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Isbu belge ile tezimde yer alan tiim bilgilerin akademik ve etik kurallara uygun olarak
elde edildigini ve sunuldugunu beyan ederim. Ayrica, kurallar geregi bu calismada
0zgiin olmayan tiim materyal ve sonuglar i¢in ilgili kaynaklarin verildigini beyan
ederim.
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ABSTRACT

The Effect of Manual Lymphatic Drainage on Edema, Pain, and Quality of Life
After Liposuction

SOZEN Mavis Deniz
Supervisor : ERTUNC GULCELIK Gonul, Asst. Prof.

Liposuction is a widely performed surgical procedure aimed at removing unwanted
adipose tissue from the body to achieve both aesthetic and functional improvements;
however, complications such as edema, pain, and functional loss are common.
Manual Lymphatic Drainageis a specialized physiotherapy technique applied with
gentle and rhythmic massage movements to enhance lymphatic flow, reduce edema,
and support circulation and the immune system. This study was conducted to
evaluate the effects of Manuel Lymphatic Drainage applied after liposuction surgery
on edema, pain, and quality of life. Volunteers aged between 20 and 50 who had
undergone liposuction were included in the study; edema was assessed by
circumferential measurements, pain by the Visual Analog Scale, quality of life by the
Short Form-36 (SF-36), and daily living activities by the Barthel Index. Following
the application of a standard Manuel Lymphatic Drainage protocol, participants
demonstrated an average reduction of 2-4 cm in circumferential measurements, an
average decrease of 3—4 points in Visual Analog Scala scores, significant
improvements in the physical function, pain, and general health subscales of SF-36,
and increased Barthel Index scores (p<0.05). Regional analyses revealed that edema
regressed more rapidly in areas close to the surgical site, and the development of
fibrotic tissue was also markedly reduced. The findings indicate that Manuel
Lymphatic Drainage is effective in reducing edema, alleviating pain, improving
quality of life, and enhancing functional capacity after liposuction. In conclusion, the
correct application of Manuel Lymphatic Drainage in the postoperative period
accelerates the recovery process, reduces the risk of complications, and supports
patients’ return to daily activities; therefore, its routine inclusion in postoperative
rehabilitation protocols after liposuction is recommended.

Keywords: Manual Lymphatic Drainage, Liposuction, Edema, Pain, Quality of Life
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Oz
LIPOSUCTION SONRASI MANUEL LENF DRENAJININ ODEM, AGRI VE
YASAM KALITESINE ETKISi

Mavis Deniz Sézen

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Goniil Ertung GULCELIK

Liposuction, viicuttaki istenmeyen yag dokularmin cerrahi yontemle uzaklastiriimasi
amaciyla uygulanan, estetik ve fonksiyonel iyilesme saglayan yaygin bir
operasyondur; islem sonrasinda dem, agr1 ve fonksiyon kaybi gibi komplikasyonlar
sik goriilmektedir. Manuel Lenf Drenaji ise lenfatik akisi artirmak, 6demi azaltmak,
dolagimi ve bagisiklik sistemini desteklemek amaciyla nazik ve ritmik masaj
teknikleriyle uygulanan 6zel bir fizyoterapi yontemidir. Bu ¢alisma, liposuction
operasyonu sonrasinda uygulanan Manuel Lenf Drenaji 6dem, agr1 ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini degerlendirilmistir. Calismaya 20-50 yas araliginda liposuction
gecirmis goniilliiler dahil edilmis, 6dem ¢evre dlgiimlerle, agr1 Gorsel Analog Skala
ile, yasam kalitesi Kisa Form-36 ile, giinliik yasam aktiviteleri Barthell Indeksi ile
degerlendirilmistir. Standart Manuel Lenf Drenaji protokoli uygulanan
katilimcilarda, tedavi sonrasi ¢evre 6lciimlerinde ortalama 2—4 cm’lik azalma, Vistel
Analog Skala skorlarinda ortalama 3—4 puanlik diisiis, Kisa Form 36’nin fiziksel
fonksiyon, agri ve genel saglik alt boyutlarinda anlamli artis ve Barthell indeksi
puanlarinda iyilesme saptanmustir (p<0,05). Bolgesel analizlerde, operasyon
bolgesine yakin alanlarda 6demin daha hizli geriledigi goriilmiis, fibrotik doku
gelisiminin de belirgin sekilde azaldig: belirlenmigtir. Liposuction sonrast manuel
lenf drenaj1 6demi ve agriy1 azaltmakta, gilinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini arttirmaktadir Sonug olarak, Manuel Lenf Drenajinin postoperatif donemde
dogru tekniklerle uygulanmasinin iyilesme siirecini hizlandirdigi, komplikasyon

riskini azaltti1 ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerine doniisiinii destekledigi
11



kanitlanmistir; bu nedenle liposuction sonrasi rehabilitasyon protokollerinde rutin

olarak yer almas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manuel Lenf Drenaji, Liposuction, Odem, Agr1, Yasam Kalitesi
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TESEKKUR

Bu tez caligmam siresince yanimda olan, destegini esirgemeyen herkese en icten

tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Oncelikle, tez damismanim Saym Gonill Ertung Gillgelik'e, bilgi ve deneyimiyle
calismamin her asamasinda yol gosterdigi, sabirla yonlendirdigi ve degerli

katkilarmi esirgemedigi i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda yanimda olan, beni her kosulda destekleyen sevgili aileme;
anneme, babama ve kardesime, bana verdikleri manevi destek, sabir ve sevgi i¢in
minnettarim.

Onlarin inanc1 Ve destegi olmasaydi, bu streci bu denli glc¢li bir sekilde

tamamlamam miimkiin olmazd:.
Ayrica, bu zorlu strecte yanimda olan, anlayisi ve sevgisiyle bana guc veren sevgili
esime de en derin tesekkiirlerimi sunarim. Varligiyla bana huzur, destegiyle ise

motivasyon kaynagi oldu.

Hayatimin bu 6nemli ddneminde katkida bulunan herkese tesekkiir ederim.

13



GIRIS

Manuel lenf drenaji (MLD), 1936 yilinda Danimarkali biyolog Emil Vodder ve esi
Estrid Vodder tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Foldi tarafindan olgunlagtiriimig
bir tedavi yontemidir [1, 2]. Bu teknik, cilt izerinde nazik masaj hareketleriyle
yiizeysel lenf damarlarinin ¢evresindeki diiz kaslarin kasilmasini tesvik ederek lenf
akisini hizlandirmay1 amaglar. MLD, lenf ve doku sivisinin ileri dogru hareketini
desteklemenin yani sira, lenfanjiomotorik adi verilen lenf kollektorlerinin kasilma ve

gevseme hareketlerinin hem amplitiidiinii hem de sikligin1 artirir [3].

Kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF) programinin dort temel bileseninden biri olan
MLD, 6zellikle primer ve sekonder lenfddem tedavisinde yaygin olarak tercih edilir

[4]. Lenfodem tedavisinde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir [5].

KBF uygulamasini yapabilmek i¢in lisans egitimi iizerine ek olarak 6zel bir egitim
programimin tamamlanmasi gerekir. Bu program, toplam 170 saat olup, 1/3 teorik, 2/3
ise uygulamali egitimden olugsmaktadir. Egitimi basariyla tamamlayan kisiler KBF
terapisti unvanimni alirlar. Tedavinin etkinligi agisindan MLD'nin alaninda uzman

fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi énemlidir [6].

MLD, lenfédem disindaki pek ¢cok durumda da kullanilir; bunlar arasinda travmatik
yaralanmalar, kas lif yirtiklari, dislokasyonlar, kompleks bolgesel agr1 sendromu
(Sudeck Hastalig1), skar tedavisi, romatoid hastaliklar, bas agris1 ve migren gibi genis

bir hastalik ve semptom yelpazesi bulunmaktadir [3].

MLD'nin farkli klinik durumlarda yaygin olarak kullanildig1 bilinmekle birlikte,
saglikli bireylerde MLD'nin etkilerini inceleyen ¢alismalar literatiirde smirl
sayidadir [1,7]. Bu ¢alismalar genellikle boyun, karimn, anastomoz, kol ve bacak gibi
farkli bolgelerde uygulanan MLD'nin bdlgesel etkilerini ayr1 ayr1 incelemek yerine,
sadece tedavi dncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 ile kan basinci degisimlerine

odaklanmustir [3].

Klinik uygulamalarda, liposuction sonras1 manuel lenf drenaji uygulamasmin 6dem,
agr1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerine dair literatiirde yeterli sayida ¢aligma

bulunmamaktadir. Ozellikle bu tedavinin farkl viicut bolgelerinde olusturdugu
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spesifik etkiler hakkinda detayli bilgi eksikligi mevcuttur. Ayrica, liposuction sonrasi
iyilesme siirecinde MLD nin kullanimina iliskin standart referans degerlerin
olmamasi, klinik uygulamalarda karar vermeyi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle,
mevcut bilgiler daha ¢ok deneyimlere dayanmakta ve genellikle anekdot seklinde
kalmaktadir [5].

Literatiirde, liposuction sonrasi uygulanan MLD’nin agr1 ve 6dem iizerindeki
etkilerine dair sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir [7, 8]. Ancak, yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini degerlendiren arastirmalar olduk¢a nadirdir. Ayrica, farkl
bolgelere uygulanan MLD’nin 6dem ve agriya etkisinin bolgesel farkliliklar:
hakkinda sistematik veriler bulunmamaktadir. Klinik pratige bakildiginda,
liposuction sonras1 hastalarin MLD uygulamasi sirasinda ve sonrasinda yasadiklar1
0dem ve agridaki degisikliklerin bilinmesi, tedavi planlamasi ve hasta takibinde

onemli avantaj saglayacaktir.

Literatirde, MLD’nin lenfatik akis hizini artirdig1 ve lenf sivisinin geriye kagisini
azalttig1 gosterilmistir [9]. Bu veriler, MLD nin liposuction sonras1 6demin
azaltilmasinda etkin bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, lenfatik akis
hizindaki artisin, sistemik dolasima etkileri ve bu durumun hastanin genel iyilik
haline katkisi iizerine yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tiir bilgilerin agiga
¢ikarilmasi, liposuction sonrast MLD uygulamasinin endikasyon ve
kontraendikasyonlarinin belirlenmesinde, olasi risklerin en aza indirilmesinde ve

beklenmedik komplikasyonlar 6nlenmesinde kritik rol oynayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, liposuction sonrasi uygulanan manuel lenf drenajinm 6dem,

agr1 ve yasam kalitesi lizerindeki akut etkilerini incelemektir.

Caligmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

HO: Liposuction sonrast manuel lenf drenajinin 6dem, agr1 ve yasam kalitesine etkisi
yoktur.

H1: Liposuction sonras1 manuel lenf drenaji 6demi azaltir.

H2: Liposuction sonrast manuel lenf drenaji agriy1 azaltir.

H3: Liposuction sonrast manuel lenf drenaji yagam kalitesini arttirir.

H4: Liposuction sonrast manuel lenf drenaj1 giinliik yasam aktivitelerini arttirir.
15



1. GENEL BILGILER

1.1 Lenfatik Sistemin Yapis1 ve Komponentleri

Lenfatik sistem, insan viicudunda sivi dengesi, besin tasinmasi ve bagisiklik
fonksiyonlarmi destekleyen karmasik bir dolagim agidir. Bu sistem, lenf damarlari,
lenf nodlar1 ve lenfoid organlar gibi béliimlerden olusur. Viicudun savunma
mekanizmasinin bir parcasi olarak patojenlere, toksinlere ve yabanci maddelere karsi
koruma saglar. Bu ¢aligma, lenfatik sistemin temel yapilarini ve fonksiyonlarini

detayl bir sekilde ele almaktadir [11].

1.2 LENFATIK SISTEMIN TEMEL YAPILARI

Lenfatik sistem; lenf damarlar1 (kollektorler), lenf nodlari, dalak, timus, tonsiller

(bademcikler), lenfositler ve Peyer plaklarindan olusur [8,9,10].

Lenf Damarlar1 (Kollektorler): Lenf damarlari, interstisyel alanda biriken proteince
zengin lenf sivisini toplayarak santral venoz sisteme tasiyan boru seklindeki
yapilardir. Bu damarlar, tek yonlii valf sistemi sayesinde lenf sivisinin yalnizca kalbe
dogru hareket etmesini saglar [8]. Kas kasilmalari, arteriyel nabizlar ve dis basinglar
bu akisi destekler [9]. Lenf damarlari; lenf kapillerleri, pre-kolektér damarlar ve
kolektdr damarlar olmak Uzere hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Kapillerler, dokulardan
lenf s1visini toplarken, kolektdr damarlar bu siviy1 lenf nodlarma ve daha biiyiik

lenfatik damarlara aktarir [9].

Lenf Nodlar1: Lenf nodlari, lenfatik sistemin filtreleme merkezleridir. Lenf sivis,
lenf nodlarindan gecerek zararli maddelerden armdirilir [8]. Bu yapilar, patojenlerin
tespit edilmesi ve yok edilmesi icin lenfositler ad1 verilen bagisiklik hlicrelerini igerir.
Lenf nodlari, antijen sunumu yaparak bagisiklik yanitlarini aktive eder [9]. Lenf
nodlarinin sayisi ve yerlesimi viicudun belirli bolgelerinde degisiklik gosterir; boyun,

koltuk alt1 ve kasik bolgesi gibi stratejik alanlarda yogun olarak bulunurlar.

Dalak: Dalak, hem kan dongusi hem de lenfatik sistemle baglantili bir organ olup,
yaslanmig kirmizi kan hiicrelerini ortadan kaldirmak ve bagisiklik hiicrelerini

depolamakla gorevlidir [8]. Ek olarak, enfeksiyonlara karsi savunma igin
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lenfositlerin cogaltilmasinda rol oynar [9].

Timus: Timus, T-lenfositlerinin olgunlastig1 ve farklilastig1 bir organ olarak 6zellikle
yasamin erken donemlerinde bagisiklik sistemi i¢in hayati 0neme sahiptir [8]. Ayni
zamanda, hormon salgilayarak immiin yanitin diizenlenmesine katkida bulunur [9].
Ileri yaslarda timusun fonksiyonlar1 azalsa da, bagisiklik sisteminin hafiza hiicrelerini

barindirma islevi devam eder.

Tonsiller: (Bademcikler) Tonsiller, solunum ve sindirim yollar1 boyunca viicudun ilk
savunma hattini olusturan lenfoid organlardir [8]. Antijenleri yakalayarak bagisiklik

hicrelerinin aktivasyonunu saglar ve bagisiklik yanitint hizlandirir [9].

Lenfositler: Lenfositler, viicudun enfeksiyonlara ve yabanci maddelere karsi
savunmasinda kritik rol oynayan beyaz kan hiicreleridir [8]. T-lenfositleri, dogrudan

patojenleri yok ederken, B-lenfositleri antikor iireterek bagisiklik yanitini destekler

[9].

Peyer Plaklari: Peyer plaklari, ince bagirsagin alt bolgesinde bulunan lenfoid yapilar
olup, gastrointestinal sistemin patojenlere kars1 korunmasida rol oynar [9]. Antijen
sunumu ve lenfosit aktivasyonu saglayarak bagisiklik sisteminin etkinligini artirir [8].
Lenfatik sistem, insan viicudunda bagisiklik fonksiyonlarinin diizenlenmesi, sivi
dengesinin korunmasi ve besin emilimi gibi hayati islevler iistlenir. Lenf damarlari,
lenf nodlar1, dalak, timus, tonsiller, lenfositler ve Peyer plaklar1 gibi yapilar, bu
sistemin temel bilesenleri olarak gbrev yapar ve birbiriyle uyumlu ¢alisarak viicudun

saglikli isleyisini saglar.
1.2.1 Lenf damarlan

Lenf damarlari, anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerine gére dort alt kategoriye
ayrilmaktadir. Bunlar:

1. Kapiller (Lymphatic Capillaries): Siviy1 toplar ve drenaja baslar.

2. Prekollektorler (Precollector Vessels): Kapillerlerden gelen siviy1 daha blyik
damar yapisina tagr.

3. Kollektorler (Collecting Lymphatic Vessels): Lenf nodlarina dogru sivi tagir.

4. Trunkuslar (Trunks): Lenf sivisin1 vendz dolasima iletir [8].
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1.2.2 Lenf Kapillerleri

Lenf kapillerleri, lenfatik sistemin baslangi¢ noktasi olup, interstisyel sivinin ve

proteinlerin kan dolagimina geri tasinmasini saglayan dnemli yapilardir [10].
Yapist ve Morfolojisi

Lenf kapillerleri, endotelyal hiicrelerden olusan ince duvarh yapilardir. Bu hicreler,
gevsek baglantilar icerir ve bazal membranlari eksiktir. Bu yap1, lenf kapillerlerinin
yiiksek gecirgenligini saglar [10]. Hiicreler arasindaki genis bosluklar, biiyiik

molekiillerin ve proteinlerin kolaylikla gecisine olanak tanir.
Lenf Kapillerlerinin Yapisal Ozellikleri:

. Dz endotel hiicrelerinden olusur ve bu hiicreler "¢akisan kapakgiklar" olarak bilinen
yapilar icerir.

