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Kongreye Davet

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi ve Ankara Onkoloji Hastanesi
isbirliginde diizenlenecek olan 1. Uluslararas1 2. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi 4-6 Aralik
2019 tarihleri arasinda Ankara Hilton Garden Inn Otel’de diizenlenecektir. Saglik bakimina emek
veren biitiin profesyonelleri uluslararas1 diizeyde gerceklestirecegimiz kongremizde agirlamaktan
mutluluk duyacagiz.

Kongremizin temasini bu yil “Onkoloji hemsiresi: Bir gii¢ bin umut” olarak belirledik. Giig, pro-
fesyonel olmanin ve profesyonel imajin bir parcasidir. Hemsirelerin gii¢ sahibi olmasi, hem hasta
bakim sonuglarini, hem de kendi is yasamlarini 6nemli 6l¢iide degistirmektedir. Bu kongrede hasta-
larimiza ve meslegimize umut olmak i¢in, giiclii yanlarimiz1 fark etmek, gelistirmek ve paylasmak
istiyoruz.

Bu kongrenin temas1 ayni zamanda, kanser tedavisinde yeni bir ¢181r agan, umut vaad eden ve fakat,
hasta basina tedavi maliyeti oldukga yiiksek, bakimi ciddi sorumluluk ve ézellik arz eden Immuno-
loji/Immuno-onkoloji olacaktir.

Alaninda uzman ulusal ve uluslararas1 konugmacilarla zengin bir igerige sahip, giincel ve yenilik¢i
yaklagimlar1 igeren kongremizde,hem bilimsel hem de sosyal etkilesim i¢inde olma firsat1 bula-
caginiza inantyoruz. Kongremizin bilimsel programinda yer alan kurslar, bilgi giincelleme oturum-
lar1 ve konferanslar ile sizlere onkoloji hemsireligi alanindaki son gelismeleri sunmay1 hedefliyoruz.
Kongremize onkoloji hemsireligi alaninda ¢alisan, onkolojiye ilgi duyan tiim hemsirelerin, 6grencil-
erimizin ve diger saglik profesyonellerinin katilimini bekliyor, saygilarimizi sunuyoruz.

il by ’

Kongre Bagkani Kongre Baskani
Prof. Dr. Fevzi Altuntag Prof. Dr. Emine lyigiin
Ankara Onkoloji Hastanesi Bashekimi S.B.U Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekani
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KURULLAR / COMMITTEES

Onursal Baskan / Honorary President
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Kongre Baskanlari / Congress Presidents

Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS
Prof. Dr. Emine iYIGUN

Dog¢. Dr. Fatma ilknur CINAR
Dog¢. Dr. Hatice AYHAN
Dr. Ogr. Uyesi Ayla DEMIRTAS
Hem. Semra ERCIVAN
Hem. Safiye HAZER

Diizenleme Kurulu / Organizing Committee

Meryem ARAS Serife KARACA
Emine ARICI Nurseven KARAMAN
Esra ATAKUL Hiiseyin Can KORKMAZ
Giilcan BAGCIVAN Eda KURAL

Halil BASAR Siimeyye Hatice KURT
Figen BAY Déndii OZEN

Damla BAYRAK Yasemin OZKAN
Hiilya CIRAK Canan PORUCU
Kiibra CITLAK Ezgi SARI

Ayse Arikan DONMEZ Memnun SEVEN
Faruk ERPAY Halil Yilmaz SUR
Akile KARAASLAN ESER Seving TASTAN

Fatih GOKSEL Ayse TURGUT

Fatma GUNDOGDU Eda UNAL

Neslihan ILKAZ Sakine YILMAZ
Vijdan ITISGEN Zeynep YURDAKUL

* Soyadina gore siralanmustir. / Sorted by last name
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1. ULUSLARARASI 2. ULUSAL ONKOLOJI HEMSIRELIGI KONGRESI BILIMSEL PROGRAMI

5 ARALIK 2019 — PERSEMBE, SALON A

08.00-09.00 |Kayit
Acihs Konugmalan

— Prof.Dr.Fevzi ALTUNTAS
09.00-10.00] _ pyof by Emine iYiGUN
— Prof.Dr.Cevdet ERDOL

1. Oturun : Kanser Tedavisinde Cigir Acan Tedavi: immiinoterapi

Oturum Baskanlari : Fevzi ALTUNTAS, Giilbeyaz CAN

— Immiinoterapinin Bugiinii ve Gelecedi, Ulkii YALCINTAS

10.00-10.45|— Immiinoterapide Yan Etki Yonetimi ve Hemsirelik Yaklagimi, Mine BULUS
—Tartisma — Sorular

10.45-11.00 [Kahve aras|

2. Oturum: Onkoloji Hemsireliginde Yetkinliklerimizi Giiclendirme

Oturum Baskanlan: Sultan KAV, Seving KUTLUTURKAN

— Onkoloji Hemsireliginde Yetkinliklerimizi Nasil Giiclendirebiliriz? EONS ReCan Projesi, Lena SHARP, Isveg
11.00-12.15 {— Onkoloji Hemsirelerinin Giiglendirilmesinde Tiik Onkoloji Hemsireleri Dernegi Neler Yapiyor? Figen BAY,
—Tartisma — Sorular

12.15-13.30 | Ogle Yemegi

3. Oturum: Palyatif Bakim

Oturum Bagkanlari: Giilcan BAGCIVAN, Gonca 0GUZ

— Palyatif Bakimda Hemsirelerin Rollerine Global Bakis- Gelecek ve Hasta Merkezli Bakim icin Bir Yol,
Virpi SULOSAARI, Finlandiya

13.30-14.45 |- Ortadogu Ulkelerinde Palyatif Bakim ve Hemsirenin Rolleri, Maryam RASSOULI, Iran
— Tiirkiye'de Palyatif Bakim ve Hemsirelerin Rolleri, Serife KARACA, Tiirkiye
— Tartisma — Sorular

Konferans: Affetme Sanati

Konferans Baskan:: Sevgi HATIPOGLU

14.45-15.30 | Konusmaci: Oznur 0ZDOGAN

15.30-15.45 |Kahve aras

4. Oturum: Kanser Bakiminda Genomik

Oturum Baskanlan: Nurgiin PLATIN, Nuri KARADURMUS

— Hemsirelik ve Genomik: Nereye Gidiyoruz? Emma TONKIN MORGAN, Ingiltere

— Meme Kanseri Taramalarinda inovasyon ve Risk Azaltici Stratejiler, Maria CKATAPODI, Isvicre
—Tiirkiye'de Genetik ve Hemsirelik, ilknur YESILCINAR, Tiirkiye

— Tartisma- Sorular

15.45-17.15
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BILIMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAMME

6 ARALIK 2019 — CUMA, SALON A - KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

5. Oturum: Pediatrik Onkoloji

Oturum Bagkanlari: Giilsen TERAKYE, Turan BAYHAN

— Febril Notropeninin Yonetimi, Meric KAYMAK CIHAN

— Pediatrik Onkolojide Gercek Yasam/Giincel Uygulamalar, Nurseven KARAMAN
— Kanserli Cocuk ve Ailesini Nasil Giiclendiririz? Melike Ayca AY KAATSIZ
—Tartigma — Sorular

10.15-10.30 |Kahve arasi

09.00-10.15

6. Oturum: Radyasyon Tedavisi Alan Hastada Neleri Bilelim?
Oturum Bagkanlari: Sevgisun KAPUCU, Bektas KAYA
— Radyoterapide Gercek Yasam/Giincel Uygulamalar, Ebru KARAKAYA

— Radyoterapide Sik Goriilen Yan Etkiler ve Hemsirelik Yaklasimi, Yeter SOYLU

10.30-11.40 . e
— Radyoterapi Alan Hastalarda Beslenme, Hacer Nil DEMIR

—Tartigma — Sorular

7. Oturum : Damar Erisimi Yonetimi: Rehberler Ne Diyor? Biz Ne Yapiyoruz?
Oturum Baskanlar: Hiilya CIRAK, Birgiil ARMUTCU, Deniz KAVUNCU

— Damar Erisimi Yontemleri, Canan PORUCU

11.40-12.30 |- Damar Erisimi Yollarinin Bakimi, Nilgiin DOGU

—Tartisma — Sorular

12.30-13.30| Ogle Yemegi

8. Oturum: Onkolojide Semptomlan Yonetebiliyor muyuz? Kanita Dayali Uygulama Ornekleri/Rehberler Ne
Diyor?

Oturum Bagkanlan: Aygiil AKYUZ, Siiheyla UNVER

— Agni Yonetiminde Ne Yapalim? Asuman KUSCU

—Yorgunluk Yonetiminde Ne Yapalim? Fatma GUNDOGDU

— Bulanti-Kusma Yonetiminde Ne Yapalim? Esra ATAKUL

13.30-14.45

—Tartisma — Sorular

Konferans: Masallarin iyilestirici Giicii
Konferans Baskani: Sevilay SENOL CELIK
14.45-15.15 |Konusmaci: Berfin KEPEZ

15.15-15.30 | Kahve arasi
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interaktif Panel: Sik Goriilen Kanserlerde Multidisipliner Yaklasimin Giicii: Meme Kanseri Yonetimi Vaka
Tartigmasi

Panel Baskanlari: Emine iYiGUN, Mehmet Ali GULCELIK

Panelistler :

— Onkolojik Cerrahi, Liitfi DOGAN

— Cerrahi Sonrasi Hemsirelik Bakimi ve Taburculuk, Seving TASTAN

— Medikal Onkoloji, Mutlu DOGAN

15.30-16.40 | — Medikal Tedavide Yan Etkilerin Kontrolii, Canan KESKIN GEMICi

— Radyoterapi,Serab UYAR

— Radyoterapide Yan Etkilerin Kontrolii, Meryem ARAS

— Meme Kanserinde Sik Yasanan Psiko-Sosyal Sorunlarla Bas Etme, Meral DEMIRALP
— Onkolojik Rehabilitasyon, Omer ATAY

Kapanig ve Degerlendirme

16.40-17.00

SOZEL BILDIRILER
5 ARALIK 2019 — PERSEMBE
SALON B SALON C
P Berna Eren Fidana, Aysegiil Erciyas Dilek Konukbay, Aynur Sorucuoglu
Bagkanlan ! !
Pediatrik Kanser Basetme Ol¢egjinin Tiirk¢e Formunun | Hematolojik Kanserli Yagh Yetiskinlerde Kinlgan
10:00-10:09 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi (PCCS) Prevalansi ve Ozellikleri: Tanimlayici Bir Calisma
Zeynep Kisecik Sengiil Esra Atakul
Kemoterapi Alan Cocuklara Yapilan Planli Temel Agiz | Akut Lenfoblastik Losemili Hastanin Hemsirelik
. 1o | Bakimi Egitiminin Oral Mukozitin Onlenmesine Etkisi | Bakiminda Leininger’in Giin Dogumu Modelinin
10:09-10:18 .
Meral Bektas Kullanimi: Olgu Sunumu
Vicddan Itisgen
Kemoterapi Alan Cocuklarda Tamamlayici Tedavi Akut Miyeloid Losemili Bir Bireyin Hemsirelik
10:18-10:27 Kullanimi Bakiminda Roger, Logan ve Tierney'in Yasam
’ ' Meral Bektas Aktiviteleri Modelinin Kullanilmasi: Olgu Sunumu
Gizem Arslan
Pediatrik Radyoterapi Uygulamalarinda Anesteziden | (D5+ Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi
10:27-10:36 Kaginma Yontemleri: Tek Merkez Deneyimi Derya Sahin
Ozlem Topkaya
Onkoloji Hemsirelerinin Psikososyal Bakim Erken Evre Mediasten Tutulumlu Genc Kadin
10:36-10:45 Konusunda Karsilastiklari Engeller Hodgkin Lenfomali Hastalarda En Avantajli
‘ ' Sengiil Mercan Radyoterapi Tedavi Teknigi Hangisi Olabilir?
Ebru Atasever Akkas
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5 ARALIK 2019 — PERSEMBE

SALON B SALON C
Oturum . . . . = .
Bagkanlan Giilcan Bagcivan, $enay Tanniover 0znur Kavakl, Aysegiil Tarla
Kanser Hastalarinin Kemoterapi iliskili Konstipasyon | Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu Sonrasi
. ) ile Bag Etmede Kullandiklari Geleneksel ve Evde Bakim
11:00-11:09 )
Tamamlayici Terapiler Neslisah Yasar
Merve Kiirkiitli
Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Kanserli Bireylerde Kemik ligi Naklinin Psikososyal Boyutu /
_ _ Yorgunluk ve Spiritiel lyilik Hali: Tanimlayici- Psychosocial Dimensions Of Bone Marrow
11:09-11:18 Korelasyonel Bir Calisma Transplantation
Nur izgii Reyhan Dogan
Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saglik Immiinsupresif Hastada Sik Goriilmeyen Bir
_ - | Galisanlarinin Korunmaya Yonelik Giivenlik Onlemleri Komplikasyon: Ektima Gangrenozum
181127 Alma Durumlari Bahar Uncu Ulu
Ayse Onal
Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Evdeki Bakim
. ) Kanserle Bas Etme Durumlarinin Belirlenmesi Uygulamalari ve Algilanan Sosyal Destegin Bakim
11:27-11:36 ) 1 g
Esra Ozden Yiikiine Etkisi
Tuba Ulgen
Kemoterapi Sonrasi Kognitif Durumun Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kendi
) ) Degerlendirilmesi Kendine Meme Muayenesi ile ilgili Bilgi ve
11:36-11:45 Nese Uysal Davranislari
Elif Yencilek
Kemoterapiye Bagli Alopesi Yasayan Kadinlarin Immiinoterapi iliskili Semptomlar ve Yonetimi
11:45-11:54 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Necmiye Comlekgi
Giilay Akman
Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Progresif| Tiroit Kanseri Tani ve Tedavisinde Yeni immiinolojik
_ . | Gevseme Egzersizlerinin Tedavi lle lliskili Semptomlar Ajan: Anti-Tg Modifikasyonu
1541203 1 e 6, Etkililige Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma Nilay Bektas Akpinar
Kamile Kirca
1:03-12:12 Hemsirelerin Kanser Bilgi Yiikii: Bir Pilot Calisma Hedefe Yonelik Tedavilerde Semptom Yonetimi
R Kamile Kirca Necmiye Comleki
Kanserli Hastalarin Karsilanamayan Evde Saglik
Bakim Hizmeti Gereksinimleri ve Yagam Kalitesinin
12:12-12:20 Degerlendirilmesi: Tiirkiye'de Hastane Tabanli Bir
Arastirma
Gilsen Ataman
12:20-13:30 | Ogle Yemegi
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5 ARALIK 2019 — PERSEMBE

