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ÖZET 

Meme Kanseri ĠliĢkili Lenfödem Hastalarında “Quality of Life Measure for Limb 

Lymphoedema-Arm” Anketinin Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirliğinin AraĢtırılması 

 Meme kanseri iliĢkili lenfödem; lenfatik sistemin kanser hücreleri ve/veya kanser 

tedavisi tarafından tahrip edilmesiyle proteinden zengin interstisiyel sıvının jeneralize veya 

bölgesel olarak birikimiyle karakterize kronik bir durumdur. Lenfödem kiĢiye ve etkilenme 

boyutuna göre değiĢen ölçülerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olarak 

hastanın yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Lenfödem hastalarının fonksiyonel 

düzeylerini ve yaĢam kalitelerini değerlendirmek, sorunları saptayıp tedaviyi 

Ģekillendirmek amacıyla hastalığa özgü hasta bildirimli anketler kullanılmaktadır. 

 ÇalıĢmada orjinal adı „Quality of life measure for limb lymphoedema-Arm 

(LYMQOL-Arm)‟ olan anketin Türkçe geçerlilik güvenilirliğinin saptanması amaçlandı. 

Literatürde belirlenen prosedürlere uygun olarak Türkçe‟ye çevrilip adaptasyonu yapılan 

LYMQOL-Arm anketi meme kanseri iliĢkili lenfödem tanısı olan, Türkçe okuma-yazma 

bilen 110 hastaya uygulandı. Güvenilirlik analizleri için iç yapı tutarlılığı ve test-tekrar test 

güvenilirliği ölçüldü. Ölçekteki her madde için ayrı ayrı ve tüm alt bölümler için Cronbach 

alfa katsayısı ve madde-toplam puan korelasyonları hesaplandı. Test-tekrar test 

güvenilirliği için, 33 hastaya baĢlangıçta ve iki hafta sonra olmak üzere ikiĢer kez ölçek 

uygulandı. Geçerlilik için „birlikte geçerlilik‟ araĢtırıldı. Birlikte geçerlilik için daha önce 

Türkçe geçerliliği belirlenmiĢ olan Q-DASH (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand) ölçeği ile karĢılaĢtırma yöntemi kullanıldı. 

 Güvenilirlik analizleri için iç yapı tutarlılığında Cronbach alfa katsayısı ölçeğin alt 

bölümleri olan fonksiyon, dıĢ görünüĢ, semptom ve emosyonel durum için sırasıyla 0,933- 

0,872-0,863-0,905 olarak ve tüm anket için 0,900 olarak hesaplandı (p<0,05).Test-tekrar 

test analizi sonucunda her iki anket için de maddelerde pozitif yönde güçlü korelasyon 

saptandı (p<0,001). Yapı geçerliliği için faktör analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

değeri 0,888 saptanarak örneklem sayısının yeterli ve maddelerin birbirleri ile korele 

olduğunu bulundu. Q-DASH ölçeği ile LYMQOL-Arm ölçeği arasında pozitif bir iliĢki 

saptandı (R=0,906). 

 Sonuç olarak LYMQOL-Arm ölçeği Türkçe versiyonunun lenfödemli hastalar için 

geçerli ve güvenilir bir yaĢam kalitesi ölçeği olduğu ve ülkemizdeki klinik çalıĢmalar ile 

rutin klinik uygulamalarda kullanılabileceği belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Lenfödem, yaĢam kalitesi, anket. 
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ABSTRACT 

The Reliability and Validity Study of the Turkish Version of ‘Quality of Life Measure 

for Limb Lymphoedema-Arm’ Questionnaire for Patients With Breast Cancer 

Related Lymphedema 

 Breast cancer-related lymphedema; is a chronic condition characterized by 

generalized or regional accumulation of protein-rich interstitial fluid by the destruction of 

the lymphatic system by cancer cells and / or cancer therapy. Lymphedema negatively 

affects the quality of life of a patient as it causes physical, psychological and social 

problems in a way that varies depending on the person and the size of the affected area. 

Disease-specific questionnaires are used to evaluate the functional levels and quality of life 

of patients with lymphedema and also diagnose problems and determine treatment. 

 The aim of this study was to determine the validity of the Turkish version of the 

Life Quality Scale for limb Lymphedema, with the original name of "Quality of life 

measure for limb lymphoedema-arm" (LYMQOL-Arm). After the translation and 

adaptation to Turkish the LYMQOL-Arm questionnaire by proper procedure is indicated at 

the literatüre was administered to 110 patients who were literate and diagnosed with breast 

cancer-related lymphedema. For reliability analysis, internal consistency and test-retest 

method were used. Cronbach alpha coefficient and item-total statistics were calculated for 

each question and subscales. The questionnaire was applied twice to 33 patients with the 

interval of two weeks to quantify test-retest reliability. For validation, the questionnaire 

was compared to Quick-DASH(Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) which 

has already been validated for Turkish. 

 For the reliability analysis, the Cronbach's alpha coefficient subscales of internal 

consistency were calculated to be 0.933-0.872-0.863-0.905, and 0.900 for the whole 

questionnaire (p <0.05), with function, appearance, symptoms and mood. As a result of the 

test-retest a strong correlation was found between the items of both questionnaires (p 

<0.001). In the factor analysis for construct validity, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value 

was found to be 0.888, indicating that the number of samples was sufficient and the items 

correlated with each other. A positive correlation between Q-DASH scala and the 

LYMQOL-Arm scale (R=0.906) was determined. 

 As a result, it was determined that Turkish version of LYMQOL-Arm scale is a 

valid and reliable quality of life scale for lymphedema patients and can be used in clinical 

studies and in routine clinical practices in Turkey. 

Keywords: Lymphedema, quality of life, questionnaire. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Meme kanseri dünya genelinde ikinci sıklıkla-kadınlarda ise en sık- görülen kanser olup, 

2012 yılında yaklaĢık 1,7 milyon kadının meme kanserine yakalandığı bildirilmiĢtir. Bu 

rakam, aynı yıl içerisindeki yeni tanı kanserlerin yaklaĢık %12‟sini, kadın hastalardaki yeni 

tanı kanserlerin ise % 25‟ini temsil etmektedir (1). Amerikan Kanser Derneği, 2017 yılında 

tahmini 255.180 kiĢinin meme kanserine yakalanacağını ve 41.070 kiĢinin meme kanserine 

bağlı hayatını kaybedeceğini öngörmüĢtür (2). Ülkemizde kanser tanısı alan her 4 kadından 

biri meme kanseri olup toplamda 2014 yılında 9.404 kiĢi meme kanserine yakalanmıĢtır 

(3). Son yıllarda meme kanserinin tanısının daha erken koyulması ve tedavi seçeneklerinin 

geliĢmesine bağlı olarak, kansere bağlı ölüm riski azalmakta ve yaĢam süreleri 

uzamaktadır. Uzayan yaĢam süresi ile beraber meme kanseri komplikasyonlarından biri 

olan lenfödemin görülme sıklığı artmaktadır. Lenfödem; lenfatik sisteminin taĢıma 

kapasitesinin azalması sonucu interstisyel dokuda proteinden zengin lenf sıvısının 

birikmesiyle karekterize kronik bir hastalıktır. Tanı ve ölçüm yöntemlerinin standart 

olmaması ve izlem sürelerinin değiĢkenliği nedeniyle meme kanseri sonrası geliĢen üst 

ekstremite lenfödemin insidansı çeĢitli çalıĢma ve derlemelerde %2,4 ile %94 arasında 

değiĢmektedir (4-8). Meme kanseri tedavisi sonucu kolda geliĢen lenfödem; omuzda ağrı 

ve hareket kısıtlılığı gibi fiziksel problemlerin yanı sıra beden imajının bozulması 

nedeniyle benlik saygısında azalmaya anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara neden 

olarak hastanın yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etki etmektedir (9).  

 

Lenfödemli ekstremitenin kiĢinin günlük aktivitesine ve psikolojik durumuna etkisini 

araĢtırmak için kullanılan anketlerden biri olan „Quality Of Life Measure For Limb 

Lymphoedema (LYMQOL)‟ 2004 yılında Veigas ve Keeley tarafından hazırlanmıĢtır. 

 

Bu çalıĢmanın amacı LYMQOL-Arm ölçeğini Türkçe‟ye çevirerek, dilimizde geçerliliğini 

ve güvenilirliğini saptayarak Türk lenfödem hastaları için uygun olup olmadığını 

belirlemek ve uygun olması durumunda hastaların durumundaki değiĢiklikleri izlemek ve 

tedavi yanıtını değerlendirmek için kullanmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Lenfödem 

2.1.1. Lenfatik Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi 

 

Lenfatik sistemle ilgili ilk kayıtlara Hipokrates‟e (M.Ö. 460-370) ait belgelerde 

rastlanmıĢtır. Hipokrates, koltuk altı lenf nodlarından ve içerlerindeki beyaz kandan 

bahsederek “chyle” terimini kullanmıĢtır. Thomas Bartholinus (1652-1653) hayvan 

deneylerinde vena porta boyunca uzanan ve karaciğerden uzağa sıvı taĢıyan lenf 

damarlarını fark ederek bu damarları “vasa lynfatica”; bunların taĢıdığı sıvıyı da berrak, 

temiz, saydam, anlamına gelen “lynfa” olarak isimlendirmiĢtir. 

 

Embriyogenezis sırasında venlerin morfolojik ve moleküler düzeyde bir seri değiĢikliğe 

uğramasıyla oluĢan lenfatik sistem; merkezi sinir sistemi, beyin zarı, epidermis, kıl, tırnak, 

saç, timpanik membran, retina, kemik iliği, kıkırdak yapılar dıĢındaki tüm dokularda 

bulunur (10). Lenfatik sistem; intestinal dokularda yağ transportu sağlayan, vücudu 

enfeksiyonlardan korumaya yardımcı olmak için immün sistemde görev alan, dokuların 

sıvı dengesini düzenlemek için periferden venöz sisteme lenf transportunu sağlayan tek 

yönlü drenaj sistemidir (11). Günlük kalpten çıkan yaklaĢık 30 litre kanın %90‟ı doku 

beslenmesindeki görevini tamamladıktan sonra venöz sistem ile kalbe geri dönerken, 

%10‟u lenfatik dolaĢıma katılır. Vücudumuzu ağ gibi saran lenf sisteminin yüzeyel ve 

derin dokuları drene eden bölümleri mevcuttur. Yüzeyel lenfatik sistem, intersellüler 

alanda kapillerle baĢlayıp cilt ve cilt altı dokuların drenajından sorumludur. Derin lenfatik 

sistem ise subfasial dokuda bulunur ve ekstremiteler, kas, eklem ve visseral dokulardan 

gelen lenfi drene eder. Yüzeyel ve derin lenfatikler perforan damarlar ile birbiriyle 

bağlantılıdırlar. 

 

Lenfatik sistem; lenf sıvısı, lenfositler, lenf damarları, lenf nodları, tonsiller, dalak ve timus 

bezi gibi anatomik kısımlardan oluĢur (ġekil 2.1)  

 

2.1.1.1. Lenf Damarları 

 

Lenf damarları; kapillerler, prekollektörler, kollektörler, duktuslar ve trunkuslardan oluĢur. 
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BaĢlangıç Lenfatikleri/Lenf Kapillerleri: 

 

Ġnterstisyel alandan lenf sıvısını toplayarak prekollektörlere boĢaltan lenf kapillerleri 

distaldeki ucu kapalı tüp Ģeklindedir. Birbirleriyle bağlantılı tek katlı endotel hücrelerden 

oluĢan lenf kapillerinde kontraksiyonu sağlayan düz kas ve geri kaçıĢı engelleyen valf 

yoktur. Buna rağmen endotel hücrelerinin birbirine değdiği noktalardaki adezyon ve 

konneksin proteinleri sayesinde interstisyel alanda sıvı arttığında endotelyal hücreler tek 

yönlü valf gibi davranarak sıvının lenfatik kapillere girmesine izin verir ve çıkıĢını 

engeller. Konneksin adı verilen bu bağlantı proteinlerindeki mutasyon lenfatik akımı 

etkileyerek lenfödeme neden olabilmektedir (13). 

 

Ayrıca endotel hücreleri, anchoring filamanlarlar ile ekstrasellüler matrikse bağlıdır. 

Ġnterstisyel alanda basınç arttığında bu filamanlar gerilerek endotel hücrelerinin açılmasını 

sağlarken, lenfatik kapiller basınç arttığında filamanlar gevĢer interstisyel alandan sıvı 

geçiĢi durur ve lenf sıvısı prekollektörlere doğru ilerler (14). 

 

Prekollektörler: 

 

Lenf sıvısının kapillerlerden kollektörlere taĢınmasını sağlayan prekollektörler, 

epidermisin hemen altındaki interstisyumdan bulunup yüzeyel ve derin lenfatik damarlar 

arasında bağlantı sağlarlar. Lenfatik sıvının taĢınmasında prekollektörlerdeki otonom sinir 

sistemi tarafından kontrol edilen düz kaslar ve geri kaçıĢını engelleyen valfler görev yapar. 

 

Kollektörler: 

 

Lenf sıvısını lenf nodlarına ve trunkuslara taĢımakla görevli olan kollektörlerin duvarında 

yaklaĢık 0,6-2 cm aralıklarda valf vardır ve iki valf arasındaki segmente “lenfanjion” denir. 

Sempatik sistem tarafından innerve edilen lenfanjion, lenf sıvısını ritmik olarak bir sonraki 

lenfanjiona iletecek Ģekilde kontrakte olabilir. 
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Trunkuslar ve duktuslar: 

 

Trunkuslar; organların, ekstremitelerin ve gövde bölümlerinden lenf sıvısın toplayan 

yapılardır. Trunkuslar birleĢerek vücudun sağ üst yarısını drene eden sağ lenfatik duktusu 

ve vücudun diğer bölümlerini drene eden ductus torasikusu oluĢtururlar. 

 

Ductus torasikus: YaklaĢık 1-5 mm çapında ve 35 ve 45 cm uzunluğunda olup T11-L2 

vertebra hizasından baĢlar. Omurganın sol ön tarafında, abdomen ve toraksın derininde yer 

alır ve sol venöz açıda sonlanır. 

Sağ lenfatik ductus: Sağ juguler, supraklavikular, subklavian ve parasternal trunkusun 

birleĢmesiyle oluĢur ve 1-1,5 cm uzunluğundadır. Vücudun sağ üst yarısının lenfini drene 

eder. 

 

2.1.1.2. Lenf Nodları 

 

Toplayıcı lenfatik damarlar aracılığı ile lenf sıvısı lenf nodlarına getirilir. Lenf nodları, 

lenfatik damarlar boyunca bütün vücuda dağılmıĢ, immun sistemde rol oynayan, 1-25 mm 

boyutlarında, kapsüllü, oval, fasulye Ģeklinde yapılardır. Tüm vücutta toplam 600-700 adet 

olmakla beraber sayısı ve boyutu karĢılaĢtığı yabancı antijene göre değiĢebilir. Vücudun 

farklı bölgelerindeki lenf sıvısı, toplayıcı lenf damarları ile o bölgenin lenf drenajından 

sorumlu olan bölgesel lenf nodlarına gelir. Afferent lenf damarları ile lenf noduna gelen 

lenf sıvısındaki patojenler, atıklar, kanser hücreler gibi zararlı maddeler venöz dolaĢıma 

katılmadan önce lenf nodları tarafından filtre edilerek efferent lenf damarları ile lenf 

nodunu terk ederler. 

 

Vücudumuzda baĢ boyun bölgesinde; submental, submandibular, periaurikular, 

retroaurikular, oksipital, servikal lenf nodları bulunur. Üst gövde lenfleri aksiller, pektoral, 

kubital lenf nodlarına; alt gövde lenfleri ise lomber, iliak, superfisiyal inguinal, popliteal 

lenf nodlarına gelir (11). 

 

Aksiller lenf nodları (Plexus lymphaticus axillaris): 

 

Fossa aksilleriste yağ-bağ dokusu içinde birbirlerinde lenf damarlarıyla ağ gibi bağlanan 

20-30 adet lenf nodu bulunur. Aynı taraftaki üst ekstremitenin, omuz bölgesinin, göğüs 
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duvarının supraumblikal kesimlerinin lenflerini drene eden aksiller lenf nodları 4‟ü 

m.pectoralis minorun altında 1‟i üstünde olmak üzere 5 alt gruptan oluĢur.  

Nodi humeralis (Lateral); 4-6 adet olup V.cephalica ile beraber seyreden lenf damarları 

haricinde kolun tüm lenfini drene ederler.  

 

Nodi pectoralis (Anterior); Supraumblikal bölgeyi, göğüs ön duvarının ön-dıĢ kısmının kas 

ve derisini memenin santral ve lateral bölümünü drene eden 4-5 adet lenf nodülünden 

oluĢur. 

 

Nodi subscapularis (posterior): Boyun ve göğüs duvarının posteriorunu drene eden 6-7 

adet lenf nodundan oluĢur. 

 

Nodi sentralis; Fossa aksillarisin içinde yağ dokuya gömülmüĢ 3-4 adet büyük lenf 

nodülüdür. Apikal grup dıĢındaki diğer aksiller lenf nodu grupların drenajı bu noda olduğu 

için metastazlar en çok bu nodlarda görülür. 

 

Nodi apikalis; M.pektoralis minörün üstünde bulunan tek aksiller lenf nodu grubu olup, 

diğer aksiller lenf nodu gruplarından lenf sıvısı alır. Ayrıca V. Cephalica ile beraber 

seyreden lenf damarları ve memenin üst kısmından gelen lenf damarları direk bu nodüle 

açılırlar (11). 

 

Meme kanseri cerrahisinde aksiller lenf nodlarının diseksiyonu ile üst ekstremitenin lenf 

drenajı bozulur. Lenfödem tedavisinde kullanılan manuel lenf drenajında bu nodlarının 

uyarılarak lenf drenajlarının arttırılması amaçlanmaktadır.  
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ġekil 2.1. Lenf Sistemin ġematik Gösterimi 

 

 

2.1.1.3. Watersheds ve Anastomozlar 

 

Lenf nodlarının drenajından sorumlu olduğu bölgeler diğer bölgelerden su yolu 

(watershed) denilen zonlar aracılığı ile ayrılırlar. Kapaksız olan lenf kapilleri watershedler 

üzerinden diğer bölgenin lenf kapilleri ile iliĢki halindedir. Vücudumuzda interaksiller, 

interinguinal ve aksilloinguinal olmak üzere üç bölgede lenfatik anastamoz vardır. 