. Kan kapillerlerine gore daha genis ¢caplidir ve yiksek gegirgenlige sahiptir.

. Bazal membranlar1 bulunmaz; bu sayede blyik moleklleri kolayca emerler.
. Baglayici filamentler sayesinede ¢evredeki dokulara baghidirlar ve sivi

hareketlerini algilarlar [11].
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1.25.1 Islevleri
Lenf kapillerlerinin temel islevleri su sekilde siralanabilir:

. Siv1 ve Protein Geri Kazanimu: Interstisyel bosluklarda biriken siv1 ve
proteinler lenf kapillerleri tarafindan toplanir ve dolagima katilir.

. Besin Tagmmas:: Ozellikle gastrointestinal sistemde, yaglarin emilimini ve
taginmasini saglar.

. Bagisiklik Fonksiyonu: Lenfatik sistem, bagisiklik hicrelerinin tasinmasinda
ve patojenlerin uzaklastirilmasinda kilit rol oynar.

. Basing Dengesi:Interstisyel s1ivi basicimi dengeleyerek 6dem olusumunu énler
[3]. Lenf Akisinin Diizenlenmesi

Lenf akisi, lenf kapillerlerinin gegirgenligi ve ¢evresel basing faktorleriyle
diizenlenir. Diiz kas lifleri ve gevresel kas hareketleri lenf akisini destekler.

Interstisyel s1v1 basincindaki artis, lenf akismi artiran bir faktdrdiir [11].
1.25.1 Klinik Onemi

Lenf kapillerleri, 6dem ve lenfédem gibi sivi dengesizliklerine kars1 6nemli bir
koruma saglar

. Ayrica, metastatik kanser hicrelerinin yayiliminda rol oynayarak klinik agidan

6nem tagsir [10].

1.2.2.3 Lenf kapillerinin agilma mekanizmasi: Lenf olusumu

Lenf kapillerlerinin agilma mekanizmasi, s1vi ve proteinlerin doku araliklarindan
lenfatik sisteme gecisini diizenler. Bu mekanizma, interstisyel s1vi basincindaki
degisikliklere dayalhdir ve Starling hipotezi ile uyumlu olarak ¢alisir [13]. Interstisyel
stv1 basinci arttiginda, baglayici filamentlerin gerilmesiyle endotelyal hiicreler
arasindaki kapakgiklar acilir. Bu siireg, hidrolik ve kolloid-osmotik basing farklar1
tarafindan yonlendirilir. Kapillerlerin igindeki siv1, bir denge durumuna ulastiginda
kapakeiklar kapanir ve sivinin geri kagis1 6nlenir. Lenf s1visi daha sonra
prekollektorler araciligiyla taginir ve lenf diigiimlerinde filtrelenerek bagisiklik
sistemi yanitin1 destekler. Bu mekanizma, sivi dengesini koruyarak 6dem olusumunu

engeller ve protein ile biiyiik molekiillerin dolasima geri kazandirilmasimni saglar [11].
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Baslangic Asamasi: Kapillerler bos ve ¢dkmiis durumdadir. Interstisyel basing diisiik
oldugunda, baglayic1 filamentler gevsek bir durumda bulunur ve kapakgiklar kapali

konumda kalir.

Doldurma Asamasi: Interstisyel s1v1 birikimi nedeniyle basing artar. Bu artis,
baglayici filamentlerin gerilmesine ve endotelyal hiicrelerin "salimimli kapakg¢ik"
benzeri yapilarinin agilmasima neden olur. Boylece sivi, lenf kapillerlerine dogru

hareket eder.

Dengeleme Asamasi: Lenf kapillerlerinin igindeki basing, interstisyel basinca
esitlenince kapakgiklar kapanir. Bu kapanma, sivinin geri kagmasimi engeller ve lenf

stvisi prekollektorlere tasinmaya hazir hale gelir.

[letim Asamasi: Lenf sivisi, prekollektdrler ve kollektdrler araciligiyla lenf
diigtimlerine tasinir ve burada filtrelenir. Bu mekanizma, sivi ve protein dengesini

saglarken bagisiklik yanitin1 da destekler [11,12,13].

1.2.3 Pre-Kollektdrler (Pre-collectors)

Pre-kollektorler, lenf sivismi daha biyuk tasiyici damarlar olan kollektorlere tasiyan
ara baglant1 yapilarini temsil eder. Ayn1 zamanda emme ve tagima islevlerini bir

arada gergeklestiren onemli yapilardir [11].

Yapis1 ve Islevleri:

. Pre-kollektorler, hem lenf kapillerleri gibi sivi emme islevine sahiptir hem de
baz1 bolgelerde tasiyict damar 6zelligi gosterirler.
. Bu yapilar, diiz kas hiicreleri ve kapakgiklar igerir. Kapakgiklar sivinin geri

kacisini engeller ve tek yonlii akigi saglar [11].

1.2.4 Lenf Kollektorleri (Lymph Collectors)

Lenf kollektorleri, lenf sivisinin lenf kapillerlerinden daha biiytik tastyict damarlara
aktarilmasini saglayan yapilardir. Bu damarlar, lenf sivisinim ilerleyisini saglamak

amaciyla 6zel yapilar ve mekanizmalar igerir [12].

Yap1 ve Katmanlar:
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. Lenf kollektorleri yap1 olarak toplardamarlara (venlere) benzer ancak daha ince
duvarlara ve daha kisa araliklarla yerlestirilmis kapakgiklara sahiptir.

. U¢ katmandan olusurlar:
1. Tunica intima: Endotel hiicrelerinden olusur ve bazal membran igerir.

2. Tunica media: Duz kas hiicrelerinden meydana gelir ve kasilmalarla lenf

stvisinin ilerlemesine yardimci olur.

3. Tunica externa: Kolajen bag dokusu igerir ve yapisal destek saglar [12].
Valfler ve Akis Mekanizmasi:

. Kollektorlerde yer alan kapakgiklar sivinin tek yonlu hareketini saglar ve geri

kagis1 engeller.

. Valfler, damar ¢apina bagli olarak her 0.6-2 cm’de bir yerlesmistir. Torasik

kanalda ise bu aralik 6-10 cm’dir.

. Iki kapakgik arasinda yer alan bélim lenfangion olarak adlandirilir ve bu yapa,

kasilma hareketleriyle stvinin hareketini saglar [14].

1.2.5 Lenfanjiyon
1.2.5.1 Lenfanjiyonun Anatomisi ve Yapisi

Lenfanjiyonlar, lenf damarlarinin (kolektérler) segmentleridir ve iki valf arasinda yer
alirlar. Bu yapilar, lenf sivisinin tek yonlii hareketini saglayan valf mekanizmalari ile

donatilmistir

[15].

. Valf Yapisi: Valfler, stvinin geri akisini 6nler ve lenfin dogru yone tagmmasini
garanti eder.

. Diiz Kaslar: Lenfanjiyonlarin duvarlar1 diiz kas hiicrelerinden olusur. Bu
kaslar, peristaltik hareketler sergileyerek lenf sivisinin ileriye dogru pompalanmasini
saglar

[16].

. Endotelyal Hiicreler: Lenfanjiyonlarin i¢ ylzeyini kaplayan endotelyal

hiicreler, gegirgenligi kontrol eder ve sivinin girig-gikisini diizenler [18].

1.2.5.2 Lenfanjiyonlarin Fizyolojisi
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Lenfanjiyonlarin temel iglevi, lenf sivisinin hareketini saglamak ve lenfatik sistemin

genel drenaj kapasitesini korumaktir.

1.2521 Aktif Pompalanma Mekanizmast: Lenfanjiyonlar, diiz kaslarinin ritmik
kasilmalar1 ile lenf sivisini iter. Bu siireg, kalpten bagimsiz olarak ¢alisir ve lenf
stvisinin siirekli hareketini saglar [16,18].

1.2.5.2.2 Basing ve Akis Dengesi: Hidrostatik ve kolloid ozmotik basing
gradyanlar, stvinm lenfanjiyonlara girisini kontrol eder. Ozellikle kapakgiklar
arasindaki basing farki, sivinin ileriye dogru hareket etmesine neden olur [19,20].
1.2.5.2.3 Yonlendirilmis Tagima: Lenf sivisi, valflerin agilip kapanmasi ile bir
sonraki lenfanjiyona iletilir. Bu siireg, sivinin tek yonli hareketini saglar ve geri akisi
onler

[16].

1.2.5.3 Lenfanjiyonlarin Fonksiyonlari

Lenfanjiyonlarn islevleri, lenfatik sistemin genel fizyolojik mekanizmasi ile
uyumludur ve asagidaki basliklarda 6zetlenebilir:

S1vi Drenaji ve Yeniden Emilim: Lenfanjiyonlar, interstisyel alanlardan fazla siviy1
toplar ve merkezi vendz sisteme yonlendirir. Boylece doku 6demini dnler ve sivi
dengesini korur [16,19].

1.253.1 Bagisiklik  Yanitlarinin - Dizenlenmesi:  Lenfanjiyonlar, bagisiklik
hicrelerinin lenf nodlarina tasmmasina yardimci olur. Bu slreg, patojenlerin ve
yabanci maddelerin hizli bir sekilde tespit edilmesini ve yok edilmesini saglar [17].
1.25.3.2 Protein ve Yag Emilimi: Ozellikle ince bagirsaklardaki lenfatik

kapillerler (laktaeller), yag ve yagda ¢6ziinen vitaminleri emerek dolasima kazandirir

[19].

1.2.5.4 Lenfanjiyonlarla flgili Patolojik Durumlar

Lenfanjiyonlarin yapisal veya islevsel bozukluklari, lenfodem ve diger lenfatik

hastaliklara yol agabilir:

Lenfédem: Lenfanjiyonlarin yetersiz ¢aligmasi sonucu protein agisindan zengin sivi

birikimi meydana gelir. Bu durum genellikle doku sismesine ve sertlesmeye neden
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olur [17].

Lenfanjit: Lenf damarlarinin enfeksiyonu olarak tanimlanir ve genellikle bakteri
kaynaklidir. Tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol acabilir [19].
Travmatik Hasarlar: Cerrahi miidahaleler veya yaralanmalar sonucu lenfanjiyonlar

zarar gorebilir ve sivi drenajinda bozukluklar meydana gelebilir [17].

1.2.5.5 Lenfanjiyonlarin Klinik Onemi

Lenfanjiyonlarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, klinik uygulamalarda biytk
onem tasir. Ozellikle manuel lenf drenaji ve kompresyon tedavileri, lenfanjiyonlarin

fonksiyonlarmi destekleyerek sivi dengesinin saglanmasina yardimei olur [16].

Manuel Lenf Drenaji: Lenf akigmi artirmak ve 6demi azaltmak icin uygulanan bir
masaj teknigidir [16].

Kompresyon Tedavileri: Lenf sivismin drenajini optimize etmek igin 6zel bandajlar ve
basing giysileri kullanilir [17].

Egzersiz Protokolleri: Kas hareketleri ile lenfanjiyonlarin aktivasyonu desteklenir ve

s1v1 hareketi tesvik edilir [17].

1.3 Lenfatik su yollar1 ve anastamozlar

Lenfatik su yollari, lenfatik dagilim bdlgelerine gore siniflandirilir. Govdedeki ana su

yollar1 su sekildedir:

Median-sagittal (dikey)
Transversal (yatay)
Klavikular

Spina skapular

Gluteal

o > WD oE

Lenfatik bolgeler ise su sekilde gruplandirilabilir:
a)  Sag Ust govde geyregi

b)  Sol ust govde geyregi

C) Sag alt g6vde geyregi

d)  Solalt govde geyregi

1.3.5 Lenfatik anastamozlar
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Lenfatik anastomozlar, lenf sivisiin alternatif yollar tizerinden tasinmasini saglayan
baglant1 yapilaridir ve lenfatik su yollari olarak bilinen anatomik bélgelerde bulunur.
Median-sagittal (dikey), transversal (yatay), klavikular, spina skapular ve gluteal su
yollar1 gibi temel bolgelerde anastomotik baglantilar bulunur. Bu baglantilar,
tikaniklik veya 6dem durumunda sivinim alternatif yollardan hareket etmesini saglar,
boylece lenfodem gibi rahatsizliklarin etkileri azaltilabilir [16,19]. Klavikular ve
spina skapular bolgelerdeki anastomozlar, {list ekstremitede s1vi drenajini
diizenlerken, gluteal bolgedeki anastomozlar alt ekstremite ddemlerinde etkin bir
sekilde rol oynar. Ozellikle manuel lenf drenaji gibi tedavilerde, bu anatomik yapilar
stvinin yeniden yonlendirilmesine yardimci olur [17]. Anastomozlar, lenf sivisinin
birikmesini 6nlemek igin adaptif bir mekanizma saglar ve bu durum, lenfatik

sistemin isleyisinde kritik bir 5neme sahiptir [17,18].

1.4 Lenfatik trunkus ve duktuslar

Lenfatik sistemin en biiyiik damarlar1 "trunkus" ve "duktus" olarak adlandirilir.
Trunkuslar, viicuttaki organlardan, ekstremitelerden ve ilgili kadranlardan lenf
stvisini toplayarak daha biiyiik lenf damarlarina iletir. Duktuslar ise lenf sivisini
vendz dolagima dahil eden ana yapilardir ve bu siirecte giinliik yaklasik 4 litre lenf
stvisini sisteme kazandirir. Viicudun en biiyiik lenf damari1 olan "duktus torasikus,"
yaklasik 2-5 mm ¢apinda ve 40 cm uzunlugundadir. Lumbal 2 seviyesinden baglayan
duktus torasikus, venodz agtya (sol internal jugular ven ile sol subklaviyen venin
birlesim noktasi) kadar uzanir ve bu siiregte omurgaya paralel bir seyir izler.
Diyafragmayi gecerek gogiis bolgesinden boynun kokiine kadar ulasir. Duktus
torasikus, yapisal olarak abdominal, torakal ve servikal olmak Uzere g farkli boltime
ayrilir. Abdominal kisminda genisleyerek "sisterna sili" ad1 verilen bir yapiy1

olusturur ve bu yapi, lenf sivisinin toplanmasinda 6nemli bir rol oynar [21].

Merkezi (derin) lenfatik trunkus ve duktuslar, asimetrik bir diizenlemeye sahiptir. Bu
nedenle, alt gdvdeye (diyaframin altindaki tiim yapilarin lenfi) ek olarak sol iist
viicuttan gelen lenf sivisi, duktus torasikus araciligiyla sol vendz agiya taginir. Sag
tist gdvdenin lenf drenaji ise sag lenfatik trunkus {izerinden sag vendz agiya
yonlendirilir. Duktus torasikus, viicuttaki lenf sivisinin yaklagik dortte tligiinii sol

vendz aciya drene ederek lenfatik sistemin ana drena;j yiikiinii tagir. Sag lenfatik
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duktus ise viicuttaki lenf sivisinin yaklagik dortte birini sag subklavian vene drene
eder. Bu asimetrik diizenleme, lenf sivisinin verimli bir sekilde venoz sisteme

aktarilmasini saglar [22].

Lenf sivis, iist ekstremitelerden ve komsu govde kadranlarindan aksiller lenf
nodlarma taginir. Buradan, bilateral subklavian trunkuslar araciligiyla, sol tarafta
duktus torasikusa, sag tarafta ise sag lenfatik duktusa yonlendirilir. Servikal lenf
nodlari, lenf sivisini bilateral jugular trunkuslar yoluyla torasik ve sag lenfatik duktus
icerisine bosaltir. Ayrica bronglar, akcigerler ve mediastenden gelen lenf sivisi,
bronko-mediastinal trunkus araciligiyla ilgili duktuslara ulasarak venoz sisteme
katilir. Bu kompleks drenaj sistemi, lenf sivisinin verimli bir sekilde viicut

dolagimina dahil edilmesini saglar [23,24,25].

