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SIMGE VE KISALTMALAR

Ark: Arkadaslari

CCD: Yiik Baglasimli Aygit (Charge-Coupled Device)

Dk: Dakika

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICG: Indosiyanin Yesili (Indocyanine Green)

ISL: Uluslararasi Lenfoloji Dernegi (International Society of Lymphology)
KDF: Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi

LO: Lenf Odem

MLD: Manuel Lenfatik Drenaj

VKI: Viicut Kitle Indeksi

QOL: Yasam Kalitesi (Quality of Life)



GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik gorilen kanserdir ve her yil 2,3
milyon kadmi etkilemektedir. Dinya Saglik Orgiti (DSO), 2020 yilinda 685.000 kadmin
meme kanserinden oldiigiinii belirtmektedir (1). Tim kanserler igcinde her iki cinste tahmini
Olimlerde akciger, kolon, pankreas kanserinden sonra meme kanseri yiiz binde 44,130
orantyla dordiincii sirada yer almaktadir (2). Saglhk Bakanligi Halk Saglhigi Kurumu, Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, Tiirkiye Birlesik Veri Tabani1 2014 verilerine gore Tiirkiye’de kadmlarda

meme kanseri goriilme orani yiiz bin kiside 43 ile ilk sirada yer almaktadir (3).

Meme kanseri tedavisinde mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
kullanilmaktadir. Cerrahi yontem ile birlikte kullanilan diger yontemler arasinda kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi ve biyolojik tedaviler yer almaktadir (4). Lenf nodu cerrahisi
(aksiller lenf damarlar1 ve lenf nodlarinin alinmasi) ve radyoterapi (sekonder lenf 6dem)
lenfatik sisteme zarar vermektedir (5,6). DiSipio ve ark. (7) yaptiklar1 bir arastirmada aksiller
lenf nodu diseksiyonunun (%19,9) sentinel lenf nodu biyopsisine (%5,6) gore lenf 6dem
olusturma insidansmin dort kat fazla oldugunu tespit etmislerdir. Meme kanserinin
tedavisinde kullanilan bu yontemler sag kalimi uzatmakla birlikte beraberinde seroma,
hematom, kol ve omuz hareketlerinde sinirlilik, enfeksiyon ve agri gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (4,8). Bunlarm yaninda kadmnlarda gorilen en Onemli

komplikasyonlardan biri lenf demdir (4).



Lenf 6dem (LO); yetersiz drenaj sebebiyle interstisyel alanda protein bakimindan
zengin stvinin birikmesidir (9). LO, yasam boyu semptom ydnetimi gerektiren kronik ve
potansiyel olarak zayiflatict bir durumdur (10). DiSipio ve ark. (7) arastirmalarinda meme
kanseri tedavisi sonras1 LO insidansinm %21,4 oldugunu saptamislardir. Tedaviye bagh LO
geligimi i¢in tani Olgiitlerinin olmamasi nedeniyle, bildirilen insidans %S5'ten %50'ye kadar
degismektedir (11). LO gelisiminde risk faktorleri arasinda ilerleyen yas, artnus viicut kitle
indeksi (VKI), mastektomi, aksiller lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi yer almaktadir (12).
Tedavi sonras1 LO gelisen kadinlarda, giinliik yasam aktivitelerinin tiimii etkilenmektedir. LO
gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, giic kaybi, elde ve kolda hareket kisitliligi,
enfeksiyona yatkilik, ciltte hassasiyet ve kozmetik goriiniimde degisiklikler gelismektedir
(13). Tim bu etkiler, kadmlarin islevselligini azaltmakta ya da kadinlar1 bagkalarina bagimli
hissettirmektedir. LO’ye bagli beden imajinin bozulmasi kadinlarin kendilerini cinsel agidan

cekici bulmamasma neden olmaktadir (14).

Muezzinler ve Karayurt’un (13) arastrmasinda LO gelistikten sonra kadinlar, giinliik
yasam aktivitelerinde (6z bakim, ev isleri, uyku, calisma is hayati, mevsimler) ve sosyal
yasamlarinda (es, ¢ocuklar, arkadaslar, ¢alisma hayati, viicut goriintiisiindeki degisiklikler)
bircok sorun yasadigmi ifade etmislerdir. Ayrica bu arastrmada hemsirelerin, LO hakkinda
daha cok bilgi sahibi olmas1 gerektigi ve LO’niin &nlenmesinde danismanlik yapmalari
gerektigi de vurgulanmistir. LO gelisen kadmlarda énem verilmesi gereken bir diger konu ise
yasam kalitesidir. Orhan ve ark. (15) yaptiklar1 arastirmada siddetli LO’sii olan hastalarin

yasam kalitesini, hafif LO’sii olan hastalara gore daha diisiik bulmuslardir.

Tiirkiye’de LO gelisen kadmlarin deneyimlerinin incelendigi niteliksel arastirmalar
oldukga sinirhidir. LO gelisen kadmlarin yasam deneyimlerinin (fiziksel, sosyal ve psikolojik)
belirlenmesi ve olumlu yonde gelistirilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in

onemlidir. Bu arastirmanim amac1 LO’lii kadmlarin yasam deneyimlerini belirlemektir.



GENEL BILGILER

MEMENIN ANATOMISI

Meme dokusu hem erkek hem kadin cipnsiyette bulunur (16). Memeler laterale dogru
sternumun lateral kenarindan midaksiller hatta kadar ve yukaridan asagiya dogru 2. kostadan
6. kostaya uzanirlar. “Spence’in kuyrugu” adi verilen meme kuyruk boliimii aksillaya kadar
uzanir. Memenin apeksindeki meme basini ¢evreleyen pigmentli alana “areola” denir (17).
Meme dokusu; yag doku (biiyiikliigli olusturan asil komponent), glandiiler doku (meme
bezleri), bag dokusu ve deriden olusmaktadir (18). Meme dokusu pektoral kasin fasyasi ile
cevrili olup ve pektoral kasmn uzantis1 olan “Cooper ligamentleri”’, meme dokusu loblar1
arasindan dermise dogru uzanarak memeyi desteklemektedir (19). Memeler, daha kigcuk
lobiillere ayrilan 12-20 lob i¢ermektedirler. Bu loblar ve lobiiller siit kanallar1 ile birbirine
baglanmaktadir. Memenin yag dokusu; sinir aglari, kan ve lenf damarlari, lenf nodlari, bag
doku ve ligamentler tarafindan desteklenmektedir (20). Memenin anatomisi Sekil 1’de

gosterilmektedir.



Anatomy of the Female Breast Lymph nOdeS: Lenf nOdlarl
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Sekil 1. Meme anatomisi (Anatomy of the female breast) (21).

Memenin Damar, Sinir ve Lenfatik Sistemi

Memenin arteryel kanlanmasmi aksiller arterin dallari, internal torasik arter (anterior
interkostal dallar1 araciligiyla) ve bazi posterior interkostal arterler saglar. Anterior interkostal
arterlerden genellikle ikincisi en bliyliktlir ve iigten bese kadar iist meme, meme basi ve
areolay1 besler. Memeyi besleyen aksiller arterin dallar1 list torasik arter, lateral torasik ve
subskapuler arterler ve torakoakromial trunkusun pektoral dallaridir (17). Vendz drenaj
primer olarak aksillaya, daha sonra internal torasik, lateral torasik ve interkostal venlere dogru
olur (22). Doppler ultrasonla degerlendirildiginde memenin vaskiileritesi menstrual siklusla
beraber degiserek oviilasyon zamanina yakin en yiiksek diizeye ulasir (17). Meme bezinin ve
iizerini Orten derinin inervasyonu baslica 2, 3, 4, 5 ve 6. lateral interkostal sinirler tarafindan
saglanir. Aksiller disseksiyon sirasinda genelde skapular ve santral lenf nodlarindan
gectiginden dolay1 bazen torakodorsal sinir korunamayabilir. Ozellikle dikkat edilecek sinir
serratus anterior kasimi uyaran torasikus longus sinirdir. Torasikus longus, 6zellikle aksiller
disseksiyonda korunmaz ise serratus anterior kasinin felcine ve skapula alata (winged scapula:

kanat skapula) durumuna neden olur (22).

Lenfatik sistem, dolagim sisteminin bir parcasidir (23). Lenfatik sistem, deri, deri alt1
doku, kas ve kemik dokusu ve diger yapilardan lenf toplayan yiizeysel ve derin lenfatik

damarlardan olusur. Lenf sivist su, protein, hiicresel atiklar, toksinler ve diger
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makromolekiilleri icerir. Lenfatik sistem, bu siviyr bosaltir ve lenf sivisini intravaskiiler
dolasima geri dondiiriir. Lenf s1visi, onkotik basinci artiran interstisyuma girer ve boylece
interstisyuma su ¢eker. Bu drenaj bozuldugunda, sivi interstisyel boslukta toplanir ve sislige
neden olur (9). Lenf damarlari; memenin subepitelyal kivrimindan baslar. Viicudun diger
bolgelerindeki komsu subepitelyal lenfatiklerle anastomoz halindedir. Lenf akimi tek
yonliidiir ve ylizeyden derin kivrima, subareolar bolgeden perilobiiler bolgeye ve derin cilt alt1
kivrimma dogrudur. Derin cilt alt1 lenf kanallar1 aksilla, internal mamarial nodiiller,

supraklavikiler nodillere dokulur (24).
MEME KANSERI

Meme kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik gorulen kanserdir ve her yil 2,3 milyon
kadm etkilemektedir. DSO, 2020 yilinda 685.000 kadinin meme kanserinden o6ldiigiinii
belirtmektedir (1). Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society)’ne gore tlim
kanserler iginde her iki cinste tahmini 6liimlerde akciger, kolon, pankreas kanserinden sonra
meme kanseri yiiz binde 44,130 oraniyla dordiincii sirada yer almaktadir (2). Turkiye Kanser
Istatistikleri raporuna gdre meme kanseri, tiim yas gruplarindaki kadinlarda %25,5’lik bir oran

ile ilk siradadir (3).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi
hastalarda birgok komplikasyona neden olmaktadir. Bunlar arasinda kol ve omuz
hareketlerinde sinirlilik, kolda kas giicii kayb1 ve LO gibi lokomotor sistem bozukluklar1

sayilabilir (25).

Meme kanseri sonrasi ortaya ¢ikan ve en &nemli komplikasyonlardan biri olan LO,
bireyde motor fonksiyon bozukluklarina, kozmetik deformasyonlara ve psikolojik
bozukluklara sebep olmasi nedeniyle bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik deneyimlerini

etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (4).
LENF ODEM

Lenf 6dem, interstisyel boslukta lenf sivisinin birikmesidir ve enfeksiyon, travma veya

konjenital anomalilere sekonder olabilir (9).



MEME KANSERINE BAGLI LENF ODEM

Meme kanserine bagli LO, lenfatik sistem yetersizligi ve diizensiz lenf drenaji sonucu kol,
omuz, boyun veya govdedeki interstisyel dokularda sivi birikmesi ile karakterize kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir (26). Bu birikim, aksillar lenf nodu diseksiyonu ve sentinel lenf nodu
biyopsisinden kaynaklanan lenfatik yollarin bozulmasi, meme kanseri tedavisi sirasinda
lenfatik damarlarin veya lenf nodlarmin radyasyona maruz kalmasiyla iliskilidir (27,28).
Meme kanseri tedavisi géren her bes kadindan birinde iist ekstremitede 6 ayda %20, 1 yilda

%36 ve 36 ayda %54 oranla LO gelisebilecegi tahmin edilmektedir (29).
LENF ODEMIiN SINIFLANDIRILMASI

Birincil (Primer) Lenf Odem: Dogustan gelen bir hastaliktan veya lenfatiklerin birincil

anomalliginden kaynaklanir. Dogumda, yasamin erken veya ge¢ doneminde ortaya ¢ikabilir.

Ikincil (Sekonder) Lenf Odem: Kanser, cerrahi, radyoterapi, travma ve vendz hastalik

tedavisi de dahil olmak (zere lenfatik sistemin hasar gormesi nedeniyle olusur (30).

Lenf 6dem ile ilgili bir¢ok klinik smiflandirma [Normal Type, Ectasis Type, Contraction
Type, and Sclerosis Type (NECST) Classification, Arm Dermal Backflow and MD Anderson
Classifications, Cheng’s Lymphedema Grading and Taiwan Lymphoscintigraphy Staging]
mevcuttur. Bunlardan Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi (International Society of Lymphology,
ISL)’nin siniflandirmasi en yaygin kullanilanidir. Smiflandirma Tablo 1°de gosterilmektedir

(29,31,32). Lenf 6dem gelisen bir kol Sekil 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Lenf 6demin siniflandirilmasi

Evre Etkilenen alan Koldaki belirtiler
0, latent/subklinik | Sislik olmadan lenfatik disfonksiyon | Agirlik veya yorgunluk hissi
mevcuttur. vardir.
1, spontan geri Odem vardir, gode birakir. Artan kol | Elevasyon ile azalan sislik
dontigiimli cevresi olgiisti, agirhik ve/veya sertlik | gorulur.
bulunur.
2, geri Stingerimsi doku kivami, doku fibrozu | Elevasyon ile azalmayan sislik
doniistimsiiz ve artan yag birikimi, kolda sertlik ve | mevcuttur.
kol gevresi 6lgiminde artma goralir.




Tablo 1. (devam) Lenf 6demin siniflandirilmasi

3, lenfostatik Siddetli kuru, pullu, kalinlasmis cilt; | Odem gode birakmaz. Sivi
elefantiyazis sislik ve kol ¢evresi Ol¢iimiinde artma | sizintisi ve kabarciklar
goralur. yaygindir.

Sekil 2. Lenf 6dem gelisen bir kol (fotograf, arastirmaci tarafindan hastadan izin

ahnarak cekilmistir).

LENF ODEM RiSK FAKTORLERI
Yapilan arastirmalar, meme kanserine bagli LO gelismesinde birgok risk faktdrii oldugunu

gostermistir. Bu risk faktorleri:

Hasta Ile Iliskili Risk Faktorleri: 60 yas ve iizeri olmak, kotii hijyen, kotii beslenme,
dominant el, artan kilo (VKi>25 kg/m?), sedanter yasam tarzi, var olan kardiyovaskiiler
hastaliklar, seliilitis vb. enfeksiyon varligi, seroma ve flap nekrozu gibi ameliyat sonrasi

gelisen komplikasyonlar ve subklinik 6dem varhgi (9,32-34).

Hastahk ile Iliskili Risk Faktorleri: Meme kanserinin tipi (invaziv/infiltratif duktal
karsinoma, invazif/ infiltratif lobiiler karsinoma vb.), ameliyat sonrast TNM (T: tiimér, N:

lenf nodu, M: metastaz) evrelemesi, pozitif lenf nodu sayisi (35).



Tedavi Ile iliskili Risk Faktorleri: Meme cerrahisi (modifiye radikal maktesktomide
meme koruyucu cerrahiye gore daha fazla risk), aksillar cerrahi tipi (aksillar lenf nodu
diseksiyonunda sentinel lenf nodu biyosisi gore daha fazla risk), ¢ikarilan lenf nodu sayisi
(cikarilan lenf nodu sayis1 arttikga daha fazla risk), radyoterapi (bolgesel lenf nodu

1silamasinda daha fazla risk) ve -taksan grubu kemoterap6tik ajanlar sayilabilir (11,35-37).
LENF ODEM BELIRTI VE BULGULAR

Literatiirde LO ile iliskili belirti ve bulgular; sislik, kolda agirlik hissi, omuz ve kol
hareketlerinde kisitlanma, sertlik, uyusma, hassasiyet, agri, kol gii¢siizliigii, karincalanma, cilt

dokusu ve renk degisikleri ve gode birakan 6dem seklinde belirtilmistir (38-40).
LENF ODEMIN KADINLAR UZERINE ETKIiSi

Kisilerin yasadig1 cografya cercevesinde hayattaki amaclari, hayattan beklentileri ve
standartlar1 ile iligkili olarak yasamdaki konumunu algilamasi seklinde tanimlanan yasam
kalitesi (Quality of life, QOL), bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarindan
etkilenmektedir (41). Meme kanseri sonras1 en sik goriilen komplikasyonlardan biri olan LO
de, kadmlar1 biyo-psiko-sosyal olarak etkilemektedir. Meme kanseri kendi basina, benlik
saygis1 ve cinselligi etkileyen biiyiik bir psikolojik sorun iken, LO’niin ortaya ¢ikardig
fiziksel sorunlar hem is giicii kayiplar1 hem de bakim maliyetlerinin artmasina neden olarak

kadmlar1 sosyal yonden de etkilemektedir (42).
Lenf Odemin Fiziksel Etkileri

Kadmlarda LO gelisen kolda olusan duyusal bozukluklar; agr1, gii¢ kayby, elde ve bilekte
sislik, hareket kisithiligi, agirlik ve dolgunluk hissi ve enfeksiyona yatkinlik gilinliik yasam
aktivitelerini etkilemektedir (43). Meme kanserine bagli LO gelisen kadinlarda, anksiyete,
depresyon gelismekte ve fonksiyonel bozulmalar islev kaybina neden olmaktadir. Kadinlar,
fizyolojik belirtileri ve fonksiyon kaybmi LO’de daha yogun yasadiklarmmdan LO’yii
mastektomiden daha stresli bulmaktadirlar (44). LO ile olusan sislik, kolda islevsel bozukluga
ve kadimnlarm aile igindeki rollerini yerine getirmede yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir
(4). Randa ve ark. (45) arastirmalarinda kadinlarin meme kanseri tedavisi sonrasi iist
ekstremite sorunlar1 yasadigini ve bu sorunlarin agri, yorgunluk, dispne, uykusuzluk gibi

semptomlar1 artirdigini ortaya koymuslardir.



