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Ozet

Lenfédem, insan bedeninin belirli bir bolgesinde interstisyel sivinin anormal birikimine yol agan lenf sistemindeki konjenital (primer)
veya mekanik (sekonder) anormalliktir. Burada, timor ¢ikarilmasiyla baglantili kanser olusumu igin genellikle lenf bezi diseksiyonu
veya lenfadenektominin neden oldugu sekonder lenfédem tizerine odaklanild: ve 10 hemgirenin bilgi ve deneyimleri mikrovaskiiler
cerrahi alanindaki son yenilikler de tartigildi. Genel olarak lenfédeme yonelik sorular goniillii hemsirelere arastirmacilar tarafindan
soruldu ve alan yanitlar yazildi. Hemsirelerin uygulamalari ve deneyimleri dogrultusunda hemsirelerin konuya yonelik bilgileri
ilgili literatiire uygundu lakin bilgilerini uygulamalar1 kisitliydi. Taburculuk 6ncesi hastalara yazili materyal verilse de igindeki bilgiler
planli, programly, siiresi belli olarak anlatilmamaktaydi. Hastalar daha ¢ok merak ettiklerini 6grenmekte, hastalarin ve yakinlarinin
evde lenfédemi 6nlemeye yonelik farkindaligini artiracak sadece bilgi igeren materyal taburculuk 6ncesi verilmekteydi.

Sonug olarak; hemsirelerin lenfédeme yonelik bilgileri giincel, lakin hasta ve yakinlarina bilgiyi sunma, lenfédemi 6nleyici davranislar
kazandirma konusunda motivasyonlari az, planli, programly, siireli egitim konusunda giidiilenmelere ihtiyaglar1 oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, hemsirelik Bakimi, uygulama

Abstract

Lymphedema is a congenital or mechanical (secondary) abnormality in the lymphatic system that leads to an abnormal accumulation
of interstitial fluid in a particular region of the human body. Here, we focused on secondary lymphedema, which is usually caused by
lymph node dissection or lymphadenectomy, for the formation of cancer associated with tumor removal and the latest innovations
in the field of microvascular surgery with the knowledge and experience of 10 nurses. In general, questions about the lymphedema
were asked by the researchers to the volunteer nurses and the responses were written. According to the practices and experiences of
nurses, nurses information was relevant to the relevant literature, but their knowledge was limited. Although pre-discharge patients
were given written material, the information in this study was not planned, scheduled, and timely. The patients were more interested
in learning about the disease, and only the patient with the knowledge to increase their awareness of preventing lymphedema at
home was given before discharge.

As aresult; nurses’ information about lymphedema is up-to-date, however, it is possible to say that they need motivation for providing
information to the patients and their relatives, to provide preventive behaviors to lymphedema, and they need to be motivated with
planned, scheduled, timed education.
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GIRIS

Lenfodemi ile iliskilendirilen 6dem, kronik venoz yetersizli-
ginden veya asir1 siv1 yiikklenmesinden meydana gelen genel
O0demden farklilik gostermektedir. Her ne kadar hem genel
6dem hem de lenfédem 6deme sebep olsa da lenfédeme pro-
tein zengini lenf sivis1 neden olmakta; genel 6deme ise doku
baglantili sivi neden olmaktadir.

Lenfodem, lenfatik ytikiin lenf sisteminin tasima kapasi-
tesini ge¢mesi sonucu meydana gelebilir ve bu da filtrelenen
swvinin insterstisiyel alanda birikmesine yol agar. Sekonder
lenfodem, aksiller diigiim diseksiyonu, enfeksiyon, enflama-
tuar hastalik, obezite, travma, yaniklar ve kronik venoz yet-
mezlik gibi kanser tedavisi ya da kanser gibi hastaliklardan ya
da tedaviden kaynaklanir. Sekonder lenfédemin en 6nemli
sebebi, lenf diiglimii diseksiyonu performe edildiginde mey-
dana gelebilecek habis tiimore yonelik cerrahi miidahaledir.
Kanser i¢in uygulanan radyasyon tedavisi ise diger bir genel
sebeptir (1-3).

