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1. 0ZET

Meme Kanseri Olan Kadinlarda Kemoterapiye Bagh Alopesinin Algilanisi

Calisma meme kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagli olarak goriilen
alopesiyi nasil algiladiklarin1 belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Nitel arastirma
tiiriinde olan calismanin drneklemini, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Kemoterapi Unitesi'nde tedavi alan 20 hasta olusturdu. Veriler yar1 yapilandirilmis
goriisme yontemi ile topland1 ve “fenomenolojik analiz” yontemi ile analiz edildi.
Meme kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiyi nasil algiladiklar1 ve
edindikleri deneyimler; alopesi ile karsilasmak, alopesiyi algilamak, sagsiz olmayi
saklamak, aloepsiden sonraki hayattaki degisim, umudu korumak ve yasanilanlari
kolaylastiranlar olmak iizere alt1 ana tema ve alt temalar olarak belirlendi. Kadinlarin
kemoterapi nedeniyle alopesi iiziintii, kaygi, panik, pismanlik yasadiklari, alopesi ile
karsilagmak istemedikleri i¢in saglarini kazittiklar1 ve alopesiyi saklamak igin peruk,
bandana ve bagortiisii gibi aksesuarlar kullandiklari belirlendi. Sagsiz goriiniim
hastaliklarin1 belirgin hale getirdigi i¢in sosyal ortamlardan kacgindiklar1 ve aile
iiyelerinden kendilerini sakladiklar1 ortaya c¢ikti. Meme kanseri olan kadinlarin
kemoterapi tedavisi Oncesi yasayacaklart siire¢ ve bu siire¢ ile nasil bas edeceklerine
yonelik bilgilendirme yapilmasi, alopesiyi onleme yontemleri kadinlara anlatilip tedavi
esnasinda uygulanmasi ve saglik personelin bu siirecte hastaya destek olmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, kemoterapi, meme kanseri, meme bakim hemsireligi,

nitel ¢alisma



2. SUMMARY

Perceptions of Chemotherapy-Induced Alopecia among Women with
Breast Cancer

The study was designed to determine how women with breast cancer perceived
chemotherapy-induced alopecia. The sample of this qualitative research study consisted
of 20 patients who were being treated at Karadeniz Technical University Farabi
Hospital Chemotherapy Unit. The data were collected by semi-structured interview
method and evaluated using “phenomenological analysis” method. Six main themes and
sub-themes that were identified regarding how women with breast cancer perceived
chemotherapy-induced alopecia and their experiences associated with it were as
follows; confronting alopecia, perceiving alopecia, hiding hair loss, changes in life
following alopecia, maintaining hope and factors facilitating adaptation to alopecia. The
study showed that the women experienced sadness, anxiety, panic, and regret due to
chemotherapy-induced alopecia and they had their hair shaved in order not to confront it
and used accessories such as wigs, bandana, and headscarf to hide it. It became clear
that they avoided social environments and hide from family members because their
hairless appearance made their disease apparent. It may be suggested that before
chemotherapy treatment the women with breast cancer should be informed about the
process they will experience, how to cope with it and how to apply alopecia prevention
methods during treatment and health personnel should support the patient in this

process.

Key Words: Alopecia, breast cancer, breast care nursing, chemotherapy, qualitative
study



3. GIRIS ve AMAC
3.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cagimizda insan hayatini tehdit eden O6nemli hastaliklardan biri kanserdir (1).
Kanser yirminci yiizyilin baslarinda tiim diinyada 6liime neden olan hastaliklar i¢inde
son siralarda yer alirken, giiniimiizde kalp hastaliklarini takiben ikinci siray1 almaktadir.
Ulkemizde kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 246.8 kadinlarda ise yiiz binde 173.6” dr.
Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (52.5/100000 kiside), kadinlarda ise meme
kanseri (43.0/100000 kiside) en sik goriilen kanser tiirleridir (2). Tiirkiye’de meme
kanseri tanist alan kadinlarin %44.5’inin 50-69 yas ve %40.4 iniin ise 25-49 yas
araliginda yer aldig1 goriilmektedir (2).

International Agency for Research on Cancer’in (IARC-Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi) daha Onceki tahminlerine gore kadinlarda meme kanserinden
oliimlerde %14, meme kanseri insidansinda %20 artis olmas1 beklenmektedir. Diinyada

kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir (3).

Meme kanseri, kadin sagligini tehdit etmesinin yani sira, disilik, cinsellik,
emzirme, annelik, ¢ekicilik gibi anlamlar tasiyan bir organa kars1 tehdit
olusturmasindan dolayi, kanser tiirleri iginde ruhsal, psikolojik ve sosyolojik agidan en
fazla arastirilan kanserlerden biridir (4-7). Bu siirecte kadinlar siklikla; kanserin yayilma
olasilig1, gelecek korkusu, kaygi, depresyon, kizginlik, umutsuzluk, aci ¢ekme, beden
imajinin  bozulmasi, benlik saygisinda azalma ve feminen niteliklerini kaybetme

endisesi de dahil pek ¢ok sorunla karsilasmaktadirlar (6, 7).

Hastalarda ¢ok ¢esitli sorunlar olusturabilmesi nedeniyle, meme kanseri tedavisi
ve bakiminin ¢ok yonlii yaklasimlarla ele alinmasi gerekmektedir. Meme kanserinde en
sik uygulanan tedavi cerrahidir (8). Cerrahi tedaviye ek olarak hastaligin ayni bolgede
ya da uzak organlarda tekrarlanmasi riskini 6nlemek i¢in adjuvan tedavi uygulanir.
Adjuvan tedavide kanserin evresine bagl olarak kemoterapi, radyoterapi ve hormonal
tedaviler birlikte uygulanmaktadir (9). Ameliyat sonrasi olusabilecek mikrometastazlari
yok etmek, hastanin saglikli hiicrelerine hasar vermeksizin tiimoriin biiylimesini ve
cogalmasimi durdurmak adjuvan kemoterapinin ana ilkesidir. Kemoterapide degisik

antineoplastik ajanlar farkli kombinasyonlar halinde kullanilmaktadirlar (10).



Uygulanan adjuvan kemoterapinin hasta iizerinde bir takim olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Kemoterapi tedavisi kanser hiicrelerinin gelismesini ve ¢ogalmasini
engelleyerek bu hiicrelere zarar verirken, normal saglikli hiicreleri de olumsuz
etkilemektedir. Tedavide kullanilan ilaglar malign hiicreler ile birlikte sindirim sistemi,
kemik iligi ve kil folikiilleri gibi hizli boliinen saglikli hiicreler arasindaki boliinmeyi de
engellemektedir. Saglikl hiicrelerin olumsuz etkilenmesi sonucu bulanti, kusma, agizda
yara, notropeni, tirnaklarda degisiklikler ve alopesi (sa¢ dokiilmesi) gibi yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yan etkilerin goriilme sikligi ve sekli uygulanan
kemoterapotik tiiriine, uygulama sekline ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore
degisiklik gosterir (11-13).

Kemoterapiye baglh ciltte en sik yasanan yan etki alopesidir. Alopesi sebepleri
arasinda genetik yatkinlik, sistemik hastaliklar, bagisiklik sistemi hastaliklar, kil
gelisim bozukluklari, sagli deri hastaliklar1 ve ¢esitli ilaglar gosterilmektedir. Sag
folikiilleri kan dolagiminin yiiksek oldugu bolgelerdir. Bu nedenle, viicuda giren
herhangi bir ila¢ dolagim yolu ile hizli bir sekilde sa¢ kokiine ulagir. Alinan ilag uzun
siireli ve yogun bir sekilde sa¢c kokiine ulasirsa buna bagli olarak saglarin tiimii
dokiilerek diffiiz alopesi olusabilir (14). Genellikle alopesi kemoterapinin ilk dozu
alindiktan bir - li¢ hafta sonra baslamakta ve bir - iki ay igerisinde tam dokiilme

meydana gelmektedir (15-17).

Beklenmeyen sa¢ kaybi genellikle hastalikla iligkilendirilmekle beraber kisinin
kimligi, kendisi ve ¢evresi hakkindaki algisim1 sekillendirmektedir. Olusan yeni
goriiniim kisiyi saglikli bireyden kanser hastasina doniistiirerek etiketlemektedir. Bu
nedenle hastalar alopesiyi kemoterapinin en agir ve yorucu yan etkileri arasinda

gormektedirler (18).

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alopesi yasami tehdit etmemesine ragmen, hastanin
fiziksel gorliniimiinii, beden imajini, cinselligini ve 6z saygisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (19). Alopesi hastalik ve yaslanma siireci, toplum tarafindan

cekicilik, utang verici durum, cinsellik ve kisilik kaybi ile eslestirilmektedir (15).

Hastalar alopesiyi hastaliklarinin ve tedavilerinin ilk goriilebilir kaniti olarak
algilayabilmektedirler. Buna ek olarak alopesi, hastanin kendisi ve gevresi igin kanserin

bir sembolii, gii¢siizliik, mahremiyetin kaybi, kendi kisilik algisinda ve cinsel



cekiciliginde degisime neden olmaktadir (15, 20). Alopesi kaynakli beden imajindaki
degisim kemoterapi alan hastalarin uyumunu ve hastalikla bas etme giiclinii olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Beden imajinda olusturdugu degisiklikten dolayr 6nemsiz
gibi goriilebilen alopesi kisi igin sarsic1 olabilmektedir (21, 22). Ozgiil ve arkadaslarinin
bildirdigine gére Mundstedt ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmada kadinlarin % 47’sine
gore alopesi en travmatik yan etki iken, %8&’inin alopesi sebebiyle kemoterapiyi
reddettikleri belirtilmistir  (19). Yapilan diger ¢alismalarda hastalarin alopesi
goriinimiinii kapatmak ic¢in peruk, basortiisii, bandana ya da sapka takmak gibi

yontemleri kullandiklari belirlenmistir (23, 24).

Literatirde meme kanseri tedavisinde kemoterapinin yan etkilerini igeren
caligmalar bulunmaktadir (24-27). Arastirma alopesinin hastalarin  duygusal
durumlarma etkisine iliskin simirl bilgiye katki saglayacaktir. Aragtirma, meme kanseri
olan kadinlarda kemoterapiye bagli alopesinin algilanisin1 belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Meme Kanseri

Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiir olan meme kanseri, kansere
bagli 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada gelmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %23’{inli olusturmakta ve
her yil 1.1 milyon kisiye meme kanseri tanis1 konulmaktadir (28). Ulkemizde ise, meme
kanseri kadinlardaki tiim kanserlerin % 24.9’unu olusturmaktadir (2). Ayrica kadinlarda

en sik goriilen kanser tiirii olup, bir yil iginde 17.531 kadina meme kanseri tanisi

konulmaktadir (29).

Kanser kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Meme kanseri, memedeki siit bezleri ve siit kanallarindaki hiicrelerin anormal
¢ogalmasi ile olusmaktadir (30). Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, hastaligin olusmasinda rol oynayan gesitli risk
faktorleri belirtilmektedir. Yas, irk, cinsiyet gibi faktorler degistirilemez risk faktorleri;
gebelik ve dogum Oykiisii, laktasyon gibi durumlar degistirilebilir risk faktorleri; yaglh
beslenme, abortus, gece ¢calismak gibi durumlar ise tartismali risk faktorleri olarak kabul

edilmektedir. Risk faktorleri Tablo 1’°de gosterilmistir (30-32).

Meme kanserinde ¢esitli tedavi segenekleri bulunmaktadir. Kanser tiirdi, yayilimi,
evresi, hasta yasi ve saglik durumu tedavi seklini etkileyen faktorlerdir. Tedavide
kullanilan yontemler lokal tedavi ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal
tedavi kapsaminda cerrahi ve radyoterapi bulunmaktadir. Sistemik tedavi ise
hormonoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedavileri igermektedir (25, 33). Cerrahi
tedavi, radyoterapi, kemoretapi ve hormonal tedaviler kanserin evresine bagl olarak tek
basina ya da birlikte kullanilabilir (9). Var olan tedavi yontemleri ile hastalarin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve yasam siirelerinin uzatilmasi hedeflenmektedir. Ancak meme
kanserinde uygulanan uzun siireli tedaviler kadinlarin giinlilk yasam fonksiyonlarini
etkileyebilmekte, psikososyal sorunlar yaratabilmekte ve yasam Kkalitesini
diistirebilmektedir (34-36).



