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OZET

Bu arastrma meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi hastalarn kollarmi fonksiyonel
olarak kullanma ve lenfddemini 6nlemeye yonelik davranislarini incelemek amaciyla
tanimlayic1 olarak yapilmustir. Calisma Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman
Hematoloji Onkoloji Hastanesi Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi servisi ve
Nazende-Nuri Ozkaya Onkoloji Gunlilk Tedavi Merkezinde Kasim 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda ¢alisma kriterlerine uyan 125 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismada
veriler “Birey Tanitim Formu” ve “Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi”-KOESA
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH)’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Ki kare, Fisher
exact, ve Independent-Samples t testi kullanilmistir. Arastirmada hastalarm %21’inde
lenfodem tespit edilmistir. Ameliyat olan taraftaki koldan tansiyon 6lctlren, enjeksiyon
yaptiran, sert zorlayict hareketler yapan, agir yiik tasiyan, taki takan, gilinesten
korunmayan ve basit lenf drenaj masaji yapmayan hastalarda lenfodem gelisiminin
yapan hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin egzersiz yapma
durumlar1 ile lenfédem gelisimi arasinda fark saptanmazken, egzersiz siiresi ile
lenfodem varligi arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Arastirmada hastalarin
KOESA ortalama puan1 25.57+15.86 olarak tespit edilmistir. Lenfodem gelisen
hastalarin KOESA puanmin daha yiiksek oldugu ve kol kullanma gii¢siizliiglinii daha
fazla yasadigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study in order to investigate the functional
use of the arms of the patients after breast cancer surgery and their behaviors to prevent
lymphedema. The study was conducted in Erciyes University Mehmet Kemal Dedeman
Hematology Oncology Hospital Medical Oncology and Radiation Oncology service and
Nazende-Nuri Ozkaya Oncology Daily Treatment Center between November 2017 and
February 2018 with 125 patients who met the study criteria. Data were collected by
using the Individual Presentation Form and the Turkish version(KOESA) of the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire — DASH Problems Chi
square, Fisher exact and Independent-Samples t test were used for statistical evaluation
of the data. Lymphedema was detected in 21% of the patients. Lymphoedema was
higher in patients who measured blood pressure from the arm on the operated side, who
had injections, who performed hard coercive movements, who carried heavy loads, who
wear jewelry, who were not protected from the sun and who did not perform simple
lymph drainage massage. There was no significant difference between exercise status
and lymphedema development of the patients, but there was a significant difference
between exercise duration and the presence of lymphedema (p <0.05). The mean score
of the patients in the study was found to be 25.57 + 15.86. It was found that the patients

with lymphedema had higher KOESA score and had more arm weakness.

Keywords: Breast Cancer, Lymphedema, Disabilities Of Arm, Shoulder And Hand
Questionnaire -DASH (KOESA), Nursing.
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BOLUM 1
GIRIS

Kanser, giiniimiiziin énemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
istatistikleri 2018 verilerine gore; nedeni bilinen Oliimler siralamasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra, ikinci sirada kanserler yer almaktadir [1]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére 6liim vakalarinda %19.7 oran ile ikinci sirada iyi
ve koti huylu timorler yer almaktadir [2]. DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC)’a gore en sik goriilen kanserler swrasiyla akciger, meme ve kolorektal
kanserlerdir [3]. Tiirkiye Saglik Istatistik Y1lligi (2017) verilerine gore kadinlarda meme
kanseri yiiz binde 43.8 ile ilk sirada yer almaktadir [4].

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi gibi secenekler
yer almaktadir. Cerrahi tedavi halen primer tedavi olarak tercih edilmektedir. Cerrahi
tedavi yontemleri mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yontemleri olarak karsimiza
cikmaktadir [5-8]. Tirkiye’de hastalarin yaklagik 1/3’inde total mastektomi
uygulanmaktadir [9]. Bu ameliyatlar sonrasinda hastalar yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyen fiziksel, psikososyal ve sosyal pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir [10].

Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi erken donemde seroma olusumu, derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve miyokard enfarktusi, ge¢ dénemde ise; lenfédem,
pektoral major kas atrofisi, smirli kol mobilitesi, nevralji ve hipertrofik yara izleri gibi
komplikasyonlar goriilmektedir [11]. Cerrahi tedavi sonrasi lenfddem, yara problemleri
ve agr1 gibi komplikasyonlar nedeniyle hastalarin kol-omuz hareketleri ve fiziksel
aktivitesinde kisithlik meydana gelmektedir [12]. Omuz hareketlerinde kisithlik
literatirde %21.5-70 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir [13-18]. Kol ve omuz
hareketlerinin kisitlanmasina yol agan nedenler hastanin kolunu hareket ettirmekten
korkmasi, skar dokusunun olusturdugu gerilme ve agridir [19]. Ewertz ve Jensen’in
arastrmasinda meme Kkanseri cerrahisi ve radyoterapiden 3-5 yil sonra hastalarin
%35’inde kol ve omuz hareketlerinde kisithlik, %30-50’sinde kol ve omuzda surekli

agr1, %15-25’inde lenfodem gorildiigii saptanmustir [14].



Meme kanseri cerrahisi sonrasit gelisen diger Onemli komplikasyon lenfodemdir.
Lenfodem gorilme sikligr %2-83 [20-22] arasinda degiskenlik gosterse de genel
insidans1 yaklasik olarak %30 kabul edilmektedir. Lenfoddemin genellikle cerrahi
sonrasi ilk 18 ay igerisinde olustugu bildirilmektedir [23]. Literatlirde meme kanserine
bagli lenfodemin radikal mastektomi sonras1 %44, modifiye radikal mastektomi sonrasi
%29, meme koruyucu cerrahi sonrasi %10.1, aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi
%350 oraninda gelistigi bildirilmektedir [10]. Lenfodemi olan hastalar agri, sislik,
gerginlik, koldaki gii¢siizliik ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle kollarini rahat hareket
ettirememekte, ginlik yasam aktivitelerini ve aile i¢indekil rollerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir. Ayrica hastalarin lenfodem gelisen kollarinin goriintiisiinden dolay1

beden imaji1 bozulmakta ve benlik saygist diismektedir [10,24].

Meme kanseri cerrahisi sonrasi, hastalarin kollarindaki fonksiyonel yetersizligi
azaltmak ve lenfodem gelisimini 6nlemek hasta egitimi ve diizenli egzersiz programu ile
mumkuin olabilmektedir [19]. Ameliyat sonrasi yapilan kol egzersizi, Ust ekstremite kas
kuvveti ve fonksiyonunu iyilestirip, agr1 ve rahatsizlig1 azaltmaktadir [25]. Lenfédemin
Oonlenmesinde hastalarin asir1 sicak ve soguga maruz kalmaktan, etkilenen kolla cisim
itmek ve c¢ekmekten, agmr cisim kaldirmaktan ve etkilenen koldan kan basincini
O0lemekten kagmmmasi, dogru beslenme ile kilo kontrolii saglamasi, cilt bakimi ve masaj

gibi risk azaltic1 davraniglar1 uygulamasi gerekmektedir [25-28].

Hastalarin evde izleminin siirekliliginin saglanmasi, hastalarin yasadiklar1 sikintilarin
belirlenmesi ve bu sikintilar1 Onleme konusunda hastalarin  uygulamalarinin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir [29,30]. Yapilan bir c¢alismada, mastektomiye
bagli lenfodem gelisme ve ilerleme riskinin, egitimli hemsireler tarafindan erken
asamada verilen egitim ve egzersiz ile azaldigi gosterilmistir [31]. Ridner ve
arkadaglarmim yaptigi ¢alismada meme kanseri nedeniyle lenfodem gelisen kadmnlarda,
lenfodeme iligkin egitimin yetersiz oldugu ve hastalarmm lenfodem azaltma

davraniglarina yeterli zaman ayirmadiklar1 saptanmustir [32].

Cerrahi tedavi sonrasi lenfédemin énlenmesinde durumun tespiti de énleme kadar énem
tagimaktadir. Ancak bu konuda literatiirde yeterli arastirma yer almamaktadir. Bu

nedenle bu c¢alismada meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi hastalarin kollarini



fonksiyonel olarak kullanma ve lenfddemini Onlemeye yonelik davraniglarinin

incelenmesi amaglanmustir.



BOLUM 2
GENEL BiLGILER
1.1. Meme Kanseri

Meme kanseri memedeki hiicrelerin kontrolden ¢ikip, ¢cevre dokularda biiyiimesi veya
viicudun uzak bolgelerine yayilmasi ile karakterize bir hastaliktir. Meme kanserlerinin
¢cogu, meme ucuna siit tagiyan kanallarda baslarken (duktal kanserler) [33], bazilar siit

yapan bezlerde baslamaktadir (lobiiler kanserler) [34].
1.1.1. Meme kanseri epidemiyolojisi

Meme kanseri dunyadaki en yaygin kanserler arasindadir [35]. Kadinlarda en sik
gorilen ve en fazla 6lime neden olan kanserdir [36]. Diinyada kanser olan her 4
kadindan biri meme kanseridir [37,38]. Ulkemizde de kadinlarda gériilen kanserler

arasinda yiiz binde 43.8 ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir [39].

Meme kanseri sikligi diinya itizerinde tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir [40].
Geligmis iilkelerde meme kanseri goriilme siklig1 daha ytliksek olup, meme kanserinden
Oliim orani az gelismis tilkelerde daha yiiksektir [41]. Hawai, Kaliforniya, Kanada yilda
yuz binde 80-90 goriilme siklig1 ile ilk siralarda yer alirken, Japonya’da sadece yiiz
binde 12-15 arasindadir [40]. Turkiye’nin dogusunda meme kanseri goriilme siklig1 yiiz
binde 20, batisinda ise yuz binde 40-50 arasindadir [42]. Sultan’in Tiirkiye de yasam
boyu kanser olma yigilimli risklerini arastirdigi ¢calismasinda arastirmaya dahil olan iller
icerisinde en yiiksek riskin goriildiigii Izmir’de 22 kadindan biri (21.6) meme kanserine
yakalanirken, bu rakam Antalya’da 26, Edirne’de 30, Trabzon’da 28 kadindan biri
olarak tahmin edilmektedir [43].

1.1.2. Meme kanseri etiyolojisi

Meme kanseri etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve baslica genetik, epigenetik ve endokrin

faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir [44].



1.1.2.1. Hormonal faktorler

Ostrojenin ne kadar siire salindig1 ve seviyesi meme kanseri riski ile baglantihdir. Erken
menars (<12 yas), ge¢ menapoz (>55 yas), nulliparite veya ge¢ yasta gebelik (>30 yas)
bir kadmnin tireme hormonlarina maruz kalma siiresini ve meme kanseri riskini artirir.
Uzun siire emzirme ve geng yasta, 0zellikle de 20 yagindan 6nce olan hamileligin meme

kanseri riskini azalttig1 gosterilmistir [44-47].

Endojen Ostrojenin disinda eksojen Ostrojenin de riski artirdigi diisiiniilmektedir. Oral
kontraseptif kullanimmin az da olsa kanser riskini artirabilecegine dair goriisler vardir.
Uzun sudreli hormon replasman tedavisi meme kanseri riskinin artisiyla
iliskilendirilmistir [44,45,48,49].

1.1.2.2. Demografik faktorler

Cinsiyet: Meme kanseri biiyiik ¢cogunlukla kadinlarda meydana gelir, erkeklerde meme
kanseri nadir goriiliir ve tim meme kanserlerinin yaklasik %1’ini1 olusturmaktadir

[50,51].

Yas: Meme kanseri 20 yasindan gen¢ kadmlarda nadirdir. Insidansi yas ile artis

gostermekte olup, risk ¢ogunlugu 50 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir [51-53].
Irk: Beyaz kadinlarda goriilme siklig1 zencilere oranla %20 daha fazladir [54].
1.1.2.3. Genetik faktorler

Meme kanserlerinin yaklasik % 5- 10'unun kalitsal oldugu diisiiniilmektedir. Bu da
ebeveynden alman BRCAI ve BRCA2 gen mutasyonlarindan kaynaklanmaktadir
[44,47,55].

Ailede meme kanseri Oykiisii olmasi: Yakin akrabalarinda meme kanseri olanlarin
meme kanserine yakalanma riskinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Meme kanseri
olan birinci dereceden bir akrabaya sahip olmak bir kadinin meme kanseri olma riskini

iki katina ¢ikarmakta, iki akrabaya sahip olmak ise riski 3 katina ¢ikarmaktadir [52,56].

Bireysel meme kanseri oykiisii olmasi: Bir memede kanser olan bir kadinm, diger

memede veya aynt memenin bagka bir boliimiinde yeni bir kanser gelistirme riski daha
5



yuksektir [55]. Meme kanserine yakalanan kadinlarda, ikinci bir primer meme kanseri

gelisme riski yilda % 0.7-% 0.8 arasindadir. [44].
1.1.2.4. Yasam tarz faktorleri

Obezite: Obezite meme kanserinin mortalitesini kotiilestirmektedir. Obez kadmlar
ayrica, artmis karsi taraf meme kanseri, gogiis cerrahisi sonrasi yara komplikasyonlari,
lenfodem ve daha yiiksek niiks oranma sahiptir [57]. Obezitenin, 6zellikle
postmenopozal kadmlarda meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir. Menopozdan
sonra daha fazla yag dokusuna sahip olmak, Ostrojen seviyesini artirip, meme kanseri

olma riskini artirmaktadir [58].

Alkol: Yapilan ¢alismalar alkol tiikketiminin (giinde 2 den fazla igecek veya 24 gr alkol)
meme kanseri riskini %21 artirdigimi1 gostermektedir [59,60]. Alkol dolasimdaki

Ostrojen seviyesini artirarak meme kanseri riskini artirmaktadir [61].

Fiziksel aktivite: Egzersizin meme kanseri riskini azalttigina dair kanitlar mevcuttur.
Diizenli fiziksel aktivitesi olan kadinlar inaktif olan kadinlara gore %25 daha diisiik
meme kanseri riskine sahiptir [62,63]. Her hafta 3-4 saat orta diizeyde etkin sekilde
egzersiz yapan kadinlarda riskin %30-40, ileri diizeyde aktif kadinlarda %10-70

oraninda azalma gosterdigi belirlenmistir [64].

