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I. BEYAN
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kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
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biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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1. OZET

Kemoterapinin yan etkilerinden biri olan alopesi, hastalarin viicut imajin1 bozmakta,
sosyal ve emosyonel durumlarmi etkilemekte, utanma duygusunun artigina bagl
Ozgiiven azalmasina neden olmakta ve sonuc¢ta hastalarm yasamlarini olumsuz
sekilde etkilemektedir. Bu c¢alisma, kemoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan
alopesinin hastalarin yasam kalitesi tlizerindeki etkisini Olcebilecek bir olcek
gelistirmek, boylece yasam kalitesini etkileyen faktorleri saptamak, hemsire ve hasta
yakinlarmnin alopesiye iliskin algilari belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler bilgi
formlari, Kemoterapiye Baghi Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi (KBAYKO),
Alopesi Yonetim Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beden Imaji Olgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. KBAYKO’nin gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi, 6lgiit gecerliligi; Cronbach
alpha (0.88), Gutman (0.83) ve Spearman Brown (0.85) giivenilirlik katsayisi, madde
analizi (p<0.001) ve test tekrar test teknigi (p<0.001) yOntemleri kullanilarak
yapilmistir. Alopesi Yonetim Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ise dil
gecerliligi, icerik gecerliligi, Cronbach alpha (0.75), Gutman (0.68) ve Spearman
Brown (0.68) giivenilirlik katsayisi, madde analizi (p<0.001) ve test tekrar test
teknigi (p<0.001) yontemleri kullanilmistir. Cinsiyet, ¢alisma durumu, alopesi
siddeti, ilave hastalik ve genel saglik algis1i Ozelliklerine gore yasam kalitesi
puanlarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hasta yakinlarmnin alopesiye iligkin
algilarinin, cinsiyet ve bilgi alma durumuna gore farklilagtig: tespit edilmis ve hasta
yakinlar1 tarafindan sa¢ dokiilmesinden olumsuz etkilendigi sdylenen hastalarin
yasam kalitesi puanlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin Alopesi Y onetim
Olgegi’nden almis olduklar1 puanlar ile cinsiyet, yas, hizmet ici egitim alma durumu
ve alopesi deneyimi (aile-gevre) Ozellikleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin yonetim boyutundaki iic madde disinda kalanlara verdikleri cevaplarla

fikir birligi icinde olduklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapiye bagli alopesi, yasam kalitesi, algi, Olcek

gelistirme ve uyarlama



2. SUMMARY

Chemotherapy Induced Alopecia Perception and Quality of Life
Alopecia is one of the side effects of chemotherapy and it disturbs the body images
of patients, affects their social and emotional status, causes the reduction in self-
confidence related to the increased sense of shame, and totally, affects the patients'
life negatively. This study aims were to develop a scale to measure the effects of
chemotherapy induced alopecia to the patients' quality of life, to determine the
factors which effects quality of life, and to identify the nurses' and patient's relatives'
perceptions to the alopecia. Data were collected with informations forms,
Chemotherapy Induced Alopecia Quality of Life Scale (KBAYKO), Alopecia
Management Scale, Beck Depression Inventory, Body Image Scale, and SF-36
Quality of Life Scale. Validity and reliability studies of KBAYKO were done by
using content, construct and criterion validity, Cronbach’s alpha (0.88), Guttman
(0.83) and Spearman Brown (0.85) reliability coefficients, item analysis (p<0.001)
and test-retest methods (p<0.001). In the validity and reliability study of Alopecia
Management Scale, the methods: language equivalency/adaptation, content
validation, Cronbach alpha (0.75), Gutman (0.68), and Spearman Brown (0.68)
reliability coefficients, item analysis (p<0.001), and test-retest technique (p<0.001)
were used. It was determined that the quality of life scores show discrepancies
according to the gender, employment status, the the severity of alopecia, additional
disease, and general health perception. It was also found that, the alopecia related
perception of the patient's relatives differentiates with respect to gender and being
(obtain) informed. The quality of life scores of the the patients who were decleared to
be effected negatively from hair loss by their relatives, were determined as low. A
relation was found between the score of nurses taken from Alopecia Management
Scale and gender, age, in-service training, and alopecia experience (family-
environment) properties. Nurses were found to be in concencus in their answers

except the three items related to management.

Keywords: Chemotherapy Induced Alopecia, Quality of Life, Perception, Scale

Development and Adaptation



3. GIRIS ve AMAC

Kanser, ¢agimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir ve ylizyilin baslarinda
O6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken,
bugiin diinyanin bir¢ok {iilkesinde ve Tiirkiye'de kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir(http://www.atonet.org.tr/yeni/index. php?p=804&I1=1 Erisim
Tarihi: 10 Ocak 2009). Giiniimiizde kanserin dogasi1 anlasilmis, tedavide ¢cok dnemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanisi konan hastalarin bireysel
ozellik ve hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkaci tedavide

kullanilmaktadir (Amerikan Kanser Birligi 1998).

Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi secici oldiiriicli etkileri olan,
dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir.
1960'l1 yillara kadar kemoterapi palyatif amagla, bazi klinik bulgularin azaltilmasi ve
hastanin yasamimi biraz daha uzatmak amaciyla kullanilmistir. Ancak 1960'li yillardan
itibaren hiicre kinetigi bilgileri ve kinetik kavramlar1 kemoterapi protokollerinde

uygulanmaya baslanilmustir (Akyol 2004)

Kemoterapi ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi
amac¢lanmaktadir. Ancak kullanilan yonteme bagli olarak kemoterapi ile ilgili zor-
luklar ve toksik etkiler de s6z konusudur. Ornegin, kemik iligi baskilanmasi
kemoterapinin en 6nemli yan etkilerinden biridir ve bunun yol ag¢tig1 l6kopeni,
trombositopeni ve anemi hasta i¢in ¢ok rahatsizlik verici durumlardir. Ayrica agri,
yorgunluk, alopesi, bulant1 ve kusma, uyku bozukluklari, mukozit, konstipasyon,
depresyon ve anksiyete gibi istenmeyen semptomlarda ortaya ¢ikabilmektedir
(Rubehstein et al 2006, Sura et al 2006, Miller and Massie 2006, Doss 2006, Larsen
et al 2003, Gail and Quiett 2007, Mitchell et al 2007). Bu rahatsizliklar sonucu
gelisen duygusal sorunlar kemoterapinin diger yan etkileridir. Tedavinin yan etkileri
ile birlikte kanserin de neden oldugu rahatsizliklar sonucu hastalar; anksiyete,
depresyon, agri, cinsel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik kavraminda degisme

gibi semptomlar yasamakta, olagan uyum mekanizmalar1 etkilenmekte, gelecege



yonelik beklenti ve planlar1 bozulmakta ve dolayisiyla hastalarin yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenmektedir (Kizilc1 1999, Larsen et al 2003, Wright et al 2005,
Yildirim ve Giirkan 2007).

Tarih boyunca giizellik, yas ve cazibe 6zelligi olarak goriilen sag sosyal,
politik ve kiiltiirel ¢evrelerde bir sembol haline gelmistir. Sa¢ kaybi ise ¢ekicilik,
sekstialite ve kisilik kaybi, utang verici durum, hastalik ve yaslanma siireci ile

0zdeslestirilmistir (Batchelor 2001).

Sac kaybi1 nedenleri; genetik yatkinlik, kil gelisimi bozukluklari, sistemik
hastaliklar ve otoimmiinite, sacli deri hastaliklar1 ve ilaglardir (Larsen 2003). Sag
folikiilleri yliksek oranda kan alan bdlgelerdir. Viicuda giren herhangi bir ila¢ kan
yoluyla sa¢ kokiine gelir. Eger ilag uzun siire alinir ve yogun bir bigimde sa¢ kokiine
gelirse tiim saglar dokiilebilir (diffuz alopesi). Sa¢ dokiilmesine yol agan ilaglar;
kanser ilaglari, yanlislikla ya da intihar amaciyla alinan talyum, A vitamini fazla
alimi, agizdan alinan sentetik retinoidler, Heparin, Flucunazole, dogum kontrol
haplaridir (http://www.hairlife.org/default.asp?id=3 Erisim Tarihi. 8 Mart 2007).
Siddetli sa¢ kaybina neden olan kanser ilaclari;; Cyclophosphamide (Cytoxan),
Daunorubicin (Cerubidine), Doxorubicin (Adriamycin), Vinblastine (Velban),

Vincristine (Oncovin) gibi ilaglardir (Schlesselman 1988).

Sitotoksik ajan alan hastalarm %50’sinden daha fazlasinda, Vincristine alan
I6semili c¢ocuklarin %42’sinde sa¢ kaybi yasandigi, alkilleyici ajanlarm yiiksek
dozda kullanimiyla birlikte alopesi ortaya ciktigi ve SFU (hastalarin %10 unda),
Vincristine ve Siklofosfamid’in diger ajanlardan daha fazla sa¢ kaybi meydana
getirdigi belirtilmektedir. Vincristine ve Bleomycin kullanimindan sonraki 2-3 hafta
icinde sa¢ kaybi deneyimlendigi rapor edilmistir. Ani ve yaygmn bir sa¢ kaybmin
yiiksek doz ve aralikli intravendz terapi ile ortaya c¢iktig1 saptanmistir (Batchelor

2001).

Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybinin genellikle gegici oldugu, 4-6 hafta

icinde saglarin tekrar biiylidiigii ifade edilmektedir. Bununla birlikte sorun gegici



olmasina ragmen alopesi yonetiminin 6nemi iizerinde durulmaktadir (Tran et al
2000). Ciinkii yapilan ¢aligmalarda alopesinin hastalarin yasamini olumsuz yonde
etkiledigi, 6zellikle kadin hastalarin sosyal ve emosyonel durumlarmin etkilendigi ve
utanma duygusunun artigina bagh 6zgiivenin azaldig1 belirlenmistir (Schmidt et al

2001, Nolte et al 2006).

Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybmin Onlenmesine yonelik 1960’11
yillardan bu yana onkologlar ve onkoloji hemsireleri pek ¢ok strateji
gelistirmiglerdir. Kafa derisine turnike uygulamak, folik asit kullanimi, 6zel sa¢
bakimi,  6zel araglar, D3 vitamini analoglarmin kullanimi gibi yOntemler
gelistirilmistir (Batchelor 2001, Bleiker et al 2005). Bununla birlikte, kafa derisine
soguk uygulama yapmanin alopesiyi dnleyebilecegi belirtilmektedir (Forsberg 2001).

Calisma, kemoterapiye bagl olarak ortaya ¢ikan alopesinin, hastalarin yasam
kalitesi iizerindeki etkisini Olgebilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirmek,
yasam kalitesini etkileyen faktorleri saptamak ve hemsireler tarafindan hastalarin

alopesiyi algilama ve yonetme durumlarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Kanser ve Epidemiyolojisi

4.1.1 Kanser

Kanser, cagimizin onde gelen saglik sorunlarindan biridir. Kanserli hastalarda
yasam siiresi ¢ok uzun olmadigi i¢in biitiin toplumlarda korkulan ve ¢ekinilen bir
hastaliktir. Kanser bir organdaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde cogalmaya
baslamas1 ve tedavi edilmedigi takdirde viicutta yayilarak hizli bir sekilde 6liimle

sonlanmasidir (Bilir 2008).

Kanser terimi Yunan Hekim Hipokrat’tan gelmektedir. Organizmanin tedavi
edilemeyen yeni yapilanmalar: icin kanser terimini kullanmistir. Viicut yiizeyinde
bliyliyen ve genellikle iilsere olan, kirmizi, sicak, agrili, digerlerinden farkl
karakterde olup daha yavas biiyliyen sislikler i¢in Hipokrat, “karkinos” ya da
“karkinoma” ifadesini kullanmaktadir. Galen (M.S. 2. yiizyil) ise yengece benzettigi
goriinimii  nedeniyle “kanser” adim vermistir  (http://khup.com/download/

1 _keyword-history-of-cancer/the-history-of-cancer.pdf Erisim Tarihi: 04.12.2010).

Kanser, kendini belirtileri, prognozu ve sonuglar1 agisindan bir hastadan
digerine ¢ok degisken olan, karmasik bir hastaliktir. Ayn1 heterojenlik ve cesitlilik
hiicresel ve molekiiler diizeyde de kendini gosterir. Kanser, hiicrelerin asir1 ve
zamansiz ¢ogalmalarina, immiin sistemin gozetiminden kagmalarma ve nihai olarak
da uzaktaki dokular1 da istila ederek metastazlar olusturmalarma yol agan metabolik
ve davranissal degisiklikler gecirdikleri, cok basamakli bir siirectir (Merlo et al

2006).

Kanserin nedenleri kisisel ozellikler ve g¢evresel faktorler olmak iizere iki
grupta ele alinabilmektedir. Kisisel 6zellikler, ailevi yatkinlik ve genetik faktorlerdir.
Kansere neden olan faktorlerin %80 kadar1 ¢evremizde bulunan faktorlerdir. Bunlar;
sigara i¢ilmesi, yanlis beslenme davranislari, sanayilesme ve bunun yol actig1 cevre

kirliligi ve diger ¢evresel faktorlerdir (Bilir 2008).



Gilintimiizde kanserin dogasi anlasilmis, tedavide ¢ok Onemli ilerlemeler

kaydedilmistir. Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi, radyoterapi,

cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanisi konan hastalarin bireysel 6zellik ve

hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkagi tedavide kullanilmaktadir

(Amerikan Kanser Birligi 1998).

Kemoterapi: Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi secici dldiiriicii
etkileri olan, dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla
yapilan tedavi seklidir (Akyol 2004).

Radyoterapi: Kanserli hiicrelerin tahrip edilmesi i¢in iyonize radyasyonun
kullanilmasidir. Tedavi amag¢h kullanilabildigi gibi palyatif amaclida
kullanilmaktadir (Ertem ve ark 2009).

Immiinoterapi: Kanserli hastalara, inaktive kanser hiicreleri veya kanser
hiicresine spesifik proteinlerin enjeksiyonuyla kisinin immiin sisteminin
aktive edilerek kanser hiicrelerini tanimasi ve ona karsi savas ag¢masi
hedeflenmektedir (Omay 2006).

Cerrahi Tedavi: Kanserli dokunun ve yayilma olasilig1 yiliksek oldugu komsu
bolgelerin ¢ikarilmasidir. Ozellikle erken dénemde tani konan hastalarda
cerrahi tedavi ¢ok basarili olmaktadir. Cerrahi tedavi amaglh yapilmasinin
yan1 sira tani, semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve rehabilitasyon amagh da

yapilabilmektedir (DSO Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu 2008).

4.1.2. Diinyada Kanser

Diinya Saglik Orgiitii 2007 yilinda diinyada yaklasik 7,9 milyon (tiim &liimlerin %

13°1) kisinin kanser nedeniyle 6ldiigiinii, bu 6liimlerin %72’den daha fazlas1 diisiik

veya orta gelirli iilkelerde goriildiiglinii ve 2030 yilinda 12 milyon kansere bagl

Oliim olacaginin tahmin edildigini bildirmektedir. Akciger, mide, karaciger, kolon ve

meme kanserlerinin her yil en ¢ok Olime neden olan kanser tiirleri oldugu ve

bunlarin %30 unun Onlenebilir kanserler oldugu ifade edilmektedir.

Akciger (1.4 milyon 6liim /y1l)

Mide (866,000 &liim)



e Karaciger (653,000 6liim)
e Kolon (677,000 6liim)

e Meme (548,000 6liim).

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/ Erisim Tarihi: 10 Ocak

2009)

Kanser goriilme siklig1 acisindan iilkeler arasinda belirgin farkliliklar oldugu,
gliniimiiziin gelismis tilkelerinde kanserin diger iilkelere gore daha fazla gorildigi
bildirilmektedir. Gelismis tlilkelerde 100 000 kisilik bir grupta her yil 300-350 kiside
kanser goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde bu degerin 150-200 dolayinda oldugu,
yani gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda kanser goriilme sikligi
bakimindan 2 kat dolayinda farklilik s6z konusu oldugu belirtilmektedir. Bu farkin;
gelismis llkelerde yasli niifusun daha fazla olmasi, kanser hastaliginin tanisi
bakimindan olanaklarin fazlalig1 ve gelismis tlilkelerde kansere neden olan faktorlerin

yaygmligindan dolay1 ortaya ¢iktigi rapor edilmektedir (Bilir 2008).

Tablo 1. Diinyada Kanser Goriilme Siklig1

Kanser gorilme siklig1

(ylizbin niifusta)
Erkek Kadin
Gelismis iilkeler 299.6 208.9
Gelismekte olan 152.4 122.5
Diinya toplami 203.5 154.6

Amerika Kanser Birligi’nin 2010 yilinda Amerika’da kanser nedeniyle

meydana gelecek tahmini 6liim oranlar1 asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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Sekil 1. 2010 yili Amerika Kansere Bagli Meydana Gelecek Tahmini Oliim Oranlar1

Sekil 1°de her iki cinsiyette de 2010 yili icin beklenen kanser nedenli
Olimlerin sayis1 gosterilmektedir. Yaklasik 569.490 Amerikalinin kanser nedeniyle
Olecegi ve bunun giinliik 1500 den fazla 6lim demek oldugu ifade edilmektedir.
Erkeklerde akciger ve brons, prostat ve kolorektum kanserleri ve kadinlarda akciger
ve brons, meme ve kolorektum kanserleri en sik goriilen 6liimciil kanserler olmaya
devam edecegi ve bu 4 kanser tiirline bagli 6liimlerin, toplam kanser oliimlerinin
yaklasik olarak yarisini olusturacagi belirtilmektedir. Kadinlarda 1987 yilinda meme
kanserine bagh oliimler ilk sirada yer alirken, 2010 da Akciger kanserinin % 26 ile
en c¢ok Olime neden olan kanser tiirii olacagi ifade edilmektedir
(http://www.cancer.org/docroot/PRO/content/PRO 1 1 Cancer Statistics 2009 Pre
sentation.asp Erisim Tarihi: 11 Haziran 2009, Jemal et al 2010)

4.1.3. Tiirkiye’de Kanser

Ankara Ticaret Odasi'nin, Tiirk Kanser Arastirma Kurumu ve Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisii ile birlikte hazirladigr "Kanser Yiki 2006" raporunda her yil
Tirkiye'de 150 bin kisinin kansere yakalandigi ve 2020 yilinda bu rakamm yiizde 50
oraninda artacagi bildirilmektedir. Tiirkiye'de en sik 6liime yol agan kanser tiirleri ise
erkeklerde akciger, mide, barsak ve mesane kanseri, kadinlarda meme, barsak, mide
ve akciger kanseri oldugu, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kanser, 6liim
nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada geldigi, Tiirkiye Istatistik

Kurumu'nun 2003 yil1 verilerine gore 6liim nedeni olarak, kalp krizi, kalp yetmezligi,



hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin ylizde 42 ile ilk sirada, kanserin ise
%12.9 ile ikinci sirada oldugu belirtilmektedir (http:/www.atonet.org.tr/yeni/index.
php?p=804&I1=1 Erisim Tarihi: 10 Ocak 2009).

TURKIYE KANSER ISTATISTIKLERI (19992004 )
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Sekil 2. Ulkemizdeki 8 ilin Kanser Insidanslar1 (1999-2004)

Yukaridaki grafikte Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizin %20 niifusunu
temsil eden Ankara, izmir, Antalya, Samsun, Trabzon, Erzurum, Eskisehir ve Edirne
illeri baz alinarak (8 il) yillara gore saptanan kanser insidanslar1 verilmektedir. 8 ilin
verileri birlestirildiginde kanser insidansi ylizbinde olarak kadinlar ig¢in 140.75;
erkekler icin 194.25 toplam 167.72 olarak hesaplanmistir
(http://www.ketem.org/istatistik.php Erigim tarihi: 10 Ocak 2009).

TC Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin “Ulusal Kanser
Programi”nda 2005 yil1 i¢in akciger ve brons, prostat ve deri kanserlerinin Tiirkiye
de en sik goriilen kanser tiirlerinin i¢inde ilk {i¢ swrayr aldigir belirtilmektedir.
Asagidaki grafikte Tirkiye’de 2005 yilinda en sik goriilen 10 kanser tiiri
gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi 2009).
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Sekil 3. Tiirkiye’de Goriilen 10 Kanser Tiirii (2005)

4.2 Kemoterapi

Kemoterapi, 6zellikle ¢cogalan hiicrelere karsi secici dldiiriicii etkileri olan, dogal veya
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir. 1960'l1 y1llara
kadar kemoterapi palyatif amacla, bazi klinik bulgularin azaltilmasi ve hastanin yagsamimi
biraz daha uzatmak amaciyla kullanilmistir. Ancak 1960'l1 yillardan itibaren hiicre
kinetigi bilgileri ve kinetik kavramlar1 kemoterapi protokollerinde uygulanmaya

baglanilmistir (Akyol 2004).

Kemoterapi terimi ilk olarak 1900’lerin basinda enfeksiyon hastaliklarmin
tedavisi icin ilaglar gelistiren iinli Alman Kimyaci Paul Ehrlich tarafindan
kullanilmistir. Hastaliklarin tedavisinde kullanilan kimyasallar1 kemoterapi olarak
adlandirmistir. Kemoterapinin baslangic donemi 1940’li yillara dayanmaktadir. II.
Diinya savas1 sirasinda Italya’nin Bari Limaninda bombalanmis bir gemiden mustard
gaz1 dokiilmiis ve bu gaza maruz kalanlarin hem kemik iligi hem de lenf nodlarinda
hasar meydana geldigi saptanmistir. Daha sonra ise bu gaz akut ldsemilerin
tedavisinde kullanilmis ve folik asit antimetabolitinin (5FU) antitimor aktiviteye
sahip oldugu saptanmistir. 1950’lerde tekli ilag tedavisi olarak kullanilirken
1960’larda kombine kemoterapi kullanilip gelistirilmistir. 1980’lerde klinik
calismalarda daha Onceki tedavilere direncli olan kanserlerin tedavisinde yiiksek
dozlardaki kemoterapinin etkileri izlenmistir. Bugiin kemoterapi bir¢ok solid
tiimoriin tedavisinde kullanilmakta ve 16semiler ve bazi lenfomalar i¢in primer tedavi

olarak kabul gérmektedir (DeVita and Chu 2008).
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Kemoterapi prensiplerini ve etki mekanizmalarinin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle

hiicre siklusunun bilinmesi gerekir. Hiicre siklusunun baslica 5 dnemli faz1 vardir:

GO fazi: Mitoz sonrast hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre boliinmesine aktif
olarak katilmadiklar1 devredir. Bu fazda kemoterapdtik ajanlarin etkisi yok
denecek kadar azdwr. Normal hiicreler zamanlarmin c¢ogunu GO fazinda
gecirirler, bir uyaricinin etkisiyle ¢ogalan hiicre haline gecebilirler.

G1 fazi: Uyarilma sonucunda baglar. Hiicre iireme icin gerekli olan RNA,
enzimler ve diger proteinler sentez edilir. Hiicre bu donemde kemoterapiye
hassastur.

S fazi: Yeni DNA sentez edilir, hiicre bolinmeye hazirlanir. Hiicre bu fazi
etkileyen ilaglara hassastir.

G2 fazi: Mitoz i¢in gerekli protein ve RNA sentezi hizlanir.

M fazi: Mitoz fazidir. Dort sathada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre ya
yasam dongiisiine girer (G1) ya da kemoterapiye direngli olarak GO fazinda

istirahata ¢ekilirler (Akyol 2004).

Kemoterapdtik ilaglar etkilerine gore iki grupta incelenmektedir: hiicre siklusuna

0zgi ilaglar ve hiicre siklusuna 6zgii olmayan ilaglar

1- Hiicre siklusuna o6zgii ilaclar:

Antimetabolitler: Hiicre metabolizmasmi ve DNA sentezini bozarak etki
ederler. Methotrexate, SFlourouracil, Cytarabine, Procarbazine, 6 Tyoguanin,
6 Mercaptopurine gibi.

Bitki alkoloidleri : Mitoz boliinmesinde iplik¢iklerin olugsmasini engelleyerek
hiicre boliinmesini bloke ederler. Vincristine, Vinblastine bu gruptandir.
Antitiimor  antibiyotikler: RNA, DNA ve protein sentezini etkilerler.

Bleomisin, Acytinomycin-D, Daunorubisin gibi.

2- Hiicre siklusuna 6zgii olmayan ilaclar

Alkilleyici ajanlar: Hiicre ¢ekirdegine, DNA ve RNA sentezine etki ederler.
Hizli ¢ogalan hiicrelerin 6liimiine yol agarlar. Nitrojen mustard, Cisplatin,

Cyclophashamide, Procarbazine gibi
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e Hormonlar: Timdr ortamini degistirerek biiyiime ve ¢ogalmay1 engellerler,
protein sentezini bloke ederler. Estrojenler, Kortikosteroidler gibi.

e Antibiyotikler: DNA replikasyonunu bozarlar. Adriamisin gibi.

Kemoterapdtik ilaclar kimyasal yapilar1 ve hiicre aktivitesine gore ise 6 sinifa
ayrilmaktadirlar:

e Alkilleyici ajanlar

e Antimetabolitler

¢ Bitki alkoloidleri

e Antitlimor antibiyotikler

e Kortikosteroidler

e Diger ¢esitli yapida ilaglar: L-Asparaginase bu grupta yer almaktadir.
Escherichia coli veya Erwinia kiiltiirlerinden elde edilen bir enzimdir. Blastik

hiicrelerde DNA ve RNA sentezini inhibe eder (Peterson 1998, Akyol 2004).

Bu tedavi yontemi ile hastalarin yasam siliresinin uzamasi ve daha nitelikli
yasamas1 amaclanmaktadir. Ancak kullanilan yonteme bagli olarak tedavi ile ilgili
zorluklar ve toksik etkiler de s6z konusudur. Kemoterapi uygulamasi sirasinda
kontrol altina alinmak ya da yok edilmek istenen kanser hiicrelerinin yani sira
saglikli hiicrelerin de etkilenmesinden dolay1 birgok yan etki ortaya c¢ikmaktadir.
Ornegin, kemik iligi baskilanmasi kemoterapinin en énemli yan etkilerinden biridir
ve bunun yol agtig1 16kopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in ¢ok rahatsizlik
verici durumlardir. Ayrica agri, yorgunluk, alopesi, bulanti1 ve kusma, uyku
bozukluklari, mukozit, konstipasyon, depresyon ve anksiyete gibi istenmeyen
semptomlarda ortaya c¢ikabilmektedir (Griffin et al 1996, Larsen et al 2003,
Rubehstein et al 2006, Sura et al 2006, Miller and Massie 2006, Doss 2006, Gail and
Quiett 2007, Mitchell et al 2007, Frye 2009).
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Sekil 4. Kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkiler (Tiirker ve Dizdar 2005)

Bu rahatsizliklar sonucu gelisen duygusal problemler kemoterapinin diger yan
etkileridir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte, kanserin de neden oldugu
rahatsizliklar sonucu hastalar; anksiyete, depresyon, agri, seksiiel fonksiyon
bozuklugu, yorgunluk, benlik kavraminda degisme gibi semptomlar yasarlar, olagan
uyum mekanizmalar1 sarsilir, gelecege yonelik beklenti ve planlart bozulur
dolayisiyla hastalarin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir (Kizilc1 1999, Larsen

et al 2003, Wright et al 2005, Yildirim ve Giirkan 2007).

4.3 Kemoterapi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin dnemi bir¢ok yazida vurgulanmakla birlikte tanimi1 konusunda
farkli yorumlar mevcuttur. Yasam kalitesi taniminin hayatin bir¢cok boyutunu
icermesi gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarn hangileri

olmas1 gerektigi halen tartisilan bir konudur.

Yasam kalitesi kavramu ilk kez Thorndike 1939 tarafindan tanimlanmis olup,
bireyin kendisini nasil hissettigi, giinliikk yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte
yapabildigini ifade eden bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “hedefleri,

beklentileri, standartlari, endiseleri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
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deger yargilart icinde durumlarim1 algilama bigimi” olarak tanimlamistir
(http://www.who.int/mental health/media/68.pdf Erisim Tarihi: 28. 11. 2010).
Yasam kalitesinin kisinin yasam kosullarina uyumunda kisisel tatmini etkileyen,
hastaligin giinliilk yasam tizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi
bireysel yanitlar1 temsil eden bir kavram oldugu ifade edilmektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi ise bir bireyin, bir grubun bedensel ve ruhsal saglik algis1 olarak

tanimlanmaktadir (Yumuk 2001, Eser 2006).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasammin degerlendirilisine dayanan
oznel algi, duygu ve biligsel siireclerinin bir biitlinii olarak tanimlanirken, iyilik
durumunun bireysel bir anlatimidir ve yasamin ¢esitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini kapsar. Yasam kalitesi glinliikk yasamda kullanildiginda, hayatin giinliik
ihtiyaclarindan ekonomik yaklagimlarin yami sira; sosyal, psikolojik ve fiziksel

boyutlara kadar uzanir (Ozyilkan 2004).

4.3.1.Yasam Kalitesinin Gostergeleri

-Objektif gostergeler: Fiziksel 1yilik hali yasam kalitesinin objektif gostergeleri
arasinda yer alir. Bireyin hangi durumda olursa olsun, yiiriime, kosma, merdiven
cikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteleri ve giinliikk
yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin yaninda bunlarin yeterli
diizeyde olmas1 ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi 6nemlidir.

-Subjektif Gostergeler: Psikolojik iyilik hali bireyin subjektif yasam kalitesi
gostergelerinin ifadesidir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve duygusal iyilik
hali olup, yasam deneyimlerinin subjektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilir.
Psikolojik gostergeler i¢inde bireyin kendi yasamini degerlendirmesi temel etmendir.
Bu anlamda yasam kalitesi kisinin degerlendirdigi 6znel bir doyum ya da sonugtur

(Yapic1 2006).

Yasam kalitesi degerlendirmesinin 6nemi hakkinda kanitlarm artmasiyla
birlikte 6l¢iilmesinin zorlugu belirtilmektedir. Kanserli hastalarin yasam kalitesinin
olgiimlenmesinde kullanilan &lgeklerin kanser hastahigma ve hastalara (Ornegin

meme kanseri ya da prostat kanserli hastada kullanilmak iizere) o6zel Olgekler

15



olabildigi gibi genis hasta topluluklar1 i¢cin diizenlenmis genel 6lceklerde olabildigi
ifade edilmektedir (Ozyilkan 2004).

Karnofsky Indeksi, 1948 yilinda kanser hastalarinin  hemsirelik
bagimliliklarmin 6lgiitii olarak gelistirildigi, genis anlamda tedavi etkisini
tespit amaciyla ve prognostik belirte¢ olarak onkoloji {initelerinde diizenli
olarak kullanilmaya devam ettigi rapor edilmektedir.

Ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika kaynakli calismalarda gériilen ve birgok
dile de terciime edilerek oOnerilen, uluslararast onkoloji kliniklerinde
kullanilmak iizere EORTC tarafindan QLQ-C30 soru — cevap Olcegi
gelistirilmistir. Bes islemsel birimle ilgili 30 soru icermektedir. (Fiziksel,
duygusal, algilama, ...... sosyal). U¢ semptom odlgegi (yorgunluk, bulanti-
kusma) ve genel iyilik hali i¢cin 30 soru vardir. Ek olarak basliklar arasinda
kanser ve tedavisinin diger semptomlarmin degerlendirmesi de vardir.
(Dispne, istah azalmasi, konstipasyon ve diyare gibi).

Gorsel Anolog Skala: Uygulanan testler arasinda pratikligi ile tercih edilen en
basit form 10 cm uzunlugunda kendini en 1yi hissetme ve en kotii hissetme
iizerine planlanmis gorsel analog degerlendirme 6lgegidir (VAS). Hastadan o
anda Olgegin neresinde oldugunu isaretlemesi veya belirtmesi istenir. Bu
metod etkili ve kolay kullanilan bir yontemdir ve tercih sebebidir (Ozyilkan

2004).

Yine RSCL (Rotterdam Symptom Checklist) ve FACT-G (Functional

Assessment of Cancer Therapy-General) kansere spesifik olarak gelistirilmis yasam

kalitesi 6lgekleridir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi genel bir lcek olmakla birlikte

kanser hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir

(Bottomley 2002).

Blomqvist ve ark.nin yapmis oldugu caligmada, o6zellikle ilerlemis kanser

bakiminda hastalarin yasam kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesinde kemoterapi

seciminin oneminin giderek arttigi; palyatif kemoterapinin semptomlar1 azaltarak

yasam kalitesini artirirken toksik yan etkileri nedeniyle yasam kalitesini azalttig1

bildirilmektedir (Blomqvist et al 2001). Akciger kanserlerinde hastalarin ve hasta
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yakinlarmnin yasam kaliteleri ile ilgilenmek saglik calisanlarinin temel gorevi olmasi
gerektigi; multidisipliner ekip c¢alismasi anlayist ile hasta ve ailesinin yasam
kalitesinin ytikseltilmesi icin onkolog (radyasyon, cerrahi, medikal), onkoloji
hemsiresi, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist,
tarafindan “biitiinciil tedavi ve bakim” yaklasimi ile tedavi ve bakim verilmesinin

onemi vurgulanmaktadir (Giiltekin ve ark. 2008)

Ayrica Kiziler'nin (1999) yapmis oldugu ¢alismada kanserden, kanseri
yasayan hasta ile birlikte ailesinin de etkilendigi; hastalarin ve hasta yakinlarmin
yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik veri toplanmasi, bakimi planlarken bu
verilerden yararlanilmasi; gerek hastaligin dogasini, gerekse hasta bireylerin 6zel
davranis Oriintiilerini daha iyi anlayabilmek i¢in kanserli hastaya bakim veren
hemsirelere, kanserde yasam kalitesine iligkin O6zel egitim verilmesi gerektigi

belirtilmektedir.

4.4. Kemoterapi ve Alopesi

Tarih boyunca giizellik, yas ve cazibe 6zelligi olarak goriilen sa¢ sosyal, politik ve
kiiltiirel ¢evrelerde bir sembol haline gelmistir. Sa¢ kayb1 ise ¢ekicilik, cinsellik ve
kisilik kaybi, utang verici durum, hastalik ve yaslanma siireci ile 6zdeslestirilmistir

(Batchelor 2001).

Normal sag biiylimesi {i¢ evreden olusur:

Anagen satha: kilin olustugu ve biiylidiigii evredir. Bu sathada kil deri altindaki
aktivite ile asagidan yukari1 dogru itilerek uzar. Biiyiiyen sa¢ kil kokiine sikica
baghdir. Anagen siiresi 2-6 yil arasinda degismektedir Anagenin sonunda follikiil,
programli hiicre 6liimii de denilen apoptozis ile birlikte seri morfolojik ve molekiiler
degisiklikler i¢ine girer. Bu evre Katagen evredir. Telogen safhasinda folikiil
stabildir; ¢ok fazla bir degisim gbézlenmez. Cekilerek kolayca ¢ikabilecegi folikiiler
kanalin iist kisminda yer alir ve eski kil yeni olusan kil tarafindan itilerek disar1 atilir

(Nielson and Reichel 1995, Oguz 2001, Yiiriiker 2005).
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Return to
Anagen

Sekil 5. Normal Sa¢ Biiylimesinin Evreleri

Normalde, eriskinde giinde 50-100 adet istirahat donemindeki sa¢ tarama,
yikanma veya ¢ekilmeye bagl olarak dokiiliir. Bu dokiilmeler 2 aya kadar siirebilir
ve yilda 3 kez siklik olarak tekrarlar. Sa¢ dokiilme siiresinin 2 ay1 agmasi patolojik
bir siire¢ olup, baz1 incelemelerin yapilmasini gerektirir (Oguz 2001).

