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Özet
Lenfödem, insan bedeninin belirli bir bölgesinde interstisyel sıvının anormal birikimine yol açan lenf sistemindeki konjenital 
(primer) veya mekanik (sekonder) anormalliktir. Burada, tümör çıkarılmasıyla bağlantılı kanser oluşumu için genellikle lenf bezi 
diseksiyonu veya lenfadenektominin neden olduğu sekonder lenfödem üzerine odaklanıldı ve 10 hemşirenin bilgi ve deneyimleri 
mikrovasküler cerrahi alanındaki son yenilikler de tartışıldı. Genel olarak lenfödeme yönelik sorular gönüllü hemşirelere 
araştırmacılar tarafından soruldu ve alınan yanıtlar yazıldı. Hemşirelerin uygulamaları ve deneyimleri doğrultusunda hemşirelerin 
konuya yönelik bilgileri ilgili literatüre uygundu lakin bilgilerini uygulamaları kısıtlıydı. Taburculuk öncesi hastalara yazılı 
materyal verilse de içindeki bilgiler planlı, programlı, süresi belli olarak anlatılmamaktaydı. Hastalar daha çok merak ettiklerini 
öğrenmekte, hastaların ve yakınlarının evde lenfödemi önlemeye yönelik farkındalığını artıracak sadece bilgi içeren materyal 
taburculuk öncesi verilmekteydi.
Sonuç olarak; hemşirelerin lenfödeme yönelik bilgileri güncel, lakin hasta ve yakınlarına bilgiyi sunma, lenfödemi önleyici 
davranışlar kazandırma konusunda motivasyonları az, planlı, programlı, süreli eğitim konusunda güdülenmelere ihtiyaçları olduğu 
söylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Lenfödem, hemşirelik Bakımı, 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 a result; 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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Özet
Lenfödem, insan bedeninin belirli bir bölgesinde interstisyel sıvının anormal birikimine yol açan lenf sistemindeki konjenital (primer) 
veya mekanik (sekonder) anormalliktir. Burada, tümör çıkarılmasıyla bağlantılı kanser oluşumu için genellikle lenf bezi diseksiyonu 
veya lenfadenektominin neden olduğu sekonder lenfödem üzerine odaklanıldı ve 10 hemşirenin bilgi ve deneyimleri mikrovasküler 
cerrahi alanındaki son yenilikler de tartışıldı. Genel olarak lenfödeme yönelik sorular gönüllü hemşirelere araştırmacılar tarafından 
soruldu ve alınan yanıtlar yazıldı. Hemşirelerin uygulamaları ve deneyimleri doğrultusunda hemşirelerin konuya yönelik bilgileri 
ilgili literatüre uygundu lakin bilgilerini uygulamaları kısıtlıydı. Taburculuk öncesi hastalara yazılı materyal verilse de içindeki bilgiler 
planlı, programlı, süresi belli olarak anlatılmamaktaydı. Hastalar daha çok merak ettiklerini öğrenmekte, hastaların ve yakınlarının 
evde lenfödemi önlemeye yönelik farkındalığını artıracak sadece bilgi içeren materyal taburculuk öncesi verilmekteydi.
Sonuç olarak; hemşirelerin lenfödeme yönelik bilgileri güncel, lakin hasta ve yakınlarına bilgiyi sunma, lenfödemi önleyici davranışlar 
kazandırma konusunda motivasyonları az, planlı, programlı, süreli eğitim konusunda güdülenmelere ihtiyaçları olduğu söylenebilir.
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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 a result; 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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GİRİŞ

Lenfödemi ile ilişkilendirilen ödem, kronik venöz yetersizli-
ğinden veya aşırı sıvı yüklenmesinden meydana gelen genel 
ödemden farklılık göstermektedir. Her ne kadar hem genel 
ödem hem de lenfödem ödeme sebep olsa da lenfödeme pro-
tein zengini lenf sıvısı neden olmakta; genel ödeme ise doku 
bağlantılı sıvı neden olmaktadır.

