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Çalışma, meme kanseri ameliyatlarından sonra lenfödemin önlenmesinde ba-
sit lenf drenajı masajı ile aromatik yağlarla yapılan basit lenf drenajı masajının 
etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı-karşılaştırmalı olarak yapılmıştır.

Çalışmanın evrenini, meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi veya 
modifi ye radikal mastektomi ile birlikte aksiller diseksiyon uygulanan hasta-
lar oluşturmaktadır. Kontrol grubuna (Grup 1) 23, basit lenf drenajı masajı uy-
gulanan gruba (Grup 2) 21, aromatik yağlarla basit lenf drenajı masajı uygu-
lanan gruba (Grup 3) 20 olmak üzere, örnekleme toplam 64 hasta alınmıştır.

Tüm hastaların ameliyat öncesi, taburcu olmadan önce, ameliyat sonrası 
ikinci, dördüncü ve altıncı ayda kol çevreleri ölçülmüş, kolda lenfödem 
yakınmaları değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde ortalama, yüzdelik, ki-
kare, Fisher kesin olasılık testi kullanılmıştır.

Çalışmanın sonuçlarına göre; ameliyat sonrası 2. ve 4. ayda, koldaki ağrı 
ve harekette sınırlılık yakınmaları açısından Grup 1 ile Grup 2 ve 3 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Grup 1’deki hastaların 
%30.4’ünde 2. ayda, %17.4’ünde 4.ayda, %21.7’sinde 6. ayda lenfödem 
geliştiği saptanmıştır. 

Sonuç olarak basit lenf drenajı masajı ve aromatik yağlarla yapılan basit 
lenf drenajı masajının lenfödem yakınmalarını azaltmada etkili olduğu 
düşünülmektedir.

TO COMPARE THE EFFECT OF SIMPLE LYMPH DRAINAGE MASSAGE AND SIMPLE 
LYMPH DRAINAGE MASSAGE WITH AROMATIC OILS FOR THE PREVENTION OF 
LYMPHEDEMA AFTER BREAST CANCER OPERATIONS

ABSTRACT

The study was carried out as a descriptive- comparative research to determine 
the eff ect of simple lymph drainage massage and simple lymph drainage 
massage with aromatic oils for the prevention of lymphedema after breast 
cancer operations.

The universe of the study was formed of patients who had breast conserving 
surgery or modifi ed radical mastectomy together with axillary dissection be-
cause of breast cancer. A total of 64 patients, which consisted of 23 in control 
group (Group 1), 21 in the group (Group 2) who had simple lymph drainage 
massage and 20 in the group (Group 3) who had simple lymph drainage mas-
sage with aromatic oils, were taken in the sample group.

The arm circumferences of all the patients were measured before the opera-
tion, discharging from hospital, at the 2nd, 4th. and 6th. months after opera-
tions and the complaints of lymphedema were evaluated. In the analysis of 
data were used mean, percentages, chi-square, Fisher’s exact test.

According to the results of the study; the diff erence between in Group 1 with 
Group 2 and Group 3 was statistically signifi cant in terms of pain and limited 
motion complaints on the arm at the 2nd. and 4th. months after the opera-
tion. It was found that lymphedema occured in 30.4% of patients in Group 
1 at the 2nd. month, in 17.4% at the 4th. month, in 21.7% at the 6th. month.

As a result it is thought that simple lymph massage and simple lymph massage 
with aromatic oil were eff ective to decrease the complaints and lymphedema.

G 
ünümüzde meme kanserli kadınların sayısı hızla artmak-
tadır ve tedavi amaçlı uygulanan cerrahi, kemoterapi ve 
radyoterapi aynı zamanda yaşam kalitesini olumsuz yön-

de etkileyen bazı sorunları da beraberinde getirmektedir. Bu so-
runlardan birisi de aksiller lenf nodu diseksiyonu ile radyoterapi 
sonrası uzun dönemde ortaya çıkabilen lenfödemdir (1,2,3,4,5,6) 

Lenfödem, lenfatik akımın tümör, fibrozis ya da inflamasyon 
nedeniyle kesilmesi veya tıkanması sonucu proteinden zengin 

sıvının yumuşak doku içinde birikmesidir (7,8,9,10,11). Kolda, 
gövdede ve göğüste gelişebilir. Kol lenfödemi en sık görülendir 
(12,13, 14, 15).

