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Μετάφραση και στάθμιση  
του ερωτηματολογίου “Lymphedema Quality 
of Life Inventory” σε Έλληνες ασθενείς

ΣΚΟΠΟΣ Η μετάφραση, η πολιτισμική προσαρμογή και η στάθμιση του 

ερωτηματολογίου “Lymphedema Quality of Life Inventory” στην ελληνική 

γλώσσα, σε ασθενείς με λεμφοίδημα σχετιζόμενο με καρκίνο του μαστού. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το εργαλείο αξιολόγησης της ποιότητας ζωής ασθενών με 

λεμφοίδημα δημιουργήθηκε το 2015 στην αγγλική γλώσσα. Στην παρούσα 

μελέτη μεταφράστηκε και σταθμίστηκε στην ελληνική γλώσσα με προτεινόμε-

νο τίτλο «ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα» (ΕΠΖΛ). 

Αποτελείται από 45 ερωτήσεις κλειστού τύπου με απαντήσεις σε κλίμακα τύπου 

Likert και εκτός της συνολικής βαθμολογίας, η αξιολόγηση εστιάζει σε τρεις επί 

μέρους τομείς: σωματικό, ψυχοκοινωνικό και πρακτικό. Ζητήθηκε και ελήφθη 

η σχετική άδεια από τη δημιουργό του ερωτηματολογίου για τη διαδικασία με-

τάφρασης και στάθμισης, η οποία πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις διεθνείς 

κατευθυντήριες οδηγίες, ακολουθώντας πέντε στάδια κατά σειρά, μέχρι την 

τελική έκδοση στην ελληνική γλώσσα. Συμπληρώθηκαν 85 ερωτηματολόγια 

από Ελληνίδες ασθενείς με λεμφοίδημα σχετιζόμενο με καρκίνο μαστού με τη 

μέθοδο της δειγματοληψίας ευκολίας από δύο πανεπιστημιακά νοσοκομεία. 

Οι ψυχομετρικές ιδιότητες της κλίμακας ελέγχθηκαν με τον υπολογισμό του 

δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha, καθώς και με τη μέτρηση της εγκυρότητας 

περιεχομένου. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο p<0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ο συντελεστής Cronbach’s alpha εμφάνισε υψηλή εσωτερική 

συνέπεια και στους τρεις τομείς του ερωτηματολογίου, όπου υπολογίστηκε 

για τη σωματική κατάσταση 0,904, για την ψυχοκοινωνική κατάσταση 0,931 

και για την πρακτική κατάσταση 0,925, ενώ στη συνολική βαθμολογία ήταν 

0,966. Η μικρότερη ηλικία έδειξε να συσχετίζεται αρνητικά με την ψυχοκοι-

νωνική κατάσταση (r=-0,243, p=0,025), την πρακτική κατάσταση (r=-0,238, 

p=0,028) και τη συνολική βαθμολογία (r=-0,240, p=0,027). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ελληνική εκδοχή του ερωτηματολογίου αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο 

για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα σχετιζόμενο 

με καρκίνο του μαστού.
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Λέξεις ευρετηρίου

Ελληνική εκδοχή
Καρκίνος μαστού 
Λεμφοίδημα 
Ποιότητα ζωής 
Στάθμιση 

Στις ημέρες μας ο καρκίνος του μαστού είναι ο πλέον 

συχνός καρκίνος στις γυναίκες στην Ευρώπη, περιλαμβα-

νομένης και της Ελλάδας.1−4 Οι θεραπείες για τον καρκίνο 

που περιλαμβάνουν εκτομή λεμφαδένων και ενδεχόμενη 

ακτινοθεραπεία μπορεί να προκαλέσουν βλάβες των οδών 

παροχέτευσης της λέμφου, οδηγώντας στη συσσώρευση 

λεμφικού υγρού στον διάμεσο ιστό των άκρων και των 

περιοχών του σώματος, γνωστού ως δευτεροπαθές λεμ-

φοίδημα, το οποίο αναφέρεται σε ποσοστό 10−30%.5−8 Το 

λεμφοίδημα περιγράφεται ως μια από τις σημαντικότερες 

επιπλοκές μετά τη χειρουργική θεραπεία του καρκίνου του 

μαστού. Κατά τη διάρκεια της επιβίωσης, οι μακροχρόνιες 

ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τη θεραπεία 

μπορεί να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών 

και να έχουν σοβαρές συνέπειες στις λειτουργικές και στις 

ψυχοκοινωνικές πτυχές της ζωής τους.9 

Προς αυτή την κατεύθυνση έχουν σταθμιστεί ειδικά 

ερωτηματολόγια για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

στους καρκινοπαθείς με λεμφοίδημα. Το αυξανόμενο εν-

διαφέρον για τη μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής παγκοσμίως και η σύγκριση των αποτε-

λεσμάτων μεταξύ διαφορετικών χωρών, πολιτισμών και 

γλωσσικών ομάδων οδήγησε στην ανάγκη μετάφρασης 
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εργαλείων ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα και 

προσαρμογής τους σε διαπολιτισμικό επίπεδο.10−12 Μέχρι 

σήμερα στην Ελλάδα δεν έχει μεταφραστεί ούτε έχει χρη-

σιμοποιηθεί ειδικό ερωτηματολόγιο για τη μέτρηση της 

ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα.

Από μια συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

προέκυψε ότι το ερωτηματολόγιο “Lymphedema Quality 

of Life Inventory” (LyQLI) είχε την καλύτερη συμμόρφωση 

ανάμεσα σε 15 ερωτηματολόγια που συγκρίθηκαν.13,14 Πρό-

κειται για ένα πλήρες και ακριβές ερωτηματολόγιο για την 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού, καθώς αξιολογεί τον μεγαλύτερο αριθμό τομέων 

ποιότητας ζωής.15

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Σκοπός

Σκοπός ήταν η μετάφραση, η πολιτισμική προσαρμογή και η 

στάθμιση του ερωτηματολογίου LyQLI στην ελληνική γλώσσα, με 

τίτλο «ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα» 

(ΕΠΖΛ). Στόχος ήταν η ελληνική εκδοχή να αποτελέσει ένα αξιόπι-

στο εργαλείο για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής ασθενών με 

λεμφοίδημα σχετιζόμενο με καρκίνο του μαστού.