Sag dokiilmelerinin nedenlerini:

a) genetik yatkinlik,

b) kil gelisimi bozukluklari,

c¢) sistemik hastaliklar ve otoimmunite,

d) sacl deri hastaliklari,

e) ilaglar olusturur.

Sa¢ kaybi nedenleri; genetik yatkinhik, kil gelisimi bozukluklari, sistemik
hastaliklar ve otoimmiinite, sa¢l deri hastaliklar1 ve ilaglardir. Sag folikiilleri yliksek
oranda kan alan bolgelerdir. Viicuda giren herhangi bir ila¢ kan yoluyla sa¢ kokiine
gelir. Eger ilag uzun siire alinir ve yogun bir bicimde sa¢ kokiine gelirse tiim saglar

dokiilebilir (diffuz alopesi) (Oguz 2001).

Sa¢ dokiilmesine yol acan ilaglar; kanser ilaglari, yanlislikla ya da intihar
amaciyla alman talyum, A vitamini fazla alimi, agizdan alman sentetik retinoidler,
Heparin, Flucunazole, dogum kontrol haplaridir (http://www.hairlife.org

/default.asp?1d=3 Erigim Tarihi. 8 Mart 2007).
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Kemoterapiye baghh sa¢ dokiilmelerinde, sa¢ folikiili anagen fazdaki
duraksamaya bagli hasara ugrar. Bir doz kemoterapi ajani verildiginde ilacin bir
kismint sa¢ tomurcuklar1 absorbe eder. Bu durum hiicresel bdliinme ve protein
sentezini baskilar veya tamamen durdurur. Eger hiicresel aktivite tamamen durursa
sa¢ erken donemde telogen (dinlenme) sathaya girer. Sa¢ govdesinde daralma ve
saclarda zayiflama ortaya cikar. Bu yapisal anormallikler saclarin yikanmasi ve
firgalanmasi gibi normal aktiviteler esnasinda saclarin kendiliginden kopmasina neden

olur (Reeves 2004, Massey 2004, Triieb 2007, Triieb 2009).

Sac dokiilmesine neden olan kemoterapétikler ozellikle antimetabolitler,
alkilleyici ajanlar ve antimitotiklerlerdir. Bu tedavileri izleyen ilk 4 haftada diffiiz sa¢
kayb1 olur. Killar ¢ok incelmis olup, kolayca kirilirlar. Tedavi araliklarinin agilmasi
veya tedavinin kesilmesiyle kil folikiilii normal aktivitesine kavusur. Sacin kalic1 ola-

rak haraplanmasi s6z konusu degildir (Oguz 2001).

Sa¢ kaybma neden olan kanser ilaglar1 Tablo 2’de gosterilmistir

(Schlesselman 1988).

Tablo 2 Alopesiye Neden olan Kanser Ilaclar:

Siddetli Alopesi

Cyclophosphamide  (Cytoxan),  Daunorubicin  (Cerubidine),
Doxorubicin (Adriamycin), Vinblastine (Velban), Vincristine
(Oncovin)

Orta Dereceli Alopesi
Busulfan (Myleran), Etopcside (Vp-16), Fioxuridine (Fudr),

Methotrexafe (Folex), Mitomycin (Mutamycin)
Hafif Alopesi

Bleomycin (Blenoxane), Carmustine, Fluorouracil (5-Fu),
Hydroxurea (Hydrea), Melphalan (Alkeran)

Pek cok sitotoksik ajan alopesiye neden olmaktadir. Alopesinin derecesi ve

etkisi sitotoksik ajanin dozu, yarilanma omrii, tek veya baska bir ajanla kombine

verilmesi gibi pek cok sebeple farklilik gosterebilmektedir. Bazi sitotoksiklerin
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kombine verilmesinin 6nemli Olclide sa¢c kayb1 meydana getirdigi bildirilmektedir

(Hesketh et al 2004).

Sitotoksik ajan alan hastalarm %350’sinden daha fazlasinda, Vincristine alan
I6semili c¢ocuklarin %42’sinde sa¢ kaybi yasandigi, alkilleyici ajanlarm yiiksek
dozda kullanimiyla birlikte alopesi ortaya c¢iktigi1 ve SFU (hastalarin %10 unda),
Vincristine ve Siklofosfamid’in dier ajanlardan daha fazla sa¢ kaybi meydana
getirdigi belirtilmektedir. Vincristine ve bleomycin kullanimindan sonraki 2-3 hafta
icinde sa¢ kaybi deneyimlendigi rapor edilmistir. Ani ve yaygin bir sa¢ kaybinin
yiiksek doz ve aralikli intravendz terapi ile ortaya ¢iktigi saptanmistir (Batchelor

2001, Yamamoto 2006).

Doxorubicin (Adriamycin) nin 60-75 mg/m? lik dozlarinda hastalarm % 80’
den fazlasinda alopesi goriildiigli ve 21 giin icinde total sa¢ kayb1 meydana geldigi
rapor edilmektedir. Siklofosfamid ve onkovinin de sa¢ kaybina neden olan ilaglardan
oldugu, siklofosfamide bagli sa¢ kayiplarmin ilacin yiiksek dozlarinda ortaya ciktigi
bildirilmektedir. Methotrexate inflizyonunun ise saglarda incelme meydana getirirken
SFU nun kas ve kirpiklerde incelme meydana getirdigi belirtilmektedir (Anderson et
al 1981, Welch and Lewis 1990).

Unsar ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir calismada alopesi, kemoterapi
ilaglarinin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve dozuna bagl olarak
sa¢, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybi olarak tanimlanmustir.
Sag folikiilleri hizla biiyiiyen hiicreler igerdigi icin, kemoterapotik ilaglardan 2-4
hafta sonra basladigi ve tedavi bittikten 4-6 hafta sonra tekrar ciktig1 ifade
edilmektedir. Alopesi, beden bilinci fazlaca gelismis hastalarda ciddi psikolojik
sorunlara neden oldugu, bunun icin gerekirse psikolojik yardim saglanabilecegi

belirtilmektedir.
Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybmin Onlenmesine yonelik 1960’11

yillardan bu yana onkologlar ve onkoloji hemsireleri pek ¢ok strateji

gelistirmiglerdir. Kafa derisine turnike uygulamak, folik asit kullanimi, 6zel sag
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bakimi, 0zel araclar, immiinmodiilatorlerin yiiksek doz a-Tocopherol (Vitamin E) ve
Vit D3 analoglarmin kullanim1 gibi yontemler gelistirilmistir (Batchelor 2001,
Bleiker et al 2005). Bununla birlikte kafa derisine soguk uygulama yapmanin
alopesiyi Onleyebilecegi belirtilmektedir (Sullivan and Kossard 1999, Forsberg
2001).

4.4.1. Alopesinin onlenmesi veya azaltilmasi icin kullanilan yontemler

Kafa Derisine Soguk Uygulama:

Halen tartisilmakta olan koruyucu bir yaklasim kafa derisine soguk uygulamadir.
Sitotoksik ilaclarin inflizyonu esnasinda kafa derisine soguk uygulama yapmanin
alopesinin insidansmi ve siddetini azalttig1 belirtilmektedir. Bu yontemin mantigi,
kafa derisindeki yiizeyel damarlarin konstriikksiyonu saglanarak kemoterapdtik
ajanlarin sa¢ folikiillerindeki bdliinen kok hiicreleri ile olan temasmi azaltmaktir.
Bununla birlikte scalp metastaz1 olabilecek hematolojik malignitelere sahip
hastalarda kemoterapi ajaninin kanser hiicreleri tizerindeki etkisini azaltacagindan
dolay tavsiye edilmemektedir. Literatiirde 6zellikle yiiksek diizeyde alopesi yapan
ajanlarin  kombine verilmesi durumunda bu ydntemin yararli oldugu rapor
edilmektedir. Lemenager ve ark.nin 1997 yilinda docetaxel (Taxotere) kullanan
hastalarla yapmis olduklar1 caliyjmada kafa derisine soguk uygulama ydnteminin
alopesinin dnlenmesinde faydali oldugu belirtilmistir. Bu yontemin giivenli oldugu
ve hastalarda herhangi bir yan etki ortaya cikarmadigi ifade edilmistir. Yasam
kalitesini artrrmak i¢in rutin Taxotere kullanimimnda bu ydntemin uygulanmasi
onerilmistir (Grevelman and Breed 2005). Bununla birlikte hastalara CAF
(Cyclophosphamide, Doxorubicin, 5-fluorouracil) protokolii uygulanan bir
calismada ise kafa derisine soguk uygulamanin alopesinin 6nlenmesinde etkili bir
yontem olmadigi raporlanmistir. Yine bu calismada sogutma yOnteminin
antrasiklinler kullanildiginda etkili olurken kombine ila¢ tedavilerinde efektif

olmadig1 bildirilmektedir (Tollenaar et al 1994).
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Kafa Derisi Turnikeleri:
Bu metod sa¢ kaybini dnlemek i¢cin 1966 yilindan bu yana kullanilmaktadir. Bu

yontemin amaci kemoterapi ilaglarinin saglara gitmesini dnlemektir (Asra ve Sanjay

2009)

o Tiip Turnikesi: (Penrose Sikistirma) Tiipiin orta kismi basi 6n kisminin
ortasina yerlestirilir. Kulak arkasinda enseye dogru uzatilarak baglanir.
Tiip alin derisini kiristiracak derecede sikilmamalidir. Yiiz kaslarinin
hareketi tiipli gevsetebildiginden hastadan basmi kimildatmamasi ve

konusmamasi istenir.

e Pnomatik kafa derisi turnikesi: Pndmatik manset sa¢ derisinin 1 ing
altina yerlestirilir. Alt kenar1 kaslarin hemen iizerinde kalmalidir.
Mansget kademeli olarak hastanin sistolik basincinin 50 mmHg {istiine
sisirilir; mangeti bir saat icin 170 mmHg lik bir basinca kadar sisirmek
fizyolojik olarak gilivenlidir. Bu yontemin baglica 2 avantaji alttaki doku
iizerinde esit dagilan bir basing yaratabilmek ve sinir kompresyonu

olasiliginin azalmasidir (Drug Therapy 2007).

Alopesi Yonetiminde Farmakolojik Yontemler:

Minoksidil: Malign hipertansiyon tedavisinde kullanilan, arterioler dilatasyona yol
acan bir ilagtir. Etki mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte follikiiler DNA
sentezini stimiile ederek sa¢ follikiilii proliferasyonu ve diferansiyasyonu iizerinde
etkisi oldugu diistiniilmektedir (Duvic et al 1996). Ayrica Duvic ve ark.nin meme
karsinomu nedeniyle kemoterapi almakta olan 22 kadin hastada olusan alopesinin
tedavisinde %2 minoksidil kullandiklar1 ve minoksidil kullanan grupta maksimal sa¢
dokiilmesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ge¢ gergeklestigi,
calismalarinda sa¢ dokiilmesi ile yeni sa¢ ¢ikist arasindaki stirenin daha kisa oldugu
bildirilirken; Rodriguez ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada ise doxorubicin
verilen hastalardan plasebo grubu ile minoksidil kullanan grup arasinda anlamli bir

fark saptanamamistir (Asra and Sanjay 2009).
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Cyclosporine A immiinsupresif bir liganddir. Sag¢ folikiiliin regresyonunun
inhibisyonu ve aktif biiylimeyi indiikleme yoluyla folikiiller lizerine etki etmektedir.
Cyclophosphamide bagli sa¢ ddkiilmelerinde fareler ilizerinde yapilan deneylerde
etkinligi kanitlanmistir. Neonatal ratlarda farkli kemoterapi rejimlerinde sac

dokiilmesine kars1 koruyucu etkisi gozlenmistir (Hesketh et al 2004).

Folikiiller bir¢ok sitokin ve biiylime faktorii tarafindan kontrol edilir. EGF’ilin
(Endotelial Growth Factor) yiiksek doz ARA-C verilen alt1 ratta sa¢ kaybini 6nledigi
saptanmistir. Bununla birlikte cyclophosphamide karsi etkisizdir. FGF (Fibroblast
Growth Factor) ailesine ait birgok protein alopesi lizerinde etkilidir. FGF1 (Asidik
FGF) EGF ile benzer etkilidir. FGF2’nin (Temel FGF) sa¢ matriksinde DNA sentezi
iizerinden kiiciik bir etkisi bulunur. Bu yolla farelerde biiylime dongiisti geciktirilir.
FGF7 (Keratinosit Growth Factor) keratinositlerin proliferasyonunu indiikler ve

neonatal ratlarda cytarabin kaynakli kayb1 6nler (Wang et al 2006).

Imuvert: Kemoterapiye bagli alopesinin dnlenmesinde deneysel yaklasimlardan
bir olan Imuvert bakteri kaynakli bir immunmodulatordiir. Hayvan modelleri ve
insan ¢alismalarinda cytarabine ve doxorubicine bagli alopesiyi azalttigi ve
geciktirdigi saptanmustir. Imuvert’in folikiilleri koruyan Interlokin IL-1 {iretimine
neden oldugu disiiniilmektedir. Periton i¢i, subkutan veya topikal olarak

kullanilabilmektedir (Wyatt et al 2006).

Sa¢ kaybinin derecesi ile ilgili siniflama asagida gosterilmistir. Bu smiflama
alopesiyi Onlemeye yonelik uygulanan yontemin etkinligini degerlendirmede
kullanilmaktadir. Sa¢ kayb1 Grade 0-2 arasinda ise basarili, Grade 3-4 arasinda ise

basarisizdir (Katsimbri et al 2000).

Grade Sac¢ kaybi oram1 %

0 -

1 <%25

2 %25-50 (peruga gerek yok)
3 %50-75

4 >%75
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4.5. Alopesi ve Yasam Kalitesi

Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybinin genellikle gecici oldugu, 4-6 hafta i¢inde
sacglarin tekrar biiylidiigii ifade edilmektedir. Bununla birlikte sorun gecici olmasima
ragmen alopesi yonetiminin 6nemi lizerinde durulmaktadir (Tran et al 2000) Ciinkii
yapilan ¢alismalarda alopesinin hastalarmm yasamini olumsuz yonde etkiledigi,
ozellikle bayan hastalarin sosyal ve emosyonel durumlarmin etkilendigi ve utanma
duygusunun artigina bagh 6zgiivenin azaldigi belirlenmistir (Schmidt et al. 2001,
Nolte et al 2006). Ayrica Alopesinin hastalarin viicut imajmi1 bozdugu ve hastanin
gerek ailesi gerekse arkadaslari igin siirekli kanseri hatirlatan bir durum oldugu

belirtilmektedir (Welch and Lewis 1990, Miinstedt et al 1997).

Irmak ve ark (2008) kemoterapi alan bir¢cok hasta icin en biiyiik lizlintii
kaynagmin sa¢ kaybi oldugunu, her ne kadar, tedaviden sonra saglar yeniden
cikiyorsa da, gecici bir sa¢ kaybi1 bile hastalar icin biiylik bir travma etkisi
olusturdugunu rapor etmektedirler. Hastalar, zihinsel olarak ne kadar hazir olsalar da,
cogu hastanin taraklara gelen ve yastiklara dokiilen sa¢ demetlerinden dolay1 sok
yasadiklarmi, bu nedenle, sa¢ dokiilmesi bekleniyorsa, hastaya dnceden bir peruk

almasimin Onerilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Kemoterapiye bagl pek cok yan etkinin tedavisindeki ilerlemelere ragmen
alopesi ¢oziimlenmesi gii¢c bir konu olarak kalmistir. Alopesi anksiyete, depresyon,
negatif beden 1imaji, diisik benlik saygist ve azalmig 1yilik hali ile
sonuclanabilmektedir. =~ Hastalar  alopesi  korkusundan  dolayr  tedaviyi
reddedebilmektedirler. Bu nedenle alopesinin c¢oziimlenmesinde etkin yeni
yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (McGarvey et al 2001, Hesketh et al
2004). Tiernay yapmis oldugu ¢alismasinda kadinlarin % 8’inin sa¢ kaybi1 beklentisi
nedeniyle kemoterapiyi reddettigini bildirmektedir (Lemieux et al 2008).

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri olan hastalarla yapilan bir ¢alismada visual
analog skala kullanilarak, alopesinin etkileri incelenmistir. Bu calisma ile tedavi
seciminde alopesinin etkisi agikca ortaya konmustur. Alopesi riski agisindan farkl

olmakla beraber tedavi etkinligi acisindan ayni olan iki farkli ilag (Pemetredex ve
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Docetaxel) ¢alismada kullanilmistir. Pemetredex’in fiyat1 Docetaxel’in fiyatindan
yaklasik olarak iki kat daha fazlaydi. Pemetredex alan hastalarda alopesi insidansi
%35 iken Docetaxel alanlarda %40 idi. Bu ¢alismada fiyatin bu kadar farkli olmasma
ragmen hastalarmm alopesi riskinden kacmmak icin Pemetredex’i sectikleri
saptannmustir. Ingiltere de %81°i Fransa da ise %90°1 Pemetredex’i tercih etmislerdir

(Bernard et al 2010).

Sa¢ dokiilmesi ile beden imaj1 iligkisini arastiran ¢alismalar oldukca azdir.
Bununla birlikte Boehmke ve Dickerson (2005) meme kanseri tedavisi alan 20 hasta
ile goriismiisler ve sikint1 yasadiklar1 konular1 arastirmislardir. Sa¢ dokiilmesinin
beden imaj1 lizerine olumsuz etki yaptigi belirtilirken bu c¢alismada ilging olarak
diger viicut bolgelerindeki kil kayiplarmin da sikiti verici bir durum oldugu
raporlanmistir.  Ornegin  burun igindeki kil kayimplarmin daha fazla miikiis
sekresyonunun ortaya c¢ikmasmma neden oldugu bu durumunda etrafindakiler
tarafindan soguk alginlhigi veya grip olarak diisiiniildiigii, hasta goriindiiklerinin
s0ylendigi ve isten eve erken gitmelerinin 6nerildigi bildirilmistir. Bu hastalar glinliik
rutinlerine devam etmek istemelerine ragmen sanki hastaymis gibi goriindiikleri i¢in
tedavi edildiklerini ifade etmislerdir. Baxley ve ark. 1984 kemoterapi tedavisi goren
hastalarin 20’sinin alopesi yasadigi toplam 40 hastaya beden imaj1 Olgegi
uygulamislardir. Sonuglar sa¢ dokiilmesinin beden imaji {izerine olumsuz etki

yaptigini gostermektedir (Helms et al 2008).

Penson ve ark (2000) kanser tedavisinde seksiiel yasami etkileyen fiziksel ve
psikososyal sorunlarin siklikla ortaya ¢iktigini ve bunlarm; infertilite, yorgunlukla

iligkili empotans ve alopesi oldugunu rapor etmektedirler.

Hansen (2007) c¢alismasinda kemoterapi nedenli sa¢ dokiilmesi yasayan
kadinlarin tecriibelerini rapor etmektedir. Sonuglar literatiirii desteklemektedir. Sag
kaybinin, kadinlarin sosyal iligkileri ve giindelik hayatlar1 iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu raporlanmaktadir. Sa¢ kaybmin kadinlik kaybi (kadinlik, cinsellik ve
cekicilik), kanser ciddiyeti ve Oliim ile iligkilendirildigi bildirilmektedir (Hansen

2007).
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Sekil 6. Kemoterapiye Bagli Alopesili Hastalar Hissettikleri (Dougherty 2007)

Alopesiyle kars1 karsiya kalan hastalarin hissettikleri sekil 6’da gosterilmektedir.
Bu hissedilenler; {iziintli, beden imajmnda degisim, ofke, digerleri tarafindan

reddedilme korkusu ve depresyondur (Dougherty 2007).

Kemoterapi alan dort hasta hissettiklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Garip gelebilir ama saclarimi kaybetmek mastektomiden daha kétiiydii. Meme
kanseri oldugum tespit edildi ve hastalikli meme alinmak zorundaydi. Ama saglarim
her zaman saglikli ve parlak olmustur. Sacima bu stili verebilmek icin bir servet
harcamistim. Simdi basimin iistiindeki birka¢ demet disinda hepsi gitti. Diiriist olmak
gerekirse kemoterapiye hayirr demek isterdim. Su an aynada kendimi

tantyamiyorum” (MacDonald 2007).

“Saclarimi kaybetmisim gibi peruk aldim ve kendimi mental olarak hazirlamaya
calistim. Fakat sa¢ kaybinin fiziksel gercekligi karsisinda maruz kaldigim duygusal
ve pratikteki problemleri tahmin edememistim. Iki hafta boyunca yatak drtiimden sag
kiimelerini toplarken gozyaslar1 i¢indeydim. Viicudumun bir pargasini kaybetmis
oldugum hissini yasiyordum ve bu beni duygusal olarak ¢ok zorladi.” (Batchelor

2001).
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Karen Swymer 1980°de, on birinci yas giiniinden bir giin dnce, sag kolunda
Ewing sarkom teshisi almis ve hikayesinde su ifadelere yer vermektedir:

“On bir on ii¢ yaglar1 arasinda iki yil saglarim dokiilmiistii. Cevrenizdeki kisiler,
arkadaslariniz sizi taniyor ve seviyor fakat sinemaya ya da markete gittigimde
insanlar bana bakiyordu. Her zaman basimi dik tuttum ama insanlar size farklh
oldugunuzu hatirlatiyorlar” (http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kiy.pdf;
Erisim Tarihi: 28.11.10).

Over kanseri olan 30 yasindaki bir kadin ise;

Once durdu....diisiindii, aglamaya baslads, biraz agladiktan ve gozlerini sildikten
sonra anlatmaya basladi. “ Cok kotiiydli o gilinler, nasil anlatsam? Sanki bir film
seridi gibi...., ben sanki o filmin icersindeymisim gibi bir sey......Sa¢larim ¢ok
uzundu, belime kadar.....Giizeldi, nisanlim ¢ok begenirdi saglarima......Kemoterapiyle
birlikte dokiilecegini soylediler. Madem dokiilecek, ben de kestireyim dedim. O
zamanlar Berna Lacgin’in sa¢larmi begeniyordum. Kestirmisken onunki gibi kisacik
olsun dedim ve kestirdim. Nisanlim da yanimdaydi. Sonra gidip bir de peruk alalim
dedik. Peruk aldigimiz yerdeki adama benim gibi baska kisilerde gelmis. O
biliyordu, ¢ Genelde 19. giin saclar dokiiliir’ dedi. Gergekten de dedigi oldu; 1, 2,
R I 19, tam 19. giin...Allahim hi¢ unutamam! soyle ellerimi saglarima attim!...
tam bir tutam sa¢ elime geliverdi (Yine aglamaya basladi). O kadar tiziildim ki!
..tabii daha sonra sdyledikleri gibi biitiin saglarim dokiiliiverdi... seklinde alopesiye

iligkin duygularini ve yasadiklarini dile getirmektedir (Reis ve ark 2006).

Bernard ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢calismada yasam siiresi kisa olanlar
icin akciger kanseri tedavi se¢iminde yasam kalitesinin en 6nemli kriter oldugu
vurgulanmaktadir. Alopesi i¢in spesifik bir yasam kalitesi 6l¢cegi olmadig1 ve hafif
diizeydeki yan etkilerin Olgclimlenmesinde genel Olceklerin yeteri kadar hassas
olmadig1 vurgulanmaktadwr. Kemoterapiye baglh alopesinin yan etkilerinin
degerlendirilmesinde uygun ve gecerliligi saglanmig bir Olcek olusturulmasinin

gerekliligi belirtilmektedir (Hesketh et al 2004).
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4.6. Kemoterapiye Bagh Alopeside Hemsirelik Bakimi

Alopesinin 6nlenmesi 1960’lardan bu yana hemsirelik literatiiriinde bir odak noktas1
olmustur. Mekanik, fiziksel ve biyolojik Ol¢limler basarmin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Onlemenin birincil amac1 kemoterapiye bagli alopesi nedeniyle
hastada ortaya c¢ikan sikintinin azaltilmasi olmustur. Alopesiye yonelik hasta
tepkileri, beklenen sa¢ kaybi derecesi, prognozu, bilgi miktar1 ve hazirligin
yeterliligi, fiziksel ve psikolojik bas etme mekanizmalar1 ve sacin kisi i¢in 6nemine
bagli olabilmektedir. Hemsireler, cilt ve gozlerin korunmasi, gerekli bilginin
verilmesi, 6z bakim stratejilerinin 6gretilmesi ile hastanin alopesi ile basa ¢ikmasinda
onemli rol oynamaktadirlar. Bu miidahalelerle, yikici bir tecriibe yasayan hastada

tekrar iyilik hissi yaratmak amag¢lanmaktadir (Batchelor 2001).

Sa¢ kaybimin azaltilmasi i¢in hemsireler kemoterapi alacak veya almakta olan
hastalara 6z bakim stratejilerini 6gretmeleri gerekmektedir;

o Kemoterapi baglamadan 6nce saclarm kisa kestirilmesi,

e Sapka, peruk veya esarp kullanabilecekleri,

e Sac¢ ve kafa derisini korumak i¢in en az 15 koruma faktorlii giines kremi
kullanmalari,

e Saci her giin yikanmamasi, haftada 2 ila 4 kez yikanmasi,

e Besleyici sampuanlarla sa¢in yikanmasi, sa¢ kremi kullanilmasi, iyice
durulanmasi ve nazikce kurulanmasi,

e Sagin asir1 taranmasi ve fircalanmasindan kagmilmasi gerektigi, genis disli
taraklar ve yumusak firgalarin tercih edilmesi,

e Sag boyalar1 ve perma yaptirmaktan kaginilmasi, sagin sik1 toplanmamast,

e Saten yastik kullanilmasi,

e Elektrikli sa¢ kurutma makinelerinin kullanilmamas1 veya sicaklik diizeyinin
diisiik olarak kullanilmasi gibi basit Onlemler konusunda bilgilendirme
yapmalar1 gerekmektedir.

e Ayrica aile liyeleriyle beklenen fiziksel degisiklikleri goriiserek hastanin nasil
kabullenecegi konusunda aile tiyelerine tavsiyelerde bulunarak manevi destek

saglanmalidir.
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Yan etkilerin yonetilmesine iliskin hastalarin bilgi gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir ve tedaviden O©nce hasta ve yakmlarmin en kisa silirede
bilgilendirilmesi Onerilmektedir. Hastalarin yazili ve sozlii olarak sa¢ dokiilmesine
iliskin asagidaki konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir: Sa¢ dokiilmesi nedir,
ni¢in sa¢ kaybi1 olur, sa¢ kaybi riski, sa¢c dokiilmesi nasil (hizli ya da zaman iginde)
olacak, ne zaman sa¢ kaybi baslar ve biter, sa¢ kaybinin derecesi, sa¢ dokiilmesi ile
ilgili belirtileri veya sikayetleri, sa¢c kaybi en aza nasil indirilebilir, geriye nasil
cikacagi, sa¢ dokiilmesinden sonra biiyliyen saclardaki degisiklikler, sac
dokiilmesinin etkisi; psikososyal etkileri, beden imaji ve cinsellik iizerine olasi
etkileri, benlik kavrami/goriinimdeki degisim, sa¢ dokiilmesi konusunda ne
yapabilirsiniz, sa¢ dokiilmesi ile nasil bas edilebilir, kafa derisi bakimi, ne zaman,
nerede ve nasil peruk satin almabilir, peruk hakkinda bilgi, peruk bakimi, sigorta
kapsamma dahil olup olmadigi ve destek i¢cin mevcut kaynaklar konusunda

bilgilendirme 6nemlidir (Batchelor 2001).

Peruk hastanin sosyal etkilesimini stirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir aractir. Bu
nedenle icret, kullanim ve se¢imi konularinda hatta bulundugu bdlgede nereden
temin edilebilecegi hususlarinda hastanin bilgilendirilmesi gerekir. Hastalarin sag
kayb1 ile ilgili aile iiyeleri ozellikle cocuklariyla rahat sekilde konusabilmeye
ihtiyaclar1 vardwr. Hemsgireler stres yapmadan nasil bir yaklagim sergilemeleri

gerektigi konusunda hastayi bilgilendirmelidirler (Power and Condon 2008).

Literatiirde kemoterapiye baglh olarak gelisen bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi,
stomatit, mukozit ve enfeksiyon onkoloji hemsirelerinin sik karsilastiklar1 ve ¢oziim
aradiklar1 problem alanlar1 olarak belirtilmektedir. Yapilan bir calismada kanser ve
palyatif bakimi birlestiren bir bakim modelinin es zamanli uygulandiginda semptom
kontroliinii sagladig1 ve yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Finlay and

Casarett 2009).
Hastalara sa¢ dokiilmeleri ile ilgili yardim i¢in yeterli bilgilendirme ve uygun

destek saglanmasi gerekir. Destek gruplarmin kemoterapi yan etkilerinin

azaltilmasinda onemli rol oynadig1 belirtilmektedir (Asra and Sanjay 2009). Son
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yillarda diinyada gittikce artan bir oranda kendine yardim gruplar1 olusturma
calismalarinin = siirdiiriildiigii; iilkemizde bu tiir organizasyonlar olmadigi gibi
hastalarin diger hastalardan biiyiik bir oranda "hi¢" destek almadiklar1 ve ortak
yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha kolay destek olacagi diisiiniildiigiinde
bunun dnemli bir eksiklik oldugu vurgulanmaktadir (Ozyurt 2007). Amerikan Kanser
Birligi’nin bir programi olan “lyi Gériin, Daha Iyi Hisset” alopesisi olan hastalara
0zel bir yardim 6rnegidir. Bu program grup c¢alismalar1 yoluyla hastalarin 6zgiivenini
ve yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Alopesili hastalara, sa¢ bakimi, peruk
secimi, peruk alinabilecek yerler, peruk bakimi gibi pek ¢cok konuda bilgilendirme
yaparak destek saglamaktadir ve bu program araciligiyla 700.000 iizerinde kadina
hizmet verildigi belirtilmektedir (http://lookgoodfeelbetter.org Erisim Tarihi: 26.
01.2011). Ulkemizde de alopesi gibi kemoterapinin yan etkilerine yonelik destek
gruplarmin olusturulmasi ve benzer yasantilar geciren bireylerin etkilesim i¢inde

olmasi saglanmalidir.

Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybi riskinin ve sacin kisi i¢in
ne ifade ettiginin farkinda olmalar1 6nemlidir. Hasta, ailesi ve arkadaslar1 tizerindeki
olas1 etkileri degerlendirerek hastalarin sa¢ dokiilmesi konusundaki hazirligmna
yardimec1 olmalidirlar. Hemsirenin sa¢ kaybmin beden imaj1 {izerindeki olumsuz
etkilerini incelemesi gerekir. Sonu¢ olarak hemsirelerin bilgi vererek ve 6zbakim
stratejilerini dgreterek sa¢ kaybimi en aza indirmesi, sa¢ kayb1 sorunu ile hastalarin

daha 1y1 bas etmelerini saglamasi gerekmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma kemoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan alopesinin, hastalarin yasam
kalitesi iizerindeki etkisini Olgebilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirmek,
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve hem hemsireler hem de hasta
yakinlarmnin, hastalarin yasadiklar1 alopesiyi algilama durumlarmi ortaya koymak

amactyla metodolojik, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma iki asamada gergeklestirilmis olup;

Birinci asamada: Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi ve
Alopesi  Yonetim Olgegi (Alopecia Management Scale)’nin  gegerlik-
giivenilirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik model,

Ikinci asamada: Hastalarm yasam kalitelerinin, hasta yakinlarinin alopesi ile
ilgili goriislerinin ve hemsire/saglik memurlarinin alopesi ile ilgili alg1 ve
alopesi yonetimine iliskin goriislerinin degerlendirmesi amaciyla tanimlayict

model kullanilmistir.

5.2. Arastirmamnmin Hipotezleri

e Kemoterapiye Bagl Alopesili Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (KBAYKO)
hastalarin yasam kalitesi diizeyini Olcebilecek gegerli ve giivenilir bir
Olcektir.

e Alopesili hastalarin yasam kalitesi puanlar1 diigiiktiir.

e Sosyo-demografik 6zellikler hastalarin yasam kalitesi diizeyini etkiler.

o Saglik/hastalik ile ilgili degiskenler yasam kalitesi diizeyini etkiler.

e Hemsgirelerin alopesiyi yonetim ve algilama durumlarinin saptanmasinda
Alopesi Yonetim Olgegi (Alopecia Management Scale) gegerli ve giivenilir
bir dlgektir.

e Hasta yakmlarinin sosyo-demografik oOzellikleri ve hastalik ile ilgili
degiskenler alopesiyi algilama durumlarin etkiler.

e Hasta yakinlarinin alopesiyi algilama durumlar1 ile hastalarin yasam kalitesi,

beden imaj1 ve depresyon diizeyleri arasinda fark vardir.
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e Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri alopesi yonetimini ve

algilama durumlarin etkiler.

5. 3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan, onkoloji servisi ve
kemoterapi lnitesi olan hastaneler (Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Yeditepe
Universitesi Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)
olusturmustur. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi de ¢alisma kapsamia alinmak
istenmesine ragmen Il Saglik Miidiirligii’nden onay alinamamasi nedeniyle
calismaya dahil edilememistir. Ug¢ hastanenin de kemoterapi iinitelerine basvuran
hasta ve hasta yakinlar1 ve bu hastanelerin kemoterapi tniteleri, kemik iligi
transplantasyon iiniteleri ve onkoloji servislerinde ¢alisan hemsire/saglik memurlari
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma Eyliil 2007 —Agustos 2009 tarihleri arasinda
yapilmistir.

5. 4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan, onkoloji servisi ve
kemoterapi iinitesi olan hastanelere (Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Yeditepe
Universitesi Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi) basvuran

hasta, hasta yakini ve calisan hemsire/saglik memurlar1 olusturmustur.

Arastirmada  herhangi  bir Ornekleme yontemi kullanilmamistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
“Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi nin gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 i¢in arastirmaya katilmayir kabul eden 150 hasta, yasam kalitesinin
degerlendirildigi ikinci asamada 182 hasta, “Alopesi Yonetim Olgegi’nin gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismasi i¢cin 75 hemsire/saglik memuru ve 49 hasta yakini ¢calisma

grubunu olusturmustur.
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Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri:
Hastalar i¢in;

Dabhil edilme kriterleri:

Arastirmaya katilmayi kabul etme

e Kanser tanmist konmus olma ve kemoterapi
tedavisi aliyor olma

e Kemoterapi tedavisinin ilk kiirtinii gériigmeden 3

hafta 6nce almis olma ve ilk kiir kemoterapi

sonras1 sa¢ dokiilmesi yastyor olma

Dabhil edilmeme kriterleri:

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
e Algilama ve iletisim bozuklugu

e Sac¢ dokiilmesinin olmamasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve algilama ve iletisim bozuklugu olmayan
hasta yakinlar1 arastirma kapsamina alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul
eden, onkoloji servis ve kemoterapi tinitelerinde calisan hemsire ve saglik memurlar1

calismaya dahil edilmistir.