Tablo 1. Meme kanseri risk faktorleri

- Cinsiyet

- Yas (50 yas lizerinde olmak)

- Irk

- Birinci derece yakinlarda meme kanseri oykiisii

olmast

Degistirilemez Risk - BRCA-1 ve BRCA-2 gibi gen mutasyonlar1
Faktorleri - Lobiiler karsinoma insitu

- Atipik hiperplazi

- Bireysel meme kanseri dykiisii

- Yogun meme dokusu

- Erken menars, ge¢c menopoz

- Toraks bolgesine radyoterapi

- Hig gebe kalmama

- Geg full term gebelik (30 yas sonrast)

- Hi¢ emzirmeme

Degistirilebilir Risk - Oral kontraseptif kullanim1
Faktorleri - Hormon replasman tedavisi
- Alkol alim1
- Obezite

- Egzersiz ve fiziksel aktivite
- Yagh beslenme
- Ostrojen metabolizmasi
- Abortus
Meme implanti
Cevresel karsinojenler
- Gece calismasi
- Cevredeki kimyasallar
- Sigara kullanimi

Tartismah Risk Faktorleri

4.1.1. Meme Kanserinin Sistemik Tedavisi

Viicuttaki tiim hiicrelere kan yoluyla gecen antikanser ilaglarinin kullanildigi
tedavi sistemik tedavidir (37). Viicut fonksiyonlarinin tamami hastalik siiregleri ve
ilaglarmn etkisi ile hiicresel seviyede meydana gelir. Ilaglar hiicrelerin temel siireclerini
degistiren kimyasallardir. Normal hiicresel fonksiyonlar1 stimiile ya da inhibe
edebilmelerine karsin meydana gelen fonksiyonlarin tipini degistiremezler. Sistemik
etki amaciyla verilen ilaglarin hiicresel diizeyde etki etmeleri i¢in kanda ve hiicreleri
cevreleyen doku sivilarinda yeterli yogunluga ulasmalar1 gerekir. Bu nedenle, ilaglar
hedef hiicrelere (etki yerlerine) tasinmali ve hiicrelere etki ettikten sonra atilmalidir
(38). Meme kanserinin sistemik tedavisi hedefe yonelik tedaviler, hormonoterapi ve

kemoterapiyi kapsamaktadir. Sistemik tedavi siiresince sadece kanserli hiicreler degil



viicudun tiim hiicreleri etkilenir. Sistemik tedavi hastaya cerrahiden once
uygulandiginda neoadjuvan, cerrahi islemden sonra uygulandiginda ise adjuvan tedavi
olarak adlandirilir (26, 39).

Hormonoterapi Ostrojen reseptorii igeren ve Ostrojene duyarli olan kanserlerde
Ostrojenin etkisini ortadan kaldirarak kanserin gelisimini engelleyen bir tedavidir. Siireg

tiimoriin Ostrojen ve progesterona duyarhigr ile iliskilidir (40).

Hedefe yonelik tedavide amag¢ dogrudan kanserli dokuyu hedef alir. Tiimoriin
sahip oldugu reseptorlere yonelik ilaglar sadece tiimdriin yok edilmesinde
kullanilmaktadir. Meme kanserinde hedefe yonelik tedavi uygulanabilmesi i¢in, kisiden
biyopsi ile birlikte alinan dokuda HER2 neu pozitif/negatif olma durumuna gore
uygulanir. HER2 neu pozitif ise, hedefe yonelik tedaviye baslanir (33). Kemoterapi ise
dolagim sistemi ile viicuda yayilarak tiimor hiicrelerinin biiylimesini ve kontrolsiiz
¢ogalmasimi engelleyen bir tedavi yontemidir (27). Kemoterapi sistemik bir tedavi
oldugu icin bu tedaviden normal hiicreler de etkilenmektedir, ancak etki geri

dontisiimliidiir ve tedavi edilebilir (19).
4.2. Meme Kanserinde Kemoterapi Kullanim

Meme Kkanseri tedavisinde degisik evrelerde c¢esitli amaglar i¢in uygulanan
kemoterapi adjuvan olarak uygulandiginda sag kalimi artirmakta, rekiirrens riskini %25
ve mortaliteyi %15 azaltmaktadir. Giinlimiizde antrasiklinli rejimlerin Ciklofosfamid,
Metotreksat ve Fluorourasilden olusan CMF’ye iistiinliigliniin gosterilmesiyle yirminci
yizyilin ortalarindan itibaren kullanilan CMF rejimi yerini antrasiklin igeren
kombinasyonlara birakmistir. Neoadjuvan kemoterapi rejimleriyle lokal ileri meme
kanserinde daha 1iyi sonuclar elde edilmekte ve cerrahi uygulanabilirlik orani
arttirtlmaktadir. Taksanlarin kullanimi ile beraber lokal ileri meme Kkanseri ve

inflamatuar meme kanseri tedavisinde daha iyi yanitlar alinmaktadir (41).
4.2.1. Kemoterapide Yaygin Olarak Goriilen istenmeyen Etkiler

Kemoterapide kullanilan ilaglar; sadece hizli boliinme 6zelligine sahip malign
hiicreleri durdurmakla kalmaz, hizli boliinme o6zelligine sahip normal ve saglikli
hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini engelleyerek bu hiicrelere de zarar verir (12, 41).
Hizli1 bolinme o6zelligine sahip bu tir hiicreler kemik iliginde, gastrointestinal ve

reprodiiktif sistemde ve kil folikiillerinde oldugu i¢in istenmeyen etkilere siklikla bu



bolgelerde rastlanmaktadir (42). Kemoterapide siklikla goriilen istenmeyen etkiler
bulanti, istahsizlik ya da istahin artmasi, kilo kaybi, anemi, stomatit, eklem agrisi, kas
agrisi, menstural degisiklikler, yorgunluk, el ayak sendromu, ndropati, anksiyete,

depresyon ve alopesidir (43, 44).
4.2.1.1. Alopesi

Alopesi, bolgesel sag, sakal, biyik, kas, kirpik, gogiis, sirt ve uzuvlarda iz
birakmadan dokiilme ile karakterizedir (45). Insan derisinde yaklasik 5 milyon kil
folikiilii bulunur. Her kil folikiiliiniin tabaninda hizla béliinebilme yetenegine sahip
papilla adinda yapilar bulunmaktadir. Kil papillas1 damardan zengin olup, miyelinli ve
miyelinsiz bol miktarda sinir ucu igermektedir. Kil biiyiime siklusu anagen (biiylime),

katagen (gecis) ve telogen (dinlenme) olmak iizere ii¢c ana evreden olusmaktadir (46).

Her kil folikiilii bagimsiz sikluslarla seyreder, bir kisim biiyiirken digerleri
istirahat halindedir ya da dokiiliirler. Bu sayede sa¢ yogunlugu degismez ve ayni kalir.
Anagen evre kilin meydana geldigi ve biiyiidiigii evre olup; bu evrede kil subkutan
dokudaki hareketlenme ile asagidan yukariya dogru uzar. 2-6 yil arasinda degismekte
olan anagen siiresinin sonunda, folikiil planli hiicre oliimii ile beraber bir takim
morfolojik ve molekiiler degisiklikler i¢ine girerek katogen evreye gecer. Katogen evre
ortalama iki hafta siirer, ardindan telogen evre baslar. Telogen evrede folikiilu stabildir,
cok fazla degisiklik gozlenmez. Dinlenme evresi olarak adlandirilan bu evre ortalama
yiiz giin siirer ve bu siirenin sonunda yeni kil gévdesi goriilmeye baslar. Eriskinlerde
sacin taranmasi, yikanmasi veya siirtiinmesine bagl olarak ortalama 15-50 telogen sa¢

teli dokiilmektedir (14, 16, 46).

Sag¢ dokiilmesi olmadik¢a normal zamanda insan sacli derisinde kil folikiillerinin
%090’1 anagen evresinde, %10’ undan daha az1 telogen evresinde yalnizda %1’ inden
daha az1 katogen evresindedir (16, 17, 47). Sa¢ kayb1 sebepleri arasinda genetik
yatkinlik, sistemik hastaliklar, bagisiklik sistemi hastaliklari, kil gelisim bozukluklari,
sacli deri hastaliklar1 ve cesitli ilaclar gosterilmektedir. Alopesiye neden olan ilaglar

arasinda kemoterapotikler genis yer kaplamaktadir (14).

Kemoterapi kaynakli alopeside sa¢ folikiilleri anagen fazdaki duraksamaya bagl
zarar goriir. Kemoterapinin ilk dozu verildiginde ilacin bir kismini sa¢ tomurcuklari

tarafindan emilir, bununla birlikte hiicresel boliinme ve protein sentezi baskilanir ya da



tamamen durur. Hiicresel aktivite tamamiyla durdugu zaman sag¢ erken donemde telogen
evreye girer. Bu durum saglarin yapisinda anormallikler olusturur. Saclarda olusan
bozulma ve incelme sonucunda saglarin yikanmasi ya da firgalanmasi gibi durumlarda
saclar kendiliginden kopar. Kemoterapinin neden oldugu alopesi de cogunlukla % 40

oraninda frontal, %8 oraninda ise oksipital alanda aniden meydana gelir (15).

Alopesiye neden olan kemoterapdtikler antimetabolitler, alkaleyici ajanlar ve
antimitotiklerdir. Kemotrapotik ajanlara bagli alopesi tedavinin baglamasindan bir iki
hafta sonra baglar ve 1-2. aylarda maksimum seviyeye ulasir. Alopesinin siddetini
etkileyen bir takim unsurlar vardir. Bunlarin basinda kemoterapdtiik ajanin dozu,
yarilanma Omrii, bagka bir ajan ile birlikte kombine verilmesi, uygulama yolu,
infiizyonun uzunlugu ve sa¢cin durumu gelir. Hastanin yasi, baska bir hastaliginin
olmasi, beslenme aliskanliklari, hormonal durum gibi degiskenler de alopesinin

derecesini etkilemektedir (42).

Alopesi genelde geri doniistimliidiir. Alopesinin baslangicinda 3-6 ay kadar sonra
yeni saglar olusmaya baslar. Kemoterapi sirasinda sag¢ folikiilleri etkilendigi i¢in yeni
biiyliyen saclarin yapisinda ya da renginde degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Tedaviyi takiben ¢ikan saglarin %65’inde degisiklik meydana geldigi belirtilmektedir.
En yaygin degisiklik %33-35 oraninda sag¢in yapisinda ve niteligindedir (48).

Kemoterapi kaynakli alopesiyi onlemek i¢in kullanilan yontemler; kafa derisine
turnike uygulama, medikasyon ve sagli deriyi sogutmadir. Bu yontemleri uygulamadaki
asil amacg sa¢ dokiilmesini Onleyerek fiziksel goriinlimii gelistirmek, en iyi sekilde

sosyal etkilesimi saglamak ve beden imajin1 korumaktir (49).

Sacli deriye turnike uygulama yontemi 1966 yilindan itibaren kullanilmaktadir.
Basin ¢evresine uygulanan bant ile turnike olusturularak basin belirli bir basing altinda
tutulma islemidir. Burada amag¢ plazma ila¢ konsantrasyonunun en yiiksek diizeyde
oldugu anda 10 dakika boyunca turnike uygulayip yiizeyel kan akimini azaltip, matiir
kil folikiillerine daha az ila¢ ulasmasini saglayip kemoterapik ajanin olumsuz etkilerini

azaltmaktir (50).

Alopesiyi dnlemek icin kullanilan sacli deriyi sogutma uygulamasinin temelinde
de kafa derisinde lokal vazokontriiksiyon olusturup kemoterapotik ajanin kil

folikiillerine ulagmasini 6nlemektir. Kafa 1sisinin diismesiyle hiicresel metabolizma hizi
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yavaglar ve ilaclarin sitostatik etkisi azalir. Yontem buz paketleri, sogutulmus basliklar
ve sogutulmus baglikli cihazlarin kemoterapi esnasinda kafaya takilarak
uygulanmaktadir. Bu tedavide amag¢ sagli derinin 1s1m1 20°C’ de tutup dolasimi

yavaslatmaktir (51).

Kemoterapdtik ajanin  alopesi etkisini dnlemek icin kullanilan biyolojik
yontemlerde vardir. Yapilan caligmalarda topikal minoxidilin kullaniminin alopesi
areata tedavisinde etkili oldugu bulunmasina karsin biyolojik ajanlarin sac¢ kayiplari

Onlemesine yonelik ¢aligmalar devam ettigi icin kullanimi tartismalidir (14).
4.2.1.2. Beden imaji

Beden imaji kavraminin farkina varilmasimi saglayan Schilder ve Head’in
amputasyon sonrasi bacakta fantom sendromunu tanimladigi ¢aligmadir (52). Beden
imaj1 Thomson tarafindan benlik duygusuna paralel fiziksel goriinlime ait diislinceler
olarak tanimlamugtir. Fisher’a gore beden imaj1, “Bireyin kendi bedenine karsi duygu ve
tutumlart ile psikolojik yasantisimin bedene aktarilmasidir” seklinde ifade edilmektedir

(53).

Beden imajmin gercek beden, ideal beden ve ortaya konulan beden olarak {i¢
temel bilesenden olustugunu ifade edilmekle beraber ayni zamanda beden imajinin
sadece bireyin algilarindan degil, sosyal ¢evrenin de tutum ve goriisleri ile bireye karsi

gostermis olduklart tepkilere baglt sekillendigini belirtilmektedir (52-55).