Μεθοδολογία

Αρχικά, η διαδικασία που ακολουθήθηκε ήταν η εξασφάλιση 

άδειας χρήσης από τον συντάκτη του ερωτηματολογίου για τη 

μετάφραση και τη στάθμιση, η ενυπόγραφη συγκατάθεση των 

συμμετεχουσών και η διανομή στον συγκεκριμένο πληθυσμό. 

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με δείγμα 85 γυναίκες ασθενείς 

που έπασχαν από λεμφοίδημα στην ελληνική επικράτεια μετά από 

θεραπεία καρκίνου του μαστού. Το δείγμα συλλέχθηκε από τον 

Φεβρουάριο του 2019 έως τον Σεπτέμβριο του 2019. Τα ερωτη-

ματολόγια συλλέχθηκαν στα Πανεπιστημιακά Γενικά Νοσοκομεία 

Ηρακλείου και Λάρισας, αφού εξασφαλίστηκε η άδεια πρόσβασης 

για διενέργεια της έρευνας από τις διοικήσεις τους. Εφαρμόστηκε 

δειγματοληψία ευκολίας για την επιλογή των ασθενών. Η μέτρηση 

του μεγέθους δείγματος υπολογίστηκε με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος Epi Info. 

Ερευνητικό εργαλείο

Το LyQLI, που χρησιμοποιήθηκε στη συγκεκριμένη μελέτη, 

αξιολογεί την ποιότητα ζωής των ασθενών με λεμφοίδημα άνω 

άκρου μετά από θεραπεία καρκίνου του μαστού.13 Η μέτρηση 

πραγματοποιείται σε τρεις βασικούς τομείς: στον σωματικό (πό-

νος, βαρύτητα, σφίξιμο, δύναμη), στον ψυχοκοινωνικό (σωματική 

εικόνα, κοινωνικοποίηση, προσωπικές σχέσεις) και στον πρακτικό 

τομέα (δραστηριότητες στο σπίτι, δραστηριότητες στην εργασία, 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες). Οι πρώτες 41 ερωτήσεις επιδέχο-

νται απαντήσεων σε κλίμακα τύπου Likert, με τιμές από 0−3. Το 

0 αντιστοιχεί στο «καθόλου», το 1 στο «λίγο», το 2 στο «αρκετά» 

και το 3 στο «πολύ». Οι παραγόμενες κλίμακες, σύμφωνα με τον 

κατασκευαστή, ήταν η σωματική κατάσταση (ερωτήσεις 1−12), 

η ψυχοκοινωνική κατάσταση (ερωτήσεις 13−28) και η πρακτική 

κατάσταση (ερωτήσεις 29−41). Οι επόμενες τρεις ερωτήσεις 

σχετίζονται με την παρούσα κατάσταση του λεμφοιδήματος και 

αφορούν στο κατά πόσο είναι τυπική η κατάσταση της ασθενούς 

ή όχι (ερώτηση 42), στο εάν θεωρούν ότι έχει αλλάξει προς το 

χειρότερο ή το καλύτερο (ερώτηση 43) και στην παρούσα επίδρα-

ση του λεμφοιδήματος τον τελευταίο μήνα (ερώτηση 44), ενώ η 

τελευταία ερώτηση σχετίζεται με τη γενικότερη άποψη για όλες τις 

πτυχές της ζωής των ασθενών αναφορικά με την ποιότητα ζωής 

τον τελευταίο μήνα (ερώτηση 45).

Οι ψυχομετρικές ιδιότητες του ερωτηματολογίου σε ό,τι αφορά 

στην αξιοπιστία στον σωματικό παράγοντα είναι -0,059, έναντι 

-0,031 στον ψυχοκοινωνικό και -0,035 στον πρακτικό τομέα. Ο 

δείκτης εσωτερικής συνοχής στον σωματικό και στον ψυχοκοινω-

νικό τομέα είναι 0,88 (p<0,01), έναντι 0,87 στον πρακτικό τομέα 

(p<0,01). Ο συντελεστής Cronbach’s alpha είναι 0,88, 0,92 και 0,88, 

αντίστοιχα, για τους τρεις τομείς. Για τη συγχρονική εγκυρότητα 

(concurrent validity) του ερωτηματολογίου επιλέχθηκε το καθιε-

ρωμένο ερωτηματολόγιο SF-36, επειδή είναι ένα ευρέως χρησιμο-

ποιούμενο γενικό εργαλείο τύπου Health Related Quality Of Life 

(HRQL) τόσο στη Σουηδία όσο και παγκοσμίως, με αποδεδειγμένη 

εγκυρότητα και αξιοπιστία.13

Διαδικασία μετάφρασης

Η διαδικασία μετάφρασης και πολιτισμικής προσαρμογής 

είχε στόχο το εργαλείο να είναι εξ ίσου αποδεκτό και πρακτικά 

να εφαρμόζεται με τον ίδιο τρόπο με το αρχικό σε πληθυσμό που 

ομιλεί άλλη γλώσσα και διέπεται από άλλη κουλτούρα. Επίσης, ήταν 

σημαντικό να επιτευχθεί η διαπολιτισμική και η εννοιολογική, και 

όχι η γλωσσική ισοδυναμία.16 Στην παρούσα μελέτη ακολουθήθηκε 

η διαδικασία μετάφρασης και πολιτισμικής προσαρμογής σύμφωνα 

με τις κατευθυντήριες οδηγίες και περιλαμβάνει τα ακόλουθα βήμα-

τα:17,18 Ανεξάρτητη μετάφραση του πρωτότυπου ερωτηματολογίου 

στα Ελληνικά (forward translation), σύσταση ομάδας εμπειρογνω-

μόνων (expert panel), αντίστροφη μετάφραση (backward transla-

tion), προδοκιμασία και γνωστικές συνεντεύξεις (pre-testing and 

cognitive interviewing) και τελική έκδοση στην ελληνική γλώσσα 

(final version). Αναλυτικά, ακολουθήθηκαν ακριβώς οι παραπάνω 

κατευθυντήριες οδηγίες. Πρώτο βήμα ήταν αρχικά η ανεξάρτητη 

μετάφραση στα Ελληνικά. Για τη μετάφραση από τα Αγγλικά στα 

Ελληνικά επιλέχθηκαν δύο φυσικοθεραπευτές με άριστη γνώση 

της αγγλικής γλώσσας για να μεταφράσουν ανεξάρτητα το ερω-

τηματολόγιο. Και οι δύο φυσικοθεραπευτές ήταν εξειδικευμένοι 

στη διαχείριση του λεμφοιδήματος, με πολύχρονη εμπειρία και 

γνώση της ορολογίας του ερωτηματολογίου. Επισημάνθηκε στους 

μεταφραστές να αποδώσουν τη μετάφραση περισσότερο σε εννοι-

ολογική ισοδυναμία και όχι σε γλωσσική/γραμματική ισοδυναμία. 