Normalde inaktif olan bu anastomozlar, lenf transportu bozulunca aktive olup lenf sıvısının 

drenajını sağlamaya çalıĢırlar. Lenfödem durumunda uygulanan manuel lenfatik drenaj 

masajı ile bu anastomozların uyarılması amaçlanmaktadır. 

 

2.1.1.4. Lenf Sıvısı 

 

Lenf sıvısı; genel olarak plazmaya benzeyen, beyaz-sarımtırak renkte, dansitesi 1015 

civarında bir sıvıdır. Ġçerisinde su, makromoleküler protein, lenfosit, lökosit, hücre 
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artıkları, iyonlar bulunan lenf sıvısının içeriği drene ettiği bölgeye göre değiĢiklik gösterir. 

Lenf nodlarında süzülme sırasında lenf sıvısının içeriği ve konsantrasyonu değiĢikliğe 

uğrar (11).  

 

2.1.1.5. Lenfatik Organlar 

 

Vücudumuzdaki lenfoid dokular; primer, sekonder ve tersiyer lenfoid organlar olarak 

gruplandırılabilinir. Primer lenfoid organ olan kemik iliği ve timus; nonfonksiyonel 

prekürsörlerin ve fonksiyonel olarak matür, ancak uyarılmamıĢ lenfositlerin üretim yeridir. 

Lenf nodları, dalak, peyer plakları gibi sekonder lenfoid organlar ise lenfositlerin 

toplandığı, çoğaldığı ve lenfoid diferansiyasyonun oluĢtuğu yerlerdir. Bu organlarda 

yabancı bir antijenik uyarıya karĢı antijen spesifik B ve T lenfositlerin proliferasyonu ve 

diferansiyasyonu gerçekleĢir. Gastrointestinal sistemde bağırsaklarla iliĢkili lenfatik doku, 

solunum sisteminde bronküslerle iliĢkili lenfatik doku gibi normalde az sayıda lenfoid 

eleman bulunduran ancak antijen ile uyarıldığında lenfositlerin toplandığı bölgeler 

bulunmaktadır. Tersiyer lenfoid organ olarak adlandırılan bu bölgelerde daha önce 

karĢılaĢılan antijeni hatırlayan ve kısa sürede klonal geliĢim sağlayabilen bellek hücreleri 

mevcuttur (16). 

 

2.1.1.6. Starling Dengesi ve Lenf Akımı 

 

Anatomik yapıda ve fonksiyonel iĢlevde problem olmaması durumunda arterio-venöz 

kapiller, lenf kapilleri ve intertisyum arasında “Starling Dengesi” olarak adlandırılan bir 

denge vardır. Kan kapillerleri ve intertisyum arasındaki sıvı homeostazını sağlayan bu 

denge, kan kapilleri ve interstisyumun hidrostatik-onkotik basınçları ile sürdürülür. 

Kapiller hidrostatik basınç, interstisyumdaki basınçtan fazla olduğunda interstisyuma sıvı 

geçiĢi olur. Proteinlerce belirlenen plazma onkotik basıncı interstisyum onkotik 

basıncınından fazla olduğunda ise interstisyuma sıvı geçiĢi engellenir. 

 

Lenfatik sistem içerisindeki lenf akımı sabit değildir, çeĢitli durumlarda değiĢmektedir. 

Örneğin egzersiz lenf akımını 10 kata kadar artırabilir. Bunun yanı sıra venöz damarlardaki 

basınç değiĢimi, arteriyel pulsasyon, soluk alıp verme sırasındaki diyafram hareketi, 

yumuĢak doku masajı, manuel lenf drenajı lenfanjionun kontraksiyonuna ve lenfatik 

sistemdeki valflerin açılıp lenf akımını artmasına neden olur. Ayrıca nitrik oksit, 
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prostaglandinler ve çeĢitli hormonlar düz kas kasılmalarına yol açarak lenfatik akımı 

düzenlerler (17,18). 

 

2.1.2. Lenfödem Tanımı 

 

International Society of Lymphology (ISL)‟ nin 2016‟da yayınladığı konsensüs raporunda 

lenfödem, temel olarak lenfatik sıvının transportundaki yetersizlik nedeniyle oluĢan kronik 

bir hastalık olarak tanımlanır (19). Lenfatik sistemin anormalliği ya da hasarı sonucu 

oluĢan lenfödem kronik ve progresif bir durumdur. Lenf transport sisteminin gerekli 

kapasitenin altına düĢmesiyle ekstrasellüler alanda biriken filtre edilmiĢ plazma proteini, 

kan hücreleri birikerek dokuda ĢiĢmeye neden olur ve biriken parankimal ve stromal 

hücreler yağ dokuda ve hücreler arası bölgede prolifere olur. Fibrozis ile sonuçlanan 

kronik bir süreç baĢlar. 

 

2.1.3. Lenfödem Epidemiyolojisi 

 

Dünya genelinde yaklaĢık 140 milyon ila 250 milyon kiĢinin primer veya sekonder 

lenfödemden etkilendiği tahmin edilmektedir (20). Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ise bu 

rakam 2-3 milyon civarındadır (21). Amerika‟da primer lenfödem prevelansı 1/100.000, 

sekonder lenfödem prevelansı 1/1.000 olarak saptanmıĢtır (22). 

 

2.1.4. Lenfödem Patofizyolojisi 

 

Kan kapiller basıncının artması veya kan damarındaki proteinin azalması nedeniyle 

lenfatik yükün artıp, lenfatik transport kapasitesini aĢması durumunda Starling Dengesi 

bozulur. Kalp yetmezliği, posttrombotik sendrom gibi hidrostatik basıncın arttığı 

durumlarda veya nefrotik sendrom, malnütrisyon, karaciğer hastalığı ve endotel 

geçirgenliğinin arttığı enflamasyon gibi plazma kolloid osmotik basıncının azaldığı 

durumlarda lenfatik sistemin kapasitesi aĢıldığı için ödem geliĢir. Lenfatik sıvının 

periferden santral venöz sisteme transportundaki yetersizlik sonucunda yüksek moleküler 

ağırlıklı proteinler intertisyumda birikir. Ġntertisyumda protein ve sıvı birikimi interstisyal 

alandaki onkotik basıncı artırarak damar dıĢından interstisyuma daha fazla sıvının geçiĢine 

neden olur. Hem proteinden zengin sıvının birikimi mikroorganizmalar için besi yeri 

oluĢturması hem de immun yanıtın bozulması lenf damarlarında lenfanjit, çevre dokularda 
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sellülit tablosunun daha sık gözlenmesine yol açar. Ġnterstisyel alandaki parankimal ve 

stromal hücrelerin hücreler arası bölgede prolifere olmasına, elastik fibriller bozulmasına 

ek olarak, tekrarlayan enfeksiyonlar sırasındaki artan makrofaj aktivitesi belirgin bir 

inflamatuar reaksiyona neden olur. Fibroblastlar intertisyuma gelir ve kollajen depolayarak 

fibrosklerotik doku oluĢur, cilt kalınlaĢır. Sonuç olarak lenfödemdeki enfeksyona meyilli, 

kalınlaĢmıĢ ve sertleĢmiĢ deri ve subkutan doku ortaya çıkar. 

 

2.1.5. Lenfödem Histopatolojisi 

 

Lenfödemli dokunun incelenmesinde dermal ödem, fibroplazi, dilate lenfatik damarlar ve 

yaygın dendritik hücreler saptanmıĢtır. Lenfödem evresine göre dokuda inflamatuar 

infiltratlar, epidermal hiperlazi ve hiperkeratoz gözlenebilir (23, 24).  

 

2.1.6. Lenfödem Etyolojisi, Risk Faktörleri 

 

Lenfödem etyolojisine göre primer ve sekonder olarak sınıflandırılabilir. 

 

Primer Lenfödem  

 

Primer lenfödem lenf damarlarının ve/veya lenf bezlerinin aplazisi, hipoplazisi veya 

hiperplazisi sonucu geliĢmektedir.  

 

Konjenital lenfödem, doğumdan itibaren kendini alt ekstremitede tek veya çift taraflı ĢiĢlik 

ile gösteren otozomal dominant veya otozomal resesif geçiĢ gösteren bir hastalıktır. 

Vasküler endotelyal faktör reseptör-3 (VEGFR3) mutasyonu ile meydana gelir. 

 

Lenfödem prekoks (Meige hastalığı), FOX2 gen mutasyonu sonucu ortaya çıkan otozomal 

dominant geçiĢ gösteren bir hastalıktır. Genellikle 35 yaĢından önce ortaya çıkan bu 

hastalık primer lenfödemin %65-80‟inden sorumludur.  

 

Lenfödem tarda ise 35 yaĢından sonra görülür ve etyolojisinde lenfatik valf disfonksiyonu 

suçlanmaktadır (25).  
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Sekonder Lenfödem 

 

Lenfatik sistemini yapısal olarak tahrip eden travma, ameliyat, enfeksiyon, radyoterapi gibi 

pek çok neden lenfatik drenajı engelleyerek sekonder lenfödem oluĢumuna neden olurlar. 

Sekonder lenfödem yapan nedenler Tablo 2.1‟de gösterilmiĢtir (12, 25, 26).  

 

 

Tablo 2.1. Sekonder Lenfödem Nedenleri 

Travma ve doku hasarı Lenf nodu diseksiyonu 

Radyoterapi 

Yanıklar 

Skar dokusu 

Variköz ven cerrahisi 

Maligniteler Lenf nodu metastazları 

Lenfoma 

Tümör basısı 

Ġnfiltratif karsinom 

Enfeksiyonlar  Filariazis 

Sellülit 

Lenfadenit 

Tüberküloz 

Ġnflamasyon  Romatoid artrit 

Dermatit 

Sarkoidoz 

Epidermal tutulumlu dermatozisler 

Endokrin hastalıklar Pretibial ödem 

Ġmmobilite  Paralizi 

 

 

 

Filariazis; Wuchereria bancrotti, Brugia malayı gibi lenfatik damarlarda hasara yol açan 

parazitlerin neden olduğu tropikal bir hastalık olup, geliĢmemiĢ ülkelerde sekonder 

lenfödemin en sık nedenidir. 



11 

Meme Kanseri ĠliĢkili Lenfödem 

 

GeliĢmiĢ ülkelerde sekonder lenfödemin en sık nedeni olan meme kanseri iliĢkili lenfödem 

ilk kez 1921 yılında Wiliam Halstead tarafından tanımlanmıĢtır. Dünyada ve ülkemizde 

kadınlarda en sık görülen kanser olan meme kanseri için en bilinen risk faktörleri; erken 

menarj, geç menapoz, nulliparite, horman replasman tedavisi almak, obezite, ileri yaĢ, 

BRCA 1ve /veya BRCA 2 gen mutasyonudur (27, 28).  

 

Meme kanseri tedavisi takiben olgularda en sık görülen ve yaĢamı sınırlayan problemler 

üst ekstremite fonksiyonları ile ilgili olanlardır.  Meme cerrahisi takiben üst ekstremite 

fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyebilecek operatif, postoperartif erken ve postoperatif 

geç komplikasyonlar oluĢabilmektedir. Lenfödem, postoperatif dönemde geliĢen en önemli 

komplikasyondur. Koldaki lenfödemin temel sebebi aksillar diseksiyon sonucu koldan 

gelen lenfatiklerin kesilmesi ve aksillar bölgeye uygulanan radyoterapi sonucu drenajın 

yetersiz kalmasıdır (29). Meme kanseri tedavisinde amaç; hastalığı kontrol altına almak, 

geliĢebilecek komplikasyonları saptayıp, engelleyerek olabilecek en iyi yaĢam kalitesini 

sağlamaktır. Meme kanseri sonrası üst ekstremitede geliĢen en önemli komplikasyonlardan 

biri olan lenfödemin sıklığı yapılan çalıĢmaya göre %2,6 ile %94 arasında değiĢmektedir 

(4-8). Bu durum operasyon öncesi kol ölçümlerinin ve beden kitle indeksinin bilinmemesi, 

tanı koyma yöntemlerindeki çeĢitliliği gibi çalıĢma kaynaklı nedenlere bağlı olabildiği gibi 

hastanın yaĢı, genetik faktörleri, meme kanserinin evresi, çıkarılan lenf nodu sayısı, 

tümörün memedeki lokalizasyonu, uygulanan cerrahi teknik, enfeksiyon hikayesi, 

radyoterapi ve kemoterapi alma durumu gibi nedenlere de bağlı olabilir. Ayrıca meme 

kanseri sonrası hastaların takip süresi lenfödem sıklığını etkileyen majör faktörlerden 

biridir. Lenfödem geliĢme ihtimali operasyon sonrası 12-30 ay arasında en fazla olmakla 

beraber yaĢam boyu devam eder (30).  

 

Bilinen risk faktörlerini tedaviyle iliĢkili olanlar, hastalıkla iliĢkili olanlar, hasta ve klinikle 

olanlar Ģeklinde 3 ana grupta toplayabiliriz (31).  

 

Meme kanseri iliĢkili lenfödemin nedenleri Tablo 2.2‟de özetlenmiĢtir (32-34).  
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Tablo 2.2. Lenfödemde Risk Faktörleri 

Ana Gruplar Risk Faktörleri 

Tedaviyle iliĢkili faktörler 

Cerrahi 

Radyoterapi 

Sistemik tedavi (kemoterapi, tamoksifen) 

Kombine tedavi 

Aksiller web sendromu 

Yara yeri enfeksiyonu, seroma  

Hastalıkla iliĢkili faktörler 

Tanı sırasında hastalığın evresi  

Patolojik lenf nodu sayısı 

Tümörün memedeki lokalizasyonu 

Hasta ve klinikle iliĢkili 

faktörler   

Hastanın yaĢı 

Beden kitle indeksi 

Hipertansiyon 

Komorbit hastalıklar  

Enfeksiyon 

Ekstremitenin aĢırı kullanımı  

Tedaviye kadar geçen süre 

 

 

Lenfödem GeliĢmesinde Cerrahinin Rolü 

 

Günümüzde meme kanserinin tedavisi belirlenirken, hastanın kozmetik kaygısı ve cerrahi 

sonrası oluĢabilecek komplikasyonları en aza indirmek amacıyla çeĢitli cerrahi prosedürler 

uygulanmaktadır. Meme cerrahisi kabaca memenin korunmasına göre ikiye ayrılır: 

 

1. Memenin korunmadığı cerrahiler: Basit total mastektomi, modifiye radikal mastektomi, 

radikal mastektomi 

 

2. Meme koruyucu cerrahiler: Lumpektomi, kadranektomi 

 

Basit mastektomide tüm meme dokusu pektoral kasın fasiya ile beraber çıkarılır, lenf 

nodülleri çıkarılmaz. Modifiye radikal mastektomide meme dokusunun tamamı, meme 
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ucu, aynı taraf aksiller lenf nodları çıkarılır, pektoralis minör ve pektoralis majör kasları 

korunur. Radikal mastektomide; meme dokusunun tamamı, meme ucu, aynı taraftaki 

aksiller lenf nodları, pektoralis minör ve pektoralis majör kasları çıkarılır. 

Lumpektomi en sık kullanılan meme koruyucu cerrahi yöntem olup tümör dokusu 

etrafındaki 1 santimetrelik sağlam doku ile beraber çıkarılır. Bu yöntemde pektoral fasiya 

ve cilt korunur. Kadranektomide meme dokusunun anatomik bir segmenti üstteki cilt ve 

altındaki pektoral fasiya ile beraber çıkarılır. 

 

Meme koruyucu cerrahi ile mastektominin uzun dönem takiplerinde hastaların sağ 

kalımlarında fark olmaması ve cerrahi sonrası lenfödemin meme koruyucu cerrahide daha 

az görülmesi nedeniyle hastaların yaĢam kalitesini arttırmak için meme koruyucu cerrahi 

daha yaygın uygulanmaktadır (35). 

 

Lenfödem Önlenmesinde Sentinal Lenf Nodu Biopsisi (SLNB)’nin Rolü 

 

Aksiller diseksiyon; kanserin evrelenmesi, rekürrensin engellenmesi ve tedavinin 

planlanmasında önemlidir. Memede kanser hücrelerinin ilk drenajının olduğu lenf noduna 

sentinel lenf nodu denir ve metastazı değerlendirmek için kullanılabilir. Meme kanserinde 

tümör çevresine ve meme dokusuna mavi kumaĢ boyası veya radyoaktif kolloid madde 

enjekte edilerek sentinel lenf nodu iĢaretlenmesi / haritalaması yapılabilir. ĠĢaretlenen 

sentinel lenf nodunun çıkarılarak histolojik olarak incelenmesi sentinal lenf nodu biopsisi 

olarak tanımlanır. SLNB ile tümöral yapıdan ilk drene olan lenf nodunda tutulum 

gözlenmemesi durumunda aksiler lenf nodu tutulumu olmadığı varsayılarak kolda ĢiĢlik, 

omuz hareketlerinde limitasyon gibi komplikasyonların daha görüldüğü aksiller lenf nodu 

diseksiyonundan kaçınılabilir (36). 1999-2003 yılları arasında erken evre meme kanseri 

olan 5539 hasta ile yapılan çalıĢmada sentinel lenf nodu biyopsisi yapılan hastalarda 

postoperatif altıncı ayda lenfödem insidansı %7 iken, bu oran aksiller lenf 

nodundiseksiyonu uygulananlarda %68 bulunmuĢtur (37).  

 

Lenfödem GeliĢmesinde Radyoterapinin Rolü 

 

Meme kanseri tedavisinde operasyon öncesi tümör yükünü azaltmak için veya operasyon 

sonrası rezidüyü önlemek amacıyla postoperatif meme bölgesi, göğüs duvarı ve aksiler lenf 

nodlarına yönelik radyoterapi uygulanabilmektedir. Radyoterapi uygulanan bölgede ağrı, 
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hareket kısıtlılığına yol açarak fonksiyonel kapasiteyi azaltabilir. Ayrıca radyoterapi 

uygulanan bölgedeki uyuĢukluk, hissizlik, skar dokusu, cildin incelmesi sekonder 

enfeksiyona da yol açabilir. Uygulanan radyoterapi lenfödem geliĢmesinde bağımsız ve 

majör risk faktörüdür (34).  

 

Lenfödem GeliĢmesinde Enfeksiyonun Rolü 

 

Akut veya kronik inflamatuar süreç lenfatik dokulara hasar vererek lenfödemin oluĢmasına 

veya Ģiddetinin artmasına neden olmaktadır. Lenfödem geliĢen bölgedeki immun sistemin 

disfonksiyonu bu inflamuar süreçlerin tekrarlamasına yol açarak tablonun kötüleĢmesine 

yol açmaktadır (33).  