Alt ekstremitelerden ve bitisik govde kadranlarindan gelen lenf sivisi, dnce inguinal
lenf nodlarina, ardindan sag ve sol lomber trunkuslar araciligiyla duktus torasikusun
baslangicinda yer alan sisterna siliye taginir. Bunun yani sira, intestinal trunkus da
ince bagirsaklardan gelen lenf sivisini sisterna siliye iletir. Yemeklerden sonra,
intestinal trunkus aracilifiyla yaglarm absorbe edilmesi nedeniyle bu lenf
damarlarmin igerigi siit beyazi bir goériiniime sahip olur.

Viicudun alt bolgelerinden gelen lenf s1visi, inguinal lenf nodlarindan sisterna siliye
uzanan sag ve sol lomber trunkuslar ile ince bagirsaklardan sisterna siliye ulasan
intestinal trunkuslar yoluyla venéz dolasima aktarilir. Bu siire¢, hem lenf sivisinin

taginmasinda hem de besin emiliminde kritik bir rol oynar [22,26].

1.4.1 Lenf sivisi

Lenf sivisy, insan viicudunda sivi dengesini koruma, bagisiklik sistemi islevlerini
destekleme ve metabolik atiklarin taginmasini saglama gibi kritik roller tstlenen bir
biyolojik sividir. Bu sivi, interstisyel alandan lenf kapillerleri araciligiyla toplanarak

lenfatik sisteme tasinir ve sonunda vendz dolasima katilir [16].

1.4.2 Lenf Sivisimin Olusumu

Lenf sivisi, kan damarlarindan doku araliklarina sizan plazmanin bir kismmin lenf
kapillerleri tarafindan geri emilmesiyle olusur. Bu siire¢, hidrostatik basing ve

kolloid ozmotik basing gradyanlar1 tarafindan yonlendirilir. Lenf sivisi, su,
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proteinler, yag asitleri ve bagisiklik hiicreleri gibi ¢esitli bilesenlerden olusur [16].

1.4.3 Lenf Sivisinin Tasinmasi

Lenf sivisiin dolagimi, lenf damarlari araciligiyla gergeklesir. Bu damarlar, siviyi
interstisyel alanlardan toplar ve lenf diigiimlerine tasir. Lenf diigimlerinde lenf s1visi
filtrelenir ve bagisiklik hiicreleri (lenfositler) ile zenginlestirilir. Daha sonra sivi,
biiyiik lenf damarlari (trunkuslar ve duktuslar) yoluyla vendz sisteme iletilir. Lenfatik
tasima mekanizmasi, diz kas kasilmalari, arteriyel nabiz dalgalar1 ve viicut

hareketleri gibi faktorlerle desteklenir [17,19].
Lenf Sivisinin Fonksiyonlar1

Lenf sivisi, viicuttaki sivi dengesinin korunmasinda, dokulari bagisiklik

savunmasinda ve besin emiliminde 6nemli bir rol oynar:

1. S1vi Dengesi: Dokularda biriken fazla siviy1 toplayarak 6dem olusumunu onler.
2. Bagisiklik Fonksiyonlari: Lenf diigiimleri araciliiyla patojenlerin ve yabanci

maddelerin tespit edilmesini ve bagisiklik hiicrelerinin aktive edilmesini saglar.
3. Besin Tasinmas1: ince bagirsaklardaki laktealler araciligiyla yag ve yagda

¢oziinen vitaminlerin dolasima kazandirilmasini destekler [27].

1.5 Lenf Nodlan

Lenf nodlari, lenfatik sistemin bagisiklik islevlerini destekleyen, lenf sivisini
filtreleyen ve bagisiklik hiicrelerini aktive eden kiigiik, fasulye seklindeki yapilar
olarak tanimlanir. Bu yapilar, lenfatik damarlar boyunca siralanmis olup, bagisiklik

yanitlarinin dizenlenmesinde merkezi bir rol oynar.
Lenf Nodlarinin Yapisi ve Anatomisi

Lenf nodlari, bagisiklik hiicrelerinin toplandigi ve patojenlerin tespit edildigi
merkezlerdir. Dista bag dokusundan olusan bir kapsul ile gevrili olup, i¢ kisimlarinda

korteks ve medulla olarak adlandirilan iki ana bolgeye ayrilir.

. Korteks: Lenfositlerin, 6zellikle B hiicrelerinin yogun oldugu bir bolgedir.
. Medulla: Daha derin kisimda yer alir ve lenfositlerin yani sira makrofajlar ve

plazma hicrelerini icerir.

26



Lenf sivisi, afferent lenf damarlar1 yoluyla lenf noduna girer, burada filtrelenir ve
patojenler tespit edilir. Filtrelenen sivi, efferent lenf damarlar1 yoluyla lenf nodunu
terk eder [16,19].

1.5.1 Lenf Nodlarimin Islevleri

1. Lenf Filtrasyonu: Lenf sivisi, lenf nodlarindan gegerken zararli maddeler ve
patojenler filtrelenir. Bu islem, bagisiklik hiicrelerinin patojenleri tanimasina ve yok
etmesine olanak tanir.

2. Bagisiklik Tepkisi: Lenf nodlari, antijen sunan hticreler (APC'ler) tarafindan
aktive edilen T ve B lenfositleri i¢in bir merkez gorevi goriir. Bu hiicreler, bagisiklik
yanitlarin1 baglatarak enfeksiyonlarla miicadele eder [8,16].

3. Lenfosit Deposu: Lenf nodlari, bagisiklik sisteminin etkili bir sekilde ¢alismasi

icin gerekli olan lenfositlerin depolandig1 yerlerdir [8,16].

1.6  Lenfatik Sistemin Fonskiyonlar:

Lenfatik sistem, viicudun sivi dengesi, bagisiklik savunmasi ve lipidlerin tasimnmasi
gibi temel siireglerinde rol oynar. Sistemin ana bilesenleri lenf damarlari, lenf

diigtimleri ve lenfoid organlardir [29].

1.6.1 Sivi Dengeleme ve Geri Doniisiim

Lenfatik sistem, interstisyel alandan fazla sivi ve proteinleri alarak venéz dolagima
geri tagir. Bu sure¢, dokularda 6dem olusumunu 6nler ve homeostazi saglar. Guyton
ve Hall'a gore, lenf damarlari, 6zellikle mikrosirkiilasyondaki sivi aligverigsinde

6nemli bir role sahiptir [28,29].

1.6.2 Bagisiklik Cevabimin Dlizenlenmesi

Lenf diiglimleri, patojenlerin ve diger antijenik maddelerin filtrelendigi ve bagigiklik
hucrelerinin aktive oldugu 6nemli yapilar olarak islev gorir. Lenf, antijen sunan
hucreleri lenf diigiimlerine tasir ve burada bagisiklik tepkisi baglatilir. Lenf
diigiimleri ayn1 zamanda lenfosit tretimine katki saglar ve lenf sivisinin protein ve

hiicre igerigini degistirir [16].
1.6.3 Yaglarn ve Vitaminlerin Emilimi

Ince bagirsakta yer alan lenf kapillerleri (laktiler), yaglar ve yagda ¢dziinen
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vitaminlerin emilimini ve dolasima tagmmasini saglar. Bu slreg, 6zellikle beslenme

sonrast lenf sivismin igeriginde artigsa neden olur [29].

1.7 Lenf Akis Mekanizmalar

Lenf damarlarinda lenf akis, intrinsik diiz kas kontraksiyonlar1 ve ¢cevresel hareketler
ile saglanir. Lenf damarlarindaki valfler, akisin tek yonlii olmasini garanti eder.

Ayrica lenf akisi, kas pompasi ve arteriyel nabiz ile desteklenir [16,29].

1.8 Manuel Lenf Drenaji

Manuel Lenf Drenaji, lenfodem tedavisinde kullanilan, lenfatik akisi artirmay1
hedefleyen 6zel bir masaj teknigidir. {1k olarak 1932 yilinda Vodder tarafindan
gelistirilmistir ve Kompleks Dekonjestif Terapi’nin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. MLD, cilde 6zel el teknikleriyle uygulanan, yiizeyel lenf
damarlarini uyararak lenf akisini ve reabsorpsiyonu artirmay1 amaglayan bir
yontemdir. MLD, lenf sivisinin yiizeyel lenfatik agdan derin lenfatik sisteme
yonlendirilmesini kolaylastirir ve stvinin drenajini hizlandirir. Ayrica,
lenfanjiyomotorik aktiviteyi artirarak lenf damarlarmin kontraksiyonlarini uyarir ve
bu sekilde 6demin azaltilmasina katki saglar [31,32,33].

Fibrotik dokular Gizerinde etkili olarak, bu dokularin yumusamasini saglar ve lenf

stvisinin yeni kanallar araciligiyla tasinmasina olanak tanir [31,32].

MLD nin etkisini artirmak amaciyla, genellikle tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
diyafragmatik solunum egzersizleri énerilir. Bu teknik, dzellikle mastektomi veya
lenf nodu diseksiyonu sonrasi kalan lenf dokularinin iglevselligini artirmay1 ve

kolateral lenfatik anastomozlarin gelisimini desteklemeyi hedefler.[31,32,33].

1.8.1 Manuel Lenf Drenaji Uygulanmasi

MLD uygulamasi, tedavinin etkinligi ve hasta konforu agisindan sessiz, sicak ve
rahat bir ortamda gergeklestirilmelidir. Hastanin pozisyonu, tedavi siirecinde biiyiik
onem tasimakta olup, genellikle sirt iistii veya yan yatar pozisyonda bulunmasi
saglanarak rahatlama ve derin nefes alma tesvik edilir [34,35]. MLD protokoliinde
tedavi siireci genellikle boyun bolgesinden baslatilir; zira bu bolge, lenf sivisinin ana
lenf diiglimlerine yonlendirilmesinde kritik bir merkez gorevi gérmektedir.

Uygulayici, lenf damarlarinin hemen altinda bulunan siviy1 hafif dairesel hareketlerle
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itmek amaciyla deriye nazikce baski uygular ve bu hareketler lenf akisinin
artirilmasina yonelik olarak ritmik ve diizenli bigimde gergeklestirilir [34,35].
Tedavide proksimalden distale dogru ilerleyen bir yontem benimsenir; yani viicudun
merkezine yakin alanlardan baslanarak sivinin distal bolgelere tasinmasini saglayan
ana lenf diiglimlerine dogru yonlendirme yapilir. Bu yaklasim, lenf stvisinin etkin
tahliyesini kolaylastirir ve 6demin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica,
uygulama sirasinda hizli ve sert masaj hareketlerinden kaginilmasi gerekmektedir
¢linkii bu tiir kuvvetli basinglar lenf damarlarinda hasara yol agabilir [34,35]. Tedavi
seanst, lenf stvisinin boyun ve gogiis bolgesindeki ana lenf diiglimlerine ulastirildigi
hareketlerle sonlandirilir. Seans bitiminde hastanin derin nefes almasi1 ve tam bir
rahatlama saglamasi onerilir. Tedavinin desteklenmesi amaciyla, 6zellikle 6demin
kontrolii i¢in kompresyon bandajlar1 veya giysileri uygulanabilir [34,19]. Uygulama
esnasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husus, lenf damarlarinin derinin hemen
altinda yer almas1 nedeniyle uygulanan baskinin oldukc¢a hafif olmas1 gerektigidir.
Ayrica, aktif enfeksiyon, malignite veya akut inflamatuar durumlarin varliginda
MLD uygulanmasi kontrendikedir ve bu durumlarda tedavinin ertelenmesi
gerekmektedir [35]. Bu kapsamda, manuel lenf drenaji hem hastanin fizyolojik
konforunu gozeten hem de lenfatik sistemin islevselligini destekleyen dikkatli ve

sistematik bir yaklagimi gerektirir. Manuel Lenf Drenaji Teknikleri

MLD 4 temel teknikten olusur. Bunlar:

1. Yuzeysel Dairesel Hareketler (Duran Daire Teknigi),

2. Pompalama Teknigi,

3. Drenaj Dalgalar1 (Kepceleme Teknigi),

4. Rotasyonel Hareketlerdir (Dondlrme Teknigi) [8,16,36].
1.8.1.1 Yizeysel Dairesel Hareketler (Duran Daire Teknigi)

Bu teknik, yiizeyel lenf kapillerini uyarmak i¢in cilt {izerinde hafif bask1 uygulanan
kiclk dairesel hareketlerden olusur. Lenf sivisinmn interstisyel dokulardan lenf

damarlarina gecisini kolaylastirir.
Nasil uygulanir:

Terapist, parmak uclarini veya elin genis ylzeyini kullanarak cilt Gzerinde kiguk
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dairesel hareketler yapar.

Hareketler, her zaman lenf sivisinin dogal akis yontine (proksimal olarak, yani lenf
diigimlerine dogru) yapilir.

Baski hafif olmali ve sadece cildi hareket ettirmelidir, alttaki kaslara miidahale
edilmez.

Uygulama sirasinda ritmik bir sekilde ¢alisilir ve her hareket lenf diigiimlerine dogru

yonlendirilir [16].

1.8.1.2 Pompalama Teknigi

Bu teknik, lenf sivisini toplama damarlarina yonlendirmek i¢in yapilan ritmik bask1
ve serbest birakma hareketlerinden olusur. Daha derin lenf damarlariin

aktivasyonunu destekler.

Nasil uygulanir: Terapist, ellerini avug iciyle bolgeye yerlestirir ve hafif bir baski
uygular.

1.8.1.2.1 Cildi ve alttaki dokular1 nazikce geriye dogru ¢eker, ardindan yavasca
birakir.

1.8.1.2.2 Bu hareketler lenf sivisinin ileriye dogru hareketini destekler ve lenf
diigtimlerine dogru yonlendirilir.

1.8.1.2.3 Ozellikle ekstremiteler (kollar ve bacaklar) tizerinde bu teknik siklikla
kullanilir [36].

1.8.1.3 Drenaj Dalgalan (Kepceleme Teknigi)

Kepceleme teknigi, lenf sivisinin yiizeyel kapillerlerden toplama damarlarina

yonlendirilmesi icin uzun ve nazik supurme hareketlerini icerir.
Nasil uygulanir:

Terapist, elini kepge sekline getirir ve uzun, yumusak hareketlerle lenf sivisini lenf
diigtimlerine dogru yonlendirir.

Hareketler genellikle buyulk kas gruplar1 boyunca uygulanir (6rnegin, bacak veya
kolun iist kismi).

Baski, ciltte hissedilen hafif bir gerilim yaratacak kadar hafif olmalidir.

Hareketler, 6demin yogunlastig1 bdlgelerde siviyr rahatlatmak igin ritmik sekilde
tekrarlanir [8].
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1.8.1.4 Rotasyonel Hareketler (Dondiirme Teknigi)

Rotasyonel hareketler, lenf sivisinin daha biy(k lenf damarlarina ve diigiimlere
yonlendirilmesi i¢in cilde yapilan dairesel ve rotasyonel baskilardan olusur. MLD

Nasil Uygulanir

. Terapist, parmaklarini veya avug igini cilt Gizerine yerlestirir ve saat yoniinde
veya tersi yonde yavas dairesel hareketler uygular.

. Hareketler genellikle lenf diigiimleri Gzerinde yogunlasir ve sivinin drenaj
yoniine dogru devam eder.

. Bu teknik, buyik lenf digiimlerinin bulundugu boyun, koltuk alti ve kasik
bolgelerinde etkilidir.

. Hareketler, ritmik bir tempoda ve strekli tekrarlarla uygulanir [16].

1.8.2 Manuel Lenf Drenaji (MLD): Bolgelere Gore Endikasyonlar ve
Kontraendikasyonlar

1.8.2.1 Bas ve Boyun Bolgesi

Endikasyonlar:

Kronik sinlizit veya alerjik rinit gibi durumlarda 6dem azaltimu.

Bas ve boyun timor cerrahisi sonrasi olusan 6demlerin yonetimi.

Yz bolgesindeki postoperatif 6dem (6rn. yiiz estetigi sonrasi sislik) [16,36].

Kontraendikasyonlar:

Boyun damarlarinda tromboz siiphesi.
Tiroid bozukluklari, 6zellikle hipertiroidizm.
Akut bakteriyel enfeksiyonlar [16,36].