Lenf Odemin Psiko-Sosyal Etkileri

Lenf 6dem gelisen kadinlarin yasadigi yiiksek diizeyde korku, kaygiya ve islev
bozukluguna yol agmaktadir. Bu durum kanserden kurtulan kadinlarin ve bakim verenlerinin
yasam kalitesinin azalmasma neden olmaktadir (46). LO gelisen kadmlar beden imajinda
degisikliklerle karsi karsiyadir. LO’li kadmlar kendilerini daha az cekici gorme egiliminde
olduklarindan, cinsel islevleri genellikle olumsuz etkilenmektedir. Bu durum kadinlarda
ozgiiven eksikligi ve sosyal izolasyonu tetiklemektedir (47). Yildiz ve Karayurt (14)
yaptiklar1 bir arasgtirmada, LO gelisen kadinlarin gelecege yonelik kaygi duymalari ve
kendilerini {izgiin hissetmeleri gibi nedenlerle psikolojik giicliikler yasadiklarmi
belirlemislerdir. Yine aym arastirmada kadmlarm, LO’li kola aynada bakamamak, ¢alisma
hayatinda degisiklik gibi sorunlar nedeniyle sosyal giicliikler yasadiklarini saptamislardir.
Ayni1 zamanda LO tedavisinde kullanilan pndmatik kompresyon cihazlari, kompresyon
giysileri ve bandajlar LO gelisen kadnlarin iizerinde biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir.
(47). Bunun yaninda LO gelisen kadmlarmn yakinlari, LO’lii bireylerin artik yapamadiklar
islevlerini iistlenme, ailede ¢alisabilen insan sayisinin azalmasi, degisen roller ve artan tedavi
masraflarini karsilama ¢abasi icinde kaygili ve depresif olabilmektedirler. Tiim bu durumlar

LO’lii kadmlarin kendini dziirlii, yalniz ve yetersiz hissetmesi adina risk olusturmaktadir (48).
LENF ODEM TANI YONTEMLERI

Lenf 6dem i¢in tan1 yontemleri; hasta anamnezi, klinik muayene, objektif Ol¢timler ve

goruntuleme yontemlerini kapsar (49).

Hasta Anamnezi: Muayene, temel bir anamnez ile baslamalidir. Anamnezde, hastanin
bireysel risk faktorleri (yas, VKI, dominant el, etkilenen taraf, meme cerrahisi, aksiller
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, sislik baslangic1), hastalig: tetikleyici faktorler ve hastadaki
semptomlar dikkate alinmalidir (37,50).

Klinik Muayene: LO teshisi, ayrmtili bir fizik muayene gerektirir. Meme cerrahisi
gecirmis hastalarin kolu incelenerek kan damarlarindaki ve kemik veya tendon yerlerindeki
degisiklikler gozlenmelidir. Yaygin subjektif klinik semptomlar agri, sislik, uyusukluk, kol
agirhigi, etkilenen kolun sertligi ve eklem aktivitesinde bozulmadir ancak bu semptomlar tiim
hastalarda goriilmez. Yiksek risk altinda oldugu diisiiniilen kisilerin fiziksel durumlari

objektif muayene ile izlemelidir (9,32). Objektif 61l¢iim yontemleri asagida siralanmistir:



1. Ekstremite gevresinin 0lgimua: Her iki kolda da belirlenen anatomik kisimlarin ¢evre
olciimii LO evresini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin ve en kolay yontemdir. Genel olarak,
en az (¢ anatomik noktada belirlenen 2 cm'den daha biyiik bir cevresel fark LO olarak
degerlendirilir (29).

2. Su tasirma yontemi: Hijyenik kaygilar nedeniyle klinik ortamlarda nadiren kullanilir.
Hastalar etkilenen kolu su dolu bir kaba daldirir ve tasan su baska bir kaba aktarilir, tartilir ve
Olciiliir. Tasan su miktar1 ekstremite voliimiine esittir. 200 ml'den fazla hacimsel bir fark

6nemli kabul edilir (51).

3. Perometre: Perometre, ekstremitenin hacmini 6lgmek i¢in kizildtesi 1sik kullanan,

invaziv olmayan bir optoelektronik cihazdir (52).

4. Biyoimpedans spektroskopisi (BIS): Diisiik seviyeli bir akim (<30 kHz) kullanarak
LO’lii ekstremite ve saglikli ekstremite arasmnda bulunan hiicre dis1 sividaki empedans ve

direnci karsilastirarak dokular yoluyla elektrik akimi iletim hizin1 hesaplar (29).

Goruntileme Teknikleri: Lenfatik damar sisteminin goriintiilenmesini saglar. LO
belirtileri baglamadan once lenfatik sistemdeki bozulmalarmn tespit edilmesinde kullanilirlar

(52).

1. Lenfosintigrafi: Klinik tam1 kesin olmadiginda LO tamis1 i¢in  ‘altin standart'
goriintiileme teknigidir. Ust ekstremite bolgesel ve derin lenf diigiimlerinin, lenfatik
kanallarin, kollateral lenfatik kanallarin ve kesintili vaskiiler yapilarin radyoaktif madde

kullanilarak radyografik goriintiilenmesini saglamaktadir (29,53).

2. Manyetik rezonans gortntileme (MRG): Hem hiicre dist sivinin hem de yag
dokusunun goriintiilenmesi saglanir. LO ile iliskili dermal ve subkutan degisikliklerin

goruntulenmesinde guvenli ve invaziv olmayan bir tekniktir (53).

3. Manyetik rezonans lenfografi (MRL): Yizeysel ve derin lenfatik sistemin yani sira

lenf diigiimlerinin ayrintili anatomik ve fonksiyonel bilgilerini tanimlar (54).

4. Bilgisayarh tomografi (BT): BT yontemi ile LO, seliilit ve genel §dem arasinda ayrim

yapilabilir. Fibroz doku degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (29,32).

5. Ug boyutlu (3D) stereofotogrametri: Bu yontem, insan viicudunun cesitli bdlgelerinin

dogru ve gergek zamanli hacim 6lgiimlerini saglar (53).
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6. Indosiyanin yesili lenfografi: LO siddetinin degerlendirilmesi igin en ¢ok kullanilan
goruntuleme yontemidir (29). Bu yontemde ICG (indocyanine green/ indosiyanin yesili),
ikinci interdijit bolgesine intrakutan olarak enjekte edilir. Enjeksiyondan birkag dakika sonra
yiizeyel lenfatik akisin dinamik goriintiileri elde edilir. Cilt yiizeyi kizilotesine yakin 1sikla
aydinlatilir. Lenf damarlarindaki ICG tarafindan yayilan 151k, subkiitan lenf damarlarindaki
lenf akigin1 saptamak i¢cin bir CCD (charge-coupled device/ yiik baglasimli aygit) kamera
kullanilarak ~ goriintiilenir  (55). Bu  yontemin dezavantaji derin lenfatiklerin

goruntiilenememesidir (29).

7. Ultrasonografi (USG): Subkutan dokunun fiziksel 6zelliklerinin ve yapisal

degisikliklerinin goriintiilenmesi yontemidir (53).
LENF ODEM TEDAVI YONTEMLERI

Meme kanseri ile iliskili LO tedavisi, siddetine bagli olarak ¢oklu tedavi ydontemlerinin
kullanilmasmi gerektirir. Yaygin olarak kullanilan terapiler arasinda kompleks dekonjestif

fizyoterapi, farmakoterapi ve cerrahi tedaviler yer alir (56).

Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi (KDF): Manuel lenfatik drenaj (MLD), kompresyon
bandaji, egzersiz, cilt bakimi ve hasta egitimini igerir (11). Basarili fizyoterapinin 6n kosulu,

terapinin doktorlar (yani klinik lenfologlar), hemsireler, fizyoterapistler, egitimli ve deneyimli

terapistler ile yapilmasidir (31). KDF, iki asamadan olusur (11,29,37,56).

Faz I (drenaj fazi), poliklinik ortaminda gergeklestirilir. Bu faz 6demi azaltma fazi1 olarak
da adlandirilir. Bu fazda proksimal alanlarda tikaniklik olusmasini 6nlemek ve lenf sivisini
yiizeyel lenfatik aga dagitmak temel amacglardir. Ortalama olarak dort haftalik bir manuel
lenfatik drenaj, siki kompresyon bandaji, egzersiz ve uygun cilt ve tirnak bakimi
programindan olusur. Faz II (koruma fazi1)’ye, LO’lii ekstremite dlgiileri normal degerlere
yaklastiginda gecilir. Bu fazdaki amag¢ drenaj fazinda elde edilen Olgiileri korumak ve
iyilesmeyi desteklemektir. Faz II; hasta veya ailesi tarafindan evde, cilt bakimi ve egzersiz,
kendi kendine MLD, giin boyunca siki kompresyon eldiven kullanimi ve geceleri

bandajlamay1 igerir (56,57).

Lasinski ve ark. (58) 2004-2010 yillar1 arasinda yaptiklar1 sistematik incelemede,
KDF’nin genel yasam Kkalitesini iyilestirdigi ve hafif, orta veya siddetli; erken veya gec
baslangi¢li; yeni veya kronik; aktif kanserli hastalarda ve palyatif bakim durumlar1 gibi ¢esitli
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LO dereceleri icin etkili oldugu vurgulanmistir. KDF tedavisinin ilk bes giiniinden sonra kol

hacimlerinde biiyiik oranda azalma saptanmastir.

Kompleks dekonjestif fizyoterapinin LO hacmini, agriy1 ve kol agirhigini azaltma, lenfatik

drenaj1 iyilestirme, yasam kalitesini arttirma gibi amaglar1 vardir (29).

1. Manuel lenfatik drenaj: Lenf toplayict damarlarin tasima kapasitesi, lenf sivisi ve
protein emilimini arttiran gesitli basing derecelerinde (yaklagik 30-45 mmHg) parmak veya el
ile gerceklestirilen sabit dairesel, pompalama, kepgeleme ve dondiirme tekniklerini igeren
non-invaziv bir masaj yontemidir (29,36,59). MLD, lenfatik kanallarin agilmasini ve lenfatik
vaskiiler diiz kas kasimasini indiikler. Odem sivisinin; hiicre dis1 bosluktan periferik
lenfatiklere, periferik lenfatiklerden merkezi lenfatiklere (proksimalden distale dogru) akisi
saglanir (36). MLD, profesyonel bir fizyoterapist tarafindan uygulanmalidir. Uygulama siiresi
etkilenen ekstremite icin 45 ila 60 dakika (dk) surmektedir. Genellikle 2-4 hafta boyunca
giinde bir kez, haftada ise dort veya bes kez yapilir (60).

2. Kompresyon tedavisi: Kompresyon bandajlarini, kompresyon giysilerini veya
pndmatik kompresyon cihazlarm igerir (9,56). LO, derinin elastik liflerine hasar verir, bu
nedenle lenf sivismin geri doniisiinde eklem ve kaslarmm pompalama etkisine yeterli destegi
saglayamaz. Kompresyon tedavisi, basinci dengeleyerek eklem-kas pompasmin etkili bir

bi¢cimde ¢alismasini saglar (61).

Kompresyon bandajlari, MLD'nin terapotik etkilerini siirdiiren KDF’nin 6nemli bir
pargasidir (29). Genel olarak spiral bandajlama ve sekiz sekli bandajlama yontemini igerir.

Sekiz sekli bandajlama yontemi, dogru pozisyonu korumada daha etkili bir yaklagimdir (32).

Kompresyon giysileri, MLD ve bandajlama ile saglanan hacim azalmasii korumayi
amaglar. Kompresyon giysileri lenfatik akimi arttirir, 6dem birikimini azaltir ve vendéz doniist
saglar. Ekstremitenin diizgiin sekillenmesini, voliim kontroliinii ve cilt biitiinliigiinii
saglayarak ekstremiteyi travmalara karsi korur. Ekstremitenin distal kisminda en fazla,
proksimalinde ise en az kompresyon olacak sekilde tasarlanmustir (59). Kompresyon
giysilerinin glinde en az 12 saat giyilmesi ve yalnizca hastalar uyurken ¢ikarilmasi onerilir
(29). Kompresyon giysileri 20-60 mmHg basing saglar. Kompresyon giysileri egitimli
personel tarafindan takilmali ve 6-9 ayda bir veya kompresyon o&zelligi azaldiginda

degistirilmelidir (56).
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Pndmatik kompresyon cihazlari, LO’lii kolun siddetine gore giinliik olarak 30 dakika ila
birka¢ saat uygulanmalidir (56). Pndmatik pompalar ekstremiteyi cevreleyen tek veya cok
bolmeli pompalardir. Basit pompalar ekstremite {izerine sabit basing uygularken ¢ok bdlmeli
olanlar ise ekstremite iizerinde distalden proksimale dogru azalan basing uygular. Degisik
dongiilerde ve basinglarda sigip sonerek ekstremitenin distal ucundan proksimaline dogru lenf
akimmi stimiile eder (59). Konjestif kalp yetmezligi, aktif enfeksiyon veya derin ven

trombozu olan hastalarda pndmatik kompresyon cihazlari kontrendikedir (56).

3. Cilt bakimi: LO’de deri ve subkutandz doku iginde interstisyel ve lenf sivismin
birikmesi fibroblastlari, keratinositleri ve adipositleri stimiile ederek kollajen ve
glikozaminoglikanlarin olusmasina sebep olur. Elastik fibrillerin yikimi ve deri hipertrofisi
gerceklesir. Mikro ve makro dolasim problemleri, cilt metabolizmasini bozulmasina yol
acarak LO’lii cildin hassas ve duyarli bir hal almasma sebep olur. Cilt kurumus ve kasmntilidir,
inflamasyon ve enfeksiyonlara yatkindir (62). LO’lii hastalarda cilt biitiinliigiiniin korunmas1
ve cilt sorunlarmin dikkatli yonetimi, enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in 6nemlidir. Cilt

bakiminin genel prensipleri sunlar1 igerir:

e Cilt, pH notr (genellikle deterjan i¢eren ve alkali pH'1 9-10 olan sabunlardan cildi
kurutma egiliminde olduklarindan kagmilmalidir) sabun, dogal sabun veya sabun
yerine gecen bir madde kullanarak gilinliik olarak yikanmali, iyice kurulanmalidir.

e Sabunlarm temizleme 06zelligi cilt bariyerini bozmaktadir. Bozulan lipid film
bariyerini yenilemek icin cildi temizledikten sonra uygun nemlendiriciler
kullanilmalidir.

e (Cilt krvrimlar: varsa, temiz ve kuru tutulmalidir.

e Etkilenen ekstremite kesikler, siyriklar veya bocek 1siriklar1 agisindan izlenmelidir.

e Kokulu iriinler kullanilmamalidir. Kokulu iirlinlerdeki parfiimler ve koruyucular
tahris edici veya alerjik olabilir.

e Manikiir yaptirilmamalidir.

e Etkilenen bolgedeki cildin rengi ve yapis1 diizenli olarak kontrol edilmelidir.

e Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (kizariklik, kaginti, agr, sicaklik artis1)
degerlendirilmelidir.

e Etkilenen ekstremiteden yasam boyu kan basmci 6l¢iilmemeli, intravendz girisimler

uygulanmamali1 ve kan alinmamalidir.
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e Cilt temizligi esnasinda, cilt asir1 soguk ve asir1 sicak sivi uygulamalarina maruz
birakilmamalidir.

e FEtkilenen ekstremitenin oldugu tarafta saat, bileklik, yiizilk gibi bdlgesel dolagimi
etkileyecek takilar kullanilmamalidir (30,57,63).

4. TerapOtik egzersiz: Egzersiz; lenf akigini tesvik etmek, eklemleri harekete gecirmek
ve kaslar1 giiclendirmek amaciyla KDF'nin ayrilmaz bir parcasidir (29). iskelet (gizgili) kas
aktivitesi, vendz ve lenfatik sistemde bulunan sivilarin geri doniisiinii saglamaktadir (57).
Egzersiz sirasinda derin nefes alip vermek negatif torasik basinci arttirarak sivinin damar
icine ¢gekilmesini kolaylastirmaktadir (4). Hastalar normal fonksiyon, hareketlilik ve aktiviteyi
siirdiirmeye tesvik edilmelidir. Egzersizler; hastanm ihtiyaglarina, yetenegine ve LO siddetine
gore ayarlanmalidir. Hastalar egzersize 1sinma hareketleriyle baslamalidir. Egzersiz sirasinda
kompresyon giysileri giyilmelidir. Egzersizler, fizyoterapistler veya alaninda uzman Kkisilerle
yapilmalidir. Egzersiz esnasinda ekstremite sisme yoniinden siirekli gozlenmelidir. Diisiik
veya orta siddette egzersizle baglanmalidir. Yiiriiyilis, yiizme, bisiklete binme gibi aerobik
egzersizler onerilmektedir. LO’lii ekstremitede hareket kisithlig1 varsa ekstremite pasif olarak
hareket ettirilebilir (64). Wanchai ve Armer (65) yaptiklar1 bir sistematik incelemede direng
egzersizleri ve aerobik egzersizlerin LO’lii hastalarm ekstremite hacmini azalttigin1 ve LO

insidansini arttrrmadigini tespit etmislerdir.