Literatürde, lenfödem görülme sıklığının %2.7 - %62 gibi geniş bir 
aralıkta olduğu belirtilmekle birlikte (9), günümüzde meme kanse-
ri nedeniyle tedavi olan bireylerin ortalama %25- %30’unu etkile-
mektedir (16,17). Kolda ağırlık, dolgunluk hissi, duyarsızlaşma, de-
ride gerginlik, elde veya bilekte esnekliğin azalması, ekstremitede 
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yorgunluk ve ağrı lenfödemin belirtilerindendir (18,19,20,21,22). 
Lenfödem bireylerin yaşam biçimlerini ve fonksiyonlarını etkile-
mesi, fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olması yönünden 
önemlidir (7,15,16,23).

Günümüze değin lenfödem konusunda yapılan araştırmalarda, 
görülme sıklığı, risk faktörleri ve tedavileri üzerine odaklanıl-
mıştır (21,24,25). Hastanın lenfödemi önlemeye yönelik eğitimi 
ve tamamlayıcı tıp yöntemleri ise genelde gözardı edilmiştir 
(1,26). Oysa meme kanserli kadınlarda cerrahi ve radyoterapi-
den sonra yaşam kalitesini iyileştirmek için lenfödemin önlen-
mesi gerekir (8). 

Özellikle aksiller diseksiyon sonrası sık karşılaşılan lenfödemin 
önlenmesinde kolun enfeksiyondan korunması, kasların zorlan-
maması ve lenf akımını hızlandıran egzersizlerin yapılması öneril-
mektedir (15,21,22,23,24,25). Bunun yanısıra manuel lenf drenajı 
(MLD) masajı da lenf akışını düzeltmek, lenfödemi azaltmak, lenfin 
birikmesini önlemek ve fibrotik dokuyu yumuşatmak için kullanı-
lan bir yöntemdir (11,12,13,17). Basit lenf drenajı (BLD) masajı ise 
manual lenf drenajının değiştirilmiş şeklidir ve el hareketleri ko-
laydır. BLD masajının amacı, sağlam deri lenfatiklerine doğru lenf 
akımını yönlendirmek ve arttırmaktır. Hastalar ya da yakınları lenf 
akışını uyarmaya yardım eden bu yöntemi öğrenip, evde kendileri 
uygulayabilirler (11,12,17,27,28,29,30). Masajın aromatik yağlarla 
yapılması da lenf dolaşımını uyarmaya yardımcı olur (31,32). 

Bu çalışma, meme kanseri ameliyatlarından sonra hastaların sık 
karşılaştıkları bir sorun olan lenfödemin önlenmesinde basit lenf 
drenajı masajı ile aromatik yağlarla yapılan basit lenf drenajı ma-
sajının etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve yöntem

Çalışmanın evrenini İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi ile İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi (İÜCTF) Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalı Meme Hastalıkları Araştırma ve Tedavi Ünitesinde , meme 
koruyucu cerrahi (MKC) veya modifiye radikal mastektomi (MRM) ile 
birlikte aksiller diseksiyon uygulanan hastalar oluşturmuştur. İstan-
bul Üniversitesi Tıp Fakültesinde hasta yatış sürelerinin kısa olması, 
eğitim için yeterli zaman ayrılamaması nedeniyle çalışmaya, Cerrah-
paşa Tıp Fakültesinde devam edilmiştir. Örneklem kapsamına;

•  Görme, işitme duyularında iletişimi güçleştirecek engeli 
bulunmayan,

•  Önceden lenf sistemine ilişkin hastalığı ve aktif enfeksiyo-
nu bulunmayan,

•  Kalp hastalığı, hipertansiyon ve dolaşım problemi olmayan,
•  Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar alınmıştır. 

Araştırma örneklemine, Nisan 2002- Mart 2004 tarihleri arasında 
MKC ve MRM ile birlikte aksiller diseksiyon uygulanan 102 hasta 
alınmıştır. Ancak, hastaların bazılarının tedavilerinin başka mer-
kezlerde sürdürülmesi, düzenli takibe gelmemeleri, çalışma gru-
bundan çıkmak istemeleri, hastalara ulaşılamaması, masaj yapma-

yı bırakmaları ve masajı düzenli yapmamaları nedeniyle; kontrol 
grubunda 23 hasta, BLD masajı uygulanan grupta 21 hasta ve aro-
matik yağlarla BLD masajı uygulanan grupta 20 hasta olmak üzere 
toplam 64 hasta ile çalışma tamamlanmıştır.

