalarin %90’1nin lenfédem gelismeden énce dnleyici davranislar
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini saptamiglardir. Literatiirde, tedavi
oncesinde lenfodem ile ilgili bilgi verilen, dnleyici davraniglari uygu-
layan kadinlarda lenfédem gelisme riskinin azaldigs belirtilmistir (4).

Tiirkiyede lenfodem ile ilgili yapilan calismalar, lenfédemin insidans,
belirtileri, risk faktdrleri ve tedavi yontemleri ile ilgilidir (13, 14). Yildiz
ve Karayurt'un (7) yapuklar niceliksel aragtirmada, lenfddemi olan ka-
dinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklar yasadiklart saptanmistir.
Yapilan calismalarda lenfddemli kolda duyusal bozukluklar, kol agirli-
ginda art, gerginlik, agri, giic kaybi, hareketlerde kisitlilik, enfeksiyona
yatkinlik gibi belirtiler ve zorluklar yasadiklari belirtilmistir (7, 14).

Ulkemizde lenfédemi olan kadinlarin deneyimlerinin incelendigi ni-
teliksel arastirmalara ulagilamamistur. Bu saptamadan yola cikilarak
yapilan bu calismanin amaci, primer meme kanseri tedavisine bagli
lenfodem gelisen kadinlarin yasamlarinin her asamasinda lenfddeme
iliskin yasadiklar: giigliikler dahil tiim deneyimlerini agiklamakur. Bu
calismanin sonuglarinin hemgire, hekim ve fizyoterapist gibi saglk
profesyonellerine biitiinciil ve hasta odakli olarak lenfodemin 6nlen-
mesi, yonetilmesi konusunda katk: saglayacag: ve lenfédemle ilgili ya-
pilacak caligmalara 1s1k tutacagi disiiniilmektedir.

Yontem ve Geregler

Bu aragtirma, tanimlayict niteliksel arastirma desenine uygun olarak
yapilmugtir. Aragtirmanin evrenini, bir {iniversitenin fizik tedavi ve re-
habilitasyon yiiksekokulundaki lenfédem polikiligine bagvuran primer

meme kanseri tedavi sonrasinda lenfddem gelisen tiim hastalar olustur-
mugtur. Orneklem 6lgiitleri; primer meme kanseri tedavisi sonrasinda
lenfédem gelismis olma, 18 yas ve iistiinde olma, Tiirkge konugabilme,
meme kanseri tedavisini tamamlamis olma ve aragtirmaya katilmay:
goniillii kabul etmedir. (4, 6, 10, 15). Niteliksel aragtirmalarda érnek-
lem biiyiikliigiinii 6nceden belirlemek giictiir. Arastirmaci, arastirma
sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireclerin tekrar etmeye
basladig1 asamaya (arastirmact doyum noktasina ulasincaya kadar) ka-
dar veri toplamaya devam eder. Ortaya ¢ikan kavramlar ve siiregler
birbirini tekrar etmeye bagladigi zaman 6rneklem sayisinin yeterliligine
karar verir (16). Bu arastirmanin érneklem sayisi da bu ilkeye bagli
kalinarak bireyin ayni kavramlari kullanmasi ve bu kavramlarin tekrar-
lanmast, yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar gériis-
meye devam edilmistir. Toplam 20 kadin ile goriistilmiistiir. Arastirma
03.04.2009 - 10.05.2010 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

Aragurmanin verilerinin toplanmasinda “hasta tanitcr ozellikler for-
mu” ve “yart yapilandirilmis goriisme formu” kullanilmistir. Verilerin
kaydi Olympus marka ses kayit cihazi ile yapilmistr. Hasta tanitict
zellikler formu, aragtirma drneklemine alinan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve meme kanseri ve lenfodem ile ilgili 6zelliklerini
iceren 13 maddeden olusmustur. Yar1 yapilandirilmug gériisme formu,
literatiirden yararlanilarak meme kanseri tedavisine bagli lenfédem ge-
lisen kadinlarin deneyimlerini incelemek amaciyla dért agik uglu soru
ve katlimeryr ayrintlan diisiindiirmeye ydnlendirebilmek icin sonda
sorularindan olusmugtur (4). Yar1 yapilandirilmig gdriisme formu i¢in
niteliksel aragtirma konusunda uzmanlardan goriis alinmistir.

Veriler, niteliksel aragtirma yontemlerinde kullanilan “derinlemesine
goriisme yontemi” kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine gdriisme
yontemi, énceden belitlenmis bir konu hakkinda insanlarin ne di-
siindiigiinii ve ne hissettigini derinlemesine anlamak amaciyla yapilan
soru sorma ve yanitlama tarzina dayali kargilikls ve etkilesimli bir ile-
tisim siirecidir (16, 17). Bu arasurmada derinlemesine goriismelerin
siiresi 25 ile 45 dakika arasinda degismistir. Gériigmeler sessiz sakin bir
odada gergeklestirilmistir.