Lenfödem, lenfatik yükün lenf sisteminin taşıma kapasi-
tesini geçmesi sonucu meydana gelebilir ve bu da filtrelenen 
sıvının insterstisiyel alanda birikmesine yol açar. Sekonder 
lenfödem, aksiller düğüm diseksiyonu, enfeksiyon, enflama-
tuar hastalık, obezite, travma, yanıklar ve kronik venöz yet-
mezlik gibi kanser tedavisi ya da kanser gibi hastalıklardan ya 
da tedaviden kaynaklanır. Sekonder lenfödemin en önemli 
sebebi, lenf düğümü diseksiyonu performe edildiğinde mey-
dana gelebilecek habis tümöre yönelik cerrahi müdahaledir. 
Kanser için uygulanan radyasyon tedavisi ise diğer bir genel 
sebeptir (1-3).

Hemşireler, operasyon sonrasında hastalara lenfödemi 
engelleme ve lenfödemi veya enfeksiyonun erken belirtileri-
ni nasıl tanımlayabilecekleri noktasında yardımcı olabilirler. 
Tespit edildiğinde lenfödemi önlenemez ve sonraki aşama-
larda daha büyük sorunlara yol açabilir. Lenfödemin erken 
tedavisi fibroz, hiperpigmentasyon ve fissürler gibi komp-
likasyonları minimize edebilir. Hastalara lenfödemini nasıl 
önleyeceklerini öğretmek onların öz saygınlığını ve yaşam 
kalitesini de arttıracaktır. Hemşire görüşmelerinde sorular, 
kavramlar ve temalar aşağıdaki gibiydi.

Lenfödemin En Sık Görüldüğü Bölgeler

Memeden kitle ve aksiller lenf düğümü diseksiyonu yapı-
lan hastalara bakım veren hemşirelere “lenf nodu diseksiyo-
nu nedir? “sorusu sorulduğunda;

10 hemşirede meme kanseri ameliyatı sonrası lenf düğü-
münün çıkarılması veya hiç olmazsa lenf düğümünden ör-
nek alınması, lenf düğümü biyopsisinin yapılıp kanser hücre-
si olup olmadığının bakılması olarak da isimlendirdi.

‘’Meme cerrahisi ve kolda elde görülen lenfödem dışın-
da lenfödemin olabileceği diğer bölgeler nelerdir?’’ Sorusuna 
görüşme yapılan hemşirelerden 2’si karın ve göğüs gibi daha 
büyük alanlarda, torasik veya lenfatik kanal gibi lenf siste-
minin diğer bölümlerin olduğunu, kolleteral drenajın sağla-
nabileceğini ve genellikle ödemin daha çok karın bölgesinde 
oluşabileceğini belirtti.

‘’Lenfödeminin ortaya çıktığı bölgeler aksiller lenf nod-
larıyla ilişkili üst ekstremiteler, karın dışında inguinal lenf 
düğümleriyle bağlantılı alt ekstremiteler, servikal ve suprak-
laviküler lenf düğümleriyle bağlantılı boyun gibi yerlerdir’’ 
ifadesini 8 hemşire de kısmen söyledi (4,5).

Sıklık

‘’Lenfödemi erkeklere kıyasla kadınlarda daha fazla gö-
rülmektedir.’’ Hemşirelere bu soru sorulduğunda 10 hemşire 
doğru yanıt verdi. Bu bilgiyi de kliniklerine başvuran meme 

hastalarına verdikleri lenfödemi önleyici bilgileri düşünerek 
yanıtlamışlardır.

 Meme kanserini yenenler arasında üst ekstremite len-
födemi sıklığı %17’dir ve en sık meme kanseri teşhisinden 
sonraki ilk iki yıl arasında görülür. Ulusal Kanser Enstitüsü 
meme kanseri tedavisi gören kadınların tedaviden sonraki 
ilk günden tedavi sonrasındaki 30 yıla kadar lenfödemi teh-
likesiyle karşı karşıya kalabileceklerini belirtmektedir (6,7).