SALON B SALON C
Oturum ; . . .
Baskanlar Fatma llknur Cinar, Mine Yeleker Ayla Demirtas, Ezgi Kalay San
Kadinlarin Pap Smear Hakkinda Bilgilerinin, Onkolojik Ortopedide Biitiinciil Hemsirelik Bakimi
Yaptirma Durumlarinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Recep Oztiirk
13:30-13:39 Belirlenmesi P
Sakine Yilmaz
Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemsire| Ortopedik Onkolojik Cerrahide Tedavi Prensipleri ve
_ | ve Ebelerin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Serviks Fonksiyonel Skorlama
13:39-13:48 | Kanserleri Erken Tanisina Yonelik Uygulamalari ismail Burak Atalay
Eda Kiraalar
Brakiterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalarin Cinsel | Ameliyathane Hemsiresi Goziiyle; “Onkolojik
13:48-13:57 Fonksiyon Durumlarinin Degerlendirilmesi (errahide Hemostaz”
Nurgiil Kaplan Emine Ana Parlak
Tiirkiye'de Yagayan Kadinlarda Rahim Agzi Kanseri Primer Karaciger Timoriiniin Laparoskopik
_ | Tarama Davraniglanini Etkileyen Faktorler: Sistematik | Rezeksiyonu Sirasinda Litotomi Pozisyonunda
13:57-14:06 Derleme Basing Yaralanmasi: Olgu Sunumu
Firdevs Kodal Emine Ana Parlak
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkolojik Laparoskopik Cerrahide insiiflasyon
14:06-14:15 Intraoperatif Radyoterapi Uygulamalari Siirecinin Intraoperatif Hipotermiye Etkisi
Yasemin Giizle Adas Neslihan Ilkaz
Tiirkiye'de Radyasyon Onkoloji Hemsirelerinin Mevcut | Karaciger Kanserlerinde Giincel Tedavi Yontemleri ve
14:15-14:24 Durum Degerlendirmesi Hemsirelik Bakimi
Fatma Giindogdu Bediye Oztas
Radyoterapinin Toraks Bolgesindeki Yan Etkileri ve Bu| Pankreatikoduodenektomi ve Hemsirelik Konulu
14:24-14:33 Yan Etkilerin Yonetimi Yayinlanin Bibliyometrik Analizi
(an Azak Fadime Koyuncu
Pelvis Bolgesine Verilen Radyoterapiye Bagl Ortopedik Onkolojik Amputasyonlar Sonrasi Goriilen
. __ | Olusabilecek Yan Etkilerin Profilaksisi ve Tedavi Yollar | Komplikasyonlardan Korunmada Multidispliner
14:33-14:42 Gizem Kavak Yaklasimin Etkileri
Mesut Misirlioglu
Kemoterapiye Bagl Gelisen Alopesi ve Yasam Kalitesi;| ~ Onkoloji Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
. _ Sistematik Review Demografik Farkliliklarin, Yasam Doyumlari ve Aile
14:42-14:50 Gamze Temiz Aidiyetleri Uzerine Karsilikli Etkileri.
Mesut Misirlioglu

X 1. Uluslararasi 2. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 4-6 Aralik 2019
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5 ARALIK 2019 — PERSEMBE

SALON B SALON C
Oturum B. Birgiil 0zkan, Goniil Tozlu Cigdem Yiiksel, Hiiseyin Can Korkmaz
Neuman Sistemler Modelinin Isitme ve Konugma Onkoloji Hemsireliginde Palyatif Bakimin Rolii
Engeli Olan Kolorektal Kanser Nedeniyle Kolostomi Goknur Aslan
14:50-14:59 | Agilan Bireyin Hemsirelik Bakiminda Kullanimi:
Olgu Sunumu
Eda Kural

Kanser Hastasinda NANDA-I, NOC ve NIC Baglantilari

Palyatif Bakim Unitelerinde Onkolojik Tanilara Sahip

14:59-15:08 | Nasil Uygulanir? Hemsirelik Bakim Plani Orneg Hastalarda Morfin Kullanimi
Damla Bayrak Goknur Aslan
Multiorgan Metastazi Olan Hastada Watson insan Kanser Hastalarinda Erken Palyatif Bakim
15:08-15:17 | Bakim Modeli Ile Hemsirelik Yonetimi: Olgu Sunumu EsraTayaz
Gizem Arslan
Obezite Kanser Riskini Arttinyor Mu? Kemik Metastazli Olqularda Palyatif Radyoterapi
15:17-15:26 Faruk Erpay Uygulamalarinin Retrospektif Degerlendirmesi: Tek
‘ ' Merkez Deneyimi
Fatih Goksel
15:26-15:35 Yash Kanser Hastalari ve Hemsirelik Bakimi Palyatif Bakim ve Yogun Bakim Hizmetleri Entegre mi?
' ' Doda Ulcay Mustafa Hamidullah Tiirkkani
15:35-15:50Kahve arasl
SALON B SALON C
Oturum B. Ulkii Gorgiilii Polat, Kadiye Uzunoglu Kadriye Kiziltepe, Derya Suluhan

Onkoloji Hastalarinin Manevi Bakim Gereksinimlerini

Hemsire Navigasyon Programinin Kolorektal Kanser

15:50-15:59 Belirlemeye Yonelik Olcedin Gelistirilmesi Tarama Davranislarina Etkisi: Sistematik Derleme
Miinevver Otuzoglu Gilay Demirtas
Evaluation of “Do Not Resuscitate-DNR” order in Kemoterapiye Bagl Gelisen Periferal Noropati‘de
15:59-16:08 terms of Medicine, Ethics and Law Tamamlayia Bir Tedavi Yaklagimi:Tibbi Bitkiler
senay Gil ___ ilknur Yaziioglu
Onkoloji Hemgirelerinde Moral Distres ve Degerler | Kemoterapi lliskili Giilii Bir Cilt Reaksiyonu: El Ayak
16:08-16:17 Iliskisinin incelenmesi Sendromu
Mustafa Sabri Kovanci Kamile Kirca