Sosyoekonomik dizey: Sosyoekonomik dizeyin yiiksek oldugu ailelerde kadinlar,
daha 1iyi beslendikleri i¢in erken yasta adet gormeye baslamaktadir. Ayrica geg
evlenmekte ve ge¢ ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Buna bagh olarak da meme kanseri riski
artmaktadir [54].

Radyasyona maruz kalma:10-30 yas arasinda toraks duvarma yiiksek dozda
radyasyon alan hodgkin lenfomalarda ve atom bombasi magdurlarinda meme kanseri
riskinin arttig1 uzun yillardir bilinmektedir. Bunun nedeni, meme dokusunun, en aktif
doneminde radyasyonun karsinojenik etkilerine daha fazla duyarli olmasidir. Hastalik

riski alinan 1g1nin dozuyla dogrudan iliskilidir [54].



1.1.3. Meme Kkanserinin belirti ve bulgulari

Memede kitle, aksillada kitle, aksiller lenf nodlarinda blytime, memelerin boyutunda
veya seklindeki degisiklik, meme ucunda kabuklanma, kizariklik gibi degisiklikler,
meme ucunda kendiliginden (stkmadan) olusan akmti, 6zellikle tek memede meydana
gelen sislik, meme derisinde burusukluk ve c¢ukurlasma (portakal kabugu gibi
goriiniimler), meme ucunda ige ¢ekilme ve durmayan sira disi bir agri meme kanserinin

belirtisi olabilmektedir [65,66].

Meme basinda ki akmti koyu kahverengi veya kanli ise meme kanserini
diisiindiirmektedir. Beyaz siit renginde olan akintilar bazen memenin iyi huylu
hastaliklarinda goriilebilmektedir [67]. Hastalarin %4'linde kanser enflamasyon
bulgular1 ile ortaya ¢ikar. Meme biitlinii ile biiyiir, derisi kizarir ve 6demlidir. Deride

portakal kabugu goériiniimii hakimdir [68].
1.1.4. Meme kanseri tam1 yontemleri

Meme kanserinin morbidite ve mortalite orani diisiiniildiigiinde 6zellikle kadinlarin
saglhig1 acisindan tasidigi risk erken tani ¢aligmalarinin yagama gecirilmesinin 6nemini
acikca ortaya koymaktadir. Klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme
muyanesi (KKMM), mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans gibi uygulamalar1
iceren tarama yontemlerinin hedefi meme kanserinin erken donemde teshis edilip etkili

ve basaril1 bir tedavi uygulanarak daha uzun yasama sansinin saglanmasidir [69].
1.1.5. Meme kanserinin histopatolojik simflandirmasi

Memenin malign tiimdrlerinin biiylik bir kismini adenokarsinomlar olusturur. Skuamoz
hiicreli karsinom, sarkom ve lenfoma gibi adenokarsinom dis1 diger malign tiimdrler ise

%>5’den az oranda goriilmektedir [34].

Meme kanserleri in situ ve invaziv kanserler olarak baslca iki gruba ayrilir [34,70]. in
sutu karsinomda neoplastik hiicreler bazal membranla cevrili duktus ve asinuslar i¢inde
siirlt iken, invaziv karsinomda neoplastik hiicreler bazal membran disina yayilim
gostermektedir. Bu nedenle invaziv kanserler bolgesel lenf diigiimlerine ve uzak

organlara metastaz yapabilme &zelligine sahiptir [34,65,70,71]. DSO 2003 yilinda



meme tiimorlerinin yeni bir siniflamasini yayinlamistir. Buna gére meme kanserinin 20

major tip ve 18 mindr subtip olmak Uizere ¢ok sayida ¢esidi bulunmaktadir [72].
Memenin malign olmayan lezyonlar

Meme kistleri, fibrokistik hastalik, epitel hiperplazileri, adenozis, adenomlar, meme
bas1 adenomu, apokrin bezler, fibroadenomlar, intraductal papillomlar, ductal ektazi
lipomlar, yag nekrozu, papillom, juvenil papillomatozis, graniilomatdz mastit skar ve
sklerozan lezyonlar ve infeksiyonlar (periduktal mastitis) memede ortaya cikabilecek

malign olmayan lezyonlardir [73].
1.1.6. Meme kanserinin tedavisi

Meme kanserinin tedavisi sistemik tedavi ve lokal tedavi seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Sistemik tedavide kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik tedavi yontemleri
kullanilirken, lokal tedavide cerrahi tedavi ve radyoterapi yontemleri kullanilmaktadir
[5-8]. Tedavi karar1 kanserin evresi ve biyolojik 6zellikleri, hastanin yas1 ve menopoz
durumu ile her bir segenekle ilgili risk ve faydalar goz 6niine alindiktan sonra hekim ve

hasta ile birlikte verilmelidir [74].
1.1.6.1. Meme kanserinin sistemik tedavisi

Sistemik tedavi kemoterapi, hormon tedavisi ve hedefe yonelik tedaviyi icermektedir
[74].

Kemoterapi: Kemoterapi tedavisinde ama¢ kanser hiicrelerini kemoterap6tik ajanlar
kullanarak 6ldirmek olup, sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide basroldedir
Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kullanilmaktadir [75]. Cerrahi 6ncesinde kemoterapi
uygulamasi neoadjuvan tedavi veya preoperatif tedavi olarak adlandirilir. Genellikle
biiyiik tiimorlerde cerrahi ¢ikarmay1 daha kolay hale getirmek igin, tiimoriin kigulmesi
amaciyla kullanilir [74]. Neoadjuvan tedavi tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sirasinda
kanser hiicrelerinin yayilimint Onlemesi, daha sinirli cerrahi yapilmasma olanak
saglamasi, tlimoriin kemoterapiye verdigi yanitin gézlenebilmesi nedeniyle avantajhdir.

Ancak kuiratif tedaviyi geciktirmesi, primer tiimérde gozlenen yanitin mikro



metastazlarda goriilmemesi, radyoterapi ve cerrahi sonrast komplikasyonlari

artirabilmesi gibi dezavantajlar1 da vardir [65,74].

Cerrahi tedavi sonrasi hastaya verilen sistemik tedaviye adjuvan tedavi denir. Adjuvan
kemoterapinin hedefi mikrometastazlar1 ortadan kaldirmak, hastaligin tekrarlama ve
olim riskini azaltmak veya engellemek, sagkalimi uzatmaktir [65,74]. Adjuvan
kemoterapi 50 yasin altindaki kadmlarda daha etkin olmakla birlikte calisilan tiim yas

gruplarinda anlamli bir yarar gosterilmistir [76].

Hormonal tedavi: Meme kanserinin hormonal tedavisinde hedef 6strojen hormonunun
yapimi ve fonksiyonunun engellenmesidir. Premenopozal ve postmenopozal kadmlarda
hormon tedavisi farklilik gosterebilmektedir. Tamoksifen hem premenopozal hem
postmenopozal kadinlarda erken ve ileri evre meme kanseri tedavisinde
kullanilabilmektedir. Erken evre meme kanserinde 5 yil tamoksifen kullaniminimn ilk on
yilda niiks oranint %40-50 azalttigi ve ilk 15 yilda meme kanseri mortalitesini ligte bir
oraninda azalttigi gdsterilmistir. Postmenopozal kadmlarda siirrenal kaynakli
androjenler periferik dokularda aromatoz enzimleriyle Ostrojene doniismektedir.
Aromatoz inhibitorleri aromatoz enzimini inhibe ederek Gstrojen yapimini engellemekte

ve serum 0strojen seviyesini diisiirmektedir [65,74].

Hedefe yonelik tedaviler: Meme kanseri igeriginde ¢ok fazla biiylime faktorl ve
reseptorii bulunmaktadir [77]. Hedefe yonelik tedaviler neoadjuvan, adjuvan veya
metastatik evrede uygulanabilmektedir. Her 3 durumda da transtuzumab’in tedaviye
eklenmesiyle sagkalim ve iyilesmede artis gozlenmistir. Sitotoksik tedavilere kiyasla
hedefe ydnelik tedavide yan etki profili cok daha olumlu ve tolere edilebilmektedir [77-
79].

1.1.6.2. Meme kanserinin lokal tedavisi

Radyoterapi: Radyasyon tedavisi kanser hicrelerini dldirmek icin yiksek enerjili
1isinlarm kullanilmasidir. Cerrahi 6ncesi donemde biiyiik tiimorleri kiigiiltmek ve hastay1
ameliyata hazirlamak icin kullanilirken cerrahi sonrasi gogiis, goglis duvari veya

koltukalt: bolgesinde kalan kanser hiicrelerini yok etmek igin kullanilmaktadir [74].



Radyoterapi, kemoterapiye ihtiyaci olan hastalarda kemoterapi sonrasinda

uygulanmaktadir. Radyoterapi meme koruyucu tedavinin bir pargasidir [80].

Cerrahi Tedavi: Meme Kkanserinin cerrahi tedavisinde hastaligin evresine gore

mastektomi veya meme koruyucu cerrahi yontemleri uygulanmaktadir [65].

Meme koruyucu cerrahi (MKC): Meme Kkoruyucu cerrahide memenin timi
¢ikarilmamakta olup, tlimoriin bir miktar meme dokusu ile ¢ikarilmasi olan lumbektomi
veya tlimoriin yer aldigi kadranin ¢ikarilmasi olan kadranektomi yapilmaktadir. Meme
koruyucu cerrahi 1. ve 2. evrede bulunan meme kanserli hastalara uygulanmaktadir.
Meme koruyucu cerrahinin uygulanabilmesi igin rezeksiyondan sonra kozmetik olarak
cirkin bir goriintii birakmayacak biiyiikliikte bir tiimor olmas1 gerekmektedir. Genellikle
meme koruyucu cerrahi sonrasit hastalar radyasyon tedavisi ile takip edildigi icin
hastanin radyoterapi almasi i¢in bir kontrendikasyon bulunmamalidir. Cok biiyiik ya da
sarkik memelerde ve ayni kadranda birden fazla tiimorii olanlarda meme koruyucu

cerrahi kontrendike olabilmektedir [70,74,81].

Mastektomi: Mastektomi memenin cerrahi olarak kismen veya tamamen ¢ikarilmasi
olup, Tiirkiye’de hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda total mastektomi uygulanmaktadir
[82]. Meme kanserinin cerrahi tedavisinde radikal mastektomi, modifiye radikal
mastektomi, total mastektomi ve parsiyel mastektomi yOntemleri uygulanmaktadir.
Meme koruyucu cerrahi yapilamayan hastalarda tedavi yontemi olarak mastektomi
uygulanmaktadir. Radikal mastektomide tiim meme dokusunun beraberinde pektoralis
major ve mindr kaslar1 ile aksiller lenf nodlar1 da cikarilmaktadir. Modifiye radikal
mastektomi de ise pektoralis major kasi ¢ikarimayarak radikal mastektomiye gore
kozmetik olarak daha iyi sonuglar saglanmaktadir [81]. Total mastektomide tim meme
dokusu cikarilirken, parsiyel mastektomide meme dokusunun kanserli alan1 tamamen

temizlenmektedir [82].

Aksillaya yaklasim: Meme kanseri tedavisinin 6nemli bir diger noktasini aksiller lenf
nodlar1 olusturmaktadir. Uzun yillardir meme kanserinin evrelemesinde tam aksiller
diseksiyon klasik olarak uygulanmaktadir. Son yapilan ¢aligmalarda sentinel lenf nodu
biyopsisinin (SLNB) kullanimin artmasi ile aksiller diseksiyonun her hasta icin gerekli

olmadigina karar verilmistir [7,83,84]. SLNB aksiller evreleme ile ilgili bilgi verip,
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gereksiz aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) yapilmasini 6nlemektedir [83].
Sentinel lenf nodu kanser hiicrelerinin ilk olarak gidip yayildig1 tiimor yataginda yer
alan bir veya daha fazla sayida lenf nodudur. Bu lenf nodunda metastaz yoksa diger
seviyelerde olma olasihigi %1-2 dir. Bu durumda hastalara aksiller diseksiyon
uygulanmasmin klinik olarak faydasi bulunmamaktadir. Ayrica gereksiz aksiller

diseksiyondan kaginilarak hastalarda goriilen komplikasyonlar azaltilabilmektedir
[85,86].

1.1.7. Tedavi sonras1 komplikasyonlar

Meme kanserinde tedaviye bagli olarak hastalarda pek c¢ok komplikasyon
gozlenmektedir. Komplikasyonlar tedavi sonrasi erken donemde gelisebilecegi gibi geg
donemde de meydana gelebilmektedir [65]. Meme kanserinde lokal tedavi sonrasi
hastalarin yarisindan fazlasi, kolda agri, omuz hareketlerinde kisithilik, kolun
fonksiyonel kapasitesinde kisithlik, kolda sislik, sertlik, his kayb1 gibi
komplikasyonlarin en az birinden sikayet¢idir [13]. Gelisen komplikasyonlara ve
hastalarin kolunu hareket ettirmekten korkmasma bagl olarak fiziksel aktivitelerde

kisitlilik meydana gelmektedir [12,19].
1.1.8. Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi iist ekstremite fonksiyonlari

Meme kanseri cerrahi tedavisi iist ekstremitede sikintilara sebep olmaktadir. Cerrahi
operasyona bagli doku biitlinkigiiniin bozulmasi, agr1 ve 6zellikle pektoralis major ve
mindr kaslarmin ¢ikarilmasma bagl el kavrama giiciiniin azalmasi sonucu hastalarin

omuz ve kol hareketleri kisitlanmaktadir [87].

Meme cerrahisi sonrasi yapilan cerrahiye bagl olarak kronik agri gelisebilmektedir.
Agr1 hemen ya da aylar sonra ortaya cikabilmektedir. Bazen agriya bagli hareketlerin
kisitlanmas1 sonucu donmus omuz sendromu gelisebilmektedir. Omuz eklemine yonelik

aktif egzersizlerle bu durum énlenebilmektedir [88].

Jutta ve arkadaglar1 hastalarin %38 inde teshisten sonra 5 yila kadar kol problemlerinin
mevcut oldugunu ve bu durumun yasam kalitesini 6nemli derecede azalttigini
belirtmislerdir [89]. Oz¢nar ve ¢alisma arkadaslari hastalarm yarisindan fazlasmin
tedavi sonrast kolda agri, omuz hareketlerinde kisitlilik, kolun fonkisyonel
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kapasitesinde kisitlilik, kolda sislik, sertlik ve his kaybi gibi komplikasyonlarm en az
birinden sikayet¢i oldugunu tespit etmislerdir [13].