5.5. Arastirmanmin Veri Toplama Araglar: Veriler, asagidaki veri toplama

araclar1 kullanilarak elde edildi.
1. Genel Bilgi Formlari,

e Hastalar icin Genel Bilgi Formu (EK 1)

e Hasta Yakinlar1 I¢in Genel Bilgi Formu (EK 2)

e Hemsire / Saghk Memurlar1 i¢in Genel Bilgi Formu (EK 3)
. Kemoterapiye Bagh Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi (KBAYKO), (EK-4),
. Alopesi Yonetim Olgegi (EK-5),
. Beck Depresyon Olcegi (EK-6),
. Beden Imaj1 Olgegi (EK-7),
. SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-8)

AN O B~ WD
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5.5.1. Genel Bilgi Formlari:
Arastirmada kullanilan Genel Bilgi Formlar1 gilincel literatiir bilgilerinden

yararlanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Hastalar i¢in hazirlanan genel bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, meslek, birlikte yasanilan kisiler, ekonomik durum ve sosyal giivenceyi
iceren sosyodemografik durumla ilgili sorular (soru: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9.,
10.); tani, hastalik siiresi, kullanilan kemoterapi ilaclari, kiir sayist ve kiir sikligini
iceren hastalik ve tedavi ile ilgili sorular (soru: 11., 12, 13., 14., 15., 16.); alopesi
yasama durumu, alopesi ile ilgili bilgilendirilme durumu, alopesi ile ilgili daha
onceki deneyim ve peruk kullanimini igeren alopesi ile ilgili sorular (soru: 17., 18.,

19.,20., 21.,22., 23., 24., 25., 26.) yer almaktadir (EK-1).

Hasta yakinlar1 i¢in hazirlanan genel bilgi formunda: yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, ¢calisma durumu ve egitimi igeren tanitici sorular (soru: 1., 2., 3., 4.,
5., 6., 7., 8.); alopesiye iliskin algisin1 degerlendirmek iginse hastasinin alopesi
yasaylp yasamadigi, bu durumdan hastasinin etkilenip etkilenmedigi, psikolojik
destek gerektirip gerektirmedigi, daha dnceki kanser ve alopesi ile ilgili deneyimi

gibi sorular (soru: 11., 12, 13., 14., 15., 16., 17.) yer almaktadir (EK-2).

Hemgireler/Saglik Memurlar1 i¢in hazirlanan genel bilgi formunda ise yas
cinsiyet, medeni durum, mezun olunan okul, calisma siiresi, semptom yOnetimine
iliskin egitim durumu ve alopesi ile ilgili deneyimlerini i¢eren sorular yer almaktadir

(EK-3).

5.5.2. Kemoterapiye Bagl Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi (KBAYKO), (EK-4)

Besli likert tipinde hazirlanmis 19 soruluk bir dlgektir. Kesinlikle katiliyorum 1,
katiliyorum 2, kararsizim 3, katilmiyorum 4 ve kesinlikle katilmiyorum 5 seklinde
puanlanmaktadir. 2, 15, 16, 17. maddeler ise tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
alman diisiik puanlar hastalarin yasam kalitesindeki bozulmay1 isaret etmektedir.
Olgekten almacak en yiiksek puan 95, en diisiik puan 19°dur. Olgek “Genel Yasama
Olan Yansimalar1 Boyutu” (9-45 puan), “I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutu”
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(6-30 puan) ve “Pozitif Diisiinceler Boyutu” (4-20 puan) olmak {izere toplam ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen KBAYKO’nin bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 0.88’dir

5.5.3 Alopesi Yonetim Olcegi(AYO) (Alopecia Management Scale) (EK-5)
Rendall ve Ream (2005) tarafindan Likert tipinde hazirlanmig bir 6z bildirim
olcegidir. Olgek maddeleri kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgek
toplam 33 maddeden ve {i¢ ana boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; alopesi algisi,
alopesi yonetimi ve kafa derisine soguk uygulamadir. Ugiincii boyut, dort alt boyuta
ayrilmistir; soguk uygulama yonetimi, soguk uygulamanin etkinligi, alopesi ve soguk
uygulama ile iligkili bilgi verme, soguk uygulamaya iliskin hasta deneyimleri ve
soguk uygulamaya kars1 hemsirelerin tutumunun etkisi (Rendall and Ream 2005). Bu
Olgekte her bir temanm maddelerine verilen cevaplar degerlendirilerek uzlas1 diizeyi
belirlenmeye calisilmis, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitlarinin %60 veya
iizerinde olmasi uzlasit olarak tanimlanmistir. Calismada ilk iki boyuta bakilmak
istenmesi (alopesi algisi, alopesi yonetimi) ve llkemizde kafa derisine soguk
uygulama kullaniminin az olmasi nedeniyle 6lgek maddelerinin ilk 15’1 almmustir.
Calismamizda Olgek, kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) cevaplarina gore puanlanmistir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Alopesi Algisi
Boyutu’ndan almabilecek en diisiik puan 4, en yiliksek puan 20 iken Alopesi YOnetim
Boyutu’ndan almabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55°dir.

Birinci Boyut: Alopesi Algisi 1, 3, 4. ve 5. sorular

Ikinci Boyut: Alopesi Yonetimi 2,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. sorulardan
olusmaktadir. AYO nin bu ¢alismadaki Cronbach alfa katsayis1 0.75 dir

5.5.4 Beck Depresyon Olcegi (EK 6)

1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. On bes yas ve lizerindeki
ergen ve yetiskinlere uygulanabilen BDO, her birinde 4 se¢enek bulunan 21 belirti
kategorisini igerir. Bireyden, uygulama giinii de dahil olmak {izere, gecirilen son bir

hafta i¢cinde kendini nasil hissettigini en 1yi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi
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istenir. Her maddeye 0 ila 3 arasinda puan verilir ve tiim sorulara verilen yanitlarin
toplanmasiyla depresyon puani bulunur. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin yiiksek
oldugunu gosterir. Olgegin iilkemiz icin giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasi 1980
yilinda Tegin tarafindan yapilmistir. Yapilan iki bagimsiz ¢alismada 6l¢egin kesme
puanlar1 17 ve 21 olarak alinmis, 6l¢egin bu puanlarn iizerindeki olgular1 depresyon
acisindan normalden ayirt edebildigi belirlenmistir (Savasir ve Sahin 1997, Tegin

1980).

5.5.5. Beden imaji Ol¢egi (BIO) (EK 7)

Beden imaj1 dlgegi 1953 yilinda Second ve Jourand tarafindan gelistirilmis (Second
and Jourand 1953), 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan gegerlik ve giivenilirligi
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Hovardaoglu 1990). 40 maddeden olusan
Olgekte maddelerin her biri bir organ ya da viicudun bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi)
ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir maddenin puani 1’den
5’e kadar degismektedir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup,
alman puanm yiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir

(Hovardaoglu 1990).

5.5.6 SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK 8)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1989 yilinda 36 ifade iceren 2 ana
bashk ve 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok bashkli bir 0Olgek olarak
gelistirilmistir. Olgek ile yasam kalitesi global olarak degerlendirilebildigi gibi, her
bir alan ayr1 ayr1 da degerlendirilebilir. Puanlamada 6lgekteki gecen yil siiresince
sagliktaki degisimi sorgulayan “gecen yil ile kiyasladigimda simdiki saglik
durumum” diye baglayan ifade dikkate alinmaz. SF-36, her saglik alaninin puani
yiikseldikge saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (pozitif
puanlama). Olgekteki saglikla iliskili yasam alanlarmin Slgek puanlar1 en diisiik
puandan en yiiksek puana kadar O ile 100 aras1 degisen degerler almaktadir (Ware
and Sherbourne 1992). SF-36 1995 yilinda Pinar tarafindan diyabet hastalari,

kardiyoloji hastalar1 ve bobrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda giivenilirlik ve
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gecerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Pmar 1995). SF-36’da yer alan 2

major saglik alan1 ve 8 saglik kavrami asagida verilmistir:

Fiziksel Boyut Mental Boyut
e Fiziksel fonksiyon e Sosyal fonksiyon
e Fiziksel rol fonksiyon e Emosyonel rol fonksiyon
e Zindelik/Yorgunluk e Mental saglk
o Agn e Zindelik/Yorgunluk
e Genel saglik algis1 e Genel saglik algis1

Pmar’in ¢aligmasinda SF-36’nin diyabetli hastalarinda test-retest degeri 0.94,
i¢ tutarliliginda Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Pmar 1995). Piar
(2005) tarafindan SF- 36’nin Tiirk kanser hastalarinda giivenilirligi ve yap1
gecerliligine bakilmig ve SF-36 Tirkge formunun kanser hastalarinda
kullanilabilecek uygun bir 6lgek oldugu saptanmistir. Calismamizda SF 36 Yasam
Kalitesi Olgeginin Mental Boyut alanina dahil olan alt boyutlar kullanilmistir.

5.6. Veri Toplama Yontem ve Siireci

KBAYKO’nin gelistirilmesi asamasinda arastirmaci tarafindan hasta goriismeleri,
uzman goriisleri ve literatiir taramas1 sonucunda olumlu ve olumsuz ifadeleri iceren
28 6lgek maddesi belirlenmistir (Welch and Lewis 1990, Batchelor 2001, Schmidt et
al. 2001, Fischer et al 2001, Schmidt 2003, Hesketh et al 2004, Lemieux et al 2008,
Hansen 2007, Helms et al 2008, Irmak ve ark. 2008, Asra and Sanjay 2009).
Olusturulan taslak olcek, kapsam gecerliliginin yapilmasi i¢cin uzman goriisiine
yollanmis ve uzman goriisleri dogrultusunda 4 madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Taslak
Olcek 20 hastaya uygulanmis ve ifadeler tekrar diizenlendikten sonra 24 soruluk

Olgegin uygulamasina gegilmistir.

AYO’nin dilsel esdegerliligi ve kapsam gecerliligine bakildiktan sonra 15

soruluk 6l¢egin uygulamasina gegilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hasta

bilgi formundaki bazi veriler hasta dosyalar1 incelenerek elde edilmistir.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda ve istatistik paket

programi kullanilarak yapilmistir.

Kemoterapiye baglhh alopesi gelisen hastalarin  yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ve hemsireler ve hasta yakinlarmin, hastalarin yasadiklari
alopesiyi algilama durumlarinin ortaya konulmasinda; sosyo-demografik ve
hastalikla 1ilgili 6zellikler yiizdelik sayilar ve ortalamalar seklinde verilmistir.
Karsilagtirmali istatistiksel analizlerde ki kare onemlilik testi, t test ve tek yonlii
anova varyans analizi kullanilmis; anlaml ¢ikan gruplardaki farkliligin belirlenmesi
icin Scheffe testi, iki sayisal degisken arasindaki iligki ise Pearson’s korelasyon testi
ile incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

kabul edilmistir.

Giivenilirlik incelemesinde Cronbach alpha (I¢ Tutarlilik Analizi), Gutman ve
Spearman Brown giivenilirlik katsayisi1 (Yariya Bolme Yontemi), madde analizi
(madde toplam-item-total correlation, madde kalan-corrected item-total correlation
ve madde ayirt edicilik indeksleri) ve test tekrar test teknigi kullanilmustir. Olgegin
gecerlik ¢aligmast ise kapsam gecerliligi, yapisal gecerlilik ve 6lgiit gegerliligi ile

incelenmistir.

Gegerlilik calismas1 kapsaminda; Kapsam gecerliliginde Kapsam Gegerlik
Orani-KGO-(Content Validity Ratio/Index) na bakilmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla faktdr analizi yapilmadan dnce,
dagilimin faktdr analizi i¢in yeterli olup olmadigmi test etmek i¢in Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degerine bakilmistir. KMO test sonucunun faktor analizi yapilabilmesi
icin 0.50°’den biiyiikk olmasi gerekmektedir. 0.80-0.90 araligi cok 1yi olarak
degerlendirilmektedir (Ozdamar 2002, Tavsancil 2002, Sencan 2005, Biiyiikoztiirk
2008). Barlett testi “korelasyon matrisi birim matrise esittir” hipotezini test
etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1.00°dan

farkli oldugu anlamma gelmekte ve Olglim yaptifimiz degiskenin evren
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parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu gostermektedir. Bu iki bulgu faktor analizi
yapabilmek i¢in arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli, verilerin ise
uygun oldugunu gostermektedir. (Tavsangil 2002, Sencan 2005, Biiyiikoztiirk 2008).
Caligmanin ikinci agsamasinda, 6lgcegin yapi gegerliligini belirlemek amaciyla faktor
analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmistir. Bu
arastirmada, faktor sayisina her hangi bir sinirlama getirilmemis ve 6z degeri (eigen
value) 2.00°dan biiyiik olan faktorler dlcege almmistir. Oz deger, hem faktorlerce
aciklanan varyansi hesaplamada hem de Onemli faktor sayisina karar vermede
dikkate alman bir katsayidir (Akgiil ve Cevik 2003). Davranig bilimlerinde faktor
analizi, Olgekte yer alan maddelerin hangi yap1 ya da yapilar1 6lgtiiglinii ortaya
cikarmak amaciyla uygulanmaktadir. Bu yapilar 0Olcegin faktorleri olarak
tanimlanmaktadir (Hovardaoglu 2000). Faktor yiik degeri maddelerin alt boyutlarla
olan iligkisini acgiklayan bir katsayidir. Literatiirde faktor Orilintiisiiniin
olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi
olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Akgil ve Cevik 2003). Bu arastirmada alt

kesme noktasi olarak 0.30 kabul edilmistir.

Gelistirilen bir 6lgme aracinin 6lgiit-uyum gegerligi i¢in, kavramsal olarak ilgili
oldugu diistiniilen, onceden gelistirilmis ve gegerligi saptanmis benzer bir dlcek ile
gelistirilen Olgek arasindaki iliski (korelasyon) hesaplanmaktadir. Calismamizda
KBAYKO ile Beck Depresyon Olcegi, Beden imaj1 Olcegi ve SF 36 arasindaki iliski

pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Giivenilirlik ¢aligmasi 6ncesinde, puanlarin normal dagilima ne kadar uyup
uymadigmni test etmek i¢in non-parametrik testlerden “Kolmogorov-Smirnov Uyum

Iyiligi Testi” uygulanmustir.

Madde analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste
konulabilecek maddelerin secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin
belirlenmesi ve bu maddeler lizerinde yapilacak diizeltme c¢aligmalarinin ne
dogrultuda olacagmin saptanmasi, teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin

ayiklanmasi amaciyla yapilmaktadir (Baykul 2000).
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Madde toplam korelasyonu, test maddelerinin alinan puanlar ile testin toplam
puani arasindaki iligkiyi aciklamaktadir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini gostermekte ve testin i¢
tutarliligmin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadwr. Likert tipi derecelendirme
Olgeklerinin kullanildig1 bir testte madde toplam korelasyonu, Pearson Momentler
korelasyon katsayist ile hesaplanmaktadir (Tavsancil 2002). Madde kalan
korelasyonu ise ele alinan maddenin kendisi hari¢ diger maddelerden elde edilen
toplam puanla iligkisidir. Madde toplamdan elde edilen iliski katsayisi, madde
kalandan elde edilen iligki katsayisindan daha yiiksek olacaktir. Madde ayirt edicilik
ise; Olcekten alinan toplam puanlara gore, grubu en yiiksek puandan en diisiik puana
dogru srralandiginda ug gruplarin (iist-grup, alt-grup) her bir maddeye verdikleri
puan ortalamalarmin karsilastirilmasidir. Testin toplam puanlarina gore olusturulan
alt-grup (% 27’lik alt kisim) ile iist grubun (% 27’lik iist kistm) madde ortalamalar1
arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmaktadir (Tavsancil 2002).

Bir 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; .80< a <1.00 araliginda ise
Olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil 2002). Bu ¢alismada hesaplanan
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.8861°dir. Yariya bolme yontemi ile yapilan
giivenilirlik incelemelerinde test bir gruba uygulandiktan sonra iki yariya bdliinmekte
ve  deneklerin testin iki yarisindan aldiklar1 puanlar arasmndaki korelasyon
hesaplanmaktadir. Hesaplanan korelasyon katsayisi testin yarisinin giivenilirligini
gostermektedir.  Gutman ve Spearman Brown  giivenilirlik  katsayilari
kullanilmaktadir. Bu yontemde giivenilirlik katayisinin en az 0.70 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Tezbasaran 1997, Baykul 2000, Goziim ve Aksayan 2003, Sencan
2005, Biiyiikoztiirk 2008).

Olgegin giivenilirlik analizinde test-tekrar test teknigi kullanilmistir. Bu analiz
icin hazirlanan Olgek uygulamadan bir siire sonra belirli sayida kisiye tekrar
uygulanmaktadir. Bu siire Tavsancil (2002) tarafindan iki-ii¢ ile dort —alt1 hafta
arasinda olabilecegi belirtilmektedir. Iki test sonucu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olup olmadigi pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi
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teknigi ile bakilmaktadir (Tavsancil 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Biiyiikoztiirk
2008).

AYO’niin giivenilirlik ve gecerlilik calismasinda kapsam gegcerliligi, Cronbach
alpha (I¢ Tutarlilik Analizi), Gutman ve Spearman Brown giivenilirlik katsayisi
(Yartya BoOlme Yontemi), madde analizi (madde toplam-item-total correlation,
madde kalan-corrected item-total correlation ve madde ayirt edicilik indeksleri) ve

test tekrar test teknigi kullanilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere uygun olarak yiirtitilmiistiir.
Calismaya baslamadan 6nce Acibadem Saglik Grubu (Ek 11), Yeditepe Universite
Hastanesi(Ek 12) ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (Ek 13)
gerekli izinler ve Marmara Universitesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alinmigtir

(Ek 14).

Calismada goniilliiliikk ilkesine uygun olarak; calisma Oncesi, c¢aligma
hakkinda bilgi verilmis, gizliligin ve giivenligin korunmas: ilkesi dogrultusunda
calismaya katilmayi1 kabul eden bireylere arastirmacinin disinda, kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin bagkalarina aciklanmayacagi ya da bu bilgilere baskalarinin
ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda agiklama yapilmis ve Bilgilendirme Formu
(Ek 9) imzalatilarak uygulamaya baslanmustir. Alopesi Yonetim Olcegi’nin Tiirk

Toplumuna uyarlanabilmesi icin Emma Ream’den yazili izin alinmistir (Ek 15) .

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya katilan 182 hastanm; arastrmaya katilmayir istememe, hastanin
kemoterapi almak i¢in tek basia gelmesi veya kemoterapi alirken tek basina olmasi
gibi nedenlerle hasta yakinlarina ulagsmakta zorluk ¢ekilmis ve 6rneklem 49 hasta
yakini ile smirh kalmistir. Kemoterapi Unitesi, Kemik 1ligi Transplantasyon Unitesi
ve Onkoloji Servislerinde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsire
ve saglik memurlarma AYO uygulanmakla birlikte drneklem 75 kisiyle smirli

kalmustir.
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6. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular asagida bagliklar halinde verilmistir.
6.1. KBAYKO’nin Giivenilirlik ve Gegerliligine iliskin Bulgular
6.1.1 Ol¢egin gecerlilik bulgular
Olgegin gegerliligi kapsam gecerliligi, yapisal gegerlilik ve oOlciit gegerliligi ile

incelenmistir.

Olgegin gelistirilmesi asamasinda hasta goriismeleri, uzman goriisleri ve literatiir
taramas1 sonucunda olumlu ve olumsuz ifadeleri igeren 28 oOl¢ek maddesi
belirlenmistir (Welch and Lewis 1990, Batchelor 2001, Schmidt et al. 2001, Fischer
et al 2001, Hesketh et al 2004, Lemieux et al 2008, Hansen 2007, Helms et al 2008,
Irmak ve ark. 2008, Asra and Sanjay 2009).

6.1.1.1. Kapsam (icerik) Gegerliligi: Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik
calismalarinin ilk asamasinda kapsam gegerliligine bakilmistir. Bu baglamda
uzmanlarin  gorlislerine  basvurularak  Olcekte  yer alan  maddelerin
uygunluluk/gecerlilik diizeyleri tespit edilmistir. Olusturulan taslak 6lcek, kapsam
gecerliliginin yapilmasi i¢in 9 uzmana gonderilmistir. Gerekli, gereksiz ve yetersiz
seklinde ticlii likert tipinde dereceleme Olgiitii kullanilmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Orani-KGO-(Content Validity Ratio/Index)
na bakilmustir.
Ne-N/2
KGO= N2

N.: Ifadenin Gerekli Oldugunu Belirten Uzman Sayis1
N: Toplam Uzman

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
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Hesaplama kolaylig1 agisindan, pozitif degerler hakkinda karar vermek ig¢in
p=0.05 giiven araliginda belirlenen minimum KGO oranlar1 yukarida
gosterilmektedir. Uzman sayisina gore bu oranlarin altinda kalan maddeler 6l¢ekten

cikarilmaktadir (Lawshe 1975).

Buna gore ¢alismamizda toplam 9 uzmana gonderilen Olcekteki her bir
maddenin KGO oranlar1 hesaplanmis ve gecerlilik oranlar1 0.75’in altinda kalan 4
madde Olcekten cikarilmistir. 24 maddeden olusan taslak 6lgek toplam 20 hastaya
uygulanmis ve anlagilamayan ifadeler tekrar diizenlenmistir. Sonug olarak toplam 24

maddeden olusan 6lcegin uygulamasima gecilmistir.

6.1.1.2. Yap1 Gegerliligi: Calismanin ikinci asamasinda, 6l¢egin yap1 gecerliligini
belirlemek amaciyla faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation)
metodu kullanilmistir. Arastirmada uygulanan faktor analizi sonuglar1 asagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 3. Kemoterapiye Bagl Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi’nin KMO ve
Bartlett Testi Sonuglar1

KMO 0.839
X* 1374.948
Bartlett Testi sd 171
p 0.000

Tablo 3’de Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.839 bulunmustur. KMO testi, dagilimm faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini
test etmektedir ve 0.80-0.90 aralig1 ¢ok 1yi olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
bu caligmadaki KMO degerinin ¢ok 1yi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Barlett testi sonucu 1374.948 (p<0.05) olarak tespit edilmistir. Barlett testi
“korelasyon matrisi birim matrise esittir” hipotezini test etmektedir. Hipotezin
reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1.00’dan farkli oldugu anlamina
gelmekte ve Olglim yaptigimiz degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli

oldugunu gostermektedir. Bu iki bulgu faktdr analizi yapabilmek i¢in arastirmada
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kullanilan Orneklem biiyiikligliniin  yeterli, verilerin ise uygun oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirmada, faktor sayisina her hangi bir sinirlama getirilmemis ve faktor
analizi islemine baslanirken 6zdeger 2.00 olarak alimmis ve 3 faktor belirlenmistir.

Sekil 7°de faktor 6zdegerlerine ait ¢izgi grafigi goriilmektedir.

Scree Plot

{1
172 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 14 19

Component Number

Sekil 7. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgeginin Alt
Boyutlarma Ait Cizgi Grafigi

Sekil 7°de wverilen faktorlere ait Ozdeger ¢izgi grafigi (scree plot)
incelendiginde, tgciincli faktdrde bir kirilma noktast goriilmekte ve grafikte bu
noktadan sonra hizli bir diisiis gézlenmektedir. Buradan, 6l¢ekteki faktor sayisinin ii¢
ile smirlandirabilece8i kararlastirilmistir. Tablo 4’de, faktor analizi sonucu elde

edilen alt boyutlarin 6zdegerleri ve agikladiklar1 varyans miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgeginin Alt
Boyutlar1 Tarafindan Agiklanan Varyans Oranlar1

Boyutlar Ozdeger Varyans (%) Yigilmah Varyans (%)
1. Boyut 7.022 36.956 36.956
2. Boyut 2.084 10.969 47.924
3. Boyut 1.307 6.880 54.804
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Tablo 4’de goriildiigii gibi, 6zdegeri 7.022 olan birinci faktoriin acikladigi
varyans orani % 36.956; 6zdegeri 2.084 olan ikinci faktoriin agikladig1 varyans orani
ise % 10.969, 6zdegeri 1.307 olan tg¢iincli faktoriin acikladigi varyans orani ise
%6.80 dir. Acgiklanan toplam varyans miktar1 %54.804 olarak belirlenmistir. Bu

arastirmada elde edilen varyans miktarmin ideal diizeyde oldugu sdylenebilir.

Asagidaki verilen tabloda KBAYKO maddelerine iliskin ortak faktor

varyanslar1 ve faktor yiikleri sunulmustur.

Tablo 5. Kemoterapiye Bagli Alopeside  Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Boyutlarinin Maddelerine Iliskin Faktor Yiikleri

Madde Komiinalite Faktor Yiikleri
No (Ortak
Faktor Varyansi) 1. 2. 3.
Boyut Boyut | Boyut
M.1 0.250 0.444
M.2 0.272 0.521
M.3 0.577 0.686
M4 0.564 0.646
M.6 0.765 0.859
M.7 0.708 0.782
M.8 0.504 0.588
M.9 0.695 0.798
M.10 0.597 0.727
M.11 0.736 0.834
M.12 0.526 0.715
M.14 0.740 0.824
M.15 0.451 0.530
M.16 0.500 0.571
M.17 0.760 0.871
M.18 0.698 0.797
M.19 0.550 0.602
M.20 0.168 0.302
M.21 0.353 0.496
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Bu arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.30 kabul edilmistir. Faktor
analizinin ilk sonuclar1 incelendiginde, faktor yiikk degerinin 0.30’mn altinda kaldig:
ya da her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip olduklar1 gézlenmistir. Bu
kriterler dogrultusunda bes madde (madde 5, madde 13, madde 22, madde 23, madde
24) olgekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar edilmistir. Analiz sonucunda ii¢

boyuttan ve 19 maddeden olusan KBAYKO son halini almustir.

Faktor dondiirme sonrasinda, dlgegin birinci alt boyutunun 9 maddeden
(madde 3, madde 4, madde 9, madde 10, madde 11, madde 12, madde 14, madde 16,
madde 20), ikinci alt boyutunun ise 6 maddeden (madde 1, madde 6, madde 7,
madde 8, madde 15, madde 21), iigiincii alt boyutun ise 4 maddeden (madde 2,
madde 17, madde 18, madde 19) olustugu saptanmuistir.

Tablo 5’de de goriildiigli gibi birinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
0.834 ile 0.302 arasinda degisirken, ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
ise 0.859 ile 0.496 arasinda, iigiincli boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri ise
0.871 1ile 0.602 arasinda degismektedir. Madde analizine ge¢ilmeden Once,

maddelerin igerikleri dikkatte alinarak boyutlar isimlendirilmistir.

Tablo 6. KBAYKO Alt Boyut Isimleri ve Madde Numaralar1

Boyut Adi Madde Numaralari

Birinci Boyut: Genel Yasama Olan 3,4,9,10, 11,12, 14, 16, 20

Yansimalar1
Ikinci Boyut: I¢ diinyaya olumsuz
yu T 1,6,7,8,15,21
yansimalar1 Boyutu
Uciincii Boyut: Pozitif Diisiinceler Boyutu 2,17,18,19
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6.1.1.3. Uyum Gegerliligi: Uyum gecerligi es zamanl olarak, gelistirilen 6lgekten
elde edilen puanlarla, belirlenen 6lgiit arasindaki korelasyon uyum gecerligi olarak
degerlendirilmektedir. Calismada KBAYKO ile Beck Depresyon Olgegi, Beden

Imaji Olgegi ve SF 36 arasindaki iliski pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Tablo 7. Uyum Gegerliligi (Olgiit Gegerliligi -Eszaman Gegerliligi) Bulgular1

KBAYKO

Genel Yasama i¢ Diinyaya Pozitif KBAYKO

Olan Olumsuz Diisiinceler Toplam Puam

Yansimalari Yansimalari Boyutu

Boyutu Boyutu
Beck Depresyon 1= -0.438 r= -0.480 r= -0.301 r= -0.521
Olgegi p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%**
Beden imaji r=0.410 r=0.334 r=0.260 r=0.437
Doyum Olcegi p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%** p=0.000%**
SF-36
Sosyal Fonksiyon r=0.316 r=0.204 r=0.287 r=0.400

p=0.000%** p=0.006** p=0.000%** p=0.000%**
Genel Bakas = 0225 =0.125 = 0.074 = 0.200
Agist

p=0.002#* p>0.05 p>0.05 p=0.007*+
Mental Saghk — _ 5, =0218 =0219 = 0.300

p=0.000%** p=0.003** p=0.003** p=0.000%**
Emosyonel Rol - _, o9, =0.206 =0.239 = 0.200
Fonksiyon

p>0.05 p=0.005*+ p=0.001# p=0.007+
Zindelik = 0.250 = 0292 =0.194 = 0312

p=0.001#* p=0.000%** p=0.009*+ p=0.000%**

*p<0.05 *#p<0.01 *4% p<(,001

Beden Imaji Olgegi'nden alinan puanlar ile KBAYKO’nin genel puan ve alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu, Beck Depresyon dlgegi ile
KBAYKO puanlar1 arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugu ve SF 36 alt boyutlar1
ile KBAYKO puanlari arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir.
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6.1.2. Olcegin giivenilirlik bulgular

Calismada KBAYKO nin giivenilirligi, Cronbach alpha (I¢ Tutarlilik Analizi),
Gutman ve Spearman Brown giivenilirlik katsayisi (Yartya Bélme Yontemi), madde
analizi (madde toplam-item total correlation, madde kalan-corrected item total

correlation, madde aywrt edicilik indeksleri) ve test tekrar test teknigi ile

incelenmistir.

6.1.2.1. i¢ tutarhhk:

KBAYKO puanlarin normal dagilima ne kadar uyup uymadigini test etmek igin
non-parametrik testlerden bir grupta “Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi”
uygulanmistir. Bu teste gore anlamlilik diizeyi 0.05°ten yiiksek ¢iktig1 durumlarda
verilerin normal dagilimdan geldigi seklindeki sifir hipotezi kabul edilmektedir.
Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi 0.075 olarak tespit edilmis ve

KBAYKO’nin normal dagilimdan geldigi hipotezi kabul edilmistir.

TOP

12

Frequency

T B B B B % B 0 S8 % % B D % % Y b %
DY "% D D D DD D D "% D D % % D %, %0, %0,

Sekil 8. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi Biitiiniine Iliskin

Puan Dagilimi
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Tablo 8. Kemoterapiye Bagh
Maddelerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=150)

Alopeside

Madde Standart
Ortalama

No Sapma

M1 3.7400 1.1726
M2 3.4733 1.2622
M3 3.6533 1.0743
M4 3.5200 1.1912
M6 2.4000 1.3361
M7 2.5333 1.3741
MS8 3.6600 1.1163
M9 3.8133 1.1136
M10 3.9533 0.9785
M11 3.9533 0.9365
M12 4.0133 0.8898
M14 3.9467 1.0019
M15 3.7600 0.9531
M16 3.6667 1.0661
M17 3.8200 1.1648
M18 3.8600 1.0683
M19 4.0600 0.8841
M20 3.6533 1.0990
M21 3.0333 1.3180
Toplam| 68.5133 12.1245

Yasam Kalitesi Olgeginin

Tablo 8’de, gorildiigii gibi alopesiye yonelik tutum puanlarinin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri

verilmisti. KBAYKO’nin aritmetik

ortalamalarinin toplami 68.5133; standart sapmalarmin toplami ise 12.12 olarak

belirlenmistir.

Bu c¢alismada madde analizi islemleri olarak; madde toplam (item-total),

madde kalan (item-remainder) ve madde ayirt edicilik indeksleri ayr1 ayri

hesaplanarak, tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 9. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Ol¢eginin Biitiiniine Iliskin
Madde Analiz Islemleri (N=150)

Madde Madde b Madde b Madde b
Toplam Kalan Ayirtedicilik
M.1 0.464 0.000 0.3831 0.000 -5.373 0.000
M.2 0.206 0.011 0.1039 0.000 -1.926 0.000
M.3 0.708 0.000 0.6591 0.000 -8.988 0.000
M.4 0.713 0.000 0.6590 0.000 -10.253 0.000
M.6 0.637 0.000 0.5645 0.000 -9.623 0.000
M.7 0.716 0.000 0.6533 0.000 -10.979 0.000
M.8 0.622 0.000 0.5604 0.000 -7.965 0.000
M.9 0.710 0.000 0.6597 0.000 -7.889 0.000
M.10 0.698 0.000 0.6534 0.000 -9.327 0.000
M.11 0.711 0.000 0.6700 0.000 -8.105 0.000
M.12 0.555 0.000 0.5009 0.000 -5.801 0.000
M.14 0.753 0.000 0.7131 0.000 -8.990 0.000
M.15 0.609 0.000 0.5558 0.000 -8.076 0.000
M.16 0.649 0.000 0.5934 0.000 -7.945 0.000
M.17 0.279 0.001 0.1870 0.000 -4.437 0.000
M.18 0.502 0.000 0.4322 0.000 -7.254 0.000
M.19 0.568 0.000 0.5156 0.000 -7.695 0.000
M.20 0.430 0.000 0.3524 0.000 -4.936 0.000
M.21 0.519 0.000 0.4326 0.000 -6.361 0.000

Tablo 9’da da goriildiigii gibi 6l¢egin biitiiniine iliskin madde-toplam, madde-
kalan ve madde ayirt edicilik 6zellikleri istatistiksel olarak 0.001 diizeyinde anlamli

sonuglar vermistir. Dolayisi ile tiim maddelerin 6lgekte kalmasina karar verilmistir.

Asagida verilen tabloda KBAYKO’nin toplamma iliskin i¢ tutarhilik

katsayilar1 hesaplanmistir.
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Tablo 10. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgeginin Biitiiniine
[liskin I¢ Tutarhilik Katsayilari

r p*
Cronbach Alfa 0.8861 <0.05
Spearman-Brown 0.8588 <0.05
Guttman 0.8371 <0.05

*0.000 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 10°da, KBAYKO biitiiniine iliskin i¢ tutarhlik katsayilar1 yer
almaktadir. Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisi1 0.8861°dir. Testin birbirine esit iki ayr1 yariya ayrilmasi ile
hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.8588 ve

0.8371 olarak belirlenmistir.

Ozdamar’a (2002) gore dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi; .80< o
<1.00 araliginda ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilirdir. Bu sonuglara gore dlgekteki
biitiin maddelerin ayn1 ozelligi Olctiigii  soylenebilir, daha agik ifadeyle
KBAYKO’niin 6lgtiigii ozellik homojendir ve KBAYKO giivenilir bir &l¢iim

aracidir.

KBAYKO ’nin alt boyutlarma iliskin madde analizleri yapilmadan dnce tiim alt
boyutlarin normal dagilima uyup uymadigini test etmek i¢in non-parametrik
tekniklerden “Bir Grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi” uygulanmis ve
tiim alt boyutlara ait verilerin normal dagilimdan geldigi hipotezi kabul edilmistir
(Genel Yasama Yansimalari Boyutu: z=.163; p>0.05, i¢ Diinyaya Olumsuz
Yansimalar1 Boyutu z=0.964; p>0.05, Pozitif Diislinceler Boyutu: z=0.131; p>0.05).
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Tablo 11. KBAYKO’nin Alt Boyutlarindaki Maddelerinin Aritmetik Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri

Madde No T+SS
= M.3 3.65+1.07
E M.4 3.52£1.19
% M.9 3.81+1.11
E M.10 3.95+0.97
< M.11 3.95%0.93
% M.12 4.01%0.88
- M.14 3.94%1.00
é’ M.16 3.66%1.06

M.20 3.65+1.09

Toplam 34.17+6.83
. M.1 3.74%1.17
jon
% g M.6 2.40+1.33
S g M.7 2.53+1.37
g T% M.8 3.66x1.11
2 E M.15 3.76£0.95
= 5 M.21 3.03%1.31

Toplam 19.12+5.05

= M.2 3.47£1.26
= E* M.17 3.82+1.16
£ 5 M.18 3.86£1.06
g M.19 4.06+0.88
§ Toplam 15.21+3.16

Tablo 11°de goriildiigii gibi KBAYKO’nin Genel Yasama Olan Yansimalar
boyutunun aritmetik ortalamalarmin toplami1 34.17; standart sapmalarmin
ortalamasinin toplami ise 6.83, I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar: boyutunun
aritmetik ortalamalarmin toplami 19.12; standart sapmalarmnin ortalamasinin toplami
ise 5.05, Pozitif Diistinceler Boyutu nun aritmetik ortalamalarmin toplami 15.21;

standart sapmalarinin ortalamasimin toplamai ise 3.16 olarak belirlenmistir.
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Asagida verilen tablolarda KBAYKO nun ii¢ alt boyutuna ait madde analizi

islemleri goriilmektedir.