Onkoloji Hemsirelerinin Saygin Oliim ilkelerine liskin
Tutumlari

Bir Onkoloji Merkezinde Ultrasonografi ve Floroskopi
Esliginde Santral Venoz Port Yerlestirilmesi ve

Aydan Eda Urvaylioglu

16:17-16:26 Elif Rabia Mungan Komplikasyonlan
Cetin imamoglu
Kanser Damgalama Ol¢egi Tiirkce Gecerlik Ve Monoklonal Antikorlarda Sistemik Yan Etkiler ve
16:26-16:35 Giivenirlik Caligmasi Yonetimi
Birsen Paltun Nilay Bektas Akpinar
Prostat Kanserli Hastalarda Karsilanmayan Kemoterapi Alan Hastalarda Semptom Kontrolii ve
16:35-16:44 Gereksinimler ve Hasta Savunuculugu Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Isil Dogan
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BILIMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAMME

5 ARALIK 2019 — PERSEMBE

Onkoloji Hastalarinda Karsilanmamis ihtiyaclarin Kanser Tanili Hastalarda Radyoterapi Tedavisi
16:44-16:53 Belirlenmesi Siirecindeki Anksiyete Degerlendirmesi
Gamze Temiz Esra Kekilli
Kemoterapi Alan Bireylerde Oral Mukozitin Goriilme | Kanserde Noropatik Agn Degerlendirme Yontemleri
16:53-17:02 Sikhgi, Onleyici Tamamlayici Uygulamalar Ve Agn Yonetimi
Gamze Temiz Ayfer Bayindir Cevik
Saglik Hizmetleri Alani 12. Sinif Ogrencilerinin Bag-Boyun Kanseri Nedeni ile Radyoterapi
) ) Onkoloji Hemgireligine Bakisi ve Tutumu Uygulanan Hastalarda Tedavi Siirecinde Niitrisyon
17:02-17:1 . Ny L
Hatice Kilig Durumlaninin Degerlendirilmesi
Fatih Demircioglu
Onkolojik Hastalara Multidisipliner Yaklasimda Gogiis Farkli Manyetik Rezonans Goriintiileme
) ) Hastaliklarinin Rolii Uygulamalarinda Hasta Anksiyete Durumu
17:11-17:20 Ao i,
Tarkan Ozdemir Degisiklikleri

Ozlem Demircioglu

Kanser Hastalig Olan Bireye Bakim Verenlerin Bakim Urotelyal Kanserli Hastalarda Hastaliklarinin
Yiikii: Sistematik inceleme Tiitiin Dumanina Maruziyeti le liskisi Konusunda
Fatime Giindiiz Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi
Cigdem Ozdilekcan

17:20-17:29

6 ARALIK 2019 — CUMA

SALON B SALON C
Oturum B. Kiibra Citlak, Ayse Kilic Duygu Hi¢durmaz, Sibel Yilmaz Sahin
Kanser Hastalarinda Tedaviye Bagli Lenfodemin | Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kok Hiicre
09:00-09:09 Onlenmesi Ve Yonetilmesi Bagisi Konusunda Farkindaliklarinin Belirlenmesi
Kemoterapi Alan Kanser Hastalaylnln Tamamlayia | Bakim Vericilerin Destek ihtiyacml Degerlendirme
) ) Ve Alternatif Tibba Bakis Acilari Ile Yagam Kalitesi Araci'nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi
09:09-09:18 it A cE
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi Ismail Toygar
Ferdag Boliikbag
Kemoterapi Uygulamasi Sirasinda Mandala Yapan Gebelikte Servikal Kanser Taramasinin Farkinda
09:18-09:27 | Hastalarnin Mandala Uygulamasina liskin Goriigleri miyiz?: Olgu Sunumu
Fatma Giindogdu Sakine Yilmaz

Sik Goriilen Kanser Tiirlerinde (Meme Kanseri, The Effect of Resilience Levels on Quality of Life and

09:27-09:36 Akciger Kanseri ve Kolorektal Kanser) Kemoterapiye | Burden Among Caregivers of Patients With Cancer

Bagl Semptomlarin Degerlendirilmesi Siimeyye ilayda Dursun
Fatma Giindogdu
Mide Kanseri Olan Hastaya Henderson Hemsirelik | Bakim Vericilerde Refleksolojinin Uyku ve Anksiyete
. ) Kuramina Gore Yaklasim: Olgu Sunumu Uzerine Etkisi; Ciftli Kor Randomize Plasebo
09:36-09:45 . -
Gizem Arslan Kontrollii Calisma
Ismail Toygar
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6 ARALIK 2019 — CUMA

Pankreas Kanseri Cerrahisinde istenmeyen Hipotermi | Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile
09:45-09:54 Yonetimi: Olgu sunumu Uyelerinin Yasam Kalitesi Ve Etkileyen Faktorler
Neslihan Ilkaz Sule Cahisir Kundakg
Oxaliplatin Tedavisi Sonrasi Gelisen Soguk ile iliskili | ibrutinib iliskili Yeni Bir Yan Etki Olarak Paronisi ve
09:54-10:03 | Laringofarengeal Diestezi Olgulari; Olgu Sunumlari | Periungual Graniilasyon Dokusu: Bir Olgu Sunumu
Arzu Duyar Babacan Ahu Yorulmaz
Multipl Miyelomlu Hastalara Verilen Egitimin Kanser Tanisi Alan Hastalara Uygulanan
10:03:10:12 Semptom Siddeti Uzerine Etkisinin incelenmesi Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakiminin Bakim
R (an Lafg Kalitesi ve Hasta Sonuglarina Etkisi
Merve Giilbahar
10:12-10:30 |Kahve arasi
SALON B SALON C
Oturum B. Hatice Ayhan, Serife Karaca Emine Ozer Kiiciik, Zeynep Yurdakul
Kanser Hastalarinin Bilgi ve iletisim Teknolojileri Adjuvan Endokrin Tedavi Uygulanan Meme
10:30-10:39 Tercihlerinin Belirlenmesi Kanseri Tanili Kadinlarda Endokrin Semptomlarin
' ' Akile Karaaslan Eger Degerlendirilmesi
Derya Cinar
10:39-10:48 Kanser Hastalarinda Bilgi Achgi Meme Kanserli Bireylerde Bas Etme Stillerine Bakig
) ) Esra Tayaz Merve Giilbahar
Kemoterapi Uygulanan Pankreas Kanserli Hastada | Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarin
10:48-10:57 Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi Kavramsal Yasadiklar Semptomlar: Niteliksel Bir Arastirma
’ ' Cercevesi: Olgu Sunumu Gokee Banu Acar
Kadriye Sayin Kasar
10:57-11:06 Onkoloji Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu Meme Kanseri ve Distres Yonetimi
) ) Sevil Pamuk Cebeci Derya Cinar
Kanser ve immiinoterapi: Basari Icin Yeni Stratejiler Adjuvan Paklitaksel Kiirii Alan Meme Kanserli
11:06-1115 Digdem Yoyen Ermig Hastalarda Semptom Yiikii, Beden Algisi, Anksiyete
: : ve Depresyon Durumu: On Bulgular
Gamze Gokee Ceylan
Kronik Hastalik Risk Faktorlerinin Yonetiminde Meme Bakim Hemgiresi Gorev ve Sorumluluklari
11:15-11:24 Telefon Danismanligi Serap Kurtar
Kadriye Sayin Kasar
Uciincii Basamak Bir Onkoloji Hastanesinde Bir Yillik | BRCA1/BRCA2 Genlerinde Mutasyon Tespit Edilmis
11:24-11:33 Siirede Yapilan Kolonoskopilerin Degerlendirilmesi | Meme ve Over Kanseri Hastalarinin Aile Bireylerinde
' ' Ahmet Yozgat Genetik Tarama Farkindaliginin Arastiriimasi
Haktan Badis Erdem
Onkoloji Yan Dal Hastanesinde 3 Yillik Olim Oranlari |~ Meme Kanseri Olan Kadinlara Uygulanan Web
ve Timorle lliskisi Tabanli Alopesi Egitim Programinin Beden Imajina,
11:33-11:42 Fevzi Coskun Sokmen Benlik Saygisina, Yasam Kalitesine ve lyilik
Durumuna Etkisi
Giilay Akman
Bir Onkoloji Hastanesinde Kanserli ve Kansersiz Hasta Gebelikte Meme Kanseri Farkindaligi
11:42-11:51 Oliimlerinin Retrospektif Karsilastinimasi Figen Erol Ursavag
Sedef Cakar
16.40-17.00 |Kapanis ve Degerlendirme - Salon A
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FT-29. Kanser Hastalarinda Tedaviye Bagh Lenfédemin Onlenmesi ve Yonetilmesi