Lennart ve arkadaglarmin modifiye radikal mastektomi ve radyoterapi sonrasi hastalarin
kol ve omuz hareketliligini degerlendirmek icin yaptiklari ¢alismada radyoterapinin
omuz hareketini ve kuvvetini azalttigi, bununla beraber hastalarn yavas yavas bozulan
fonksiyonlara uyum saglamasmin durumu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir [90].
Johan ve arkadaslar1 agr1 ve kavrama kuvveti kaybmin en sik goriilen sikintilar

oldugunu ve agr1 prevelansinin %60 oldugunu belirtmislerdir [91].
1.2. Lenfodem

Lenfatik sistem viicudun savunma sistemi olup temel gorevi dokularin sivi dengesini
ayarlamaktir. Lenfatik sistem, lenf damarlar1 ve dokularindan meydana gelmektedir.
Lenf damarlar1 belirli bolgelerde yerlesim gosteren lenf nodlar1 ile bir biitiin halinde
calismaktadir. Timus, lenf nodlari, dalak ve tonsiller lenfatik yapilar1 olusturmaktadir

[92,93].

Lenfodem; yetersiz drenaj sebebiyle intertisyel alanda protein bakimindan zengin
stvinin birikmesi durumudur. Primer veya sekonder olarak lenfodem gelisebilmektedir.
Primer lenfodem, lenfatik sistemin konjenital anomalilikleri nedeniyle gelisirken
sekonder lenfodem ise lenfatik sistemin obezite, inflamasyon, travma ve malignite gibi
nedenlere bagli olarak tahrip olmasi sonucunda gelismektedir [93-95]. Sekonder
lenfodem primer lenfodeme goére daha c¢ok gelismekte olup, diinya ¢apmnda en ¢ok

meme kanseri tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [23,96].

Meme kanseri ile iliskili lenfodem tiimoriin sikistirmasi sonucu lenfatik damarin
tikanmasidan kaynaklanabilir ancak ¢ogunlukla radyoterapi ve cerrahi tedavi sonrasi
gelismektedir [95]. Meme kanseri ile iliskili lenfodem goriilme siklig1 uygulanan tedavi
yontemi ve lenfodemin tanisindaki farkliliklar nedeniyle genis bir aralikta farklilik
goOstermektedir [97]. Lenfodem olusumu aksiller diseksiyonun derecesi ile ilgilidir. Ne
kadar lenf nodu ¢ikarilirsa lenfodem olugma riski o oranda artmaktadir [98]. Literatlrde
meme kanserine bagli lenfodemin meme koruyucu cerrahiye gére mastektomi de daha

yuksek oranda goriildiigii bildirilmistir [10].
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1.2.1. Lenfodemin evreleri
Klinik bulgu ve belirtilere gore degerlendirildiginde lenfodem 4 evreye ayrilmaktadir.

Faz 0: Subklinik evredir. Asemptomatiktir. Mikroskobik fibrosklerotik degisiklikler

olusmaktadir. Hastalar ekstremitelerinde agirlik hissetmektedirler.

Faz 1: Geri doniisiimlii lenfodem olarak nitelendirilmektedir. Gode birakan 6dem

mevcuttur ve ekstremitenin elevasyonu 6demin ge¢mesini saglamaktadir.

Faz 2: Geri doniigsiiz lenfodemdir. Ekstremitenin elevasyonu 6demi azaltmaz. Fibroz

doku ve sertlik arttig1 icin 6dem gode birakmamaktadir.

Faz 3: Yag ve fibrozun daha fazla birikmesi nedeniyle cilt karakterinde ve kalinliginda
degisiklikler mevcuttur [93,97,99,100].

1.2.2. Lenfoédemin risk faktorleri

Lenfodem i¢in olas1 risk faktdrlerinin incelendigi ¢alismalar lenfodemin hasta, hastalik
ve tedaviden kaynakli gelisebilecegini gostermistir. Hastanin yasi, viicut kitle indeksi,
diyabet Oykiisli, hipertansiyon, sigara kullanimi, enfeksiyon varligi, hastaligin evresi,
timoriin  yerlesim yeri, lenf nodlarina yayilimi, radyoterapi, kemoterapi, cerrahi

operasyon ve ¢ikarilan lenf nodu sayis1 lenfodem igin risk olusturmaktadir [101-103].

Obez kisilerde lenfatik sistem ile dolagim sistemi arasinda dengesizlik vardir ve lenfatik
sistem yavastir, buna bagli olarak lenfodem gelisme riski yiiksektir. Ayrica obezite
enfeksiyon gelisimi ve yara iyilesmesinin gecikmesi i¢in risk faktoriidiir ve bu sartlarda

lenfddem gelismesine sebep olmaktadir [104].

Kebudi ve caligma arkadaglari radyoterapinin lenfodem gelisimi {zerinde etkisi
oldugunu gostermislerdir [102]. Radyoterapinin lokal kas fibrozisine yol agarak lenfatik
damarlarda hasar ve okliizyona bagl olarak lenfoédem riskini artirdigi disiiniilmektedir

[104].

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) ve sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
operasyonlart ile ilgili yapilan randomize ¢aligmada SLNB yapilan hastalarin lenfédem

gelisme orant ALND’ye gore onemli derecede diisiik bulunmustur [105].
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1.2.3. Lenfodemin belirti ve bulgular

Lenfodemin gelistigi ekstremitede ilk olarak hastalar agirlik ve gerginlik hissi
tariflemektedir. Bununla birlikte meydana gelen degisiklikler; kiyafetlerin dar gelmesi,
agr1, rahatsizlik, ekstremitede hareket kisitliligi, zayiflik hissi, ignelenme hissi, uyusma,

karincalanma hissi, deride kalinlasma, 6dem ve stemmer bulgusudur [24,95,106,107].
1.2.4. Lenfodemin 6l¢imu

Literatirde lenfoédemi 6lgmek igin volim o6lglimi, cevre Olgimi ve klinik muayene
kullanilmaktadir. Cevre Slgiimii klinik kullanim kolayligi acgisindan daha ¢ok tercih
edilmektedir [97].

Kol gevresi 6lgimui: Lenfodemi belirlemede en yaygmn kullanilan yontemdir. Her iki
kolun olekranon (dirsek) hizasinin 10 cm alt ve 10 cm Ust boliminden kolun gevresi
olciiliir ve saglam kolun &lgiimleriyle karsilastirilir. iki kol arasindaki farkm 2 cm’den

fazla olmasi lenfodem olarak degerlendirilmektedir [27].

Volum 6l¢cimi: Hastanin ekstremiteleri suyla dolu silindirik bir kaba batirilarak artan
su miktari litre cinsinden Ol¢iiliir. Etkilenen ekstremite ile saglikli ekstremite arasindaki

fark 200 ml’den fazla ise lenfodem olarak kabul edilmektedir [106].
1.2.5. Lenfodemin tedavisi

Lenfodemin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte erken tani ile yonetimi miimkiindiir.
Lenfodem tedavisi semptomlar1 hafifletmeyi, etkilenen viicut bolgesinin islevselligini
geri kazanmay1 ve olas1 komplikasyonlar1 6nlemeyi amaclamaktadir. Lenfodem tedavisi
konservatif tedavi, farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve diger tedaviler seklinde

uygulanmaktadir [108].
1.2.5.1. Konservatif tedavi: komplet dekonjestif tedavi (KDT)

Giintimiizde lenfodem tedavisinde standart tedavi sekli olarak kabul edilmektedir. KDT,
ekstremite voliimiiniin azaltilmasi, fibrotik dokunun olusumunun 6nlenmesi, etkilenmis
ekstremitenin kozmetik agidan iyilestirilmesinin saglanmasi, fonksiyonel durumun

iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasini hedeflemektedir. KDT; manuel lenfatik
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drenaj (MLD), kompresyon terapisi, egzersiz ve cilt bakimi bilesenlerinden ve iki
fazdan olusan bir tedavi yontemi bltuntdur [109,110]. Faz | 6demi azaltmaya yonelik
yogun tedavi fazidir, 2-4 hafta siirmektedir. Giinliik MLD, kompresyon ve cilt bakimi
uygulanmaktadir. Tedavi edilen bolgenin Olglileri normale dondiiglinde faz II ye
gecilmektedir. I. fazda elde edilen basariy1 siirdliirmek igin hastanin evde tedavisine
devam edilmektedir. Kisinin ihtiyacina gore haftada bir ya da birka¢ kez MLD
uygulanmaktadir [97].

Manuel lenfatik drenaj: MLD lenf diigiimlerine lenfatik akis1 saglamak amaciyla 30-
60 dk boyunca uygulanan masaj benzeri bir tekniktir. Derinin altindaki yiizeyel lenf
damarlarma uygulanan basing ile gerceklestirilmektedir. Lenf damarlarini ¢evreleyen
diiz kaslar uyarilarak daha sik kasilmalar1 saglanmakta, boylece lenf akis hizi ve lenf
stvismin ileri hareketi artmaktadir. Tedavinin amaci lenfatik drenaji artirarak lenfodemi

azaltmak, doku fibrozisini ve tekrar lenfodem gelisimini 6nlemektir [106].

Kompresyon terapisi: Kompresyon terapisi sikistirma bandaji, kompresyon giysileri
ve kompresyon cihazlari ile yapilmaktadir. Kompresyon terapisi lenfatik akimi artirip,
proteindz madde birikimini azaltip, vendz doniisii artrmaktadir. Ekstremitenin diizgiin

sekillenmesini, cilt biitiinliigiinii ve voliim kontroliinii saglamaktadir [106,111,112].

Cilt bakimi: Lenfodemli hastalarda cildin biitlinligiiniin korunmas1 ve cilt
problemlerinin dikkatle yonetilmesi enfeksiyon riskini azaltmak icin blylk 6nem
tasimaktadir. Cilt kurulugunun ve gerginliginin Oniine gecilerek, enfeksiyonlar icin

bariyer olarak fonksiyonun korunmasi amaglanmaktadir [24,97,106,111].

Egzersiz: Egzersizin fizyolojik olarak lenfédem tedavisinde ve énlenmesinde énemli
bir yeri bulunmaktadir. Lenfodemli hastalarda yapilan aktif ve pasif egzersizlerin vendz
ve lenfatik pompa aktivasyonu i¢in gerekli olan iskelet kas aktivitesini saglayarak sivi

drenajina yardimei oldugu bildirilmektedir [110].
1.2.5.2. Farmakolojik tedavi

Diiiretikler ve coumarin lenfodem tedavisinde denenmistir ve ¢ok fayda saglamadigi
disiinilmiistir [93]. Bazi hastalarda diiiretikler KDT faz I de ek olarak
uygulanabilmekte ancak uzun siireli kullanimda sivi elektrolit dengesizligine sebep
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olmaktadir [108]. Enfeksiyon gelistigi durumlarda tedaviye antibiyotikler de
eklenebilmektedir [97].

1.2.5.3. Cerrahi tedavi

Asirt lenf sivisini azaltmak i¢in mikrocerrahi veya etkilenen ekstremitede biriken

proteinlerin ¢ikarilmasi i¢in minimal invaziv uygulamalar yapilmaktadir [108].
1.2.5.4. Diger tedaviler

Elevasyon: Lenfodemin o6zellikle 1. asamasinda ekstremitenin hafifge yiikseltilmesi
odemi azaltmaktadir [100].

Diisiik seviyeli lazer tedavisi: Kronik agr1, doku hasar1 ve yara tedavisinde soguk lazer

tedavisi uygulanmaktadir. Tekrarlayan uygulamalar gerektirmektedir [93].
1.2.6. Lenfodemin yonetimi

Lenfédem yonetiminde ilk basamak lenfédemi dnlemektir. Lenfédemin énlenmesinde
hasta egitimi; ameliyat sonrasi kol egzersizlerine baslama ve bu egzersizleri devam
ettirme, kilo kontrolii saglama, ugus sirasmnda basingh kolluk kullanma ve cilt bakimi

gibi konular1 igermektedir [26-28].

Meme kanseri tedavisine bagli gelisen sekonder lenfodemin onlenmesinde yeni cerrahi
teknikler uygulanmaya baslanmistir. SLNB son donemde bu alanda yapilan en énemli
gelismedir. ALND yapilmast sikligmin azalmasini saglayan SLNB sayesinde kol ve

omuz bolgesinde olusan morbidite ve 6ziirliiliik azalmaktadir [111].

Lenfodem bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini dmiir boyu etkileyen kronik bir
durumdur. Bireylerin yasam tarzinda koruyucu davraniglar gelistirmesi zorunludur.
Hastalarin farkindaliginin artmasi i¢in lenfodemin ne oldugu, nasil gelistigi ve risk
faktorlerini bilmeleri dnemlidir. Bu sayede hastalar kendi kendine lenf 6dem y&netimi
konusunda etkili olabilmektedir [113].

Kendi kendine lenfoédem yOnetiminde hastalarin asagidaki konularda bilingli olmalari

Onemlidir;
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J Lenfodemin gelisme mekanizmasi ve risk faktorleri konusunda bilgili olmas,

o Etkilenen kolu lenfodem yoniinden degerlendirmesi,

o Gelisebilecek enfeksiyonlardan korunmast,

. Cilt bakimin1 yapmast,

o Kolu ve gogsii etkileyebilecek travmalardan korunmasi,
. Ideal kiloda olmas,

o Egzersiz yapmasi [10,113].