Tablo 12. KBAYKO’nin Alt Boyutlarma Ait Madde Analizi Islemleri (N=150)

2 Madde| Madde b Madde b Madde p
% No Toplam Kalan Ayirtedicilik
E M.3 0.793 10.000 0.72230.000 -8.988 10.000
g M4 0.745 |0.000 0.6496 | 0.000 -10.253 {0.000
E M.9 0.806 |0.000 0.735310.000 -7.889 10.000
g M.10 0.762 |0.000 0.6905|0.000 -9.327 10.000
g M.11 0.818 |0.000 0.7638|0.000 -8.105 {0.000
g M.12 0.666 |0.000 0.58340.000 -5.801 {0.000
g M.14 0.824 |0.000 0.7676 | 0.000 -8.990 |0.000
© M.16 0.703 10.000 0.6100{0.000 -7.945 10.000
M.20 0.473 |0.000 0.3345{0.000 -4.936 |0.000
_ M1 0.548 |0.000 0.35 |0.000 -5.373 10.000
%g M.6 0.803 |0.000 0.67 |0.000 -9.623 10.000
g % M.7 0.826 |0.000 0.70 |0.000 -10.979 | 0.000
S«E M.8 0.703 10.000 0.56 |0.000 -7.965 10.000
é M.15 0.638 |0.000 0.50 |0.000 -8.076 |0.000
c M.21 0.612 |0.000 0.40 |0.000 -6.361 |0.000
M.2 0.615 |0.000 0.26 |0.000 -1.926 {0.000
Z’% g M.17 0.814 |0.000 0.60 |0.000 -4.437 10.000
% M.18 0.793 10.000 0.59 |0.000 -7.254 10.000
= M.19 0.670 |0.000 0.46 |0.000 -7.695 10.000
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KBAYKO’nin Genel Yasama Olan Yansmmalar1 Boyutunda yer alan
maddeler icin madde-toplam korelasyonlarmim 0.47 ile 0.82 arasinda degistigi;
madde-kalan korelasyon katsayilarmin ise 0.33 ile 0.76 arasinda degistigi
gozlenmistir. Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t-degerleri de 4.936 ile
10.253 arasinda degismektedir. i¢ diinyaya olumsuz yansimalar1 boyutunda yer alan
maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0.54 ile 0.82 arasinda; madde-kalan
korelasyon katsayilar1 ise 0.35 ile 0.70 arasinda degismektedir. Madde ayirt edicilik
katsayilarin1 gosteren t-degerleri de 5.373 ile 10.979 arasinda degismektedir.
KBAYKO nin Pozitif Diisiinceler Boyutunda yer alan maddelerin madde-toplam
korelasyonlar1 0.61 ile 0.81 arasinda; madde-kalan korelasyon katsayilar1 ise 0.26 ile
0.60 arasinda degismektedir. Madde ayirt edicilik katsayilarin1 gosteren t-degerleri
de 1.926 ile 7.695 arasinda degigsmektedir.

Buna gére KBAYKO’nin alt boyutlarinda yer alan maddelerin tamami
istatistiksel agidan 0.01 diizeyinde anlamli sonuglar vermis ve bu alt boyutlarda
kalmalarma karar verilmistir. Bu bulgudan yola g¢ikarak KBAYKO’nin tiim alt
boyutlarindaki maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek ve ayni amaci 6lgmeye yonelik

olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 13. KBAYKO nin Tiim Alt Boyutlarma Iliskin Giivenilirlik Katsay1lar1

r p*

Genel Yasama Olan | Cronbach Alfa 0.8894 <0.05
Yansimalar1 Boyutu | Spearman-Brown 0.8757  |<0.05

Guttman 0.8389 <0.05
. Cronbach Alfa 0.7794 <0.05
l¢ Dinyaya Olumsuz e n Brown 0.7286 | <0.05
Yansimalar1 Boyutu

Guttman 0.7086 <0.05

Cronbach Alfa 0.6941 <0.05
Pozitif Diisii
Bosz Distinceler I arman-Brown 0.6780 | <0.05

oyutu
Guttman 0.6740 <0.05

*0.000 diizeyinde anlamlidir.
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KBAYKO’nun Genel Yasama Olan Yansimalar1 Boyutunun Cronbach Alfa
i¢ tutarhilik katsayis1 0.8894 ’diir. Testin birbirine esit iki ayr1 yariya ayrilmasi ile
hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.8757 ve
0.8389 olarak hesaplanmistir. I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.779, Guttman i¢ tutarlilik katsayisi 0.708;
Spearman-Brown i¢ tutarhilik katsayis1 ise 0.708 olarak hesaplanmistir. Pozitif
Diisiinceler Boyutunun ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.694, Guttman i¢
tutarlilik katsayis1 0.674; Spearman-Brown i¢ tutarhilik katsayis1 ise 0.678 olarak
hesaplanmustir. Elde edilen sonuglar KBAYKO nin tiim alt boyutlarinin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

6.1.2.2. Test — tekrar test giivenilirligi:

Tablo 14. KBAYKO nin Test Tekrar Test Teknigi Sonuglar1 (N=72)

Degiskenler X SS r P
ilk Uygulama 82.19 | 12.30
0.88 | 0.000
ikinci Uygulama 83.08 | 12.44

Tabloda goriildiigii gibi 6lceginin ilk uygulama ile ikinci uygulama puanlar:

arasinda ytliksek diizeyde (r= 0.88) bir iliski vardir.

6.2. Alopes1 Yonetim Olcegi (AYO)

6.2.1. Dilsel Esdegerlilik Karsilastirnlmasi ve Kapsam Gegerliligi:

Alopesi Yonetim Olgeginin dil gegerliligi i¢in Ingilizceye hakim iki dil uzmani
tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Danisman ve arastirmaci tarafindan mevcut iki
ceviri ifadeler agisindan degerlendirilip tek bir forma indirgenmistir. Bu form
icerdigi ifadelerin anlasilirliginin degerlendirilmesi amaciyla sunum formuyla dokuz
akademisyen hemsirenin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasinda gerekli
diizeltmeler yapilmustir. iki dil uzmani tarafindan geri ¢evirisi yapilmus, bu iki form

degerlendirilerek tek bir forma indirgenmis ve Olgegi gelistirenlerin onayina
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sunulmustur. Onay alindiktan sonra iyi derecede Ingilizce bilen 19 kisiye hem
Tiirkge hem de Ingilizce formu verilmis ayn1 gruba iki farkli form uygulamasindan
elde edilen verilerin analizinde pearson c¢arpim koreleasyon katsayisi teknigi

kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tablo 15° de verilmistir.

Tablo 15. Alopesi Yonetim Olgegi Tiirkge Ingilizce Formlar1 Arasindaki
Pearson Carpim Korelasyon Teknigi Sonuglar1 (N=19)

Degiskenler X SS r p

Eﬁrk‘f‘e 58.47 7.19

i°r,‘l‘,‘“ 0.971 | 0.000
ngrhizee 58.68 7.11

Formu

Tablo 15°de goriildiigii gibi Alopesi Yonetim dlgeginin Ingilizce ve Tiirkge
formlarindan elde edilen puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir ( r=0.971; p< 0.000). Buna goére Tiirk¢e formundan
alinan puanlar yiikseldik¢e Ingilizce formundan alinan puanlarda yiikselmektedir.
Bu sonug, Tiirkge formunun da Ingilizce formu ile ayni seyi olgtiigii anlamina

gelmektedir.

6.2.2. Alopesi Yonetim Olcegi (AYO) ile ilgili Giivenilirlik Calismalar
Alopesi Yonetim 0Ol¢eginin biitlinline iliskin elde edilen puanlarin normal
dagilim oOzelligi gosterip gostermedigini test etmek i¢in “Kolmogorov-Smirnov

Uyum lyiligi Testi” uygulanmistir. Elde edilen sonuglar asagida sirast ile verilmistir.
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10

Count

45,00 52,00 56,00 60,00 64,00 69,00
49,00 54,00 58,00 62,00 66,00 73,00

TOP

Sekil 9. Alopesi Yonetim Olgegi (AYO) Biitiiniine Iliskin Puan Dagilimi

Sekil 9’da da goriildiigii gibi AYO puanlari, normal dagilima ¢ok yakin
dagilim gostermektedir. AYO puanlarin normal dagilima ne kadar uyup uymadigmi
test etmek i¢cin non-parametrik testlerden bir grupta “Kolmogorov-Smirnov Uyum
Iyiligi Testi” uygulanmistir. Bu teste gore anlamlilik diizeyi 0.05’ten yiiksek ciktig1
durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigi seklindeki sifir hipotezi kabul
edilmektedir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi 1.152 (p>0.05) olarak

tespit edilmis ve AYO’nin normal dagilimdan geldigi hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16. Alopesi Yonetim Olgeginin Maddelerinin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (N=75)

Madde Madde

No X SS No X SS
M.1 4.293 0.926 M.9 3.333 0.991
M.2 3.906 1.054 M.10 2.960 1.071
M.3 4213 0.810 M.11 3.763 0.768
M.4 4.613 0.634 M.12 3.786 0.990
M.5 3.706 0.983 M.13 4.320 0.719
M.6 3.973 0.884 M.14 4.280 0.605
M.7 2.800 1.052 M.15 3.986 0.922
M.8 4.320 0.681
Toplam X: 58.253 SS: 6.301
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Tablo 16’da goriildiigii gibi kemoterapi {initesi ve onkoloji servislerinde
calisan hemsire/saglik memurlarinin alopesi yonetimi ve algis1 puanlarinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. AYO’ nin aritmetik ortalamalarinin

ortalamas1 58.253; standart sapmalarinin ortalamasi ise 6.301 olarak belirlenmistir.

Asagida verilen tablolarda AYO’nin madde analizi islemleri goriilmektedir.
Bu c¢alismada madde analizi islemleri olarak; madde toplam (item-total), madde
kalan (item-remainder) ve madde aymrt edicilik indeksleri ayri ayr1 hesaplanarak,

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 17. Alopesi Yonetim Olgeginin Biitiiniine Iliskin  Madde Analiz
Islemleri (N=75)

Madde Madde Madde Madde

No Toplam P Kalan P Ayirtedicilik

M.1 0.522 0.000 0.4021  0.000 -4.699 0.000
M.2 0.546 0.011 0.4123  0.000 -6.238 0.000
M.3 0.508 0.000 0.4002  0.000 -4.838 0.000
M.4 0.495 0.000 0.4092  0.000 -3.774 0.004
M.5 0.632 0.000 0.5228  0.000 -7.539 0.000
M.6 0.469 0.000 0.3486  0.000 -4.323 0.000
M.7 0.609 0.000 0.4864  0.000 -4.944 0.000
M.8 0.343 0.003 0.2426  0.000 -2.284 0.028
M.9 0.395 0.000 0.2509  0.000 -3.535 0.001
M.10 0.386 0.001 0.2280  0.000 -3.071 0.004
M.11 0.515 0.000 0.4170  0.000 -3.755 0.001
M.12 0.496 0.000 0.3635  0.000 -4.280 0.000
M.13 0.366 0.001 0.2615  0.000 -4.098 0.000
M.14 0.229 0.044 0.1354  0.000 -2.013 0.048
M.15 0.558 0.000 0.4449  0.000 -5.190 0.000

Tablo 17°de de goriildiigii gibi O6l¢egin biitiinline iliskin madde-toplam,
madde-kalan ve madde aywrt edicilik 6zellikleri istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde
anlamli sonuglar vermistir. Dolayisi ile tiim maddelerin 6lgekte kalmasma karar

verilmistir.
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Asagida verilen tabloda AYO’nin toplamma iliskin i¢ tutarlilk katsayilari

hesaplanmigstir.

Tablo 18. Alopesi Ydnetim Olgeginin Biitiiniine Iliskin I¢ Tutarlilik Katsayilari

r p*
Cronbach Alfa 0.7553 <0.05
Spearman-Brown 0.6876 <0.05
Guttman 0.6883 <0.05

*0.000 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 18’de, AYO biitiiniine iliskin i¢ tutarhlik katsayilar1 yer almaktadr.
Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.7553’dwr. Testin birbirine esit iki ayr1 yariya ayrilmasi ile hesaplanan
Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 0.6876 ve 0.6863 olarak

belirlenmistir.

Bu sonuclara gore oOlcekteki biitlin maddelerin ayni 6zelligi 6letiigi
soylenebilir, daha agik ifadeyle AYO’niin olctiigii 6zellik homojendir ve AYO

giivenilir bir 6l¢lim aracidir.

Olgek uyarlama ¢alismasida giivenirlilik ¢alismasmnimn bir baska boyutunda
uyarlanan 6lgegin belli bir aralikla (2. ile 4 hafta arasinda) ayni gruba uygulanmasi
ve arasindaki iliskiye pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi teknigi ile
bakilmasidir. Bu amacgla 40 kisilik bir gruba 3 hafta ara ile aym test iki kere
uygulanmis ve elde edilen sonuglar iizerine yapilan istatistiki islem sonucunda tablo

19°da ki sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 19. Alopesi Yonetim Olgegi Test Tekrar Test Teknigi Sonuglar1 (N=40)

Degiskenler X | SS r p

ilk Uygulama 5727 |5.34
0.751 | 0.000

ikinci Uygulama | 55.40 |3.76

Tablo 19’da goriildiigi gibi alopesi Yonetim 6lgeginin ilk uygulamasi ile
ikinci uygulamasindan elde edilen puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir ( r=0.751; p<0.000). Buna gore ilk
uygulamadan alinan puanlar yiikseldik¢e ikinci uygulamadan alinan puanlarda
yilikselmektedir. Bu sonug; dlgegin zaman karsisinda etkilenmedigini zaman gegse

bile hep ayni seyi 6l¢tligii gdstermektedir.
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6.3. Kemoterapiye Bagh Alopesili Hastalarn Yasam  Kalitesinin
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan hastalara uygulanan

“Hasta Tanilama Formu” ndan elde edilen verilere yer verilmistir.
6.3.1 Sosyo-demografik ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Sonuclar

Tablo 20. Sosyo-demografik zelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Sonuglar1 (N=182)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 141 77.5
Erkek 41 22.5
Yas
18-30 yas aras1 18 9.9
31-40 yas aras1 30 16.5
41-50 yas arast 46 253
51-60 yas aras1 58 31.9
61-70 yas aras1 27 14.8
71-80 yas arasi 3 1.6
Egitim Durumu
Ilkokul 49 26.9
Ortaokul 22 12.1
Lise 60 33.0
Universite 50 27.5
Lisansiistii 1 0.5
Medeni Durum
Evli 135 74.2
Bekar 18 9.9
Bosanmis 29 15.9
Meslek
Ev hanimi 74 40.7
Emekli 46 25.3
Yonetici 3 1.6
Gazeteci 2 1.1
Miihendis 5 2.7
Mubhasebeci 6 33
Derici 1 0.5
Eczaci 1 0.5
Sanat¢1 1 0.5
Serbest meslek 9 4.9
Sofér 3 1.6
Ogretmen 6 3.3
Isci 14 7.7
Bankaci 3 1.6
Avukat 2 1.1
Memur 2 1.1
Ogrenci 4 2.2
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Tablo 20. Sosyo-demografik o6zelliklere Iliskin Frekans ve Yiizde Sonuglari

(Devami)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Calisma Durumu
Calisiyor 33 18.1
Calismiyor 149 81.9
Ekonomik Durum
Iyi 41 22.5
Orta 132 72.5
Disiik 9 4.9
Sosyal Giivence Durumu
Sosyal giivencem var 179 98.4
Sosyal giivencem yok 3 1.6
Birlikte Yasama Durumu
Es ile birlikte 33 18.1
Anne-babasi ile birlikte 37 20.3
Es-cocuk ile birlikte 86 47.3
Cocuk ile birlikte 17 9.3
Arkadas ile birlikte 1 0.5
Kiz1 ve torunu ile birlikte 1 0.5
Kardesi ile birlikte 1 0.5
Yalniz yastyor 6 33
Hastane
A 26 14.3
B 119 65.4
C 37 20.3

Tablo 20’de goriildiigii gibi hastalarin % 77.5’ni kadnlar, % 31.9’unu 51-60
yas arasinda olanlar ve %33’linii lise mezunlar1 olusturmaktadir. Dagilimda en
yiiksek ylizdeyr % 74.2 ile evli hastalar, %40.7 ile ev hanimlar1 ve %81.9’la
calismayan hastalar almiglardir. %98.4’liniin sosyal giivencesi oldugu, %47.3 {iniin

es ve cocuklarla birlikte yasarken %3.3’1liniin tek basina yasadigi belirlenmistir.
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6.3.2. Saghk Hastahk Durumuna Iliskin Ozelliklere Ait Frekans ve Yiizde

Sonuglari:

Tablo 21. Saghk/Hastalik Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizdeler (N=182)

Saghk Hastahk Durumuna iliskin Ozellikler n %
Kanser Tiirii
Akciger 26 14.3
Lenfoma 16 8.8
Losemi 3 1.6
Meme 85 46.7
Sarkom 2 1.1
Kolon 23 12.6
Over 3 1.6
Testis 3 1.6
Uterus 5 2.7
Mesane 1 0.5
Prostat 1 0.5
Rektum 3 1.6
Bobrekiistii timori 1 0.5
Mide 6 33
Larenks 1 0.5
Myelom 2 1.1
Karaciger 1 0.5
Hastalik Siiresi
0-6 ay arast 98 53.8
7 ay ile 1 y1l arasi 47 25.8
1 +yil ile 2 yil arast 15 8.2
2+ yil ile 3 yil arast 7 3.8
3+ yil tzeri 15 8.2
Kullanilan ilaglar
Cisplatin-vepesid 23 12.6
Gemzar-carboplatin 6 33
Vinblastine 2 1.1
ARA-C (cytosine arabinoside) 2 1.1
CEF (Siklofosfamid, Epirubicin, 5-Flourouracil) 59 324
Epirubicin 3 1.6
Eloxatin-SFU 2 1.1
Taxol 15 8.2
CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, 1 0.5
prednizon)
Taxotere 13 7.1
Folfox 11 6.0
5-Flourouracil -5FU 3 1.6
Siklofosfamid (Endoksan) 10 5.5
Herceptin 2 1.1
ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin) 6 3.3
Altuzan 5 2.7
Compto (Irinotecan) 4 2.2
Mabthera 8 4.4
Cisplatin 2 1.1
Adriamycin (Doxorubicin) 4 2.2
Corboplatin 1 0.5
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Tablo 21. Saghk/Hastalik Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizdeler (Devami)

Saghk Hastahk Durumuna iliskin Ozellikler n %
Mevcut Kiir

1-5 aras1 128 70.3
6-10 arasi 39 21.4
11-19 aras1 12 6.6
20 ve listii 3 1.6
Toplam Alinan Kiir Sayisi

1-10 aras1 uygulama 39 21.4
11-20 aras1 uygulama 34 18.7
21-30 aras1 uygulama 107 58.8
31 ve iistii uygulama 2 1.1
Sac¢larin Dokiilme Durumu

Gozle acik goriilebilir 129 70.9
Hafif gozle belli belirsiz goriilebilir 39 21.4
Gozle goriilemez 14 7.7
Sa¢ Dékiilmesine iliskin Bilgi Verilme Durumu

Evet 165 90.7
Hayir 17 9.3
Bilgi Veren Kisi

Doktor tarafindan 153 84.1
Hemgire tarafindan 12 6.6
Ilave Hastahk Durumu

[lave hastalik yok 120 65.9
DM 12 6.6
HT 31 17
Vertigo 1 0.5
Anemi 2 1.1
Triod sorunu 6 33
Astim 3 1.6
Sedef 1 0.5
Romatizma 1 0.5
Migren 4 2.2
Behget 1 0.5
Hastaligin Ailede Olup Olmamasi Durumu

Evet 54 29.7
Hayir 128 70.3
Saghklarim Algilama Durumlari

Iyi 98 53.8
Orta 76 41.8
Kaéti 8 4.4
Yardimc1 Arag (Peruk, Basortii...vb) Kullanim

Evet 117 82.97
Hayir 24 17.02

Kemoterapiden Once Yardimer Ara¢ Kullanim Durumu
Evet 34 24.11
Hayir 107 75.88




Hastalarin % 46.7’sinin meme kanseri oldugu, % 53.8’inin hastalik siiresinin 0-6 ay
arasinda oldugu, % 32.4’niin CEF (Siklofosfamid, Epirubicin, 5-Flourouracil)
protokolii aldigi, % 70.3’linlin kemoterapi ilag/ilaglarinin bir ile besinci kiiriinii
almig olduklari, % 58.8’nin toplam aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin 21-30 arasi
oldugu saptanmistir. Tabloda goriildigl gibi arastirmanin 6rneklem grubunu
olusturan hastalar sa¢ dokiilme diizeylerini; % 70.9’u gozle goriilebilir, % 21.4’1
hafif gozle belli belirsiz goriilebilir, % 7.7’s1 gozle goriilemeyecek kadar az olarak
belirtmislerdir. Hastalarin %90.7 si kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesi ile ilgili olarak
bilgi verildi derken, %9.3’ii verilmedigini ve sadece % 6.6’s1 hemsire tarafindan
bilgilendirildigini ifade etmislerdir. Hastalarin %65.9’u ilave hastalig1 olmadigini,
%29.7’s1 ayn1 hastalik nedeniyle ailede tedavi gorenlerin oldugunu, %82.97’si sag
dokiilmesi nedeniyle peruk, basortii gibi yardimci bir ara¢ kullandigini ve yine

kemoterapiden 6nce %24.11°1 basortii kullandiklarii belirtmislerdir.
6.3.3. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

Hastalarin Kemoterapiye Bagli Alopesi Yasam Kalitesi Olgegine (KBAYKO)ait

betimsel istatistik sonuglari tablo 22°de gdsterilmektedir.

Tablo 22. KBAYKO Betimsel Istatistik Sonuglar1 (N=182)

KBAYKO T +33 Minimum | Maximum
puan puan

Genel Puan 69.15£12.00 36.00 95.00
Genel Yasama Olan 34.57+6.75 |14.00 45.00
Yansimalar1 Boyutu

I¢ Diinyaya Olumsuz 19.47+4.85 8.00 30.00
Yansimalar1 Boyutu

Pozitif Diisiinceler Boyutu | 15.09+£3.29  4.00 20.00
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Hastalarin Genel Yasama Olan Yansimalari Boyutundan aldiklar1 ortalama puan
34.57+6.75, I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutundan aldiklar1 ortalama puan
19.47+4.85 ve Pozitif Disiinceler Boyutundan aldiklar1 ortalama puan ise
15.0943.29°du. Arastirmaya katilan hastalarin % 6.5°1 genel ortalamanin altinda puan

alirken; % 93.5°nin genel ortalamanin iistiinde puan aldiklar1 saptanmistir.

Karsilastirma islemlerine gegmeden once KBAYKO puanlarmm normal dagilim
ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek icin “Kolmogorov-Smirnov Testi”

teknigi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 23°de verilmistir.

Tablo 23. KBAYKO Normalite Testi Sonuglari

Degisken Kolmogorov Smirnov

Kemoterapiye Bagh  Alopesi Yasam Deger d p
Kalitesi Olgegi 031 81 0351

Tablo 23’de goriildiigii gibi KBAYKO puanlar1 normal dagilm &zelligi
sergilediginden dolay1 yapilan tiim istatistiksel islemlerde (karsilastirma ve iliski

testlerinde) parametrik teknikler kullanilmagtir.

6.3.4 Kemoterapiye Bagh Alopesi Yasayan Hastalarin Sosyo-demografik

ozelliklerine gore Yasam Kaliteleri

Tablo 24’de goriildiigli gibi kadin hastalarin ortalamasit 68.09, erkek hastalarin
ortalamasi ise 72.78’dir. Cinsiyet degiskenine iliskin olarak yapilan bagimsiz grup t-
testi sonucunda erkek hastalarm KBAYKO puanlarinm, kadm hastalarin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (t=-2.225; p<0.02).
Kadm hastalarm KBAYKO puanlari ile erkek hastalarm KBAYKO Genel Yasama
Yansimalar1 ve Pozitif Diisiinceler boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Yine tablo 24’de goriildiigii gibi kadin hastalarin ikinci alt boyut
ortalamasi 18.82, erkek hastalarin ikinci alt boyut ortalamasi ise 21.70’dir. Cinsiyet
degiskenine iliskin olarak yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda erkek hastalarin

KBAYKO ikinci alt boyut puanlarinin, kadin hastalarin ikinci alt boyut puanlarindan
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0.001 diizeyinde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. (t=3.439; p<0.001). Bu sonuca
gore KBAYKO ikinci alt boyutu puanlar1 cinsiyete gore anlamli sekilde
farklilagsmaktadir.

Calisan hastalarin ortalamasi1 73.39, calismayan hastalarin ortalamasi ise
68.21°dir. Caligma durumu degiskenine iliskin olarak yapilan bagimsiz grup t-testi
sonucunda ¢alisan hastalarm KBAYKO puanlarmin, ¢aligmayan hastalarm
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (t=-2.271; p<0.05). Calisan hastalarin
Genel Yasama Olan Yansimalari1 ve I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutlarmimn
puanlar1 ile ¢alismayan hastalarin Genel Yasama Olan Yansimalar1 ve I¢ Diinyaya
Olumsuz Yansimalar1 Boyutlarimin puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
KBAYKO iigiincii alt boyut puanlarmin, calismayan hastalarm iigiincii alt boyut
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=2.300; p<0.05). Bu sonuca gore
KBAYKO iigiincii alt boyutu puanlar1 ¢alisma durumuna gdre anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

Hastalarin egitim durumlari, yas, medeni durum, ekonomik durum, birlikte
yasama durumu (X?=12.046; p>0.05) (tabloda gosterilmemistir) ve sosyal glivence
durumuna gore yasam Kkalitesi puanlar1 incelendiginde KBAYKO tiim alt

boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 24. Kemoterapiye Bagh Alopesi Yasayan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kaliteleri

Sosyodemografik Ozellikler KBAYKO
Genel Puan Genel Yasama Olan i¢ Diinyaya Olumsuz Pozitif Diisiinceler
FEE Yansimalar1 Boyutu Yansimalar1 Boyutu Boyutu
H+33 a3 a3
Cinsiyet
Kadm 68.09+11.98 34.2746.75 18.82+0.41 14.9843.35
Erkek 72.78+11.51 35.60+6.74 21.70+0.64 15.46+3.09
t=2.225 t=1.113 t=3.439 t=0.817
p<0.02* p>0.05 p<0.001%* p>0.05
Yas
18-30 yas aras1 69.67+9.26 36.00+5.24 19.00+4.40 14.66+3.32
31-40 yas aras1 69.03+£12.44 34.40+7.62 19.30+5.10 15.3343.05
41-50 yas aras1 68.39+11.99 34.02+6.77 18.86+5.05 15.50+2.87
51-60 yas aras1 71.02+13.05 35.29+6.87 20.50+4.91 15.22+3.66
61-70 yas aras1 67.93+10.27 34.1846.10 19.29+4.44 14.44+3.40
71-80 yas arasi 53.67£7.57 26.00+6.00 15.33+0.57 12.33£3.21
F:0.767 F: 0.600 F: 0.496 F: 1.334
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
[lkokul 67.33+9.28 34.34+4.90 18.40+4.81 14.57+2.90
Ortaokul 66.23+£11.80 33.09948.14 18.31+3.78 14.81+2.87
Lise 70.23£12.60 34.6147.35 20.11+4.96 15.50+3.41
Universite 70.88+13.48 35.39+6.97 20.25+5.01 15.23+£3.66
*Lisansiisti. mezunu olan 1 kisi|F: 1.336 F: 0.618 F: 2.027 F: 0.795
iiniversite grubuna dahil edilmistir. | p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 68.95+11.59 34.4546.53 19.18+4.86 15.30+3.02
Bekar 69.06+11.71 35.0046.93 19.8844.25 14.16+3.97
Bosanmis 70.14+14.27 34.86+7.82 20.58+5.12 14.68+3.96
F: 0.117 F: 0.081 F: 1.067 F: 1.208
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*p<0.05  ** p<0.001
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Tablo 24. Kemoterapiye Bagli Alopesi Yasayan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yasam Kaliteleri (Devami)

Sosyodemografik Ozellikler KBAYKO
Genel Puan Genel Yasama Olan I¢ Diinyaya Olumsuz | Pozitif Diisiinceler
33 Yansimalar1 Boyutu Yansimalar1 Boyutu Boyutu
H+33 a3 a3

Calisma Durumu

Calisiyor 73.39+12.55 36.33+6.92 20.78+5.26 16.27+2.49

Calismiyor 68.21£11.72 34.18+6.67 19.18+4.72 14.83+3.39
t=-2.271 t=1.659 t=1.72 t=2.300
p<0.02* p>0.05 p>0.05 p<0.02*

Ekonomik Durum

Iyi 69.44+13.01 34.53+£7.72 19.41+£5.00 15.48+3.23

Orta 69.06+11.74 34.58+6.47 19.49+4.82 14.97+£3.31
t=0.176 t=-0.043 t=0.095 t=0.871
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sosyal Giivence Durumu

Sosyal giivencem var 69.18+12.06 34.62+6.74 19.47+4.87 15.07+3.31

Sosyal giivencem yok 67.33+10.02 31.66+8.38 19.66+4.50 16.00+1.00
t=0.263 t=0.751 t=0.068 t=0.480
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Yakim ile Tedaviye Gelme

Durumu

Evet 67.51+13.73 34.46+7.67 18.91+£5.44 14.12+3.90

Hayir 69.75+11.30 34.61+6.41 19.68+4.62 15.45+£2.97
t=1.11 t=0.130 t=0.944 t=2.447
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.02*

#p<0.05
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Tablo 24‘de goriildiigii gibi kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasinda yakimlar ile
birlikte gelen hastalarm KBAYKO genel puanlar ile yakinlari ile birlikte gelmeyen
hastalarin KBAYKO genel puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasinda yakinlari ile birlikte gelmeyen hastalarin
Pozitif Diislinceler boyut puanlarmin, tedavi sirasinda yakimlar1 ile birlikte gelen
hastalarin Pozitif Diislinceler boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(t=-2.447; p<0.05). Bu sonuca gére KBAYKO iigiincii alt boyutu puanlar1 yakini ile

gelip gelmeme durumuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Kemoterapi alan hastalarimn KBAYKO puanlar1 hastalarin tedavi gordiikleri
hastanelere gore istatistiksel olarak farklilik gostermemekle birlikte hastalarin
KBAYKO Genel Yasama Yansimalar1 Boyutundan aldiklari puanlar hastalarin
tedavi gordiikleri hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir
(F=3.81; p<0.024) (Tabloda gosterilmemistir). Bu farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu test etmek i¢in Scheffe testinden yararlanilmistir (Tabloda
gosterilmemistir). B Hastanesi’nde tedavi gore hastalarin Genel Yasama Yansimalar1
boyut puanlari, C Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin Genel Yasama Y ansimalari

boyut puanlarindan daha yiiksektir (p< 0.05).