Hemgireler, operasyon sonrasinda hastalara lenfodemi
engelleme ve lenfédemi veya enfeksiyonun erken belirtileri-
ni nasil tanimlayabilecekleri noktasinda yardimcr olabilirler.
Tespit edildiginde lenfédemi 6nlenemez ve sonraki agama-
larda daha biiyiik sorunlara yol agabilir. Lenfédemin erken
tedavisi fibroz, hiperpigmentasyon ve fissiirler gibi komp-
likasyonlar1 minimize edebilir. Hastalara lenfodemini nasil
onleyeceklerini 6gretmek onlarin 6z sayginligini ve yasam
kalitesini de arttiracaktir. Hemgire goriismelerinde sorular,
kavramlar ve temalar asagidaki gibiydi.

Lenfodemin En Sik Goriildiigii Bolgeler

Memeden kitle ve aksiller lenf diigiimii diseksiyonu yapi-
lan hastalara bakim veren hemsirelere “lenf nodu diseksiyo-
nu nedir? “sorusu soruldugunda;

10 hemsirede meme kanseri ameliyat: sonrasi lenf diigii-
miiniin ¢ikarilmas: veya hig¢ olmazsa lenf diigiimiinden 6r-
nek alinmasy, lenf diigtimii biyopsisinin yapilip kanser hiicre-
si olup olmadiginin bakilmas: olarak da isimlendirdi.

“Meme cerrahisi ve kolda elde goriilen lenfédem disin-
da lenfédemin olabilecegi diger bolgeler nelerdir?” Sorusuna
gortisme yapilan hemsirelerden 2’si karin ve gogiis gibi daha
bityiik alanlarda, torasik veya lenfatik kanal gibi lenf siste-
minin diger béliimlerin oldugunu, kolleteral drenajin sagla-
nabilecegini ve genellikle 6demin daha ¢ok karin bolgesinde
olusabilecegini belirtti.

“Lenfodeminin ortaya ciktig1 bolgeler aksiller lenf nod-
lartyla iligkili tist ekstremiteler, karin diginda inguinal lenf
digtimleriyle baglantili alt ekstremiteler, servikal ve suprak-
lavikiiler lenf digtimleriyle baglantili boyun gibi yerlerdir”
ifadesini 8 hemsire de kismen séyledi (4,5).

Siklik

“Lenfodemi erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla go-
rilmektedir” Hemsirelere bu soru soruldugunda 10 hemsire
dogru yanit verdi. Bu bilgiyi de kliniklerine bagvuran meme

hastalarina verdikleri lenfodemi onleyici bilgileri diigiinerek
yanitlamiglardir.

Meme kanserini yenenler arasinda iist ekstremite len-
fodemi siklig1 %17dir ve en stk meme kanseri teshisinden
sonraki ilk iki yil arasinda goriiliir. Ulusal Kanser Enstitiisii
meme kanseri tedavisi goren kadinlarin tedaviden sonraki
ilk giinden tedavi sonrasindaki 30 yila kadar lenfodemi teh-
likesiyle kars: karsiya kalabileceklerini belirtmektedir (6,7).

Aragtirmamizda, cerrahi servisinde meme kanseri hasta-
larina bakim veren hemsireler lenfédem sikligini tam olarak
iletmeseler de hayat boyu devam edebilecegini iletmislerdir.

Alt ekstremite lenfoddemi, rahim veya prostat kanseri,
lenfoma veya melanom tedavisi gormiis hastalarda daha sik
goriilmektedir (8).

Cerrahi servisinde sorularimizi yanitlayan hemsirelerden
2 tanesi lenfédem denildiginde akillarina {ist ekstremitede
olusabilecegini diisinmektedir. Hemsirelerden 2 tanesi batin
ve alt ekstremitelerde olabilecegini, 4 tanesi alt ve iist ekstre-
mitede olabilecegini iletmislerdir.

