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OZET
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ETKISi

Ayse ARIKAN DONMEZ
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2012, 94 sayfa

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Kemoterapi Unitesi (ROKU)’ nde
meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, scalp cooling ydnteminin
kemoterapiye bagli sa¢ kaybi iizerine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak
yapilmistir.

Arastirmaya Agustos 2010-Kasim 2011 tarihleri arasinda meme kanserine
yonelik kemoterapi uygulanan 25’1 ¢alisma, 25°1 kontrol grubunda olmak {izere toplam
50 birey alinmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim hastalar yapilacak uygulamalara
yonelik bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari almmistir. Ayrica Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul karari alinmustir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen; “Tanitict Bilgi Formu
Arastirmac1 ve Hasta Sa¢ Kayb1 Degerlendirme Skalas1” kullanilmistir.

Arastirma bulgularimiza gore her iki grupta yer alan hastalar da benzer
demografik ozelliklere sahiptir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin aragtirmaci ve
hasta degerlendirmesine gore yapilan scalp cooling uygulamasi sonrasi caligma
grubunda %72 oraninda mevcut skor korunurken, kontrol grubundaki bireylerin
%100’tinde skor artmistir.

Hastalarin arastirmaci ve hasta tarafindan tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sag
kaybr skoru karsilagtirildiginda, c¢alisma grubundaki hastalarda kemoterapi Oncesi
belirgin bir sa¢ kayb1 yasanmamis olup bir sonraki kiirde sa¢ kaybinda ciddi bir degisim
olmamasima ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarda ise arastirmacit ve hasta degerlendirmesi boyutuyla
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kemoterapi Oncesi belirgin bir sa¢ kayb1 yaganmazken kemoterapi sonrasinda yasanan
sa¢ kaybinin ¢alisma grubuna oranla istatistiksel anlamda daha ciddi diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaci ve hasta tarafindan ¢alisma ve kontrol grubundaki
hastalarin kemoterapi Oncesi ve sonrast sa¢ kaybi skorlar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda ise, kemoterapi dncesinde her iki grup arasinda sa¢ kaybi agisindan
istatistiksel bir farklilik saptanmazken (p>0,05), kemoterapi sonrasi kontrol grubundaki
hastalarda istatistiksel anlamda daha fazla sa¢ kayb1 gelistigi belirlenmistir. (p<0,05).

Orneklemimizi olusturan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarm, yas, egitim
durumu, medeni durum, kronik hastalik olup olmama durumu, sag¢in yasamlarindaki
yeri ve Onemi, tedavinin sagta meydana getirecegi / getirdigi degisiklikler ile sa¢ kayb1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda bulgular tartisilmis ve dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, kemoterapi, kemoterapinin yan etkileri, sa¢ kaybi,

scalp cooling



ABSTRACT

THE EFFECT OF SCALP COOLING ON CHEMOTHERAPY-INDUCED HAIR
LOSS ON BREAST CANCER PATIENTS

Ayse ARIKAN DONMEZ
Master of Science Thesis, Department of Nursing Principle and Rules
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2012, 94 pages

This study has been carried out empirically on the patients who have taken
chemotherapy treatment because of breast cancer with the purpose of determining the
effect of the scalp cooling method on hair loss due to the chemotherapy at the
Department of Radiation Oncology, Chemotherapy Unit of Research-Application
Hospital of Cumhuriyet University.

Totally 50 individuals, 25 of them are in study group and the rest 25 are in
control group, who are administered chemotherapy treatment for breast cancer took part
in the research carried out between August 2010 and November 2011. All the patients
within the research have been informed about the applications which will be carried out
during this period and their verbal and written approvals have been gained. Also ethics
committee approval has been received from Cumhuriyet University Medical Faculty
Ethics Committee Presidency. “Introductory Information Form Researcher and Patient
Hair Loss Evaluation Scale” which was developed by the researcher has been used in
the acquisition of the data.

According to the findings of the research the patients in both groups have
similar demographic features. After the scalp cooling method which has been carried
out in accordance with Researcher and Patient Evaluation Scale, the study group of the
patients who were taken part in the research has kept present score at the rate of 72 %
when the score has increased in 100 % of the individuals in the control group.

When the hair loss score of the patients before and after the treatment is
compared by the Researcher and Patient Evaluation Scale, a significant hair loss hasn’t
been observed on the patients who are in the study group before the chemotherapy.

Although a significant change in hair loss hasn’t been seen at the next cure, it is thought
Vi
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that the difference between the scores is significant statistically (p<0,05). On the other
hand before the chemotherapy a significant hair loss hasn’t been seen on the patients in
the control group according to Research and Patient Evaluation Scale but after the
chemotherapy it has been identified that hair loss is at a more serious level statistically
when compared to the study group (p<0,05). When the hair loss scores, before and after
the chemotherapy, of the patients in the study and control groups are compared in the
way of intergroup by the Researcher and Patient Evaluation Scale, before the
chemotherapy a statistical variation in terms of hair loss hasn’t been determined
between the two groups (p>0,05), but after the chemotherapy it has been observed that
there has been more hair loss on the patients in the control group in terms of statistics
(p<0,05).

It has been seen that there hasn’t been a significant variation statistically
between the point averages of hair loss and age, educational background, marital status,
whether s/he has a chronic disease, the place and importance of their hair in the patients’
lives, the changes which will be seen or were seen on the hair due to the treatment of the
patients which are our samples in the study and control group (p>0,05).

In accordance with these results the findings are discussed and some
suggestions are put forward.

Key words: Breast cancer, chemotherapy, side-effects of chemotherapy, hair loss, scalp

cooling
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize olan kanser,
insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit eden sistemik bir
hastaliktir (Abaan 1996, Love Wolker 1998, Bender 2004,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/index.html).  Kanser  yiizyilin
baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer
alirken, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir ve tiim Oliimlerin %22.3'inden sorumlu tutulmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda 7,6 milyon kisinin kanser nedeniyle &ldiigiinii ve
kanserin tiim 6liimlerin %13 iinii olusturdugunu belirtmistir. Diinyada kanserden o6liimlerin
artmaya devam edecegi, 2030 yilinda 12 milyon olacagi tahmin edilmektedir (American
Cancer Society 2009, Ertem ve ark. 2009, Jemal ve ark, 2011; WHO, 2011).

Tiirkiye’de kanser yiliz binde 173,85 oraninda goriilmekte ve bildirilmeyen
vakalar géz Oniine alindiginda, daha yiiksek bir oranda oldugu tahmin edilmektedir
(Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 2005 Yili Kanser Istatistikleri).
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Kurumu (IARC) ise 2008 yilinda 12,4 milyon yeni
kanser vakasi ve ilk tanidan bu yana 5 yi1l ya da daha az siire gegmis 28 milyon kanserli
hasta oldugunu bildirmektedir (Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Kurumu Diinya
Kanser Raporu 2008).

Kanser goriilme siklig1 yas, cinsiyet, kanserin kdken aldig1 organ ve diger ¢evre
faktorlerine bagli olarak biiytik farklilik gostermektedir. (Akdemir ve Birol 2003, Dogu
ve ark. 2007). Erkeklerde akciger ve brons kanseri, kadinlarda ise meme kanseri daha
yaygin olarak goriilmektedir. Kanser istatistiklerine bakildiginda, meme kanseri,
kadinlarda goriilen tim kanserlerin %33’linden ve kanserle iliskili 6liimlerin %20’sinden
sorumludur. Kansere bagli dliimlerde ise akciger kanserinden sonra 2. sirada gelmektedir
(American Cancer Society 2008, Jemal ve ark 2011). Diinyada, her yedi kadindan birinin
yasaminin herhangi bir doneminde meme kanseri olabilecegi Ongoriilmektedir.
Tiirkiye’de ise meme kanseri insidans1 artmakta ve kadinlar arasinda goriilen kanserler
icinde %35.47 ile ilk sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

Kanser insidansindaki artisa paralel olarak, giinlimiizde kanserin dogasi
anlasilmis ve tedavide ¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Akdemir ve Birol 2003).
Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve

immiinoterapi olup, kanser tanist alan hastalarin bireysel 6zellik ve hastalik durumuna



gore bu yontemlerden bir veya birkagi Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan
tedavi yontemlerinden birisi de kemoterapidir. Bu tedavinin ana ilkesi; hastanin veya
konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden timor hiicrelerinin  biiyiimesini,
¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir (Aslan ve ark. 2006, Kuo ve ark. 2006,
Koroglu 2007; Considine ve ark. 2009, Hawkins ve Grunberg 2009). Ancak kemoterapi
ilaclari, hizli olarak bdliinen malignant hiicreler ile, agiz boslugu, gastrointestinal
sistem, kemik iligi ve kil follikiillerinde bulunan normal ve saglikli hiicreler arasinda
boliinmeyi engelleme agisindan bir ayrim yapmadan hem kanserli hiicrelerin hem de
hizli ¢ogalan normal viicut hiicrelerinin gelismesi ve c¢ogalmasini engelleyerek bu
hiicrelere zarar verebilmektedir. Dolayist ile kemoterapide normal hiicrelerin
etkilenmesi sonucu stomatit, bulanti, kusma, ndtropeni ve sa¢ kaybi gibi yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir (Graham ve ark. 1993; Aslan ve ark. 2006; Koroglu 2007). Cogu
gecici olan bu yan etkiler uygun tedavi ve bakimla onlenebilmekte ya da olumsuz
etkileri en aza indirilebilmektedir. Uzun siireli ve bireylerde bir¢cok yan etkinin
cikmasina neden olan kemoterapi tedavisine bagli karsilasilan zorluklar ve toksik
etkilerin bir¢cogu biitiin hastalarda goriilebilmekle birlikte bu yan etkilerin derecesi ve
goriilme siklig1, uygulanan kemoterapinin cinsine, dozuna, uygulama sekline, siiresine,
tedavi araliklarina ve hastanin kisisel Ozelliklerine bagli olarak degisiklikler
gosterebilmektedir (Sar1 2007).

Meme kanseri kadinlarin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda, cinsel, ruhsal ve
sosyal alanda da hayatlarim1 olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik sorunudur
(Babacan 2006, Oztekin 2006, Ucar ve Uzun 2008). Meme kanserine yonelik
kemoterapi alan hastalarin uyumunu ve hastalikla bas etme giiciinii etkileyen yan
etkilerden birisi de sa¢ kaybidir. Modern toplum fiziksel goriiniime biiylik Onem
vermektedir. Sa¢ kaybi, kisinin kanser hastas1 oldugunu g¢evreye gosterdigi igin hasta
tarafindan istenmeyen yan etkilerin basinda gelmektedir. Kemoterapi siirecinde yasanan
sa¢ kayb1 bireyi fiziksel — sosyal — ruhsal yonden olumsuz yonde etkileyebilen dnemli
bir yan etkidir. Sa¢ kayb1 doz sinirlamasini gerektiren bir yan etki olmamasina karsin,
bu sorunu yasayan kisideki etkileri géz ardi edilmemelidir. Baz1 hastalar i¢in sa¢ kaybu,
hastaliklarinin ve bunun tedavisinin ilk goriilebilir kanit1 olarak algilanabilmektedir.
Bir¢ok kisi, kanser tanisinin yol agtig1r duygusal aci1 ve travmadan kendini korumak i¢in
caba gostermesine karsin sa¢ kayb1 yasadiklarinda bu ¢abalari yetersiz kalabilmektedir.
Bireyin yasamis oldugu sa¢ kayb1 beden imajinda yarattig1 degisiklikten dolay1 kisi i¢in
sarsic1 olabilmektedir (Miinstedt ve ark. 1997, Batchelor 2001; Nolte ve ark. 2006, Can
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2007; Frith ve ark. 2007, Sar1 2007; Lemicux ve ark. 2008, Hilton ve ark. 2008, Hurk ve
ark. 2009).

Bir¢ok insan i¢in sa¢ bireysel kimligin 6nemli bir pargasi olarak rol oynar. Ayni
zamanda sosyal ve cinsel iletisim i¢in de 6nemlidir. Baz1 hastalar i¢in ise sa¢ kaybi
memeyi kaybetmekten daha travmatik olabilmektedir. Bireysellik ve kisilik iizerinde
giiclii etkiye sahip olan sa¢in kemoterapi siirecindeki kaybiyla birlikte, bireylerin yasam
kalitesi ~ degisebilmekte ve bazi hastalar kemoterapi uygulamasina son
verebilmektedirler (Munstedt ve ark. 1997, McGarvey ve ark. 2001). Kanser tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan sa¢ kaybi yasami tehdit etmemesine ragmen, hastanin fiziksel
goriinimiinii, beden imajmni, cinselligini ve 6z saygisini olumsuz etkilemektedir
(Katsimbri ve ark. 2000; Can 2007; Considine ve ark. 2009; Hurk ve ark. 2009) .

Kemoterapi uygulamasi ile ortaya ¢ikan sa¢ kaybi (alopesi) insidans1 %65’tir ve
kemoterapi tedavisinin sik¢a rastlanan bir yan etkisidir (Massey 2004; Randall ve Ream
2005; Wang ve ark. 2006, Can 2007,Sar1 2007 ). Literatiirde sa¢ kaybina neden olan
kemoterapétik ilaglar ciddi, orta ve hafif derecede olmak iizere ii¢ kategoride
simiflandirilmistir.  Cyclophosphamide (Endoxan), Daunorubicin (Daunomycin),
Adriamycin (Doxorubicin), Vinblastin (Velbe), Vincristine (Oncovin), Vindesine
(Eldesine), Ifosphamide, Etoposide, Taxoids gibi kemoterapdtiklerin en fazla sag
kaybina neden olan ajanlar oldugu rapor edilmektedir (Katsimbri ve ark. 2000, Peck ve
ark. 2000, Batchelor 2001, Macduff 2003, Massey 2004).

1960’larin sonlarindan beri sa¢ kaybini 6nlemeye yonelik turnike uygulamasini
iceren mekanik yontemler, sagli deriyi sogutmayi igeren fiziksel yontemler ve biyolojik
ajanlar kullanilmaktadir (Perez ve ark. 1986,Rodriguez ve ark. 1994, Duvic ve ark.
1996, Sredni ve ark. 1987, Kalechman ve ark. 1191, Sredni ve ark. 1995, Sredni ve ark.
1996, Wood 1985, Batchelor 2001; Can 2007). Bu yontemlerin ana amaci; sa¢ kaybini
onlemek, fiziksel goriiniimi gelistirmek, sosyal etkilesimi artirmak ve beden imajini
korumaktir (Batchelor 2001; Can 2007).

1970 yilindan beri sagh deriyi sogutma yontemi degisik sekillerde
kullanilmaktadir. Son zamanlarda 6zellikle fiziksel yontemlere ilgi artmis ve mekanik
yontemlere gore daha kullanigh olmasi, bireyi daha az rahatsiz etmesi nedeni ile daha
cok tercih edilmistir (Batchelor 2001; Grevelman ve Breed 2005). Gegmisten beri saclh
deriyi sogutmayla ilgili %0’dan %90’a kadar etkinlik gosteren buz ve soguk sivili
tiirban, soguk hava uygulamasi ve cryogelli bagliklar gibi ¢esitli sogutma sistemleri

gelistirilmigtir (Batchelor 2001; Can 2007). Fakat buz ve soguk sivili tiirbanlar,
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cryogelli basliklarin gelismesinden sonra daha az popililer olmustur. Genellikle,
cryogelli bagliklarin kullanim1 buz paketlerine gore daha istiindiir. Ciinkii bu basliklar
hazirlamak ve basa uygulamak daha kolay ve daha az rahatsiz edici olup tedavi
sirasinda erime gibi herhangi bir problem olusturmazlar (Batchelor 2001; Can 2007).

Kemoterapiye bagli sa¢ kaybini 6nlemek i¢in uygulanan hipotermi sacl deriyi
sogutma yoOntemlerindendir ve hipotermi kullanimini tanimlayan bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Anderson ve ark. 1981, Satterwhite ve ark. 1984, Johansen ve ark.
1985, Lemenager ve ark. 1997, Katsimbri ve ark. 2000, Peck ve ark. 2000,
Christodoulou ve ark. 2002, Ridderheim ve ark. 2003, Grevelman ve ark. 2004, Massey
2004, ) Hipotermi 3 mekanizmayla etkisini gostermektedir: (1) vazokonstriiksiyon
yoluyla sa¢ kokiine olan kan akimini azaltarak sitostatik ajana maruziyet oranini azaltir
(intradermal sacl deri 1s1s1 30°C ye indiginde sagli deriye olan kan akimi %25 oraninda
azalir), (2) sa¢li derinin 1sisin1 ve (3) sa¢ folikiillerine ulasan ilacin metabolik hizini
azaltir (Batchelor 2001; Grevelman ve Breed 2005; Can 2007).

Literatiirde sach deriyi sogutmayla ilgili ilk caligma 1973 yilinda yapilmistir
(Luce 1973). Bu randomize kontrollii ¢galismada, sagli derisi sogutulmayan 16 hastanin
yaklagik olarak saclarinin %80’inini, sagli derisi sogutulan 12 hastanin ise yaklasik
olarak saglarmin %30’unu kaybettikleri belirtilmistir (Luce 1973). Bu g¢alisma
kemoterapiye bagli sa¢c kaybinin azaltilmasinda hipotermi kullanimini1 tanimlayan ilk
calisma olmasindan dolayr 6nemlidir. Bundan sonraki ¢aligmalar bu calisma iizerine
temellenerek teknolojik gelisimler dogrultusunda yontemlerin gilincellenmesini ve
kullanim kolayliginmi getirmistir.

Hunt ve arkadaglar1 (1982) adriamycinin neden oldugu sa¢ kaybini 6nlemek i¢in
ileri evre meme kanseri olan 29 kadin hastaya cryogelli basliklar uygulamis ve bu
hastalarin 22’sinde ya hi¢ sa¢ kaybi1 olmadigini ya da peruk gerektirmeyen hafif sag
kaybt oldugunu belirtmistir. Dean ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada (1983)
doxorubicinin neden oldugu sa¢ kaybimin 6nlenmesi icin hastalara buz tiirbanlar1 ve
soguk basliklar uygulayarak %33-51 oraninda sa¢ korumasini saglamisglardir. Villani ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (1986), adriamycinin neden oldugu sa¢ kaybinin 6nlenmesi
icin hastalara cryogelli basliklar uygulanmis ve hastalarin %34 {inde siddetli sa¢ kaybi1
azaltilmistir. Lemenager ve arkadaglar1 (1997) docetaxelin neden oldugu sa¢ kaybiin
Onlenmesinde scalp cooling uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
hastalara cryogelli Spenco Hypothermia Cap uygulamis ve %80-85 oraninda iyi bir sa¢

korumasi saglamiglardir. Katsimbri ve arkadaslarimin (2000) kemoterapinin neden
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oldugu sa¢ kaybim énlemek igin Penguin Cold Cap System'" ile yaptig1 ¢alismada ise
%81 oraninda sa¢ korumasini saglamislardir.

Hipotermi uygulamas1 yiiksek oranda sa¢ korumasi saglamasina ragmen %100
etkili degildir. Baz1 sitotoksiklerin yar1 Omriinii uzatan karaciger metastaz varlig1 veya
karaciger fonksiyon bozuklugu gibi ¢esitli faktorler sacli deriyi sogutmanin etkinligini
etkilemektedir (Anderson ve ark. 1981; Cooke 1981; Guy 1982; Hunt 1982; Di Giulio
ve ark.1983; Cline 1984; Johansen 1985; Parker 1987; Robinson 1987; Giacconne ve
ark.1988). Literatiirde sagh deriyi sogutmanin derecesinin de hipoterminin basarisini
etkiledigi ve sac1 korumak icin sacl deri 1sisinin 22°C nin altinda tutulmasi gerektigi
belirtilmistir (Cooke 1981; Gregory ve ark.1982; Biilow ve ark.1985). Maximal
sogutma hipotermiyi izleyen 20-30 dk arasinda gergeklestirilir (Gregory 1982,
Katsimbri ve ark. 2000, Batchelor 2001, Macduff ve ark. 2003, Massey 2004) fakat
sogutma etkin ila¢ yar1 Omriinii tamamlayincaya veya sagli deri yeterince sogutulana
kadar devam ettirilmelidir (Gregory 1981). Sag¢li derinin nasil kapatilacagi, hava
temasinin 6nlenmesi ve basligin yerlestirilen bolgede ne kadar siire tutulacagi sogutma
yonteminin uygulanmasina iliskin etkinlikte rol oynayan diger faktorler arasinda yer
almaktadir. (Guy 1982; Hunt ve ark.1982; Johansen 1985; Dougherty 1996).

