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Özet: Lenfödem meme tedavisi sonrası en yaygın görülen komplikasyonlardan biridir. Lenfödem fiziksel 

ve psikososyal sorunlara bağlı bireyin yaşam stili ve aktivitelerini sınırlayarak, yaşam kalitesini düşürür. 

Lenfödem, gelişiminden sonraki dönemde tedavisi oldukça zor olmasına rağmen önlenebilen bir sorundur 

ve lenfödem yönetimi son yıllarda sıklıkla ele alınmaktadır. Kendi kendine lenfödem yönetimi 

(KKLY)’nin lenfödem insidansının azaltılmasında ve dolayısıyla bireyin yaşam kalitesinin artırılmasında 

etkin olduğu görülmektedir. Bu derleme makalenin amacı konu hakkında hemşire ve diğer sağlık 

personelinin bilgilenmesinin ve farkındalığın arttırılmasında katkı sağlamaktır. 
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Abstract: Lymphedema is one of the most common complications to occur after breast cancer treatment. 

Lymphedema reduces the quality of life by limiting the lifestyle and activities of the individual due to 

physical and psychosocial problems. Lymphedema is a problem that can be avoided despite the difficulty 

of treatment in the later period of development, and lymphedema management is often addressed in 

recent years. It is seen that self-management of lymphedema is effective in reducing the incidence of 

lymphedema and therefore in increasing the quality of life of the individual. This literature review aims to 

contribute to increasing the awareness and inform nurses and other healthcare professionals about 

lymphedema management. 
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1. Giriş 

Kanser günümüzde önemli bir sağlık 

sorunudur ve dünyada her yıl 14 milyon yeni 

kanser vakası ortaya çıkarken, bunların 8,2 

milyonu kanserden ölmektedir. Dünyada ve 

ülkemizde kadınlarda en sık görülen ve 

öldüren kanser türü meme kanseri olup, her 4 

kadından birinde görülmektedir (1, 2). Meme 

kanseri tanısı alan kadın sayısı 2003 yılında 

12.772  iken, 2012 yılında bu sayı 15.230’a 

yükselmiş ve  2015 yılı içerisinde meme 

kanserinden 3.853 kişinin öldüğü tespit 

edilmiştir. Meme kanseri tedavisinde sıklıka 

kullanılan yöntemler arasında, mastektomi ve 

aksiller lenf nodu diseksiyonu yer almaktadır. 

Cerrahi yöntemi takiben kemoterapi ve 

radyoterapi tedavileri de genelde tedavinin 

parçaları arasında yer almaktadır.   Meme 

kanserinin tedavisinde kullanılan radyoterapi, 

kemoterapi ve cerrahi yöntemler sağkalımı 

uzatmakla birlikte beraberinde bazı lokomotor 

sistem bozuklukları gibi komplikasyonlara da 

neden olabilmektedir. En sık görülen 

komplikasyonlar; omuz disfonksiyonu, üst 

ekstremite kas gücü zayıflığı ve lenfödemdir 

(3).  

Lenfödem; lenfatik drenaj ile kapiller 

filtrasyon arasında meydana gelen bir 

dengesizlik sonucu proteinden zengin sıvının 

interstisyel alanda birikmesi sonucu meydana 

gelen şişlik olarak tanımlanır. Bu durum alt ve 

üst extremitelerde gelişebileceği gibi genital 

bölgede, baş ve boyunda da görülebilir (4). 

Lenfödeme, gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla 

paraziter enfeksiyonlar sebep olurken, 

gelişmiş ülkelerde daha çok kanser ve kanser 

tedavisi sonucunda ortaya çıkmaktadır (5). 

Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi 

teknikler, kemoterapi ve  radyoterapi meme 

kanserine bağlı mortaliteyi azaltırken bireyin 

günlük yaşam aktivitelerini etkileyen sorunları 

da beraberinde getirmektedir. Meme kanseri 

sonrası ortaya çıkan ve en önemli 

komplikasyonlardan birisi olan  lenfödem, 

bireyde fonksiyon bozukluklarına, kozmetik 

deformasyonlara ve psikolojik bozukluklara 

sebep olması nedeniyle bireyin iş, ev ve cinsel 

yaşamını olumsuz etkilemekte, dolayısıyla 

yaşam kalitesini düşürmektedir (6-8). 