Cocukluktan itibaren gelismeye baslayan beden imaji ve ben kavrami yas
ilerledikce gelismeye devam eder. Siit ¢ocugu fiziksel beden imajina sahip degildir ve
giiven duygusu karsilandik¢a olumlu ben kavrami gelismeye baglar. Ailenin yaklasim
ve tutumlar1 beden imaji gelisiminde onemli etkiye sahiptir. Adélesan donemi fiziksel
biiyiimenin en fazla oldugu ve bu nedenle beden imaj1 degisiminin yogun yasandigi
zamandir. Bu zamanda ergenlik tecriibeleri ve ailenin destegi ile beden imajina daha
akil ve mantik ¢ercevesinde yaklasir ve bedeninin kisitliligin1 kabul eder. Bu zaman
sonuna gelindiginde yetiskin beden imajin1 kabul eder. Yas ilerlemesi ile birlikte fiziki,
sosyal, zihinsel ve duygusal degisiklikler ortaya ¢ikar ve yaslanma siireci ben algisinda
belirgin degisiklige neden olur. Yaslanma ile beraber kiside; yavas yiiriime, cildin
kirigsmasi, sa¢ dokiilmesi, durus degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma

ve gii¢ kaybi, takma dis, gozliik, baston gibi destekleyici aletlerin kullanilmasi gibi
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durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu siirecte yasanan fiziksel degisiklikler sonuncunda; kisi;
bedeninin daha saglikli ve daha gii¢lii olamayacag: diislincesi ile beden imaj1 kaybi

yasayabilmektedir (52, 54, 56, 57).

Her bireyin kendi bedenine, uzuvlarina, islevlerine yiikledigi anlam ve degerler
farkli olmakla birlikte kisinin kendi beden imaj1 algis1 ile bagkalarinin kisinin bedeniyle
ilgili algilar1 da farkli olmaktadir. Beden imaj1 genglik, yashilik donemleri ve dogum
gibi fizyolojik degisikliklerden amputasyon, mastektomi, gibi kalic1 degisikliklere kadar
cesitli nedenlerden etkilenebilmektedir (58).

4.3. Alopesi ve Beden Imaj iliskisi

Deneyimlerden olusan beden imaj1 kisinin; bedenini algilama, degerlendirme, 6z
saygl ve 0z giivenini belirlemede 6nemli bir aractir. Fiziksel hastalik ya da organ
kayiplarinda kisinin yasami ve bedeni tehdit altinda oldugundan, kisinin beden imaj1 ve
Ozgliveni olumsuz etkilenebilir. Hastalik ya da diger sebeplerle bedende olusan ani
degisiklikler ya da dislanmishik duygusuna bagli olarak olusan anksiyete de olumsuz

beden imajina neden olabilir (52).

Sa¢ ruhsal agidan beden imajinin temel pargasidir. Bununla birlikte ruhsal ve
sosyal agidan saga verilen deger, biyolojik agidan verilen degerden daha fazladir. Sag
kisiselligi gosteren fiziksel bir niteliktir ve alimli olma, begenilme hissinin merkezini
olusturur. Kisilerin dis goriiniislerini degistirmede sa¢ kolaylikla kullanabilen bir beden
pargasidir. Hizli bir siirede kisilerin istedikleri dis goriiniimii olusturmak icin yeniden
sekillendirilir, boyanir, kesilir ve kivircik yapilabilir (59). Bu acidan
degerlendirildiginde kemoterapi nedeniyle yasanan alopesi yasami tehdit eden bir
durum olmamasina ragmen kisinin fiziksel gdriinlimiinii, cinselligini, beden imajin1 ve
benlik kavramini olumsuz etkileyebilmektedir (18, 60). Sac¢ kaybi, kisinin kemoterapi
aldig1 ¢evre tarafinda goriiniir hale gelmesi ile gizliligin kaybolmasi; bireyin kendisi ve
cevresi tarafindan kanserin bir sembolii olarak algilanan alopesinin bireyi fiziksel-
sosyal-ruhsal yonden olumsuz etkilemesi ile sonuglanir. Cevre tarafindan gozle
goriilebilir hale gelen alopesi hasta tarafindan istenmeyen etkilerdendir (12, 20, 61).
Bazi durumlarda alopesi kanser tani ve tedavisinin ilk gorsel kaniti olarak gorildiigi
icin memenin kaybindan daha f{iziicii etkiye sahip olabilmektedir. Irmak ve

arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada kemoterapi alan hastalar igin alopesinin
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liziintli verici etkiye sahip bir durum oldugu, tedavi ardindan saglikli gelen saglar
olmasma karsin kisa siireli yasanilan alopesinin hastalar iizerinde ciddi travmalar

olusturdugu belirtilmistir (62).

Kimligin bir sembolii olarak belirtilen sag, kisilerin bireyselliginde ve dis
goriiniimlerinde ¢cok dnemli rol oynamaktadir. Arikan Dénmez’in bildirdigine gore; sag
kaybinin beden imajin1 degistirdigine yonelik ilk ¢calisma 1979 yilinda Wagner ve Bye
tarafindan hematolojik malignensi ve solid tiimor tedavisi alan, gozle goriilebilen
alopesisi olan 44 kisi, gbzle goriilebilen alopesisi olmayan 33 kisi olmak {izere toplam
77 hasta iizerinde yapilmistir. Calismanin sonucunda, alopesi goriilen kisilerde sosyal
aktivitelerde azalma olmasina ragmen beden imaji ile alopesi arasinda olumsuz iliski
oldugu dogrulanamamistir. Ancak hastalarin, sagin kendileri i¢in ¢ok dnemli oldugunu
ifade etmelerinden dolayi, alopesi yasayan ve yasamayan hastalarin beden imajinda

anlamli sekilde farklilik oldugu bildirilmistir (12).

Sac sosyal ve cinsel iletisim i¢in de Onemlidir. Alopesi gibi beden imajim
etkileyebilen durumlar kadinlarda sosyal izolasyon ve sosyal davranis degisikliklerine
neden olabilmektedir. Bu duruma ek olarak da kadinlar evlilik ya da iliskilerinin
tehlikeye girecegi ve esleri ile duygusal iliskilerinin kopabilecegi gibi korku ve kaygilar
yasayabilmektedirler (63). Choi EK ve arkadaslarinin yapmis olduklari g¢alismada
kemoterapi kaynakli alopesisi olan kadinlarin duygusallik ve cinsellikte azalma

yasadiklar1 saptanmistir (20).

Olumsuz beden imaj1 ile bireylerde bedenleri hakkinda olumsuz diisiinme, beden
algilarinda ve fonksiyonlarinda degisiklikler (beden bdlgelerine bakmak, dokunmak
istememe, bedenin saklanmasi, asir1 sergilenmesi, bedeni kabul etmeme, lmitsizlik,
reddedilme korkusu) goriilmektedir (64). Bu durumlarda birey adatif ya da adaptif
olmayan tepkiler gosterebilir. Adaptif tepki yasanilan kaybin kabul edilmesi ile ilgili
olup fiziksel kayiplarda kavrama, basa ¢ikma ve benimseme olarak ii¢ asamadan
olugmaktadir. Adaptif olmayan tepki ise, kisinin kendi durumunu kabul etmemesi ve
kayiptan dnceki beden imajini silirdiirmeye c¢alismasi durumudur. Bu donemde saglik

ekibine kars1 tepkiler olusmakta ve kisi tedaviyi reddetmektedir (54).

Hastalar sa¢ kaybi ile bas etmek ve bu kaybin goriiniirliigiinii ortadan kaldirmak

icin peruk, basoOrtlisii, bandana, sapka gibi cesitli kamuflaj yOntemlerinden
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faydalanmaktadirlar. Yapilan bir ¢alismada, alopesi deneyimleyen hastalarin % 45’1
baslarina esarp, bere ve sapka taktiklarini ifade etmislerdir (24). Vleut ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 bir bagka calismada ise kisinin sa¢ kaybi orani %50 oldugunda
hastalarin peruk kullandiklar1 belirlenmistir (23). Bir bagka ¢alismada da, basortiilii ve
basortiisiiz Tiirk kadinlariin yasam kalitesi ve beden imaji iizerine alopesinin etkisine
bakildiginda her iki grupta da sosyal, fiziksel ve genel iyilik hallerinin diisiik oldugu
bulunmustur (65).

Can ve arkadaslarinin alopesi deneyimleyen kadin ve erkek hastalar
karsilastirildiklart ¢aligmalarinda, alopesi derecesi bakimindan kadin ve erkek hastalar
arasinda beden imaj1 yoniinden fark olmadigi saptanmistir. Buna karsin kismi ya da tam
alopesi deneyimleyen erkek ve kadin hastalarin hi¢ sa¢ dokiilmesi olmayan hastalara
gbére beden imajlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Alopesi insidansinin kadin
hastalarda daha yiiksek ve kadinlarin psikolojik sagliklarinin erkek hastalara gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir (66).

Alopesi genellikle geri doniisiimlii olmasina ragmen hastalarin tedaviyi kabul
etmelerinde ciddi diizeyde psikolojik etkiye sahiptir. Lemineux ve arkadaglarinin
yapmis oldugu literatiir taramasinda hastalarin bir kisminin saglarin1 kaybetme endisesi

tasidiklart i¢in kemoterapiyi reddettikleri belirtilmistir (67).
4.4. Alopesisi Olan Hastanin Hemsirelik Bakim

Kemoterapiye bagl alopesinin dnlenmesinde hemsirenin destekleyici, danigman
ve egitici rolii olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler meme kanseri ve tedavi siirecinin neden
olacag1 degisiklikler konusunda hastalara durumlarini tartisma ortami olusturmali ve
onlara yardimci olmalidir (68). Hemsirelerin tedavi Oncesi hastalarin algilarini ve
tepkilerini degerlendirmeleri gerekmektedir. Yasanilacak olan sa¢ kaybi seviyesi,
seyrini belirleme, fiziki ve ruhsal basa c¢ikabilme mekanizmalar1 ve sagin bireysel
onemine gore farklilik gostermektedir. Bu siiregte, hastalarin verdikleri tepkilere
yonelik hemsirelik tanilar1 kullanilmalidir. Alopesi ile ilgili kilit tanilar ise keder ve
beden imajinda bozulmadir (69). Yasanilan alopesi deneyimi siiresince hastalarin beden
imaj1 algilan siirekli olarak degerlendirilmelidir. Hemsireler bu siiregte cilt ve gdzlerin
korunmasi, gerekli bilginin verilmesi, 6z bakim stratejilerinin 6gretilmesi ile birlikle

hastanin alopesi ile basa ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (15, 69). Alopesi ve
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etkilerinin en az diizeyde olabilmesi, hastalarin yeni goriiniimleri ile bas edebilmeleri
icin gerekli hasta egitimi ve bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Bu egitimin

igerigi asagida siralanmaktadir (12, 47, 70):
- Alopesinin ne oldugu,
- Alopesinin neden olustugu,
- Alopesiye neden olan riskler,
- Alopesinin nasil olustugu,
- Alopesinin ne zaman baslayacagi ve sona erecegi,
- Alopesinin nereden baslayacagi ve kaybin derecesi,
- Alopesi ile ilgili semptomlar ya da sikayetler,
- Alopesinin en aza nasil indirilebilecegi,
- Alopesinin geri doniigiimlii olup olmadig1 ve nasil geriye donecegi,
- Alopesiyi takiben yasanan degisiklikler,
- Alopesinin psiko-sosyal etkileri,
- Alopesinin beden imaj1 ve cinsellik iizerine olasi etkileri,
- Alopesi hakkinda neler yapabilecegi,
- Alopesi ile nasil bas edebilecegi,
- Alopesinin ardindan sacli derinin bakiminin nasil olacagi,
- Koruyucu 6nlemlerin nasil alacag,

- Sapka, peruk ya da esarp kullanip kullanmama istegi ve eger kullanacaksa
bunlar1 ne zaman, nereden ve nasil satin alacag,

- “lyi goriin iyi hisset’ gibi destek gruplarma nasil ulasabilecegi bilgilerini
igermektedir.

Kemoterapi kaynakli alopesiyi dnleme ve alopesi ile bas etmede kullanilacak

hemsirelik yaklagimlari 6nemlidir. Bu siiregteki hemsirelik yaklagimlart asagida yer
almaktadir (70-75):
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- Hasta ile alopesi deneyimini konusulmali, 6fke ve iiziintli gibi hislerini ifade

etmek icin hasta cesaretlendirilmelidir.

- Emosyonel destek ve etkin dinleme ile birlikte hastanin fiziksel, psikolojik ve

sosyal agidan alopesiye uyum saglamasi desteklenmelidir.

- Kemoterapi siiresi boyunca alopesiyi dnlemek icin gerekli 6nlemleri almada

hastalarin karar vermesine yardimci olmak gerekmektedir.