 Araştırmamızda, cerrahi servisinde meme kanseri hasta-
larına bakım veren hemşireler lenfödem sıklığını tam olarak 
iletmeseler de hayat boyu devam edebileceğini iletmişlerdir.

Alt ekstremite lenfödemi, rahim veya prostat kanseri, 
lenfoma veya melanom tedavisi görmüş hastalarda daha sık 
görülmektedir (8).

Cerrahi servisinde sorularımızı yanıtlayan hemşirelerden 
2 tanesi lenfödem denildiğinde akıllarına üst ekstremitede 
oluşabileceğini düşünmektedir. Hemşirelerden 2 tanesi batın 
ve alt ekstremitelerde olabileceğini, 4 tanesi alt ve üst ekstre-
mitede olabileceğini iletmişlerdir.

Risk Faktörleri

Sekonder lenfödem için temel risk faktörü cerrahidir. 
Cerrahi kanser tedavisinin bir parçasıdır. Genellikle modifi-
ye radikal mastektomi veya lumpektominden sonra, lenf dü-
ğümü diseksiyonu sekonder lenfödem nedenidir. Klinisyen-
ler geçtiğimiz on yılda daha çok meme koruyucu teknikler 
kullandıklarından birçok hastada tümör ile çıkarılan tümör 
ile birkaç lenf düğümü çıkartılmakta böylelikle lenfödem 
önlenmeye çalışılmaktadır. Kliniğin tüm hemşireleri, lenfö-
demin sekonder olarak oluşmasında neyin sebep olduğunu 
sorduğumuzda özellikle axiller lenf nodu diseksiyonlarının 
yapılmasını iletmişlerdir.

İstatistikler meme kanseri olan hastaların sentinel lenf 
düğümü diseksiyonu ve aksiller lenf düğümü diseksiyonu 
için %6-70 olasılıkla lenfödem sıkıntısı yaşayabileceklerini 
göstermektedir. Ciddi bir ameliyat geçirmemiş hastaların da 
lenfödeme karşı tedbirli olmalarında yine de fayda vardır (9).

Araştırmamızda kliniğin hemşirelerine axiller lenf bezi 
diseksiyonu sonrası oluşabilecek lenfödem olasılığını sordu-
ğumuzda yüzde yüz yanıtını da aldık. Hemşirelerin bu oranı 
yüksek görüyor olmaları nedeniyle hastalarına yaşam boyu 
yapmaları veya yapmamaları gereken uygulamaları anlattık-
larını gözlemledik.

Üst vücut melanomun cerrahi rezeksiyonu bazı zaman-
larda aksiller düğüm diseksiyonunu gerektirmektedir. Alt 
ekstremite lenf ödemine, alt ekstremite veya ekstensif jineko-
lojik prosedürler için uygulanan rezeksiyondan sonra, ingui-
nal lenf düğümü diseksiyonu yol açmaktadır. Lenfödem için 
diğer risk faktörleri aksilla, boyun, kasık, karın veya göğüste-
ki lenf sisteminin tümör kompresyonunu içermektedir. Has-
tanın tümörü büyük olduğunda lenfödem riski artar ve bu da 
lenf sistemini baskılayabilir. Dışsal ışın radyasyonu fibrozis 
ve kas kaybına yol açabilir, bu ise lenf sisteminin düzgün bir 
şekilde işlememesiyle sonuçlanabilir. Lenf sisteminin bazı 
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bölümleri aşırı adipoz yağlı dokuyla bloke olabileceği için 
obezite de diğer bir risk faktörü olarak değerlendirilebilir. 
Selülit, lenfödeme yol açabilecek lokalize bir cilt enfeksiyo-
nudur ve uzun süreli tekrarlanan lenfödemde selülitin nük-
setmesine yol açabilir (10-14).

