>V<< MEDIPOL
UNV .

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESi GELISEN HASTALARIN
BEDEN IMAJI VE BENLIK SAYGISININ BELIRLENMESI

ILKNUR DAYANC

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

ISTANBUL- 2017



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Hemsirelik
Tez Sahibi : llknur DAYANC
Tez Basligi : Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin Beden Imaj:

ve Benlik Saygisinin Belirlenmesi
Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Sinav Tarihi :10.08.2017

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu

Yrd.Dog.Dr. Esra KOROGLU CAMDEVIREN (istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri

Dog¢.Dr. Sonay GOKTAS Saglik Bilimleri Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Selda RIZALAR Istanbul Medipol Universitesi

Kurulw’nun .49.7.08 ./ 20\ .. tarih ve . QOH'. ...... 2‘-{— A9, sayihi karan ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmuistir.

Prof. Dr Nesrm EMEKLI

ﬁf"’& ﬂ«* %"Y M“x
Sagllk Billlﬁlél“l Eﬁ“s




BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranmisimin olmadiginm, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez galigmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

ILKNUR DAYANC

»

&)

ii



TESEKKUR

Tez c¢aligmam siiresince yardim ve destegini esirgemeyen, sabir ve anlayigla beni
yonlendiren, degerli tez danmismamim Saym Yrd. Dog¢. Dr. ESRA KOROGLU
CAMDEVIREN’e,

Her zaman destegini hissettigim Miidiirlerim SEHRIBAN SERBEST ve
AYSE ATASEVER SULUN’e

Calismam sirasinda desteklerini esirgemeyenmeslektaglarima,

Hayatimin her aninda yanimda olduklar1i gibi bu arasgtirmayi siirdiirebilme
asamasinda da, daima arkamda duran, varliklarini, emeklerini hi¢ esirgemeyen

sevgili aileme ve arkadaglarima,

En icten duygularimla tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No.
TEZ ONAY FORMU ...cuuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiatiiestoistssnsssessosssssnssornsns i
BEY AN e i
TESEKKUR .ecvveeeteeececeiecietceee et ses st ses s ns st en st enes s s sansstasnens iii

KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI eoveeeeeveeeeeeereeeeeesseerereeisesinsrnenns Vi

SEKILLER LISTESI «.cuuvviiiiiiiiiiieiceiiceieeeeeeeeietneetnesneenneeneesnennn vii
TABLOLAR LISTEST ..ot viii
| IR0 77/ )t OO TT TR 1
2. ABSTRACT .ottt en ettt st 2

3. GIRIS VE AMAC ..ueeeeenererenenenesesesessssssessssssssssssessssssssssasssesssssasesinsnsnsnnssinins 3

4. GENEL BILGILER ....ueeeeeeeeeeeeeseessessesessessessssensensssssssssssssassssessessessressesssseess 1

4.1.Kanser ve epidemiyOlOjisi .. ...ouvuniniiiiiieieee s 7
411 KANSEE i s 7
4.1.2. Diinyada ve tiirkiye’de Kanser ..o 8
4.2, KanSerin teAVIST ..........ovciviiiieiiecieceect e 10
O I 10010 (] o] [OOSR 11
4.3. AlOPEST V& KEMOTEIAPT ...t 15
4.3.1. Alopesi Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler ..........c.ccccueeneeee. 17
4.3.2. Alopesi Yonetiminde Farmakolojik Yontemler ....................ooooie. 18
4.3.3. Alopeside Sa¢ Kaybinin Derecesi Ile ilgili Siniflandirma ...................... 18
4.4. Beden imaj1 ve benlik saygist ........c..oiiiiiiiiii 19
4.4.1. BEdEN TMAJT ..oouviiiiiiiiiiiiiieii e 19
4.4.2. BENITK SAYZIST ..eovuiiiiiiiiiiiieesiee e 20



4.4.3. Beden imaj1 ile benlik saygisinin iligkisi .......c.cccoovviiiiiiiiiniiiicee 21

4.5. Alopeside beden imaj1 ve benlik SAYZISI........ccccvviiiiiiiiiiiniiieniiie e 21
4.6. Kemoterapiye bagli alopeside hemsirelik bakimi...........ccooviiiiiiiinininnne. 23
5. MATERYAL VE METOT ..o 26
5.1, Arastirmanin tlrll .......oeeoeeeiieeiiiiiee e 26
5.2, Arastirma SOTUIATT ... .uietiiiiiii e 26
5.3. Arastirmanin Yeri V€ ZAMANI .........ccveerrerrueerueesreesessseesseesseessssansessnssnsesssnes 26

5.4. Arastirmanin evreni ve orneklemi ... 20

5.5. Veri toplama araCl ..........iiiiiiiiiiieeiie e 28
5.5.1. Hasta bilgi TOrMU .......ooviiiiiiii e 28
5.5.2. VUCUL AlZIST OICETT .veeeeeiniieiiieiiieiieesiee et 28
5.5.3. Rosenberg benlik saygist O1CEGET ....c..evieiiiuiiiiiiiiiiiieiie e 29
5.6. UYQUIAMA . ... o 29

5.7. Verilerin degerlendirilmesi ............ccooiiiiiiiiiiiiiieiie e 30

5.8. Arastirmanin etik yONU .........ooiiiiii 30
6. BULGULAR ..o 31
T. TARTISMA cuuiiiiininininncnensississessessssssssssssesesseesesssesasssssnesnesnssnssnssnssneenenns 51
B SONUCQ ... 72
9. KAYNAKLAR .ttt 76
10. EKLER .o 94

TLETIK KURUL ONAYT ueveeireeeeenesesensssensssssssssssnssssssssssssssssseseeresseeneeeerenses 101

12.0ZGECMIS ouvvvrererererererenesesesesesssesesesssssesssesssssssesssssssssssssssssssnssesesesssesssesens 108



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
M O: Milattan Once
ACS : American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi)
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

USCS : United States Cancer Statistics (Amerika Birlesik Devletleri Kanser
Istatistikleri)

RTOC : Routine Adverse Event Repating (Rutin Advers Olay Raporlama)

NCI-CTCAE : National Cancer Institute — Common Terminology Criteria for
Adverse Events (Ulusal kanser Enstitiisii — Advers Olaylar Igin Ortak Terminoloji
Kriterleri)

Vi



SEKILLER LISTESI

Sayfa No.

Sekil 4.1.2.1. Uluslararasi Kanser Ajanst 2012 Yili Verilerine Gore Diinya

Ulkelerinde Kanser SIKIE1. ..........oiuei e, 8
Sekil 4.1.2.2. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin
Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart ..............cooooviiiiiiiiiiieiiei e 9
Sekil 4.1.2.3. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin
Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlart .............cooouiiiiiiiiiiiiiiieiieie e, 10
Sekil 4.3.1.Sa¢ Kaybina Neden Olan Kanser flaglart ......................coooeeinnii, 16
Sekil 4.3.3.1. Sag Kaybimnin Derecesi Ile Ilgili Smiflandirma ......................... 19
Sekil 6.1. Hastalarin Beden Imaji Iliskin Diyagram......ceeeeeueeeneeneeneeneeeeennns 37
Sekil 6.2. Hastalarin Benlik Saygisi1 Diizeyine iliskin Diyagram.......cceeeveeennnn.. 37

vii



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No.
Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular .................. 31
Tablo 6.2. Hastaliga Iliskin Ozelliklere Ait Bulgular ......................coocveeenen, 33
Tablo 6.3. Sac¢ Ozelliklerine Ait Bulgular ..............oc.ooviiiiiiiiiiiiiiiiii, 35
Tablo 6.4. Hastalarm Beden Imaj1 ve Benlik Saygisi Puan Ortalamalari ............ 37

Tablo 6.5.Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Beden Imaji ve Benlik Saygisi Puanlari ......................... 38-39
Tablo 6.6. Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin HastalikOzelliklerine
Gore Beden Imaji ve Benlik Saygist Puanlart ..............coovueiieiiiieiiieiiinn, 42

Tablo 6.7. Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin Sa¢ Ozelliklerine Gore
Beden Imaji ve Benlik Saygist Puanlart................coooviiiiiiiiiiiiiiiainn, 45-46

Tablo 6.8. Hastalarda Beden imaj1 ile Benlik Saygis1 Arasinda Korelasyon Analizi
.................................................................................................... 50
Tablo 6.9. Beden Imajimin Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi ..............cccccoeeevnnn.... 50

viii



1. OZET

KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESi GELIiSEN HASTALARIN BEDEN
IMAJI VE BENLIiK SAYGISININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, kemoterapinin yan etkisi sonucu alopesi gelisen hastalarda beden imaji
ve benlik saygisinin belirlenmesi, beden imajimnin benlik saygisina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel, iliski arayici bir c¢alisma olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini grup olarak hizmet veren 6zel bir hastanenin
giiniibirlik kemoterapi {initesine ayaktan tedavi olmak i¢in basvuran hastalar
olusturdu. Orneklemini ise Mart - Eyliil 2016 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi
sonrasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 395 hasta olusturdu. Veri
toplama araci ii¢c boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde “'Hasta Bilgi Formu",
ikinci béliimde “Viicut Algis1 Olgegi™, iigiincii boliimde “Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi” kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
parametrik yontemler, non-parametrik hipotez testler uygulandi. Hastalarin yas
ortalamas1 49,79+13,007 olup ¢ogunlugu kadindi. Medeni durum, mesleki durum,
ekonomik duruma goére beden imaji puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Egitim durumu, mesleki durum, kanser tiirii, kanser evresi, hastalik
sliresine gore benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Benlik saygisi ve beden imaj1 puanlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iligkinin oldugu belirlendi. Hastalarin beden imaj1 arttikca benlik saygisinin arttig

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, beden imaji, benlik saygisi, sag, kemoterapi



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF BODY IMAGINATION AND SENSITIVITY OF
CHEMOTHERAPY-DEPENDENT ALOPHISIS

This study was carried out as a descriptive, cross-sectional, relationship-seeking
study to evaluate body image and self-esteem and evaluate the self-esteem effect of
body image in patients who developed chemotherapy side effects after-effects
alopecia. The study's patients constitute the patients who applied to the day-care
chemotherapy unit for a remote treatment of a special hospital serving as a group.
The sample consisted of 395 patients between March and September 2016 who met
criteria for inclusion in the study after chemotherapy treatment. The data collection
tool consists of three parts. In the first part, " Patient Information Form ", in the
second part 'Body Perception Scale' and in the third part 'Rosenberg Self Respect
Scale'. The data obtained in the study were analyzed using the IBM SPSS program.
Descriptive statistical methods, parametric methods, non-parametric hypothesis tests
were applied in the evaluation of the data. The mean age of the patients was 49.79 +
13,007 and the majority were female. There was a statistically significant difference
between the body image scores according to marital status, occupational status and
economic situation. There was a statistically significant difference between education
status, occupational status, type of cancer, cancer stage, and self-esteem scores
according to duration of illness. It was determined that there was a significantly
relationship between self-esteem and body image scores in the weak, negative

direction. As the body image of the patients increased, the self-esteem increased.

Keywords: Alopecia, body image, self esteem, hair, chemotherapy



3. GIRIS ve AMAC

Kanser fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar igeren, uyum giigliikleri
yaratabilen, hem diinyada hem iilkemizde goriilme siklig1 artan kronik bir hastaliktir
(1-4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2015 yili ve Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2014
yili verilerine gore, kanser, 6liime neden olan hastaliklar arasinda diinyanin bir¢ok
tilkesinde vetilkemizde kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(5,6). Kanserin sistemik bir hastalik olmasi sistemik etkisi olan ila¢ tedavisini
gerektirmektedir (7). Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi segici, oldiirticii
etkileri olan, dogal veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan
tedavi secenegidir (2,8). Kemoterapi tek basina ya da diger yontemlerle kombine
edilerek uzun siireli ve yaygin olarak kullanilmaktadir (9,10). Bu tedavi sekli ile
hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi amaclanmaktadir
(1,10). Kanserin tedavisinde kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini 6nlemek
icin kullanilan kemoterapik ajanlar, toksik etkiler gostererek saglikli hiicrelerin
yikimma da neden olmaktadir (2,11,12,13). Bu durumda normal hiicrelerin
etkilenmesi sonucu, tedaviye bagl yan etkiler ortaya c¢ikmaktadir (2,3,11-15).
Kemoterapi ilaglarinin yan etkileri 6zellikle hizli hiicre boliinmesine duyarli olan
kemik iligi, gastrointestinal sistem ve sa¢ foliikiillerinde daha sik meydana
gelmektedir (16,17). Kemoterapinin sa¢ folikiillerine wulasip bu hiicrelerin
cogalmasini engellemesi sonucu 6nemli bir yan etki olan alopesi (sa¢ dokiilmesi)
gelismektedir (18,19). Kemoterapi sonrast gelisen alopesi genellikle iki hafta sonra
baslamakta, tedaviyi izleyen ilk 4 haftada yaygin sa¢ kaybi olmaktadir. Tedavi
bittikten sonra ise diizelme olmakta ve kil folikiilii normal aktivitesine kavusmaktadir
(19-23). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil kemoterapi alan kanser vakalarinin
yaklagik %65'inde kemoterapiye bagli alopesi gelismektedir (24). Cesitli
caligmalarda da alopesinin tiim kemoterapi kaynakli yan etkiler arasinda ikinci sirada
oldugu belirtilmistir (25-28).

Beden imaji, bireyin bedenine ait tiim algisinin zihnindeki tablosu olup,
bedeniyle ilgili duygu ve diisiincelerini igeren psikolojik bir durumdur (29,30,31).
Yasam boyu devam eden beden imaji, bireyin zihnindeki fiziksel goriiniimiiniin ve

sosyal tecriibelerinin bir {iriinii olup, kendi bedenine anlam yiiklemesidir (32,33,34).



Gegmisten bugiine kadar ¢ekici bir bedene sahip olmaya deger verilmis, bu nedenle
beden imaj1 gittikge onemi artan bir kavram haline gelmistir (27,29,30,35,36,37).
Benlik saygisi ise “kisinin kendini nasil gordiigiine iliskin duygular’” olarak
tanimlamaktadir (34,35,38,39). Bireyin kendisini degerli hissetmesi, yeteneklerini,
bilgi ve becerilerini ortaya koyabilmesi, kendisine karsi sevgi, saygi ve giiven
duymasi benlik saygisinin olugsmasinda ve gelismesinde Onemli bir yere sahiptir
(31,34,40,41). Kisinin algiladigi ile var olan bedenin gorintistiarasinda bir
uyusmazlik  oldugunda beden imajinin  bozuldugundan bahsedilmektedir
(27,29,35,42). Bireyin bedeniyle ilgili duygulari benligiyle ilgili duygularini da
etkileyebilecegi icin beden imaji, benlik saygisinin belirlenmesinde en temel ve
onemli faktorlerden biridir (34,43). Kendini fiziksel bakimdan diizgiin bulan
bireylerin, benlik saygilariin yiiksek olmasi beklenir (30,34,41). Cirak’in 2014
yilinda beden imaji ile benlik saygist arasindaki iligkiyi inceledigi bir ¢alismada,
beden imajindan memnuniyet arttik¢a, benlik saygisinin da yiikseldigi saptanmistir
(30). Tam tersi olarak beden imaji bozuldugunda ise benlik saygisi da
azalabilmektedir. Bedeninde herhangi bir degisim olan birey, dikkatini bu bdlgeye
yogunlastiracagi i¢in bu durumda kendini algilamasi1 degisiklik gosterebilmektedir.
Sonu¢ olarak bireyin bedeninin goriintiisiiyle, algiladigi bedeni arasinda bir
uyusmazlik gelismekte, Ozgiiveni ve benlik sayisi azalmaktadir (29,30,33,34).
Nitekim pek cok calismada olumsuz beden algisinindiisiik benlik saygisi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (30,44,45,46,47). Olumsuz beden algis1 bireyin psikolojisini
tehdit eden risk faktorii olarak gosterilmektedir (30,48).

Saglar, bireyin kendini iyi hissetmesinin ve sagligin bir ifadesi olarak insanlar
icin ¢ok degerlidir (49). Sagin varligi tarih boyunca giizellik ve cazibe imgesi olarak
goriilmiis, bireylerin kisisel, sosyal ve cinsel kimligi i¢in dnemli bir rol oynamistir.
Ayrica sag, yasam siirecinde kisisel gelisim ve olgunluk ile de iliskilendirilmis,
bireye hayat enerjisi veren bir simge olarak kabul edilmistir (28,36,50). Sac¢in kayb1
ise ¢ekiciligin, seksiialitenin ve kisiligin kaybi ile 6zdeslestirilmis, utang verici bir
hastalik durumu olarak algilanmistir (51-55).

Alopesi (sa¢ dokiilmesi), kanser hastalarinin siklikla endise duydugu ve
kemoterapi sirasinda sikayet¢i oldugu bir yan etkidir (25,26,56). Alopesi, hayati

tehdit etmemesi ve geri donilisiimlii oldugu bilinmesine ragmen kemoterapinin en



travmatik yan etkisi olup psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (3,21,27). Alopesi,
hastanin viicut goriintiisiinde olusturdugu degisiklikler nedeniyle sosyal iliskilerini,
beden imajin1 ve dolayisiyla benlik saygisini bozmakta, emosyonel diizeyini
etkilemekte, utanma duygusunu arttirmakta, 6zgiiven kayb1 olusturmakta ve sonugta
hastalarin yasamlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hatta bu nedenle hastalar
kemoterapi tedavisini reddetmeyi dahi diistinmektedir (15,50,57,58). Kluger ve
arkadaslarinin meme kanserli 20 hasta ile yaptig1 calismada kadinlarin %8’ inin
alopesi riski nedeniyle kemoterapiyi reddettigini bildirmektedir (59). Choi’nin
calismasinda, hastalarin alopesiyi gogiislerini kaybetmekten daha zor bir deneyim
olarak gordiigii, bu nedenle kemoterapi tedavisini reddettigi belirtilmistir (60). Bir
baska calismada da hastalar saglarim1 kaybetmenin mastektomiden daha koti
oldugunu ve sa¢ kaybinin goriiniislerinin degismesinden korktuklarin1 ifade
etmiglerdir (25). Elizabeth ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, Pemetredex alan
hastalarda alopesi insidans1 %5 iken Docetaxel alanlarda %40 oldugu i¢in hastalarin
Pemetredex’i tercih ettigi, boylece alopesi riskinden kagindigi bildirilmektedir (61).
Irmak ve arkadaslarinin kanserle nasil basa ¢ikilabileceginin ipuglarin1 vermek
amaciyla kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 c¢alismada hastalarin en biyiik
lizlintiistinlin sa¢ kayb1 oldugu, tedaviden sonra saglarinin yeniden ¢ikacak olmasina
ragmen, gecici bir sa¢ kaybinin bile hastalar i¢in biiyiik bir travma etkisi olusturdugu
belirtilmektedir (62). Viicut goriiniimlerindeki bozukluk benlik saygisini  da
diistirdigii icin hastalar yasadiklari utang nedeniyle tamamen ice kapanabilmekte,
kendilerini degersiz hissetmeleri nedeniyle de toplumdan soyutlanabilmektedir
(35,63). Bu durumda hastalar depresyon, 6zgiiven eksikligi ve asagilanma duygusu
gibi psikolojik rahatsizliklar yasayabilmektedir (64). Bir baska calismada kemoterapi
alan hastalarin alopesi nedeniyle beden imajimnin bozuldugu, benlik saygisinin
azaldigi, bu nedenle anksiyeteve depresyon diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir
(51). Yapilan ¢esitli arastirmalarda da kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesi nedeniyle,
hastalarin kendilerini tantyamadigi, "bu ben degilim" duygusuna kapildig1 vekimlik
kaybiyasadigi, iligkilerinde sorunlarin ortaya c¢iktigi, sosyal fobi gelistirdigi,
kendilerini ¢ekici bulmadigi ve sa¢ dokiilmesine hazirliksiz yakalandigi, beden
imajiin ~ ve benlik saygisimin  tehdit altinda oldugu  gosterilmektedir
(3,50,52,61,65,66). Alopesi, her iki cinsiyeti etkilemekle birlikte 6zellikle kadinlarin



sosyal iliskileri ve giinliik hayatlar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (63,65).
Dubey ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla alopesi
kaygis1 yasadigi ve alopesiyi daha fazla diislinerek kemoterapi se¢imi yaptigi
bildirilmistir (65). Literatiirde alopesi gelisen hastalarin deneyimlerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (67,52,68). Jayde ve arkadaslarimin yaptigi calismada
kadinlarin bazilarinin “Saglarimiz taca benziyor ve i¢ giizelligimizi yansitiyor”
ifadesiyle saca verilen 6nem bildirilmekte, bazilarinin da alopesi ile birlikte kadinlik
kimliginden uzaklasip herseyini kaybetmis hissi yasadigi belirtilmektedir (67).
Hansen’in yaptig1 caligmada ise kadinlar sa¢ dokiilmesini cinsellik ve ¢ekicilik kaybi,
kanserin ciddiyeti ve olim ile iliskilendirmisler ve bu olumsuz etkileri makyaj
yaparak, peruk kullanarak en aza indirgemislerdir (52). Bir bagka calismada ise
alopesi gelisen kadin hasta viicudunun bir pargasini kaybettigini, bu durumun
kendisini duygusal olarak ¢ok zorladigini ifade etmektedir (68).

Sagin sosyal ve psikolojik 6nemi biiyliik olmasina ragmenalopesi ile beden
imaj1 ve benlik saygisi iligkisini arastiran ¢alismalar smirli sayida olup, yapilan
calismalarda kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesinin beden imaji ve benlik saygisini
tehdit ettigi bildirilmektedir (3,50,65). Bu nedenle ilk olarak hemsireler hastalara ve
yakinlarina sa¢ kaybinin kemoterapinin bir yan etkisi oldugu konusunda egitim
vermeli, hastalarin hazir olusluklarini saglamahdir (15,27,53,63,69). Bununla birlikte
hemsireler sacli deri bakimi ve 6z bakim stratejilerini de hastalara dgreterek egitim
kapsamina dahil etmelidir. Sa¢ dokiilmesinin azaltilmasinda etkili sa¢ bakimi ile
ilgili anahtar yaklasimlar tedavi oncesi agiklanmalidir (15,27,53,63,69). Hemsireler,
hastalar1 alopesi ile ilgili yasadig1 duygulari ifade etmesi i¢in desteklemeli, olumlu
tutumlara tesvik etmelidir. Hastalara yeni goriiniim ile ilgili bag etme mekanizmalari
gelistirmesine yonelik yardimci olmali, yasam kalitesinin ylikselmesi i¢in psikolojik
destek saglamalidir (55). Hemsirenin alopesili hastalarda beden imaji ve benlik
saygisin1 degerlendirmesi, olumsuz etkilerini bilmesi ve bunu en aza indirmesi,
hastalarin sag kaybi ile bas etmesini kolaylastiracaktir (20).