Οι μεταφραστές αποσκοπούσαν στο εννοιολογικό ισοδύναμο μιας 

λέξης ή φράσης, ώστε να στοχεύει όσο το δυνατόν καλύτερα στο 

κοινό που απευθύνεται. Ακολούθησε η σύσταση ομάδας εμπει-



496 Μ. ΤΑΜΠΑΚΑΚΗ και συν

ρογνωμόνων που περιλάμβανε τους αρχικούς μεταφραστές, 3 

ειδικούς στον τομέα της υγείας, μία εργοθεραπεύτρια, έναν ιατρό 

ακτινοθεραπευτή και μία ψυχολόγο, με εμπειρία τόσο σε κλινικό 

όσο και σε ερευνητικό επίπεδο. Η ομάδα των επιστημόνων κλήθηκε 

για να διασφαλιστεί ότι το ερωτηματολόγιο διατηρεί ισοδύναμη 

σημασία με το αρχικό ερωτηματολόγιο και να καταλήξουν σε 

συναίνεση για μια συνθετική μετάφραση που θα χρησιμοποιηθεί 

στην αντίστροφη μετάφραση (backward translation). 

Χρησιμοποιώντας την ίδια προσέγγιση με εκείνη που περι-

γράφεται στο πρώτο βήμα, το ερωτηματολόγιο που προέκυψε 

από την προηγούμενη φάση μεταφράστηκε ξανά στα Αγγλικά. 

Δύο ανεξάρτητοι μεταφραστές χρησιμοποιήθηκαν για την εν 

λόγω διαδικασία. Οι μεταφραστές είχαν δύο μητρικές γλώσσες, 

την αγγλική και την ελληνική, και δεν είχαν λάβει γνώση του ερω-

τηματολογίου στην αρχική του μορφή (εικ. 1).

Γνωστικές συνεντεύξεις και προ-δοκιμασία

Στη συνέχεια, διενεργήθηκαν οι γνωστικές συνεντεύξεις και 

η πιλοτική δοκιμή σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού-

στόχου για να επισημανθεί η εγκυρότητα του περιεχομένου του 

οργάνου, καθώς και ο εντοπισμός δυσκολιών κατανόησης ή δια-

τύπωσης. Οι ερωτώμενες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο πα-

ρουσία των ερευνητών, ώστε να συζητηθούν και να διευκρινιστούν 

ενδεχόμενες ασάφειες, να καταγραφούν οι δυσκολίες κατανόησης 

και να προταθούν εναλλακτικές εκφράσεις ή διατυπώσεις χωρίς να 

μεταβάλλεται το εννοιολογικό ισοδύναμο. Επίσης, ρωτήθηκαν για 

οποιαδήποτε λέξη θεωρούσαν ακατάλληλη ή προσβλητική. Μετά 

από αυτή τη διαδικασία δημιουργήθηκε η τελική έκδοση στην 

ελληνική γλώσσα ως «ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών 

με λεμφοίδημα» (ΕΠΖΛ) και στα Αγγλικά ως “LyQLI − Greek version”.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πιλοτική μελέτη

Διενεργήθηκε πιλοτική μελέτη με 10 άτομα, τα οποία 

έδωσαν απαντήσεις σε δύο χρονικές στιγμές, η κάθε μία από 

τις οποίες απείχε χρονικά 15 ημέρες, για την αξιολόγηση 

της αξιοπιστίας επαναληπτικών μετρήσεων (test-retest 

reliability). Στην πιλοτική μελέτη, η ηλικιακή κατανομή πα-

ρουσίασε μέση τιμή 51,6±10,0 έτη, ενώ το μέσο ύψος με την 

τυπική απόκλιση ήταν 163,6±7,9 cm. Ο μέσος δείκτης μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) με την τυπική απόκλιση υπολογίστηκε σε 

30,6±6,7 kg/m2. Δεν παρουσιάστηκαν ελλείπουσες τιμές 

στις απαντήσεις (missing data) στο τμήμα των δημογραφι-

κών δεδομένων και των στοιχείων της ασθένειας. Επίσης, 

υπήρξε απόλυτη ταύτιση στις απαντήσεις κατά την επανά-

ληψη του ερωτηματολογίου (100%) σε όλα τα παραπάνω 

αναφερόμενα στοιχεία. Η εσωτερική συνοχή αξιολογήθηκε 

μέσω του συντελεστή Cronbach’s alpha με ικανοποιητικές 

τιμές στις επί μέρους τρεις περιοχές (0,948−0,961) και στο 

σύνολο (0,977).

Αποτελέσματα κύριας μελέτης 

Τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των 85 γυναικών 

ασθενών και η ηλικία παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Τα 

χαρακτηριστικά των ασθενών με λεμφοίδημα σχετικά με 

το επικρατέστερο χέρι, το προσβεβλημένο χέρι, τη χρονική 

διάρκεια της ασθένειας και τη χρήση συμπιεστικού ενδύμα-

τος φαίνονται στον πίνακα 2. Η σύνοψη των απαντήσεων 

για τις ερωτήσεις 1−45 του ερωτηματολογίου ΕΠΖΛ πα-

ρουσιάζονται στον πίνακα 3. Οι απαντήσεις στην κλίμακα 

που σχετίζονται με τη σωματική κατάσταση καταγράφηκαν 

Εικόνα 1. Βήματα μετάφρασης και πολιτισμικής προσαρμογής του 
ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα (ΕΠΖΛ).

Μετάφραση προς τα εμπρός 
από 1ο μεταφραστή

Μετάφραση προς τα εμπρός 
από 2ο μεταφραστή

Μετάφραση προς τα πίσω 
από 3ο μεταφραστή

Πίνακας 1. Περιγραφικά στατιστικά σωματομετρικών μεταβλητών και 
ηλικίας.

  Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Διάμεσος Ελάχιστο Μέγιστο

Ηλικία (έτη) 55,4 11,7 55,0 29,0 88,0

Ύψος (cm) 163,1 7,0 163,0 148,0 180,0

Βάρος (kg) 78,7 15,3 75,0 54,0 118,0

BMI (kg/m2) 29,6 5,9 28,9 19,0 48,5

BMI: Body mass index (δείκτης μάζας σώματος, ΔΜΣ)
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά των 85 ασθενών με λεμφοίδημα.

n %

Επικρατούν χέρι Δεξιό 70 82,4

Αριστερό 15 17,6

Προσβεβλημένο χέρι Δεξιό 34 40,0

Αριστερό 50 58,8

Αμφίπλευρο 1 1,2

Χρονική διάρκεια (έτη) 0−5 61 71,8

6−10 18 21,2

11−20 4 4,7

>20 2 2,4

Συμπιεστικό ένδυμα Όχι 48 56,5

Ναι 37 43,5

Πίνακας 3. Σύγκριση επαναληπτικών μετρήσεων στις ερωτήσεις του ΕΠΖΛ.

Ερώτηση 

α/α

1η μέτρηση 2η μέτρηση p Ερώτηση 

α/α

1η μέτρηση 2η μέτρηση p

Μέση

τιμή

Τυπική

απόκλιση

Μέση

τιμή

Τυπική

απόκλιση

Μέση

τιμή

Τυπική

απόκλιση

Μέση

τιμή

Τυπική

απόκλιση

q1 1,5 1,0 1,4 0,5 0,591 q24 1,2 1,2 1,4 1,3 0,343

q2 1,3 0,9 1,2 0,8 0,591 q25 0,9 1,1 1,2 0,9 0,193

q3 1,4 0,8 1,3 0,9 0,591 q26 1,0 1,1 1,2 1,0 0,343

q4 1,1 0,6 1,3 0,9 0,343 q27 1,7 0,9 1,5 0,9 0,343

q5 1,2 0,6 1,2 0,8 1,000 q28 1,0 1,2 0,7 0,8 0,081

q6 1,6 0,8 1,6 0,7 1,000 q29 1,4 0,8 1,5 0,9 0,591

q7 0,7 0,8 0,6 0,7 0,758 q30 1,8 0,8 1,7 0,8 0,591

q8 1,2 1,2 1,3 0,9 0,678 q31 1,9 0,9 1,7 0,9 0,343

q9 1,5 1,2 1,5 0,7 1,000 q32 1,4 0,8 1,4 0,8 1,000

q10 1,4 1,0 1,7 0,7 0,193 q33 1,3 0,8 1,6 1,0 0,081

q11 1,9 1,0 1,6 1,1 0,081 q34 1,3 1,1 1,2 1,0 0,343

q12 0,8 1,0 0,8 1,0 1,000 q35 1,8 1,2 2,0 1,2 0,168

q13 1,3 1,1 1,3 0,8 1,000 q36 1,7 0,9 1,6 0,8 0,591

q14 2,2 0,6 2,2 0,9 1,000 q37 1,6 1,2 1,6 1,2 1,000

q15 1,4 1,2 1,6 1,0 0,343 q38 2,0 0,7 1,8 0,9 0,443

q16 1,7 0,9 1,8 0,8 0,591 q39 2,2 0,8 2,0 0,7 0,168

q17 1,8 1,2 1,7 0,9 0,678 q40 2,0 1,1 2,0 0,9 1,000

q18 1,6 1,2 1,8 1,0 0,343 q41 1,9 1,3 1,8 0,9 0,726

q19 1,3 0,7 1,9 1,0 0,024

q20 1,9 1,0 2,0 0,8 0,678 q43 1,3 0,6 1,0 0,0 0,423

q21 1,4 1,1 1,6 1,2 0,168 q44 1,5 0,7 1,6 1,1 0,726

q22 1,3 1,4 1,6 1,3 0,279 q45 1,9 0,6 1,7 0,8 0,343

q23 1,3 1,2 1,7 1,1 0,223

ΕΠΖΛ: Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα

στην επιλογή «λίγο» για όλες σχεδόν τις ερωτήσεις. Στην 

ψυχοκινητική κλίμακα επικράτησαν οι επιλογές «καθόλου» 

και «λίγο» στις περισσότερες απαντήσεις. Παρομοίως, 

στις πρακτικές ανησυχίες η επιλογή «καθόλου» ήταν η πιο 

συχνή. Το ερωτηματολόγιο ήταν πλήρως συμπληρωμένο, 

με εξαίρεση μία ελλείπουσα τιμή (n=84) στην ερώτηση 38.

Στον πίνακα 4 και στην εικόνα 2 παρουσιάζονται οι 

μέσες τιμές των κλιμάκων (σωματική, ψυχοκοινωνική και 

πρακτική κατάσταση), καθώς και οι συντελεστές μέτρησης 

εσωτερικής συνάφειας Cronbach’s alpha. Οι μέσες τιμές 

και οι διάμεσες που προέκυψαν από την ανάλυση έδειξαν 

αφ’ ενός συνολικά και αφ’ ετέρου για τους τρεις επί μέ-

ρους τομείς ότι κινούνταν γύρω από την τιμή 1 (επιλογή 

«λίγο»). Οι συντελεστές Cronbach’s alpha έδειξαν πολύ 

καλή συνάφεια τόσο στις κλίμακες όσο και στη συνολική 

βαθμολογία (>0,900).
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Στην εικόνα 3 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις με μορφή 

διαγραμμάτων διασποράς των κλιμάκων του ερωτηματο-

λογίου ΕΠΖΛ. Όλες οι κλίμακες φάνηκαν να σχετίζονται 

στατιστικώς σημαντικά μεταξύ τους στο επίπεδο p<0,001. 

Τα μεγέθη των συσχετίσεων κυμάνθηκαν σε αρκετά υψηλά 

επίπεδα, με τη σωματική κατάσταση να συνδέεται με την 

ψυχοκοινωνική με r=0,763, με την πρακτική (r=0,705) και 

τη συνολική (r=0,890). Η ψυχοκοινωνική συσχετίστηκε με 

την πρακτική με r=0,779 και με τη συνολική με r=0,930. 

Τέλος, η πρακτική σχετίστηκε με τη συνολική με r=0,917.

Η ηλικία και τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά ελέγ-

χθηκαν ως προς τη συσχέτισή τους με τις κλίμακες ΕΠΖΛ. 

Η ηλικία έδειξε να συσχετίζεται αρνητικά με την ψυχοκοι-

νωνική κατάσταση (r=-0,243, p=0,025), με την πρακτική 

κατάσταση (r=-0,238, p=0,028) και τη συνολική βαθμολογία 

(r=-0,240, p=0,027) (πίν. 5).

Στον πίνακα 6 περιγράφονται οι μεταβολές των κλιμά-

Πίνακας 4. Περιγραφικά στατιστικά και κλίμακα συνάφειας.

Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστο Μέγιστο Cronbach’s alpha

Σωματική κατάσταση 1,0 0,6 0,9 0,0 2,6 0,904

Ψυχοκοινωνική κατάσταση 1,1 0,7 1,1 0,0 2,8 0,931

Πρακτική κατάσταση 1,2 0,7 1,2 0,0 2,7 0,925

Σύνολο 1,1 0,6 1,1 0,1 2,5 0,966

Εικόνα 2. Box and Whisker διάγραμμα των κλιμάκων του ερωτηματολο-
γίου ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα (ΕΠΖΛ).

κων ΕΠΖΛ σε σχέση με τις δηλώσεις των ασθενών, κατά πόσο 

δηλαδή υπήρξε μεταβολή στην τωρινή τους κατάσταση σε 

σχέση με άλλες φορές. Οι ασθενείς που βίωναν διαφορετι-

κά το λεμφοίδημα σε σύγκριση με εκείνες που το βίωναν 

το ίδιο παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε 

όλες τις κλίμακες. Πιο αναλυτικά, σε όσες είχε μεταβληθεί 

η κατάστασή τους υπήρξαν στατιστικά υψηλότερες μέσες 

τιμές (p<0,05) στη σωματική κατάσταση (1,3±0,7), στην 

ψυχοκοινωνική κατάσταση (1,3±0,7), στην πρακτική κα-

τάσταση (1,6±0,7) και στη συνολική βαθμολογία (1,4±0,6) 

σε σχέση με όσες δήλωναν σταθερότητα, με αντίστοιχες 

τιμές 0,8±0,5 (σωματική), 1,0±0,6 (ψυχοκοινωνική), 0,9±0,7 

(πρακτική) και 0,9±0,5 (συνολική).

Στον πίνακα 7, τα άτομα που δήλωσαν επιδείνωση στην 

κατάστασή τους είχαν υψηλότερη μέση τιμή (1,47±0,69) 

στη σωματική τους κατάσταση, στην ψυχοκοινωνική τους 

κατάσταση (1,44±0,77), στην πρακτική τους κατάσταση 

(1,68±0,69), καθώς και στη συνολική τους κατάσταση 

(1,53±0,68). Οι αντίστοιχες τιμές όσων δήλωσαν στασι-

μότητα στα συμπτώματα ήταν <1, ενώ όσες δήλωσαν 

βελτίωση είχαν μέσες τιμές που κυμάνθηκαν από 0,93±0,50 

(σωματική) έως 1,31±0,55 (πρακτική κατάσταση).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το λεμφοίδημα μέχρι πρόσφατα αντιμετωπιζόταν ως 

μια σχετικά υποτιμημένη επιπλοκή της βασικής χειρουρ-

γικής θεραπείας του καρκίνου. Ωστόσο, μπορεί να προκα-

λέσει σωματικά συμπτώματα, όπως πόνο και δυσφορία, 

εξασθενημένες φυσικές και κοινωνικές λειτουργίες και 

συναισθηματικά φαινόμενα, ενώ αναγνωρίζεται πλέον ως 

ένα πολυσύνθετο πρόβλημα που ενδέχεται να επηρεάσει 

έντονα την ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι ασθενείς με 

λεμφοίδημα μπορεί να παρουσιάσουν κατάθλιψη, με την 

αντιμετώπισή του να είναι περισσότερο δυσάρεστη από 

την αντιμετώπιση του ίδιου του καρκίνου.19 Ως εκ τούτου, 

το λεμφοίδημα πιθανόν να έχει σοβαρές συνέπειες στον 

σωματικό, στον ψυχοκοινωνικό και στον πρακτικό τομέα 

της ζωής της ασθενούς.20 Σύμφωνα με τα σχετικά δεδομένα 

αναζητήθηκε ένα κατάλληλο εργαλείο, σχεδιασμένο ειδικά 
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Εικόνα 3. Συσχετίσεις της βαθμολογίας των κλιμάκων του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα (ΕΠΖΛ): (α) Σωματικής και 
ψυχοκινητικής κλίμακας, (β) σωματικής και πρακτικής, (γ) σωματικής και συνολικής, (δ) ψυχοκοινωνικής και πρακτικής, (ε) ψυχοκοινωνικής και 
συνολικής και (στ) πρακτικής και συνολικής.



500 Μ. ΤΑΜΠΑΚΑΚΗ και συν

για το λεμφοίδημα, που να περιλαμβάνει τους παραπάνω 

τομείς και να είναι εύχρηστο, σύντομο και εύκολα κατα-

νοητό. Στην παρούσα μελέτη αναπτύχθηκε η ελληνική 

εκδοχή του ερωτηματολογίου ΕΠΖΛ, ακολουθώντας τις 

διεθνείς συστάσεις για τη διαδικασία μετάφρασης, πολιτι-

σμικής προσαρμογής και στάθμισης ερωτηματολογίων.16 

Κατά την πολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου 

πραγματοποιήθηκαν γνωστικές συνεντεύξεις. Η μέθοδος 

είναι σημαντική για τον εντοπισμό προβλημάτων στο 

μεταφρασμένο ερωτηματολόγιο, οδηγώντας σε μια βελτι-

ωμένη τελική έκδοση που χαρακτηρίζεται από εξαιρετικά 

ικανοποιητική εγκυρότητα και αξιοπιστία περιεχομένου.

Οι ασθενείς που συμμετείχαν στην παρούσα μελέτη 

Πίνακας 5. Συσχέτιση ηλικίας και σωματομετρικών μεταβλητών με τις κλίμακες ΕΠΖΛ.

 Ηλικία  Ύψος (cm)  Βάρος (kg)  ΔΜΣ (kg/m2)

r Τιμή p r Τιμή p r Τιμή p r Τιμή p

Σωματική κατάσταση -0,167 0,127 0,176 0,108 0,267 0,014 0,199 0,070

Ψυχοκοινωνική κατάσταση -0,243 0,025 0,094 0,390 0,191 0,082 0,146 0,185

Πρακτική κατάσταση -0,238 0,028 0,119 0,277 0,148 0,179 0,084 0,446

Σύνολο -0,240 0,027 0,140 0,202 0,215 0,049 0,151 0,169

ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος, ΕΠΖΛ: Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα

Πίνακας 6. Μεταβολές στις κλίμακες ΕΠΖΛ σε σχέση με τη μεταβολή των συμπτωμάτων.