Araştırmada veriler, “Bireysel Özellikler Formu” ile literatür incele-
mesi ve uzman görüşü alınarak hazırlanan “Lenfödem İzlem For-
mu” aracılığıyla toplanmıştır. Bireysel özellikler formu araştırma-
ya katılmayı kabul eden tüm hastalara ameliyat öncesi, lenfödem 

izlem formu ise yine tüm hastalara, her iki kolun durumunu be-
lirlemeye yönelik olarak ameliyat öncesi, taburcu olmadan önce, 
ameliyat sonrası ikinci, dördüncü ve altıncı ayda olmak üzere top-
lam beş kez uygulanmıştır. Her iki kol çevresi literatürde belirtildi-
ği gibi; el, bilek, dirseğin 10 cm altı ve dirseğin 15 cm üstü olmak 
üzere dört farklı noktadan ölçülmüş (33) , ayrıca kolda ödem, uyu-
şukluk, gerginlik, ağrı ve harekette sınırlılık yakınmaları yönünden 
değerlendirilmiştir. Ödem yakınmasının yanı sıra kol çevresinde 
artış belirlenen hastalar lenfödem var olarak kabul edilmiştir. Kol 
çevresindeki artış, 0.1-2.0 cm arası “hafif lenfödem”, 2.1- 5.0 cm 
arası “orta lenfödem”, 5.1 cm üzerinde ise “ağır lenfödem” olarak 
sınıflandırılmıştır (16). 

Araştırmaya ilgili kurumlardan çalışma izni ve etik kurul onayı alın-
dıktan sonra başlanmıştır. Bireysel özellikler formu ve lenfödem 
izlem formunun kullanılabilirliğini değerlendirmek amacıyla 12 
hastaya ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamaya alınan hastalar 
kontrol grubuna dahil edilmiştir. 

Uygulama: Üç grup hasta ile yapılan çalışmada kontrol grubu 1.; 
BLD masajı uygulanan grup 2.; aromatik yağlarla BLD masajı uygu-
lanan grup ise 3. grubu temsil etmektedir.

1.Gruptaki hastalar kontrol grubu olarak ele alınmış ve çalışmanın 
sürdürüldüğü klinikte rutin bakım verilmiştir. 

2. Grupta yer alan hastalara ameliyat öncesi dönemde BLD masa-
jı yöntemi araştırmacı tarafından öğretilmiştir. Bu masaj yöntemi 
konusunda bir fizyoterapistten eğitim alınmış, ayrıca BLD masajını 
öğreten bir videokaset ve kitaptan yararlanılmıştır. Hasta eğitimi 
hazırlanan öğretim kitapçığı doğrultusunda yapılmış ve eğitim or-
talama bir saat sürmüştür. Hastaların hastanede kaldığı sürece bu 
uygulamayı kendilerinin yapması istenmiş ve evdeki uygulamaya 
ilişkin bilgilendirme sürdürülmüştür. Hastalardan BLD masajını 
haftada iki kez belirli aralarla yapması istenmiştir (28).

3.Grupta yer alan hastalara ise, ikinci grupta uygulanan BLD masajı 
yöntemi aromatik yağlar kullanılarak yapılmıştır. Bu amaçla % 97.5 
oranında badem yağı ile %2.5 oranında mandalina yağı karışımın-
dan oluşan solüsyon kullanılmıştır. Çalışmada mandalina yağı kul-
lanma nedeni, bu yağın kas spazmını gidermesi, stresi azaltması, 
kan ve lenf dolaşımını hızlandırma etkisinin olması, ayrıca hastalar 
tarafından güvenle kullanılabilmesidir (31,34). Badem yağı, sıklık-
la, kuru ve duyarlı cilt için kullanılır, ayrıca E vitamini içerir. Bu özel-
likleriyle birlikte deriden kolayca emilmesi, uçucu olmayan bitkisel 
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özelliği bulunması nedeniyle taşıyıcı yağ olarak seçilmiştir35. Karı-
şım aromaterapi eğitimi almış bir kişinin önerileri doğrultusunda 
bir uzman tarafından hazırlanmıştır. Ayrıca, ikinci ve üçüncü gruba 
BLD masajı yöntemi, araştırmacı tarafından geliştirilmiş etkilenmiş 
kolu olası enfeksiyon ve lenfödemden korumaya yönelik bilgileri 
içeren bir eğitim kitapçığı ameliyat öncesi verilmiştir. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde yüzdelik, ortalama (x), 
ki-kare (χ2), Fisher kesin olasılık testi kullanılmıştır. Parametrelerin 