6.3.5 Kemoterapiye Bagh Alopesi Yasayan Hastalarin Saghk/Hastahk
Durumlarina iliskin Ozelliklerine gore Yasam Kaliteleri

Tablo 25°de kemoterapi alan hastalarin hastalik siirelerine gore KBAYKO
puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Buna gore
hastalik siiresi 0-6 ay aras1 olan grubun KBAYKO puanlar: ortalamas1 69.07, hastalik
siiresi yedi ay- bir yil aras1 olan grubun KBAYKO puanlar1 ortalamas: 68.91,
hastalik siiresi bir yil-iki y1l aras1 olan grubun KBAYKO puanlar1 ortalamasi 69.00,
hastalik siiresi iki y1l-ii¢ y1l aras1 olan grubun KBAYKO puanlar1 ortalamas1 74.57,
hastalik siiresi ii¢ y1l ve iizeri olan grubun KBAYKO puanlar1 ortalamas1 68.00 dir.
Bu dagilima gore varyans analizi yapabilmek i¢in “her gruba diisen eleman sayisi
“en az 15” olmas1 gerekir” kuralindan hareketle, “ii¢ y1l ve tizeri” grubu ile “iki yil-
ii¢c y1l aras1” grubu istatistiksel acidan birlestirilmis ve “iki y1l ve lizeri” grubu haline

doniistliriilmiistiir. Elde edilen sonuglar tablo 25°de verilmistir.
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Hastalarin hastalik siirelerine gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde
KBAYKO tiim alt boyutlarindan alman puanlar arasmda anlamli bir fark
bulunmamistir. Alinan kiir sayisi ile de yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bununla birlikte alinan kiir sayis1 arttikca KBAYKO

puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin sa¢ dokiilmesi durumuna gore yasam kalitesi puanlarma bakildiginda;
gozle agikca goriilebilir sekilde saglar1 dokiilen hasta grubunun KBAYKO puanlari
ortalamast 68.03, saclar1 hafif (gozle belli belirsiz goriilebilir) dokiilen hasta
gurubunun KBAYKO puanlar1 ortalamasi 70.28, saglar1 gozle goriilmez sekilde
dokiilen hasta gurubunun KBAYKO puanlari ortalamas1 76.29 dur. Kemoterapi alan
hastalarin saglarmin dokiilme durumuna gére KBAYKO I¢ Diinyaya Olumsuz
Yansimalar boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.
(F=5.549; p<0.004). Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in
Scheffe testinden yararlanilmis ve saclariagik bir sekilde dokiilen hastalarm g
Diinyaya Olumsuz Yansimalar boyut puanlari, saclar1 gozle goriilmez sekilde
dokiilen hastalarm I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar boyut puanlarindan daha diisiik
oldugu (p<0.005), saclar1 agik bir sekilde dokiilen hastalarin I¢ Diinyaya Olumsuz
Yansimalar boyut puanlari, saglar1 hafif sekilde dokiilen hastalarm I¢ Diinyaya

Olumsuz Yansimalar boyut puanlarindan daha diisiik oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Sag dokiilmesi ile ilgili bilgi verilen hastalarimn KBAYKO genel puanlar1 ve
alt boyut puanlar1 ile bilgi verilmeyen hastalarm KBAYKO genel puanlar1 ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

[lave hastaligi olan ve olmayanlarin KBAYKO Pozitif Diisiinceler Boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05).
Ailesinde kanser oykiisii olan hastalarm KBAYKO genel puanlar1 ve alt

boyut puanlar ile kanser ykiisii olmayan hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 25°de kemoterapi alan hastalarin kendi sagliklarmni algilama durumlarma
gore KBAYKO puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. Buna gore kendi saglk durumunu iyi gdren hastalarm KBAYKO
puanlar1 ortalamasi1 71.18, kendi saglik durumunu orta goren hastalarm KBAYKO
puanlar1 ortalamas1 67.28, kendi saglik durumunu kétii goren hastalarimn KBAYKO
puanlar1 ortalamasi1 62.00°dir. Kemoterapi alan hastalarm KBAYKO puanlari
hastalarin kendi saglik durumlarmi algilama durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (F=3.288; p<0.05). Bu farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu test etmek i¢in Scheffe testinden yararlanilmistir (Tabloda
gosterilmemistir). Kendi sagliklarm iyi géren hastalarm KBAYKO puanlari, kendi
sagliklarin1 orta diizeyde gorenlerin hastalarm KBAYKO puanlarindan daha
yiiksektir (p<0.05). Yine kendi saghklarini iyi goren hastalarm KBAYKO puanlari,
kendi saghklarmi kotii goren hastalarim KBAYKO puanlarindan daha yiiksektir
(p<0.05). Kemoterapi alan hastalarin kendi sagliklarini algilama durumlarma goére
KBAYKO alt boyut puanlarma bakildiginda; KBAYKO ikinci ve {igiincii alt boyut
puanlar1 hastalarin kendi sagliklarmi algilama durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir. KBAYKO Genel Yasama Yansmmalar boyut puanlari
hastalarin kendi sagliklarini algilama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklhilik gostermistir (F=6.37; p<0.01). Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu test etmek icin Scheffe testinden yararlamilmistr (Tabloda
gosterilmemistir). Kendi sagliklarmi iyi géren hastalarm KBAYKO Genel Yasama
Yansimalar boyut puanlari, kendi sagliklarin1 orta diizeyde gorenlerin hastalarin
Genel Yasama Yansimalar boyut puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Yine kendi
sagliklarin1 iyi goren hastalarin Genel Yasama Yansimalar boyut puanlari, kendi
sagliklarin1 kotii goren hastalarin Genel Yasama Yansimalar boyut puanlarindan

daha yiiksektir (p<0.05).
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Sag¢ dokiilmesi yasamadan 6nce yardimci ara¢ kullanmakta olan hastalar ile
kullanmayanlarm KBAYKO genel puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken ( p>0.05), sa¢c dokiilmesi yasadiktan sonra yardimci arag
kullanmakta olan hastalar ile kullanmayanlarim KBAYKO genel puanlar1 ve alt boyut

puanlari arasinda da anlamli bir fark ( p>0.05) bulunmamustir.
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Tablo 25. Kemoterapiye Bagli Alopesi Yasayan Hastalarin Saghik/Hastalik Durumlarina Iliskin Ozelliklerine gére KBAYKO Puanlari

Saghk/Hastahk Durumlarina fliskin KBAYKO
Ozellikler Genel Puan Genel Yasama Olan | i¢ Diinyaya Olumsuz | Pozitif Diisiinceler
FEE Yansimalar1 Boyutu Yansimalari Boyutu Boyutu
H+33 a3 a3

Hastalik Siiresi

0-6 ay arasi 69.07+£12.88 34.52+7.10 19.54+4.97 15.01+£3.54

7 ay ile 1 y1l arasi 68.91£11.01 34.23+6.98 19.89+4.34 14.78£3.12

1 +yil ile 2 y1l arast 69.00+£10.68 34.06+5.36 18.40+4.68 16.53+£2.97

2+ yil ile 3 yil arasi 74.57£11.52 38.00+4.20 20.14+£5.66 16.42+2.29

3+ yil tizeri 68.00+11.35 34.93+6.06 18.53+5.70 14.53+£2.44
F: 0.052 F: 0.353 F: 0.421 F: 1.115
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Toplam Alinan Kiir Sayisi

1-10 aras1 uygulama 65.67£13.00 32.58+7.73 18.38+5.08 14.69+3.54

11-20 aras1 uygulama 70.03+12.85 34.41+7.86 20.41+4.71 15.20+£2.99

21-30 arast ve Usti 70.12+11.23 35.33+£5.87 19.57+4.78 15.20+3.31
F: 2.114 F: 2.430 F:1.653 F: 0.366
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Saclarin Dokiilme Durumu

Gozle agik goriilebilir 68.03+12.13 34.134£6.73 18.96+4.89 14.93+3.40

Hafif gozle belli belirsiz goriilebilir 70.28+12.14 35.07£7.13 19.79+4.46 15.41+£3.29

Gozle goriilemez 76.29+£7.53 37.28+5.39 23.3543.83 15.64+2.09
F: 3.288 F: 1.521 F:5.549 F: 0.516
p<0.04* p>0.05 p<0.004** p>0.05

Sa¢ Dékiilmesine Tliskin Bilgi Verilme

Durumu

Evet 69.40+12.12 34.76+6.77 19.58+4.89 15.04+3.28

Hayir 66.71+10.84 32.70+6.49 18.41+4.40 15.58+£3.41
t=0.880 t=1.201 t=0.951 t=0.650
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 25. Kemoterapiye Bagli Alopesi Yasayan Hastalarin Saghik/Hastalik Durumlarina Iliskin Ozelliklerine gére KBAYKO Puanlari
(Devami)

Ilave Hastalilk Durumu

Var 67.02+£12.35 33.91+6.99 18.70+5.03 14.38+3.54

Yok 70.25+11.72 34.91+6.63 19.87+4.72 15.45+3.10
t=1.732 t=0.944 t=1.541 t=2.099
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05*

Hastalhigin Ailede Olup Olmamasi

Durumu

Evet 67.20£13.03 33.96+7.14 18.62+5.38 14.61+3.34

Hayir 69.97+11.50 34.83+6.59 19.83+4.58 15.29+3.26
t=1.423 t=0.796 t=1.53 t=1.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Saghklarim Algilama Durumlar

Iyi

Orta 71.18+11.52 36.00+6.03 19.94+5.07 15.23+3.16

Koti 67.28+11.84 33.30+6.91 18.98+4.52 14.98+3.51
62.00+15.18 29.25+9.25 18.37+5.15 14.37+£2.87
F:3.870 F: 6.37 F: 1.05 F:0.318
p<0.05* p<0.002** p>0.05 p>0.05

Yardimci Arag (Peruk,

Basortii...vb) Kullanim

Evet 68.33+11.52 34.56+6.27 28.69+4.83 15.07+3.35

Hayir 66.88+14.20 32.87+8.72 19.37+5.02 14.62+3.43
t=0.542 t=1.117 t=0.626 t=0.599
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kemoterapiden Once Yardime

Ara¢ Kullamim Durumu

Evet 66.15+9.38 34.29+6.32 17.73+4.06 14.11£3.36

Hayir 68.70+12.66 34.27+6.90 19.14£5.05 15.28+3.32
t=1.084 t=0.017 t=1.48 t=1.77
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*p<0.05 **p<0.01
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6.4. Orneklemi
Degerlendirilmesi

Olusturan

Hastalarin

Yakinlarina

6.4.1. Hasta Yakinlarina Ait Frekans ve Yiizde Dagihmlan

Ait

Verilerin

Tablo 26 . Orneklemi Olusturan Hastalarm Yakimlarina Ait Frekans ve Yiizde

Sonuglar1 (N=49)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet 32 65.3
Kadin 17 34.7
Erkek
Yas
15-30 yas aras1 13 26.5
31-40 yas aras1 11 22.4
41-50 yas arast 9 18.4
51-60 yas aras1 11 22.4
61-70 yas aras1 5 10.2
Egitim Durumu
Ilkokul 8 16.3
Ortaokul 4 8.2
Lise 14 28.6
Universite 23 46.9
Medeni Durum
Evli 35 71.4
Bekar 10 20.4
Bosanmis 4 8.2
Yakinlik Derecesi
Esi 17 34.7
Anne-babasi 4 8.2
Cocugu 18 36.7
Halas1 veya dayzisi 1 2.0
Komsusu veya arkadasi 4 8.2
Kardesi 3 6.1
Diger 2 4.1
Meslek
Ev hanimi 11 22.4
Emekli 8 16.3
Sanatci 1 2.0
Turizmci 1 2.0
Doktor 1 2.0
Avukat 2 4.1
Miihendis 4 8.2
Serbest meslek 10 20.4
Mubhasebe 3 6.1
Kaptan 1 2.0
Mimar 1 2.0
Ogrenci 3 6.1
Ogretmen 1 2.0
Memur 1 2.0
Isci 1 2.0
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Tablo 26 . Orneklemi Olusturan Hastalarin Yakmlarma Ait Frekans ve Yiizde
Sonuglar1 (Devami) (N=49)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Calisma Durumu
Caligtyor 17 34.7
Caligmiyor 32 65.3
Calismama Nedenleri
Ev hanimi oldugu icin 8 25.0
Emekli oldugu i¢in 14 43.8
Hastamla ilgilendigim i¢in 6 18.8
Issizim 4 12.5
Hasta Bakiminda Destek Alma Durumu
Evet 35 71.4
Hayir 14 28.6
Ailede Daha Once Kemoterapi Nedeniyle Sa¢ Dokiilme
Oykiisii
Evet 13 68.4
Hayir 6 31.6
Hastalarimin Sa¢ Dokiilmesi Yasayip Yasamadigi
Evet 43 87.8
Hayir 6 12.2
Hastalarimin Sa¢ Dokiilmesinden Etkilenme Durumu
Olumsuz etkileniyor (iiziiliiyor, utantyor) 30 69.8
Etkilenmedi 10 233
Basta kotii etkilenmesine ragmen sonra alisti 3 7.0
Sa¢ Dokiillmesinin Geriye Doniislii Bir Durum Olup
Olmadig1
Evet 45 91.8
Hayir 4 8.2
Hastalarinin Sa¢ Ddokiilmesine Bakisi (Problem,
Eksiklik, Kusur)
Evet 15 349
Hayir 28 65.1
Sa¢ Dokiilmesinin  Psikolojik Destek Gerektirip
Gerektirmedigi
Evet 26 53.1
Hayir 23 46.9
Sa¢ Dékiilmesine iliskin Bilgi Verilip Verilmemesi
Durumu
Evet 42 85.7
Hayir 7 14.3

Tablo 26’da goriildiigii gibi arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan hastalarin
yakinlarinin % 65.3’1 kadm, % 34.7’°si erkektir. % 26.5’1 15-30 yas arasinda, %
22.4°1 31-40 yas arasinda, % 18.4’1i 41-50 yas arasinda, %22.4°1i 51-60 yas arasinda,
%10.2°s1 de 61-70 yas arasindadir. Dagilimda en yiiksek ylizdeye %26.5 ile 15-30
yas arasi grup sahip iken, en diisiik ylizdeye ise %10.2 ile 61-70 yas grubu sahiptir.
%46.6 ile liniversite mezun grup en yiiksek ylizdeye sahip iken en diisiik yiizdeye

%8.2 ile ortaokul mezunu grup sahiptir. Hastalarin yakinlarinin % 71.4°1 evli,
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%22.41 ev hanim1 ve %65.3’1i da herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin
34.7’s1 esi ile birlikte tedaviye gelirken, % 8.2°si anne babasi ile, % 36.7’si cocugu

ile kemoterapi almaya geldigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarimin %71.4°4 hastalarina bakarken destek aldiklarmi
belirtmisken, % 28.6’s1 herhangi bir destek almadiklarini, %22.9°u ise ¢ocugundan
destek aldigini ifade etmistir. %38.8’inin ailesinde daha Once kanser tanisi alan
oldugu ve %44.4’linlin anne-babasinin kanser tanis1 aldigi belirlenmistir. %68.4’i
daha Once tani alan yakinlarinin sa¢ dokiilmesi yasadiklarini ifade ederken; mevcut
hastalarinin % 87.8’1 sa¢ dokiilmesi problemi yasarken, %12.2°si her hangi bir sa¢
dokiilmesi problemi yasamadigini belirtmislerdir. Hasta yakinlarina goére sac
dokiilmesinin kendi hastalarmin  %69.8’ini olumsuz etkilerken, %23.3’iinii
etkilemedigini, %7’sini 1se basta olumsuz etkilemisken daha sonra alistigini
belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin %91.8°1 sa¢ dokiilmesi durumunun geriye doniisli
bir durum oldugunu diisiiniirken %8.2’si ise bu durumun geriye doniisiiniin
olmadigmi1 diisinmektedirler. Hasta yakinlarmm %34.9’u  hastalarmin  sag
dokiilmesini problem olarak gordiigiinii ifade ederken, %65.1°1 problem olarak
gormedigini belirtmislerdir. Sa¢ dokiilmesi nedeniyle psikolojik destek alinmasi
gerekir mi sorusunu %53.1°1 gerekir derken %46.9’u gerekmedigini ifade
etmiglerdir. Hasta yakinlarmin %85.7’sine sa¢ ddkiilmesi hakkinda bilgi verilirken,

%14.3 line bilgi verilmedigi belirlenmistir.
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6.4.2. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik ve Hastalik/Saghk ile Tlgili Ozellikleri ile Sa¢ Dokiilmesine iliskin Algilarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 27. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik ve Hastalik/Saglik Ozelliklerine Gére Sa¢ Dokiilmesine Iliskin Algilar:

Sosyo-Demografik ve Sac Dokiilmesine Iliskin Algilar
I:IaSt?llwsaghkla Hgili Sa¢ Dokiilmesinin Hastalarinn Sac Hastalarin Sa¢ Dokiilmesinden Hastalarinn Sac
Ozellikler Psikolojik Destek Dékiilmesini Problem, | Nasil Etkilendigi Dékiilmesi Yasama
Gerektirme Durumu Eksiklik veya Kusur Durumu
Olarak Gorme
Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Olumsuz Etkilenmedi | Alist1 Evet Hayir
Etkilendi
Cinsiyet
Kadin 12(%24.5) |20 (%40.8) | 8 (%18.6) |19 (%44.2) | 19 (%44.2) |7 (%16.3) |1 (%2.3) 27(%55.1) | 5(%10.2)
Erkek 14 (%28.6) | 3 (%6.1) 7 (%16.3) |9(%20.9) | 11 (%25.6) |3 (%7.0) 2 (%4.7) 16(%32.7) | 1(%2.0)
Xz p 8.968  p<0.05 0.882  p>0.05 1.340 p>0.05 0981 p>0.05
Yas
15-30 yas arasi 7(%14.3) | 6(%12.2) | 3(%7.0) 10(%23.3) | 10(%23.3) | 3(%7.0) - 13(%26.5) | --
31-40 yas arasi 7(%14.3) | 4(%8.2) 4(%9.3) 4(%9.3) | 5(%11.6) | 2(%4.7) 1(%2.3) 8(%16.3) 3(%6.1)
41-50 yas arasi 5(%10.2) | 4(%8.2) 3(%7.0) 5(%11.6) | 6(%14.0) |- 2(%4.7) 8(%16.3) 1(%2.0)
51-60 yas arasi 5(%10.2) | 6(%12.2) | 4(%9.3) 6(%14.0) | 6(%14.0) |4(%9.3) - 10(%20.4) | 1(%2.0)
61-70 yas arast 2 (%4.1) 3(%6.1) 1(%2.3) 3(%7.0) | 3(%7.0) 1(%2.3) - 4(%38.2) 1(%2.0)
X2 p 1.118  p>0.05 0914 p>0.05 |- -

Tablo 27°de goriildiigii gibi hasta yakinlarmin cinsiyetleri ile hastalarmin sa¢ dokiilmesini problem olarak goérme durumlari, sag
dokiilmesinden etkilenme durumlari ve sa¢ dokiilmesi yasayip yasamadiklar: sorularina vermis olduklari cevaplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bununla birlikte cinsiyet ile sa¢ dokiilmesinin psikolojik destek gerektirme durumuna iligkin vermis olduklari
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (X?: 8.968; p<0.05). Hasta yakmlarinin yaslarmma gore verilen

cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
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Tablo 27. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik ve Hastalik/Saglik Ozelliklerine Gore Sa¢ Dokiilmesine Iliskin Algilar1 (Devami)

Sosyo-Demografik ve
Hastalik/Saghkla Tlgili
Ozellikler

Sa¢ Dékiilmesine Iligkin Algilart

Sa¢ Dokiilmesinin
Psikolojik Destek
Gerektirme Durumu

Hastalarinin Sac
Dokiilmesini Problem,
Eksiklik veya Kusur

Hastalarimin Sa¢ Dokiilmesinden Nasil
Etkilendigi

Olarak Gorme

Hastalarinin Sac
Dokiilmesi Yasama
Durumu

Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Olumsuz Etkilenmedi | Alist1 Evet Hayir
Etkilendi
Calisma Durumu
Calistyor 11(%22.4) |6 (%12.2) |5 (%I11.6) |10 (%23.3) 12 (%27.9) |2 (%4.7) 1 (%2.3) 15(%30.6) |2(%4.1)
Calismiyor 15 (%30.6) | 17 (%34.7) | 10 (%23.3) | 18(%41.9) | 18 (%41.9) |8 (%18.6) |2 (%4.7) 28(%57.1) | 4(%8.2)
X2 p 1.417 p>0.05 0.024  p>0.05 1.324 p>0.05 0.006  p>0.05
Egitim Durumu
Ilkokul 3(%6.1) 5(%10.2)  |2(%4.7) 4(%9.3) 4 (%9.3) 2(%4.7) -- 6 (%12.2) |2(%4.1)
Ortaokul 2(%4.1) 2(%4.1) 2(%4.7) 2(%4.7) 2(%4.7) 2(%4.7) -- 4 (%8.2) --
Lise 5(%10.2) |9(%18.4) |4(%9.3) 9(%11.6) | 10(%23.3) |2(%4.7) 1(%2.3) 13(%26.5) | 1(%2.0)
Universite 16(%32.7) | 7(%14.3) | 7(%16.3) | 13(%30.2) | 14(%32.6) |4(%9.3) 2(%4.7) 20(%40.8) |3(%6.1)
X2 p 5.000 p>0.05 0.506 p>0.05 |- -—-- -—--

Tablo 27°de goriildiigii gibi egitim durumu ve ¢alisma durumu ile verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 27. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik ve Hastalik/Saglik Ozelliklerine Gore Sa¢ Dokiilmesine Iliskin Algilar1 (Devami)

Sosyo-Demografik ve
Hastahk/Saghkla Ilgili
Ozellikler

Sa¢ Dékiilmesine Iligkin Algilart

Dokiilmesinin | Hastalarimin Sac¢ | Hastalarinmin Sa¢  Dokiilmesinden | Hastalarimin Sac
Dokiilmesini Problem, | Nasil Etkilendigi Dokiilmesi Yasama
Gerektirme Durumu Eksiklik veya Kusur Durumu
Gorme
Hayir Olumsuz | Etkilenmedi Evet Hayir
Etkilendi
Medeni Durum
Evli 19 21 (%A48.8) | 7 (%16.3) 31(%63.3) | 4(%8.2)
Bekar (%44.2) 7 (%16.3) | 2 (%4.7) 9(%18.4) 1(%2.0)
Bosanmis 6(%14.0) | 2(%4.7) 1(%2.3) 3(%6.1) 1(%2.0)
3(%7.0)
X2 p 1.479  p>0.05 0.674 p>0.05

Sa¢ Dékiilmesine iliskin Bilgi Alma
Durumu

Evet 25(%58.1 | 27 (%44.2) | 9 (%16.3) 39(%79.6) | 3(%10.2)

Hayir ) 3(%25.6) | 1(%7.0) 4%82) | 3(%6.1)
3(%7.0)

X2 P p>0.05 | — 7122 p<0.05

Medeni durum ile verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica tablolarda gosterilmemis olan hastaya

yakinlik derecesi ve daha dnceki sa¢ dokiilme deneyimi ile de cevaplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.
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Hasta yakmlarinin sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi alma durumu ile sag
dokiilmesinin psikolojik destek gerektirip gerektirmedigi, hastalarinin sag
dokiilmesini problem olarak gérme durumlar1 ve sa¢ dokiilmesinden etkilenme
durumlarmma vermis olduklar1 cevaplar arasinda anlamh bir fark saptanmazken; sag
dokiilmesi yasaylp yasamadiklari sorularma vermis olduklar1 cevap arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

Tablo 28. Hasta Yakmlarmin Hastalarmin Sa¢ Dokiilmesi  Yasayip
Yasamadigma Yonelik Algilar1 Ile Hastalarm Sa¢ Dékiilmesi Durumlarma Iliskin

Algilarinin Karsilastirilmasi

Hasta Yakinimin Hastasinin Hastalarin Sa¢ Dokiilmesi

Sa¢  Dokiilmesi  Yasayip Durumlarina iligkin Algilar

Yasamadig iliskin Algist gozle acikca hafif (gozle |gozle
gortlebilir belli belirsiz | goriilemez

goriilebilir)

Evet 37 (%75.5) 4 (%8.2) 2 (%4.1)

Hayir 2 (%4.1) 2 (%4.1) 2 (%4.1)

Toplam 39 (%79.6) 6 (%12.2) 4 (%8.2)

X2 p 9.431 <0.05

Hastalarin sa¢ dokiilmesine iliskin algilar1 ile hasta yakinlarmmn algilar
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma
kapsamina sa¢ dokiilmesi yasayan hastalar alimmis olmasina ragmen alt1 hasta yakini
hastasmin sa¢ dokiilmesi yasamadigini; gozle agikga goriilebilir diizeyde sa¢
dokiilmesi yasamakta olan iki hastanin yakini hastasmin sa¢ dokiilmesi yasamadigini

ifade ettigi belirlenmistir.
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6.4.3. Hasta Yakinlarimin Sac Dékiilmesine Tliskin Algilan fle Hastalarin KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi ve Beden

imajl Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde hasta yakimlarmin hastalarinin sa¢ dokiilmesine iliskin algilari ile hastalarmin KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi

ve Beden Imaji Olcek puanlarinmn karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 29. Hasta Yakmlarmin Hastalarinin Sa¢ Dékiilmelerine Iliskin Verdikleri Cevaplarla, Hastalarm KBAYKO, Beck

Depresyon Olgegi ve Beden Imaj1 Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

HASTA YAKINI CEVAPLARI HASTA
KBAYKO Genel Toplam | BECK Depresyon Olgegi | Beden imaji Olcegi

Hastalarimn Sa¢ Dokiilmesinden Nasil Etkilendigi

Olumsuz etkiliyor (iiziilityor, utaniyor) (n:30) 65.23+12.66 13.2748.32 133.63+32.80

Etkilemedi (n:13) 73.92+13.71 9.08+6.33 141.46+22.82
t=0.289 t=0.827 t=2.487
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Hastalarimn Sac¢ Dokiilmesini Problem, Eksiklik veya Kusur

Olarak Géorme Durumu

Evet (n:15) 60.93+14.71 14.33+7.69 123.20+33.93

Hayir (n:28) 71.57+11.31 10.75+7.92 142.86+25.90
t=2.644 t=1.428 t=2.126
p<0.05 p>0.05 p<0.05

Sa¢ Dokiilmesinin Psikolojik Destek Gerektirme Durumu

Evet 65.62+14.01 12.50+7.54 138.92+28.94

Hayir 69.65+13.38 11.3948.04 133.43+32.84
t=1.028 t=0.498 t=0.622
p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 29’da hasta yakinlarinin hastalarmin sa¢ dokiilmesinden nasil etkilendigi
sorusuna verdikleri cevaplarla, hastalarimn KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi ve Beden
Imaji Olgek puanlar1 karsilastirilmistir. Hasta yakmlari tarafindan sa¢ dokiilmesinden
etkilendigi ifade edilen hastalarm KBAYKO genel puanlari etkilenmedigi ifade
edilenlerden daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, Beck
Depresyon Olgek puanlarinin daha yiiksek ve Beden Imaj1 Olgegi puanlarinin daha diisiik

oldugu saptanmastir.

Hasta yakinlarmmin sa¢ dokiilmesini hastaniz problem, eksiklik veya kusur olarak
gdrityor mu sorusuna verdikleri cevaplarla, hastalarm KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi
ve Beden Imaji Olgek puanlarmmn karsilastirilmistir. Sa¢ dokiilmesini problem olarak
gordiigii ifade edilen hastalar ile problem olarak goérmedigi ifade edilen hastalarin
KBAYKO genel toplam ve Beden Imaji Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sac dokiilmesinin psikolojik destek gerektirip gerektirmedigi sorusuna verilen

cevaplarla hastalarin {i¢ 6lgekten de almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamastir.
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6. 5. Hemsire/ Saghk Memur Bilgi Formu ve Alopesi Yonetim Olcegi Puanlarina
Ait Sonuclar

Bu béliimde 6rneklemi olusturan hemsire ve saglik memurlarmin sosyodemografik
ve hastalik/saglik ile ilgili 6zellikleri ve AYO’nin puanlarma iliskin sonuglara yer

verilmistir.

6.5.1. Orneklemi Olusturan Hemsirelerin “Hemsire/Saghk Memuru Tanilama
Formundan Elde Edilen Verilere Ait Frekans ve Yiizde Sonuclar

Tablo 30. Hemsire/ Saglik Memurlarinin Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik
Ile Tlgili Ozellikleri (N=75)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 65 86.7
Erkek 10 13.3
Yas
19-24 yas aras1 29 38.7
25-29 yas arasi 27 36.0
30-34 yas arasi1 13 17.3
35 ve lizeri 6 8.0
Egitim Durumu
Lisans Mezunu 47 62.7
On Lisans Mezunu 3 4.0
Lise Mezunu 25 33.3
Medeni Durum
Evli 21 28.0
Bekar 54 72.0
Hastane
A 19 25.3
B 16 21.3
C 40 53.3
Calisilan Boliim
Kemoterapi Unitesi 12 16.0
Onkoloji Servisi 50 66.7
Kemik Iligi Trans 8 10.7
Onkoloji Hemsiresi 5 6.7
Cahsma Siiresi
0-alt1 ay aras1 25 333
Alt1 ay-bir y1l aras1 11 14.7
Bir yil-ii¢ y1l arasi 25 333
Ug yil-bes yil arasi 10 13.3
Bes yil ve lizeri 4 53
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Tablo 30. Hemsire/ Saghk Memurlarmm Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik ile
Ilgili Ozellikleri (Devami)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Hizmet ici Egitim Alip Almama Durumu
Evet 44 58.7
Hayir 31 41.3
Sertifikah Egitim Alip Almama Durumu
Evet 38 50.7
Hayir 37 49.3
Alinan Sertifikal Egitimler
Kemoterapi Hemsireligi Kursu 10 26.3
Onkoloji Hemsireligi Kursu 28 73.7
Cevresinde/Yakiminda Sa¢ Dokiilmesi Yasayip
Yasamama Durumu
Evet 24 32.0
Hayir 51 68.0
Sa¢  Dokiilmesi Yasayanlarin  Yakinhk
Derecesi
Annesi 2 2.7
Hastasi 7 93
Esim-nisanlim 2 2.7
Kuzenim 2 2.7
Yengem-enistem 1 1.3
Dayim-amcam 4 53
Kendim 1 1.3
Kayimpederim 1 1.3
Komsum 2 2.7
Kardesim 2 2.7
Boliimiinde  sa¢  dokiilmesine  yonelik
uygulama yapilip yapilmamasi
Evet 19 253
Hayir 56 74.7
Yapilan Uygulama
Yardimci arag¢ kullanimini 6nerme (peruk,esarp) 7 36.8
Psikolojik destek 4 21.1
Saglarm kestirilmesi 3 15.8
Peruk temini, destek grup toplantilari 5 26.3

Tablo 30°da  goriildiigii gibi  arastirmanin 6rneklem  grubunu  olusturan
hemsire/saglik memurlarinn % 86.7’si kadin, % 53.3’ii de C Hastanesinde
calismakta ve % 38.7’si 19-24 yas arasindadir. % 62.7’si1 lisans mezunu ve % 72’si

bekardir.
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Arastirmaya katilan saglik gorevlilerinin %16’s1 kemoterapi iinitesinde
calisirken, %66.7°si onkoloji servisinde, % 10.7’si kemik iligi transplantasyon
iinitesinde, %6.7’si de onkoloji hemsiresidir. Cogunlugunun (%33.3) calistiklar
servis/boliimde 0 ila 6 aydir ¢alisiyor olduklari, %13.3 liniin ise bes yil ve iizerinde
calismakta olduklar1 goriilmektedir. %58.7°s1 semptom yonetimi konusunda hizmet
ici egitimi alismis iken, %41.3’i herhangi bir egitim almamistir. Tabloda
goriildigi gibi saghk gorevlilerinin %50.7’s1 kemoterapi yonetimi konusunda
egitim almis iken, %49.3’li egitim almamistir. Saglik gorevlilerinin %32 sinin
yakinindan birisi veya c¢evresinden birisi kemoterapi nedeni ile sa¢ dokiilmesi
yasamigken, %068’inin ¢evresinde veya yakinlarinda kemoterapiye bagli sag
dokiilmesi yasamamislardir. Arastrmanin Orneklem grubunu olusturan saglik
memuru ve hemsirelerin %9.3’li bu soruya hastasmin sa¢ dokiilmesi yasadigi

seklinde cevap vermislerdir.

Hemsgire/ saglik memurlarmin %74.7°si kemoterapiye bagl alopesiye yonelik
calistiklar1 boliimde herhangi bir uygulama yapilmadigini ifade ederken, uygulama
yapildigimi sdyleyenlerin %36.8’1 yardimci ara¢ kullanimini 6nerdiklerini ifade

etmislerdir.

6.5.2. Alopesi Yonetim Olcegi (AYO) Puanlarina Ait Sonuclar:

Bu boliimde alopesi Yonetim 6lgegi ile hemsire/saglik personeli bilgi formundaki
baz1 degiskenler arasindaki karsilastirmalara ait sonuglara ve alt boyutlara ait verilen

yanitlarin % ve frekans dagilimlarma yer verilmistir.

AYO’nin Normalliginin Test Edilmesi:

Karsilastirma islemleri yapilmadan énce AYO genel toplam puanlarmm normal
dagilim ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek icin “Kolmogorov-Smirnov

Testi” teknigi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 31. AYO Genel Toplam Puanlarina Ait Normalite Testi Sonuglari

Degisken Kolmogorov Smirnov
Alopesi Yonetim Deger Sd p
Olgegi Genel Toplam 1152 75 0.141

Puanlan
Tablo 31°de goriildiigii gibi AYO genel toplam puanlar1 normal dagilm &zelligi
sergilediginden dolayr (p>0.05’den) yapilan tiim istatistiksel islemlerde
(karsilastrma  testlerinde)  parametrik teknikler kullanilmistir. Karsilastirma
islemleri yapilmadan 6nce AYO Alopesi Algis1 Boyutu toplam puanlarmimn normal
dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in “Kolmogorov-Smirnov

Testi” teknigi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. AYO Alopesi Algis1 Boyutu Toplam Puanlarma Ait Normalite Testi
Sonuglar1

Degisken Kolmogorov
Smirnov

Alopesi Yonetim Olcegi Alopesi Deger | d p

Algis1 Boyutu 1.29 | 5 0.07

Tablo 32°de goriildiigii gibi AYO Alopesi Algis1 Boyutu toplam puanlari normal
dagilim 6zelligi sergilediginden dolay1 (p>0.05’den) yapilan tiim istatiksel islemlerde

(karsilastirma testlerinde) parametrik teknikler kullanilmistir.

Karsilastirma islemleri yapilmadan once AYO Alopesi Yonetim Boyutu
toplam puanlarinin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in
“Kolmogorov-Smirnov Testi” teknigi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo

33’de verilmistir.

Tablo 33. AYO Alopesi Yonetim Boyutu Toplam Puanlarina Ait Normalite Testi
Sonuglar1

Degisken Kolmogorov Smirnov
Alopesi Yonetim Olcegi Alopesi Degerd p
Yonetim Boyutu 1.04 5 0222
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Tablo 33’de goriildiigii gibi AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlari normal

dagilim ozelligi sergilediginden dolayr (p>0.05’den) yapilan tiim istatistiksel

islemlerde

(karsilastirma

testlerinde)

parametrik

teknikler  kullanilmistir.

Tablo 34. Hemsire ve Saglik Memurlarmin Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik Ile

Ilgili Ozellikleri, Bu Ozellikler ile AYO Puanlarmm Karsilastirilmasi

Ozellikler AYO
Genel Puan Alopesi Algisi Alopesi Yonetimi
T +33 Boyutu Boyutu
T +aa £33

Cinsiyet

Kadm 58.61£6.47 17.04£2.341 41.56+5.01

Erkek 55.90+4.62 15.40+2.87 40.50+2.75
t=1.27 t=2.003 t=0.657
p>0.05 p<0.04 p>0.05

Yas

19-24 yas aras1 (n:29) |57.31+5.54 16.62+2.45 40.68+4.06

25-29 yag arasi(n:27) | 60.40+6.53 17.03+2.31 43.37+5.09

30 yas ve lizeri(n:19) |56.63+6.52 16.84+2.79 39.78+4.60
F:2.64 F:0.195 F:4.001
p>0.05 p>0.05 p<0.05

Egitim Durumu

Lisans Mezunu (n:50) |58.66+6.12 17.12+2.27 41.54+4.73

Lise Mezunu (n:25) 57.44+6.68 16.24+2.77 41.20+4.93
t=0.788 t=1.46 t=0.289
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Medeni Durum

Evli 58.71+6.83 16.76£2.71 41.95+5.17

Bekar 58.07+6.13 16.85+2.39 41.224+4.64
t=0.393 t=0.141 t=0.592
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hastane

A 59.12+6.34 17.00£2.55 42.1244.52

B 56.31+£6.76 16.18+2.40 40.12+5.48

C 58.0545.72 17.00£2.38 41.05+4.63
F: 1.156 F:0.676 F: 1.084
p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 34. Hemsire ve Saglik Memurlarmin Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik Ile

Ilgili Ozellikleri, Bu Ozellikler ile AYO Puanlarmnin Karsilastiriimasi (Devam)

Ozellikler AYO
Genel Puan Alopesi Algisi Alopesi
T +33 Boyutu Yonetimi
T +33 Boyutu
T £33
Calisilan Boliim
Kemoterapi Unitesi 56.16+6.14 16.83+2.32 39.33+4.39
Onkoloji Servisi 58.74+6.61 16.66+2.52 42.08+5.00
Kemik {ligi Trans 56.75+5.4 16.62+2.72 40.12+4.25
Onkoloji Hemsiresi 60.80+3.70 18.80+1.09 42.00+2.82
F: 0.961 F: 1.167 F: 1.321
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cahsma Siiresi
0-bir y1l aras1 (n: 36) 58.69+6.46 16.94+2.46 41.75+£5.03
Bir yil ve iizeri (n:39) 57.84+6.20 16.71+2.50 41.12+4.56
t=0.580 t=0.395 t=0.561
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hizmet ici Egitim Alip Almama
Durumu
Evet 59.43+6.34 17.38+2.05 42.04+4.90
Hayir 56.58+5.94 16.03+2.79 40.54+4.50
t=1.96 t=2.41 t=1.34
p<0.05* p<0.01** p>0.05
Sertifikal Egitim Alip Almama
Durumu
Evet 59.21+5.91 17.00+2.62 42.21+4.27
Hayir 57.27+6.61 16.64+2.32 40.62+5.17
t=1.34 t=0.614 t=1.452
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cevresinde/Yakimnda Sac¢
Dokiilmesi Yasaylp Yasamama
Durumu
Evet 59.83+5.80 17.62+£2.41 42.20+4.29
Hayir 57.50+6.44 16.45+2.42 41.05+4.98
t=1.50 t=1.958 t=0.972
p>0.05 p<0.05* p>0.05
Boliimiinde sa¢ dokiilmesine
yonelik  uygulama  yapilip
yapilmamasi
Evet 59.42+6.47 16.73+2.88 42.68+4.38
Hayir 57.85+6.25 16.85+2.33 41.00+4.86
t=0.93 t=0.182 t=1.336
p>0.05 p>0.05 p>0.05
#p<0.05 #%p<0.01

Tablo 34°de goriildiigii gibi bayan hemsire/saglik memurlar1t AYO genel puanlar1 ve

Alopesi Yonetim Boyut puani ortalamasi ile erkek hemsire/saglik memurlariin
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AYO genel puanlar1 ve Alopesi Ydnetim Boyut puani ortalamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Bayanlarin AYO Alopesi Algis1 Boyutu puani ortalamasi 17.04,
erkeklerin AYO Alopesi Algis1 Boyutu puan ortalamasi ise 15.40°dir ve puanlar
arasinda anlamli sekilde farklilik gériilmektedir (t=-2.003; p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsire/saglik memurlarinin AYO Alopesi Yodnetim
Boyutu puanlar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir.
(F=4.001;p<0.05). Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin
Scheffe testinden yararlanilmistir. Test sonucunda 25-29 yas arasindaki hemsire/
saglik memurlarmmn AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlari, yaslar1 30 yas ve
lizerinde olan hemsirelerin AYO Alopesi Yénetim Boyutu puanlarindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Bu farklilik p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tabloda goriildiigii gibi egitim durumu, medeni durum, calisilan hastane,
calisma siiresi, calisilan bolim ve calisilan boliimde sa¢ dokiilmesine yonelik
uygulama yapilip yapilmamasi agisindan AYO genel puan ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 34’de goriildiigii gibi hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin AYO puan
genel toplam ortalamas1 59.43, hizmet ici egitim almamis hemsirelerin AYO puan
ortalamasi ise 72.78’dir. Hizmet i¢i egitimi alip almama durumu degiskenine iliskin
olarak yapilan bagimsiz grup t-testi sonucunda hizmet ici egitimi alan hemsirelerin
AYO genel toplam puanlari, hizmet i¢i egitimi almayan hemsirelerin puanlarindan
anlamh sekilde farklilik gostermektedir (t=-1.96; p<0.05). Hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlari, hizmet i¢i egitim almayanlarin
puanlarindan farklilik gostermezken; Alopesi Algist Boyutu puanlari, hizmet ici
egitimi almayan hemsirelerin puanlarindan anlaml sekilde farklilik gostermektedir
(t=-2.41; p<0.01). Sertifikal1 egitim alan ve almayanlar arasmnda AYO genel puan
ve alt boyut puanlar1i arasinda anlamli  bir fark  bulunmamistir.
Cevrelerinde/yakinlarinda kemoterapiye bagh sa¢ dokiilmesi yasayan hemsire/saglik
memurlarmin - AYO genel puanlar1 ve Alopesi Yonetim Boyut puani ile

cevrelerinde/yakinlarinda kemoterapiye baglh sag dokiilmesi
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yasamayan hemsire/saglik memurlarmm AYO genel puanlar1 ve Alopesi Yonetim
Boyut puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken; Alopesi Algis1 Boyutu puanlari

arasinda anlamli sekilde farklilik oldugu saptanmistir(t=-1.958; p<0.05).