Bu calisma kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarin beden imaj1 ve
benlik saygisinin degerlendirilip buna yonelik hemsirelik girisimleriyle hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve ileri hemsirelik arastirmalarma yol gdstermesi

amaciyla yapilmstir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Kanser ve Epidemiyolojisi
4.1.1. Kanser

Kronik bir hastalik olarak kabul edilen kanser, erken tani konulmadigi ve
tedavi edilmedigi takdirde ¢ogunlukla 6liime yol agmasi, mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi, goriilme sikliginin giderek artmasi, tedavisinin maliyeti, siiresi ve yan
etkileri nedeniyle giiniimiiziin en Onemli saglik sorunlarindan biri olup
(53,70,71,72,73), bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit
etmektedir (1,18,20,74). Kanser, 6liime neden olan hastaliklar arasinda diinyanin
birgok iilkesinde ve iilkemizde kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer

almaktadir (1,75-79).

Kanserin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Hipokrat’a gore (M.0.460-375)
hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal yayilim gdstermesiyle karakterize olan
kanser, organizmanin sifa bulmayan yeni yapilanmalaridir (1,18,20,70,74,73). Viicut
yiizeyinde gelisen, kirmizi sicak ve digerlerinden farkli olup daha yavas biiyliyen
sigliklere “karsinoma” demistir. Kanseri tanimlamada agrisininyenge¢ 1sirmasina,
cevresinde dolgunlagan damarlarin yengecebenzemesi nedeniyle Latincede yengeg

anlamina gelen karsinoma ifadesi kullanilmaktadir (20,70,80).

Kanser tek bir hastalik gibi goriinse de hiicre ve dokular etkileyen karmasik
bir siireci igermektedir (73). Erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, kanserle
iliskili pek cok hastaligin kontrol altina alinmasi, yasam siiresini uzatmis ve toplumu
hastaliklara karst1 daha duyarli kilmis olmasina ragmen kanserojenlerin ve
niifusunartmasi, ilerleyen yas, tanilama yontemlerinin etkinligi gibi faktorler
hastaligin  goriillme sikhigmi arttirmaktadir (1,2,6,70,74). Kansere neden olan
faktorlerin %80 kadar1 c¢evresel faktorlerdir. Bunlar; sigara, yanlis beslenme
davraniglari, sanayilesme ile bunun yol actigi c¢evre kirliligi ve diger cevresel
faktorlerdir. Bunlarin disinda cinsiyet, irk, yas, ailevi yatkinlik ve genetik faktorler
de kansere neden olmaktadir (1,15,73).



4.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser

Diinyada her yil 14 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmaktadir
(5). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2017 yili verilerine gore kanser goriilme sikligi
acisindan tlkeler arasinda belirgin farklilik oldugu, kanserden Sliimlerin yaklagik
%70'1 diistik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi raporlanmakta, 2017 yilinda
diinya genelinde 1,7 milyon yeni kanser vakasi goriilecegi bildirilmektedir (81).
Diinya niifusunun artis1, beklenen yasam siliresinin uzamasi ve ilerleyen yas kanser
goriilme sikligimin ve kanser yiikiiniin artigina neden olmaktadir (1,56,70). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yil1 verilerine gére 2030 yilinda 27 milyon kanser vakasi
ve kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim olacagi ayrica son bes yil i¢inde
kanserle tanilanmis kisi sayisinin 75 milyona ulasacagi bildirilmektedir (1,82). 2015
yili verilerinde ise diinyada 8,8 milyon Oliimiin kansere bagl gelistigi
raporlanmistir (6). Diinyada erkekler arasinda en yaygin kanserin sirasiyla, prostat
kanseri (%19), akciger kanseri (%14) ve kolerektal kanserler (%9) oldugu, kadinlar
arasinda ise meme kanseri (%30), akciger kanseri (%12) ve kolorektal kanserlerin
(%8) bast ¢ektigi belirtilmistir (81). Diinyada yaklagik 28 milyon kisi ve ailesinin,
kanser ve tedaviye bagli semptomlar ile bas etmek zorunda kaldigi bildirilmektedir
(5,83).

Asagidaki sekilde Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin 2012 yili verilerine gore diinya

tilkelerindeki kanser siklig1 verilmektedir (84).
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Sekil 4.1.2.1. Uluslararas1 Kanser Ajansi1 2012 Yili Verilerine Gére Diinya Ulkelerinde
Kanser Siklig1



Tiirkiye’de kanser insidansi, erkeklerde diinya insidansinin {izerinde seyrederken
kadinlarda birmiktar daha distiktiir. Avrupa Birligi tilkeleri ve Amerika gibi
gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere gore iilkemizde kanserin hem kadinlarda
hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir (5).

Tiirkiye Saglik Bakanligi’'nin 2014 yili Kanser Istatistikleri raporunda bir yil
igerisinde yaklasik 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser teshisi aldigi saptanmus,
kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 246,8, kadinlarda yiiz binde 173,6 olup, toplamda
kanser insidansi ise yiiz binde 210,2 olarak verilmistir. Ayni raporda Tiirkiye’de
toplam 163.417 kisiye yeni kanser teshisi konuldugu belirtilmektedir (5).

Asagidaki sekillerde Saglik Bakanligi’nin 2017 yilinda yaymladig:r Tiirkiye
Kanser Istatistikleri raporuna gore Tiirkiye’de 2014 yilinda erkek ve kadinlarda en

sik goriilen 10 kanser tiirti gosterilmektedir (91).
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Sekil 4.1.2.2. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
I¢indeki YiizdeDagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)
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Sekil 4.1.2.3. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
I¢indekiYiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Saglik Bakanligi'min Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2014 yili verilerinde
Tiirkiye’de erkeklerde ilk ii¢ sirada akciger, trakea ve brons, prostat ve kolerektal
kanserlerin, kadinlarda ise meme, tiroid ve kolerektal kanserlerin goriildiigi
belirtilmektedir.

DSO 2015 yili verilerine gore, kanser, 6liime yola agan hastaliklar arasinda
diinyanin birgok iilkesinde ve iilkemizde ikinci sirada yer almaktadir (6). Bu sonuglar
kanserin hem diinya hem de iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugunu

gostermektedir.

4.2. Kanserin Tedavisi

Giliniimiizde kanserin tedavisinde ¢ok oOnemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Kanser tedavisinde basari kanserin erken tanmisi, tirli, yayilimi ve tedavinin
diizenliligine baghdir (2,15,75). Tedavide kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve
cerrahi yontem kullanilmaktadir (2,31,75,85,86,87). Bu tedavi yoOntemleri ile
hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamalar1 amaglanmaktadir.
Ancak kullanilan yonteme bagl olarak tedavi ile ilgili zorluklar ve toksiketkiler de
goriilebilmektedir (1,2,4,8,56).

Radyoterapi: Yiiksek enerjili 1sinlar ile kanser hiicrelerini tahrip ederek

6ldiiren ve kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini dnleyen islemdir (1,2,18,31).
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Immiinoterapi: Kanserhiicresine 06zgli proteinlerinenjeksiyonuyla kisinin
bagisiklik sistemini uyararak kanser hiicrelerini tanimasi ve bu hiicreleri elimine

veya harap etmesini amaglayan yontemdir (1,2,18,31,88).

Cerrahi Tedavi: Kanser tedavisinde tani koyma, evrelendirme, kanseri
kontrol altina alma gibi amaglarla kanser dokusunu cerrahi yontemlerle ¢ikarip
bolgeyi temizleme islemidir. Cerrahi tedavi ile primer tiimor yiikii azaltilmakta ve bu
yontem diger tedavi yontemler ile birlikte uygulandiginda tedavi sansi artmaktadir

(1,2,18,31).

4.2.1. Kemoterapi

Kanser tedavisinde uzun siireli ve yaygin olarak kullanilan tedavi segenegi
kemoterapidir (3,9,14,79). Kemoterapi, Ozellikle ¢ogalan hiicrelere karsi oldiiriici
etkileri olan, dogal veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan
tedavi seklidir. Kemoterapi uygulamalar1 yatarak ya da ayaktan tedavi
seklindehastane kosullarinda yapilmaktadir (1,3,8,15,31,89,90). 1960'1 yillara kadar
kemoterapi palyatif olarak, klinik bulgularin azaltilmasi ve hastanin yasaminin
uzatilmasi amaciyla kullanilmistir (20,89,91).

Kemoterapi terim olarak ilk kez 1900’lerin basinda enfeksiyon
hastaliklarinintedavisi i¢in ilaglar gelistiren iinlii Alman Paul Ehrlich tarafindan
kullanilmistir(18,20,72). Birinci Diinya Savasi sirasinda, zehirli bir gaz olan ve ciltte
vezikill olusturan kiikiirtlii hardalin, kemik iligi ve lenfoid dokuda atrofiyaptig
saptanmast azotlu hardal bilesiklerinin gelistirilmesine yol agmis bdylece kanser
kemoterapisi baslamistir (1,72,87). Ayrica Ikinci Diinya Savasi’nda Nitrojen Mustard
gazina maruz kalan askerlerin 16kosit sayisinda diisme saptanmis, bu sebeple 16semi
ve lenfoma hastalarinda Nitrojen Mustarddenenmis ve basarili olunmus, 1945
yilindan sonra Kkanser ilaci kemoterapotik amagla kullanilmaya baslanmistir
(1,8,18,20,87).

Kemoterapide kullanilan ilaglara “sitotoksik ajanlar”, ‘“kemoterapdtik”™,
“antineoplastik”ya da “antikanser” ilaglar adi verilmektedir (1,56). Kemoterapi
1950’lerde tekli ilag tedavisi olarak, 1960’larda ise kombine olarak kullanilip
gelistirilmistir (20).
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Kemoterapinin etki mekanizmasi hiicre siklusuyla iligkilidir. Bu nedenle

kemoterapotik ilaglarin segimi hiicre siklusunun evrelerine gore belirlenir (18).

Hiicre siklusunun baslica 5 evresi bulunmaktadir:

GO evresi: Mitoz boliinen olgunlasmamis hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre
bolinmesine aktif olarak katilmadiklar1 fazdir. Bu fazdahiicreler
olgunlasmadigr ve hareketsiz oldugu i¢in kemoterapotik ajanlar hiicreleri
etkilemez (18,89,91,92).

G1 evresi: Uyarilma sonucunda baslar. Hiicreler bu evrede g¢ogalmada
gerekli olan RNA, protein ve enzimleri sentez eder. Hiicrelerin aktif oldugu
bu fazda kemoterapétik ajanlar ¢ok etkilidir (18,89,91,92).

S evresi: Yeni DNA sentez edilir, hiicre boliinmeye hazirlanir. Hiicre bu fazi
etkileyen ilaglara hassastir (18,91,92).

G2 evresi: Mitoz icin gerekli protein ve RNA sentezi hizlanir. Bu fazda
hiicre kemoterapétik ajanlara duyarhidir (18,89,91,92).

M evresi: Hiicrelerin boliinlip liremeye basladigi mitoz fazidir. Hiicre
kemoterapétik ajanlara duyarlidir. Kanser hiicreleri GO evresine hi¢ girmeden

hiicre siklusunu hizla stirdiiriip ¢ogalirlar (18,89,91,92).

Kemoterapdétik ilaglar etkilerine gore iki grupta incelenmektedir.

1- Hiicre siklusuna ozgii ilaglar:

a)

b)

Antimetabolitler: Hiicre metabolizmasini ve DNA sentezini bozarak

etkiederler. Bu ilaglar hiicre i¢ine girmek i¢in diger maddelerle yarisir ve
hiicre i¢ine girdikten sonra, RNA sentezi ic¢in gerekli olan belirli
biyokimyasal reaksiyonlart ve normal c¢ogalmayr durdururlar. S evresi
sirasinda aktiftirler. Antimetabolitlere 6rnek olarak Methotrexate, Cytosine
Arabinoside, Fluorourasil, Fludarabine, Deoxycoformycin ve Hydroxyurea
verilebilir (1,18,20,74,92,93,94,98).

Bitki alkoloidleri: Bu ilaglar bitkilerden elde edilirler. DNA sentezini veya

yapisini bozmazlar, hiicre bdliinmesini metafazda durdurur ve hiicreyi
oldiirtirler. Mitozun metafaz doneminde mikrotiibiillerden olusan mitoz
iplik¢iklerinin olugsmasini Onlerler. Ayrica RNA sentezini de inhibe ederler.

Dogal bilesiklere 6rnek olarak Vinka Alkoloidleri, Etoposide, Teniposide,
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Vincristine, Vinblastin, Vindesine, Vinorelbine, Taxoidler, Taxol ve Taxotere
verilebilir (1,18,20,92- 95).
Antitiimér antibiyotikler: RNA, DNA ve protein sentezini etkilerler. DNA ile

baglanip, RNA sentezini engellerler. Antitiimor antibiyotiklere 6rnek olarak,
Bleomisin,  Epirubisin,  Acytinomycin-D,  Daunorubisin  verilebilir
(18,20,92,94,95).

2- Hiicre siklusuna 6zgii olmayan ilaglar

a)

b)

Alkilleyici ajanlar: Bu ajanlar kemik iligi ve lenfoid dokuda

immiinosupresif etki gosterirler. DNA zincirlerinde c¢apraz baglantilarin
kirllmasina neden olarak dogrudan DNA’y1 etkiler ve DNA sentezini
bozarak mitoz boliinmeyi onler ve hiicre dlimiine yol agarlar. Alkilleyici
ajanlara Ornek olarak Nitrojen Mustardlar, Azaridin ve Epoxidler,
Siklofosfamid, ifosfamid, Nitrosourele ve Platin bilesikleri (Karboplatin,
Oksaplatin) verilebilir (1,18,20,92-95).

Hormonlar: Hormonal faktorler hedef dokularda baskilayici ve uyarici
ozellik gosterip biiylime ve ¢ogalmayi engellerler, protein sentezini bloke
ederler. Hormonlara ornek olarak Estrojen, Antiestrojen, Progestin,
Androjenler, Kortikosteroidler, Aromitase Inhibitérii, Antiandrojen ve
Somatostatin Analogu verilebilir (1,18,20,92).

Antibiyotikler: DNA replikasyonunu bozarlar. Antibiyotiklere 6rnek
olarak Doksorubisin (adriamisin), Daunorubisin, Idarubisin verilebilir
(20,94).

Kanser hastalarina uygulanacak kemoterapitiirii belirlenirken tiimoriin tiird,

yayilimi, hastanin yasi, kronik hastaliklar1 gibi bazi faktorler géz Oniinde

bulundurularak farkli kemoterapi uygulamalari yapilmaktadir (1,18).

Adjuvan Kemoterapi: Radyoterapi veya immiinoterapi ile birlestirilerek
kullanilan ve tiimoriin cerrahi yontemle ¢ikarilmasindan sonra geride
kalabilecegi diisiinlilen kanser hiicrelerinin metastazlarin1 engellemek ve

tekrarlamasini onlemek  i¢in  kullanilan  kemoterapi seklidir

(1,18,28,50,70,74).
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Neoadjuvan Kemoterapi: Tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan once,
kiiciiltiilmesi amaciyla kullanilan kemoterapi yontemidir (1,18,28,50,70,74).
Konkomitan Kemoterapi: Radyoterapi ile kemoterapi tedavilerinin birlikte
verildigi es zamanli uygulanan kemoterapidir (1,18,74).

Kombine Kemoterapi: ileri evre, metastatik ve tekrarlayan tiimorlerde,
kanseri tedavi etmek icin iki ya da daha fazla kemoterapdtik ajanin birlikte
kullanilmasidir (1,28,50,74,93).

Palyatif Kemoterapi: Ameliyat edilemeyen olgularda semptom kontrolii igin

yapilan uygulamadir (18).

Kemoterapik ilaglar oral, intramiiskiiler, subkutan, intraarteriyel, intraplevral,

intratiimoral, intrakistik ve intravendz/infiizyon sekilde uygulanabilirler (1,2,56).

Kemoterapi ilaglari, tedavi edici etkilerinin yani sira toksik etkiler gdstererek normal

hiicrelerin yikimina da neden olmaktadir. Bu durumda normal hiicrelerin etkilenmesi

sonucu, tedaviye baghh yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (2,3,8,10-13,15,50,94).

Kemoterapiye bagli gelisen yan etkiler, kemoterapi sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde,

kemoterapiden sonra birinci ve ikinci hafta i¢inde ya da aylar sonra gelisebilen toksik

etkilerle kendini gostermektedir (32,51,94,96). Kemoterapinin baslica yan etkileri
asagida verilmistir (1,3,15,20,27,60,63,71,74,78):

Bulanti

Kusma

Istahsizlik

Agn

Yorgunluk

Halsizlik

Kemik iligidepresyonu (Anemi, trombositopeni, ndtropeni)
Mukozit

Konstipasyon ve Diyare
Alopesi

Tat ve koku almada degisiklik
Uyku bozuklugu

Cinsel fonksiyon bozuklugu
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Depresyon

Anksiyete

4.3. Alopesi ve Kemoterapi

Sag¢in normal biiyiimesi ii¢ evreden olugsmaktadir:

» Anagen Evre: Kilin olustugu ve biyidiigii evredir. Bu safhada kil deri

altindakiaktivite ile asagidan yukar1i dogru itilerek uzar. Biiyiiyen sa¢ kil
kokiine sikicabaglidir. Anagen evre siiresi 2-6 yil arasinda degismektedir
(19,65).

Katagen Evre: Anagen evrenin sonunda folikiiliin programli hiicre 6liimii de
denilen apoptozis ile birlikte morfolojik ve molekiiler degisikliklerin igine
girdigi evredir (19,65).

Telogen Evre: Bu evrede folikiil stabildir, ¢ok fazla bir degisim gézlenmez.
Cekilerekkolayca ¢ikabilecegi alan olan folikiiler kanalin st kisminda yer

alir ve eski kil yeni olusan kil tarafindan itilerek disar1 atilir (8,19,65).

Saglikli bir sa¢ derisinde ortalama 100.000 sa¢ teli vardir. Istirahat

donemindeki sag, tarama, yikanma veya g¢ekilmeye bagl olarak giinde 50-150 adet

dokiilmektedir. Bu dokiilmeler 2 aya kadar siirebilmektedir. Ancak sa¢ dokiilme

sliresinin 2 ay1 gegmesi patolojik olarak degerlendirilmekte ve bazi incelemelerin

yapilmasi gerekmektedir (19,65).

Sac dokiilmesinin baslica nedenleri asagida verilmistir:

Genetik yatkinlik,

Kil gelisimi bozukluklari

Sistemik hastaliklar ve otoimmunite,
Sagl1 deri hastaliklari

Maglar

Bu etkenler kil biiyiime siklusuna etki ederek gegici veya kalici sag kaybina

neden olabilmektedir (55,97).

Kemoterapikilaclar kan yoluyla sa¢ kokiine ulasarakyiiksek oranda kan alan

bolgede olan sag folikiillerini etkilemektedir. Bu ilaglar hizli ¢ogalan sag¢ kokiindeki

hiicrelerin ¢ogalmasini engelleyip alopesiye (sa¢ dokiilmesi) yol a¢maktadirlar
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(18,19). Kemoterapi ilaglarinin dozunabagli olarak sag¢, bununla birlikte kas, kirpik
ve tiim viicut killariin kaybi1 da yasanabilmektedir (98).

Bazi antineoplastik ilaglar alopesiye neden olmaz iken, bazilar1 kismi, bazilari
ise tam sa¢ kaybina neden olabilmektedir (63). Kemoterapatik ilaglar arasinda yer
alanantimetabolitler, alkilleyici ajanlar ve antimitotiklerden, tedavide siklikla
kullanilan Cyclophosphamide (Cytoxan), Daunorubicin (Cerubidine), Doxorubicin
(Adriamycin), Vinblastine (Velban), Vincristine (Oncovin) ve Siklofosfamid’in gibi
ilaglarin sa¢ kaybina neden oldugu bildirilmektedir (19,20,56,58,69).

Yiiksek olasilikla sa¢ Orta olasilikla sac Diisiik olasilikla sa¢
dokiilmesine neden olan dokiilmesine neden olan dokiilmesine neden olan
ilaclar ilaglar ilaclar

Adriamisin Amsakrin Metotreksat
Danorubisin Sitarabin Karmustin

Etoposit Bleomisin Mitroksantron
Irinotekan Busulfan Mitomisin C
Siklofosfamid 5 Florourasil Karboplatin
Epirubisin Melfalan Sisplatin

Docetaksel Vinkristin Prokarbazin
Paklitaksel Vinblastin 6-Merkaptopurin
Ifosfamid Lomustin Sreptozotosin
Vindesin Tiotepa Fludarabin
Vinorelbin Gemsitabin Raltitreksat
Topotekan Kapesitabin

Sekil 4.3.1. Sa¢ Kaybina Neden Olan Kanser laclar1 (99).

Kullanilan ilacin tiirti, dozu, yarilanma omrii, inflizyon siiresinin uzunlugu, tek
veya bagka bir ajanla kombine uygulanmasi alopesi gelisimini etkilemektedir
(8,21,26,36). Kemoterapi sonrasi gelisen alopesi genellikle iki hafta sonra

baslamakta, tedaviyi izleyen ilk 4 haftada yaygin sa¢ kaybi1 olmaktadir. Killar ¢cok
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ince ve kolayca kirilabilen bir nitelik kazanmistir. Tedavi bittikten bir iki ay sonra
diizelme olmakta ve kil folikiilii normal aktivitesine kavusmaktadir (19-23). Ancak,
rejenere olan sa¢ daha farkli ¢ikabilmekte, daha agik ya da koyu renkte, diiz ya da
dalgali karakterde olabilmektedir (1,18,49,56,100).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil goriilen 1,3 milyon yeni kanser
vakasinin yarisindan fazlasi kemoterapi almakta ve bunlardan yaklasik % 65'inde
kemoterapiye baglh alopesigelismektedir (101). Alopesinin tiim kemoterapi kaynakli
yan etkiler arasinda ikinci sirada oldugu belirtilmistir (25-28). Bununla birlikte bazi
kemoterapik ilaglar alopesiye neden olmaz iken, bazilar1 kismi, bazilari ise tam sag
kaybina yol agabilmektedir (63). Hastalar alopesiile birlikte ¢ogu zaman kas, koltuk
altt ve kirpikler gibi viicudun diger bolgelerindeki killarin1 da kaybedebilir
(52,57,65). Kemoterapi sonrasi gelisen alopesi genellikle geri doniisiimlii olsa bile

hastalarla etkili iletisim kurularak alopesi yonetiminin 6nemi {izerinde durulmalidir
(1,20).