- Peruk kullanim1 hastanin sosyal etkilesimini siirdiirebilmesi i¢in énemli bir
aragtir. Hastanin tedaviden Once kendine uygun olan perugu se¢mesi

saglanmali ve alopesi baglamadan 6nce perugu kullanmasi saglanmalidir.

- Sogutma yoOntemini kabul eden hastalara yazili onay alindiktan sonra, bu
yontemin etkileri, uygulama sekli ve siiresi, sonuglari ve riskleri ile ilgili

hastaya detayli sekilde bilgi verilmelidir.

Hemgsirelere diisen onemli bir gorev de tedavi ile ilgili gergekleri hastalara
sOylemektir. Kemoterapi aldiklar1 siire boyunca saglarinin dokiilecegi ve sonra tekrar
yerine geri gelecegi konusunda yapilan bilgilendirilmeler hastalarin alopesiye uyumunu

kolaylastirmaktadir. Bunun igin (48, 76, 77):

- Hastalara umut asilamak i¢in kisinin bag etme mekanizmalarini desteklemek

ve gelistirmek dnemlidir.

- Hastalarda destek sistemi gelistirmek i¢in oOncelikle aile desteginin ne

diizeyde oldugu belirlenmelidir.

- Hastalar genellikle alopesi ile evde bas etmek zorunda olduklarindan,
hastanin kendisine uygun O6zbakim uygulamalarin1 segebilmesi icin bu

0zbakim uygulamalarinin 6gretilmesi gerekmektedir.

- Kadimnlarin es, aile iiyeleri ve arkadaglar1 ile birlikte sosyal aktivitelere

katilmalar1 saglanmalidir.

- Hastalara alopesi ile ilgili yardim i¢in yeterli bilgilendirme ve uygun destek
saglanmas1 gerekir. Destek gruplarinin kemoterapinin yan etkilerinin

azaltilmasinda 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir.
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- Hemsireler alopesi deneyimlemis hastalar ile alopesi deneyimleyecek olan
hastalar1 goriistiirerek deneyimlerini paylagmalarina yardimci olabilirler.
Benzer sorunlar1 yagsayan hastalar ile akran gruplar1 olusturarak, bu hastalarin
birbirlerine sosyal destek olmalar1 ve ayni sorunla daha kolay bas

edebilmeleri saglanabilir (70).

- Aile iiyelerinin korku, endise ve diisiincelerini ifade etmeleri i¢in ortam
olusturulmali, bununla birlikte aile {iyelerinin hastaya nasil yaklasmalari

gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir.

Choi EK ve arkadaslarinin meme kanseri olan kadinlar ile yapmis olduklar
calismada, kadinlarin kemoterapi kaynakli alopesiye karsit olumsuz algilara kars
hazirliklarinin yetersiz ve sosyal desteklerinin sinirli oldugunu vurgulanmiglardir. Bu
durum ile ilgili egitim programlarinin hazirlanmasi ve bireylerin olumsuz algilarin

degistirecek savunucu aktivitelerinin olmas1 gerektigi belirtilmistir (20).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, meme kanseri olan kadinlarda kemoterapiye bagli alopesinin
algilanigin1  belirlemek amaciyla nitel arastirma yontemlerinden olgubilim
(fenomenolojik) arastirma desenine gbre yapildi (Sekil 2). Olgubilimsel
(fenomenolojik) bakis agisi, kisinin davraniglart hakkinda bilgi sahibi olabilmek igin,
onun kendine has yasanti seklini ve kavramlart nasil algiladigini bilmemiz gerektigini
savunur. Kisilerin davraniglarint belirleyen onemli faktorler; kisinin kendini ve
cevresini o anda nasil algiladigi ve bu duruma yiikledigi anlamlardir. Tiim bu durumlar
kisinin o zamanki fenomenini olusturur. Kisilerin davraniglarini belirlemede c¢evre
kosullari, organizmadaki biyolojik diirtiiler, istekler ve gereksinmelerin etkisi yoktur
(78). Bildigimiz halde derinlemesine ve detayli anlama yetenegine sahip olmadigimiz
durumlara fenomenolojik desen odaklanmaktadir. Fenomenoloji calismalarinda bilgi
kaynaklar1 calismanin merkezindeki olguyu deneyimleyen ve bu durumu disa

aktarabilecek kisiler ya da gruplardir (79).
5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma orneklemine Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Kemoterapi Unitesi kayitlar1 araciligi ile ulasildi. Kemoterapi iinitesi bes yatak,18
koltuktan olugsmakta ve tinitede dort klinik hemsiresi ¢alismakladir. Giinde ortalama ti¢ii

meme kanseri olmak tizere toplam 30 hasta kemoterapi almaktadir.
5.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada hedefli ve detayli ¢alisma yapabilmek icin aragtirmanin amacina
paralel genis kapsaml bilgi edinmeyi saglayan amagh 6rneklem yontemlerinden olgiit
orneklem ydntemi kullanildi. Olgiit 6rneklemin dogasi, calismayr uygulamadan 6nce

belirlenen bir dizi olgiitii karsilayan kisilerin 6rnekleme dahil edilmesidir (79, 80).
Orneklem kabul dlgiitleri:
1. Primer meme kanseri nedeniyle mastektomi olan,
2. Meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan ve buna bagli alopesisi olan,

3. llk kez kemoterapi alan hastalar drnekleme alindirlar.
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Orneklem dis1 birakilma 6lgiitleri:

1. Tedavi gerektiren pskiyatrik hastaligi olan,

2. Kemoterapiye bagli alopesi disinda herhangi bir sa¢ problemi olan,

3. Bedeninde beden imajimi etkileyebilecek bir sekil bozuklugu (amputasyon,
yara izi, yanik skar1 vb) ya da fonksiyon kaybi olan hastalar ise drnekleme

dahil edilmemislerdir.

Yukarida adi gecen kemoterapi linitesine meme kanseri nedeniyle kemoterapi
almak {izere bagvuran hastalarin kayitlar1 incelendi. Hastalar tinitede kemoterapi almaya
geldikleri giin goriildii, orneklem Oolgiitlerine uyan hastalar arasindan arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar 6rnekleme dahil edildi
5.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Nitel aragtirmalarda 6rneklem biiyiikliigiinii 6nceden belirlemek oldukca zordur.
Orneklemin biiyiikliigii toplanacak olan verilerin derinligi ve genisligi ile ilgilidir.
Aragtirmaci verileri doyum noktasina ulasana kadar toplamaya devam eder. Arastirma
sorulariin yanitlar1 kendini tekrar etmeye basladigi zaman doyum noktasina
ulagilmistir. Bu dogrultuda orneklem sayisinin yeterliligine karar verilir (79).
Aragtirmanin Orneklem sayisi da bu duruma paralel olarak toplanan verilerde
arastirmact doyum noktasina ulasana kadar siirdiiriildii. Toplamda 28 kadina ulasildi.
Dort kadin kemoterapi sonras1 yorgun olduklari, bir kadin esi istemedigi, {i¢c kadin
herhangi bir gerek¢e gostermeksizin arastirmaya katilmayr kabul etmedigi igin

orneklem diginda birakildi. Arastirma, dlgiitlere uyan 20 kadin ile tamamlandi.
5.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” (Ek 1) ile
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu™ (Ek 2) ve ses kayit cihazi kullanildi. Kullanilan

formlar konu ile ilgili kaynaklara dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlandi.
5.4.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Hasta tanitic1 6zellikler formu, hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerini igeren
bir formdur. Formda kadinlarin bazi 6zelliklerini (yas, medeni ve calisma durumu,

egitim diizeyi, tani, tan1 aldiktan sonra gecen siire, alopesi baslamasi ile goriisme
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arasinda gecen siire, sal, peruk, bandana kullanma durumu, ne kadar sa¢ kayb1 yasadigi

ve goriisme tarihi) tanimlayan 13 soru yer almaktadir (EK 1).
5.4.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmig gériisme formu, konu ile kaynaklardan yararlanilarak meme
kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagl alopesi algilayislarini belirlemek amaciyla
sekiz agik uglu soru ve katilimeiyr ayrintilart diisiindiirmeye yonlendirebilmek igin

sonda sorularindan olusmaktadir (EK 2).
5.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler Agustos 2011 — Agustos 2012 tarihleri arasinda toplandi. Kadinlarin
kayitlarina Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kemoterapi Unitesi
kayitlarindan ulasildi. Veri toplama asamasinda meme kanseri nedeniyle kemoterapi ya
da kontrol i¢in hastaneye bagvuran ve 6rneklem o6l¢iitlerine uyan kadinlara; arastirmanin
amaci ve arastirmayi kabul etmeleri halinde goriigmede ses kaydi yapilacagi konusunda
bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile kemoterapi almadan 6nce
klinikteki goriisme yapmaya uygun olan bir odada goriisiildii. Klinikte goriisme yapmak
istemeyen kadimlar ile de telefon ile randevu alindi. Belirlenen randevu giiniinde
kadinlarin evlerine gidilerek arastirmanin amaci, nasil yapilacagr ve ses kaydinin
olacag: tekrar anlatildi. Gorlisme kadinlarin kendi evlerinde, yalnizca arastirmaci ve

goriismecinin bulundugu ve goriisme yapmaya uygun bir odada yapildi.

Kisilerle gorlisme ortaya c¢ikan kavramlar ve slirecler birbirini tekrar edene ve
doyum noktasina ulasilana kadar devam edildi. Bu siire goriismelere gore degisiklik
gostermekle beraber, en az 15 dakika ve en uzun 40 dakikadir (ortalama 25 dakika). Her

kadinla bir kez goriisiildii.
5.6. Verilerin Raporlanmasi

Veriler yazilirken olusturulan temalarin nasil ortaya c¢iktigini gostermek igin
goriismeye katilanlarin ifadelerine yer verildi. Bu 6rnekler verilirken yorum katmadan
verinin orijinal bi¢imi yazildi. Ayrica katilimcilarin duygularimi ifade eden tepkiler

“(glildii), (agladi)” seklinde gosterildi (80).
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5.7. Arastirmamn Gegerligi ve Giivenirligi

Arastirmanin gecerligi ve giivenirligini saglamak amaciyla dort ilke kullanildi.

Bunlar (78-80);
» Inandiricilik
* Aktarilabilirlik (Transfer edilebilirlik)
* Tutarhilik
* Teyit edilebilirlik’tir.

Inandincibk: Bu ilke igin elde edilen bulgularm ve bu bulgularin elde edilme
stirecinin agik, tutarli ve teyit edilebilir olmasi gerekmektedir. Ayrica elde edilen
bulgularin gercekligi, gecerligi ve tutarli olmasi da 6nem tasimaktadir. Bunun igin
verilen nesnel toplanilmasina ve nesnel bir yaklagimla sonuglarin yazildigina iliskin

kanitlar olmalidir. Bu ilkeyi gerceklestirmek icin bes yontem kullanilmaktadir. Bunlar

(80);
1. Uzun stireli etkilesim,
2. Derinlik odakl: veri toplama,
3. Cesitleme,
4. Uzman incelemesi,
5. Katilimer teyidi’dir.

Goriismenin basinda bireyler arastirmacinin etkisinde kalmaya daha egilimlidirler.
Ayrica bireyler goriismenin baginda arastirmaciya karsi daha giivensizken, goriismenin
gidisat1 ve gecen zamanla giiven ortami saglanir ve birey arastirmaciya duydugu
giivenle daha samimi cevaplar verebilir. Bu arastirmada kadinlarla yapilan goriisme

ortalama 25 dakika siirdiiriildii (uzun siireli etkilesim).

Toplanan verilerin nesnelligi, alinan cevaplarin yeterliligi ve ulasilan sonuglarin
gercekliginin teyit edilmesi Onemlidir. Elde edilen cevaplar agik¢a sunulmalidir
(derinlik odakli veri toplama). Bu siiregte tez danigsmani aragtirmanin her asamasinda
arastirmanin deseninden toplanan verilere, bunlarin yazimina kadar olan biitiin siireclere

elestirel bir gozle bakti ve arastirmaciya geri bildirimde bulundu (uzman incelemesi).
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Aktarilabilirlik: Nicel arastirmalarda siklikla kullanilan ‘genelleme’ ifadesinin
karsiligi nitel arastirmalarda ‘aktarilabilirlik’ kavramidir. Bu kavram sonuglarin
dogrudan genellenemeyecegini ancak sonuglarin gergeklestirilebilirlik durumlarina
iliskin gecici sonuglara varilmasi ve test edilebilecek 6nermeler olusturulmasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla arastirma sonuglari benzer ortamlara ve siireglere iliskin bir
anlayis olusturur ve okuyucular kendi uygulamalarina daha bilingli ve deneyimli
yaklasabilirler. Goriismelerden ortaya c¢ikan kod ve temalara yorum katilmadan

arastirmanin bulgular kisminda yer verildi.