1.8.2.2 Ust Ekstremite (Kollar)

Endikasyonlar:
Meme kanseri tedavisi sonrasi aksiller lenfédem [27].

Kol travmasi veya cerrahisi sonrasi1 6dem [37].

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda 6dem yonetimi [36]
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Kontraendikasyonlar:

Derin ven trombozu (DVT) [8].
Acik yaralar veya enfekte bolgeler [9].

Radyoterapi sonrasi akut donemde cilt hasar1 [16]..

1.8.2.3 Alt Ekstremite (Bacaklar)

Endikasyonlar:
Kronik vendz yetmezlik sonucu olusan 6dem [37].
Alt ekstremite lenfédemi, 6zellikle postoperatif durumlarda [8]

Spor yaralanmalar1 sonrasi ayak bilegi veya diz 6demi [27].

Kontraendikasyonlar:

Tromboz riski veya mevcut tromboz [8].

Akut enfeksiyon (6rnegin, lenfangit) [37].

Kardiyak kaynakli 6dem (0rn. konjestif kalp yetmezligi) [16].

1.8.24 GoOvde ve Karin Bolgesi

Endikasyonlar:
Karin cerrahisi sonrasi lenfodemin yonetimi

Gastrointestinal cerrahilerden sonra gelisen 6dem

Karaciger sirozu gibi durumlarda 6dem azaltimi [36].

Kontraendikasyonlar:

Organ timorlerinin yayilim riski
Peritonit gibi akut abdominal enfeksiyonlar

Hamilelik sirasinda asir1 basing uygulamalari [16].

1.8.2.5 Gogiis Bolgesi
Endikasyonlar:
Meme kanseri sonrasi cerrahi veya radyoterapiye bagl lenfodem

Postoperatif fibrozis azaltimi

Pnomoni sonras1 akciger drenajini destekleme Kontraendikasyonlar:

Aktif timadrlerin metastaz yapma riski
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Enfekte veya agik yaralar

Kalp yetmezligi ile iliskili 6dem [36].

1.8.3 Manuel Lenf Drenaji Etkileri

Manuel lenf drenaji (MLD), lenfatik drenaj1 iyilestirme veya eski haline getirme
amaci tastyan, belirli tekniklere dayali bir terapidir. Bu terapi yontemi, lenfatik
sistemin anatomi, fizyoloji ve patofizyolojisi hakkinda bilgi gerektirir ve 6demin
etkili bir sekilde yonetilmesini saglar.

Lenfatik sistem, lenf sivisini interstisyel alandan toplar ve venoz dolasima tasir. Bu
slireg, basta protein, yag ve suyun tasimmmasini igerir ve bagisiklik sisteminin

korunmasida 6nemli bir rol oynar.

Lenfodem, lenfatik sistemin yetersizligi sonucunda proteinden zengin sivinin
birikimi ile ortaya ¢ikar ve genellikle cerrahi midahaleler veya radyoterapi sonrasi
goralir. Manuel lenf drenaji, bu durumun semptomlarini hafifletmek i¢in kullanilan

etkili bir yontemdir.[38]
MLD'nin temel etkileri arasinda sunlar bulunur:

. Dolasimin Artirilmasi: Lenf sivisiin hareketinin desteklenmesi,
inflamasyonun azaltilmasini saglar.

. Odemin Azaltilmas1: Manuel tekniklerle s1v1 birikiminin oldugu bolgelerden
lenf akis1 saglanarak sislik azaltilir.

. Bagisiklik Fonksiyonlarinm lyilestirilmesi: Lenf diigiimleri (izerinden gegen
stvi filtre edilerek enfeksiyon riskleri azaltilir.

. Agrinmn Azaltilmasi: Yumusak dokular Uzerindeki basing azalir, bdylece hasta
konforu artar [38].

Bu terapi, lenf sivismin taginmasini destekleyen mekanik hareketlerin uygulanmasi
yoluyla gergeklestirilir. Ayrica, kas pompalama etkisi gibi viicut mekanizmalar1 da

manuel drenaj sirasinda aktif hale getirilir.

Lenfédemin yonetiminde manuel lenf drenaji, diger tedavi yontemleri (kompresyon
tedavisi, cilt bakimi ve terapotik egzersiz) ile kombine edilerek uygulanabilir ve bu

yontem, Kompleks Dekonjestif Terapi (KDT) olarak adlandirilir [38].
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1.8.4 Manuel Lenf Drenajimin Sistemler Uzerine EtKisi

1.8.4.1 Lenfatik Sistem
MLD, lenf sivisinin interstisyel dokulardan vendz dolasima tasinmasini destekler.
Lenf kapillerlerinden baglayan s1v1 hareketi, prekollektorler ve kolektorler
araciligiyla lenf diigimlerine yonlendirilir. Bu surecte manuel tekniklerle lenf akisi

optimize edilerek lenfodemin 6nlenmesi ve tedavisi saglanir.

Lenf sivisinin drenaji sirasinda toksinler ve 610 hiicreler temizlenerek bagisiklik

sistemi desteklenir.
Odemin azaltilmasi, doku gerginligini azaltarak lenfatik damarlarin tizerindeki

baskiy1 hafifletir. Ornegin Féldi’ye gore, "lenf akisinin iyilestirilmesi, dokularm

metabolik dengeye ulagsmasinda 6nemli bir rol oynar".

1.8.4.2 Dolasim Sistemi
Lenfatik ve vendz sistemler arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. MLD sirasinda

lenfatik damarlarin mekanik olarak uyarilmasi, venéz doniisii artirarak dolasim

sisteminin genel isleyisini 1yilestirir.

Ozellikle kalp tizerindeki yiik azalir, ¢linkii periferik 6dem ve sivi birikimi azalir.

Kan dolasimindaki akiskanlik artisi, dokularin daha iyi oksijenlenmesini saglar.

1.8.4.3 Sinir Sistemi
MLD'nin hafif ve ritmik hareketleri, parasempatik sinir sistemini aktive eder. Bu etki,

stresin azalmasima ve viicutta rahatlama hissine yol agar.

Sinir sistemi Uzerindeki bu etkiler, uyku kalitesinin artmasina ve genel olarak
gevsemeye katkida bulunur.

Ayrica, sinir uglarmm mekanik uyarimi, agrinin azalmasina yardimei olur .

1.8.4.4 Kas-Iskelet Sistemi

Kaslar iizerinde olusturulan hafif basing, kaslarin gevsemesine yardimci olur ve bu
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durum spazmlari azaltir. Ayn1 zamanda kas pompasi etkisi, lenf stvisinin daha verimli

taginmasina katkida bulunur.
Kas yorgunlugu ve sertligi, MLD uygulamasiyla azaltilabilir [10].

1.8.4.5 Bagisikhk Sistemi
Lenf digiimleri, viicudun savunma mekanizmasinda 6nemli bir rol oynar. MLD

sirasinda lenf sivisinin diigtimlerden gegisi hizlanarak patojenlerin ve atik maddelerin

daha hizl1 uzaklastirilmasini saglar.

Bu durum, enfeksiyon riskini azaltir ve bagisiklik yanitin1 gliclendirir. Ornegin,
Baluk, "lenfatik damarlarin bagisiklik hiicrelerinin tagmmasinda Kritik bir role sahip

oldugunu" belirtmistir.

1.8.4.6 Cilt ve Bag Dokular:
MLD, cilt altindaki 6demi azaltarak dokularm oksijen ve besin alimini artirir. Cilt

elastikiyeti ve goriiniimii izerinde olumlu etkiler saglar.
1.8.4.6.1 Yaralarin iyilesme siireci hizlanir ve fibrozis riskini azaltir.

1.8.4.7 Sindirim Sistemi
Lenf damarlari, 6zellikle bagirsaklardan yaglarin ve yagda ¢6zlinen vitaminlerin
emiliminde hayati bir role sahiptir. MLD, bu sureci destekleyerek sindirimi ve besin
emilimini iyilestirebilir.[8,10,16,36,38].

1.8.5 MLD Ozel Teknikler

MLD 4 6zel teknigi mevcuttur. Bunlar:

1. Derin Abdominal Teknik

2. Odem Teknigi

3. Fibroz Teknik

4. Vasa-Vasorum (V-v) Teknigi [30]

1.8.5.1 Derin Abdominal Teknik
Derin abdominal teknik, lenfatik s1vinin ana rezervuarlari olan abdominal lenf

diigiimlerine yonlendirilmesini hedefler. Bu teknik genellikle diyafragmatik
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solunumla kombine edilir ve abdominal bolgenin hafif¢ce baskilanmasini igerir.
Teknik, karin bolgesindeki lenfatik sistemin pompalama fonksiyonunu artirarak lenf
stvisiin yukar1 dogru taginmasini kolaylastirir. Bu yontem, 6zellikle alt ekstremite

0demlerinde etkilidir [30].

1.8.5.2 Odem Teknigi
Odem teknigi, belirli bir bolgedeki siv1 birikimini azaltmay1 hedefler. Bu teknik,
hafif ve ritmik dokunuslarla 6demli alanin drenaj yollarina yonlendirilmesini saglar.
Teknik, 6zellikle

manuel lenf drenajinda klasik Vodder yonteminin bir pargasi olarak kullanilmaktadir

ve stvinin pre-kollektor damarlardan toplanmasini destekler [16,30].

1.8.5.3 Fibroz Teknik
Fibroz teknik, lenfédemde olusan fibroz dokuyu hedef alir. Bu teknik, daha yogun ve
derin hareketlerle yapilir ve bag dokusunun elastikiyetini artirmay1 hedefler. Fibroz
dokunun lenfatik stvinin akisini engellememesi i¢in cilt ve deri alt1 dokusunun
hafifce mobilize edilmesi 6nemlidir. Bu teknik, kronik lenfodem hastalarinda siklikla
tercih edilmektedir
. [16,30]

1.8.5.4 Vasa-Vasorum (V-v) Teknigi
Vasa-vasorum teknigi, lenfatik damarlarin kendisini besleyen damarlarin
islevselligini artirmay1 hedefler. Bu teknik, lenfatik sistemin mikro dolagimini
canlandirmak i¢in uygulanir ve genellikle yiizeysel lenfatik damarlar tizerinde hafif
basinglarla yapilir. Teknik, bolgesel kan dolasimini da iyilestirdigi icin kombine
etkiler sunar [30].
1.9 Liposuction

"Liposuction™ terimi, "lipo" (yag) ve "suction” (emme) kelimelerinin birlesiminden
tiiretilmis olup, viicuttan yag dokusunun alinmasi anlamina gelmektedir. Bu cerrahi
islem, diinya genelinde en sik uygulanan estetik operasyonlar arasinda yer
almaktadir. Tarihsel olarak, ilk "liposuction" ameliyatinin 1921 yilinda Fransiz
cerrah Dr. Charles Dujarrier tarafindan gergeklestirildigi ve bacak amputasyonu ile
sonuglandigi kaydedilmektedir. Giiniimiizde liposuction, gelismis teknolojik
cihazlarm kullanimiyla hem estetik hem de tedavi amagli uygulanabilmektedir.

Estetik kullaniminda viicut konturundaki bozukluklarin diizeltilmesi oncelikli
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hedefken, tedavi amaciyla yapilan uygulamalarda lenfodem ve lipodem gibi yasam

kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin iyilestirilmesi amaglanmaktadir [39].

1.9.1 Liposuction Tanim ve Tarihgesi

"Liposuction," kiigiik metal kaniiller yardimiyla subkutan yag dokusunun ¢ikarildigi
cerrahi bir prosediirdiir. Bu islemin bilinen ilk uygulamasi, 1921 yilinda Dr. Charles
Dujarrier tarafindan bir balerin tizerinde gergeklestirilmistir. Ancak, islem sirasinda
femoral arterde meydana gelen hasar nedeniyle hasta bacagiin ampitasyonu ile

karsi karsiya kalmistir. 1964 yilinda Dr. Schrudde, hastalarinim bacak bolgelerindeki

subkutan yag dokusunu kiiretaj

yontemiyle ¢ikarmis, ancak bu islemin sonucunda bazi hastalarda deri nekrozu ve

hematomlar olusmustur.

Kiint kantillerle yapilan ilk modern liposuction islemi ise 1975 yilinda Dr. Arpad ve
Dr. Fischer tarafindan gerceklestirilmistir. 1980'lerde Dr. Illouz, ameliyat sirasinda
soliisyon kullanimini baslatarak islemi daha gtivenli hale getirmistir. Ardindan, 1985
yilinda Amerikali dermatolog Jeffrey Klein tarafindan "tlimesan" teknigi
tanimlanmistir. Bu teknikte, subkutan dokuya tiimesan soliisyonu enjekte edilerek

kanama riski azaltilmistir.

1990'larin basinda Dr. Zocchi, ultrason destekli liposuction yontemini tanitarak
Ozellikle fibrotik bantlarin bulundugu bolgelerde islemin etkinligini artirmistir. Daha
sonra, 1992 yilinda Dr. Apfelberg, nérovaskiiler yapilara verilen hasar1 en aza
indiren lazer destekli liposuction yontemini uygulamaya baglamistir. Glintimiizde
geleneksel "suction" yardimli liposuction tekniklerinin yani sira gii¢ yardimli, Su
yardimli, lazer destekli ve ultrason destekli liposuction tipleri de yaygin olarak
kullanilmaktadir [40].

1.9.2 Liposuction Ameliyati Uygulama Endikasyonlari

Glnumuzde "liposuction™ ameliyati, ¢esitli amaglarla uygulanmaktadir. Estetik
acidan viicut konturundaki deformitelerin dizeltilmesi amaciyla gergeklestirilmesinin
yani sira, hastalarm giinliik ve sosyal yasamlarmni olumsuz etkileyen deformitelerin
giderilmesi igin de tercih edilmektedir. Bu kapsamda, lipédem, lenfédem, Cushing
sendromu, anjiolipom, lipodistrofi ve jinekomasti gibi durumlarin tedavisinde

kullanilabilmektedir. Ayrica, rekonstriiksiyon amagli operasyonlarda da liposuction
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yontemiyle cilt alt1 yag dokusunun toplanmasi mimkand(r.

Liposuction isleminin temel amaci, subkutan doku ile kas fasyasi arasinda yer alan
derin ve yiizeyel yag dokularmi parcalayarak bu dokular1 aspire etmektir. Bu islem
sonucunda nihai  hedef, hastanin sosyal ve fiziksel iyilik halinin
saglanmasidir.Liposuction islemi, tek basina uygulanabildigi gibi, meme kiiciiltme,
abdominoplasti, brakioplasti ve uyluk germe gibi viicut sekillendirme ameliyatlariyla
birlikte de sik¢a tercih edilmektedir. Bu kombine uygulamalar, daha kapsamli bir viicut
sekillendirme ve estetik sonug elde etmeye olanak tanimaktadir [39].

Bu calismanin amaci, liposuction operasyonu sonrasinda uygulanan manuel lenf
drenajinin; postoperatif 6dem diizeyi, yasam kalitesi, agr1 siddeti ve fibrotik dokunun
gelisimi lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmektir. Ayrica, manuel
lenf drenajinin hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi ve fonksiyonel

kapasiteleri lizerindeki potansiyel etkileri de detayli olarak incelenecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya liposuction operasyonu gegirmis hastalar dahil edilecektir. Calismaya
katilimda goniilliiliik esastir ve katilan hastalara Bilgilendirilmig Onam formu
imzalatilmistir.

Bu ¢ahisma, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Laboratuvari, Thera Klinik Fizyoterapi Egzersiz
ve Danismanlik Merkezi ile Marmara Fizyo Fizyoterapi Danigsmanlik Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma, 11 Kasim 2024 tarihinde ilgili etik kurul tarafindan
onaylanmustir (Etik kurul onay numarasi: 2024-109).