farkları üç grup arasında Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi 

ile yapılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, p=0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular 

Çalışma katılan hastalarda yaş ortalaması 46.43±9.68 (1. Grup), 

43.76±7.75 (2. Grup) ve 49.85±7.19 (3. Grup)’ du. Öğrenim durumu 

(p=0.090), medeni durum (p=0.395), çalışma durumu (p=0.803) 

Tablo 1. Hastaların tanı ve tedaviye ilişkin özelliklerine göre dağılımı (N=64) 

1. Grup
(n=23)

2. Grup
(n=21)

3. Grup (n=20) Toplam
N=64 χ²

P
n %* n %* n %* N %*

Ameliyat şekli
Meme koruyucu cerrahi
Modifiye radikal mastektomi

 9
14

39.1
60.9

 8
13

38.1
1.9

 5
15

25.0
75.0

22
42

34.4
65.6

χ²=1.139 
p=0.566

Tümörün histolojik tipi
İnvaziv duktal karsinom
Diğer

17
 6

73.9
26.1

19
 2

90.5
9.5

16
 4

80.0
20.0

52
12

81.2
18.8

p=0.367

Kanserin Evresi
I
II
III

 7
13
 3

30.5
56.5
13.0

2
14
5

9.5
66.7
23.8

 2
12
 6

10.0
60.0
30.0

11
39
14

17.2
60.9
21.9

p=0.256

Çıkarılan lenf nodu sayısı
1-10
11-20
21 ve üzeri

 6
12
 5

26.1
52.2
21.7

 7
12
 2

3.3
57.2
9.5

 4
13
 3

20.0
65.0
15.0

17
37
10

26.6
57.8
15.6

p=0.726

x± SD 16.30±7.74 13.33±6.11 15.15±8.88 14.96±7.62
χ²k-w=2.090

p=0.352

Etkilenen lenf nodu sayısı
Etkilenen yok
1-3
4-9
10 ve üzeri

10
 5
 4
 4

43.5
21.7
17.4
17.4

 6
10
 2
 2

28.6
47.6
9.5
14.3

11
 6
 2
 1

55.0
30.0
10.0
5.0

27
21
 8
 8

42.2
32.8
12.5
12.5

p=0.412

x ± SD 5.47±8.50 3.33±4.58 1.55±2.87 3.54±6.08
χ² k-w=3.200

p=0.202

Radyoterapi
Uygulandı 
Uygulanmadı

19
 4

82.6
17.4

17
 4

81.0
19.0

12
 8

60.0
40.0

48
16

75.0
25.0

χ²=3.507
p=0.173

a= Veriler, ortalama ± SD, sayı (n) ve yüzdelik (%) olarak verildi

1. Grup= Kontrol Grubu

2. Grup= BLD Masajı Uygulanan Grup

3. Grup= Aromatik Yağlarla BLD Masajı Uygulanan Grup
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gibi özellikler incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı saptanmıştır.

Çalışmaya katılan hastalarda lenfödem gelişmesini etkileyebilecek 
tanı ve tedavi ile ilgili bazı özellikler karşılaştırıldığında; çıkarılan 
lenf nodu sayısı (p=0.726) ve radyoterapi uygulanma durumu 
(p=0.173) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı sap-
tanmıştır (Tablo 1).