Lenfödem birden çok sorunu beraberinde 

getiren ve bireyin hayatını zorlaştırabilen 

kronik bir durumdur. Lenfödem nedeniyle 

etkilenen ekstremitede şişlik, ağrı, his ve güç 

kaybı, dolgunluk hissi, esneklikte azalma 

görülür. İlerleyen süreçle birlikte hastanın 

eklem hareketleri kısıtlanır, cilt hassaslaşır, 

gerginleşir ve böylece doku bütünlüğü 

bozulma riski oluşacağından enfeksiyona 

yatkın bir durum yaratılmış olur. Bu durum 

bireyin günlük yaşamını olumsuz yönde 

etkilemekte ve günlük aktivitelerini tek başına 

yerine getirememesi nedeniyle diğer aile 

bireylerinden yardım alma ihtiyacı duymasına 

neden olmaktadır (9). 

Lenfödem insidansı, tanı kriterlerinin 

farklılığı ve çeşitli tedavi yöntemleri 

nedeniyle geniş bir aralıkta dağılım 

göstermektedir. Literatürde (6, 9, 10), 

lenfödem insidansının %2.7-62 olduğu 

görülmektedir. Günümüzde meme kanseri 

sonrası lenfödem gelişme oranına 

bakıldığında ise, bireylerin ortalama %25-

30’unun etkilendiği görülmektedir (11). 

Özçınar ve arkadaşlarının yaptıkları (12) 

prospektif çalışmada 218 hastada, ameliyat 

sonrası erken dönem  lenfödem gelişme oranı 

%14.7 iken,  9-12. aydaki  lenfödem gelişme 

oranı  %24.8 olarak belirlenmiştir. Aynı 

araştırmada yapılan 50 aylık hasta takibi 

sonucunda lenfödem gelişme oranı %6.9 

bulunmuştur (12). Meme kanseri ile ilişkili 

lenfödemi arttıran faktörlerin incelendiği bir 

çalışmada, geniş aksiller lenf nodu 

diseksiyonu ve radyasyon uygulanan 

hastalarda %68 gibi yüksek oranlar 

bildirilmiştir (13). Dönmez’in doktora tez 

çalışmasında (2016), lenfödem gelişme oranı 

%59.3’dür (14). 

 

Lenfödemin Risk Faktörleri  

 

Lenfödemin risk faktörleri hastalık, hasta ve 

tedavi ile ilgili çeşitli faktörlerle  

ilişkilendirilmektedir. Bireyin yaşı, beden 

kitle indeksi, altta yatan hastalıkları, 

enfeksiyon varlığı ve yaşam tarzı lenfödemin 

hasta ile ilgili risk faktörleri arasında yer 

almaktadır. Hastalıkla ilgili faktörler arasında 

ise tümörün yerleşim yeri, evresi, çapı ve lenf 

nodlarına yayılımı yer almaktadır. Hastalık ile 

ilgili risk faktörleri arasında cerrahi alanın 

genişliği, uygulanan cerrahi teknik, 
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radyoterapi, kemoterapi ve çıkarılan lenf nodu 

sayısı yer almaktadır (9, 15-20)   

Lenfödem Belirti ve Bulguları 

 

Lenfödem belirti ve bulguları, bireyin yaşına, 

dokunun cinsine, blokajın derecesine, 

sekonder deri değişikliklerinin olup 

olmamasına göre farklılıklar gösterir. Başlıca 

belirti ve bulguları  arasında (6, 10, 15, 21-

24); 

 Cilt değişiklikleri (sertlik, gerginlik 

veya kızarıklık) 

 Etkilenen bölgede ağırlık ve gerginlik 

hissedilmesi 

 Etkilenen ekstremitede karıncalanma, 

ağrı ve rahatsızlık hissi 

 Yüzük, saat ve  bilezik gibi takıların 

sıktığını farketmek 

 Kıyafet ve iç çamaşırlarının dar 

gelmesi yer alır. 