 

Lenfödem GeliĢmesinde Kemoterapinin Rolü 

 

Kanser tedavisinde kullanılan ilaçlardan taksan grubu baĢta olmak üzere kemoterapi 

ilaçları lenfödem riskini artırabilirler (38,39).  

 

Lenfödem GeliĢmesininde Obezitenin Rolü 

 

Obezite; lenfatik yükün artmasına, enfeksiyon riskinin artmasına, lenfatik valflerin 

hasarlanmasına, immobilizasyona bağlı venöz dolaĢımın bozulmasına yol açarak lenfödem 

riskini arttırmaktadır (40). 

 

Lenfödem GeliĢmesininde YaĢın Rolü 

 

Ġleri yaĢtaki hastalarda lenfatik damarlardaki anastamozun yetersizliği ve immobilizasyon 

lenfödeme neden olmaktadır (31, 32).  

 

2.1.7. Lenfödem Klinik Değerlendirmesi 

 

Lenfödeminin bulunduğu ekstremitede gerginlik, ĢiĢme, ağırlık hissi, uyuĢukluk, 

iğnelenme hissi ilk bulgu olarak görülebilmektedir. Lenfödemde doku basıncından 

kaynaklanan ağrı; genellikle derinlerde ve sızlama tarzındadır ve nadiren Ģiddetlidir. 
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Hastanın Ģiddetli ağrısının olması enfeksiyon, kemik metastazı ya da tümör nüksünü 

düĢündürür. 

 

Lenfödem Evreleri 

 

Lenfödemi değerlendirmek için çok sayıda sınıflama yöntemleri olmasına rağmen yaygın 

olarak kullanılan Amerikan Fizik Tedavi Derneği‟nin ve Uluslararası Lenfoloji Birliği‟nin 

(ISL) sınıflandırma sistemidir. Amerikan Fizik Tedavi Derneği; lenfödemin derecesini 

belirlemek için lenfödemden etkilenen ve etkilenmeyen kol arasındaki maksimum çevre 

farkını kullanır. Ekstremiteler arası çevre ölçüm farkı 3 cm‟den az ise hafif, 3 ila 5 cm 

arasında ise orta, 5 cm‟den fazla olan Ģiddetli lenfödem olarak kabul edilirler. 

 

ISL‟nin sınıflandırma sisteminde ise lenfödem dokuda yaptığı değiĢikliklere göre 4 evreye 

ayrılır (19). 

 

Evre 0 (Subklinik Evre) 

 

Lenfatik sistemin transport sisteminde azalma mevcuttur ama lenfatik yükün taĢınmasında 

problem yoktur. Hasta lenfödem açısından risk altında olmasına rağmen henüz lenfödem 

geliĢmemiĢtir. Bu evrede hasta ağırlık ve ĢiĢlik hissi tanımlamasına karĢılık volümetrik 

ölçümlerde fark yoktur. 

 

Evre 1 (Reversible Evre) 

 

Lenfatik yükün, lenf transportunu aĢması sonucunda ĢiĢlik görülmeye baĢlanır. Bu evrede 

ĢiĢlik yumuĢaktır, gode bırakır, fibrotik değiĢiklik gözlenmez. Lenfödemli ekstremitenin 

istirahatı, elevasyonu ile ĢiĢlik azalır. El veya ayak parmakları dorsumundaki derinin 2 

parmakla kaldırılmasındaki yetersizlik olarak ifade edilen Stemmer ĠĢareti bu evrede 

negatif veya sınırda pozitiftir. Bu aĢamada doğru tedaviyle ekstremite normal boyutlarına 

inebilir. 
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Evre 2 (Spontan Ġrreversible Evre) 

 

Dokuda parankimal ve stromal hücrelerin prolifere olmasıyla fibrozisin baĢladığı evredir. 

Zaman geçtikçe doku sertleĢir, gode bırakmayan ödem geliĢir. Stemmer ĠĢareti pozitiftir. 

Lenf sıvısının transportundaki bozukluk nedeniyle enfeksiyon riski artar. 

 

Evre 3 (Lenfostatik Elefantiazis) 

 

Konnektif doku hücrelerinde proliferasyon, kollojen liflerde artıĢ, yağ depozitlerinde artıĢ 

ve fibrozis geliĢir. Fibrotik doku zamanla sklerotik hale gelir. Ciltte papillomlar, kistler, 

fistüller, hiperkeratoz (derinin dıĢ katmanının kalınlaĢması), hiperpigmentasyon oluĢur 

(Resim 2.1). Rekürren sellülit atakları geliĢebilir. 

 

 

Resim 2.1. Lenfödemdeki Cilt DeğiĢiklikleri 

 

Lenfödem evreleri sırasıyla görülür, fakat süreleri değiĢiklik gösterir. 

 

Lenfödem süreye göre de sınıflandırılabilir. Genelde 6 aydan kısa süren ve basmakla gode 

bırakan, cilt değiĢiklikleri olmayan ve geri dönüĢümlü olan lenfödeme akut lenfödem; 6 

aydan uzun süren ve fibrozisin eĢik ettiği tabloya ise kronik lenfödem denir. 
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Lenfödemde Tanısal Değerlendirme 

Öykü: Hastanın yaĢı, cinsiyeti, aile öyküsü, kanser öyküsü, cerrahi öyküsü, komorbid 

durumlar sorgulanmalı, beden kitle indeksi öğrenilmelidir. Ödemin progresyonu, yapısı, 

(varsa) baĢlatıcı faktör, cilt değiĢiklikleri, enfeksiyon öyküsü sorgulanmalıdır. Ġlgili 

ekstremitede ağrı ve/veya uyuĢma varsa Ģiddetleri sorgulanmalıdır. 

 

Fizik muayene: Ġnspeksiyon ile ödemin lokalizasyonu, cilt değiĢiklikleri (cildin rengi, 

parlaklığı, nemi, cilt bütünlüğü), tüy ve tırnak değiĢiklikleri, enfeksiyon bulguları 

(kızarıklık, ĢiĢlik) değerlendirilir. Palpasyon ile periferik nabız, cilt ısısı, cilt kalınlığı, 

fibrosis varlığı, ödemin gode bırakıp bırakmadığı, Stemmer ĠĢareti değerlendirilir. Ayrıca 

etkilenen ekstremitenin eklem hareket açıklıkları ve kas güçlerinin de değerlendirildiği 

genel kas iskelet sistemi muayenesi yapılmalıdır. 

 

Lenfödem ölçüm metodları ve tanısal testler: 

Üst ekstremite lenfödeminin değerlendirilmesinde kullanılan ölçümlere göre lenfödemin 

derecelendirilmesinde farklılıklar bulunabilmektedir. Koldaki lenfödem en sık çevresel ve 

volümetrik ölçümler ile değerlendirilmektedir. 

 

Çevresel ölçüm: Etkilenen ekstremite için lenfödem değerlendirmesinde kullanımı kolay 

hijyenik, güvenilir, ucuz bir yöntem olan mezura ile ölçüm tekniği tanı ve takipte yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Ölçüm tekniği ile ilgili belirlenmiĢ bir standardizasyon 

olmamasına rağmen, 2006‟da Londra‟da yapılan Uluslararası Lenfödem Toplantısı‟nda 

volümetrik değerlendirme ile korele edilebilmesi için ulnar stiloid çıkıntının 2 cm üstünden 

aksillanın 2 cm altına kadar 4 cm aralıklarla sabit aralıklarla ölçüm yapılması önerilmiĢtir. 

BasitleĢtirilmiĢ çevre ölçüm metodunda ise üst ekstremite için el sırtı, bilek çevresi, dirsek 

(Olekranon hizası) 10 cm altı ve 10 cm üstü olacak Ģeklide 4 noktadan ölçüm 

yapılabileceği belirtilmiĢtir. Ölçüm yapılan bölgelerden herhangi birinde etkilenmemiĢ 

ekstremiteye veya daha önceki ölçüme göre 2 santimetreden fazla fark olması lenfödem 

lehine değerlendirilir (41).  

 

Volümetrik ölçüm: Ġki ekstremite arasındaki 200 ml veya ilgili ekstremtenin %10-

20‟sinden fazla hacim değiĢikliği lenfödem olarak değerlendirilir. Volüm değiĢikliğinde  

<%20 artma minimal lenfödem, %20-40 arasındaki fark orta derecede lenfödem, >%40 

volüm farkı ileri derecede lenfödem olarak değerlendirilir. 
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a) Yer değiĢtirme yöntemi: Ġlgili ekstremitenin içi su dolu silindirik kaba daldırılarak 

taĢan su miktarının ölçülmesiyle volümün belirlendiği bu yöntem Resim 2.2‟de 

gösterilmiĢtir. Hijyen nedeniyle su dolu kabın her hasta için özel olarak hazırlanması 

gerekir ve açık yarası olan ya da cilt bütünlüğü bozulmuĢ olan hastalarda kullanılmaz. 

 

 

Resim 2.2. YerdeğiĢtirme Yöntemiyle Hacim Ölçme 

 

 

b) Perometri: Ġnfrared sensörler kullanılarak 4 mm aralıklarla ekstremite çevre ölçümünün 

yapılıp bilgisayar programı yardımıyla volümün hesaplandığı optoelektronik bir 

yöntemdir. Duyarlılığı yüksek olan bu yöntemin kullanımı, maliyet nedeni ile kısıtlıdır 

(42). 

 

c) Kesik koni formülü: Çevresel ölçüm ile elde edilen veriler kesik koni formülü 

kullanılarak völüm hesaplanır. 

 

Biyoimpedans yöntemi: Biyoimpedans vücudun uygulanan elektrik akımına karĢı 

oluĢturduğu direnç olarak tanımlanır. Ġlgili ekstremiteye yerleĢtirilen elektrotlar aracılığıyla 

verilen alterne akımın dokuda oluĢturduğu biyoimpedans ölçülür ve dokudaki ektrasellüler 
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sıvı volümü tahmin edilir. BaĢlangıç evredeki lenfödemi gösterebilecek kadar duyarlı 

olmasına rağmen maliyet nedeniyle sık kullanılmamaktadır. 

 

Deri tonometresi: YumuĢak dokuya uygulanan basınca karĢı, dokuda oluĢan direnç ve 

gerilim ölçülerek ekstremitedeki fibrotik endurans miktarı ve cildin kompliyansı 

değerlendirilir. 

 

Lenfanjiografi: Lenfatik damarların ve lenf nodlarının incelenmesi için el veya ayaktaki 

lenf damarlarının içine kontrast maddenin enjekte edildiği radyolojik bir yöntemdir. 

Kullanılan kontrast maddenin skar oluĢturabilmesi, lenfatik damarlarda atrofi ve tıkanmaya 

sebep olabileceği için bu yöntem günümüzde sık uygulanmamaktadır. 

 

Lenfosintigrafi: Lenfatik dokulara zarar vermeyen radyonüklid kontrast maddenin ilgili 

ekstremiteye enjekte edilmesiyle lenfatik sistem anatomisinin ve lenfatik akımın 

saptanabildiği bir görüntüleme yöntemidir. 

 

Ultrasonografi: Lenfödemli dokudaki cilt kalınlığını, subkutan dokudaki sıvı içeriğini, 

fibroz dokuyu, adipoz dokuyu gösteren non-invaziv, güvenli, ekonomik bir yöntemdir. 

Tüm vücut bölgelerinde kullanılabilmesi önemli bir avantajdır. 

 

Ayırıcı Tanı 

 

Lenfödem tanısını koymadan önce ayırıcı tanının yapılması gerekmektedir. Hem alt 

ekstremitede hem de üst ekstremitedeki akut ĢiĢliklerde öncelikle akut derin ven trombozu 

tanısının dıĢlanması gerekmektedir. Ekstremitede ĢiĢliğe neden olabilecek kronik venöz 

yetmezlik, diyabet, hipertansiyon, kardiyak, renal, hepatik ve tiroid hastalıkları gibi 

nedenler araĢtırılmalıdır. EriĢkinlerde tek ekstremitedeki ĢiĢlik ayırıcı tanısında 

obstruksiyona neden olabilen tümöral bir oluĢum da akılda tutulmalıdır. 

 

Kompleks Bölgesel Ağrı Sendromu: Etkilenen ekstremitede ağrı, ödem, otonomik 

disfonksiyon ve trofik değiĢikliklerle karakterizedir. Ağrı karakteri genelde yanıcıdır. 

 

Lipoödem: Etyolojisi bilinmeyen adipoz dokunun kronik metabolik hastalığıdır. Kalça, 

uyluk ve bacaklarda bölgesel subkutan yağ dokusunda artıĢla karekterizedir. Lipoödem 
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genellikle hormonel değiĢiklikler sırasında (menarĢ, menapoz, gebelik) ortaya çıkar ve 

çoğunlukla simetriktir. Genellikle el bileği veya ayak bileğinin distali etkilemez. Ayak 

dorsumunda etkilenme olmaması nedeniyle Stemmer ĠĢareti negatiftir. Doku gerginliği, 

palpasyonla ağrı ve kolay morarma tipik özellikleridir. Tedavisinde diyet, kompresyon 

giysileri ve aerobik egzersiz önerilmektedir. Tedavi verilmeyen lipoödem vakalarında 

dokularda biriken yağ hücrelerinin lenfatik sistemde hasar oluĢturması nedeniyle lenfatik 

yetmezlik de duruma eklenerek lipolenfödeme dönüĢebilir. Lipolenfödemde Stemmer 

ĠĢareti pozitiftir ve tedavide Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) önerilmektedir. 

 

Travmatik Ödem: Fiziksel bir travmayla lenfatik sistem transport kapasitesinin azalması 

sonucu ortaya çıkar. 

 

Siklik Ġdiyopatik Ödem: Etyolojisi tam olarak bilinmeyen bu sendromda premenstrual 

dönemde ovulasyon ile baĢlayan tüm vücutta yumuĢak simetrik ödem ve kilo artıĢı, 

menstrüasyonun baĢlamasıyla kendiliğinden geriler. 

 

2.1.8. Lenfödem Komplikasyonları 

 

Meme kanseri iliĢkili lenfödem kolda ağrı, ĢiĢlik, uyuĢma, omuz hareketlerinde 

limitasyona neden olarak kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini etkileyebilmektedir. Ayrıca 

sellülit, lenfanjit gibi enfeksiyonlara ve nadir olarak lenfanjiyosarkoma (Steward-Treves 

Sendrom) yol açabilmektedir (43). 

 

2.1.9. Lenfödem Tedavisi 

 

Lenfödem hastalığında bireyler arasında klinik ve fonksiyonel durum çok farklı Ģekilde 

seyredebilmektedir. Lenfödem tedavisi kiĢinin tıbbi özgeçmiĢi, lenfödem evresi, 

fonsiyonel durumu ve yaĢam kalitesi dikkate alınarak hasta ile beraber belirlenmelidir. 

Lenfödem tedavisi ömür boyu devam eden bir tedavi olduğu için zahmetlidir ve iyi bir 

hasta uyumu gerekir. Kronik bir hastalık olan lenfödemin tedavisinde amaç kür sağlamak 

değil, hastanın yaĢam biçiminin modifikasyonu ve komplikasyonların önlenmesidir. 

 

2016 yılında ISL‟nin hazırladığı konsensüs raporlarına göre lenfödem tedavisinde amaç; 
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1. Hasta ve yakınlarına lenfödem hakkında bilgilendirmek ve ev programında aktif 

katılımlarının desteklenerek lenfödem geliĢmesini engellemek 

2. Deri bütünlüğünün ve sağlamlığının korunması 

3. Enfeksiyon oluĢumunu engellemek, hastayı olası enfeksiyona karĢı bilgilendirmek, 

varsa enfesiyonu tedavi etmek 

4. Ġlgili ekstremitedeki eklemlerde eklem hareket açıklığının korunması, olası 

kontraktürlerin engellenmesi 

5. Lenfatik akıĢının arttırılarak lenfödemin gerilemesi 

6.  Hastayı lenfödemin ortaya çıkaracağı psikolojik strese karĢı desteklemek ve fonksiyonel 

kapasitesini en uygun Ģeklinde kullanabilmesini sağlamaktır. 

 

Lenfödem tedavisi konservatif tedavi, ilaç tedavi ve cerrahi tedavi olarak kabaca üç gruba 

ayrılabilir. 

 

A) Konservatif Tedavi 

 

Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT): 

 

Kombine fizik tedavi veya komplet dekonjestif tedavi olarak da isimlendirilen bu tedavi 

günümüzde lenfödemde standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Cilt bakımı, manuel lenf 

drenajı, çok katlı bandajlama, kompresyon giysisi, egzersiz gibi tedavileri içeren bu 

kombine tedavi yönteminde amaç, sağlam lenf damarlarındaki lenf akımının artması ile 

birlikte lenfödemin azaltılması, tekrar oluĢumun önlenmesi, dokudaki fibrozisin azaltılması 

ve lenfödeme bağlı komplikasyonların önlenmesidir. KDT 2 fazdan oluĢan bir tedavi 

kombinasyonudur (Tablo 2.3). 

 

 

Tablo 2.3. Kompleks Dekonjestif Tedavi’nin Fazları 

Faz 1 tedavi Faz 2 tedavi 

Cilt ve tırnak bakımı 

Manuel lenfatik direnaj 

Kompresyon bandajı 

Egzersiz 

Cilt ve tırnak bakımı 

Self manuel lenfatik drenaj 

Kompresyon giysisi 

Kompresyon bandajı 

Egzersiz 
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Birinci fazda maksimum lenfödem hacminin azaltılması amacıyla hastaya 45 dakika-1 saat 

süreyle manuel lenf drenajı, sonrasında yaklaĢık 21-24 saat boyunca ilgili ekstremitede 

kalacak olan çok katlı bandajlama uygulanır. Hastanın takibinde haftalık çevresel ölçüm 

veya volümetrik ölçüm uygulanır, ekstremiteler arası farkın, bir önceki ölçümle aynı 

olması durumunda ikinci faza geçilir. Ortalama birinci faz uygulama sıklığı ve lenfödem 

evresine göre değiĢmekle beraber ortalama 2-4 hafta sürer. Birinci fazda lenfödemde 

maksimum hacim azaltma sağlandıktan sonra, ikinci fazda bu durumunun istikrarlı bir 

Ģekilde devam etmesi amaçlanır. Ġkinci fazda hasta veya hasta yakınlarına evde 

uygulayabileceği lenf drenajı masajı ve egzersizler öğretilir ve hastanın gündüzleri 

kompresyon giysisi, geceleri kompresyon bandajları uygulaması önerilir. Lenfödemde 

yaĢam boyu devam eden bu fazda ihtiyaç halinde faz 1‟e geçiĢ yapılabilir. Yapılan 

çalıĢmalarda KDT‟nin standart fizyoterapiye göre lenfödemde %21-56 azalma sağladığı 

saptanmıĢtır (44).  