Tutarhlik: Nicel arastirmalarda tekrar edilebilirligi anlatan ‘glivenilirlik’ kavrami
yerine nitel arastirmalarda ‘tutarlilik’ kavrami kullanilir. Bu ilke arastirmacinin
arastirmanin tim asamalarinda (veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve
analizinde) tutarli davranmasini ifade eder (79). Arastirma verilerinin toplanmasinda ve
analizinde tim kadinlara benzer/tutarli bir sekilde davranildi. Tim goriigsmelerde ayni

goriisme formu ve ayni1 ses kayit cihazi kullanildi

Teyit edilebilirlik: Elde edilen verilerin gergegi ifade etmesi ve aragtirmacinin
yargilarindan ve varsayimlarindan soyutlanmasi gerekir. Boylelikle verilerin nesnel
kalmasi saglanir. Aragtirmacinin verileri etkilememek i¢in 6nlem almasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle arastirmaci elde ettigi sonuglari topladigi veriler ile siirekli teyit etmesi ve
bu cercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir. Disaridan bir uzman
aragtirmada ulasilan yargilarin, yorumlarin ve dnerilen ham verilere geri gidildigi zaman
teyit edilip edilmedigine iliskin bir degerlendirme yapar. Bu nedenle tiim veri toplama
araglari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar ve raporda temel
olusturulan temalar danigman tarafindan incelendi. Ayrica tiim bilgiler gerektiginde

incelenmek {izere saklanmaktadir (78).
5.8. Arastirmacinin Yeterliligi

Aragtirmaci, nitel aragtirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak, arastirmayir dogru
bir sekilde siirdiirmek ve giivenilirligini arttirmak amaciyla 02- 04 Mayis 2011 tarihinde
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “Saglik
Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu” (Ek 3) ve Karadeniz Teknik Universitesi
tarafindan 2015 yilinda diizenlenen “Nitel Arastirma Kursu I-11” kurslarina katild1 (Ek
4).
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5.9. Arastirmamin Sinirhliklar:

Caligmanin verileri kadinlarla yapilan gorligmeler ile toplandi. Miisliiman
katilimcilar bazi duygularini (Allah’a 6fke, kizginlik, isyan vb.) dini Ogretilere ters
diistiigii tam olarak agiklamamis olabilirler. Ayrica kadinlarin ¢ogunlugu dini degerleri
nedeni ile basortiisii kullanmaktadir. Bagortiisii alopesiyi Orten bir arag¢ oldugu igin
kadinlarin alopesinin goriiniir olmasindan duyduklar ifadelere iligskin sinirlt veri elde

edilmesine neden olmus olabilir.
5.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlhigi’ndan 26/ 09/2011°de etik kurul izni (sayi: 639) alindi.
Arastirmaya alinacak kadinlara calismanin amaci ve gorlismenin ses kayit cihazi ile
kayit edilecegi konusunda bilgi verildi, yalnizca goniillii olan kadinlar arastirma
orneklemine alindi. Ornekleme alman kadinlarin sézel onamlari alindi, onam sirasinda
bir bagka arastirmaci sahit olarak bulundu. Bunun yani sira goriismelerin tamaminda,

katilimcilardan izinleri sozlii olarak da ses kayit cihazi ile kayit edildi.
5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde fenomolojik analiz yontemi kullanildi. Fenomolojik
analiz agirhikli  olarak varoluscu psikolojiye dayanan insanlarin algilarim
anlamlandirmaya ¢alisan bir yontemdir. Fenomolojik analizde kisilerin biligsel,
duygusal ve bedensel durumlarini kapsamli bir sekilde incelenmektedir (78). Kisilerin
sOylediklerine bagli olarak onlarin alopesi ile ilgili duygularini diisiincelerini anlamaya

ve yorumlamaya calisildi.

Kadinlarla yapilan goriismelerin tamaminin ilk yazimlar1 arastirmaci tarafindan
yapildi. Bu basamakta goriisme sirasinda tutulan ses kayitlar1 dinlenerek, hi¢ bir
degisiklik yapilmadan bire bir kadinlarin agzindan ¢ikan sozctikler yazildi. Yazilan ilk
veriler arastirmaci tarafindan iyice anlasilincaya kadar dikkatle okundu. Daha sonra
arastirmaci tarafindan goriisme sirasinda katilimer igin tutulan notlar (katilimeinin ses
tonu, hareketleri ve mimikleri vb.) eklenerek yapilandirilmis bir hale getirildi. Yar1
yapilandirilmis goriisme sorulari ¢ercevesinde ilk olarak birbirine yakin verileri belirli
gruplar altinda kategorilere ayrildi. Bu kategorilere dayali temalar ortaya ¢ikarildi.

Ardindan bu temalar mevcut veriler ile kontrol edildi. Gerekli durumlarda temalar
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yeniden gozden gegirildi. Son asamada aragtirmaci tarafindan kadinlarin aloepsiye

iligkin alglar1 yorumlandi ve rapor haline getirildi.

Meme kanseri olan kadinlarda kemoterapiye bagli alopesi aglilarina yonelik
kaynak incelanmesinin yapilmasi

Tez Onerisi

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alinmasi

Soru formunun olusturulmasi

\eri toplama

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Sekil 1. Arastirma plan
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6. BULGULAR

6.1. Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarin Alopesi Algilarina iligkin
Bulgular

Bu boélimde katilimcilarin tanitici 6zellikleri, meme kanseri olan kadinlarda
kemoterapiye bagli gelisen alopesiyi nasil algilandigi ve yasadiklar1 deneyimleri

belirlemek i¢in yapilan fenomenolojik analiz sonuglari sunuldu.

Tablo 2. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=20)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

30-40 5 25.0
41-50 8 40.0
51-65 7 35.0
Egitim Diizeyi

Okur yazar 4 20.0
Ikokul 3 15.0
Ortaokul ve tizeri 13 65.0
Medeni durum

Evli 18 90.0
Bekar 2 10.0
Calisma durumu

Calisan 10 50.0
Emekli 3 15.0
(Calismayan 7 35.0
Tam konduktan sonra gecen siire

0-3ay 12 60.0
3-6 ay 2 10.0
6-12 ay 3 15.0
12-24 ay 3 15.0
Peruk kullanma durumu

Kullaniyor 5 25.0
Kullanmiyor 15 75.0
Aksesuar kullanma durumu

Basortiisii 13 65.0
Bone — bandana 5 25.0
Kullanmiyor 2 10.0

Tablo 2’de hastalarin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Tablo 2’ye gdre hastalarin
%40°1 41-50 yaslar1 arasindadir, %65°1 ortaokul ve iizeri egitime sahiptir. Katilimeilarin

% 90’1 evli olup, %50’s1 halen ¢aligmaktadir. Kadinlarin %25°1 peruk kullanmaktadir.
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Sac¢siz olmayi gizlemek i¢in kadinlarin %65°1 basortiisti ve %25°1 de bone ve bandana

kullanmaktadir.

Alopesisi olan kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve alopesi algilarina iliskin

bulgular alt1 ana tema ve alt temalar olarak belirlendi. Bu temalar su sekildedir:

| ALOPESI iLE KARSILASMAK

« Sag1 Saglik Kadar Onemsemek
» Zamanla Alismak

' ALOPESIYi ALGILAMAK
' SACSIZ OLMAYI SAKLAMAK

' ALOPESIDEN SONRAKI HAYATTAKI DEGISIiM

* Esin Duygular1 Konusunda Kaygili Olmak

* Cocuklar1 Korumaya Calismak

. Aile Disindaki Insanlarla Goriismek Istememek
UMUDU KORUMAK

| YASANILANLARI KOLAYLASTIRANLAR
"« Bilgi Sahibi Olmak

« Allah'tan Geldigine Inanmak

* Destek Sistemlerine Sahip Olmak

Sekil 2. Temalar ve alt temalar

6.1.1.Alopesi ile Karsilasmak

Bu tema; sac¢1 saglik kadar 6nemsemek ve zamanla alismak olmak {iizeri iki alt

temaya ayrildi.
6.1.1.1. Sac1 Saghk Kadar Onemsemek

Kadinlarin yaris1 saglart dokiiliince bir ¢ok olumsuz duygu yasadilar ve bu
deneyimi bir travma olarak adlandirdilar. Bazilar1 saglariin dokiilmesine kanserden
olmaktan daha ¢ok tziildiiler. Cogu kadin sag¢larinin dokiilmesine ¢ok iiziildiiglinii ve
aglamak istedigini belirtti. Uziilmenin disinda kadmlarin en ¢ok dile getirdikleri

duygular; kaygi, panik ve pismanlikti.

“Sac¢larim elime avu¢ avug gelmeye basladigi zaman (duruyor derin nefes
alwyor), Allah’tim ben ne yapacagim simdi dedim. Bagirmak istedim.
Odalara, banyoya kapandim. Agladim. Bagira bagira aglamak. Bagimi
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vastiga gomiip agladim. ..... (agladi). Eskiden c¢ok aktif civil civil bir
insandim. Simdi ise harabe gibi ” (20. Katilimci).

“llk kestirdigim zaman boyle aynamin karsisina gectigim zaman ¢iglik

atmak geldi i¢cimden ama ¢ocuklarim var diye yapamadim” (8. Katilimci).

“Saclarimin uyandigimda yastikta.... ama sa¢imi yastikta gordiim biitiin
saglarimi o (durakliyor) ¢ok biiyiik bir travma (ses tonu inceliyor) yani ne

kadar bilingli olursaniz olun ki bunu ben diyorum” (12. Katilimcu).

“Cok iiziildiim agladim. Ya ayri sey diyebilirim yani ee hani tedaviden daha
¢ok onu kafaya taktim ben. Sag¢ dokiilmesini kafaya taktim...cok. Yani
kanser tanmisi konuldugu zaman benim ilk aklima gelen o oldu. Sa¢im
dokiilecek iste kasim dokiilecek. Tanidan ¢ok sacimin kasimin dokiilecek
olmast beni ¢ok etkiledi” (18. Katilimcu).

Kadinlarin  bazilar1 saglarinin  dokiilecegini  biliyorlardi. Ancak dokiilme
basladiginda bunu biliyor olmak yasamanin farkli oldugunu ifade ettiler. Saglari
dokiilmeye basladiginda kendilerini kotii hissettiklerini ve hatta depresyona girdiklerini

belirttiler.

“Hani boyle sag¢imi tutup da boyle elime alinca (gosteriyor) . Tabi boyle
hani onu bekliyorsun ama bi an béyle sanki sey korku tirperiyorsun boyle
hani evet baslad: gibisinden bekliyorsun. Ama onu bir anda, beklemek ayri
bir sey onu bir anda yasamak farkli bir sey. Yani o an iirperiyorsun” (11.

Katilimci).

“Ruh halim ¢ok kotii. Her aynaya baktikca bir daha yikiliyorum. [k
kestirdigim zaman béyle aynamin karsisina gegtigim zaman ¢iglik atmak

geldi icimden” (8. Katilimcu).

“Ben ¢ok depresyona girdim. Bildigim halde depresyona girdim.
Biliyordum. Ddékiilecegini biliyordum da 6yle hepsini ... .... (derin nefes
alwyor, gozleri doluyor, agliyor). Benim o zamanlarim.... Cok zor gegirdim
ben (duruyor) hala atamadim iistiimden 2 yil oldu (derin nefes aliyor)” (10.
Katilimci).
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Hatta katilimcilardan biri saglarinin dokiilmesinden memesinin alinmasindan daha

cok etkilendi.

“Gogiislerimin alinmasint olgun karsiladim yani ama sa¢im dokiildiigii

zaman o olgunlugu gosteremedim” (12. Katilimcu).

Katilimceilarin diger yarist ise sagliklarini saglarinin dékiilmesinden daha onemli
buldular. Onlar i¢in tedavilerinin ise yaramasi ve sonucta hayatta kalmalar1 saglarini

kaybetmekten ¢ok daha dnemli oldu.

“Sahsen benim i¢in hi¢ onem tasimiyor. Hi¢ yani goriintii, isterse hig
biiyiimesin yani sagim. Hi¢ onemli degil yeter ki sonu iyi olsun. Sadece onu
umut ediyorum. Yoksa sa¢im dokiilmiis, kasim dokiilmiis onlar hep olacak

olan seyler” (5. Katilimcu).

“Ashinda su anda az ¢ok anlamsiz. Ciinkii yasiyor olmak, nefes aliyor
olmak, her giine uyanmak oénemli olan. Hani saglikla uyanip ben bugiine de
uyandim diyebilmek onemli ama nasil bir sey.. nasil anlatsam. O beyninizin

bir tarafinda” (12. Katilimcu).

“Benim i¢in sorun degil ben daha iyiyim. Dokiilsiin, varsin dokiilstin dedim.

Hi¢ olmad yerden sag¢ toplamam diyorum kendi kendime” (9. Katilimci).

Saclarinin yeniden ¢ikacagini bilmek bazi kadinlarin umutlarini korumalarini ve

saclarinin dokiilmesini daha kolay karsilamalarini sagladi.