 

2. Lenfödem Yönetimi  

 

Erken dönemde hastalara verilecek koruyucu 

önlemler ve lenfödem gelişiminin 

önlenmesine ilişkin eğitimin etkili olduğu 

görülmektedir. Ayrıca hastalara 

skapulotorasik, dirsek ve el bilek mobilitesini 

sağlamak amacıyla aktif eklem hareket 

açıklığı egzersizleri önerilir (3, 25). Ancak 

literatürde (26,27) gelişmiş lenfödemin 

tedavisinden ziyade, lenfödem gelişimini 

önlemeye yönelik uygulamaların önemi 

üzerinde durulmaktadır.  Lenfödem geliştikten 

sonra tedaviye alınması  geriye dönüşü zor, 

maliyetli  ve hatta imkansız bir durumdur. Bu 

durumda lenfödemin azaltılması için  hastanın 

uzun süre fizik tedavi programına dahil 

edilerek fizyoterapist eşiliğinde takibi 

gerekmektedir. Bakar ve ark.  Manuel Lenf 

Drenajı (MLD)-cilt bakımı-kompresyon 

bandajı ve egzersiz programı  uygulanan 

olguların incelendiği çalışmalarında, 

fizyoterapi programının hastalarda lenfödemi 

önemli derecede azalttığını saptamışlardır 

(28). Badger ve ark.’nın  yaptığı çalışmada, 

bandaj ve çorap uygulanan olgular ile sadece 

çorap uygulan olgular karşılaştırılmış ve 

gruplar arasında fark bulunmamıştır (29). 

Atalay ve ark. çalışmalarında modifiye radikal 

mastektomi ve lumpektomi uygulanan 132 

hastada WHOQOL-BREF TR ile lenfödemi 

değerlendirmişler.  Çalışma sonucunda, 

lenfödeme bağlı gelişen omuz hareket 

kısıtlılığının, ruhsal, bedensel ve  çevre alt 

alanı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (30). 

Lenfödem geriye dönüşü zor ve imkansız 

olmasına rağmen gelişimi önlenebilir bir 

durumdur  ve hemşirenin sorumlulukları 

arasındadır. Hemşireler, lenfödem gelişimi 

açısından hastaları değerlendirerek yüksek 

risk grubunu belirlemelidirler. Ayrıca 

hemşirelerin bu gruptaki hastaların lenfödem 

gelişiminden korunmasına yönelik olarak 

uygun eğitimi planlayıp uygulaması 

önerilmektedir. Lenfödemi önlemek amacıyla 

hastalara lenfödem risk faktörlerini bilmeleri 

ve lenfödeme neden olabilecek durumlardan 

kaçınmaları, aktif ve pasif kol egzersizlerini 

yapmaları, lenfödem yönünden etkilenen 

bölgeyi değerlendirmeleri ve bunun hastaların 

öz yönetiminde olması önerilmektedir (31, 

32). 

Kendi Kendine Lenfödem Yönetimi  

 

Kendi Kendine Lenfödem Yönetimi (KKLY), 

bireyin lenfödeme neden olabilecek durumları 

ve lenfödem belirtilerini bilmesini, etkilenen 

kolu lenfödem açısından değerlendirmesini, 

ortaya çıkabilecek enfensiyonlardan ve 

travmalardan korunmayı, cilt bütünlüğünü 

korumayı ve sürdürmeyi, beden kitle indeksini 

normal aralıkta tutmayı ve egzersiz yapmayı 

içermektedir (27). Lenfödem, ömür boyu 

bireyin günlük yaşam aktivitelerinde ve 

yaşam tarzında koruyucu davranışlar 

geliştirmesini zorunlu kılan önemli bir durum 

olması nedeniyle, hastanın farkındalığının 

artırılabilmesi için lenfödemin ne olduğu, 

nasıl geliştiği, risk faktörleri ve semptomlarını 

bilmesi önem kazanmaktadır. Lee ve 

arkadaşları çalışmalarında, hastaların 

%82.5’inin lenfödem yönünden risk altında 

olduklarını bilmelerine rağmen, yeterli 

düzeyde bilgi sahibi olmadıklarını belirtmişler 

(32). Çalışmada olguların önemli bir kısmının 

bilgi kaynağı olarak hemşireyi tercih ettikleri 

belirtilmektedir. Çalışmada, bireylere verilen 

sistemli eğitimin lenfödem farkındalığını 

artırdığı saptanmıştır. Eğitim ve farkındalıkla 

birlikte kendi kendine lenfödem yönetiminin 

güçlendiği bildirilmektedir (33-36). 
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Kendi Kendine Lenfödem Yönetiminde 

(KKLY) amaç (27); 

 

 Ekstremite volümünü azaltmak 

 Lenfödemin ilerlemesini engellemek 

 Ciltteki değişiklikler nedeniyle ortaya 

çıkan rahatsızlıkları azaltmak 

 Enfeksiyon gelişimini engellemek 

 Aşırı sıvı ve protein birikiminden 

kaynaklanan ödemi hafifletmek 

 Sellülit ve diğer enfeksiyonların 

gelişimini önlemek 

 Hastanın öz-yönetimini sağlamak 

 Yaşam kalitesini yükseltmek.  