 

Komplet dekonjestif tedavinin bileĢenleri: 

 

Manuel lenf drenajı (MLD): Fonksiyon kaybı olan bölgedeki lenf akımını arttırmak ve 

lenf sıvısını fonksiyon gören bir lenfotoma doğru yönlendirmek için uygulanan, lenfödeme 

spesifik bir manuel tedavi tekniğidir. Lenfatik anatomi dikkate alınarak ilgili ekstremitenin 

proksimalinden baĢlanarak drene edilmiĢ alandan konjeste olan alan doğru uygulanır. 

YavaĢ, hafif, ritmik hareketlerle yapılan bu masaj tekniği aynı zamanda kapı-kontrol teorisi 

ile ağrıda azalma da sağlamaktadır. Manuel lenf drenajında uygulanan hareketler aktif ve 

dinlenme fazı olmak üzere 2 fazdan oluĢur. Aktif fazda uygulanan yaklaĢık 30-45 mmHg 

basınç ile subkutan dokuda gerim oluĢturularak, lenfatik kapillerin etrafındaki flamanların 

ve düz kasların uyarılmasını sağlanır. Dinlenme fazında ise boĢalan lenf kapillerinin 

dolması sağlanır. Meme kanseri iliĢkili lenfödemde önce servikal ve aksilla bölgesi lenf 

sıvısı boĢaltılır. Sonrasında aksilloaksiller anastamozlar, aksilloinguinal anastamozlar 

aktive edilir. Aktive edilen lenfatikler aracılığı ile lenf drenajı artırılan bölgeye tekrar lenf 

sıvısının toplanmaması için bu tedavi yöntemi kompresyon terapisi ile kombine edilir. 

Kompresyon bandajı veya bası giysisi kullanamayan hastalarda palyatif tedavi amacıyla 

tek baĢına da kullanılabilir. Aktif sellülit, kontrol edilemeyen bakteriyel enfeksiyon, 

kardiyak ödem, kronik böbrek yetmezliği, akut derin ven trombozu, gebelik gibi 

durumlarda bu tedavi uygulanmaz. 
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Self Manuel Lenfatik Drenaj (SLD): Manuel lenfatik drenajın kiĢinin kendine 

uygulayabileceği Ģekilde düzenlenmiĢ halidir. Faz 2 tedavi sırasında hasta veya yakınları 

tarafından solunum egzersizleri ile beraber günde 2 kez 10-20 dakika süreyle uygulanması 

önerilmektedir. 

 

Kompresyon Tedavisi: Lenfatik drenaj ile elde edilen hacim azalmasının devam etmesi 

ve lenfödemin tekrarlamaması için MLD veya SLD sonrasında kompresyon bandajları 

veya kompresyon giysisi kullanılır. 

 

Kompresyon bandajları: Faz 1 (yoğun faz) tedavide MLD sonrasında tüm ekstremiteye 

elastik kısa-gerim bandaj uygulanır. Kompresyon bandajları; hasta aktif hareket 

halindeyken düĢük, dinlenme esnasında yüksek basınç sağlayarak dokudaki ödemi azaltır.  

 

Kompresyon giysisi: Lenfödemin faz 2 tedavisi sırasında hastanın günlük self-manuel lenf 

drenajı sonrasında, lenf sıvının tekrar dokuda birikmesini önlemek ve cilt bütünlüğünün 

korunması amacıyla kullanılır. Kompresyon giysileri eksternal basınç uygulayarak doku 

basıncını artırır ve kapillerden ultrafiltrat kaçıĢını engeller, lenf sinüslerinde geri emilimi 

arttırır. Üst ekstremite için parmakucu açık/kapalı eldiven, omuzdan destekli veya 

desteksiz bileğe kadar kolluk kullanılabilir. Üst ekstremite lenfödem tedavisinde kullanılan 

bası giysileri farklı renk ve bedende, kiĢiye özel ya da hazır dikilmiĢ olabilmekte, 

kullanılan iplikler ve dokuma metodları ile basınç sınıfları belirlenmektedir. Basınç 

sınıfları hafif, orta, yüksek, çok yüksek olarak sınıflanmakta ve kiĢinin lenfödem evresine, 

ek hastalıklarına, genel durumuna göre seçilmekle beraber, genelde 20-60 mmHg arası orta 

basınçlı kompresyon giysileri tecih edilmektedir (19).  

 

Hastalığın evresi, kompresyon giysilerinin hazır-fabrikasyon ya da kiĢiye özel hazırlanmıĢ 

olanın seçiminde önemlidir. Ġleri dönem lenfödem hastalarında kiĢiye özel dikilen giysiler 

daha uygun olmaktadır. Kompresyon giysilerinin genelde hastalar tarafından sabah uyanır 

uyanmaz giyilmesi, gece yatmadan önce çıkarılması önerilir. Bazı durumlarda gece de 

kullanılabilir. Kompresyon giysilerinin zamanla elastisiteleri azaldığı için 6-9 ayda bir 

değiĢtirilmesi önerilmektedir. Kompresyon giysilerinin kullanım sırasında herhangi bir 

katlantı yapmaması gerekmektedir. Hastanın ciltte herhangi bir ĢiĢlik veya renk 

değiĢikliğinde derhal kompresyon giysisini çıkartması ve hekime baĢvurması istenir. 
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Kardiyak ödem, akut enfeksiyon, akut venöz tromboz, cilt bütünlüğünün bozuk olması 

durumunda kompresyon bandajları ve kompresyon giysisi kullanılmaz. 

Lenfödem tedavisinde kullanılan kompresyon bandajları Resim 2.3‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

   

Resim 2.3. Kompresyon Bandajları ve Kompresyon Giysileri 

 

 

Egzersizler: Lenfödem hastalarında egzersiz, kas kuvvetini ve fonksiyonel kapasiteyi 

arttırması, kemik sağlığı üzerine olumlu etkileri olması ve psikolojik durumu iyileĢtirmesi 

nedeniyle tedavinin ayrılmaz bir parçasıdır. Kompresyon bandajları ya da kompresyon 

giysileriyle yapılan egzersizlere remedikal egzersiz denmektedir. Remedikal egzersiz 

olarak aerobik, kuvvetlendirme egzersizleri ve solunum egzersizleri önerilmektedir. 

YürüyüĢ, yüzme, bisiklet, su aerobiği gibi aerobik egzersizler, sempatik tonusu artırarak 

lenfatik damarlardaki düz kas kasılmasını sağlayarak etki gösterirler. Kuvvetlendirme 

egzersizleri ile venöz dönüĢ artar, solunum egzersizleri ile karın içi basınç değiĢiklikleri ile 

torasik ductusta pompa etkisi ortaya çıkar. Hastanın fonksiyonel durumuna göre remedikal 

egzersizlerin sıklığı ve süresi kademeli olarak arttırılır (45, 46).  

 

Deri ve tırnak bakımı: Lenfödem tedavisinde enfeksiyon geliĢiminin önlenmesi veya 

mevcut enfeksiyonun kısa sürede fark edilip tedavi edilmesi amacıyla hastalar deri ve 

tırnak bakımı konusunda bilgilendirimelidir. Lenf sıvısı zengin protein içeriği nedeniyle 
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patojenler için iyi bir besin kaynağıdır. Ayrıca lenfatik sistemin immun fonksiyonunun 

yetersiz olması nedeniyle dokuda immun yanıt gecikir. Lenfödemin ileri evrelerinde ciltte 

meydana gelen kalınlaĢma ve pullanma yaralanmaya meyili arttırır. Bu nedenle cildin 

kuruyup çatlamaması için nötral pH da alerjik olmayan krem kullanılması ve cilt 

yaralanması riski taĢıyan aktiviteler sırasında koruyucu eldiven giyilmesi önerilir. 

Lenfödemli ekstremite cildinde kesik, batık ya da açık yara gibi lezyonlar geliĢtiğinde 

bölge sabunlu su ile yıkandıktan sonra antibiyotikli pomatlar sürülmelidir.  

 

Ġntermittan Pnömatik Kompresyon (ĠPK) Tedavisi: Ekstremitenin etrafını manĢon gibi 

saran bir kılıf ve bu kılıfın içine hava veren elektrikli pnömotik pompadan oluĢan 

pnömotik kompresyon cihazı ile lenfatik damarların etrafındaki kasların kasılıp 

gevĢemesinin oluĢturduğu pompa etkisi taklit edilmeye çalıĢılır. Venöz yetmezlik 

durumlarında derin ven trombozunun önlenmesinde ve lenfödem tedavisinde kullanılan 

pnömatik kompresyon cihazları ilk kez 1950‟li yıllarda kullanılmaya baĢlanmıĢ ve 

günümüzde farklı teknolojik geliĢmeler ile beraber tek odacıklı ve basınç gradiyentine izin 

veren çok odacıklı manĢonlu tipleri üretilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda ĠPK Tedavi‟sinin 

lenfödemde azalmaya yol açtığı, fakat tek basına uygulamanın yerine öncesinde MLD veya 

SLD sonrasında kompresyon giysisi kullanılmasının tedavi baĢarısını arttırdığı saptanmıĢtır 

(47). ĠPK tedavisi aynı zamanda self-manuel lenf drenajını yapamayan, komorbiditeler 

nedeniyle mobilizasyonu limitli, bakıcı desteği yetersiz hastalarda palyatif tedavi olarak da 

uygulanabilmektedir. Genelde uygulanan basıncın hastanın tolerasyonuna, lenfödem 

evresine, cilt durumuna göre değiĢmekle beraber ortalama terapötik tedavide 30-60 mmHg, 

palyatif tedavide 20-30 mmHg olması önerilmektedir. ĠPK tedavisinde hangi tip cihazın 

daha etkili olduğu, tedavi sayısı, uygulama süresi, sıklığı, tipi, optimal basınç konusu 

henüz net belirlenmemiĢtir. Tek odacıklı sistemlerin distal ve proksimalde basınç 

gradiyenti oluĢturmaması ve aynı bölgede lenf sıvısının birikimine yol açması nedeniyle 

günümüzde lenfödem tedavisinde çok odacıklı ayarlanabilen basınçlı cihazlar daha fazla 

tercih edilmektedir. Gode bırakmayan kronik ödemde ve aktif enfeksiyon durumunda ve 

proksimalde tıkanıklık olması durumunda kullanılması önerilmemektedir. 

 

Lenfödem Tedavisinde Alternatif Tedaviler 

 

DüĢük yoğunluklu lazer, kinezyobantlama, ESWT (Extracorporeal shock wave therapy) 

elektrik stimulasyonu, hiperbarik oksijen gibi yöntemlerinin lenfödem tedavisinde volüm 
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azaltmada etkili olduklarına dair kanıtlar mevcut olmasına rağmen yapılan bilimsel 

çalıĢmaların kanıta dayalı verileri bu yöntemlerin rutin tedaviye geçiĢi için henüz yeterli 

değildir. 

 

DüĢük yoğunluklu lazer: Dokuya penetre olacak belli dalga boyunda ıĢınlar yayarak, 

dokuda ısı yaratmadan etki gösteren infrared lazer cihazlarının lenfanjiogenezi uyardığı, 

lenfanjiomotorisiteyi uyardığı, lenfatik akımı artırmak suretiyle lenfödemde hacim 

azalması sağladığı düĢünülmektedir. Lenfödem tedavisinde 1995‟den bu yana kullanılan 

bu yöntemin 2007‟de FDA onayı alınmıĢtır. Amerikan Kanser Derneği seçilmiĢ hastalarda 

düĢük yoğunluklu lazeri önermektedir (48). Yapılan çalıĢmalarda tedavi süresi sıklığı, gücü 

konusunda fikir birliği olmamasına rağmen ekstremite volümünde azalma sağladığı 

gösterilmiĢtir (49). ĠPK tedavisi ile düĢük yoğunluklu lazerin kıyaslanmasında lazer 

uygulamalarının ekstremitede daha fazla volüm azalması sağladığı bildirilmiĢtir (50). 

 

Elektrik Stimulasyonu: Elektrik stimülasyonu ile kas kontraksiyonunu stimule ederek 

venöz ve lenfatik geri dönüĢü arttırması amaçlanır. 2012‟de elektroterapinin lenfödemdeki 

etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada elektroterapinin lenfödem volümünü azaltmadığı; ancak 

ekstremitedeki ağrıyı, ağırlık hissini ve gerginliği azalttığı bildirilmiĢtir (51).  

 

Kinezyolojik Bandajlama: Ġnterfasyal aralığı geniĢleterek, subkutan dokudaki lenfatik 

akımını artırır. Proksimalden distale doğru tırmık Ģeklinde lenfatik teknikle uygulanır. 

2016 yılında yapılan bir metaanalizde kinezyolojik bantlamanın; meme kanseri iliĢkili 

sekonder lenfödem hastalarında volüm azaltmada çok tabakalı bandajlama kadar etkili 

olmamasına rağmen, hastaların günlük yaĢam aktivite aktivitelerine katılımlarını ve yaĢam 

kalitelerini belirgin arttırdığı bulunmuĢtur (52). Cilt lezyonlarında ve derin ven 

trombozunda kinezyolojik bantlama yapılmaz. 

 

ESWT: Vasküler endotelyal büyüme faktörünü ve lenfanjiogenezi arttırarak lenfödem 

miktarında bir azalma sağladığı düĢünülmektedir. ESWT‟nin lenfödemde etkinliğini 

araĢtırmak için ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır (53, 54).  

 

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Cerrahi veya radyoterapi sonrası doku iyileĢmesini 

arttırarak lenfödem geliĢmesini uzun vadede azalttığı düĢünülmektedir (55). 
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Tamamlayıcı Tıp Yöntemleri 

 

Son yıllarda tamamlayıcı tıp yöntemlerinin popülaritesinin artmasıyla lenfödemde etkisinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda artmıĢtır. Tamamlayıcı tıp; enerji tıbbı (biyoenerji, akupunktur, 

refleksoloji, reiki, terapötik dokunma, biyoelektromanyetik bazlı tedaviler), zihin ve vücut 

tıbbı (meditasyon, yoga, thai-chi, vizualizasyon, sanat, müzik, dans) ve manipulatif ve 

vücut temelli uygulamalar (masaj, kriyopraksi, manuplasyon) olmak üzere 3‟e ayrılır. 

2016‟da yapılan bir çalıĢmada meme kanserli hastaların ortalama %45 (%17-75)‟inin 

tamamlayıcı tıp yöntemlerine baĢvurduğu saptanmıĢtır. Genç, eğitimli ve kanser tanısından 

önce de bu yöntemi kullanan hastalar; hastalığa ve tedavisine bağlı Ģikayetleri azaltmak, 

yaĢam kalitesini arttırmak ve immun sistemi geliĢtirmek amacıyla tamamlayıcı tıp 

yöntemlerini kullandıklarını belirtmiĢlerdir (56). Amerikan Kanser Derneği‟nin 2017‟de 

yayınlanan bildirisinde anksiyeteyi azaltıp emosyonel iyilik halini arttırdığı için tüm 

hastalara meditasyon ve yoga önerilmektedir (48).  

 

Lenfödemde medikal tedavi 

 

Lenfödem tedavisinde biyolojik temelli uygulamaların etkisisini destekleyen kanıtlar henüz 

yeterli değildir.  

 

Diüretikler: Vücuttan su atılımını arttırarak fonksiyon gören diüretikler dokularda kalan 

proteinin daha fazla su çekmesi ile lenfödemi kötüleĢtirebilir. Bu nedenle ISL tarafından 

seçili durumlar dıĢında kullanılması önerilmemektedir.  

 

Benzopironlar: Oral benzopironların lenfatik kollektörleri uyarıcı etkisi olduğu 

düĢünülmekle beraber lenfödem üzerine kanıtlanmıĢ olumlu etkileri bulunmamaktadır. 

Ginkor fort (BN 165); benzopironların çeĢitli bleĢiklerinin kombinasyonundan oluĢur. Üst 

ekstremite lenfödemi olan 48 meme kanserli hastada yapılan çift kör, plasebo kontrollü, 

randomize çalıĢmada lenfödem üzerine etkisiz olduğu gösterilmiĢtir (57).  

 

Kumarin: Tropikal ve tonka fasulyesinde doğal olarak bulunan 5,6-benzopiron 

yapısındaki kimyasal bir bileĢik olan kumarinin, makrofajların interstisyel alandaki 

proteinleri yıkılmasını artırarak protein volümünü azalttığı düĢünülmektedir. 1999‟da 140 

lenfödem hastasıyla yapılmıĢ bir çalıĢmada ilacın plasebo alan gruba göre ekstremite 
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volümünü azaltmadığı ve %6 oranında hepototoksik olduğu bildirilmiĢtir (58). Lenfödem 

üzerine olan etkisi ile ilgili çalıĢmaların ilacın hepatotoksik etksisinden dolayı yetersizdir 

(59). 

 

Antimikrobiyaller: Lokal cilt yaralanmalarında lokal, sellülit gibi yaygın doku 

enfeksiyonunda oral veya intravenöz olarak kullanılabilirler. EĢlik eden mantar 

enfeksiyonları için flukanazol kullanılabilir. Filariazis tedavisinde dietil karbamazin, 

albendazol veya ivermektin kullanılabilir. 

 

Vitamin E (Alfatokoferol): Vitamin E‟nin lenfödem üzerine etkisinin araĢtırılması için 

2004‟de yapılan çift kör, plasebo kontrollü, randomize çalıĢmada üst ekstremitede 

lenfödemli ekstremite volümünde, doku fibrozisinde ve yaĢam kalitesinde anlamlı bir 

değiĢiklik saptanmamıĢtır (60).  

 

Diyet: Lenfödemi azalttığı kanıtlanmıĢ herhangi bir diyet yoktur. Obez olan hastalarda 

protein alımını kısıtlamadan kalori azaltılarak yapılan diyetlerin egzersizle kombine 

edilmesi durumunda lenfödem tedavisine yanıt artmaktadır. Sıvı alımının kısıtlanmasının 

lenfödem üzerinde olumlu bir etkisi olmadığı bilinmektedir (19).  