Risk azaltma davranislarinda temel prensip lenfatik sistemi etkileyebilecek durumlardan
kaginmaktir. Kendi kendine lenfodem yonetiminde hastalarin dikkat etmesi gereken

noktalar sunlardir;

. Lenfodem bilezigi kullanilmasi,

. Cilt yaralanmalarina neden olabilecek bah¢e ve ev islerinde eldiven
kullanilmasi,

. Etkilenen koldan miimkiin oldugunca enjeksiyon, kan aldirma, tansiyon

Olctliirme, akupunktur gibi islemlerden kag¢inilmasi,
. Etkilenen kolun yaniklardan korunmasi,
° Asir1 sicaga maruz kalimmamasi(sauna, hamam, sicak dus, bronzlasma, buhar

banyosu...vb),

. Cok sicak havalarda uzun siire disarida kalinmamasi, glines kremi kullanilmasi,
. Dikis dikerken igne batmalarindan korunmak i¢in mutlaka ytiksiik kullanilmasi,
. Cildin temiz ve kuru tutulmasi, cilt catlaklarin1 onlemek i¢in gilinlik

nemlendirici krem kullanilmasi,

. Cildin giinlik ¢izik, enfeksiyon, kizariklhik ve dokiintii acisindan
degerlendirilmesi ve ¢izikler varsa hemen yikanip arindirilmasi ve enfeksiyon agisindan
g6zlenmesi,

° Twrnak bakimina dikkat edilmesi, tirnaklarin kenarindaki kiitikiillerin

koparilmamasi, manikiir yaptirilmamasi,

J Aksiller bolge temizliginde jilet yerine elektrikli makinelerin kullanilmasi,
J Dovme, piercing yaptirmaktan kagmilmasi,
J Bocek 1siriklarindan korunmak i¢in losyon kullanilmas,

17



. Asirt sikan i¢ ¢amasirlari, kolu sikan dar mansetli, lastikli giysiler giyinmekten
kaginilmasi, etkilenen kola ve ele miicevher takilmamasi (saat, bilezik, yiiziik vb.),

. Etkilenen kol ile agir esya ve ¢anta tagimaktan kaginilmasi,

. Etkilenen kol ile gili¢ isteyen, tekrarlayan hareketler yapmaktan kac¢inilmasi
(ovma, fircalama, itme, ¢ekme vb.),

. Asir1  egzersizden kaginilmasi, asir1  hareketsizlikten kacmilmasi, kolun

dinlendirmek i¢in elevasyona alinmasi,

J Ideal kilonun korunmasi, az tuzlu ve az yagh besinler tiiketilmesi,
. Kol ¢evresinin belirli araliklarla 6lgiilmesi,
o Ucak  yolculugunda uygun  kompresyon  giysisinin  kullanilmasidir

[10,19,24,27,114].
1.3. Meme Kanseri Cerrahi Tedavisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Hemsireler meme kanseri hastalarini ameliyat oncesi donemden itibaren baslayarak
ameliyat sonrasi siirece hazirlamalidir. Ameliyat Oncesinde hastalara; yapilacak
ameliyat, riskleri, komplikasyonlar1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik egitim
verilmelidir [115]. Ayrica hastalarin taburculuk sonrasi evdeki yasamlarinda
karsilasabilecekleri sorunlarla bas etmelerine destek saglanmalidir [116]. Cerrahi tedavi
sonras1 hastalar normal gunluk aktivitelerine dénebilmeleri icin cesaretlendirilmelidir
[10,116]. Ameliyat sonrasi etkilenen kolun fonksiyonlarmin hizla kazandirilmasi, kol
omuz kisithhigmin  ve lenfodemin Onlenmesi hemsirelik bakimmin temel
prensiplerinden olmalidir [115]. Lenfodem uygun hemsirelik girisimleri ile
Onlenebilecek veya azaltilabilecek bir durumdur. Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi
lenfodem hemen gelisebilecegi gibi yillar sonrada ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle

hemsirelik girisimleri 6nem tasimaktadir [24].

Hemgireler hastalara ameliyat sonrasinda kol omuz egzersizlerini 6gretmeli,
egzersizlerin amacim agiklamali ve hastalar1 egzersizleri diizenli olarak uygulamalar1
konusunda cesaretlendirmelidir [117]. Postoperatif donemde yapilan kol ve omuz
egzersizleri, kol ve omuzun fonksiyonlarmin eski haline donmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica egzersizlerin lenfodemin olusumunda kismen koruyucu ve onleyici

oldugu bildirilmektedir [126]. Egzersiz kas pompas1 aktivitesini artirarak vendz ve
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lenfatik drenajin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Bu nedenle lenfédemin 6nlenmesinde,
tedavisinde ve hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadir

[108].

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda egzersizlere erken donemde baslanarak, hastanin
durumuna gére zamanla artirilmalidir. ilk giinlerde etkilenen koldaki sismeyi onlemek
ve azaltmak, drenler cikarildiktan sonra hareketlerin kaslar1 germeden yapilmasini
saglamak ve sonraki siire¢te omuz ve kolu giiclendirmek ve normal fonksiyonunu
kazandirmak igin egzersizlere devam edilmelidir [119]. Hastalara meme kanseri
cerrahisi sonrasi sa¢ tarama, el stkma ve gevsetme, duvara tirmanma, kol sallama, sirta
dokunma, ip ¢evirme ve degnek egzersizleri icin egitim verilerek taburculuk sonrasi
evde yapmalar1 saglanmalidir [10,117]. Egzersizlerin her biri glinde 3 defa 5-10 kez
tekrarlanmalidir [119].

Bir topu sikma, yumruk yapip agma ve sag¢ tarama gibi el bilegini ¢alistiran egzersizler

ile baglanarak sonra omuz ve kolu galistiran egzersizlere gegilir [19].

Sekil 2.1. Duvara tirmanma egzersizi [ 120]

Duvara tirmanma egzersizi; yiiz duvara doniik sekilde ve ayak parmaklari duvara yakin
sekilde durulup, eller omuz hizasinda duvara yerlestirilir. Eller birbirine paralel sekilde,
parmak uglar yiiriitiilerek miimkiin oldugu kadar yukar1 dogru hareket edilir. Agr1 veya
gerginlik olusunca durulur. Ayni sekilde asagi dogru hareket edilerek baslangic

pozisyonuna dondlir [120].
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Sekil 2.2. Kol sallama egzersizi[ 120]

Kol sallama egzersizi; her iki kol gevsek tutulur ve dirsekten 6ne dogru biikiilerek
sallanir. Her iki kol omuzdan hareket ettirilerek saga ve sola dogru sallanir. Kollar yere

paralel olarak 6nce saat yoniinde sonra ters yonde cevrilir [120].

Sekil 2.3. Ip cevirme egzersizi[121]

Ip gevirme egzersizi; kapmin tokmagma bir ip baglayarak yiiz kaptya doniik sekilde
durulur. Ameliyat olan taraftaki el ile ip tutulup, zemine neredeyse paralel sekilde ip

dondiiriilerek miimkiin oldugu kadar genis salinimlar yapilir [121].

Sekil 2.4. Degnek egzersizi[121]
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Degnek egzersizi; ele sopa benzeri bir nesne alinip, sopa her iki el ile tutulup, basin

iizerine miimkiin oldugunca kaldirilir, sonra tekrar baslangic pozisyonuna doniiliir

[121].

Hastalara omuz ve kol egzersizlerini diizenli olarak yapmasi ve kolu siirekli ayni
pozisyonda tutmamasi Ogretilmelidir [19]. Kol gevre Olglimiinii nasil yapacagi ve
kaydedecegi hastalara oOgretilmeli ve olast bir farklilikta doktora bildirmesi

sOylenmelidir [10].

Lenfodem Onlenmesinde hastalara egitim verilmesi kadar, verilen egitimin etkinliginin
ve hastalarin ne kadarmi uygulayabildiginin takip edilmesi de 6nem tagimaktadir.
Hemsgireler hastalar1 taburculuk sonrasi kendi ortamlarinda uygun araliklarla izleyerek

bireylerin evde bakimini siirdiirmelidir [10].

Sonug olarak; 19 Nisan 2011 tarihinde resmi gazetede 27910 sayr numarasi ile
yayimlanan Hemsirelik YoOnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte
[122] de belirtildigi tizere; hemsirelerin egitici, destekleyici, rehabilite edici rolleri
kapsaminda lenfodem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu yaklasimlar ve yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmalari, birey ve ailesini bilgilendirmeleri, uygun hemsirelik

girisimleri ile bu sorunun 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkin rol almalar1 gerekmektedir.
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

1.4. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, meme kanseri cerrahi tedavi sonrasi hastalarin kollarin1 fonksiyonel olarak
kullanma ve lenfédemini onlemeye yonelik davraniglarinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
1.5. Arastirmann Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtrma Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji Onkoloji
Hastanesi Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi servisi ve Nazende-Nuri Ozkaya
Onkoloji Giinliik Tedavi Merkezinde yapilmistir. Bu merkezlerde Kayseri ve g¢evre
illerden gelen hastalarin giinliik veya yatili olarak tetkik ve tedavileri yiiriitilmektedir.
Medikal onkoloji servisi 29 yatak kapasiteli olup 14 hemsire calismaktadir. Giinliik
ortalama 70 hasta kabul eden ayaktan tedavi merkezinde 16 hemsire ve giinliik ortalama
40 hastaya hizmet veren radyasyon onkolojisi iinitesinde 3 hemsire ¢alismaktadir. Bu
merkezlerde hastalara kemotetapi verilmesi, radyoterapi uygulanmasi, tedavisi devam
eden hastalarin rutin kontrolleri, komplikasyon gelisen hastalarin tetkik, tedavi ve
bakimi, kan replasmani, sivi-elektrolit replasmani, oral alim bozuklugu olan hastalarda
parenteral beslenme, palyasyon tedavisi, notropenik hasta takibinde, yeni tani alan
hastalarin degerlendirilmeleri ve egitimlerinde hemsireler aktif olarak gérev almaktadir.
Ayrica hastalarin lenfodem icin kol dlglimleri yapilip, dosyalarma kaydedilmekte ve
hastalara kolunu travmalardan korumasi gerektigi konusunda bilgi verilmektedir.
Serviste yatan hastalarin ameliyat olan taraftaki kolunun kullanilmamasi i¢in lenfédem

bilezigi takilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1.6.1. Arastirmamin evreni: Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Onkoloji
Boliminde meme kanseri nedeni ile 01 Eylil 2016-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda

tedavi goren 190 hasta olusturmustur [123].
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1.6.2. Arastirmanin dérneklemi: Arastirmanin Orneklemi, evrendeki birey sayisinin
bilindigi evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak %95 giiven araliginda, olayin

goralis siklig1 0.30 alinarak [23] en az 120 kisi olarak hesaplanmuistir.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin;

cq - e g _ Nt’pq .
Evrendeki birey sayisinin bilindigi n = EN-1+tpq formiilii kullanilmastir.

n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 = 0.30
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 = 0.70

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a = 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Olaymn goriilis sikhigma gore yapilmak istenen + sapma = 0.05 (%5 sapma
istedigimiz i¢in)

_ 190.(1.96)2.(0.30x0.70)
(0.05)2189+(1.96)2.(0.30x0.70)

=119,821 yuvarlarsak =120 kisidir.

Aragtirmaya 125 hasta alinmustir.
1.6.2.1. Orneklem secimi

Gelisi giizel 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir. Evreni temsil edecek orneklem sayisina

ulasana kadar serviste ya da poliklinikte karsilasilan hastalar alinmistir.
1.7. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

J Meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi yapilan kadinlar,

J Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile arastirma yapilmistr.

1.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan birey tanitim formu (EK-I) ve
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi-KOESA (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
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— DASH) nin Turkge versiyonu (EK-II) kullanilarak Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri

arasinda toplanmustir.
1.8.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi
1.8.1.1. Birey tanitim formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir [10,24-28] incelenerek hazirlanan birey tanitim
formu iki kisimdan olugmaktadir. Birinci boliim hastalarin sosyo-demografik verileri,
cerrahi tedavi tiirii, lenfodem ve lenfodemi 6nlemeye yonelik davranislar ile ilgili bilgi
alma durumu gibi sorular1 igeren 20 adet maddeden olusmaktadir. Lenf 6demin varlhigi

ve siddeti aragtirmaci tarafindan kol ¢evre dl¢iimii yapilarak degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde lenfodemi dnlemeye yonelik davranis degerlendirmeye iliskin sorular
yer almaktadir. Arastrmaci tarafindan ilgili literatir [10,19,24,27,29,117,119-121]
taranarak hazirlanmistir. Formda hastalarin uygulamalarina yonelik “ Ameliyat olan
taraftaki kolunuzu giinesten koruyor musunuz?, Sag¢ tarama egzersizi yapiyor musunuz?,

Ev islerinde koruyucu eldiven kullaniyor musunuz?” gibi 26 soru yer almaktadir.

1.8.1.2. Kol, omuz ve el sorunlar1 anketi-KOESA (Disabilities of the arm, shoulder
and hand — DASH) (EK 2)

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi-KOESA (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
— DASH) anketinin Turkge versiyonu [124] kullanilmistir. Hudak ve arkadaslarinin
[125] 1996 yilinda tanimladig1 anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Diiger ve ark
(2006) tarafindan yapilmistir. KOESA meme kanseri i¢in 6zel bir anket olmamasina
ragmen (meme kanserinin fonksiyonel sonuclarimi degerlendirmek icin),bilimsel
calismalarda ve klinik uygulamada meme kanseri hastalarinda omuz, kol ve eldeki
hasar1 degerlendirmek i¢in uygulanmistir [126]. KOESA anketinin Cronbach o degeri
0.910°dur[124]. Calismamizda KOESA anketinin Cronbach o degeri 0.940 olarak

bulunmustur.
1.8.2. On uygulama

Hazirlanan anket formunun islerligini tespit etmek amaciyla Erciyes Universitesi

Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi ve Nazende-Nuri Ozkaya
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Giindiiz Tedavi Merkezinde tedavi géren meme kanseri nedeniyle cerrahi yapilmis olan
5 hastaya ©n uygulama yapilmistr. On uygulama sonucunda formda gerekli

diizenlemeler yapilarak anket sorulara son sekli verilmistir.
1.8.3. Veri toplama formunun uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmaci, arastirmanin
Olgiitlerine uyan hastalardan s6zel ve yazili onamlarini aldiktan sonra yiiz yiize goriisme
teknigi kullanarak 10-15 dakika gibi bir surede veri toplama araglarint doldurmustur.
Veriler toplanirken hastalar poliklinikte ve serviste, tedavi ve muayene saatleri
sonrasinda uygun bir ortama alinmustir. Ayrica arastirmaci hastalarin kol cevre

Ol¢timlerini kendisi yaparak degerlendirmistir.
1.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleri ile cerrahi tedavi tiirii, egzersiz uygulamalari, giinliik aktiviteleri yapma

durumlar1 gibi uygulamalar arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
Lenfodem gelismesi ve KOESA 6l¢egi puani aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
1.10. Verilerin Degerlendirmesi