Ameliyattan sonra 2. ayda 1. grubun %30.4’ünde, 2. grubun 
%19’unda ve 3. grubun %5’inde, genel olarak tüm hastala-
rın %18.8 (n=12)’inde kolda lenfödem geliştiği belirlenmiştir. 
Kolda ödem, gerginlik ve uyuşukluk yakınmaları değerlendi-
rildiğinde üç grup arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05). 1. grupta ağrı (%91.3) ve harekette 
sınırlılık (%47.8) oranının 2. ve 3. gruptan fazla olduğu ve grup-
lar arasında istatistiksel yönden anlamlı (p<0.05) fark olduğu 
bulunmuştur (Grafik 1). 

Ameliyattan sonra 4. ayda 1. grubun %17.4’ünde, 2. grubun 
%19’unda, genel olarak tüm hastaların %12.5 (n= 8)’inde kolda 
lenfödem geliştiği belirlenmiştir. 3. grupta lenfödem saptanma-
mıştır. Koldaki ağrı ve harekette sınırlılık değerlendirildiğinde; 
gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı (p<0.05) fark bulun-
muştur. 1. grupta kolda ağrının ve harekette sınırlılığın diğer iki 
gruptan fazla olduğu belirlenmiştir (Grafik 2). 

Ameliyattan sonra altıncı ayda, 1. grubun %21.7’sinde, 2. grubun 
%19’unda, genel olarak tüm hastaların %14.1 (n=9)’inde kolda 

lenfödem geliştiği belirlenmiştir. 3. grupta lenfödem saptanma-
mıştır. Kolda ödem, uyuşukluk, gerginlik, ağrı ve harekette sınırlılık 
yakınmaları açısından üç grup arasında da istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır (p>0.05) (Grafik 3). 

İzlemler süresince 64 hastanın 16 (%25)’sında hafif derecede len-
födem gelişmiştir.

Tartışma

Çalışmada örneklemi oluşturan tüm grupta izlemler süresince 
%25 (n=16) oranında lenfödem geliştiği saptanmıştır. Literatür-
de de belirtildiği gibi lenfödem görülme sıklığı geniş bir aralıkta 
bulunmaktadır (9). Bosompra ve arkadaşları (1) kol lenfödemini 
%35.8, Velanovich ve Szymanski (2) %8.3 oranında bulmuşlardır. 
Türkiye’de Özaslan ve Kuru (36) meme kanserli hastaların %28’inde 
lenfödem geliştiğini belirlemişlerdir. 

BLD masajının kan ve lenf akımını hızlandırıp, lenfatik sıvının mer-
keze dönüşünü kolaylaştırdığı, böylece lenfödemi önlediği (28) 
belirtilmesine karşın, üç grup arasında da ameliyat sonrası izlem-
ler ile lenfödem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır (Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3). 

Lenfödemin tedavisinde lenf drenajı masajı, kompresyon giysisi 
ve egzersiz ile birlikte kombine tedavi olarak uzun yıllardır kullanıl-
maktadır (18,37). Szuba ve arkadaşları (38), Ramos ve arkadaşları 
(39) kombine lenfatik tedavinin kol volümünü azalttığını saptamış-
lardır. Anderson ve arkadaşları (40) MLD’nin lenfödem volümünü 
azaltmada etkili olmadığını belirlemişlerdir. Williams ve arkadaşları 
(41) MLD ve BLD’nin etkisini karşılaştırmışlar ve BLD’nin lenfödem 
volümünü azaltmada etkili olmadığını belirlemişlerdir. 

MLD’nin lenfödem tedavisindeki etkinliği ile ilgili yapılan çalışmalar-
dan farklı sonuçlar elde edilmiş olmakla birlikte çalışmaların çoğu, 
MLD’nin lenfödemi azaltmada etkisi olduğunu kanıtlamaktadır 
(38,39,41). Bununla birlikte, BLD masajının meme ameliyatı sonrası 
lenfödemi önlemesi konusunda yapılan çalışmalar yetersizdir.