Tablo 35. AYO Alt Boyutlarma Ait Maddelere Iliskin Verilen Cevaplarin
Frekanslar1 ve % Dagilimlar

Alopesi Algis1 Boyutu Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum

D

=

§ 2 n % n % n %
Alopesi  kemoterapi  tedavisinin

! travmatik bir yan etkisidir 65 86.7 3 4.0 7 93

3 |Misiler - alopesiyi  kanserle | oo | gog | 6 | g0 | 4 5.3
iligkilendirir
Alopesinin kigilerin beden imaji ve

4 benlik saygisi iizerinde 6nemli bir | 71 94.7 3 4.0 1 1.3
etkisi vardir
Hastalarin saglarmi kaybetme

5 korkular1 kemoterapiyi | 46 61.4 20 26.7 9 12.0
reddetmelerine neden olabilir

Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum

D

= Al i Yonetimi Boyut

§ s opesi Yonetimi Boyutu a % |n % a %
Kemoterapi yan etkilerinin

2 yonetiminde alopesi 6nemli derecede | 59 78.7 3 4.0 13 17.3
oncelige sahiptir

6 Hemsireler glopes1 yonetiminde 57 76.0 D 16.0 6 3.0
anahtar roldedirler

7 Oncelik alopesinin onlenmesi 20 26.7 20 26.7 35 46.7
olmalidir

] Alopesi .lfontrqlgne hasta ailelerinin 70 93.3 3 40 ) 27
katilimi 6nemlidir.

9 K}sllere peruk takacaklart zamani 39 52.0 15 20.0 71 8.0
sOylemek zordur

10 Alopesi kontrol alta alinabilir. 24 32.0 26 347 25 333
Alopesinin  kontroline  yonelik

| ldukea az bilgi bulunmaktadir 2| 693 18 1 240 1S 6.7

D Hastalarin sa¢ kaybina aligmalarina 56 746 7 9.3 D 16.0
yardime1 olmak zordur
Kadmlarin erkeklerden daha fazla

13 alopesi  bilgisi ve destegine | 68 90.7 5 6.7 2 2.7
ihtiyaglar1 vardir.

14 Peruklar alopesi kontroliinde yararl 69 9.0 L L 6 3.0
araglardir

15 Alopesi kontroliinde lider hastadir. 59 78.7 8 10.7 8 10.7
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Alopesi Algis1 alt boyutuna ait tim maddelerde hemsirelerin uzlasi iginde
oldugu (>%60) saptanirken, Alopesi Yonetimi alt boyutlarindaki “Oncelik alopesinin
onlenmesi olmalidir” (%26.7), “kisilere peruk takacaklar1 zaman sdylemek zordur”
(%52) ve “alopesi kontrol altina almabilir” (%32) maddelerine vermis olduklari

yanitlar dogrultusunda uzlasi i¢inde olmadiklar1 belirlenmistir.
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7. TARTISMA

Bu bolimde KBAYKO ve AYO’niin gecerlilik ve giivenilirligi, sosyo-
demografik ve hastalik/saglik 6zelliklerine gére yasam kalitesi, hasta yakinlarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik/saglik 6zelliklerine gore alopesi algilar1 ve
hemsire/saglik memurlarinin sosyo-demografik ve hastalik/saghk 6zelliklerine gore
alopesi algilar1 ve alopesi yonetimine iliskin tutumlar1 bulgulara paralel olarak

tartigilmistir.

7.1. KBAYKO’nin Gegerlilik ve Giivenilirligi

7.1.1 KBAYKO’nin Gegerliligi

Gegerlilik, bir Olgme aracinin Olgmeyi amacladigr 6zelligi dogru Olgebilme
derecesinin gostergesidir. Bir Olcek, Olgmeyi amagladigr bir 6zelligi baska bir
ozellikle karistirmadan dogru olarak dlgebiliyorsa o derece gecerlidir. Olgtiigii seyle

ilgili olan ve 6l¢tligii seyi tutarl olarak 6lgen bir 6lcek gecerlidir (Tavsancil 2002).

Olgegin gegerliligi kapsam gecerliligi, yapisal gegerlilik ve dlgiit gecerliligi ile

incelenmistir.

Kapsam gecerliligi:

Icerik gegerliligi 6lgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinm 6l¢iilmek istenen alan1 dlciip
Olgmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barmdirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Her bir madde icin gerekli, gereksiz ve
yararli ancak yetersiz seklinde derecelendirme yapilarak hazirlanmis uzman
degerlendirme formu ile uzman gorisleri alinmakta ve degerlendirilmektedir.
Lawshe teknigi kapsam gecerliliginde sik kullanilan degerlendirme yontemlerinden

biridir (Goziim ve Aksayan 2003).

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismalarmin ilk asamasinda kapsam

gecerliligine bakilmistir. Bu baglamda uzmanlarin goriislerine basvurularak dlgekte
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yer alan maddelerin uygunluluk/gecerlilik diizeyleri tespit edilmistir. Olusturulan
taslak Olcek, kapsam gegerliliginin yapilmasi i¢in 9 uzmana gonderilmistir. Gerekli,
gereksiz ve yetersiz seklinde ti¢lii likert tipinde dereceleme Olgiitii kullanilmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda KGO oranlar1 hesaplanmis ve gecerlilik oranlari
0.75’nin altinda kalan 4 madde Olgekten ¢ikarilmistir. 24 maddeden olusan taslak

Olcek toplam 20 hastaya uygulanmis ve anlasilamayan ifadeler tekrar diizenlenmistir.

Yapi Gegerliligi:

Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla faktor analizi yapilmadan once,
dagilimin faktdr analizi i¢in yeterli olup olmadigmi test etmek i¢cin Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degerine bakilmistir. KMO test sonucunun faktor analizi yapilabilmesi
icin 0.50’den biiyiikk olmasi gerekmektedir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda
miikkemmel, 0.80-0.89 aras1 oldugunda ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda 1iyi,
0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif, 0.50’nin altinda
oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir (Ozdamar 2002, Sencan
2005, Tavsangil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). Barlett testi “korelasyon matrisi birim
matrise esittir” hipotezini test etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler
arasinda korelasyonun 1.00°dan farkli oldugu anlamina gelmekte ve Olgiim
yaptigimiz  degiskenin  evren parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu
gostermektedir. Bu iki bulgu faktor analizi yapabilmek icin arastirmada kullanilan
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli, verilerin ise uygun oldugunu gostermektedir
(Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztirk 2008). Bu ¢alismada Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degeri 0.839 bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alismadaki KMO degerinin
cok 1y1 diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett testi sonucu da 1374,948 (p<0.05) olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Caligmanin ikinci asamasinda, dlcegin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla
faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondirme (Rotation) metodu kullanilmistir.
Bu arastirmada, faktor sayisina her hangi bir sinirlama getirilmemis ve 6z degeri
(eigen value) 2.00’dan biiyiikk olan faktorler 6lgege almmistir. Oz deger, hem
faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada hem de onemli faktor sayisina karar

vermede dikkate alinan bir katsayidir (Akgil ve Cevik 2003). Bu calismada
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aciklanan toplam varyans miktar1 % 54.804 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Davranig
bilimlerinde faktér analizi, 6l¢ekte yer alan maddelerin hangi yap1 ya da yapilar
Olctligiinii ortaya ¢ikarmak amaciyla uygulanmaktadir. Bu yapilar 6lgegin faktorleri
olarak tamimlanmaktadir (Hovardaoglu 2000). Faktér yiik degeri maddelerin alt
boyutlarla olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Faktor analizi, maddelerin
birbiriyle korelasyonlarina dayanmakta ve bu korelasyondan yararlanarak faktor
yiikleri hesaplanmaktadir. Madde se¢imi yapilirken faktor analizi sonuglarina gore
ortaya c¢ikan boyutlar incelenmektedir. Bir maddenin hangi boyuta ait oldugunu
belirlemek i¢in o maddeye ait faktor yiikiine bakilmaktadir (Hovardaoglu 2000).
Faktor analizi sonucunda, bazi maddeler birden ¢ok faktore yiiksek yiikk degeri
verebilmektedir. Bu tip maddeler “kompleks” maddelerdir. Literatiirde faktor
oriintiisiiniin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt
kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Akgiil ve Cevik 2003). Bu
arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.30 kabul edilmistir. Faktor analizinin ilk
sonuglar1 incelendiginde, faktor yiik degerinin 0.30’m altinda kaldig1 ya da her iki
faktorde de yiiksek yiik degerine sahip olduklar1 gozlenen bes madde (madde 5,
madde 13, madde 22, madde 23, madde 24) olgekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar
edilmistir. Birinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.834 ile 0.302 arasinda
degisirken, ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri ise 0.859 ile 0.496
arasinda, tliclincli boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri ise 0.871 ile 0.602
arasinda degismektedir (Tablo 5).

Uyum Gegerliligi

Gelistirilen bir 6lgme aracmin Olgiit-uyum gegerligi igin, kavramsal olarak ilgili
oldugu diistliniilen, onceden gelistirilmis ve gegerligi saptanmis benzer bir dlcek ile
gelistirilen Olgek arasindaki iliski (korelasyon) hesaplanmaktadir. Korelasyon
katsayisinin mutlak deger olarak 0.70 — 1.00 arasinda olmasi yiiksek, 0.70 -0.30
arasinda olmasi orta; 0.30-0.00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir iliski olarak
tanimlanabilir (Biiyiikoztiirk 2008). Calismamizda KBAYKO ile Beck Depresyon
Olgegi, Beden Imaji Olgegi ve SF 36 arasmndaki iliski pearson korelasyonu ile
degerlendirilmistir. Beck Depresyon Olgegi ve KBAYKO’nin toplam puani arasida

orta diizeyde, ileri derecede anlamli negatif dogrusal bir iliski oldugu ve gecerlilik
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katsayilarinin -0.52 oldugu; Beden Imaji Olgegi ile KBAYKO’nin toplam puani
arasinda pozitif dogrusal, orta diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iliski oldugu ve
gecerlilik katsayilarmm 0.43 oldugu; SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar: ile
KBAYKO nin toplam puanlar1 arasinda pozitif dogrusal,orta-diisiik diizeyde ve ileri
derecede anlamli iliski oldugu ve gegerlilik katsayilarmin 0.20 ile 0.40 arasinda
degistigi saptanmustir (Tablo 7). Her iki 6lgek arasindaki iliskinin anlamli fakat
diisiik diizeyde olmasmin nedeni KBAYKO’nin SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne
oranla daha spesifik bir 6lcek olmasiyla agiklanabilir. Arastrmacilar tarafindan
alopesi i¢in spesifik bir yasam kalitesi Olcegi olmadigi ve hafif diizeydeki yan
etkilerin Ol¢iimlenmesinde genel oOlceklerin  yeteri kadar hassas olmadigi
vurgulanmaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile genel popiilasyon i¢in 6lgiim
saglanabilecegi bununla birlikte alopesinin etkilerine spesifik sorular1 barmdirmadigi

ifade edilmektedir (Hesketh et al 2004, Bernard et al 2010)

7.1.2. KBAYKO’nin Giivenilirligi

I¢ Tutarhhk
Giivenilirlik ¢aligmast Oncesinde, puanlarin normal dagilima ne kadar uyup
uymadigmni test etmek i¢in non-parametrik testlerden “Kolmogorov-Smirnov Uyum

Iyiligi Testi” uygulanmustir.

Madde analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste
konulabilecek maddelerin secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin
belirlenmesi ve bu maddeler lizerinde yapilacak diizeltme c¢aligmalarinin ne
dogrultuda olacagmin saptanmasi, teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin

ayiklanmasi amaciyla yapilmaktadir (Baykul, 2000).
Bu calisgmada madde analizi islemleri olarak; madde toplam (item-total),

madde kalan (item-remainder) ve madde ayirt edicilik indeksleri ayr1 ayri

hesaplanmistir.
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Madde toplam korelasyonu, test maddelerinin alinan puanlar ile testin toplam
puani arasindaki iligkiyi aciklamaktadir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini gostermekte ve testin i¢
tutarliligmin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadwr. Likert tipi derecelendirme
Olgeklerinin kullanildig1 bir testte madde toplam korelasyonu, Pearson Momentler
korelasyon katsayis1 ile hesaplanmaktadir (Tavsancil 2002). Madde korelasyon
katsayis1 giivenilirlik i¢cin 0.20°nin altinda olmamahidir (Goziim ve Aksayan 2003).
Madde kalan korelasyonu ise ele alinan maddenin kendisi hari¢ diger maddelerden
elde edilen toplam puanla iliskisidir. Madde toplamdan elde edilen iliski katsayisi,
madde kalandan elde edilen iligki katsayisindan daha yiiksek olacaktir. Madde ayirt
edicilik ise; dlgekten alinan toplam puanlara gore, grubu en yiliksek puandan en
diisiik puana dogru siralandiginda u¢ gruplarin (list-grup, alt-grup) her bir maddeye
verdikleri puan ortalamalarmin karsilagtirilmasidir. Testin toplam puanlarina gore
olusturulan alt-grup (% 27’lik alt kisim) ile iist grubun (% 27’lik {ist kistm) madde
ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmaktadir (Tavsancil

2002).

Bu calismada KBAYKO nin Genel Yasama Olan Yansimalar1 Boyutunda yer
alan maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlarinin 0.47 ile 0.82 arasinda degistigi;
madde-kalan korelasyon katsayilarmin ise 0.33 ile 0.76 arasinda degistigi
gdzlenmistir. I¢ diinyaya olumsuz yansimalari boyutunda yer alan maddelerin
madde-toplam korelasyonlar1 0.54 ile 0.82 arasinda; madde-kalan korelasyon
katsayilar1 ise 0.35 ile 0.70 arasinda degismektedir. KBAYKO’nin Pozitif
Diisilinceler Boyutunda yer alan maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0.61 ile
0.81 arasinda; madde-kalan korelasyon katsayilar1 ise 0.26 ile 0.60 arasinda
degismektedir. Buna gére KBAYKO’nin alt boyutlarinda yer alan maddelerin
tamam istatistiksel agidan 0.01 diizeyinde anlamli sonucglar vermis ve bu alt
boyutlarda kalmalarina karar verilmistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak KBAYKO’nin
tiim alt boyutlarindaki maddelerin giivenilirliklerinin yliksek ve ayni amaci 6lgmeye

yonelik olduklar1 sdylenebilir (Tablo 12).
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Bir 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.80< a <1.00 araliginda ise
Olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil 2002). Bu ¢alismada hesaplanan
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.8861°dir (Tablo 10).

Yariya bolme yontemi ile yapilan giivenilirlik incelemelerinde test bir gruba
uygulandiktan sonra iki yariya boliinmektedir. Olgularin testin iki yarisindan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir. Hesaplanan korelasyon
katsayisi testin yarisinin giivenilirligini gostermektedir. Gutman ve Spearman Brown
giivenilirlik katsayilar1 kullanilmaktadir. Bu yontemde giivenilirlik katayisinin en az
0.70 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Tezbasaran 1997, Baykul 2000, Géziim ve
Aksayan 2003, Sencan 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Bu calismada testin birbirine esit
iki ayr1 yaritya ayrilmasi ile hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarhilik

katsayilar1 ise 0.8588 ve 0.8371 olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Test —tekrar test

Olgegin giivenilirlik analizinde test-tekrar test teknigi kullanilmistir. Bu analiz i¢in
hazirlanan o6lgcek uygulamadan bir siire sonra belirli sayida kisiye tekrar
uygulanmaktadir. Bu siire Tavsancil (2002) tarafindan iki-ii¢ ile dort —alt1 hafta
arasinda olabilecegi belirtilmektedir. iki test sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigi pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi
teknigi ile bakilmaktadir. Yeni gelistirilmis 6lgekler icin korelasyon katsayisinin 0.70
olmasmin kabul edilebilir oldugu ifade edilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003,
Tavsancil 2006, Biiyiikoztirk 2008). Bu calismada test tekrar test korelasyon
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarin yasam kalitelerinin

belirlenmesinde kullanilabilecek bir dlcek bulunmamasindan yola ¢ikilarak yapilan

bu ¢alismada KBAYKO nin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu saptanmustir.
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7.2 AYO’nin Gecerlilik ve Giivenilirligi

7.2.1. Dilsel Esdegerligin Karsilastirilmasi ve Kapsam Gecerliligi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda dncelikle araci gelistiren arastirmaci ile yazili iletisim
kurularak 6zgiin aracin lilkede kullanilma izni alinmalidir. Aracin yazildigi dilin
uzmani iki dil bilimci tarafindan birbirilerinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrilmesi
saglanmali1 ve yabanci dili ve ilgili kiiltiirii ayn1 zamanda Tiirk¢eyi iy1 bilen bir bagka
kisinin Tiirkgelestirilen araci 6zgiin diline ¢evirmesi saglanmalidir. Daha sonraki
asamada Bu ceviri 6zgilin dildeki ash ile karsilastirilarak, tam aslina uymayan
maddelerin Tiirkceleri yeniden gézden gecirilmeli ve diizeltilmelidir. Bu yontemle
Tiirkgeye uyarlandiktan sonra degisik hemsirelik alanlarindan uzmanlarin goriislerine
sunulmasi, uzman elestirileri dogrultusunda maddelerde ufak uyarlamalar yapilmasi,
iyl anlasilmadig1 belirtilenlerin yeniden gdézden gegirilmesi gerekmektedir (Erefe

2002) .

Icerik gegerliligi dlgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinmn &lciilmek istenen
alan1 Ol¢iip Olgmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlar1 barindirip
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Her bir madde i¢in gerekli,
gereksiz ve yararli ancak yetersiz seklinde derecelendirme yapilarak hazirlanmis
uzman degerlendirme formu ile uzman goriisleri alinmakta ve degerlendirilmektedir.
Lawshe teknigi kapsam gecerliliginde sik kullanilan degerlendirme yontemlerinden

biridir (Goziim ve Aksayan 2003).

Alopesi Yonetim Olgegini gelistiren arastirmacilardan biri olan Emma
Ream’den e-mail yoluyla yazili izin almmistir (Olgekle ilgili izin istegi ya da diger
konularda Emma Ream ile goriisiilmesi gerektigi belirtildigi i¢in bu arastirmaci ile
iletisime gecilmistir). Alopesi Yonetim Olgeginin dil gegerliligi i¢in Ingilizceye
hakim iki dil uzmani tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Danisman ve arastirmaci
tarafindan mevcut iki c¢eviri ifadeler acisindan degerlendirilip tek bir forma
indirgenmistir. Bu form igerdigi ifadelerin anlasilirhiginin degerlendirilmesi amaciyla
sunum formuyla dokuz akademisyen hemsirenin goriisiine sunulmustur. Uzman

goriisleri sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilmustir. Iki dil uzmani tarafindan geri
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cevirisi yapilmis, bu iki form degerlendirilerek tek bir forma indirgenmis ve Olgegi
gelistirenlerin onayma sunulmustur. Onay alindiktan sonra iyi derecede Ingilizce
bilen 19 kisiye hem Tiirk¢e hem de Ingilizce formu verilmistir. Ayn1 gruba iki farkls
form uygulamasindan elde edilen verilerin analizinde pearson carpim koreleasyon
katsayis1 teknigi kullanilmistir. Alopesi Yonetim 6lgeginin Ingilizce ve Tiirkge
formlarindan elde edilen puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir

iligki oldugu gorilmektedir ( r=0.971; p< 0.000).

7.2.2. Giivenilirlik Calismalan

Madde analizi; madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu
maddeler iizerinde yapilacak diizeltme ¢aligmalarinin ne dogrultuda olacaginin
saptanmasi, teste konulmast miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla
yapilmaktadir (Baykul, 2000). Madde toplam korelasyonu, test maddelerinin alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi aciklamaktadir. Madde toplam
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini gostermekte ve testin i¢ tutarhiliginin yiikksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Likert tipi derecelendirme Olgeklerinin kullanildigi bir testte madde
toplam korelasyonu, Pearson Momentler korelasyon katsayis1 ile hesaplanmaktadir
(Tavsancil 2002). Madde korelasyon katsayist giivenilirlik i¢in 0.20’nin altinda
olmamalidir (G6ziim ve Aksayan 2003). Madde kalan korelasyonu ise ele alinan
maddenin kendisi hari¢ diger maddelerden elde edilen toplam puanla iligkisidir.
Madde toplamdan elde edilen iliski katsayisi, madde kalandan elde edilen iliski
katsayisindan daha yiiksek olacaktir. Madde ayirt edicilik ise; 6lgekten alinan toplam
puanlara gore, grubu en yliksek puandan en diisiik puana dogru siralandiginda ug
gruplarin (lst-grup, alt-grup) her bir maddeye verdikleri puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasidir. Testin toplam puanlarina gore olusturulan alt-grup (% 27’lik alt
kisim) ile iist grubun (% 27’°lik iist kistm) madde ortalamalar1 arasindaki fark,
bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmaktadir (Tavsancil 2002). Ayrica hem madde-
toplam hem de madde kalanda sonuglarin istatistiksel agidan minimum p<0.05
diizeyinde anlamli olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Sencan 2005, Tavsangil 2002,
Biiyiikoztiirk 2008). Olgegin biitiiniine iliskin madde-toplam, madde-kalan ve madde
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ayirt edicilik 6zellikleri istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli sonuglar vermistir.
Dolayist ile tiim maddelerin 6lcekte kalmasina karar verilmistir (Tablo 17). Bu
calismada her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayis1 0.755 bulunmustur.

Yariya bolme yontemi ile yapilan giivenilirlik incelemelerinde test bir gruba
uygulandiktan sonra iki yariya boliinmekte ve deneklerin testin iki yarisindan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir. Testin birbirine esit iki
ayr1 yaritya ayrilmasi ile hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarhilik

katsayilar ise 0.6876 ve 0.6863 olarak belirlenmistir (Tablo 18).

Olgegin giivenilirlik analizinde test-tekrar test teknigi kullanilmistir. Bu
analiz i¢in hazirlanan 6lgek uygulamadan bir siire sonra belirli sayida kisiye tekrar
uygulanmaktadir. Bu siire Tavsancil (2002) tarafindan iki-ii¢ ile dort —alt1 hafta
arasinda olabilecegi belirtilmektedir. Iki test sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigi pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi
teknigi ile bakilmaktadir. Bu calismada Alopesi Y dnetim 6l¢eginin ilk uygulamasi ile
ikinci uygulamasmdan elde edilen puanlari arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir ( r= 0.751; p< 0.000). Buna gore ilk
uygulamadan alinan puanlar yiikseldik¢e ikinci uygulamadan alinan puanlarda
yiikselmektedir (Tablo 19). Bu sonug; 6lgegin zaman karsisinda etkilenmedigini

zaman gegse bile hep ayni seyi 6letiigii gdstermektedir.
Tirk toplumunda saglik calisanlarinin alopesiye iliskin algilarinin

belirlenmesinde Alopesi Yonetim Olgegi’nin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu

saptanmuistir.
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7.3. Sosyo-demografik Veriler ve Hastahk/Saghk Ozelliklerine Gore Hastalarin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan c¢aligmalarla kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi, hastalarin sosyal ve emosyonel durumlarinin etkilendigi ve
utanma duygusunun artigina bagl 6zglivenin azaldigi ortaya konmustur. Alopesinin
anksiyete, depresyon, olumsuz beden imaji, diisiik benlik saygis1t ve azalmis 1yilik
hali ile sonuglanabildigi rapor edilmektedir. Alopesi i¢in spesifik bir yasam kalitesi
Olcegi olmadig1 ve hafif diizeydeki yan etkilerin 6l¢iimlenmesinde genel dlgeklerin
yeteri kadar hassas olmadig1 vurgulanmaktadir. Kemoterapiye bagl alopesinin yan
etkilerinin degerlendirilmesinde uygun ve gecerliligi saglanmis bir Olcek
olusturulmasmin gerekliligi belirtilmektedir (Welch and Lewis 1990, Miinstedt et al
1997, Tran et al 2000, McGarvey et al 2001, Batchelor 2001, Schmidt et al. 2001,
Hesketh et al 2004, Nolte et al 2006, Lemieux et al 2007, Hansen 2007, Dougherty
2007, Power and Condon 2008, Asra and Sanjay 2009, Bernard et al 2010).

Lyons ve Shelton’in (2004) yapmis oldugu ¢aligmada bulant1 kusma, terleme
ve sa¢ kaybi1 deneyimleyen hastalarin yasam kalitesi puanlarinin oldukca diisiik
oldugu rapor edilmistir. Baxley’in (1984) yapmis oldugu g¢alismada alopesili ve
alopesisi olmayan hastalarin beden imaj1 puanlar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu saptanmustir. Fobair ve ark.nin (2006)
yapmis oldugu c¢alismada 6rneklemi olusturan 546 meme kanserli hastanin yarisinin
iki veya daha fazla beden imaj1 problemi yasadigi, bunlarin da mastektomi, alopesi,
kilo kayb1 veya alimi, partnerlerinin hissettiklerini anlayamamalar1 ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Sa¢ kaybinin cinsel yasam iizerine etkisi olmamakla birlikte beden

imaji1 tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.

Ferreira ve ark. (2005) alopesinin meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi ve
giinlik aktivitelerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar:
calismada; hastalarin % 98.5°1 kemoterapiye basladigindan beri en az bir yan etki
yasadigi, % 91.4°1 bu yan etkilerden birinin alopesi oldugu ve 6rneklemin %13’i
alopesi beklentisinden dolay1 kemoterapiyi reddettigi rapor edilmistir. Miimkiin

olsaydi hangi yan etkiden kaginilmasimzi isterdiniz sorusuna % 48’1 alopesi oldugunu
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ifade etmislerdir. Hastalarin % 55’1 kendini depresif hissettigini ve %45°1 bu nedenle
ilag aldigimi ifade etmistir. %12’si sa¢ dokiilmesinin kanserden daha kétii oldugunu
ifade etmesine ragmen, %901 alopesiye neden olmayan daha az etkili bir tedavi
yontemi yerine alopesiye yol acan daha etkili bir tedaviyi tercih etmislerdir. Bu
calismada kemoterapiye bagl sa¢ dokiilmesinin yasam kalitesi lizerinde major bir

etkisi oldugu ortaya konmustur (Ferreira et al 2005).

Saglikli ve meme kanserli kadinlarin beden imaj1 puanlarinin karsilastirildig:
bir ¢aligmada total beden imaj1 puanlar1 arasinda gruplar arasinda dnemli bir fark
saptanmistir (t=3.01, p< 0.01) (Bakth and Najafi 2010). Depresyon ve diisiik yasam
kalitesi diizeyi arasindaki iliskiye pek cok ¢alismada isaret edilmistir (Ganz et al.
2003, Reich et al. 2008) Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan testlerde;
fiziksel fonksiyon, emosyonel durum, rol performans, uyuma zorlugu, beden imaji,
yorgunluk ve genel iyilik hali ile depresyon diizeyi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
rapor edilmistir. Meme kanseri nedeniyle takip edilen hastalarda yiiksek depresyon
ve anksiyete diizeylerinin, hastalikla bas etme ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Karakoyun ve ark. 2010). Kanser hastalarinin hastaliklar1 ile ilgili
kosul ve smirliliklardan dolay1 kisilerarast iligkilerde giicliik yasayabilecekleri, sag
dokiilmesi ve cilt reaksiyonlar1 gibi bir takim semptomlardan dolay:r kendilerini
toplumdan izole edebilecekleri belirtilmektedir. Yine sa¢ dokiilmesi ve ameliyata
bagli skar olusumu gibi bazi sorunlardan dolayr beden imajinin bozulacagi ve

kendini bir kadin olarak degersiz hissedecegi ifade edilmektedir (Kurt Oncii 2008).

Calismamizda kadm hastalarm KBAYKO puanlar1 ile erkek hastalarin
KBAYKO Genel Yasama Yansimalar: ve Pozitif Diisiinceler boyutlarinin puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamakla birlikte; kadm hastalarimn KBAYKO genel
puanlar1 ve I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 boyut puanlari erkek hastalarn
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu saptanmistir
(p<0.001 ). Bu sonu¢ dogrultusunda kadin hastalarin erkek hastalara oranla sac
dokiilmesi bagli yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir (Tablo 24).
Kadlar i¢in sacin, estetik kimlik, cazibe ve cekiciligin 6nemli bir pargast oldugu

dikkate alindiginda bunun beklendik bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.
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Dubey ve ark.nin (2005) ileri evre kiiclik hiicre dis1 akciger kanseri olan
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla alopesi
kaygis1 yasadig1 ve %]11’inin alopesiyi dikkate alarak kemoterapi se¢imi yaptiklar1
rapor edilmistir. Erkeklerin ise sadece %4’liniin alopesiyi diisiinerek kemoterapi
secimi yaptiklar: bildirilmistir. Costa ve Gil (2009), kemoterapi alan kadin hastalarin
SF- 36 oOlceginin genel saglik algist disindaki tiim boyutlarindan erkeklere oranla
daha diistik puanlar aldiklarini rapor etmektedir. Khoo ve ark.nin Gorsel Anolog
Skala kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada kemoterapi alan kadin hastalar (X=4.6)
ve erkek hastalarin (X=3.0) alopesi siddetine iliskin vermis olduklar1 ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.008) (Khoo et
al 1993). Carelle ve ark. (2002) kadinlarin erkeklere oranla kusmadan daha fazla sag
kaybindan rahatsiz oldugunu rapor etmektedir. Hastalardan yan etkileri siddetine
gore siralamalar: istenmis ve kadinlar sa¢ kaybini ikinci sirada gosterirken erkekler
tarafindan 10. sirada rahatsizlik yaratan bir yan etki olarak isaret edilmistir. Cinsiyet
arasindaki farklilik erkeklerin yagsla baglantili sa¢ kaybma siklikla maruz
kalmalariyla agiklanabilecegi rapor edilmistir. Geng¢ erkek ve kadmlar arasindaki
alopesi deneyimlerinin karsilastirildig1 bir calismada, 40 hastaya beden imaj1 skalas1
uygulanmis ve geng erkeklerin kadinlar kadar alopesiden etkilendigi saptanmistir.
Erkek ve kadmlar arasindaki en biiyiik farkliligin ise kadinlarin sag, kirpik ve kas
kaybindan bahsederken erkeklerin daha genis viicut yiizeyindeki sa¢ ve kil
kayiplarindan bahsetmekte olduklar1 bildirilmistir. Baz1 erkeklerin saglar1 olmaksizin
daha kirilgan, daha ¢ocuksu ve daha az erkeksi olacaklar ile ilgili kaygilar1 oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada sa¢ kaybina bagli reaksiyonlarin ve kaygilarin kadin ve

erkeklerde ayni oldugu saptanmistir (Hilton et al 2008).

Bu ¢aligsmada hastalarin yaslarina gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde
KBAYKO genel ve tiim alt boyutlarmdan alman puanlar arasida anlaml bir fark
bulunmamakla birlikte 71-80 yas arasindakilerin KBAYKO genel ve tiim alt boyut
puanlarinin diger yas gruplarma gore diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 24).
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Carelle ve ark.nin (2002) yapmis oldugu ¢alismada; hastalarin yaglarina gore
yasadiklar1 kemoterapi yan etkilerinin siddetine gore swraladiklarinda; 45 yas
altindakilerin sa¢ kaybini dokuzuncu sirada isaret ederken, 45-60 yas arasi olanlar
ikinci sirada ve 60 yas tizerinde olan hastalar birinci sirada oldugunu belirtmislerdir.
Pmar ve ark.nm yapmis oldugu calismada Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak kanserli hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yas
arttikca kisileraras1 iyilik alt boyutu disindaki tiim boyutlardan alinan puanlar

arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (Pinar ve ark. 2003).

Calismada hastalarin egitim durumlari, medeni durum, ekonomik durum ve
sosyal giivence durumuna gdre yasam kalitesi puanlari incelendiginde KBAYKO
tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

24).