Risk Faktorleri

Sekonder lenfédem icin temel risk faktorii cerrahidir.
Cerrahi kanser tedavisinin bir pargasidir. Genellikle modifi-
ye radikal mastektomi veya lumpektominden sonra, lenf dii-
gumi diseksiyonu sekonder lenfédem nedenidir. Klinisyen-
ler gectigimiz on yilda daha ¢ok meme koruyucu teknikler
kullandiklarindan bir¢ok hastada tiimér ile ¢ikarilan timor
ile birkag¢ lenf digumii ¢ikartilmakta boylelikle lenfédem
onlenmeye ¢aligilmaktadir. Klinigin tiim hemsireleri, lenfo-
demin sekonder olarak olusmasinda neyin sebep oldugunu
sordugumuzda 6zellikle axiller lenf nodu diseksiyonlarinin
yapilmasini iletmiglerdir.

Istatistikler meme kanseri olan hastalarin sentinel lenf
diugimi diseksiyonu ve aksiller lenf diigiimi diseksiyonu
icin %6-70 olasilikla lenfédem sikintis1 yasayabileceklerini
gostermektedir. Ciddi bir ameliyat gecirmemis hastalarin da
lenfédeme kars: tedbirli olmalarinda yine de fayda vardir (9).

Aragtirmamizda klinigin hemsirelerine axiller lenf bezi
diseksiyonu sonrasi olugabilecek lenfodem olasiligini sordu-
gumuzda yiizde yiiz yanitini da aldik. Hemsirelerin bu oran
yiiksek gortiyor olmalari nedeniyle hastalarina yasam boyu
yapmalar1 veya yapmamalar1 gereken uygulamalari anlattik-
larini gézlemledik.

Ust viicut melanomun cerrahi rezeksiyonu bazi zaman-
larda aksiller diigiim diseksiyonunu gerektirmektedir. Alt
ekstremite lenf 6demine, alt ekstremite veya ekstensif jineko-
lojik prosediirler i¢in uygulanan rezeksiyondan sonra, ingui-
nal lenf digtimii diseksiyonu yol agmaktadir. Lenfodem icin
diger risk faktorleri aksilla, boyun, kasik, karin veya gégiiste-
ki lenf sisteminin tiimér kompresyonunu icermektedir. Has-
tanin tiimorii bitylik oldugunda lenfédem riski artar ve bu da
lenf sistemini baskilayabilir. Digsal 151n radyasyonu fibrozis
ve kas kaybina yol acabilir, bu ise lenf sisteminin diizgtin bir
sekilde islememesiyle sonuglanabilir. Lenf sisteminin bazi

KSU Medical Journal 2020;15(1) : 64-68

KSU Tip Fak Der 2020;15(1): 64-68



Tuna ve ark.

boliimleri agir1 adipoz yagli dokuyla bloke olabilecedi i¢in
obezite de diger bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.
Seliilit, lenfodeme yol agabilecek lokalize bir cilt enfeksiyo-
nudur ve uzun siireli tekrarlanan lenfodemde seliilitin niik-
setmesine yol agabilir (10-14).

Klinik hemsirelerine “lenfédemin diger nedenleri” so-
ruldugunda bu yanitlar1 maalesef alamadik. Hemsireler len-
fodemi sadece meme kanseri ile birlikte 6zdestirmekteydi.
Klinik olarak cerrahi serviste olmalar: bu bilgiyi yerlestirmis
olabilir. Hemgirelere diger bolgelerdeki lenf 6demi egitim sis-
temlerinde 6grenip 6grenmedigi soruldugunda 10 hemsire
de lenfodemi egitim dénemlerinde sadece meme cerrahisin-
de duyduklarini bu konuda egitim aldiklarini iletmislerdir.