Literatürde bazı aromatik yağların cilde uygulanması ile karaci-
ğerin uyarıldığı, kan ve lenf dolaşımının arttığı (34) belirtilmesine 
karşın, bu konuda yapılmış araştırmalara rastlanmamıştır. Çalış-

Grafik 1. Ameliyattan Sonra İkinci Ayda Etkilenen Kola İlişkin Yakınmalar
Grafik 2. Ameliyattan Sonra Dördüncü Ayda Etkilenen Kola İlişkin Yakınmalar

Grafik 3. Ameliyattan Sonra Altıncı Ayda Etkilenen Kola İlişkin Yakınmalar
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mada gruplar arasında lenfödem gelişimi yönünden istatistiksel 
anlamlılık bulunmamasına karşın, 1. grupta yer alan hastalarda 
sayısal olarak daha fazla lenfödem geliştiği belirlenmiştir. 2. ve 3. 
grup arasında lenfödem gelişimi açısından istatistiksel fark sap-
tanmamıştır. Buna karşın, 3. gruptaki hastalarda yalnızca 2. ayda 
bir kişide lenfödem görülmesi (Grafik 1), 4. ve 6. ayda hiç lenfö-
dem görülmemesi (Grafik 2, Grafik 3), kullanılan aromatik yağların 
masaj uygulaması ile birleştiğinde lenfödemi önlemede etkili ola-
bileceğini ve klinik olarak anlamlı kabul edilebileceğini düşündür-
mektedir.

Meme ameliyatı sonrası, ameliyat bölgesinde ve kolda gerginlik 
olabildiği bildirilmektedir (5,42). Çalışmada izlemler süresince 1. 
grupta, 2. ve 3. gruba göre kolda gerginlik hissi oranı daha fazla 
olmasına karşın istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır. Ameliyattan 
sonra geçen süre uzadıkça gerginlik hissinin azaldığı görülmekte-
dir (Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3). 

Valois ve Clarke (43) meme kanserli hastalarda, omuz ve boyunda-
ki gerginliğin aromatik yağlarla yapılan masajdan sonra azaldığını 
bildirmişlerdir.

Bu çalışmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına kar-
şın, aromatik yağlarla BLD masajı uygulanan grubun %55’i (n=11) 
aromatik yağlarla yaptıkları masajın koldaki gerginliği azalttığını, 
rahatladıklarını ve egzersizlerini daha rahat yaptıklarını belirt-
mişlerdir. Çalışmada kullanılan mandalina yağının, antispazmotik 
etkisinin olmasından dolayı hastaların hareketlerini daha iyi yapa-
bildikleri düşünülmektedir. Bu da aromatik yağların ameliyat son-
rası özellikle gerginliğin en fazla olduğu ilk aylarda kullanılmasının 
yararlı olabileceği fikrini desteklemektedir.

Çalışmada örneklemi oluşturan hastaların tümü kolda uyuşukluk 
hissi açısından değerlendirildiğinde, 2. ayda uyuşukluk hissinin 
fazla olmasına karşın (Grafik 1), 4. ve 6. ayda azaldığı belirlenmiştir 
(Grafik 2, Grafik 3). Gruplar arasında kolda uyuşukluk hissi açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Bosompra ve arkadaşları1 ameliyat sonrası kolda uyuşukluğun 
%63, Edwards5 %28, Ververs ve arkadaşları (44) %21 oranında 
olduğunu belirlemişlerdir. Bredin27 çalışmasında meme ame-
liyatı sonrası yapılan masajın uyuşukluk hissini azalttığını sap-
tamıştır.

Çalışmada gruplar arasında uyuşukluk hissi açısından anlamlı bir 
fark bulunmaması, BLD masajının ve aromatik yağlarla yapılan 
BLD masajının uyuşukluk hissini gidermede etkili olmadığını dü-
şündürmektedir. Ancak, daha büyük gruplarla çalışılmasının so-
nuçları etkileyebileceği de unutulmamalıdır. 

Çalışmada örneklem grubunun tümünde ameliyat sonrası 2. ayda 
koldaki ağrı hissinin yüksek olduğu (Grafik 1), daha sonraki izlem-

lerde giderek azaldığı görülmektedir (Grafik 2, Grafik 3). 

Meme ameliyatı sonrası ağrı oranını Ververs ve arkadaşları 
(44) %21, Liljegren ve Holmberg (4) %40 olarak saptamışlardır. 
Edwards (5) çalışmasında hastaların %33’ünün ağrısı olduğunu 
bildirmiştir. Masajın, kas spazmını çözerek hipoksinin gerileme-
sine, sinir sistemini uyararak endorfin, seratonin gibi ağrı algısını 
azaltan maddelerin salınımına neden olduğu, böylece ağrının 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir (29,45). Bredin (27), 
Forchuk ve arkadaşları (29) ameliyattan sonra masaj uygulanan 
grupta kontrol grubuna göre ağrı hissinin daha az olduğunu 
bulmuşlardır. Yapılan bir çalışmada, kanserli hastalara aromatik 
yağlarla yapılan masajdan sonra ağrının anlamlı şekilde azaldığı 
belirlenmiştir (46).