“Biliyorum ddkiilecegini tekrar ¢ikmak ihtimallerinin oldugunu bildigim
icin belki bilmeseydim panikleyebilirdim nedir ne oluyor diye. Ama
¢tkacagini bilmek seyden ben de o kadar sorun yaratmadi. Tabi ¢ikacagin
veniden c¢ikacagint bildigim i¢cin paniklemedim ama eger bilmeseydim
¢ctkmayacak falan o zaman belki tepkilerim daha farkli olurdu tabi ki de”
(11. Katilimcu).

“Yani diisiiniiyordum hani kaslarim doékiilecek kirpiklerim saglarim (sesi
titriyor gozleri doluyor) iiziiliiyorum. Ama sonra da geri yerine gelecegini

diigtiniiyorum (Ses tonu diisiiyor derin nefes aliyor)” (13. Katilimci).

Bazilar1 ise kemoterapinin diger istenmeyen etkilerini ¢ok daha zor bulduklari i¢in

saclarmin dokiilmesini 6nemsemediler. Kadinlarin birgogu icin alopesi 6nemli bir yan
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etki olmasina karsin mide bulantisinin zaman zaman alopesiyi bastirdigi ortaya

cikmustir.
6.1.1.2. Zamanla alismak

Zaman kadinlar i¢in saglarinin dokiilmesine aligmalarini ya da daha kolay kabul
etmelerini saglayan bir unsur oldu. Baslangica gore zaman ilerledik¢e duygularin

yogunlugu azald1 ve sag¢siz olmaya alistilar.

“Cuinkii gogsiim artik geri gelmeyecek yerine. Sac¢im gelecek oyle
diigtiniince onu en son plana atabiliyorum. Hani arkadasim su ila¢ alan
(gosteriyor) icerideki demisti ki organmimiz gitti sagimiz dokiilmiis ¢cok mu bu

bana mantikli gelmisti” (8. Katilimcu).

“Yani o anda ¢ok kotii oldum. Agladim aglamadim desem yalan olur. O

anda yani ¢ok kotii oldum. Ama sonradan sonradan alistim” (14. Katilimci).

“Hicbir problem yok (giiliiyor) Hi¢ dert etmiyorum. En son aldigimda
kaslarim da biraz dokiildii. Ona hi¢ cammin sitkilmadigint fark ettim. Evet
alistim. Ilkten canim sikildi ama sonradan alistim. Hatta suan kellige bile

alistim. Yani (giiliiyor) baslad: ger¢i ¢itkmaya” (7. Katilimcu).
6.1.2. Alopesiyi Algilamak

Saglarmin dokiilmesi sonucu kadmlar goriiniimlerindeki degisimden etkilendiler
ve beden imajlarinda olumsuz degisim oldu. Kadinlar kendilerini eksik, yarim, ¢irkin ve
erkek gibi tanimladilar. Bu tanimlara bakildiginda sadece beden imajinin degil, benlik

saygisinin da etkilendigi goriildii.

“Valla ben kendimi artik ise yaramaz hissediyorum.... ama ¢tiriigtim. Sa¢im
yvok, gogsiim yok. Hani KT veya ilagtan tedaviden dolayr kadin
hastaliklarindan kesilecek sonugta artik ne bileyim bir yola ¢ikiyorsun bir
anda kalwyorsun o yolda. Ne ileriye gidebiliyorsun.. Ne geriye donmek

istiyorsun” (8. Katilimcu).

“Baksaniza bana (kendini gosteriyor) gogsiim yok sa¢im yok yarimim
artik... bir erkek gibi oldum.. Bir kadimin en onemli yeri sa¢i ve gogsii.

Gogstimii bir sekilde kamufle ediyorum.” (20. Katilumc).

29



“Yani bunu kime sorsaniz ayni seyi soyler. Hangi yas grubu olursa olsun.
Kadin olmak bu yani.... Yani demek istedigim su sa¢ onemsiz desem de

kalbimin bir tarafi sa¢imin énemli oldugunu gésterdi bu tedavi siiresince”

(12. Katilimci).

“Saclarim varken daha giizeldim gibi saniyorum. Simdi daha yani ne
bileyim erkek gibi olmusum gibi hissediyorum. Zaten gogsiimde yok ya.
Oradan o ayri bir psikoloji” (19. Katitlimcu).

Bazilarinin ise goriiniimiindeki degisimden duydugu memnuniyetsizlik giyim
tarzina yansidi. Bu duyguyu Ozensiz giyinmek, ne giyse kendini begenmemek ve

giyimle ilgilenmemek seklinde yansittilar.

“Hicbir sey giyinmek istemiyorum artik. Artik siisleneyim, giyineyim,
gardolabimi acayim da bir kiyafet alayim éyle duygular yok artik icimde.
Yeri geldi ki ortii ile yattim. Sabah kalktim ki sim siki tutmusum basortiistinii

kimseler gérmesin diye” (8. Katilimci).

“Ama bakin bana sa¢im olmadiktan, kasim kirpigim olmadiktan sonra
giyinmek hah... (giiliiyor). Evde ne buluyorsam giyip c¢ikiyorum. Ozellikle
bol seyler giymeye dikkat ediyorum (giiliiyor)” (11. Katilimcu).

“Giyim tarzim mi? (giiliiyor). Eskiden giyinmek benim igin zevkti. Sik
olmayr giizel giyinmeyi severdim. Cok siisliiydiim. Simdi hi¢ oyle giyinmek

istemiyorum” (20. Katilimcz).
6.1.3. Sa¢siz Olmay1 Saklamak

Kadimlar sa¢ dokiilmesi i¢in farkli ifadeler kullansalar da hemen hemen hepsi
saclarinin dokiilmesi ile karsilasmak istemediler. Cogunlugu kemoterapi tedavisi
almadan saclarim1 kisa kestirmis ya da kazitmislardir. Bazilari bunu sacglarinin
dokiilmesini gormek istemedikleri bazilar1 eve, yataklarina dokiilmesini istemedikleri
icin yaptilar. Baslangigta saglarin1 kestirmeyen katilimcilar da dokiilme baslayinca

bundan ¢ok etkilenmisler ve yine saclarin1 kazitmay1 segmislerdir.

“Boyle ilk dokiilmeler basladiginda boyle tuttugumda tutam tutam boyle

par¢a par¢a saglarim yok oldu sonra ben de erkek modeli yaptirdim. Birden
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dokiiliirse etkilenmiyim diye sonradan sey yaptim 3 numaraya vurdurttum

gene” (10. Katilimcu).

“Ya ben saglarimin dokiilmesini gérmek istemedim. Ben ilk aldim boyle
sag¢larimi tararken elime béyle gelmeye basladilar (Gosteriyor) fazla fazla o

anda esime dedim getirdi makineyi kesti” (13. Katilumci).

“Ilk énce kestirmedim. Benim icin ¢ok biiyiik bir travma idi. Saclarim ¢ok

uzundu. Basta kiyamadim onlara ama sonra avug¢ avug gelince mecbur

kaldim, kazittim” (20. Katilimci).

Kadinlar, bagkalar1 onlar1 sagsiz gordiiklerinde kendileri i¢in yorumlar yaptiklarini
ve bunu istemedikleri icin sagsizligi gizleme yolunu segtiler. Sa¢ dokiilmesi
hastaliklarinin goriinebilir kildigindan kendilerini bere, bandana, ortii gibi aksesuarlar
ile kapatma ihtiyact duydular. Katilimcilarin neredeyse yaris1 saglar1 dokiilmeden dnce
de baglarmi Ortiiyorlardi, ancak ortiilii olmayanlarda baslarin1 ortmeye basladilar,

boylece saclarinin olmayisini saklamay1 sectiler.

“Gosterebilirim soyle..(perugu ¢ikarryor, basinda hi¢ sag¢ yok)... .... KT’ye
basladiktan sonra da peruk almaya gittim. Iste zaten oradaki perukcuda cok
iyi bir insandi. O da hani gel sifira vuralim iste hi¢bir sey yapma eline de
gelmesin. Onun igin hi¢ dokiildiigiinii sey yapmadim” (5. Katilimcu).

“Yok giyim ben zaten kapali bir bayanim evde kapatiyorum sa¢larimi giyim
yontinde bir stkintim olmadi yani. Ama tabi evde ¢ocuklarima, esime falan o

halde goriinmek istemedim” (13. Katilimci).

“Ben normalde de zaten arkadagslarimin yaminda a¢ik durmuyordum. Basim
kapali duruyordum. Bone takiyorum veya bagsimi yine bagliyorum. Beni hi¢

etkilemedi, sacimin dokiilmesi hi¢” (7. Katilimci.)

“Yok sadece sacimi renk renk yani kisiligim neyse o yansidi sa¢ima da
tiirbanlar... Sag¢imi bagladim ama bagladigim seyler hep siislii seylerdi.
Boncuklu iste bandanalar kullandim. Genel yapim nasilsa tarzim yine onu o

sekilde bandanaya yansittim” (12. Kattlimcu).
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6.1.4. Alopesiden Sonra Hayattaki Degisim

Bu tema; esin duygular1 konusunda kaygili olmak, ¢ocuklar1 korumak ve aile

disindaki insanlar ile goriismek istememek iizere {li¢ alt temadan olugmaktadir.
6.1.4.1. Esin Duygular1 Konusunda Kaygili Olmak

Kadinlar  goriiniimlerindeki ~ degisimden  &tiirii eslerinin  kendilerini
begenmediklerini diisiindiiler. Eslerinin kendilerini begenmedigini diislindiikleri igin
kendilerini gérmesini istemediler, iliskilerini siirladilar ve hatta bazilar1 artik esi ile
birlikte ayni yatagir paylasmadi. Bazi kadinlar bu durumun esleri ile olan iligkilerini
etkilemedigini ifade etse de kadinlar duygularini, eslerinin ne hissettigini esleri ile

konusamadilar.

“Ama dedim acaba o simdi beni ne kadar kotii goriiyordur beni. Ben boyle
degildim. Onunla yatmiyorum ben zaten yatamiyorum. Kotii hissederim

kendimi diye ayrt yatiyorum” (19. Katilimci).
...... Bitene kadar hi¢ beni gérmesin istedim.” (8. Katilimci).

“Esim hicbir sekilde sey yapmiyor yani olsun olacak diyor yani yanimda
destekliyor beni. Ama ben beni ¢irkin buldugunu diisiintiyorum. Acaba beni
seviyor mu diye diistiniiyorum. Ne bileyim beni eskisi gibi giizel hani

bulmuyor diye diigiintiyorum ona iiziiltiyorum” (18. Katilimci).

“Esim (aglwyor elindeki pecete ve parmaklari ile oynuyor, derin nefes
alwyor) o en biiyiik destegim. Siirekli bana onemli olan sensin senin hayatin
bunlarin hepsi gececek, diizelecek diyor. Her ammda yanimda beni hig
birakmadi ama ben istemiyorum. Beni oOyle gorsiin istemiyorum, ondan

uzaklasiyorum” (20. Katilimcu).

“Bana gore etkilemedi. Esim hi¢ onemli degil dedi. Hani (titriyor) sevdi,
oksadi sacimi basimi. Ama o kazitirken ona da sormak lazim ne yasadigini
ben o konuyu onunla konusmadim hic....yiiz yiize alip da hani niye

aglyorsun... demedim” (12. Katilimcu).
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6.1.4.2. Cocuklar1 Korumaya Calhismak

Kadinlarin bazilar1 hasta olduklarini, bazilar1 kemoterapi aldiklarini, bazilart ise
duygularmi c¢ocuklarindan sakladi. Bunun iki nedeni vardi. Birincisi ¢ocuklari
gorliniimlerine iliskin yorum yaptiklarinda kadinlar ¢ocuklar tiziildiikleri i¢in daha ¢ok
tiziiliiyorlardi. Diger neden ise bir anne olarak ¢ocuklarmi duygusal olarak koruma

istemeleriydi.

“Iki oglum var benim (agliyor). Biri 4, biri on yasinda. Onlar (derin nefes
alvyor) ozellikle biiyiik oglum destek oldu anne gegecek dedi. Ama ufak olan,
o sa¢larimla oynamayr severdi. Anne sa¢larin nerde diye sorunca ¢ok kotii
oldum, ne diyecegimi bilemedim, nefes alamadim..... Beni éyle kel ¢irkin

gormelerini hi¢ istemedim” (20. Katilimcy).

“Cocuklarimdan gizlemeye calistim. Bir giin kiiciik kizim fark etti. Anne
dedi ne kotii bir sac olmus dedi. Uzarsa sen bana toka alirsin dedim, sac
band: alirsin dedim. Yani onlar: teselli etmeye ¢calistim. Sonradan yapacak

bir sey kalmadigi icin alistim” (8. Katilimcu).