 

Lenfödemle ilgili literatür (4, 17, 27) 

incelendiğinde, meme kanseri tanısı alıp 

ameliyat olan hastalara kendi kendine 

lenfödem yönetiminin öğretilmesinin ve 

bunun pekiştirilmesinin, lenfödem 

insidansının azaltılmasında ve dolayısıyla 

bireyin yaşam kalitesinin artırılmasında 

önemli bir yeri olduğu ortaya çıkmıştır. 

Johansson ve arkadaşları lenfödem gelişen 

hastalarda kendi kendine yönetim aşamasını 

takiben verilen yoğun konservatif tedavinin 

yaşam kalitesini tedavi öncesindeki duruma 

oranla önemli derecede arttırdığını 

belirtmişlerdir (4).  

 

Lenfödemin Gelişme Mekanizması ve Risk 

Faktörleri Konusunda Bilgili Olmak;  

 

Hastanın, lenfödemin ne olduğu, nasıl 

geliştiği ve kendisinde var olan risk faktörleri 

konusunda bilgili olması, günlük yaşam 

aktivitelerinde lenfödem gelişmemesi için 

özenli davranmasını ve farkındalığının 

artmasını sağlayacaktır. 

 

Ekstremiteyi Lenfödem Yönünden 

Değerlendirmek: 

 

 Hasta lenfödemin semptomları olan 

“kızarıklık, ağrı, şişlik, karıncalanma hissinin” 

lenfödem semptomları olduğunu bilmeli ve bu 

açıdan etkilenen üst ekstemiteyi 

değerlendirmelidir. Lenfödemin erken 

belirtileri olan üst ekstemitede hissedilen 

ağırlık ve gerginliğin ilerleyerek, gode bırakan 

ödeme ve sertliğe neden olacağını bilmelidir. 

Bu nedenle hasta etkilenen kolu lenfödem 

açısından değerlendirirken kol çevresi 

ölçümlerini nasıl ve ne sıklıkla yapacağına 

ilişkin bilgilendirmelidir (5). Haris ve 

arkadaşları kol ölçümlerine ameliyat öncesi 

dönemden itibaren başlanması gerektiğini, 

bunun lenfödemin değerlendirilmesinde ve 

tanısının konmasında önemli olduğunu 

belirtmektedir. Kol çevresi ölçümlerinin 

lenfödem tanısının konulmasında ve 

değerlendirilmesindeki önemi vurgulanarak 

hasta bireyin farkındalığı artırılmalıdır (7). 

 

Enfeksiyonlardan Korunmak: 

 

 Enfeksiyon semptomları gözlenerek 

oluşabilecek bir enfeksiyon konusunda uyanık 

olunması sağlanmalıdır. Aynı zamanda daha 

önce geçirilmiş bir enfeksiyonun varlığında 

bu durumun tekrarlama riskinin yüksek 

olduğu konusunda hasta bilgilendirilmelidir 

(9). 

Cilt bakımı yapmak: 

 

 Lenfödemin önüne geçmek ve doku 

değişikliklerinin neden olduğu rahatsızlıkları 

ortadan kaldırmak için cilt bakımı konusunda 

hasta bilgilendirilmeli ve cilt bakımının önemi 

vurgulanmalıdır. Hastaya derinin temizlenme 

ve değerlendirme yöntemleri konusunda bilgi 

verilmelidir. Derinin temizlenmesinde pH nötr 

veya 5 olan sabun ve losyonlar kullanılması 

konusunda hasta bilgilendirilmelidir.  Cildin 

kurumasına sebep olan gliserinli ve deterjan 

içerikli sabunların tercih edilmemesi 

konusunda uyarılmalıdır. Mineral ve 

petrolatumu yüksek olan ürünleri derinin 

porlarını tıkayarak cildin daha fazla 

kurumasına neden olmaktadır (örn. Talk 

pudrası vb). Ayrıca kullanılan ürünlerin 

hipoallerjenik olmasına dikkat edilmelidir. 

