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OZET

Meme kanseri cerrahi tedavisinin en fazla goriilen yan etkisi lenfodemdir ve
en az 4 kadindan biri etkilenmektedir. Lenfodemin dnlenmesinde en dnemli
faktor hasta ve ailesinin egitimidir.

Calisma, hasta bakimi ve egitimi ile ilgilenen hemsirelerin lenfodemi onleme
konusunda, hastalara ne tiir onerilerde bulunduklarini ve hangi konularda
iizerinde onemle durduklanini degerlendirmek amaayla tanimlayia olarak
yapilmistir.

Calismanin evrenini bir iiniversite hastanesinin cerrahi servisinde calisan
hemsireler olusturmustur. Ornekleme 46 hemsire alinmustir. Verilerin toplan-
masl icin arastiricilar tarafindan literatiir bilgisine dayal olarak gelistirilen,
22 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler yiizdelik
olarak degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina gore; hemgirelerin %65.2'sinin 10 yildir aym bdliim-
de calistiklan, %89.1'inin lenfodem konusunda egitim verdikleri, egitimin
%82.9 oraninda ameliyat sonrasi yapildigi belirlenmistir. En sik etkilenen
kolda kan basina kontrolii, enjeksiyon ve kan almadan kaginma konusunda
egitim verilmistir. Ev ve bahce isleriyle ugrasirken eldiven giyme, kolda asiri
sicaktan kacinma ve asiri kilo almadan kaginma konusunda ise en az egitim
verildigi belirlenmistir.

Sonug olarak, meme kanseri hastalari lenfodem riski ve onlenmesi konu-
sunda kapsaml bilgiyi almadiklari ve hasta ve hemsireler icin egitim stra-
tejilerinin gelistirilmesinin ve uygulanmasinin gerekli oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, lenfodem, egitim

eme kanseri, kadinlarda gorilen kanserler arasinda ilk
M5|rayl almakta ve goriilme sikhdr giderek artmaktadir
(1,2,3,4). Bu artisla birlikte, saglk bilimlerinde ve tibbi
teknolojik cihazlardaki gelismeler meme kanserinin erken tanin-

masini ve etkili tedavisini olanakh kilmaktadir. Erken tani ve etkili
tedavi ise meme kanseri sonrasi yasam suresini uzatmis ve dikkat-

EDUCATIONAL APPROACH OF NURSES FOR THE PREVENTION OF LYMPHEDEMA
AFTER BREAST CANCER SURGERY

ABSTRACT

Mostly seen complication of surgical treatment for breast cancer is lymphedema
and at least one of the 4 woman is affected.. The most important factor in the
prevention of lymphedema is the education of the patient and their family.

The study is carried out as a descriptive research for the determination of
which suggestions are given and which subjects are paid attension by the
nurses who're related with the patient care and education.

The study is formed by the nurses who were working in the surgery unit of the
university hospital. 46 nurses were taken in the study group. A questionare which
is composed of 22 questions and formed by the researchers depending on the lit-
erature studies is used for the study. Received data is evaluated as percentage.

According to the results of the study, it is determined that 65.2% of the nurses
are studying in the same department, for 10 years, 89.1% of the nurses give
education about lymphedema and 82.9% of the nurses give this education af-
ter the surgery. Education is mostly given about the avoidance of blood pres-
sure checks, injection or blood drawing from the affected arm. It is found that
least education is given about wearing gloves for housework and gardening,
avoidance of excessive heat on effected arm and becoming overweight.

Asaresultitis thought that breast cancer patients do not receive comprehensive
information about the prevention and risks of lymphedema and educational
strategies for patients and nurses need to be developed and implemented.

Key words: breast cancer, lymphedema, education

leri meme kanserli kadinlarin tedavi sonrasi yasam kalitesini koru-
ma, gelistirme ve stirdiirmeye yoneltmistir (5,6).