Veriler niteliksel veri analiz yontemlerinden biri olan “betimsel ana-
liz”ydntemi kullanilarak degerlendirilmistir (16, 17). Betimsel Analiz
Yonteminin Asamalar:: Goriismelerin tamaminin ham dékiimleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu asamada goriisme siiresince tu-
tulan ses kayitlar1 dinlenerek, hi¢ bir degisiklik yapilmadan bire bir
kadinlarin agzindan ¢ikan sézciikler yazilmugstr. Veriler diizenlenerek
‘Islenmis metin’ haline getirilmistir. Islenmis metin, ham metne gore
aragtirma sorusuna uygun yanitlari iceren, diizenlenen daha tist bir me-
tindir. Islenmis metne, goriigme siiresince arastirmacinin aldig1 notlar,
goriistilen kisinin ses tonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenmistir.
Kendi i¢inde anlamli bir biitiin olugturan birimlere, o birimi en iyi ifa-
de eden bir etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayni birimlerle tekrar
kargilaginca ayni kod yanina yazilmustir. Her goriismeci igin ayri ayr
kod listesi olusturulmustur. Tiim goriismelerden elde edilen kodlar bir
araya getirilmigtir. Bu kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar ince-
lenmistir. Buna bagli olarak birbiri ile iliskili olan kodlar bir araya ge-
tirilerek temalar olusturulmugtur. Temalardan bir {ist anlam ifade eden
ana temalara ulagilmustir. Verilerin raporlanmasina gecilmistir (16, 17).

Arasgtirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastrrmanin gegerligi ve giivenirligi icin Lincoln ve Gubanin (1985)
onerdigi slctidler dikkate alznmygstir. Lincoln ve Guba (18) i gecerlik”
yerine “inandiricilik”, “dis gegerlik” yerine “aktarilabilirlik”, “i¢ giive-
nirlik” yerine “tutarlik” ve “dis giivenirlik” yerine “teyit edilebilirlik”

kavramlarinin kullanilmasini dnermektedir.
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Gegerlilik

Inandiricibk: Bir arastirmanin 6nemi bilimsel literatiire ekledigi bilgi
ve insan yasaminda kargilagilan sorunlara getirdigi ¢6ziim gergevesinde
degerlendirilir. Ayrica bilimsel olarak kabul edilebilmesi i¢in de aras-
tirma siirecinin ve sonuglarinin agik, tutarli ve baska aragtirmacilar ta-
rafindan teyit edilebilir olmalidir. Bu nedenle aragtirmaci, elde ettigi
bulgularin gercekligine, benzer ortamlarda sonuglarin gegerliligine,
siireglerin birbiri ile tutarli olmasina ve verilerin nesnel bir yaklagimla
toplanildigina ve yine nesnel bir yaklagimla sonuglarin ortaya koydu-
guna iliskin kanitlar sunmalidir. Aragtirmanin inandiricilliging sagla-
mak amaciyla derinlemesine goriisme ve uzman incelemesi ydntemleri
kullanidmustir. Goriisme sirasinda, gériismeler ses kaydina alinmakla
birlikte aragtirmact gézlem notlart da tutmustur. Gériigmeler tim
kaulimeilardan yeni bir bilginin gelmedigi noktada sonlandirilmustur.
Aragtirmanin degerlendirilmesi siirecinde aragtirmact siirekli olarak
kendisini ve arastirma siireglerini elestirel bir gozle sorgulayarak elde
ettigi bulgularin gercegi yansitip yansitmadigini denetlemistir (16, 18).

Aktarilabilirlik: Arasurma sonuglarinin uygulanabilirligidir. Bu ilke
dogrultusunda aragtirmaci, ham veriyi ortaya ¢ikan kod ve temalara
gore yeniden diizenlenmis bir bicimde okuyucuya yorum katmadan
ve verinin dogasina uygun olarak aragurmanin bulgular bsliimiinde
sunmustur (16, 18).

Giivenirlik

Tutarllik: Arastirmacinin, aragtirmanin tiim asamalarinda (veri topla-
ma araclari, verilerin toplanmasi ve analizinde) gériistiigii tiim kisilere
benzer/tutarli bir sekilde davranmasidir. Arastirmaci, arastirma veri-
lerinin toplanmasinda ve analizinde gériistiigii tiim kisilere benzer /
tutarlt bir sekilde davranmigtir. Aragtirmaci, tiim goriismelerinde ayni
goriisme formunu ve ayni ses kayit cihazini kullanmigtir. Ayrica arag-
trmanin verilerinin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dalinda konu ile ilgili ve niteliksel aras-
tirma konusunda deneyimli bir 8gretim {iyesi tarafindan tekrar bagim-
siz olarak analizi yapilmisur (16, 18).

Teyit edilebilirlik: Arastrmacinin, arastirmadan ulasugs sonuglari,
topladig: verilerle siirekli teyit etmesi, bu cergevede okuyucuya acik ve
anlagilir bicimde sunma kullanilmustir. Bu nedenle tiim veri toplama
araglari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar
ve raporda temel olusturulan temalar uzmani tarafindan incelenmis-
tir. Ayrica gdriigme strasinda yapilan ses kayitlari, gozlem notlari, veri
doékiimleri ve analizleri teyit edilebilirlik i¢cin saklanmakeadir (16, 18).