Carelle ve ark.nin (2002) yapmis oldugu c¢alismada; medeni durumlarina gore
hastalarin kemoterapi yan etkilerinden alopesiyi, evli, bekar, tek basma yasayan ve
yalniz yasamayanlarin tiimii ikinci sirada gostermislerdir. Ferreira ve ark. (2005)
alopesinin meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi ve giinliik aktivitelerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada; bizim ¢alismamizdaki
sonuglara paralel olarak hastalarin egitim durumu ve medeni durumlarina goére
alopesi kaygis1 arasinda bir farklilik saptanamamistir. Dedeli ve ark.nin (2008)
kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek icin yapmis oldugu
calismada Fonksiyonel Yasam Olgeginden alinan puanlar ile yas, medeni durum,
egitim ve meslek arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Pmar ve ark.nin yapmais
oldugu calismada da benzer sekilde ekonomik durum, medeni durum ozelliklerine
gore Olgegin tiim alt boyutlarindan alman puan ortalamalari arasinda fark
bulunamamigstir. Bununla birlikte farkli egitim diizeylerindeki hastalar arasinda
yasam kalitesi toplam puani ve beslenme kisilerarasi iyilik alt boyutlar1 hari¢ tim
boyutlarda anlaml1 farklilik saptanmistir. Universite egitimi almis hastalarin yasam
kalitesi puanlarmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Pmnar ve ark. 2003). Kizilct
calismasinda egitim durumuna gore kemoterapi alan hastalarin ve yakinlarmin yasam

kalitesi puanlarinin farklilastigi; egitim diizeyi yiikseldikge yasam kalitesi
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puanlarinin da yiikseldigini rapor etmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce hem
hastalarn hem de hasta yakinlarinin yasam kalitesi puanlarinin artmasimin nedeni
olarak da egitimle birlikte bilingli bag etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, maddi
olanaklar ve sosyal durumun daha iyi olmasimi gostermektedir (Kizilc1 1999).
Calismamizda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
birlikte iiniversite mezunlarinin KBAYKO genel puan ve alt boyut puanlarmnin diger

egitim diizeylerine gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Tablo 24).

Bu c¢alismada calisan hastalarin ortalamasi 73.39, calismayan hastalarin
ortalamasi ise 68.21°dir. KBAYKO genel puanlarmin ve pozitif diisiinceler boyut
puanlarinin, ¢alismayan hastalarin puanlarimdan daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir. (t=-2.271; p<0.02, t=2.300;
p<0.023). Bu sonug dogrultusunda ¢alisan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Giirel Kanarig’in (2007) calismasinda EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi
Olcegi kullanilarak kemoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmis;
calisan ve caligmayanlarm tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamistir. Baz1 ¢alismalarda ise aktif olarak caligan hastalarin yasam

kalitelerinin ¢aligmayanlara oranla daha iyi oldugu rapor edilmektedir (Pinar ve ark.

2008)

Hastalarin birlikte yasadigi kisiler ve yalniz yasama durumuna gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
(X?=12.046; p>0.05) (tabloda gosterilmemistir); ilging olarak tedavi esnasinda
yakini ile birlikte olan hastalarin olmayan hastalara gore Pozitif Diisiinceler boyut
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (t=-2.447; p<0.015). Tedaviye yakini ile
gelen hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu sdylenebilir ve bu fark

bagimlilik durumu ile aciklanabilir (Tablo 24).

Ailesel destek goren kanser hastalarinin destek almayan hastalara oranla SF-

36 yasam Kkalitesi dlgegi fiziksel rol ve bedensel agri alanlarindan daha yiiksek
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puanlar aldiklar1 bildirilmektedir (Uner ve ark 2007). Banning ve ark.nmn yapmis
olduklar1 caligmada umut ve konforun saglanmasinda aile desteginin Gnemi
vurgulanirken; c¢alismaya katilan 30 kadindan dordiiniin esler ve diger aile
iiyelerinden destek gormedikleri rapor edilmistir (Banning et al 2009). Yesilbalkan
ve ark.nm (2005) yapmis oldugu calismada yalniz yasayanlarin es, cocuk veya bakici
ile yasanlara gére WHOQOL BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi tiim alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin diisiik oldugu saptanmustir.

Hastalarin hastalik siirelerine gére yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde
KBAYKO tiim alt boyutlarindan alman puanlar arasmda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 25).

Pmar ve ark.nmn (2008) yapmis oldugu c¢aligmada jinekolojik kanserlerde
hastalik siiresinin yasam kalitesi iizerinde etkili olup olmadigi incelenmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Coates (1983) yapmis
oldugu bir calismada tedavi siliresi uzadik¢a sa¢ dokiilmesinin daha fazla kaygi
yarattig1 hatta tedavi siiresi kisa olanlardan uzun olanlarm 10 kat daha fazla sikinti
yasadiklarmi belirlemistir. Sar1 Sira (2007) ¢alismasinda ise kemoterapi alan onkoloji
hastalar1 6zellikle ilk 6 ay gectikten sonra hastali§a, tedaviye adaptasyon siirecini de
tamamladigi; 6 aydan sonra kazandig1 deneyimler, bilgi ile birlikte semptomlarla bas
etme yOntemlerini 6grendigi ve Onlem alarak tedavi siirecini daha az zararla
atlatabildigi rapor edilmektedir. Kizilc1 (1999) tarafindan yasam kalitesi puanlarmin
hastaligin ilk 6 ayinda yiiksek oldugu, ancak 7. aydan sonra diistiigii, 13. aydan sonra
fiziksel semptom ve aktiviteler ile tibbi etkilesim disinda diger alanlarda tekrar
yiikseldigi belirtilmektedir. Bu calismada genel 1iyilik, fiziksel semptom ve
aktiviteler, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi alanlarinda, hastaligm ilk
6 ayimi yasayan hastalar ile daha uzun siiredir kanseri yasayan hastalarin yasam

kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur.

Calismada alman kiir sayis1 ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte kiir sayisi arttikca KBAYKO
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puanlarinda sayisal olarak artma gozlenmistir, alman kiir sayisi arttikca, tedaviye

uyuma paralel olarak yasam kalitesinde iyilesme oldugu sdylenebilir (Tablo 25).

Bir diger calismada bizim ¢alismamizin bulgularinin aksine kiir sayisi ile
yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu; 0-4 kiir kemoterapi alan
bireylerin yasam kalitelerinin daha 1yi oldugu, kiir sayis1 arttikca yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Yeter ve Kosgeroglu 2007). Beser ve Oz’iin
(2003) calismasinda yeni tan1 almis hastalardan anksiyetesi olanlarin yasam kalitesi
alt gruplarindan genel iyilik, fiziksel, rol ve emosyonel alandaki semptomlari;
depresyonu olanlarin ise fiziksel semptomlar1 daha fazla yasadiklari; 3.kiir
kemoterapi sonrasinda ise tiim hastalarin yasam kalitesi puanlarmin nispeten azalmis
oldugu rapor edilmektedir. EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada kemoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmis;
Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin teshis konulma zamanlaria gore dagilimma
bakildiginda emosyonel durum (p=0.01), biligsel durum (p=0.01), solunum giicligii
(p=0.02) ve istah kayb1 (p=0.03) puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan emosyonel durum (p=0.02) ve solunum
glicliigii (p=0.00) disindaki veriler ile hastalarin kemoterapiyi alma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Giirel Kanarig 2007).

Hastalarin sa¢ dokiilmesi durumuna goére yasam kalitesi puanlarina
bakildiginda; kemoterapi alan hastalarin saglarmin dokiilme durumuna gore
KBAYKO genel puan ve I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=5.549; p<0.004). Sac

dokiilmesi diizeyi arttikca yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 25).

Schmidt ve ark.nin (2001) diffiiz alopesili hastalarla yapmis olduklari
calismada sa¢ dokiilmesi gozle agikga goriilebilen hastalarin goriilemeyen hastalara
gore yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugunu saptamislardir. Hairdex Olgegi
kullanilarak yapilan calismada 6lgegin alt boyutlar1 olan fonksiyonel, emosyonel,
Ozgiiven ve stigma boyutlarinda sa¢ dokiilmesi gozle acik¢a goriilebilen hastalarla

goriilemeyen hastalarin puanlar1 arasinda anlamhi diizeyde farklihk oldugu
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saptanmistir. Alopesi diizeyindeki artisin psikolojik kaygi diizeyini de artirdig1 rapor
edilmektedir (Del Mastro et al. 2002). Bir baska ¢alismada ise alopesi derecesi ile
yasam kalitesi arasinda iliski bulunamadigi belirtilmistir (Cartwright et al. 2009).

Sag dokiilmesi ile ilgili bilgi verilen hastalarimn KBAYKO genel puanlar1 ve
alt boyut puanlar1 ile bilgi verilmeyen hastalarm KBAYKO genel puanlar1 ve alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05) (Tablo 25).
Calismada orneklemi olusturan 182 hastanin 17’si sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi
almadigini ifade ederken, sadece 12 (%6.6)’sinin hemsireden bilgi aldigin1 sdylemesi
olduk¢a carpic1 bir bulgudur. Hemsirelerin en 6nemli rollerinden birinin egitim

oldugu diisiiniildiigiinde bu veri iizerinde tartisilmasmin gerekliligi yadsimnamaz.

Sharif ve ark.nin (2010) EORTC-BR23 6lcegi kullanarak yapmis olduklari
calismada deney grubuna bir aylik bir egitim verilerek deney ve kontrol grubu
arasindaki yasam kalitesi puanlar1 karsilagtirilmistir. Verilen egitimden sonra gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir (p=0.049) Deney grubunda
semptom 6l¢ek puanlarinda azalma saptanirken, kontrol grubunda artis gozlenmistir.
Bir diger caligmada yasam kalitesi alt gruplarindan: genel iyilik hali, ekonomik
giicliik, fonksiyonel durumlardan; emosyonel ve sosyal durum, semptomlardan;
uyuma gii¢liigii ve diyare disindaki veriler ile hastalarmm egitim alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim alan hastalarin yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Giirel Kanarig 2007). Lyons
ve Shelton’in (2004) ¢alismasinda hastalarin tamami hemsirelerden ek egitim ve
danigmanlik istediklerini belirtmislerdir. Cerrahi ile ilgili yeterli bilgi aldigmi
disinmeyen hastalarm, aldigmi diisiinenlere oranla daha depresif olduklari

bildirilmektedir.

Ilave hastaligi olan ve olmayanlarn KBAYKO Pozitif Diisiinceler Boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 25). KBAYKO genel ve alt boyutlarindan ilave hastalig1 olanlarin aldiklar1

puanlarin olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 25).

110



Diyabet artrit gibi ilave saglik sorunu olan kanser hastalarinin olmayanlara
gore yasam kalitelerinin (r=0.19, P <0.05) daha koétii oldugu rapor edilmektedir
(Mellon et al 2006). Kizilc1 (1999), bagka saglik sorunu olan kanser hastalarmin
genel 1iyilik hali ve yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile kronik hastalik olma durumunun degerlendirildigi bir baska
calismada da benzer sekilde kronik hastaligi olan bireylerin hem bedensel hem de
ruhsal alandaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamh sekilde diisiik oldugu

belirlenmistir (Yesilbalkan ve ark. 2005).

Ailesinde kanser oykiisii olan hastalarm KBAYKO genel puanlar1 ve alt
boyut puanlar ile kanser ykiisii olmayan hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 25).

Yesilbalkan’in (2005) ¢alismasinda ailesinde kanser Oykiisii olan hastalarin
olmayan hastalara gore global yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica ailesinde kanser 0ykiisii olan hastalarin olmayanlara oranla daha az dispne,
yorgunluk, bulanti ve kusma yasadiklar1 rapor edilmistir. Ailede meme kanseri
Oykiisii olup olmama durumu ile Kisa Semptom Envanteri alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (Yildirim 2008).

Kemoterapi alan hastalarimn KBAYKO genel puanlar1 ve Genel Yasama
Yansimalar1 boyut puanlari, hastalarin kendi saglik durumlarini algilama durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. (F=3.288; p<0.05). Kendi
saglklarmi iyi gdren hastalarm KBAYKO puanlar1 ve Genel Yasama Yansimalari
boyut puanlar1 kendi sagliklarmi orta diizeyde ve kotii gdren hastalarm KBAYKO
puanlarindan daha ytiksektir (p<0.05) (Tablo 25).

Meme kanserli hastalarin saglik durumlarma iliskin fikirleri ile depresyon
diizeyleri arasindaki fark Karakoyun ve ark.nin (2010) yapmis oldugu calismada
ortaya konmustur. Hastalarm saglik durumlarini %35°1 miikemmel, %14’ cok 1yi,
%62’s1 1y1, %15°1 kabul edilebilir diizeyde ve %4’ kotii olarak nitelendirdigi ve
%35 1nin psikolog destegine ihtiya¢ duydugu belirtilmistir.
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Sa¢ dokiilmesi yasamadan Once yardimci ara¢ (peruk, basortii gibi)
kullanmakta olan hastalar ile kullanmayanlarin, sa¢ dokiilmesi yasadiktan sonra
yardimer ara¢ kullanmakta olan hastalar ile kullanmayanlarm KBAYKO genel
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).
Bununla birlikte sa¢ dokiilmesi yasadiktan sonra yardimci ara¢ kullanan hastalarin
KBAYKO genel puan ve tiim alt boyutlardaki puanlarmin kullanmayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 25). Yardimci arag¢ kullanan hastalarin
sosyal etkilesimini daha rahat siirdiirebildigi gz 6niinde bulunduruldugunda bunun

beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Literatlirde peruk kullaniminin, anksiyete gibi kemoterapi yan etkilerinin
azaltilmasma yardimci oldugu rapor edilmektedir (Batchelor 2001, Power and
Condon 2008, Asra and Sanjay 2009). Hastalar1 sapka, esarp, bone, peruk gibi
yardimc1 ara¢ kullanimi konusunda bilgilendirmek ve desteklemek gerektigi
belirtilmektedir (Unsar ve ark. 2007, Lemieux et al 2008). Power ve Condon (2008)
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin peruk kullanimmin rahatsiz edici ve fark edilir
oldugunu ifade ettiklerini; perukla ilgili olumsuz duygularma ragmen toplum

tarafindan kabul gormek i¢in peruk taktiklarmi belirtmektedirler.
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7.4. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik ve Hastalik/Saghk Ozellikleri ile Sac
Dékiilmesine Iligkin Algilart

Hastalarin tedaviye ve degisen yasam tarzina uyumunda, hasta ailelerinin
destekleyici yaklagimlarinin 6nemi g6z ardi edilemez. Bu noktadan hareketle hastalar
kadar hasta yakimlarinin da hastalik ve semptomlara iligkin algilarmin dikkate

alimmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Atesci ve ark.nmn (2003) yapmis oldugu calismada, kanser hastalarmin
yaklagik yarisinda bildirilen ve genellikle birincil destek grubu ile ilgili olan
psikososyal stres etmenlerinin var oldugu, duygusal destek kaynagi olan es veya
cocuklarinin hastalar1 yeterince anlamadiklari, tedavi asamasinda yardimci
olmadiklar1 saptanmistir. Bu c¢alismada hasta yakinlar1 ile hastalifi ve hastay1

anlamaya yonelik yapilacak ¢aligmalarin 6nemi vurgulanmistir.

Literatlirde hasta yakinlarmin algilarina iliskin yapilmis olan c¢aligmalar,
genellikle hasta yakiminin semptom siddeti algisi ile hastanin semptom siddeti
algisinin, yasam kalitesi diizeylerinin, anksiyete-depresyon durumlarinin veya bakim
memnuniyetine iliskin algilarmin karsilastirilmasina yoneliktir. Agri, yorgunluk,
konstipasyon gibi semptomlara iliskin yapilan bu tarz calisma sayis1 dikkate
almdiginda alopesi ile ilgili benzer ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu nedenle bu boliimde ¢alisma sonuglar1 diger semptomlara iliskin yapilan ¢alisma

sonuglari ile karsilastirilmstir.

Sturkenboom ve ark.nin (2007) kronik agrili hasta ve yakinlarmin
rahabilitasyona iligkin goriislerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, hastalarin sosyal
etkilesimi dikkate alindiginda rehabilitasyonda ailenin Oneminin literatiirde
belirtildigi; Tirk ve Fash ailelerle yapmis olduklar1 ¢alismada rehabilitasyonunun
hastane ortami ile smirli oldugu, ev faaliyetleri ile iliskili olmadigi; ailelerin

rehabilitasyondaki rollerinin farkinda olmadigi saptanmustir.

Larsson ve ark. (2004) hastalarin yasam kalitesine iliskin algilar1 ile aile

iiyelerinin hastalarinin yasam kalitesine iliskin algilarmi1  karsilastrmiglardir.
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Ozellikle agr1 yonetimi, konstipasyon ydnetimi, bulant1 ve istah kayb1 yonetimini
iceren tibbi ve teknik yeterlilik alt boyutundan hasta ve yakinlarimin aldiklar1 puanlar

arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin yorgunluk semptomlarinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan bir caligmada hastalarin dortte iiclinden fazlasi
yorgunluk yasadiklarini belirtirken; hasta yakinlarmin % 86 onkologlarin ise %76’s1
hastalarmm yorgunluk yasadigini ifade etmistir. Bu c¢alisma sonucunda hasta
yakinlarmin yorgunluga iliskin farkindaligmin yiiksek oldugu saptanmistir

(Vogelzang et al. 1997).

Bu calisma da hasta yakinlarmm % 65.3°1 kadin, % 34.7’si erkektir. %
26.5’1 15-30 yas arasinda ve yas ortalamasi 43.04 £14.29, % 46,6’s1 liniversite
mezunu, % 714’0 evli, % 22.4’0 ev hannrmi ve % 65.3’0 de aktif olarak
calismamaktadir. Hastalarin %34.7’s1 esi ile birlikte tedaviye gelirken, % 8.2°si anne

babasi ile, % 36.7’si ¢ocugu ile kemoterapi almaya geldigi belirlenmistir (Tablo 26).

Heyland ve ark.nin (2006) ciddi bir hastaliga sahip olan hastalarin ve
yakinlarinin algilarinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda; hasta yakinlarinin %65’ inin
kadin, %33.8’inin erkek oldugu, ortalama yasin 56.5 olarak tespit edildigi, %47.8°1
cocugu iken %44.6’s1 esi oldugu ve %43.8’inin lise mezunu oldugu rapor
edilmektedir. Pang ve Suen’in (2008) yogun bakim iinitesindeki stresdrler konusunda
hasta ve ailelerinin algilarinin karsilastirildigi calismalarinda; hasta yakinlarinin
ortalama yasmin 41.9, %38’inin kadin, %21’inin hastanin esi ve %60’ hastanin

cocugu oldugu saptanmustir.

Hastalarin sa¢ dokiilmesi durumuna iligkin algilar1 ile hasta yakinlarmin
hastalarmm  sa¢  dokiilmesi  yasaylp  yasamadiklarma iligkin  algilar1
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma
kapsamina sa¢ dokiilmesi yasayan hastalar alinmis olmasina ragmen alt1 hasta yakini
hastasmin sa¢ dokiilmesi yasamadigini ifade ettigi, gozle acgikca goriilebilir diizeyde

sa¢ dokiilmesi yasamakta olan iki hastanin yakmi hastasmin sa¢ dokiilmesi
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yasamadigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 28). Bu sonucun her giin goriisen ve
nadiren goriisen hasta yakinlarinin algilar1 arasindaki farkliliga baglh olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilebilir.

Ileri evre kanser hastalar1 ve yakinlarmin kemoterapiye baglh semptomlara
iligkin algilarmin degerlendirildigi caligmada; sa¢ dokiilmesini siklik, siddet ve
rahatsizlik derecesi agisindan degerlendirmeleri istenmis ve hasta ve yakinlarinin
vermis olduklar1 cevaplar arasindaki iligki incelenmistir. Sa¢ dokiilmesi siddetine
iligkin cevaplar arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizin aksine hasta yakinlarmm semptom ve rahatsizlik siddetine iligkin
verdikleri puanlarin hastalarin  verdikleri puanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Lobchuk ve Degner 2002). Benzer sekilde McMillan ve Moody’nin
(2003) calismasinda hasta ve hasta yakinlarmin agri, dispne ve konstipasyon
semptomlarinin siddetine iligkin algilar1 degerlendirilmis; agr1 siddeti i¢in hastalar
2.89, hasta yakinlar1 4.22, dispneye 2.89-3.71, konstipasyona ise 3.14-4.22 puan
verilmis ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
calismada oldugu gibi hasta yakinlarmin semptom siddetine yiiksek puan verme

egilimi i¢cinde olduklar1 belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin cinsiyetleri ile hastalarmin sa¢ dokiilmesini problem olarak
gorme durumlari, sa¢ dokiilmesinden etkilenme durumlar1 ve sa¢ dokiilmesi yasayip
yasamadiklar1 sorularina vermis olduklar1 cevaplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bununla birlikte hasta yakinlarmin sa¢ dokiilmesi psikolojik destek
gerektirir mi? sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermistir (p<0.05) (Tablo 27). Kadmlarin %40.8’1 psikolojik destek
gerektirmez derken, erkeklerin %28.6’s1 gerektirdigini ifade etmistir. Calismamizda
es durumundaki erkek hasta yakini sayis1 10, kadin hasta yakini sayis1 ise 7 idi
(Tablolarda gosterilmemistir). Bu sonug erkek hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun es
durumunda olmas1 ve kadin hastalarin erkek hastalara oranla sa¢ dokiilmesinden

daha fazla etkilenmesi ile agiklanabilir.
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Meme kanserli hastalar ve eslerinin olaya uyum saglama diizeylerinin anlamli
derecede birbirine bagimli oldugu, birinin uyum problemi varsa genellikle digerinin
de uyum problemi olabilecegi belirtilmektedir. Mastektomi sonrasi eslerin de
hastalar kadar iiziintii ve sikint1 yagamis olduklar1 ve ruh hallerinin birbirine ¢ok

benzer oldugu rapor edilmektedir (Giiner 2008).

Kolon ve akciger kanserli hastalarin ve eslerinin hastalik algismin
degerlendirildigi caligmada hastalarin fonksiyonlar1 konusunda hastalar ve esler
arasinda giicli bir fikir birligi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin
objektif olarak goriilebilen semptomlar1 (sa¢ dokiilmesi, kilo kayb1 gibi) konusunda
hasta ve hasta yakmlar1 arasinda orta diizeyde bir fikir birligi oldugu ve yine
hastalarin konstipasyon gibi semptomlari ile ilgili de orta diizeyde bir fikir birligi
tespit edilmistir. Gelecekle ilgili kaygilar, yasanan agr1 diizeyi, hastalikla bas etme
durumlari, zamanin ne kadarinin hastalig1 diisiinmeyle gectigi gibi gozlenemeyen
sorunlarla ilgili fikir birliginin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Clipp and

George 1992).

Hall-Lord ve ark.nm (2002) bakim evindeki yash yakinlarinin agri, fiziksel
rahatsizlik ve kaygiya yonelik algilarinin degerlendirildigi calismalarinda; kadm ve
erkek katilimcilarin algilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptanmistr. Kadinlarm agrinin  rahatlatilmasi  konusunda daha

memnuniyetsiz olduklar1 saptanmistir.

Calismada medeni durum, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ile verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica tablolarda
gosterilmemis olan hastaya yakinlik derecesi ve daha 6nceki sa¢ dokiilme deneyimi

ile de cevaplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 27) .
Hasta yakmlarinin sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi alma durumu ile sag

dokiilmesi yasaylp yasamadiklari sorularma vermis olduklar1 cevap arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 27). Verilen egitimin
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hastalarindaki sa¢ dokiilmesine iliskin hasta yakinlarmin farkindaligini artirdigini

sOyleyebiliriz.

Yan etkilerin taninmasinda ve yan etkilerin en aza indirilmesinde hasta kadar
hasta yakinmna da egitim verilmesinin gereklili§i vurgulanmaktadir. Hastalik ve
tedavi siiresince hastayla ve saglik profesyonelleriyle iletisim igerisinde olan,
yasanabilecek semptomlar1 ve bas etme yollarini bilen ailelerin, yeni duruma uyum
saglamada ve tedaviyi siirdirmede daha basarili olduklar1 belirtilmektedir

(Giindogdu 2004).

Hasta yakimlarmin hastalarinin sa¢ dokiilmesinden nasil etkilendigi sorusuna
verdikleri cevaplarla, hastalarin KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi ve Beden imaji
Olgek puanlar1 karsilastirilmistir. Hasta yakinlari tarafindan sag¢ dokiilmesinden
etkilendigi ifade edilen hastalarimn KBAYKO genel puanlari etkilenmedigi ifade
edilenlerden daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
Beck Depresyon Olgek puanlarinmn daha yiiksek ve Beden imaji Olgegi puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 30). Hasta yakinlarinin sa¢ dokiilmesini
hastaniz problem, eksiklik veya kusur olarak goriiyor mu sorusuna verdikleri
cevaplarla, hastalarm KBAYKO, Beck Depresyon Olgegi ve Beden Imaji Olgek
puanlar1 karsilastirilmistir. Sa¢ dokiilmesini problem olarak gordiigii ifade edilen
hastalar ile problem olarak gormedigi ifade edilen hastalarin KBAYKO genel toplam
ve Beden Imaji Olgek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir
(p<0.05). Yakinlar tarafindan sa¢ dokiilmesini problem olarak gordiigii ifade edilen
hastalarm KBAYKO toplam puan ve Beden Imaji puanlarmin daha diisiik oldugu,
anlamli bir farklilik saptanamamakla birlikte Beck Depresyon Olgegi puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ hastalarin alopesiye bagli olarak
yasadiklar1 psikososyal sorunlarin, hasta yakinlar1 tarafindan dogru sekilde

degerlendirilebildigini gdstermektedir.

Ebeveynlerin kansere bagli semptomlara iliskin gozlemlerini ve yorgunlukla

ilgili goriislerini belirlemek amaci1 ile yapilmis bir calismada;  ebeveynler
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cocuklarinin sa¢ dokiilmesini ¢ok sik (%48.3); yorgunluk (%49.4), bulanti-kusma
(%34.8), kaygi-endise (%24.7) ve tad degisikligini (%23.6) orta diizeyde; kabizlik,
ishal (%28.1), agr1 (%27.0), uyku gii¢ligii (%12.4) ve solunum giigliigiinii (%7.9)
cok az diizeyde deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Kanserli ¢cocuklarin tani1 ve
tedavi siiresi ile yasadiklar1 semptomlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Sonu¢ olarak ebeveynlerin  ¢ocuklarindaki kansere baghh  semptomlari

tanimlayabildikleri rapor edilmistir (Y1lmaz ve ark. 2009).

Clipp ve George (1992) yapmis olduklar1 calismada hastalarm %111
kendilerini ¢ok depresif hissettiklerini soylerken, hasta yakmlarinin %46’s1
hastalarmin ¢ok depresif olduklarini belirtmislerdir. Depresyon semptomuna iligkin

hasta ve yakimlarmin orta diizeyde bir fikir birligi i¢inde olduklar1 saptanmustir.

Hastalara aileleri ve arkadaslar1 tarafindan saglanan sosyal destegin kanser
hastalarmm genel 1yilik halini etkileyerek hastaligin seyrinde olumlu sonuglar
meydana getirdigi belirtilmektedir. Fakat genellikle hastalik hakkinda deneyimli ve
bilgili olmadiklarindan sosyal destekleri smirli kalabilmektedir. Kemoterapi
semptomlarina bagli hastada ortaya cikabilecek sorunlara iligkin hasta yakinlarmin
bilgilendirilmesi ve farkindalik yaratilmasi, hastalarin tedavi ve hastaliga uyumlarmni

artrracagi ve yasam kalitelerini iyilestirecegi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda hasta yakmlarmin alopesiye iliskin algilarinin hastalarinki ile
paralellik gosterdigini sdyleyebiliriz. Hasta yakinlar1 i¢in 6l¢ek kullanilmamais, hasta
yakinlarinin gozlemleri ve ifadeleri dikkate alinmistir. Bu ¢alismanin daha biiytlik bir
orneklem grubuyla yapilmasi ve hasta yakimlarinin, hastalarinin alopesi algisina
iliskin goriislerinin degerlendirilebildigi bir dlcek kullanilmasi1 (Kemoterapiye bagl
alopesiye iligkin hasta yakimnlarinmn algilarinin  degerlendirildigi  bir dlgek

bulunmamaktadir) gerektigi inancinday1z.
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7.5. Hemsire/Saghk Memurlarimin Sosyo-Demografik ve Hastahk/Saghk
Ozelliklerine Gore Alopesi Algilar1 ve Alopesi Yonetimine Iliskin Tutumlan
Calismamizda hemsire/saglik memurlarmin % 86.7’s1 kadin, % 38.7°s1 19-24 yas
arasinda, % 62.7’si lisans Mezunu ve % 72’si bekardir. Cogunlugunun (% 33.3)
calistiklar1 servis/boliimde 0 - 6 aydir ¢calisiyor olduklari, % 13.3’{iniin ise bes y1l ve
iizerinde ¢calismakta olduklar1 goriilmektedir (Tablo 30).

Rendal ve Ream’in (2005) c¢alismasinda hemsirelerin %69’unun 30-39 yas
arasinda oldugu ve onkoloji deneyim siiresinin 3.1 ile 6 yil arasinda degistigi
saptanmistir. Hastalarin yasam kalitesine iliskin hemsire ve hasta algilarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada; ¢alismaya katilan 49 hemsirenin %96.6’smnin kadn,
%61.3’Unlin evli, %20.5’1 lisans mezunu ve %?26.5’inin yiiksek lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ortalama yas1 37.4, kanser hastalariyla deneyim
stiresi ise 9.4 y1l olarak belirlenmistir (Bahrami et al. 2008). Aydin ve Eser’in (2010)
yapmis olduklar1 caligmada ise hemsirelerin %57.50’sinin 22-27 yas araliginda
oldugu, %52.50° sini 1-5 yil arasinda calisanlarin olusturdugu, %57.50’sinin bekar

ve %52.50’sinin On lisans mezunu oldugu saptanmaistir.

Alopesi Yonetim Olgegi’nden alman puanlarm cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; Alopesi Yonetim boyut puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, Alopesi Algis1 boyut puanlarmin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
saptanmustir. Bayanlarim AYO Alopesi Algist Boyutu puami ortalamas: 17.04,
erkeklerin AYO Alopesi Algis1 Boyutu puan ortalamas: ise 15.40°dir ve puanlar
arasinda anlamh sekilde farkhilik goriilmektedir. (t=-2.003; p<0.05) (Tablo 34). Bu
fark; kadinin saca yiikledigi anlamin erkege gore farkli olmasi, kadm icin sag
kaybmin kadinlik, cinsellik ve ¢ekicilik kayb1 olarak goriilmesi gibi nedenlerden

dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Saghik c¢alisanlarmin kansere karsi tutumlarimin degerlendirildigi bir
calismada; doktor, hemsire ve radyoloji ¢alisanlar1 arastirmanin 6rneklem grubunu
olusturmus, kanser inang &lgegi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Olgegin tiim

alt boyutlarnda kadin katilimcilarin erkeklere oranla daha yiiksek puan
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ortalamalarina sahip olmalarina ragmen iki grubun tutumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kearney et al 2003).

Hemsirelerin 6liim iizerine tutumlarmin irdelendigi calismada; kadmlarin
olim ile ilgili duygu ve diislincelerini agiklikla dile getirebildikleri, erkeklerin ise bu
duygu ve diisiincelerini kontrol altinda tutma egiliminde olduklar1 bildirilmektedir.
Kadinlarda 6liim kaygisinin daha fazla oldugu, bunun gerekcesi olarak da 6lmek
iizere olan bireylerin arzularinin yerine getirilmesini istemeleri ve empatik
yaklagimlar1 gdsterilmektedir. Empatinin yiiksek diizeyi ile 6liim kaygisinin ytiksek
diizeyinin iliskili oldugu rapor edilmistir (Khader et al 2010)

Arastirmaya katilan hemsire/saglik memurlarmin AYO Alopesi Yonetim
Boyutu puanlar1 yaslaria gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir.
(F=4.001;p<0.05). Bu farkliligin 25-29 yas arasindaki hemsire/ saglik memurlarmin
AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlarinim, yaslar: 30 yas ve iizerinde olan hemsire/
saglik memurlarmmn AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlarindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 34).

Egitim durumu, medeni durum, g¢alisilan hastane, calisma siiresi, ¢alisilan
boliim ve calisilan boliimde sa¢ dokiilmesine yonelik uygulama yapilip yapilmamasi
acisindan AYO genel puan ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Aydin ve Eser’in (2010) calismasinda saglik meslek lisesi ve Onlisans
mezunu hemsirelerin hastalara verdikleri agr1 puanlarinin hastalarinkinden diisiik
oldugu, lisans mezunu hemsireler ile hastalarin agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi; lisans egitiminin hemsirelerin agr1 degerlendirmesini olumlu ydnde
etkiledigi ifade edilmektedir. Onkoloji servisinde ¢alisma siiresi arttikga hastalara
verilen agr1 puan ortalamalarimin azaldig1 saptanmistir. Jinekolojik hastalarin yagam
kalitelerinin hemsire ve hastalar tarafindan degerlendirildigi bir c¢alismada
hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma siiresi ve onkoloji deneyimi ile baglantili fark

bulunamamaistir (Zhao et.al 2003).
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Hizmet i¢i egitimi alan hemsirelerin AYO genel toplam puanlar1 ve alopesi
algis1 boyut puanlar1 hizmet i¢i egitimi almayan hemsirelerin puanlarindan anlamli
sekilde farklilik gostermektedir (t=-1.96; p<0.05) (Tablo 34) . Hizmet i¢i egitim
alanlarm almayanlara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Cevrelerinde/yakinlarinda kemoterapiye bagh sa¢ dokiilmesi yasayan hemsire/saglik
memurlarinin alopesi algis1 boyutu puanlar1 arasinda anlamli sekilde farklilik oldugu
saptanmistir(t=-1.958; p<0.05) (Tablo 34). Alinan hizmet i¢i egitimlerin ve
gecmisteki deneyimlerin algiy1 etkileyen onemli faktorler oldugu ve duyarlhilig:

artirdigini soyleyebiliriz.

Aydin ve Eser’in (2010) c¢alismasinda agr1 konusunda egitim alan
hemsirelerle hastalarin agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi; agr1
egitimi almayan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmanin sonucunda hemsirelerin agri ile ilgili egitim
almalarmin degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Khader ve
ark.nin (2010) calismasinda onkoloji egitimi alan ve almayan hemsirelerin kansere
kars1 tutum, kanser olma korkusu, timitsizlik ve stigma boyutlarindan almis olduklar1
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir. Meme Kanseri ve Taramalarina
Iliskin Saglik inang Modeli Olgcegi kullanilarak yapilan bir calismada, ailesinde
meme kanseri olan 6grencilerin duyarlilik algilar1 (10.39 + 1.94) ailesinde meme
kanseri olmayan ogrencilere (8.21£1.96) gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Bununla birlikte ailesinde meme kanseri olan 6grencilerin 6nemlilik ve
oz-etkililik algilar1 da ailesinde meme kanseri olmayan Ogrencilere gdre anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (Kili¢ ve ark. 2009).

Alopesi Algis1 Boyutuna fliskin Gériisler

Alopesi kemoterapi tedavisinin travmatik bir yan etkisidir maddesine hemsire ve
saglik memurlarinin %86.7’sinin, Kisiler alopesiyi kanserle iliskilendirir maddesine
%86.7’sinin, Alopesinin kisilerin beden imaji1 ve benlik saygisi lizerinde dnemli bir

etkisi vardir maddesine  %94.7’sinin, Hastalarin sa¢larin1 kaybetme korkular1
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kemoterapiyi reddetmelerine neden olabilir maddesine %61.4’lniin katildig1

saptanmuistir.