Μεταβολή κατάστασης 

λεμφοιδήματος 

Όχι (38) Ναι (47) p

Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Μέση τιμή Τυπική απόκλιση

Σωματική κατάσταση 1,3 0,7 0,8 0,5 <0,001

Ψυχοκοινωνική κατάσταση 1,3 0,7 1,0 0,6 <0,025

Πρακτική κατάσταση 1,6 0,7 0,9 0,7 <0,001

Σύνολο 1,4 0,6 0,9 0,5 <0,001

ΕΠΖΛ: Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα

Πίνακας 7. Οι συγκρίσεις των κλιμάκων ΕΠΖΛ στη δηλούμενη μεταβολή 
της κατάστασής τους (επιδείνωση, στασιμότητα, βελτίωση).

Μεταβολή 

κατάστασης

Σωματική 

κατάσταση

Ψυχοκοινωνική 

κατάσταση

Πρακτική 

κατάσταση

Σύνολο

Επιδείνωση 
(n=25)

1,47 1,44 1,68 1,53

0,69 0,77 0,69 0,68

Στασιμότητα 
(n=47)

0,82 0,96 0,92 0,90

0,46 0,65 0,70 0,54

Βελτίωση 
(n=13)

0,93 1,01 1,31 1,09

0,50 0,48 0,55 0,42

ΕΠΖΛ: Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα

ήταν αντιπροσωπευτικές για την ασθενή με λεμφοίδημα. 

Το μέγεθος του δείγματος ήταν παρόμοιο με το αντίστοιχο 

της μελέτης ανάπτυξης και στάθμισης του LyQLI από τους 

Klernäs et al.21 Είναι σημαντικό ότι όλες οι ασθενείς βρήκαν 

το σύστημα βαθμολόγησης της ΕΠΖΛ συμβατό και κατα-

νοητό, ενώ ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 

κυμάνθηκε κατά μέσο όρο στα 10 min. Στη δοκιμή-επανε-

ξέταση της αξιοπιστίας η χρονική απόσταση μεταξύ των 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων ήταν δύο εβδομάδες, 

διάστημα ικανό για να αποτραπούν φαινόμενα μνήμης και 

από την άλλη αρκετά σύντομο ώστε να διασφαλίζεται ότι 

δεν έχει συμβεί κλινική αλλαγή.22

Κατά τη δοκιμή-επανεξέταση της αξιοπιστίας του ΕΠΖΛ 

η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε 

στην ερώτηση 19, με p=0,024. Η εσωτερική συνοχή αξι-

ολογήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach’s alpha και 

οι τιμές ήταν εξαιρετικά ικανοποιητικές για τη συνολική 

βαθμολογία (0,977), αλλά και ικανοποιητικές για τις τρεις 

περιοχές (0,948−0,961). Τόσο η αρχική όσο και η ελληνική 

έκδοση του ΕΠΖΛ είχε ικανοποιητική εσωτερική συνοχή, 

με τιμές Cronbach’s alpha >0,70, που κυμαίνονταν από 

0,904−0,931 και συνολικό δείκτη Cronbach’s alpha 0,966. 

Ανάλυση παραγόντων δεν πραγματοποιήθηκε λόγω του 

μικρού μεγέθους δείγματος σε σχέση με τον αριθμό των 45 

ερωτήσεων που περιέχει το υπό μελέτη ερωτηματολόγιο.23 

Αυτό το γεγονός δεν επηρέασε τη στάθμιση, καθώς στόχος 

ήταν να μεταφραστεί και να προσαρμοστεί πολιτισμικά το 

αρχικό ερωτηματολόγιο. Τα περιγραφικά στατιστικά των 
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ερωτήσεων του ερωτηματολογίου ΕΠΖΛ παρουσιάζονται 

χωρίς ιδιαίτερες μεταβολές σε σχέση με το πρωτότυπο 

ερωτηματολόγιο. Στις ερωτήσεις που αφορούν σε ποιο-

τικά χαρακτηριστικά της διάρκειας και της έντασης του 

λεμφοιδήματος φάνηκε ότι η κατάσταση των ασθενών έχει 

αλλάξει από την προηγούμενη φορά, γεγονός που συμφωνεί 

με προηγούμενες μελέτες.24,25 Αντίθετα, στην ενότητα που 

αφορά στην πρόσφατη επίδραση της ασθένειας οι ασθενείς 

δήλωσαν στο μεγαλύτερο ποσοστό ικανοποιημένες για την 

πορεία της υγείας τους.

Οι συσχετίσεις των κλιμάκων του ερωτηματολογίου 

ΕΠΖΛ φάνηκε να σχετίζονται στατιστικώς σημαντικά μεταξύ 

τους. Τα μεγέθη των συσχετίσεων κυμάνθηκαν σε αρκετά 

υψηλά επίπεδα, με τη σωματική κατάσταση να συνδέεται 

με την ψυχοκοινωνική. Η ψυχοκοινωνική συσχετίστηκε 

με την πρακτική και με τη συνολική και, τέλος, η πρακτική 

σχετίστηκε με τη συνολική κατάσταση. Η ηλικία και τα 

σωματομετρικά χαρακτηριστικά ελέγχθηκαν ως προς τη 

συσχέτισή τους με τις κλίμακες ΕΠΖΛ. Η ηλικία έδειξε να 

συσχετίζεται αρνητικά με την ψυχοκοινωνική κατάσταση, 

με την πρακτική κατάσταση και τη συνολική βαθμολογία. 

Αυτό υποδεικνύει ότι όσο μικρότερη είναι η ηλικία, τόσο 

περισσότερο αυξάνονται οι ανησυχίες για τους τομείς 

που περιγράφονται στον ψυχοκοινωνικό και στον πρα-

κτικό τομέα. Επίσης, το σωματικό βάρος, αλλά όχι ο ΔΜΣ, 

φάνηκε να σχετίζεται θετικά με τη σωματική κατάσταση 

και τη συνολική βαθμολογία. Όπως αναφέρεται σε μια 

μελέτη, το αυξημένο σωματικό βάρος είναι προδιαθεσικός 

παράγοντας εμφάνισης λεμφοιδήματος.26 Η παχυσαρκία 

ή ο αυξημένος ΔΜΣ είναι ο πλέον καλά αναγνωρισμένος 

παράγοντας κινδύνου για λεμφοίδημα σχετιζόμενο με 

καρκίνο μαστού, ο οποίος έχει επισημανθεί επανειλημμένα 

κατά τη διεξαγωγή των μελετών.27 

Σε ό,τι αφορά στο κατά πόσο τα άτομα που πάσχουν από 

λεμφοίδημα βιώνουν εντονότερα το πρόβλημα ανάλογα με 

τη βαρύτητα της νόσου τους, δεν παρατηρήθηκαν στατι-

στικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των κλιμάκων του ΕΠΖΛ 

σχετικά με το κατά πόσο το επικρατούν χέρι είναι ίδιο με το 

λεμφοιδηματικό. Παρομοίως, τα έτη της νόσου δεν έδειξαν 

να επηρεάζουν στατιστικώς σημαντικά τη σωματική, την 

ψυχοκοινωνική, την πρακτική και τη συνολική κατάσταση. 