Farmakolojik Tedavi

Lenf 6demin farmakolojik tedavisinde, benzopironlar (kumarin), flavonoidler, ditretikler,
hiyaliironidaz, pantotenik asit, selenyum ve antibiyotikler kullanilmaktadir (56).
Benzopironlarin lenfatik toplayicilar1 uyarirken doku proteinlerini hidrolize ettigi ve
emilimini kolaylastirdig1 bildirilmistir (31). Benzopironlar, Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmamasina ragmen, Avrupa'da LO tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kumarin, bu sinifta yaygim olarak kullanilan bir ilagtir. Selenyumun
radyasyona bagli sekonder LO’yii iyilestirmede etkili oldugu gésterilmistir (9). Ditiretikler,
tuz ve su atilimini tesvik eder ve diiiretiklerin kan hacmini azaltarak lenf sivisini azalttig1
diigiiniilmektedir. Bunun yaninda diiiretiklerin lenf drenajini sagladigina dair bir kanit yoktur
(64). LO’lii kolda gelisen enfeksiyon (seliilit, lenfanjit, erizipel vb.) durumunda dokudaki
protein miktar1 artmaktadir. Bu nedenle lenf sivisinda artig goriiliir. Enfeksiyon varliginda

antibiyotik kullanimina baslanmaktadir (31,61).
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Cerrahi Tedavi

Lenf 6demde cerrahi tedavi, Ozellikle in-vaziv olmayan tedavilere yanit vermeyen
hastalarda kullamlan diger bir ydntemdir (11). LO icin cerrahi tedavi, mikrocerrahi,
lenfovendz, lenfolenfatik anastomozlar veya vaskilarize lenf nodu transferi gibi fizyolojik
prosediirleri ve ablatif (debulking) veya liposuction (liposaksin) gibi eksizyonel prosediirleri

igerir (29,51).

1. Fizyolojik prosedirler: Lenfatik sistem ile vendz sisteme bypasslar yapilarak
lenfovendz anastomoz, lenfatik veya vendz damar grefti ve lenf nodu transplantasyonu
yoluyla lenfatik fonksiyonun eski haline getirilmesi amaglanir (54,64). Bu prosedurlerde
lenfatikovendz bypass, lenfatiko-lenfatik bypass, vaskilarize lenf bezi transferi, mezenterik
koprii ameliyati, omentum transpozisyonu, kros femoral lenfatik greftleme (transplantasyon)

gibi cerrahiler kullanilmaktadir (66).
2. Eksizyonel prosedurler: Ablatif ve liposuction yontemlerini igerir.

Ablatif (debulking) prosediiriinde, derin fasya iizerindeki LO’lii alandan tiim deri ve deri

alt1 dokular ¢ikarilir ve alana cilt grefti yapilir (54).

Liposuction, hipertrofik yag dokusunun hacmini azaltmak i¢in etkilidir. Hastalar,
liposuction sonras1 kompresyon giysilerini kullanarak ekstremite boyutundaki kii¢iilmeyi

koruyabilmektedirler (51).
LENF ODEMI ONLEME VE RiSK AZALTMADA HEMSIRENIN ROLU

Lenf 6dem, yasam boyu bakim gerektiren kronik bir durumdur. LO yonetimi,
fizyoterapistler, onkologlar, radyologlar ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri ile
interdisipliner bir yaklasim gerektirir (67). Hemsireler, meme kanseri ameliyat1 sonrasinda
LO’niin dnlenmesi, erken teshisi ve tedavisinde dnemli rol oynamaktadirlar (68). Bununla
beraber hemsireler, psikososyal destegi, LO’niin biitiinciil tedavisinin énemli bir unsuru
olarak gormelidirler. Psikososyal destek, hastada LO’ye uyumu arttirarak, kendi kendine LO
yonetimini gelistirir (64). Hemsireler LO riski tasiyan veya LO gelisen kadinlar1 egitmede
hayati bir role sahiptirler (69). Hastaya verilecek egitim, ameliyat Oncesinde baslayarak

ameliyat sonrasi, radyasyon tedavisi boyunca ve yasam boyu devam etmelidir (68).
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Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi donemde bazi hastalar kontrol duygusunu siirdirmek i¢in kapsamli,

ayrmtilt bilgi ararken, bazi hastalar da endise ve korkuyu azaltmak i¢in bilgiden kagimnir.

Hemsireler bireyin ihtiyacina ve tercih ettigi bilgi tiirline kars1 duyarli olmalidirlar (70).

Bireyin LO ile ilgili risklerini de iceren kapsamli bir anamnez alinmalidur.

Hemgsire, ameliyat Oncesi bireye ameliyatin sekli, nedenleri, riskleri ve
komplikasyonlari ile ilgili bilgi vermelidir.

Her 1iki kolun fiziksel muayenesi yapilmali (kol ve omuz hareketliligi
degerlendirilmeli) ve her iki kol da Olgiilmelidir. Kol 6l¢iimii ameliyat oncesinde
baslamalidir. Her giin {ist ve alt kol ¢evresi 0l¢limii i¢in alt1 nokta 6nerilir; elin orta
boliimii, bilek, dirsek, tist kol, dirsegin 10 cm alt1 ve istii dlgiiliir. Her iki kol da
ameliyattan dnceki l¢iimii ile kiyaslanir, kayit edilir. ki kol arasindaki fark 2 cm iistii
ise LO olarak kabul edilir,

Cerrahi insizyonun yeri, sekli ve drenaji ile ilgili bilgi verilmelidir.

Hasta, agr1 kontrolii, pansuman ve drenaj bakimi, derin solunum ve 0ksirme
egzersizleri ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Hastaya ameliyat sonras1 erken donemde LO gelisimini dnlemek i¢in yapilacaklar
(kolun pozisyonu, kolu korumak i¢in yapilmasi gerekenler, egzersizler) konusunda
egitim verilmelidir.

Hasta diyeti yoniinden degerlendirilmeli ve tartilmalidir. Hastanin bazi laboratuvar

degerleri (albiimin ve total protein) degerlendirilmelidir (63,70-72).
Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrast hemsirelik bakimimin amaci viicut homeostazisinin korunmasi ve

bireyin en kisa siirede giinliik aktivitelerine donmesini saglamaktir (72).

Ameliyattan sonra akut donemde, hasta yari oturur (semi fowler) pozisyona alinir.
Yasam belirtileri ameliyat sonrasi ilk 1 saatte 15 dakikada bir, ikinci saatte yarim
saatte bir, daha sonra ise dort saatte bir takip edilir. Pansumanlar ve drenaj kanama
agisindan kontrol edilmelidir.

Ameliyat olan taraftaki kola; omuz 20-45 derece abdiiksiyonda, kol yaklasik 45-60
derece horizontal pozisyonda, el bilekten ve bilek omuzdan yiiksekte olacak sekilde

pozisyon verilir. ilk 24 saat kolun pozisyonu korunur ve kol kullanilmaz. Hastaya bu
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pozisyonun nedeni aciklamrr ve kolun pozisyonunu korumasi sdylenir. Odem
gelisimini artirdig1 i¢in paralizisi ve asir1 6demi olan hastalar disindaki hastalarda
ameliyat olan taraftaki kol askiya alinmamalidir.

e Etkilenen kol Gzerinde dolasim kontrolii yapilmalidir. Parmaklarda gii¢ kaybi, st
kolda duyu kaybi ve sislik gibi belirtiler izlenmeli ve kaydedilmelidir.

e Her iki kolun &lgiimii yapilmalidir. Etkilenen kol LO belirti ve bulgular1 (sislik,
gerginlik, agri, hassasiyet, hissizlik, karincalanma vb.) agisindan degerlendirilir.

e Ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren elde top sikma, parmak bilek hareketleri, el
bilegini fleksiyona ve ekstansiyona getirme seklindeki hareketler her saat birkac kez
yaptirilarak el egzersizlerine baglanir.

e Ameliyat sonras1 2. giinden itibaren dirsek hareketlerine baslanir. Dren ¢iktiktan sonra
aktif kol ve omuz egzersizleri (sa¢ tarama, duvara tirmanma, ip ¢evirme ve germe) ile
devam edilir. Bu egzersizler lenfatik akimi hizlandirir ve kolleteral lenfatik damarlarin
gelisimini saglayarak LO’yii onler.

e Ameliyat sonrasi etkilenen kola intravendz girigimler yapilmamali ve etkilenen koldan
kan basinci Olgiilmemelidir. Cift tarafli mastektomide miimkiinse kan basinci alt
ekstremiteden Olclilmelidir. Zorunlu kalinirsa dominant olmayan koldan 6l¢iim yapailir.
Lenf nodu diseksiyonu yapilmayan taraf varsa dominant da olsa o kolun tercih
edilmesi gerekmektedir.

e Etkilenen kola mutlaka pembe renkli bileklik takilmalidir (63,71,72).

Taburculuk ve Evde Bakim

Hasta taburcu olmadan dnce hemsire, hastanin 6z bakim sorumluluklarini iistlenmeye
hazir olup olmadigini degerlendirmeli ve bilgi eksikliklerini belirlemelidir. Hemsire, hasta ve

ailesinin LO’yii 6nlemeye yonelik evde bakimi yonetmeye hazir olmasmi saglamalidir (73).

e Hemsireler, LO ile ilgili belirti, bulgular (sislik, gerginlik, agri, hassasiyet, hissizlik,
karincalanma vb.) hastaya ogretmelidirler.

e Hastalar, hastanede 6gretilen egzersizleri evde de yapmasi igin tesvik edilirler:

e Duvara tirmanma: Ayaklar omuz hizasinda agilir. Dirsekler omuz hizasinda biikiili,
avuc icleri duvara bakacak sekilde el ve dirsek duvara yaslanir. Kollar tamamen

uzayana kadar duvara tirmantlir.
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Halat c¢evirme: Kap1 koluna ip baglanir. Kapiya doniik bir sekilde ipin serbest ucu
ameliyath kol ile tutulur. Ip miimkiin oldugu kadar genis salimimlar yaparak 5-10 kez
cevrilir. Ezgersize yavag baglanir; daha sonra hizlandirilir.

Cubuk kaldirma: Bir ¢ubuk iki elle yaklasik 60 cm genislikle tutulur. Kollar duz
tutularak ¢ubuk bas tizerine kaldirilir. Cubugu basin arkasina indirmek i¢in dirsekler
biikiiliir. Cubuk tekrar bas lizerine kaldirilarak baslangic pozisyonuna doniiliir.

Top sikma egzersizi: Avug i¢inde lastik bir top ve benzeri yumusak bir nesne alinir.
Nesne sikilir ve gevsetilir.

Sa¢ tarama: Bas dik tutulur ve dirsek omuz hizasinda kaldirilir. Tekrarlayan
hareketlerle sa¢ taranir.

Ip ¢ekme: Asilmis bir cubuk iistiine ip atilir. Sag ve sol elle ipin uglar1 tutulur. Kollar
diiz ve vicuttan uzakta olmalidir. Sag kolla ip asagi dogru gekilirken sol kol yukari
cekilir ve hareket tekrarlanir.

Taburculuk sonrasi ev ziyaretleri yapilmali ve hastanin planlanan egzersiz programina
uyumu  degerlendirilmelidir.  Gerekirse egzersiz programinin  degistirilmesi
onerilmelidir.

Hastalara 6demi O6nlemek icin (kronik hastaliklar1 da goz oniinde bulundurularak)
tuzdan fakir proteinden zengin (balik ve tavuk) diyet onerilmelidir.

Hastalar, VKi<25 kg/m2 olmasi konusunda cesaretlendirilmelidirler.

Hastalara kol ¢evresi 6lgiimlerinin nasil yapildig1 6gretilmelidir.

Hastalara, etkilenen kolu enfeksiyon gelisimi agisindan degerlendirebilmelidir.
Hastalara enfeksiyon belirti ve bulgular1 (kizariklik, sicaklik artisi, agri, hassasiyet)
ogretilmeli ve herhangi bir belirtide hastaneye bagvurmasi gerektigi soylenmelidir.
Lenf 6demin 6nlenmesi i¢in taburculukta asagidakiler hastaya 6gretilmelidir;
Etkilenen kola as1, enjeksiyon yapilmamali, etkilenen koldan kan basinci dlgiimii ve
kan aldirma islemleri yaptirilmamalidir.

Dar, etkilenen kolu sikan kiyafetler giyilmemeli ve kan dolagimini etkileyen takilar
(yliziik, saat, bileklik) takilmamalidir.

Bedeni sikan siityenler giyilmemeli, agir meme protezleri takilmamalidir.

Viicut sicakligini yiikseltip vazodilatasyonu arttiran iglemler LO’yii arttirdig1 igin

sauna, hamam ve asir1 sicak dustan kagmilmalidir.
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Enfeksiyonu onlemek igin ev ve bahge isleriyle ugrasirken eldiven kullanilmali; bocek
isiriklar, siyrik, cizik ve yaniklardan sakinmali ve etkilenen taraftaki tirnaklara
manikiir yapilmamalidir.

Etkilenen kolla suratle tekrarlanan hareketler (ovma, c¢ekme, itme) yapmaktan
kacinilmalidir.

Etkilenen kolla 4-6 kg’dan daha agir nesneler kaldirilmamali, agir canta veya
omuzdan askili ¢ganta tasinmamalidir.

[gne batmasin1 dnlemek igin dikis dikerken yiiksiik kullanilmalidir.

Koltuk alt1 tiiyleri elektrikli tras makinesi ile kesilmeli, makinenin bakimi
yapilmalidir.

Diizenli egzersiz yapilmasi, riskli kolun asir1 yorulmamasi, agrirsa sirtiistii yatip kolun
yiiksege kaldirilmasi, dinlendirilmesi séylenmelidir.

Yiiriiyiis, ylizme, hafif aerobik, bisiklete binme, yoga Onerilen egzersizlerdir.

Ugak yolculugu yaparken, 6demli ya da riskli kola basing kollugu takilmasi
belirtilmeli; ugus uzunsa ayrica elastik bandaja ihtiya¢ olabilecegi soylenmelidir.
Sigara ve alkol damar yapisin1 bozar ve vendz doniisii azaltr bu nedenle uzak
durulmalidir.

Ekstremite ayni pozisyonda 30 dk’dan fazla tutulmamalidir.

Etkilenen bolgedeki cildin rengi ve yapisi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Cilt, pH notr (genellikle deterjan iceren ve alkali pH'1 9-10 olan sabunlardan cildi
kurutma egiliminde olduklarindan kagmilmalidir) sabun, dogal sabun veya sabun
yerine gecen bir madde kullanarak gilinliik olarak yikanmali, iyice kurulanmalidir.
Sabunlarin temizleme O6zelligi cilt bariyerini bozmaktadir. Bozulan lipid film
bariyerini yenilemek icin cildi temizledikten sonra uygun nemlendiriciler
kullanilmalidir.

Mineral ve petrolatumu yiiksek olan {iriinleri derinin porlarini tikayarak cildin daha
fazla kurumasina neden olmaktadir (6rn. Talk pudrasi vb.).

Kokulu friinler kullanilmamalidir. Kokulu iiriinlerdeki parfimler ve koruyucular

tahris edici veya alerjik olabilir (4,8,30,42,57,63,72-74).
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Lenf Odem Gelisen Hastada Bakim

Hastada LO belirlendiginde tedavi ve bakim icin hemsire, doktor ve fizyoterapist ile

isbirligi halinde ¢aligmalidir (4).

e Hekim ile ig birligi icinde hastanin hastaneye yatisina karar verilmeli veya giiniibirlik
tedavi plani olusturulmalidir.

e Lenfddem gelisen kol ¢evresi her giin 6lciilmeli, 6nceki dlgtimlerle kargilastirilmali ve
LO evrelendirmesi yapilmalidir.

e Lenfddem gelisen kol elevasyona almmalidir.

e Fizyoterapist ile isbirligi icinde MLD yapilmalidir. MLD sonras1 hastaya kompresyon
bandaj1 veya kompresyon giysisi giydirilmelidir.

e Uyku esnasinda kol yastiklarla desteklenmelidir. LO gelisen kol iistiine
yatilmamalidir.

e Deri biitlinliigiiniin korunmasi i¢in cilt bakimi yapilir.

e Lenf ddem gelisen kola kesinlikle intravendz islemler uygulanmamali, LO gelisen
koldan kan basinc1 6l¢iilmemelidir.

e Lenf 6dem gelisen kol icin fizyoterapist ile egzersiz plani olusturulmali ve
uygulanmalidir.

e (Odem artisin1 engellemek i¢in tuzdan fakir diyet uygulanmalidir (63,71).
Lenf Odem Gelisen Hastada Psikososyal Bakim

Meme kanseri tanismin konulmasi ile baslayan donemi meme kanserinin
komplikasyonlarindan LO’niin takip etmesi hastayr psikolojik olarak (beden imajinda
bozulma, kendini engelli olarak gorme, korku, endise, mutsuzluk, depresyon, caresizlik,
yorgunluk) etkilemektedir. Hasta, memenin alinmasi ve kol sismesi ile birlikte cinsellik
algisinin azalmasi, tedavi masraflarinin artmasi, destekleyici olmayan calisma ortami gibi

faktorlerle sosyal olarak etkilenmektedir (75).