Klinik hemşirelerine ‘‘lenfödemin diğer nedenleri’’ so-
rulduğunda bu yanıtları maalesef alamadık. Hemşireler len-
födemi sadece meme kanseri ile birlikte özdeştirmekteydi. 
Klinik olarak cerrahi serviste olmaları bu bilgiyi yerleştirmiş 
olabilir. Hemşirelere diğer bölgelerdeki lenf ödemi eğitim sis-
temlerinde öğrenip öğrenmediği sorulduğunda 10 hemşire 
de lenfödemi eğitim dönemlerinde sadece meme cerrahisin-
de duyduklarını bu konuda eğitim aldıklarını iletmişlerdir.

Belirtiler

Aksiller düğüm disseksiyonuyla bağlantılı lenfödemin 
klinik belirtileri takıların veya kıyafetlerin çok dar/sıkı olu-
şu, ilgili koldaki ağır ve yoğun bir his, ağrı, ödem, dirsek 
veya omuz bölgesindeki azalmış fleksibilite ve bir şeyi kal-
dırırken veya yazarken ilgili organda yaşanan aksaklıklar ile 
ilgili birtakım şikayetleri içermektedir. İlk olarak, periferal 
lenfödemi gode bırakan ödemi, sellüliti veya lenfanjiti ortaya 
çıkarabilir. Bu, bir yaralanmayla veya enfeksiyonla bağlantı-
lı olabilir. Lenfödemli hastaların parmaklarında bile ortaya 
çıkabilir ve bu tür durumlarda hastalar parmaklarına yüzük 
geçirmekte veya ellerini yumruk yapmakta bile oldukça zor-
lanırlar. Teşhis edilip iyi bir şekilde tedavi edilmezse lenfö-
dem gode bırakmayan ödeme veya fibrozise dönüşebilir. Bu 
tür durumlarda ise hastalar kollarının ağırlaştığını hisseder-
ler. Aşırı pigmentasyonlu ve kalınlaşmış lenfödemin olduğu 
bölge, oldukça fibrotiktir. Bu tür lenfödem tedavi edilmezse, 
etkilenen alan fissür açısından oldukça yüksek risk altındadır 
(10,15,16,17).

Araştırmamızda; bu literatür bilgisi cerrahi serviste çalı-
şan 10 hemşireye sorulduğunda hastaların yaşayabilecekleri 
şikayetleri özellikle meme kanseri sonnrası aksiller lenf di-
seksiyonu olan hastalar için ifade etmişlerdir. Sadece selülit 
kavramını lenfanjit olarak ifade ettikleri belirlendi. Lenföde-
min lenfanjiti tetikleyebileceği, lenfanjitin lenfödeme sebep 
olabileceği hemşireler tarafından bilinmektedir. Bu bilgi ile 
hastalarına hem lenfödemi hem de lenfanjiti önleyecek bilgi-
ler verdikleri ortaya çıktı.

Değerlendirme

Lenfödemin ortaya çıkışı oldukça sinsi olduğundan kli-
nisyenler yüksek risk altında olan hastalarla ilgili devam 
etmekte olan incelemeler noktasında oldukça hassas olma-
lıdırlar. Bu, ilgili ekstremitenin kontralateral ekstremite ile 
kıyaslanmasını içermektedir. Organın çevresini ölçmek ve 
bu ölçümlerin takibini sağlamak klinisyenler tarafından kul-
lanılan ve hastalara da öğretilen genel yöntemlerden biridir.

İki ekstremite karşılaştırılırken her zaman aynı alanlar 
ölçülmelidir. Örneğin; eğer ödemliyse, parmaklar ile başpar-
mağın birleşme yerleri ölçülmelidir. Kol bileği ile/veya ayak 

bileği ile dirsek veya diz kapağının 10 cm altı veya üstü de 
ölçülmelidir. Bu tür ölçümler için birçok hastayla hemşireler 
veya fizyoterapistler ilgilenmektedir (18-20).

Teşhis

Tedavinin etkili olabilmesi adına erken teşhis oldukça 
önem arz etmektedir. Klinisyenler, hemşireler etkilenen or-
ganın çevre ölçüsünü de içeren detaylı fiziksel değerlendirme 
sonuçlarını ve sağlık geçmişi gibi bilgileri edinerek yüksek 
risk altındaki hastaları izlemelidirler (21).