Ενδεχομένως το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό της 

χρονιότητας των ασθενών ήταν 0−5 έτη, σε συνδυασμό με 

την έλλειψη/απουσία εκτίμησης της σοβαρότητας του λεμ-

φοιδήματος, θα μπορούσε να έχει σχέση με το αποτέλεσμα. 

Η χρήση συμπιεστικού ενδύματος επίσης δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική διαφορά σε όλες τις κλίμακες. Επίσης, 

παρά το γεγονός ότι η εξωτερική υποστήριξη που παρέχεται 

από τα ενδύματα συμπίεσης συνιστά βασικό συστατικό 

της διαχείρισης του λεμφοιδήματος, παρατηρήθηκε ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών δεν χρησιμοποιούσε 

συμπιεστικό ένδυμα.

Για τις μεταβολές των κλιμάκων ΕΠΖΛ σε σχέση με τις 

δηλώσεις των ασθενών που αφορούσαν στο κατά πόσο 

υπήρξε μεταβολή στην τωρινή τους κατάσταση σε σύγκριση 

με το παρελθόν, όσες βίωναν διαφορετικά το λεμφοίδημα 

παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις 

κλίμακες συγκριτικά με εκείνες που το βίωναν το ίδιο. Οι συ-

γκρίσεις των κλιμάκων ΕΠΖΛ ανάμεσα σε όσες θεωρούσαν 

ότι υπάρχει μεταβολή της κατάστασής τους (επιδείνωση, 

στασιμότητα, βελτίωση) παρουσίασαν στατιστικά σημα-

ντικές διαφορές μεταξύ της αναφερόμενης κατάστασης 

με τη σωματική, την πρακτική και τη συνολική κατάσταση 

της βαθμολογίας, ενώ στην ψυχοκοινωνική κατάσταση δεν 

σημειώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά.

Συμπερασματικά, η ελληνική έκδοση του ΕΠΖΛ είναι 

ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα σχετιζόμενο με 

καρκίνο του μαστού. Οι χρήστες βρήκαν το ερωτηματο-

λόγιο εύχρηστο, σύντομο, κατανοητό, ενώ περιλαμβάνει 

τις πιο σχετικές ερωτήσεις που αφορούν στο λεμφοίδημα. 

Η ελληνική έκδοση ΕΠΖΛ συστήνεται για χρήση στην 

κλινική έρευνα για τον προσδιορισμό, την κατανόηση και 

την υποστήριξη των ασθενών με λεμφοίδημα. Δεδομένου 

ότι η ολιστική διαχείριση του λεμφοιδήματος απαιτεί τη 

λειτουργία διεπιστημονικής ομάδας, η χρήση ενός ερω-

τηματολογίου που εκτιμά την ποιότητα ζωής ασθενών με 

λεμφοίδημα σχετιζόμενο με καρκίνο μαστού θα συνδράμει 

στην καλύτερη αντιμετώπιση των εν λόγω ασθενών. Ωστό-

σο, η ευαισθησία του σε κλινική χρήση δεν έχει καθοριστεί 

και απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για να διαπιστωθεί η 

ανταπόκριση του ελληνικού ΕΠΖΛ.
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OBJECTIVE To translate, adapt, and validate the Greek version of the “Lymphedema Quality of Life Inventory” (LyQLI) 

in patients with lymphedema related to breast cancer. METHOD LyQLI, which was developed in 2015, assesses the 

quality of life of patients with lymphedema. It consists of 45 closed-ended questions on a four-point Likert scale and 

except for the total score, it is also divided into three main domains: physical, psychosocial, and practical. Α license 

for this validation study was sought and granted from the creator of the LyQLI. The translation was performed ac-

cording to international guidelines comprising the following five stages: forward translation, expert panel, backward 

translation, pre-testing, and cognitive interviewing. The final version was then published in Greek. The setting of the 

study was two university hospitals with a convenience sampling of 85 female patients with lymphedema associated 

with breast cancer. The psychometric properties of the scale were tested by calculating Cronbach’s alpha reliability 

index, as well as by measuring the content validity. A p-value <0.05 was considered statistically significant. RESULTS 

Cronbach’s alpha coefficients of 0.904, 0.931, and 0.925 for each of the three domains (physical, psychosocial, and 

practical, respectively) were obtained and in total 0.966, revealed a high internal consistency. A significant negative 

correlation between age and two of the three domains was found, such as psychosocial (r=-0.243, p=0.025), practi-

cal (r=-0.238, p=0.028), and the overall score, too (r=-0.240, p=0.027). CONCLUSIONS The Greek version of LyQLI is a 

reliable tool for assessing the quality of life of patients with lymphedema related to breast cancer. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ασθενών με λεμφοίδημα (ΕΠΖΛ)

Lymphedema Quality of Life Inventory (LyQLI)

Αυτό το ερωτηματολόγιο εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο το λεμφοίδημα μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της 

ζωής σας και τις καθημερινές σας δραστηριότητες. Πιθανόν να έχετε βιώσει συμπτώματα πολύ ήπιου λεμφοιδήματος, 

μέτριου ή σοβαρού. Ενδέχεται να έχετε βιώσει συμπτώματα για μικρή ή για μεγάλη χρονική περίοδο.

Παρακαλώ απαντήστε στις ερωτήσεις που αφορούν στο λεμφοίδημά σας.

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τρία μέρη:

Σωματικό

Ψυχοκοινωνικό

Πρακτικό 

Παρακαλώ σκεφθείτε το λεμφοίδημα και την ποιότητα ζωής σας τις προηγούμενες 4 εβδομάδες. Όταν υπάρχουν 

ερωτήσεις που έχουν σχέση με εποχές, σκεφθείτε σχετικά με τον τελευταίο χρόνο.