 

B) Cerrahi Tedavi 

 

Lenfödem tedavisinde cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere rağmen konservatif tedavilerin 

baĢarısız olduğu seçilmiĢ vakalarda cerrahi önerilmektedir. Cerrahi tedavisinde amaç 

etkilenen ekstremitenin boyutunda kalıcı bir azalma sağlamak olup cerrahi teknik hastaya 

özgüdür. Ayrıca cerrahi tedavi sonrası ödemdeki azalmanın devam etmesi için KDT 

yöntemlerinin uygulanmaya devam etmesi gerekmektedir. 

 

Cerrahi teknikler iki büyük gruba ayrılır.  

 1. Rekonstriktif Ameliyatlar (mikro-cerrahi, fizyolojik ameliyatlar: Lenfatiko-venöz 

bypass, lenfatiko-lenfatik bypass, vaskülarize lenf bezi transferi, mezenterik köprü 

ameliyatı, femoral lenfatik greftleme (transplantasyon) gibi yöntemleri içerir. 

 2. Eksizyonel Ameliyatlar: Ġleri evre lenfödem hastalarında lenfödemli dokunun 

uzaklaĢtırılarak çap azaltmaya yönelik yapılan debulking ve liposuction gibi ameliyatlardır. 

Operasyon sonrasında sürekli bası giysisi kullanılması gerekmektedir. 
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Lenfödem tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemlerin lenfatik kaçak (lenfore), lenfatik 

fisül, lenfosel, yara yeri enfeksiyonu, hipertrofik skar, duyu kaybı, ekstremite deformitesi, 

rezeksiyon distalinde ödemde kötüleĢme gibi komplikasyonları olabilir (12).  

 

2.2. Sağlığın ve YaĢam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

2.2.1. Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık 

Sınıflandırması (ICF)  

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlık „sadece bir hastalığın veya sakatlığın 

olmaması değil, aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir huzur ve iyilik 

hali‟ Ģeklinde tanımlanmaktadır. DSÖ hastalık sonuçlarını değerlendirmek ve tüm dünyada 

ortak bir sağlık dili geliĢtirmek amacıyla 1980 yılında “Uluslararası Bozukluk, Sakatlılık 

ve Özürlülük Sınıflaması (International Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps: ICIDH)” sınıflandırma sistemini yayınlamıĢtır (61). ICIDH‟e göre vücut 

yapılarındaki veya fonksiyonlarındaki bozukluk yetersizliğe, yetersizlik bireyde 

özürlülüğe, özürlülük ise toplumsal alanda engele yol açmaktadır. Bu sınıflama 

yönteminde sadece hastalık temel alınır ve sorunun çözülmesinde bireyin tedavisine 

odaklanılır. Oysaki fiziksel sağlık; psikolojik durum, sosyal çevre birbiriyle iliĢkilidir ve 

sorun çözümleri bireysel değil toplumsal olmalıdır. Bu nedenle 2001 yılında hastalık 

sonuçlarının sınıflandırmasından uzaklaĢıp, sağlık bileĢenlerinin sınıflandırmasını temel 

alan biyopsikososyal model olan “Uluslararası Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık 

Sınıflandırması (International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF)” 

yayınlanmıĢtır (62).  

 ICF Ģu bileĢenler etrafında yapılandırılmıĢtır: 

 - Vücut yapıları ve fonksiyonları 

 - Aktivite ve katılım 

 - Çevresel ve kiĢisel faktörler 

Vücut yapıları ve fonksiyonları vücudun anatomik bölümleri ve vücut sistemlerinin 

fizyolojik fonksiyonlarını ifade eder. Vücut yapı veya fonksiyonlarındaki anlamlı sama ya 

da kayıplar bozukluk (impairment) olarak tanımlanır. 

 

Aktivite, hasta tarafından bir hareket ya da görevin yerine getirilmesini ifade eder. KiĢinin 

aktivitelerini yerine getirmesindeki zorluk eski terminolojideki özürlülük (disability) olarak 
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tanımlanırken günümüzde aktivitenin kısıtlanması (activity limitations) olarak ifade 

edilmektedir.  

 

Katılım, sosyal yaĢama iĢtirak etmesini tanımlanır. Bireyin sosyal yaĢama katılımında 

bozukluk olması eski terminolojideki engellilik (handicap) olarak tanımlanırken 

günümüzde sıklıkla katılımın kısıtlanması (restriction of participation) olarak 

tanımlanmaktadır. 

 

Çevresel faktörler kiĢinin yaĢamını sürdürdüğü ortamdaki fiziksel ve sosyal çevre; kiĢisel 

faktörler yaĢ, cinsiyet, eğitim, kiĢilik, davranıĢ biçimi, psikososyal durum gibi kiĢisel 

özelliklerdir. Çevresel faktörler ve kiĢisel faktörler, sağlık durumunun bahsedilen üç 

boyutuyla sürekli bir etkileĢim içindedir (62).  

 

Uluslararası Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Sınıflandırması‟nın temel yapısı ġekil 2.2‟de 

gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 2.2. Uluslararası Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Sınıflandırması’nin Temel 

Yapısı 

 

 

2.2.2. YaĢam Kalitesi  

 

Kalite (Qualites); Latince “nasıl oluĢtuğu” anlamına gelen “qualis” kelimesinden gelmekle 

birlikte günümüzde daha çok üstünlüğü ve iyi oluĢu ifade etmek için kullanılır.“YaĢam 
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Kalitesi (Quality of life, QOL)” kavramı ise ile sağlığın, fiziksel, sosyal, duygusal, finansal 

iyilik hallerinin nesnel olarak değerlendirilip bu koĢullardan kiĢinin aldığı tatmini 

anlatmaktadır. DSÖ‟ye göre, yaĢam kalitesi; bireyin amaçları, umutları, standartları ve 

endiĢeleri doğrultusunda yaĢadığı sosyokültürel ortamda kendi yaĢantısını öznel olarak 

algılayıĢıdır. KiĢinin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, inançları, sosyal iliĢkileri ve 

çevresiyle iliĢkisinden etkilenen yaĢam kalitesi sübjektif bir sonuç ölçümüdür (63). 

 

2.2.2.1. Sağlıkta YaĢam Kalitesi  

 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi (health related quality of life); kiĢinin içinde bulunduğu 

sağlık durumunun hastaların yaĢamlarına olan fiziksel, emosyonel, fonksiyonel ve sosyal 

etkilerinin hasta tarafından algılanma biçimidir. Bireyin sağlık durumunu algılaması öznel 

olması nedeniyle bazı insanlar hastalık nedeniyle sıkıntı çekerken kendilerini sağlıklı 

saymakta, bazıları ise nesnel bir hastalığı olmamasına rağmen kendilerini hasta 

algılamaktadırlar (64). 

 

2.2.2.2. Lenfödem Hastalığında YaĢam Kalitesi 

 

Nobel ödüllü Dr. Alexis Carrel (1873-1944)‟in de söylediği gibi “Yaşam kalitesi yaşamın 

kendisinden de önemlidir”.Yapılan bir çalıĢmada meme kanseri sonrasında lenfödem 

geliĢen hastaların yaĢam kalitesinin lenfödem geliĢmeyen hastalara göre daha kötü olduğu 

saptanmıĢtır (65). Lenfödem genel olarak yaĢamı tehdit etmemesine rağmen hastalarda 

anksiyete, depresyon, öfke, gelecek hakkında belirsizlik, umutsuzluk, çaresizlik, kanserin 

tekrarlayacağı korkusu, benlik saygısının azalması, beden imajının bozulması ve ölüm 

korkusu gibi psikolojik sorunlara neden olarak yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir 

(9). Lenfödemin Ģiddetiyle hastanın yaĢam kalitesindeki etkilenme paralellik 

göstermeyebilir. Hastanın kiĢiliği, psikolojisi ve hastalıkla ilgili bilgi seviyesi, hastalığın 

sonucunda oluĢabilecek kısıtlamalar ile ilgili beklentileri farklı olduğu için kiĢilerin sağlığı 

ve yaĢamdan tatmini farklı algılayıp farklı yaĢam kalitelerine sahip olabilirler. 
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2.2.3. Lenfödemde YaĢam Kalite Ölçümü 

 

YaĢam kalitesinin; kiĢiden kiĢiye hatta kiĢinin yaĢamı süresince dönemden döneme 

değiĢiklik göstermesi nedeniyle objektif bir Ģekilde değerlendirilebilmesi ve izlenebilmesi 

için sonuç ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır.  

 

2.2.4. Hasta Bildirimli Sonuç Ölçüm Yöntemleri 

 

White, 1967 yılında hastalık sonucunu 5 D (death, disease, disability, discomfort, 

dissatisfaction) ile yani ölüm, hastalık, özürlülük, rahatsızlık ve memnuniyetsizlik olarak 

ifade etmiĢtir. 1968 yılında ise bu değerlendirmeye Sanazaro ve Williamson tarafından 

“sosyal bozulma (social disruption)” eklenmiĢtir (66). Yıllar içinde çok farklı Ģekilde 

sınıflandırılan sonuç ölçüm yöntemleri; hastalığa yönelik yapılan medikal ya da giriĢimsel 

tedavilerin ve rehabilitasyon programının etkinliğinin değerlendirilmesinde, farmasötik 

endüstriyel alanda araĢtırma, geliĢtirme ve üretim için plan ve değerlendirme yapmasında, 

fiyat-fayda analizlerinde ile sağlık politikalarını belirlenmesinde kullanılmaktadır (67). 

Sonuç değerlendirmesi; klinik değerlendirme, karĢılıklı yapılan anket gibi gözlemci 

bildirimli veya hastanın kendisini değerlendirdiği hasta bildirimli olabilir (68).  

 

Kullanılacak olan hasta bildirimli ölçüm yönteminin bazı kriterleri karĢılaması 

gerekmektedir (67). 

1. Anketteki sorular uygulanan kültüre uygun ve anlaĢılır olmalıdır. 

2. Pratik olmalıdır, kısa süre içinde kolaylıkla uygulanmalıdır böylelikle klinik kullanımda 

hastaya ve kliniğe getirdiği yük en az olmalıdır. 

3. Anketin skorlanması anlaĢılır ve kolay olmalıdır.  

4. Bireyin eski sonuçlarıyla veya baĢka bireylerin sonuçlarıyla kıyaslanabilmelidir. 

5. Toplanan veriler bireyin fiziksel, sosyal, fonksiyonel, emosyonel durumunu 

değerlendirmelidir. 

6. Anket bireyin durum değiĢikliklerini gösterilebilecek duyarlılıkta olmalıdır. 

 

Hasta bildirimli ölçekler genel sağlığa yönelik veya etkilenen bölgeye, iĢleve, hastalığa 

özgü olarak sınıflandırılabilir (ġekil 2.3). 
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ġekil 2.3. Hasta Bildirimli Ölçeklerin Sınıflandırılması 

 

2.2.4.1. Genel Sağlık Ölçekleri 

 

Genel popülasyonda kullanılan, çeĢitli sağlık durumları ve hastalıklara uygulanabilen, 

geniĢ ilgi alanlarını değerlendiren ölçütlerdir. En önemli avantajları farklı hastalık 

gruplarında kullanılmaları nedeniyle, bu hastalık grupları arasında karĢılaĢtırma 

yapılabilmesidir. Dezavantajları ise belirli bir hastalık için tasarlanmamıĢ oldukları için 

duyarlılıkları sınırlıdır ve küçük değiĢiklikleri saptayamazlar. 

 

Sağlık profilleri; sağlık durumunun değiĢik yönlerini inceleyen ve uygulamalar arası 

karĢılaĢtırmalar yaparak yaĢam kalitesini değerlendiren testlerdir. Son yıllarda yaĢam 

kalitesine verilen önemin artması nedeniyle hastalıkların yaĢam kalitesine etkisini araĢtıran 

çok sayıda ölçüm yöntemi geliĢtirilmiĢtir. 

 En yaygın kullanılanlar arasında;  

 SF-36  

 Karnofsky Performans Ölçeği 

 DSÖ YaĢam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100)  

 Nottingham Sağlık Ölçeği (Nottingham Health Profile, NHP)  

 Hastalık Etki Ölçeği (Sickness Impact Profile, SIP)  

anketleri bulunmaktadır. 

Hasta bildirimli 
ölçekler  

Genel sağlık 
ölçekleri 

Sağlık profilleri 

Yararlılık 
ölçümleri 

Özgül ölçekler 

Popülasyona 
özgü ölçekler 

ĠĢleve özgü 
ölçekler 

Bölgeye özgü 
ölçekler 

Hastalığa özgü 
ölçekler 
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YaĢam Kalitesi Anketi Kısa Form-36 (Sf-36) 

 

YaĢam Kalitesi Anketi Kısa Form-36, tıbbi alanda en sık kullanılan genel yaĢam kalitesi 

ölçeği olup yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla 1992 yılında Rand Corporation 

tarafından geliĢtirilmiĢ ve kullanıma sunulmuĢtur. 1999 yılında Türkçe‟ye çevrilerek 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır (69, 70). SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

kısıtlanması, emosyonel rol kısıtlanması, vücut ağrısı, sosyal fonksiyon, mental sağlık, 

canlılık, genel sağlık olmak üzere sekiz alt bölümde toplam 36 soru içerir. Her bir alt 

bölüm puanı 0-100 arasında değiĢir puan ile yaĢam kalitesi doğru orantılıdır. Ölçeğin 

toplam puanının hesaplanması söz konusu değildir. 

 

Karnofsky Performans Ölçeği: Hastanın sağlık durumu 0 (ölüm) ile 100 (hastalık 

belirtisi yok) arasında skorlayan ölçek sağlık profilini ilk değerlendiren ölçeklerden biridir 

(71).  

 

DSÖ YaĢam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100): WHOQOL-100 orjinal ölçeği 100 

sorudan oluĢmaktadır. Ölçek 6 ana bölüm ve her bir bölümde farklı sayılarda olmak üzere 

biri genel bölüm olmak üzere 25 alt bölümden oluĢmaktadır. Her bir alt bölüm 4‟er 

sorudan oluĢmaktadır. Sorular 5‟li Likert tipi yanıt ölçeğine sahip olup yüksek puan daha 

iyi yaĢam kalitesini ifade eder. Bu ölçeğin Türkçe sürümünde (WHOQOL-100 TR) ayrı bir 

“Sosyal Baskı” alt bölümünü oluĢturan Türkiye‟ye özgü 3 ek soru daha vardır. 

 

Nottingham Sağlık Profili (Nottingham Health Profile, NHP): Hasta tarafından 

algılanan fiziksel sağlığı, emosyonel ve sosyal durumu değerlendiren bir ankettir. Enerji, 

ağrı, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan oluĢan altı 

kategori toplam 38 sorudan oluĢan bu anketin Türkçe adaptasyonu bulunmaktadır (72) 

  

Hastalık Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP): Sağlık durumunun farklı 

zamanlarda ve farklı gruplarda bireyin davranıĢlarına etkisinin araĢtırıldığı 12 alanda 136 

soru içeren bir ankettir. Fiziksel, psikososyal boyut, uyku, dinlenme, iĢ, eğlence, yemek 

gibi konuları kapsayan bu ankette, yüksek skor sağlık durumundaki etkilenmeyi ifade 

etmektedir. 

 

Yararlılık ölçümleri: sağlık ekonomisi alanında maliyet yararlanım analizlerinde 

kullanılan ve en önemlisi kalite eklenmiĢ yaĢam yıllarını hesaplamaya olanak tanıyan 
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ölçeklerdir (ġekil 2.3). SYK „0‟ ile „1‟ arasında tek bir puana indirgenir. Ancak yararlılık 

değerlerini saptamak oldukça zordur. 

 

Bu ölçekler içinde en sık kullanılanları  

 Ġyi OluĢ Ġndeksi (Well-Being Ġndex),  

 Avrupa YaĢam Kalitesi Ölçeği (EuroQol Instrument/EQ5-D)  

 Sağlık Yararlılık Ölçeği (Health Utility Index-HUI) ölçekleridir. 

 

2.2.4.2. Özgül Ölçekler 

 

Çocuklar, yaĢlılar, ergenler gibi belirli bir popülasyona özgü ölçekler olabildiği gibi 

fonksiyona göre, etkilenen bölgeye veya hastalığa özgü ölçekler kullanılabilir. Belirli bir 

gruba özel oldukları için duyarlılıkları yüksek olan bu ölçeklerin dezavantajları 

sonuçlarının farklı durumlar arasında kıyaslamaya uygun olmamalarıdır. 

 

Meme kanserine yönelik en sık kullanılan ölçekler EORTC QLQ-C30‟ (European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) ölçeği 

ve Functional Assessment of Cancer Therapy –Breast (FACT-B+4)‟dir. 

 

EORTC QLQ-C30: BeĢ adet iĢlemsel birimle ilgili (fiziksel, duygusal, algılama, sosyal 

ve iĢlevsel), 3 adet semptomlara yönelik (yorgunluk, ağrı ve bulantı-kusma), 1 adet genel 

iyilik hali ile ilgili ve ek semptomlara yönelik (dispne, konstipasyon, ishal, uyku 

bozuklukları gibi) birer soru olmak üzere toplam 30 soru içermektedir. Genel iyilik hali ve 

fonksiyonel ölçekte puan ortalamasının yükselmesi durumun iyiliğini, semptom ölçeğinde 

ise puanın yükselmesi sorunların arttığını göstermektedir (73). Güzelant ve arkadaĢları 

tarafından Türkçe‟ye uyarlanmıĢ ve Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirliği 

gösterilmiĢtir (74).  

 

FACT-B+4: Fiziksel iyi olma hali, sosyal/aile sağlığı, emosyonel iyi olma hali, 

fonksiyonel iyi olma hali ve kolmorbidite olmak üzere 5 alt bölüm toplam 36 maddeden 

oluĢur (75). Kaya ve arkadaĢları tarafından 2010‟da yapılan çalıĢmada FACT-B+4 

versiyonunun lenfödemin yaĢam kalitesi ölçeğini ölçme derecesine bakılmıĢ olup 

hastalığın alt gruplarındaki olumsuz etkilenmenin eĢlik eden diğer problemlere bağlı 

değiĢebileceği saptanmıĢtır. Örneğin omuzdaki hareket kısıtlılığı emosyonel ve 

fonksiyonel iyi olma hali alt bölümlerini daha çok etkilemektedir (77).  
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DASH: „Institue of Work and Health Ontario and American Academy of Orthopaedic 

Surgeons‟ tarafından 1996 yılında üst ekstremite problemi olan hastalarda kullanılmak 

üzere geliĢtirilen bu anket semptomlar ve günlük yaĢam aktiviteleri ile ilgili otuz madde 

içerir (78). Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Düger T ve arkadaĢları 

tarafından 2006 yılında yapılmıĢtır (79). 