Belirtiler

Aksiller digim disseksiyonuyla baglantili lenfédemin
klinik belirtileri takilarin veya kiyafetlerin ¢ok dar/siki olu-
su, ilgili koldaki agir ve yogun bir his, agri, 6dem, dirsek
veya omuz bolgesindeki azalmis fleksibilite ve bir seyi kal-
dirirken veya yazarken ilgili organda yasanan aksakliklar ile
ilgili birtakim sikayetleri icermektedir. ilk olarak, periferal
lenfédemi gode birakan 6demi, selliiliti veya lenfanjiti ortaya
¢ikarabilir. Bu, bir yaralanmayla veya enfeksiyonla baglanti-
I1 olabilir. Lenfodemli hastalarin parmaklarinda bile ortaya
¢ikabilir ve bu tiir durumlarda hastalar parmaklarina yiiziik
gecirmekte veya ellerini yumruk yapmakta bile oldukga zor-
lanirlar. Teshis edilip iyi bir sekilde tedavi edilmezse lenf6-
dem gode birakmayan 6deme veya fibrozise dontsebilir. Bu
tiir durumlarda ise hastalar kollarinin agirlagtigini hisseder-
ler. Asir1 pigmentasyonlu ve kalinlasmis lenfédemin oldugu
bolge, oldukga fibrotiktir. Bu tiir lenfédem tedavi edilmezse,
etkilenen alan fissiir agisindan oldukga yiiksek risk altindadir
(10,15,16,17).

Aragtirmamizda; bu literatiir bilgisi cerrahi serviste ¢ali-
san 10 hemsireye soruldugunda hastalarin yasayabilecekleri
sikayetleri 6zellikle meme kanseri sonnrasi aksiller lenf di-
seksiyonu olan hastalar i¢in ifade etmislerdir. Sadece seliilit
kavramini lenfanjit olarak ifade ettikleri belirlendi. Lenfode-
min lenfanjiti tetikleyebilecegi, lenfanjitin lenfédeme sebep
olabilecegi hemsireler tarafindan bilinmektedir. Bu bilgi ile
hastalarina hem lenfodemi hem de lenfanjiti 6nleyecek bilgi-
ler verdikleri ortaya ¢ikt1.

Degerlendirme

Lenfédemin ortaya ¢ikist oldukea sinsi oldugundan kli-
nisyenler yiiksek risk altinda olan hastalarla ilgili devam
etmekte olan incelemeler noktasinda olduk¢a hassas olma-
lidirlar. Bu, ilgili ekstremitenin kontralateral ekstremite ile
kiyaslanmasini igermektedir. Organin gevresini 6lgmek ve
bu 6l¢timlerin takibini saglamak klinisyenler tarafindan kul-
lanilan ve hastalara da 6gretilen genel yontemlerden biridir.

Iki ekstremite kargilagtirilirken her zaman ayni alanlar
olgiilmelidir. Ornegin; eger ddemliyse, parmaklar ile bagpar-
magin birlesme yerleri 6l¢tilmelidir. Kol bilegi ile/veya ayak

bilegi ile dirsek veya diz kapaginin 10 cm alt1 veya stii de
olgiilmelidir. Bu tiir 6lgtimler i¢in birgok hastayla hemsireler
veya fizyoterapistler ilgilenmektedir (18-20).

Teshis

Tedavinin etkili olabilmesi adina erken teshis olduk¢a
onem arz etmektedir. Klinisyenler, hemsireler etkilenen or-
ganin ¢evre Ol¢iisiinii de iceren detayli fiziksel degerlendirme
sonuglarini ve saglik ge¢misi gibi bilgileri edinerek yiiksek
risk altindaki hastalar: izlemelidirler (21).