1960°l1 yillardan bu yana Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybinin
onlenmesine yonelik onkologlar ve onkoloji hemsireleri kafa derisine turnike
uygulama, folik asit ve D3 vitamini analoglarinin kullanimi, 6zel sa¢ bakimi gibi
yontemler gelistirmistir. Yapilan ¢aligmalarda kafa derisine soguk uygulamanin da

alopesiyi Onleyebilecegi belirtilmektedir (20,102).
4.3.1.Alopesi Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Kafa Derisine Soguk Uygulama: Sitotoksik ilaclarin inflizyonu sirasinda kafa
derisine soguk uygulama yapmanin alopesi insidansin1 ve siddetini azalttig
belirtilmektedir  (20,57,69,103). Bu yontem, kafa derisindeki yiizeyel
vazokonstriiksiyon saglayarak kemoterapotik ajanlarin sa¢ folikiillerindeki kok
hiicreleri ile temasini1 azaltmaktir (20,27,57,69,104). 1970 yilindan beri kafa derisine
soguk uygulama yapilmaktadir (103). Sa¢li deriyi serin tutmak i¢in buz paketleri ve
sogutulmus baslikli cihazlar (penguincoldcaps) kullanilmaktadir (105). Kargar ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada Penguen basligin kullaniminin etkin oldugu ancak
biitin hastalarda basarili olmadigi vurgulanmistir (105). Sa¢ kaybini Onlemeye
yonelik sogutma yontemleri kullanildiginda kisa ve uzun donem niikslerin

gelisebilecegi de disiiniilmektedir (27,63,105). Arastirmacilar soguk uygulamanin
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hastalarin  %50’sinde etkin oldugunu, bu yaklasimin docetaksel, epirubisin,
doksurubisin ve paklitaksel alan hastalarda olduk¢a etkili (57,69,103), TAC
(taxotere, adriamycin ve cyclophosphamide) tedavi protokolii ile tedavi alanlarda ise
%8 oramyla etkinliginin diisik oldugunu bildirmislerdir (106). Hematolojik
maligniteli hastalara, soguga duyarli ve soguga bagli travmatik distrofisi olan
hastalara, adjuvan veya kiiratif kemoterapi alan melanom hastalarina kafa derisine

soguk uygulama yapilmamalidir (20,71,104).

Kafa Derisi Turnikeleri: Kemoterapiye bagli alopesinin énlenmesinde sagli deriye
turnike uygulanmasi 1966 yilindan beri kullanilmaktadir (20,63). Bu yontem ile bas
cevresine band uygulanip basing sayesinde kemoterapi ilaglarinin saclara, kil
folikiillerine gitmesi onlemektir (27,57). Diger taraftan bu uygulamanin sachi deri
metastazlarina yol acabilecegi bildirilmektedir (27,63). Sachi deriye turnike
uygulamasi ile ilgili kontrollii ¢alismalar yapilmadigi igin etkinligi tartismalidir (63).

4.3.2. Alopesi Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Minoksidil:  Antihipertansif bir ilagtir. Minoksidilin sa¢ gelisimindeki etki
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir (107). Fakat Rossi ve arkadaslar
kemoterapi bittikten sonrasaglarin yeniden biiyiimesini hizlandirmak icin %2
minoksidil kullanilmasimi 6nermektedir (104). Duvic ve arkadaslarinin meme
kanserli 22 kadin hastada kemoterapiye bagli olusan alopesinin 6nlenmesinde %2
minoksidil kullandig1 ve sa¢ dokiilmesinin daha ge¢ gergeklestigi bildirilmistir
(108).Minoksidilin %2 ve %5 formlart ile yapilan kontrollii caligmalarda ise

plasebodan daha etkili oldugu saptanmistir (107).
4.3.3. Alopeside Sa¢ Kaybinin Derecesi ile flgili Smiflandirma

Alopesiyi onlemeye yonelik yontemlerin etkinligini  degerlendirmede

asagidaki siniflandirma sistemi kullanilmaktadir (63).
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ALOPESI WHO (Diinya Saghk RTOC NCI-CTCAE v4.03
Orgiitii)
GRAD 1 Az miktarda sa¢ kaybi Zayif ve Hafif sa¢ kaybi(%50'
diizensiz sa¢ ye kadar sac
kayb1 dokiilmesi) peruga
gerek yok.
GRAD 2 Orta bolgesel sag kayb1 | Tam sa¢ kayb1 Onemli sa¢
kayb1(%50'den daha
fazla sa¢ dokiilmesi)
peruga gerek var.
GRAD 3 Tam ama
geridoniigiimlii sag
kaybi
GRAD 4 Geridoniistimsiiz kayip

Sekil 4.3.3.1. Sa¢ Kaybinin Derecesi ile ilgili Smiflandirma

Sa¢ kaybi Grade 0-2 arasindaise kullanilan yontem basarili, Grade 3-4

arasinda ise basarisiz kabul edilir (63).

4.4.Beden imaj1 ve Benlik Saygisi
4.4.1.Beden Imaji

Beden imaji, bireyin bedenine ait tiim algisinin zihnindeki tablosu olup,
bedeniyle ilgili diigsiince ve duygularini igeren psikolojik bir durumdur (29,30,31).
Beden imaji, bebeklikte gelismeye baslayan, addlasan donemde onem kazanan,
yasam boyu devam eden, bireyin zihnindeki fiziksel goriiniimiiniin ve sosyal
tecriibelerinin bir driinii olup, kendi bedenine anlam yiiklemesidir (32,33,34).
Schilder 1935'de beden imajini, “Kendi bedenimizi zihnimizde bi¢cimlendirdigimiz
resimdir” seklinde tanimlamis, 1950'de beden imajinin sadece algisal olmadigini,
ayni zamanda bagkalari ile etkilesimin ve tutumun yansimasi oldugunu savunmustur
(18,29,34,36,38). Rider’e gore ise; beden imaj1 siirekli degismekte ve gelismekte
olan bir algidir (47).
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Gecmisten bugiine kadar cekici bir bedene sahip olmaya deger verilmistir, bu
nedenle beden imaj1 gittikce onemi artan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Beden imaj1 kisinin ge¢cmis ve simdiki duygulari, algilari, tutumlari, sahip oldugu
kiltiirel faktorleri ve kisilerarasi iligkileri ile gelismektedir. Bireyin kendi algisinin
yaninda, aile, arkadas, akran, es, kars1 cinsiyet gibi diger kisilerin bakis acisindan da
etkilenmektedir (27,29,30,35,36,37). Bedenin goriintiisiiyle, kisinin algiladigi bedeni
arasinda bir uyusmazlik oldugunda beden imajinin bozuldugundan bahsedilmektedir
(27,29,35,42). Beden imaj1 bozuklugu ilk olarak 16. yiizyilda bir cerrah olan
Ambroise Pare tarafindan fantom organ agrisi yasayan hastalar1 gézlemi esnasinda
ortaya ¢ikmig ve raporlanmis olmasina ragmen, beden imaj1 kavrami 20. yiizyilin ilk
yarisinda gelismeye baslamistir (43). Beden imaji, biiyiime, gebelik, yaslanma gibi
fizyolojik gelisimsel degisikliklerin yaninda hastalik, ameliyat, yaralanma gibi
travmatik durumlardan ya dakemoterapigibi yan etkileri olan uygulamalardan da
olumsuz olarak etkilenmektedir (27,29,35,42).

4.4.2. Benlik Saygis1

Benlik kavrami “bireyin kendisiyle ilgili tutum, algi ve inanclar1” olarak
tanimlanir (35,109). Benligin biligsel boliimiinii olusturan benlik kavrami kadar
duygusal bolimiinii olusturan benlik saygist da 6nem arz etmektedir (35). Benlik
saygist ise, bireyinkendini benimseyip deger vermesini, giiven ve saygt duymasini
iceren bir kavramdir. Ayrica bireyin kendinitanimasi ve gercek¢i olarak
degerlendirmesiyle yetenek ve gliglerini kabul edip, kendisine kars1 sevgi, saygi ve

giivenini belirtmektedir (31,34,40,41).

Benlik saygisi1 denilince akla ilk gelen isimler Rosenberg ve Coopersmith’dir.
Rosenberg benlik saygisii “kisinin kendisine ¢evirdigi olumlu ya da olumsuz
tutumlar”, Coopersmith ise “kisinin kendini nasil gordiigiine iliskin duygular1” olarak
tanimlamaktadir (34,35,38,39).

Benlik saygisi, bireyin kendisini oldugu durumdan olumluya da olumsuz
gormesinin disinda kendisine iligkin begeni, memnun olma ve deger verme
durumlarim1 da ifade eder (33,35,110,111). Bireyin kendisini degerli hissetmesi,

yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilmesi, toplum iginde kabul gérmesi
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benlik saygisinin olusmasinda ve gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir (40). Benlik
saygist kisinin 6grenilmis yasantilar1 sonucu olusur ve yasami boyunca devam eder
(111).

4.4.3.Beden Imaji ile Benlik Saygisinin Iliskisi

Bireyin bedeniyle ilgili duygular1 benligiyle ilgili duygularini etkileyebilecegi
icin beden imaji, benlik saygisinin belirlenmesinde en temel faktorlerden biridir
(34,43). Bireyin bedeninde herhangi bir degisim oldugunda, kisi dikkatini bu bolgeye
yogunlagtirmaktadir. Bu durumda bireyin hem kendini algilamas1 degisiklik
gosterebilmekte hem de diger bireylerin kendisiyle ilgili diisiinceleri onem
kazanmaktadir. Sonu¢ olarak bireyin bedeninin goriintiisiiyle, algiladigi bedeni
arasinda bir uyusmazlik gelismekte, 6zgiiveni ve benlik sayis1 azalmakta, buna bagh
olarak da, beden imajinda bozulma olmaktadir (29,30,33,34). Bu nedenle kendini
fiziksel agidan diizglin bulan bireylerin, benlik saygilarinin da yiiksek olmasi
beklenmektedir (30). Oktan ve Sahin kiz ergenlerle yaptigi calismada beden imaji ile
benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelenmis, kiz ergenlerin beden imaji memnuniyeti
artttkga benlik saygisinin da onemli derecede arttigi bulunmustur (48). Benzer
sekilde yapilan galismalarda olumsuz beden algisinin da diisiik benlik saygist ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (30,44). Ayrica Oktan ve Sahin’in ve Cirak’in
yaptiklar1 calismalarda olumsuz beden algis1 ve bedenden memnuniyetsizligi
depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu gibi sorunlara yol agabilmesi nedeniyle
bireyin psikolojisini tehdit eden risk faktorii olarak gosterilmektedir (30,48).

4.5. Alopeside Beden imaji ve Benlik Saygisi

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapik ilaclar sa¢ dokiilmesine yol
acabilmektedir (28). Alopesi(sa¢ dokiilmesi), kanser hastalarinin siklikla endise
duydugu ve kemoterapi sirasinda sikayetci oldugu bir yan etkidir (25,26,56).

Sac¢in varligi tarih boyunca giizellik ve cazibe imgesi olarak goriilmiis,
bireylerin kisisel, sosyal ve cinsel kimligi i¢in 6nemli bir rol oynamistir. Sagin kaybi
ise cekiciligin, seksiialitenin ve kisiligin kayb1 ile 6zdeslestirilmis, utang verici bir

durum olarak goriilmistiir (20,26,28,36,50-54). Ayrica sag, yasam siirecinde kisisel
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gelisim ve olgunluk ile iligskilendirilmis, bireye hayat enerjisi veren bir imge olarak
kabul edilmistir (28,36,50).

Alopesi, hayat1 tehdit etmemesi ve geri doniisimli oldugu bilinmesine
ragmen kemoterapinin en travmatikyan etkisi olup psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (3,21,27). Alopesi, hastanin viicut goriintiisiinde degisikliklere neden
olarak hastalarin sosyal iliskilerini, beden imajin1 ve buna bagl benlik saygilarini
bozmakta, sosyal ve emosyonel durumlarii etkilemekte, utanma duygusunun
artisina bagh 0zgiiven azalmasina neden olmakta, sonugta hastalarin yasamlarini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu sebeple hastalar kemoterapi tedavisini
reddetmeyi disiinmektedir (15,50,57,58). Choi ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
hastalarin alopesiyi gogiislerini kaybetmekten daha zor bir deneyim olarak gordiigii,
bu nedenle kemoterapi tedavisini reddettigi belirtilmistir (60). Bir bagka ¢alismada
hastalar saclarini kaybetmenin mastektomiden daha kotii oldugunu ve sa¢ kaybinin
goriiniislerini  degismesinden korktuklarini ifade etmislerdir (25). Elizabeth ve
arkadaglariin yaptig1 bir ¢alismada, Pemetredex alan hastalarda alopesi insidansi1 %5
iken Docetaxel alanlarda daha yiiksek oranda (%40) oldugu i¢in hastalarin
Pemetredex’i tercih ettigi, boylece alopesi riskinden kagindigi bildirilmektedir (61).
Irmak ve arkadaslarinin kemoterapi alan hastalarla yaptig1 aragtirmada, hastalarin en
bliytik {iziintii kaynaginin sa¢ kayb1 oldugu, tedaviden sonra saglar yeniden ¢iksa da,
gecici bir sa¢ kaybinin hastalar i¢in biiyiikk bir travma etkisi olusturdugu
belirtilmektedir (62). Hastalarin viicut gériiniimlerindeki bozukluk benlik saygilarini
diistirdligli i¢in hastalarin duyduklar1 utang yiiziinden tamamen i¢e kapanmalarina,
kendilerini degersiz  hissetmelerine ve yasadiklar1 toplumdan kendilerini
soyutlamalarina neden olmaktadir (35,63). Bu durumda hastalar depresyon, 6zgiiven
eksikligi ve asagilanma duygusu gibi psikolojik rahatsizliklar yasayabilmektedir
(64). Can ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada da hastalarin alopesiye bagli benlik
saygist azaldigi vebeden imaji olumsuz etkilendigi i¢in anksiyeteve depresyon
diizeylerinin yiikseldigini belirtmislerdir (51). Yapilan g¢esitli arastirmalarda da
kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesi nedeniyle, kendilerini ¢ekici bulmadigi, hastalarin
kendilerini tamiyamadigi, kimlik kaybi yasadigi, iligkilerinde sorunlarin ortaya
ciktig1, sosyal fobi gelistirdigi vebeden imajinin ve benlik saygisinin tehdit altinda

oldugu gésterilmektedir (3,50,52,61,65,66).

22



Alopesi, Ozellikle kadinlarin sosyal iligkileri ve giinliik hayatlar1 tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (63).Yapilan baska bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla alopesi kaygisi yasadigi ve kadinlarin %11 inin alopesiyi dikkate
alarak kemoterapi secimi yaparken; erkeklerin sadece %4’ iiniin alopesiyi diislinerek
kemoterapi se¢imi yaptigini bildirilmistir (65). Literatiirde alopesi gelisen hastalarin
deneyimlerini inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Jayde ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kadinlarin bazilarinin “Sacglarimiz taga benziyor ve i¢ giizelligimizi
yansitiyor” climlesiyle, bazilarinin da “Sanki kadinligimdan uzaklastim ve saglarimla
birlikte her seyimi kaybettim, hi¢ bir seyim kalmadi” ciimlesiyle saglarina verdigi
Oonemi anlatilmaktadir (67). Hansen’in yaptig1 calismada ise kadinlar sa¢ dokiilmesini
kadinlik kaybi (cinsellik ve ¢ekicilik), kanserin ciddiyeti ve oOlim ile
iliskilendirmislerdir (52). Over kanseri olan bir kadin ise “O giinler¢ok kotiiydd,
sagclarim c¢ok gilizel ve uzundu, belime kadar, nisanlim saclarimi begenirdi.
Kemoterapiyle birlikte dokiilecegini sOylenince bende kestirdim. Allahim hig
unutamam! sdyle ellerimi saglarima attim, bir tutam sa¢ elime geliverdi, ¢ok
tiziildiim, tabi daha sonra biitiin saglarim dokiiliiverdi” seklindealopesiye iligskin
duygularii ve yasadiklarin1 dile getirmektedir (66). Bir baska ¢alismada ise alopesi
gelisen kadin hasta yatak Ortiisindendokiilen saglarin1 toplarken agladigini,
viicudunun bir pargasimi kaybettigini, bu durumun kendisini duygusal olarak ¢ok

zorladigini ifade etmektedir (68).
4.6. Kemoterapiye Bagh Alopeside Hemsirelik Bakimi

Alopesi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek sosyal yasamdan
uzaklagmalarina yol agabilmektedir. Bu nedenle ilk olarak hemsireler hastalara ve
yakinlarina sa¢ kaybinin kemoterapinin bir yan etkisi oldugu konusunda egitim
vermeli, hastalarin hazir olusluklarini saglamalidir (15,27,53,63,69). Bununla birlikte
hemsireler sacli deri bakimi ve 6z bakim stratejilerini de hastalara dgreterek egitim
kapsamina dahil etmelidir. Sa¢ dokiilmesinin azaltilmasinda etkili sa¢ bakimi ile

ilgili anahtar yaklasimlar tedavi 6ncesi agiklanmalidir. (15,27,53,63,69).
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Hemgsireler sa¢ kaybi ile sorunlara yonelik asagidaki girisimlerde bulunmalidir:

Kemoterapi baslamadan once hastalara saglarin kisa kesilmesi ya da tras

ettirilmesi onerilmelidir (20,53,63,69).

Saglarin her giin yikanmamasi, haftada 2 ila 4 kez yikanmasi gerektigi

aciklanmalidir (20,104).
Sa¢ bakiminda Phnotr bebek sampuanlart kullanilmalidir (63,104).

Genis disli ve yumusak taraklar tercih edilmeli ve kuvvetli fir¢alarinin

kullanimindan kagmilmalidir (63,104).

Elektrikli sa¢ kurutma makinesi kullanilmamali, sa¢lar nazikg¢e kurutulmalidir

(20,63).
Saten yastik kullanimi 6nerilmelidir (20).

Sa¢ boyalar1 ve perma yaptirmaktan kaginilmali, saglar siki toplanmamalidir

(63,96).

Tedavi Oncesi hastanin uygun peruk, bandana, sapka, esarp secmesi ve sag
kayb1 baslamadan bunlar1 takmasi gerektigi agiklanmali, gesitli kamuflaj
yontemleri kullanmasi konusunda cesaretlendirilmelidir (15,27,53,63,69,96).

Sogutma yontemini kabul eden hastalara yontem hakkinda bilgi verilmelidir.

(63,104).

Hemsgireler, hastalar1 alopesi ile ilgili yasadigi duygulari ifade etmesi igin

desteklemeli, olumlu tutumlara tesvik etmelidir. Hastalara yeni goriiniim ile ilgili bas

etme mekanizmalar1 gelistirmesine yonelik yardimci olmali, yagam kalitesinin

yiikselmesi i¢in psikolojik destek saglamalidir (55). Bu baglamda uygulanmasi

gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

Hasta alopesinin tedavi dozunun diisiiriilmesini ya da tedavinin kesilmesini

gerektiren bir yan etki olmadigi konusunda bilgilendirilmelidir (55).
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. Kemoterapi bittikten sonra saglarin 1-2 ay i¢inde tekrar uzamaya baslayacagi,
tedavi oncesi goriiniimii kazanmasinin 3 ile 5 ay siirebilecegi agiklanmalidir

(55).

. Yeni ¢ikan saclarin  sekli ve goriiniimiinde degisiklik olabilecegi

aciklanmalidir (55).

o Alopesi nedeni ile sosyal hayati kisitlanan hastalarinsosyal aktivitelere
katilmasi, aile ve arkadaslar1 ile iletisimlerini siirdiirmeleri ic¢in hastalar

cesaretlendirilmelidir (20).

o Hastalara sa¢ kaybi yasadiklarinda ofke, {iizilintli, utanma ve korku

yasayabileceklerinin normal bir durum oldugu belirtilmelidir (63).

o Benzer tedavi alan hastalarla goriismesi ve deneyimlerin paylasilmasi igin

desteklenmelidir (63).

Sa¢ kaybinin her asamasinda hastalarin  beden imaji  algilar
degerlendirilmelidir. Hemsirenin sa¢ kaybmin beden imaji ve benlik saygisi
tizerindeki olumsuz etkilerini bilmesi ve bunu en aza indirmesi, hastalarin sa¢ kayb1

ile bas etmesini kolaylastiracaktir (20).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kemoterapinin yan etkisi sonucu alopesi gelisen hastalarda beden imaj1
ve benlik saygisinin belirlenmesive beden imajinin benlik saygisina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel, iliski arayicibir calisma olarak

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

1.Kemoterapiye bagl alopesi gelisen hastalarin beden imaj1 diizeyi ve benlik saygisi
diizeyi nedir?

2. Kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarin beden imaji1 diizeyi benlik saygisi
diizeyini etkiler mi?

3. Kemoterapiye bagl alopesi gelisen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri beden
imaj1 ve benlik saygisi diizeylerini etkiler mi?

4 Kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarin hastalik ile ilgili degiskenleri beden

imaj1 ve benlik saygisi diizeylerini etkiler mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Acibadem Hastanelerinin Giiniibirlik Kemoterapi Unitelerinde
(Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Acibadem Atakent Hastanesi, Acibadem Bursa
Hastanesi ve Acibadem Bodrum Hastanesi) yapilmistir. Giliniibirlik Kemoterapi
Uniteleri hafta i¢i 08:00-18:00, Cumartesi giinii 08:00-14:00 saatleri arasi hizmet
vermekte, Pazar giinii hizmet vermemektedir. Acibadem Kozyatagi Hastanesi
Kemoterapi Unitesindel0 hemsire, Acibadem Atakent Hastanesi Kemoterapi
Unitesinde 12 hemsire, Acibadem Bursa HastanesiKemoterapi Unitesinde 10
hemsire, Acibadem Bodrum HastanesiKemoterapi Unitesinde 5 hemsire
calismaktadir. Giiniibirlik Kemoterapi Uniteleri hastalarm ayaktan kemoterapive

destek tedavi aldiklar1 yerlerdir.

Aragtirmaya 1 Nisan 2016- 31 Eylil 2016 tarihleri arasinda Giiniibirlik

Kemoterapi Unitelerine bagvuran hastalar dahil edilmistir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini grup olarak hizmet veren Acibadem Hastanelerinin
(Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Acibadem Atakent Hastanesi, Acibadem Bursa
Hastanesi ve Acibadem Bodrum Hastanesi) Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi’ne
ayaktan tedavi olmak igin basvuran hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise
kemoterapi tedavisi sonrasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 395 hasta

olusturmustur.
Bu kriterler;

a) Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

b) Kemoterapi tedavisine bagli yan etki olarak alopesinin gelismis olmasi,
c) 18 yasin1 doldurmus olmasi,

d) Bilinci agik ve koopere olmasi,

e) Tirke¢e konusabilmesi,

f) Tanisi bilmesi.

n=Nt2pq/d2(N-1) +t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilent 6rnekleme hatasidir (112).