Hemsire LO gelisen kadinlarin psikolojik ihtiyaglarmin karsilanmasina yardimer olmak
icin;
» Hastanin hastalik ile ilgili tiim duygularin1 ifadesi i¢in glivenli bir ortam saglamals,

» Partneri, ailesi ve manevi veya dini uygulamalar gibi destek ve gii¢ kaynaklarini

belirlemesine yardimei olmals,
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» Bireysel basa ¢ikma giiglerini belirlemesi ve 6grenmesi igin hastay1 cesaretlendirmeli,
» Hasta ile ailesi veya arkadaslar1 arasindaki iletisimi saglamali,

» Hastaligyla ilgili sorulara dogru ve eksiksiz cevaplar vermeli,

* Gerektiginde psikiyatrist ve psikolog ile isbirligi icinde olmali,

* Yardim alabilecegi destek gruplarina katilim i¢in hastayi desteklemelidir (70).

Lenf 6dem, kadmlarin yasamini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bircok yonden
etkilemektedir. Hastalarda LO gelismesini onleme ve gelistikten sonra bakiminda cerrahi
hemsirelerinin ¢ok dnemli rolleri bulunmaktadir. LO gelistikten sonra hastalarm yasadiklar1
deneyimler, cerrahi hemsireleri tarafindan bakimm planlanmasinda Oncelikli  yol
gostericilerdir. Bu nedenle bu arastrma; LO gelisen kadinlarin deneyimlerini belirlemek

amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Arastirma, LO’lii kadinlarin yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla nitel bir ¢alisma

tasarimi olan fenomenolojik aragtirma desenine uygun olarak yapild1.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Polikliniginde Mart 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMI

Nitel arastirmalarda, arastirmacmin kiminle ve nerede calisacagi esnektir, bu durum
arastirma 1ilerledik¢e gelistirilmekte ve netlestirilmektedir. Bu nedenlerle bu arastirmada
orneklem siirekli diizenlendi. Arastirmaci bilgileri veya delilleri bulana kadar bireyleri,
olaylari, durumlar1 veya ortamlar1 drneklemeye devam etti. Arastirmada verilerde doyum
noktasma ulasildiginda yani veriler tekrarlamaya basladiginda, veri toplama islemine son
verildi (76). LO gelisen 24 kadmn ile goriisme yapildi. Orneklem segiminde gonilliilerin
aragtirmaya dahil edilme kriterleri dikkate alindi;

e Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi

Polikliniginde tedavi ediliyor olmasi,

e LO gelismis olmast,

e Arastirmaya katilimda goniillii olmasi,

¢ Bilinci agik olmasi,

e Iletisim kurmaya engel bir durumunun bulunmamasi,
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e Okuma yazma biliyor olmasi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanim Formu” ve “Yart Yapilandirilmis
Goriisme Formu” kullanildi.

Hasta Tanim Formu

Hastalarin kisisel bilgilerinin yer aldig1 (Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, medeni durumu,
egitim durumu, ekonomik durumu gibi demografik bilgileri) ile hastalarin hastalik
Oykiilerinin yer aldigi (kronik hastalik durumu, tanisi, uygulanan cerrahi girisim ve ek
tedaviler, lenf 6dem gelisme zamani, yeri, siddeti, lenf 6demle ilgili bilgilendirilme yapildi
mi, lenf 6demli ekstremiteye nasil bakim uyguluyor gibi saglik 6ykiisii) 13 maddeden olusan
anket arastirmacilar tarafindan olusturuldu (Ek-1).

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Lenf 6dem gelisen kadinlarin yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Kadinlar ile goriisme siirecinde arastirmaci bu sorulardan faydalandi.
Formdaki sorular LO’lii hastalarin fiziksel deneyimlerini (4 soru), sosyal deneyimlerini (5
soru) ve psikolojik deneyimlerini (4 soru) belirleyen sorulardan olustu. Psikolojik

deneyimlerinin sorgulandigi kisma 6. hastadan sonra bir soru daha eklendi (Ek-2).
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Trakya Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Polikliniginde, “Hasta Tanim Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu”
ile yiiz ylize “derinlemesine goriisme” yontemi kullanilarak toplandi. Goriisme Oncesinde
kadinlara arastirmanin amaci, igerigi ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Meme kanseri tedavisi
kontrolii amaciyla poliklinige gelen ve arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliilere
goriismelerin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi konusunda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarla, COVID-19 pandemi 6nlemleri kapsaminda maske takilarak
ve en az 1,5 m sosyal mesafe birakilarak iletisim kuruldu. Veriler toplanirken “Olympus WS-
853” marka ses kayit cihazi kullanildi ve not alma teknigi ile veriler kaydedildi. Veriler
“Samsung T5 portable hardisk™ ve ses kayit cihazinda depolandi. Gorligmeler ortalama 11 dk
stirdii. Kadmlarla bir kez gorisiildii. Kadmlar ile goriisiiliirken jest ve mimikleri (giildi,

diistindii vb.) arastirmaci tarafindan not edildi.
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ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02.03.2020 tarihli, 2020/121 sayili etik kurul izni (Ek-3) ve
Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nden 20.07.2020 tarihli ve
47807827-600-E.444941 sayili kurum izni alind1 (Ek-4).

Arastirmada kadimlarmn 24’{inden de sozlii izin alind1 ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, imzalamay1 kabul
eden 16 kadina imzalatildi (Ek-5).

Arastrma hakkinda Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali poliklinik hekimleri bilgilendirildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucunda elde edilen nicel verilerin analizi IBM SPSS Statics v26 paket
programinda yapildi. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar
(say1, ylizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
kullanildi.

Arastirma sonucunda elde edilen nitel verilerin analizi ise MAXQDA Analytics Pro 2022
programi kullanilarak yapildi. Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve igerik

analizi yontemleri ile analiz edildi.
Verilerin Analizi

e Arastirmada Oncelikle goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 kadmnlarin jest ve
mimiklerini de igerecek sekilde arastirmaci tarafindan yaziya aktarild.

e Yazili goriisme verileri MAXQDA 2022 programina aktarildu.

e MAXQDA Analytics Pro 2022 programina aktarilan verilerin analizinde tiimevarimct bir
yaklagim benimsendi.

e Veriler tekrar tekrar okunarak ilk kodlar olusturuldu.

e Birbiri ile iligkili kodlar temalar altinda toplanarak isimlendirildi.

e Elde edilen temalar okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklandi.

e Arastirmaci, elde edilen bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular: ¢esitli gorseller

ile destekledi.
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BULGULAR

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda yapilan goriismelerden elde edilen bulgular iki
kisimda verilmistir. Birinci kisimda kadinlarin tanitici 6zelliklerine ait bilgiler, ikinci kisimda

ise kadinlarin yasam deneyimlerine ait bilgiler sunulmustur.

LENF ODEM GELISEN KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE AIT
BILGILER

Kadmlarin tanitic1 6zellikleri Tablo 2’de detayli olarak verilmistir. Kadmnlarm yas
ortalamast 59,75+8,02°dir ve yaklasik yarisim (%54,2) 55-64 yas arast kadinlar
olusturmaktadir. Kadmlarin %75°1 evli (n:18), %87’si ev hanimi (n:21), %66’smm kronik
hastaligit mevcut (n:16), %62,5’inin gelir durumu ise gelir gidere esit (n:15) ve biiyiik

cogunlugunun (%70,8) ’inin (n:17) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=24)

Ozellikler n %

Yas (Ort+SS=59,75+8,02)

35-44 2 8,3
45-54 2 8,3
55-64 13 54,2
65 yas ve lizeri 7 29,2
Medeni Durum

Evli 18 75

Bekar 6 25

Meslek

Ev Hanimi 21 87,5
Emekli 1 4,2
Hemsire 1 4.2
Ascl1 1 4,2
Kronik Hastalik (HT, DM, tiroid, dislipidemi,

gut, romatoid artrit vb.)

Var 16 66,7
Yok 8 33,3
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 6 25

Gelir Gidere Esit 15 62,5
Gelir Giderden Fazla 3 12,5
Egitim Durumu

I1kokul 17 70,8
Ortadgrenim 6 25

Lisans-Lisansusti 1 4,2

Ort+SS=Ortalamaz+Standart sapma, n:Say1, %:Y lizde.
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Kadmlarin LO’ye ait bilgileri Tablo 3’te ayrintili olarak verilmistir. Kadinlarin
%41,7’sine (n:10) cerrahi girisim olarak MRM+ALND uygulandigi, %66,7’sinin (n:16)
hekim/hemsire/fizyoterapist tarafindan bilgilendirildigi, %54,2’sinin (n:13) LO siddetinin 2

oldugu, cerrahi tedaviye ek olarak %37,5’inin (n:9) kemoterapi + radyoterapi +

hormonoterapi aldigi, %62,5’inde (n:15) ameliyat sonrasi ilk 1-11 ayda LO gelistigi

bulunmustur. Kadmlar, LO gelisme bolgesini %25 (n:6) sol taraf el, el iistii, alt kol; %25 (n:6)

sag taraf el, el {stii, alt ve lst kol; %25 (n:6) sol taraf el, el iistii, alt kol, iist kol olarak

belirtmigslerdir.

Tablo 3. Kadinlarin lenf 6deme ait bilgileri (n=24)

Lenf ddeme ait bilgiler n %
Cerrahi Girisim

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)+Aksillar Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND) | 10 | 41,7
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)+ALND 7 29,2
ALND 1 |42
MKC 1 |42
ALND+Kitle Eksizyonu 3 12,5
ALND+Total Mastektomi 1 4,2
ALND+Bilateral MRM 1 |42
Lenf Odem Bilgi Durumu

Hekim/Hemsire/Fizyoterapist 16 | 66,7
Internet/Aile 1 4.2
Yok 7 1292
Lenf Odem Siddeti

Evre 1 6 25
Evre 2 13 | 54,2
Evre 3 5 20,8
Ek Tedaviler

Kemoterapi+Radyoterapi+Biyolojik ajan 4 16,7
Kemoterapi+Radyoterapi 8 33,3
Kemoterapi+Radyoterapi+Hormonoterapi 9 37,5
Radyoterapi+Hormonoterapi 2 8,3
Kemoterapi+Radyoterapi+Hormonoterapi+Biyolojik ajan 1 4,2
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Tablo 3. (devam) Kadinlarin lenf 6deme ait bilgileri (n=24)

Lenf 6deme ait bilgiler n %

Ameliyat Sonrasi Lenf Odem Gelisme Siiresi

1-11 ay 15 | 62,5
1-2 yil 4 16,7
3-4 yil 1 |42
5 yil ve iizeri 4 16,7
Lenf Odem Bolgesi

Sag taraf-el-el Usti-alt kol 5 20,8
Sol taraf-el-el tstu-alt kol 6 25
Sag taraf -el-el GstU-alt kol+ust kol 6 25
Sol taraf- el-el Usti-alt kol+st kol 6 25
Her iki el-el Ustu-alt kol + Ust kollar 1 4,2

n:Sayi, %:Yzde.

Ayrica kadinlarin LO’lii kola uyguladiklar1 bakimlar Sekil 3’te verilmistir. Kadmlarm
tiimii LO gelisen koldan tansiyon, seker dlgtiirmediklerini ve enjeksiyon yaptirmadiklarini
ifade etmislerdir. Kadmlarin neredeyse tamami dar, bedenine uymayan kiyafetler
giymedigini; yiiziik, bilezik gibi takilar1 takmadigmi; 20 kadm LO gelisen taraftaki
tirnaklarina manikiir yaptirmadigmi; 18 kadm LO gelisen kolunu herhangi bir travmaya
(bocek 1sirmasi, siyrik, ¢izik, igne batmasi ve yaniklar) karst korudugunu, agir nesneler
kaldirmadigini, agir ¢antalar kullanmadigini; 15 kadin deri temizlemede pH notr veya 5 olan
sabun ve losyonlar kullandigini, nemlendirmek i¢in lanolinli krem siirdiigiinii; 15 kadn ev isi
veya bahge islerinde eldiven kullandigini, banyo yaparken veya bulasik yikarken ani sicak-
soguk su degisimlerinden kagindigmi; 14 kadm LO gelisen kolunun altma yastik koyarak
uyudugunu ve son olarak 12 kadm kolay sindirilen proteinli besinler (balik, tavuk) tiikettigini

ve tuz orani diisiik diyet uyguladigini ifade etmistir.
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Lenf Odemli Kola Uygulanan Bakim

Lenf Odemli Koldan Tansiyon/Scker/Enjeksiyon Yaptirmama

Dar Kiyafet Giymeme/Taki Kullanmama

Lenf Odemli Kol Tarafindaki Tirnaklara Manikiir Yapmama

Lenf Odemli Kolu Travma/Agir Nesneye Karsi Koruma

Deri Temizlemede pH Notr-5 Olan Sabun ve Losyon/Lanolinli Krem
Ani Sicak-Soguk Su Degisimlerinden Ka¢inma

Lenf Odemli Kola Yastik Koyarak Uyuma

Kolay Sindirilen Besinler/Tuz Oram Diisiik Diyet Uygulama

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Sekil 3. Kadinlarin lenf 6demli kola uyguladig1 bakimlar

LENF ODEM GELIiSEN KADINLARIN YASAM DENEYIMLERINE AiT
BiLGILER
Arastirma Sekil 4’te gorildiigii tizere 3 tema altinda toplanmustir. Bunlar, kadinlarin

yasadigi fiziksel deneyimler, psikolojik deneyimler ve sosyal deneyimlerdir.

— Kadinlarin Yasadig Psikolojik Deneyimler
£ 4

”
”

-
L d
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Kadinlarin Yasadig Sosyal Deneyimler

Sekil 4. Lenf 6dem gelisen kadinlarin yasam deneyimlerine ait temalarin gosterimi
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Kadinlarin Yasadig: Fiziksel Deneyimler

Arastirmanin ilk temasi olan kadinlarin yasadigi fiziksel deneyimler temasina ait kod
alt kod modeli Sekil 5’te goriilmektedir. Kadinlarin yasadigi fiziksel deneyimler temasi 3
kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; fiziksel rahatsizliklar, lenf 6demi fark etme ve

giinliik yasama etkileridir.

(Gl

Hareket Kisithhg: (18)

(Gl (Gl & @

Agirhk Hissi ve Yorgunluk (19) Kiyafetlerin Olmamasi (8)
Zorlama Sonras: Sislik (15) Kendiliginden Sislik (7)

Agz‘;\\ //gigk(lﬂ

Fiziksel Rahatsizliklar Lenf Odemi Fark Etme

Lenf Odemin Giinliik
Yasama Etkileri

T

Oz Balam Ev isleri
| |

/ AN

@ @ (G| (G|

Is Yaparken Zorlanma/Tek El1 Is Yapamama 14)

Uyku (19) Banyo (13) ile is Yapma,(16)

Sekil 5. Kadmnlarin yasadig: fiziksel deneyimler temasina ait hiyerarsik kod alt kod

modeli

Fiziksel rahatsizhklar: Kadmlarm yasadigi fiziksel deneyimler temasmin ilk
kategorisi olan fiziksel rahatsizliklar; agri, agirlhik hissi ve yorgunluk, hareket kisitliligi,
kiyafetlerin olmamasi ve sislik olmak tizere 5 kod ile ifade edilmistir.

Kadmlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “agr1” kodudur.

“Zaten odemin biriktigini anliyyorum. Su bosluklarda doluyor (kolunda dirsek kismini

gosteriyor) ve agri yapivor. Degisik bir agri tiirii bu yavrum. Gégsiime de mesela boyle bir
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bicak saplanma gibi agrilar geliyor. Iste masajlarla kremlerle onu indirmeye ugrasiyorum

ama yine oluyor yani” (goriismeci §8).

“lik zamanlar sistigi zaman cok agrim oldu. Cok agrim oldu. Fizik bolimiindeki

hastalara soruyordum gsis olan hastalara ellerini soruyordum sizin de agriniz var mi? Yok

diyorlardi. Ben ¢ok kahroluyordum. Neden onlarin agrisi yok da benim var diye.” (goriismeci

17).

Kadmlar tarafindan yogun bir sekilde ifade edilen diger kod “agirlik hissi ve
yorgunluk™ kodudur.

“Kolumda ¢ok agirlik olusuyor, kolum béyle yani mesela kag kilo gibi geliyor. Kolum,
¢cok agir hissediyorum kolumu oyle oldugu zaman. Hi¢hbir sey yapamiyorum zaten uyusukluk

oluyor, agirlik hissi oluyor kolumda” (gériismeci 20).

“Kolum ¢abuk yoruluyor. Yani yiiksege uzatamiyorum kolumu agri yapiyor. Fazla

kullanmamaya ¢alisiyorum kolumu ¢iinkii kullandik¢a bu sefer ¢ok ¢ok hizli yoruluyor bazen

bir sey yapamiyorum o kolumla” (goriismeci 23).