Böcek ısırıkları, sıyrık, çizik ve yanıklardan 

sakınmalı ve etkilenen taraftaki tırnaklara 

manikür yapılmaması konusunda hasta 

bilgilendirilmelidir (37, 38). 

 

Etkilenen Üst Kolu Travmalardan 

Korumak: 

 

 Hasta lenfatik dreanajın kesintine neden 

olabilecek durumlarda (örn. travma ve 

zedenlenmeler) lenfödem gelişeceğini bilmeli 

ve bu gibi  durumlardan sakınmalıdır.  Pasket 

ve ark. yaptıkları bir çalışmada, etkilenen 

kolun zorlanarak kullanımının, lenfödemi 
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%40 oranında arttırdığını saptamıştır (39). 

Etkilenen koldan tansiyon ölçtürmemeli, 

vurma, çarpma gibi durumlarda etkilenen kol 

lenfödem yönünden gözlenlemelidir (40). 

 

İdeal kiloda olmak: 

 

 Beden kitle indeksi (BKİ) 25 ve üzerinde 

olan hastalar, aşırı kilonun yapması gereken 

egzersizleri yapmasını güçleştireceği, 

lenfödem geliştiğinde tedavide kullanılan 

kompresyon giysileri ve bandajların 

etkinliğini sınırlayacağı konusunda 

bilgilendirilmelidir. Özaslan ve ark.’nın 

çalışmasında,  BKİ’sı yüksek olan hastalarda  

lenfödem riskinin daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır (17). Shaw ve arkadaşlarının 

yaptığı randomize kontrollü bir çalışmada, 

lenfödemli 21 hastanın diyetle kilo vermeleri 

sağlanmış ve lenfödem volümünde belirgin 

bir azalma olduğu ortaya konmuştur  (41). Bu 

nedenle hastalar BKİ’lerini 25’in altında 

tutma konusunda cesaretlendirilmelidir (9). 

 

Egzersiz Yapmak:  

 

Meme kanseri tanısı sonrası ameliyat olan 

hastalar günlük yaşamlarına dönebilmeleri 

konusunda cesaretlendirilmelidir. Günlük 

yaşam aktiveteleri sırasında çalışır durumda 

olan kas pompası fiziksel aktivitenin 

artmasıyla sıvının damar içine geçişini 

kolaylaştırmaktadır (42, 43). Meme ameliyatı 

sonrası dönemde egzersizlere başlanmaması 

omuz hareketlerinde kısıtlılığın gelişmesine 

neden olabilir. Egzersizler, kan dolaşımını ve 

kas gücünü artırarak etkilenen üst 

ekstremitenin daha iyi işlev görebilmesini 

sağlamaktadır. Harris ve ark.  meme ameliyatı 

sonrası lenfödem gelişen hastalara 20 kürek 

çekme egzersizi yaptırmışlar ve hastaların kol 

çevre ölçümlerinde  anlamlı düzeyde azalma  

olduğunu saptamışlardır (7). Yapılan 

çalışmalar, ameliyat sonrası egzersizlerin 

lenfödemi önlemede ve azaltmada etkili 

olduğu gibi eklem hareket kısıtlılığının 

giderilmesi ve ekstremitenin kısa zamanda 

normal fonksiyona dönmesi konusunda 

önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 

Türk ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

egzersiz yaptırılan deney grubu hastalarının 

egzersiz yaptırılmayan kontrol grubu 

hastalarına göre ameliyat sonrası erken 

dönemde kol çapları farkının anlamlı derecede 

az olduğu belirlenmiştir (44). Egzersiz 

sırasında derin nefes alıp vermek negatif 

torasik basınca sebep olması nedeniyle yine 

sıvının damar içine çekilmesini 

kolaylaştırmaktadır (42). 