KOESA soru formu 3 bdliimden olusmaktadir. ilk bdlim 30 sorudan olusur; 21 soru
hastanin giinliik yagam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru semptomlar1 (agri,
aktiviteye bagh agri, karmncalanma, sertlik, gii¢siizliik), geriye kalan 4 sorunun her biri
de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirir. Bu ilk bolim
hastanin fonksiyon/semptom skorunu belirler. ilk bdliime ek olarak 4 sorudan olusan ve
istege bagli olarak cevaplanan is modeli hastanin ¢alisma hayatindaki 6zriinii belirler. 4
sorudan olusan sporlar ve miizisyenler boliimii spor yapan ya da miizikle ugrasan
hastalarin 6ziir seviyesini 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). Elde edilen puanlarm toplami anket
icin gelistirilmis bir formiille 0 ile 100 puan arasinda degisen toplam bir puana
doniistiiriiliir (0=hi¢ 6ziir yok, 100=maksimum 0ziir). Puan arttik¢a kolun fonksiyonel
kisitliligi artmaktadir[ 125].
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Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.00 paket programma girilerek bilgisayar ortamimda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma, say1
ve yiizde, gruplar arasi farklihig: test etmede Ki-kare, Fisher exact, independent-
Samples t testi kullanilmigtir. Tim karsilastirmalarda p anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
1.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (N0:2017.10.06)
(EK 3) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nden yazili izin
(N0:95158125/124 ve N0:47008501/020/106288) (EK 4-EK 5) alinmistir. Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi-KOESA (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH)’ nin Tiirkiye’de gecerlik giivenilirlik ¢alismasini yapan Tiilin Diiger’den anketin
kullanilmasi i¢in izin (EK 6) alinmustir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci agiklanarak sozlii onaylar1 alimmis ve bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK 7)

imzalatilmstir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasi hastalarmn kollarin1 fonksiyonel olarak kullanma ve
lenfodemini Onlemeye yonelik davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.
4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=125)

Ozellikler n %

Yas [X £S.5.- 53.47 + 11.56 (yul) ]

44 Yas ve alt1 30 24.0
45-52 Yas 31 24.8
53-60 Yas 24 19.2
61 Yas ve lzeri 40 32.0
BKIi[X+S5.5.-29.34 + 4.71 (kg/m?) ]

18.5-24.9 = Normal 23 18.4
25.0 — 29.0 = Fazla kilolu 49 39.2
>30.0 = Obez 53 42.4
Medeni durum

Evli 113 90.4
Bekar 12 9.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 28 22.4
Tlkokul 63 50.4
Ortaokul 11 8.8
Lise 16 12.8
Universite 7 5.6
Cocuk varligi

Olan 116 92.8
Olmayan 9 7.2

Meme kanseri hastalarmm sosyodemografik ozelliklerinin dagilim: Tablo 4.1. de yer
almaktadiwr. Hastalarin yas ortalamasinm 53.47+11.56 oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %32.0’mimn 61 yas ve istii oldugu, %42.4linlin obez
oldugu, %90.4’{iniin evli, %50.4’{iniin ilkokul mezunu, %92.8’inin ¢ocugunun oldugu

tespit edilmistir.
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4.2. Hastalarin Meme Kanseri Ameliyati ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.2. Hastalarm Meme Kanseri Ameliyati ile lgili Ozelliklerinin Dagilim1
(N=125)

Ozellikler n %
Ameliyat turi

MKC* 56 44.8
Mastektomi 69 55.2
Aksillaya yaklagim

SLNB** 45 36.0
ALND*** 80 64.0
Ameliyat tiirii ve aksillaya yaklagim

MKC + SLNB 34 27.2
Mastektomi + SLNB 11 8.8
MKC + ALND 22 17.6
Mastektomi + ALND 58 46.4
Ameliyat sonrasi tedavi alma durumu

Hic tedavi almayan 3 2.4
Kemoterapi 23 18.4
Radyoterapi 19 15.2
Kemoterapi ve Radyoterapi 79 63.2
Diger (hormon tedavisi) 1 0.8
Ameliyattan sonra gecgen siire

12 ay ve alt1 47 37.6
13-24ay 22 17.6
25 -60 ay 32 25.6
61 ay ve Uzeri 24 19.2
Ameliyat 6ncesi aktif olarak kullanilan kol

Sag 107 85.6
Sol 18 14.4
Ameliyat tarafi

Aktif kullanilan taraf 56 44.8
Aktif kullanilmayan taraf 69 55.2

*Meme koruyucu cerrahi, **Sentinel lenf nodu biyopsisi, ***Aksiller lenf nodu diseksiyonu

Hastalarin meme kanseri ameliyati ile ilgili Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2. de
verilmigtir. Tablo incelendiginde hastalarin = %55.2’sine  mastektomi ameliyat1
uygulandigi, %64.0’mma ALND yapildigi, %46.4’linlin mastektomi+ALND ameliyat1
oldugu, %63.2°sinin ameliyat sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi aldigi,
%37.6’smin ameliyatmin ilk yilinda oldugu, %85.6’simin ameliyat 6ncesi sag kolunu
aktif olarak kullandig1 ve %44.8’inin aktif olarak kullandig: taraftan ameliyat oldugu
tespit edilmistir.
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4.3. Hastalarin Lenfodeme liskin Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.3. Hastalarin Lenfodeme iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=125)

Ozellikler n %
Mevcut lenfodem varlig

Var 27 21.6
Yok 98 78.4
Mevcut lenfodem biiyiikligii (cm) (n:27)

2-5cm 23 85.2
5 cm Uzeri 4 14.8
Daha dnce lenfodem varligi

Var 15 12.0
Yok 110 88.0
Lenfodem gelisen bolge (6ncesinde ve simdi)

Kol ve el 13 41.9
Sadece Ust kol 2 6.5
Ust ve alt kol 2 6.5
Alt kol ve el 4 12.9
Sadece alt kol 7 22.6
Sadece el 3 9.7
Lenfodem tedavisi alma durumu (n=27)

Alan 4 15.4
Almayan 23 84.6
Lenfodem hakkinda egitim alma durumu

Alan 118 94.4
Almayan 7 5.6
Egitim konusu(n=118)

Egzersiz 16 13.6
Kisitlama 25 21.2
Egzersiz ve Kisitlama 76 64.4
Diger* 1 0.8
Egitim zamani(n:118)

Lenfodem gelistikten sonra 2 1.7
Cerrahi islem 6ncesi 5 4.2
Cerrahi islem sonrasi 111 94.1
Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumu

Yapan 68 54.4
Yapmayan 57 45.6
Dizenli spor yapma durumu

Yapan 9 7.2
Yapmayan 116 92.8
Lenfodem gelisen siire (6ncesinde ve simdi)

0-18 ay 25 80.6
19-36 ay 3 9.7
36 ay Uzeri 3 9.7

*1 hasta sadece kol 6l¢limii konusunda egitim almistir.
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Tablo 4.3’de hastalarin lenfodeme iliskin Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tabloya
gbre meme kanseri hastalarinin %21.6’sinda mevcut lenfédem bulundugu, %80.6’sinda
ameliyat sonrasi ilk 18 ay icinde lenfodem gelistigi, %85.2’sinin lenfodem
biiylikliigiiniin 2-5 cm arasinda oldugu, %12.0’inda daha 6nceden lenfodem gelistigi ve
%41.9’unun lenfodem bolgesinin kol ve eli oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%15.4’lintin lenfodem i¢in tedavi aldig1, %94.4’linlin lenfédem hakkinda egitim aldigi,
%64.4’lintin kisitlama ve egzersiz konusunda egitim aldigi, %94.1°inin cerrahi islem
sonrast egitim aldigi, %54.4’linlin ameliyat sonrasi egzersiz yaptigi ve %7.2° sinin

diizenli spor yaptig1 belirlenmistir.
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4.4. Hastalarin Lenfodemi Onlemeye Yonelik Davramislarinin Dagilimi

Tablo 4.4. Hastalarm Lenfoddemi Onlemeye Y®&nelik Davranislarinin Dagilimi

Lenfodemi Onlemeye Yapan Yapmayan Toplam
Yonelik Davraniglar n % n % n %
Ameliyat olan taraftaki koldan

tansiyon 6lcumi 11 8.8 114 91.2 125 100.0
Ameliyat olan taraftaki koldan

enjeksiyon gibi igslemler 11 8.8 114 91.2 125 100.0
Ameliyat olan taraftaki kolu

glinesten koruma 95 76.0 30 240 125 100.0
Ev islerinde koruyucu eldiven

kullanma 17 136 108 86.4 125 100.0
Sert, zorlayici hareketler ve agir yiik

tasimadan kagmma 9% 76.8 29 23.2 125 100.0
Cilt nemlendirici krem kullanma

durumu 53 424 72 57.6 125 100.0
Hava yolculugu sirasinda basingli

kolluk kullanim1* 6 4.8 119 95.2 125 100.0

Lenfodem bilezigi kullanma durumu 14  11.2 111 88.8 125 100.0

Diizenli saglik kontrollerine gitme

durumu 120 96.0 5 40 125 100.0
Ameliyat olan taraftaki kolu

yaniklardan koruma durumu 69 55.2 56 448 125 100.0
Hastaya 6zel diyet programi

uygulama durumu 21 16.8 104 83.2 125 100.0
Ameliyat olan taraftaki kolu sikan

giysilerden ka¢inma 107 85.6 18 144 125 100.0
Sicak su ile dus (sauna, hamam)

almaktan kaginma 106 84.8 19 152 125 100.0
Ameliyat olan taraftaki kola taki

takmaktan kaginma 93 744 32 25.6 125 100.0
Sinek, bécek sokmalarindan

korunmada losyon kullanimi 6 4.8 119 95.2 125 100.0
Dinlenirken kolu kalp seviyesinden

yukari tutma 73 584 52 416 125 100.0
Basit lenf drenaj masaji 25 20.0 100 80.0 125 100.0

Aynanin karsisinda kolu gozlemleme 56  44.8 69 55.2 125 100.0

Lenfddem igin kol 6lgimi yapma 23 184 102 816 125 100.0

*Hastalarin sadece 6’s1 hava yolculugu yapmistir.
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Tablo 4.4’de hastalarn  lenfodemi Onlemeye yonelik davranislarinin  dagilimi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %8.8’inin ameliyat olan taraftaki koldan
tansiyon Ol¢tlirdiigli ve enjeksiyon gibi islemler yaptirdigi, %24’iiniin ameliyat olan
taraftaki kolunu glinesten korumadigi, %86.4’{inlin ev islerinde koruyucu eldiven
kullanmadig1, %23.2sinin sert, zorlayici hareketler ve agir yiik tasimaktan kaginmadigi,
%357.6’smin cilt nemlendirici krem kullanmadigi, %95.2’sinin hava yolculugu sirasinda
basin¢h kolluk kullanmadigi, %88.8’inin lenfodem bilezigi kullanmadigi, %4.0’min
diizenli saglik kontrollerine gitmedigi, %44.8’inin ameliyat olan taraftaki kolu
yaniklardan korumadigi, %383.2’sinin 6zel diyet programi uygulamadigi, %14.4’{iniin
ameliyat olan taraftaki kolu sikan giysilerden kaginmadigi, %15.2 sinin sicak su ile dus
almaktan kagmmadigi, %25.6’sinin ameliyat olan taraftaki kola taki taktigi, %95.2°sinin
sinek, bocek sokmalarindan korunmada losyon kullanmadigi, %41.6’smin dinlenirken
kolunu kalp seviyesinden yukarida tutmadigi, %80.0’min basit lenf drenaj masaji
uygulamadigi, %55.2°sinin aynanin karsisinda kolunu gézlemlemedigi ve %81.6’sinin

lenfodem i¢in kol 6l¢iimii yapmadigi belirlenmistir.
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45 Hastalarin Lenfédemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizleri Yapma

Durumlarimin Dagilimi

Tablo 4.5. Hastalarm Lenfddemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizleri Yapma
Durumlarinin Dagilimi

Lenfodemi Onlemeye Yapan Yapmayan Toplam
Yonelik Davraniglar n % n % n %
Sac tarama egzersizi 79 63.2 46 36.8 125 100.0
Kol sallama egzersizi 76 60.8 49 39.2 125 100.0
El sikma ve gevsetme egzersizi 84 67.2 41 32.8 125 100.0
Ip gevirme egzersizi 66 52.8 59 47.2 125 100.0
Sirta dokunma egzersizi 78 62.4 47 37.6 125 100.0
Duvara tirmanma egzersizi 81 64.8 44 35.2 125 100.0
Degnek egzersizi 66 52.8 59 47.2 125 100.0

Tablo 4.5’de hastalarin lenfodemi onlemeye yonelik kol egzersizi yapma durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %36.8’1 sa¢ tarama, %39.2’si kol sallama, %32.8’1
el sikma ve gevsetme, %47.2’s1 ip ¢evirme, %37.6’s1 sirta dokunma, %25.2°si duvara

tirmanma ve %47.2’si degnek egzersizlerini yapmadiklarini belirtmistir.
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4.6. Hastalarin Lenfodemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizleri ve Baz1 Davramislar:

Yapma Siirelerinin Dagilim

Tablo 4.6. Hastalarm Lenfodemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizleri ve Bazi
Davraniglart Yapma Siirelerinin Dagilimi

Yapma siiresi/gun

15 den az 15 ve Gzeri
Egzersizler n % n %
Sag tarama egzersizi (n=79) 49 62.0 30 38.0
Kol sallama egzersizi(n=76) 48 63.2 28 36.8
El sikma ve gevsetme egzersizi(n=84) 56 66.7 28 33.3
Ip cevirme egzersizi(n=67) 40 59.7 27 40.3
Sirta dokunma egzersizi(n=78) 49 62.8 29 37.2
Duvara tirmanma egzersizi(n=81) 52 64.2 29 35.8
Degnek egzersizi(n=65) 38 58.5 27 41.5
30dk dan az 30dK ve izeri
Basit lenf drenaj masaji(n=25) 15 60.0 10 40.0
Haftada 7 den az Haftada 7 ve Uzeri
Aynanin karsisinda kolu
gozlemleme(n=56) 44 78.6 12 21.4
Ayda 4 den az Ayda 4 ve lzeri
Lenfoédem icin kol dlgimil yapma(n=22) 17 77.3 5 22.7