Sa¢ kaybi, bulanti-kusma, yorgunluk-halsizlik gibi semptomlar genellikle
kemoterapiyle ilk olarak bagdastirilan yan etkilerdir. Ulkemizde kemoterapiye bagli
bulanti-kusma, yorgunluk-halsizlik gibi semptomlarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar
(Doganavsargil ve ark. 2006, Taspinar ve Sirin 2010, Karagézoglu ve Ulusoy 2005)
bulunmakla birlikte saglik profesyonelleri arasinda da kemoterapinin siklikla goriilen
bir yan etkisi olarak bilinen sa¢ kaybini1 azaltmaya veya onlemeye yonelik herhangi bir
koruyucu yaklagima genellikle basvurulmadigr goriilmektedir. Onkoloji alaninda iyi bir
hemsirelik bakiminin 6nemli bir boyutunu da, kanserin ve tedavisinin yarattig: streslerle
hastanin bas edebilmesine yardim etmek olusturmaktadir (Karagdzoglu 2002). Bireyin
en 1yl sa¢c korumasinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, tedavinin yol actigi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, sa¢ kaybinin kontroliine yonelik bireylerin hazirlanmasi
ve desteklenmesi, hastaya danigmanlik hizmeti ve egitim verilmesi sorumlulugu saglik
ekibinin bir iiyesi olan hemsireye aittir (Batchelor 2001; Can 2007).

Yapilan literatiir arastirmasina gore, diinyada 1970’11 yillardan beri giderek artan
oranlarda uygulanmakta olan scalp cooling yonteminin kullanimu ile ilgili bir caligmaya
iilkemizde heniiz rastlanilmamistir. Bu baglamda iilkemizde hemsireler, tedavi

programinda yer alan ilaglarin yan etkileri ve toksisitelerinden biri olan sa¢ kaybini
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Onlemeye ve siddetini azaltmaya yonelik onemli bir uygulama olan scalp cooling
yontemini giindeme getirerek, hastalarin kemoterapi uygulamalarina gerek fiziksel
gerekse psikolojik olarak kendilerini hazir hissetmelerine ve kemoterapinin yan
etkileriyle daha etkin bas etmelerine 6nemli bir katkida bulunabilirler.

Diinyada 1960 ve 1970’li yillardan beri sa¢ kaybini 6nlemeye yonelik cesitli
yontemler kullanilmasina ragmen, iilkemizde heniiz bu semptomu azaltmaya / 6nlemeye
yonelik yapilmis bir uygulamanin olduguna dair bilginin literatiirde yer almamasi
oldukca dikkat ¢ekicidir. Hastalar1 gerek fiziksel gerekse duygusal anlamda olumsuz
yonde etkileyen bir semptom olan sa¢ kaybi nonfarmakolojik bir yontem olan scalp
cooling uygulamasi ile Onemli oranda azaltilarak hastanin hastalifa uyumu
kolaylastirilarak yasam kalitesine olumlu yodnde destek verilebilir. Scalp cooling
yontemi 0zellikle onkoloji hemsireligi alaninda 6nemli bir hemsirelik uygulamasi olarak
pratikte yer almasi gereken 6nemli yaklagimlardan /uygulamalardan biri olabilir. Bu
nedenle, arastirmamizda scalp cooling uygulamasi ile elde edilen sonuglar, bu yontemin
onkoloji birimlerinde hemsireler tarafindan hastalara uygulanmasi agisindan da 6nem
tagimaktadir. Calismamiz iilkemizde kemoterapiye bagli sa¢ kaybi gelisimini dnleme
acisindan bir Ornek olusturmasinin yani sira diinyada ve iilkemizde sac¢ kaybi
gelisiminin  azaltilmas: konusunda hemsirelik literatiirine de katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, scalp cooling
yonteminin kemoterapiye bagli sa¢ kaybi iizerine etkisini belirlemek amaci ile

yapilmugtir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Meme Kanseri ile Tlgili Genel Bilgiler

2.1.1. Meme Kanseri

Meme, kadinlarda siit tiretimi i¢in diizenlenmis farklilasmis tubuloalveolar bir bezdir.
Siit ireten lobiil sistemi ile bunlart meme basina aktaran duktus sisteminin
birlesiminden olusur. Zengin kanlanma, lenfatik yap1, bag dokusu, yag dokusu, sinirler,
deri, memenin seklini verir ve ayn1 zamanda sekonder bir seks organi olmasini saglar.
Meme kanseri, en ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan
bir adenokanserdir. Bugiinkii bilgilere gére meme kanseri (invaziv duktal kanser)
gelismeden Once duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi
evrelerden gecer ve sonunda meme kanseri gelisir. Bu donilistim on yillarca siirer.
Baslangicta siit aktaran kanal sistemi (duktus) icinde sinirli olan kanser hiicreleri
sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu i¢ine gegerler. Bu asamada
timor hiicreleri, kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine
sahip olurlar. Bir gram meme kanseri dokusunun ortalama sekiz yilda gelistigi tahmin

edilmektedir (Aydintug 2004).

2.1.2. Epidemiyoloji
Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen, 6liime yol acan ve goriilme orani
yillara gore artis gdsteren bir kanser tiirlidiir (American Cancer Society. Breast cancer
facts and figures. 2009-2010, Cazap ve ark. 2010). Meme kanserinin, kadinlarda yasam
boyu goriilme riski %12.3°tiir ve her 8 kadindan 1’inde meme kanseri gelisme riski
vardir (Cazap ve ark. 2010, American Cancer Society. Detailed Guide: Breast Cancer).
Kadinlarda tiim kanserlerin %32’sini olusturmaktadir ve akciger kanserinden sonra en
stk goriilen kanser ile iliskili 6liim nedenidir. Her y1l Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 210.000, tiim diinyada 1.000.000 yeni meme kanseri vakasi goriiliirken, ABD’de
yilda 41.000 kadin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Muss 2008, Kabat
ve ark. 2009, Bjorgeve ark. 2010, Stirmeli 2011). Diinya genelinde 2008 yilinda tahmini
olarak 1,38 milyon yeni meme kanseri vakasi goriilmiis, 458 000 kadin meme kanseri
nedeniyle 6lmiistiir (Stirmeli 2011).

Tiirkiye’de kanser istatistikleri Saglik Bakanligi tarafindan tutulmaktadir. Bu
istatistikler KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) ve KIDEM

(Kanser izlem ve Denetim Merkezi) tarafindan tutulmaktadir. Ulkemizde de kanser tiim



diinyada oldugu gibi zamanla artis gostermis olup, 1999°da yiiz binde 58.13 olan kanser

insidansi, 2005 yilinda yiiz binde 173.85 olarak kaydedilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Tiirkiye Kanser Istatistikleri (1999-2005)
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi (SBKSDB) kanser

istatistiklerine gore, meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser

tiriidiir. Meme kanserinin kadin kanserleri arasindaki insidansina bakildiginda, 1999

yilinda yiiz binde 24.1, 2000’de yiiz binde 24.9, 2003’de yiiz binde 33.9, 2004 yilinda

yiiz binde 34.7, 2005 yilinda yiiz binde 35.4 oraninda artis gostermistir (T.C. Saghk
Bakanhg, Kanser Istatistikleri 2005).
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2.1.3. Etyoloji

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak anlasilmamasina ragmen, bazi faktorler ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Meme kanserinin olusmasinda rol oynayan risk faktorleri
ti¢ alt grupta toplanabilir. Bunlar; (1) degistirilemeyen risk faktorleri, (2) yasam bi¢imi
ile ilgili risk faktorleri ve (3) tam olarak kanitlanmamis risk faktorleri olarak
siralanabilir (American Cancer Society. Breast cancer facts and figures. 2009-2010).

Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, genetik faktorler, ailede ve

kendisinde meme kanseri Oykiisli olmasi, menstrual siklus, gogiis bolgesinin radyasyona
maruz kalmasi ve memede benign lezyon varligi olarak siralanabilir.
Yas; meme kanseri i¢in en Onde gelen risk faktorii oldugu bilinmektedir. Yas,
tanimlanabilir risk faktorlerinin saptanabildigi meme kanserlerinin yaklasik olarak
%60’1n1n yarisindan fazlasindan sorumludur. Tiim meme kanseri olgularinin %12.5'1 45
yas ve altinda, % 66.66's1 ise 55 yas ve lzerinde goriilmektedir (Hankinson ve ark.
2004, Somunoglu 2007). Cinsiyet; Tim meme kanserlerinin %99'u kadinlarda, %]1'i
erkeklerde goriiliir (American Cancer Society. Breast cancer facts and figures. 2009-
2010, http://www.bsm.gov.trdocsMeme_Kanseri _Bilgi_Notu.pdf).

Genetik faktorler; tim meme kanserlerinin %5- %10'unun kalitimsal oldugu
diisiiniilmektedir. Meme kanserinin bazi genlerin mutasyonu sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Bu genler; BRCAL (Breast Cancer Susceptibility Gene 1), BRCA2
(Breast Cancer Susceptibility Gene 2), ATM (Ataxia telangiectasia mutated), CHEK2
(checkpoint homolog), p53 (papyrus 53), PTEN (phosphatase and tensin homolog)'dir
(American Cancer Society Global Cancer Facts & Figures).

Ailede ve kendisinde meme kanseri dykiisii; birinci derece yakinlarindan
birisinde (anne, kiz, kiz kardes) meme kanseri olmasi meme kanseri riskini 2 kat
artirirken, birden fazlasinda meme kanseri olmasi riski 5 kat arttirmaktadir. Bu
kadinlarin diger kadinlara nazaran daha dikkatli izlenmeleri; meme kanseri genetik
danigmanliginin ~ yapildigt  kliniklere  bagvurarak  risklerini  hesaplattirmalari
gerekmektedir (Barton 2001, U.S. Preventive Services Task Force 2002, Somunoglu
2007, http://lwww.cancer.gov/cancertopics/wyntk/breast/page4). Meme kanseri varligi
ayni memenin baska bir boliimiinde ve/veya diger memede kanser gelisme riskini 3- 4
kat arttirmaktadir (U.S. Preventive Services Task Force 2002, Somunoglu 2007).

Menstrual siklus; erken menars (12 yastan once) ve ge¢ menapoz (55 yastan
sonra). Menars ve menapoz arasindaki siirecin uzamasi Ostrojen ve progesteron

hormonlarina maruz kalma siirecini arttirdigindan meme kanseri riskini



yiikseltmektedir. Gogiis bélgesinin radyasyona maruz kalmasi; ¢ocukluk ve / veya
geng yetiskinlikte gogiis bolgesinin radyasyona maruz kalmasinin meme kanseri riskini
artirdig1 belirtilmektedir (U.S. Preventive Services Task Force 2002, Hankinson ve ark.
2004, Somunoglu 2007).

Memede benign lezyon olmast; non-proliferatif lezyonlarin (fibrokistik hastalik,
hiperplazi, basit fibroadenom, fibroadenom, yag nekrozu, mastit) meme kanseri gelisme
riski tasimadigi, atipik olmayan proliferatif lezyonlarin (atipik olmayan duktal
hiperplazi, kompleks fibroadenom) meme kanseri gelisme riskini normal memeye
oranla 2 kat arttirdi81, atipik proliferatif lezyonlarin (atipik duktal ve lobiiler hiperplazi)
meme kanseri gelisme riskini normal memeye oranla 4-5 kat arttirdigi belirtilmektedir
(U.S. Preventive Services Task Force 2002, Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

Yasam bicimi ile ilgili risk faktorleri; dogum ve emzirme Oykiisii, oral
kontraseptif ve alkol kullanimi, hormon replasman tedavisi, obesite ve fiziksel aktivite
olarak siralanabilir.

Dogum ve emzirme oykiisii; hic dogum yapmamis olmak, ilk dogumu 30 yasin
lizerinde yapmis olmanin meme kanseri riskini artirdigi belirtilmektedir. Gebelik
kadinin mestrual siklus sayisini azaltacagindan Ostrojen ve progesteron hormonlarina
bagli kalma siiresini azaltmis olur. Emzirmenin ise menstrual siklus sayisin1 azaltacagi
ve daha erken yasta menopoza girmeyi sagladigindan dolayr meme kanseri gelisme
riskini azalttig1 belirtilmektedir (U.S. Preventive Services Task Force 2002, Hankinson
ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

Oral kontraseptif ve alkol kullanuimi; on yildan daha uzun sireli oral
kontraseptif kullaniminin ve giinde iki bardaktan fazla alkol tiiketiminin meme kanseri
gelisme riskini artirdigr belirtilmektedir (U.S. Preventive Services Task Force 2002,
Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

Hormon replasman tedavisi; iki yildan daha uzun siire kombine Ostrojen ve
progesteron kullanimi veya on yildan daha fazla Ostrojen kullanimi meme kanseri
gelisme riskini arttirmaktadir (U.S. Preventive Services Task Force 2002, Hankinson ve
ark. 2004, Somunoglu 2007).

Obesite; ostrojen hormonu adipoz dokuda depo edilmektedir. Bundan dolay1
Ozellikle postmenopozal donemdeki obesitenin meme kanseri gelisme riskini arttirdigi
bildirilmektedir. Fiziksel aktivite; haftalik diizenli olarak 1,25- 2,5 saat egzersiz yapmak
meme kanseri gelisme riskini %18 oraninda azaltmaktadir (U.S. Preventive Services
Task Force 2002, Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).
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Tam olarak kanitlanmamus risk faktorleri; diyet, sigara, deodorant ve siityen
kullanimi, meme implantlar1 ve kimyasal maddeler olarak siralanabilir.

Diyet; yiiksek yaglh diyetin obesiteye yol agarak meme kanseri riskini
artirabilecegi belirtilmektedir (U.S. Preventive Services Task Force 2002, Hankinson ve
ark. 2004, Somunoglu 2007).

Sigara, deodorant ve siityen kullanimi; sigaradaki bazi kimyasal maddelerin
meme dokusunda biriktigi, bunun da meme kanseri riskini arttirdig: ileri stiriilmektedir.
Aragtirma sonuglar1, koltukalti bdlgesine uygulanan deodorantin, lenf dolasimi
araciligiyla toksik maddelerin memeye tasindigini gostermektedir. Bu durumunda riski
arttirdigy ileri siiriilmektedir. Siityen kullaniminin ise lenf dolagimini engelleyeceginden
meme kanseri riskini arttirdigi ileri stiriilmektedir (U.S. Preventive Services Task Force
2002, Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

Meme implantlart; silikon meme implantlart memede skar dokusu olusumuna
neden olmaktadirlar. Bu da memeye uygulanan X-iginlarinin meme dokusuna gegisi
kolaylastiracagi i¢in meme kanseri riskini arttirdigi ileri siiriillmektedir (U.S. Preventive
Services Task Force 2002, Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

Kimyasal maddeler; bazi kisisel bakim tirtinlerinin, kozmetik iiriinlerin ve bazi
plastik maddelerin meme kanseri riskini arttirdig: ileri siiriilmektedir (U.S. Preventive
Services Task Force 2002, Hankinson ve ark. 2004, Somunoglu 2007).

2.1.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Meme kanserinin belirtileri hastaligin viicuttaki yayilim derecesine ve kisiden kisiye
gore farklilik gostermektedir (Somunoglu 2009). Genellikle belirti gostermeyen meme
kanserinin en sik rastlanan belirtisi memedeki sislik, kitledir. Bu kitlenin sinirlar1 tam
belli degildir, hareketsiz ve agrisizdir. Meme kanserinin diger olasi belirtileri ve
bulgulart Tablo 2.1°de verilmistir (American Cancer Society. Breast cancer facts and
figures. 2009-2010,
http://www.bsm.gov.trdocsMeme_Kanseri_Bilgi_Notu.pdf,http://www.cancer.gov/canc

ertopics/wyntk/breast/page4).
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Tablo 2.1. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Memede ele gelen kitle Hareketsizdir. Agrisizdir.
Siireklidir ve biiyiikligii degisebilir. Sinirlari
kismen belirlenebilir. Sekilsizdir ve zor palpe

edilir.

Agn Baslangicta % 90 oraninda agrisizdir. Agr1 geg

donemde olusur.

Meme derisinde iilserasyon Kanserin ileri donemlerinde timor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonra da major
pektoralise ve goglis duvarma ilerlemeleri

sonucunda olusur.

Memede sekil degisiklikleri (Forgue | Tiimorlii memenin yukarida, dik ve dolgun
belirtisi) olmasidir.  Memenin {ist kadranlardaki
kanserlerinde meme basmin kitleye dogru

cekilmesiyle olur.

Lenf nodiillerinde biiyiime Timoriin ~ lenf  nodiillerine  metastazi

sonucunda olusur.

Meme basi akintis1 Pek sik rastlanmaz. Tek tarafli ve genellikle
kanlidir.
Meme basi degisiklikleri (ice cokme) Timdriin  blyliylip meme basin1  tutmasi

sonucunda olusur.

Ust kolda anormal sislik Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi

bozulur, kolda lenf 6dem olusur.

2.1.5. Meme Kanserinde Kullanilan Tam Yontemleri

2.1.5.1. Hasta OyKiisii

Yas, aile Oykiisi, meme ile ilgili gegirdigi hastaliklar, menstrual siklusu, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik sayisi, emzirme 6ykiisii, alkol ve sigara kullanimi, beden
kitle indeksi, meslegi ile ilgili bilgiler alinmalidir (American Cancer Society. Breast
cancer facts and figures. 2009-2010, American Cancer Society. Detailed Guide: Breast
Cancer, Evsine 2010, Dogdu 2010).

2.1.5.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserini tanimada KMM’nin duyarliligt %40-69 arasindadir (U.S. Preventive
Services Task Force 2002). Mamografi duyarlilik siiphesi olan geng ve yiiksek riskli
kadinlarin KMM ile taranmasi1 6nemlidir (Pichert ve ark. 2003).
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Genellikle 1cm den kiigiik derin lezyonlarin elle belirlenmesi giigtiir, ancak
yiizeysel olan 0,5 cm ya da daha kiiclik lezyonlar KMM ile belirlenebilir. KMM
miimkiinse menopoz oncesi kadinlarda menstruasyonun ilk giiniinden 7.ile 10. giinleri
arasinda yapilmalidir. Muayene inspeksiyon ve palpasyonu
kapsamalidir(http://www.bsm.gov.trdocsMeme Kanseri _Bilgi Notu.pdf). Memelerin
biiyiikliigii ve simetrisi, meme derisinde renk degisikligi ve iilserasyon, meme baglarinin
ice ¢okiikligii ve akintt durumu degerlendirilir (American Cancer Society. Breast
cancer facts and figures 2009-2010, American Cancer Society. Detailed Guide: Breast
Cancer, Dogdu 2010, Evsine 2010). Palpasyon hem ayakta hem yatarak yapilmalidir.
Hasta Once oturur sonra yatar duruma getirilerek muayene yapilmaktadir. Kitle
hissedildiginde, kitlenin biytikligii, sekli, mobilitesi, smirlari, lokalizasyonu,
yumusakligi degerlendirilir. Aksiller ve subraklavikiilar lenf nodlar muayene edilir
(American Cancer Society. Breast cancer facts and figures 2009-2010, American
Cancer Society. Detailed Guide: Breast Cancer, Dogdu 2010, Evsine 2010).