“Ugiincii travmayr oglumla yasadim. Oglum eve geldiginde o beni dyle
gordii. Gostermedim sagimi bagliydr nasil olduysa demek anladi mi demek
sa¢imi kestirecegim kazitacagim dedi. 10 yasindaki oglum anneme destek
olacagim dedigi giin yasadim bide (sesi titriyor) o yastaki bir ¢ocugun
beyninden gegirdiklerini merak ettim. (derin nefes aldi) hani ne gegiyordu

benim oglumun beyninden de bana bunlar: dedi” (12. Katilumci).
6.1.4.3. Aile Disindaki Insanlarla Goriismek istememek

Alopesi, kanser olduklarimi goriiniir kilan bir unsur oldugu i¢in kadinlar sosyal
ortamlardan uzaklasmay1 sectiler. Insanlarin goriiniimleri konusundaki fikirlerinden
endise ettikleri i¢in kadinlar baskalarimin kendilerini gormesini istemedikleri ifade
ettiler. Bir kisitm kadin ise diger insanlarin soru sormasindan, bu sorulara nasil cevap
verecegini bilememekten dolay1 endise yasamaktadirlar. Sorulan sorulardan rahatsiz

olan kadinlar kendilerini toplumdan soyutladilar.

“Herkes oyle bir bakiyor, bakmiyor degil bakiyor ama artik onu

umursamamaya ¢alisiyorum. Bakarsa baksin, bakacaklar diyorum.
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bunlar hani neden boyle bakiyorlar. Cok mu kétii goriiniiyvorum acaba diye

diistintiyorum” (19. Katilimcu).

“Ben d&gretmenim. Okuldaki ogrencilerimin beni bu halde gérmesini
kesinlikle istemiyorum. Arkadaslarim akrabalar kimsenin beni béyle aciz
gormesini istemiyorum. Hastalik tamam kabul ama saclarim, kasim
kirpigim dokiildiigii zaman sanki herkes benim durumumu biliyor gibi
geliyor, oyle acwr gibi bakmalar: (sesi titriyor) ¢ok zor. O bakislara

dayanamiyorum” (20. Katilimcu).

“Insanlarin béyle aciyarak sana bakmasi, o ¢ok kétii etkiliyor beni onun
igin yani insanlardan uzak durmaya ¢alistyorum. ... ya soyle ¢cok rahat artik
balkona ¢ikamiyorum. Evde c¢iinkii peruk takmiyorum. Hani beni

gormesinler diyorum” (18. Katilimcu).

“Boyle disart ¢ikmak boyle bir utang var bende..... utaniyorum. Boyle
disart ¢ikmayr sanki boyle utaniyyorum. Onlarla hala goriismiiyorum ki,
girmiyorum. (arkadaslar: ile) ortamlara giremedim.... Ama ¢ok hani
(durakliyor) ortamlara girmek istemedim. ..... Perugum olmasina ragmen
cok girmedim... Kendi ortamimda yiiriiytislerimi yaptim. Sokaga o sekilde

ctktim” (12. Katilimcu).
6.1.5. Umudu Korumak

Hastalara yeni ¢ikacak olan saglar ile ilgili duygu ve diisiinceleri soruldugunda;
biliylik cogunlugu yeni saglari ile ilgili heyecanli, mutlu ve eskisinden daha giizel
olduklarimi ifade ettiler. Bir kisim hasta yeni gelen saclarinin 6nceki saglarindan farkli

oldugunu kivircik geldigini bu durumunda onlar1 heyecanlandirdigini belirttiler.

“Cok giizel (giiliimseyerek heyecan ile soyliiyor. ) Cok giizel (giiliiyor) ¢ok
giizel bukle bukle (giiliiyor). Bukle bukle.... o niye oyle oluyor bilmiyorum
ama bukle bukle” (10. Katilimcu).

“Tabii ki daha giizel olacagimi kendimi daha iyi hissedecegimi
diigtiniiyorum. Yani daha giizel olacagim diyorum. Eski halime donecegim.
Herkes bana iste boyle bakmayacak diyorum. Yani daha iyi hissedecegimi

diistintiyorum kendimi” (19. Katilimci).
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“Yeni ¢ikan saglarim (giiliiyor). Lyi giizel kivircik. Kivircik olmast hosuma
gidiyor....evet diizdii kivircik ¢ikti.  Simdi dalgalt seviyorum onlart

(giiliiyor)” (11. Katilimcu).
6.1.6. Yasamlanlar Kolaylastiranlar

Bu tema bilgi sahibi olmak, Allah’tan geldigine inanmak ve destek sistemlerine

sahip olmak iizere ii¢ alt temay1 kapsamaktadir.
6.1.6.1. Bilgi Sahibi Olmak

Kemoterapi Oncesinde alopesiye iliskin bilgilendirme yapilan kadinlar alopesiyi
daha kolay ve erken donemde kabullendiler. Yasayacaklar1 duruma iliskin bilgi sahibi
olduklar1 i¢in siire¢ korkutucu olmadi. Saglarin dokiilmeyecegi sdylenen bir kadin ise
kanser tanisina ek olarak alopesiyi biiyiik travma olarak algilamakta ve siireci oldukca
zor gecirmektedir. Konu ile ilgili hi¢ bilgilendirme yapilmayan kadinlar ise durumlarini

kabullenmekte zorluk yasayip alopesi basladigi anda saglarini kazitmiglardir.

“Soylenmisti. Dedi ki dokiilmez dedi. Doktor soyledi ki dokiilmez. Dedim ki
kizim belki de dokiiliir. Dedi ki dokiilmez. Ondan sonra basladi dokiilmeye.
Onun dediginin tersi oldu” (3. Katilimcu).

“Yok bana oyle bir sey soylemediler. Sa¢in dokiilecek oyle boyle diye. Ben

sa¢im baktim dokiiliiyor Ben de o an vurdurdun makineye” (16. Katilimcu).

“Soylemekten once biz zaten ¢evremizde biliyorduk, goriiyorduk, ailemizde
vardil bu hastaliktan yogrusan biliyorduk yani..... KT’ ye basladigim aman
iste hemsireler, hemsireler degil de daha ¢ok arkadaslar, oradaki hastalar
bize daha c¢ok yardimci oldu. Merak etme benimki dokiildii seninki de

dokiilecek ama sorun yok sonradan geliyor falan” (10. Katilimci).
6.1.6.2. Allah’tan Geldigine Inanmak

Yasanilanlarin  Allah’tan geldigine, bunun bir smav olduguna inanmak
kadinlarin durumu kabullenmelerini kolaylastiran bir unsur oldu. Bazi kadinlar bu
durum bir smav oldugu icin sabretmeleri, sikayet etmemeleri gerektigini diistindiiler.
Bazilar1 ise hastaliklariin ya da saclarmin dokiilmesinin kaderleri, Allah’in takdiri

oldugunu, bu nedenle kabul etmeleri gerektigini diistindiiler.
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“Allah’in verdigi seye raziyim. Cekecek oldugumuzu ¢ekiyoruz. Gorecek
gtintimiiz var ise Cenabt Allah bize gostersin. Ne yapayim ne séyleyim” (9.

Katilimc).

“Hani Allah tarafindan geldigini o an kabul ettim bu bir hediye dedim.
Kabul ediyorum dedim” (12. Katilimcu).

“(Aglyor)Her sey Allah’tan geliyor yapacak bir sey yok Allah boyle sevdi
oyle verdi. Bunu biliyorsun ama elinde degil. Aslinda aglamak da ¢ok giinah
aglamamam da gerekiyor ama o derdim icin aglamiyorum yani iiziintiiden

agliyorum” (13. Katilimci).
6.1.6.3. Destek Sistemlerine Sahip Olmak

Alopesi yasayan kadinlar icin ailedeki bireylerin destegi olduk¢a Onemlidir.
Cevrelerinden destek alan kadinlarda siirecin daha katlanilabilir oldugu belirlendi.
Maddi olanaklar1 iyi olan kadinlar peruk gibi aksesuar kullanarak alopesiyi rahatlikla

gizleyebilmislerdir.

“Bir de bizim bir akraba vardi. O da ayni sekilde yasamisti bu stiregleri.
Saglari da ¢ikmig. Bana da geldi. Bana moral verdi. Bak saglarin benim gibi
olacak dedi. E tabii onu da goriince daha ¢ok moralim diizeldi” (19.

Katilimci).

“Tabi tabi biitiin aile yamimda, herkes. Daha once ablamlan yasadik ayni
seyleri hep beraber onu atlattik. Simdi benim basima geldi. Hep beraber
herkes yamimda herkes destek¢i ailem ¢ok destek veriyor. Arkadaslarim ¢ok
destek veriyor” (18. Katilumcu).

“Demistim ya bu sa¢cim ger¢ek sa¢. Ankara’ da yaptirdim. Diinyanin
parasint verdim. Bu da ¢ok onemli ekonomik olarak iyi durumda olmaniz

onemli iste” (12. Katilimcu).
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7. TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Meme kanseri
tedavisinde uygulanan kemoterapinin bulanti, halsizlik, alopesi gibi bir¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Bu yan etkiler gercek hastaligin Oniine ge¢mektedir. Alopesi
kemoterapinin en sik goriilen, korkulan ve travmatik olan yan etkisidir. Literatiire
bakildigi zaman meme kanseri, kemoterapi ve kemoterapinin yan etkileri ile ilgili
yapilmis bircok nicel calisma bulunmaktadir. Hemsirelik alaninda yapilan meme
kanseri ile ilgili calismalar; kemoterapinin yan etkilerini, goriilme sikliklar1 da
ciddiyetini ortaya koymasina ragmen bu etkilerin hasta tizerindeki etkilerini ortaya

koyan nitel ¢alismalar sinirlidir.

Arastirma meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarin alopesi algilayisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu boliimde kemoterapi alan kadinlarin alopesi
algilayisi ile ilgili bulgular; alopesi ile karsilasmak, alopesiyi algilamak, sagsiz olmay1
saklamak, alopesiden sonra hayattaki degisim, umudu korumak ve yasanilanlari

kolaylastirmak olmak iizere alt1 ana tema ve alt temalar1 tartisildi.

Yapilan goriismelerde katilimcilarin yarisi, alopesi ile ilk karsilagtiklar zaman
alopesiyi kemoterapinin tiizlicii ve travma verici yan etkisi olarak gordiikleri saptandi.
Katilimcilardan bir kisminin sa¢ kaybint meme kaybindan daha 6nemli gordiikleri, diger
kismi alopesinin baglamasi ile beraber kaygi, panik, pismanlik gibi olumsuz duygular
yasadiklari, birka¢ katilimcr ise alopesi hakkinda bilgi sahibi olmalarina karsin,
alopesiyi deneyimlemeye baslayinca sorunlar yasadiklarini, depresyona girdiklerini
ifade ettiler. Reich ve arkadaslar1 ¢alismalarinda meme kanseri tanist alan kadinlarin
alopesi ile iligkili depresyon utang ve giiven kayb1 yasadiklarini raporlamiglardir (81).
Arikan Donmez’in yapmis oldugu vaka kontrol calismasinda her iki grupta da
kemoterapi tedavisi sonucunda olusacak alopesiye tiziildiikleri belirlenmistir (12). Choi
EK ve arkadaslar1 alopesi nedeniyle fazla stres yasayan hastalarin daha az stres olanlara
gore daha olumsuz beden imajina sahip olduklarini1 bulmuslardir (20). Abu-Helalah ve
arkadaslarinin meme kanseri olan kadinlarin yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismada, en diisiik yasam kalitesi skorunun beden imaji ve gelecek kaygist oldugunu
belirlemiglerdir. Ayni calismada, meme kanseri olan kadmnlarin yasadiklari en kotii

semptomun sa¢ kaybi nedeniyle yasanilan iiziintii oldugunu ortaya konmustur (82).
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Nizamli ve arkadaslarmin ¢aligmasinda bir katilimer yasadigi deneyimi “Mememim
kaybinin ¢ok onemli oldugunu diislinlirdiim, ta ki sa¢ kaybima kadar... sag¢larimin

dokiilmesi daha yikiciydi” seklinde ifade etmistir (83).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin yarisinin saglart dokiiliince {iziintii, aglama
istegi, kaygi, panik ve pismanlik olmak iizere bir¢ok olumsuz duygular yasadiklari
ortaya ¢ikti. Bu sonuglar literatiirdeki veriler ile benzerlik gostermektedir. Niklasson ve
arkadaslar1 sa¢ kaybi deneyiminin yorucu etkisi oldugunu ve goriiniislerini
degistirdigini bildirmislerdir (84). Kim ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 nitel
calismada, katilimcilara alopesi ile ilgili duygusal ve psikolojik tepkileri soruldugunda
hastalarin  %73.3’i  duygularin1 ifade ederken gozyaslarina bogulmus, sabah
uyandiklarinda saglarinin tiimiiniin - dokiildiiglinii  gordiiklerinde korktuklarini  ve
morallerinin bozuldugunu, 6zgiivenlerini kaybettiklerini ge¢cmisleri ile alakali sucluluk
hissettiklerini mutsuz ve perisan hissettiklerini  belirtmisler (85). Doumit ve
arkadaslarinin ¢alismasinda alopesinin rahatsiz edici bir durum oldugu ve tim
katihmcilarin ~ 6zsaygilarinin ~ azaldigim1  ifade etmislerdir (86). Yapilan diger
calismalarda alopesinin bir ¢ok kisi i¢in travma verici etki olmakla beraber 6fke, utang,
caresizlik, liziintii, korku ve damgalanma duygular1 yasadiklar1 ifade edilmistir (60, 87,
88).