Tablo 4.6’da hastalarin lenfodemi 6nlemeye yonelik kol egzersizleri ve bazi davraniglari
yapma sirelerinin dagilimi verilmistir. Sag¢ tarama egzersizi yapan hastalarin %38’inin,
kol sallama egzersizi yapan hastalarin %36.8’inin, el stkma ve gevsetme egzersizi yapan
hastalarin  %33.3’linlin, ip ¢evirme egzersizi yapan hastalarin %40.3’{inlin, sirta
dokunma egzersizi yapan hastalarmn %37.2’sinin, duvara tirmanma egzersizi yapan
hastalarm %35.8’inin, degnek egzersizi yapan hastalarin %41.5’inin egzersizleri glinde
15 kez ve iizerinde yaptig1 belirlenmistir. Basit lenf drenaj masaji yapan hastalarin
%40’ giinde 30 dk ve flzerinde masaj yaptiZi, aynanin karsisinda kolunu
gozlemleyen hastalari %21.4’linilin haftada 7 kez ve ilizerinde gézlem yaptig1, lenfédem
icin kol Ol¢iimii yapan hastalarin %22.7’sinin ayda 4 kez ve lizerinde 6l¢lim yaptig1

tespit edilmistir.
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4.7. Hastalarin Lenfédemi Onlemeye Yonelik Davramslan ile Lenfodem Varhgimin

Karsilastirilmasi
Tablo 4.7. Hastalarin Lenfoddemi Onlemeye Yénelik Davramslari ile Lenfodem
Varliginin Karsilastiriimasi

Lenfodem varligi Jstatistiksel
Lenfodemi Onlemeye Var(n=27) _ Yok(n =98) Toplam test ve
Yonelik Davranislar n % n % n % anlamlilik
Ameliyat olan taraftaki koldan
tansiyon 6lgimu
Olgtiren 6 545 5 455 11 88
Olctirmeyen 21 184 93 81.6 114 91.2 p=0.013*
Ameliyat olan taraftaki koldan
enjeksiyon gibi islemler
Yaptiran 6 545 5 45.5 11 8.8
Yaptirmayan 21 184 93 81.6 114 91.2 p=0.013*
Ameliyat olan taraftaki kolu
giinesten koruma
Koruyan 16 168 79 832 95 76.0 x?=5.291
Korumayan 11 36.7 19 63.3 30 24.0 p=0.021
Ev islerinde koruyucu eldiven
kullanma
Kullannlan 3 176 14 824 17 136 x?=5.291
Kullanmilmayan 24 222 84 77.8 108 86.4 p=1.000
Sert, zorlayic hareketler ve agir
yiik tasimadan kaginma
Kacman 16 167 80 833 96 76.8 x?=5.947
Kaginmayan 11 379 18 62.1 29 232 p=0.015
Cilt nemlendirici krem kullanma
durumu
Kullanan 9 170 44 830 53 424 x?=1.159
Kullanmayan 18 250 54 75.0 72  57.6 p=0.282
Hava yolculugu sirasinda basinglt
kolluk kullanimi
Kullanan 0 0.00 6 100.0 6 4.8
Kullanmayaan 27 227 92 77.3 119 95.2 p=0.339*
Lenfédem bilezigi kullanma
durumu
Kullanan 2 143 12 85.7 14 112
Kullanmayan 25 225 86 775 111 88.8 p=0.732*
Diizenli saglik kontrollerine gitme
durumu
Giden 26 217 94 783 120 96.0
Gitmeyen 1 20.0 4 80.0 5 4.0 p=1.000*

* Beklenen deger diizeylerine gore fisher exact testi uyguland.
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Tablo 4.7. (Devami)

Lenfodem varlig

Istatistiksel
Lenfodemi Onlemeye Var(n=27) _ Yok(n=98) Toplam test ve
Yonelik Davraniglar n % n % n % anlamhlik
Ameliyat olan taraftaki kolu
yaniklardan koruma durumu
Koruyan 13 188 56 81.2 69 55.2 x?=0.693
Korumayan 14 250 42 75.0 56  44.8 p=0.405
Hastaya 6zel diyet programi1
uygulama durumu
Uygulayan 3 143 18 85.7 21  16.8
Uygulamayan 24 231 80 76.9 104 83.2 p=0.562*
Ameliyat olan taraftaki kolu sikan
giysilerden kaginma
Kaginan 22 206 85 79.4 107 85.6
Kaginmayan 5 27.8 13 72.2 18 14.4 p=0.538*
Sicak su ile dus (sauna, hamam)
alma durumu
Alan 7 36.8 12 63.2 106 8438
Almayan 20 189 86 81.1 19 152 p=0.125*
Ameliyat olan taraftaki kola taki
takma durumu
Takan 11 344 21 65.6 93 744 x2=4.145
Takmayan 16 172 77 82.8 32 25.6 p=0.042
Sinek, bécek sokmalarindan
korunmada losyon kullanimi
Kullanan 0 0.0 6 100.0 6 4.8
Kullanmayan 27 227 92 77.3 119 95.2 p=0.339*
Dinlenirken kolu kalp
seviyesinden yukar1 tutma
Tutan 13 178 60 82.2 73 584 x2=1.490
Tutmayan 14 269 38 73.1 52  41.6 p=0.222
Basit lenf drenaj masaji yapma
Yapan 1 4.0 24 96.0 25 20.0 x2=5.716
Yapmayan 26 26.0 74 74.0 100 80.0 p=0.017
Aynanin karsisinda kolu izleme
izleyen 8 143 48 85.7 56 448 x2=3.205
Izlemeyen 19 275 50 725 69 55.2 p=0.073
Lenfodem icin kol dlgimil yapma
Yapan 2 8.7 21 91.3 23 184
Yapmayan 25 245 77 75.5 102 81.6 p=0.158*
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Tablo 4.7°de hastalarin lenfodemi 6nlemeye yonelik davranislari ile lenfodem varligi
karsilastirilmistir. Ameliyat olan taraftan tansiyon dlgtiirmeyen, enjeksiyon yaptirmayan
hastalarn %18.4’linde lenfodem gelisirken, tansiyon Ol¢limii, kan alinmasi gibi
islemleri yaptiran hastalarin %54.5’inde lenfodem gelistigi tespit edilmistir. Ameliyat
olan taraftaki koldan tansiyon ol¢tiirme, kan aldirma, enjeksiyon gibi iglemleri yaptiran
ve yaptirmayan hastalar ile lenfodem varlig1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ameliyat olan taraftaki kolunu gilinesten koruyan hastalarin
%16.8’inde lenfodem gelisirken, korumayan hastalarin %36.7’sinde lenfodem gelistigi
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05). Sert, zorlayici
hareketler ve agir yiik tasimadan kagman meme kanseri cerrahili hastalarin %16.7’sinde
lenfodem geligirken, sert, zorlayici hareketler ve agir yiik tasimadan kag¢inmayan
hastalarin %37.9’unda lenf 6dem gelistigi belirlenmis ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Ameliyat olan taraftaki kola taki
takmaktan kagman ve kagmmayan hastalar ile lenfoédem varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark tespit edilmistir (p<0.05). Ameliyat olan taraftaki kola taki
takmaktan ka¢man hastalarin %17.2’sinde lenfodem gelisirken, kaginmayan hastalarin
%34.4’linde lenfodem gelistigi belirlenmistir. Basit lenf drenaj masaji1 yapan hastalarin
%4’iinde lenfodem gelisirken, masaj yapmayanlarin %26’sinda lenfédem gelistigi tespit

edilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlmali bulunmustur.(p<0.05).

Calismamizda ev islerinde koruyucu eldiven kullanma, hava yolculugu sirasinda
basingh kolluk kullanma, cilt nemlendirici krem kullanma, lenfédem bilezigi kullanma,
diizenli saglik kontrollerine gitme, ameliyat olan taraftaki kolu yaniklardan koruma,
hastaya 6zel diyet programi uygulama, ameliyat olan taraftaki kolu sikan giysilerden
kaginma, sicak su ile dus almaktan kaginma, sinek bocek sokmalarindan korunmada
losyon kullanma, dinlenirken kolu kalp seviyesinden yukarida tutma, aynanin karsisinda
kolu izleme, lenfodem i¢in kol 6l¢limii yapma ile lenfodem varlig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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4.8. Hastalarin Lenfodemi Onlemeye Yénelik Kol Egzersizi Yapma Durumu ile
Lenfodem Varhginin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Hastalarm Lenfodemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizi Yapma Durumu ile
Lenfodem Varliginin Karsilastirilmast

Lenfodem varlig

Istatistiksel
Lenfodemi Onlemeye Yonelik Kol Var (n=27) Yok (n =98) Toplam test ve
Egzersizleri n % n % n % anlamlilik
Sag tarama egzersizi
Yapan 16 20.3 63 79.7 79 63.2 x2=0.230
Yapmayan 11 23.9 35 76.1 46  36.8 p=0.632
Kol sallama egzersizi
Yapan 17 22.4 59 77.6 76  60.8 x2=0.068
Yapmayan 10 20.4 39 79.6 49  39.2 p=0.795
El sikma ve gevsetme egzersizi
Yapan 17 20.2 67 79.8 84 67.2 x2=0.280
Yapmayan 10 24.4 31 75.6 41 32.8 p=0.596
ip gevirme egzersizi
Yapan 14 21.2 52 78.8 66 52.8 x2=0.012
Yapmayan 13 22.0 46 78.0 59  47.2 p=0.911
Sirta dokunma egzersizi
Yapan 14 17.9 64 82.1 78 624 x2=1.633
Yapmayan 13 27.7 34 72.3 47 37.6 p=0.201
Duvara tirmanma egzersizi
Yapan 16 19.8 65 80.2 81 64.8 x2=0.464
Yapmayan 11 25.0 33 75.0 44  35.2 p=0.496
Degnek egzersizi
Yapan 12 18.2 54 81.8 66 52.8 x2=0.965
Yapmayan 15 25.4 44 74.6 59  47.2 p=0.326

Tablo 4.8’de hastalarin lenfodemi onlemeye yonelik kol egzersizi yapma durumlari ile
lenfodem varligi karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda lenfédemi
onlemeye yonelik yapilan egzersizler ile lenfodem varlig1 arasindaki istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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4.9. Hastalarin Lenfédemi Onlemeye Yonelik Kol Egzersizi ve Bazi Davramislan
Yapma Siireleriyle Lenfodem Varhgimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Hastalarin Lenfodemi Onlemeye Yénelik Kol Egzersizi ve Bazi Davranislar1
Yapma Siireleriyle Lenfodem Varligiin Karsilastirilmasi

Lenfodem varlig Istatistiksel
Lenfodemi Onlemeye Yénelik Var Yok Toplam test ve
Egzersizler ve Davranislar n % n % n % anlamllik
Sac tarama egzersizi(n=79)
Giinde 15 kezden az 14 286 35 71.4 49 62.0 x2=5.528
15 kez ve lzeri 2 6.7 28 933 30 380 p=0.019
Kol sallama egzersizi(n=76)
Giinde 15 kezden az 15 313 33 68.8 48 63.2 x2=5.918
15 kez ve Uzeri 2 71 26 92.9 28  36.8 p=0.015
El sikma ve gevsetme egzersizi
(n=84)
Gilinde 15 kezden az 15 268 41 73.2 56 66.7 x2=4.462
15 kez ve lzeri 2 71 26 92.9 28 333 p=0.035
Ip cevirme egzersizi(n=66)
Giinde 15 kezden az 12 308 27 69.2 40  59.7 x2=5.210
15 kez ve lzeri 2 74 25 92.6 27 403 p=0.022
Sirta dokunma egzersizi(n=78)
Giinde 15 kezden az 12 245 37 75.5 49  62.8 x2=3.829
15 kez ve lzeri 2 6.9 27 93.1 29 37.2 p=0.050
Duvara tirmanma
egzersizi(n=81)
Giinde 15 kezden az 14 269 38 73.1 52  64.2 x2=4.710
15 kez ve lzeri 2 6.9 27 93.1 29 358 p=0.030
Degnek egzersizi(n=66)
Giinde 15 kezden az 10 263 28 73.7 38 585 x2=3.984
15 kez ve lzeri 2 71 26 92.9 27 415 p=0.046
Basit lenf drenaj masaji(n=25)
Gunde 30 dk dan az 1 6.7 14 933 15 60.0
30 dk ve Uzeri 0 000 10 100.0 10 40.0 p=1.000*
Aynanin karsisinda kolu
izleme(n=56)
Haftada 7 den az 7 159 37 841 44  78.6
7 ve Uzeri 1 83 11 917 12 214 p=0.672*
Lenfodem igin kol dlgimii(n=23)
Ayda 4 kezden az 2 118 15 882 17 773
4 kez ve Uzeri 0 000 6 1000 5 22.7 p=1.000*

*Beklenen deger diizeylerine gore fisher exact testi uygulandi.
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Tablo 4.9’da Hastalarin lenfodemi dnlemeye yonelik kol egzersizi ve bazi davranislari
yapma siireleri ile lenfoédem varliginin karsilastirilmasi verilmistir. Sag¢ tarama egzersizi,
kol sallama egzersizi, el sitkma ve gevsetme egzersizi, ip ¢evirme egzersizi, sirta
dokunma egzersizi, duvara tirmanma ve degnek egzersizini giinde 15 kez ve Uzeri
yapanlarda daha az lenfodem gelistigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Basit lenf drenaj masaji, ayna karsisinda kolu gézlemleme ve
lenfodem i¢in kol Ol¢liimii yapma siireleri ile lenfodem varligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0.05).
4.10. Hastalarin KOESA Puanlarinin Dagihim

Tablo 4.10. Hastalarin KOESA Puanlarinin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma Min. Max.

KOESA puani 25.57 15.86 0.0 65.0

Tablo 4.10°da hastalarin KOESA puan ortalamasi ve ortancasi verilmistir. KOESA’nin
ortalama puani 25.57 £15.86°dir.

4.11. Hastalarin Lenfodem Varhgi ile KOESA Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.11. Hastalarin Lenfodem Varlig1 ile KOESA Puanlarinin Karsilagtirilmasi

KOESA Puanmi

Istatistiksel test ve

Degiskenler Ortalama/ss anlamlilik
Lenfodem varligi

Var 32.68 £ 15 66 t=2.696
Yok 23.61 +15.42 p=0.008

Independent-Samples t testi kullanilmistir.