2.1.5.3. Goriintiileme Teknikleri

2.1.5.3.1. Mammografi;

Herhangi bir kontrast madde kullanilmadan, memeye uygulanan rontgen teknigidir.
Mammografi, meme muayenesi sirasinda memede siipheli bir Kitle bulunmasi
durumunda bu kitlenin yerinin ve niteliklerinin belirlenmesi, biyopsi alaninin tespit
edilmesi ve aksiler bolgeye metastaz yapmis, ancak memedeki yeri ortaya konulamayan
primer lezyonu belirlemek amaciyla bir tani testi olarak kullanilmaktadir. Mamografi
memede ele gelen lezyonlara gore ¢cok daha erken bir evrede olan, klinik olarak gizli
durumdaki, palpe edilemeyen meme kanserlerini belirlemeye yarar. Meme kanseri palpe
edilebilir duruma gelmeden iki yil 6nce mamografi ile belirlenebilir. Mamografi ayrica
kanser tarama amaciyla yapildiginda asemptomatik evrede birgok kanserli hastay1
onceden belirlemede 6nemli bir yontemdir (American Cancer Society. Breast cancer

facts and figures 2009-2010, American Cancer Society. Detailed Guide: Breast Cancer,

http://www.bsm.gov.trdocsMeme Kanseri _Bilgi Notu.pdf, Dogdu 2010,
http://www.radiologyinfo.org/en/pdf/mammao.pdf).

Mamografi meme kanseri belirtisi ve bulgusu olan olgularda, klinik olarak
yiiksek risk tasiyan kadinlarda ve meme ile ilgili yakinmasi olsun ya da olmasin 50
yasin Ustiindeki tim kadinlarda klinik muayeneye ek olarak yilda bir cekilmelidir.

(http://www.bsm.gov.trdocsMeme_Kanseri _Bilgi_Notu.pdf). Amerika Milli Kanser
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Enstitiisii 40 yasindan sonra tarama mamografisi ile beraber fizik muayene yapilmasini
tavsiye etmektedir. Rutin mamografik goriintiileme 40 yasin altindaki hastalarda genel
olarak kanser riskinin belirgin olarak diisiik olmasi ve meme dokusunun radyasyona

daha duyarli olmas1 nedeniyle onerilmemektedir (Yilmaz 2006).

2.1.5.3.2. Ultrasonografi

Memenin kistik lezyonlarinin ortaya konmasina yardimcidir (American Cancer Society.

Detailed Guide: Breast Cancer, Dogdu 2010). 30-35 yas alti semptomatik kadinlarda

primer degerlendirme ydntemidir. incelemeyi yapan kisiye bagimli bir ydntem olmasi
ve mikrokalsifikasyonlart giivenilir bir sekilde goOstermemesi meme kanseri
goriintiilemesi i¢in yalniz kullanilamamasina neden olur. US i¢in en 6nemli endikasyon
bir Kitlenin kistik- solid ayriminin yapilmasidir (Zonderland ve ark. 1999, Moon ve ark.
2002, Yilmaz 2006).

2.1.5.3.3. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI)

Ses dalgalari, radyo frekans dalgalari ile memenin goriintiilenmesidir. Mammografi ile
degerlendirilmesi oldukg¢a gii¢ olan, gen¢ hastalardaki yogun meme dokusu ve meme
implantt bulunan memeler, MRI ile kolaylikla ¢ok daha etkin bir sekilde
degerlendirilmektedir. Ayrica meme MRI, meme Kkanserinin tamsinda ve

evrelendirilmesinde de kullanmilmaktadir (American Cancer Society. Detailed Guide:

Breast Cancer).

2.1.5.3.4. Duktogram (Galaktogram)

Patolojik meme bas1 akintis1t varlifinda yapilan galaktografi kontrast madde ile
laktifer6z sinislerin degerlendirilmesini saglar (Yilmaz 2006). Meme duktus ve
lobiillerinin incelenmesi i¢in gelistirilmis bir goriintiileme yontemidir. Cok ince plastik
bir kaniille duktus ve lobiillere kontrast madde enjekte edilerek, buralardaki anormal
olusumlarin gézlenmesi islemidir. Duktogram, meme bas1 degisiklikleri, fibrokistik
olusumlar, duktus ve lobiillerdeki kitlelerin tanilanmasinda kullaniimaktadir (American

Cancer Society. Detailed Guide: Breast Cancer, Evsine 2010).

2.1.5.3.5. Biyopsi
Kanser tamsinin diglanamadigr olgularda, memeden hiicre ya da doku ornegi alip

incelemek ve kesin tan1 koyabilmek igin biyopsi yapilmasi gerekmektedir. Meme
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kanseri tamisin1 koymak i¢in kullanilan ince igne aspirasyon biyopsisi (kesici biyopsi),
igne biyopsisi (core biyopsi), vakum destekli biyopsi ve cerrahi biyopsi olmak iizere
cesitli biyopsi tiirleri bulunmaktadir. Hastanin durumuna en uygun yontem segilerek

biyopsi yapilmaktadir (Evsine 2010).

2.1.6. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

Meme kanseri; timor c¢api, lenf nodu sayisi, metastaz varligina gore yapilan TNM
siniflamasi ile Evre 0’dan Evre 4’e kadar evrelendirilir. Tiimoriin evresi arttikca 5 yillik
sagkalim azalmaktadir. Biitiin diinyada meme kanserinin evrelemesinde Amerikan
Birlesik Kanser Kurulu (American Joint Committee on Cancer (AJCC)) tarafindan
belirlenen TNM sistemi kullanilmaktadir. T primer tiimoriin ¢apini, N bolgesel lenf
nodu metastazini, M uzak metastazi gosterir. Evre I, IIA ve IIB opere edilebilir hastalik;
evre IITIA ve IIIB lokal ileri hastalik; evre IIIC ileri hastalik; evre IV ise metastatik
hastalik olarak siniflandirilir (Dimeo 1999, Burke 2005, Ferahman 2006, Cavusoglu ve
ark. 2009).

2.1.7. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

2.1.7.1. Lokal Tedavi Yontemleri

2.1.7.1.1. Cerrahi Tedavi

2.1.7.1.1.1. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)

Meme dokusunun tamami ile birlikte koltukalt1 lenf bezlerinin bir kisminin
cikarilmasidir (Goktas 2008). MRM i¢in endikasyonlar sunlardir; (1) Hastanin meme
koruyucu ameliyati istemedigi durumlar, (2) Meme koruyucu cerrahinin yapilamayacagi
durumlar, (3) Evre I, II timorler, (4) Evre III timorler (pektoral kaslara fikse olmayan),
(5) Multisentrik tiimorler, (6) Bes santimetreden biiyiik tiimorler, (7) Kiiglik memede
biiyiikk tiimor bulunanlar, (8) Yaygmn intraduktal komponenti olan tiimorler, (9)
Radyoterapiye kontrendike bir durumun varligi (hamilelik, ileri akciger hastaligi), (10)
Birinci ve ikinci trimesterde gebelik, (11) Memede ayr1 kadranlarda iki veya daha fazla
malignite, diffiiz malignite, (12) Meme bolgesine daha Onceden radyoterapi
uygulanmasi, (13) Mikrokalsifikasyonlar, (14) Kollagen hastalik varligidir (Goktas
2008, Evsine 2010).
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2.1.7.1.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi ( MKC)

Meme koruyucu cerrahi, tiimor ile birlikte ¢evresindeki bir kisim saglam meme
dokusunun ¢ikartilmasini (lumpektomi, tiimorektomi, kadranektomi) ve buna gerektigi
durumlarda aksiller girisimin de yapilmasii (biyopsi, standart diseksiyon) igerir
(Goktas 2008, Evsine 2010).

Lumpektomi; timor ile birlikte ¢evresindeki bir santimetrelik saglam meme
dokusunun ¢ikarilmasi ve operasyondan sonra radyoterapi uygulanmasidir. Giintimiizde
erken evre meme kanseri tedavisinde siklikla tercih edilen bir segenektir. Memenin
biiyiik bir boliimii korunmakta ve iyi bir kozmetik sonug¢ elde edilmektedir (Apantaku
2002, American Cancer Society. Breast cancer facts and figures 2009-2010, Evsine
2010).

Kadranektomi; tiimér ile birlikte ¢evresinden genisge saglam meme dokusunun
(memenin  bir katraninin)  ¢ikarilmasidir.  Operasyondan sonra  radyoterapi
uygulanmaktadir. Kozmetik sonuglari lumpektomi kadar iyi olmamaktadir (Apantaku
2002, American Cancer Society. Breast cancer facts and figures 2009-2010, Evsine
2010).

2.1.7.1.1.3. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)

Aksiller lenf nodu diseksiyonu, koltukalt: yag dokusu ve gozenekli doku ile birlikte lenf
nodlarinin  ¢ikarilmasidir. Aksiller bolgedeki lenf nodu sayist 20-40 arasinda
degismektedir (Evsine 2010). Aksiller bosluk igerisinde yer alan bolgesel lenf
nodlarinin diseksiyonu iki ana amacla yapilmaktadir: 1) aksiller evreleme (aksillada
metastatik lenf nodu varlig1 ve sayisini belirleyebilmek amaci ile) ve 2) aksiller tedavi
(bolgesel hastaligin kontrolii amaci ile). Bu amag ile dista latisimus dorsi igte serratus
anterior kaslari arasinda kalan aksiller yagli dokunun istte aksiller venaya kadar olan
kistmin minor pektoral kasin i¢ kenarmma kadar olan tiim aksiller yagli dokunun
cikarilmasi ile seviye I-II diseksiyon gergeklestirilmis olmaktadir (Bulak 2000,
Tominaga ve ark. 2004).

2.1.7.1.1.4. Sentinel Lenf Nod Biyopsisi (SLNB)

Yeni tant konulmus meme kanserli hastalarda prognozu belirleyen en dnemli iki faktor
timoriin  biyiikliigii ve aksiller lenf nodlarinda metastaz varligidir. SLNB, 1990’11
yillarin ortalarina dogru invaziv meme kanserinde bolgesel lenf nodiillerine metastaz

olup olmadigint degerlendirmek, gereksiz yere yapilan aksiller lenf nodu
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disseksiyonunu engellemek ig¢in yapilmaktadir. SLNB, giiniimiizde erken evre meme
kanseri tedavisi i¢in standart olmasi diistiniilmektedir (Jocabson ve ark. 1995, Veronesi
ve ark. 2003, Akpinar 2006).

Bu yontem 06zellikle erken evre meme kanserinde aksillaya metastaz yapma riski
disik olan hastalarda (tiimér c¢apr kiigiik, klinik olarak aksillast  negatif)
uygulanmaktadir. Sentinel lenf nodu biyopsisinde hastalara radyoaktif madde ve mavi
boya ile aksiller haritalandirma yapilmaktadir. Islemde ama¢ memedeki tiimériin ilk
ulasabilecegi aksilladaki lenf noduna (sentinel) ulasmak ve dokuyu ¢ikarmaktir. Bu lenf
nodunun patolojik incelenmesi sonucu metastatik hiicre saptanmamasi durumunda
hastaya standart aksiller diseksiyon yapilmamakta ve bu sekilde aksiller diseksiyonun
yol agabilecegi bir takim komplikasyonlarin olusmasi onlenebilmektedir. Bu islemin
basar1 orani yiiksektir. Boylece aksillasina metastaz oldugu saptanan hastalara sadece
aksiller diseksiyon yapilabilmektedir (Noguchi 2002, Akpinar 2006, Kim 2006).

2.1.7.1.2. Radyoterapi

Radyoterapi yiiksek enerjili 1ginlar ile meme, gogiis duvari ve aksiller bolgeye ameliyat
Oncesi timoriin boyutunu kiicliltmek, ameliyat sonrasinda da timoérden arta kalan
hiicreleri yok etmek, meme koruyucu cerrahi sonrast meme igerisinde timoriin
yineleme olasihigini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (American Cancer Society. Breast
cancer facts and figures 2009-2010).

Son yillarda yayginlasan mammografik tarama programlar1 ile meme kanseri
erken evrede yakalanmakta ve buna bagli olarak meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Bunun disinda mastektomi yapilan hastalarda,
timdr ¢apmin Scm’nin {izerinde olmasi, memede multisentrik kanser saptanmasi,
aksillada 4 veya daha fazla metastatik lenf nodunun bulunmasi, metastatik aksiller lenf
nodunda ekstrakapsiiler yayilim olmasi radyoterapi uygulanmasini gerektirmektedir

(Haydaroglu ve ark. 2006, Haydaroglu 2006, Dinger 2008).

2.1.7.2. Sistematik Tedavi Yontemleri

2.1.7.2.1. Hormonoterapi

Meme kanseri tedavisi tamamlandiktan sonra tekrarlamay: engellemek amaciyla
ve/veya tedavi siirecinde kanserin yayilmasini engellemek amaciyla kullaniimaktadir

(American Cancer Society. Breast cancer facts and figures 2009-2010).
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Hormonoterapide amag¢ overlerde iiretilen Ostrojen hormonunun etkinligini
azaltmaktir. Ostrojen hormonu meme kanserinin biiyiimesini ve gelismesini
hizlandimaktadir. Ostrojen hormonunun bu etkisini azaltmak amaciyla premenopoz ya
da postmenopozdaki kadinlara meme kanseri tedavisini tamamlandiktan sonra
Tamoksifen verilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bes yillik Tamoksifen kullanimi meme
kanserine baglh oliim oranint %33, hastaligin tekrardan goriilme olasiligini %41
oraninda azalttigin1 géstermektedir (American Cancer Society. Detailed Guide: Breast
Cancer, Turna 2006).

2.1.7.2.2. Kemoterapi

Kemoterapi, insan viicudunda olusan anormal hiicrelerin biiyiime ve c¢ogalmasini
durdurmayi veya yok etmeyi amaclayan, dogal veya yapay maddelerden olusan ilaglarla
yapilan tedavi bicimidir. Bu amagla kullanilan ilaglara da sitotoksik (kemoterapdtik)
ilag ad1 verilir (Karagézoglu 2002, Akdemir ve Birol 2003, Tagpinar 2006, Giirel 2007,
Simsek 2010).

Kemoterapi sistemik bir tedavi oldugundan, kemoterapétik ilaclar sadece tiimor
hiicrelerini tahrip etmeyip, normal hiicreleri de etkilemektedir. Kemoretapi ile olusan
yan etkiler siklikla geri doniistimliidiir ve tedavi edilebilir. Kemik iligi, gastrointestinal
sistem mukozasi, deri ve kil folikiil hiicreleri hizla ¢ogalan hiicreler oldugundan
kemoterapiden daha fazla etkilenirler (Akdemir ve Birol 2003, Taspinar 2006, Kahve
2008).

2.1.7.2.2.1. Kemoterapi Tedavisinin Tiirleri

Kemoterapi tedavisi, palyatif (timor hiicresinin kitlesini azaltma amagl), kiiratif
(hastaligi tamamen ortadan kaldirma amagli) ya da adjuvan kemoterapi (timoriin
lokalize evrelerinde cerrahi ve radyoterapiye eklenen kemoterapi) olarak
siniflandirilabilir ( Akdemir ve Birol 2003; Sar1 2007 ).

2.1.7.2.2.2. Kemoterapi Tedavisinin Verilis Yollar

Kanser genis ol¢iide yayildigindan antineoplastik ilaglar sistemik yolla verilir. Timor
heniiz yayilmadiysa (bas-boyun kanserleri vb.) antineoplastik ilaclar lokal olarak
uygulanir. Kemoterapotik ilaglar; oral, intramuskuler, subkutan, intraarteriyal,
intraplevral, intratiimor, intrakistik, intravendz yolla uygulanabilmektedir (Akdemir ve
Birol 2003, Aslan ve ark. 2006, Sar1 2007).
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2.1.7.2.2.3. Kemoterapétik Ilaclarin Simiflandiriimasi

Kemoterapotik maddelerin neredeyse tiimii DNA sentezini ya da islevini etkileyerek
kanser hiicrelerini oldiiriirler. Ancak bu ilaclarin etkileri, hiicre siklusu i¢indeki aktivite
mekanizmalarina gore degismektedir (Tiilek 1999).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar su sekilde siniflandirilmaktadir:

Alkilleyici Ajanlar: Alkilleyici ajanlar, hiicre ¢ekirdegindeki DNA sentezini
bozarak mitoz boliinmeyi onler ve hiicre 6liimiine yol agarlar (Yeter 2006) .

Antibiyotikler: DNA ve RNA'y1 ve DNA'ya bagl protein sentezini inhibe
ederek hiicre boliinmesini dnlerler (Yeter 2006 ) .

Antimetabolitler: Bu ilaglar hiicre tarafindan absorbe edilir ve RNA sentezi igin
gerekli olan belirli biyokimyasal reaksiyonlari ve hiicresel biiylimeyi inhibe eder. (Yeter
2006) .

Alkaloidler: Bu ilaglar metafaz asamasini engeller ve hiicre 6liimiine neden
olurlar (Yeter 2006) .

Kortikosteroidler: Bunlar kanserli hiicre i¢indeki protein reseptorleri {izerinde
sitotoksik etki yaparlar (Yeter 2006 ) .

Enzimler: Enzimler, belli hiicre metabolitlerini inhibe eder ve protein sentezini
onlerler (Yeter 2006 )

Hormonlar: Timér ortamimi degistirerek biiylime ve ¢ogalmayi, protein
sentezini engellerler (Yeter 2006 ).

Diger ilaglar: Kemoterapétik ajanlar iginde inorganik platin bilesikleri yer

almaktadir. Bunlar DNA sentezini inhibe ederler (Yeter 2006 ).

Cizelge 2.1. Kemoterapotik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Alkilleyici Ajan Antimetabolit | Alkaloid Antibiyotik Topoizomeraz
inhibitorii
Busulfan Ara-C Etoposid Bleomisin Irinotekan
Melfalan Fluorourasil Teniposid Daktinomisin Topotekan
Carmustin Metotreksat Vinkristin Doksorubisin
Lomustin Merkaptopiirin | Vindesin Epirubicine
Clorambusil Hidroksitirea | Vinblastin Daunorubicin
Carboplatin Floksiiridin Vineralbin Mitomycine
Sisplatin Gemsitabin Paklitaksel Mitoxantrone
Dakarbazin Fludarabin Doketaksel Idarubisin
Siklofosfamid 6-tioguanin
Ifosfamid Pentostatin
Prokarbazin
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Cizelge 2.1.°de kemoterapotik ilaclar kimyasal yapilart ve hiicre aktivitesine gore

siiflara ayrilmistir (Kahve 2008).

2.1.8. Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri
Kemoterapi tedavisinin yan etkileri fiziksel ve psikolojik olmak {izere iki grupta

toplanabilir.

2.1.8.1. Kemoterapinin Fiziksel Etkileri

Kemoterapi tedavisi siiresince kanserli hiicreler yok edilmeye calisilir. Ancak, normal
viicut hiicrelerine de zarar verilir ve bu nedenle ¢esitli yan etkiler ortaya ¢ikar. Ancak,
kemoterapi ile olusan yan etkiler siklikla geri dontisiimliidiir ve tedavi edilebilir. Yan
etkilerin derecesi ve goriilme sikligi, uygulanan kemoterapi cinsine, dozuna, uygulama
sekline ve siiresine, tedavi araliklarina ve hastanin kisisel 6zelliklerine bagli olarak
degisiklikler gosterir.

Kemoterapotik ilaclar 6zellikle hizli cogalan kemik iligi, gastrointestinal sistem,
mukozalar, deri ve kil folikiil hiicreleri iizerine daha sik etki ederek kemoterapi sonrasi
en yogun yan etkileri bu bolgelerde gostermektedirler (Karagdzoglu 2002, Akdemir ve
Birol 2003, Tagpinar 2006, Sar1 2007 ).