Kadmlar tarafindan ifade edilen diger bir fiziksel rahatsizliklar kodu “hareket

kisithihigr’dir.

“Ay iste boyle bir seyleri istedigim gibi yapamiyorum ya ona tiziiliiyorum. Simdi
arabada gelirken mesela bugiin geliyorum buraya. Kitap aldim okuyorum, béyle asagr ¢ok
fazla tutmamam lazim. Normal bir seviyede tutmam lazim, altina destek koyuyorum, Kitap

okurken bile zorlaniyorum. Bazi seyler degisiyor iste zorlaniyorsun. Nasil anlatayim.

Anlatilmiyor yasaniyor. Yani zevkle yapmak istedigim bir sey, zevkle yapmak istiyorum ben

kitap okurken ¢ok zevk aliyorum. Ama onu dahi yapamiyorsun. O beni iiziiyor” (gériismeci 6).

“... kolumu boyle askiya altyorum. Askiya altyorum bu sefer ne yapryorum omzumu

kastyorum, o da beni zorluyor. Yiiriimeyi ¢cok seviyorum yiiriivemiyorum, oturmayl seviyorum

oturamiyorum” (gortismeci 6).

“Kolum kalkmad:, ne 6ne ne arkaya hareket ettiremedim. Su anda kolum kalkmuyor.

Yani o sistikten sonra geri dénmiiyor. Bak bu kadar kaldirabiliyorum bir daha hi¢ (lenf
odemli kolunu kaldirmaya ¢aligiyor)” (goriismeci 15).
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Kadmlar tarafindan ifade edilen diger kod “kiyafetlerin olmamas1”dir.

“Rahat giyinemiyorsun. Ceketimi ¢ogu zaman hep boyle sey yapryorum kolsuz

giymeye ugrasiyorum. Kolsuz insanlar gibi, sikivor yavrum. Yani hep buna ozel sey yapmak

lazim” (goriismeci 8).

“Ya kiyafetler uymuyor. Bir kolun uyuyor begeniyorsun mesela kizim benim tekstilci

giizel kiyafetler getiriyor mesela bir koluma uyuyor bir kolum girmiyor icine. Ama ne yapayim

yani yasimda olduguna daha ¢ok takmiyorum. Bir de onu mu takayim kafama olursa olur.

Olanlardan giyiyorum bol bol ne yapayim” (gériismeci 19).

Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “sislik” kodudur.

“Dogru zorlastirtyor. Suanda asiri sekilde yani bazen hissetmiyorum. Hissetmiyorum
yani béyle. Bir sey alacaksin elinin hakimiyeti yok. Buradan bir seyler gidiyor boyle (kolunu
gosteriyor), i¢inde bir seyler hareket ettigini hissediyorum hani béyle nasil bir yerin yanar ya
iginde su toplar, icinde su topladiginda elini asagr yukari hareket ettirdiginde o su iginde
oynar ya he aynen oyle bir sey icinde geziniyor sanki. Simdi boyle sislik oldugu zaman evde
bir kosem var orada késelik var oraya tutunuyorum ve kendimi asiyorum yani, askiya
aliyorum kendimi. Oyle bir rahatliyor, bir 5 dk duruyorum, ondan sonra hareket falan
yapryorum sanki buradaki olan seyler geri ¢ekiliyor” (goriismeci 6).

“Simdi bak fazla degil. Bazen iyice boyle sey gibi oluyor ¢ok sisiyor, bak bu sene ¢ok
degil onceden boyle sey gibiydi tokmak qibi simdi gitgide azaldr” (gériismeci 19).

Lenf ddemi fark etme: Kadmnlarin yasadigi fiziksel deneyimler temasinmn ikinci
kategorisi olan lenf 6demi fark etme; zorlama sonrasi sislik ve kendiliginden sislik olmak

iizere 2 kod ile ifade edilmistir.
Kadinlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “zorlama sonrasi sislik” kodudur.

“Evde bir seyler yapmaya ¢alisirken elimin hakimiyeti yok, tutamiyorum. Bakiyorum
ki burada hafif bir sislikler olusmaya bashyor. Yani avucumun tisti, avucumun i¢i dair §isti o

swralar. Yani birdenbire ¢ok fazla sigti. Ama tabi ki o swrada ben kendimi zorladim. Yaz

dénemiydi ¢ok iyi hatirliyorum. Domates yaptim, salca yaptim. Satin bir sey yemem kendim

evden yapmaya c¢alisirim iste domatesleri dograrken tutamiyorum, sogan dograyacagim

sogani tutamiyorum, o an fark ettim bir baktim ki sismis” (goriismeci 6).
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“Bilezik diyeyim, dogrular: sOyleyeyim. Bilezik gecirdim, ezildi 0. 2-3 giin sonra sisti

kolum” (goriismeci 15).
“Esim fel¢ gecirdi ona hizmet ederken kolum sisti, agir kaldirdim™ (goriismeci 22).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “kendiliginden sislik” kodudur.

“Vallahi birden sisti iste” (goriismeci 14).

“Hayr, hicbir sey yapmamistim birden sisti. Aksam yattim ertesi sabah elimin tistii

balon gibiydi” (goriismeci 23).

Lenf ddemin giinliik yasama etkileri: Kadmlarin yasadigin fiziksel deneyimler
temasinin son kategorisi olan lenf 6demin giinliik yasama etkileri; 6z bakim ve ev isleri olmak

iizere 2 kategori altinda incelenmistir.

Kadmlarin 6z bakima iliskin goriisleri, uyku ve banyo olmak iizere 2 kod ile ifade

edilmistir. Bunlardan en yogun ifade edilen kod “uyku” kodudur.

“Valla uykumu cok fazla etkiledi. Kolum sismeve basladiktan sonra artik otururken de

vatarken de kolunu koymaya yer bulamiyorsun, arkasi iistii yiiziikoyun éyle de boyle de...

Yani normalde yiiziikoyun yatarim ama gistigi i¢in kolumu koymaya yer bulamiyorum.
Oturuyorum otururken yer bulamiyorum. Yani ben suan bile buraya gelirken bir-iKi saat uyku
uyudum. Yani ameliyattan sonra benim kolum da sismeye, kendimde degisiklikler hissetmeye
basladigimdan beri uyku diizenim tamamen degisti. He oturdugum yerden seninle konusurken
uyuklayabilirim ama yataga yattigim zaman kesinlikle uyuyamam. Her aksam saat iicte-

dortte-beste yatiyorum. Istedigim pozisyonu alamiyorum ki” (gériismeci 6).

“Uykuda neler yapryorum, yani ¢ogunlukla geceleri kolumun uyusmasiyvla ve sanciyla

uyaniyorum” (goriismeci 23).

Kadmlar tarafindan 6z bakima iliskin goriisler alt kategorisinde ifade edilen diger kod

“banyo” kodudur.

“Dusumu normal yapmaya ¢alisiyorum. Ama dustan ¢iktiktan sonra, sicak dus almay
severim ben, radyoterapiden veya kemoterapiden sonra ameliyattan sonra ilik dus almaya
calisiyorum o zaman da iigiiyorum. Usiidiigiim zaman da sigiyor. Suyu ¢ok sevmiyor, sicagi

sevmiyor, sogugu hi¢ sevmiyor yani hepsi farkli farkli. Her seyin ortasini bulmam gerekiyor”

(goriismeci 6).
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“Sampuanlanamiyorum. Kolumu kaldirip da kafama, sampuanlayamiyorum. Tek elle
de zor oluyor. Kolumu kaldirdigim zaman da boyle bir icime fenalik geliyor bir halsizlik
geliyor, bir an once banyodan ¢ikmaya g¢alisiyorum. Yani uzun siire kalamiyorum suyun

altinda” (goriismeci 23).

Kadmlarin yasadig1 fiziksel deneyimler, lenf 6demin giinlik yasama etkileri alt
kategorisinde ev islerine iliskin goriisleri i yaparken zorlanma/tek el ile i yapma ve is

yapamama olarak 2 kod ile ifade edilmistir.

Kadmlarin ev islerine iligkin goriisleri alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod

“is yaparken zorlanma/tek elle is yapma” kodudur.

“Kisitlama oldu evet, kolay isleri yapabiliyorum zor isleri hani cam kapi cam silme
gibi onlart yapamiyorum. Basturilarak yapilacak seyleri yapamiyorum, sikilacak seyleri
yapamiyorum. Kalan diiz siiptirgeyi hali olmadan gezdiriyorum viledayla siliyorum ama boyle

bastirmali kuvvet uygulamall isleri yapamiyorum” (goriismeci 20).

Kadmlarin ev iglerine iliskin goriisleri alt kategorisinde ifade edilen diger kod “is

yapamama” kodudur.

“Hicbir sey yapamiyorum artik. Hicbir sey yaptirmiyor bana (lenf odemli kolunu

belirtiyor). Sade bir yemek” (goriismeci 12).
Kadinlarin Yasadig1 Sosyal Deneyimler

Arastirmanin ikinci temasi olan kadinlarin yasadigi sosyal deneyimler temasia ait kod
alt kod modeli Sekil 6’da goriilmektedir. Kadmnlarin yasadigi sosyal deneyimler temasi 3
kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; destekler, ailenin verdigi tepkiler ve baskasina

bagimli hissetme durumudur.
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Sekil 6. Kadinlarin yasadig1 sosyal deneyimler temasmna ait hiyerarsik kod alt kod

modeli

Destekler: Kadmnlarin yasadigi sosyal deneyimler temasmin ilk kategorisi olan
destekler; aile, arkadas/komsu ve kendisi olmak tizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Kadmlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “aile” kodudur.

“Valla kardesim, esim, ¢ocuklarim, yegenlerim hani Allah razi olsun konu komsu

hepsi destekliyor. En biyik destek¢im esim ™ (goriismeci 4).

“Ailem diyecegim yavrum yine. Ailem, ¢ocuklarim, annem, kiz kardesim. Yani aile”

(goriismeci §8).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “arkadas/komsu” kodudur.
“Biitiin komsularim sag olsun hepsi destek oldular” (gériismeci 8).

“Iki tane samimi arkadasim” (gériismeci 15).
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Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “kendisi” kodudur.

“En biiyiik destek¢im ben, kendim (giiltiyor). Bol bol kitap okuyorum, kitaplar... Strasi
geldi bir tane kitap okudum, 300-400 sayfalik kitap okudum, sabaha kadar oturdum, okudum.
Bir de bu sey var ya siisler oluyor, boncuklu bir seyler takilar falan onlarla ugrasiyorum.

Yani boyle siirekli oyalaniyorum™ (gériismeci 6).

“Kendi diisiincelerim en blyik destekcilerim (gulliyor), kendi diisiincelerim.

Disaridaki destek seni hi¢cbir sekilde bir yere gotiirmiiyor, beynini yonlendirebiliyorsan o
zaman destegi sen kendin saglamis oluyorsun. Ama yonlendiremiyorsan ¢okiip kaldigim

giinler de oldu” (gériismeci 16).

Ailelerin verdigi tepkiler: Kadinlarin yasadigi sosyal deneyimler temasmim ikinci
kategorisi olan ailenin verdigi tepkiler; ikaz etme, ilgi gdsterme ve tiziintli duyma olmak tizere

3 kod ile ifade edilmistir.
Kadinlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “ikaz etme” kodudur.
“E ¢ocuklarim, gelinler kizdi tabi. Kiziyor, yapma diyolar” (gériismeci 7).

“Hepsi kizdilar tabi yapma dediler yaptim, bana kizdilar. Kizmaz mi kim olsa kizar

ona” (goriismeci 9).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “ilgi gésterme” kodudur.

“Daha ¢ok kol kanat gerdiler bana. Resmen psikolojikmen seyde yanimda oldular

benim. Destek oldular” (gériismeci 14).

“ligi cok, Allah razi olsun ilgilenirler. Evlatlarim ilgilenir, esim zaten ¢ocuk gibi oldu
simdi yine arada sistigini fark ediyor, kolun sis deyip boyle yapiyor bana (esinin lenf 6demli

kolunu sivazladigini gésteriyor)” (goriismeci 22).
Kadmlar tarafindan ifade edilen diger kod “lizlintii duyma” kodudur.

“Iste benim ailemde biz kizimla beraber yasiyoruz, bir kizim var okula gidiyor. Cocuk

haliyle cok Gzullyor tabi. Benim durumuma c¢ok GzulUyor. Derslerinde baya bir geriledi

cocuk” (goriismeci 2).
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“Cok iiziildiiler, ¢cok iiziildiiler. Iki kiz cocugum ¢ok iiziildii. Egim de iiziildii. Uziilmez
olur mu, tiziildiiler yani ¢linkii kanser hastast degilim. Yani 6nlem amagliyim kontrol altinda

gidiyorum. Onlem amaclyim iiziildii cocuklarim yani" (goriismeci 17).

Baskasina bagimh hissetme durumu: Kadmnlarin yasadigi sosyal deneyimler
temasinin son kategorisi olan bagkasina bagimli hissetme durumu; “kimseye bagimli olmama”

ve “aileye bagimli olma” olmak iizere 2 kod ile ifade edilmistir.

Kadinlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “kimseye bagimli olmama”
kodudur.

“Hayir, kesinlikle kimseyi cagirmadim. Cagirmayacagim da dedim. En biiyiik
zorlugum perdelerimi takamryorum. Onun i¢in de yine ¢ikiyorum yine takiyorum. Camlarimi

kendim siliyorum, temizligimi kendim yapryorum. Kimseye de bagimli olmadim. Olmak da

istemiyorum. Olursam zaten daha ¢ok siser. Ben ona takarsam o da bana takar” (gériismeci
6).

“Yok, kendi isimi kendim goriivorum. Zaten ben sey yapmam oyle kimseye boyle

eyvallah etmem (giiliiyor)” (goriismeci 13).

“Yok, bagimli hi¢ yasamadim ki. Ben baskalarini destekledim hep (giiliiyor)”

(goriismeci 16).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “aileye bagimli olma” kodudur.

“Iste o bagimlilik beni ok iiziiyor. Bagimli olmayi hi¢ sevmivorum. Boyle bir de hep

kendi igimi kendim goren bir insandim, benim evime hi¢ temizlik¢i girmemigti. Hep kendim

vaptigim_icin_o_bana c¢ok zor geliyor. Gene geliyor Allah razi olsun kardesim geliyor

yemegimi yapiyo temizligimde yardim ediyo. Esim yapiyo” (gériismeci 4).

“Kendim bu isleri yaparsam o zaman daha mutlu oluyorum. Ama béyle hep kendim

oturup kendimi dinledigim zaman kendimi boyle bi aciz hissediyorum, kétiirim hissediyorum

(goriismeci 4).

“... bir dolaba uzanamiyorsun sey yapamiyon. Beyim yapmak zorunda. Kizim evdeyse

kizim yapmak zorunda. Her seyi onlardan istiyorum yani” (gériismeci 12).
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“Valla hep istiyorum riiyamda bile gériivorum hep isimi kendim yapayim. Ozliyorum

eski giinlerimi. Sanki doniicem yapabilcem her igimi gibi geliyor, hi¢hir is yapamiyorum”

(goriismeci 12).

“Valla ben ne hissediyorum. Ben hep kendim istiyorum yapmak. Hep yurek durmuyo,

cabalamak istiyor” (gériigsmeci 7).

Kadmlarin Yasadig1 Psikolojik Deneyimler

Arastirmanin son temasi olan kadmlarin yasadigi psikolojik deneyimler temasma ait
kod alt kod modeli Sekil 7°de goriilmektedir. Kadinlarin yasadigi psikolojik deneyimler
temast 4 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; lenf 6demin viicutta yol actigi
degisikliklere yonelik goriisler, COVID-19 doneminin etkileri, gelecege dair diislinceler ve

tan1 konuldugundaki hislerdir.

Beden imajinda Degisiklik (10) @ @
Fizigi Diisiinmeme/Alisma (15) Kiyafetlerinde Sorun Olmasi Etkilenmeme (10) Tedaviye Gidememe (5)
(6)
Lenf Odemin Viicutta Yol Actiga Covid-19 Déneminin
Degisikliklere Yonelik Goriisler Etkileri
Gelecege Dair Diisiinceler Tam Konuldugundaki Hisler
El i5i/ Orgii Yapma Engeli (16) Kabullenme (5) @ @
@ Uziintii (13) Korku (4)

Sosyal Kisitlanma (7)

Sekil 7. Kadinlarin yasadig:r psikolojik deneyimler temasina ait hiyerarsik kod alt kod

modeli
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Lenf 6demin viicutta yol actig1 degisikliklere yonelik goriisler: Kadinlarin yasadig:
psikolojik deneyimler temasinin ilk kategorisi olan lenf 6demin viicutta yol agtigi
degisikliklere yonelik goriisler; fizigi diisiinmeme/alisma, beden imajinda degisiklik ve

kiyafetlerinde sorun olmasi olmak tizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Kadmlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “fizigi diisinmeme/aligma”

kodudur.

“...ama artik bakmiyorum fizik seyime bakmiyom. Meme yokmus seymis hi¢

umursamryorum bile” (goriismeci 12).

“Vallahi hi¢bir sey hissettirmiyor. Ahstim 6 senedir. Kardes gibi olduk artik”

(goriismeci 19).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “beden imajinda degisiklik” kodudur.