Çalışmada 2. ve 3. grupta, 1. gruba göre ağrılarının istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda az oluşu (Grafik 1, Grafik 2), literatüre benzer bi-
çimde BLD masajının ağrıyı azaltmada etkili olduğunu düşündür-
mektedir. Çalışmada BLD masajının, aromatik yağ olsun olmasın, 
ağrıyı azaltmada etkili olması nedeniyle özellikle ameliyat sonrası 
ilk aylarda hastalara öğretilmesi gerektiği düşünülmektedir. Çün-
kü, ameliyattan sonra oluşan lenfödem genellikle erken postope-
ratif dönemde görülmekte ve haftalar içinde yerleşme eğiliminde-
dir (7). Literatürde kol lenfödeminin %75’den fazlasının ilk bir yıl 
içinde görüldüğü bildirmektedirler (7,28,47,48). 

Kol hareketlerinde özellikle omuzda sınırlılık, nadir rastlanan an-
cak oluştuğunda gerçek bir sekel nedeni olabilen bir komplikas-
yondur. Ameliyat sonrası erken dönemde kol ve omuz hareket-
lerine başlanması ve radyoterapi sırasında da devam edilmesi bu 
komplikasyonun görülme riskini azaltabilir (5,44).

Çalışmada 2. ve 4. ayda kol hareketinde sınırlılık 1. grupta diğer 
gruplara göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (Grafik 1, Grafik 
2). 2. ve 3.gruplara verilen eğitimin, egzersiz ve BLD masajı gibi 
tamamlayıcı tıp yöntemlerinin kolun hareketini olumlu yönde et-
kilediği düşünülmüştür. 

Ververs ve arkadaşları (44) meme kanserli kadınlarda kol hareke-
tinde sınırlılığı %28, Warmuth ve arkadaşları (49) %8 olarak bul-
muşlardır. Yine bir başka çalışmada ilk üç ayda kolun hareket ora-
nında %33 sınırlılık olduğu bildirilmiştir6. Meme ameliyatı sonrası 
kol hareketinde sınırlılığın değişik çalışmalarda farklı oranlarda 
olmasında, hastaların yaşının, konuya ilişkin aldıkları eğitimin ve 
yapılan egzersizlerin etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Forchuk ve arkadaşları (29) masaj uygulanan grubun günlük 
aktiviteleri kontrol grubundan daha kolay yaptıklarını saptamış-
lardır. Çalışmada 2. ve 3. grupta kol hareketinde sınırlılığın az ol-
ması masajın kolun eski gücüne kavuşmasında etkili olabileceği 
fikrini desteklemektedir. 2. grup ile 3. grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmamasına karşın, 3. grupta hastaların %55 
(11 hasta)’inin aromatik yağları kullandıktan sonra egzersizleri 
daha rahat yaptıklarını söylemesi, bu yağların kullanılmasının 
kol hareketindeki sınırlılığı azaltmada etkili olabileceğini düşün-
dürmektedir. 
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Sonuç ve öneriler

Çalışmada elde edilen bulgular; meme kanseri tedavisi sonrası BLD 
masajı ve aromatik yağlarla yapılan BLD masajının koldaki ağrı, ha-
rekette sınırlılık gibi yakınmaları ve lenfödem gelişimini azalttığını 
göstermektedir. Çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda;

•  Meme kanseri tedavisi sonrasında kola ilişkin ağrı ve hare-
kette sınırlılık yakınmaları ile lenfödemi azaltmada hastala-
ra BLD masajının öğretilmesi,

•  BLD masajının etkilerine yönelik daha büyük gruplarda ve 
uzun süreli çalışmaların yapılması,

•  Aromatik yağların lenfödemi önlemedeki etkilerini belirle-
mek amacıyla daha büyük gruplarda ve uzun süreli çalış-
maların yapılması,

•  Hastalara egzersiz ve BLD masajını içeren eğitim kitapçık-
larının verilmesi önerilmektedir.
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