Kemoterapi siirecine bagli olarak goriilen, iyi yapilandirilmis bir egitim
programu ile basa ¢ikilabilen yan etkiler sdyle siralanabilir:

Kemoterapotik (Sitotoksik) ilaclarin yan etkileri erken ve ge¢c donem / lokal ve
sistemik yan etkiler olarak goriilebilmekte ve farkli viicut sistemlerini farkli derecelerde
etkileyebilmektedir (Karagézoglu 2002; Kahve 2008). Erken donemde goriilen yan
etkiler kemoterapinin ilk saatlerinde ortaya ¢ikar ve ilk {ic kemoterapi kiirii boyunca
devam eder. Bu yan etkiler acil donem yan etkiler olarak da bilinen ilaca kars alerjik
reaksiyon, asir1 kusma, kardiyak aritmi, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, ates, idrar
renginde degisme (kirmizi renkte idrar), fotosensitivite ve ekstravazasyon gibi
belirtilerdir (Karagézoglu 2002, Akdemir ve Birol 2003, Sar1 2007, Kahve 2008). Orta
donem yan etkiler ise eritrositlerin azalmasina bagli anemi, trombositopeniye bagli
kanama, l6kopeniye bagli enfeksiyona yatkinlik, bulanti - kusma, istahsizlik, diyare,
konstipasyon, stomatitis, yorgunluk — halsizlik, sa¢ dokiilmesi, kasmnti, emosyonel
degisiklikler gibi belirtilerdir (Karagdzoglu 2002; Akdemir ve Birol 2003,Bergkvist ve
Wengstrom 2006; Winnie ve ark. 2009).
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Ozellikle iigiincii kemoterapi kiiriinden sonra baslayan belirtiler ge¢ dénem
belirtileri olup kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, kadinlarda infertilite,
menstrilasyon bozukluklari, erkeklerde sterilite, her iki cinste libido kayb1 ve noropati
gibi belirtileri kapsar (Karagézoglu 2002; Bergkvist ve Wengstrom 2006; Winnie ve
ark. 2009).

Kemoterapi alan hastalarda goriilen bu yan etkiler hastalarin ¢esitli sikintilar
yasamasina neden olabilmekte ve bazen bu ciddi sorunlar onkoloji alaninda calisan
saglik ekibi lyeleri i¢in Oncelikli problemleri olusturmaktadir. Dolayisiyla saglik
ekibinin onemli {iyeleri olan hemsireler de bakimlarini bu komplikasyonlart 6nleme,
erken donemde belirleme ve kontrol etme iizerinde yogunlastirmaktadirlar (Batchelor

2001, Karagozoglu 2002, Can 2007).

2.1.8.2.Kemoterapinin Psikolojik Etkileri

Gliniimiizde kanser yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilanmakta ve tedavisindeki
onemli gelismelere karsin, en fazla korkulan hastalik olmaya devam etmektedir (Oz
2001, Oflaz 2002). Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olmasinin yani sira,
disiligi ve cinselligi sembolize eden organa kars1 tehdit olusturmasindan dolayi, bugiine
kadar kanserler arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri acisindan en cok arastirilan
kanser tiiriidiir (Gagnon 1993, Baider ve ark. 2003). Meme kanseri erken donemde
teshis ve tedavi edilirse iyilesme sansina iyimser bakilsa bile, kadinlarin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide degistirebilen bir hastaliktir (Oz 2001).

Literatiirde, meme kanseri tanisinin kadinlar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi (spiritual) bir cok boyutta etkiledigi ve kadinlarin anksiyete, depresyon, ofke,
gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, 6zkiyim diislinceleri, sosyal izolasyon, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajiimn bozulmasi, disilik dzelliklerini kaybetme korkusu,
cinsel islev bozuklugu gibi ¢esitli sorunlar yasadigi belirtilmistir (Ferrell ve ark. 1997,
Ferrell ve ark. 1998, Wang ve ark. 1999, Hordern 2000, Patterson 2000, Beser 2001,
Holmberg ve ark. 2001, Landmark ve ark. 2001, Sammarco 2001, Giimiis 20006,
Mitchell 2007, Olofsson ve Fossum 2009, Bakht ve Najafi 2010).

Ayrica meme kanserinin tedavisinde uygulanan mastektomi, kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi gibi yogun ve uzun siiren tedaviler de kadinlarin giinliik
yasam fonksiyonlarini etkileyen psikososyal sorunlar yaratmakta ve yasam kalitesini
diisiirmektedir (Ferrell ve ark. 1998, Rustoen ve Begnum 2000, Sammarco 2001).

Meme kanserinde uygulanan tedaviler, hastalarin yagam siiresini uzatmakla birlikte, agir
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yan etkileri de beraberinde getirmektedir (Giimiis 2006). Tedavilerin yol agtig1 yan
etkiler icinde enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti-kusma, sa¢ kaybi, hormonal
degisimler, uyku problemleri en sik karsilasilan sorunlar olup, hastalarin giinliik yasam
fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemektedir (Burwell ve ark. 2006, Can ve ark 2004,
Cavdar 2006, Giimiis 2006, Lavin ve Hyde 2006). Fiziksel semptomlarin uzun siire
devam etmesi hastalarda psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Giimiis 2006).
Mastektomi sonrasi yasanan meme kaybi ve kemoterapinin yol agtigr sa¢ kaybi gibi
beden imaj1 sorunlari, kadinlarda sosyal geri cekilme, izolasyon gibi sosyal rol ve
etkilesimlerde degisikliklere neden olabilmektedir (Wang ve ark. 1999, Holmberg ve
ark. 2001, Weiss 2004). Bu agidan kanserde fiziksel semptomlar ve psikososyal
sorunlar arasindaki baglantilarin 6nemsenmesi son derece onemlidir (Giimiis 2006).
Meme kanserinin kadinlarin yasaminda meydana getirdigi fiziksel - psikososyal
degisimler ve bu degisimlerin yasam kalitesi {izerine etkileri, saglik profesyonellerinin
girisimlerde bulunmasi gereken 6nemli alanlardandir. Meme kanseriyle bas etmede,
saglik profesyonellerinin temel gorevlerinden biri, hastalar1 biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirerek, onlara gii¢ ve bilgileri yetersiz kaldiginda, hastalik deneyimleriyle bas
etmede ve yasantilarindan anlam bulmada destek olmaktir (Schneider ve ark. 2004,
Giimiis 2006, Oztekin 2006). Bu dogrultuda hemsireler hastalarm hastalik ve tedavi

stirecinin getirdigi degisikliklerle bas etmelerinde kilit noktay1 olusturmaktadirlar.

2.2. Kemoterapinin Neden Oldugu Alopesi (Sa¢ Dokiilmesi)

2.2.1.Sacin Onemi

Sa¢ tarih boyunca sosyal, kiiltiirel ve politik ¢evrenin, ek olarak da dini ¢evrenin
sembolii olarak goriilmesinin yaninda, estetik kimligin de bir gdstergesi olmustur. Insan
giizelliginin degismez Onemli bir parcasi olan saglar, eski c¢aglarda giic, kuvvet,
Ozgiirlik ve istiinliik sembolii olarak da kabul edilmis, yasanan c¢agin anlayis ve
modasima gore saglara degisik bicimler verilmis, sa¢ giizelligi yilizyillar boyunca
sairlere, ressamlara ilham kaynagi olmustur. Toplum i¢inde saglarin goriiniimii, siklikla
sagligin ve kisinin iyi hissetmesinin bir ifadesi olmustur. Fiziki ve estetik giizelligi
onemli sekilde etkilemesi ve kisilige deger katmasmin yani sira, geng, diizenli ve
saglikli goriiniilmesi bakimindan da saglar, insanin en degerli varligi olarak
bilinmektedir. Bu nedenle sa¢ beden imgesini etkilemekte ve beden biitiinliiglini

saglamaktadir.
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Saclar beden imgesini artirmakla birlikte yagsanan sa¢ problemleri ve buna iliskin
konular 6nemli bir stres kaynagi da olabilmektedir. Son donemlerde yapilan gesitli
caligmalarda sa¢ dokiilmesi veya sag¢ “anormalliklerinin” bireyin kendisi {izerinde derin
psikolojik sorunlara yol agtigi belirtilmektedir (Batchelor 2001, Draelos 2005). Sag
kayb1 ¢ekiciligin azalmasi, bireyselligin, itibarin diigmesi ve hastalik olarak goriilmekle
birlikte, bunlara ek olarak yaslanma siireci, 6lim ve cinselligin kaybi olarak da
algilanabilmektedir. Sa¢ kayb1 bireyin benlik saygisinda ve kisilik algisinda diismeye
neden olur (Batchelor 2001).

2.2.2 K1l Folikiiliiniin Yapisi

Kil, birgok memeli hayvanin derisini kaplayan kalin koruyucu bir ortiidiir. Kil folikiil
gelisimi intrauterin hayatta 9. gebelik haftasinda baslar ve 22. gebelik haftasinda
tamamlanir. Kil folikiil sayisinda dogumdan itibaren yasam boyunca siirekli bir azalma
goriiliir. Insan viicudunda ortalama bes milyon kil folikiilii vardir. Bunlardan bir
milyonu kafadadir. Bunun da 100.000’i sagh deriyi ¢evreler. Insan viicudunda sadece el
ici ve ayak tabaninda kil folikiilleri bulunmaz. Yasam siireci boyunca yeni folikiil
olugsmaz. Viicut yiizeyi biiylidiikce her santimetrekareye diisen folikiil sayis1 azalir.
Yenidoganda kafadaki sa¢ yogunlugu 1 cm®de 1135, 1 yasinda 795, 30 yasinda ise 615
olarak kademeli bir azalis géstermektedir. (Draelos 2005).

Kil folikiilleri lokalize olduklar1 yere gore degisik sekil ve biiyiikliikte
olmalarina ragmen, yapisal olarak benzer temel oOzellik gosterirler. Kil folikiili,
epidermal hiicrelerin dermis veya subkutan dokuya dogru oblik veya kivrik bir sekilde
uzamastyla gelisir. Kilda dis kok kilifi ve i¢ kok kilifi olarak iki kok kilifi vardir. ¢ kok
kilifi i¢inde melanositler, hiicre sitoplazmasi ve biiylik niikleuslar bulunur. Dis kok
kilifinin yilizeyel boliimiinde epidermisin tiim tabakalar1 bulunur. Kilin dig kok kilifinin
nisbeten sabit bir kanal olusturmasiyla bu gelismeyi saglar. Kilin germinal hiicrelerin
proliferasyonu ile folikiiler kanal i¢inde uzanan kil govdesi ve i¢ kok kilifi olusur.
Bulbus boélgesinde dis kok kilifi, kil matriksinin germinatif hiicreleriyle devam eder.
Distal olarak, genislemis kil bulbusu periadneksal fibréz doku kilifi ile devam eden kil
papillasini sarar. Kil papillast damardan zengin olup, hem miyelinli, hem de miyelinsiz

olmak tizere bol miktarda sinir ucu igerir (Draelos 2005).
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2.2.3.Kil Biiyiime Siklusu
Insan sac¢ folikiilleri normal kosullarda %85-90 oraninda hizli biiyiiyen hiicrelere
sahiptirler ve bu biiylime siklusu anagen, katagen ve telogen olmak {izere {i¢ ana fazdan

olusmaktadir (Wang 2006).

«_——f \
Anagen — Catagen — Telogen

bulge

dermal
papilla

Sekil 3. Kil biiyiime siklusu

Kilin biiyiime hizi; 1irk, cinsiyet, yas ve genetik 6zelliklere bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Batchelor 2001). Kilin biliylime hizi, yaklasik 0.35 mm/giin ile 0.62-
1.25 cm/ay arasindadir (Draelos 2005). Gelisme evresi olarak bilinen anagen evresi
yaklagik 1000 giiniin sonunda, yaklasik 2 hafta siirecek olan katogen evresine geger.
Telogen olarak bilinen dinlenme evresi yaklagik 100 gliniin sonunda tamamlanir ve
tekrar siklus doniisiimii i¢cin anagen evresine girer. Saglarda anagen evre daha uzun,
telogen evre daha kisadir. Telogen evrenin sonunda yeni kil yapimu ile birlikte yeni kil
govdesi goriilmeye baslar. Ortalama bir insan sacl derisinde giinde 50-100 telogen sag
dokiilmesi normaldir. Bu dokiilme normalde banyo, tras veya sa¢ taranmasi sirasinda
gorllebilir. Sa¢ kaybi olmadikca, herhangi bir zamanda insan sagli derisinde kil
folikiillerinin %90°1 anagen evresinde, %10’undan daha az1 telogen evresinde ve
yalnizca %1’inden azi katogen evresindedir (Erboz ve Ertam 2002; Massey 2004;
Draelos 2005, Can 2007).

Tablo 2.2. Kil biiyiime siklusu

Sacin biiyiime evresi Bilyiime evresinin siiresi
Gelisme Donemi (Anagen evre) 1000 giin

Regresyon Donemi (Katogen evre) 14 giin

Dinlenme Donemi (Telogen evre) 100 giin

Pek cok faktor kil bliyiime siklusuna etki ederek gegici veya kalici sa¢ kaybina

neden olabilmektedir. Bu nedenler arasinda; ilaglar, radyasyon, kemoterapi,
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dermatolojik hastaliklar, kimyasal maddelere maruz kalmak, hormonal ve beslenme
faktorleri, tiroid ve immiin sistem anormallikleri, yaygin ve lokal deri hastaliklari, skar
olusumlari, psikolojik veya fizyolojik stres gibi faktorler siralanabilir (Draelos 2005).
Ozellikle bu faktdrlerden biri olan yiiksek dozda kemoterapik ilag uygulamasi sag
kokiinlin kismi veya tam atrofiye ugramasina yol acarak sa¢in govdesinde ya da
kokiinde sa¢ hasarina neden olabilmektedirler. Sa¢ govdesi hasar1 kismi atrofi veya kdk
nekrozu ile sonucglanarak sa¢in incelmesine ve kirilmasina neden olmaktadir. Kok hasari
ise; tam sa¢ kaybi ile sonuglanabilmektedir. K6k hasarina bagl olarak sa¢ spontan
olarak dokiilebilmekte veya tarama ve yikama sirasinda kaybedilebilmektedir (Massey
2004; Can 2007; Sar1 2007).

Sa¢ kaybi, anagen ve telogen sa¢ kaybi (effluvium) seklinde goriilebilir. Anagen
tipte, ilacin verilmesinden iki hafta sonra sa¢ kaybi ani, yaygin dokiilmeler seklinde
ortaya ¢cikmakta ve genellikle ila¢ kesildikten sonra eski haline geri donmektedir. Bu tip
dokiilme 6zellikle siklofosfamid, doksorubisin ve nitroziire gibi kemoterapdtik ajanlarin
etkisi ile goriiliir. Telogen tipte, anagen tipe gore sa¢ kaybi1 daha uzun bir siire igerisinde
ve yine yaygin dokiilme seklinde gergeklesir. Hastanin saclar1 seyrelerek homojen bir
dokiilme goriiliir. Tedavi kesildiginde bu tip de kendiliginden gerileyebilir (Durden ve
Mirmirani 2006; Can 2007; Sar1 2007; Kahve 2008). Kemoterapi sonrasi1 gelisen sag
kayb1 genelde reversibldir ve genellikle kemoterapiden 1- 2 hafta sonra baslar, tedavinin
bitimini takip eden 1-2 ay iginde diizelir. Rejenere olan sag¢ eskisinden biraz farkli
cikabilir. Yeni c¢ikan sa¢ daha acik veya koyu renkte olup, biraz dalgali karakterdedir
(Durden ve Mirmirani 2006; Can 2007).

Sitostatik kanser kemoterapisinin major ve en sik rastlanan ii¢ toksisitesi; kemik
iliginin baskilanmasi, gastrointestinal rahatsizliklar (bulanti, kusma gibi) ve sa¢ kaybidir
(Batchelor 2001, Wang 2006). Kemoterapi uygulamasi ile ortaya ¢ikan sag kaybi kanser
hastalarinin en ¢ok korktuklar1 ve en ¢ok yakindiklar tedavi yan etkisidir (Sar1 2007).
Kemoterapiye bagli olarak gelisen sa¢ kaybi insidansi %65°tir (Trueb 2009) ve
genellikle ilk tedavi siklusundan yaklagik 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslamakta, 1-
2 ay igerisinde de tam sa¢ kayb1 meydana gelmekte ve tedavi bittikten 1-2 ay igerisinde
tekrar saglar geri donmektedir. Sa¢ kayb1 kemoterapi tedavisinin gegici yan etkilerinden
olmasina ragmen, yeni biiyliyen sagin yapisinda ve/veya renginde %65 oraninda
degisiklik meydana gelebilmektedir. En yaygin degisiklik sag¢in renginde meydana
gelmekte ve bu degisim %33-35 oraninda sagin yapisinda ve niteligindedir. Tekrar

cikan sacin 0.62cm/ay biiylidiigii belirtilmektedir (Batchelor 2001). Testikiiler kanserli
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hastalarin  %28’inde sa¢ renginde, %41’inde sac¢in niteliginde ve %53 oraninda sag
tipinde degisiklik meydana geldigi belirtilmistir (Higgs 1990).

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin bir¢ogu yalnizca kanser hiicrelerinin
metabolizmasini ve biiylimesini degil, ayn1 zamanda normal dokular1 da etkilemektedir.
Hizli metabolik ve mitotik ozellige sahip sac¢li derideki kil folikiil koklerinde
kaydadeger bir etkilenme goriilmektedir (Batchelor 2001). Son ¢alismalarda
kemoterapotik ajanlarin apopitosisi arttirdigi (Hannun 1997, Tsuda ve ark. 2001) ve
kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan sa¢ kaybinin, azalmis hiicre proliferasyonundan
ziyade artmis apopitotik hiicre Olimiiniin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
belirtilmektedir (Takahata 1999, Tsuda ve ark. 2001). Calismalarin bir¢ogunda,
sitostatik ajanlar nedeniyle ortaya ¢ikan sa¢ kaybi vakalarinin %50’sinden fazlasinda
saclt deride oldugu gibi viicudun diger bolgelerindeki (pubik,aksiler,yiiz) killarinda da
meydana geldigi belirtilmektedir (Batchelor 2001, Can 2007).