Για κάθε ερώτηση, κυκλώστε την απάντηση που ταιριάζει καλύτερα στις εμπειρίες σας.

Προσπαθήστε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις. Αν μία ερώτηση δεν ταιριάζει με την περίπτωσή σας, 

παρακαλώ κυκλώστε την απάντηση «Καθόλου».

Πόσο επηρεάζουν αυτές οι εκδηλώσεις  

την ποιότητα ζωής σας;

Σωματικές ανησυχίες εξ αιτίας του λεμφοιδήματος

1 Πόνοι/ενοχλήσεις εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

2 Δυσφορία εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

3 Αίσθημα βάρους εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

4 Καρφίτσες και βελόνες/μούδιασμα εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

5 Αίσθηση καψίματος/ζέστης εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

6 Πρήξιμο/σφίξιμο εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

7 Δερματικά προβλήματα εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

8 Δυσκολία στον ύπνο εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

9 Δυσκολίες στην κίνηση εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

10 Συνεχής αίσθηση της φυσικής παρουσίας του λεμφοιδήματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

11 Αίσθηση έλλειψης δύναμης στην πρησμένη περιοχή του σώματός σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

12 Λοίμωξη (π.χ. κυτταρίτιδα, ερυσίπελας) Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

Ψυχοκοινωνικές ανησυχίες εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας

13 Αίσθημα εκνευρισμού/ενόχλησης Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

14 Νιώθετε ανησυχία για το κατά πόσο ή όχι το λεμφοίδημα θα επιδεινωθεί; Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

15 Νιώθετε αμηχανία με το λεμφοίδημα/τα συμπιεστικά ενδύματα; Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

16 Αρνητικές αλλαγές στο πώς βλέπετε τον εαυτό σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

17 Αίσθημα απογοήτευσης Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

18 Δεν μπορείτε να κάνετε πράγματα, τα οποία συνηθίζατε να απολαμβάνετε Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

19 Ανησυχείτε σχετικά με το πότε να αναζητήσετε ιατρική βοήθεια Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

20 Είστε σε μόνιμη επαγρύπνηση για την κατάστασή σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

21 Ανησυχείτε για το πώς το λεμφοίδημα επηρεάζει τις υπάρχουσες σχέσεις σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ
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Πόσο επηρεάζουν αυτές οι εκδηλώσεις  

την ποιότητα ζωής σας;

22 Ανησυχείτε για το πώς το λεμφοίδημα θα μπορούσε να επηρεάσει νέες σχέσεις Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

23 Αρνητικές αλλαγές στα αισθήματά σας για τις στενές σας σχέσεις/σεξουαλικότητά σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

24 Νιώθετε άβολα/αμήχανα όταν συμμετέχετε σε αθλήματα ή χόμπι Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

25 Αισθάνεστε άβολα/αμήχανα όταν συμμετέχετε σε κοινωνικές δραστηριότητες με 
φίλους και στην εργασία

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

26 Όταν πρέπει να ζητήσετε βοήθεια σε ποικίλες καταστάσεις Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

27 Ανησυχείτε σχετικά με αρνητικές αλλαγές στην εμφάνισή σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

28 Όταν πρέπει να απαντήσετε σε ερωτήσεις για το λεμφοίδημά σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

Πρακτικές ανησυχίες εξ αιτίας του λεμφοιδήματός σας

29 Καθημερινές προσωπικές δραστηριότητες (π.χ. ντύσιμο, χτένισμα, φροντίδα των ποδιών) Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

30 Τυπικές καθημερινές δραστηριότητες (π.χ. εργασίες του σπιτιού, αθλήματα, χόμπι) Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

31 Εργασιακές δραστηριότητες Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

32 Μαθαίνετε να κάνετε τα πράγματα διαφορετικά Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

33 Έχετε λιγότερη ενέργεια για να κάνετε δραστηριότητες (π.χ. προσωπικές, καθημερινές ή 
εργασιακές)

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

34 Οικονομικά κόστη της διαχείρισης του λεμφοιδήματός μου (π.χ. ρούχα, παπούτσια, 
θεραπείες, ενδύματα)

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

35 Αναζητείτε λειτουργικά συμπιεστικά ενδύματα (π.χ. κάλτσες, μανίκια, γάντια) Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

36 Να ταξιδεύετε μεγάλες αποστάσεις με αυτοκίνητο, τρένο, αεροπλάνο κ.λπ. Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

37 Να βρείτε ρούχα και παπούτσια που είναι άνετα και ελκυστικά, στο κατάλληλο μέγεθος 
και τύπο υλικού

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

38 Να νιώθετε περιορισμό στον ζεστό καιρό/στον ήλιο Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

39 Η διαρκής φροντίδα του εαυτού σας που απαιτείται για να σταματήσετε το λεμφοίδημα 
από το να επιδεινωθεί

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

40 Να βρείτε πληροφορίες για το πώς να διαχειριστείτε το λεμφοίδημά σας Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

41 Να είστε προετοιμασμένες για επείγουσες καταστάσεις (π.χ. να έχετε πάντα ιατρική 
συνταγή για αντιβιοτικά)

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

Πρακτικές ανησυχίες εξ αιτίας του λεμφοιδήματος

42 Σε ό,τι αφορά στο λεμφοίδημά σας, ήταν αυτή μια τυπική χρονική περίοδος 4 
εβδομάδων για εσάς;

Ναι Όχι

43 Αν απαντήσατε «όχι» στην παραπάνω ερώτηση, ήταν αυτή η περίοδος  
(σημειώστε ένα)

Πολύ 
χειρότερη  

απ’ ό,τι 
συνήθως

Χειρότερη Καλύτερη Πολύ 
καλύτερη

44 Παρακαλώ, σκεφθείτε σχετικά με το πώς το λεμφοίδημά σας επηρέασε τις τελευταίες 
4 εβδομάδες και κυκλώστε τον αριθμό που ταιριάζει καλύτερα στην εμπειρία σας με 
λεμφοίδημα

0
(πολύ  

άσχημα)

1 2 3
(πολύ 
καλά)

45 Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλες τις πτυχές της ζωής σας, πώς θα περιγράφατε την ποιότητα 
ζωής σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες; Παρακαλώ κυκλώστε τον αριθμό που ταιριάζει 
καλύτερα στην ποιότητα ζωής σας συνολικά

0
(πολύ  

άσχημα)

1 2 3
(πολύ 
καλά)

Σας ευχαριστώ για τον χρόνο που διαθέσατε για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου!

...................................................................................................................................................