Verileri toplayan aragtirmaci, niteliksel aragtirma yéntemleri konu-
sunda iki kurs ve bir yiiksek lisans dersi (Nitel Arastirma Yontemleri)
almugtir. Tkinci aragtirmact niteliksel arastirma yontemleri konusunda
ti¢ kursa katilmis olup niteliksel aragtirma ve meme kanserli kadinlarda
lenfédem konusunda deneyime sahiprtir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurul’'undan ve arasturmanin yapilacagt kurumdan
yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya alinacak kadinlara ¢aligmanin amaci
ve goriismenin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi aciklanmus, arastir-
maya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlardan yazili onam ve
sozlii onamlari ses kayit cihazina alinmigtir.

Bulgular

Kadinlarin yaglart 40 ile 70 arasinda degismekte olup, yas ortalamast
54,30’dur. Kadinlarin % 35’i ilkokul mezunu (n=7), %55’i ev hani-
mit (n=11) ve %40’1 emekli (n=8), %95’i calismiyor (n=19) ve %95’i

(n=19) evlidir. Kadinlarin %60’t (n=12) lumpektomi + aksiller lenf
nod diseksiyonu + kemoterapi + radyoterapi aldig1, %60’ 1inda (n=12)
ameliyattan sonra 1-2 yil icerisinde ve aktif olarak kullanilan kolda
lenfodem gelistigi, %75’inde (n=15) lenfédemin el, alt kol ve iist kol
da gelistigi saptanmustur.

Meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin yasadiklar:
deneyimler bes ana tema ve alt temalara ayrilmistir. Ana ve alt tema-
lar; lenfédemi fark etme (gdzlemlenen lenfédem belirti ve bulgulari,
algilanan lenfédem nedenleri); fiziksel olarak yasadiklari deneyimler
(lenfédem tedavisi, 6z bakim, ev isleri, uyku, meslegi, yaz mevsimi ile
ilgili); duygusal olarak yasadiklari deneyimler (gelecekle ilgili endise,
kendisini engelli olarak gorme); sosyal olarak yasadiklari deneyimlerdir
(esi, cocuklart ve diger aile iiyeleri, arkadaslari ve sosyal gevre, beden
imaji, hobileri); hemsirelerden beklentileri (danigmanlik, tedavi siire-
since aynt hemgireyi gérmek isteme).

1. Ana Tema: Lenfédemi Fark Etme

Goézlemlenen lenféddem belirti ve bulgular:

Yapilan goriismelerde kadinlar, lenfédemli kollarinda agihik artist,
gode kalmast, her iki kol 6l¢timleri arasinda farklilik, uyusukluk, sislik,
kol hareketliliginde azalma, agri, kizariklik gibi belirti ve bulgular: géz-
lemlediklerini belirtmislerdir.

“Kolumda boydan boya bir agirlik. ...sanki kiilce gibi kiiriik gibi oldu...
... bastirryorum, icine yumuluyor kalkmuyor, iz birakyor. ... iki kolumu
olgtiik olgiimler de farklryds...”{5. goriismeci}. “ Kolum kastlyyor, agrilar
oluyor. Sanki damarlarimi cekiyorlarmag gibi. Dért bes saat sonra bir digii-
me, bir ates gelds, koluma kaynar su dikiilmiis gibi sizlads. Sonra kizarik-

ik baslad...” {17. goriismeci}.

Algilanan lenfédem nedenleri

Kadinlar, lenfédem gelisimini {itii yapma, agir kaldirma, etkilenen
kolu fazla kullanma, manikiir yaptirma, bocek sokmasi ve keselenmey-
le ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

“...ditii yaptm (kafasins sallayarak) ...ertesi giin elimin distii bombelesti”
{1. goriismeci}. “Ev tagimagtrk. Fazla yiik tasidim.. . .sisme olustu.” {4. go-
riismeci}. “..sismeden bir iki giin evvel manikiir yaptirmastim. Bes parma-
Gimin besi de kanads.” {15. gorismeci}. “..babcede otururken, ufak bir
kagintryla bocek sokmasi oldu. Birden bire sismeye baglads kolum...” {3. go-
riismeci}. .. ben tabii ilk zamanlarda iyi keselenemiyordum. Kemoterapiler
bittikten sonra bir giizelce kese yaptim. Sonra kolum gisti” {12. goriismeci}.

2. Ana Tema: Fiziksel Olarak Yagadiklari Deneyimler

Lenfodem tedavisi

Kadinlar basing giysisi giymenin lenfédeme iligkin belirtileri azalttgi-
n1 ancak basing giysisi giymelerine bagli olarak gevrelerindeki kisilerin
kendilerine soru sormalari, basing giysisi giymenin yaz mevsiminde zor
oldugu, basing giysisinin siirekli giyilmesi nedeniyle kirlenmesine bag-
Ii enfeksiyona daha agik olduklarint ve basing giysisinin yikandiktan
sonra uzun siirede kurumasi gibi zorluklar yasadiklarini ifade etmis-
lerdir. Ayrica lenfédem tedavisini devam ettirmede tedavi merkezine
ulagmada, randevu almada problemler nedeniyle zorluklar yasadikla-
rint belirtmislerdir.