2.2.4. Kemoterapiye Bagh Sa¢c Kayb1 Gelisiminde Risk Faktorleri
Kemoterapi nedeniyle meydana gelen sa¢ kaybinin insidansi ve ciddiyeti bir¢ok faktore
baglidir. Bu faktorler; kemoterap6tik ilacin viicuttaki yarilanma siiresi, dozu, uygulama
sekli, tedavi plani, tek veya kombine olup olmadigi, inflizyonun uzunlugu ve sacgin
durumu olarak siralanabilir (Batchelor 2001, Ridderheim 2003, Draelos 2005).
Intravenéz yiiksek doz uygulamasi siklikla yogun sag kaybia neden olurken, oral yolla
ve diislik doz tedavi protokoliinde ise sa¢ kayb1 daha az goriilmektedir. Metastaza bagl
artmis karaciger fonksiyon bozukluklarinda, ila¢ eliminasyonu ve metabolizmasinda
gecikme meydana geldigi i¢cin sa¢ kaybt bu durumdan etkilenmektedir. Ayn1 zamanda
sacin kuru veya permali olmasi gibi durumlar da ©6nemli olabilmektedir. Bazi
kemoterapotik ajanlar (fludarabine, estramustine, lomustine ve cladribine gibi) sag
kaybina neden olmazken, antrasiklin doxorubicin, epirubicin, docetaxel, paclitaxel,
siklofosfamid, vinblastin, bleomycin, topotecan ve etoposid gibi ilaclar siddetli sag
kaybina neden olabilmektedir (Cece ve ark. 1996, Batchelor 2001, Ridderheim 2003).
Literatiirde sa¢ kaybina neden olan ilaglar ciddi, orta ve hafif derecede sac
kaybmma neden olan ilaglar olmak {izere ii¢ kategoride siniflandirilmistir (Batchelor

2001, Hesketh ve ark. 2004) (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Sa¢ Kaybina Neden Olan Kemoterapétik ilaclarin Derecelendirilmesi

Hafif Orta Siddetli
Bieomycin Busulfan Cyclophosphamide
Carmustine Nitrogen Daunorubicin
Fluorouracil mustard Adriamycin

Hydroxyurea Floxuridine Vinblastin
Melphalan Methotrexate Vincristine
Dacarbazine Mitomycin Vindesine
Cisplatin Teniposide Ifosphamide
Cytosine arabinoside | Actinomycin Etoposide
Thioguanine Camptothecins Taxoids
Streptozocin
Chlorambucil
L — asparaginase
Thiotepa
Mercaptopurine
Hexamethylmelamine

Batchelor D, Hair and cancer chemotherapy: consequences and nursing care:a literature study.
Euro J Cancer Care, 10(3):150. 2001

2.2.5.Kemoterapiye Bagh Sa¢ Kaybinin Beden imaji fle Tlgili Yénii

Sa¢, kisinin gorlinlimiinde ve bireyselliginde, nasil goriindiiglinde biiylik rol
oynamaktadir. Sa¢ kimlik ve kisiligin bir semboliidiir ve sa¢ ile kisinin kendini ¢ekici
hissetmesi, cinsiyeti arasinda énemli bir ligki vardir. Beklenmedik sa¢ kaybi genellikle
hastalikla iliskilendirilmektedir. Siddetli sa¢ kayb1 kisinin bireysel kimligini kendisi ya
da digerleri agisindan saglikli bireyden kanser hastasina doniistiirerek stigmatize
etmektedir. Bu yilizden kanser hastalarinin sa¢ kaybini siklikla kemoterapinin en agir,
zahmetli ve sikint1 verici yan etkileri arasinda degerlendirmeleri sasirtict degildir. Bu
baglamda sa¢ kaybi kisinin duygusal sikinti yasamasina, kisisel, sosyal ve calisma
hayatiyla iligkili sorunlar yasamasina yol agabilir ve kisinin beden imajini, benlik
saygisini, 0zglivenini ve yasam kalitesini ciddi olarak etkileyebilir (Hurk ve ark. 2009).
Hastalar saglarini kaybettiklerinde utang duygusu yasayarak bu rahatsiz edici durumu
kamufle ederek gevresindekiler tarafindan farkedilmediklerini diisiiniirler. Bireyler bu
deneyimden dolay1 daha 6nce bulunduklar1 ortamlardan kendilerini uzak tutmaktadirlar.
Bu yiizden yasanilan bu sikintilar kisinin kendini sosyal olarak izole etmesine ve sosyal
iliskilerinden uzaklagmasina neden olabilmektedir. Bayan hastalarin ¢ogu sa¢ kaybinin
memeyi kaybetmekten daha zor oldugunu belirtmektedirler. Cilink{i yasadiklar1 sag
kayb1 insanlar

diger tarafindan goriilmekte ve kisinin kadinlik duygularini
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etkilemektedir. Literatlirde sa¢ kaybinin fiziksel ve sosyal etkisinin kisinin kendisi ve
digerleri acgisindan kanser hastast olmasinin bir sembolii, hastalik veya 6liimle ylizylize
gelmesi, savunmasizlik, glicsiizlik, utang, gizliligin kaybi, ceza, kisinin kendini
algilamasinda degisiklik veya digerleri agisindan cinsel g¢ekiciliginde degisim olmasi
olarak o6zetlenmistir. Sa¢ kaybmin beden imajini degistirdigine yonelik ilk ¢aligma
Wagner ve Bye (1979) tarafindan hematolojik malignensi ve solid tiimor tedavisi alan
hastalarla yapilmistir. Bu calisma 44’1 gozle goriilebilen sag kaybi olan, 33’iinde gozle
gorlilebilen sa¢ kaybi olmayan toplam 77 hasta iizerinde yapilmistir. Sa¢ kaybi olan
kisilerde sosyal aktivitelerde azalma olmasina ragmen, onemli bulunmamis ve beden
imaj1 ile sa¢ kayb1 arasinda olumsuz iliski oldugunu dogrulamamistir. Sadece hastalarin
saclarin kendileri i¢cin ¢ok Onemli oldugunu ifade etmeleri beden imajinda anlamli
sekilde farklilik oldugu belirtilmistir.

Sa¢ kaybi1 genellikle geri doniisiimii olmasma ragmen, siklikla hastalarin
tedaviyi kabul etmelerinde ciddi diizeyde psikolojik bir etkisi vardir. Literatiirde
hastalarin saclarin1 kaybetme korkusu nedeniyle kemoterapi tedavisini reddettikleri
belirtilmektedir (Miinstedt 1997, Batchelor 2001, Ridderheim ve ark. 2003, Hesketh ve
ark. 2004, Nolte ve ark. 2006).

2.2.6.Kemoterapiye Bagh Sa¢ Kaybinin Onlenmesi

1960’larin sonlarindan beri onkologlar ve onkoloji hemsireleri tarafindan kemoterapi
nedeniyle ortaya c¢ikan sa¢ kaybim1 Onlemede degisik yontemler kullanilmaya
baglanmistir. Bu yoOntemlerin ana amaci; sa¢ kaybini Onleyerek fiziksel goriiniimii
gelistirmek, optimize sosyal etkilesimi saglamak ve beden imajin1 korumaktir

(Batchelor 2001; Can 2007).

Bu yontemler

1. Mekanik Yontemler

Sac¢li deriye uygulanan turnikeyi iceren yontemdir (Batchelor 2001, Breed 2004,
Can 2007). Sacli deri turnikesi; basin ¢evresine uygulanan band ile basin basing altinda
tutulmasidir. Boylelikle bolgeye olan kan akimi gecici olarak azalmakta ve sitostatik
ajanlar kil folikiiliine daha az ulagmaktadir. Bu turnikeler ya kemoterapiden 5 dakika
oncesinde ya da kemoterapinin hemen oncesinde, kemoterapi ajanlar1 verildikten 5,7,20
veya 30 dakika sonrasina kadar uygulanmistir. Kullanilan kemoterapi ajanlar

siklofosfamid, vincristine, methotrexate, adriamycin, VM26 ve actinomycinin tek veya
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kombinasyonlu kullanimlar1 olmustur. Arastirmacilar bu teknikle hafif dereceden orta
dereceye kadar sa¢ kaybi tanimlamislardir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan bu yontemin
basar1 ve basarisizlig tartisilmistir. Calismanin az sayidaki hasta grubunda yapilmis
olmasi, ¢aligmada kontrol grubunun olmamasi ve turnike uygulamasini reddeden
hastalarin ¢aligma kapsami disinda birakilmasindan dolay1 basarisiz noktalar1 oldugu
belirtilmistir. Simdilerde bu teknikten ziyade sacli deriyi sogutma tekniklerinin

kullanimi tercih edilmektedir (Batchelor 2001).

2. Fiziksel Yontemler

Sa¢ kaybimin 6nlenmesinde kullanilan hipotermi ¢ogu arastirmaci tarafindan
tanimlanan ve test edilen basa soguk uygulama yapilmasimi iceren bir yontemdir.
Hipotermi 3 mekanizmayla ¢alismaktadir: (1) vazokonstriiksiyon yoluyla kemotarapotik
ajanlarin plazma konsantrasyonunda pik yaptig1 esnada sa¢ kokiine olan kan akimini
azaltarak sitostatik ajana maruziyet oranini azaltir (intradermal sacl deri 1s1s1 30°C ye
indiginde sagli deriye olan kan akimi %25 oraminda azalir), (2) 1siy1 azaltarak
kemoterapoétik ajanlart hiicreler daha az alir ve (3) intrafolikiiler ilag metabolik hizini
azaltir (Batchelor 2001; Grevelman ve Breed 2005; Can 2007).

Fiziksel Yontemlerin Yan Etkileri

Literatiirde sacli deriyi sogutma yontemlerinin genellikle iyi tolere edildigi
belirtilmistir. Bas agrisi, bas donmesi, soguktan rahatsiz olma, bulant1 ve kusma, sagh
deride ve tiim viicutta sogukluk hissi, basta agirlik hissi, sa¢li deri metastaz1 ve baslik
ciktiktan sonra gecici olarak basii hissetmeme gibi yan etkiler goriilebilmektedir

(Katsimbri ve ark. 2000, Batchelor 2001, Massey 2004, Grevelman ve Breed 2005).

3. Biyolojik Yontemler
Biyolojik yontemler kil folikiiliinii korumaya ya da kil biiyiimesini artirmaya
odaklanan yontemlerdir (Batchelor 2001).

a. %2’lik Minoxidil; topikal olarak her giin giinde iki kez sacl deriye
uygulandiginda kil biliylimesini indiikledigi ve normal erkek tipi kellikteki
(androjenik alopesi) sa¢ kaybimi onledigi ve anagen evredeki kil folikiliini
etkiledigi belirtilmektedir (Batchelor 2001, Rodriguez ve ark. 1994, Duvic ve
ark. 1996).

b. Diger biyolojik yontemler; steroid 5 alpha-reduktaz inhibitorii (4MA), hayvan
deneylerinde kil biiylime modiilatorii olan Cyclosporin A (CSA) ve FK 506
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basarili sonuglar vermislerdir (Degiannis ve ark. 1990, Hussein ve ark. 1995,
Maurer ve ark. 1997). Yalniz hala insanlarda kullanimu ile ilgili yeterli kanit
yoktur. Imurent ve interleukin 1; Ara-C ve doxorobicinin neden oldugu sac
kaybinin 6nlenmesinde yeni dogmus fareler lizerinde etkili oldugu saptanmaistir.
Folik asitin methotrexate ile birlikte uygulandiginda sa¢ kaybini onleyebilecegi
belirtilmistir. Doxorubicin alan hastalara yiiksek doz vitamin alpha-tocopherol
uygulandiginda %69’unda sa¢ kaybi gelismedigi belirtilmistir (Wood 1985,
Martin-Jimenez ve ark. 1986, Perez ve ark. 1986) . Sonu¢ olarak biyolojik
ajanlarin sac¢ kayiplarini onlemeye yonelik calismalar halen devam ettigi icin
uygulamada kullanimi tam olarak onerilememektedir (Katsimbri ve ark. 2000,

Batchelor 2001).

2.3. Kemoterapiye Bagh Sa¢ Kaybiin Onlenmesinde Scalp Cooling Yontemi

Scalp cooling uygulamasinin sa¢ kaybini azalttig1 yapilan aragtirmalarla kanitlanmistir.
Ik yapilan calismada 3 haftada tek enjeksiyon olarak, ya da 5 giinliik tek veya kombine
adrimycin imidazole-4-carboxamide kiirii alan hastalarin kemoterapi 6ncesi 5 dakika,
her adriamycin enjeksiyonundan sonra 10-20 dakika kadar sagli derisi soguk hava
sistemi olan klimali bir odada yaklasik 7,5 cm esnekliginde bir hortumla hastanin
basinin st kismina yerlestirilen bashga uygulanarak sacli derisi sogutulmaya
calisilmigtir. Bashiga 5°C de hava akimi verilmis ve sacli deri 18-28°C arasinda
sogutulmustur (Luce 1973). Bu randomize kontrollii ¢alisma, sagl derisi sogutulmayan
16 hastanin yaklasik olarak saclarinin %80’inini, sacl derisi sogutulan 12 hastanin ise
yaklasik olarak saglarmin %30 unu kaybettiklerini gostermistir (Luce 1973).

Anderson ve arkadaglarimin (1981) ileri evre meme kanserli hastalarda
doxorubicinin neden oldugu sa¢ kaybinin Onlenmesinde scalp cooling uygulamasi
sonucunda toplam 31 hastanin 22’sinde (%70,9) peruga ihtiya¢ duyulmayacak sekilde
az sag¢ kayb1 oldugu ya da hig sa¢ kayb1 olmadig belirtilmistir.

Satterwhite ve Zimm’in (1984) doxorubicinin neden oldugu sa¢ kaybinin
onlenmesinde sagli derinin sogutulmasmin kullanimini1 degerlendirdikleri ¢aligmada
(toplam 12 kisi ¢alisma ve 13 kisilik kontrol grubunda) ¢alisma grubundaki hastalarin
%75’inde sa¢ korumasinin saglandigi, kontrol grubundaki hastalarin ise sadece %8’inde
sa¢ korumasinin saglandigr belirtilmistir.

Johansen’in (1985) kemoterapinin neden oldugu sa¢ kaybinin 6nlenmesinde scalp

hypothermia uygulamasinda 61 hastanin 47’sinde (%77) peruga ihtiya¢ duyulmayacak
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sekilde az sa¢ kayb1 oldugu ya da hi¢ sa¢ kayb1 olmadigi, 14’{inde ise (%23) siddetli sag
kaybi oldugu belirtilmistir.

Lemenager ve arkadaslarinin (1997) 98 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada kanser
hastalarinda kemoterapotik bir ajan olan docetaxele bagl sa¢ kaybinda scalp cooling
uygulamasinin etkinligini %86 oraninda bulmuslardir.

Katsimbri ve arkadaslari (2000) sa¢ kaybina neden olan 4 kemoterapdtik ajandan
birini igeren kemoterapi alan 70 hastada etkin bir scalp cooling sisteminin kullanimi ile
kemoterapiye bagli sa¢ kaybim1i oOnleme konulu c¢alismalarinda, scalp cooling
uygulamasinin sa¢ kaybini azalttig1 belirtilmis ve antrasiklin ve etoposide alan hasta
grubunda %92 oraninda sa¢ kaybi gelismedigini, taxane alan hasta grubunda %88
oraninda yeterli sa¢ korumasinin saglandigini, taxane ve antrasiklin alan hasta grubunda
ise %36 oraninda sa¢ korumasinin saglandiini belirtmistir. Tiim grupta ise scalp
cooling uygulamasi ile %81 oraninda sa¢ korumasini basardiklarini belirtmislerdir.

Peck ve ark. (2000) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda Penguin cold cap
sistemi kullanarak sa¢ kaybini azaltmak amagh saclhi deriyi sogutma yoOnteminin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada CEF tedavisi alan hastalarda %30 oraninda
grade 0, %40 oraninda grade 1 diizeyinde sa¢ kaybi gelistigini ve tedavi grubundaki
hastalarin %70’inde kemoterapi sonunda peruk gerekmedigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %100’{inde 3. kiirle birlikte peruga gereksinimleri oldugu belirtmislerdir.

Christodoulou ve ark. (2002) ise yine bir saglt deriyi sogutma yontemi olan MSC
soguk baslik sisteminin kemoterapiye bagli sa¢ kaybini 6nlemedeki etkinligi konulu
calismalarinda %64,5 oraninda grade 0—1 arasinda sa¢ kaybi gelistigini belirtmislerdir.

Macduff ve arkadaslarinin (2003) epirubicin ve docetaxel alan hastalarda sag
kaybimionlemede scalp cooling uygulamasinin etkinligini degerlendikleri c¢aligmada
miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 2. ve 6. kiirler arasindaki sa¢ kaybi
degerlendirildiginde kiirler ilerledikge kontrol grubundaki hastalarin sa¢ kaybinin
istatistiksel olarak dnemli oranda daha fazla oldugu belirtilmistir.

Ridderheim ve ark. (2003) 74 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda epirubicin,
gemcitabine ve taxane alan 18 hastanin scalp cooling uygulamasiyla herhangi bir peruk
kullanmaya gereksinimleri olmadiklarini belirtmislerdir.

Massey’in (2004) kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybin1 6nlemede Paxman Scalp
Cooler uygulamasimin etkinligini ve hasta uygunlugunu belirlemeye yonelik yaptigi
caligmada tiim hastalarda uygulamanin %89 oraninda basarili oldugu, CEF tedavisi alan

hastalarda ise %54-87 oraninda basarili oldugu belirtilmistir.
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Hurk ve ark. (2009) meme kanserli hastalarin iizerinde sa¢ kaybinin ve scalp cooling
uygulamasinin etkisi konulu ¢aligmalarinda scalp cooling uygulamasinin %52 oraninda
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Auvinen ve arkadaslarimin (2010) kemoterapinin neden oldugu sa¢ kaybinin
Oonlenmesinde scalp cooling bagliklarinin etkinligini degerlendirdigi c¢aligmada
doxorubicin alan hastalarin timiinde, docetaxel tedavisi verilen hastalarin %83,3’{inde,
CEF tedavisi verilen hastalarin %76,5’inde, CEF tedavisini takiben docetaxel tedavisi

alan hastalarin %78’inde 6nemli oranda sa¢ kaybinin 6nlendigi belirtilmistir.

2.4. Sa¢c Kaybimin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Kemoterapiye bagh sa¢ kaybinin dnlenmesinde hemsirenin egitici rolii olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Hemsire egitimi hastalarin tedaviye hazirlik siirecine hazirlanmasi ve sag
kaybinin azaltilmasina yonelik planlayarak kisilerin uyumunu ve katilimini artirmaya
calismalidir. (Hesketh 2004).

Kemoterapi tedavisine hazirlik siirecinde ele alinmasi gereken konular;
hastalarin  6zellikle kendine iliskin duygulari, diisiinceleri, kendine bakis sekli
konusunda duygularini1 ifade etmesi ic¢in kisi cesaretlendirilmesi; saglik problemi,
tedavi, prognoz konusunda soru sormaya tesvik edilmesi, aile yakinlarinin fiziksel ve
duygusal degisimlere hazirlanmasi, arkadaglarin ve aile bireylerinin ziyaretlerinin tesvik
edilmesi, benzer deneyimleri yasayan insanlarla bu deneyimleri paylasma firsatlari
saglanmasi, aile liyelerinin korku ve diisiincelerini paylagsmalari icin firsatlar verilmesi
seklinde siralanabilir.

Sa¢ kaybini en aza indirgemek i¢in ise; bireylerin yogun sampuan kullanimindan
kagmilmasi, haftada iki kez kullanilmasi, sa¢in nazikge kurutulmasi, elektrikli sag
kurutma makinesi, elektrikli sa¢ sekillendiriciler, toka, bant, sa¢c boyasi, sa¢ spreyi
kullanimindan kagimilmasi, sagin bantlar, tokalar ya da pensler ile ¢ekilmesinin
onlenmesi, genis disli tarak kullanilmasi, kuvvetli firgalamaktan kaginilmasi, periferik
vazokonstriksiyonun uygulanmasi konusunda bireyler bilgilendirilmelidir (Carpenito
1999, Batchelor 2001, Can 2007).

Hastalar sa¢ kaybiyla evde bas etmek zorunda olduklari i¢in, hastanin kendisi
icin daha uygun olacak uygulamalar1 se¢mesi i¢in ¢esitli 6zbakim uygulamalarinin
ogretilmesi dnem kazanmaktadir. Boylelikle hasta yan etkileri tanimlayabilir ve bu yan

etkileri hafifletmek i¢in 6zbakimina isteklilik gosterir (Batchelor 2001).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirma, meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, scalp cooling
yonteminin kemoterapiye bagl sa¢ kaybi iizerine etkisini belirlemek amaci ile deneysel

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Hipotezi

Ho: Meme kanseri olan hastalarda kemoterapi sirasinda yapilan scalp cooling

yonteminin (sagli deriyi sogutma) kemoterapiye bagli sa¢ kaybi iizerine etkisi yoktur.
Hi: Meme kanseri olan hastalarda kemoterapi sirasinda yapilan scalp cooling

yonteminin (saglht deriyi sogutma) kemoterapiye bagh sa¢ kaybi ilizerine etkisi vardir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer, Ozellikleri ve Zaman
Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Kemoterapi Unitesi’ nde yapilmistir.
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali binast Cumbhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesinin bahgesi igerisinde yer almaktadir.
Radyasyon Onkolojisi Kemoterapi Unitesi (ROKU) Mart 2007 tarihinde hizmet
vermeye baslamis olup, linitede larenks, akciger, meme, mide, rektum, kolon, over,
mesane, serviks kanseri olan hastalara ayaktan kemoterapi uygulanmaktadir.

Hastalar hastaliklarina ve evre farkliliklarina gore 1 giinliik, ardisik 2,3,4,5 giinliik
ve 2,3 asamali (21 giinliik kemoterapi kiir tedavisi siiresi i¢inde tedavinin birinci ve
sekizinci giinlerinde ya da besinci ve on besinci gilinlerinde alinan kiirler iki agamali
kiirler olarak adlandirilmaktadir. Tedavinin birinci, sekizinci ve onbesinci gilinlerinde
aliman kirlere ise ii¢ asamali kiir denilmektedir), en az 1 en ¢ok 8 saat siireli IV
inflizyon seklinde kiirler almaktadirlar. Kemoterapi iinitesinde genel olarak 60 farkli
Ozellikte kiir protokolii uygulanabilmektedir. Arastirmada meme kanserinde agirlikla
uygulanan kemoterapi protokolleri ve kapsamindaki ilaglarin CEF (Siklofosfamid,
Epirubisin, 5-Fluorourasil) ve AC (Siklofosfamid, Adriamycin) se¢ilmis olmasinin
nedeni bu ajanlarin 6zellikle kombine ve kisa siirede intravendz yolla uygulandiginda
diger kemoterapdtik ajanlara gore cok daha fazla sa¢ kaybina yol agmasidir.