Yukaridaki formiil kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren ic¢in %95
giiven araliginda, £ %5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 22000
(1,96)2(0,5) (0,5) / (0,5)2 (22000-1) + (1,96)2(0,5) (0,5)= 378 olarak hesaplanmustir.
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Ormnek hacim biiyiidiikce, 6rnek iizerinden elde edilen bilgilerin ana kitle igin
gecerlilik olasiliginin arttig1 kabul edilir. Bu ylizden formiil 378 olarak hesaplanan

orneklem sayisi 395 ile sinirlanmustir (113).
5.5. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “'Hasta Bilgi

(k3

Formu"’, ikinci béliimde “Viicut Algis1 Olgegi"™, iigiincii boliimde “Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegi” kullanilmistir.
5.5.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-2)

Literatlr bilgileri 1518inda arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Bilgi
Formu iki bolimden meydana gelmektedir(1,7,13,15,20,96,114). Birinci bdliimde
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu,
cocuk sahipligi, sosyal giivence, meslegi, ¢alisma durumu ve ekonomik durum)
belirlemeye yonelik 8 soru; ikinci boliimde ise hastalarin hastaliklarina iligkin
ozelliklerini (baska hastaligin varligi, kanser tiirii, siiresi, evresi, kiir sayisi, sag
dokiilme durumu, sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi alma durumu, sa¢ dokiilmesinde neler
yapacagini bilme durumu, yardimci ara¢ kullanma durumu, sactaki degisikliklerin
fark edilme durumu, sa¢ degisikliginin duygu diisiinceye etkisi) belirlemeye yonelik

11 soru yer almaktadir.
5.5.2. Viicut Algis1 Olcegi (EK-3)

Second ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilen Viicut algis1 dlgegi,
bireylerin bedenlerindeki kisimlardan ve beden islevlerinden hosnut olma diizeylerini
dlgmeyi amaclar (115). Olgegin iilkemizdeki gegerlik giivenirlik calismasi 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, Cronbach alfa i
tutarlilik katsayisin1 0.91 (p<0,01) olarak bulmustur (116). Bu ¢alismada ise Viicut
Algis1 Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.972 olarak bulunmustur. Olgek
40 madde icermektedir. Her bir madde organ ya da viicudun bir boliimii ya da islevi
ile 1ilgilidir. Maddeler 1’den 5’e¢ kadar degisen puanlar almakta ve “Cok
Begeniyorum” (1 puan), “Olduk¢a Begeniyorum” (2 puan), “Kararsizim”(3 puan),
“Begenmiyorum” (4 puan) ve “Hi¢ Begenmiyorum” (5 puan) seklinde segenekler

bulunmaktadir. Kesme noktasi olmayan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
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degismektedir. Alinan yiliksek puanlar hosnut olma durumunun yikseldigini

gostermektedir (116).
5.5.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (Ek-4)

Bu o6lgek Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (117). Tiirkge
gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi ise 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa i¢ tutarlikli katsayis1 0,710olarak bulunmustur (118). Bu arastirmada ise
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.776 olarak
bulunmustur. Olgek 12 alt 6lgek ve 63 maddeden olusmaktadir (117). Rosenberg
tercihe gore alt dlceklerin arastirmalarda parga parca kullanilabilecegini sdylemistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisin1 dlgen benlik saygisi alt dlgegi
kullanilmistir (111). Likert tipte degerlendirme 6lgegi olan boliim 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin kendi igindeki degerlendirme sistemine gore denekler, 0 ile 6
puan arasinda degisen puan almaktadir. Her bir maddede “Cok dogru”, “Dogru”,
“Yanlis,””, Cok Yanlis”> secgenekleri bulunmaktadir. Puanlama su sekilde
yapilmaktadir: 1., 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. sorular, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir. Kisi ilk ti¢c sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu
kiimeden bir puan almis olur, 4. ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan
birini isaretlemigse yine bu kiimeden de bir puan alir, 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi
degerlendirilir, 6.,7. ve 8. sorularin her biri kendi baglarina puan alir. Boylece testi
dolduran kisi tim sorulardan puan aldigi zaman maksimum puani 6 olmaktadir
(117,118). Olgekten alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygis1 yiiksek, 2-4 ise orta,
5-6 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu géstermektedir. Olgekten alinan puanin

yiiksek olmasi, benlik saygis1 diizeyinin diismesine demektir (118).

5.6. Uygulama

Calismanin uygulamasi, ekte sunulan veri toplama formlar1 ile Mart 2016 —
Ekim 2016 tarihleri arasinda grup olarak hizmet veren Acibadem Hastanelerinin
Giiniibirlik Kemoterapi Unitelerine ayaktan tedavi almak igin gelen 395 hasta

tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra hastalarin yazili
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onamlart alinmig, verilerbirebir goriisme yontemi ile toplanmustir. Verilerin

toplanmast her bir hasta i¢in ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences forWindows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin tanimlayict 6zelliklere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Normal dagilim varsayimini saglayan
degiskenlerin farkliliklarinin belirlenmesinde parametrik yontemler, normal dagilim
varsayimini ~ saglamayan degiskenlerin  farkliliklarinin  belirlenmesinde  non-
parametrik hipotez testleri uygulanmistir. Analizler Tek yonlii (Oneway) Anova testi,
Kruskall Whallis testi, Man Whitney U testi, t testi ile gerceklestirilmistir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi ve Post Hoc

testi kullanilmustir.

Arastirmanin  siirekli degiskenleri arasinda korelasyon ve regresyon analizi
uygulanmistir. Korelasyon analizi siirekli degiskenler arasinda dogrusal iliskinin
kuvveti (derecesi) ve yoniinii, regresyon analizi ise silirekli degiskenler arasinda

nedensellik iligkisini belirlemek tizere kullanilmigtir (119).
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:142, Tarih: 09/03/2016), ayrica
kurumun sadece kendi etik kurul sonucunu degerlendirmeye almasi gerekgesiyle
Acibadem Universitesi Etik Kurulu'na da basvurulmus ve Etik Kurul izni (Karar

N0:2016-8/3 Tarih: 12/05/2016) alinmustir.

Calisma, arastirmaya katilmaya gonillii hastalara arastirma ile ilgili
aciklamalar yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinarak yiriitilmistir (ek yazili
onam). Viicut Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin ¢alismada

kullanilabilmesi i¢in de izin alinmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde 6rneklem grubunu olusturan hastalara uygulanan‘Hasta

Bilgi Formu’, ‘Viicut Algis1 Olgegi' ve ‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’ndenelde

edilen bulgular verilmistir.

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

30 ve alt1 28 7,1

Yas 31-40 80 20,3

41-50 95 24,1

Yas ortalamasi 51-60 105 26,6
(49,79+13,007) 61-70 66 16,7
70 ve tizeri 21 53

Cinsiyet Kadin 280 70,9
Erkek 115 29,1

Tlkokul 69 17,5

Ortaokul 54 13,7

Egitim Durumu Lise 145 36,7
Lisans 111 28,1

Yiiksek lisans 16 4,1

Medeni Durum Evli 330 83,5
Bekar 65 16,5

Cocuk Sahibi Olma Var 332 84,1
Durumu Yok 63 15,9
Sosyal Giivencesi Olma Var 378 95,7
Durumu Yok 17 4,3
Ogrenci 7 1,8

Memur 87 22,0

Meslek Serbest meslek 72 18,2
Emekli 116 29,4

Ev hanimi 113 28,6

Calisma Durumu Calistyor 145 36,7
Calismiyor 250 63,3

Diigiik 63 15,9
Ekonomik Durum Orta 306 77,5
Yiiksek 26 6,6
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Tablo 6.1’de hastalarin sosyodemografik ozelliklere ait bulgular1 verilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 49,79+13,007 olup, %26,6’s1 51-60, %24,1’1 41-50,
%20,3’1i 31-40 yas araliginda bulunmaktaydi. Hastalarin %70,9’u kadin olup, egitim
diizeyleri ag¢isindan incelendiginde %36,7’si lise, %28,1’1 lisans, %17,5’1 ilkokul
mezunuydu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,5) evli ve %84,1’inin ¢ocuk
sahibi oldugu saptandi, %95,7’inin sosyal giivencesi bulunmaktaydi. Hastalarin
mesleki durumu incelendiginde %?29,4’linlin emekli, %28,6’smin ev hanimi,
%22’sinin memur, %18,2’sinin serbest meslek, %1,8’inin O0grenci oldugu ve
%63,3’tiniin ¢alismadigr belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugunun (%77,5) ekonomik

durumu orta, %15,9’unun diisiik, %6,6’s1nin yiiksek diizeyde oldugu bulundu.
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Tablo 6.2. Hastahiga iliskin Ozelliklere Ait Bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Baska Hastahgin Var 96 24,3
Varhg Yok 299 75,7
Meme kanseri 163 41,3
Kolorektal kanser 51 13
Akciger kanseri 47 12
Beyin timorii 11 2,8
Jinekolojik kanserler 44 11,1
Kanser Tiiri Gastrointestinal kanserler 39 9,9
Bas- boyun kanseri 8 2
Uriner sitem kanserleri 10 2,5
Hematolojik kanserler 9 2,2
Diger (cilt, kemik) 13 3,2
1.Evre 78 19,7
Kanserin Evresi 2.Evre 172 43,5
3.Evre 96 24,3
4.Evre 49 12,4
1 y1l ve alt1 180 45,6
2 yil 50 12,7
Hastahigin Siiresi 3yl 61 15,4
4 yil 30 7,6
5 ve lizeri yil 74 18,7
1-10 arasi 208 52,7
Kemoterapi Kiir Sayisi 11-20 aras1 120 30,4
21-30 aras1 67 17,0

Tablo 6.2°de hastaliga iliskin Ozelliklere ait bulgular verilmistir. Hastalarin
%75,7’sinin bagka bir hastaligi yoktu. Hastalarin %41,3’tinlin meme Kkanseri,
%13"tiniin kolerektal kanser, %]12'sinin akciger kanseri, %11,1’inin jinekolojik
kanser, %9,9’unun gastrointestinal kanser, %3,2’sinin diger (cilt, kemik) kanserler
%2,8’inin beyin timori, %2,5’inin iiriner sistem kanseri, %2,2’sininhematolojik
kanserler ve %2’sinin bas-boyun kanseri tanisiyla izlendigi ayricakanser evresi
acgisindan %43,5'inin ikinci evrede, %24,3"iniin iigiincli evrede, %19,7 sinin birinci

evrede ve %12,4’linlin dordiincii evrede bulundugu belirlendi. Hastalik siiresine
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iligkin, hastalarin%45,6’sinin 1 yil ve alt1, %18,4’linlin Sy1l ve {izeri, %15,4 inlin 3
yil, %12,7’sinin 2 yil, %7,6’sinin 4 yildir kanser hastast oldugu vehastalarin
%352,7’sinin 1-10 aras1, %30,4’tiniin 11-20 aras1 ve %17 sinin 21-30 aras1 kemoterapi

kiirii aldig1 saptandi.
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Tablo 6.3. Sa¢ Ozelliklerine Ait Bulgular

Say1 (n) Yiizde(%)
Gozle agik goriilebilir 229 58,0
Saglarin Dokiilme Diizeyi Hafif, gozle belli belirsiz

goriilebilir % 233

Gozle goriilmez 74 18,7
Saclarin Doékiilmesinin Baskalari Evet 245 62,0
Tarafindan Fark Edildigini Diisiinme Hayir 150 38,0
Saskinlik 76 19,2

Endise, Uziintii 69 17,4

Baskalarimin Sa¢ Dokiilmesine Verdigi Tepkisizlik 60 15,2
Tepkiler Teselli 65 16,5

Begenme 65 16,5

Cevap belirtmeyenler 60 15,2

Saclarin Dokiilebilecegine Iliskin Evet 378 95,7
Bilgisi Olma Hayir 17 4,3

Saclar Dokiildiigiinde Evet 318 80,5
Yapilabileceklere Iliskin Bilgisi Olma Hayir 77 195
Yardimeil Ara¢ Kullanma Durumu Evet 241 61,0
Hay1r 154 39,0

Sa¢ Degisikliginin Kendisi ile Tlgili Evet 171 43,3
Duygu-Diisiincelerini Degistirmesi Hayir 224 56,7
Mutsuzluk 151 38,1

Cirkin hissetme 34 8,6

Sac¢ Degisikligine Yonelik Kendisi ile Sagligin1 daha 6nemli bulma 123 31,2
ilgili Duygular Tekrar ¢ikacagi igin umutlu 54 13,7

olma

Cevap belirtmeyenler 33 8,4

Giizellik 153 38,8

Ozgiiven 28 7,0

Saclarin Yasamimizdaki Onemi Mutluluk 31 79
Hayatin anlan 70 17,7

Onemsiz 59 15,0

Saglikli olma 30 7,6

Cevap belirtmeyenler 24 6,0
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Tablo 6.3’de hastalarin sa¢ Ozelliklere ait bulgular verilmistir. Saglarin dokiilme
diizeyini hastalarin %58’1 gozle agik goriilebilir, %23,3°1 hafif gozle belli belirsiz
goriilebilir, %18,7’si gozle goriilmez olarak ifade etmislerdi. Hastalarin %62’si
saclarin dokiilmesinin baskalar1 tarafindan fark edildigini, fark edildiginde
baskalarmin verdigi tepkiler ise %19,2 saskinlik, %17,4 endise-iiziintii, %16,5 teselli
etme, %16,5 begenme, %15,2 tepkisiz, %15,2 cevap belirtmeyen olarak belirtilmisti.
Hastalarin %95,7°s1 saclarin dokiilebilecegine iliskin bilgilendirilme yapildigini,
%80,5’1 saglar dokiildiigiinde yapilabileceklere iliskin bilgilendirilme yapildigini,
%61°’1 yardimc1 ara¢ kullandiklarini  belirtmislerdi. Hastalarin  %43,3’1  sag
degisikliginin kendisi ile ilgili duygu-disiincelerini degistirdigini, %38,1'i mutsuzluk
yasadigini, %31,2’si sagliginin daha 6nemli oldugunu, %13,7’si tekrar ¢ikacagi igin
umutlu oldugunu, %S8,6's1 cirkin hissettigini, %8,4’i cevap belirtmedigini ifade
etmiglerdi.  Saglarin yasamindaki Onemini ise hastalarin %36,8’inin giizellik,
%17,7’sinin hayatin anlami, %15'inin 6nemsiz, %7,9'unun mutluluk, %7,6'sinin

saglik, %7’sinin 6zgliven %6’s1nin cevap vermedigi saptanmisti.
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Tablo 6.4. Hastalarin Beden Imaj1 ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalari

N ort Ss Min. Max. |Olcek Ranj
Beden imaji 395 131,990 30,130 42,000 200,000 40-200
Benlik saygisi 395 1,754 1,362 0,000 6,000 0-6

Tablo 6.4’de hastalarin beden imaj1 ve benlik saygist puan ortalamalari verilmistir.
Hastalarin beden imajindan aldiklar1 ortalama puan 131,99+30,13 olarak, benlik

saygisindan aldiklar1 ortalama puan ise 1,754+1,362 olarak saptanmuisti.
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Sekil 6.1.Hastalarm Beden imaji iliskin Diyagram

6

2 1,754

Benlik Saygisi Maksimum

Sekil 6.2. Hastalarin Benlik Saygis1 Diizeyine iliskin Diyagram
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Tablo 6.5. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Beden imaji ve Benlik Saygisi Puanlari

Sayi (n) Beden imaji Puam Benlik Saygis1 Puam
Yas 30 ve alt1 28 140,857+(29,493) 206,200(1,500)
31-40 80 129,338+(27,134) 227,930(2,000)
41-50 95 136,326+(27,112) 196,830(2,000)
51-60 105 126,181£(31,459) 190,700(1,000)
61-70 66 132,242+(29,950) 179,920(1,000)
70 ve tizeri 21 138,905+(42,778) 171,640(1,000)
F=2,032* *KW=9,300**
p=0,073 p=0,098
Cinsiyet Kadin 280 195,360(132,000) 201,300(2,000)
Erkek 115 204,420(135,000) 189,960(1,000)
MWU/Z=15361,500/- MWU/Z=15175,500/-
0,716*** 0,919 ***
p=0,474 p=0,358
Egitim Durumu [lkokul 69 203,010(135,000) 175,570(1,000)
Ortaokul 54 175,470(123,500) 223,830(2,000)
Lise 145 189,870(131,000) 217,640(2,000)
Lisans 111 221,780(144,000) 164,900(1,000)
Yiiksek Lisans 16 161,160(113,500) 259,220(3,000)
LKW=9,454** rKW=24,837**
p=0,051 p=0,000*****
Medeni Durum Evli 330 192,870(131,000) 199,800(2,000)
Bekar 65 224,050(141,000) 188,850(2,000)
MWU/Z=9032,000/- MWU/Z=10130,000/-
2,012%** 0,725%**
p=0,044 p=0,469
Cocuk Sahibi Var 332 130,744+(30,340) 193,850(2,000)
Olma Durumu Yok 63 138,556+(28,327) 219,890(2,000)
t=-1,893**** MWU/Z=9079,000/-
p=0,059 1,701***
p=0,089
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Tablo 6.5. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Puanlar1 (devami)

Sosyal Var 378 197,700(132,500) 193,870(2,000)
Gitvencesi Olma Yok 17 204,590(135,000) 289,910(3,000)
Durumu
MWU/Z=3101,000/- MWU/Z=1650,500/-
0,243*** 3A4TT***
p=0,808 p=0,001
Meslek Ogrenci 7 148,143(16,252) 135,640(1,000)
Memur 87 131,7362(26,700) 229,490(2,000)
Serbest Meslek 72 135,931+(30,496) 194,970(2,000)
Emekli 116 135,569(30,533) 172,120(1,000)
Ev Hanimu 113 125,000+(31,565) 206,120(2,000)
F=2,792* KW=16,061 **
P=0,026% % P=0,003 %%
Calisma Calistyor 145 133,531+(26,534) 214,320(2,000)
Durumu Calismiyor 250 131,096+(32,049) 188,530(1,000)
1= 0,774**** MWU/Z=15758,500/-
p=0,417 2,217%**
p=0,027
Ekonomik Diisiik 63 119,984+(28,652) 212,810(2,000)
Durum Orta 306 134,461+(29,665) 195,010(2,000)
Yiiksek 26 132,000%(33,126) 197,270(2,000)
F=6,189* WKW=1,334%%*
p=0,002 p=0,513

*Tek yonlii (Oneway) Anova testi uygulandi.
**Kruskall Whallis testi uygulandi.
*#*¥Man Whitney U testi uygulandi.
*HEX ¢ testi uygulandi.
ekt Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi

uygulanmuistir.

*askx*kFarkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Post Hoc testi uygulanmustir.
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Tablo 6.5’de Kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine gore beden imaj1 ve benlik saygisi puanlart verilmistir.

Hastalarin yasa gore beden imaji incelendiginde, beden imaji puami en yiiksek
(140,857) 30 yas ve alt1 gruba, en diisiik (126,181) 51-60 yas gruba ait olup yas goére
beden imaji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Hastalarin benlik saygisi puani ise 31-40 yas grubunda en yiiksek, 70 ve
tizeri yas grubunda en diisiik bulundu.

41-50 yas grubu itibariyle yas arttikga benlik saygist puanlar1 azalmaktadir.
Hastalarin yasa gore benlik saygis1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore beden imaj1 puaninin erkeklerde daha yiiksek, benlik saygis1 puaninin
ise kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Cinsiyete gore beden imaj1 ve benlik
saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin egitim durumuna goére beden imaji puanlart incelendiginde, ilkokul
mezunlarinin  ortaokul mezunlarindan yiiksek, ortaokul mezunlarmin lise
mezunlarindan diisiik, lise mezunlarinin lisans mezunlarinda diisiik, lisans
mezunlarinin yiiksek lisans mezunlarindan daha ytliksek puan aldiklar ve en diisiik
puanin yiiksek lisans mezunlarina ait oldugu saptandi. Egitim durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,005). Hastalarin egitim
durumuna gore benlik saygisi puanlari, yiliksek lisans mezunlarminortaokul
mezunlarindan yiliksek, ortaokul mezunlarininlise mezunlarindan yiiksek, lise
mezunlarmin  ilkokul ~mezunlarinin  yiiksek, ilkokul ~mezunlarinin lisans
mezunlarindan yiiksek bulundu. Egitim durumuna gore benlik saygisi puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin medeni durumuna gore benden imaji puanlart degerlendirildiginde,
bekarlarin evlilerden daha yiiksek puan aldigi ve medeni duruma gore elde edilen
beden imaj1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05). Medeni duruma gore benlik saygisi puanlart ise evlilerde daha yiiksek
oldugubelirlemis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlibulunmadi (p>0,005).
Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gorebeden imaj1 ve benlik saygis1 puanlari

¢ocuk sahibi olmayanlarda daha yiiksek bulundu. Cocuk sahibi olma durumuna gore
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gruplarin beden imaj1 ve benlik saygisindan elde ettikleri puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

Sosyal giivencesi olan hastalarda beden imaj1 ve benlik saygis1 puan1 daha diisiiktiir.
Sosyal giivencesi olan hastalar ile olmayanlarin beden imaji puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), benlik saygisi puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin mesleklerine gére beden imaji puanlar1 incelendiginde, en yiiksek puani
Ogrencilerin, ikinci sirada serbest meslek grubunun, ligilincii sirada emeklilerin,
dordiincii sirada memurlarin ve besinci sirada en dislik olarak da ev hanimlarinin
aldig1 saptandi. Mesleki duruma gore elde edilen beden imaj1 puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) ve bu farkin ev hanimi olanlardan
kaynaklandig1 belirlendi. Hastalarin mesleklerine gore benlik saygist puanlar
incelendiginde, memurlar ev hanimlarindan yiiksek, ev hanimlar1 serbest meslek
grubundan yiiksek, serbest meslek grubun emeklilerden yiiksek, emekliler
Ogrencilerden yiiksek puan aldig1 saptandi. Mesleki duruma gore elde edilen benlik
saygisi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Calisma durumuna gore, beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarma iliskin olarak,
calisanlarin ¢aligmayanlardan daha yiliksek beden imaj1 ve benlik saygis1 puani elde
ettigi belirlendi. Calisanlar ile ¢alismayanlarin beden imaj1 puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05), benlik saygisi puanlar1 arasindaki
fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Ekonomik durumu gore beden imaj1 puanlar1 degerlendirildiginde, en yiiksek beden
imaj1 puanin orta diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin, daha sonra yiiksek
diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin ve en diisiik beden imaj1 puanini ise
diisiik diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin elde ettigi belirlendi. Gruplarin
beden imaj1 puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) .
Ekonomik durumu goére benlik saygisi puanlari degerlendirildiginde, en yiiksek
benlik saygisi puanimi diisiik diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin, daha
sonra yiikksek diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin ve en diisiik benlik
saygist puanini ise orta diizey ekonomik duruma sahip olan hastalarin elde ettigi
belirlendi. Gruplarin benlik saygisi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).