“Kol bandajimin yazin kullanimi cok zor oluyor. Kendimi kitii hissediyo-
rum. Cikariyorum. Hergiin takayim diyorum ama olmuyor. .. 1slantyor.”
{3. gorismeci}. “Birgok isimi sol elimle yapryorum. Kolluk kullandigim
igin elimi yrkayamzyorum. ... bir de kollugu cok stk yrkayamzyorum. Yika-
digimda da hemen kurumuyor...” {16. gdriismeci}.
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Oz bakim

Kadinlarla yapilan gériismelerde, lenfédemden dolay1 kol fonksiyo-
nunda azalmaya bagli olarak giyinme, soyunma, banyo yapma, sag
tarama, kapisini agma gibi kisisel islerini yapmada giiclitk yasadiklarini
belirtmiglerdir. Ayrica yeni bir kiyafet alirken kabinde o kiyafeti dene-
menin de ¢ok zor oldugunu ifade etmiglerdir.

“... giyinirken, soyunurken daha ¢ok cocuklarim yardimer oluyor. Sa-

cimi tararken, banyo yaparken sag el sis oldugu icin zorlaniyorum.”

{8. goriismeci}. “Digaridan geliyorum. ...hem apartmanin dis demir
kapisini acryorum, hem de ittiriyorum tek elle cok cok zor oluyor” {16.

goriismeci}. “..kabinde soyunup, giyinmek tam bir iskence.. Kan ter
icinde kaliyorum. Diigmeyi ilikleyemiyor, fermuar: cekemiyorum.” {7.
gorismeci}.

Ev igleri

Kadinlarin tamamu ev iglerinde, alig veris yapmada cesitli zorluklar
yasadiklarini ve lenfédemin aktif kullanilan elde olmasinin zorluklar
artrdigint ifade etmiglerdir.

“Ev islerimde zorlandim. Mecburen kadin tuttum. ... hals silmek, elim-
de giysi yikamak ve bir kilim ya da kiiciik bir sey silkelemek birden bire
sisiviyor elimi.”{3.goriismeci}. “..yemek yapmaya kalksam bir sogan,
bir domates bu tiir seyleri dograyamayorum. Sag elim oldugu icin, bicak
tutamzyorum...”{8. goriismeci}. “...i¢li kiftemiz, harput kiftemiz var.
Elazig'lyyiz biz. Onlarmm hi¢ bivini yapamzyorum. hem kolum sisiyor
hem de agri yapryor”{17. goriismeci}. “..pazara, biiyiik market alis
veriglerine ¢ok fazla gidemiyorum. Para verirken, iistiinii alirken bile
gorlantyorum, disiiriyorum. .. (karamsar bir yiiz ifadesiyle)” {8. goriis-
meci}.

Uyku

Yapilan goriismelerde kadinlarin ¢ogu siirekli lenfédem olmayan taraf-
ta yatuklarini, lenfodemli kollarint yiikseltmeleri nedeniyle uykulari-
nin stk sik béliindiigiinii ve dinlenmis olarak kalkmama gibi zorluklar
ifade etmislerdir.

“...di¢ kisi yatryor gibiyiz yatakta. Devamls yastiklarla kolumu destekle-
mem, hep ayni tarafa, yatmam gerekiyor... wykularim hi¢ diizenli degil.
En biyiik sikint bu.” (4. gorismeci}. “Hani cocuklarin salmcaklar: olur
ya dyle tavana bir aski yaptim. Gece kolumu oraya tutarak, o sekilde uyu-
maya ¢alsszyorum. O zaman ¢ok rahat ediyorum. Zor oldu ilk etapta ama
sonra ¢ok faydasini gordiim” {7. goriismeci}.

Meslegi

Arastirmanin érnekleminde gretmenlik yapan bir kadin ¢alismasina
bagli olarak lenfddemin siddetinin artacagini diisiindiigiinden dolay:
meslegini biraktigini belirtmistir. Ayrica aragtirmanin yapildigi siirede
hala calismaya devam eden bir kadin ise lenfodeme bagls isi ile ilgili
giicliik deneyimledigini ifade etmistir.

“Dersanede dgretmenlik yapryordum.... sekiz saat iist diste derse giriyor-
dum. Sislik giin i¢inde artryor. Ben sislikle birlikte o fasl kapattim.” {14.
goriismeci}.

Yaz mevsimi ile ilgili
Goriigme yapilan kadinlarin gogu yaz mevsiminde lenfédemin sidde-
tinin artugini ve enfeksiyona daha yatkin olduklarini ifade etmislerdir.

“...en biiyiik korkum yaz. Sicak havalarda parmaklarim sis oldugu icin
aralart yara oluyor....” {8. gdriismeci}. “Yaz gelmesini hi¢ istemiyom. Ko-
lum bagslryor kizarmaya, terliyor, kasinzyor...” {13. gdriismeci}.

3. Ana Tema: Duygusal Olarak Yasadiklar: Deneyimler

Gelecekle ilgili endise
Yapilan goriismelerde, kadinlar lenfédeminin gelecekte daha fazla art-
masindan dolay1 endise yasadiklarin: ifade etmislerdir.

“Benim derdim kolumun sisliginin daha fazla biiyiimesi. ...bir kaban
giyemeyecek veya cocuklarimi utandiracak kadar biiyiimesi.” {1. goriis-
meci}. “...zamamiyle yasamimi etkilemesinden korkuyorum...” {14. go-
riismeci}.