Glinimiizde meme kanserinde, modifiye radikal mastektomi ve
meme koruyucu cerrahi ile birlikte aksiller lenf digumlerinin di-
seksiyonu, cerrahi tedavi yontemleridir (2,7). Aksiller lenf nodu di-
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seksiyonunun en sik gorilen komplikasyonu, lenfédemdir. Aksil-
ler diseksiyonla koldan gelen lenfatik drenajin yolu kesilir, boylece
lenfatik drenaj kapasitesi azalir. Sonucta etkilenen kolda, protein-
den zengin bir 6dem meydana gelir. Aksiller diseksiyondan sonra
radyoterapi uygulanmasi da lenfédem riskini anlaml bir oranda
ylkseltir (8,9).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, hastalarda lenfodem
gorulme sikliginin ortalama %25 oraninda oldugu belirtilmektedir
(10). Lenfédem kolda, gévdede ve gogiiste gelisebilir. Kol lenfode-
mi en sik gorilendir (11,12,13). Belirtileri; kolda agirlik, dolgunluk
hissi, duyarsizlasma, deri gerginligi, cukurluk, selllit gibi deri de-
gisiklikleri, elde veya bilekte esnekligin azalmasi, kolda yorgunluk
ve agnidir (8,9,14). Kol lenfédemi kozmetik sorunlara neden oldu-
gu gibi; ayni zamanda fiziksel rahatsizliga ve fonksiyonel yetenek
kaybina da neden olabilir (8,9,15).

Meme kanseri, lenfodem tehdidi olmaksizin bile yeterince travma-
tiktir (11). Kansere iliskin endiseler, benlik saygisi ve cinselligi etki-
leyen, meme kanserinin kendisi buyiik bir psikolojik sorun iken,
lenfédemin ortaya cikardigi ilave fiziksel ve psikolojik sorunlar,
hem is giict kayiplari hem de bakim maliyetinin artmasina neden
olacaktir (12, 16). Ayrica, etkilenen kolda hareket yetersizligi ve
fonksiyonlarin azalmasi hastanin yasam kalitesini de etkileyecektir
(12). Velonovich ve Szymanski (1999) meme kanserinin cerrahi te-
davisinden sonra, lenfédem gelisen hastalarin yasam kalitesinin,
gelismeyenlere oranla daha diistik oldugunu saptamistir (6).

Cerrahi tedaviden sonra, kolda olusan lenfédeme iliskin yapilan
calismalarda; lenfédem gelisen hastalarin cogunun, lenfédem ris-
ki, belirtiler ve 6nlemek icin uyulmasi gereken talimatlar bilme-
dikleri belirlenmistir (17,18,19).

Hastaya uygulanan hemsirelik bakim hizmetleri, lenfédemin orta-
ya ¢ikma sikligini etkilemektedir. Lenfodemin hemsire tarafindan
ele alinmasi, 6nleyici ve tedavi edici uygulamalari icermelidir (20).
Hastalar evlerinde, calisma yasaminda nasil egzersiz yapacadi ve
sosyal aktivitelerinde nelere dikkat edecegi konusunda aydinla-
tilmali ve lenfédemi 6nleme yontemleri konusunda egitilmelidir
(18,19). Hemsireler, hastalara onerilerde bulunduklarinda len-
fodem gelisme riski azalabilmektedir (13). Egitim ihmal edilirse,
hastalarin bu riskle basarili bir sekilde basa ¢cikmalari engellenmis
olur. Hastalarin eksik bilgilendirilmesi saglik profesyonellerinden
memnun olunmamasina da neden olur (21).

Arastirmanin amaci, hasta bakimi ve egitiminde aktif rol alan hem-
sirelerin, meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hasta-
lara, lenfédemi 6nlemek icin hangi konularda egitim verdiklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler

Tanimlayici tipte olan calismanin evrenini istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi, 6rneklem grubunu ise Nisan-Haziran 2002
tarihleri arasinda cerrahi servislerinde calisan ve arastirmaya katil-
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (N=46)

Ozellikler S %
Yas

20-30 22 47.8

31-40 18 39.2

41 ve Usti 6 13
Medeni durum

Evli 24 52.2

Bekar 22 47.8
Mezun oldugu okul

Saglik meslek lisesi 13 28.3

On lisans 20 43.4

Lisans ve (st 13 28.3
Toplam ¢aligma siiresi

1-10 yil 20 43.5

11-20 yil 24 52.2

20 yil ve (istii 2 4.3
Cerrahi servisinde galigma siiresi

1-10 yil 30 65.2

11-20 yil 16 34.8

Tablo 2. Lenfodem egitimi konusunda ozellikler (N=46)

Ozellikler S %
Lenfédem konusunda egitim

Veriliyor 41 89.1
Verilmiyor 5 10.9
Egitimi verenler (n:41)

Hemsire 10 24.4
Hemsire-Doktor 21 51.2
Diger 10 24.4
Egitimin yapildigi zaman*(n:41)

Ameliyat Oncesi 26 63.4
Ameliyat Sonrasi 34 829
izlem Sirasinda 9 219
Hasta egitiminde kullamlan yontemler*(n:41)