Egzersizlerin yanı sıra, hastalara lenfatik 

sıvının akışının düzenlenmesi ve 

kolaylaştırılması için manuel lenfatik drenaj 

ve basit lenfatik drenaj masajı yapmaları 

konusunda eğitim verilmelidir (45). Dönmez 

ve ark. meme kanseri ilişkili lenfödemin 

önlenmesinde fiziksel aktivite programı ve 

basit lenfatik drenaj masajının etkinliğini  

inceledikleri çalışmada, müdahale grubunda 

lenfödem gelişmez iken, kontrol grubunun 

%59.3’ünde lenfödem geliştiğini 

saptamışlardır (14). Tüm bunlar göz önünde 

bulundurularak egzersizlerin faydası hastaya 

açıklanarak taburculuk sonrası evde egzersiz 

programına devam etmesinin gerekliliği 

hakkında bilgi verilmesi, hasta ve yakınlarına 

öğretilmesi, hastaların lenfödem geliştiği 

takdirde  hastaneye başvurmalarının 

sağlanması, evde takibi yapılarak hastanın 

egzersizlere uyumu ve lenfödemin varlığının 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 

KKLY ve Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkisi 

 

Meme kanseri tedavisi sonrası görülen 

komplikasyonlar arasında yer alan lenfödem, 

hastalarda etkilenen kolda işlevsel bozulma, 

günlük etkinlikleri ve aile içindeki rollerini 

yerine getirmede yetersizlik nedeniyle yaşam 

kalitesinin azalmasına neden olmaktadır (46). 

Yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalar, bireyin 

hastalığa ve tedaviye verdiği yanıtın ve 

uyumun  belirlenmesi, uygulanan tedavinin  

yaşam kalitesi üzerine etkisi ile ilgili bilgi 

vermesi ve hasta için uzun dönemde 

uygulanacak  tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesinde önem arzetmektedir. Kwan 

ve ark.  meme kanseri tedavisi sonrasında 

lenfödem, ağrı ve omuz hareket kısıtlılığı olan 

bireylerde, EORTC QLQ C-30 yaşam 

kalitesinin fiziksel, sosyal ve ağrı semptom alt 

skorlarının herhangi bir semptom 

gözlenmeyen bireylere göre belirgin şekilde 

yüksek olduğunu saptamışlardır (47). Rietman 

ve ark. meme kanseri tedavisi sonrası 

olguların fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve 
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enerji skorlarının lenfödem gelişen grupta 

daha düşük olduğunu saptamışlardır (48). 

Aslan ve ark. çalışmasında lenfödem varlığı 

ile EORTC QLQ-C30 yaşam kalitesi 

ölçeğinin alt parametresi olan rol fonksiyon 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu 

belirtmişlerdir (49). Soran ve ark. 

çalışmalarında, lenfödemi olan hastaların 

olmayanlara göre yaşam kalitesi skorlarının 

daha düşük olduğu bulunmuştur (50). Beaulac 

ve ark.’nın erken evre meme kanserinde 

lenfödem ve yaşam kalitesini araştırdıkları 

çalışmada lenfödemin yaşam kalitesi ile 

negatif yönde bir ilişkisi olduğu tespit 

edilmiştir (51). Temür’ün yaptığı tez 

çalışmasında, hastalara altı ay boyunca kendi 

kendine lenf ödem yönetimi öğretilmiş ve 

ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. ay, 3. ay 

ve 6. ayda EORTC QLQ-30 ve meme 

kanserine yönelik alt modülü olan EORTC 

QLQ-BRE 23 ölçeği uygulanmıştır. Çalışma 

sonucunda, deney grubunun 3. ve 6. ay Genel 

İyilik Hali (QoL) ve Fonksiyonel Güçlükler 

puanları kontrol grubuna göre yüksek 

bulunmuştur (52). Literatürde lenfödemi 

önlemeye yönelik girişimlere motivasyonu 

yüksek bireylerin daha kolay uyum 

sağladığını gösteren çalışmalar (53,54)  yer 

almaktadır. Temur ve ark. çalışmasında deney 

grubunun 3. ve 6. aydaki yaşam kalitesinin, 

kontrol grubundakilerden daha yüksek 

olmasının nedeninin, lenfödem yönetimi 

kapsamında hastalara uygulanan yönetim 

programının hastanın yaşam tarzını değiştirme 

konusunda destekleme, motivasyonunu 

artırma, bireyin kendisini anlama ve kabul 

etmesini de içermesi olduğu düşünülmektedir. 