Ayfer Baymdir Cevik', Necmiye Comlekgi'
'Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bartin, Tiirkiye

OZET

Lenfodem cerrahi operasyon, lenf nodu diseksiyonu, ya da radyoterapiye bagli olarak protein yoniinden zengin
olan stvinin intertisiyel boslukta birikmesidir. Lenfédem kanser hastalarinin fonksiyonel kapasitesini, psiko-
sosyal 1iyilik durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Prevalansi meme kanserlerinde %40, jinekolojik
kanserlerde %20, melanomda %16, genito liriner kanserlerde %10 ve bas boyun kanserlerinde %4 olarak
belirlenmistir. Onkoloji hemsiresi, lenfoédemin 6nlenmesi, tespiti ve yonetiminde dnemli bir rol oynar. Lenfédem
gelisimini dnlemek icin hastalarda 6z bakim stratejilerini gelistirme 6nlem almanin ilk adimidir. Lenf nodiilii
diseksiyonu veya lenfatik yataklari iceren radyasyon tedavisi uygulanmis hastalar risk altindadir. Teshisde hem
objektif 6l¢iimler ve siniflandirma hem de semptom degerlendirmesi yapilir. Onkoloji hemsireleri, lenfédemin
onlenmesinde, erken saptanmasinda, tedavisinde ve egitiminde 6nemli rol oynamaktadir. Tedavi yonetiminde,
Riskli gruplarda lenfodem gelismeden cilt bakimu ile ilgili 6nlemlerin alinmasi, bolgenin enfeksiyon riskinin
azaltilmasi, uygun fiziksel aktivite ve beslenmenin saglanmasi, riskli bolgenin basing altinda kalmasinin
engellenmesi, asir1 sicak ve soguktan kaginma ve seyahat ile ilgili onerilenlere uyulmasi 6nemlidir. Lenfodemi
onlemek icin, riskli ve erken evresindeki hastalarda, risk azaltma egitiminin verilmesi ve bdlgeye yapilacak
bakimin 6gretilmesi 6zydnetimin gii¢lendirilmesi hastanin lenfédem yonetimini kendi kendisinin yapabilmesi
acisindan onemlidir. Bu ¢aligmada lenfodem geligsme riski olan kanser hastalarinda risk azaltma ve bakim
egitimi ile 6zyonetimin gliglendirilmesi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser; lenfodem; lenfodemin dnlenmesi; lenfodem yonetimi; hemsire
Preventing and Managing Treatment-Related Lymphedema in Cancer Patients

ABSTRACT

Lymphedema is the accumulation of protein-rich fluid in the interstitial space due to surgical operation, lymph
node dissection, or radiotherapy. Lymphedema adversely affects the functional capacity, psychosocial well-
being and quality of life of cancer patients. The prevalence was 40% in breast cancers, 20% in gynecological
cancers, 16% in melanoma, 10% in genito urinary cancers and 4% in head and neck cancers. The oncology
nurse plays an important role in the prevention, detection and management of lymphedema. Developing self-
care strategies in patients to prevent the development of lymphedema is the first step in taking measures.
Patients undergoing lymph node dissection or radiation therapy involving lymphatic beds are at risk. Diagnosis
is based on both objective measurements and classification and symptom evaluation. Oncology nurses play
an important role in the prevention, early detection, treatment and education of lymphedema in treatment
management. It is important to take precautions for skin care before the development of lymphedema in risky
groups, to reduce the risk of infection in the region, to ensure proper physical activity and nutrition, to prevent
the risky region from under pressure, to avoid excessive heat and cold, and to follow the recommendations
regarding travel. In order to prevent lymphedema, strengthening self-management, providing risk reduction
training and teaching care in the region is important for the self-management of the cancer patient in risky
and early stage patients. In this study, it was emphasized that risk reduction and care education and self-
management should be strengthened in cancer patients at risk of developing lymphedema.

Keywords: cancer, lymphedema, prevention of lymphedema, management of lymphedema, nurse
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GIRIS VE AMAC

Lenfodem, lenfatik sistemdeki yetersizlige bagli olarak proteinden zengin interstisyel sivi birikimi ve
dolasim bozukluguna bagl olarak kanin lenfatik sisteme kabul edilmemesi ve/veya geri verememesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Interstisyel sividaki proteinlerin yeterince temizlenememesi, protein konsantrasyonunun
ve kolloid basincin artmasina, bunun sonucunda da kapiller alandan hiicreler arasi araliga sivi gegisine
neden olur. Sonug olarak, hastanin etkilenen bolgesi kalinlagarak sertlesir. Bolgedeki hiicresel bagisikligin
bozulmasi ile enfeksiyona yatkinlik artar (2). Kanserle iligkili lenfodem siklikla kanser tedavisine bagl olarak
gelisir. Lenfodem hastalar i¢in ¢ogu zaman kanser tanisi1 kadar sikint1 verici olabilmektedir. Lenfédem kanser
hastalarinin fonksiyonel kapasitesini, psiko-sosyal iyilik durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (1)
Kansere bagli lenfodem insidanst %1 ile %48 arasinda degigsmektedir. Prevalans1 meme kanserlerinde %40,
jinekolojik kanserlerde %20, melanomda %16, genito iiriner kanserlerde %10 ve bas boyun kanserlerinde %4
olarak belirlenmistir. (3,4).