2.1 Cahismaya dahil edilme kriterleri
o 20-50 yas araliginda liposuction operasyonu gecirmis olmak
2.2 Cahsmadan dislanma kriterleri

o MLD kontraendike oldugu durumlar
. Operasyon sonrasi agik yara bulunmasi

o Operasyon sonrasi drenin ¢gitkmamis olmasi

2.3 Cahsmada Kullamlan Degerlendirme Yontemleri

o Demografik Veri Formu

. Odem Degerlendirmesi
o Fibroz Dokunun varligmin degerlendirilmesi
. Agr1 Degerlendirmesi

o Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

. Gunlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

2.3.1 Demografik Veri Formu

Demografik veri formu, katilimcilarin kisisel bilgilerini (adi-soyadi, boy, kilo, cinsiyet) ve
saglik gecmislerini (cerrahi 6yki, kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar) kapsamli bicimde

belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
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2.3.2 Odem Degerlendirmesi

Odem degerlendirmesi kapsaminda ¢evre dl¢iimii yapilacaktir. Bu amagla, etkilenen
bbdlgeye gore 6lglim noktalar1 belirlenerek mezura ile gevre dlgtimler alinacaktir.
Olgiim noktalart; kol igin el bilegi ¢evresi, el bilegi ile dirsek arasmin orta noktas,
dirsek ¢evresi, dirsek ile koltuk alt1 arasinin orta noktasi ve koltuk alt1 hizasindaki kol
cevresi; bacak i¢in ayak bilegi ¢evresi, ayak bilegi ile diz arasinin orta noktasi, diz
cevresi, diz ile kasik arasmnin orta noktasi ve kasik hizasindaki uyluk gevresi; karm igin
ise en alt kaburga kemigi ile iliak crista arasi ve bu iki noktanin orta noktasi olarak
belirlenmistir. Belirli araliklarla tekrarlanan bu 6l¢iimler, 6demin artis veya azaligini

objektif bicimde degerlendirmeye olanak saglar [11].

2.3.3 Fibroz Doku Varhgimin Degerlendirilmesi

Fibroz dokunun varliginin degerlendirilmesi, deri ve deri alt1 dokularin palpasyon
yoluyla incelenmesiyle gerceklestirilecektir. Bu degerlendirme, 6zellikle deri altindaki

sertlik, yogunluk ve fibroz olusumlarin tespitine yoneliktir.

2.3.4 Agn Degerlendirmesi

Gorsel Analog Skalas1 VAS kullanildi.

Gorsel Analog Skala (VAS), bireylerin yasadiklar1 semptomlari subjektif olarak
degerlendirmelerini saglayan psikometrik bir 6l¢ciim aracidir. Genellikle 200 mm
uzunlugunda diiz bir ¢izgi seklinde sunulur; ¢izginin uglarinda "hi¢ yok" ve “¢ok
siddetli" gibi ifadeler bulunur. Katilimci, semptomun siddetini en iyi yansitan noktay1

isaretleyerek durumu sayisal olarak ifade eder [43].

VAS, smirsiz yanit arahigi sundugu igin, kategorik Olceklere gore daha ylksek
cozundrliikte ve hassasiyetle veri saglar. Bu yonuyle 6zellikle kronik hastaliklarda,

semptom kontroliiniin takibi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanighdir

[42, 43].

VAS puanlarmin hastalik siddetini ve tedaviye yaniti1 dogru sekilde yansittigini
gostermistir. Ornegin, 0—100 mm aras1 dl¢iilen puanlarda >50 mm "kontrolsiiz", 2050
mm "kismen kontrol altinda", <20 mm ise "iyi kontrol altinda" olarak

degerlendirilmektedir [44, 45].
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Son yillarda gelistirilen dijital uygulamalar sayesinde, VAS dijital ortamda da kolaylikla
kullanilmakta ve hasta izlem siireglerinde etkin bir ara¢ olarak yer almaktadir [46].

2.3.5 Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

SF-36(Kisa Form 36) kullanildi. SF-36 Saglik Anketi, bireylerin 6znel saglik
durumunu ¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, genel
kullanima yonelik kisa ve kapsamli bir saglik 6l¢tim aracidir. Bu anket, saglikla iligkili
yasam kalitesini sekiz temel boyutta degerlendiren toplam 36 maddeden olusur ve hem

fiziksel hem de ruhsal saglik durumunu 6lgme kapasitesine sahiptir [54].

Anketin her biri bireyin saglik durumunu farkli agilardan degerlendiren sekiz alt
Olcegi sunlardir:

Physical Functioning (Fiziksel Islevsellik)

Role-Physical (Fiziksel Rol Giigliigii)

Bodily Pain (Bedensel Agrr)

General Health (Genel Saglik Algisi)

Vitality (Enerji/Canlilik)

Social Functioning (Sosyal Islevsellik)

Role-Emotional (Duygusal Rol Giigliigii)

Mental Health (Ruh Saghgr) [47,48]

Bu alt 6lgeklerden elde edilen puanlar, Fiziksel Bilesen Ozeti (PCS) ve Zihinsel
Bilesen Ozeti (MCS) olmak iizere iki genel saglik indeksi altinda da toplanabilir.
Faktor analizleri, sekiz boyuttaki varyansin %80-85’inin bu iki bilesenle
aciklanabildigini gostermektedir [49].

Uygulama Sekli

SF-36 anketi, bireyler tarafindan kendi kendine doldurulabilir, ayrica yiz ylze
goriisme, telefonla uygulama veya bilgisayarli sistemler aracilifiyla da
uygulanabilir. Ortalama doldurma surresi 5-10 dakika arasinda degismektedir ve
genellikle 14 yas ve lizeri bireylerde kullanilabilir.

Psikometrik Ozellikleri

SF-36’nin giivenirligi ve gecerliligi bircok kiltirde ve hasta grubunda test
edilmistir. I¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alfa) genellikle 0.70’in tizerindedir ve
cogu alt dlcek igin 0.80-0.90 arasinda degigsmektedir. Test-tekrar test giivenilirligi
de yuksektir. Ayrica, her bir alt 6lgegin, yalnizca o 6lgege ait maddelerle anlamli
korelasyon gostermesi, Slgeklerin yapisal gegerliligini desteklemektedir [49,50].

Kullanim Alanlar1
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SF-36, yalnizca klinik arastirmalarda degil, toplum temelli calismalarda da
kullanilmaktadir.

. Hastalik yukinin karsilastiriimasi,

. Tedavi 6ncesi-sonrasi saglik durumunun izlenmesi,

. Kronik hastaliklarda (6rnegin diyabet, kalp hastaliklari, depresyon) yasam
kalitesinin degerlendirilmesi,

. Genel saglik taramalar1 ve epidemiyolojik ¢aligmalar gibi birgok farkli
alanda kullanilmaktadir [49].

Uluslararast Kullanim ve Gegerlilik

SF-36’nin uluslararasi gegerliligini saglamak amaciyla IQOLA (International
Quality of Life Assessment) Projesi kapsaminda birgok dile ¢evrilmis ve kiiltiirel
uyarlama calismalar1 yapilmistir. Tiirkiye de bu projeye dahil olmus, Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismalari gesitli hasta gruplarinda gerceklestirilmistir.
Yorumlama

SF-36’da her alt 6lgek 0 ile 100 arasinda puanlanir. Yiiksek puanlar daha iyi saglik
durumunu ifade eder. Olgekler arasinda dogrudan karsilastirma yapilmasi
onerilmez; bunun yerine 6zellesmis normlar ve referans gruplari ile kiyaslama
yapilmasi daha sagliklidir. PCS ve MCS puanlar1 ise genel saglik durumu hakkinda
Ozet bilgi sunar. Ortalama degerlerin altindaki skorlar, saglikla iliskili yasam

kalitesinde diisiikliik olarak yorumlanabilir [50].

2.3.5 Gunlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Barthel ginlik yasam aktivite indeksi kullanilacaktir.

Barthel ADL Indeksi, fiziksel engelliligi nesnel olarak dlgmek amaciyla Mahoney ve
Barthel (1965) tarafindan gelistirilmistir. Wade ve Collin (1988), bu indeksin klinik ve
arastirma alanlarinda standart bir Olgiit olarak benimsenmesini savunmaktadir.
Makalede, engelliligin tibbi pratikte siklikla gozden kagtig1 ve saglik profesyonelleri
arasinda ortak bir 6l¢iim diline duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir [51].

1 Indeksin Yapis1 ve Igerigi
. 10 Temel Aktivite: Yemek yeme, yikanma, giyinme, tuvalet kullanma, mobilite

(transferler ve yiirlime), merdiven ¢ikma, mesane ve bagirsak kontrolii gibi giinliik
yasam aktivitelerini kapsar.Puanlama Sistemi: Her aktivite bagimsizlik diizeyine gore
0 (tam bagiml) ile 5, 10 veya 15 puan arasinda degerlendirilir. Toplam puan 0-100

araligindadir (5’in katlar1 seklinde). Ornegin, 100 puan tam bagimsizligi, O puan ise tam
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bagimlilig1 ifade eder.

. Klinik Uyum: Wade ve Collin (1988), indeksin basitligi ve uygulama kolayligi
nedeniyle hem doktorlar hem de terapistler tarafindan kisa siirede tamamlanabilecegini
belirtmektedir [52,53].

Cahisma Protokolii: Haftada 3 seans olacak sekilde 8 hafta boyunca, karin, bacak ve
kol bolgelerine Manuel Lenf Drenaji’nin dairesel, pompalama, kepgeleme, dondiirme
ve fibrozis teknikleri kullanilarak seans planlanmustir.

Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmast i¢in G * power 3.1 yazilimi (Universiteler,
Diisseldorf, Almanya) kullanild1. Orneklem biiyiikliigii, %80 giic, 0.=0,80 B = 0,05,
etki biiyiikliigli = 0.5546041 ile 22 kisi, %10 drop ile en az 25 kisi hesapland (61).
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3.BULGULAR

3.1 Demografik Bulgularin dagilim

Calismaya baslangigta 20-50 yas araligindaki 28 katilimc1 alinmis, ancak metodolojik
standardizasyonu saglamak amaciyla; 3 katilimcinin bagka bir merkezde Manuel Lenf
Drenaji (MLD) almaya devam etmesi, 2 katilimcinin ¢alismaya devam etmemesi ve 1
katilimciya ise MLD'ye ek olarak farkli bir terapi yontemi (Graston) uygulanmasi
nedeniyle 6 katilimc1 degerlendirme dis1 birakilmistir. Calisma, yaslari 20 ile 50
arasinda degisen 22 birey lizerinden yiiriitiilmustiir.

Calismamiza katilan ve yas ortalamasi 38.1 olan (dagilim: 22-49) 22 bireyin
demografik ve klinik profilini detaylandirmak gerekirse; katilime1 grubunun biiyiik
cogunlugunu (%90.9) kadmlarm olusturdugu, ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKi)'nin
27.4 kg/m? (dagilim: 21.8-34.1) olarak hesaplandig1 goriilmiistiir. VKI degerleri
incelendiginde, katilimcilarin bir kisminin normal kilolu, biiyiik bir bdliimiiniin ise
hafif sisman ve obezite sinirinda oldugu anlasilmaktadir. Meslek dagilimi agisindan
ise katilimcilarin 6nemli bir kismini ev hanimlar1 (n=8) olustururken, 6gretmen,
yonetici, hemsire, muhasebeci, 6grenci, serbest meslek sahibi ve ¢esitli sektorlerde
calisan bireylerle dengeli bir dagilim saglanmistir liposuction sonrast Manuel Lenf
Drenaji uygulanan ve yas ortalamasi 38.1 olan bireylerden olusan ¢alismamizin biyik
cogunlugunu kadinlar (%90.9) olusturmus olup, en sik miidahale edilen bdlge %59.1
ile karin ve bacak olarak belirlenmistir. Tablo 3.1'de goriildiigi iizere, katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun (%81.8) herhangi bir ila¢ kullanmamasi ve eslik eden hastalik
oraninin diisiik (%4.5) olmasi, nispeten saglikli bir popiilasyonu isaret etmektedir.
MLD'nin etkinligine iliskin bulgular incelendiginde ise, Tablo 3.1'de sunulan 6ncesi-
sonrast verileri, tedavinin belirgin bir klinik iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.
Nitekim MLD uygulamasi dncesinde hastalarin yarisinda (%50) saptanan sert 6demli
sislik, uygulama sonrasi %4.5'e diigmiis; fibroz doku varligt %90.9'dan %4.5'e
gerilemis ve tedavi dncesi %18.2 oraninda gdzlenen cilt renk degisikligi ise MLD
sonrasi tamamen ortadan kalkmustir. Tablo 3.1'de 6zetlenen tiim bu veriler, liposuction
sonrasi gelisen komplikasyonlarin MLD uygulamast ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigin1 ve doku kalitesinde klinik olarak kayda deger bir iyilesme
saglandigini desteklemektedir.

Katilimcilarimn MLD Sonrasi Cilt Renk degisimi, MLD sonrasi fibroz doku varligi,

Eslik eden hastalik durumu,ilag kullanim1 ve Liposuction bolgeleri Tablo 3.1.’de
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gosterildi.

Tablo 3.1 Katilime1 Profili ve MLD Oncesi-Sonras1 Bulgular

Katiimai Profili ve MLD Oncesi-Sonras1 Bulgular

Ozellik Frekans Yiizde
Liposuction Alam

Karm + Bacak 12 59,10%

Karin + Kol 3 13,60%

Kol + Karmn 3 13,60%

Kol + Bacak 2 9,10%

Karm + Bacak + Kol 2 9,10%

Tla¢c Kullanim

Kullanan 4 18,20%

(psikolojik/vitamin

VS.)

Kullanmayan 18 81,80%

Eslik Eden Hastahk

Var 1 4,50%

Yok 21 95,50%

MLD Oncesi Sislik Tipi

Sert 11 50%

Yumusa 11 50%

k

MLD Sonrasi Sislik Tipi

Sert 1 4,50%

Yumusa 21 95,50%

k

MLD Oncesi Fibréz Doku

Var 20 90,90%

Yok 2 9,10%

MLD Sonras1 Fibréz Doku

Var 1 4,50%

Yok 21 95,50%

MLD Oncesi Cilt Renk Degisimi

Var 4 18,20%

Yok 18 81,80%

MLD Sonrasi Cilt Renk Degisimi

Var 0 0%

Yok 22 100%

3.2  VAS ile ilgili bulgular

Tablo 3.2°de gosterildigi iizere, liposuction sonrasinda uygulanan MLD tedavisi

katilimcilarin VAS ile 6lgiilen agr1 diizeylerini anlamli bigcimde azaltmistir (Z = -, p <
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0,001); tedavi 6ncesinde 7,05 + 1,29 olan ortalama skor, tedavi sonrasinda 0,95 +
1,40’a diismiistiir.
Tablo 3.2 VAS Agri skoru MLD 06ncesi ve sonrasi tablosu

MLD Oncesi (cm) | MLD Sonrasi | Z p
(cm)
VAS - Agn | 7,05+1,29 0,95+ 1,40 -4,020: | 0,000***

2; Wilcoxon igaretli siralar testi uygulanmistir.***p < 0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

3.3  SF-36 Genel Saglk ile ilgili bulgular

Tablo 3.3’te gosterildigi gibi, liposuction sonrasinda uygulanan Manuel Lenf Drenaji
(MLD) tedavisi, Kisa Form-36 (SF-36) saglik anketi ile degerlendirilen genel saglik
durumunu olumlu yonde etkilemistir; MLD Oncesinde ortalama 42,27 + 14,70 olan
puan, uygulama sonrasi anlamli sekilde 67,05 + 8,82’ye yiikselmistir (Z = -4,0202, p <
0,001).Tablo 3.3 Kisa Form 36 MLD d&ncesi ve sonras1 tablosu

MLD Oncesi MLD Sonrasi | Z P

SF-36 (Genel | 42,27+1470 |67,05+882 |-4,0200 | 0,000%**
Saglk)

SF-36: Short Form-36 (Kisa Form Saglik Anketi) 2: Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmustir.
***p < 0,001 dizeyinde anlamli bulunmustur.

3.3.1 SF-36 Alt bashklarin degerlendirilmesi

MLD uygulamasi sonrasinda SF-36 alt 6lceklerinde tim alanlarda istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler gbzlemlenmistir (Tablo 3.4). Fiziksel islevsellik, fiziksel saglik
nedeniyle rol sinirlamalar1 ve duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklar1 gibi temel
parametrelerde belirgin yiikselmeler kaydedilmis; bu durum, MLD’nin postoperatif
donemde hastalarin giinliik yagam aktivitelerini daha bagimsiz ve etkin bir sekilde
siirdiirebilmelerine katkida bulundugunu gostermektedir. Ozellikle fiziksel islevsellik
puanlarinda tedavi dncesi 27.95 + 16.52 iken tedavi sonrast 97.73 + 4.79’a ulagmasi,
MLD nin alt ekstremite ve abdominal 6demin giderilmesinde sagladigi1 fonksiyonel
kazanimlar1 agik¢a yansitmaktadir.