Lenfödem, genellikle radyolojik görüntüleme kullanıla-
rak teşhis edilir; ancak lenfödem bazı durumlarda oldukça 
küçük olduğundan belirlenemeyebilir. Ultrason, lenfödemi 
diğer vasküler hastalıklardan ayırt etmek için kullanılabilir. 
Bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezonans görüntüleme, 
sıvı periferal yumuşak dokularda ise, işe yarayabilir. Lenfo-
sintigrafi, sıvıların akışını ciltten lenf düğümlerine kadar, 
özellikle de ekstremitelerde, görüntülemektedir (22).

Yeni bir teşhis metodu ise lenfanjiyografi için indiyosiya-
nın yeşilininin (ICG) endikasyon dışı kullanımını içermekte-
dir. ICG parmaklar arasına enjekte edilir ve tendeki kızılötesi 
ışık lenf akışını gösterir. Lenfödemi olan hastalarda bu akış 
sönük ve loştur, ayrıca bu hastalarda doğrusal bir akış pek 
de söz konusu değildir. Bu yeni yöntem oldukça dinamiktir 
ve lenfödeminin erken teşhisine olanak sağlamaktadır (23).

Araştırmada cerrahi serviste görev yapan 10 hemşireye 
lenfödem tanımlama yötemleri sorulduğunda ‘’ultrason ve 
lenfosintigrafi kullanıldığını’’ iletmişler ancak ‘’lenfanjiyog-
rafi yöntemiyle indiyosiyanın yeşili uygulamasını bilmedik-
lerini’’ ifade ettiler. Bu nedenle hastaları bu tanımlama yön-
temine hazırlamadıkları ortaya çıktı.

Noninvazif Terapiler

Periferal lenfödemi olan hastalar etkilenen organlarıyla 
herhangi ağır bir nesne taşımaktan kaçınmalıdırlar. Alt eks-
tremite lenfödemi olan hastalar uzunca bir süre ayak-ayak 
üstüne atmamalıdırlar. Vücut kitle indeksi yüksek olanlarda 
belirtiler daha yaygın olduğundan, vücut ağırlığı konusunda 
dikkatli olmakta da oldukça fayda vardır.

Lenfödeme yönelik temel koruyucu tedavi yöntemle-
rinden biri olan kompresyon ile ekstremitenin etrafı bandaj 
ya da giysi ile sarılıp komprese edilebilir. Aralıklı pnömatik 
kompresyon optimal basıncın sağlanması noktasında kulla-
nılabilir. Bu metodun bir diğer avantajı ise hastaların evde 
kolayca uygulayabileceği bir yöntem olmasıdır. Gerekli eği-
timi aldıkları takdirde kompresyon hemşirelerce de uygula-
nabilir.

Kol ve bacak giysileri kompresyon materyaline sahip 
olabilir. Hastaların ölçüsü alınır ve lenfödemin boyutuna ve 
orijinal organ büyüklüklerine göre giysiler boyutlandırılabi-
lir. Kompresyon giysileri ve bandajları ilk etapta boğucu ve 
oldukça sıkı olsa da, bu sorunun çözümü için oldukça işlev-
seldir.
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Kompresyon tedavisinin ilk aşaması esnasında, kompres-
yon yöntemiyle hastalara tolere edebilecekleri en üst düzeyde 
basınç uygulanır, zira bu şekilde ödemin boyutu küçültülebi-
lir. Bu terapinin ikinci aşamasında, hastalar organa büyük bir 
basınç uygulayacak ve lenfödemin ortaya çıkmasına neden 
olabilecek uçak yolculuğu veya lunaparklarda eğlence ama-
cıyla binilen oyuncaklar gibi durumlar dahi devamlılık arz 
edecek ödem bakım yöntemlerinden kompresyon aracılığıy-
la faydalanırlar.