Tablo 4.11°de hastalarm lenfodem varlig1 ile KOESA puanlarmin karsilastiriimasi yer
almaktadir. Lenfodem gelisen hastalarmmn KOESA puani, lenfodem gelismeyen hastalarin
KOESA puanma gore daha yliksek bulunmustur. Lenfodem gelisen meme kanserli
hastalarin, lenfodem gelismeyen hastalara gore kol kullanma giigsiizliigiinii daha fazla

yasadig1 tespit edilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Meme kanserinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedavi ile
hastalarda iyilesme saglanmis olmakla birlikte, bu tedaviler sonrasinda hastalar ciddi
komplikasyonlarla karsilasmaktadir [127]. Meme kanseri ile tedavi edilen hastalarin
biliyiik ¢ogunlugu uzun vadeli iist ekstremite fonksiyon bozuklugu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Lenfodem, agri ve gugsizlik gibi komplikasyonlar, kol ve omuz
hareketlerinde kisitlanmalara ve iist ekstremite fonksiyonlarinin azalmasma neden

olabilmektedir [8,11,13,128-132].

Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasi lenfodem gelisim siklig1 tani kriterleri ve tedavi
seceneklerinin farkliligit nedeniyle literatiirde %2-83 gibi genis bir aralikta
bildirilmektedir [21,133-139]. Calismamizda meme kanserli hastalarin cerrahi tedavisi
sonrasinda %21.6’smnda lenf 6demi gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Cornier ve
arkadaglarinmn ¢alismasinda lenfédem goriilme sikligi %15.5 [140], Saleh ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %18 [141], Rebecca ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
%19.5 [142], Martins ve arkadasglarmin yaptigi ¢alismada %28.04 [143], Marcia ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %22.2 [144], Ugur ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
%27 [145], Acet’in calismasinda %40 [15] olarak tespit edilmistir. Caligmamiz

literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Lenfodem daha c¢ok meme kanseri cerrahi tedavi sonrasindaki iki yil icinde
gelismektedir [142]. Calismamizda da hastalarm biiylik ¢ogunlugunda cerrahi tedavi
sonrast ilk 18 ayda lenfodem gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Sandra ve
arkadaglarinin ¢alismasinda cerrahi sonrasi lenfodem en fazla 6-18 aylarda gelismistir
[146]. Safwat ve arkadaglarmin ¢alismasinda da cerrahi sonrasi lenfodem gelisme
ortalama slresi 14 ay olarak belirtilmistir [147]. Calismamiz Sandra ve Safwat’in

caligmalari ile benzerlik gdstermektedir.

Meme kanseri sonrasi lenfodem hastalarin yasam boyu karsilasabilecekleri kronik bir
durum oldugundan hastalarin lenfédem konusunda 6zbakim egitimi almalar1 biiytik
onem tagimmaktadir [113,148]. Calismamizda hastalarin neredeyse tamaminin lenfédem
konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Ancak lenfédem konusunda
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egitim alma durumu ile lenfédem gelismesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Bunun nedeninin hastalarin lenfédemini onlemeye yonelik davraniglart yerini getirme
oraninin diisiik olmasindan ve bu davranislar1 yeteri sayida ve stirede yapmadiklarindan
kaynaklandig: disiiniilmektedir. Nitekim galismamizda lenfodemi onlemeye yonelik
Onerilen egzersizleri yapan ve yapmayan hastalar ile lenfodemi gelismesi arasinda
anlamli fark bulunmazken (Tablo 4.8), egzersizleri yapan hastalar arasinda egzersizlerin
giin icinde yapilma sayis1 ve siiresi ile lenfodem varligi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Egzersizleri yeteri kadar sayida ve siirede yapan hastalarda lenfodem
goriilme oranmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Tirk ve Atalay’in
calismasinda da ameliyat sonrasi diizenli olarak yapilan egzersizin kol Odemini
Onlemede etkili oldugu belirlenmistir [117]. Zhang ve arkadaslar1 manuel lenfatik drenaj
ile birlikte fiziksel egzersiz yapilmasinin lenfédemi Onlemede faydali oldugunu
bildirmiglerdir [149]. Bazi c¢alismalarda denetimli agirhik kaldirma egzersizlerinin
lenfodem riski ve siddetini artirmadigmi, uzuvlarin kas giiclinii ayn1 zamanda yagsam
kalitesinin bilesenlerini artirdi§im1 ve lenfodem tedavisine yardimci oldugu ortaya
koyulmustur [150,151]. Bu sonuglar dogrultusunda egzersizleri diizenli ve etkili bir

sekilde yapmanin lenfédemini 6nlemede yardimc1 oldugu sdylenebilir.

Literatiirde lenfodemi 6nlemek i¢in tekrarlayici hareketlerden ve agir yiikk tagimadan
kacmilmasi onerilmektedir [106,114,152]. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
sert, zorlayici hareketler ve agir yilik tasimadan kaginanlarda lenfodem gelisme oraninin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Yapilan bir ¢alismada lenfodem igin risk
azaltic1 davranislarin (Ilenfodemi 6nlemeye yonelik 6zbakim) lenfodemi 6nlemede etKkili
oldugu tespit edilirken [153], bazi ¢alismalarda risk azaltic1 davraniglarin kol hacmi ile
iliskili olmadig1 saptanmustir [154-157]. Meme kanseri ile tedavi edilen hastalarda
etkilenen koldan kan alinmasi, enjeksiyon yapilmasi, kan basinct dlgiimlerinin ve hava
yolculugunun lenfédem riskine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada kol hacmi artis1 ile
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir [155]. Bizim ¢alismamizda bu calismanin
aksine etkilenen koldan tansiyon 6l¢limu yapilan ve enjeksiyon yaptiran hastalarin
%54.5’inde lenfodem gelisirken, yaptrrmayan hastalarm %18.4’linde lenfédem
gelismistir (p<0.05). Kilbreath ve arkadaslarinin ¢aligmasi calismamizi destekler

nitelikte etkilenen koldan kan almmmasini potansiyel risk olarak tanimlamistir [158].
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Calismamiz bu yonilyle Kilbreath ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Shayna ve arkadaslarmin ¢aligmasinda sauna kullaniminin lenfodemini artirdigi tespit
edilmistir [159]. Calismamizda sicak su ile (hamam, sauna vb.) dus almaktan kaginan
hastalarin %18.9 unda lenfédem gelisirken, kaginmayan hastalarin %36.8 inde lenfodem
gelismistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Calisma bu yoniiyle Shayna ve arkadaslarinin

caligmasi ile benzer 6zellik gostermemektedir.

Ekstremiteyi kalp seviyesinin Uzerinde tutmanin genel olarak 6dem igin faydali ancak
lenfatik stvinin basinci nedeniyle lenfodem icin daha az faydali oldugu diisiiniilmektedir
[160]. Calismamizda hastalarm %58.4’li dinlenirken kolu kalp seviyesinin iizerinde
tuttugunu belirtmis ancak literatiirle uyumlu olarak bu davranis ile lenfodem varligi

arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismamizda hastalarmm %18.4’linlin lenfodem i¢in kol c¢evresi Olcliimii yaptigi
bulunmus, lenfodem gelisimi ile kol Ol¢iimii yapma arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7). Hastalarin lenfodemi erken fark edebilmesi igin kol
cevresi Olclimiiniin nasil ve ne siklikta yapilacaginin hastalara Ogretilmesi Onem
tasimaktadir. Harris ve c¢alisma arkadaglari ameliyat Oncesi donemden itibaren
baslayarak kol cevresi Ol¢iimii yapmanin lenfédemin degerlendirilmesi ve tanisinin
konmasinda 6nemli oldugunu vurgulamiglardir [21]. Calismamizda kol 6lglimii yapmak
lenfodemin gelisimini etkilememistir ancak hastalarin lenfédemi fark edebilmesi i¢in

onemlidir.

Shaw ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada diisiik yagh veya diisiik kalorili diyet ile kilo
kaybmmm lenfodem tedavisinde yardimei oldugunu ortaya koymustur [161]. Diyetle
yiilksek sodyum almmasi kan damarlarinda su tutulumunu artirarak lenfodem
olusmasma sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastalara yiiksek sodyum iceren
besinlerden uzak durmalari1 6nerilmektedir [162,163]. Calismamizda hastalarin %16.8’i
ozel diyet programi uygulamistir (Tablo 4.4). Hastalarin diyetleri sorgulandiginda tuz,
seker, yag ve baharattan kisith beslendikleri belirlenmistir. Diyet uygulama durumu ile

lenfodem gelisimi arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.7). Calismamizin
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literatiirle uyumlu olmamas1 hastalarin diizenli ve etkili bir sekilde diyet programlarina

uymadiklarimi diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada hava yolculugu takiben koldaki sislik ve agrinin kotiilestigi
bildirilmistir. Basingli kolluk giyilmeyen 16 ugustan 10’unda sikmtilarin arttigi tespit
edilmistir. Hava yolculugu sirasinda basmgli kolluk kullaniminin faydali oldugu
bildirilmistir [164]. Calismamiza katilan hastalarin %4.8’1 hava yolculugu yapmakta ve
basingh kolluk kullanmaktadir. Bu hastalarda lenfodem gelismemistir. Diger hastalarin

hava yolculugu yapmadig1 belirlenmistir.

Meme kanseri sonrasi lenfodem kontroliinde hasta egitimi ve fizyoterapinin rolu ile
ilgili yapilan ¢aligmada hasta egitiminin tek basina yararli olmadig: tespit edilmistir.
Cerrahi sonrasi ilk hafta i¢inde baslayip sonrasinda fizyoterapinin takip ettigi hasta
egitiminin ALND ile meme kanseri ameliyat1 geciren hastalarda lenfédem riskini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada hasta masaji, iist eksitemite
ve omuz egzersizleri iceren fizyoterapi lenfodemi %65 azaltmistir [165]. Calismamizda
basit lenf drenaj masaji ile lenfédem arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Basit lenf drenaj masaji uygulayan hastalarm %4’iinde lenfodem gelisirken,
uygulamayan hastalarin %26’sinda lenfodem gelismistir (Tablo 4.7). Calismamizla
tutarli olarak Brown ve arkadaslarmnin ¢alismasinda 12 aylik siirede basit lenf drenaj
masajinin lenfodemi azalttig1 belirlenmistir [166]. Donmez’in ¢aligmasinda fiziksel
aktivite programi ve basit lenfatik drenaj masaji uygulanan hastalarda lenfédem
gelismez iken uygulanmayan hastalarm %59.3’tinde lenfodem gelismistir [167]. Giil ve
Aslan’in calismasida basit lenfatik drenaj masaji ve aromatik yaglarla yapilan basit

lenfatik drenajin koldaki agri, harekette sinirhilik ve lenfodemi azalttigi tespit edilmistir

[168].

Cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve cilt sorunlarmin dikkatli yonetimi lenfédemin yonetimi
konusunda onem olusturmaktadir [114,169]. Calismamizda giinesten korunma ile
lenfodem arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Ayn1 zamanda kola
taki takmaktan kagmma durumu ile lenfodem arasinda anlaml fark tespit edilmistir.
Ameliyat olan taraftaki kola taki takmaktan ka¢man hastalarda lenfodem gelisiminin

daha az oldugu belirlenmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Recchia ve arkadaglar1 meme kanseri hastalarinda iist ekstremite fonksiyonelligini
Olgmek igin KOESA anketini kullanmislar ve ortalama puani 41.03+22.27 olarak
bulmuslardir [170]. Bizim ¢alismamizda ortalama KOESA puan 25.57+15.86 olarak
bulunmustur (tablo 4.10). Smoot ve ark c¢alismasinda omuz fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢cin KOESA kullanilmislardir [128]. Daves ve arkadaslar1 meme
kanseri cerrahisi sonrasi lenfodemin tist ekstremite fonksiyonlarimna etkisini arastirdiklari
calismada cerrahi sonrasi lenfodem gelisen hastalarin, lenfodem gelismeyen kadinlara
gore KOESA puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir [171]. Calismamizda
daves ve arkadasarmim c¢aligmasi ile uyumlu olarak lenfodem gelisen meme kanseri
hastalarinin ortalama KOESA puanm (32.68+15.66), gelismeyen hastalarin ortalama
puanina (23.61+15.42) gore daha yiksek bulunmustur (p<0.05) (tablo 4.11). Bu
sonuglar meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi lenfodem gelisen hastalarin kol, omuz ve
el hareketlerinde kisithilik ve gilinlik yasam aktivitelerinde zorluk yasadigini
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalarn  lenfodem nedeniyle kol
fonksiyonlarmin azalmasina baglh olarak giyinme, soyunma, banyo yapma, sa¢ tarama,
ev isleri, alisveris, kap1 agma gibi giinliik aktivitelerini yaparken giicliik yasadiklar

belirlenmistir [172].
Sonuclar

Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi hastalarin kollarini fonksiyonel olarak kullanma
durumu ve lenfodemini Onlemeye yonelik davraniglarinin incelendigi bu g¢aligmada

asagida yer alan sonuclara ulasilmstir.

e Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi 5 hastadan birinde lenfodem gelistigi,

e Hastalarin etkilenen kolu travmalardan korumasmin lenfodem gelismesini
azalttigi,

e Diizenli egzersiz yapan hastalarda lenfodem gelisme oranmnin daha diisiik
oldugu,

e Lenfodem gelisen hastalarin gelismeyen hastalara gore el, kol ve omuz
fonksiyonlarmin kisitlandig1 ve giinliik aktivitelerini yapmalarinin zorlagtigi

belirlenmistir.

45



Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulabilir.

e Hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in hastalarin
diizenli olarak takibinin yapilmasi,

e Hemsirelerin hastalar1 Onerilen egzersizleri diizenli olarak ve yeterli
sayida yapmasi konusunda bilgilendirmesi ve danigmanlik verilmesi,

e Daha biiyiik 6rneklem grubunda ¢alismanin tekrarlanmasi,

e Lenfodemi Onlemeye yonelik randomize kontrollii ¢alismalarin

planlanmasi,

Hemgirelerin; ist ekstremite fonksiyonlarmnin azalmasina bagl olarak giinliik
aktivitelerinde sikint1 yasayan hastalarin, gerekli olan rehabilitasyon programlarina

erisimini saglamalar1 onerilebilir.
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EKLER
EK-1

Degerli Katilimet,

Bu c¢aligma, meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi hastalarin kollarini fonksiyonel
olarak kullanma durumu ve lenfodemi Onlemeye yonelik davraniglarmi belirlemek
amactyla planlanmistir. Hasta tanitim formundaki sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu arastirmanin niteligi a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Sorulara vereceginiz cevaplar
tamammen sakli kalacaktwr. Katilim gonillilik esasmna dayalhdir. Katilimimniz i¢in
tesekkiir ederiz.