Calismamizda Alopesi Algis1 Boyutundaki tiim maddeler i¢in hemsire ve saglik

memurlarin fikir birligi i¢inde oldugu belirlenmistir.

Randall ve Ream’in (2005) calismasinda; katilimcilarin alopesi algilart ile ilgili
maddelere verdikleri cevaplarla yiliksek diizeyde fikir birligi gosterdikleri
saptanmistir. Alopesinin viicut imaji ve benlik saygisimni etkiledigi konusunda da
katilimeilarin tamami fikir birligi gosterdigi, %77’s1, Kkisilerin alopesiyle kanseri
iliskilendirdigini ifade ettikleri belirlenmistir. Alopesinin kemoterapinin travmatik
bir yan etkisi oldugunu, hastalarin saglarmin dokiilecegi korkusuyla tedaviyi
reddedebileceklerini hissettiklerini ifade etmislerdir (n=11, %385). Ayrica bu
calismada katilimcilar alopesinin kanser tedavisinin goézle goriiliir bir isareti
oldugunu ve alopesinin hasta {izerindeki etkisini hafife aldiklari belirttikleri rapor

edilmistir.

Alopesi Yonetimi Boyutuna Iliskin Goriisler

Hemsire ve saglik memurlarmin “Kemoterapi yan etkilerinin yonetiminde alopesi
onemli derecede Oncelige sahiptir” (%78.7), “Hemsireler alopesi yonetiminde
anahtar roldedirler” (%76 ), “Alopesi kontroliine hasta ailelerinin katilimi 6nemlidir”
(%93.3 ), “Alopesinin kontroliine yonelik olduk¢a az bilgi bulunmaktadir” (%69.3 ),
“Hastalarin sa¢ kaybina aligmalarina yardimec1 olmak zordur” (%74.6), “Kadmnlarin
erkeklerden daha fazla alopesi bilgisi ve destegine ihtiyaglar1 vardir” (%90.7),
“Peruklar alopesi kontroliinde yararl araglardir” (%92), “Alopesi kontroliinde lider
hastadir” (%78.7) maddelerine katildiklarini ifade ederek fikir birligi i¢inde olduklar1
saptanmistir. Bununla birlikte “Oncelik alopesinin dnlenmesi olmalidir” maddesine
%26,7’s1 katiltyorum, %26.7°s1 karasizim ve %46.7’s1 katilmiyorum seklinde cevap
vermistir. “Kisilere peruk takacaklar1 zamani sdylemek zordur” maddesine %52’si
katiliyorum seklinde cevap verirken, ‘“Alopesi kontrol altina alinabilir” maddesine
%32’si1 katildigini %33.3’1 ise katilmadigini belirtmistir. Bu lic maddeye iligkin fikir

birligi saglanamadig belirlenmistir.
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Randall ve Ream (2005) tarafindan katilimcilarin alopesi yonetiminde anahtar
rol oynadiklar1 ve kemoterapi yan etkilerinden biri olan alopesinin yonetimine
yiiksek oOncelik verilmesi gerektigi konusunda fikir birligi i¢inde olduklar:
belirtilmistir. Fakat %62 si alopesinin etkili sekilde yonetildigi konusunda kararsiz
olduklarm belirtmislerdir. Katilimcilarin %54°1 alopesi yonetiminde onlemenin en
onemli unsur oldugunu ifade etmislerdir. Alopesiye adaptasyonda hastaya yardimci
olmanin zor oldugu konusunda grubun kararsiz oldugu, %58’1 zor olmadigin1 ifade
ettigi bildirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin bu semptom i¢in kayitsiz kalmadiklar1
saptanmistir. Alopesinin duygusal etkilerinin farkinda olduklar1 ve kemoterapinin
yan etkilerinin yonetimine yiiksek Oncelik verdikleri belirlenmistir. Fakat alopesi
yonetimine yiiksek Oncelik verdikleri konusunda hem fikir olmalarma ragmen,
alopesi yonetimi konusundaki c¢abalarinin etkin olup olmadigi konusunda kararsiz
olduklar1 saptanmistir. Caligmanin yapildigi zaman klinikte kullanmak ic¢in alopesi

yonetimi i¢in standart bir protokol olmadig: bildirilmistir.

Calismamizda Rendal ve Ream’in (2005) ¢alismasinin sonuglarindan farkli
olarak, hastalarin sa¢ kaybina alismalarinin zor oldugu konusunda hemsireler fikir
birligi igerisindeydi. Ayrica “kisilere peruk takacaklari zamani s6ylemek zordur”,
maddesi disinda diger bulgular1 bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir. Yine
benzer sekilde her ii¢ hastanede de alopesiye iliskin standart bir bakim protokolii

yoktu.

“Kisilere peruk takacaklar1 zamani soylemek zordur” maddesine iliskin fikir
birligi olmamasinin gerekgesi; katilimcilarin %48’inin bir yildan daha kisa siiredir
mevcut boliimiinde calistigi ve %41.3’linlin hizmet ici egitim almadig1 dikkate
alindiginda, alopesi toksisitesine sahip kemoterapi ajanlarina iliskin bilgi diizeyinin

yeterli olmamasi ile agiklanabilir.
Saglik profesyonellerinin kanser, kemoterapi ve alopesiye iliskin algi ve

tutumlarinin degerlendirildigi caligmalar bulunmaktadir. Bu caligmalarin sonuglar1

arasindaki farkliliklar géze carpmaktadir. Rosman (2004) doktorlar ve diger saglik
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calisanlarinin kemoterapiye bagli alopesiyi ¢ok fazla dikkate almadiklarii rapor
etmektedir. Tip profesyonellerinin hastanin giinliilk yasamu iizerinde biiytlik bir etkisi
olan bu olay1 hafife alma egiliminde olduklarini belirtmektedir. Bu c¢alisma
kemoterapiye bagli alopesiye 6zel onem gosterilmesi ve saglik iletisiminin gilinliik
belirtilere daha fazla odaklanmis olmasi gerektigini, alopesinin hangi tedavi ile
baglantis1 oldugunun fark edilmesinin Oonemi iizerinde durmaktadir. Kemoterapi
hastalar tarafindan zararli ve yikici bir tedavi olarak goriiliirse, alopesi miisamaha
edilen bir konu ve dnemli 6l¢iide hastanin yasam kalitesini etkileyen kendilik kaybi1
olarak algilanacagi, tedavi faydali ve iyilesme saglayici olarak goriiliirse, alopesinin
odenmesi gereken bir bedel olarak kabul edilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
kanser tedavisi ile baglantili hasta iletisiminin olduk¢ca Onemli oldugu

vurgulanmaktadir (Rosman 2004).

Hollandal1 bir grup arastirmaci kanser hastalari, hemsire ve doktorlarin kanser
ve kemoterapiye iliskin algilarini arastirmiglar ve hasta tarafindan algilanan sag
dokiilmesi sorununun hekimi tarafindan Onemsenmedigini saptamislardir.
Arastirmacilar, uygun hasta bakimmin hekim ve hemsirelerin alopesi nedeniyle
hastanin yasadig1 sikintinin farkinda olmasi ile saglanabilecegini, mevcut durumun
ise endise verici oldugunu rapor etmektedirler. Bu calismada 80 meme kanserli hasta,
49 onkolog ve 41 hemsire ile goriisiilmiistiir. Yan etkilerin yer aldigi 19 maddeden
olusan bir soru formu iizerinde puanlama yapilmasi istenmistir. Ilk siray1 her ii¢ grup
icinde metastaz korkusu alirken, yorgunluk onkolog ve hastalar tarafindan ikinci
sirada hemsireler tarafindan ise liciincii sirada gosterilmistir. En ¢arpicit uyusmazlik
sa¢ dokiilmesinde goézlenmistir. Sa¢ dokiilmesi hastalar tarafindan 4., hemsireler

tarafindan 9., onkologlar tarafindan ise 11. sirada gosterilmistir (Mulders et al 2008).

Kanserli hastalarmn, bas etme cabalarmi desteklemenin saglik personeli igin
amag¢ olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak, arastirmacilar kanserle basa ¢ikma
yollar1 konusunda hemsireler arasinda bilgisizlik oldugunu, inkar ve benzeri tepkiler
icin uyumsuzluk nitelendirmesi yaptiklar1 belirtilmektedir. Kanser hastalarinin
deneyimledikleri kanser tecriibeleri ile saglik profesyonellerin bakis agilarmdaki

farkliligin giinliik onkolojik bakimda sorun teskil edebilecegi, personelin negatif
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bakis agismmm hastalarin bas etme c¢abalarmi olumsuz etkileyebilecegi

bildirilmektedir (Lampic and Sjoden 2000).

Lampic ve Sjoden (2000) tarafindan saglik personelinin, kanser hastalarmin
psikolojik problemlerini abartma, yasam kalitesini ise hafife alma egiliminde
olduklarini belirtmektedir. Deneysel ¢aligmalarin kanser hastalarinin normal topluma
gore daha fazla psikolojik sorun veya daha diisiik yagam kalitesi deneyimi olmadigini
gostermesine ragmen onkoloji ¢alisanlarmnin  bu konularla ilgili olumsuz
algilamalarmin oldugu ifade edilmektedir. Saghk calisanlarinin hastanin sosyal
cevresinin énemli bir kismini olusturdugu diisiiniildiigiinde bu durumun hastalar i¢in

olumsuz sonuglara yol acabilecegi bildirilmektedir.

Parsaie ve ark.nmm (2000) yapmis oldugu c¢alismada kemoterapi tedavi
stresorleri ile ilgili hasta ve hemsire algilar1 karsilastirilmistir. Sitotoksik tedavi géren
50 hasta rasgele drnekleme ile segilmis ve Tebriz Universitesi onkoloji bdliimiinde
calisan 21 kayith hemsire ile temasa gecilmistir. Likert tipi anket kemoterapi
tedavisine bagli yaygin olarak goriilen yan etkilerin siddetini dlgmek i¢in
tasarlanmigtir. Hemsireler ve hastalara yan etkilerin yazili oldugu anket formunu
doldurmalar1 ve yarattigi stres diizeyine gore yan etkileri siralamalar1 istenmis ve en
fazla stres yaratan sorunun hastalar i¢in yorgunluk (%66), hemsireler tarafindan da
alopesi (%62) olarak isaret edildigi saptanmistir. Psikososyal stresér olarak
hemsireler; hastaligin tekrarlayacagi korkusu (%90.5), olim korkusu (90.5%),
ekonomik problemler (90.5%), hastalar; ekonomik problemler (70%), sosyal aktivite
kaybini (66%) gostermislerdir.

Agri, bulanti, istahsizlik, uyku, konsantrasyon ve ruh hali ile iligkili
belirtilerin yarattigi sikint1 diizeyi algilarinin hemsire ve hastalarda farklilik
gosterdigi rapor edilmektedir. Daha Once yapilmis caligmalarin hemsirelerin
hastalardaki semptom diizeylerini hafife alma egilimi i¢inde oldugunu gosterdigi,
yapilan calismada ise tersine bir durum ortaya ¢iktigi, konstipasyon hari¢ tiim
semptomlar i¢in hemsirelerin hastalardan daha yiiksek sikint1 diizeyi puanlari

verdikleri rapor edilmistir (Holmes and Eburn 1989).
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Calismalar hastalar icin hemsirelerin sevecen davraniglarmnin yeterli olmadigi
ve hemsire ve hastalarin bakim davranislar ile iliskili her zaman ayni fikirleri
paylasmadiklar1 belirtilmektedir. Hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin hemsireler
tarafindan daha iyi anlagilmasmmim O6nemi iizerinde durulmaktadir (Rchaidia et al

2009).

Kemoterapi nedeniyle alopesi gelisen hastalarda, anksiyete, negatif beden
imaj1, benlik saygisinda ve yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin alopesinin hasta {izerindeki olumsuz etkilerini
tantyabilmeleri ve uygun sekilde yonetebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim
programlarinin olusturulmasi ve alopesiye yonelik standart bakim protokollerinin

hazirlanmas1 gerekmektedir.

Sonug Olarak;

e Kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde KBAYKO nin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu,

e Tiirk toplumunda saglik calisanlarinin alopesiye iliskin algilarmin
belirlenmesinde Alopesi Yonetim Olgegi’nin giivenilir ve gegerli bir arag
oldugu,

e Cinsiyet, ¢calisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik ve genel saglik
algisinin yasam kalitesini etkileyen 6zellikler oldugu,

e Hasta yakmlarinin alopesiye iliskin algilarmin, cinsiyet ve bilgi alma
durumuna gore farklilastigi,

e Hemsirelerin alopesiye iliskin algi ve tutumlarmin, cinsiyet, yas, hizmet
icl egitim alma durumu ve alopesi deneyimi (aile-cevre) ozellikleri ile
iligkili oldugu ve hemsirelerin Olcek maddelerine vermis olduklari

cevaplarla fikir birligi i¢inde olduklar1 saptanmistir.
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Oneriler;

KBAYKO’nin kemoterapi nedenli alopesi yasayan hastalarin yasam
kalitelerini ylikseltmek amaciyla, tedavi ve bakimlarmin planlanip
diizenlenmesinde yol gosterici olarak kullanilmasi,

Daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla hasta yakinlarmin alopesi algilarina
iligkin benzer calismalarin yapilmasi,

AYO’nin hemsirelerin alopesiye iliskin farkindaliklarmi artrmak ve
ortak bir dil olusturulabilmesi i¢in kemoterapi lniteleri, kemik iligi
transplantasyon {initeleri ve onkoloji servislerinde kullanilmasi,

Saglik ¢alisanlar1 i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi ve
alopesiye  yonelik standart bakim protokollerinin  hazirlanmasi

Onerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1. Hasta Bilgi Formu
No:

 ® A YA WD

ek ek ek ek e ek e ek
® 25 R BN =D

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Yas
Cinsiyetiniz ~ Kadm ( ) Erkek ()

Medeni Durumunuz  Evli( ) Bekar( ) Dul( )

MeSIEEINIZ: ...vecevieiiiiiieiierieeeee e e
Su anda bir is yerinde ¢alisma durumunuz Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz Hayir ise nedeni ..........c.ccoceevveeneeeenecceineeeeseenens

Ekonomik Durumunuz: Iyi ( ) Orta( ) Kotii ()

. Sosyal Giivenceniz:  Var ( ) Yok ()

. Tedaviye basladiktan sonra sa¢ dokiilmesi yasadiniz m1? Evet ( ) Hayir ()

. Cevabimiz evet ise sa¢larmizin dokiilme durumu:

a. Gozle agikga goriilebilir

b. Hafif (Gozle belli belirsiz goriilebilir)

c. Gozle gorilemez.
Size kemoterapiye bagh sa¢ dokiilmeleri ile ilgili bilgi verildi mi? Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz evet ise kim tarafindan verildi? ......................o.

Diger HastalIKIarimiz..........cocoeuviiriiiiiiniie e

Ilave hastaliklar nedeniyle tedavi goriiyor musunuz ? Evet () Hayir ( )
Ailenizde bu hastalik nedeniyle tedavi géren oldu mu? Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz evet ise tedaviye bagl sa¢ dokiilmesi yasadi mi1? Evet () Hayir ()
Sizce saghgmiznasil?Iyi () Orta( ) Koti( )

Bayan hastalar i¢in;

Sa¢ dokiilmesinden sonra peruk, basortii gibi yardimci ara¢ kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Sa¢ dokiilmesinden dnce peruk, basortii gibi yardimer arag kullaniyor muydunuz?

Evet () Hayir ()
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EK 2. Hasta Yakim Bilgi Formu

Cevabimniz Haylr iSe Nedeni ..........cccccevviiieiiiiecie e sreee e esen s e

1. Yasioooooooooiini..

2. Cinsiyetiniz  Kadin( ) Erkek ( )

3. Yakinlik dereceniz: ..........ooouiiiniiiii i
4. Egitim DUzeyiniz ©.....c.cccoveevvveevrieniecre e,

5. Medeni Durumunuz Evli( ) Bekar( ) Dul( )

6. MESICTINIZ: ..ecviierierieiectie et ettt stestteeteeab e e b e e b e etbesre e b e essaetaestaessresssennnes
7. Suanda bir i yerinde ¢alisma durumunuz Evet () Hayir ()

8.

9.

Hastaniza bakim verme konusunda size destek olan/ olanlar var nmi?

Evet () Hayir ()

11. Tedaviye baglh sa¢ dokiilmesi yasadi mi?
Evet( ) Hayirr( )
12. Hastaniz tedaviye bagli sa¢ dokiilmesi yastyor mu?
Evet( ) Hayirr( )
13. Cevabiniz evet ise sa¢ dokiilmesinin hastanizi nasil etkiledigini diistiniiyorsunuz?
14. Sag dokiilmesi sizce geriye doniislii bir durum mudur?
Evet( ) Hayirr( )
15. Sag dokiilmesini hastanmiz problem, eksiklik veya kusur olarak goriiyor mu?
Evet( ) Hayirr( )
16. Sizce sag dokiilmesi psikolojik destek almay1 gerektirir mi?
Evet( ) Hayirr( )
17. Size tedaviye bagl sa¢ dokiilmesiyle ilgili bilgi verildi mi?
Evet( ) Hayirr( )
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EK 3. Hemsire / Saghk Memuru Bilgi Formu

No:

Tarih:

AL o .

®°

10.

11.
12.

13.

2 TSN
Cinsiyetiniz ~ Kadin ( ) Erkek ()
En son Mezun Oldugunuz OKul:..........cccccoeeeveviiniieniecie e

Medeni Durumunuz  Evli( ) Bekar( ) Dul( )

Semptom yoOnetimi konusunda boliimiiniizde hizmetigi egitim programlari
diizenleniyor mu? Evet ( ) Haywr ()

Kemoterapi yonetimi konusunda sertifikali egitim aldiniz mi1? Evet () Hayir ()

Ailenizde ve ¢evrenizde kemoterapi nedeniyle sag dokiilmesi yasayan oldu mu?

Evet () Hayir ( )

Boliimiiniizde kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesine yonelik yapilan uygulama var

mi? Evet( ) Hayrr ()
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EK 4. Kemoterapiye Bagh Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi (KBAYKO)

=
g g
2 LEEHER
5 5l =2 2 2= g
E X Zl = = g =
2z E|ZE
4 S| MM E |2 =T
1. Saglarimin dokiilmesi uyku diizenimi bozuyor.
2. Saclarimin dokiilmesi giinliik iglerimi yapmamu/ is
yasantimi engellemiyor.
3. Saglarimin dokiilmesinden dolay1 daha 6nce
hoslandigim aktiviteleri simdi yapmak istemiyorum.
4. Saclarimin dokiilmesi sosyal yasantim etkiliyor.
5. Saglarim lavabo, tarak ve kanepede gérmek moralimi
bozuyor.
6. Saclarimin dokiilmesi beni iiziiyor.
7. Saglarimin dokiilmesi beni kizgin ve hir¢in yapiyor.
8. Saglarim dokiildiigii i¢in evden disar1 ¢ikmak
istemiyorum.
9. Sagclarimin dokiilmesi beni utandirtyor.
10. Saglarimin dokiilmesi insanlarla iletigim kurmam
olumsuz etkiliyor.
11. Saglarimin dokiilmesi insanlara karsi daha olumsuz
davranmama neden oluyor.
12. Saglarimin dokiilmesi yiiziinden arkadaslarimla daha
az gorusilyorum.
13. Saglarimin dokiilmesi cinsel yagsamimi olumsuz
etkiliyor.
14. Otobiis, sinema,tiyatro gibi yerlerde saglarimin
goriinmesini kendime sorun yapiyorum
15. Saglarimdan dolay1 kendimi dislanmig hissetmiyorum.
16. Saclarimin dokiilmesi hayattaki amaglarimi
gergeklestirmemi engellemiyor.
17. Kendimden memnunum.
18. Insanlarin saglarimla ilgili arkamdan konustugunu
diistiniiyorum.
19. Saglarimin dokiilmesi dig goriiniisiimii olumsuz
etkiliyor.
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EK 5. Alopesi Yonetim Olcegi (Alopecia Management Scale)

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle

1. Alopesi kemoterapi tedavisinin travmatik bir yan
etkisidir.

2. Kemoterapi yan etkilerinin yonetiminde alopesi 6nemli
derecede oncelige sahiptir.

3. Kisiler alopesiyi kanserle iligkilendirir.

4. Alopesinin kisilerin beden imaj1 ve benlik saygisi
iizerinde 6nemli bir etkisi vardir.

5. Hastalarn saglarim kaybetme korkular1 kemoterapiyi
reddetmelerine neden olabilir.

6. Hemsireler alopesi yonetiminde anahtar roldedir.

7. Oncelik alopesinin énlenmesi olmalidir.

8. Alopesi kontroliine hasta ailelerinin katilimi1 énemlidir.

9. Kisilere peruk takacaklar1 zamani séylemek zordur.

10. Alopesi kontrol altina alinabilir.

11. Alopesinin kontroliine yonelik oldukga az bilgi
bulunmaktadir

12. Hastalarin sa¢ kaybima aligmalarina yardimci olmak
zordur.

13. Kadinlarin erkeklerden daha fazla alopesi bilgisi ve
destegine ihtiyaglar1 vardir.

14. Peruklar alopesi kontroliinde yararl araglardir.

15. Alopesi kontroliinde lider hastadir.
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EK 6. Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler verilmistir. Her madde
bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 cesit
secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkate okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh

durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin

yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

c. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

d. Benim ig¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Cevredeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

a. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

c. Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum

d. Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

a. Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum

b. Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum

c. Cezalandirilmay1 bekliyorum

d. Cezalandirildigimi Hissediyorum
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7) a. Kendimden hognudum
b. Kendimden pek hosnut degilim
c. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum
d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum
9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim
d. Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim
10) a. Her zamankinden fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore su siralar daha fazla agliyorum
c. Su siralarda her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11) a. Her zamankinden daha sinirli degilim
b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
c. Cogu zaman sinirliyim
d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum
12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi
13) a. Kararlarim eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum
b. Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum
c. Kararlarimi vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum
d. Artik hi¢ karar veremiyorum
14) a. D1g goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
b. Yaslandigimi ve g¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum
c. Dig goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diistiniiyorum.

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor

o

. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Higbir is yapamiyorum

a. Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

b. Su siralar eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

a. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

c. Su siralar neredeyse her sey beni yoruyor.

d. Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum

a. Istahim eskisinden pek farkli degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Su siralar istahim epey koti

d. Artik hi¢ istahim yok

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde li¢ kilodan fazla kaybettim

c. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

d. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim

Daha az yemeye caligsarak kilo kaybetmeye calistyorum  Evet ( ) Hayir ()
a. Saghigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
c. Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

a. Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken higbir sey yok

b. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Su siralar cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 7. BEDEN iMAJI OLCEGI

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularmizi en iyi anlatan

ifadenin altma “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut ozelligi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularmizi degerlendiriniz.

Cok Olduk¢a Kararsizim | Pek Hi¢
Begeniyorum Begeniyorum Begenmiyorum | Begenmiyorum
1. | Saglarim Q) Q) Q) @) Q)
2. | Yiiziim Q) Q) Q) @) Q)
3. |Istahim Q) Q) Q) @) Q)
4. | Ellerim Q) Q) Q) Q) Q)
5. | Viicudumdaki kil () () () () ()
dagilimi
6. | Burnum Q) Q) Q) Q) Q)
7. | Fiziksel gorinimiim () () () () ()
8. | Idrar/diski diizenim () () () () )
9. |Kas kuvvetim () () ) @) Q)
10. | Belim Q) Q) Q) Q) Q)
11. | Enerji diizeyim Q) Q) Q) Q) (@)
12. | Sirtim Q) Q) Q) Q) (@)
13. | Kulaklarim () () () Q) (@)
14. | Bagim Q) Q) Q) Q) Q)
15. | Cenem Q) Q) Q) Q) Q)
16. | Viicut yapim Q) Q) Q) Q) Q)
17. | Profilim Q) Q) Q) Q) Q)
18. | Boyum Q) Q) Q) Q) Q)
19. | Duyularimm keskinligi () () () () ()
20. | Agriya dayanikhiligim () ) ) Q) Q)
21. | Omuzlarimm genisligi () () () ) @)
22. | Kollarmm () () () Q) Q)
23. | Gogiislerim () () ) Q) Q)
24. | Gozlerimin sekli () () () () )
25. | Sindirim sistemi () () () () )
26. | Kalgalarim () () ) Q) Q)
27. | Hastaliga direncim () () () () ()
28. | Bacaklarim () () () @) Q)
29. | Dislerimin sekli () () () () )
30. | Cinsel giiciim Q) Q) Q) Q) Q)
31. | Ayaklarim Q) Q) Q) Q) (@)
32. | Uyku diizeni Q) Q) Q) Q) (@)
33. | Sesim Q) Q) Q) Q) (@)
34. | Saghgm Q) Q) Q) Q) (@)
35. | Cinsel faaliyetlerin () () Q) Q) Q)
36. | Dizlerim () () Q) Q) Q)
37. | Viicudumun durus sekli () () () () ()
38. | Yiiziimiin gekli Q) Q) Q) Q) Q)
39. | Kilom Q) Q) Q) Q) Q)
40. | Cinsel organlarim () () () () @)
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EK 8. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket saglhigimiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil yanitlayacaginizdan
emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yaniti isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki

bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak saglhiginiz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir vil oncesi ile karsilastirdigimzda,

simdiki saghgimz1 genel olarak nasil

buluyor sunuz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen aym
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

DA W N

5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin herhangi biriyle

karsilagtiniz mi1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlardan birini yuvarlak icine alarak

yanitinizi isaretleyiniz)

Evet |Hayir
a). Isinizde veya diger aktivitelerizde saglik sorunlar1 yiiziinden 1 2
calisma zamamimz azalttimiz mi?
b). Islerinizde amacladifimzdan daha az m verimli oldunuz? 1 2
c). Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi 1 2
yaptimz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularmizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakamu isaretleyiniz).

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asirt 5
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DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her ifade i¢in, size en uygun gelen segenegi yuvarlak i¢ine alin.

Gecen ay boyunca

Ne kadar siire

Her Cogunlukla | Biraz | Bazen | Cok | Hig

zaman fazla az
a). Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b). Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
¢). Hig bir seyin sizi neselendiremiyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar caniniz sikkindi
d). Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e). Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f). Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g). Cok yorgun/bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h). Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1). Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
Jj). Saglhiginiz akraba veya arkadas ziyaretleri | 1 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c¢)Bazen d) Nadiren

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

¢) Hi¢bir zaman

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

dogru

Kesinlikle | Cogunlukla

dogru

Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
degilim | Yanlis yanlis

a). Diger insanlardan daha sik hasta
oluyor gibiyim

b). Tanidigim herhangi biri kadar
saglikliyim

¢). Sagligimin daha koétiiye
gidecegini saniyorum

d). Sagligim miikemmel
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EK 9. Bilgilendirme Formu

Cahsmamn Ismi: Kemoterapiye Bagli Alopesi Algis1 ve

Yagam Kalitesi

Kanser, ¢cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindandir ve
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi
kullanilmaktadir. Kemoterapi ile hastalarin yagam siiresinin
uzamast ve daha nitelikli yasamasi amaglanmakla birlikte
kanama, anemi, agri, yorgunluk, alopesi (sa¢ dokiilmesi), bulanti
ve kusma, uyku bozukluklari, mukozit, konstipasyon, depresyon
ve anksiyete gibi pek c¢ok istenmeyen  etkiside
gozlenebilmektedir. Bu caligma kemoterapiye bagl alopesinin
fiziksel ve psikososyal parametreler iizerine etkisi konusunda
bilgi saglayacaktir.

Bu c¢aligma karsiligi sizden iicret talep edilmeyecektir ve
aragtrmaya katilim goniillillik ilkesine baghdir. Aragtirma
sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir.
Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz
soyadiniz Dbelirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru
olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir.

Prof. Dr. Nermin OLGUN Sebahat AKBAL

ONAY FORMU

Kemoterapiye Bagh Alopesi Algis1 ve Yasam Kalitesi

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, uygulanacak yontemler,
yararlari, zararlar1 konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Hastanin Tanik
Adi-Soyadt: Adi Soyadt:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK 10. KBAYKO’nin Gelistirilmesinde ve AYO’nin Adaptasyonunda Gériisii Ahnan

Uzmanlar Listesi

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Doc. Dr. Sezgi CINAR

Yrd. Dog. Dr. Giil UNSAL BARLAS

Yrd. Dog. Dr. Sevim ULUPINAR ALICI

Yrd. Doc. Dr. Ukke KARABACAK

Acibadem  Universitesi ~ Saglhk
Bilimleri  Fakiiltesi, = Hemsirelik
Boliimii Ogretim Uyesi

Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii Ogretim Uyesi

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik ve Saghk
Hizmetleri Boliimii Ogretim Uyesi
Cocuk  Sagligi ve  Hastaliklari
Hemsireligi Emekli Ogretim Uyesi
Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Ogretimi Anabilim Dali  Ogretim

Uyesi

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi
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EK 11. Acibadem Saghk Grubu izin Yazist

ACIBADEM

27.06.2007

&
MARMARA UNIiVERSITESI
_ HEMSIRELIK YUKSEK OKULU =
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Anabilim dali doktora 6grencilerinizden, Sn. Sebahat Akbalin “Kemoterapiye Bagh
Alopesi Algisi ve Yasam Kalitesi” konulu tez calismasini kurumumuzda yapmasi
igin gerekli misaade verilmistir.

Saygilarimla,

L.zt —

Saliha KOC
Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktorii

www.acibadem.com.tr alo acibadem 444 55 44
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EK 12. Yeditepe Universitesi Hastanesi izin Yazis1

N

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

T.C. Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah Baskanlhigi’na;

Say: B.30.2.YTU.0.70.10.00-001/2501 Tarih: 29.12.2007

1lgi: Bagvurunuz

Okulunuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi ogrencisi Sabahat AKBAL’in
“Kemoterapiye Bagh Alopesi Algisi ve Yagam Kalitesi” konulu doktora tez ¢aligmasini
hastanemiz onkoloji polikliniginde yapmasina iliskin bagvurunuz incelenmis olup uygun

goriilmistiir. Geregini bilgilerinize sunariz.

%;M )

Elif AKBAL Prof.Dr. Canan A YKUT BINGOL

r/—’_’

J \B‘ashkzkim

Hemsirelik Hizmetleri Direktorii

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Devlet Yolu Ankara Cad

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi

Yeditepe Universitesi
Goz Hastanesi

No: 102/ 104 34752 Bag Caddesi No. 238 Goztepe Sakir Kesebir Sk. Mecidiye Mah. No:28
Kozyatag - ISTANBUL 34728 ISTANBUL Balmumcu-Besiktag / ISTANBUL

Tel: (0 216) 578 40 00 Tel: (0 216) 467 88 60 - 65 Tel: (0212) 211 40 00

Fax: (0 216) 469 37 96 Fax: (0 216) 467 88 66 -70 Fax: (0212) 2112500

www.yeditepehastanesi.com.tr

infohastane@yeditepe.edu.tr
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EK 13. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazisi

84
T.C.
MARMARA UNIVERSITESE
HASTANESI
Savi  :B30.2MAR0.70.10.00/ Dk

Konu

MARMARA UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

(LG 04.12.2007 tarih ve 2524 savih vazmniy,

llgi sayih yazmz ile sorulan, Yiksekekulunuz l¢ Hastahklan Anabilim Dali doktora

Girencisi  Schahat AKBAL in ez galiymasim Hastaneriiz - kliniklerinde

Bashekimh@imizce uygun poriilmiigil

Rilgileringa rica ederim.

A5,

Prof. Dr. Mithat ERENUS
Bashekim WV
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EK 14. Etik Kurul Onay1

M. ARA UNIVERSITES] TIP FAKOLTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Say ; B0 2MARC U DYAER 12L0%
Konu :

.08.200
Saym Prof.Dr. Nermin OLGUN 14.03 +

MAR-Y( - 20070177 protokel nolu “Kematerspiye udh alopesi algs ve vasam kalitesi *
isimli pooiore Fakiihi o Aragtirma Etik Kurolu taratindan incelenerek onaylanmigtir,
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EK 15. Ol¢egin Kullanilabilmesi i¢cin Emma Ream’den Ahnan Onay

2007/3/13, Emma K Ream
- Tirnak igindeki metni gizle -

Dear Sebahat,
You are welcome to use the scale and adapt it for use in Turkey.
Regards the tool's scoring, each item within each theme was scored
independently. Rather than seeking total scores, data analysis sought
to determine patterns of scores within each theme.
Further, analysis sought to determine consensus with statements
presented. Consensus was defined as 60% or over of
the sample agreeing/strongly agreeing with and given statement.
| hope this answers your questions satisfactorily.
Please do e-mail me back if you have any other queries.
Kind regards, Emma

On Sat, 10 Mar 2007 19:28:47 +0200 SEBAHAT AKBAL

> Dear Ream,

>

> | am a PhD (Nursing) student in Marmara University. | am studying about hair loss with chemotherapy.

| saw your "Alopecia Management Scale". | want to adapt your scale in Turkish culture. Yf you

> give permission to use it, | will appreciate to you. | also need to
> information how the scale will be scored.

>

>

>

> Sincerely thank you.

>

>

>

>

>

> Sebahat Akbal
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EK 16. AYO’nin Dil Esdegerliligi icin Olcegi Gelistirenlerin Onayi

@ SEBAHAT AKBAL Kime: Emma ; 2210 2007 4| 4= Yantla | ¥

Diear Feam

Farst of all I would like to thank vou allowing me to use Alopecia Management Scale.

For Turkizh language compatbility, the original of the Alopecia Management Scale was translated into
Turkish by two experts, and later was translated from Turkish to English by two seperate experts.

If vou don't mind can we use just 13 items of vour scale in our study, because scalp cooling hasn't use in
Turkey.

With letter, I am sending vou the Alopecia Management Scale adapted text to our language as an
attachment. Could vou evaluate the items in the text according to compatability?

Thank vou so much for vour valuable time.
Yours sincerely.

- Ahintilanan metni goster -

@ ALOPECIAMANAGEMENTSCALE.doc
86K Garlntile Indir

Emma K Ream Kime: bana i 2910 2007 | 4 Yanitla

Yes, you can of course use the scale in your study and | wish you
luck with your work. Let me know how it goes

Please remember to reference our work when you refer to our scale
Kind regards

Emma

on
Mon, 29 Oct 2007 08:46:26 +0200 SEBAHAT AKBAL
wrote:

- Ahntilanan metni g

ster -

- Ahntilanan metni goster -

% Yantla =% Yanlendir
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sebahat Soyadi Akbal
Dogum Yeri Bolu Dogum Tarihi 05.01.1975
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 25516396614
E-posta sebahatakbal@gmail.com Telefon 0533-7647604

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Abant Izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 2003
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1995
Lise Bolu Atatiirk Lisesi 1991

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1 Bashemsire Ozel Hastane 2008-2009
2 Egitim Hemsiresi Acibadem Saglik Grubu 2005-2007
3 | Opr. Gor Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu 2001-2005
4 Hemsire Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 1996-2001
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce lyi Zayif Orta

e  Cok iyi. iyi. orta. zayif olarak degerlendirin

Yabana Dil Sinav Notu
KPDS UDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
60

UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi

Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 51.9

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

MS Windows 2000/XP/Vista lyi

MS Word lyi

MS Excel lyi

MS Powerpoint lyi

SPSS for Windows lyi
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