Lenfodemi onlemek igin, riskli ve erken evresindeki hastalarda, risk azaltma egitiminin verilmesi ve bolgeye
yapilacak bakimin 6gretilmesi 6zyonetimin gii¢lendirilmesi hastanin lenfédem yonetimini kendi kendisinin
yapabilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢calismada lenfodem gelisme riski olan kanser hastalarinda erken donemde
stratejik Oonlemler alinabilmesi i¢in, lenfoédem semptomlari, siniflandirma, risk azaltma stratejileri, onleme,
tedavi, hastalik yonetimi ve onkoloji hemsirelerinin gelistirilmesi gereken rolii lizerinde durulmustur.

Lenfodem Semptomlar: ve Hasta Uzerindeki Etkileri

Lenfodem hasta i¢in pek ¢ok yonden sorun olusturabilen bir durumdur. Lenfodem gelisen bolgede 6zelikle
kolda duyusal bozukluklar, gii¢c kaybi, hareketlerde kisitlilik, agri, ciltte hassasiyet ve enfeksiyona yatkinlik
goriilmektedir. Bu durum hastanin giinliilk yasam aktivitelerini etkilemekte ve hastanin bagimliligin
arttirmaktadir (5). Sonucunda hasta kendisini sinirlanmis ve bagimli hissetmektedir. Ayrica lenfédeme bagli
fiziksel goriiniimdeki degisime uyum giiglesmektedir. Bu durum lenfddemli hastanin cinsel agidan kendini
cekici bulmamasina ve cinsel yasaminda sorunlar yasamasina neden olmaktadir (6). Lenfodem hasta icin
hastaligini siirekli hatirlatan ve iyilesmedigini diisiinmesine yol acan bir etmen olmaktadir. Lenfédemi olan
hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (5).

Lenfodemin Sinmiflandirilmasi (7,8)

Etyoloji ve semptomlar géz oniine alindiginda lenfodem 3 asamada siniflanabilir:

Evre 0 Lenf nodu kaybi vardir, ancak semptom yoktur.

Asama 1 Gegici semptomlarin viicudun etkilenen boliimiinde giinler igerisinde ortaya ¢ik-
t181 zamandir.

Asama 2 Etkilenen bdlgede 6dem varlig, fibrozisin bulunmadigi zamandir.

Asama 3 Dokudaki kronik fibrozis ile ortaya ¢ikar ve tekrarlanan enfeksiyon oykiisii ice-
rebilir.

Kaynak: Foldi ve Foldi, 2006 ve Hayes et al., 2011.

Lenfodemin siniflandirilmasi etkilenen bolgede islev bozuklugunun belirlenmesi ve bu konuda hastalarin ve
saglik profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasi ve tarama araclarinin kullanilmasi agisindan énemlidir

©9).
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Lenfodem Risk Faktorleri

Lenfodem gelismesinde etkili olan risk faktorleri {i¢ ana kategoride siniflanabilir. Buna gore birinci kategorideki
risk faktorleri arasinda cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve tamoxifen gibi sistemik tedavi ve kombine tedavi ile
ilgili faktorler; ikinci kategoride kanserinin evresi, patolojik lenf nodu durumu, pozitif patolojik bulgularla
olan lenf nodu sayis1 ve tiimériin lokalizasyonu ile ilgili faktorler yer almaktadir. Ugiincii kategoride ise
hastanin yasi, obezite, beden kitle indeksi, hipertansiyon, enfeksiyon hikayesi, agirlik kullanma, ekstremitenin
asir1 kullanimi, erken dénemde lenfédem gelisimi ve tedaviden sonra gecen zaman araligi gibi faktorler yer
almaktadir (10,11). Lenfodeme en sik neden olan risk faktorleri asagida ele alinmistir:

Cerrahi tedavinin tiirii ve ¢ctkarilan lenf nodu sayist: Cerrahi tedaviye bagli lenf nodlarinin ¢ikarilmasi sonucu
lenfatik akis kesintiye ugrar. Bu nedenle lenfoédem olasilig1 ¢ikarilan lenf nodlariin sayisina ve ameliyat
tiirlerine bagl olarak farklilik gostermektedir (11). Arastirmalar ¢ikarilan lenf nodu saysisi arttik¢a (5 ile 30
arast) lenfodem gelisme riskinin arttigin1 gdstermektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii Bilgilerine gore sentinel lenf
nodu biyopsisi olan kadinlarin ise %5 ile 17’sinde lenfodem gelismektedir (12). Axillar lenf nodu diseksiyonu
olan kadinlarda ise risk %20 ile 53 arasinda degismektedir. Seroma, cerrahi miidahale sonrasinda ameliyatla
dokularin alindig1 yerde berrak viicut sivisinin birikmesidir Drenaj tiipii ¢iktiktan 7- 10 giin sonra ortaya
cikabilir. Deri altinda sivi varmis hissi yaratir. Sivi miktarindaki artis lenfodem isareti olabilir(13). Gogiis
bolgesine kapsamli ameliyatlarin yapilmasi, meme cerrahisi disinda yapilan ameliyatlar ya da lumpektomi
islemi neden olabilir (12).

Radyoterapi: Radyoterapi meme kanseri olan hastalarda lenfodem riskini iki katina ¢ikarmaktadir (13).
Radyasyon cevre dokulardaki lenf damarlarinin biiziilmesine ve fibrozise yol agmaktadir. Fibrozis hasarl
dokularda yeni lenfatik damarlarin gelismesine engel olmaktadir (13,14). Radyasyon lenf nodlarina da zarar
vermektedir. Radyasyonun gerek lenf nodlarina gerekse dolayli olarak lenf damarlarina verdigi zarar sonucu
lenfatik sistemin tagima kapasitesi azalmakta ve lenfodem gelismektedir (12,14).

Kemoterapi: Kemoterapinin lenfodem riskini arttirip arttirmadigini heniiz net degildir. Ancak, kemoterapinin
risk faktorii olan kilo alimia neden oldugu bilinmektedir. Kemoterapisi olan birgok kadin, ayn1 zamanda,
deksametazon ve steroid alirlar. Bunlar da kilo alimina katkida bulunabilir. Kemoterapi ayrica gegici veya
kalict menopoz ve / veya aktif kalmay1 zorlastiran yorgunluk gibi hormonal degisiklikler sonucunda kilo
alimma neden olabilir. Ayrica kolda intravendz kemoterapi goren hastalarda derideki kirilmalar lenfédem
riskini artirabilir. Her iki tarafta da lenf bezleri ¢ikarilmissa kemoterapi i¢in alternatif alanlar belirlenmelidir
(10,12).