Anlatim 41 100
Brosur/Kitapgik 36 87.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir ve yiizdeler n izerinden hesaplanmistir.

may! kabul eden 46 hemsire olusturmustur. Veriler, hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren ve arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen, meme kanserinin cerrahi
tedavisinden sonra lenfédemi 6nlemek icin enfeksiyondan korun-
ma, egzersiz, aktiviteler ve dikkat edilmesi gereken diger durumlan
sorgulayan, 22 sorudan olusan bir anket formu aracilidi ile toplan-
mistir. Elde edilen veriler, ylizdelik olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Lenfodem konusunda yapilan dneriler (N:41)
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Oneriler S %

Etkilenen kolda kan basinci élgiimii, enjeksiyon, kan alma gibi invazif islem yapiimamasi 4 100
Kolu dinlenirken kalp seviyesinden yukarida tutma 40 97.6
Kol egzersizleri yapma 39 95.1
Travmalardan korunma (siyrik, kesik, bocek isiriklar, giines yanigr), manikiir yapiimamasi 26 63.4
Kolu temiz tutma 9 22

Sert, zorlayici (itme, gekme gibi) hareketlerden ve agir yiik tagimadan kaginma 7 17.1
Kola, gogse veya parmaklara basing yapacak siityen, giysi giymeme, taki takmama 6 14.6
Ev ve bahce isleriyle ugrasirken eldiven giyme 4 9.8
Kolda asin sicaktan kaginma (sicak banyo, dus, sauna ve hamam) 3 7.3
Asirt kilo almadan kaginma 2 49
Yiiriime, yiizme, hafif aerobik gibi sporlar yapma 0 0

Kolda sigme, kizariklik, agn, sicaklik olustugunda hemen hekime gitme 5 12.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler n (izerinden hesaplanmigtir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin %47.8'i 20-30 yas arasin-
da, %52.2'si evli, %43.4'U 6n lisans mezunu, %52.2'sinin toplam
calisma siresi 11-20 yil arasinda, %65.2'sinin ise 1-10 yildir ayni
bolimde calistigi belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada, %89.1 oraninda lenfédem konusunda hastalara egitim
verildigi, %51.2 oraninda egitimin hemsire ve hekim tarafindan
yapildigi, ameliyat sonrasi dénemde yapilan egitimin ise %82.9
oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalara lenfédem konusunda ne tiir 6nerilerde bulunduklari
sorgulandiginda, grubun tamaminin (%100) etkilenen kolda kan
basincl 6lclim, enjeksiyon, kan alma gibi invazif islemler yapil-
mamasi gerektigi konusunda bilgi verdikleri belirlenmistir. Kolu
dinlenirken kalp seviyesinden yukarida tutma, egzersiz yapma ve
kolu travmalardan koruma konusunda daha fazla neri yapildigi
saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Meme kanseri olan hastanin, hayati boyunca yasam kalitesinin
arttinlmasi saghk ekibinin temel amacidir ve bu amacg icin hemsi-
reye ekip icerisinde 6nemli sorumluluklar diismektedir. Lenfédem,
meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Lenfédem,
uygun hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilecek ya da azaltilabile-
cek bir durumdur (22). Bu baglamda, egitim, lenfédemin 6nlen-
mesinde anahtar bir role sahiptir (17). Calismada, grubun %89.17,
lenfédem konusunda hastalara egitim yapildigini ve bu egitimin
%S51.2 oraninda hemsire ve doktor tarafindan verildigini belirtmis-
tir. Bosompra ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari calismada, hasta-

larin lenfédem hakkinda bilgiyi fizyoterapistlerden, kitaplardan ve
onkoloji biriminde calisanlardan aldiklari saptanmistir (5). Paskett
ve Stark’in (2000) meme kanserli hastalarin tedavisinde gérev alan
hekimlerle yaptigi calismada, hekimlerin %70'inin rutin olarak has-
talara lenfédem hakkinda bilgi vermedikleri bildirilmistir (14). Bu
calismada, hastalara yuksek oranda lenfédem konusunda egitim
verilmesi olumlu olmakla birlikte, tim hastalarin bu egitimlerden
yararlanmasi gerektigi de dustiiniilmektedir.