41



Tablo 6.6. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin HastahkOzelliklerine

Gore Beden imaji ve Benlik Saygis1 Puanlar

Say1 (n) Beden imaji Puam Benlik Saygis1 Puani
Baska Var 96 124,344+(31,301) 206,300(2,000)
Hastah@in Yok 299 134,445+(29,378) 195,330(2,000)
Varhgi t=-2,884**** MWU/Z=13555,000/-0,839***
p=0,004 p=0,401
Meme kanseri 163 190,610(130,000) 203,620(2,000)
Kolerektal kanser 51 203,240(131,000) 183,860(1,000)
Akciger kanseri 47 202,900(139,000) 188,950(1,000)
Beyin timorii 11 110,950(92,000) 202,680(2,000)
Jinekolojik kanserler 44 225,280(144,000) 193,100(2,000)
Gastrointestinal kanserler 39 201,170(133,000) 202,230(2,000)
Bas- boyun kanserleri 8 200,690(136,500) 181,000(1,000)
Kanser Uriner Sitem kanserleri 10 187,850(126,500) 245,300(3,000)
Tiirii Hematolojik kanserler 9 287,670(151,000) 84,670(0,000)
Diger (cilt, kemik) 13 168,310(116,000) 268,190(3,000)
vKW=16,331 ¥KW=18,171
p=0,060 p=0,033******>*
1.Evre 78 199,450(135,500) 194,330(2,000)
2.Evre 172 200,830(133,000) 214,920(2,000)
Kanserin 3.Evre 96 190,420(132,000) 182,760(1,000)
Evresi 4.Evre 49 200,630(131,000) 174,320(1,000)
©KW=0,568%* PKW=8,061%*
p=0,904 p=0,045*****
1 yil ve alts 180 217,740(138,000) 180,590(1,000)
2 yil 50 200,160(132,000) 181,840(2,000)
3yil 61 188,300(135,000) 219,240(2,000)
Hastahgin 4yl 30 157,280(120,000) 206,080(2,000)
Siiresi 5 ve iizeri yil 74 173,030(120,500) 230,490(2,000)
PKW=13,196** YKW=14,120%*
p=0,010***** p=0,007*****
1-10 aras1 208 210,620(135,000) 186,150(1,000)
Kemoterapi 11-20 arasi 120 191,560(133,000) 212,310(2,000)
Kiir Sayisi 21-30 aras1 67 170,360(115,000) 209,160(2,000)

LKW=6,852%*
p:0,0SB*****

PKW=5,008%*
p=0,082
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**KruskallWhallis testi uygulandi.

***Man Whitney U testi uygulandi.

*HEX ¢ testi uygulandi.

ekt Farkliligi hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmuistir.

*rrdkk*Farklilgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Kruskal Wallis H-Testi
uygulanmuistir.

Tablo 6.6’de Kemoterapiye bagl alopesi gelisen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore

beden imaj1 ve benlik saygis1 puanlar1 verilmistir.

Beden imaji puani baska bir hastaligi olmayanlarda daha yiiksek, benlik saygisi
puani ise baska bir hastalig1 olanlarda daha yiiksek bulundu. Baska bir hastalig1 olma
durumuna gore beden imaji puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05), benlik saygisi puanlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin kanser tiirline gore beden imaj1 puanlar1 degerlendirildiginde, en yiiksek
beden imaji puanini hematolojik kanser hastalarinin aldigi, en diisiik puani beyin
tiimori hastalariin aldig1 saptandi. Gruplarin beden imaji puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hastalarin kanser tiiriine gore benlik
saygist puanlart incelendiginde ise en yiiksek benlik saygisi puanim diger (kemik,
cilt) kanser hastalarinin aldigi, diger kanser hastalarinin {iriner sistem kanserlerinden
yiiksek, iiriner sistem kanserlerinin meme kanserinden yiiksek, meme kanserinin
beyin tiimoriinden yliksek, beyin tlimoriiniin gastrointestinal kanserlerden yiiksek,
gastrointestinal kanserin jinekolojik kanserlerden yiiksek, jinekolojik kanserlerin
akciger kanserinden yiiksek, akciger kanserin kolerektal kanserlerden yiiksek,
kolerektal kanserlerin bag-boyun kanserlerinden yiiksek, bas- boyun kanserlerin
hematolojik kanserlerden yiiksek puan aldigi belirlendi. Gruplarin benlik saygilari

puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin kanserin evresine gore beden imaji puanlart degerlendirildiginde, en
yiiksek beden imaj1 puanini 2. evre kanser hastalarinin, ikinci sirada 4. evre, ti¢lincii
sirada l.evre ve dordiincii sirada en diisiik puani 3. evre kanser hastalarinin aldig
saptandi. Gruplarin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Hastalarin kanserin evresine gore benlik saygisi puanlar

incelendiginde ise en yiiksek benlik saygisi puanini 2. evre kanser hastalariin aldigi,
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2. evre kanser hastalarinin 1. Evre kanser hastalarindan yiiksek, 1. evre kanser
hastalarinin 3. evre kanser hastalarindan yiiksek, en diisiik puani 4. evre kanser
hastalarmin aldig1 belirlendi. Gruplarin benlik saygilar1 puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0,05).

Hastalik siiresine iligkin beden imaj1 puanlari incelendiginde, en yiiksek beden imaji
puanlarinil yil ve alt1 siireyle kanser olanlarin, 1 yil ve alt1 siireyle kanser olanlarin 2
yildir kanser olanlardan ytiksek, 2 yildir kanser olanlarin 3 yildir kanser olanlardan
yiiksek, 3 yildir kanser olanlarin 5 yil ve iizeri siireyle kanser olanlardan yiiksek, en
diigiik olarak 4 yildir kanser olan hastalarin aldigi belirlendi. Gruplarin beden imaji
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalik
stiresine iligkin benlik saygisi puanlari incelendiginde, en yiiksek benlik saygisi
puanlarin1 kanser siiresi 5 yil ve iizeri siireyle kanser olanlarin aldigi, benlik saygisi
puanlar1 5 yil ve lizeri siireyle kanser olanlarin 3 yildir kanser olanlardan yiiksek, 3
yildir kanser olanlarin 4 yildir kanser olanlardan yiiksek, 4 yildir kanser olanlarin 2
yildir kanser olanlardan yiiksek oldugu, en diisiik olarak kanser siiresi 1 yil ve alt1
sireyle kanser olan hastalarin aldigi saptandi. Gruplarin beden imaji puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Kemoterapi kiir sayisina gore, beden imaji puanlart kiir sayist arttikca azalmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Beden imaji
puanin1 en yiiksek1l-10 arast kemoterapi kiirii alan hastalarin aldigi, 1-10 arasi
kemoterapi kiirii alanlarin 11-20 arasi kiir alanlardan yiiksek, 11-20 arast kiir
alanlarin 21-30 aras1 kemoterapi kiirii alanlardan yiliksek beden imaji puan aldig
saptand1. Kemoterapi kiir sayisina gore benlik saygisi puanlari, en yiiksek 11-20 arasi
kiir alanlara, ikinci sirada 21-30 arasi kiir alanlara, en diisiik 1-10 aras1 kiir alanlara

ait bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.7. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Sa¢ Ozelliklerine

Gore Beden imaji ve Benlik Saygis1 Puanlar

Say1 )
") Beden Imaji Puan1 | Benlik Saygis1 Puam
n
Goriilebiliyor 229 193,350(132,000) 189,770(1,000)
Saclarm Belli belirsiz 92 209,020(138,000) 221,070(2,000)
Déokiilme Diizeyi goriilebilir 74 198,680(129,000) 194,800(2,000)
Gérillemiyor PKW=1,239%* PKW=5257%*
p=0,538 p=0,072
Saclarin Evet 245 191,540(132,000) 203,900(2,000)
Dokiilmesinin
Baskalar: Hayir 150 208,550(136,000) 188,360(1,000)
Tarafindan Fark MWU/Z=16792,500/- | MWU/Z=16929,500/-
Edildigini 1,437%%% 1,345
Diisiinme
p=0,151 p=0,179
Saskinlik 76 129,530(120,000) 282,970(3,000)
Baskalarinin Sac Endise, Uziintii 69 207,750(139,000) 191,550(2,000)
Dékiilmesine Tepkisizlik 60 218,020(142,500) 180,210(1,000)
Verdigi .
Tepkiler® Teselli 65 205,750(132,000) 169,220(1,000)
Begenme 65 230,350(142,000) 190,130(2,000)
PKW=35873** rKW=59,462**
p:O 00Q***** p:O 00Q****%*
Evet 378 198,220(133,000) 197,920(2,000)
Saclarin
Dékiilebilecegine Hayir 17 193,060(130,000) 199,850(1,000)
iliskin Bilgisi MWU/Z=3129,000/- | MWU/Z=3181,500/-
Olma 0,182%%* 0,070%**
p=0,855 p=0,944
Evet 318 132,352+30,343 198,210(2,000)
Saclar
Dokiildiiginde Hayir 77 130,494+29,382 197,120(2,000)
Yapilabileceklere t=0,485**** MWU/Z=12175,500/-
iliskin Bilgisi _ sk
Olma p=0,628 0,077
p=0,939
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Tablo 6.7. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Sa¢ Ozelliklerine

Gore Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Puanlari (devam)

Evet 241 | 192,280(133,000) 207,490(2,000)
Vardimer Arac Hayir 154 | 206,960(133,000) 183,150(1,000)
Kullanma Durumu MWU/Z=17177,500/- | MWU/Z=16270,00
1,247%%% 0/-2,118%%*
p=0213 p=0,034
Sa¢ Degisikliginin Evet 171 | 172,570(128,000) 226,770(2,000)
Ke“‘gj;gﬁ_“g“i Hayir 224 | 217,420(137,000) 176,040(1,000)
Diisiincelerini MWU/Z=14803,000/- | MWU/Z=14232,00
Degistirmesi 3,869%+* 0/-4,485%**

P=0,000% 3 P=0,000% s

MutsuzIuk 151 | 198,500(132,000) 188,200(2,000)

Sac¢ Degisikligine Cirkin hissetme 34 194,740(127,000) 201,340(1,000)
Yﬁ'g’flli“]‘)uK;g“lﬁ;s:}e Sagligini daha dnemlibulma | 123 176,250(124,000) 227,610(2,000)
Tekrar ¢ikacagi igin umutlu | 54 247,480(147,000) 173,610(1,000)
olma PKW=14,644%* PKW=14,716%*

P=0,005% P=0,005 %+

Giizellik 153 | 209,720(136,000) 199,050(2,000)

Ozgiiven 28 153,700(115,000) 267,890(3,000)

Mutluluk 31 222,260(145,000) 76,240(0,000)

Saclarin Hayatin anlanm 70 178,210(129,000) 223,370(2,000)
Yasamindaki Yeri® Onemsiz 59 166,050(128,000) 248,280(2,000)
Saglikli olma 30 256,120(148,000) 126,630(1,000)

PKW=21,888%*
P=0,001%****

PKW=79,021#*
P=0,000%%***

**KruskallWhallis testi uygulandi.
***Man Whitney U testi uygulandi.
*HEX ¢ testi uygulandi.

ek Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi

uygulanmustir.

Cevap belirten 335 hasta esas almmustir.
“Cevap belirten 362 hasta esas almmustir.
3Cevap belirten 371 hasta esas alinmuistir.

Tablo 6.7°de Kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarin sa¢ 6zelliklerine gore

beden imaj1 ve benlik saygis1 puanlar verilmistir.
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Saglarin dokiilme diizeyine gore beden imaji1 puanlarma bakildiginda, en yiiksek
beden imaji puani saglarin dokiilme diizeyi hafif gbzle belli belirsiz goriilebilir
olanlarin, daha sonra gozle goriilmez olanlarin ve en disiik gozle acik goriilebilir
olanlarin elde ettigi belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Saglarin dokiilme diizeyine gore benlik saygist puanlarina
bakildiginda ise, en yiiksek benlik saygisi puani saglarin dokiilme diizeyi hafif gozle
belli belirsiz goriilebilir olanlarin, daha sonra gozle goriilmez olanlarin ve en diisiik
puanin gézle agik goriilebilir olanlarin elde ettigi belirlendi. Gruplar arasindaki

benlik saygisi puanlart farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Beden imaji puanlari saglarin dokiilmesinin bagkalar1 tarafindan fark edildigini
diistinen hastalarin, fark edilmedigini diisiinenlere gore daha diisiik, benlik saygisi
puanlar1 ise saglarin dokiilmesinin baskalar1 tarafindan fark edildigini diisiinen
hastalarin diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplarin beden
imaj1 ve benlik saygisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Bagkalarinin sa¢ dokiilmesine verdigi tepkilereyonelik hastalarin beden imaji
puanlar1 incelendiginde en yiiksek puani begenme olarak ifade edenlerin aldigi,
begenme tepkisizlikten yiiksek, tepkisizlik endise-liziintiiden yiiksek, endise —iiziintii
teselliden yiiksek, en diisiikk puani sagkinlik olanlarin elde ettigi saptandi. Gruplarin
beden imaji puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Saclarin dokiilmesinin bagkalar1 tarafindan fark edildigindeki tepkilerine yonelik
hastalarin benlik saygisi puanlari incelendiginde en yiiksek puani sasgkinlik cevabini
verenlerin aldigi, saskinlik endise-liziintiiden yiiksek, endise- {iziintii begenmeden
yiiksek, endise-lizlintii tepkisizlikten yiiksek, en diisiik puani teselli cevabi
verenlerin elde ettigi saptandi. Gruplarin benlik saygist puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Saclarin dokiilebilecegine iliskin bilgisi olanlarin beden imaj1 puani, bilgisi olmayan
hastalara goredaha yiiksek oldugusaptandi. Gruplarin beden imaji puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Saglarin dokiilebilecegine iliskin

bilgisi olanlarin benlik saygisi puani, bilgisi olmayan hastalara gore daha diisiik
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oldugu belirlendi. Gruplarin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Beden imaj1 ve benlik saygisi puanlar saglar1 dokiildiiglinde yapilabileceklerine
iliskin bilgisi olan hastalarda, bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.
Gruplarin beden imaji ve benlik saygisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin yardimci ara¢ kullanma durumlarina gore beden imaji puanlar
incelendiginde, yardimer ara¢ kullanmayanlarin beden imaji puanlart daha yiiksek
belirlendi. Gruplarin beden imaj1 puanlari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Hastalarin yardimci arag kullanma durumlarina gore benlik
saygist puanlar1 degerlendirildiginde ise, yardimci ara¢ kullananlarin benlik saygisi
puanlari daha yiiksek belirlendi. Gruplarin benlik saygist puanlari arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin sa¢ degisikliginin kendisi ile ilgili duygu-disiincelerini degistirme
durumuna, duygu-diisiincelerini degistirenlerin beden imaji puanlari daha diisiik
bulundu. Sa¢ degisikliginin kendisi ile ilgili duygu-disiincelerini degistirme
durumuna gore benlik saygist puanlar1 incelendiginde ise, duygu-diisiincelerini
degistirenlerin benlik saygis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplarin
hem beden imaj1 puanlart hem de benlik saygisi puanlariarasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin sa¢ degisikligine yonelik kendisi ile ilgili duygularinagorebeden imaji
puanlar1 degerlendirildiginde en yiiksek puani tekrar ¢ikacagi i¢in umutlu olma,
tekrar ¢ikacagi icin umutlu olanlar mutsuzluktan yiiksek, mutsuzluk ¢irkin
hissetmeden yiiksek, en diisiik puani sagligint daha 6nemli bulma ifadesi olarak
belirlendi. Gruplarin beden imaji puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Hastalarin sa¢ degisikligine yonelik kendisi ile ilgili
duygularinagdre benlik saygisi puanlart degerlendirildiginde en yiliksek puani
sagligini daha oOnemli bulanlarin aldigi, sagligmi daha oOnemli bulma ¢irkin

hissetmeden yiiksek, ¢irkin hissetme mutsuzluktan yiiksek, en diisiik puani tekrar
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¢ikacagi i¢in umutlu olma ifadesi olarak belirlendi. Gruplarin beden imaji puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Saglarin yasamindaki yerine gore hastalarin beden imaj1 puanlari incelendiginde en
yiiksek puani saglikli olma, saglikli olma mutluluktan yiiksek, mutluluk giizellikten
yiiksek, giizellikhayatin anlamindan yiiksek, hayatin anlami 6nemsizden yiiksek
puan, en diisik puani 6zgiiven diyenlerin aldig1 saptandi. Gruplarin beden imajt
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Saglarin
yasamindaki yerine gore hastalarin benlik saygist puanlart incelendiginde en yiiksek
puan1 ozgiiven, 6zgliven onemsizden yliksek, 6nemsiz hayatin anlamindan yiiksek,
hayatin anlami1 giizellikten yiiksek, saglikli olmadan yiiksek, en diisiik puani
mutluluk diyenlerin aldig1 saptandi. Gruplarin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 8. Hastalarda Beden imaj Ile Benlik Saygis1 Arasinda Korelasyon

Analizi

Bedenimaiji

BenlikSaygisi

-0,490

0,000

395

Beden imaj1 benlik saygisi ve arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu

(r=-0.49;p=0,000<0.05).

Tablo 6.9. Beden Imajinin Benlik Saygis1 Uzerine EtKisi

Bagiml Degisken | Bagimsiz Degisken ] t p F Model(p) | R
Sabit 4,676 | 17,370 (0,000

Benlik Saygisi 123,918 | 0,000 |0,238
Beden imaji -0,022 |-11,132 |0,000

Beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
bulundu (F=123,918;

yapilan regresyon analizi istatistiksel

olarak anlamli

p=0,000<0.05). Benlik saygis1 diizeyinin belirleyicisi olarak beden imaj1 degiskenleri

ile iligkisinin (agiklayicilik giictiniin) gii¢lii oldugu goriildii (R2=0,238). Hastalarin

beden imaj1 puani arttik¢a benlik saygisi puaninin azaldigi goriildii (3=-0,022).
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7.TARTISMA

Bu béliimde kemoterapinin yan etkisi sonucu alopesi gelisen hastalarda beden
imaj1 ile benlik saygisinin belirlenmesi ve beden imajinin benlik saygisina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgularin tartismasi

sunulmustur.
7.1.Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartismasi
7.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismada, calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,79+ 13 yil olup
%26,6’s1min 51-60 yas araliginda yer aldigir bulunmustu. Kanser goriilme siklig1 ileri
yasla birlikte artmaktadir (120). Amerika Birlesik Devleti Kanser Istatistikleri ‘ne
gore kanser olgulariin yariyayakininin 50 yas ve iizerinde oldugu, 2030 yilina kadar
bu oranin %70'e ulasacagi ongoriilmektedir (121). Tirkiye’de Saglik Bakanligi'nin
verilerine gore ise kanser insidanst 50 yasindan itibaren belirgin bir artig
gostermektedir (5). Liu ve arkadaglarinin (2017) kanser tanisini yeni almis hastalarin
beden imaj1 ve duygusal durumlarini inceledigi ¢calismasinda da hastalarin ortalama
yast 49,21 £ 9,36 yil olarak bulunmustur (122). Kanser hastalari ile yapilan bir
calismada ise yas ortalamasi1 52,7+7,8 yil olarak saptanmistir (123). Benzer sekilde
baska bir ¢alismada da yas ortalamasi1 51,1 £+ 9,1 olarak belirlenmistir (124). Calisma

sonuglarimiz tilkemiz ve diinya verileri ile uyum gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %70,9’unu kadin hastalar olusturdu. Amerikan Kanser
Dernegi’nin 2017 yili verilerine gore ise kanser goriilme sikligi erkeklerde
kadinlardan daha fazladir (81). Tirkiye Saglik Bakanligi'min 2014 yiliKanser
[statistikleri raporuna gore iilkemizde erkeklerde kanser orani yiiz binde 246,8 iken,
kadinlarda yiizbinde 173,6°dir (5). Ayrica Yiicel’in (2010) tilkemizde yaptig1 akciger
kanserli hastalarin 6z-bakim giicii ve benlik saygist konulu ¢aligmasinda hastalarin
%81,5’inin erkek, %8,5’inin kadin oldugu (125), Hindistan ve arkadaglarinin (2012)
yine Tiirkiye’de yaptigi hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagh
yasadiklar1 semptomlar1 inceledigi calismalarinda hastalarin %65,9’unun erkek,
%?34,1’inin kadin oldugu (54) belirtilmektedir. Bu sonug¢larin aksine kadin kanser

hastalarinin erkek kanser hastalardan daha yiliksek oranda oldugu g¢alismalar da

51



bulunmaktadir (3,122). Calisma sonuglarimiz literatiirin  geneline paralellik

gostermemektedir.

Calismaya katilan hastalarin %36,7’si lise, %28,1°1 lisans, %17,5°1 ilkokul
mezunuydu. TUIK (2015) verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri niifusta ilkokul
mezunu orani %25,8, lise mezunu orani %21,9, lisans mezunu orani %12,9 olarak
aciklanmistir (126). Literatiirde hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugunu
belirten ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir Yildirrm (64,87,80), Okten (99), Tavsan
(107). Tavsan’in 2015 yilinda yaptigr kemoterapi alan hastalarin oral mukozay1
korumaya yonelik uygulamalarmi arastirdigi c¢aliymada, Okten’in ayaktan
kemoterapi alan gastrointestinal kanserli hastalar konulu arastirmasinda ve
Yildirim’in kemoterapi alan hastalari degerlendirdigi ¢alismada ¢ogunlugun ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir (64,87,80). Literatiiriin aksine Hallag’in (2010)
calismasinda ise lise mezunu hasta sayis1 arastirma sonucumuzla benzerlik
gostermekte ve gogunlugun lise mezunu oldugu belirlenmektedir (127). Calismamiza

katilmis olan hastalarin egitim verileri Tiirkiye genelinden farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %83,5’inin evli ve %84,1’inin ¢ocuk sahibi
oldugu saptandi. Przezdziecki ve arkadaglarinin meme kanserli hastalarin
viicudundaki degisikliklerin beden imajina etkisini inceledigi ¢alismada hastalarin
%72’sinin, Bilgi¢’in (2015) kemoterapi uygulanan hastalarda yaptig1 calismada
hastalarin %80’inin, bir baska calismada da hastalarin %80,5’inin evli oldugu
bildirilmektedir (128,11,54). Ayrica literatiirde kanser hastalariyla yapilan gesitli
caligmalarda ¢ogunlugun c¢ocuk sahibi oldugu belirtilmektedir (127,129,130).

Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin mesleki durumu incelendiginde 9%29,4’iiniin emekli, %28,6’sinin
ev hanimi oldugu, calisma durumuna bakildiginda ise hastalarin %63,3 {iniin
calismadigr saptandi.Ev hanimi olanlarin oranmin yiiksek olmast tilkemizde
kadinlarin ¢alisma oraninin diisiikolmasima bagli olabilir. TUIK 2015 verilerine gore
is gliciine katilim oranikadinlarda %30,8 iken, erkeklerde %69,2’dir (126). Kutlu ve
arkadaglarinin (2011) kanserli hastalarda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri arastirdiklar1 calismada hastalarin %39,2°sinin ev hanimi, %20,6’sinin

emekli oldugu bildirilmektedir (83). Ates ve Olgun’un (2013) yaptig1 kemoterapiye
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bagli alopesi ve yasam kalitesi calismasinda %40,7’sinin ev hanimi oldugu
bulunmustur (8). Egelioglu’'nun kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini
inceledigi ve Arslan ile arkadaglarinin kanser hastalariyla yaptigi arastirmada
hastalarin  biiyilk  ¢ogunlugunun ¢alismadigi  ortaya konmustur (78,79).
Arastirmamizda ileri yag grubun fazla olmasi, emekli ve ¢alismayan hasta grubu

oraninda artisa neden olabilir. Aragtirma sonug¢larimiz literatiirle uyumludur.

Bu arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun ekonomik durumu orta
seviyede ve tamamina yakininin sosyal giivencesi oldugu bulundu. Benzer sekilde
Can ve arkadaglarinin 405 kisi ile yaptig1 calismada, hastalarin tamamina yakinin
ekonomik durumunun orta diizeyde ve sosyal giivence sahibi oldugu belirtilmektedir
(63). Yilmaz’m (2013) kanserli kadinlarda yaptigi ¢alismada da hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu, ekonomik durumunun ise orta seviyede
bulundugu gosterilmektedir (123). Literatiirde kanser hastalariin  biiyiik
cogunlugunun sosyal giivence ve orta seviyede ekonomik duruma sahip oldugunu
gosteren baska calismalar da bulunmaktadir (3,87,129). Calismamiz sonuglari

literatiirle paraleldir.
7.1.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin %75,7’sinin baska bir hastaliginin olmadig1
bulundu. Ozdemir ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaptigi kemoterapi alan bireylerin
fonksiyonel durumu ve bakim verenlerin yiikiikonulu ¢aligmasinda hastalarin biiyiik
cogunlugunun bagka bir hastaligi olmadigi belirlenmistir (71). Altiparmak ve
arkadaslarinin akciger kanserli hastalarini degerlendirdigi calismada da hastalarin
¢ogunlugunun bagka bir hastaligi olmadigi bildirilmektedir (131). Benzer sekilde
kanser hastalariyla yapilan ¢esitli calismalarda hastalarin yarisindan fazlasinin bagka
bir hastaligi olmadigi belirtilmektedir Bilgi¢ (11,132,133). Bu sonuglar ¢alismamizla

uyumludur.

Arastirmamizda hastalarin %41,3’iinlin meme kanseri, %13’liniin kolerektal
kanser, %12’sinin akciger kanseri oldugu bulundu. Diinyada ve iilkemizdeki ilk 5
kanser tiirii benzerlik gostermektedir (5,81). Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Kanser

Istatistikleri 2014 yili raporuna gore iilkemizde kadinlarda meme kanseri, erkeklerde
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ise trekea, brons ve akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirleridir (5). Aym
rapordakolerektal kanserler hemkadinlarda hem de erkeklerde ilk bes kanser tiirii
icinde yer almaktadir(5). Ustiindag’in (2013) kemoterapi alan hastalarin semptom
yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici tedaviyi degerlendirdigi ¢alismasinda meme
kanserinin ikinci sirada, kolerektal kanserin {igiincii sirada yer aldigi, Rohandali ve
arkadaglarinin (2013) kanser hastalari ile yaptig1 arastirmada ilk sirada akciger, ikinci
sirada yine meme kanserinin yer aldigi, Kleinman ve arkadaslarimin kemoterapi
hastalariyla yaptig1 ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin meme kanseri oldugu
ve ikinci sirada akciger kanserinin yer aldigi bulunmustur (70,134,135). Giirsel’in
kemoterapi hastalarinin  hatali tibbi uygulama algisinin ve deneyimlerinin
belirlenmesi konulu c¢alismasinda da ikincisirada meme kanseri, ligilincli sirada
akciger kanseri yer aldigi bildirilmektedir (136). Bizim c¢alismamizda meme
kanserinin ilk sirada yer almasi kadin cinsiyetinin fazla olmasma bagli olabilir.

Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin yarisina yakini ikinci evre ile basta gelmekte, daha sonra sirasiyla
hastalar ti¢iincii evre, birinci evre ve dordiincii evrede bulunmaktaydi. Benzer olarak
Egelioglu'nun kanser hastalariyla yaptig1 calismada hastalarin yarisina yakimiikinci
evre, bir kismi ii¢lincii evre, Choi ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda hastalarin
yine yarisina yakininin ikinci evre, bir kismi birinci evre, Pekmezci’nin (2013)
calismasinda da hastalarin yarisiin ikinci evre, yarisina yakini birinci evrekanser
hastasi oldugu bildirilmektedir (78,60,1). Literatiiriin aksine baska bir ¢alismada ilk
sirada Uglincii evre, daha sonra ikinci evre hastalari yer almaktadir (70).

Aragtirmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalik siiresi degerlendirildiginde hastalarin yarisina
yakininin 1 yil ve alti siiredir kanser hastasi oldugu belirlendi.Benzer sekilde
Lafci’nin ¢alismasinda hastalarin yine yarisina yakinin bir yil ve alt1 siiredir kanser
hastas1 oldugu, baska bir arastirmada da hastalarin ¢cogunlugunun 1 yildan az siiredir
kanser hastasi oldugu saptanmustir (133,1). Sadirli’nin kanserde semptom kontroli
konulu calismasinda ise biiyilk cogunlugun alti aydan az siiredir kanser hastasi
oldugu bildirilmektedir (137). Literatiiriin aksine Przezdziecki ve arkadaslarinin

(2013) meme kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada ¢ogunlugu 5 yil ve iizeri siiredir
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kanser hastasi olanlar olusturmaktadir (128). Calismamiz literatiiriin geneliyle

benzerlik gostermektedir.

Kemoterapinin uygulanma siiresi ve siklig1 kanserin tiirline ve evresine gore
degismekte olup hastalarin tedavileri ortalama 6 ay-1 yil kadar siirebilmektedir.
Bununla birlikte kemoterapik ajanin tiirii kadar uygulanan dozu da onemlidir.
Kemoterapik ajandan cevap alinamazsa doz sikliklar1 arttirilabilmekte ya da farkli bir
ilaca gecis yapilabilmektedir. Hizl1 ve sik yapilmasi gereken tedavilerde haftada bir
kez kemoterapi kiirii uygulanirken daha yavas ilerlemesi gereken tedavilerde dort
haftada bir kez tedavi uygulanabilmektedir (138,139,140,141). Calismamizda
hastalarin yarisindan fazlasinin 1-10 arasi, daha az bir kisminin 21-30 arasi
kemoterapi kiirii aldigi saptandi. Ates’in (2011)alopesi gelisen hastalarla yaptigi
calismasinda hastalarinyarisindan fazlasi 21-30 arasi, daha az bir kismi1 1-10 arast,
kemoterapi kiirii aldigi bildirilmektedir (20). Giirsel’in (2015) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %35,2’inin 6-10 aras1, az bir kisminin 21 ve tstiindekemoterapi kiirii aldigi

bulunmustur (136). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

7.1.3. Hastalarm Sac Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi sa¢ dokiilme diizeyini
“Goriilebiliyor”, daha az bir kismi ise “Goriilemiyor”oldugunu ifade etmisti. Benzer
sekilde bir calismada kemoterapi alan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun “gdzle agik
goriilebilir”,cok az bir kisminin ise “gbzle goriillmez” diizeyde sa¢ dokiilmesinin
oldugu belirtilmektedir (20). Fonia ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da hastalarin
seyrek ve diizensiz sa¢ dokiillmesi yasadigina dikkat ¢ekilmektedir (142). Kemoterapi
tedavisiyle kanser hiicrelerinin Oldiiriilmesi amaglansa da kemoterapik ajanlar
saglikli hiicreleri de olumsuz etkileyebilmektedir (2,3,10). Ciinkii bu ilaglar kan
yoluyla sa¢ kokiine yiikksek oranda ulasarak hiicrelerin  ¢ogalmasini
engelleyebilmekte (18,19), sa¢ folikiillerine zarar vermekte ve bdylece alopesiye
neden olmaktadirlar (52,57,65,98). Kemoterapi ilaglarinin dozuna ve tiiriine baglh
olarak sa¢ kaybi1 goézlemlenmektedir (8,26). Arastirma sonuglarimiz literatiirle

uyumludur.
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Arastirmaya katilan hastalarin biliylik c¢ogunlugu saclarmin dokiilmesinin
baskalar1 tarafindan fark edildigini diisiinmekte, baskalarmin sa¢ dokiilmesine
verdigi tepkiler arasinda en fazla saskinlik, ikinci sirada endise-iiziinti, tiglincii sirada
begenme ve teselli etme gelmekteydi. Bununla birlikte hastalarin yarisina yakini sag
degisikliginin kendisi ile ilgili duygu-diisiincelerini degistirdigini ve sa¢ degisikligine
yonelik mutsuzluk yasadigini, kendini ¢irkin hissettigini, tekrar ¢ikacagi i¢in umutlu

oldugunu, bir kismi1 da genel sagliginin daha 6nemli oldugunu ifade etmisti.

Diinya Saglk Orgiitii sagligi, “sadece hastaligin ve sakatligin olmayis: degil;
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir(143).
Insan biyolojik, sosyal ve psikolojik o6zellikleri olan bir varlik oldugu icin bu
ozelliklerden herhangi biri tehdit altinda kaldiginda, diger birlesenler de olumsuz
etkilenmektedir (44). Kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan kemoterapi tedavi
edici olmanin yami sira Oonemli bir yan etki olarak alopesiyi de beraberinde
getirmekte, bireyin saglarimi kaybetmesine yol agmaktadir (20,22,23,142). Bu
durumda birey sadece bedensel sagligi ile degil sa¢ dokiilmesine bagli yasadigi

duygularla da bas etmek zorunda kalmaktadir (1,20,75).

Alopesi, viicut goriintiistinde degisiklikler olusturarak hastanin sosyal
iligkilerini ve emosyonel durumunu etkilemektedir (57,75,144). Bir calismada
hastalarin bliylik ¢ogunlugu, hastaliginin neden oldugu goriinim degisikliginin
kendisiyle ilgili duygu ve disiincelerini degistirdigi belirlenmistir (44). Bir baska
calismada da kanser hastalarinin, sa¢ dokiilmesi ve cilt reaksiyonlar1 gibi yan
etkilerden dolay1 kisileraras: iliskilerde giicliik yasadigi, kendilerini toplumdan
soyutlamak istedigi belirtilmektedir (145). Alopesi bir hastanin saygmligini olumsuz
etkiler (144).

Alopesi hastalar i¢in 6nemli psikolojik strese yol acabilmektedir (142).
Hastalar 0Ozellikle {ziinti ve wutanma duygusuna bagli 0Ozgiiven kaybi
yasayabilmektedir (57,75,144). Zarei ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada hastalar sag
dokiilmesine bagli huzursuzluk yasadiginibildirmistir  (146). Lemieux ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin sa¢ dokiilmesi nedeniyle goriiniislerinin
degismesinden korktugunu ifade etmislerdir (25). Irmak ve arkadaslar1 kemoterapi

alan bir¢cok hasta icin en biiyiik iiziintii kaynaginin sa¢ kayb1 oldugunu, tedaviden
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sonra saglar yeniden ¢iksa da, gecici bir sa¢ kaybinin hastalar i¢in biiylik bir travma

etkisi olugturdugunu rapor etmektedirler (62).

Hastalar alopesiyi kemoterapi tedavisi almanin gostergesi olarak toplum
icinde damgalandiklarini, siirekli hastaligi hatirlattigimi diisiinmekte ve bu duruma
hazirlikli olsalar bile sa¢ dokiilmesini tiziicti bulabilmektedirler (147,148). Ferreira
ve arkadaslarinin meme kanserli kadinlarla yaptig1 calismada; “miimkiin olsaydi
hangi yan etkiden kacinilmasini isterdiniz?” sorusuna hastalarin yarisina
yakini“alopesi”yanitini vermiglerdir (149). Ayni calismada hastalarin yarisindan
fazlas1 kendini depresif hissettigini ve bir kism1 sa¢ dokiilmesinin kanserden daha
kot oldugunu ifade etmistir (148). Calismamizda hastalarin bir kismigenel
sagliginin sa¢ dokiilmesinden daha Onemli oldugunu ifade ettigi gibi Kogan'in
mastektomili kadinlarla yaptigi arastirmada da sagliginin meme kaybindan daha

onemli oldugunu belirten hastalarbulunmaktadir (150).

Goren’in  (2016) calismasinda estetik amacli ameliyat olan hastalarin
cogunlugunun bedenlerinde meydana gelen degisikliklerden etkilendigini, ayni
zamanda bu degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark edildiginde kendisiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini etkiledigini belirtmistir (44). Ayni ¢alismada baska bireylerin
hastalarin  viicudundaki degisikliklere saskinlik belirttigi, aciyarak baktigihatta
rencide edici sozlerle dalga gecildigiifade edilmektedir (44). Bir ¢alismada toplum
tarafindan kilolu bireylere karsi olusan Onyarginin, obezbireylerin toplumdan
soyutlanmasimna neden olabilecegi aciklanmistir (45). Kogan’in ¢alismasinda
mastektomili hastalarin ¢ogu baskalarinin kendilerine kars1 yapmacik davrandigini
ve actyarak baktigini dolayisiyla bu durumdan rahatsiz olduklarmin belirtmislerdir

(150).

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun saglarin dokiilebilecegine
ve saglar dokiildiigiinde yapilabileceklere iliskin bilgisi oldugu saptandi. Ates'in
yaptigi c¢alismada da ayni sekilde hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun saglarin
dokiilebilecegine iligkin bilgisi oldugu belirtilmektedir (20).

Arastirmamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasinin peruk, esarp gibi

yardimer arag¢ kullandigi saptandi. Calismalarda alopesi yasayan birgok hasta peruk
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takmay1 tercih ettikleri bildirilmektedir (146,147). Bazi hastalarin da maliyetli
olmasina ragmenperuk ya da basortii kullandiklar1 belirtilmektedir (142,147). Benzer
sekilde Ates'in alopesisi olan hastalarla yaptigi c¢alismasinda hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun yardimcr ara¢ kullandigibelirlenmistir  (20).  Hindistan ve
arkadaglarinin  hematolojik  kanserli hastalarla yaptigi calismada alopesi
deneyimleyen hastalarin yine yarisina yakinin esarp, bere ve sapka taktiklari ifade
edilmektedir (77). Power ve Condon’un arastirmasinda da hastalarin peruk
kullanmay1 rahatsiz edici ve bagkalar1 tarafindan fark edilir bulmasina ragmen

toplum tarafindan kabul gérmek i¢in taktiklar: belirtilmektedir (110).

Sac¢in varligi tarih boyunca giizellik ve cazibe imgesi olarak goriilmiis,
bireylerin kisisel, sosyal ve cinsel kimligi i¢in dnemli bir rol oynamistir. Sagin kaybi
ise ¢ekiciligin, seksiialitenin ve kisiligin kayb1 ile 6zdeslestirilmis, utang verici bir

durum olarak goériilmistiir (20,26,28,50- 54,107).

Calismamizda hastalarin saci1 giizellik, hayatin anlami, 6zgliven, mutluluk,
saglik olarak nitelendirdigi bir kisminin ise onemsiz buldugu goriildii. Choi ve
arkadaslarinin  (2014) meme kanserli hastalarlayaptigi calismada alopesinin
goguslerini  kaybetmekten daha giic oldugunu hissettigini  hatta bu
nedenlekemoterapitedavisini reddettikleri belirtilmistir (60). Bir ¢alismada kadinlarin
bazilariin “Saglarimiz taca benziyor ve i¢ giizelligimizi yansitiyor” ifadesiyle saca
verilen dnemi bildirilmekte, alopesi ile birlikte kadinligina dair her seyini kaybetmis
gibi hissettigi belirtilmektedir (67). Hansen’in yaptigi ¢alismada ise kadinlar sag
dokiilmesini kadmnlik kaybi, kanserin ciddiyeti ve 6lim ile iligkilendirmisler (52). Bir
baska calismada ise alopesi gelisen kadin hasta viicudunun bir parcasini kaybettigi

i¢in duygusal olarak giicliik yasadigini ifade etmektedir (62).
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7.2. Hastalarin Tammlayica Ozelliklerine Ait Bulgulara Gore Beden Imaji ve

Benlik Saygis1 Tartismasi

7.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Beden Imaji ve Benlik
Saygisi

Beden imaj1 bebeklikte gelismeye baslayan, 6zellikle adolesan donemde énem
kazanan, yasam boyu degisen ve gelisen dinamik bir kavramdir (32,33,34). Bu
calismada hastalarin yasa gore beden imaji puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte en yiiksek beden imaji puanin1 30 yas ve alt1
grup, en diisilk puan1 ise 51-60 yas grup elde etmisti. Literatiirde yasa gore beden
imajinin degerlendirdigi c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (123,151). Yilmaz'in bas
boyun kanserli hastalarda yaptigi calismasinda hastalarin yas gruplart ile hem
ameliyat 6ncesi hem ameliyat sonrasi beden imaj1 puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (31). Aym ¢alismada 60 ve ilizeri yastaki hastalarin
beden imajlar1 60 yas alt1 gruptaki hastalardan daha distiktir (31). Meme kanserli
kadinlarda yapilan bir bagka calismada da en diisiikk beden imaji1 45 yas ve lizeri
gruba aittir (151). Sonuglarimizin aksine Ozellikle gen¢ yasta mastektomi olmus
kadinlarin beden imaj1 ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 bildiren bagka caligsmalar
da bulunmaktadir (152,153). Meme kanserli kadinlarda yapilan bir arastirmada da
geng grupta beden imaji kaygisi en yiiksek bulunmustur (154). Beden imajinin
degerlendirildigi bir calismada da artan yasla birlikte bende imajimin yiikseldigi
bulunmustur  (155). Calisma sonuglarimiz literatiirlin =~ bir  kismiylauyum
gostermektedir. Calismamizda hastalarin yaga gore benlik saygist puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta ve benlik saygisi 31-40 yas
grubunda en diisiik, 70 ve ilizeri yas grubunda en yiiksekolarak belirlendi.Benzer
olarak Yiicel’in akciger kanserli hastalarla yaptig1 caligmada yasa gore benlik saygisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (125). Aym
calismada 30-49 yas grubunun benlik saygist 50 yas iizerindekilere gore daha diisiik
saptanmigtir (125). Kurt ve arkadaslarinin romatoid artlitli hastalarda yaptigi
calisgmada en yiiksek benlik saygisi en yasligruba ait bulunmustur (33).
Sonuglarimizin  aksine Hamurcu'nun obezlerde benlik saygisini arastirdigi

calismasinda ise yas arttikga benlik saygisi ylikselmektedir (43).
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Kemoterapi kaynakli sa¢ dokiilmesinin her iki cinsiyeti de etkiledigi
bildirilmektedir (65). Ancak kadinlarin estetik degerlere daha ¢ok 6nem verdigi goz
oniinde bulunduruldugunda erkeklere oranla, bedenin bir parcasinin kaybi ile dis
goriiniistinii  daha ¢ok biitlinlestirdikleri, hastaliktan daha fazla etkilendikleri
distiniilmektedir (34,156,157). Bu nedenle sa¢ dokiilmesini kadinlar cinsellik,
cekicilik vekadinlik kaybi hatta 6liim ile iliskilendirebilmektedirler (52,67). Nitekim
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla alopesi kaygis1 yasadigi, kadinlarin bir kismi
alopesiyi dikkate alarak kemoterapi se¢imi yaparken; erkeklerin ¢ok az bir kismi
alopesiyi dislinerek kemoterapi se¢imi yaptigi bir ¢alismada ortaya konulmaktadir
(63). Arastirmamizda cinsiyete gore beden imaji puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte beden imaj1 kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
bulundu. Benzer sekilde Ustiindag ve arkadaslarinin stomali hastalarla yaptigi
caligmada cinsiyete ile beden imaji puanlarinin karsilastirlmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina ragmen kadin hastalarin beden imaji daha diisiik
bulunmaktadir (34). Giindogan’in sirozluhastalarda beden imaj1 konulu ¢aligmasinda
da kadinlarin beden imaj1 daha diisiik oldugu gdsterilmistir (46). Bir baska calismada
yine kadinlarin beden imaji erkeklerden daha disiik bulunmustur (158). Erkeklerin
kadinlardan daha olumlu beden imajina sahip oldugu belirten baska c¢alismalar da
bulunmaktadir (33,159,160). Sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.
Calismamizda cinsiyete gore benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Ancak erkeklerin benlik saygis1 kadinlardan daha yiiksek
bulundu. Literatiirde bulunan sonuglar ¢alismamizla uyumlu olarak erkeklerin benlik
saygisinin kadinlardan daha yiiksek oldugu yoéniindendir (34,43,161). Bir ¢alismada
cinsiyete gore benlik saygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasia
ragmen erkek hastalarin benlik saygisi daha yiiksek bulunmaktadir (34). Mond ve
arkadaglarinin obezlerle yaptigi ¢alismada erkeklerin benlik saygisininkadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (161). Hamurcu'nun ¢alismasinda cinsiyet ve benlik
saygist arasinda anlamli bir iliski gosterilememis fakat erkeklerin benlik saygisi

kadinlardan yiiksek bulunmustur (43).

Calismamizda hastalarin egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi, literatiiriin aksine en diisiik beden imaji yiiksek

lisans mezunlarinda goriildii. Ozorhan'm yaptig1 ¢alismada gebelerin egitim diizeyi
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yiikseldikgebeden imajinin arttigi bulunmustur (162). Kurt ve arkadaslarinin
romatoidartlitli hastalarda yaptig1 calismada ise lisans ve istii mezunlarin beden
imajinin diger mezunlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (33). Armagan’in
calismasinda egitim diizeyi iyi olan bireylerin daha bilingli olabilecegi géz ontinde
bulundurularak egitim diizeyi arttik¢a beden imajinin da yiikselecegi bildirilmektedir
(45). Egitim seviyesinin yilikselmesi hastalarin bas etme mekanizmalarini
gelistirebilecegi i¢in dolayli olarak benlik saygisim1 da yiikseltebilmektedir (34).
Benlik saygisinin artmasinda, bilgi artisinin ve yliksek 6grenim yasantisinin olumlu
etkisi olduguna da dikkat c¢ekilmektedir (35,163). Bu baglamda Saygili ve
arkadaglariin egitim diizeyinin benlik saygist iizerindeki etkisini inceledikleri
caligmada egitim diizeyi arttik¢ca benlik saygisinin da arttigi saptanmistir (163).
Sarwer ve arkadaslarinin gastrit bypassh hastalarla yaptigi calismada da benlik
saygist lisans ve lisansiistii mezunlarindadaha yiiksek bulunmustur (164). Kurt ve
arkadaglarmin romatoid artlitli hastalar ile yaptigi ¢alismada ise en diisiikk benlik
saygisina ilkogretim mezunlarinin sahip oldugu gosterilmektedir (33). Obez
bireylerle yapilan bir calismada egitim durumu arttikca benlik saygisinin da
artmaktadir (43). Bir bagka c¢alismada da egitim diizeyi arttikga benlik
saygistyiikselmektedir (123). Literatiiriin aksine arastirmamizda en disiik benlik
saygist yuksek lisans mezunlarina ancak en yiiksek benlik saygisi lisans mezunlarina

aitti.