Fazla kilolu veya obez olmak: Bu kisilerde meme kanseri tedavisinden sonra lenfodem gelisme olasilig1 daha
yiiksektir (10). Asirt kilolu, viicut kitle indeksi (BMI) 25-29.9, obez 30 veya daha biiyiik olan obez olarak
tanimlanir. Viicuttaki fazla yag dokusuna oksijen ve besinleri getirmek i¢in daha fazla kan damar1 gerektirir.
Sonug olarak, viicudun ekstra yag iceren herhangi bir bolgesinde de kurtulmak i¢in daha fazla sivi bulunur.
Lenfatik sistem kollar veya viicudun iist kismindan ¢ikan sivi miktarini1 kaldiramazsa, lenfédem olusabilir

(12).

Ameliyat bolgesi ile ayni tarafta el, kol ve ya iist viicut yaralanma ve enfeksiyonlari: Yaralanma ve enfeksiyon
lenfatik sistemin ¢alismasini zorlastirir. Enfeksiyon bolgesine daha fazla kan akis1 olur ve bélgenin sivi yiikii
artar. Bu durum enfeksiyon, bocek 1sirig1, igne batmasi cilt catlamasi ve agir kaldirma ile olabilir. Tlgili
bolgenin kademeli olarak gili¢lendirilmesi sonrasi daha agir yiikleri kaldirabilir ( 10,12).
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Lenfodemin Onlenmesi

Hastanin sahip oldugu risk faktorlerinin ve hasta iizerinde gelisebilecek etkilerin erken donemde belirlenmesi,
risk azaltmaya yonelik girisimlerin lenfédemin erken doneminde planlanmasi agisindan 6nemlidir. Lenfodem
ortaya ciktiktan sonra kronik ve yasam boyu devam eden bir durumdur (14,15). Ortaya ¢ikmadan 6nce
onlenmesi tedavi, bakim, ve yasam kalitesi acisindan ¢cok énemlidir. Bu nedenle lenfodemi azaltabilecek 6z
bakim etkinlikleri vardir. Viicudun kilo artisindan kacinmak ve riskli bolgede enfeksiyon gelisimi ve riskli uzvu
kullanmama gibi durumlardan kaginilmalidir. Risk azaltma davraniglarinin uygulandigi, ve hasta egitimlerinin
erken baslandig1 durumlarda lenfédemin 6nlendigi goriilmektedir (16,17). Hastalara lenfodemin erken belirti
ve semptomlarini nasil izleyecegini ve degerlendirecegini 68retmek, hastalarin baglangigta tibbi yardim alma
sansini artiracaktir. Tedavisi olmamasina ragmen, erken asamada miidahale tedaviye yanit olasiligini artirir
ve uzun vadeli sonuglar1 en aza indirir. Riskli gruplara yapilabilecek lenfddem risk azaltma egitimi igeriginde
asagidaki konulara yer verilmelidir:

Lenf s1vis1 drenajint destekleyen aktiviteler (lenf drenaj egzersizleri)
Koruyucu kompresyon giysilerinin uygun kullanimi

Risk altindaki bolge veya uzuvda travmayi onleyen gilivenli uygulamalar (etkilenen uzuvda ekstremite,
flebotomi veya kan basinci dl¢limiinden kaginilmasi)

Cilt bakimi1
Hizli miidahale i¢in erken belirtiler ve lenfodem belirtilerinin nasil belirlenip takip edilecegi (18,19,20, 21).

Egitim, kanser tedavisine baglamadan 6nce baslayabilir ve ameliyat sonrasi veya radyasyon tedavisi boyunca
devam edebilir. Ornegin, lenf nodu diseksiyonu icin aday olabilecek hastalara ameliyattan dnce bir kompresyon
giysisi giydirilmelidir. Boylece ameliyat ile kompresyon giysisine uyum arasinda gecikme siiresi kalmaz.
Devam eden degerlendirme ve gozetim, ameliyat sonrasi 1 ay ve ilave 18 ay boyunca 3 ay araliklarla onerilir
(18,22). Kronik olmasi ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeni ile egitimde hastaya kendi kendine lenfodem
yonetimi dgretilmelidir (23,24).

Lenfodem Tedavisi

Lenfodem tedavisi bu konuda egitimli Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, fizyoterapist, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetsiyen, dermotolojist ve vaskiiler ve/veya plastik cerrahini kapsayan multidisipliner
bir yaklagimla tedavi edilmelidir (24). Tedavi birbiri i¢ine gegen 2 fazdan olusan Kompleks Dekonjestif
Terapi (kombine bosaltici tedavi) altin standarttir. Kompleks dekonjestif terapideki Faz 1 aktif tedavi fazidir.
Cilt, tirnak bakimi, giinliikk yasamda dikkat edilmesi gerekenler konusunda egitim, elle manuel masaj, bandaj
uygulama, egzersiz ve kendi kendine bakim egitimlerini icerir. Yaklasik 3 hafta siirer. Faz 2 hastanin hayatinin
sonuna kadar siiren “Devam donemi” dir. Bu donemde egzersizlere devam edilmeli, cilt bakimi siirdiiriillmeli
ve bolgenin siskinlik durumuna gore basi giysilerinin kullanilmasi, yapilacak takip vizitlerinden olusur (25).
Tedavi programinin etkinliginin devam etmesi, hastanin kendisine 6gretilen egzersizleri yapmasi, hijyen ve
bakim kurallarini diizenli uygulamasina baglidir (26,27).

Lenfodem ilerledikge gelisen komplikasyonlar hayati tehtid edici olabilecegi gibi, tedavide basar1 orani da
diismektedir. Dolaysiyla erken tan1 ve tedavi onemlidir. Hastalar erken donemde 6dem gelismeden kolunda
agirlik hissi gelistiginde hekime basvurulmalidir. Bu nedenle hastaya bakim veren hemsirenin Onleyici
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bakim egitimine erken donemde baslamalidir (20, 27). Hemsireler ile yapilan ¢alismada hastalara %89.1
oraninda ameliyat sonrasinda egitim verildigi, en sik etkilenen koldan kan basinci kontrolii, enjeksiyon ve
kan almadan kaginma konusunda egitim verdikleri belirlenmistir (28). Bununla birlikte hastalarin lenfédem
riski ve 6nlenmesi konusunda kapsamli egitim almadiklar1 belirlenmis ve hemsirelerin lenfédem konusunda
stratejik egitim planlarinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica onkoloji hemsirelerinin kanser ile iligkili lenfodem
konusunda egitimler ile bilgi diizeyi artirilmalidir (9).

Haley-Emery and Schmitz-Johnson (2014) tarafindan Neuman Systems Model hemsirelik teorisine uygun
olarak yapilan hasta egitimlerinde hasta merkezli lenfédem egitiminin hastanin yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmektedir. Bunedenle lenfodemin erken donemde semptomlarin taninmasinda, egitiminde, 6nlenmesinde
anahtar rol oynamaktadir (29).