Enerji ve yorgunluk puanlarinda goriilen anlamli artig, hastalarin postoperatif donemde
daha yiiksek fiziksel dayaniklilik ve daha az yorgunluk deneyimledigini
gostermektedir. Duygusal iyilik hali ve sosyal islevsellik puanlarindaki yiikselmeler

ise, MLD uygulamasinin yalnizca fizyolojik degil, psikososyal iyilik hali lizerinde de
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olumlu etkiler sundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, literatiirde MLD nin
hastalarin yagam kalitesini ¢ok boyutlu olarak iyilestirdigine dair mevcut ¢aligmalar1
destekler niteliktedir.

Agr1 skorlarindaki belirgin diisiis ve genel saglik algisindaki artig, yontemin semptom
kontroli Uzerindeki etkisini gostermektedir. Lenfatik drenajin 6dem ve doku basincini
azaltmasiyla birlikte, agrinin azalmas1 ve hareket kabiliyetinin artmasi, hastalarin
giinliik aktivitelerde daha rahat hareket etmesini saglamistir. Saglik durumundaki
degiskenlik puanlarmin yiikselmesi, MLD nin bireylerin hem subjektif saglik algisini
hem de genel yasam kalitesini destekledigini ortaya koymaktadir.

Z degerlerinin -3.29 ile -4.11 arasinda degismesi, gozlemlenen degisimlerin
istatistiksel olarak gii¢lii oldugunu ve sonuglarin rastlantisal olmadigini
gostermektedir. Bu veriler, MLD’nin liposuction sonrasi bakim siire¢lerinde sadece
o0dem ve agr1 yonetimi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin sosyal
katilimini, psikolojik durumunu ve genel yasam kalitesini artiran biitlinctil bir
miidahale oldugunu vurgulamaktadir.

Ozetle, Tablo 3.4’te sunulan veriler, MLD nin postoperatif ddnemde fiziksel, duygusal
ve sosyal saglik parametrelerini iyilestirici etkisini agik bir sekilde gostermekte ve
yontemin liposuction sonrasi bakim programlarmda tamamlayici ve destekleyici bir
yaklasim olarak degerini pekistirmektedir. Bu bulgular, MLD’ nin multidisipliner
rehabilitasyon planlarinin ayrilmaz bir pargasi olarak kullanilmasinin, hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesini artirmada kritik 6neme sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Tablo 3.4 Kisa Form 36 MLD 6ncesi ve sonrasi alt basliklar tablosu

Olgek MLD Oncesi MLD Sonras1 | Z P

Fiziksel Islevsellik 27.95 + 16.52 97.73+4.79 4.112 <0.001***
Fiziksel Saglk 0.00 £ 0.00 9432 £15.30 | -4.11» <0.001***
Nedeniyle Rol

Smirlamalari

Mental Sorunlar 43.95 + 36.21 89.40 +21.55 | -3.82» <0.001***
Nedeniyle Rol

Sinirlamalari

Enerji/Yorgunluk 36.36 + 13.64 72.95 + 8.54 -4.11» <0.001***
Duygusal lyilik Hali 54.91 +13.36 65.82 £ 6.73 -3.292 <0.001***
Sosyal Islevsellik 32.36 £15.77 80.45+12.43 | -4.11» <0.001***
Agr1 35.91 + 14.20 93.41+£10.08 |-4.11» <0.001***
Genel Saglik Algisi 42.27 +£14.70 67.05 + 8.82 -4.118 <0.001***
Saglik Degiskenligi 17.05 +11.92 81.82+11.40 |-4.110 <0.001***

Z — Oncesi ve sonras1 dlciimler arasindaki farki gosteren istatistiksel test sonucuP — Istatistiksel

anlamlilik; p < 0,05 fark anlamlidir.?: Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir.***p < 0,001

dizeyinde anlamli bulunmustur.

3.4 Cevre Olcumu ile ilgili bulgular

Liposuction sonras1 uygulanan Manuel Lenf Drenaji (MLD) tedavisinin bdlgesel ¢evre

iizerindeki etkileri, calismada incelenen 13 anatomik bolgede degerlendirilmistir.

Tablo 3.5’te gosterildigi lizere, tiim bolgelerde tedavi dncesi ve sonrasi dl¢timler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p < 0.05). Bu bulgular,

MLD ’nin postoperatif 6demin kontrol altina alinmasinda ve bdlgesel cevre

daralmasinin saglanmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Alt ekstremitelerde, 6zellikle diz ¢evresinde kaydedilen daralmalar, MLD nin lenfatik

drenaj lizerindeki etkisini ve 6demin ¢oziilmesini desteklemektedir. Ust ekstremite ve

abdominal bolgelerde de dlcililen anlaml1 azalmalar, tedavinin genis anatomik

alanlarda etkinligini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, MLD’nin hem estetik hem de

fonksiyonel agidan liposuction sonrasi iyilesme siirecine katki sagladigini

dogrulamaktadir.
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Tablo 3.5 Cevre Olgiimiiniin Karsilastiriimasi

Bolge n ortss p
Alt Ekstremite
Ayak bilegi gevresi 15 1.4+0.6 <0.001***
Ayak bilegi — diz
15 1.9+0.7 <0.001***
arasi orta nokta
Diz gevresi 15 3.2+1.1 <0.001***
Diz — kasik arasi
15 2.5+0.9 <0.001***
orta nokta
Kasik hizasinda
) 15 2.9+1 <0.001***
uyluk cevresi
Ust Ekstremite
El bilegi gevresi 10 0.5+0.3 0.024*
El bilegi — dirsek
10 0.8+0.4 0.009**

arasi orta nokta
Dirsek cevresi 10 1.3+0.5 <0.001***
Dirsek — koltuk alt1

10 1.7+0.6 <0.001***
aras1 orta nokta

Koltuk alt1 cevresi 10 1.8+0.7 <0.001***
Govde (Karm)
Enalt kg?grga 21 23+0.8 <0.001***

kemigi
Kabgrga — iliak 21 2 1+0.7 <0.001***
krista arasi
[liak krista cevresi 21 2.240.9 <0.001***

n:Orneklem sayusi, ss: standart sapma, t:Oncesi ve sonrasi dlgiimler arasindaki farkin n:Orneklem sayisi,
ss: standart sapma, t:Oncesi ve sonrasi Ol¢iimler arasindaki farkin cm: santimetre

3.4.1 Bolgesel Degerlendirme ve Klinik Onem
Alt Ekstremite (Bacak Bolgeleri):

Diz gevresi (C) ve kasik hizasinda uyluk ¢evresi (E), ortalama 3.2 cm ve 2.9 cm azalma
ile en ylksek etkiyi gosteren bolgeler olmustur. Bu durum, bacaklarda lenfatik drenajin

daha yogun olmasi ve yag dokusunun metabolik aktivitesiyle iligkilendirilebilir.
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Ayak bilegi cevresi (A) gibi distal bolgelerde daha disiik azalmalar (1.4 cm)
g0zlenmesi, periferik 6demin merkeze gore daha direngli olmasimdan kaynaklaniyor
olabilir.

Ust Ekstremite (Kol Bolgeleri):

Koltuk alt1 gevresi (E) ve dirsek — koltuk alt1 aras1 orta nokta (D), sirasiyla 1.8 cm ve
1.7 cm azalma ile kol bolgelerinde en belirgin iyilesmeyi yansitmaktadir. Bu
bolgelerin anatomik olarak lenf nodlarma yakmligi, MLD'nin etkinligini artirmisg
olabilir.

El bilegi cevresi (A) gibi ince dokulu bolgelerdeki diisiik azalma (0.5 cm), buradaki
yag dokusunun minimal olmas1 ve 6demin daha lokalize kalmasiyla agiklanabilir.

GOvde (Karin Bolgesi):

En alt kaburga kemigi (A) ve iliak krista ¢evresi (C), sirasiyla 2.3 cm ve 2.2 cm
azalma ile karm bdlgesinde dengeli bir etki gostermistir. Bu bolgelerdeki yag
birikiminin fazla olmasi, MLD'nin mekanik basing¢la lenfatik akisi hizlandirmasina
imkan saglamis olabilir.

Istatistiksel ve Metodolojik Detaylar t Degerleri ve Anlamlilik:

Diz cevresi (t=9.82, p<0.001) ve en alt kaburga kemigi (t=10.12, p<0.001) gibi
bolgelerdeki yiiksek t degerleri, tedavi etkisinin sans eseri olmadigini ve giiclii bir

istatistiksel gliven araligina sahip oldugunu vurgulamaktadir.

El bilegi ¢evresi (n=6, p=0.024) gibi kicik drneklemli bdlgelerde bile anlamlilik

saglanmasi, MLD'nin tutarl bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.

3.5 Barthell GUnluk Yasam Anketi Degerlendirmesi

Tedavi sonras1 Barthel Giinliik Yasam indeksi skorlarmin 22 hastanin 17’sinde
maksimum 100’e ulasmasi, MLD uygulamasmin fonksiyonel bagimsizlik ve giinliik
yasam aktivitelerini iyilestirme {izerinde klinik a¢idan belirgin bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Diisiik standart sapma (£3.80), tedavinin tiim
katilimcilarda tutarh ve 6ngoriilebilir bir etki yarattigini isaret etmektedir. Goriildiigii
izere, Tablo 3.6’da yer alan MLD 0ncesi ve sonrasi karsilagtirmalar, postoperatif
donemde hareket kabiliyetinin ve giinliik yasam aktivitelerine katilimm arttigimni
acikca ortaya koymaktadir.

Tablo 3.6 MLD 06ncesi ve sonras1 Barthell giinliik yasam indeksi karsilastirilmasi
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Orneklem MLD 6ncesi | MLD Ortalama p
Biiyiikligii(n) | ortalama sonrast Fark
ortalama
22 79.55 + 98.64 +3.80 | 19.09 + <0.001*
12.34 11.67

Ortalama Fark — Olgiimler arasindaki ortalama degisim p degeri — Istatistiksel anlamlilik; p < 0,05
fark anlamlidir.
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4 TARTISMA

Bu calisma kapsaminda, estetik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda siklikla bagvurulan
liposuction iglemi sonrasinda uygulanan Manuel Lenf Drenaji1 yonteminin ¢esitli klinik
parametreler tizerindeki etkileri ayrintili olarak degerlendirilmis ve analiz edilmistir.
Elde edilen bulgular, yalnizca istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya koymakla
kalmamis, ayn1 zamanda klinik uygulamalar agisindan da dikkate deger 6l¢iide olumlu
geri doniisler saglamistir. Spesifik olarak, MLD’ nin 6dem yonetimi {izerinde belirgin
bir azalma sagladigi; dokularm iyilesme siirecini hizlandirdigi ve daha kaliteli bir
rejenerasyon ortami sundugu; postoperatif donemde siklikla karsilasilan agri
sikayetlerini azaltti1 ve bu sayede hasta konforunu artirdig1 gériilmiistiir. Ayrica,
hastalarin genel yasam kalitesi diizeylerinde anlamli iyilesmeler saptanmig, bunun da
MLD ’nin yalnizca fizyolojik degil, psikososyal agidan da 6nemli faydalar sundugunu
gostermistir [11].

MLD ’nin bu ¢ok boyutlu etkilerini anlamlandirabilmek i¢in, uygulanan tekniklerin
fizyolojik temelleri ve klinik yansimalar1 detayli bigimde ele alinmalidir. MLD, dort
temel teknikten olugsmaktadir: Yiizeysel Dairesel Hareketler (Duran Daire Teknigi),
Pompalama Teknigi, Drenaj Dalgalar1 (Kepgeleme Teknigi) ve Rotasyonel Hareketler
(Dondiirme Teknigi). Her bir teknik, lenfatik sistemin farkli diizeylerini hedef alarak
sivi drenajmi optimize etmeyi amaglamaktadir. Yiizeysel Dairesel Hareketler, cilt
yiizeyine yakin lenf kapillerlerini uyararak interstisyel sivinin lenf damarlarina gegisini
kolaylastirmakta; bu teknik 6zellikle 6demin baslangic asamasinda etkili olmaktadir.
Pompalama Teknigi ise daha derin lenf damarlarinin aktivasyonunu desteklemekte ve
stvinin proksimal yonlii hareketini saglamaktadir. Drenaj Dalgalari, genis kas gruplari
boyunca sivinin yonlendirilmesini kolaylastirirken; Rotasyonel Hareketler, biiytlik lenf
diigtimlerine yakin bolgelerde sivi birikiminin ¢éziilmesine yardime1 olmaktadir [16].
Bu tekniklerin kombine bicimde uygulanmasi, liposuction sonrasi olusan fizyolojik
dengesizliklerin duzeltilmesinde kritik rol oynamaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda
lenfatik sistemin gegici olarak islevsiz hale gelmesi, 6dem, agri, fibrozis ve doku
rejenerasyonunda gecikme gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. MLD, bu
komplikasyonlar1 hedef alarak lenf akisini yeniden diizenlemekte ve dokularin normal
islevine donmesini hizlandirmaktadir. Bu baglamda, ¢alismada elde edilen bulgular,
MLD’nin fizyopatolojik diizeyde etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir [31].

MLD’nin liposuction sonras1 donemdeki etkilerini degerlendiren bu ¢alismanin
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bulgulari, mevcut literatiirle karsilastirildiginda oldukea tutarli ve destekleyici
niteliktedir. Ornegin, Foldi ve arkadaslarinin lenfatik drenaj iizerine yaptig
caligmalarda, manuel tekniklerin 6dem ¢oziimiinde etkili oldugu ve 6zellikle cerrahi
sonrasi donemde lenf akisini hizlandirdig1 vurgulanmistir [11]. Bu ¢alismada da
O0demli sisliklerin oraninin %50°den %4,5’e diismesi, MLD nin interstisyel s1v1
birikimini azaltarak doku i¢i basinci hafiflettigini ve boylece 6demin ¢oziilmesine
onemli katki sagladigini géstermektedir. Bu bulgu, lenf akisinin manuel tekniklerle
uyarilmasi sonucunda sivilarin dokulardan uzaklastirilmasmin kolaylastigmi ve bunun
hem konfor hem de estetik goriinlim agisindan hasta lehine 6nemli gelismeler
sagladigmi ortaya koymaktadir [55,56].

Benzer sekilde, fibroz dokunun oraninda gozlemlenen %90,9’dan %4,5’e diistis, MLD
uygulamasinin fibrotik yap1 tizerindeki yumusatici ve ¢oziilmeyi kolaylastirict etkisini
gostermektedir. Literatiirde MLD nin fibroblast aktivitesini dengeleyici, doku
elastikiyetini artiric1 ve inflamatuar yanitlar1 diizenleyici 6zellikleriyle iliskilendirilmis
olmas1, bu ¢alismanm bulgulariyla drtiismektedir. Ozellikle Rotasyonel Hareketler’in
biiyiik lenf diiglimlerine yakin bolgelerde uygulanmasi, fibrotik dokularin
¢Oziilmesinde daha etkili olmus olabilir. Bu teknik, dokular iizerinde dairesel ve ritmik
baskilarla hem mekanik hem de ndrofizyolojik uyarim saglayarak bag dokusunun
yeniden yapilanmasina katk1 sunmaktadir [11].

MLD’nin mikrosirkiilasyon iizerindeki etkileri de dikkat ¢ekicidir. Cilt ylizeyinde daha
once gozlemlenen renk degisikliklerinin uygulama sonrasinda tamamen ortadan
kalkmasi, periferik dolasimin belirgin bi¢imde iyilestigine isaret etmektedir [55]. Bu
durum, 6zellikle Yizeysel Dairesel Hareketler ve Kepgeleme Teknigi’nin cilt alt1
yapilar ilizerinde hafif baski ile dolasimi artirmasiyla agiklanabilir. Doku
oksijenasyonunun artmasi, cilt alt1 yapilarin daha saglikli bir sekilde beslenmesini
saglamakta ve bu da dogrudan cilt saghigina olumlu yansimaktadir. Estetik cerrahi
sonrast donemde cilt kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi, hasta memnuniyeti
acisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu baglamda, MLD nin yalnizca fizyolojik degil,
ayn1 zamanda kozmetik sonuglar agisindan da degerli bir katki sundugu sdylenebilir
[56].