Hastanın ödemi olduğunda giysi veya bandajın altından 
cildi nemlendirmek de gerekli bir yöntemdir. Tercihen su 
bazlı nemlendiricileri kullanmak cildin bütünlüğünü korur, 
fissürleri ve enfeksiyonu engeller. Drenaj veya cildi korumak 
için bazı hastaların ek sargı kullanması gerekebilir. Lenfödem 
azaldığında, lenfödemi kontrol altında tutmak veya yukarıda 
belirtilen bazı yüksek riskli aktivitelere katılmak için hasta-
ların bazen de olsa kompresyon giysilerini kullanmasında 
yarar vardır (20,24).

Araştırmada; meme ameliyatı sonrası aksiller diseksi-
yonu olan hastalar cerrahi servisinde çalışan 10 hemşire bu 
bilgileri verdiğini özellikle hastaların ağırlık kaldırmamaları, 
kollarını yüksekte tutmaları konusunda bilgi verdiklerini, kol 
kompresyonu konusunda bilgi verdiklerini ancak fizyotera-
pistlerin kol kompresyonu yaptıklarını illetiler.

Tam dekonjestan terapisi, manuel lenfatik drenaj (MLD) 
ve akabinde gelen kompresyon bandajlarının ve giysilerinin 
kullanılması bakımından MLD ile benzerlikler göstermek-
tedir. Giysilerden doğabilecek irritasyonun ve enfeksiyonun 
önlenmesi adına cildin bakım altında tutulması oldukça 
önemlidir. MLD’de olduğu gibi, hastalara kompresyon giy-
silerini nasıl kullanacakları ve evde cilt bakımlarını optimal 
bir şekilde nasıl devam ettirecekleri öğretilir (25). Bu araş-
tırmada 10 hemşire; ‘’lenfödemi olan hastaların manuel lenf 
direnajı yapması, kol kompresyonları için hastaları fizyotera-
pistlere yönlendirdiklerini’’ ifade ettiler.

Anti-inflamatuar ve antibiyotik maddeler üzerine araştır-
malar devam ediyor olsa da herhangi farmakolojik bir mad-
denin lenfödemi tedavisinde olumlu bir sonuç doğurduğu 
üzerine bulgular şüphelidir (26). Araştırmada hemşirelerle 
görüşmede lenfödem geliştikten sonra doktor istemiyle an-
tienflamatuar, lenfanjitten korunmak için de antibiyotik te-
davisini klinikte uygulamaktaydılar.

Hasta Eğitimi ve Yaşam Kalitesi

Lenfödeme sahip olma ihtimaline sahip hastaların te-
mel amacı lenfödemi erken teşhis edip tedavi etmek olma-
lıdır. Bu noktada hasta eğitimi oldukça önemlidir. Hastalara 
yüksek riskli davranışlardan ve uygulamalardan kaçınmaları 
gerektiği anlatılmalıdır. Hastalar lenfödemin olası belirtileri 
ve bu belirtilerin ortaya çıkması durumunda doktora nasıl 
başvurması gerektiği noktasında da bilgilendirilmelidirler. 
Lenfödemini engelleme veya olası belirtilerden yola çıkarak 
gerekli önlemleri alma bakımından yaşam şeklini değiştir-

mek ve hastaların dikkat etmesi gereken durumlar oldukça 
önemlidir.

Hemşireler; lenfödemi olan veya lenfödem riski altın-
da olan bir kişinin enfeksiyon kapması lenfödemi daha da 
kötüye götürebileceğini bilir. Enfeksiyonu önlemek için cilt 
bakımı veya hijyen veya benzeri konular noktasında hasta-
ların gerekli önlemleri almalarını sağlar. Operasyon sonrası 
dönemde cilt bakımı oldukça önemlidir ve bu yüzden cilt 
günlük olarak temizlenmeli ve nemlendirilmelidir. Bu konu 
hakkında hastalara bilgi verir.