 

Quick-DASH (Q-DASH): Üst ekstremitenin fiziksel fonksiyon ve semptomları ölçmek 

için DASH anketinden çıkarılan 11 baĢlıktan oluĢur (80). Almanca, Fransızca, Ġtalyanca, 

Arapça olmak üzere toplamda 50‟ye yakın dil ve lehçede kültürel adaptasyonu yapılan bu 

anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2011 yılında Koldas Dogan S ve arkadaĢları 

tarafından gösterilmiĢtir (81). Bu indeks ile hastaların son bir haftadaki günlük yaĢam 

aktivitelerindeki zorluklar 5 nokta Likert skalası kullanılarak sorgulanmaktadır. Q-DASH 

skorunun hesaplanabilmesi için 11 baĢlıktan en az 10‟u yanıtlanmıĢ olmalıdır. Tamamlama 

süresi yaklaĢık 5 dakika olup puanlama kolaylığı orta derecededir. Ankette tüm maddeler 

1-5 arasında puanlanır. Bu skorlamada 1 puan aktivite sırasında hiç zorluk yaĢamamayı 

ifade ederken, 5 puan aktiviteyi hiçbir Ģekilde yapamamayı tanımlar. BaĢlık skorlarından 

skalanın skoru hesaplanır (Ek 1). 

 

Q- DASH hesaplama=[(n toplam puanı]-1)x25  n= cevaplanmıĢ soru sayısı                

                                              n 

 

Toplam skorun skor 0(sıfır) hesaplanması dizabilite olmadığını belirtirken en yüksek skor 

olan 100 ise en yüksek dizabilite belirtecidir (82).  

 

Meme kanseri hastalarında üst ekstremitedeki aktivite kısıtlılğını değerlendirmede Q-

DASH geçerli ve güvenli bulunmuĢtur (83).  

 

2.2.4.3. Lenfödeme Özgü Testler 

 

Lenfödeme özgü ölçütler ise sadece lenfödemi olan hastalarda kullanılan ölçütlerdir. Bu 

ölçekler, spesifik bir hastalık grubunun, iĢlevsel bozuklukların ya da bir bulgunun yaĢam 

kalitesi üzerindeki etkilerini incelemek üzere tasarlandığı için yaĢam kalitesindeki küçük 

değiĢimleri bile saptayabilirler. Ancak her ölçeğin skorlama sistemi farklı olduğundan 
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farklı hastalıklar arasında karĢılaĢtırma yapılamamaktadır. Lenfödem için en yaygın olarak 

kullanılan anketler: 

 Wesley Clinic Lymphoedema Scale (WCLS) 

 Freiburg Life Quality Assessment (FLQA-L) 

 Upper Limb Lymhedema 27 (ULL-27) 

 Lymphedema Functioning, Disability and Health Questionnaire (LYMH-ICF) 

 Lymphedema Quality of Life Inventory (LYQLI) 

 Lymphedema Life Impact Scale (LLIS) 

 Patient Benefit Index-Lymphedema (PBI-L) 

 Quality Of Life Measure For Limb Lymphoedema-Leg (LYMQOL-Leg) 

 Quality Of Life Measure For Limb Lymphoedema-Arm (LYMQOL-Arm)‟dır. 

 

Lenfödemi değerlendirmek için kullanılan ilk anketlerden biri 2000 yılında Norman ve 

arkadaĢları tarafından hastalara telefonla uygulanan ankettir. Meme kanseri nedeniyle takip 

edilen lenfödem tanısı olan veya olmayan hastalara kolda ĢiĢlik ile ilgi sorular yöneltilmiĢ. 

(- Son 3 ay içresinde kolda ĢiĢlik fark ettiniz mi? Fark ettiyseniz kim tarafından fark 

edildi?- Yüzük, bilezik veya kıyafetleriniz kolunuzu sıktı mı? Kolda ağrı oldu mu? Ağrı 

olduysa ne sıklıkta ve ne Ģiddette?) Telefonda yapılan bu anketin lenfödemi olan hastalar 

için duyarlılığı 0,93-0,96, özgüllüğü 0,69-0,75 olarak saptanmıĢ olup çevresel ölçümlerde 

>2 cm fark olan hastalar için duyarlılığı 0,86-0,92, özgüllüğü 0,90 olarak saptanmıĢtır (84).  

 

Wesley Clinic Lymphoedema Scale (WCLS): lenfödemin ve lenfödem kaynaklı ağrının 

kiĢinin yaĢamdaki etkisini değerlendiren 5 soru içeririr. Lenfödemin yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini inceleyen en eski testlerden biri olması açısından önemli olan bu testin geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢması yapılmamıĢtır (85).  

 

Freiburg Life Quality Assessment (FLQA-L): Primer veya sekonder lenfödemi olan 

hastalarda alt ve üst ekstremitedeki ĢiĢliklerde kullanılmak için geliĢtirilen bir ankettir. 

Fiziksel durum,  günlük yaĢam,  sosyal yaĢam, duygusal iyilik, tedavi, memnuniyet ve ev 

yaĢantısının değerlendirildiği toplam 92 maddeden oluĢur. Ġç tutarlılık sonuçlarında 

Cronbach alfa değeri tüm alt bölümlerde 0,75‟den yüksek bulunan bu anketin içerik 

geçerliliği yeterli bulunmuĢtur. Meme kanseri iliĢkili lenfödemde geçerliliği ve 

güvenilirliğinin bilinmediği bu anket durum seçiciliğinin düĢük olması nedeniyle çok 

tercih edilmemektedir (86).  
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Upper Limb Lymhedema 27 (ULL-27): 27 maddeden ve fiziksel, psikolojik ve sosyal 

olmak üzere 3 boyuttan oluĢan bir ölçüm aracıdır. Tamamlanması için tahmini süre 11 

dakikadır. Kol kızarıklık ve doluluk hissini değerlendirmemesi ölçeğin negatif özelliğidir 

(87). Meme kanseri iliĢkili lenfödem hastalığında kullanılan ULL-27 anketinin Fransızca 

ve Ġngilizce dilerinden sonra 2017‟de Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği saptanmıĢtır (88).  

 

Lymphedema Functioning, Disability And Health Questionnaire (LYMPH-ICF): 

Anket fiziksel iĢlev, zihinsel iĢlev, ev faaliyetleri, hareketlilik faaliyetleri, yaĢam ve sosyal 

faaliyetler olmak üzere 5 alt bölümden oluĢur ve toplam 29 soru içerir. SF-36 anketiyle 

yüksek korelasyon gösteren bu anket son haftayı kapsayan sorular içermektedir. Her 

sorunun yanında görsel analog skala bulunur ve hasta kendisine uygun olan cevabı 

iĢaretler. Anket skoru hesaplanırken her alt bölüm skoru kendi içerisinde toplanıp ve 

cevaplanan soru sayısına bölünerek bulunur. Toplam skor alt bölümlerin skorunun 

toplanmasıyla elde edilmektedir. Skorun yüksek olması yaĢam kalitesindeki etkilenmenin 

fazlalığını iĢaret eder (89). 2016 yılında Kostanoğlu ve arkadaĢları tarafından bu anketin 

Türk lenfödem hastaları için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu belirlenmiĢtir (90).  

 

Lymphedema Quality of Life Inventory (LYQLI): Lenfödemin yaĢam kalitesine etkisini 

ölçmek için kullanılan bu anket 45 sorudan oluĢmakta olup 4 noktalı Likert ölçeğinde 

sonuçların değerlendirildiği bu ankette fiziksel, psikososyal, pratik durumun, lenfödem 

deneyimlerinin içeren ve genel yaĢam kalitesini değerlendiren sorular bulunmaktadır (91).  

 

Lymphedema Life Impact Scale (LLIS): Alt veya üst ekstremitedeki lenfödemin 

etkilerini değerlendirmek için kullanılan bu anket fiziksel, psikososyal ve iĢlevsel 

bozuklukları değerlendiren 18 madde içermektedir (92).  

 

Patient Benefit Index-Lymphedema (PBI-L): Lenfödem ve lipoödemde hastalığın 

değerlendirlmesinde ve tedaviye yanıtın izlenmesinde kullanılan bir ankettir (93).  
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LYMQOL 

 

Keeley ve arkadaĢları tarafından üst ekstremite ve alt ekstremite lenfödemin, 

değerlendirmek için 2004 yılında iki ayrı anket geliĢtirilmiĢ olup yapılan çalıĢmalar ve 

anket sonu değerlendimeler ile 2007‟de revize edilmiĢtir (94).  

 

LYMQOL-Leg anketi 

 

22 sorudan ve fonksiyon, emosyonel durum, semptomlar, dıĢ görünüĢ ve genel yaĢam 

kalitesi olmak üzere 5 alt bölümden oluĢur. 2015 yılında Van de Pas ve arkadaĢları 

tarafından Hollandalı hastalar için geçerli ve güvenilir olduğu kanıtlanmıĢtır (95). 

 

LYMQOL-Arm 

 

21 soruluk ankette 5 alt bölüm bulunmaktadır (Ek-2). Bunlar; kol fonksiyonu (1a-h,2,3. 

sorular), dıĢ görünüĢ (4-8. sorular), semptomlar, (9-14. sorular), emosyonel durum (15-20. 

sorular), genel yaĢam kalitesidir (21. soru). Emosyonel durum değerlendirildiği 15–20. 

Sorular EORTC-30 anketinden alınmıĢtır.  

 

Ġlk 20 soruda her soru için hiç (1 puan), biraz (2 puan), oldukça (3 puan), çok (4 puan) 

Ģeklinde dört seçenek vardır. Bu alt bölümlerin puanları kendi içinde toplanır ve 

cevaplanan soru sayısına bölünür. Alt bölümdeki soruların %50‟sinden azının cevaplanmıĢ 

olması durumunda ilgili alt bölümün puanı 0 (sıfır) olarak hesaplanır (Ek 2).  

 

21. soruda ise hastadan yaĢam kalitesine 0 ile 10 arasında bir değer vermesi istenir. Bu 

değerlendirmede hasta 0(sıfır) puanı iĢaretlediğinde yaĢam kalitesinin çok kötü olduğunu, 

10 puanda ise mükemmel olduğunu belirtmektedir. Anketin toplam puani ilk 20 soru için 

ve 21. soru için ayrı hesaplanır. Ġlk 20 soru için yüksek, 21. soru için düĢük puan yaĢam 

kalitesinin kötü olduğunu ifade eder. 

 

LYMQOL-Arm anketinin Ġngilizce dıĢında geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

yapılmamıĢtır. 

 

Meme kanseri iliĢkili lenfödemde kullanılan anketler Tablo 2.4‟te değerlendirilmiĢtir. 
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Tablo 2.4. Meme Kanseri ĠliĢkili Lenfödemde Kullanılan Anketlerin 

Değerlendirilmesi 

DASH  Test-tekrar test güvenilirliği = 0,92 – 0,96 

Cronbach‟ın alfa katsayısı = 0,96 

Lymph-

ICF 

Test-tekrar test güvenilirliği  = 0,93 

Cronbach‟ın alfa katsayısı= 0,92 

Ġçerik geçerliliği% 88 

ULL-27 Test tekrar test güvenilirliği fiziksel= 0,86 psikolojik= 0,80 sosyal= 0,70 

Cronbach‟ın alfa katsayısı fiziksel= 0,93psikolojik= 0,86 sosyal= 0,82 

Fact-B+4 Test-tekrar test güvenilirliği= 0,97 

Cronbach‟ın alfa katsayısı= 0,88 

FLQA-I Cronbach‟ın alfa katsayısı>0,75 

LLIS Test tekrar test güvenilirliği=0,97-0,99 

Cronbach‟ın alfa katsayısı=0,84-0,93  

PBI-L Test tekrar test güvenilirliği=0,29-0,66 

Cronbach‟ın alfa katsayısı=0,82 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamız, meme kanseri ile ile iliĢkili lenfödem LYMQOL-Arm anketinin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliğinin araĢtırılması amacıyla Ocak 2016- Haziran 2017 tarihleri 

arasında BaĢkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ünitesi‟nde gerçekleĢtirildi. 

 

BaĢkent Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Komisyonunun 

değerlendirmesi sonucunda çalıĢmamız tıp etiğine uygun bulunmuĢtur (KA15/275). 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

• Bilinci açık, kiĢi-yer- zaman oryantasyonu tam olan, 

• Türkçeyi tam olarak ve yardımsız okuyup anlayabilen, 

•  Türkçe sorulara doğru cevap verebilen,  

•  Verilen cevapları herhangi bir yardım almadan yazı ile tam olarak ifade 

edebilen 

•  Klinik değerlendirme ile meme kanseri iliĢkili lenfödem tanısı olan 

•  25-75 yaĢ arası kadın 

• ÇalıĢma dıĢı bırakılma kriterleri: 

• Aktif psikiyatrik hastalık 

• Ġlgili ekstremitede sellülit, lenfanjit gibi enfeksiyon olması 

 

LYMQOL-Arm anketinin kültürel adaptasyonu için Dr. Vaughan Keeley‟den gerekli izin 

alındıktan sonra Ġngilizce formun Türkçeye çeviri iĢlemi çeĢitli aĢamalarda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci aĢamada, iyi derecede Ġngilizce bilen, klinik pratiğinde meme 

kanseri iliĢkili lenfödem hastaları ile birebir deneyimi olan ikisi FTR, biri genel cerrahi, 

biri medikal onkoloji ve biri de radyasyon onkolojisi uzmanı 5 hekim tarafından anket ayrı 

ayrı Türkçe‟ye çevrildi. Bu çeviriler tüm çeviri ekibinin katılımıyla düzenlenen ilk 

toplantıda karĢılaĢtırılmıĢ ve her madde için, o maddeyi en iyi temsil ettiği düĢünülen 

ifadeler benimsenmiĢtir. Ġkinci aĢamada; ilk toplantıda oluĢturulan Türkçe çeviri, anketin 

varlığından haberdar olmayan ana dili Türkçe olan Ġngilizce eğitimi veren bir akademisyen 

tarafından Ġngilizceye çevrildi. Ġkinci toplantıda orjinal Ġngilizce anket ve Türkçeden 

Ġngilizceye çevrilen 2. anket 5 kiĢilik çeviri ekibi ve Türkçe anketi Ġngilizceye çeviren 

Ġngilizce eğitmeni tarafından karĢılaĢtırıldı. Bu iki anket maddelerindeki ifadelerin birebir 
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uyumlu olduğu ortak karar ile kabul edildi. Daha sonra Ġngilizceden Türkçeye çevirilen 

anket, dilin anlaĢılırlığı test edilmek amacıyla sağlıklı gönüllülerden oluĢan 15 bireye 

uygulandı. Anketin uygulandığı bu gönüllülerin anket sorularını tam olarak anladıkları 

saptandıktan sonra anket kullanıma hazırlanmıĢ oldu (Ek 3). 

ÇalıĢmamıza katılan 31-75 yaĢ aralığındaki 110 hastanın sosyodemografik özelliklerini, 

muayene bulgularını kaydetmek için bilgi formu oluĢturuldu. Hastaların yaĢı, eğitim 

düzeyleri, çalıĢma durumu, dominant ekstremitesi, meme kanseri için aile öyküsü, beden 

kitle indeksi, sigara kullanma durumu meme kanseri teĢhis zamanı, kanser evresi, 

operasyon zamanı, operasyon türü, lenf nodu diseksiyon durumu, kemoterapi ve 

radyoterapi uygulanma durumu, lenfödemden etkilenen ekstremite bilgisi kaydedildi. 

Hastalar, anketi doldurmadan önce çalıĢma hakkında bilgilendirildi ve aydınlatılmıĢ onam 

formu alındı (Ek 4). 

 

Güvenilirlik, ölçme aracının kendi içinde kararlılığı ve tutarlılığını anlatan bir kavram 

olup, standart hatanın az olması demektir. Ölçeklerin güvenilirliğinin test edilmesi için iç 

tutarlılık ve test tekrar test yöntemi uygulandı. 

 

 Güvenirlik analizine baĢlamadan anketleri tek bir cevap üzerinden özensiz iĢaretleyen 

katılımcı olup olmadığı araĢtırmacı tarafından tekrar gözden geçirildi ve böyle bir katılımcı 

saptanmadı. 

 

Ġç tutarlılık analizinde Cronbach‟ın alfa değerleri ve madde madde korelasyonları 

hesaplandı. Cronbach'ın Alfa katsayısı; sürekli, aralıklı veya ardıĢık seçenekli cevaplar 

içeren “k” kadar sorudan oluĢan bir ölçeğin, bir değiĢkeni ölçmedeki gücünü, yeterliğini ve 

güvenirliğini veren genel bir güvenirlik katsayısıdır. Maddelerin varyansları toplamının 

genel varyansa ortalanması sonucu elde edilen ağırlıklı standart sapma ortalamasıdır ve 0 

ile 1 arasında değiĢmektedir. Cronbach‟ın Alpha katsayısı; 0,40‟dan küçük ise ölçek 

güvenilir değildir. 0,40 0,49 çok düĢük, 0,50 -0,59 düĢük, 0,60-0,69 yeterli derecede, 0,70-

0,89 yüksek derecede ve 0,90 ve daha büyük katsayı çok yüksek derecede güvenilir bir 

ölçeği belirtir. Ölçek maddelerinin birbirleriyle iliĢki içinde olup olmadığı ve ölçek 

maddelerinin yaklaĢık olarak aynı Ģeyi ölçüp ölçmedikleri madde-madde korelasyonu 

kullanılarak değerlendirildi. 
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Ölçme aracının aynı koĢullar altında aynı popülasyonda, değiĢim beklenmeyen iki farklı 

zamanda tekrarlandığında ölçüm sonuçlarının istikrarı test-tekrar test yöntemiyle 

araĢtırıldı. ÇalıĢmamızda ölçeğin güvenilirliğinin zamana göre değiĢmezliğini 

değerlendirmek için ölçekler, 33 lenfödem hastasına 2 hafta ara ile ikiĢer kez uygulandı. 

Bu 33 hasta lenfödem tedavisi almayan hastalar arasında seçilerek anket sonuçlarının 

uygulanan tedaviden etkilenme ihtimali en aza indirgendi. 