Calismada kullanilan degerlendirme araglari da MLD nin etkilerini objektif bicimde
ortaya koymustur. Barthel indeksi ile &lgiilen fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde
gozlemlenen artig, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha etkin ve bagimsiz bir

sekilde yerine getirebildiklerini gostermektedir [51]. Uygulama dncesi 79,55 olan
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ortalama skorun 98,64’e yiikselmesi, MLD nin fiziksel islevsellige dogrudan katki
sundugunu ortaya koymaktadir. Bu artis, 6demin azalmasi ve agrinin kontrol altina
alinmasiyla bireyin mobilitesinin artmas1 sonucunda gergeklesmistir. Ozellikle
Pompalama ve Rotasyonel Hareketler’in ekstremitelerde uygulanmasi, mobiliteyi
artirarak fonksiyonel bagimsizliga katki sunmus olabilir. Ancak, katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun maksimum skor olan 100 puana ulasmasi, Barthel Olgegi’nde tavan
etkisi olustugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, baz1 iyilesmelerin istatistiksel analize
tam olarak yansimamis olabilecegini ve daha hassas degerlendirme araglarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir [51].

Benzer sekilde, Torres-Sanchez ve ark., mastektomi sonrasi lenfoédem gelisen 45
hastada standart rehabilitasyon programina ek olarak MLD uygulamasimin fonksiyonel
bagimsizlik ve st ekstremite hareket agiklig1 tizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini,
ayrica agr1 skorlarii belirgin bicimde azalttigini bildirmislerdir [58]. Agr1 diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan gorsel analog skala (VAS) sonuglari, MLD
uygulamasinin agr1 yonetimindeki etkisini gii¢lii bigimde ortaya koymaktadir [42,43].
Uygulama 6ncesinde ortalama 7,05 olarak kaydedilen VAS skoru, MLD sonrasi
Olciimlerde 0,95’e diigmiis ve bu belirgin azalma, yontemin agriy1 azaltmada son
derece etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug, lenfatik drenajin 6dem kaynakh
doku i¢i basinci azaltmasi ve bunun sonucunda sinir ug¢larindaki mekanik baski ile
hassasiyetin azalmas1 seklinde fizyopatolojik bir mekanizmayla agiklanabilir.
Ozellikle Pompalama Teknigi’nin sinir uglarma yakin bdlgelerde uygulanmasi, agr
algisin1 azaltici etkileriyle bu bulguyu desteklemektedir. Hastalarm agr1 diizeyindeki
bu belirgin azalma, tedaviye uyumu artirmakta ve postoperatif donemde psikolojik
rahatlama saglamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da, liposuction sonrasi
uygulanan MLD’nin 6dem ve agri1 iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya
koyarak literatiirdeki benzer sonuclarla paralellik géstermektedir. Bireylerin genel
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla kullanilan SF-36 anketinden elde edilen
skorlarin anlaml1 derecede yiikselmesi (6ncesinde 42,27 iken sonrasinda 67,05), MLD
uygulamasinin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlarda
da iyilestirici bir etki yarattigin1 gostermektedir. SF-36’nin fiziksel islevsellik, agri,
sosyal yasam ve genel saglik algis1 gibi cok boyutlu alanlar1 kapsamasi nedeniyle, bu
artig MLD’ nin bireyin yasam kalitesine biitiinciil diizeyde katki sagladigini ortaya
koymaktadir.

Benzer sekilde, Torres-Lacomba ve ark., meme kanseri cerrahisi sonrasi gelisen
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lenfédemli 58 hastada standart rehabilitasyon programina ek olarak MLD
uygulamasinin VAS ile 6l¢iilen agr1 diizeylerinde ve SF-36 yasam kalitesi skorlarinda
anlamli iyilesmeler sagladigini, ayrica list ekstremite fonksiyonlarini gelistirdigini
bildirmislerdir [58].

Agr1 diizeyinin belirgin sekilde azalmasi, 6demin kontrol altina alinmas1 ve hareket
kabiliyetinin artmasi, bireyin giinliik yagantisinda daha aktif, bagimsiz ve memnun bir
yasam siirebilmesine olanak tanimig; boylece hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halinde
anlamli bir iyilesme saglanmistir [50].

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin dokuz alt boyutunun tamaminda gozlemlenen bu
olumlu degisimler, MLD'nin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gereken
lenfodem yonetiminde temel bir tedavi modalitesi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, fiziksel islevsellik alaninda
kaydedilen dramatik iyilesmedir. Hastalarin fiziksel iglevsellik puanlaridaki ortalama
69.78 puanlik artis, MLD'nin hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirme
kapasitelerini dnemli 6lglide artirdigini géstermektedir. Benzer sekilde, fiziksel saglik
nedeniyle rol sinirlamalarinda sifirdan 94.32'ye yiikselen puanlar, tedavinin hastalarin
is ve sosyal rollerindeki kisitlamalar1 biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirdigini isaret
etmektedir.

Agr1 siddetindeki belirgin azalma ve enerji diizeylerindeki kayda deger artis MLD'nin
lenfodemin semptomatik yonetiminde ne kadar etkili olabilecegini gozler oniine
sermektedir. Bu bulgular, literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur ve MLD'nin agr1
kontrolli ve yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Duygusal ve sosyal boyuttaki iyilesmeler ise MLD'nin psikosoyal faydalarina isaret
etmektedir. Duygusal iyilik halindeki artis ve sosyal iglevsellikteki diizelme, fiziksel
semptomlardaki rahatlamanin yani sira, hastalarin psikolojik durumlarinda da olumlu
degisimler oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu noktada, MLD’nin uygulama protokoliiniin detaylar1 da klinik sonug¢larin
basarisinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Terapistin parmak uglar1 ve avug igiyle
gerceklestirdigi dairesel, kepgeleme ve pompalama hareketleri, lenf sivismin dogal
dolasimin1 desteklemis ve dokularm iyilesme siirecini hizlandirmustir. Ozellikle
seanslarin diizenli araliklarla ve belirli bir siire boyunca uygulanmasi, terapotik
etkinligin siirekliligini saglamis ve sonuglarm kaliciligmi artirmustir. Her bir teknik,
anatomik bdlgeye 6zgii olarak sec¢ilmis ve uygulama sirasinda lenf diigtimlerine dogru

yonlendirilmis drenaj hareketleriyle tamamlanmistir. Bu yaklasim, MLD nin
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fizyolojik mekanizmalarla uyumlu, hedefe yonelik ve bireysellestirilmis bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir [55,56].

Benzer sekilde, Sitzia ve ark., meme kanseri sonrasi lenfodem gelisen 50 hastada
yiriittiikleri randomize kontrollii ¢aligmada, standart bakim protokolline eklenen MLD
uygulamasinin yalnizca 6dem ve agr1 diizeylerinde degil, ayn1 zamanda Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) ile 6l¢iilen anksiyete ve depresyon skorlarinda
da anlamli iyilesmeler sagladigini bildirmislerdir [59]. Bu ¢alismada elde edilen
bulgular da, liposuction sonrasi uygulanan MLD nin 6dem ve agr1 diizeylerinde
sagladig iyilesmeler agisindan literatiirde bildirilen sonuglarla paralellik
gostermektedir.

MLD ’nin liposuction sonrast donemdeki etkilerini degerlendiren bu ¢alismanin
sonuglari, hem klinik hem de akademik agidan 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Ancak
her bilimsel galismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bazi sinirliliklar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir. Oncelikle, 6rneklem grubunun nispeten kiigiik olmas1 (n=22), elde
edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Katilimcilarmn biiyiik
cogunlugunun saglikl bireylerden olusmasi (%95,5 inin bilinen bir kronik hastaligi
bulunmamasi), MLD’nin daha karmasik klinik tablolar {izerindeki etkilerini
degerlendirme agisindan bir bosluk yaratmaktadir. Bu durum, ¢alismanin igsel
gecerliligini artirsa da, digsal gecerlilik agisindan dikkatli yorumlanmasi gereken bir
noktadir [57].

Bununla birlikte, homojen katilimci profili sayesinde MLD nin terapotik etkileri daha
az degiskenle etkilenmis ve daha net bicimde ortaya konulabilmistir. Ozellikle ilag
kullanmayan bireylerin (%81,8) dahil edilmesi, farmakolojik etkilesimlerin dislandig1
bir ortamda MLD’nin saf etkilerini gézlemleme olanagi sunmustur. Bu yaklagim,
manuel terapilerin fizyolojik etkilerini izole etmek agisindan oldukga degerlidir.
Ancak ilerleyen ¢aligmalarda, farkl yas gruplari, komorbiditeleri olan bireyler ve
farkl cerrahi tekniklerle liposuction uygulanmis hastalar tizerinde MLD nin etkinligini
degerlendirmek, yontemin klinik kapsamini genisletmek agisindan faydali olacaktir.
Calismada kullanilan degerlendirme araglarmnin duyarliligi da tartisilmasi gereken bir
diger noktadir. Barthel Indeksi, temel yasam aktiviteleri {izerinden fonksiyonel
bagimsizlig1 6lgen bir ara¢ olmakla birlikte, yiliksek islevsellik diizeylerine sahip
bireylerde tavan etkisi yaratabilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun
maksimum skor olan 100 puana ulagmasi, MLD sayesinde daha ileri diizeyde

gelismeler yaganmis olsa bile, bu farklarin istatistiksel olarak tam anlamiyla
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yansitilamamis olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, ilerleyen ¢aligmalarda
daha hassas ve kapsamli fonksiyonel degerlendirme 6lgeklerinin (6rnegin SF-12,
WHODAS 2.0 gibi) kullanilmasi, MLD’nin etkilerini daha ayrintili bicimde ortaya
koyabilir.

Benzer sekilde, agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan VAS, subjektif bir
Ol¢lim araci olup bireysel algilara dayanmaktadir. Her ne kadar uygulama 6ncesi ve
sonrasi arasinda anlamli bir fark gézlemlenmis olsa da, agri algisinin psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, agri
degerlendirmelerinde daha objektif biyobelirteclerin (6rnegin kortizol diizeyleri,
inflamatuar sitokinler) kullanilmasi, MLD nin analjezik etkilerini biyokimyasal
diizeyde de destekleyebilir [46].

MLD uygulamasinin bolgesel etkileri degerlendirildiginde, alt ekstremite, {ist
ekstremite ve abdominal bdlgelerde gézlemlenen ¢evresel azalmalar, lenfatik drenajin
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerle dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle diz gevresi ve kasik hizasinda uyluk cevresi gibi alt ekstremite bolgelerinde
sirastyla 3.2 cm ve 2.9 cm’lik azalmalar, bu alanlarda lenfatik akisin daha yogun
olmasi1 ve yag dokusunun metabolik aktivitesinin yiiksekligiyle agiklanabilir. Buna
karsin, ayak bilegi ¢evresi gibi distal bolgelerde gézlemlenen daha diisiik azalma (1.4
cm), periferik 6demin yergekimi etkisiyle daha direncli kalabilecegini
diisiindiirmektedir. Ust ekstremite degerlendirmelerinde ise koltuk alt1 gevresi ve
dirsek—koltuk alt1 aras1 orta nokta bolgelerinde sirasiyla 1.8 cm ve 1.7 em’lik
incelmeler, lenf nodlarina anatomik yakinligin MLD nin etkinligini artirdigini
gostermektedir. El bilegi ¢evresi gibi ince dokulu ve yag dokusu agisindan fakir
bolgelerdeki sinirli azalma (0.5 cm), 6demin daha lokalize kalmasiyla
iliskilendirilebilir. Karmn bdlgesinde ise en alt kaburga kemigi ve iliak krista cevresi
strastyla 2.3 cm ve 2.2 cm’lik daralmalarla dengeli bir etki gostermis; bu durum,
bdlgedeki yag birikiminin MLD nin mekanik uyarimiyla lenfatik akisi hizlandirmasina
olanak tamdigini diisiindiirmektedir. Istatistiksel olarak, diz gevresi (t=9.82, p<0.001)
ve en alt kaburga kemigi (t=10.12, p<0.001) gibi bolgelerdeki yiiksek t degerleri,
tedavi etkisinin rastlantisal olmadigmi ve giiglii bir istatistiksel giiven araligma sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. El bilegi ¢evresi gibi kiiciik 6rneklemli alanlarda bile
anlamlilik saglanmasi (n=6, p=0.024), MLD nin bolgesel farkliliklara ragmen tutarh
ve etkili bir terapotik yaklasim sundugunu desteklemektedir [11].

Benzer sekilde, Esmer ve ark., saglikli 30 goniillii tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
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boyun, karin, kol ve bacak bolgelerine uygulanan MLD nin ¢evre dlglimlerinde
bolgeye 6zgii farkliliklar yarattigini; 6zellikle bacak ¢evresinde anlamli azalma (p <
0,0001) saglarken kol ¢evresinde degisimin smirl kaldigini bildirmiglerdir [60].
Mevcut ¢alismada da liposuction sonrasi uygulanan MLD nin ilgili bolgelerde 6dem
ve ¢evre Olciimlerini azaltmada etkili oldugu gozlemlenmis ve elde edilen bulgular
literatlrdeki benzer sonuclarla uyum gostermektedir. MLD nin uygulama siireci,
terapistin deneyimi ve teknik yeterliligiyle dogrudan iliskilidir. Bu caligmada
uygulanan teknikler, fizyolojik akis yoniine uygun, ritmik ve nazik hareketlerle
gerceklestirilmis; her seans, lenf diiglimlerine dogru yonlendirilmis drena;j
hareketleriyle tamamlanmistir. Terapistin parmak uclar1 ve avug igiyle gerceklestirdigi
dairesel, kepceleme ve pompalama hareketleri, lenf sivisiin dogal dolasimini
desteklemis ve dokularin iyilesme siirecini hizlandirmustir. Ozellikle seanslarin diizenli
araliklarla ve belirli bir siire boyunca uygulanmasi, terapotik etkinligin siirekliligini
saglamig ve sonuglarin kaliciligin artirmistir. Bu yaklagim, MLD nin fizyolojik
mekanizmalarla uyumlu, hedefe yonelik ve bireysellestirilmis bir tedavi yontemi
oldugunu géstermektedir [11].

Klinik uygulamalar agisindan degerlendirildiginde, MLD nin liposuction sonrasi
bakim protokollerine entegre edilmesi, hem hasta memnuniyetini artirmakta hem de
tyilesme siirecini hizlandirarak saglik hizmetlerinin kalitesine katki saglamaktadir.
MLD’nin non-invaziv, giivenli ve tolere edilebilir bir yontem olmasi, cerrahi sonrasi
donemde komplikasyon riskini azaltmakta ve bireylerin daha konforlu bir iyilesme
slireci gecirmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, bu yontemin fizyolojik
mekanizmalarla uyumlu olmasi, uzun vadeli sonuglarin daha stirdiiriilebilir olmasini
saglamaktadir. Estetik cerrahi sonras1 donemde hastalarin beklentileri yalnizca fiziksel
iyilesme degil, ayn1 zamanda estetik goriiniim, psikolojik rahatlama ve sosyal yasama
hizl1 doniis gibi cok boyutlu hedefleri icermektedir. MLD, bu beklentileri karsilamada
etkili bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir [56,57,58].

Benzer sekilde, Foldi ve ark., meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen 42
hastada yiiriittiikleri prospektif ¢alismada, standart kompresyon tedavisine ek olarak
uygulanan MLD’nin 6dem hacminde anlamli azalma sagladigini, agr1 ve cilt gerginligi
skorlarmni diisiirdiigiinii ve hasta memnuniyetini belirgin sekilde artirdigini
bildirmislerdir [11].

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular, Manuel Lenf Drenaji’nin liposuction

sonras1 donemde hem semptomatik rahatlama hem de sistemik iyilesme sagladigini
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giiclii bigimde ortaya koymaktadir. Uygulanan tekniklerin bolgesel etkileri, anatomik
yapilarin lenfatik drenaj kapasitesiyle uyumlu bicimde degerlendirilmis; 6zellikle daha
yogun 6dem goriilen alt ekstremiteler ile lenf nodlarina yakin bolgelerde klinik
uistlinliik saglanmistir. Fonksiyonel bagimsizlik, agr1 diizeyi ve yasam kalitesi gibi
parametrelerde gozlemlenen anlamli iyilesmeler, MLD nin postoperatif bakim
stireclerinde giivenli, etkili ve biitlinciil bir tamamlayic1 tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegine dair dnemli kamitlar sunmaktadir. Ilerleyen ¢alismalarda, farkli
hasta gruplarinda ve ¢esitli cerrahi miidahaleler sonrasinda MLD’nin etkinligini
degerlendiren daha genis 6rneklemli ¢caligmalarin yapilmasi, bu yontemin klinik
uygulamalardaki yerini daha da saglamlastiracaktir. Ayrica, MLD nin fizyolojik
etkilerini biyokimyasal diizeyde inceleyen ¢aligmalar, yontemin bilimsel temellerini

daha da giiclendirecek ve manuel terapilerin modern tiptaki yerini pekistirecektir.