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda 1 dogent, 2 yardimci dogent, 3 asistan, 1
uzman fizik¢i, 1 eczaci, 5 kemoterapi hemsiresi, 1 radyoterapi hemsiresi ve 4

radyoterapi teknisyeni gorev yapmaktadir. Bir gilin igerisinde kemoterapi alan hasta
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sayist yaklasik olarak 1-20 arasinda degismektedir. ROKU’ nde kemoterapi
uygulamalar1 08.00 - 17.00 saatleri arasinda gergeklestirilmektedir.

Kemoterapi hemsiresi, kemoterapi nedeni ile {initeye gelen hastalar1 kabul
etmekte, daha Onceden belirlenmis olan kemoterapi kiir protokoliine gore tedaviyi
hazirlamakta ve uygulamaktadir. Kemoterapi hemsiresi tarafindan hastalara kemoterapi
ve kemoterapinin yan etkilerine yonelik planli bir egitim uygulanmaktadir.
Kemoterapiye bagli sa¢ kayb1 ve sa¢ kaybmi azaltmaya yonelik hastalara 6z bakim
uygulamalar1 kapsaminda bilgi verilmektedir. Ayrica kemoterapi yapilan hastaya daha
sonraki kiir i¢cin kemoterapi hemsiresi tarafindan randevu verilmektedir.

Hastanin kemoterapi iinitesine kabuliinden sonraki ilk 30 dakika igerisinde
kemoterapotik ilaglar 6zel ilag hazirlama kabininde uygulanmaya hazir hale
getirilmektedir.

ROKU biriminin zemin katinda kemoterapi uygulamas1 amaciyla iki hasta odas1
bulunmaktadir. Bu odalarin birinde 6, digerinde 7 olmak tiizere toplam 13 koltuk
bulunmaktadir. Hastalarin bu odalarda ayaktan tedavileri uygulanip, hastalar tedavi

sonrasinda evlerine gonderilmektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
ROKU’ nde meme kanserine yonelik kemoterapi uygulanan hastalar olusturmustur.

Orneklem se¢imi asagida belirtildigi sekilde yapilmustir;

Arastirmaya Agustos 2010 — Kasim 2011 tarihleri arasinda meme kanseri olan
ve meme kanserine yonelik kemoterapi uygulanan 50 birey alinmistir. Bu bireylerin
25’1 caligma, 25’1 kontrol grubunda yer almistir. Arastirma kapsamina alinan tiim
hastalar yapilacak uygulamalara yonelik bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar
alinmistir.

Orneklem Kriterleri

» Veri toplama formlarimi hasta ile yliz yiize acik ve anlasilir sekilde
doldurabilmek amaci ile konugma ve isitme problemi olmayan,

» Meme kanseri tanis1 almig bayan hastalar,

» Calismada tiim hastalara benzer giin ve silirede scalp cooling uygulamasi
yapilabilmesi amagh 21 giin araliklarla 1 giinliik kemoterapi kiirii alan,

» Kemoterapinin yan etkilerinin yogun olarak goriilmeye bagladigi 1. ve 2.

kiirlerini alan,
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» Tium hastalara homojen bir siire dagiliminda scalp cooling uygulamasi
yapabilmek amaci ile 1,5 - 2 saat siireyle kemoterapi kiirii uygulanan,

» Karaciger fonksiyon bozuklugu ve karaciger metastaz varligi olmayan,

A\

Bas - boyun metastazi olmayan,
» Gonillilik esasmma gore isteklilik gosteren hastalar arastirma kapsamina

alimustir.

Calismamizda birinci ve ikinci kiirler disindaki kiirlerine devam eden 14 hasta,
karaciger ve akciger metastazi olan 10 hasta, ¢aligmaya katilmak istemeyen 6 hasta

olmak iizere toplam 30 hasta arastirma kapsamina alinmamastir.

3.5.Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama amaciyla su formlar kullanilmistir:
e Veri Toplama Formu
e Sag Kaybi1 Degerlendirme Skalasi
e Arastirmaci Sa¢ Kaybi Degerlendirme (SKD) Skalasi
e Hasta Sa¢ Kayb1 Degerlendirme (SKD) Skalasi

3.5.1. Tanitic Bilgi Formu (EK 1)

Literatiire dayali olarak hazirlanan veri toplama formu; hastanin yasi, egitim durumu,
tanisi, sistemik hastaliklari, kemoterapiye baslama tarihi, kullanilan kemoterapdtik ve
diger ilaclar, sacin yasamindaki ©nemi, kemoterapiye bagli sacta meydana gelen
degisime yonelik duygu ve diisiinceleri gibi bilgileri igeren toplam 13 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Sa¢ Kayb1 Degerlendirme Formu (EK 2)

Kemoterapi alan ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin sa¢ kaybini belirlemeye
yonelik WHO (DSO)’ya gore hazirlanan arastirmaci ve hasta sag¢ kaybr degerlendirme
skalas1 kullanilmistir. Bu 6lgme aracinda sa¢ kaybi1 0-4 arasinda derecelendirilmistir.
Grade 0 belirgin — ciddi sa¢ kaybinin olmadigini, Grade 1 peruk gerektirmeyen minor
sa¢ kaybini, Grade 2 orta derecede fakat peruk gerektirmeyen sa¢ kaybini, Grade 3
peruk gerektiren siddetli sa¢ kaybini, Grade 4 tam sag¢ kaybimi gostermektedir (World
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Health Organisation 1979, Lemenager ve ark. 1997, Macduff ve ark. 2003, Massey
2004, Hurk ve ark. 2009) (Cizelge 3.1).

Katsimbri ve arkadaglar1 da sa¢ kayb1 skorunu yiizdelik olarak gruplandirmastir.
Bu gruplandirma da grade 1=%25 ve alt1, grade 2= %25-50, grade 3=%50-75, grade
4=%75 ve ilizeri sa¢ kaybini gostermektedir. Sa¢ kaybini Onlemeye yonelik scalp
cooling yonteminin basarisini degerlendirmede Katsimbri ve arkadaslarinin belirttigi
lizere sa¢ kaybi1 grade 0-2 arasi basarili, grade 3-4 arasi ise basarisiz olarak
nitelendirilmistir (Katsimbri ve ark. 2000, Macduff ve ark. 2003) (Cizelge 3.1).
Calismamizda da scalp cooling yonteminin bagarisini degerlendirme amaciyla
Katsimbri ve arkadaslarinin degerlendirme kriterlerine dayali bir degerlendirme

yapilmistir.

Cizelge 3.1. Sa¢c Kaybi Degerlendirme Skalasi

Grade 0 Belirgin — ciddi bir sa¢ kayb1 yok

Grade 1 (%25) Peruk gerektirmeyen minor sag¢ kaybi

Grade 2 (%25-50) Orta derecede fakat peruk gerektirmeyen
sa¢ kaybi

Grade 3 (%50-75) Peruk gerektiren siddetli sa¢ kayb1

Grade 4 (%75 ve tizeri) Tam sag kayb1

3.5.2.1. Arastirmaci Sa¢ Kaybi Degerlendirme (SKD) Skalasi (EK 2)

Objektif nitelikteki arastirmact SKD skalasi, arastirmaci tarafindan sa¢ kaybinin
klinikteki makroskopik goriiniimiine yonelik degerlendirme yapilmasini icermektedir.
Hastalarin kemoterapi dncesi ve sonrasinda arastirmaci tarafindan SKD’si yapilarak

calisma ve kontrol grubu verileri elde edilmistir (EK 2).
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Arastirmaci1 SKD skorlamasi asagida yer almaktadir:

Cizelge 3.2. Arastirmaci Sa¢ Kaybi1 Degerlendirme Skalasi

0 Belirgin — ciddi bir sa¢ kayb1 yok

1 Peruk gerektirmeyen mindr sa¢ kaybi
(<%25)

2 Orta derecede fakat peruk gerektirmeyen sag
kaybi (%25-50)

3 Peruk gerektiren siddetli sa¢ kayb1 (%50-75)

4 Tam sag kayb1 (>%75)

3.5.2.2. Hasta Sa¢ Kaybi Degerlendirme (SKD) Skalasi1 (EK 2)
Subjektif boyutu olan sa¢ kaybinin siddetinin skorlamasinda kullanilan hasta SKD
skalasi, hastalar icin basit ve kolay anlasilir bir degerlendirme Olciitiidiir. Bu skala,
hastanin kendi degerlendirmesini yapmasina ve kendindeki degisimlerin farkina
varmasina olanak saglayan subjektif bir degerlendirmedir. Caligmamiz sa¢ kaybinin
hem arastirmaci degerlendirmesi hem de hastanin kendi bireysel degerlendirmesi ile
objektif ve subjektif boyutlariyla degerlendirmeyi icermesi yoniiyle yontemsel agidan
literatlirdeki diger calismalardan farklilik gostermekte olup, bu boyutlara yonelik
yapilan ilk ¢alismadir.

Hasta SKD skorlamasi asagida yer almaktadir:
Cizelge 3.3. Hasta Sa¢c Kayb1 Degerlendirme Skalasi

0 Belirgin — ciddi bir sa¢ kayb1 yok

1 Peruk gerektirmeyen minor sag kaybi

2 Orta derecede fakat peruk gerektirmeyen sag
kayb1

3 Peruk gerektiren siddetli sa¢ kayb1

4 Tam sa¢ kayb1

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1), Sa¢ Kayb1 Degerlendirme Skalasi
(EK 2) araciligiyla Agustos 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda, ROKU’nde 50

hastaya ulasilincaya kadar arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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Arastirmaya kemoterapi kiirliniin birinci ve ikinci kiiriinii alan toplam 50 hasta
alinmistir. Bu hastalardan 25’ine kemoterapi Oncesi ve sonrasinda scalp cooling
yontemi uygulanmadan kontrol grubu verileri, diger 25’ine ise kemoterapi Oncesi ve
sonrasinda scalp cooling yontemi uygulanarak ¢alisma grubu verileri elde edilmistir.

Kemoterapiye baglamadan 6nce Tanitict Bilgi Formu, Arastirmaci ve Hasta Sag
Kaybi Degerlendirme Skalasi arastirmaya alinan tiim hastalarla yiliz yiize goriisiilerek
doldurulmustur.

Calisma grubunda yer alan bireylere kiir tedavisi siiresince infiizyona baglamadan
onceki 15 dakika sogutma saglanmis, kiirlin baslamasiyla birlikte kemoterapotik
ilaglarin verilme siirelerine paralel olarak yaklasik 30-45 dakika olmak iizere sagli deri
tekrarlt olarak sogutulmus ve kemoterapi bitiminden sonra 30 dakika hastanin sach
derisi sogutulmaya devam edilmistir. Hasta bir sonraki kemoterapi kiiriine geldiginde
arastirmact ve hasta SKD skalasi hastaya tekrar uygulanmis, hastanin saclarinda

meydana gelen degisime yonelik duygu-diisiincelerini ifade etmeleri saglanmigtir.

3.7. Scalp Cooling Yonteminin Uygulanmasi

Scalp coolingyonteminin uygulanmasi i¢in gliserinli jelden yapilan ve -20°C ile -
30°C’de bile donduruldugunda elastikiyetini koruyan The Elastogel ™ hipotermi basligt
kullanilmistir. Bu baglik su gecirmez gerilebilir bir kumastan yapilmis olup ¢ene askisi
sayesinde sagl deri ile iyi bir temas saglamaktadir (Ek 3). Basliklar uygulanmadan 6nce
-25°C ile -30°C arasinda yaklasik 12 saat plastik bir cantada derin dondurucuda
tutulmustur. Baslik hastanin basma yerlestirilmeden Once sagh deri soguk suyla
nemlendirilerek ve disposibl bir bone yardimiyla 1s1 iletkenligi artirilarak sagli deriye
uygulanmistir. Kemoterapiye baslamadan 15 dakika 6nce soguk uygulamaya baslanmis
ve hastanin aldig1 kemoterapi kiir protokoliiniin 6zelligine gore kemoterapétik ajanlarin
verilme siirelerine paralel olarak asagidaki ¢izelge dogrultusunda scalp cooling
yontemine devam edilmistir. Kemoterapi inflizyonu boyunca ortalama 3-4 bashk

kullanilarak yaklasik 1,5-2 saat siireyle scalp cooling yontemine devam edilmistir.
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Cizelge 3.4. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi

Orneklemde Yer Alan Hastalar
(N=50)

Kontrol Grubu (n=25)

Calisma Grubu (n=25) |

Hastalara arastirmaya ve yapilacak uygulamalara yonelik bilgi verilerek,

sozlii/yazili onam alinmigtr.

v v

Birinci ve ikinci kemoterapi kiiriinii alan hastalara infiizyona

baslamadan énce Tamitic1 Bilgiler Formu, Arastirmact ve Hasta Sa¢ Kaybt Degerlendirme

Skalast arastirmaya alinan tiim hastalarla yiiz, yiize goriisiilerek doldurulmugtur.

v

Kemoterapi kiir tedavisine baslamadan

once 15 dakika sacl deri sogutulmustur.

v

Kemoterapi infiizyonu basladiktan sonra
saclt deri kemoterapdétik ilaclarin verilme

siirelerine paralel olarak 45 dakikalik

siirelerle sogutulmustur.

Kemoterapi infiizyonu sonrasinda da 30 dk

siire ile sacl deri sogutulmustur

v

Hastalarin bir sonraki kemoterapi kiiriine geldiklerinde Arastirmaci ve Hasta Sa¢ Kayb

Degerlendirme Skalasina gore sac kaybi dereceleri tekrar degerlendirilmis ve kemoterapi sonrast
sacta meydana gelen degisime yonelik duygu-diisiinceleri alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin  yapilmasmna iliskin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nin etik
kurulundan (say1:2010/59, tarih: 05.05.2010) (Ek 1) izin alinmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalara uygulama ile kemoterapiye bagli sag
kaybinin azaltilmasi yoniinde aragtirmanin amaci ve yontemi aciklanmis, kemoterapi
tedavisinin 1. ve 2. kiirlerini alacak olan hastalara bu uygulamanin yapilacagi, tedavi
sirasinda bas bolgelerine soguk basliklar uygulanacagi ve uygulama ile sa¢ kaybini daha
az yasayacaklar1 konusunda kisa bilgilendirme yapilmistir. Hastalara aragtirmaya kendi
istekleri dogrultusunda katilabilecekleri, arastirmaya katilmama ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilma gibi haklar1 oldugu ve hastalarin tiim tibbi ve kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda aciklamalar yapilarak hastalarin yazili ve sozlii

onamlar1 alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 14.0 paket programinda analiz edilmistir.
Verilerin analizinde frekans dagilimi, aritmetik ortalama ve Fisher kesin Ki-Kare testi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde gruplardaki denek sayisinin parametrik
test varsayimlarin1 karsilayacak sayida olmamasi nedeniyle non-parametrik testler

(Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi) kullanilmistir.

40



4 BULGULAR

Bu béliimde; Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama

Hastanesinin ROKU’ deki arastirma kapsamina alinan meme kanseri hastalarinin

olusturdugu 50 bireye ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=50)

Tamtic1 Ozellikler Calisma (n=25) Kontrol (n=25)
Say1 ‘ % Say1 ‘ %

Aldig1 Kemoterapi Kiir Numarasi

1. Kiir 15 60,0 12 48,0

2. Kiir 10 40,0 13 52,0
Yas Yas ort=50,36+9,84 Yas ort=50,76+11,75
34-44 8 32,0 10 40,0
45-55 10 40,0 6 24,0
56 ve iizeri 7 28,0 9 36,0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 24,0 7 28,0
Okur yazar 3 12,0 1 4,0
ko gretim 10 40,0 13 52,0
Ortadgretim ve iizeri 6 24,0 4 16,0
Medeni Durum
Bekar 3 12,0 3 12,0
Evli 19 76,0 18 72,0
Dul / bosanmis 3 12,0 4 16,0
Meslek
Memur 1 4,0 2 8,0
Ev hanim 20 80,0 22 88,0
Isci 2 8,0 - -
Emekli 2 8,0 1 4,0
Hastaligim1 Bilme Durumu
Biliyor 22 88,0 22 88,0
Bilmiyor 3 12,0 3 12,0
Hastalik Hakkinda Bilgi Verilme Durumu
Evet 11 44,0 12 48,0
Hayir 14 56,0 13 52,0
Kronik Hastallk Durumu
Var 7 28,0 14 56,0
Yok 18 72,0 11 44,0
Var ise
HT 5 20,0 7 28,0
DM 1 4,0 2 8,0
Depresyon 1 4,0 2 8,0
KAH - - 3 12,0
Tam Alma Zamam
0-9 ay 21 84,0 22 88,0
10-18 ay 4 16,0 3 12,0
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Kemoterapiye Yonelik Aciklama Yapilma Durumu

Yapildi 16 64,0 14 56,0
Yapilmadi 9 36,0 11 44,0
Kemoterapinin En Sik Gériilen Yan Etkilerini Bilme Durumu

Biliyor 17 68,0 23 92,0
Bilmiyor 8 32,0 2 8,0

Tablo 1.” de ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin bireysel 6zelliklerine yer
verilmistir. Hastalarin 25’1 calisma grubuna diger 25’1 de kontrol grubuna alinirken,
calisma grubundaki 15 kisi 1. kiiriinii, kontrol grubunda da 13 kisi 2. kiirlerini almistir.
Hastalarin yag ortalamalarina bakildiginda, calisma grubundaki hastalarin yas
ortalamast 50,36+9,84, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 50,76+11,75
dir. Caligma grubundaki hastalarin % 40’1 45-55 yas arasinda iken, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 40’mnin 34-44 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim
durumlarina bakildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarin %40’ 1 ve kontrol grubundaki
hastalarin %52’ si ilkokul mezunu oldugu goriiliirken, ¢alisma grubundaki hastalarin
%76’ sinin kontrol grubundaki hastalarin ise %72 sinin evli oldugu saptanmaistir.
Calisma grubundaki hastalarin  %80’inin, kontrol grubundaki hastalarin
%88’inin ev hanimi oldugu belirlenirken, her iki gruptaki hastalarm % 90’1mnin
hastaliklarini bildigi tespit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin %56’s1, kontrol
grubundaki hastalarin ise %52’si hastaliklart hakkinda bilgi verilmedigini ifade
etmislerdir. Calisma grubundaki hastalarin %72’sinin bu hastaliklar1 disinda herhangi
bir kronik hastalig1 olmadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %56’sinin meme kanseri
disinda kronik bir hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan calisma
grubundaki hastalarin % 20’sinin, caligma grubundaki hastalarin ise %28 inin
hipertansiyonu bulunmaktadir. Calisma grubundaki hastalarin %84’ liniin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %88’inin 0-9 ay igerisinde bu taniy1 aldiklar1 belirlenmistir.
Hastalara tedaviye yonelik agiklama yapilma durumu soruldugunda; calisma
grubundaki hastalarin %64’{, kontrol grubundaki hastalarin ise %56’s1 kendilerine
tedaviye yonelik agiklama yapildigini; ¢alisma grubundaki hastalarin %68’i, kontrol
grubundaki hastalarin ise %92’si uygulanacak tedavinin yan etkilerini bildigini ifade

etmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Sacin Onemine ve Kemoterapiye Bagh Sacta Meydana Gelen

Degisime Yonelik Goriisleri

Cahsma (n=25) | Kontrol (n=25)

Say1 % Say1 %

Sacin yasamindaki 6nemi

Gorsellik giizellik agisindan 6nemli 15 60,0 13 52,0
Kadin olmanin bir gostergesi 5 20,0 7 28,0
Kapali ve yash oldugum igin saglarim benim igin énemli degil 5 20,0 2 8,0
Saglarim yasamim i¢in ¢ok 6nemli degil - - 3 12,0

Hastalarin kemoterapi tedavisinin sacta meydana getirecegi degisikliklere yonelik duygu ve

diisiinceleri

Sa¢imin dokiilecek olmasi beni ¢ok tizer 10 40,0 11 44,0
Sagligima kavusmak daha 6nemli sagim olmasa da olur 5 20,0 4 16,0
Kapali ve yash oldugum i¢in saglarimin dokiilecek olmasi beni 5 20,0 3 12,0
¢ok etkilemez

Saclarim gorsel agidan tabiki 6nemli fakat sagligim daha énemli 3 12,0 5 20,0
Saglarin dokiilmesi / dokiilecek olmasi benim igin hastaliktan 1 4,0 1 4,0

daha ¢ok endise verici bir durum
Tedavimin yan etkisi oldugunu bilmek beni bu duruma hazirladi. 1 4,0 1 4,0

Bu yiizden ¢ok etkilenecegimi diisiinmiiyorum

Hastalarin tedavi sonrasi sacta meydana gelen degisikliklere yonelik duygu ve diisiinceleri

Saglarimin dokiilmesi beni ¢ok etkiledi / tiziildiim 1 4.0 10 40,0
Uygulama sonrasinda sagim daha az dokiildi 8 32,0 - -
Uygulama sonrasinda basim daha rahatladi (sa¢ diplerinde 7 28,0 - -
batma,yanma daha az oldu)

Kapali oldugum i¢in saclarimin dokiilmesi beni ¢ok etkilemedi 1 4,0 4 16,0
Uygulama beni ¢ok rahatlatt1 (saglarim daha az dokiildii,basimda 8 32,0 - -
yanma hissi olmadi, bulant1 kusmam daha az oldu)

Sac¢larim dokiildiikten sonra kendimi erkek gibi hissettim - - 6 24,0
Sac¢larimin dokiilecegini biliyordum bu ylizden ¢ok - - 5 20,0
etkilenmedim

Hastalara yasamlarinda sagin yeri ve Onemi soruldugunda; c¢alisma grubundaki
hastalarin %60°1 (15 kisi), kontrol grubundaki hastalarin ise %52’si (13 kisi) sagin
kendileri i¢in gorsellik ve giizellik acisindan 6nemli oldugunu ifade etmistir. Hastalarin

kemoterapi tedavisinin sagta meydana getirecegi degisikliklere yonelik duygu ve
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diisiincelerine bakildiginda; ¢alisma grubundaki hastalarin %40°1 (10 kisi), kontrol

grubundaki hastalarin ise %44°i (11 kisi) saglarinin dokiilecek olmasina iiziilecegini

ifade etmistir.