Lenfédemin 6nlenmesinde en 6nemliilke, ameliyat 6ncesi ve son-
rasi hastanin egitimidir (18,19). Calismada, egitimin %63.4 oranin-
da ameliyat 6ncesi, %82.9 oraninda ameliyat sonrasi ddnemde ya-
pildigi belirlenmistir. Ameliyat dncesi donemde hasta egitiminin
daha dusuk oranda yapildigi gorilmektedir. Bu durum, kurum po-
litikasina gore hastalarin ameliyat sabahi gelmeleri, ayni zamanda
calisan personelin yetersiz olmasi ve is yogunlugu ile aciklanabilir.
Bununla birlikte, hastalara egitim verilmesi yalnizca ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi degil, izlem sirasinda da devam etmelidir (23).

Calismada, hasta egitimlerinin tamaminin anlatim yolu ile yapil-
masiyla birlikte, %87.8 oraninda konuyla ilgili brostr/ kitapgik
verildigi belirlenmistir. Paskett ve Stark (2000) arastirmasinda,
hekimlerin, lenfédemin hastalar yeterince etkilemedigini disun-
diklerinden ve verilecek materyal olmadigindan, hastalara ya-
zilh bilgi vermediklerini saptamistir (14). Oysa, en hafif lenfédem
semptomlari dahi hastalar etkilemekte ve yasam kalitesini du-
stirmektedir (8,9,15). Tim hastalara bu bilgilerin sozel olarak veril-
mesinin yani sira gorsel olarak hatirlatici notlarin olmasinin hasta
egitiminde gerekli oldugu distintilmektedir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, lenfédemin 6nlen-
mesi icin saglk personelinin ne tiir dnerilerde bulundugu ko-
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nusunda yeterli sayida arastirma yoktur. Bununla birlikte, hasta
egitiminin; egzersiz, yaralanmalardan kacinma, iyi bir deri bakimi,
dengeli ve yeterli beslenme, kaginilmasi gereken aktiviteler, din-
lenirken kolu kalp seviyesinden yukarida tutma ve enfeksiyon
profilaksisini icermesi gerektigi belirtiimektedir (17,24). Calisma-
da, hemgirelerin tamaminin etkilenen kolda invazif islem yapilma-
mas! konusunda egitim verdikleri saptanmistir. Literatiirde, %85
oraninda hemsire ve doktorun etkilenen kola invazif islem yapil-
mamasi gerektigi konusunda hastalari uyardiklari bildirilmektedir
(14). Bu sonug¢ hemsirelerin bu konuda 6nemle Gzerinde durduk-
larini gostermektedir.

Dinlenirken kolun kalp seviyesinden yukarda tutulmasi lenfin aki-
sini kolaylastiran basit bir uygulamadir (25). Bu ¢alismada oran %
97.6'dir. Calismada grubun tamamina yakininin bu konuda 6neri-
lerde bulunmasi olumludur.

Hemsirelerin, %95.1 oraninda kol egzersizleri yapma konusunda
onerilerde bulunduklari saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde
dogdru yapilan egzersizler, etkilenen boélgedeki kollateral lenfatik
kanallarin gelismesine yardim edebilir. Lenf sivisinin omuza ve
skapulaya dogru akisini kolaylastirir (12,26). Egzersizlere ameliya-
tin birinci ginli baglanmali ve glinde iki kez tekrarlanmalidir (25).
Kontraktir ve lenfédemi 6nlemeye yardimci olan egzersizler ko-
nusunda grubun oldukga bilingli oldugu distnilmektedir.

Deride yaralanma ve sonrasinda gelisen enfeksiyonlar lenfédem
gelisimi icin bir risk faktoradur (23). Ayrica, enfeksiyonlardan ko-
runmak icin manikir yaptirilmamasi, tirnaklarin ¢ok kisa kesilme-
mesi Onerilmektedir (17). Bu calismada, deride yaralanmalardan
kacinilmasi konusunda yapilan egitimin orani % 63.4'dir. Bosom-
pra ve arkadaslar (2002), calismalarinda travmalardan kaginma
konusunda, hastalarin lenfédem gelistikten sonra daha fazla bil-
giye sahip oldugunu saptamistir (5). Bu calismada, travmalardan
korunma konusunda yapilan egitimin istenilen diizeyde olmadigi
gorulmektedir.

Literatlrde etkilenen kolun temizliginde, asitlik derecesi 5.5 olan
temizleyiciler ve derinin biitlinliglini sirdiren kaliteli nemlendi-
rici losyonlarin kullaniimasi 6nerilmektedir (17,21). Calismada, te-
mizlige dikkat edilmesi konusunda yapilan egitimin orani %22dir.
Oysa, deri bakimi konusunda yapilan egitim basit goriilmesine
karsin hastalarin enfeksiyonlardan korunmasi agisindan énemli-
dir (24,25). Bu sonug, grubun daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu
gostermektedir.