Kendisini engelli olarak gorme

Kadinlar lenfédemli kollarindan dolay: sosyal gevrede herkesin kendi-
lerine bakmasi, daha énceden yapabildikleri aktiviteleri yapamamala-
rina bagli olarak kendilerini engelli gibi hissettiklerini bildirmiglerdir.

“..Allab giinah yazmasin ama bir eksikli gibi hissediyorum... herkes ko-
luma bakiyormus gibi geliyor”{13. goriismeci}. “Sag kolum ise yaramayan
bir durumda su an. Normal bir insandan tabi ki cok farklyim. kitii
etkileniyorum.” {7. goriismeci}.

4. Ana Tema: Sosyal Olarak Yasadiklar: Deneyimler

Esi, cocuklar1 ve diger aile ityeleri

Kadinlarin bazilari lenfédem gelistikten sonra eglerinin kendilerini
desteklediklerini, bazilari ise eglerinden pek fazla destek gérmedikleri-
ni ifade etmislerdir. Kadinlarin ¢ogu ¢ocuklarindan destek gordiigiinii
agiklamiglardir.

“Esim her tiirlii konuda bana yardimci oldu. Yemek yapmay: cérendi.
Kolumu hareket ettivemiyordum. Ie camagirims dabi giyemiyordum. Bun-
larda esim yardimer oldu. Pazara esim gidiyor... elini dptiim, Allah raz:
olsun senden diye” {5. gorissmeci}. “Esim, kendisi igin yasayan bir insan.
Benim rahatsizligim onu hig etkilemedi. Esimden mi destek. Asla o daha
cok moralimi bozuyor” ...(aglamakly bir sekilde) Oglumia cok oynardim.
Strtima alirdim. Kugagima alirdim. Bunlar: nerdeyse hi¢ yapamyorum
simdi” {10. gorismeci}.

Arkadagslari ve sosyal ¢evre

Kadinlar arkadaglartyla iliskilerinin degismedigini, hatta destek gor-
diiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin biiyiik bir kismi da sosyal ¢ev-
relerindeki kisilerin birgok soru sorduklarini ifade etmislerdir. Sosyal
cevrelerindeki bu kisilere agiklama yapmanin kendileri icin hastalig:
devamli hatirlatct olmalarindan dolay: iiziildiiklerini ifade etmistir.

“.. calisngim yerde de arkadaglar senin kolun yorulmasin bilgisayarda
yazilcak bir sey varsa biz yazalim... destek ¢ikiyorlar” {4. gdriismeci}.
“Herkes aa kolun sismis diyor. Agiklamak durumunda kaldigim icin ca-
nim sikilzyor, diziilityorum” {9. goriismeci}.

Beden imaji

Bu calismada kadinlar lenfédemin beden imajlarint olumsuz etkile-
digini, kiyafet alirken zorluk yagadiklart ve bu durumdan da rahatsiz
olduklarint agiklamiglardir.

“Cok kitii. Elbise giyiyorsun olmuyor. Kasyor... ... (biziinli bir yiiz ifa-
desi ile) kisa kollu giydigim zaman cirkinlikler ¢ikiyor ortaya. Viieudunun
bozulmasi cok kitii, ilk basta mememin alinmast, sonra da kolumun sigli-
gi”{10. gorismeci}. “Goriniigiime cok diziiliiyorum. Herkes bakzyor. Ne
oldu kolunuza?.. Kisin kapaly giysiler icerisinde goziikmiiyor ama yazin
tabii daha cok sikinti ¢ekiyorum. Bundan dolay: rahatsiz oluyorum” {15.
goriismeci}.
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Hobileri

Goriisme yapilan kadinlarin ¢ogu ¢alismadiklarindan dolayr zamanla-
rint evlerinde gegirdiklerini ifade etmiglerdir. Ev isleriyle ilgilendikten
sonra bos zamanlarinin oldugunu ancak bu bos zamanlarinda lenfo-
dem gelismeden 6nce yapuklar: el isi, dantel, orgii, dikis, nakis ve resim
yapma gibi hobilerini yapmakta zorluklar yasadiklarini beliremiglerdir.

“.dantel, nakis, dikis, orgii ok severek yapardim. Resim yapmay: cok se-
verdim.. Hi¢birini yapamyorum. Sadece bulmaca coziiyorum. Sag elimle.
Yapugim tek sey o. Tabii bu beni cok iiziiyor.” {7. gdriigmeci}.

5. Ana Tema: Hemgirelerden Beklentileri

Danigmanlik

Kadinlarin ¢ogu, lenfédem hakkinda hig bilgi almadiklarin: belirtmis-
lerdir. Kadinlarin bazilari lenfédemi dnleyici davranslar hakkinda bil-
gi aldiklarini, bazilari da lenfodem gelistikten sonra siddetini arttric
davranuglar ve yapilmast gereken egzersizler hakkinda bilgi aldiklarin
ifade etmislerdir. Ayrica bu calismada kadinlarin ¢cogu, hemgirelerin
cok yogun olduklarini, hemsirelerin gelip sadece islerini yapip gittikle-
rini ve ancak soru sorduklarinda yanit alabildiklerini ifade etmislerdir.