5 SONUC

Bu calisma, liposuction sonras1 uygulanan Manuel Lenf Drenaji (MLD) yonteminin
postoperatif donemde ¢esitli olumlu etkiler sagladigmi gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda:

. MLD, dokularin iyilesmesini hizlandirir ve bdylece hem fiziksel hem de
fonksiyonel agidan anlamli iyilesmeler saglar.

. MLD, agr1 siddetini azaltir ve enerji diizeyini yiikselterek hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine katilimin1 artirir.

. MLD, 6demin ¢oziilmesine katki saglar ve fibrotik dokularin yumusamasini
destekleyerek bolgesel rahatlama yaratir.

. MLD, hastalarin yasam kalitesini artirir; sosyal islevselligi destekler ve
duygusal iyilik halini gelistirir.

. MLD, bagimsiz giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirir ve fonksiyonel
kapasiteyi yukseltir.

Bununla birlikte, ¢alismada kontrol grubunun bulunmamasi, bu etkilerin yalnizca
MLD’ye 6zgii olup olmadigini net olarak belirlemeyi gli¢lestirmektedir. Ayrica,
gozlenen olumlu etkilerin uzun vadede devam edip etmeyecegi heniiz

bilinmemektedir; bu nedenle, uzun siireli takiplerin yapilmasi gerekmektedir.
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6. ONERILER

MLD nin etkinligini daha yiiksek diizeyde kanitlamak amaciyla randomize kontrollii,
cift kor ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Liposuction
sonrast dogal iyilesme siireci ile MLD uygulamasinin etkilerinin karsilastirilabilmesi
icin plasebo ya da standart bakim uygulanan kontrol gruplarinin dahil edildigi
calismalar planlanmalidir. Ayrica, farkli viicut bolgelerine uygulanan liposuction
sonrasinda MLD’nin bolgesel etkilerini karsilastiran analizlere yer verilmelidir. Uzun
donem takip siiresi olan ¢aligmalarla, MLD nin zaman igerisindeki kalic1 etkileri ve
relaps oranlar1 degerlendirilmelidir. Farkli yas gruplari, viicut kitle indeksleri ve
komorbidite profillerine sahip bireylerde MLD nin etkisinin arastirilmasi, daha genis
hasta kitlesine yonelik klinik 6nerilerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Sonug
olarak, MLD'nin liposuction sonras1 donemde destekleyici bir terapi olarak
kullanilmasi, hasta konforunun artirilmasi ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
klinik anlamda degerli bir yaklasimdir. Ancak bu uygulamanin rutin protokollere dahil

edilmesi i¢in daha giiglii bilimsel kanitlarin ortaya konmasi zorunludur.
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EKLER

EK-A

Etik Kurul Raporu
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EK-B

Aydinlatilmis Onam Formu

Ben, bu formu imzalayarak, “Liposuction Sonrast Manuel Lenf Drenajmm Odem,
Agr1 ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu tez ¢alismasi hakkinda yeterli sekilde
bilgilendirildigimi kabul ediyorum. Calismanin amaci, liposuction ameliyat1 gegirmis
bireylerde manuel lenf drenaj (MLD) uygulamasinin viicutta olusan 6demin
azalmasina, agr1 diizeyinin hafiflemesine ve genel yasam kalitesinin artmasina olan
etkilerini degerlendirmektir.

Calisma kapsaminda, tarafima manuel lenf drenaji uygulanacaktir. Bu uygulama
uzman kisilerce gerceklestirilecek olup, haftada 3 seans ve 8 hafta devam edicek
seklinde planlanmistir. Uygulama 6ncesinde ve sonrasinda, agri diizeyim, 6dem
Olgtimleri ve yasam kalitem ile ilgili baz1 degerlendirmeler yapilacaktir. Tiim bu
islemler, kisisel mahremiyetime saygi gosterilerek yriitiilecektir.

Manuel lenf drenaj1 islemi genellikle giivenli bir uygulamadir. Ancak nadir de olsa,
uygulama bolgesinde hafif kizariklik, gecici hassasiyet gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
riskler bana agikga anlatilmis olup, herhangi bir saglik riski olusmas1 durumunda
gerekli miidahalelerin yapilacagi bilgisi verilmistir.

Bu ¢alismaya katilmam tamamen gontllulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay1 reddetme ya da herhangi bir asamasinda, hicbir gerekge gostermeksizin
calismadan ayrilma hakkima sahip oldugum tarafima bildirilmistir. Caligmaya
katilmamam ya da ayrilmam durumunda, alacagim saglik hizmetlerinde hicbir
kisitlama ya da olumsuzluk yasanmayacagi tarafima ifade edilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim bilgilerim gizli tutulacak ve sadece bilimsel

amaclarla kullanilacaktir. Kimligimi belirleyici hicbir bilgi ¢alisma sonuglarinda yer
almayacaktir.

Yukarida belirtilen tiim bilgileri okudum, anladim ve aklima takilan sorular1 ¢aligmaciya
sorma firsat1 buldum. Herhangi bir baski altinda kalmadan, tamamen kendi istegimle bu
calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad SOYAd: ...

1mza: ..............................................................

Tarih: ....... / /2025
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EK-C
Demografik Veri Formu
Adi Soyadr: Yasi: Cinsiyeti: Meslegi:
Liposuction Alam:

Tla¢ Kullanim:

Eslik Eden Hastahk:
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EK-D

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hig agri olmamasi En dayanilmaz agn

T T

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dl¢iilemeyen
baz1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tammm yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agn i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli
agn yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi ilizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisi belirtir.

Cizgi lizerindeki degerleri saptamak icin asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

TIII!IIIIIT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gecerlilik: Testin bir dili olmamas: ve uygulama kolayligi énemli avantajdir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklan ile tekrarn sonrasi verilen cevaplarda anlamh fark
bulunmamistir.

Degerlendirme: Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamas: alinir.

Sonug¢ ve Yorum: Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.
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EK-E

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
The Barthel ADL Index

Hastanin Adi Soyade: Tarih: / / _______
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir. Qo
Beslenme Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. as
Tam Bagimlidir. ao
Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. Qas
Yikanma o
Yardima ihtiyaci vardir Qo
Kendine Bakim Elini yiiziinii yikayabilir dislerini fircalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir. as
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar. Qo
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir. Qo
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyar (isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.) as
Tam Bagimhidir. Qo
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. Qo
Bugnrsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler igin yardima gereksinim duyar. Qs
inkontinansi mevcuttur. Qo
H.asta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz awn
bir sekilde kendisi yapabilmelidir.
Mesane Bakimi Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirir. Qs
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Qo
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir. Qo
Tuvalet Kullanimi Elbiselerini giyip cikarmak, tuvalet kagidini kullanmak igin bir miktar yardim Qas
Tam Bagimhidir. Qo
Tam bagimsizdir. as
Tekerleld! Sc:;\dolyeden Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel). anw
Yd}?g:sf e:';rrem Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin yardim alir. Qas
Tam Bagimlidir. Qo
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Bireys, baston, koltuk degnedgi, yiiriiteg
| el R
= yurume . .
el Hasta bir kisinin sozel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiiriiyebilir. Qo
zo Tekerlekli sandalyeyi  Hasta yiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir. as
kullanabilme Yataga, tuvalete yanasabilir.
(uygunsa) Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. =1}
Bagimsiz inip cikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi...) Q10
Merdiven inip ¢ikma Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiyag duyar. Qs
Yapamaz. Qo
Puanlama I
0-20: Tam Bagimh 21-61: lleri Derecede Bagimli 62-90: Orta Derecede Bagimli 91-99: Hafif Derecede Bagimh 100: Tam Bagimsiz

C. Collin. D.T. Wade, S. Davies (1988) Int. Disabil. Studies, 1988; Vol. 10. No. 2

Toplam Puan (0-100):
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Hastanin adi-soyadi: J‘j‘.
Tarih: “u
o

SF-36 (Kisa Formu)

Asagidaki sorular sizin kendi saghiniz hakkindaki géristnizd, kendinizi nasil hissettiginizi ve
gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi grenmek amacindadir.
Size en uygun yaniti veriniz.
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Mikemmel Cok iyi i Orta Kkl
| 0. 0. 0. il A

2. Bir wil oncesi ile karslastirdiginizda su anki  penel | saglk durumunuzu  Aasil

degerlendirirsiniz?
Cokdahaiyi Biraz iyi Hemen hemen aymi . Biraz daha kiti Cok daha kot
o o . (A Qs

Asagidaki sorular bir gin iinde yapabileceginiz iglerle [aktivitelere) ilgilidir. Saghgimz bu

aktiviteleri kisitlyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Ewetgok | Evetbiraz | Hayirhic
kaisith kegsth kistali
duil
3. Kogmak, aghr kaldwmak, afr sporlara katdmak gibi agir [} Q: [}
etkinlikler
4. Bir masaygekmek, elektrik sipdrgesing itmek ve agr . o .t
olmayan sporan yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
5. Markst posetlerini kaldirmak veya tasimak o Q. [
6. “Birkac kat merdiven ckmak | Q: s
7. Bir kat merdiven akmak i Q. (m
8. Egilmek, diz gikmek, comelmek, diz citkmek ] Q. s
9. Bir kilometreden fazla yiromek [} Q: [}
10. Birka yiiz metre yirmek o (WY h
11. Yiiz metre ylrimek (| O Ch
12. Kendi bagina baryo yapmak ve giyinmek . : h
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Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

13. Calgma vasaminizda wveya diger aktivitelerinizde [ [}
gecirdiginiz zamar ksalttinz mi?

14. Arzu ettifinizden daha az seyi mi tamamilayabildiniz? [ Q.

15. Caligma veya diger yaptifiniz islerin cesidinde kistlama o O
vaptiniz mi?

16. Calisma yasaminizda veya difer aktivitelerinizi yapmakta o, .
piclik cektiniz mi? [Asin efor - caba sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanman (Grnegin cokkinlik weya kayg) sonucu olarak isiniz
veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsslasting mi?

Evet Hayir

17.Calgma  vasarmimizda  weya  difer  aktivitelerinizde [ I
gecirdiginiz zaman kisalttiz rmi?

18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? [ O

19. isinizle veya diger aktiiteleriniziesilgill isleri-ber zamanki [ 1
kadar dikkat vererek yapamadiniz rru?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsulanmzla olanolagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok fazla

O '} 0. O Q.

21500 &hafta icinde vicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hig olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek cok
[ [ o . Q. O

22.5%n 4 hafta boyunca agnmiz, normal iginizi (hem ev islerinizi hem ev disi iginizi
disininiz) ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Biraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi

O W} 0. 0. 0 Ok

72



-4
S
Azafulaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettifinizle ilgilidic. Her soru "f}
igin, sizin duygulanmaz en iyi karsilayan yamiti, son 4 haftadaki sikhifin gz énine 2
alarak seginiz.
Sirekli Cogu Epey | Bazen | Ara Highir
Zaman | Zaman Sira Zaman
23, Kendinizi yasam dolu olarak [} 1 1 [} s s
hissettiniz mi?
24. Cok sinirli biri oldunuz mu? . [ 1 . s s
25. Hichir seyin size d . d: O e o
neselendiremeyecedi kadar
maraliniz bozuk ve kitl oldu mu?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz a | . A P O
i ?
27. (ok enerik eldunuz mu? . [ . Q[ 4 e
28. Kendinizi kalbi kirik ve Gizgin Q. [ Q. 0. | O O
hissettiniz mi?
29, Kendinizi yipranmus, bitkin hissettiniz [l A 0 (R s Qs
mi?
30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz a I : f s Q.
mu?
31. Yorgunbuk hissettiniz mi? i | 0 2 [ O e

32. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginz veya duygusal sorunlarinz sosyal etkinliklerinizi
{arkadas veya akrabalanmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Sarekli

O

Bazen

a:

Cogu zaman Ara Sira

0

Highir zaman

0 0

Azafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olaning isaretheyiniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin degilim | Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanls yanhs
33. Ben diger insanlara gore [ - [} [} a:
daha kolay
hastalanporum.
34, Tamchgim kisiler kadar . , 1
saghklngm.
35. Saghgimn kitilesmekte 1 ) [m ]
oldugunu sanyorum.
36. Saghim milkemmeldir, ! ) (M
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SF-36 Nasil Hesaplanir?

Q e\““ k Agr,

SF-36 kiginin saghk durumu hakkinda bilgi edinmek iginhastanin ~kiginin
kendisinin doldurarak cevapladi 36 maddeden olusan bir testtir.
SF-36 kiginin saghk urumunu 8 alt parameter ile degerlendrime imkam saglar. Bu alt

parametreler su sekildedir;

Fiziksel fonksiyon

Vicut agnsi

* Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma
e Emosyonel iyilik hali

e Sosyal fonksiyon

e Enerji/Yorgunluk

e Genel saghk algis

Her soru maddesinde, isaret kutucuklarimin yamnda lascﬁk harﬂerle yazilmis rakamlar
bulunmaktadir. Hastanin isaretledigi sikka ait rakama;agadakn yonergeye gore

A'.:' “ N\ v
'\
1, 2, 20, 22, 34, 36 numarah maddeler «;m a:aﬁldak: degistirme ydnergesini kullanin.

degistirilerek kullanilacaktir.

1 100 puan Omekn mmaraln soru igin hasta “mukemmel” sikkini

2 75 puan |5a?etlemis ise isaetlenen kutucugun yanindaki 1 degeri

3 50 puan hmamlnr Yukaridaki tabloya gére 1 numarah maddenin
\

4 25 puan. “degeri 100 puana donastirilir.

z — AN

N @
* \1

o
3,4,5,6, 74'84‘9.._10, 11, 12 numarah maddeler i¢in asagidaki degistirme ydnergesini kullanin.

.1 [ Opuan Ornek: 3 numarali soru icin hasta “2-evet, biraz kisith”
. l 2 ; 50 puan sikkkini isaretiemigse kutucugun yanindaki 2 degeri kullanilir.
‘3 100 puan | Yukaridaki tabloya gore 2 numarali maddenin degeri 50'ye
dénastoralar.
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13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarah maddeler icin asagdaki degistirme

yonergesini kullanin.

1 0 puan

2 100 puan

21, 23, 26, 27, 30 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanin.

1 100 puan
2 80 puan
3 60 puan
4 40 puan
5 20 puan
6 0 puan

24, 25, 28, 29, 31 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanin.

1 0 puan
2 20 puan
3 40 puan
4 60 puan
5 80 puan
6 100 puan

32, 33, 35 numarah maddeler i¢in agagidaki degistirme ydnergesini kullanin.

1 X 0 puan

2 ‘ 25 puan
3 50 puan
4 75 puan
5 100 puan

Toplam SF-36 skoru:

75



Alt parametrelere ait degerleri bulmak igin formiil:

Fiziksel Fonksiyon (3+4+5+6+7+8+9+10+11+12) / 10
Fiziksel Rol Giigliigii (13+14+15+16) / 4

Emosyonel Rol Giigligii (17+18+19) /3

Enerji/ Canhilik/ Vitalite | (23+27+29+31) /4

Ruhsal Saghk (24+25+26+28+30) /5

Sosyal islevsellik (20432)/ 2

Agni (21+22)/2

Genel Saghk (1+33+34+35+36) /5

Tiirk Toplumu icin SF-36 ‘nin Norm Degerleri

Kadin (sStandart Sapma). |~ Erkek{zStandart Ssapma)
Fiziksel Fonksiyon 80.6£21.7 872+£17.1
Fiziksel Rol Gucligu 829+ 286 89.8+193
Agn 81.0+202 85.1+164
Genel Saghk 69.1+169 7362149
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 63.4+137 B5.7+119
Sosyal islevsellik 90.1+129 91.7+128
Emosyonel Rol Gi¢lugi 89.0+£225 92.8+15.1
Ruhsal Saghk 70.1+114 71.0£106
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