“Yani tabi ki simdi bakivorum biri normal biri bayva bir aynada daha mi sisman

gosteriyor _kolumu ne yapryor, bakiyorum oo diyorum. Goren diyor kolun ¢ok sis insanin

morali bozuluyor tabi ki. Takiyorsun yani” (gériismeci 8).

“Olabilir, karsidakiler mesela garipsiyorlar aa kolun sis séyle boyle. Her gbren bir

kere kolun sismis diyor. E tamam ben onu zaten goriiyorum her giin yani senin de bana

sOylemene gerek yok. Yani belirtip de karsidakini daha ¢ok iizmen gerekmiyor yani”

(goriismeci 23).

“E dogal olarak. E simdi birazcik kendimizi dislanmis gibi hissediyoruz 0yle

soyledikleri igin. Biraz iiziiliiyorsun, yani bir anormallik var tamam. O anormalligi zaten

goriiyorsun yani onu tekrar tistiine basa basa belirtmelerine gerek yok" (gériismeci 23).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “kiyafetlerinde sorun olmas1” kodudur.

“Cok kizryorum. Sistim ben diyorum. Diyorum ya rahat hareket edemiyorum. Bak

montum daha yeniydi, montum kiculdl. Sikivor, her sey sikiyor. Yani béyle sikinti basiyor

artik” (gériismeci 6).

“Biraz takarim, ¢ok takmam sozde ama yine de takiyorsun yani. Giydigin sey olmuyor,

givemiyorsun. Soyunamiyorsun, o zaman kiziyorsun iste kendini” (gériismeci 18).
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COVID-19 déneminin etkileri: Kadmlarin yasadig: psikolojik deneyimler temasinin
ikinci kategorisi olan COVID-19 doneminin etkileri; etkilenmeme ve tedaviye gidememe

olmak iizere 2 kod ile ifade edilmistir.
Kadimlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “etkilenmeme” kodudur.

“O donemde hi¢ sey yapmadi, daha bir dikkat ettim ya kendime COVID zamaninda
yani yememe icmeme hareketlerime daha da dikkat ettim. Bir de onu basima is agmadim o

donemde. Yani daha bir dikkatli oldum. Yani bir sey olmadi. Etkilemedi beni yani. Daha

diizenli gecti daha ¢ok dikkat ettim kendime bu dénemde” (goriismeci 20).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “tedaviye gidememe” kodudur.

“Tabi tabi bu seyden koronadan dolayr aksadi benim tedaviler. Kasimda gelecektim

geldim Mayista. Kendim bagvurdum en sonunda dedim ben béyle kaldi benim her seyim. Bir
sey varsa da ilerleyecek. Ne olacaksa olacak. Ondan doktor da iste ¢ekimleri yeniden verdiler

yazdilar. Iyi yapmissin dedi gelmissin dedi” (goriismeci 12).

Gelecege dair diisiinceler: Kadmlarin yasadigir psikolojik deneyimler temasinin
ticlincii kategorisi olan gelecege dair diisiinceler; el isi/6rgili yapma engeli, sosyal kisitlanma

ve kabullenme olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir.
Kadinlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “el is1/6rgii yapma engeli” kodudur.

“Simdi senin de zamanminda annen de yapmistir sana oyalar. Yapayim dedim, elim
sisti. Hemencecik kazagin ucunu elimin iistiine getiriverdim, esim gérmesin diye” (goriismeci

19).

“Evet, evet aynen oyle bak 6rgii 6remiyorum. Simdi benim karsimdaki orsiin ben,

camm gidiyor ama yapamiyorum iste. O biraz insanin zoruna gidiyor" (goriismeci 21).
Kadmlar tarafindan ifade edilen diger kod “sosyal kisitlanma” kodudur.

“Ah neler bekliyodum yavrum ama hepsi suya diistii. Ya boyle ben de tabi yasimiz
yerine geldi hacca umreye gitmek istiyodum. Yani gezip tozmak istiyorum. Tam

vasayacagimiz_zaman, her_isimizi bitirdik bu geldi basumiza. Yani hayaller ¢oktu ama

hayaller suya diistii” (gériismeci 4).
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“Ayy, ¢ok etkiledi. Yani ben suan gidip torunuma bakacaktim. Simdi bu aralar onunla

ilgilenemeyecegim. Onunla istedigim gibi ovnayvamayacagim. Ciinkii oturdugumuz zaman

yerde onunla oyun hamuru oynamak istiyoruz beraber, hamur yapmak istiyoruz ama ben
bunlari yeterli yapamiyorum. He c¢iinkii bizim en biiyiik seyimiz de ben onu kucagima
alyyorum béyle doniiyoruz, sariliyoruz birbirimize. Onu yapamiyorum... Yani iste oyle bir¢ok

seylerimi etkiliyor” (goriismeci 6).
Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “kabullenme” kodudur.

“Valla yavrum diigiindiim diistiindiim nasil etkilendi. Diistindiikce battim diistindiikce
kendi kendime c¢itkmaya ugrastim. Ama oOyle bir sonug¢ getirmiyor hi¢hir sey. Hani
alisttrmadim kendimi psikologa gidip de bir hap i¢eyim de uyuyayim da 6yleydi boyleydi ona

da alistrmadim kendimi nasil olsa kanseri kabul etmisim bunu da kabul edecegim yapacak

bir sey yok” (goriismeci 11).

Tan1 konuldugundaki hisler: Kadinlarin yasadig1 psikolojik deneyimler temasmin
son kategorisi olan tan1 konuldugundaki hisler; {iziintii ve korku olmak iizere 2 kod ile ifade

edilmistir.
Kadinlar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “{iziintii” kodudur.

“Ya Uz0ldim niye yani bu kadar tedavi oldum da her sey beni buluyor. Yani ¢iinkii

diyorum ya bu kanserden ¢ok kétii bir olay” (goriismeci 8).

“Moralim bozuldu haliyle 6 seneden sonra sisti diisiinebiliyor musun. Yoktu, buraya
tedaviye geldigimde arkadagslarimi goriiyordum. Benim yok diyordum. Normal bir kol. Ama

sonra sigince haliyle... Sonra ben ona alistim. Yeri geldi sevdim bile. Dedim bana bu kadar

gii¢ verdin (giiliimsiiyor). Evet, yani yine de 6yle Allahima siikiir. Oldii diye getireceklerdi.
Oldii diye beklediler (kendisinden bahsediyor). Ama cok siikiir buna yani alistm. Daha
dogrusu seviyorum da kolumu arada. Arada da UzGllyorum hemsire hamim béyle”

(goriismeci 15).
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Kadinlar tarafindan ifade edilen diger kod “korku” kodudur.

“Lenf 6dem tanist konuldugunda ben ilk zamanlar seyde ameliyattan sonra kolumda

kisitlama vardr ya kolumu kaldiramiyorum yukar: falan kendi islerimi yapamiyordum, o

zaman bir korku yasamistim. Hani béyle mi kalacak diye ama sag olsun doktorlarim bana

guven verdiler” (gériismeci 20).

Kadmlarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 8’de gosterilmektedir.
Aile, agri, agirlik hissi ve yorgunluk, uyku gibi daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar
daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken; korku, kabullenme ve tedaviye gidememe

gibi daha kii¢lik puntolu kodlar daha az yogunlukta kullanilan ifadeleri gostermektedir.

. _Ellsive Is Yanma Engeli
Adirhik Hissi ve Yorguniuk o
Kendi Igini Kendi Yapmak istemek . Zorlama Sonrasi Sislik
Is Yaparken Zorlanma/Tek El lie is Yapma

Aciz ve Kotil Hissetme Kiyafetierin Dimamas)
YaBrl?lIllllvlg (I'(“{IIE:I “Ie_l_lavl_i_le Gllememe |y, pyme Arkadas/Komsu
Normal Karsilama llllllllnlle Etkilenmeme
llgi Artti  Sosyal Kisitlama Kendis] Kabullenme |$ Yapamama
tvHizmetleri imajjargket KiSItIlGl kendiliginden Sistik
AQriFizigi Diisiinmeme/Alisma Uziintii

Uil Seds imaknse gz

Sekil 8. Kod bulutu
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TARTISMA

Meme kanserine bagl gelisen LO, en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Bu
arastirma, Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi
Polikliniginde Mart 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda, LO gelisen kadmlarin yasam

deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 59,75+8,02°dir ve yaklasik yarisii (%54,2)
55-64 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin %75°1 evli, %87’si ev hanimi, %66’sinin
kronik hastaligi mevcut, %62,5’inin gelir durumu ise gelir gidere esit ve %70,8’inin ilkokul

mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Kadinlarin %41,7’sine cerrahi girisim olarak MRM+ALND uygulandigi, %66,7’sinin
hekim/hemsire/fizyoterapist tarafindan bilgilendirildigi, %54,2’sinin LO siddetinin 2 oldugu,
cerrahi tedaviye ek olarak %37,5’inin kemoterapitradyoterapit+hormonoterapi aldigi,
%62,5’inde ameliyat sonras1 ilk 1-11 ayda LO gelistigi bulunmustur. Kadmlar, LO gelisme
bolgesini %25 sol taraf el, el istil, alt kol; %25 sag taraf el, el tstd, alt ve Ust kol; %25 sol

taraf el, el iistii, alt kol, iist kol olarak belirtmistir (Tablo 3).

Kadmlarin LO’lii kola en ¢ok uyguladigi bakimlar; LO’lii koldan tansiyon ve seker
dlctiirmeme ve LO’lii kola enjeksiyon yaptirmama, dar kiyafetler giymeme ve siki takilar

kullanmama olarak belirlenmistir (Sekil 3).

Bu boliimde LO gelisen kadinlarm yasam deneyimleri fiziksel, sosyal ve psikolojik

deneyimler  olarak ¢ ana tema  ve alt  temalar ile tartistlmustir.
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FiZiKSEL DENEYIMLER

Kadmlarin yasadig1 fiziksel deneyimler, 3 kategori altinda incelenmistir. Bu
kategoriler; fiziksel rahatsizliklar, lenf 6demi fark etme ve lenf 6demin gilinliik yasama

etkileridir.

Fiziksel Rahatsizhklar: Yapilan goriismelerde kadnlar fiziksel olarak yasadiklari
rahatsizliklart; agri, agirlik hissi ve yorgunluk, hareket kisitliligi, kiyafetlerin olmamasi ve
sislik olarak swralamiglardir. Arastirmada kadinlar yogun olarak agr1 yasadiklarini
belirtmislerdir. Atalay ve ark. (77) LO gelisen kadmlarin en sik agri ve omuzda hareket
kisithlig yasadiklarini saptamiglardir. Fu ve Rosedale (78) yaptiklari nitel aragtirmada benzer
olarak LO gelisen kadinlarin yasadiklar1 fiziksel rahatsizlari; sislik, agri, hassasiyet, kolda

yanma ve agirlik hissi, gerginlik ve yorgunluk olarak belirtmiglerdir.

Bu arastirma ve literatiir LO gelisen kadinlarda benzer fiziksel rahatsizliklar oldugunu

goOstermektedir.

Lenf Odemi Fark Etme: Yapilan goriismelerde kadinlar LO’yii fark etme alt

kategorisinde sisliklerinin zorlama sonrasi ve kendiliginden olustugunu belirtmislerdir.

Arastirmada kadmlar zorlama sonrasi olusan sisliklerinin ev isi yapma (bir seyler
dograma gibi tekrarlayici1 hareketler), agir kaldirma ve bilezik takma sonrasi gelistigini ifade
etmislerdir. Norman ve ark. (79) siki takilarm LO gelisme riskini arttirdigini, Thomas-
MacLean ve ark. (80) asir1 fiziksel efor ve tekrarlayici hareketlerin LO gelisiminde etkili
oldugunu saptamislardir. Fu'nun (81) yaptig1 arastrmada kadimnlar, etkilenen kollarmi ve
ellerini tekrarlayan hareketlere maruz birakmalarmm ve agir kaldirmalarmin LO’lerini

alevlendirdiginin farkinda olduklarmi bildirmislerdir.

Bu arastirma ve literatiir, siki taki takma, agir kaldirma, tekrarlayici ve etkilenen

ekstremiteyi zorlayici hareketler yapma sonrasi kadmlarda LO gelistigini gdstermektedir.

Lenf Odemin Giinliik Yasama Etkileri: Kadinlarin 6z bakima iliskin gériisleri uyku
ve banyo olmak iizere 2 kod ile ifade edilmistir. Kadinlar LO’lii kollarmin yasattig1 fiziksel
zorluklardan sanci ve uyusma nedeniyle uykudan uyandiklarini, yatarken kollarin1 koymaya
yer bulamadiklarimi belirtmislerdir. Whatley ve ark. (6) etkilenen iist ekstremite ve ameliyatin
yapildig1 bolgelerde agri, sislik ve agirlik nedeniyle kadinlarin uykularinmm etkilendigini ve

gece boyunca kollarmi kaldirma gereksinimi duyduklarini belirtmislerdir.
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Yapilan goriismelerde kadmlarin biliylik ¢ogunlugu banyo yaparken su sicakligini
ayarlamalar1 gerektigini, LO gelisen kollarin1 kullandiklarinda rahatsiz olduklarmi ve saglarini
tek elle yikamak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Donmez ve ark. (82) LO nedeniyle
temel 6z bakim aktivitelerinden biri olan banyo yaparken kisitlilik yasamalarinin kadinlar1

rahatsiz hissettirdigini bulmusglardir.

Kadmlar temizlik, iitii, cam silme ve ¢camasir asma gibi ev islerinde zorlandiklarini,
LO gelismeyen kollariyla is yapmaya ¢alistiklarini veya hig is yapamadiklarini belirtmislerdir.
Miiezzinler ve Karayurt (13) kadinlarm yemek ve aligveris yapmada cesitli giicliikler

yasadiklarmi ve LO’niin dominant ellerinde olmasimnin isleri zorlastirdigini saptamuslardr.

Bu arastirma ve diger arastirmalarin sonuclar1 LO gelisen kadimnlarin uyku, banyo

yapma ve ev islerinde zorlandiklarini gostermistir.
SOSYAL DENEYIMLER

Kadmlarin yasadigi sosyal deneyimler temasi 3 Kategori altinda incelenmistir. Bu

kategoriler; destekler, ailelerin verdigi tepkiler ve baskasina bagimli hissetme durumudur.

Destekler: LO gelisen kadmlar en cok ailelerinden, ¢ocuklarindan, eslerinden ve
yakin akrabalarindan destek gordiiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda en sik tekrar edilen
destekciler de arkadas/komsudur. Bazi kadinlar en biiyiik destekgilerinin kendileri ve
diisiinceleri oldugunu ifade ederek bu siirecte hobiler edindiklerini ifade etmiglerdir. Donmez
ve ark. (82) kadinlarin eslerinden, aile {iyelerinden, arkadaslarindan veya gruplardan sosyal
destege ihtiya¢c duyduklarmi belirtmislerdir. Ridner ve ark. (83) bu arastirmanin aksine
kadmnlarin aile ve arkadaglar: tarafindan terk edilmis hissettigini, duygusal ve sosyal destek

eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirma ve literatiir LO gelisen kadmlarin destek sistemlerinde farkliliklar

oldugunu goéstermistir.

Ailelerin Verdigi Tepkiler: LO gelisen kadinlar ailelerinin verdigi tepkileri ikaz

etme, ilgi gosterme ve Uzuntt duyma olarak ifade etmislerdir.

Kadinlar herhangi bir is yaparken aileleri tarafindan LO gelisen kollarmi korumaya
yonelik ikaz edildiklerini belirtmislerdir. Baz1 kadinlar ise meme kanseri siireci ve LO’niin

gelismesinden sonra aileden gordiikleri ilginin artti§ini, ailelerinin onlara kol kanat gerdigini
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ve psikolojik olarak yanlarinda olduklarini sdylemislerdir. Kadinlar, ailelerinin (en ¢ok da es
ve c¢ocuklarinin) bu donemde genellikle {iziintii yasadigmi belirtmislerdir. Bir kadin ise

cocugunun liziintiiden derslerinden geri kaldigini ifade etmistir.

Literatiirde bu arastirmanim aksine bulgular mevcuttur. Ostby ve ark. (10) ailelerin LO
gelisen kadinlarla terap6tik olmayan bir iletisimde bulundugunu belirtmislerdir. Bazi
kadinlarm ailelerine (kadinlar, hastaligi gizli tutmas1 konusunda ailelerine giivenmedikleri
icin) LO’yii anlatamadig1, baz1 ailelerin ise kadmlar kanser veya LO hakkinda konustugunda
bu durumdan rahatsiz olduklarini saptamislardir. Zhao ve ark. (84)’nimn yaptiklar: arastirmada
ise kadmlar, eslerinin ve ¢ocuklarmin isleri nedeni ile mesgul olduklarini ve kendileri ile

ilgilenemediklerini belirtmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bu veriler dogrultusunda Tiirk aile yapisinda kisilerin

birbirlerini destekleyen tutum ve davranis icinde oldugu soylenebilir.

Baskasina Bagimh Hissetme Durumu: Kadinlarin baskasina bagimli hissetme
durumuna yonelik goriisleri, kimseye bagimli olmama ve aileye bagimli olmak tizere 2 kod ile

ifade edilmistir.