Etkilenen kol ile agir yiik tasinmamasi, sert ve zorlayici hareket-
ler yapilmamasi onerilmektedir (27). Clinkd, kolu asin yorma bit-
kinlik ve viicut 1sisinda artisa neden olarak, bu alana kan akimini
arttiracak, boylece doku arasindaki sivi da artacaktir. Bu olay zayif
olan lenfatik sistemde asiri ylklenmeye neden olabilecektir (17).
Calismada bu konuda verilen egitimin orani %17.1dir. Pasket ve
Stark (2000) etkilenen kolun zorlanarak kullaniminin, lenfédemi
%40 oraninda arttirdigini saptamistir (14). Calismada siki giysi-
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lerin, sutyenin giyilmemesi ve taki takilmamasi %14.6 oraninda
Onerilmistir. Bu tir giysi ve takilar, lenfatik akima engelleyerek len-
fodeme neden olabilmektedir (8,17). Ayrica, eldiven kullanmanin
gerekliligi konusunda yapilan egitimin orani %9.8'dir. Enfeksiyonu
onlemek icin ev ve bahge isleriyle ugrasirken eldiven kullaniimasi,
yaralanmalardan kaginmak icin yapilmasi gereken énemli bir uy-
gulamadir (5,10,23). Bulgular, hemsirelerin hasta egitiminde bu
konulara daha fazla egilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Vicut sicakhgini ylkseltip, koltukaltina lenf drenajini da arttirdigi
icin sauna, hamam, sicak dus ya da banyo gibi uygulamalardan
kacinilmasi dnerilmektedir (17). Calismada %7.3 oraninda bu ko-
nuda oneriler yapilmistir. Bosompro ve arkadaglarinin (2002) calis-
masinda, asin sicak uygulamadan kaginma, meme kanserli hasta-
lara en az tavsiye edilen 6neriler arasindadir (5). Hasta egitiminde
mutlaka bu konuya da yer verilmesi gerektigi distintilmektedir.

Hemsirelerin %4.9'u hastalarin asir kilo almadan kaginmasi gerek-
tigini belirtmistir. Literatlirde, lenfédemin sisman hastalarda daha
fazla goruldigu ve sismanligin lenfédem riskini arttirdidi belirtil-
mektedir. Proteinli, az tuzlu, az yagh bir diyet ile yeterli ve dengeli
beslenmek, kaslar gliclendirip lenfédemi 6nlemesi bakimindan
gereklidir (5,17,21). Beslenme ve kilo kontroli konusunda yapilan
egitimin ayni zamanda saghkh hayat stili gelistirmek icin gerekli
oldugu dusiintlmektedir.

Yuriime, ylizme, hafif aerobik gibi sporlar lenfatik sistemi uyararak
lenf akimini diizeltir (17). Calismada bu konuda hastalara hicbir
oneri yapilmamistir. Ayrica, kolda sisme, kizariklik, agri, sicaklik
gibi enfeksiyon belirtilerini tanima ve uygun tedaviye baslama,
o6demin gelismesini ve ilerlemesini 6nlemek icin gereklidir (27).
Calismada kolda enfeksiyon belirtilerini tanimak icin oldukga di-
stk bir oranda (%12.2) hastalara egitim verildigi saptanmistir. Bu
sonuclar, hemsireler icin egitim planlarinin gelistirilmesi gerektigi
fikrini desteklemektedir.

Meme kanseri olan kadinlarda lenfédem fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden farkli sorunlara yol acabilmekte, hastanin ey, is,
sosyal ve seksuiel yasamini dolayisiyla da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. (28).

Bu nedenle, hemsirelerin lenfédemi 6nleme ve tedavisi konusun-
da daha fazla bilgili olmasi gerekmektedir. Egitimli bir ekip, lenfo-
demin kontrol edilmesinde ve hastanin yasam kalitesinin artma-
sinda etkili olabilir. Calismanin bulgularina gore;

e Meme kanserli hastalarda lenfédem gelisimini 6nlemek ama-
ciyla, bu hastalara bakim veren hemsireler icin egitim planlari-
nin yapilmasina ve uygulanmasina,

e Egitim kitapciklarinin gelistiriimesine,

¢ Lenfédemin 6nlenmesinde egitimin etkinligini belirleyen uzun
sureli prospektif calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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