Lenfodem, genellikle radyolojik goriintilleme kullanila-
rak teshis edilir; ancak lenfédem bazi durumlarda oldukea
kiigiik oldugundan belirlenemeyebilir. Ultrason, lenfodemi
diger vaskiiler hastaliklardan ayirt etmek icin kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiileme,
sw1 periferal yumusak dokularda ise, ise yarayabilir. Lenfo-
sintigrafi, sivilarin akigini ciltten lenf diigiimlerine kadar,
ozellikle de ekstremitelerde, goriintilemektedir (22).

Yeni bir teshis metodu ise lenfanjiyografi i¢in indiyosiya-
nin yesilininin (ICG) endikasyon dis1 kullanimini icermekte-
dir. ICG parmaklar arasina enjekte edilir ve tendeki kizilotesi
151k lenf akigini gosterir. Lenfodemi olan hastalarda bu akis
soniik ve lostur, ayrica bu hastalarda dogrusal bir akis pek
de s6z konusu degildir. Bu yeni yontem olduk¢a dinamiktir
ve lenfédeminin erken teshisine olanak saglamaktadir (23).

Aragtirmada cerrahi serviste gorev yapan 10 hemsireye
lenfédem tanimlama yotemleri soruldugunda “ultrason ve
lenfosintigrafi kullanildigini” iletmisler ancak “lenfanjiyog-
rafi yontemiyle indiyosiyanin yesili uygulamasini bilmedik-
lerini” ifade ettiler. Bu nedenle hastalar1 bu tanimlama yon-
temine hazirlamadiklar ortaya ¢ikti.

Noninvazif Terapiler

Periferal lenfédemi olan hastalar etkilenen organlariyla
herhangi agir bir nesne tasimaktan kaginmalidirlar. Alt eks-
tremite lenfédemi olan hastalar uzunca bir siire ayak-ayak
istiine atmamalidirlar. Viicut kitle indeksi ytiksek olanlarda
belirtiler daha yaygin oldugundan, viicut agirligi konusunda
dikkatli olmakta da olduk¢a fayda vardir.

Lenfédeme yonelik temel koruyucu tedavi yontemle-
rinden biri olan kompresyon ile ekstremitenin etrafi bandaj
ya da giysi ile sarilip komprese edilebilir. Aralikli pnématik
kompresyon optimal basincin saglanmasi noktasinda kulla-
nilabilir. Bu metodun bir diger avantaji ise hastalarin evde
kolayca uygulayabilecegi bir yontem olmasidir. Gerekli egi-
timi aldiklar: takdirde kompresyon hemsirelerce de uygula-
nabilir.

Kol ve bacak giysileri kompresyon materyaline sahip
olabilir. Hastalarin 6l¢iisii alinir ve lenfédemin boyutuna ve
orijinal organ biiyiikliiklerine gore giysiler boyutlandirilabi-
lir. Kompresyon giysileri ve bandajlar ilk etapta bogucu ve
oldukea siki olsa da, bu sorunun ¢6ziimii icin oldukea islev-
seldir.
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Kompresyon tedavisinin ilk asamasi esnasinda, kompres-
yon yontemiyle hastalara tolere edebilecekleri en tist diizeyde
basing uygulanir, zira bu sekilde 6demin boyutu kigiiltiilebi-
lir. Bu terapinin ikinci agamasinda, hastalar organa biiytik bir
basing uygulayacak ve lenfodemin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek ucak yolculugu veya lunaparklarda eglence ama-
cryla binilen oyuncaklar gibi durumlar dahi devamlilik arz
edecek 6dem bakim yontemlerinden kompresyon araciligiy-
la faydalanirlar.

Hastanin 6demi oldugunda giysi veya bandajin altindan
cildi nemlendirmek de gerekli bir yontemdir. Tercihen su
bazli nemlendiricileri kullanmak cildin biitiinligiinii korur,
fissiirleri ve enfeksiyonu engeller. Drenaj veya cildi korumak
i¢in baz1 hastalarin ek sargi kullanmasi gerekebilir. Lenfédem
azaldiginda, lenfodemi kontrol altinda tutmak veya yukarida
belirtilen bazi yiiksek riskli aktivitelere katilmak icin hasta-
larin bazen de olsa kompresyon giysilerini kullanmasinda
yarar vardir (20,24).