Kadmlarin bazilar1 ev islerini kendilerinin yaptigmi, herhangi bir konuda kimseye
bagimli olmadiklarmi hatta birine bagimli olmamak konusunda 1srar ettiklerini belirtmislerdir.
Bir kadmn ise hi¢ bagimli yasamadigmi aksine hayatta hep baskalarini destekleyenin kendisi

oldugunu ifade etmistir.

Bunun yaninda bazi kadinlar ise ev islerinde zorlandiklarini, bu yiizden aileye bagimli
hissettiklerini ve eslerinden, kiz c¢ocuklarindan, kardeslerinden yardim aldiklarini
belirtmiglerdir. Bir kadin, hastalik dncesinde islerini kendisinin yaptigini belirtip bu durumun
onu ¢ok lizdliglinii hatta is yaptigini riiyasinda gordiigiinii ifade etmistir. Kadinlardan biri

isleri kendisi yapamadig1 i¢in aciz ve kotiiriim hissettigini bildirmistir.

Literatiirde de bu arastirma ile benzer 6rnekler bulunmaktadir. Zhao ve ark. (84) bazi
kadinlarin 6z bakim konusunda aile yardimina ihtiya¢ duydugunu ve yeterli destek
goremediklerini bildirirken, bazi kadmlarin (Cin kiiltiirlindeki sosyal uygunluk ve
kollektivizm vb. &zellikler nedeniyle) ailelerine yiik olmaktan kagindiklarini ve aileleriyle
uyumlu bir iligki siirdiirmek istediklerini belirtmislerdir. Fu ve Rosedale’in (78) yaptiklari

aragtirmada kadinlar, LO niin kendilerini engelli, zay1f, rahatsiz edici ve smirl hissettirdigini
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ifade etmislerdir. Kadinlar, kendi kendilerine yeterli olduklar1 ve baskalarina glivenmek
zorunda olmadiklari LO &ncesi bagmmsiz durumlarma asla geri ddnemeyeceklerini
belirtmiglerdir. Ayrica hem ev islerinde hem de ¢aligma ortaminda digerlerinden goniilsiizce

yardim istediklerini dile getirmislerdir.

Arastirma ve literatiir, kadinlarm LO nedeniyle kimseye bagimli olmak istemedigini
fakat giinliik aktiviteler sirasinda LO’niin yarattig1 fiziksel giicliikler (agri, sislik, agirlik hissi

vb.) nedeniyle diger bireylerden yardim almak zorunda kaldiklarin1 géstermektedir.
PSIKOLOJIK DENEYIMLER

Kadinlarin yasadig1 psikolojik deneyimler temas1 4 kategori altinda incelenmistir. Bu
kategoriler; lenf 6demin viicutta yol actigi degisikliklere yonelik goriisler, COVID-19

doneminin etkileri, gelecege dair diisiinceler ve tan1 konuldugundaki hislerdir.

Lenf Odemin Viicutta Yol Actign Degisikliklere Yonelik Goriisler: Kadmlarm
yasadig1 psikolojik deneyimler temasmin ilk kategorisi olan lenf 6demin viicutta yol agtigi
degisikliklere yonelik goriigler; fizigi diistinmeme/aligma, beden imajinda degisiklik ve

kiyafetlerde sorun olmasi olmak tizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Yapilan goriismelerde bazi kadmlar fiziksel goriintiisiinii umursamadigim ve artik LO
gelisen koluna alistigini ifade ederken bir kadin ise LO’lii koluna alistigini ve koluyla kardes
gibi oldugunu ifade etmistir. Bunlarm aksine kadinlardan bazilar1 ise LO’yii diger insanlarin
fark etmesinden ve kendilerine hatirlatmalarindan rahatsiz olduklarin1 ve dislanmis
hissettiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda aynaya baktiklarinda iki kol arasindaki
degisikligi fark ettiklerini dile getirmislerdir. Bazi kadmnlar ise kol sismesinden dolay1
kiyafetlerin olmadigmi ve siktigmi belirtmis bu duruma iiziildiiklerini ve kizdiklarini ifade

etmislerdir.

Literatiirde de bu arastirma benzer bulgular vardir. Whatley ve ark. (6) kadinlarm, LO
gelisen kollarindaki gozle goriiliir degisiklikten ve sisligin onlar i¢in meme kanseri ameliyat1
gecirildiginin siirekli bir hatirlaticis1 olmasindan rahatsiz olduklarint belirtmislerdir. Ayrica
arastirmada kadmlar LO nedeniyle kiyafetlerinin siktigini ve bu durumun onlar igin stres
yarattigm ifade etmislerdir. Ridner ve ark. (83) kadmlarm, LO’li kollariyla ilgili aldiklar
duyarsiz yorumlara iiziildiiklerini ve LO’lii kollarma bakilmasimdan rahatsiz olduklarmni

belirtmislerdir.
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Arastirma ve literatiir dogrultusunda meme kanseri sonrasi hem memenin alinmasinin
hem de LO gelismesinin kadmlar i¢in beden imajmn1 olumsuz ydnde oldukea fazla etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica kadnlar LO’niin fark edilmesinden ve diger bireylerin LO ile ilgili

yorum yapmasindan rahatsiz olmaktadir.

COVID-19 Doéneminin Etkileri: Yapilan goriismelerde kadinlar Covid-19 déneminin

etkilerini; etkilenmeme ve tedaviye gidememe olarak ifade etmislerdir.

Arastirmada ¢ogu kadin COVID-19 doneminde sagliklarina daha ¢ok dikkat ettiklerini
ve LO tedavilerine bu dénemin herhangi bir etkisi olmadigmni ifade etmislerdir. Bazilar1 ise
meme kanseri tedavilerinin aksadigmni, randevularina daha 6nce gelmeleri gerekirken aylar

sonra gelebildiklerini ifade etmistir.

Helm ve ark. (85) COVID-19 doneminde rehabilitasyon hizmetlerinin kapatilmasinin
meme kanserini atlatan hastalarda fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesini azalttigini
belirtmislerdir. Literatirde COVID-19 pandemisinin LO gelisen kadmlar iizerindeki
etkileriyle ilgili arastirmalar siirhdir. Literatiir, LO gelisen tiim hastalar1 ele almistir. Borman
ve ark. (86) COVID-19 karantinasmmn LO gelisen hastalarda saglik hizmetleri iizerinde
sadece tibbi degil psikososyal agidan da biiyilik etkisinin oldugunu bulmuslardir. Einav ve
Tankel (87) ise cerrahi hastalarimin COVID-19 bulagsma korkusu nedeniyle tibbi bakim almay1

erteledigini ya da almaktan kagindigini saptamuglardir.

Bu durum meme kanseri tedavisi alan ve LO gelisen kadinlarda/hastalarda COVID-19

doneminin farkl etkileri oldugunu géstermektedir.

Gelecege Dair Diisiinceler: Yapilan gorligmelerde kadmlar gelecege dair

diistincelerini; el isi/6rgii yapma engeli, sosyal kisitlanma ve kabullenme olarak ifade etmistir.

Arastirmada kadinlar hobi olarak el is1/6rgii yapmak istediklerini fakat elleri sistigi

icin yapamadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan goriismelerde kadinlardan bazilar1 gezmek istediklerini, umreye, hacca gitmek
istediklerini, torunlari ile oyunlar oynamak istediklerini dile getirmis fakat LO gelismesinden

dolay1 bunlar1 yapamadiklarini belirtmislerdir.

Bazi kadmlar ise LO ile yasamaya alismak gerektigini kanseri nasil kabullendilerse bu

durumu da kabullendiklerini belirtmislerdir.
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Literatlirde de benzer sonuglar mevcuttur. Miiezzinler ve Karayurt (13) kadinlarin
dikis, el isi ve Orgii gibi hobilerini yapmakta zorluk yasadiklarmi belirtmislerdir. Thomas-
MacLean ve ark. (80) kadmlarm LO nedeniyle giinlilk aktivitelerinin, spor yapma ve bos

zaman aktivitelerinin degistigini ve kisitlandigini belirtmislerdir.

Arastrma ve literatiir, LO fiziksel etkileri nedeniyle kadmlarin sosyal yasamda

kisitlandigini gostermektedir.

Tanm1 Konuldugundaki Hisler: Yapilan goriismelerde kadinlar tani konuldugunda

yogun olarak yasadiklar1 hisleri {iziintii ve korku olarak ifade etmislerdir.

Kadinlardan biri tedavi oldugu halde LO gelismesine {iziildiigiinii belirtirken; bir
digeri ise meme kanseri tedavisinden 6 yil sonra LO gelismesine inanamadigini ve
liziildiigiinii belirterek LO’lii koluna alistigini, kolunun ona gii¢ verdigini ve yeri geldiginde

kolunu sevdigini ifade etmektedir.

Kadmlarin yasadigi bir diger duygu ise korkudur. Bir kadn LO gelisen kolunu
kaldiramadigini, o kolu ile islerini yapamadigini belirterek ilk zamanlarda bu durumdan

korktugunu ifade etmistir.

Greenslade ve House (88) kadmlarm LO ile ilgili 6fke, korku, kendini suglama ve
hayal kiriklig1 gibi duygular yasadiklarin1 ve LO gelistigi icin {izgiin, umutsuz ve boyun
egmis hissettiklerini belirtmislerdir. Fu ve ark. (75) 2004-2011 yillar1 arasinda yaptiklari
sistematik incelemedeki nitel calismalarm tamami, LO’niin kadmlar iizerinde siirekli olarak
olumsuz psikolojik etki (olumsuz kendilik kimligi, duygusal rahatsizlik ve psikolojik sikint1)

yarattigin1 géstermektedir.

Arastirma ve literatiir LO nedeniyle kadinlarm ilk tani sonrasinda psikolojik olarak
olumsuz duygular yasadigmi fakat bazi kadinlarin zaman gegtikge bu duruma alistigini

gostermektedir.
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SONUCLAR

Lenf 6dem gelisen kadimlarin yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralandi.

Lenf 6dem gelisen kadinlar fiziksel deneyimlerini; agri, agirlik hissi ve yorgunluk,
hareket kisithiligi, kiyafetlerin olmamasi, sislik, uyku ve banyo yapma zorluklari, ev
islerini yaparken zorlanma olarak ifade ettiler.

Lenf 6dem gelisen kadimnlar sosyal deneyimlerini; yakin ¢evreden destek alma, ailesi
tarafindan ikaz edilme, ilgi gorme, {iziintii duyulmasi ve bagkalarina bagimli olma
olarak ifade ettiler.

Lenf 6dem gelisen kadinlar psikolojik deneyimlerini; fizigi diistinmeme/alisma, beden
imajinda degisiklik, kiyafetlerinde sorun olmasi, COVID-19 déneminin etkilerinden
dolay1 tedaviye gidememe, el isi/6rgii yaparken zorlanma, sosyal kisitlanma olarak
ifade ederken, tan1 konuldugundaki hislerini {iziintii ve korku olarak belirttiler.

ONERILER

Arastrmamizin  sonuglar1 dogrultusunda LO gelisen kadinlara bakim veren saglik

profesyonellerinin;

Lenf 6dem gelisen kadmlarin agri, agirlik hissi ve yorgunluk, hareket kisitliligi,
kiyafetlerin olmamasi, 6z bakimda (uyku, banyo vb) zorluklar, is yaparken zorlanma
vb. fiziksel deneyimlerinin,

Destek alma, aileleri tarafindan ikaz edilme ve {iziintii duyulmasi, baskalarmma bagimli

hissetme vb. sosyal deneyimlerinin,
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e Beden imajinda degisiklik tedaviye gidememe, el isi/orgli yapamama, sosyal
kisitlanma ve tani konuldugunda {iziintii duyma ve korku yasanmasi gibi psikolojik
deneyimlerinin farkinda olmalar1 ve LO gelisen kadmlarin yasadiklari olumsuz

deneyimlere yonelik onleyici bakim ve uygulamalar1 planlamalarini 6nermekteyiz.
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OZET

Arastirma, lenf 6demli kadinlarin yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla nitel bir

calisma tasarimi olan fenomenolojik arastirma desenine uygun olarak yapildi.

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Polikliniginde Mart 2021- Eylil 2021 tarihleri arasinda 24 kadin ile yiiz yiize
goriisiilerek gerceklestirildi. Arastirmada “Hasta Tanim Formu” ve “Yari Yapilandirilmis
Gorlisme Formu™ veri toplama araglar1 olarak kullanildi. Veriler toplanirken “Olympus WS-
853” marka ses kayit cihazi kullanildi ve not alma teknigi ile veriler kaydedildi. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statics v26 paket programi ve MAXQDA Analytics Pro 2022 programi
kullanildi.

Kadmlarin lenf 6dem sonrasi yasadiklari fiziksel deneyimleri; agri, agwhk hissi ve
yorgunluk, hareket kisithiligi, kiyafetlerin olmamasi, sislik, uyku, banyo yapma zorluklar1 ve
ev islerini yaparken zorlanma olarak belirlendi. Kadinlarin sosyal deneyimleri; yakin
cevreden destek alma, ailesi tarafindan ikaz edilme, ilgi gérme ve {iziintii duyulmasi ve
baskalarina bagimli olma olarak belirlendi. Psikolojik deneyimleri ise fizigi diisiinmeme/
alisma, beden imajinda degisiklik, kiyafetlerinde sorun olmasi, COVID-19 ddneminin
etkilerinden dolay1 tedaviye gidememe, el isi/0rgli yaparken zorlanma, sosyal kisitlanma
olarak belirlendi. Tam1 konuldugundaki psikolojik deneyimleri ise liziintii ve korku olarak

belirlendi.

Saglik profesyonellerinin lenf 6dem gelisen kadmlarin yasadiklar1 fiziksel, sosyal ve
psikolojik deneyimlerinin farkinda olmalarmi ve lenf 6dem gelisen kadinlarm yasadiklari

olumsuz deneyimleri Onleyici bakim ve wuygulamalar1 planlamalarint Onermekteyiz.
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Anahtar kelimeler: lenf 6dem, meme kanseri, hemsirelik bakimi, niteliksel arastirma
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LIFE EXPERIENCES OF WOMEN WITH DEVELOP
LYMPHEDEMA

SUMMARY

The research was carried out in accordance with the phenomenological research
design, which is a qualitative study design, in order to determine the life experiences of

women with lymphedema.

The research was carried out by face-to-face interviews with 24 women between
March 2021 and September 2021 in the Radiation Oncology Polyclinic of Trakya University
Health Research and Application Center. "Patient Description Form™ and "Semi-Structured
Interview Form™ were used as data collection tools in the study. While collecting the data,
“Olympus WS-853” brand voice recorder was used and the data were recorded with the note-
taking technique. IBM SPSS Statics v26 package program and MAXQDA Analytics Pro 2022

program were used in the analysis of the data.

The physical experiences of women after lymphedema were determined as; pain,
feeling of heaviness and fatigue, limitation of movement, unfit to clothes, swelling, difficulty
in sleeping, bathing and doing housework. Women's social experiences were determined as;
getting support from the close circle, being warned by the family, being interested and sad,
and being dependent on others. As for their psychological experiences were determined as;
not thinking about physique/getting used to it, changes in body image, having problems with

clothes, not being able to go to treatment due to the effects of the COVID-19 period, difficulty
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while doing handwork/knitting, and social restriction. When the diognosis was made their

psychological experiences were determined as sadness and fear.

We recommend that healthcare professionals be aware of the physical, social and
psychological experiences of women with lymphedema and preventive care and practices

should planned for the negative experiences of women with lymphedema.

Key words: lymphedema, breast cancer, nursing care, qualitative research
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tamamladiktan sonra lisans egitimimi 2014-2018 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde tamamladim. Yiiksek Lisans

egitimime 2019 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde basladim.
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Ek 1. Hasta Tanim Formu

HASTA TANIM FORMU

Sayin Goniillii,

Bu anket formundaki sorulara verdiginiz cevaplar ‘Lenf Odem Gelisen Kadmnlarin

Yasam Deneyimleri’ bashkh arastirmada veri olarak kullanilacaktir. Sorulart dogru

cevaplamaniz sizin probleminize sahip hastalarin hemsirelik bakiminin planlanmasinda

onemlidir. Bu arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

o ~ Wb PE

Busenur ALTAN

Prof. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

Yasmz: .........................

Mesleginiz: .......................

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

Egitim durumunuz: () Ilkokul ( ) Orta 6grenim ( ) Lisans ve Lisans Ustil
Ekonomik durumunuz: ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden

fazla
Kronik bir hastahiginiz var m? ( ) Evet ise belirtiniz ..................... ( ) Hayrr
Mevcut tani: .................. Yapilan cerrahi girisim:.................................

Cerrahi girisime ek tedavileriz neler? (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi,
DIYOIOJiK teAAVI) ..ovveveceieciecee e

Lenf 6dem ameliyat sonrasi ne zaman gelisti ve yeri nerede?