Calismamizda bekarlarin beden imaji evlilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Cocuk sahibi olma durumuna gére beden imaj1 agisindan
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte ¢cocuk sahibi
olmayanlarin beden imaj1 daha yiiksekti. Kanser hastalariyla yapilan bir ¢caligmada
hastalarin ameliyattan sonraki beden imaj1 incelenmis, evli olanlarin bekarlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek beden imajina sahip oldugu
belirlenmistir  (31). Ayni c¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarin beden imajini
olmayanlarda daha yiiksek bulunmaktadir (31). Bir baska ¢alismada da beden imaji
en yiiksek olan grup evlilerden olusmaktadir (157). Stomal1 hastada evlilerin beden
imaj1 evli olmayanlardan daha yiiksek belirlenmistir (34). Calisma sonucumuz
literatiirle Ortlismemektedir. Calismamizda medeni duruma gore benlik saygisi

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi, bununla birlikte
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evlilerin benlik saygisinin bekarlardan daha diisiik oldugu belirlendi. Calismamiza
benzer olarak birarastirmada medeni durum ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmis olup evli olanlarin benlik saygisi daha diisiik
bulunmustur (43). Bu sonuglarin aksinebaska bir g¢alismada evli olanlarin daha
yiiksek benlik saygisina sahip olduklari tespit edilmistir (163). Literatiirde yine evli
olanlarin benlik saygisinin daha yiiksek oldugunu gosteren baska bir calisma da
bulunmaktadir (34). Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore gruplarin
benlik saygisindan elde ettikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi. Literatlirde bu konuda yapilan bir arastirma sonucuna rastlanmamaistir.

Calismamizda mesleki duruma gore elde edilen beden imaji puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, 6grencilerin ve serbest meslek grubunun
beden imajlar1 yiiksek, ev hanimlarmin beden imajlar1 en diisiik bulundu. Benzer
olarak Goren’in cerrahi hastalarinda yaptigi ¢alismada beden imaji ev hanimlarinda
en disiik bulunmustur (44). Arastirmamizda caliganlar ile ¢aligmayanlarin beden
imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi, g¢alisanlarin
caligmayanlardan daha yiiksek beden imajina sahip oldugu saptandi. Sonug¢larimizla
ayni dogrultuda olarak Taspinar’in gebelerle yaptigi arastirmadacalisanlar ile
caligmayanlarin beden 1imaj1 puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlibulunmamis, ¢alisanlarin beden imajinin c¢alismayanlardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (165). Yilmaz’in arasgtirmasinda hastalarin ameliyattan once,
ameliyattan sonra ve topluma katildiktan sonraki beden imajlart degerlendirilmis,
calisan hastalarindaha yiiksek beden imajina sahip oldugu belirlenmistir (31). Ayni
sekilde bir arastirmadagalisan hastalarin beden imajimnin ¢alismayanlardan daha
yiikksekoldugu Dbelirtilmistir  (46). Arastirma sonuglarimiz literatiirle uyum
gostermektedir. Arastirmamizda mesleki Ozelliklere gore benlik saygisi agsindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, en diisiik benlik saygisi ev
hanimlarina, en yiiksek benlik saygisi ise Ogrencilere ait bulundu. Literatiirde
konuyla ilgili yeterli sayida arastirma sayist bulunmamaktadir. Gebelerle yapilan bir
calisma arastirma sonucumuzla uyum gostermektedir. Bu ¢alismada gruplar arasinda
mesleki duruma gore benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli ve ev hanimlarinin
benlik saygist en diisik bulunmustur (166). Calisma hayatinin i¢inde olmanin

getirdigi ikili iligkiler, toplum iginde daha fazla bulunma ve fstlenilen rolleri
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stirdirme gerekliligi benlik saygisin1 ile iliskilendirilebilmektedir (125). Bu
baglamda literatiirde ¢caligma hayatinin benlik saygisini yiikselttigine isaret eden pek
cok arastirma bulunmaktadir (43,166,165,125). Obez bireylerinbenlik saygisinin
incelendigi bir arastirmada, calisanlarin benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (43). Giimiis ve arkadaslarinin gebelikte benlik
saygisin1 inceledikleri arastirmadada ¢alismayip evde oturan gebelerde benlik
saygisinin diisiik oldugu belirlenmistir (166). Gebelerle yapilan baska birarastirmada
calisanlar ile ¢alismayanlarin benlik saygisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakta ancakcalisanlarin benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (165). Yiicel’in arastirmasinda da ¢alisanlarin benlik saygisi
calismayanlardan yiiksek bulunmustur (125). Arastirmamizda literatiiriin aksine
caligmayanlarin benlik saygisi ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek bulundu. Bu durum g¢alisma giinlerinin yogunlugunun bireyin kendi
gereksinimlerine, sosyal etkinliklerine ve 0Ozel yasantisina ayirdigit zamanin
kisitlanmasina neden olabilecegi icin benlik saygisini da olumsuz etkileyebilecegi ile
aciklanabilmektedir (167). Calisan genglerle yapilan bazi ¢alismalarda ise uzun
calisma saatlerinin genclerin ruh saghgmn olumsuz etkiledigi ve diisiik benlik
saygisina neden oldugu bildirilmektedir (168,169,170,171). Baska bir ¢alismada is
yerinde calisma kosullar1 ile benlik algis1 arasinda herhangi bir iliski olmadigini
bildirilmigtir (172). Caligma giinlerinin artmas1 bir yandan genglerin kendi
gereksinimlerine, sosyal etkinliklere, arkadas iligkileri gibi 6zel alanlara ayrilan
zamant kisitlarken, diger yandan gencin ¢aligma ortamindaki olumsuz iliskiler ya da
kosullarla daha fazla kars1 karsiya kalmasina neden olabileceginden benlik saygisi

tizerinde de olumsuz etkisi olabilecegi diistiniilebilir (173).

Calismamizda ekonomik durumu orta diizeyde olan hastalarin beden imajt
istatsitiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Arastirmamizla benzer sekilde
Tagpmar’in gebelerle yaptigir c¢alismada ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin
beden imaji daha yiiksek belirlenmistir (165). Gebelikte beden imajinin incelendigi
bir bagka ¢alismada ekonomik duruma gore gebelerin beden imajlarmin farklilastig
ve ekonomik durumu yiiksek olanlarin daha olumlu beden imajina sahip olduklari
saptanmistir (166). Addlasan gebelerle yapilan bir arastirmada da ekonomik durumu

iyi olanlarin beden imaj1 daha yiiksektir (109). Armagan’in obez kadinlarda yaptigi
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calismada ise ekonomik durum arttikca beden imajindanmemnuniyetin de artti1
bildirilmektedir (45). Aynmi ¢alismada bireyin maddi imkanlarmin iyi olmasinin,
obezlerin kilosunun neden oldugu olumsuz durumlar1 daha iyi tolere edebilmesine
imkan sagladigma da dikkat cekilmektedir (45). Ustiindag ve arkadaslarinin yaptig
calismada da ekonomik durumu iyi olanlarin beden imaji daha yiiksek olarak
belirlenmistir (34). Calismamizin aksine Pinarin yaptigi ¢alismada ekonomik durumu
kotii olanlarin beden imaji1 yiiksek bulunmustur (174). Sosyal giivencesi olanlar ile
olmayanlarin beden imaji puanlar1 arasinda fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi ve sosyal glivencesi olan hastalarin beden imaji puani1 daha diisiik olarak
saptand1. Nazik ve arkadaslarinin polikistik over sendromu olan kadinlarla yaptigi
calismada sosyal giivencesi olan hastalarin beden imaji daha yiiksek bulunmustur
(175). Cirak’in g¢alismasinda sosyal giivencesi olanlarin beden imaji yine daha
yiiksek bulunmustur (30). Yapilan baska bir ¢alismada da sosyal giivencesi olanlarin
beden imaji daha yiiksektir (34). Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Hastalarin ekonomik diizeylerinin 1iyi olmasimin hastaliga ve
semptomlarina bakis acisin1 degistirerekbenlik saygilarini da etkileyebilecegi
bildirilmektedir (33). Calismamizda ekonomik duruma goére gruplarin benlik saygisi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bununla birlikte en
olumlu benlik saygist orta diizey ekonomik duruma sahip olanlarda, en olumsuz
benlik saygisi ise diisiik diizey ekonomik duruma sahip olanlara aitti. Literatiirde
ekonomik diizey ve benlik saygisi ile ilgili sonuglarimizla uyum gosteren ¢aligmalar
yer almaktadir (151,125,165,45,33). Ugar’m meme kanserli kadinlarda yaptigi
caligmada gelir diizeyi diisiik olan hastalarin benlik saygisinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (151). Bir ¢alismada akciger kanseri
olan hastalarin benlik saygisi degerlendirilmis ve ekonomik durumu iyi olanlarin
benlik saygisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (125). Aym sekilde ekonomik
durumu yiiksek olanlarin benlik saygilarinin dayiiksek oldugunubildiren bagska
calismalar bulunmaktadir (33,45,165). Calismamizda sosyal giivencesi olan
hastalarin benlik saygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ve
sosyal gilivencesi olan hastalarin benlik saygis1 daha yiiksekti. Glimiis ve
arkadaslarinin benlik saygisini inceledikleri ¢alismada sosyal gilivencesi olanlarin

benlik saygist daha yiliksek bulunmustur (166). Literatiirde sonuglarimizin aksini
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gosteren bir c¢alisma ise en yliksek benlik saygisi sosyal giivencesi olmayan

hastalarda saptanmigtir (34).

7.2.2. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Hastahk Ozelliklerine
Gore Beden Imaji ve Benlik Saygisi

Bagka bir hastalig1 olma durumuna goére beden imaji puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu ve beden imaj1 baska bir hastaligi olmayanlarda
daha yiiksek saptandi. Yapilan bir arastirmada bagka bir hastalig1 olmayanlarin beden
imaj1 daha yiiksek saptanmistir (174). Kurt ve arkadaslarinin romatoid artritli
hastalarda yaptig1 calismada da arastirmamiza benzer olarak baska bir hastalig
olmayanlarin beden imaj1 daha yiiksek bulunmustur (33). Kronik hastaliklar bireyin
hem yasamimi kisitlayarak hem de kendisiyle ilgili diisiincelerinde siirekli
degisimlere neden olarak benlik saygisinda azalmaya yol acabilmektedir
(125,176,177). Ozellikle uzun dénemli hastaliklarda ve bireyin kendini savunmasiz
hissettigi durumlarda benlik saygisi azalabilmekte hatta bu durum bireyi depresyona
ya da intihara kadar gotirebilmektedir (178). Nitekim literatiirde bazi kronik
hastaliklarin benlik saygisini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (179,180,181). Kurt
ve arkadaglarinin yaptigi calismada romatoid artrit disinda bagka hastaligi olmayan
hastalarin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (33). Meme, tiroid,
kolorektal ve over kanseri nedeni ile cerrahi uygulanmis kadinlarda yapilan bir
caligmada da bagka hastaligi olmayanlarin benlik saygisi daha yiiksektir (182).
Calismamizda bagka bir hastaligi olma durumuna gore, benlik saygisi puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ancak literatiirle uyum olarak

benlik saygis1 bagka bir hastalig1 olmayanlarda daha ytiksek belirlendi.

Kanser hastalarinda, uygulanan tedaviler beden biitiinliiglinde bozulma ve
beden imajinda degisime yol agabilmektedir (167). Calismamizda hastalarin kanser
tiirline gore beden imaj1 puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. En yliksek beden imaj1 puanini sirastyla hematolojik,
jinekolojik, kolerektal, akciger kanser hastalarinin, en diisiik puani ise sirasiyla
beyin tiimori, diger (cilt, kemik), liriner sistem, meme kanseri hastalarinin aldigi
saptandi..Literatlirde alopesili hastalarin kanser tiiriine gére benden imajin agiklayan

calismalara rastlanilmamustir. Bununla birlikte meme kanserli hastalarda memenin
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kadinlik, dogurganlik ve c¢ekicilikle o6zdeslestirebilecegi gbz  Onilinde
bulunduruldugunda hastalarin mastektomi sonrasi beden imajinda siklikla bozulma
yasadiklar1 belirtilmektedir (128,152,183,184,185,186). Jinekolojik kanserlerde ise,
hastaliga ve uygulanan tedavilere bagli olarak bireyin bedenindeki degisiklikler
sonucu bireyin ya da partnerinin gosterdigi tepkiler, hastanin beden imajmni biiyiik
ol¢iide etkilemektedir (102). Mesena kanserinde de hastaya uygulanan sistektomi ve
tirostomiler beden biitiinligiinii bozarak dis goriiniimii degistirmektedir (167).
Benzer sekilde Kolorektal kanserler sonucu uygulanan ostomi de beden imajin1 ve
algisin1 olumsuzlastirabilmektedir (182). Calismamizda hastalarin kanser tiiriine gore
benlik saygilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ve en diisiik benlik
saygist sirastyla diger (kemik, cilt), iiriner, meme kanseri, beyin timorii olanlarda ve
en yiiksek benlik sayisi ise hematolojik, bas boyun, kolerektal, akciger kanseri
hastalarina ait bulundu. Literatiirde alopesili hastalarin kanser tiirline gore benlik
saygilarini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bununla birlikte
meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin siklikla benlik saygisinda azalma
yasadiklari, ozellikle mastektomi sonrasi bozulan beden imajinin stresi arttirarak
benlik saygisini da olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (128,152,183-186). Ostomi
uygulanan hastalarda ise cerrahi girisimlerin, radyoterapt ve kemoterapi gibi
tedavilerin beden imaji ve cinsel yasami olumsuz etkileyerek benlik saygisim

azalttig1 belirtilmektedir (102,187).

Kanserin evresine gore beden biitiinliigiinde degisimler gelisebilmekte ve
beden algist da bu durumdan etkilenebilmektedir (167). Calismamizda hastalarin
kanser evresine gore beden imaj1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla birlikte en yiiksek beden imaji 2. evre kanser hastalarina aitti.
Arastirmamiza benzer olarak mastektomili hastalarla yapilan bir ¢calismada kanserin
2. evresinde olanlarin beden imaji1 daha yiiksek bulunmustur (151). Hastanin tedavi
slirecini kabullenmesi ve hastaligi daha iyi tanimasi gibi faktorlerin benlik saygisinda
yiikkselme saglayacagini bildirilmektedir (125). Arastirmamizda gruplarin benlik
saygilart puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve en yiiksek benlik
saygist 4. evre kanser hastalarinin, en diisiik benlik saygisi ise 2. evre kanser
hastalarina ait bulundu. Sonucumuzla uyumlu olarak akciger kanserli hastalarla

yapilan bir caligmada en yiiksek benlik saygisina 4. evre kanser hastalarmin sahip
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oldugu bildirilmistir (151). Aksi bir sonug olarak ise Ugar’in mastektomili hastalarla
yaptig1 calismada 1. evre kanser hastasi olanlarin benlik saygist daha yiiksek

bulunmustur (151).

Calismamizda hastalik siiresine iligkin gruplarin beden imaji puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup en yiiksek beden imaj1 1 yil ve alt1
stiredir kanser olanlarin, en diisik beden imaji ise 4 yildir kanser olanlarindi.
Arastirmamiza benzer olarak mastektomili kadinlarda yapilan bir ¢aligmada hastalik
stiresi 1 yi1l alt1 olanlarin beden imaj1 en yiiksek, 5 ve tizeri y1l olanlarin beden imaji
en disiik bulunmustur (151). Yapilan bir bagka ¢alismada da hastalik siiresi 0-24 ay
olanlarin beden imajinin en yiiksek oldugu belirlenmistir (46). Arastirmamizda
hastalik siiresine iliskin gruplarin benlik saygis1 puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu ve en yiiksek benlik saygisi 1 yil ve alti siiredir kanser
olanlarin, en diisiik benlik saygisi ise5 yil ve tizeri siiredir kanser olanlarindi.
Calisma sonucglarimiza benzer olarak meme kanseri olan kadinlarda yapilan
calismada hastalik siiresi 3-4 yil olanlarin benlik saygisi en diisiik bulunmustur (151).
Yapilan bir caligmada hastalik siiresi 4 yil ve iistii olanlarin benlik saygisi en
diisiiktiir (46). Literatiirde ¢alismamizla Ortlismeyen sonuglar da yer almaktadir
(125,188). Akciger kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada en yiiksek benlik saygisi
hastalik siiresi 3 yil olanlarda, en diisiik benlik saygisi ise 6 ay ve iizeri olanlarda
saptanmistir (125). Henoch ve arkadaslariin yine akcigerkanserli hastalarda yaptigi
caligmada hastalarin alt1 ve dokuzuncu aylarda benlik saygilarinin olumsuz yonde

etkilendigi belirtilmistir (189).

Calismamizda kemoterapi kiir sayisina gore, gruplarin beden imaji puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ve kiir sayisi arttikga beden
imajimin azaldig1 belirlendi. Kemoterapi kiir sayisina gore gruplarin benlik saygisi
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve benlik saygist en yiiksek
1-10 aras1 kiir alanlara, en diisiik 11-20 arasi kiir alanlara ait bulundu. Literatiirde

sonuglarimizla ilgili ¢aligsmalara rastlanilmamaistir.
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7.3.3. Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Sac¢ Ozelliklerine Gore
Beden Imaji ve Benlik Saygisi

Calismamizda saclarin dokiilme diizeyine gore, gruplarin beden imaji ve
benlik saygisi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve
dokiilmeyi “Goriilebiliyor” olarak ifade edenlerin en diisik beden imajinasahip
oldugu saptandi. Literatiirde sa¢ dokiilmesinin beden imajinda bozulmaya neden
oldugu yoniinde goriis sunan ¢aligsmalar bulunmaktadir (190,51,60,25). Harcourt ve
Frith kemoterapi alan hastalarla yaptiklari ¢alismalarindaalopesinin olumsuz beden
imajimayol actigini belirtmiglerdir (190). Bir bagka c¢alismada da kismi ve tam sag
kaybi1 yasayan hastalarin sa¢ kayb1 gelismeyen hastalara kiyasla beden imajinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (51). Meme kanseri olan 168 hasta tizerinde yiirtitiilenbir
calismada ise kadinlarin yarindan fazlasiin alopesiyi stres olarak algiladiklarive bu
durumunolumsuz beden imajina neden oldugu belirtilmistir (60). Lemieux ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da alopesinin olumsuz beden imajina neden oldugu
sonucu ortaya cikmistir (25). Calismamizda en diisik benlik saygisinin ise
saclarini“Belli belirsiz goriilebilir” olanlarin elde ettigi bulundu. Literatiirde sag
kayb1 olan bireylerde ¢ekici olmadigr duygusu, utang ve diisiik benlik saygis1 gibi
olumsuz duygulanimlarin yaygin oldugu belirtilmektedir (191). Ayrica gesitli
hastaliklarda dis goriimiimdeki degisimin benlik saygisini diisiirdiigiinii gosteren

calismalar da bulunmaktadir (45,46,47).

Beden imaj1 bireyin kendi algisinin yaninda, aile, arkadas, es, karsi cinsiyet
gibi diger kisilerin bakis agisindan da etkilenmektedir (27,29,30,35,36,47).
Bedeninde herhangi bir degisim oldugunda, bireyin hem kendini algilamasi
degisiklik gosterebilmekte hem de diger bireylerin kendisiyle ilgili diislinceleri dnem

kazanmaktadir (29,30,33,34).

Calismamizda sa¢ dokiilmesinin bagkalar1 tarafindan fark edildigini diisiinen
hastalarin beden imaji daha diisiik saptandi. Benzer sekilde Polat’in yaptig
calismasinda hemodiyaliz nedeniyle bedenlerinde olusan degisikliklerin fark
edildigini belirten hastalarin beden imaji puanlart daha diisiik bulunmustur (37).
Yilmaz’in bas-boyun kanserli hastalarda yaptigi calismada yiiziine dikkatli

bakilmasindan rahatsiz olmayan hastalarin beden imaji, yiizine dikkatli
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bakilmasindan rahatsiz olan hastalarin beden imajindan yiiksek olarak belirlenmistir
(123). Calismamizda saglarin dokiilmesinin baskalar1 tarafindan fark edildigini
diisiinen hastalarin benlik saygisidaha diisiik saptandi. Goren’in yaptigi ¢alismada
hastalarin viicudunda meydana gelen degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark
edilmesinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerinietkilendigi belirlenmistir. Bu
durum hastanin viicudunda ortaya ¢ikan ve disaridan fark edilecek bir degisime
ugradiginda benlik saygisinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (44).
Sertoz ve arkadaslariin meme kanseri hastalar1 ile yaptigi bir arastirmaya gore
meme rekonstriiksiyonu uygulanmis hastalarin viicudunda olusan degisikliklerin

bagkalar tarafindan fark edilmesibenlik saygisini azaltmistir (154).

Aragtirmamizda sa¢ dokiilmesine basgkalarmin verdigi tepkilere yonelik
gruplarin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu,
baskalarmin verdigi tepkileri “begenme”’olarak ifade eden hastalarin en yiiksekbeden
imajina, “saskinlik”olarak ifade edenlerin ise ne diisiik beden imajina sahip oldugu
saptandi. Polat’in yaptig1 calismada viicudunda meydana gelen degisikligin baskalar1
tarafindanfark edildiginde acima tepkisiyle karsilaganlarin beden imaj1 puani sasirma
tepkisiyle karsilasanlardan daha diisiik bulunmaktadir (37). Baskalarinin sag
dokiilmesine verdigi tepkilere yonelik gruplarin benlik saygis1 puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli, verilen tepkilerdenteselli en yiiksek benlik saygisina,
saskinlik ise en diistik benlik saygisina sahipti. Yilmaz’in ¢alismasinda baskalarinin
hastaligindan dolay1 kendisine acidigini diisiinen hastalarin benlik saygilar1 kendisine

acimadigini diisiinen hastalarin benlik saygilarina gore diisiik oldugu bulunmustur
(123).