 

Geçerlilik; bir ölçme aracının ölçmek istediği değiĢkeni baĢka değiĢkenlerden ayırarak 

ölçme derecesidir. LYMQOL ölçeğinin Türkçe versiyonunun geçerliliği aynı alanda 

kullanılan ve geçerliliği kanıtlanmıĢ olan Q-DASH ölçeği kullanarak „birlikte geçerlilik‟ 

yöntemi ile araĢtırıldı. ÇalıĢmamızda tüm hastalardan, görsel anolog skala, Q-DASH ve 

Türkçe LYMQOL-arm anketlerini eĢ zamanlı doldurmaları istendi ve faktör analizi ile yapı 

geçerliğine bakıldı. Faktör analizi öncesinde örneklem yeterliliği Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) testi ile ölçek soruları arasındaki korelasyon iliĢkisi Barlett Küresellik Testi ile test 

edildi. ÇalıĢmada örneklem sayısının yeterliliği için kullanılan KMO testinde KMO değeri 

0 ile 1 arasında değiĢir ve bu değerin 1 olması değiĢkenlerin birbirleriyle mükemmel 

derecede iliĢkili olduğunu göstermekle birlikte, örneklem yeterliliğinin en alt kabul sınırı 

0,50‟dir. 

 

Ayrıca çalıĢmamızda ölçekler arasındaki neden sonuç iliĢkisini açıklayabilmek için çoklu 

doğrusal regresyon (Multiple Linear Regression Analysis) analizinden faydalanılmıĢtır.  

 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 

programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama 

ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak özetlendi. 

Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1'de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

 Sayı (n=110) % 

Eğitim durumu 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Yüksek lisans 

 

17 

53 

5 

26 

7 

2 

 

15,4 

48,2 

4,5 

23,6 

6,4 

1,8 

Dominant taraf 

Sağ 

Sol 

Bilateral 

 

98 

11 

1 

 

89,1 

10,0 

0,9 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢmayan 

ÇalıĢan 

 

100 

10 

 

90,9 

9,1 

Meme kanseri aile öyküsü 

yok 

var 

 

74 

36 

 

67,3 

32,7 

Sigara kullanımı 

yok 

var 

 

99 

11 

 

90 

10 

Ek hastalık 

Yok 

Var 

 

62 

48 

 

56,4 

43,6 

TOPLAM 110 100 

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların yaĢ ortalaması 54,1 ±10,01‟dir (31 -75) , beden kitle 

indeksi ortalama 31,9 ±5,8‟dir (17 -47). Eğitim durumları incelendiğinde; %15,4‟ünün 

okuryazar, %48,2‟sinin ilkokul, %4,5‟inin ortaokul, %23,6‟sının lise, %6,4‟ünün üniversite 

ve %1,8‟inin yüksek lisans mezunu olduğu görülmektedir. Hastaların %90,9‟u 
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çalıĢmamaktadır. Hastaların çoğunluğunun (%89,1) domiant ekstremitesi sağ taraftır. 

Meme kanseri olan hastaların %67,3‟ünde 1. ve 2. derece akrabalarda meme kanseri 

öyksüsü bulunmamaktadır. Hastaların %90‟ı sigara kullanmamaktadır.  

 

ÇalıĢma kapsamına alınan hastaların klinik özellikleri Tablo 4.2'de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2. Hastaların Klinik Özellikleri 

 Sayı(n)=110 % 

Kanser evresi   

Evre 1 5 4,54 

Evre 2 35 31,81 

Evre 3 33 30 

Evre 4 11 10 

Bilinmeyen 26 23,63 

Lenfödem evresi   

Evre 1 80 72,7 

Evre 2 25 22,7 

Evre 3 9 4,5 

Lenfödem tarafı   

Sağ  61 55,5 

Sol  48 43,6 

Bilateral 1 0,9 

Lenf nodu diseksiyon durumu   

Sentinal lenf nodu diseksiyon 13 11,8 

Aksiller lenf nodu diseksiyon 72 65,5 

Bilinmiyor  25 22,7 

Kemoterapi uygulaması  110 100 

Radyoterapi uygulaması 93 84,5 

Stemmer ĠĢareti pozitifliği 29 26,4 

Aksillar web mevcudiyeti 9 8,2 

Gode mevcudiyeti 42 38,2 

Eklem hareket açıklığı limitasyonu 22 20 

Motor defisit  9 8,2 
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Hastaların kanser evrelerine bakıldığında %4,54‟ünün evre 1 , % 31,81‟inin evre 2, 

%30‟unun evre3, %10‟unun evre 4 olduğu görülmektedir. Hastaların lenfödem evrelerine 

bakıldığında %72,7‟sinde evre 1 ,%22,7‟sinde evre 2, %4,5‟inde evre 3 bulunmaktadır. 

Hastaların fizik muayenelerinde  %20‟sinde omuz hareketlerinde kısıtlılık ve %8,2 sinde 

etkilenen taraf üst ekstremitede motor defisit mevcuttu. Hastaların %38,2‟sinde gode,  

%26,4‟ünde Stemmer ĠĢareti ve %7,3 ünde aksiler web mevcuttu.  

 

Hastaların Görsel anolog skala, Q-DASH ve LYMQOL-Arm alt bölümlerinden elde edilen 

değerlendirme verileri Tablo 4.3‟te sunulmuĢtur. 

 

 

Tablo 4.3. Hastalık Değerlendirme Ölçütleri Verileri 

 

 
Ortalama 

Standart 

sapma 
Üst sınır Alt sınır 

Ölçek 

aralığı 

 Görsel anolog skala 2,81 2,21 8 0 0-10 

 Q-DASH 24,87 16,58 73 0 0-100 

LYMQOL-Arm  

alt bölümleri 

     

 Fonksiyon  17,23 5,14 39 10 0-40 

 DıĢ görünüĢ 8,5 2,73 17 5 0-20 

 Semptomlar 10,9 3,10 19 6 0-24 

 Emosyonel durum 9,79 3,77 19 6 0-24 

Genel yaĢam kalitesi  7,20 1,652 10 3 0-10 

 

 

ÇalıĢmamızda Q-DASH anketinin Cronbach‟ın alfa katsayısı 0,904 (0,875-0,929) (p 

=0,0001) olarak saptandı. LYMQOL-Arm anketi için Cronbach‟ın alfa değeri 0,900 

(0,871- 0,925) (p= 0,0001) bulundu ve her iki anket de anlamlı olarak kabul edildi (Tablo 

4.4). 

 

 

 

 

  



47 

Tablo 4.4. Ölçeklerin Güvenilirliğinin KarĢılaĢtırılması 

 

Ölçekler 

Cronbach alfa 

değeri 

%95 güven aralığında 

Alt limit    Üstlimit 

 

P değeri 

Q-DASH 0,904 0,875 0,929 0,0001 

LYMQOL-Arm 0,900 0,871 0,925 0,0001 

Fonksiyon  0,933 0,913 0,951 0,0001 

DıĢ görünüĢ 0,872 0,830 0,906 0,0001 

Semptom 0,863 0,819 0,899 0,0001 

Emosyonel durum 0,905 0,875 0,930 0,0001 

 

 

Ölçeklerin madde-madde korelasyonu Tablo 4.5 ve Tablo 4.6‟da gösterilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.5. Q-DASH Madde-Madde Korelasyonu 

 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 q10 q11 

q1 ,858 ,789 ,611 ,704 ,676 ,536 ,436 ,332 ,299 ,312 

q2  ,783 ,624 ,640 ,618 ,524 ,484 ,339 ,263 ,340 

q3   ,649 ,669 ,698 ,521 ,508 ,380 ,229 ,426 

q4    ,763 ,610 ,506 ,436 ,489 ,255 ,404 

q5     ,672 ,533 ,430 ,478 ,319 ,359 

q6      ,473 ,406 ,311 ,301 ,283 

q7       ,655 ,388 ,310 ,376 

q8        ,455 ,346 ,471 

q9         ,564 ,571 

q10          ,574 

 

P<0,05 
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Tablo 4.6. LYMQO-Arm Madde -Madde Korelasyonu- 

 

P<0,05 
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Hastaların birinci ve ikinci değerlendirmesinde test-tekrar test analizleri Tablo 4.7‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.7. Ölçeklerin Test-Tekrar Test Analizleri 

LYMQOL-Arm ölçeği alt bölümleri 

 
Fonksiyon DıĢ görünüĢ Semptom 

Emosyonel 

durum 
Q-DASH 

Test-tekrar test 

BaĢlangıç 

2.hafta 

 

 

17,2±5,1 

16.3±4,3 

 

 

8,5±2,7 

7,3±2,5 

 

 

10,9±3 

10,9±2,7 

 

 

9,8±3,8 

9,5±3,2 

 

 

20.3±14,2 

20.2±14,3 

 

Korelasyon 

katsayısı 

 

0,992 0,897 0,987 0,975 0,998 

p>0,05 

 

ÇalıĢmada KMO değeri 0,888 saptanmıĢ olup örneklem sayısı yeterli bulundu. 

Barlett Küresellik Testinde maddelerin birbirleri ile korele olduğunu gösterilmiĢtir. 

(χ
2
=2807 p<0,05). KMO ve Barlett Küresellik testi sonrasında çalıĢmada doğrulayıcı 

faktör analizinde varyansının açıklayıcılık derecesine bakılmıĢ ve 0,771 olduğu 

saptanmıĢtır. Bu değerin >0,60 olması nedeniyle madde çıkarımına gerek duyulmamıĢtır. 

 

Q-DASH ve LYMQOL ölçeklerinin alt gruplarının korelasyonuna bakıldığında Q-DASH 

ile fonksiyon, dıĢ görünüĢ, semptom ve emosyonel durum arasında pozitif yönlü yüksek 

korelasyon bulundu. Q-DASH ile genel yaĢam kalitesi arasında negatif yönlü yüksek 

korelasyon bulundu. (Tablo 4.8) 

 

Tablo 4.8. DeğiĢkenler Arası Korelasyon 

LYMQOL ölçeği alt grupları 

Değerlendirme 

ölçütleri 
Fonksiyon DıĢ görünüĢ Semptomlar 

Emosyonel 

durum 

Genel YaĢam 

kalitesi 

Q-DASH r=0,83 

p=0,0001 

r=0,65 

p=0,0001 

r=0,68 

p=0,0001 

r=0,50 

p=0,0001 

r=-0,55 

p=0,0001 

Görsel Anolog 

Skala 

r=0,50 

p=0,0001 

r=0,33 

p=0,0001 

r=0,67 

p=0,0001 

r=0,20 

p=0,038 

r=0,29 

p=0,02 
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Yapılan basit doğrusal regresyon analizi sonuçları incelendiğinde modelin anlamlı 

(F=24,76; p<0,05) olduğu görülmektedir. Ayrıca Durbin-Watson (D-W) değeri, 1,973 

olarak bulunmuĢtur. Quick DASH ölçeği ile LYMQOL ölçeği arasında pozitif bir iliĢki 

vardır (R=0.906). Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkeni açıklama oranı R²=0.821 

olarak bulunmuĢtur. Bu sonuç Quıck DASH ölçeğindeki sonucun  % 82 oranında 

LYMQOL ölçeği ile açıklanabileceğini göstermektedir. 

 

 

Tablo 4.9. Regresyon Analiz Sonucu 

 Standartize 

edilmemiĢ katsayı 

Standart 

katsayı 
t p 

%95 güven aralğı 

LYMQOL 

Alt bölümleri 
B 

Standart 

hata 
Beta 

Alt 

limit 
Üst limit 

Fonksiyon 1,469 ,467 ,430 3,145 ,004 ,511 2,427 

DıĢgörünüĢ 1,243 ,681 ,247 1,824 ,079 -,155 2,641 

Semptomlar ,924 ,623 ,174 1,483 ,150 -,355 2,204 

Emosyoneldurum ,442 ,544 ,108 ,813 ,424 -,674 1,557 

Genel yaĢam kalitesi -1,032 1,676 -,103 -,616 ,543 -4,472 2,408 
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5. TARTIġMA 

 

Meme kanseri dünya genelinde kadınlarda ise en sık görülen kanser olup, son yıllarda 

meme kanseri farkındalığının artması, erken evrede tanı koyulması ve tedavideki 

ilerlemeler nedeniyle sağkalım artmıĢtır. Ulusal Kanser Enstitüsü, meme kanserinde 5 

yıllık sağkalım oranını erken evrede %100, metastatik meme kanserinde ise %22 olarak 

belirlemiĢtir (96). Sağkalımın artması sonucunda hastalarda lenfödem geliĢme riski ve 

lenfödemden etkilenme süresi artmaktadır. Ekstremitenin hacminin giderek artması 

hastada kozmetik deformite, fiziksel ve ruhsal rahatsızlığa neden olarak yaĢam kalitesini 

etkilemektedir. Hastanın kiĢiliği, psikolojisi ve hastalıkla ilgili bilgi seviyesi, hastalığın 

sonucu ile ilgili beklentilerini etkileyerek duruma verilen tepkiyi değiĢtirir. Aynı sağlık 

durumundaki kiĢiler, sağlığı ve yaĢamdan tatmini farklı algılayıp farklı yaĢam kalitelerine 

sahip olabilirler. Lenfödem gibi hastanın yaĢamın her alanda etkileyen patolojiye sahip 

hastalıklarda, yaĢam kalitesi değiĢikliğinin ve özürlülük durumunun belirlenmesi meme 

kanseri teĢhisinden daha güç olabilir. Lenfödem riski taĢıyanlarda hastanın semptomlarının 

ve fonksiyonel durumunun çeĢitli yöntemlerle değerlendirmesi erken ve doğru tanı için 

önemlidir (97). Bu nedenle hastanın özel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal 

sorunlarını ortaya koymak, özellikle kronik hastalıklarda hastanın durumundaki 

değiĢiklikleri izlemek ya da tedaviyi belirlemek için değerlendirme yöntemlerine ihtiyaç 

vardır. Bu değerlendirme yöntemlerinden biri olan hasta bildirimli sonuç ölçütler; hastaya 

ait olumlu veya olumsuz değiĢikliklerin erken dönemde fark edilerek tedavinin bu duruma 

göre Ģekillendirilmesine fırsat vermektedir (98). Hasta bildirimli değerlendirme ölçütleriyle 

klinik değerlendirmede gözden kaçabilecek problemler saptanabilir. Hayes ve ark. 

tarafından 2005‟de yapılan bir çalıĢmada meme kanseri tedavisi sonrasında takip edilen 

hastalara „kolda ĢiĢlik hissedip hissetmedikleri‟ sorusunun klinik olarak 

değerlendirilemeyen lenfödemi saptamada duyarlılığı % 65, özgüllüğü % 77‟dir (99). Bu 

ölçüm yöntemlerinin doğru sonuçları yansıtabilmedeki baĢarısı ölçeğin doğru seçilmesine 

bağlıdır. Ölçekler seçilirken ölçülmek istenilen popülasyon ve hastalık dikkate alınmalıdır. 

Farklı dilde yayınlanan bir çeviri yanlıĢlığı anlam kargaĢası yaratabilir. Ayrıca bu ölçekler 

belli bir kültürün özelliklerine, ihtiyaçlarına ve yaĢam standartlarına göre oluĢturulmuĢtur 

ve baĢka bir kültürde kullanımı için öncelikle o kültüre adaptasyonunun yapılmıĢ olması 

gerekmektedir.  
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ÇalıĢmamızda LYMQOL-Arm anketinin Türkçe‟ye çevirisinde 3. soruda bireyin 

bağımsızlığının sorgulandığı „How much do you have to depend on other people?‟ sorusu 

„diğer kişilere ne kadar bağımlısınız‟ olarak değil „diğer kişilerin yardımına ne kadar 

ihtiyaç duyuyorsunuz‟ olarak çevirildi. Bu modifikasyon bağımlılık kavramının hastalar 

tarafından anlaĢılmasının ve güç olabileceği için yapıldı. 19. sorudaki „„irritable‟‟ 

kelimesinin Türkçe karĢılığı olarak çabuk sinirlenen, kızgın kelimeleri düĢünüldü daha 

sonra asabi kelimesinin durumu daha iyi tanımladığı görüĢüyle soru „kendinizi asabi 

hissettiniz mi?‟ olarak çevirildi. 

 

Bazı maddelerin Türkçe‟ye uyumlandırılması sırasında nüans farklılıkları yaratıldı. 

Örneğin bazı bağlaç, edat gibi ekler getirilerek anketin anlaĢılırlığı güçlendirildi. Ankette 

kültürel adaptasyona gerek olan bir soru olmadı. Bazı hastalar 21. Soru olan genel yaĢam 

kalitesini değerlendirme sorusunu cevaplarken daha fazla zaman harcadılar ve „yaĢam 

kalitesi‟ kelimesinin tam olarak neleri kapsadığından emin olmaklarını ve rakam olarak 

ifade etmekte zorlandıkları söylediler. Anketlerin katılımcılar tarafından doldurulması 

sırasında belirgin bir problemlerle karĢılaĢılmadı. 

 

KiĢisel bildirimine dayalı ölçümler; hastanın eğitim seviyesi, sosyokültürel düzeyi ve 

emosyonel durumuyla değiĢebilmektedir. Örneğin aynı tedaviyi alan aynı fonksiyonel 

seviyedeki iki farklı hastanın klinik ölçümleri aynı olsa da tedavi beklentilerinin farklı 

olması nedeniyle kendilerinin yansıttıkları tedavi etkinlikleri farklı olabilir. 

 

Lenfödemin değerlendirilmesinde, objektif olarak kabul edilen klinik ölçüme dayalı 

değerlendirmelerin mi, yoksa subjektif olarak kabul edilen hasta bildirimlerine dayalı olan 

ölçümlerin mi daha yararlı olduğu konusu tartıĢmalıdır. Iuchi T. ve ark. tarafından 2015 

yılında yapılan bir çalıĢmada lenfödem değerlendirmesinde çevre ölçümleri, Stemmer 

ĠĢareti, cilt değiĢikliği gibi objektif ölçümler ve tedavi memnuniyeti, subjektif semptomlar, 

yaĢam kalitesini değerlendiren anketler kullanılmıĢtır. Lenfödem tedavileri ve sonuçlarının 

incelendiği bu çalıĢmada objektif ve sübjektif değerlendirmelerin birbirinin yerine 

kullanılmasından ziyade beraber kullanılmasının daha etkili olduğu sonunca varılmıĢtır 

(100).  