“Hi¢ bir bilgi vermediler. Ameliyatimin diciincii giinii bir hemgire geldi.
Bana duvardaki hareketleri gosterdi. Bunu giinde bir kag defa yapacak-
simiz dedi. Hastanede yaragim miiddetce mi, yoksa hastaneden ciktiktan
sonra devam edecek miyim diye neden sormadim diye diisiiniiyorum.”{15.
gorismeci}. Ameliyattan sonraki donemde lenfodemle ilgili bilgi verme-
diler..” {7. gortsmeci}. “Kolum sisti diye hastaneye gidince bir kitapeik
verdiler. Dikkat etmemi soylediler. Ameliyattan sonra bunlar: duymak
isterdim” {19.goriismeci}. “Hemgirelerin sunlar: yapacaksin, bunlar: yap-
mayacaksin demelerini isterdim bana. Bilseydim, dikkar esseydim belki
sigmezdi bu kadar kolum..” {13. gbrismeci}. “Hemgireler bir takim sey-
leri sorarsan soylisyorlar. Fazla da bir sey soramzyorsun, cok yogun calisi-
yorlar” {12. gbriigmeci}.

Tedavi siirecinde ayn1 hemgireyi gorme istegi

Kadinlarin bazilari tedavi siirecinde ayni hemsireden bakim almanin,
birbirlerini daha iyi tanimalarini boylece kendilerini daha iyi ifade et-
melerini ve giiven saglayacagini ifade etmiglerdir.

“Tedavim siiresince ayni hemsire olsa daba iyi olur. Her seyini siyleyebi-
lirsin. En azindan tanirsin. O da beni tansr. Benim hastam boyle. Bilgisi
boyle. Kiiltiirii boyle. Ona gore davranir”{18. goriismeci}. “..benim her-
seyimi bilecegi icin, tedavilerim sirasinda ayni hemgire olsa daha iyi olur-
du. Ben de ona sorabilirdim herseyi. Farkls hemsirelerle karsilagtigim icin
ben soramadim, onlar da tabii yabanc...soylemediler” {20. goriismeci}.

Tartigma ve Sonuglar
Lenfédemi Fark Etme

Yapilan bir ¢aligmada bu ¢alisma bulgularina benzer olarak lenfodem
gelisen kolda, duyusal bozukluklar, sislik, agri, glic kaybi, hareket
kisiehiligt, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassasiyet gibi belirtiler sap-
tanmustir (6). Bu sonug, hastalarin lenfddemi, farkli toplumlarda da
benzer belirtilerle fark ettigini gostermektedir. Lenfédem nedenlerini
inceleyen calismalarda kadinlar; bizim ¢alismamizla benzer olarak len-
fodem nedenlerini meme kanseri tedavisi, agir kaldirma, yanlis egzer-
siz yapma, bdcek sokmalari, giines yaniklari, ve allerjik reaksiyonlar
olarak beliremislerdir (6, 9) Literatiirde, iist kolda enfeksiyonun, ve
kolun fazla kullaniminin meme kanseri ile ilgili lenféddem gelisimini
etkiledigi gosterilmistir (19, 20). Yurt disinda yapilan ¢aligmalardan

farkli olarak bu calismada, keselenme algilanan lenfddem nedeni ola-
rak belirtilmistir. Bu durum Tiirklerin, kiiltiirel 6zellikleri ile acikla-
nabilir. Tiirk kiiltiirinde keselenme ve hamam temizligin gostergesi
olarak algilanmaktadur.

Fiziksel Olarak Yasadiklari Deneyimler

Yapilan caligmalarda bu ¢alisma bulgularina benzer olarak kadinlar,
tiim giin basi giysisi giymenin sikint verici oldugunu, giymesinin ¢ok
zor oldugu, cabuk kirlendigi ve cevrelerindeki kisilerinin basi giysisini
fark etmelerine bagli olarak siirekli sorular sorduklarini saptamuglardir
(6, 8, 10). Hastalarin tedaviyi devam ettirmede yasadiklari zorluklar
Tiirkiye'de lenfddem tedavisinin biiyiik sehirlerde az sayida merkezde
yiiriitiilmesi ve bu merkezlerin hizmet sundugu hasta sayisinin da fazla
olmast ile agiklanabilir. Literatiirde, bu caligmaya benzer olarak lenfo-
demli kol fonksiyonunda azalmaya bagli olarak giyinme-soyunma ve
banyo yapmanin kadinlar i¢in ¢ok zor oldugu saptanmistir (6). Kadin-
larin yasadiklari giicliikler lenfédeme bagli kol-omuz hareketliligindeki
azalma ile agiklanabilir. Yapilan calismalarda, calismamizin bulgulari-
na benzer olarak kadinlar giinliik yasamlarinda ¢ocuk bakmak, yemek
yapmak, alis, verise gitmek, evi siipiirmek, camagir asmak ve temizlik
yapmak gibi bir¢ok aktivitede fiziksel olarak kendilerini yetersiz hisset-
tikleri belirtilmistir (6, 7). Kadinlarin yasadiklart bu giicliikler lenfo-
dem nedeniyle fiziksel sinirlilik yasamalarina baglanabilir.