BIREY TANITIM FORMU

1.BOLUM

2-Boyunuz kagem? (......oouennnni ) Kilonuz ne kadar ? (................. )
3. Medeni durumunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
1-Okur-yazar degil 2- Tlkokul 3-Orta 6gretim
4-Lise 5-Universite ve tizeri
5. Cocugunuz var mi?

1-Evet 2-Hayir

7. Ameliyat yapilan taraf hangi tarafiniz?
1. Sag Taraf 2. Sol Taraf
8. Aktif olarak kullandiginiz kolunuz hangi taraf?
1-Sag taraf 2.S0l taraf

10. Ameliyat sonrast hangi tedaviyi aldiniz? ...........................
11.Lenfédem hakkinda egitim aldiniz m1?

1-Evet 2-Hayir
12. Hangi konularda egitim aldmiz?(..............coooiiiiiiiiiiiii, )
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13. Egitimi ne zaman aldiniz?

1. Lenfédem Gelismeden Once

2. Lenfodem Gelistikten Sonra

3. Cerrahi Islem Oncesi

4. Cerrahi Islem Sonrasi

)

14. Ameliyat sonrasi diizenli egzersiz programi uyguladiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

15. Ameliyat sonrasi diizenli bir spor aktiviteniz var mi?
1-Evet 2-Hayir

16. Suan lenf 6demi varligi ( kol 6l¢timii yapilarak degerlendirilmistir.)
1-Evet: .............. cm 2-Hayr

17. Daha 6nce lenfodem gelisti mi?
1-Evet 2-Hayir

18.Ameliyattan ne kadar zaman sonra lenfédem gelisti?(lenfodem gesilenlere sorulmustur)

19. Lenfodem Gelisen Bolge ( lenfodem gesilenlere sorulmustur)
1-Kol ve el 2-Sadece Ust kol (dirsek ile bilek arasi)
3-Ust ve alt kol 4-Alt kol ve el
5-Sadece alt kol (dirsek ile omuz arast)
6-Sadece el 7-Omuz
20. Lenfodem nedeniyle tedavi aldiniz m1? ( lenfodem gesilenlere sorulmustur)

1-Evet. oo, 2-Hayir
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EK-1.
11.BOLUM

Sorular

Evet

Hayir

1.Ameliyat olan taraftaki kolunuzdan tansiyon élctlriyor musunuz?

2.Ameliyat olan taraftaki kolunuzdan enjeksiyon, kan alma, seker

Olgme gibi islemler yaptirtyor musunuz?

3.Ameliyat olan taraftaki kolunuzu giinesten koruyor musunuz?

4.Ev islerinde koruyucu eldiven kullantyor musunuz?

5.Sert, zorlayici (itme, ¢gekme gibi) hareketlerden ve agir yiik

tasimadan kaginiyor musunuz?

6.Cilt nemlendirici krem kullaniyor musunuz?

7.Hava yolculugu sirasinda basing¢l kolluk kullaniyor musunuz?

8.Lenfodem bilezigi kullantyor musunuz?

9.Diizenli saglik kontrollerine gidiyor musunuz?

10.Ameliyat olan taraftaki kolunuzu yaniklardan koruyor musunuz?

11.Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

12.Ameliyat olan taraftaki kolunuzu sikan giysiler giymekten ka¢iniyor

musunuz?

13.Sicak su ile dus almaktan(sauna, hamam) kag¢intyor musunuz?

14. Ameliyat olan taraftaki kolunuza taki(saat, kiinye gibi) takmaktan

ka¢miyor musunuz?

15.Sinek ve bocek sokmalarindan korunmak i¢in losyon kullaniyor

musunuz?

16.Dinlenirken kolunuzu kalp seviyesinden yukarda tutuyor musunuz?

65




II. BOLUM (devami)

Egzersiz Sorulan

Evet (ise glinde /haftada ..kez/defa

Hayir

1.Sa¢ tarama egzersizi uyguluyor
musunuz?

Gunde ....kez........ defa

2.Kol sallama egzersizi uyguluyor
musunuz?

Gunde ....kez........ defa

3.El sikma ve gevsetme egzersizi Gilinde .....kez........ defa
uyguluyor musunuz?

4.1p gevirme egzersizi uyguluyor Gilinde .....kez........ defa
musunuz?

5.Sirta dokunma egzersizi uyguluyor Giinde .....kez........ defa
musunuz?

6.Duvara tirmanma egzersizi Giinde .....kez........ defa
uyguluyor musunuz?

7.Degnek egzersizi uyguluyor Giinde .....kez........ defa
musunuz?

8.Basit lenf drenaj masaj1 yapiyor Giinde .....kez........ dk

musunuz?

9.Aynanin karsisinda kolunuzu
g6zlemliyor musunuz?

Haftada/ayda........ kez

10.Lenfodem i¢in kol 6l¢timii yapiyor
musunuz?

Haftada/ayda........ kez
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EK-2

KOL, EL VE OMUZ SORUNLARI ANKETI

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

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

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
gdz 6nuine alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

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

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginizi dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gére uygun cevabi verin.
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EK- 2 ( Devam)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Lutfen son hafta igindeki agagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray1
daire igine alarak siralayiniz.

Zorluk hafif orta asirl hig

Yok  derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk  yapamama
1-Siki kapatilmt eni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
3-Anahtari gevirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiy1 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-Agr bir cismi tasgimak (4.5 kg’den fazla.) 1 2 3 4 5

13-Saglar1 yikamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
17-Az gaba gerektiren eglendirici isler

(iskambil oynamak, drgii Grmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz 1 2 3 4 5
eglendirici igler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,
celik gomak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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EK- 2 ( Devam)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asin
22-Son hafta stresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 S
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kasitlanmig Hafif Orta Gok  Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisith ~ kisith yapamiyorum
23-Son hafta stresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger gunlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi1?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asint
24-EL omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bir i1 yaptigimzda
el.omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
26-El,omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 S
27-El.omuz yada kolunuzdaki giigstizlik 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 o 3 4 5
Zorluk  hafif derecede  orta derecede asirt O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5
Kesinlikle ~Katilmiyorum — Ne katiliyorum ~ Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay
kendimi daha az yeterli, daha az yararli 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.
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EK-2 ( Devam)

YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR-MUZiISYENLER

Agagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢almaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden gok spor yaptyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli
olan1 gz 6niine alarak cevaplayiniz.

Liitfen sizin igin en énemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz:............co.ovvvevvveeoeevenrveerrcinnnns

#Bir mizik aleti ¢almiyor veya spor yapmiyorum(bu bélimii atlayabilirsiniz )

Litfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray yuvarlak i¢ine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

zarluk hafif derecede orta derecede astrt hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 3
her zamanki tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omuzunuz ve el agrmiz nedeniyle 1 2 3 4 5
miizik aletinizi her zamanki gibi ¢almada veya
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
3- Mizik aletinizi istediginiz kadar iyi ¢almada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 3 3 4 S

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

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

(eger ev hanimi iseniz sorular1 ev iglerini sorulari ev islerini diigiinerek cevaplayiniz.)

# Caligmiyorum ( bu bélimil atlayabilirsiniz )

Lutfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray: yuvarlak i¢ine almiz.

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

iginizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
3- Isinizi cammizm istedi3i dl¢iide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5
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Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Karar Tarihi: 27.10.2017
Karar No :2017.10.06

Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aynur KIZILIRMAK’ 1n iistlendigi “Meme Kanseri Cerrahi
Tedavisi Sonrasi Hastalarin Kollarim1 Fonksiyonel Olarak Kullanma ve LenfSdemini
Onlemeye Yonelik Davramsglarinin Incelenmesi” isimli aragtirma projesi dosyas1 ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Erdogar! CICEK
Baskan

Prof. Dr. Fatma KARIPCIN Prof. Dr. Ertan OZENSEL
(Uye)
(Izinli)

Prof.Br. Zjﬂﬁﬂar DURM:}S

(Uye)

Prof. Dr. Hanife OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Uye) (Uye)

@/‘_\ (izinli)

Prof. Dr. E ERDEN
(Uye)
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Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji Ve Ayaktan Tedavi Uniteleri izin Formu

T2Cs
ERCIYES ONIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ!
MEBIRAL smxaLedi Bitim nany

M.K. DEDEMAN HEMATOLOJI-ONKOLOJ! HASTANES! 38039 KAYSERI
TEL: 035220766 66 FAX: 0352437 93 &%
e-mail: bemstonko@erviyes.cdutr

SAYI: 95158125/ | r%ﬁ 08.11.2017
KONU: Anket Calig Talebi Hk.

1C HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

ILGI: 08.11.2017 tarih ve 10173 say1 numaral yaziya istinaden;

Nevgehir Haci Bektag Veli Untiversitesi ortak programinda Y0Oksek Lisans yapan Hava
COLAK'In “Meme Kanseri Cerrahi Tedavisi Sonrasi Hastalann Kollarin Fonksiyonel olarak
Kullanma ve Lenf Odemini Onlemeye Yonelik Davramglanmn Incelenmesi™ konulu tez galigmasi ile
ilgili Medikal Onkoloji ve Ayaktan Tedavi Unitelerinde tedavi goren meme kanserli hastalara anket

» gahsmasi yapmasi tarafimizea uygun gOrilmagtar.

Geregi bilgilerinize arz olunur,
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EK -5
Erciyes Universitesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi izin Formu

LVIGn Ga YO DAY I ) b L\ ™ ke L UL U0

AN

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal Bagkanhgi
Sayr  :47008501/020/ 106288 23/11/2017
Konu :Olurlar, Onaylar

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGUNE

. Universitemiz ile Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi ortak programinda yiiksek
lisans yapan Hava COLAK'm "Meme Kanseri Cerrahi Tedavisi Sonrasi Hastalarin Kollarini
Fonksiyonel Olarak Kullanma ve Lenf Odemini Onlemeye Yénelik Davramiglarinin
Incelenmesi” isimli tez calismast yapmasi b8lmiimiizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.,

Dog¢.Dr. Oguz Galip YILDIZ
Anabilim Dal Bagkam

Evruks Dogrotumuk Igin ¢ hitp://cbys.ereiyes.edu.tr/enVision-Sorgulwvalidate_doc.aspx?V=BESUB29LD Pin: 81202
Kégk Muhalles: Dede Flendi Sokak 38030 Mclikgazi KAYSER] Ayrintli bilgi igin irtibnt: Yasemin Akyirek
Telelon: +90 352 437 49 10 Fuks: +90 352 437 52 8S

L-Posta: tipdekanhikaneroryes.edu.ir Dicktronik A: hup:/up.crciyes.cdu.tr
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Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi Tiirkce Versiyon Kullanim izni

26.05.2019 Posta - hava golak - Outlook

Re: Kol, omuz ve el sorunlar anketi izin(tez igin)

Tulin Duger <tduger@yahoo.com>

16.10.2017 Pzt 00:28

Kime: hava ¢olak <havacolak@outlook.com>

Sevgili Hava,

DASH’ 1 calismanda kullanmandan mutluluk duyarim, basarilar diliyorum.

Bu anket, sorular cevaplarken hastanin etkilenen tarafini ihmal eder. Aktivitenin (hangi
ekstremiteyle oldugu 6nemli degil) yapilip yapilmadigina bakar. Bu nedenle cerrahi olan tarafi 6zel
olarak degerlendirmez. Calismanda bu konuyu dikkate almani tavsiye ederim.

Anketin degerlendirmesine orjinal web sayfasindan ulasabilirsin.

Sevgilerimle
Tulin Duger

iPhone’'umdan gonderildi

hava ¢olak <havacolak@outlook.com> sunlar yazdi (11 Eki 2017 00:14):

Merhaba Tulin Hocam,

Ben Nevsehir Haci Bektes Veli Universitesi Hemsirelik Anabilim dalinda yiiksek lisans
yapiyorum. "Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi hastalarin kollarini fonksiyonel
olarak kullanma ve lenfédemini 6nlemeye yonelik davranislarinin degerlendirilmesi "

isimli tez galismam icin Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketinizi kullanmak igin izin
istiyorum. Bu tez galismasini yaparken hastalarinin kollarini fonksiyonel olarak
kullanmasini degerlendirmem igin uygun bir anket mi bunu da sizden 6grenmek isterim.
Rica edersem anketin degerlendirilmesini de génderebilir misiniz?

Saygilarimla.

Hemsire Hava COLAK

Erciyes Universitesi Onkoloji Servisi

https://outiook.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATNIZmYAZC1jMDkSAC 1mNjFILTAWAIOWMAOAEADP3LbXQK2VQZMxNoSDMeUS
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimci;

Bu arastirmada meme kanseri cerrahi tedavi sonrasi hastalarin kollarimi fonksiyonel olarak
kullanma durumu ve lenfédemini énlemeye yonelik davraniglar1 belirlenecetir. Bu amagla anket
formu uygulanacak ve kol dl¢imii yapilacaktir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin
almmugtir.

Calismaya katilmaniz ve dogru vyanitlar vermeniz arastirma sonuglarmin dogrulugunu
etkileyecek ve bu sorunun ¢oziilmesine katki saglayacaktir. Vereceginiz cevaplar bu ¢alisma
disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetme ve
higbir neden gdstermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligmayla ilgili bilgilendirildim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

GOniilliintin Ad1 Soyadt::.....oooooiiiiiiiiii Agiklamay1 Yapanin
Imzast...............o...... Adi- Soyadi: Hava COLAK
Imza
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OZGECMIS

Hava COLAK 1988 yilinda Kayseri’de dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Kayseri’de
tamamladi. 2005’te kazandigi Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiinden 2009 yilinda mezun oldu. Ayni yil Erciyes Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Kemik Iligi ve K6k Hiicre Nakil Unitesinde goreve basladi. 2016
yilindan itibaren Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Medikal

Onkoloji Servisinde gorevine devam etmektedir.

Adres: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Medikal
Onkoloji Servisi/ KAYSERI

Telefon: 0531 887 13 63

e-posta : havacolak@outlook.com
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