10. Lenf 6dem siddeti?

o Evre 1 (ekstremiteler arasi fark <3cm)
o Evre 2 (fark 3-5 cm)
o Evre 3 (fark >5 cm)

11. Lenf 6dem bilgilendirilmesi yapildt mi? ( )Evet ( )Haywr

12. Yapildiysa bilgiye nereden ulastiniz? (hekim, hemsire, fizyoterapist, brosiir, internet)



13. Lenf 6demli kolunuza nasil bakim uyguluyorsunuz?...............cccccviniininiinniennnnnnns

o Lenf ddem gelisen ekstremiteden tansiyon, seker dlctiirmiiyorum, enjeksiyon
yaptirmiyorum.

o Lenf ddem gelisen ekstremitemi herhangi bir travmaya (bocek 1sirmasi, styrik,
cizik, igne batmasi ve yaniklar) kars1 koruyorum, agir nesneler kaldirmiyorum,
agir ¢antalar kullanmiyorum.

o Dar, bedenime uymayan kiyafetler giymiyorum; yiiziik, bilezik gibi takilar
takmiyorum.

o Lenf 6dem gelisen ekstremitemin altina yastik koyarak uyuyorum.

o Kolay sindirilen proteinli besinler (balik, tavuk) ve tuz orani diisiik diyet
uyguluyorum.

o Derimi temizlerken pH noétr veya 5 olan sabun ve losyonlar kullantyorum.
Nemlendirmek i¢in lanolinli krem siiriiyorum.

o Lenfddem gelisen taraftaki tirnaklara manikiir yaptirmiyorum.

o Ev isi veya bahge islerinde eldiven kullaniyorum. Banyo yaparken veya

bulasik yikarken ani sicak-soguk su degisimlerinden kaginiyorum.



Ek 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Fiziksel Deneyimler

4.

Lenf 6demi nasil fark ettiniz?
Lenf 6dem sizde ne gibi fiziksel rahatsizliklar olusturdu? En biiyiik problem neydi?
Lenf 6dem tedavisi goriiyor musunuz? Bandaj ve sargilarmizin olmasi sizi nasil

etkiledi?

Giinliik yagsaminiz (uyku, banyo vb.) nasil etkilendi?

Sosyal Deneyimler

1.

Aileniz (es, ¢ocuk, anne, baba vb.) size lenf 6dem tanis1 konuldugunda nasil tepki
verdi?

Esinizle/cocuklarinizla/ailenizle iliskinizde nasil bir degisiklik oldu?

Hastaligiizin is yagaminiza/giinliik islerinize (temizlik, itii vb.) ne tiir etkileri oldu?
Yardim i¢in bagkalarma bagimli hissediyor musunuz? Baskalarina bagimli
hissetmekle nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Sosyal cevrenizde size kimler destek oluyor? Herhangi bir destek grubuna lye

misiniz? En buyik destekcileriniz neler, kimler?

Psikolojik Deneyimler

o~ w0 N

Lenf 6dem tanis1 konuldugunda nasil hissettiginizi hatirliyor musunuz?
Lenf 6demin size yasattigi duygular nelerdir?

Lenf 6demin viicudunuzda yarattig1 degisiklikler size ne hissettiriyor?
Lenf 6dem gelecege dair planlarinizi nasil etkiledi?

COVID-19 donemi lenf 6demi nasil etkiledi? (6. Goriismeden sonra eklenen soru)



EKk 3. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2020/121
PROTOKOL ADI Lenf Odem Geligen Kadinlarin Yagam Deneyimleri
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI -
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI Prof. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:05/13 Tarih:02.03.2020
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultes] Ogretim Uyesi Prof . Dr. Ummi YILDIZ FINDIK’in sorumlulugunda yapilmas
KARAR planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Busenur ALTAN’1n tez caligmasinin arastirma basvuru
BILGILERi dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin
giderlerin gonlliye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna Odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy
birligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BILGILERI
ALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyad: Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Mliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk i — )
VATANSEVER OZBEK fg’;"'ﬁgﬁ%‘]ﬁ‘l Saghg ve K Ed )| (BN ' .
Baskan 4l Hastaliklari A.D c T
Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgive | T.UT.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklar ve Has. K E @ H
Baskan Yardimcisi A.D.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF \Z .
TOPUZ Farmakoloji, | T1bbi Farmakoloji K E H E H Makeretli
Uye 2 AD
Dog. Dr. F. Nesrin TURAN e T.U.T.E. )
Tye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E @ @H / )
TR D B OOREAN. | oyt Genege | LLLLE T E E H E H Mazeretli
Uye Genetik A.D.
Prof. Dr. Hasan UMIT ; T.U.TF.I¢ retli
One Ig Hastaliklars | CLERe E E H E H Maze
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA e T.U.T F. Fizyoloji @ (é—;—\
ks Fizyoloji B BE H
Uye e A.D. % (E) i
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk @ (@ LL,
o Halk Saghig E E H
__ Uye ghg Saghgi A.D. ’\ID A
Dr. Ogr. Uyesi Fatma 9 g i e 3
Kot Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip Tarihi .
Glllsugly?NAL iet iy o K E H E H Mazeretli
- : Kadin T.U.T.F. Kadin
Ogr. Gor. D[j gman il Hastaliklari ve Hastaliklari ve E E y @ H
y Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF. _ e
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E /i B/ H !
Uye Reanimasyon ;
A.D.
Prof. Dr, Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E Mazeretli
Avukat Emine NURLU E H E H
Uye T.U. Rektorliga K
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E Ma zeretli
Uye

*Arastirma ile iligki

**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Ahmet TEZEL

~Dekana. =
Dekan Yrd

i



Ek 4. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/07/2020-444941

ONIVER:, TC.
;g/*fp _%?“ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
- Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanlig
@ Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkanlig
Say1 :© 47807827-600-E.444941 20/07/2020

Konu : Busenur ALTAN hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi - 09/07/2020 tarihli ve E 442457 sayili yazi.

T.C. Trakya Universitesi Rektorligin Saghk Bilimleri Enstitisi Mudurliginin
diizenlenus oldugu ilgide kayitl: yazi mncelenmis olup; ilgili calismanin boliimiimiizde yapilmas
tarafimizdan uygun gorilmistir.

Bilgilerimizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Hasan Murat CALOGLU
Anabilim Dali Baskam

Adres: Trakya Universitesi Rektorligi Tip Fakiiltesi Dekanhg Balkan Yerleskesi 22030 Edirne Bilgi igin: Mesude Emel TURCAN

Unvan: Sekreter
Telefon: 2842357653 Faks2842357652
E-Posta:dekanhki@itrakya edu.tr Elektronik Ag-hitp:/ipfak trakya edu tr/
~B ENpDKNKTCE&S =



Ek 5. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir =rsytwyma projesme  davet edilmektesmiz. Bu  arsytwmenm  yibriitilmess, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimzel Arastwmalar Etik Kuwmulu'nun 02.03. 2020 tarih ve 2020121
kavili karan ile onaylanmstr.

Arzztumaya kanlmaya karar vermeden &Snes mzstwmanm neden ve nasil yapilacafm
anlamaniz gok dnemlidir.

Arastwmays kablm tamzmen giniillilik ilkesme bagh clup kablmay: reddetmentz herhangi
bir cezaya va da elde edilecek hethangi bir yararm kaybedilmesine kesinlikle vol agmayacaktr.

Aym gekilde aragtymaya kanlmayn kzbul ettibkten senra da arastwmanm herhangi bir vermds
hichir neden gostermeksizm herhangi bir zarsr va da elde edilmesi beldenen bir varer kayvbma vol
acmadan arastumadan cekilebilirsiniz.

Arzztyma kapsammda wapilan iglemlerin mazli giderleri aragtrmaclar va da destekleyici
(ACIE AD__ ) tarafindan karsilanaczk clup size va da sesval giivenlik kurumumuzz hichir mali
vilk getumeyscektir.

Agzandaly bilpileri dikkatlice okuyun ve aragtwmaya kehlmak istevip istemedifinize keror
vermek icm liitfen biraz diiziiniin.

*  Arastwmanm bilimsel ads: Lenf Odem Gelisen Kadmlarm Yasam Deneyimleri
*  Arasirmanm anlasidabiliv basit adi: Lenf Odem Gelisen Kadmlarm Deneyimler:

«  Sorumlu Arastumacmm adi ve girev veri: Ummil YILDIZ FINDIE. Trzkya Universitazi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrzhi Hastahklzn ABD

*  Arpastrmanmm amac:: Bu zraztumay yapma smacemnrr, lenf ddem peligen kadmlzrm yagam
densyimlerini belirlemelktir.

*  Arastrmanm niteligi (klinik, laboratuvar, epidemivolojik, tez cabsmasi vb.): Y zpmig
oldugum aragtmea yitksek liszns ter czhismasidw.

+  Arastumanm baslama tarihi ve Sngirilen siiresi: Bu ¢zliymanm 21.12.2020 tarihinds
baslayip bir vil sirmesi planlanmalktader.

*  Arastrmava katlmas1 beklemen goniilli sayisi Arzstymeemm kiminle ve nereds
gahizzcam esnektw, ¢zlizma  derledikee  gelistdlecsk we  netlestirilecsktir. Bu nedenls,
drmeklem stirekli ditzenlensceltir. Aragtumac bilgileri veya delilleri bulana kadar bireyleri,
olaylan,  duwrumlzn weya ortamlan Smeklemeye devam  edeceltir. Verilerde doyum
noktzsma ulagpilmes wvani veriler tekralamaya bagladigmda veri toplamaz izlemine son
verilecektir.

* Kaynzk: Erdogan 5. Nitel Arsgtwmalar Erdpfan 5, Nabeivan N, Ezm N (Editdrler).
Hemsirelikte Arastuma’ dz. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2013, 5.143.

+  Arasturma swasmmda uygulanacak olan inyvaziv vintemler dahil olmak iizere giniilliive
uygulanacak wintem, girisim ve tedavilerin tiimii: : Bu ¢zhsmaye kablmayn kabul
ederseniz. sizinle vilz yilze bir gériizme yapilacaltw Gérismeds b form Imllamilaezltr
Biri sizi tanmamiz saflavacak olup diger form igm ise size birkag sorn sorulup

Gomulliiniin/Vasisinin imzas: Sayfal/d



Ek 5. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formun (devam)

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

vanitlamaniz istenecektir. Gorismeds sdyledibdermizi unutmamzk we wyanhs yarmamak
amaciyla ses kaydi yapilaczk ve not tutulzeskhr. Gorigme yaklagik 35-40 dakika sfireceltir.
Bunun dizmda size herthangi bir uygulama vapilmayacakter.

Arastwmanin denevsel lnsmmlar: Deneyvsel bir balim yoltur.

+ Farkh uwygulama ve girisimler icin giniillilerin arastoma gruplarma rastgele atanma
olasthgr: Grup clughulmayacaliy,

»  Katthmemm arastwmava dahil edilme nedeni: Bu arzstwmayz sizde lenf ddem pelizmis
oldugu igin davet edilmektesmiz. Kehlmay kabul etmediginiz takdirds bu srastwmaya dzhil
edilmeyeceksiniz.

* Arastrmadan dogrudan goniillii icin beklenen varar: : Bu ¢alizmanm size degrudmm bir

yaran bulunmamaktsdee. Lenf sdem gelisen hastalarda hemsirelik bakun uygnlamalarmm
gghj_t;;ﬂmg;mg ve sontaki aragtwmalara katln saplayvarak varar olugturmas: planlznmaktad.

*  Giniillinin sorumnbuklar: Arsstwmads sizden gériisme boyunea sorulan sorulzrs vamit
vermeniz beldenscektir. Bagka vapmanz gersken bir uygulama elmayacaltyr.
* Giniilliniin (arastrma hamilelerde veva lohusalarda vapilacaksa ise embrivo, fetiis

veva siit cocuklarmm da) maruz kalabilecekleri riskler veva rahatsizhklar: Arzgtrma
bu grubu kapsamamaktadu.

» Risklere karsi ahnan dnlemler: Bizk bulunmamaktadr.

* Size zit bilgiler hethangi bir jekilde bagkslan e paylasilmavacaktr. Verdigmiz bilgiler gizlh
tutulacaktr. Ses L..zmﬂ,anmz bagkalan ile pavlasilmayacekhr. Aragtrmada sorulmast Eerekeu
sorilar digmdzle bﬂgﬂer sorgulanmayaczk, kaydedilmeyecsk ve vaymlmmmayvacakbr.

¢ Giniilliive alternatif olarak uygulanabilecek olan diger vintemler ve bunlarm olas:
varar ve zararlar: Varar ve zarzr bulunmamaktade.

*  Arastymava bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismanm zarar clusturma riski vl

*» Giniillilere vaplacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Masraf
olmayacakhr.

* Giniilliniin arastwmaya katthmmm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veva
nedenler: Eger giriiymenin herhangt bir smmdz zragtrmaya katlmaktsn vargegetseniz
katlmmiz sonlandmlacakhr,

» Arastuma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Arastuma sonucunda bilgi almak
istedigmizi belitirseniz arsstumacilar tarafindan size daha sonsa bilgn verlscektir

* Gdiniilliilerin - arastoma hakkmda, kendileri hakkmda va da arastrmavla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkmda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numaras::

*» Giniillilerden elde edilecek olan bivolojik matervallerin hangi amaclarla
kullanilacagr: Bivelojik materyal kullanidmayasezltr.

Gendllinin, Vasisinin imzasy Sayfaz2d



Ek 5. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Yukandz zgikga tmmlaman gshymanm ne zmagls kimler terafmdan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayebilecefim bir ifade ile bana anlanlds

Bu arzgtwmadan elde edilen bilgilerm bana ve bagka msanlara saSlayaca@ vararlar bana anlznldi
Arzztyma swasmdz meydama gelebilecsk niskder ve rzhatsizlildar banz anlayabilecegm b dille
anlanldi,

Arzgtma swasmda olugzbilecek zarar durumunda gergellestirilecek izlemler bana anlablds,

Arzgtymanm yiritilmesi swasmda olasi yan ethiler, riskler ve zzrarlar ve haldzrm konusunda 24
saat bilgi slabilecefim bir vetkilnin 2di ve telefonu bana verildi.

Arzgtma kzpsammdzlki biitin muayens, tethik ve testler ie tbbi bakom hizmetlen igm benden va
da bagh bulundugum sesyval givenlik kurulugundan highir icret istenmeyecsgi bana anlznldi
Arsgtwmaya hichir bask ve zoflama altmda olmaksm goniilli elarak kanlyorum.

Arsgtwmays katnlmay reddetme hakkma sahip oldugum bena bidirildi.

Sorumlu arastumact [ helime haber vermek kaydrvla, hichir gerebge giéstermeksizin istedigim anda
bu ¢cehymaedan gekilsbilacegmm bilmemdeyim.

EBu galymaya katlmayi reddetmem vz dz somrzdan gekilmem halinde highir sorumlulul altma
gimedigimi ve bu dwmun jimdi va da gelecelte pereksmim duvdugum obbi bakmn hichir
bigimde stkilemeyecefimi bilivorum.

Cahymanm yiriiticisd olan aragtrmact / hekim vz da destebdeyen lurulug, gzahisma programmm
gersklermi  yerme getrmedeki thmzlm  nedeniyle, benmm  onzymu  almadam  beni  gzhizma
Ezpsammdan gikarabilecefmi bilivorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtwmalar Etik Kumbn'mm perekli pordiigimde,
gidiligmm kormmeas: idkesme uygun clarzk, arzstwma kenusuyla dizkili ornal tbbi kayilanma
dogrudan erizmde bulunabilecegmi biliyorum

Dgili vasal diizenlemeler gerefince kimligimi ortaya gkaraczk kayitlarm  gizli tutulacag,
Ezmuoyunz apklanmayzca; aragtwrma senuglamn bilimsel toplantlerda sunulabdecegi va da
vaymlanabilecegi, ancak, bu tir durumlarda kmligmm kesm olarzk gizli tutnlzca@n bena agildand,
Arzztuma konusuvlz dgili olarsk, gzhsmayva devam eme istegimi etkileyebilecek vemi bilgiler elde
edildigmde bana va dz yasal temsileme zzmanmdz bilgilendime vamilacas bana aqlkdand:
Yukandz wer alan wve arzytwmadan dnee  gomilllive verilmesi gersken bigilen gdstersn
Bilgilendirilmiz Ganiillit Olur Formu 2dh memi kendi anzdilimde okudum.

Alklima gelen bittiin serulzn serma olanaf tanmdi ve serulanma doywrucn cevaplar aldm.

Yukandz konusu belutilen arastrma de dgili vazb ve s6dil apllamz zsa@dz 2di belutilen
aragtwmact tarafmdan vapildi

Bu kogullarla 56z konusu aragtwmaya highir baslo ve zorlama olmaksizm goniilli olarak kanlmay
Ezbul ediveorum.

Ginillinin Vasisinin imzast 5_:,:_-;‘_:, 3,4



Ek 5. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmiz Goniillid Olur Formp’num tam mzal bir kopyasm sldm.
»  Giniilliiniin; (El yazis de)

Imzasr

Adresi (varsa telefon veveva falks mumarazi):

Farih:

*  Velayer va da vesayet alnda bulnnanlar igin; (EI yazis de)
Teli va da Vasinin Adr- Soyvadr:
Imzasv:
Tarih:
Adresi (varsa telefon veveya faks monarasy):

Farih:

*  Agklamalan yapan aragtrmacimn
Urvany, Adi- Sovadr: (El yazisi ile)
Garev yaptigt baliim:
Imzast:
Tarih:

mael drparmaks Brk Koy (TU_EAEK

Gonillinin/Vasisinin imzasy Sayfa 44