Aragtirmada; meme ameliyat1 sonrasi aksiller diseksi-
yonu olan hastalar cerrahi servisinde ¢alisan 10 hemsire bu
bilgileri verdigini 6zellikle hastalarin agirlik kaldirmamalari,
kollarini yiiksekte tutmalar1 konusunda bilgi verdiklerini, kol
kompresyonu konusunda bilgi verdiklerini ancak fizyotera-
pistlerin kol kompresyonu yaptiklarini illetiler.

Tam dekonjestan terapisi, manuel lenfatik drenaj (MLD)
ve akabinde gelen kompresyon bandajlarinin ve giysilerinin
kullanilmas1 bakimmdan MLD ile benzerlikler gostermek-
tedir. Giysilerden dogabilecek irritasyonun ve enfeksiyonun
onlenmesi adina cildin bakim altinda tutulmasi olduk¢a
onemlidir. MLDde oldugu gibi, hastalara kompresyon giy-
silerini nasil kullanacaklar1 ve evde cilt bakimlarini optimal
bir sekilde nasil devam ettirecekleri 6gretilir (25). Bu aras-
tirmada 10 hemsire; “lenfédemi olan hastalarin manuel lenf
direnaji yapmasi, kol kompresyonlari icin hastalar: fizyotera-
pistlere yonlendirdiklerini” ifade ettiler.

Anti-inflamatuar ve antibiyotik maddeler iizerine arastir-
malar devam ediyor olsa da herhangi farmakolojik bir mad-
denin lenfédemi tedavisinde olumlu bir sonu¢ dogurdugu
tizerine bulgular stiphelidir (26). Arastirmada hemsgirelerle
goriismede lenfodem gelistikten sonra doktor istemiyle an-
tienflamatuar, lenfanjitten korunmak i¢in de antibiyotik te-
davisini klinikte uygulamaktaydilar.

Hasta Egitimi ve Yasam Kalitesi

Lenfédeme sahip olma ihtimaline sahip hastalarin te-
mel amaci lenfédemi erken teshis edip tedavi etmek olma-
lidir. Bu noktada hasta egitimi olduk¢a 6nemlidir. Hastalara
yiiksek riskli davraniglardan ve uygulamalardan kaginmalari
gerektigi anlatilmalidir. Hastalar lenfodemin olas: belirtileri
ve bu belirtilerin ortaya ¢tkmasi durumunda doktora nasil
bagvurmas: gerektigi noktasinda da bilgilendirilmelidirler.
Lenfodemini engelleme veya olasi belirtilerden yola ¢ikarak
gerekli 6nlemleri alma bakimindan yagam seklini degistir-

mek ve hastalarin dikkat etmesi gereken durumlar oldukg¢a
onemlidir.

Hemsireler; lenfodemi olan veya lenfédem riski altin-
da olan bir kisinin enfeksiyon kapmasi lenfédemi daha da
kétiiye gotiirebilecegini bilir. Enfeksiyonu 6nlemek icin cilt
bakimi veya hijyen veya benzeri konular noktasinda hasta-
larin gerekli 6nlemleri almalarini saglar. Operasyon sonrasi
donemde cilt bakimi olduk¢a 6nemlidir ve bu yiizden cilt
giinliik olarak temizlenmeli ve nemlendirilmelidir. Bu konu
hakkinda hastalara bilgi verir.