 

Son yıllarda meme kanseri iliĢkili lenfödem yaĢam kalitesini değerlendiren ve farklı 

ölçeklerin kullanıldığı birçok çalıĢma yayınlanmıĢtır. Bazı çalıĢmalarda SF-36, Nottingham 



53 

Sağlık Ölçeği gibi genel ölçekler kullanılırken bazılarında ise etkilenen bölgeye özgü olan 

DASH, Q-DASH gibi ölçekler kullanılmıĢtır. Son yıllarda yapılan bazı çalıĢmalarda ise 

lenfödem değerlendirmesi için LYMQOL-Arm anketi kullanılmıĢtır (101-105).  

 

Sağlığın tüm yönleri ile ilgilenen genel ölçekler genellikle hastalığa özgü ölçümler kadar 

değiĢime duyarlı değillerdir. Bu nedenle Q-DASH gibi üst ekstremite fonksiyonlarına 

yönelik veya LYMQOL-Arm gibi lenfödeme özgü ölçümlerde hastalığa ve bireyin 

yaĢamına dair daha detaylı bilgi edinilmiĢ olur.  

 

ÇalıĢmamızda birlikte geçerlilik için kullanılan Q-DASH anketi, üst ekstremite 

değerlendirmesi için en çok kullanılan hasta bildirimli sonuç ölçümlerinden biridir. Q-

DASH, meme kanseri sonrası üst ekstremitede geliĢebilecek olan komplikasyonlardan olan 

donuk omuz, nöropati, artralji ve lenfödem gibi problemlerin değerlendirilmesinde 

etkilidir. Meme kanseri sonrası aromataz inhibitörü kullanan hastalarda Q-DASH 

kullanımının geçerliliği, güvenilirliğinin değerlendirildiği bir çalıĢmada Q-DASH'ın test-

tekrar test güvenilirliği 0,78, Cronbach alfa değeri 0,93, faktör analizinde varyansın 

açıklayıcılık derecesi 0,61 olarak bulunmuĢ ve geçerli ve güvenilir bir sonuç ölçütü 

olduğunu doğrulanmıĢtır (106).  

 

ÇalıĢmamızda Q-DASH anketi için Cronbach alfa katsayısı 0,904 (0,875-0,929) p değeri 

0,0001 olarak saptandı. Ayrıca Q-DASH ile LYMQOL-Arm anketinin alt bölümleri olan 

fonksiyon, dıĢ görünüĢ, semptomlar ve emosyonel durum arasındaki korelasyon incelendi. 

Q-DASH anketi ile baĢta fonksiyon olmak üzere dıĢ görünüĢ, semptom ve emosyonel 

durum arasında pozitif yönlü, genel yaĢam kalitesi ile negatif yönlü yüksek korelasyon 

bulundu. 

 

LYMQOL-Arm anketinin alt bölümlerinin birbiriyle korelasyonu incelendiğinde 

fonksiyonel durumun; dıĢ görünüĢün ve semptomlar ile pozitif yönlü yüksek, emosyonel 

durum ile pozitif yönlü orta, genel yaĢam kalitesi ile negatif yönde yüksek korelasyon 

gösterdikleri saptanmıĢtır. Kolda hacim artıĢı dıĢ görünüĢte asimetriye ve üst ekstremitenin 

fonksiyonunda azalmaya sebep olmaktadır. Lenfödemin ileri evrelerinde omuz eklem 

hareketlerinde limitasyon ve üst ekstremitede motor defisit meydana gelmektedir ve 

günlük yaĢam aktivitelerinde kısıtlılık geliĢmektedir (107).  
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DıĢ görünüĢ ile semptomlar arasında pozitif yönde yüksek korelasyon, emosyonel durum 

ile pozitif yönde orta korelasyon saptanmıĢtır. DıĢ görünüĢ ile genel yaĢam kalitesi 

arasında negatif yönde yüksek korelasyon göstermektedir. Semptomlar emosyonel durum 

ile pozitif yönlü orta korelasyon, genel yaĢam kalitesiyle negatif yönlü orta korelasyon 

göstermektedir. Emosyonel durumun; genel yaĢam kalitesiyle çok yüksek negatif yönde 

korelasyon göstermekle beraber diğer alt gruplarla pozitif yönde orta korelasyonu dikkat 

çekmektedir. Burada yaĢam kalitesi belirlenirken semptom, fonksiyon ve dıĢ görünüĢten 

daha çok duygusal durumun etkili olduğu sonucu çıkmaktadır. Hastalarda emosyonel 

durumdaki düzelmenin yaĢam kalitesi üzerine en fazla etki sağlayan parametre olduğu 

sonucunu çıkarabiliriz. Meme kanseri tedavisiyle mastektomi uygulanan hastalarda beden 

imajında bozulma, kadınlık özelliklerini kaybetme düĢüncesi nedeniyle benlik saygısında 

azalma ve sosyal rollerde yetersizliğe neden olmaktadır (108). Ridner ve arkadaĢlarının 

yaptığı bir çalıĢmada, lenfödemi olan kadınların ĢiĢlik olan kolu saklayamadıkları yerlere 

gitmek istemediklerini rapor ettiler; bu da hastalarda toplumdan izole bir yaĢama neden 

olduğunu bildirdiler (109). Benzer Ģekilde, Vassard ve ark. lenfödemin kadınlarda benlik 

saygısında azalma ve güvensizlik nedeniyle kollarını gizlemeye yönelik giyindiklerini ve 

toplumdan kaçınma davranıĢlarıyla günlük faaliyetlerini değiĢtirdiklerini tespit etmiĢlerdir 

(110). Meme kanseri tedavi edilmiĢ olsa da koldaki ĢiĢlik hastalara meme kanserini 

hatırlattğı için gelecek hakkında belirsizlik, kanserin tekrarlayacağı korkusu hastaların 

yaĢantısı negatif yönde etkilenmektedir (9,109). Ağrı yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen 

bir semptom olup çalıĢmamızda LYMQOL-Arm anketindeki sorulardan biri olmasının 

yanında görsel anolog skala ile de değerlendirilmiĢtir. Görsel anolog skala fonksiyon ve dıĢ 

görünüĢle pozitif yönde orta düzeyde, semptom ile pozitif yönde yüksek korelasyon 

göstermekle beraber, genel yaĢam kalitesiyle negatif yönde düĢük korelasyon 

göstermektedir. Lenfödemde hastaların ağrıdan dolayı yaĢam kaliteleri, hem dinlenme hem 

de günlük aktiviteler sırasında ciddi ölçüde azalmaktadır. Ayrıca gece ağrısından dolayı, 

uyku kalitesi bozulan hastanın gün içi performansı da etkilenmektedir. Tarsuslu ve ark.‟nın 

yaptıkları çalıĢmada kronik ağrı; emosyonel durum, sosyal fonksiyon ve genel sağlık 

algısında değiĢime neden olarak yaĢam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır (111).  

 

Bu çalıĢmada, Vaughan Keeley ve ark. tarafından geliĢtirilen LYMQOL-Arm anketinin 

Türk hastalar için geçerlilik ve güvenilirliği incelenmiĢtir. Ölçeğin özgün formunda 

Cronbach alfa katsayısı ölçeğin alt bölümleri olan fonksiyon, dıĢ görünüĢ, semptom ve 

emosyonel durum için sırasıyla 0,882-0,832-0,851-0,869 olarak hesaplanmıĢtır. 
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LYMQOL-Arm anketi için Cronbach alfa değeri 0,900 olup alt grupları olan fonksiyon, dıĢ 

görünüĢ, semptom ve emosyonel durum için sırasıyla 0,933-0,872-0,863-0,905 olarak 

hesaplanmıĢtır. Ayrıca çalıĢmada ölçekteki her maddenin ayırt ediciliğini belirlemek 

amacıyla madde analizi yapılmıĢtır ve genel olarak elde edilen sonuçlar, ölçeğin özgün 

formuyla paralellik göstermektedir. Ölçeğin güvenilirliğini belirlemeye iç tutarlılık 

katsayıları, test-tekrar test güvenilirlik katsayıları ve madde toplam korelasyonları Türkçe 

formun güvenilirliğini destekler niteliktedir.   

 

Ölçeğin yapı geçerliğini ortaya koymak üzere yapılan faktör analizinde modelin anlamlı 

(F=24,76; p<0,05) olduğu ve Q-DASH ölçeği ile LYMQOL-Arm ölçeği arasında pozitif 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (R=0.906). Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkeni 

açıklama oranı R²=0.821 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuç Q-DASH ölçeğindeki sonucun 

%82 oranında LYMQOL-Arm ölçeği ile açıklanabileceğini göstermektedir. Sonuç olarak 

özgün formun faktör yapısının Türk örnekleminde doğrulanacağı tespit edilmiĢ olup 

anketin yapı ve dil geçerliliği mevcuttur.  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Günümüzde tıp alanındaki geliĢmeler meme kanserli olguların büyük bir kısmında 

mortaliteyi azaltmakta ve toplumda meme kanseri sonrası lenfödem geliĢen hasta sayısını 

arttırmaktadır. Lenfödem, sadece etkilenen bireyi değil tüm toplumu ilgilendiren bir sağlık 

sorunu olduğu için, aktif ve üretken bir toplum meydana getirmek amacıyla lenfödem 

hastalarının fonksiyonel düzeylerini ve yaĢam kalitelerini değerlendirmek, sorunları 

saptayıp tedaviyi Ģekillendirmek amacıyla hastalığa özgü hasta bildirimli anketler 

kullanılmalıdır. 

 

LYMQOL-Arm ölçeği, lenfödem hastalarında yaĢam kalitesini değerlendirmeye yönelik 

geliĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda yapılan istatistik analizler geçerlilik ve güvenilirlik 

ölçümleri sonucunda LYMQOL- Arm ölçeğinin Türk lenfödem hastaları için uygun bir 

ölçek olduğu saptanmıĢtır.  
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8. EKLER 
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Ek 2: LYMQOL Formu-Arm (English) 
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Ek 3: LYMQOL-Arm Formu (Türkçe) 

             

 
 

 

 

  



68 

Ek 4: Gönüllü Onam Formu 

 

 
BAġKENT ÜNĠVERSĠTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAġTIRMANIN ADI 

Meme Kanseri ile ĠliĢkili Lenfödem Hastalarında “Quality Of Life Measure for Limb Lymphoedema-Arm “ 

Anketinin Türkçe Versiyonunun Geçerlilik Ve Güvenilirliğinin AraĢtırılması  

2. KATILIMCI SAYISI  

Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam hasta olan katılımcı sayısı 105‟dir.  

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre yaklaĢık 30 dakikadır. Bu 105 hastadan 30 tanesinin anketi 2 

hafta sonra tekrar doldurması istenecek. Dolayısıyla 30 sayıdaki hastadan 2 hafta sonra bize yeniden yaklaĢık 

30 dakika vakit ayırması istenecektir.  

 

 4. ARAġTIRMANIN AMACI 

 Meme kanseri sonrasında kolda ĢiĢlik ile kendini gösteren, halk arasında fil hastalığı “tıp dilinde  

lenfödem” olarak bilinen bu hastalığın günlük yaĢantımıza etkisi çeĢitli anketler ile belirlenmeye 

çalıĢılmaktadır. Bu anketlerden bir tanesi “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema‟‟olarak 

bilinmektedir. Ancak bu anket aslında Ġngilizcedir. Ve bu anketin Türk hastaları doğru değerlendirip 

değerlendirmediği bilinmemektedir. 

 Bu çalıĢmadaki asıl amaç yukarıda adı geçen “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema‟‟ 

isimli anketin Türk hastalara uygun olup olmadığını değerlendirmektir. Bunun  için 105 adet hasta kiĢiden 

oluĢan grupta bu anket uygulanacaktır. ÇalıĢmanın sonucunda yukarıda ismi geçen anketin Türk halkı için 

uygun olduğu gösterilirse lenfödem hastalığının hastaların günlük yaĢamdaki soyunma, giyinme, yemek 

yeme gibi iĢlerini ve ruh halini ne kadar etkilediği bu anket ile değerlendirilecek ve hastaların günlük 

yaĢamınızın daha iyi olması için uygun çözümler bulunmaya çalıĢılacaktır. 

  

 5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

 BaĢkent Üniversitesi Adana Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

polikliniğine meme kanseri ile iliĢkili kolda ĢiĢlik Ģikayeti ile baĢvurmanız, muayene ve geçmiĢ tedavi 

kayıtlarınızın incelenmesi  sonucunda doktor tarafından kolunuzda lenfödem (fil hastalığı) tespit edilmesi 

durumunda  sizden çalıĢmaya katılmanız istenecek.  

 Bu çalıĢmaya 25-75 yaĢ aralığında meme kanseri sonrasında kolda ĢiĢme meydana gelen kadın 

hastalar dahil edilecektir. 

 ÇalıĢmaya dahil edilecek kiĢilerin bilincinin açık olması, çevresindeki kiĢileri tam olarak tanıyabilir 

seviyede olması, bulunduğu yeri algılayabilmesi, yaĢadığı zaman dilimini gün, yıl ay olarak belirtebilmesi 

gerekecektir. Ayrıca anket katılımcılarının Türkçeyi tam olarak ve yardımsız okuyup anlayabilen, Türkçe 

sorulara doğru cevap verebilen ve bu cevapları herhangi bir yardım almadan yazı ile tam olarak ifade 

edebilmesi gerekmektedir.  

 

 6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 
 Klinik değerlendirme ve muayenenizin ardından sizde lenfödem hastalığı ilgili bulgular tespit 

edilirse sizden bu hastalığa dair sorular içeren 2 adet anket doldurmanız istenecek. 

 Ġngilizcesi “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema‟‟olan ve Türkçe “Lenfödemli 

ekstremite yaĢam kalite anketi “ olarak çevrilebilen 1. anket kolunuzdaki ĢiĢliğin hayatınız üzerindeki 

etkisine yönelik toplam 21 soru içermektedir. Ayrıca çalıĢmaya katılacak hastalardan toplam 11 sorudan 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. 

Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araĢtırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

AraĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düĢünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır. AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

takdirde formu imzalayınız. 
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oluĢan baĢka anketini de doldurmaları istenecektir. Bu anket Q-DASH (Omuz Kol El sorunları kısa formu) 

olarak bilinmekte olup bu ĢiĢliğin hayatınızı ne kadar engellediğini belirlemeye yardımcı olacaktır.  

 Bu çalıĢma için sizlere herhangi bir giriĢim uygulanmayacaktır. ÇalıĢmamız sadece bu iki anketin 

doldurulmasını içermektedir.  

 ÇalıĢmaya alınacak hastaların 30 tanesinden 2 hafta sonra tekrar değerlendiren doktora baĢvurmaları 

istenecek. Bu 30 hastanın ilk anket uygulaması ile ikinci anket uygulaması arasında belirgin bir tedavi 

almayan hastalardan olması sonuçların daha güvenilir olmasını sağlayacaktır. 

 

 7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI 

 Bu çalıĢmaya dahil edilen gönüllü hastalardan muayene olmak, anket doldurmak dıĢında ek bir 

talepte bulunulmamaktadır. 

 Sadece anketi 2. Kez dolduracak hastaların bu iki hafta içerisinde koldaki ĢiĢliğini herhangi bir 

Ģekilde tedavi ettirmeyecek kiĢilerden seçilmesi gerekecek. Buradaki amaç anket sonuçlarının tedaviden 

etkilenmemesini sağlamaktır.  

 -Gebelik 

 Gebe hastalar bu çalıĢmaya dahil edilebilmektedir. ÇalıĢmamız sadece bir anket çalıĢması olduğu 

için gebeliğe herhangi bir etkisi yoktur. Gebe hastaların çalıĢmaya katılmasında sakınca bulunmamaktadır.  

 -AraĢtırma Sürecinde Birlikte Kullanılmasının Sakıncalı Olduğu Bilinen Ġlaçlar / Besinler  

 Bu çalıĢmada hastalara herhangi bir ilaç ya da besin uygulanmayacaktır.  

 

 8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

 Bu çalıĢma herhangi bir tedaviyi içermemektedir. O nedenle size ek bir iyileĢme sağlamayacaktır. 

Sadece bu değerlendirmeler sonucunda hastalar lenfödemin (fil hastalığı) yaĢam kalitesini ne kadar etkilediği 

ile ilgili bilgi sahibi olacaklar. ÇalıĢmaya ait değerlendirmeler bittikten sonra isteyen hastalara egzersiz 

reçetesi önerilebilir. Bu öneriler çalıĢmayı kapsamamaktadır. 

 

 9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  
Bilinen bir risk yoktur. 

 

 10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA 

DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 AraĢtırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken masraflar BaĢkent 

Üniversitesi tarafından karĢılanacaktır. 

 

 11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK KĠġĠ 

 Uygulama süresince, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak için herhangi bir saatte adresi ve telefonu 

aĢağıda belirtilen ilgili hekime ulaĢabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

 Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden herhangi 

bir ücret istenmeyecektir. Hastalığınızın gerektirdiği ilave tedavilerdeki ödemeler size veya güvencesi altında 

bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kuruma aittir. 

 

 13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 AraĢtırmayı destekleyen kurum BaĢkent Üniversitesi‟dir. 

 

 14. KATILIMCIYA HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 Bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 

karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

  

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Hekimin Adres ve Telefonları:       

ArĢ. Gör Dr. Emine Kaya 

BaĢkent Üniversitesi FTR Anabilim Dalı, Adana KıĢla Sağlık YerleĢkesi 

ĠĢ: 0-322-344 44 44  (1100)         Cep: 0-507 - 342 47 55      Faks: 0-322-344 44 45 
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 15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

 AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonuçları yalnızca bilimsel 

amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde 

araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize 

ulaĢabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. Tedavinin gizli olması 

nedeniyle size ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabilecektir. 

 

 16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

 Anketteki soruların cevapsız bırakılması durumunda hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi 

araĢtırmadan çıkarabilir. Ancak araĢtırma dıĢı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel 

amaçla kullanabilir. 

 

 17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER TEDAVĠLER  

 Bu çalıĢma tedavi içermemektedir.  

 

 18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; araĢtırmada yer almayı 

reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan tedavide herhangi bir 

değiĢikliğe neden olmayacaktır 

 AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili tıbbi 

veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

 19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN DURDURULMASI 

 AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en kısa 

sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araĢtırmaya devam etme isteğinizi 

etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araĢtırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

 (Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

 Sayın Dr. Emine Kaya tarafından BaĢkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı‟nda tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

 Eğer bu araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu 

araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence 

verildi. 

 AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim 

uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı tutulabilirim.  

 AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle 

ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan 

iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

 

 

 

 

 

 

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık metni 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana 

sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 