Hastalarin tedavi sonrasi saglarinda meydana gelen degisikliklere yonelik duygu

ve diislinceleri degerlendirildiginde; calisma grubundaki hastalarin %641 (16 kisi)

yapilan scalp cooling uygulamasi sonrasinda saglarinin daha az dokiildiigiini ve bas

bolgelerinde kemoterapi infiizyonu sirasinda hissettikleri yanma hissinin olmadigini ve

bulanti-kusma hissinin daha az oldugunu, kontrol grubundaki hastalarin ise %40°1 (10

kisi) yasadiklart sa¢ kaybindan dolay1 ¢ok etkilendigini / tiziildiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3a. Arastirmaci Degerlendirmesine Gore Scalp Cooling Yonteminin Sag

Kaybin1 Onlemedeki Basarisi

CALISMA KONTROL TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Mevcut Skoru 18 72,0 - - 18 36,0
Koruyan
Sa¢ Kaybi Skoru Artan 7 28,0 25 100,0 32 64,0
TOPLAM 25 100,0 25 100,0 50 100,0

Tablo 3b. Hasta Degerlendirmesine Gore Scalp Cooling Yonteminin Sa¢ Kaybim

p=0,000 p<0,05 (Fisher Ki-kare testi)

Onlemedeki Basaris

CALISMA KONTROL TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Mevcut Skoru 18 72,0 - - 18 36,0
Koruyan
Sac¢ Kaybi Skoru Artan 7 28,0 25 100,0 32 64,0
TOPLAM 25 100,0 25 100,0 50 100,0

p=0,000 p<0,05 (Fisher Ki-kare testi)
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Tablo 3a ve 3b’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde scalp cooling yonteminin
sa¢ kaybini 6nlemedeki basarisinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore, arastirmaci
ve hasta degerlendirmesi dogrultusunda c¢aligma grubunda %72 oraninda mevcut skor
korunurken kontrol grubundaki bireylerin %100’inde skor artmustir. Scalp cooling
yonteminin sa¢ kaybini Onlemedeki bagaris1 yoniinden calisma ve kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Arastirmaci ve Hasta Degerlendirmesine Gore Kemoterapi Oncesi ve

Kemoterapi Sonrasi Sa¢ Kaybi Skorlar1 (N=50)

Sa¢ Kaybi Degerlendirmesi Hasta Grubu Mann-Whitney
Calisma Kontrol U Testi
X+SD X+SD
Kemoterapi Oncesi Arastirmaci SKD 0,40+0,64 0,64+0,70 p=0,174
p>0,05
Kemoterapi Sonrasi Aragtirmaci SKD 0,68+0,62 2,92+0,57 p=0,000
p<0,05
Wilcoxon Testi p=0,008 p=0.000
p<0,05 p<0,05
Kemoterapi Oncesi Hasta SKD 0,68+0,90 0,64+0,70 p=0,881
p>0,05
Kemoterapi Sonras1 Hasta SKD 0,96+0,78 3,08+0,49 p=0,000
p<0,05
Wilcoxon Testi p=0,008 p=0.000
p<0,05 p<0,05

Tablo 4’de hastalarin arastirmaci ve hasta tarafindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sa¢
kayb1 skoru her iki grup arasinda karsilastirildiginda, ¢aligma grubundaki hastalarda
kemoterapi oncesi belirgin bir sa¢ kaybi yasanmamis olup (0,40+0,64; 0,68+0,90,
sirastyla) bir sonraki kiirde sa¢ kaybinda ciddi bir degisim olmamasina ragmen
(0,68+0,62; 0,96+0,78, sirasiyla) aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ise aragtirmaci ve hasta degerlendirmesi
boyutuyla kemoterapi dncesi belirgin bir sa¢ kayb1 yasanmazken (0,64+0,70; 0,64+0,70,
sirastyla) kemoterapi sonrasinda yasanan sa¢ kaybinin (2,92+0,57; 3,08+0,49,
sirastyla) calisma grubuna oranla istatistiksel anlamda daha ciddi diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmac1 ve hasta tarafindan calisma ve kontrol grubundaki hastalarin

kemoterapi Oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi skorlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda ise,
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kemoterapi dncesinde her iki grup arasinda sa¢ kaybi acisindan istatistiksel bir farklilik
saptanmazken (p>0,05), kemoterapi sonrasi kontrol grubundaki hastalarda istatistiksel

anlamda daha fazla sa¢ kayb1 gelistigi belirlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 5. Arastirmaci ve Hasta Degerlendirmesine Gore Kiir Protokolii Yoniinden Kemoterapi Oncesi ve Sonrasi Sa¢ Kaybi

Skorlar
Kiir Protokolii n Arastirmaci Degerlendirmesi Hasta Degerlendirmesi
Kemoterapi Kemoterapi Kemoterapi Kemoterapi
Oncesi Sa¢ Sonrasi Sa¢ Wilcoxon Oncesi Sac Sonrasi Sa¢ Wilcoxon
Kaybi Kaybi testi Kaybi Kaybi testi
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Calisma Grubu
Adriamycin 7 0,57+0,53 0,85+0,37 p=0,157 1,00+1,00 1,28+0,75 p=0,157
Cyclophosphamide p>0,05 p>0,05
Cyclophosphamide 18 0,33+0,68 p=0,025 0,55+0,85 p=0,025
Epurubicin 0,61+0,69 p<0,05 0,83+0,78 p<0,05
5FU
Kontrol Grubu
Adriamycin 13 0,53+0,77 2,69+0,48 p=0,001 0,61+0,86 2,84+0,37 p=0,001
Cyclophosphamide p<0,05 p<0,05
Cyclophosphamide 12 0,75+0,62 3,16+0,57 p=0,002 0,66+0,49 3,33+0,49 p=0,002
Epurubicin p<0,05 p<0,05
5FU
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Tablo 5’ de kiir protokolii yoniinden arastirmaci tarafindan kemoterapi dncesi ve sonrast
sa¢ kayb1 skoru her iki grup arasinda karsilastirildiginda, ¢aligma grubundaki AC
protokolii alan hastalarda kemoterapi oncesi (0,57+0,53) ve sonrasit (0,85+0,37)
istatistiksel anlamda ciddi bir sa¢ kaybi yasanmamis (p>0,05), CEF protokolii alan
hastalarda kemoterapi oncesi (0,33+0,68) ve sonrast (0,61+0,69) yasanan sa¢ kaybi
istatistiksel anlamda 6nemli bulunmasina ragmen (p<0,05) yasanan sa¢ kaybi kontrol
grubuna oranla oldukca diisiik diizeyde bulunmustur. Kontrol grubundaki her iki
protokolii alan hastalarda ise kemoterapi oncesi (0,53+0,77; 0,75+0,62, sirasiyla) ve
sonrasi (2,69+0,48; 3,16+0,57, sirasiyla ) ¢alisma grubuna oranla istatistiksel anlamda
daha ciddi bir sa¢ kayb1 yasandigi belirlenmistir (p<0,05). Kiir protokolii yoniinden
hasta tarafindan kemoterapi oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi skoru her iki grup arasinda
karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki AC protokolii alan hastalarda kemoterapi dncesi
(1,00+1,00) ve sonrast (1,28+0,75) istatistiksel anlamda ciddi bir sa¢ kayb1 yasanmamis
(p>0,05), CEF protokolii alan hastalarda kemoterapi oncesi (0,55+0,85) ve sonrasi
(0,83+0,78) yasanan sa¢ kaybi istatistiksel anlamda Onemli bulunmasina ragmen
(p<0,05) yasanan sa¢ kaybi kontrol grubuna oranla oldukga diisiiktiir. Kontrol
grubundaki her iki protokolii alan hastalarda ise kemoterapi oncesi (0,61+0,86;
0,66+0,49, sirastyla ) ve sonrasi (2,84+0,37; 3,33+£0,49, sirasiyla) ¢alisma grubuna
oranla istatistiksel anlamda daha ciddi bir sa¢ kayb1 yasandigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Arastirmaci ve Hasta Degerlendirmesine Gore Kiir Numarasi Yoniinden Kemoterapi Oncesi ve Sonrasi Sa¢ Kaybi

Skorlari
Kiir No n Arastirmaci Degerlendirmesi Hasta Degerlendirmesi
Kemoterapi Kemoterapi Kemoterapi Kemoterapi
Oncesi Sa¢ Sonrasi Sa¢ | Wilcoxon Oncesi Sa¢ Sonrasi Sa¢ | Wilcoxon
Kaybi Kaybi testi Kaybi Kaybi testi
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Calisma Grubu
1. Kiir 15 0,00+0,00 p=0,008 0,00+0,00 p=0,008
0,46+0,51 0<0,05 0,46+0,51 6<0,05
2. Kiir 10 1,00+0,66 1,00+0,66 p=1,000 1,70+0,48 1,70+0,48 p=1,000
p>0,05 p>0,05
Kontrol Grubu
1. Kiir 12 0,00+0,00 2,58+0,51 p=0,002 0,00+0,00 2,91+0,51 p=0,001
p<0,05 p<0,05
2. Kiir 13 1,23+0,43 3,23+0,43 p=0,001 1,23+0,43 3,23+0,43 p=0,001
p<0,05 p<0,05
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Tablo 6’ da arastirmact degerlendirmesine gore kemoterapi kiir numarasi ile sa¢ kaybi
skor ortalamalarina bakildiginda, ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1. kiire ilk
geldiklerinde belirgin bir sa¢ kaybinin olmadigi (0,00+£0,00) belirlenmis, calisma
grubundaki hastalarin 1. kiir sonrasindaki degerlendirmelerinde (0,46+0,51) kemoterapi
Oncesine oranla ciddi bir sa¢ kaybi olmamasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) fakat yasanan sa¢c kaybi kontrol grubuna oranla olduk¢a diisiik
bulunmustur. Calisma grubunda 2. kiiriinii alan hastalar bu kiire geldiklerinde zaten
belirli bir sa¢ kayb1 yasamis oldugu i¢in (1,00+£0,66) yapilan uygulama sonrasinda da
sa¢ kayb1 ayni diizeyde (1,00+0,66) tutulmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Kontrol grubunda 2. kiirlinii alan hastalarda ise kemoterapi 6ncesi
(1,23+£0,43) ve sonrast (3,23+0,43) yasanan sa¢ kaybinin g¢alisma grubuna gore
istatistiksel olarak Onemli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta
degerlendirmesine gore kemoterapi kiir numarasi ile sa¢ kaybi skor ortalamalarina
bakildiginda, ¢aligma ve kontrol grubundaki hastalarin 1. kiire ilk geldiklerinde belirgin
bir sa¢ kaybinin olmadig1 (0,00+0,00) belirlenmis, ¢calisma grubundaki hastalarin 1. kiir
sonrasindaki degerlendirmelerinde (0,46+0,51) kemoterapi Oncesine oranla ciddi bir
sa¢ kaybr olmamasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fakat
yasanan sa¢ kaybi kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak oldukca diisiik
bulunmustur. Calisma grubunda 2. kiirlinli alan hastalar bu kiire geldiklerinde zaten
belirli bir sa¢ kaybi (1,70+0,48) yasamis olup yapilan uygulama sonrasinda ise sag¢
kayb1 aymi diizeyde (1,70+0,48) tutulmakla birlikte aradaki farka istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Kontrol grubunda 2. kiiriinii alan hastalarda ise kemoterapi oncesi
(1,23+£0,43) ve sonrasi (3,23+0,43) yasanan sa¢ kaybinin g¢alisma grubuna oranla
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Orneklemimizi olusturan kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarin, yas, egitim
durumu, medeni durum, sosyal giivence, kronik hastalik olup olmama durumu, ortama
yonelik distlinceleri, sacin yasamlarindaki yeri ve 0nemi, tedavinin sagta meydana
getirecegi / getirdigi degisiklikler ile sa¢ kayb1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda diinyada kanserli hastalar {izerinde scalp cooling
uygulamasinin etkinligini degerlendiren arastirmalar bulunmakla birlikte, iilkemizde bu
konuya yonelik yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamustir.

Bu anlamda calismamiz iilkemizde meme kanseri olan hastalarda scalp cooling
yonteminin kemoterapiye bagli sa¢ kaybi iizerine etkisini belirlemek amagl yapilan ilk
calisma olmasi ve kemoterapi Oncesi ve sonrasinda sa¢ kaybinin hem arastirmaci hem
de hasta tarafindan degerlendirilmesine dayali bulgular ortaya koymasi nedeniyle
yapilan diger ¢caligmalardan farklilik gostermektedir.

Calismamizda yeni ve olduk¢a kolay uygulanabilir bir yontem olan scalp cooling
uygulamasiyla %72 oraninda onemli bir sa¢ korumasi saglanmistir. Bu oran yiiksek
diizeyde korumayr gdsteren bir bulgudur ve hipotezimizi destekler nitelikte olmasi
acisindan onemlidir (Tablo 3 ). Scalp cooling uygulamasinin sa¢ kaybin1 azalttig1 ve sag
korumasini sagladig1 yapilan arastirmalarla da kanitlanmistir.

Bu konuyla ilgili yapilan ilk randomize kontrollii ¢calismada, uygulama yapilmayan
hastalarda yaklagik olarak %80 oraninda sa¢ kaybi yasandigi, uygulama yapilan
hastalarda ise yaklasik olarak %70’inde sa¢ kaybi1 yasanmadigi belirtilmistir (Luce
1973). Anderson ve arkadaslarinin (1981) ileri evre meme kanserli hastalarda yaptiklari
calismada scalp cooling uygulamasi sonucunda %70,9 oraninda peruga ihtiyag
duyulmayacak sekilde az sa¢ kaybi oldugu ya da hi¢ sa¢ kayb1 olmadig: belirtilmistir.
Satterwhite ve Zimm’in (1984) yapmis oldugu calismada ise benzer sekilde calisma
grubundaki hastalarin %75’inde sa¢ korumasinin saglandigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise sadece %8’inde sa¢ kaybinin olmadig: belirtilmistir. Johansen’in (1985)
calismasinda %77 oraninda peruga ihtiya¢ duyulmayacak sekilde az sa¢ kaybi oldugu
ya da hi¢ sa¢c kaybi olmadigi belirtilmistir. Lemenager ve arkadaslarinin (1997)
caligmasinda scalp cooling uygulamasinin %86 oraninda etkin bir uygulama oldugu
belirtilmistir. Christodoulou ve ark. (2002) ¢alismalarinda ise %64,5 oraninda grade 0—1
arasinda sa¢ kaybi gelistigini belirtmislerdir. Hurk ve ark. (2009) meme kanserli
hastalarda yaptiklart ¢aligmada scalp cooling uygulamasinin %52 oraninda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki bu bulgular ile c¢alismamiz paralellik
gostermekte olup scalp cooling uygulamasmmin sa¢ kaybini Onlemede ve sag
korumasinin saglanmasinda oldukg¢a etkin bir yontem oldugu sdylenebilir.

Bireyin kanser tanis1 almis olmasi ve tedavi ile birlikte yasadigi sa¢ kaybi beden

imajim1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyebilir. Kanser hastalarinda 6zellikle
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kemoterapiye bagli olarak gelisen sa¢ kaybini belirlemek ve azaltmaya yonelik
girigsimler ile hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisini olumlu yonde etkileyerek yasam
kalitelerine 6nemli bir destek saglanabilir. Bu dogrultuda nonfarmakolojik bir uygulama
olan scalp cooling yonteminin bireyin kendini fiziksel ve psikolojik yonden daha rahat
hissetmesine katki verdigi sOylenebilir. Calismamizda hastalar kemoterapi sirasinda
yapilan scalp cooling uygulamasindan memnun olduklarini, bir sonraki kiirde yapilan
goriismeler sonrasinda da kemoterapiye baglh sa¢ diplerinde batma, yanma hissinin
olmadigini, yapilan uygulamanin baslarindaki ilaca bagli sicaklik hissini azalttigini ve
kemoterapi sirasinda kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 2).
Hastalarin bulgularimizi destekler nitelikteki bu ifadeleri de scalp cooling yonteminin
etkinligini yansitmaktadir.