Literatiirde hastalarin ameliyattan sonra ameliyat tarafindaki kolunun
tizerine yatmasinin lenfddemin siddetini arttiracagt saptanmustir. Bun-
dan dolay1 yatarken ameliyat bélgesiyle ayni taraftaki kollarini yiikselt-
meleri, etkilenen kollarinin iizerine yatmamalari gerekliligi bildirilmis-
tir (21). Kadinlarin yasadiklar: giicliikler lenfédem nedeniyle siirekli
lenfédem gelismeyen kol tarafina yatmaya caligmalar ile agiklanabilir.

Fu ve Rosesale’nin (6) ¢alismada, bu ¢alisma bulgularina benzer olarak
calisan kadinlar sabah kalkuklarinda lenfédem siddetinin az oldugu
giin icerisinde ¢alismaya bagli olarak giderek siddetinin artugini agik-
lamuglardir. Kadinlarin caligmayla ilgili yasadiklart bu giiliikler giin
icerisinde kollarini dinlendirmemeleriyle aciklanabilir.

Literatiirde hastalarin ameliyattan sonra ameliyat tarafindaki kollarin:
dis etkilerden, giines isinlarindan, bécek sokmalarindan korumalar:
gerektigi belirilmektedir. Bu fakedrler lenfddemli kolda enfeksiyona
neden olarak, lenfédem siddetini arttirmakeadir. Bundan dolay1 kadin-
larin ameliyat bolgesiyle ayni taraftaki kollarin: dis ektilerden ve giines
tsinlarindan korumalari gerektigi bildirilmistir (21, 22). Kadinlarin yaz
mevsiminde yasadiklari bu giicliikler sicaklik artisinin ve bécek sok-
malarinin enfeksiyona neden olarak lenfodemin siddetini arctirmastyla
agiklanabilir.

Duygusal Olarak Yagadiklar1 Deneyimler

Calismamizin bulgusuyla benzer olarak diger calismalarda kadinlarin
lenfédem siddetinin kontrol altina alinamamasina baglt olarak, her
gecen giin siddetinin artugini ve bundan dolay1 geleceklerine iliskin
kaygili olduklarini ifade etmislerdir (6, 7). Lenfodem siddetinin art-
mast fiziksel sinirliligin artmasina neden olarak, kadinlik ve annelik so-
rumlulugu yerine getirmesini giiclestirecektir. Bu durum da kadinlarin
cevrelerindeki kisilere bagimliliginin artmasi ile agiklanabilir.

Yapilan calismalarda, bizim calismamuzin bulgusuyla benzer olarak ka-
dinlar kol hareketlerinde azalmaya bagli olarak daha 6nceden rahatlikla
yapabildikleri aktiviteleri lenfédem gelistikten sonra yapamadiklarini
belirtmiglerdir. Budurumunkendileriniyetersiz hissetmelerine ve engelli
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olarak gérmelerine neden oldugu belirtilmistir (6). Calismamizdaki bu
durum kadinlarin lenfédeme bagli kol-omuz hareketliligindeki azalma
ve gevredeki kisilerin dikkatini cekmesi ile agiklanabilir.

Sosyal Olarak Yagadiklar1 Deneyimler

Yapilan bir ¢alismada, bu ¢aligma bulgusuyla benzer olarak kadinlarin
bazilart eslerinden destek gordiiklerini, bazilari da hic bir konuda des-
tek gérmediklerini belirtmistir. Ayni galismada, bu ¢aligma bulgusuyla
benzer olarak kadinlar ailelerinin kendilerine ev isleri ve alis veris gibi
aktivitelerde destek olduklarini belirtmislerdir (10). Bir bagka calisma-
da, calismamuzla benzer olarak lenfédem nedeniyle kol fonksiyonunda
azalmaya bagli olarak kadinlarin ¢ocuklarini kucagina almada, onlarin
bakimlarini gerceklestirme ve onlarla oyun oynamada giicliik yasadik-
larini belirtmiglerdir (6).

Bu sonug, lenfédem gelistikten sonra ¢ocugu olan kadinin kadinlik
ve annelik sorumlulugunun eklenmesiyle beraber yiiklerinin artmasina

baglanabilir.

Niteliksel bir ¢alismada ¢alismamuzin bulgusuyla benzer olarak kadinlar
arkadaslarinin kendilerine fiziksel olarak destek olduklarini belirtmisler-
dir (10). Yapilan bir bagka niteliksel calismada bu ¢alisma bulgusuyla
benzer olarak cevrelerindeki kisilerin siirekli kendilerine kollarina ne ol-
dugunu sorduklarini ve bu durumdan dolay: da siirekli agiklama yapmak
durumunda kaldiklart saptanmustir (8). Bu durum, kadinlarin lenfédem
nedeniyle kol-omuz fonksiyonunda azalmaya bagli olarak yapamadiklar:
bazi fiziksel aktiviteleri arkadaglari tarafindan desteklenerek yapilmast ile
aciklanabilir. Ayrica lenfédemin gevredeki kisilerin dikkatini cekmesi ve
siirekli olarak hastaliklarini hatirlatict ifadelerle kargilagmalarina, bu du-
rumdan da rahatsizlik duymalarina baglanabilir.