Saclarin dokiilebilecegine ve yapilabileceklere iliskin bilgisi olan hastalarin
beden imajimnin daha yiiksek oldugu saptandi, gruplarin beden imaji puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonucumuzla uyumlu olarak
Kurt ve arkadaslarina gore hastalik hakkinda bilgisi olan hastalarin beden imajlar1
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (33). Addlesan gebelerle yapilan bir arastirmada
da dogum sonrasi bakima yonelik bilgisi olanlarin beden imaji yiiksektir (30).
Calismamizda saglarin dokiilebilecegine iliskin bilgisi olanlarin benlik saygisinin

daha yiiksek oldugu saptandi, gruplarin benlik saygisi puanlari arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Saglarin dokiilebilecegine iligkin bilgi sahibi
olmanin benlik saygisina etkisini inceleyen herhangi bir ¢caligmaya rastlanilmamakla
beraber romatoid artlitli hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalik hakkinda egitim

alanlarin benlik saygisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (33).

Calismamizda beden imaj1 ve benlik saygist yardimci ara¢ kullanmayanlarda
daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar sag dokiilmesinin fazla olmadigi durumda
yardimci araca ihtiya¢ duyulmamasina bagli olarak beden imaji ve benlik saygisinin

etkilenmemesi ile agiklanabilir.

Bireyin kendisiyle ilgili duygu ve diisiinceleri beden imajini etkilemektedir (44). Bu
nedenle bireyin beden imajinin olumlu olmasi i¢in kendi goriiniimiinden memnun
olmasi gereklidir (158). Benlik saygisi da, bireyin kendisiyle ilgili duygu ve
diistinceleriniiceren degerlendirmesiyleolusan tutumdur. Bireyin benlik saygisi ne
kadar yiiksekse kendi durumunu gergekei algilamasi ve degistirilmesi gereken seyler
icin harekete gegme yetenegi de o kadar yiiksektir (44). Calismamizda sag
degisikliginin kendisi ile ilgili duygu diislinceleri degistirmedigini belirten hastalarin
beden imaj1 ve benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksekti. Ayni
sekilde bir calismada goriinim degisikligi ile ilgili kendisinde duygu degisimi
olmayan hastalarin beden imaji ve benlik saygist daha yiiksek bulunmustur (37).
Bagka bir caligmada hastalik nedeniyle bedende olusan degisiklikler beden imajina
ve benlik saygisinda azalmaya sebep olmaktadir (123). Géren’in yaptigi ¢alismada
da hastalarin viicudunda meydana gelen degisikliklerin kendileriyle ilgili duygu ve
diisiincelerini olumsuz etkiledigini ve beden imaj1 ile benlik saygisini azalttig

belirtilmistir (44).

Calismamizda saglarin tekrar ¢ikacagi icin umutlu oldugunu belirten
hastalarin beden imaji ve benlik saygis istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulundu. Sonuglarimizla ayni sekilde Yilmaz’in yaptigi ¢alismada ameliyat sonrasi
donemde daha saglikli olacagina inanan hastalarin beden imaji ve benlik saygisi

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (123).

Calismamizda sag1 6zgiiven olarak goren hastalarin benden imaji ve benlik

saygist anlamli derecede diisiiktii. Sac1 saglikli olma olarak gorenlerin beden imaji,
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mutluluk olarak gorenlerin benlik saygisi ise en yiiksek olarak bulundu. Yapilan
caligmalarda kemoterapiye bagli alopesinin, hastada yasamsal 6nemi Olmamasina
karsin anksiyeteyi arttirdigi ortaya konulmustur. Alopesi gecici olmasina ragmen
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, duygusal sikintilara neden olmaktadir.
Bu durumun 6zellikle utanma, 6zgiiven azalmasi, depresyon, olumsuz beden imaji,
diisiik benlik saygisi ve azalmig iyilik hali ile sonug¢lanabildigi rapor edilmektedir

(1,15,29,66,67,69,114,192,193).

7.3. Beden Imaji1 ve Benlik Saygis1 Arasindaki Tliski

Kisinin bedeniyle ilgili duygular1 benligiyle ilgili duygularini etkileyebilecegi i¢in
beden imaj1, benlik saygisinin belirlenmesinde 6nemlidir (34,43). Bireyin bedeninin
goriintlisiiyle, algiladigi bedeni arasinda bir uyusmazlik gelistiginde, 6zgiiveni ve
benlik sayis1 azalmakta, buna bagli olarak da, beden imajinda bozulma olmaktadir
(30,33,34). Bireyin beden imajinda degisiklik yaratan hastalik durumlar1 bireyin
benlik saygisini da etkiler (44). Oktan ve Sahin kiz ergenlerle yaptigi calismada
beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelenmis, kiz ergenlerin beden
imaji memnuniyeti arttik¢a benlik saygisinin da 6nemli derecede arttigr bulunmustur
(48). Benzer sekilde yapilan galismalarda olumsuz beden algisinin da diisiik benlik
saygist ile iligkili oldugu belirtilmektedir (30,44).

Calismamiz hastalarin beden imaj1 arttik¢a benlik saygisinin arttig1 saptandi.
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8. SONUC

Calismamizda elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Hastalarin yas ortalamasi1 49,79+13,007 olup, %26,6’s1 51-60 yas araliginda
bulunmaktadir. Hastalarin  %70,9’unun  kadin, %36,7’sinin lise mezunu,
%83,5’ininevli, %84,1’inin ¢ocuk sahibi, %29,4’liniin emekli, %36,7’liniin
calist1g1,%77,5 ininortadiizeyde ekonomik durumu ve %95,7’sinin sosyal giivencesi
oldugu belirlendi (Tablo 6.1).

Hastalarin %24,3’linlin bagka bir hastaligi bulundugu, %41,3’linlin meme kanseri,
%43,5'inin ikinci evre ve %45,6’sinin 1 yil ve alti siiredir kanser hastast oldugu,

%52,7’sinin 1-10 aras1 kemoterapi kiirii aldig1 saptandi (Tablo 6.2).

Hastalarin %58’1 sa¢ dokiilmesini gozle agik goriilebilir ve %62°si baskalari
tarafindan fark edilebilir olarak ifade ettigi, baskalarinin sa¢ dokiilmesine saskinlik,

endise, lizlintii, teselli, begenme gibi tepkiler verdigini belirttigi saptandi (Tablo 6.3).

Hastalarin %95,7’°si saclarin dokiilebilecegine ve 9%80,5°1 saglar dokiildiigiinde
yapilabileceklere iligkin bilgilendirilme yapildigini, %61°1 yardimc1 arag
kullandigini, %43,3’0 sa¢ degisikliginin kendisi ile ilgili duygu-diisiincelerini
degistirdigini, %38,1'i mutsuzluk yasadigini bildirdi. Hastalarin %36,8’inin sag1
giizellik, %17,7’sinin hayatin anlami olarak nitelendirdigi bulundu (Tablo 6.3).

Calismada hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisi soyle bulundu:

Bekarlarin beden imaji evlilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0,05).

Egitim durumuna gore en diisiik benlik saygis1 yiiksek lisans mezunlarina, en yiiksek
benlik saygisi ise lisans mezunlarna ait olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Mesleki duruma gore elde edilen beden imaji puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), o6grencilerin ve serbest meslek grubunun beden imaji
yiiksek, ev hanimlarininbeden imajlar1 en diisilk bulundu. Mesleki 6zelliklere gore

benlik saygis1 a¢gsindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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(p<0,05), en diisiik benlik saygisinin ev hanimlarina, en yiiksek benlik saygisinin ise
Ogrencilere ait oldugu saptandi. Calismayan hastalarin  benlik saygisinin
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Ekonomik durumu orta diizeyde olan hastalarin beden imajinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Sosyal
giivencesi olma durumuna goére hastalarin benlik saygisi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05), sosyal giivencesi olan hastalarin benlik

saygisi daha yiiksek bulundu.

Baska bir hastali§i olma durumuna gore beden imaji puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve beden imajinin bagka bir hastalig

olmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin kanser tiirline gore benlik saygilari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,05) ve en diisik benlik saygisi diger (kemik, cilt) kanser
hastalarina ait oldugu, diger kanser hastalarinin iriner sistem kanserlerinden, tiriner
sistem kanserlerinin meme kanserinden, meme kanserinin beyin tiimériinden, beyin
timortiniin -~ gastrointestinal  kanserlerden, gastrointestinal kanserin jinekolojik
kanserlerden, jinekolojik kanserlerin akciger kanserinden, akciger kanserin kolerektal
kanserlerden, kolerektal kanserlerin bas-boyun kanserlerinden, bas- boyun

kanserlerinin hematolojik kanserlerden daha diisiik benlik saygist oldugu belirlendi.

Kanser evresine gore gruplarin benlik saygilari puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) ve en yiiksek benlik saygisi 4. evre kanser hastalarinin, en

diisiik benlik saygisi ise 2. evre kanser hastalarina ait bulundu.

Hastalik stiresine iliskin gruplarin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup (p<0,05), en yiiksek beden imaji 1 yil ve alt1 siiredir kanser
hastasi olanlarin, en diisiik beden imaji ise 4 yildir kanser olanlara aitti. Hastalik
stiresine iliskin gruplarin benlik saygisi puanlari arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) ve en yiiksek benlik saygisi 1 yil ve alti siiredir kanser
olanlarin, en diisiik benlik saygisi1 ise5 yil ve lizeri siiredir kanser hastas1 olanlara

aitti.
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Kemoterapi kiir sayisina gore, beden imaji puanlari kiir sayisi arttikca azaldigi ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Bagkalarinin sa¢ dokiilmesine verdigi tepkilere yonelik gruplarin beden imaji
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), baskalarinin
verdigi tepkileri “begenme” olarak ifade eden hastalarin en yliksekbeden imajina,
“sagkinlik” olarak ifade edenlerin ise en diisiik beden imajina sahip oldugu belirlendi.
Baskalarinin sa¢ dokiilmesine verdigi tepkilere yonelik gruplarin benlik saygisi
puanlari arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
“teselli” cevabini belirtenlerin en yiiksek, “saskinlik” cevabini belirtenlerin ise en

diisiik benlik saygisina sahip oldugu bulundu.

Sac degisikliginin kendisi ile ilgili duygu diisiinceleri degistirmedigini belirten
hastalarin beden imaji ve benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli derece daha

yiiksek bulundu (p<0,05).

Yardimer ara¢ kullanmayan hastalarim benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Saclarin tekrar c¢ikacagi i¢in umutlu oldugunu belirten hastalarin beden imaj1 ve

benlik saygisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05).

Sag1 Ozgiiven olarak goren hastalarin benden imaji ve benlik saygisi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Sag1 saglikli olma olarak gérenlerin
beden imajinin, mutluluk olarak gorenlerin ise benlik saygisinin ise en yiiksek

oldugu saptandi.

Calismamizda benlik saygisi ve beden imaji arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iligkinin oldugu belirlendi (p<0,05). Beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,000<0.05). Hastalarin beden imaji puani arttikga benlik saygisi

puaninin azaldigi saptandi.
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Elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilersunulmustur:

e Hemgireler tarafindan kemoterapi Oncesi hastalara alopesi gelisebilecegi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e Beden imaj1 benlik saygisini etkileyebileceginden alopesi gelisen hastalara,
beden imaj1 ve benlik saygisini yiikseltmek i¢in yapilabileklerle ilgili egitim
verilmeli ve her asamada danismanlik yapilmalidir.

o Kemoterapiye bagl alopesi gelisen hastalarda beden imaji1 ve benlik saygisi
belirli araliklarla degerlendirilmeli, beden imaj1 ve benlik saygisi agisindan
riskli gruplar (kadin, geng, meme ca olanlar) daha diizenli ele alinip, daha
fazla dikkat edilmelidir.

e 3. evre kanser olan hastalar beden imaj1 acisindan daha fazla destege ihtiyag
duydugu i¢in bu hastalara daha fazla destek olunmalidir.

e Bagkalarindan sa¢ dokiilmesii¢in begenme tepkisi alan hastalarin beden imaji
ve benlik saygisinin yiiksek oldugu goéz oniinde bulundurulmali, 6zellikle
hemsire ve diger saglik personeli tarafindan begeni ifadeleri ile hastalar bu
yonde desteklenmelidir.

e Kemoterapi tniteleri ve onkoloji servislerinde hemsirelerin alopesiye iliskin
farkindaliklarini arttirmak i¢in hizmet i¢i egitimler planlanmali ve alopesiye
yonelik standart bakim protokollerinin hazirlanmalidir.

e Kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarin beden imaji ve benlik
saygisint degerlendirendaha biiyiilk orneklem grubuyla benzer g¢alismalar

yapilmalidir.
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10. EKLER

EK-1 KATILIMCI ONAY BELGESI
Sayim Katilimet,

Bu calisma Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarn Beden imajimin

ve Benlik Saygisinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmada alopesi gelisen hastalarin beden imaji ve benliksaygisinin
belirlenip buna yonelik hemsirelik girisimleriyle hastalarin gereksinimlerinin
karsilanmasi, bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi ve ileri hemsirelik arastirmalar
acisindan yol gostermesi i¢in size bazi sorular sorulacaktir. Bu sorulari i¢eren anketin

uygulanmasi 30 dakika siirecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakiminizi etkilemeyecek,
sigortaniza mali bir yiik getirmeyecektir. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda sizin

yasadiginiz ortamla ilgili hicbir aksama yasanmayacaktir.

Bu caligma karsilig1 sizden ticret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odil verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan
herhangi maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir ve
herhangi bir asamada c¢alismadan vazgegebilirsiniz. Istediginiz anda verilerinizi

silebiliriz.

Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagr i¢in adiniz soyadiniz
belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve

tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

[lknur Dayang
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida yer alan, arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu olan klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin Ad1 — Soyadi

Imzasi1
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EK 2- HASTA BiLGi FORMU

Degerli Katilimel,

Bu calismanin amaci kemoterapiye bagl alopesi gelisen hastalarin beden imaji1 ve

benlik saygisinin belirlenmesidir. Sorulara vereceginiz yanitlar kemoterapiye baglh

alopesi gelisen hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisinin belirlenmesi, buna yonelik

hemsirelik girisimleriyle hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin yasam

kalitesinin arttirilmasina katkida bulunacaktir.

l. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Adi-Soyada:

1. Cinsiyetiniz:

2. Yasiniz:

a. Kadn

3. Egitim Durumunuz:

a.
b.
C.
d.

€.

[kokul
Ortaokul
Lise
Lisans

Yiiksek lisans

4. Medeni durumunuz;

a.

Evli

5.Cocugunuz var mi1?

a.

Evet b. Hayir

b. Erkek

b. Bekar
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5. Sosyal Giivenceniz var mi1?

a. Evetb. Hayir

6. Mesleki durumunuz:
a. Ogrenci
b. Memur
c. Serbest meslek
d. Emekli

e. Ev hanimi

7. Calisma durumunuz nedir?

a. Calisiyor b. Calismiyor
8. Ekonomik durumunuz?

a. Disiik b. Orta c. Yiiksek

II. HASTALIK DEGISKENLERI (Hastahga iliskin Ozellikler)
9. Baska bir hastaliZimn varli@i..........c.ooooiiiiiiii e

| L S Vs T o 1 1 S

12. Kanser Evresi

a. |. Evre
b. [l.Evre
c. Ill. Evre

d. V.Evre



13. Kemoterapi Kiir Sayist

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

a. 1-10 arasi uygulama
b. 11-20 arasi uygulama

C. 21-30 arasi uygulama

Sacglarinizin Dokiilme Durumu
a. Gozle acik goriilebilir
b. Hafif gozle belli belirsiz goriilebilir
c. Gozle goriilmez
Uygulanan tedavinin sa¢ dokiilmesine yol agabilecegi hakkinda bilgi verildi mi?

a. Evet b. Hayir

Sag¢ dokiilmesi durumunda yapabilecekleriniz/yapmaniz gerekenler hakkinda
bilgi verildi mi?

a. Evet b. Hayir

Yardimci bir arag (peruk, basortii vb..) kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Sagli deride ortaya c¢ikan degisiklikler bagkalar: tarafindan fark ediliyor mu?
a. Evet b. Hayir

(Evet 1se ) Fark edildiginde tepkileri nasil oluyor?(Birkac¢ kelimeyle ifade ediniz)

Hastaliginizin neden oldugu sa¢ degisikligi sizin kendinizle ilgili duygu ve
diisiincelerinizi degistirdi mi?

a. Evet b. Hayir
Sacinizda meydana gelen degisikliklere yonelik duygu ve diisiinceleriniz

nelerdir?
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EK 3- VUCUT ALGISI (BEDEN iMAJI) OLCEGI

VUCUT ALGISI (BEDEN iMAJI) OLCEGI

Cok

begeniyorum

Olduk¢a
begeniyorum

Kararsizi
m

Pek
begenmiyorum

Hi¢
begenmiyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilim

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar-disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklar1

Yagim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularinin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genigligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin rengi

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Hastalig1 direncim

Bacaklarim

Disglerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saglhigim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus
sekli

Yiiziimiin gekli

Kilom

Cinsel organlarim
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EK 4 - ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGIi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cokdogru b. Dogru c. Yanlg d. Cok yanlis
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cokdogru b.Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig
3. Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.
a.Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig
4. Bende diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. Cokdogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c.Yanlig d. Cok yanlig
6. Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.

a. Cokdogru b.Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cokdogru b.Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig
8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. Cokdogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigim diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diigiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis
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11. ETIK KURUL ONAYI

N
S

MEDIPCL
UNV &=,
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 - 10840098-604.01.01-E.3934 11/03/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Saym flknur DAYANC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Kemoterapiye Bagl Alopesi Gelisen Hastalarm Beden Imaj1 ve Benlik Saygismin
Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 11.03.2016 tarihinde e-imzalanmistir.
Evraginiz: http://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 8356D37FX1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrintili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin Beden
Imaj1 ve Benlik Saygisimn Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Ilknur DAYANC

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Mugla

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
O

GOK MERKEZLI

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Ad Tarihi Veralpon Dili
§ g ' Numarasi
=5
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
5% 02.03.2016 Turkee [X|  Ingilizce |  Diger[ |
5 &
’%" BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 02.03.2016
a FORMU e
Tiirkge & Ingilizce D Diger D
Karar No: 142 Tarih: 09/03/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a {le Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dir. feist Eczacilik Medipol e} [k |ed |uX |e® |uO 4
DEMIRAYAK R
Universitesi £
. Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |x[] |EO HX |EX HO &/
Universitesi ‘
. Istanbul
Yrd Dog Dr- Sibel | pgiko-onkoloji | Medipol  [e[] |x[X] |[EO |#® [E® |uO W
DOGAN o co
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . 4
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E xk[]|e0 (R |ER | HO b%
Universitesi
. : ” Istanbul Z G
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve . L~
KESKIN Embriyoloji Me.d 1po! . | D K & e S S Bl /é
Universitesi
- Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet . " i
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji I_\_/Ie.dlpo! _|E & K D EO] HX |[EX H[ M
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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ACIBADEM

UONIVERSITES SI

SAYT: ATADEK-2016/8
KONU: Etik Kurul Karar1

Saym Ilknur Dayanc,

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Kemoterapiye Bagh Alopesi Gelisen Hastalarin Beden Imaji
ve Benlik Saygismn Belirlenmesi” baglikli proje 12.05.2016 tarih 2016/8 Sayili Atadek
Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup, 2016-8/3 karar numaras: ile tibbi etik yonden uygun
bulunmustur.

/Q \@

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkani

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdadi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg::

Kemoterapiye Bagli Alopesi Gelisen Hastalarin Beden Imaji ve Benlik Saygismin
Belirlenmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Ilknur Dayang

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) (70 Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplanti Tarihi: 12/05/2016 Karar Numarasz: 2016-8/3

Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmryorum***
’ 7t B =

Prof. Dr. Ismail Hakla Ulus (Baskan) |~ K/ M ) ()

Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) \\ﬁ‘ﬁ\ = QO ) ¢ )

Prof.Dr. Mert Ulgen \ )
3 a/ il

Dog.Dr. Ukke Karabacak 1/_%7 (/'b) )

Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiytikoner // /,// /} ( 0{ ) ()

Dog.Dr. Berrin Karadag /ﬁ/ X Y )

Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli P d « ) ¢ )

Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan /// 7 / (X) € )

/.
//

e~
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DEOS2IF Foe rosenberg Sleedi. him

Kimden: Tirkiyve Cocuk ve Gang Psikiyatrisi Dernegi [cogepdar@gmail.com]
Gonderme Tarihi: Sal 02 Mart 2016 09:13

Kirme: ilknur Dayang

Konu: Re: rasenberg &lcegil

Ekler: Roszenberg - aciklama. doc; ROSEMBERG.doc: rosenberg. pdf

aloek cktedir

& hlart 2016 08:49 tarihinde [lknur Davane <ilknurdavanciiacibaderm. com. = yazdy:
Merhaba;

Tiurkive Cocuk wve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne bagista bulundom . Olcege nasil ulasabilirim? Tesekkarier.

Fraosm: Tirkiye Cocuk we Geng Psikiyatrisi Derne
Sent: Monday, March OF, 2006 9:45 A

To: ilknur Davanc

Subject: rasenberg Sloedi

mailto: cocepderdamail.com]

"Rosenberg Benlik Saygis: Olgedi'nin kullamm haklan Tiirkive Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernedi'ne verilmistir. Olgedl ve degerlendirme formunu Dernek’'e 530 TL badis karsihgnda
alabilirsiniz".

Tirkive Cocuk ve Geng Psikivairisi DermegEi
Cinnah Caddesi 35512

Cankaya ¢/ Ankara

Q312 440 12 57

0541 440 33 54

Tirkive Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Cinnah Caddesi 35/12

Cankaya /£ Ankara

312 440 12 57

o 541 440 33 54

Files N S P arsiifk nur. dony ot EOASC 35S FIER S 20VERN %415 4% BOGL 20T E2 2SN S aiyEMN S0 43S0 31650 WO ST ek ler S 2 Binin . .
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ke vicut algisy Olgeqi
kimden: T.selim.MovardacgluBankara.edu.tr
chnderme Tarihi: Persembe 03 mart 2016 17:46
kime:  Ilknur Dayanc
Konu:  Re: wicut algisy Olc¢edi

werhaba, @lcedi kullanabilirsiniz, savgilarimla,

prof.or. 1. selim Hovardacdlu
ankara Universitesi

Dil ve Tarih - Cografya Fakiltesd
Psikoloji Bolimi Odretim Uyesi

Sayfa 1
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 ILKNUR Soyadi DAYANC
Dogum Yeri DENIZLI Dogum Tarihi | 05.09.1986
Uyrugu T. C VATANDASI TC Kimlik No
E-mail ilknurdayanc@hotmail.com | Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2009
Lise Golhisar Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsirelik Acibadem Saglik Grubu 2009-

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul
Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL
IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet- Based Test TOEFL PBT: Test
of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-ComputerBased Test; FCE: First Certificate in English; CAE:
Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 64,94026 58,22664 63,81537

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Windows Office Programlari Iyi
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