Arastirmact ve hasta tarafindan calisma grubundaki kemoterapi dncesi ve sonrasi
sa¢ kayb1 degerlendirildiginde, kemoterapi sonrasinda ciddi bir sa¢ kaybi yasanmadigi
ortaya konulmustur. Ancak kemoterapiye bagli sa¢ kaybinin hi¢ olmamasi s6z konusu
degildir. Cok diisiik skorda da olsa calisma grubunda bir sa¢ kaybi s6z konusudur. Bu
anlamda bu skor degisimine bagl fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4).
Literatiirde belirtildigi gibi ilk kemoterapi uygulamasindan yaklasik 2-3 hafta
sonrasinda saglar giderek seyrelmeye baslar ve 2-3 ay sonrasinda bu durum tam sag
kaybiyla sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla hasta almis oldugu kemoterapi nedeniyle
zaten belirli bir sa¢ kayb1 yagamaktadir. Scalp cooling uygulamasiyla yasanan bu sag
kaybimin minimum diizeyde olmasi amaglanmaktadir. Bu farkin yapilan uygulamayla
calisma grubunda ciddi bir sa¢ kaybi yasanmamasina ragmen kemoterapotik ilacin
minimal diizeyde de olsa kil folikiillerine ulagmas1 nedeniyle sa¢ kayb1 olusturmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Kontrol grubundaki hastalarda ise hem kemoterapi dncesi
hem de kemoterapi sonrasi sa¢ kaybinin ¢alisma grubuna oranla istatistiksel anlamda
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4). Benzer sekilde arastirmaci ve hasta
tarafindan kemoterapi oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi gruplar arasi karsilastirildiginda ise,
kemoterapi dncesinde her iki grup arasinda sa¢ kaybi acisindan istatistiksel bir farklilik
saptanmazken (p>0,05), kemoterapi sonrasi kontrol grubundaki hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek skorlarda sa¢ kayb1 gelistigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4). Kemoterapi sirasindaki scalp cooling uygulamasi ile sagli deri 1sisinin
22°C’nin altinda tutulmasiyla bdlgede gegici bir vazokonstriksiyon olusturularak
kemoterapétik ilacin kil folikiillerine daha az ulasmasi hedeflenmektedir. flacin kil

folikiillerine daha az ulagsmasiyla hastanin yasayacagi sa¢ kaybi daha aza
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indirgenmektedir ve dolayisiyla sa¢c korumasi saglanmaktadir. Bu dogrultuda
calismamizda hem arastirmaci hem de hasta degerlendirmesine gére uygulama yapilan
hastalardaki sa¢ kayb1 uygulama yapilmayan hastalara oranla oldukc¢a diistik bulunmus,
kontrol grubundaki hastalarin ise ciddi diizeyde sa¢ kayb1 yasadig1 belirlenmistir.

Kiir protokolii yoniinden hem arastirmact hem hasta tarafindan kemoterapi
Oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi her iki grup arasinda karsilastirildiginda, calisma
grubundaki AC protokolii alan hastalarda kemoterapi Oncesi ve sonrasi istatistiksel
anlamda ciddi bir sa¢ kayb1 yasanmamistir (p>0,05) (Tablo 5). CEF protokolii alan
hastalarda kemoterapi dncesi ve sonrasi yasanan sag¢ kaybi istatistiksel olarak anlamli
bulunmasina ragmen (p<0,05), sa¢ kayb1 kontrol grubuna oranla oldukca diistiktiir. Bu
durumun literatiirde de belirtildigi gibi kemoterapoétik ilacin kombine kullanimindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir. Kontrol grubunda ise her iki protokolii alan hastalarda
kemoterapi Oncesi ve sonrasi yasanan sa¢ kaybinin ¢alisma grubuna oranla istatistiksel
olarak daha ciddi diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde sa¢ kaybinin
kemoterapoétik ajanin tipine bagli oldugu ve adriamisin, siklofosfamid ve epirubicin gibi
kemoterapotik ajanlarin siddetli sa¢ kaybina neden olan ilaglar grubunda yer aldig
belirtilmektedir. Bu kemoterapdtik ajanlarin kombine kullanimi ile sa¢ kayb1 daha ciddi
diizeyde yasanmaktadir. Her iki gruptaki kiir prokolii de ilaglarin kombine kullanimini
icermektedir. Fakat ilaglarin kombine kullanilmasina ragmen c¢alisma grubundaki
hastalarda yasanan sa¢ kaybi kontrol grubundaki hastalara oranla oldukca diistiktiir.
Dolayisiyla yapmis oldugumuz scalp cooling uygulamasinin hastalarda 6nemli oranda
bir sa¢ korumasi sagladigi sdylenebilir.

Katsimbri ve ark. (2000) yapmis oldugu ¢alismada antrasiklin ve etoposide alan
hasta grubunda %92 oraninda sa¢ kayb1 gelismedigini, taxane alan hasta grubunda %88
oraninda yeterli sa¢ korumasinin saglandigini, taxane ve antrasiklin alan hasta grubunda
ise %36 oraninda sa¢ korumasinin saglandigini belirtmistir. Peck ve ark. (2000) yapmis
oldugu ¢alismada ise CEF tedavisi alan hastalarda %30 oraninda grade 0, %40 oraninda
grade 1 diizeyinde sa¢ kaybi gelistigi belirtilmistir. Ridderheim ve ark.’nin (2003)
caligmasinda epirubicin, gemcitabine ve taxane alan 18 hastanin scalp cooling
uygulamasiyla herhangi bir peruk kullanmaya gereksinim duymadiklar1 belirtilmistir.
Massey’in (2004) calismasinda da benzer sekilde CEF tedavisi alan hastalarda %54-87
oraninda scalp cooling uygulamasinin basarili oldugu sonucu bulunmustur. Auvinen ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise CEF tedavisi verilen hastalarin %76,5’inde, CEF

tedavisini takiben docetaxel tedavisi alan hastalarin %78’inde onemli oranda sag
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kaybinin onlendigi belirtilmistir. Caligmamizda elde ettigimiz kemoterapdtik ajanlar ve
sa¢c kaybi ile ilgili bulgumuz literatiir bilgileri ile paralellik gostermesi acisindan
Oonemlidir.

Arastirmaci ve hasta degerlendirmesine goére kemoterapi kiir numarasi ile
hastalarin sa¢ kayb1 degerlendirildiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin birinci kiire ilk
geldiklerinde belirgin bir sa¢ kaybinin olmadig1 belirlenmis ve birinci kiir sonrasindaki
degerlendirmede kemoterapi oncesine oranla ciddi bir sa¢ kayb1 olmamasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fakat yasanan sa¢ kaybi kontrol
grubuna oranla oldukga diisiik bulunmustur (Tablo 6). Calisma grubunda ikinci kiirtinii
alan hastalar bu kiire geldiklerinde zaten belirli bir sa¢ kaybi1 yasamis olup yapilan
uygulama sonrasinda ise sa¢ kaybi aymi diizeyde tutulmustur (p>0,05). Kontrol
grubunda birinci ve ikinci kiiriinii alan hastalarda ise kemoterapi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ciddi sa¢ kaybi1 yasandig1 belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde
sa¢ kaybmin genellikle tedavininin ilk kiirlinii izleyen 2-3 hafta igerisinde gergeklesen,
kemoterapinin yaygin bir yan etkisi oldugu belirtilmektedir (Batchelor 2001, Katsimbri
ve ark. 2000, Peck ve ark. 2000).

Peck ve arkadagslarinin (2000) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yapmis
oldugu calismada tedavi grubundaki hastalarin %70’inde kemoterapi sonunda peruk
gerekmedigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %100’iinde 3. kiirle birlikte peruga
gereksinimleri oldugu belirtilmistir. Macduff ve arkadaslarinin (2003) calismalarinda
ise miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 2. ve 6. kiirler arasindaki sa¢ kaybi
degerlendirildiginde kiirler ilerledik¢e kontrol grubundaki hastalarin sa¢ kaybinin
istatistiksel olarak ©nemli oranda daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde c¢alisma bulgularimizin literatiir bilgisi ile paralellik gosterdigi

sOylenebilir.
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6. SONUC
Kemoterapi uygulanan hastalarda scalp cooling uygulamasinin sa¢ kaybi iizerine

etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Hastalarin 25° 1 c¢alisma grubuna diger 25’ i de kontrol grubuna aliirken,
calisma grubundaki 15kisi (%60) birinci kiirtinii alirken, kontrol grubunda da 13
kisi (%52) ikinci kiiriinii almistir.

Calisma grubundaki hastalarin % 40’1 45-55 yas arasinda iken, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 40’min 34-44 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Calisma grubundaki hastalarin %40’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin %52’
sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenirken, calisma grubundaki hastalarin
%80’inin, kontrol grubundaki hastalarin %88’inin evli oldugu saptanmustir.
Calisma grubundaki hastalarin  %80’inin, kontrol grubundaki hastalarin
%88’inin ev hanim1 oldugu belirlenirken, her iki gruptaki hastalarin % 88’inin
hastaliklarini bildigi tespit edilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin  %60’mm, kontrol grubundaki hastalarin
%352’sinin  sa¢in yasamlarinda gorsellik ve giizellik acisindan énemli oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin kemoterapi tedavisinin sagta meydana getirecegi
degisikliklere yonelik duygu ve diisiincelerine bakildiginda; ¢alisma grubundaki
hastalarin %401, kontrol grubundaki hastalarin ise %44’ kemoterapi
tedavisinin saglarinda dokiilme meydana getirecek olmasina iiziilecegini ifade
etmistir.

Calisma grubundaki hastalarin %32’s1 yapilan uygulama sonrasinda saglarinin
daha az dokildiiginii, kemoterapiye bagli bas bolgelerinde yanma hissinin
olmadigini, bulanti-kusma hislerinin azaldigini, kontrol grubundaki hastalarin
ise %40°1 saglarinin dokiilmiis olmasina ¢ok tiziildiiklerini ifade etmislerdir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yapilan scalp cooling uygulamasi sonrasi
hem arastirmact hem de hasta degerlendirmesine gore ¢alisma grubunda %72
oraninda mevcut skoru korunurken, kontrol grubundaki bireylerin %100’iinde
skor artmistir.

Hastalarin hem arastirmacit hem de hasta tarafindan tedavi oncesi ve tedavi
sonrast sa¢ kaybi skoru karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarda
kemoterapi Oncesi belirgin bir sa¢ kayb1 yasanmamis olup bir sonraki kiirde sag

kaybinda ciddi bir degisim olmamasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ise arastirmaci ve
hasta degerlendirmesi boyutuyla kemoterapi oncesi belirgin bir sa¢ kaybi
yasanmazken kemoterapi sonrasinda yasanan sa¢ kaybmin calisma grubuna
oranla istatistiksel anlamda daha ciddi diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirmact ve hasta tarafindan calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
kemoterapi oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi skorlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda
ise, kemoterapi Oncesinde her iki grup arasinda sa¢ kaybi agisindan istatistiksel
bir farklilik saptanmazken (p>0,05), kemoterapi sonrasi kontrol grubundaki
hastalarda istatistiksel anlamda daha fazla sa¢ kaybi gelistigi belirlenmistir.
(p<0,05).

Kiir protokolii yoniinden arastirmaci tarafindan kemoterapi dncesi ve sonrasi sag
kayb1 skoru karsilagtirildiginda, c¢alisma grubundaki AC protokolii alan
hastalarda kemoterapi Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamda ciddi bir sa¢ kaybi1
yasanmamis olup (p>0,05), CEF protokolii alan hastalarda kemoterapi 6ncesi ve
sonrast yasanan sa¢ kaybi istatistiksel anlamda Onemli bulunmasina
ragmen(p<0,05) yasanan sa¢ kaybi1 kontrol grubuna oranla oldukca diisiik
diizeyde bulunmustur. Kontrol grubundaki her iki protokolii alan hastalarda ise
kemoterapi Oncesi ve sonrasi ¢alisma grubuna oranla istatistiksel anlamda daha
ciddi bir sa¢ kayb1 yasandigi belirlenmistir (p<<0,05). Kiir protokolii yoniinden
hasta degerlendirmesine gore kemoterapi Oncesi ve sonrasi sa¢ kaybi skoru her
iki grup arasinda karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki AC protokolii alan
hastalarda kemoterapi Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamda ciddi bir sa¢ kaybi1
yasanmamis (p>0,05), CEF protokolii alan hastalarda kemoterapi Oncesi ve
sonrasl yasanan sa¢ kaybi istatistiksel anlamda 6nemli bulunmasina ragmen
(p<0,05) yasanan sa¢ kaybi kontrol grubuna oranla oldukga diistiktiir. Kontrol
grubundaki her iki protokolii alan hastalarda ise kemoterapi 6ncesi ve sonrasi
caligma grubuna oranla istatistiksel anlamda daha ciddi bir sa¢ kayb1 yasandigi
belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaci degerlendirmesine gore kemoterapi kiir numarasi ile sag kaybi skor
ortalamalarina bakildiginda, ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin birinci
kiire ilk geldiklerinde belirgin bir sa¢ kaybinin olmadigi belirlenmis, ¢aligma
grubundaki hastalarin birinci kiir sonrasindaki degerlendirmelerinde kemoterapi
Oncesine oranla ciddi bir sa¢ kaybi olmamasina ragmen aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) fakat yasanan sa¢ kaybi kontrol grubuna oranla oldukga
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diisiik bulunmustur. Calisma grubunda ikinci kiirlinii alan hastalar bu kiire
geldiklerinde zaten belirli bir sa¢ kayb1 yasamis oldugu igin yapilan uygulama
sonrasinda da sa¢ kaybi aym diizeyde tutulmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Kontrol grubunda ikinci kiiriinii alan
hastalarda ise kemoterapi Oncesi ve sonrasi yasanan sa¢ kaybinin c¢alisma
grubuna gore istatistiksel olarak énemli derecede yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hasta degerlendirmesine gore kemoterapi kiir numarasi ile sa¢ kaybi
skor ortalamalarina bakildiginda, calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
birinci kiire ilk geldiklerinde belirgin bir sa¢ kaybinin olmadigi belirlenmis,
calisma grubundaki hastalarin birinci kiir sonrasindaki degerlendirmelerinde
kemoterapi Oncesine oranla ciddi bir sa¢ kayb1 olmamasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fakat yasanan sa¢ kaybi kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak oldukg¢a diisiik bulunmustur. Calisma grubunda ikinci
kiirtinii alan hastalar bu kiire geldiklerinde zaten belirli bir sa¢ kayb1 yasamis
olup yapilan uygulama sonrasinda ise sa¢ kayb1 ayn1 diizeyde tutulmakla birlikte
aradaki farka istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Kontrol grubunda ikinci
kiirtinii alan hastalarda ise kemoterapi Oncesi ve sonrasi yasanan sa¢ kaybinin
calisma grubuna oranla istatistiksel olarak O6nemli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Orneklemimizi olusturan kontrol ve galisma grubundaki hastalarin, yas, egitim
durumu, medeni durum, sosyal giivence, kronik hastalik olup olmama durumu,
ortama yonelik diisiinceleri, sa¢in yasamlarindaki yeri ve dnemi, tedavinin sagta
meydana getirece8i / getirdigi degisiklikler ile sa¢ kaybi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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7. ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda kemoterapiye bagli sa¢ kayb1 olusumu ve siddetini azaltmak

i¢cin bulgularimiz dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1.

Onkoloji birimlerinde bu yeni yaklagimin uygulamaya girebilmesini saglamada
hemsirelerin farkindaligini artirmaya yonelik hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Onkoloji tinitelerinde kiir protokoliine uygun olarak, sa¢ kaybina yol agabilecek
kemoterapotik ajanlarin infiizyonlar sirasinda infiizyona baslamadan 15 dakika
oncesinde scalp cooling uygulamasina baglayip, kemoterapotik ilaglarin verilme
sirelerine paralel olarak ortalama 30-45 dakikalik siirelerle sogutma islemine
devam edilmesi,

Scalp cooling yonteminin sag kaybina neden olabilecek tiim kemoterapi
kiirlerinde rutin olarak uygulanmasi,

Scalp cooling uygulamasimin sa¢ kaybi riskini azaltmadaki etkinliginin farkli
kemoterapo6tik ajanlar i¢in de aragtirilmasi,

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda scalp cooling yonteminin etkinligi ile beden
imaj1, benlik saygisi ve yasam kalitesi gibi psikososyal boyutlarin arasindaki

iliskinin daha genis popiilasyonlarda arastiritlmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1- TANITICI BILGI FORMU
Hastamin Grubu: Calisma Grubu [ ]
Alacag1 Kemoterapi Kiir Numarasi:
1. Kiir: [ 2.Kir: [
1- Yas:
2- Egitim Durumu:
1 Okur — yazar degil
Okur yazar
flkokul
Orta okul

[ I R

Lise
71 Universite

3- Medeni Durum:

Bekar [ O Evli
4- Meslek ?
7 Memur
[ Ev hanim
] Isci
1 Emekli
1 Serbest meslek

"1 Diger..........
5- Hastaligimiz nedir? Belirtiniz ...........
71 Biliyorum
71 Bilmiyorum
6- Hastaliginiz hakkinda size bilgi verildi mi?
"1 Evet
[] Hayir

Kontrol Grubu []

O

Dul / Bosanmis

7- Bu hastaligimizdan baska bir kronik hastaliginiz var nm?

O Evet............. UHayir
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8- Bu taniy1 ne zaman aldimiz?

1 0-9ay
(] 10-18 ay
(] 19-36 ay

1 36 ay ve lizeri
O- Size uygulanacak / uygulanan tedaviye iliskin herhangi bir aciklama yapildi
mi?
-1 Evet
L] Hayrr
10- Size uygulanacak / uygulanan tedavinin yan etkilerini biliyor musunuz?
"1 Biliyorum (Agiklayiniz)

1 Bilmiyorum

11- Sizin icin sacimizin yasamimizdaki yeri ve 6nemi nedir?

12- Alacagimiz  kemoterapi tedavisinin sacimzda meydana getirecegi

degisikliklere yonelik duygu ve diisiinceleriniz nelerdir?

13- Tedavi sonrasi sacinizda meydana gelen degisikliklere yonelik duygu ve
diisiinceleriniz nelerdir? (Hasta bir sonraki kemoterapi Kkiiriine geldiginde

sorulacaktir).
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Kemoterapiye baslama tarihi: /

/2010-2011

Kullanilan Kemoterapotik Ajanlar

Dozu

Verilis Siiresi

Kullanilan Diger Ilaclar | Tedaviye Baslama Tarihi

Ilacin Dozu
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EK -2 SAC KAYBI DEGERLENDIRME SKALASI

Grade 0

Belirgin — ciddi bir sa¢ kayb1 yok

Grade 1 (%25)

Peruk gerektirmeyen minor sa¢ kayb1

Grade 2 (%25-50)

Orta derecede fakat peruk gerektirmeyen

sa¢ kaybi

Grade 3 (%50-75)

Peruk gerektiren siddetli sa¢ kaybi

Grade 4 (%75 ve iizeri)

Tam sag kayb1

A- Arastirmaci Sa¢ Kayb1 Degerlendirme Skalasi

Skor Kemoterapiye geldiginde ilk | Bir sonraki kemoterapi kiiriine
sac¢ kayb1 degerlendirmesi geldigindeki sac
degerlendirmesi
Grade 0
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

B- Hasta Sa¢c Kaybi Degerlendirme Skalasi

Skor Kemoterapiye geldiginde ilk | Bir sonraki kemoterapi kiiriine
sa¢ kaybi degerlendirmesi geldigindeki sa¢
degerlendirmesi
0
1
2
3
4
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EK —3 SCALP COOLING YONTEMI iCIN KULLANILAN BASLIK
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KEMO KEP'IN IC GORUNUMU

Renkli
Plastik Dis Yluzey
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Formule

Hipo-alerjenik/ . ‘ . o ol
politretan | w & ‘\'.'a‘:{i edﬂm@
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Bas derisine soguk transferi
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EK-4 BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Meme Kanseri
Olan Hastalarda Sagli Deriyi Sogutma (Scalp Cooling) Yonteminin Kemoterapiye Bagli Sag
Kayb1 Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” dir. .

Bu arasgtirmanin amaci, meme kanseri olan kemoterapi alan hastalarda, sagli deriyi
sogutma yoOnteminin (scalp cooling) kemoterapiye bagli sag kaybi iizerine etkisinin
belirlenmesidir.

Bu arastirmada arastirmak i¢in aldiginiz tedaviler degistirilmeyecek olup bas bolgenize
aldigimiz kemoterapi tedavisinin 1. ve 2. kiirlerinde soguk basliklar uygulanacak ve bu sirada
stirekli olarak sa¢ kaybinizin derecesi degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin
kemoterapi tedavinizin 1. ve 2. kiirlerinde gelmeniz yeterli olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 60°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek,
planlanan zamanlarda arastirici ile goriismek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar soz konusu degildir. Ancak sizin
i¢in beklenen yararlar kemoterapiye bagli sa¢ kaybini azaltarak bu sa¢ kaybina bagli yasadiginiz
sikintilarin azaltilmasi, yasam kalitenizin artirilmast ve kemoterapinin uygun doz ve siirede
uygulanmasina katki saglamaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, soru ya da diger durumlar igin 0 346 219 10 39- 3158
nolu telefondan Ars. Gor. Ayse Arikan Donmez’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacak veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirma
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP) tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda caligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gdniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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