Yapilan caligmalarda, bu caligma bulgularina benzer olarak kadinlar
lenfodem gelisen kolun fiziksel goriintimdeki degisiklik, nedeniyle be-
den imajinin bozulma yasadiklari saptanmigtr (6, 10). Bu durumda,
meme kanserli kadinlarin egleriyle cinsel yasamlarinda, aile iliskilerin-
de ve sosyal yasamlarinda problem yasamalarina neden olmakrtadir.
Ayrica caligmalarda kadinlar biiyiik ve sis kola sahip olmalarindan do-
lay1 ¢irkin goriindiikleri, seksi olmadiklarini ifade etmiglerdir (6, 10).
Bu ¢alismada seksi olmakla ilgili sorunun gelmemesi cinsellikle ilgili
duygu ve diisiincelerin rahat ifade edilememesi ile igili olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, bu ¢alisma bulgusuyla benzer olarak kadinlarin
lenfodem gelistikten sonra hobilerini yapamadiklari belirtilmistir. Or-
negin kadinlardan biri Amerikan futbolu oynadigini, ancak giineste
fazla kalmanin lenfddem siddetini arttiracagindan ve kol hareketlili-
ginde azalmadan dolay1 lenfédem gelistikten sonra oynayamadigini
ifade etmistir (17). Kadinlarin yasadiklar: bu durum lenfédeme bagli
kol-omuz hareketliligindeki azalmaya baglanabilir.

Hemgirelerden Beklentileri

Bu alisma bulgularina benzer olarak diger ¢alismalarda kadinlarin cogun-
lugunun lenfodem gelismeden 6nce lenfédemden haberdar olmadiklar,
lenfédem gelistikeen sonra da lenfodem tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari ve bazi kadinlarin hicbir sey yokmus gibi giinliik yagam akti-
vitelerine devam ettigi belirtilmistir (5, 7, 13). Park ve arkadaglari (4) ka-
dinlarin %82,5’inin lenfédem ile ilgili risk faktdtlerini bilmediklerini ve
bilgi kaynag: olarak hemsireleri birinci (% 40,9) sirada, doktorlar: ikinci
sirada (%38,0) gordiiklerini saptamuglardir. Yapilan bagka bir ¢alismada
mastektomili hastalarin preoperatif donemde lenfddem hakkinda egiti-
min lenfédem gelisme riskini azalttgt ve preoperatif donemde lenfédem
hakkinda egitim alan kisilerin lenfodemi onleyici egzersizleri yaptiklar:

ve lenfddem semptomlarint daha erken taniladiklari saptanmustir (4).
Tirkiyede saglik bakanliginin hemgsirelere yonelik yiiriictiigi meme
saglig1 ve meme kanseri ile ilgili mezuniyet sonrasi sertifika programlari
bulunmamaktadir. Onkoloji hemsireligi dernegi tarafindan yiriitiilen

kurslarla bu agik kapatilmaya calisilmaktadir (23).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada bu calisma bulgulariyla benzer olarak
meme kanserli hastalarin tani asgamasindan itibaren tedavi siirecinin
tiim asamalarinda ayni hemsireden danigmanlik ve destek almaktan
memnun olduklari ve hastalarin kendilerini bu siiregte daha giivende
hissettikleri saptanmustir (23).

Kadinlar; lenfddem gelistikten sonra yasamlarininda fiziksel, duygusal
ve sosyal alanda giicliikler yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica meme
kanseri tedavisi siiresince hemsirelerden lenfédemin énlenmesi, teda-
visi ve bakimi hakkinda bilgi vermelerini, tedavi siirecinde ayni hemsi-
reden danigmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir.

*  Meme kanseri tedavisine bagli gelisebilecek lenfédemin 6nlen-
mesi ve lenfddem nedeniyle kadinlarin giiglitk yasamamalari icin;
aynt hemsirenin, meme kanseri tedavisi siiresince kadinlara lenfs-
demin énlenmesi, gelistikten sonra bakim ve yonetilmesi hakkin-
da danigmanlik yapmast ve hemsirelerin bu alanda yeterliliklerini
artrmak icin sertifika programlarinin gelistirilmesi,

*  Lenfédemin énlenmesi ve yonetilmesi multidisipliner, biitiinciil
ve hasta odakli ekip yaklami gerektirdiginden doktor, hemgire
ve fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin ameliyat oncesi ve
sonrast donemde hastalar1 lenfodem, risk fakeorleri ve lenfddem
gelismesinin 6nlenmesi hakkinda bilgilendirmesi,

*  Saglik profesyonellerinin lenfédem gelisen hastalara lenfddem ba-
kim ve tedavi segenekleri konusunda danismanlik yapmast,

*  Lenfdédemli kadinlarin basing giysisi kullanimini arturmak, teda-
vinin uygulanabilirligini saglamak icin yikandiktan sonra daha
kolay kuruyabilen ve ekonomik olan basi giysilerinin iiretilmesi
onerilebilir.

Aragtirmanin Sinirliligs

Aragtirmanin sonuglari, niteliksel bir aragtirma olmast nedeniyle meme
kanserine bagli lenfodem gelisen tiim kadinlara genellenemez.
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