Hastalar alkolsüz ve su bazlı kremleri ve yumuşatıcıları 
cildin kurumasını veya çatlamasını önlemek için kullanmalı-
dırlar. Lenfödemi olan hastaları elektrikli tıraş makinesi kul-
lanmaları, böcek ısırığından uzak durmaları, tırnaklarını düz 
bir şekilde kesmeleri ve üst deri kesiklerinden sakınmaları 
ve ödem, eritem-kızarıklık başlangıcı gibi enfeksiyonların ilk 
belirtileri konusunda uyanık olmaları noktasında bilgilendi-
rilirler. İncik boncuk takmama gibi birtakım günlük önlem-
ler de alırlar (27,28).

Uçak yolculuğu lenfödemini tetikleyebilir veya lenföde-
minin daha da kötüye gitmesine yol açabilir. Hava yolculuğu 
esnasında kompresyon giysisi kullanmak bu riski azaltabi-
lir. Ancak güncel bir çalışma üst ekstremite lenfödemi olan 
hastalar için hava yolculuğunun yüksek ekstremite hacmiyle 
bağlantılı olmayacağını göstermektedir. Uzun süre boyunca 
hareketsiz kalmak başka bir risktir; uçuş esnasında hastalar 
yürüyüp germe hareketleri yapmalıdırlar. Derin abdominal 
solunum lenf akışını sağlayabilir. Yük taşımak lenfödemi te-
tikleyebilir; bagaj konusunda hastalar yardım almalıdırlar. 
Hastalar lenfödemin olası belirtilerine karşı tetikte olmalı-
dır ve bu tür durumlarda acilen doktorlarına gitmelidirler. 
Lenfödem kronik bir hastalıktır. Hastalar tedavi süreçlerini 
tamamlayıp daha iyi hissetmeye başladıktan sonra lenfödem 
nüksedebilir ve hastaların yaşam kalitelerini düşürebilir. 
Hemşireler tüm bu bilgiler konusunda hastalarına danış-
manlık vermeli ve yaşam kalitelerini değiştirilmelidir (29).

Araştırmada görüşme yapılan 10 hemşire bu literatür 
bilgilerinin çoğunu meme kanseri sonrası lenfödem riski ta-
şıyan hastalara öğretmekteydi. Alt ekstremite lenf ödemine 
yönelik verilecek bilgileri ise kısmen vardı. Hemşireler meme 
kanseri sonrası aksiller lenf bezi diseksiyonu olan hastalara 
bilgiler vermekte, evde bu uygulamaları yapıp yapmadıkları-
na yönelik izlemleri sürdürmemekteydi ve hastaların kaçın-
da lenf ödem olduğunu kayıt tutmamışlardı.

Hemşirelerin uygulamaları ve deneyimleri doğrultusun-
da hemşirelerin konuya yönelik bilgileri ilgili literatüre uy-
gundu lakin bilgilerini uygulamaları kısıtlıydı. Taburculuk 
öncesi hastalara yazılı materyal verilse de içindeki bilgiler 
planlı, programlı, süresi belli olarak anlatılmamaktaydı. Has-
talar daha çok merak ettiklerini öğrenmekte, hastaların ve 
yakınlarının evde lenfödemi önlemeye yönelik farkındalığını 
artıracak sadece bilgi içeren materyal taburculuk öncesi ve-
rilmekteydi.
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Sonuç olarak; Lenfödemi olan hastaların temel amacı 
hastalığı erken teşhis edip hastalığın bir an önce tedavi edil-
mesini sağlamak ve normal yaşamsal fonksiyonlarına geri 
dönmek olmalıdır. Bu noktada hasta eğitimi oldukça önem-
lidir ve hastaların yaşam kalitesini yükseltme noktasında 
alınabilecek temel önlemlerden biridir. Hemşire bilgisi ve 
desteği de hastaların yaşam kalitelerine olumlu yönde bir et-
kide bulanacaktır. Ayrıca hastaların lenfödem yönünden iz-
lenmesi, evde bakımlarının takip edilmesi ve kayıt tutulması 
hastaların yaşam kalitesi adına etkili olacaktır.

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.
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