Lenfodem Y Onetimi

Lenfodemin tedavisi yoktur. Bununla birlikte iyi bir yonetim, ilerleme, ve potansiyel komplikasyonlar
onlenebilir. Tedavinin amaci, lenfédem progresyonunu yavaglatmak, semptom rahatlamasini saglamak, cilt
biitiinliigiinii korumak ve komplikasyonlar1 veya enfeksiyonu dnlemek ve psikososyal refahi saglamaktir
(30). Lenfodem ydnetiminde holistik ve kolabratif yaklasim hayati dneme sahiptir (9,30). Ileri evre kanser
hastalarin lenfédeminin yonetiminde hastanin yasam kalitesinin saglanmasi, hasta tercih ve onceliklerini
dikkate almak, hasta ve ailesine psikolojik destek saglamak olmalidir. Lenfédemin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini arttirmak i¢in fizik tedavi uzmanlari, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarindan faydalanmali, bakim
icin multidisipliner bir yaklasim esastir (30). Bu kronik durumun yo6netimi i¢in hemsirelerin de lenfédem
egitimi konusunda gii¢lendirilmesi 6nemlidir (31). Lenfodem ile ilgili uygun egitim ¢ok yonliidiir. Hemsirelik
personeli, lenfodem etiyolojisi ve lenfodem tanisi alan hastaya fizyolojik ve psikolojik etki konusunda iyi
egitimli olmalidir. Hastalar, risk azaltma uygulamalar1 ve bildirilen sisme belirtileri ve semptomlar i¢in erken
miidahalenin 6nerileri konusunda egitilmelidir (31).

Onkoloji hemsireleri lenfodemin Onlenmesinde, erken saptanmasinda ve tedavisinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Onleme i¢in kapsamli egitim saglar, hastalara kompresyon giysilerini nasil kullanacaklarini ve
bakim yapacaklarini 6gretir ve manuel lenfatik drenaj i¢in uygun sevk i¢in onkoloji ekibiyle birlikte ¢alisirlar
(9,29). 3-8 haftalik bir siire boyunca giinliik manuel lenf drenaji uygulanir. Bu siire zarfinda hemsireler,
drenaj artisin1 saglamak i¢in sikistirma bandaji ve 6zel egzersizler kullanmay1 6gretmek i¢in fizyoterapistlerle
birlikte caligir. Hemsire, destegi ve tedavi planin1 amaglamaktadir. Lenfodemde tek bir tip bakim standarti
olmamakla birlikte Amerikan Lenfodem Cergeve Projesi (ALFP) tarafindan kanita dayali uygulama kilavuzlar
olusturulmaya ¢alisiimaktadir (32). Lenfodem degerlendirmesinde ilerlemis Vakalar icin Yaygin Terminoloji
Kriterleri [Common Terminology Criteria for Advance Events (CTCAE)] Lenfédem Skala (3.0 version),
Amerikan Kanser Birligi Lenfédem Skalasi, Lenfodemin Evreleri (Foldi’s Scale) ve The CTCAE Fibrosis
Skala (version 3.0) gibi degerlendirme Olgekleri kullanilabilir (33).

Lenfoédemin 6nlenmesinde hastanin kendi bakim sorumlulugunu aktif olarak almasi lenfédemin basaril
bir sekilde yonetimi i¢in gereklidir. Hastaya fizyoterapist ile birlikte dgretilen terapdtik, aerobik, direng
egzersizlerinin ve ev temelli rehabilitasyon kapsaminda Ogretilen (kol-omuz, solunum, su gibi diger
egzersizleri kapsamaktadir (34,35). Lenfodemde egzersizin yararlar1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli,
lenfédem uzman ile birlikte uygulanmalidir (34). Onkoloji hemsireleri, bu semptomu yonetme konusundaki
bilgi ve uzmanliklarini artirabilir. Tablo 1°de hemsireler ve hastalar i¢in lenfodem konusunda bilgilenilecek
online kaynaklar verilmistir.
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Tablo 1. Hemsireler ve Hastalar icin Online Kaynaklar (36-44)

American Cancer Society. Lymphedema: What every women with breast cancer should know. Attps://www.cancer.org/

treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/lymphedema. html

American Lymphedema Framework Project

https://www.alfp.org/

BreastCancer.org

https://www.breastcancer.org/treatment/lymphedema

Lance Armstrong Foundation. Lymphedema.

www.livestrong.org/Get-Help/Learn-About-Cancer/Cancer-Support-Topics/Physical-Effects-of-Cancer/Lymphedema

National Lymphedema Network articles database and information on training lymphedema therapists

www.lymphnet.org

National Cancer Institute

www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/lymphedema/HealthProfessional

National Cancer Institute (Information for patients)
www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/lymphedema/

Oncology Nursing Society Lymphedema Putting Evidence into Practice (PEP) Quickview datasheet

www.ons.org/Research/PEP /media/ons/docs/research/outcomes/

lymphedema/quickview.pdf

www.ons.org/Research/PEP /Topics

Onkoloji Hemsiresinin Rolii

Lenf 6dem gelisimini 6nlemek i¢in hastalarda 6z bakim stratejilerini gelistirme énlem almanin ilk adimidir.
Teshisde hem objektif Olcimler ve siniflandirma hem de semptom degerlendirmesi yapilir. Tedavi
yonetiminde, lenfodemin ilerlemesini yavaglatmak, semptom rahatlamasini saglamak, cilt biitiinligiini
korumak ve komplikasyonlari veya enfeksiyonu dnlemek ve psikososyal refahi saglamak amaglanmaktadir
(45). Onkoloji hemsireleri, lenfédemin Onlenmesinde, erken saptanmasinda, tedavisinde ve egitiminde
onemli rol oynamaktadir (46). Riskli gruplarda lenfédem gelismeden cilt bakimu ile ilgili 6nlemlerin alinmast,
bolgenin enfeksiyon riskinin azaltilmasi, uygun fiziksel aktivite ve beslenmenin saglanmasi, riskli bolgenin
basing altinda kalmasinin engellenmesi, asir1 sicak ve soguktan kaginma ve seyahat ile ilgili 6nerilenlere uyum
konusunda hastay1 bilgilendirir (47,48,49).

SONUC

Lenfodemi onlemek i¢in, riskli ve erken evresindeki hastalarda, 6zyonetimin giliglendirilmesi, risk azaltma
egitiminin verilmesi ve bolgeye yapilacak bakimin 6gretilmesi kanserli hastanin lenfoédem yonetimini kendisinin
yapabilmesi agisindan 6nemlidir. Lenfodem konusunda saglik profesyonelleri olarak gii¢c birligi yapmak,
farkindalik saglamak, lenfodem onleyici yaklasimlarla konusunda hastalar1 egitmek, erken donemde tan1 ve
tedavi imkanlar1 saglamak, bilimsel arenada ve hasta hizmetlerinde standardizasyon ve farklilik yaratmak
onemlidir. Onkoloji hemsireleri lenfodem risk azaltma stratejileri konusunda egitim ihtiyaglarini belirlemek,
risk belirleme ve 6nleyici egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu konudaki engellerin degerlendirilmesi
amaclanmalidir.
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