Hastalar alkolsiiz ve su bazli kremleri ve yumusaticilar:
cildin kurumasini veya ¢atlamasini 6nlemek i¢in kullanmali-
dirlar. Lenfédemi olan hastalari elektrikli tirag makinesi kul-
lanmalari, bocek isirigindan uzak durmalary, tirnaklarini diiz
bir sekilde kesmeleri ve tist deri kesiklerinden sakinmalar1
ve 6dem, eritem-kizariklik baslangici gibi enfeksiyonlarin ilk
belirtileri konusunda uyanik olmalar1 noktasinda bilgilendi-
rilirler. Incik boncuk takmama gibi birtakim giinlitkk 6nlem-
ler de alirlar (27,28).

Ugak yolculugu lenfédemini tetikleyebilir veya lenfode-
minin daha da kétiiye gitmesine yol agabilir. Hava yolculugu
esnasinda kompresyon giysisi kullanmak bu riski azaltabi-
lir. Ancak giincel bir ¢alisma iist ekstremite lenfédemi olan
hastalar i¢in hava yolculugunun yiiksek ekstremite hacmiyle
baglantili olmayacagini gostermektedir. Uzun siire boyunca
hareketsiz kalmak bagka bir risktir; ucus esnasinda hastalar
yiiriiylip germe hareketleri yapmalidirlar. Derin abdominal
solunum lenf akisini saglayabilir. Yiik tasimak lenfédemi te-
tikleyebilir; bagaj konusunda hastalar yardim almalidirlar.
Hastalar lenfodemin olasi belirtilerine kars: tetikte olmali-
dir ve bu tiir durumlarda acilen doktorlarina gitmelidirler.
Lenfoddem kronik bir hastaliktir. Hastalar tedavi siireglerini
tamamlayip daha iyi hissetmeye basladiktan sonra lenfédem
niiksedebilir ve hastalarin yasam kalitelerini diistirebilir.
Hemsireler tiim bu bilgiler konusunda hastalarina danis-
manlik vermeli ve yagam kalitelerini degistirilmelidir (29).

Aragtirmada gortisme yapilan 10 hemsire bu literatiir
bilgilerinin ¢ogunu meme kanseri sonrasi lenfédem riski ta-
styan hastalara 6gretmekteydi. Alt ekstremite lenf 6demine
yonelik verilecek bilgileri ise kismen vardi. Hemsireler meme
kanseri sonras: aksiller lenf bezi diseksiyonu olan hastalara
bilgiler vermekte, evde bu uygulamalar: yapip yapmadiklari-
na yonelik izlemleri stirdirmemekteydi ve hastalarin kagin-
da lenf 6dem oldugunu kayit tutmamiglard.

Hemsirelerin uygulamalari ve deneyimleri dogrultusun-
da hemsirelerin konuya yénelik bilgileri ilgili literatiire uy-
gundu lakin bilgilerini uygulamalar1 kisitliydi. Taburculuk
oncesi hastalara yazili materyal verilse de igindeki bilgiler
planly, programly, siiresi belli olarak anlatilmamaktaydi. Has-
talar daha ¢ok merak ettiklerini 6grenmekte, hastalarin ve
yakinlarmin evde lenfédemi 6nlemeye y6nelik farkindaligini
artiracak sadece bilgi igeren materyal taburculuk 6ncesi ve-
rilmekteydi.
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Tuna ve ark.

Sonug olarak; Lenfodemi olan hastalarin temel amaci

hastalig1 erken teshis edip hastaligin bir an 6nce tedavi edil-
mesini saglamak ve normal yasamsal fonksiyonlarina geri
doénmek olmalidir. Bu noktada hasta egitimi olduk¢a 6nem-
lidir ve hastalarin yasam Xkalitesini yiikseltme noktasinda
almabilecek temel onlemlerden biridir. Hemsire bilgisi ve
destegi de hastalarin yagam kalitelerine olumlu yonde bir et-
kide bulanacaktir. Ayrica hastalarin lenfédem yoéniinden iz-
lenmesi, evde bakimlarinin takip edilmesi ve kayit tutulmasi
hastalarin yasam kalitesi adina etkili olacaktir.

Cikar catigsmasi ve finansman beyani: Bu calismada ¢1-

kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuigtir.
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