 

Lenfödemin Önlenmesi ve 

Tedavisinde Hemşirenin Sorumlulukları  

 

Meme kanseri sonrası gelişen lenfödem en az 

kanser tanısı kadar hasta için stres kaynağı 

olmaktadır. Meme kanserinin tedavi sürecinde 

uygulanan cerrahi yöntemler, radyoterapi gibi 

girişimler meme kanseri sonucu hayatta kalma 

süreci uzarken lenfödem gibi istenmedik 

komplikasyonların gelişme riskini de 

artırmaktadır. Bu nedenle lenfödemin 

gelişmeden önlenmesi büyük önem 

kazanmaktadır. Lenfödemin önlenmesinde ve 

izleminde sağlık profesyonelleri arasında 

hemşire önemli bir role sahiptir. Hemşirelik 

girişimleri; lenfödem önlenmesi, kontrolü ve 

takibinde hastanın aktif olarak rol almasının 

desteklenmesini  içermelidir (31). 

 

Lenfödemin Önlenmesi ve Tedavisine 

Yönelik Hemşirelik Girişimleri (17, 31, 32, 

55-57): 

 Hastanın anamnezi alınarak  ameliyat 

öncesi ve ameliyat sonrası dönemde 

lenfödem açısından risk 

oluşturabilecek etkenlerin 

değerlendirilmesi 

 Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

dönemde  üst kol çevre ölçümleri 

yapılarak hacim değişikliklerinin 

değerlendirilmesi ve ekstremitenin 

hareket etme derecesinin 

değerlendirilmesi  

 Ameliyat öncesi ve sonrasında 

hastanın vücut ağırlığının 

değerlendirilmesi ve beden kitle 

indeksinin hesaplanması 

 

Ameliyat sonrası; 

 Etkilenen ekstremiteden  herhangi bir 

invaziv girişim yapılmaması  ve kan 

basıncı ölçülmemesi 

 Ameliyat sonrası ilk 24 saatte 

etkilenen kolun elevasyonu 

sağlanarak, bu pozisyonun korunması  

 Ameliyattan 24 saat sonra mümkün 

olan en kısa süre içerisinde hastanın el 

kaslarını ve parmaklarını çalıştırmaya 

yönelik hafif egzersizlere başlanması 

 Ameliyat sonrası etkilenen alanın 

enfeksiyon ve lenfödem belirtileri 

açısından izlenmesi 

 Ameliyat sonrası etkilenen alanın lenf 

dolaşımının devamlılığını sağlamak 

için lenf drenajının uygulanması ve 

hasta/hasta yakınlarına öğretilmesi 

 Ameliyat sonrası hasta için uygun 

egzersiz programının hazırlanması ve 

uygulanması  

 Hasta ve yakınlarına lenfödemin  

önlemesine yönelik girişimleri, 

günlük yaşamında dikkat etmesi ve 

kaçınması gereken durumları içeren 

hasta eğitiminin planlanarak verilmesi 

 Hastaya kendi kendine lenfödem 

yönetimini öğretilmesi. 
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Taburculuk sonrası; 

 

 Ev ziyaretleri  yapılarak hastanın 

planlanan egzersiz programına uyumu 

değerlendirilerek  gerekirse 

hareketlerin değiştirilmesi  

 Hastanın kendi kendine lenfödem 

yönetiminde başarısının 

değerlendirilmesi ve pekiştirilmesi 

 Kol çevre ölçümleri yapılarak önceki 

ölçümlerle karşılaştırılması ve 

etkilenen kolun fiziksel muayenesinin 

yapılması 

 Lenfödem belirlendiğinde hastanın 

yapması gerekenler hakkında bilgi 

verilerek doktoru ve fizyoterapisti ile 

iletişime geçilerek uygun tedavi ve 

bakım planlanmasıdır.  

 

3. Sonuç  

 

Meme kanseri ilişkili lenfödem gelişimini 

önlemede KKLY’inin etkin bir yöntem 

olduğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle 

mastektomi sonrası kadınlarda lenfödem 

gelişiminin önlenmesinde, hemşirelerin 

denetimi ve eğitiminde olacak şekilde, KKLY 

programlarının genel cerrahi ve onkoloji 

alanlarında, lenfödemi merkezlerinde 

uygulanmasının yararlı olacaktır. Derleme 

makalemiz bu konuda meslektaşlarımıza ve 

diğer sağlık personeline katkı sağlayacaktır. 
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