Kadimlar saglart dokiildiigii i¢in hissettikleri {izlintiiniin, meme kaybinin ardindan
yasanilan liziintiiden daha fazla oldugunu ifade ettiler. Kemoterapinin hissedilen yan
etkileri arasinda yer alan alopesinin pek ¢ok kadina gére 6nemli bir yan etki oldugu, {i¢
hastada tiim yan etkilerin i¢inde kendilerini en ¢ok zorlayan etki oldugu ortaya cikti. Bir
hastanin ise tedavi siirecini bildigi halde kemoterapi almak istemedigi mecbur oldugu
icin tedavi aldig1 belirlendi. Literatiir incelendiginde bu tanimlamanin Browall ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢alismalarda da birebir ayni ifadeler ile belirtildigi
gorilmektedir. Browall ve arkadaglarinin bildirdigine gore calismadaki kadinlarin bir
kismi, kemoterapinin dis goriiniislerinde olusturacagr degisimden korktuklarini, bir
katilimcinin da hastaliktan daha ¢ok tedavi siirecinden korktugunu ifade ettiler. Yine
ayni c¢alismada katilimcilarin yasadigi alopesinin meme kaybindan daha zor ve aci
verici oldugunu ortaya koydular (89). Lemieux’un bildirdigine gore Tierney ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugu tedavi iligkili alopesi nedeni

ile stres altina girmekte ve %8’i sa¢ kaybi ile basa c¢ikmak istemedikleri igin
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kemoterapiden kagindiklarint  vurgulanmistir  (67). Dubey ve arkadaslarinin
caligmasinda kemoterapi tedavisi alan bir grup hastanin aloepsi deneyimleme kaygisi

yasadiklar1 i¢in kemoterapi tedavisi alma konusunda tereddiit ettikleri belirtmistir (90).

Calismamizda zaman ilerledik¢e kadinlarin alopesi hakkindaki olumsuz duygulari
azalmis ve iglerinde bulunduklart durumu kabullenmeye basladiklari, sagsiz olmaya
alistiklart goriilmektedir. Chen ve arkadaslarinin yaptiklari nitel ¢alismada zamanla
iclerinde bulunduklart1 duruma uyum saglayan kadinlarin sosyal yasantilarina geri
dondiikleri, saclar1 olmadigi i¢in insanlarin diisiincelerini 6nemsemedikleri ve

sagliklarinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (91).

Calismamizda kadinlarin tiimii alopesi ile ilk karsilastiklari zaman tiztildiiklerini,
cogunlugunun saglarmin dokiilecegini bildikleri halde bu duruma hazir olmadiklarini
ifade ettiler. Kadinlarin bazilarinin zaman ilerledik¢e iclerinde bulunduklart durumu
kabullendikleri ve alopesiye alistiklar1 ortaya ¢ikti. Bu tanimlamaya uygun olarak
Hesketh ve arkadaslari alopesi tedavisinin bireysellestirilmesi adina asamalardan olusan
bir strateji tanimlamiglardir (68). Alopesi olugsmasini bekleme siirecinde sa¢ kaybi ile
ilgili belirsizlik ve anksiyete ile basa ¢ikma, sa¢ kaybi esnasinda olusacak fiziksel
degisimler hakkinda dogru beklenti saglamak ve hastayr deneyimleyebilecegi psikolojik

ve sosyal degisimlere hazirlamak 6nemlidir.

Goriismeler sonucunda sa¢1 disiligin ve kadinligin sembolii olarak goren
kadinlarin; saglar1 dokiilmeye baslamasi ile beraber kendilerinden de eksilen bir seyler
oldugu ortaya ¢ikti. Kadinlarin hemen hemen hepsi farkli ifadeler ile ayn1 duygular
yasadiklar1 saptandi. Kadinlarin saglari olmayinca kendilerini eksik ve ¢irkin gordiikleri
belirlendi. Arikan Donmez ’in ¢alismasinda hastalarin ¢ogunlugu sagin yasamlarinda
gorsellik ve giizellik agisindan 6nemli oldugu bulunmustur (12). Yapilan ¢aligmalarda
alopesi yasayan kadinlar; disilik, cinsellik, ¢ekicilik ve kendilerine gliven duyularinda

kayip yasadiklar1 belirlenmistir (92-96).

Calismamizda kadinlarin bazilar1 yeni olusan goriiniimlerinden memnun
olmadiklar1 ve ne giyerse giysinler giizel gorlinmedikleri endisesi yasadiklar belirlendi.
Alopesi ile beraber beden imaj1 degisen kadinlarin eskisi gibi giyinmek istemedikleri
bununla birlikte bazi hastalar kendilerini artik kadin gibi gérmedigi erkek gibi

hissettikleri ortaya ¢ikti. Helms ve arkadaslarinin calismasinda meme kanseri tanisi alan
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kadinlarin tedavi sonrasi olusacak olan yeni goriiniimlerine iliskin endisle yasadiklarini
ortaya koymuslardir (87). Trusson ve Pilnick’in arastirmasinda bazi katilimcilarin
alopesi sonrasi kadinsi goriiniimlerini korumakta bocaladiklarini paylasmislardir.
Calisma sonunda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu alopesi silirecini gérmemek igin sag
dokiilmeye baslamadan oOnce saclarini kisalttigi ya da kazittigt ortaya c¢ikti. Buna
ragmen kadinlarin alopesi baslayinca hastaliklar1 goriintir hale geldigi igin, siireci
gecirmede zorladiklar1 belirlendi (92). Trusson ve Pilnick’in arastirmasinda hemsirelik
deneyimi olan bir katilimecinin sa¢ kayb1 ile ilgili rahat olacagini diisiindiigiinii, ancak
saclarin1 kaybetmeye basladigi zaman bu duygusal etki i¢in ne kadar hazirliksiz
oldugunun farkina vardigimi ve saclarmin tamamen dokiilmesini beklemekten ise
saclarin1  kaziyarak sa¢ kaybi {izerinde kontrolii eline almayir tercih ettigini
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada saglarimi kestirmeyen bir katilimci ise riizgar
esintisi ile birlikte kiime kiime dokiilen saglarinin kendisini rahatsiz ettigini sOylemistir
(92). Frith ve arkadaslarinin galismasinda hastalarin saglarini kisa kestirerek is
arkadaglari, partner ve ¢ocuklar gibi digerlerini alopesi ile ilk karsilasmaya hazirlamak
ve kemoterapi sonrasi sa¢ kaybi gergeklestiginde olusabilecek travmayi azaltmak igin
kullanilan bir yontem oldugunu saptamislardir (93). Zannini ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 nitel caligmaya gore kadinlar saglarini kesmekte karasiz kaldiklari, saglarini
keserken tiziildiiklerini ve kendilerini aynada tanimakta zorlandiklarini bildirmislerdir.
Bir katilimer saglarini kesmenin kemoterapiden daha giiclii etkisi oldugunu ve kendini
sakat gibi hissettigini sOylemistir. Yine ayni ¢alismada baska bir katilimci ise saglarini
kazittiktan sonra sacglarimi yastiktan toplama endisesini ortadan kaldirdigini ifade

etmistir (94).

Kemoterapinin neden oldugu alopesi ile basa ¢ikmak veya yonetmek isteyen
kadinlarin sa¢ kaybini kapatmak i¢in; peruk, bere, bandana ve esarp kullandiklar1 ortaya
c¢ikmistir. Hastalik dncesi donemde de Ortiilii olan kadinlarin bu siiregte disar1 ¢ikarken
zorlanmadiklar1 ama ev ig¢inde ailesi ile birlikte olduklar1 zaman eslerine ve ¢cocuklarina
gorinmemek i¢in saglarini Ortmeye devam ettikleri saptandi. Kadmlarm bir kismi
disartya cikarken utandiklar1 peruk kullandiklari halde hastaliklar1 gozle goriiliir hale
geldigi icin sosyal ortamlardan kagindiklari belirlendi. Hindistan ve arkadaslariin
caligmasinda alopesiyi gizlemek icin hastalarin bere, esarp ve sapka taktiklar1 bununla

birlikte Ates ve Olgun’un calismasinda peruk, badana gibi yardimci ara¢ kullanan
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hastalarin sosyal etkilesimlerini daha rahat siirdiirebildikleri ortaya ¢ikmustir (24, 75).
Erol ve arkadaglarinin alopesiyi gizlemek i¢in esarp kullanim durumlarini inceledikleri
calismada; beden imaj1 algisina 6nem vermeyen kadinlarda esarp kullaniminin beden
imajma etkisinin kullanmayanlara gore fark olusturmadigi, bagsortiisii kullanan
kadinlarin kullanmayan kadinlara benzer sekilde kotii fiziksel ve psikolojik durumlari
olmasina ragmen genel durumlarinin diger kadinlardan daha iyi oldugunu
belirtmislerdir (65). Calisma sonucunda sagsiz olmak kadinlarin iligkilerini dogrudan
etkiledigi, bu siiregte aile bireyleri disinda kisiler ile goriismedikleri belirlendi. Bazi
kadinlarin da eslerinin kendilerine karsi olan duygularinda kaygili olduklari, eslerinin
kendilerini begenmedigi endisesi yasadiklari, esleri ile aymi yatakta yatmak
istemedikleri, i¢lerinde bulunduklart durum ile ilgili konusmak istemedikleri saptandi.
Jassim ve Whitford’un ¢alismasinda kadinlarin seksiiel fonksiyon puanlar1 diistik, evli
olan kadinlarin yasam kaliteleri diisiik, alopesi nedenli {iziintli oranlar1 yiiksek ¢ikmigtir
(97). Yapilan diger ¢alismalarda sa¢ kaybmnin bir sonucu olarak kadinlarin esleri ile

problem yasadiklar1 belirtilmistir (98-102).

Kadmlar alopesi sonrast yeni goriiniimlerini  kabullenmekte  zorluk
yasamaktadirlar. Yasanilan zorluk her ne olursa olsun kadinlar bu durumu ¢ocuklarina
yansitmamak ic¢in 6zel ¢aba harcamaktadirlar. Yapilan goriismelerde kadinlarin dis
goriintigler1 ile ilgili ¢ocuklarimin yaptiklart yorumlarin duygu durumlarimi ciddi
anlamda etkiledigi sonucu ¢ikmistir. Yapilan bir c¢alismada kanser hastalarinin
cocuklarini ve aile iiyelerini insanlarin dikkatinden korumak istedikleri i¢in alopesilerini
sakladiklar1 saptanmistir (60). Dsouza ve arkadaslarinin ¢alismasinda hem meme hem
de sa¢ kaybi yasayan kadinlarin bu durumdan olumsuz etkilendikleri, diger kisiler ile
aralarinda sosyal sorun oldugunu olusan yeni goriiniimlerini saklamak i¢in soyunma
sekillerini degistiklerini belirttiler. Yine ayni ¢alismada olusan yeni goriiniimlerinin
hastaliklarin1 belirgin hale getirdigi i¢in toplum tarafindan damgalanmayi, ¢cocuklarinin
da kendileri gibi hastalik genini tasima durumlar1 ile ilgili olusabilecek sosyal
izolasyonu Onlemek icin dis goriiniislerini saklama ihtiyaci hissettikleri ortaya ¢ikmigtir
(95). Fisher’in c¢alismasinda kadinlarin sagsiz goriiniimlerinin olumsuz etkileri
nedeniyle diger aileler ile karsilasmak istemedikleri i¢in c¢ocuklarmin okullarina

gitmekten kagindiklarini ifade etmistir (53).
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Alopesi kanser hastaliginin fark edilir etkisi oldugu icin hastalar aileleri disinda
kisiler ile goriismek istememektedir. Kisilerin bakislar1 ve hastaligi ile ilgili yorumlari
hastalar1 olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Trusson ve Pilnick’in yapmis olduklar1 nitel
caligmada; bir katilimcinin ilk etapta peruk ve benzeri yardimci araglar1 kullanmama
karar1 aldig1 ancak cevresindeki insanlarin acima duygusu ile baktiklar1 ve daha sonra
‘Tanriya siikiir benim bagima gelmedi’ yorumlar1 sonucunda, katilimc1 hasta roliinii
arkada birakma hissi ile sagsiz basini kapatmasi yoniinde ¢evre baskisi hissettigini ifade
etmistir (92). Rosman’in sa¢ kaybmin anlamina yonelik c¢alismasinda alopesiyi
hastaligin goriiniir bir hatirlaticisi, kanser hastasi olan kadin ve digerleri tarafindan fark
edilebilir durum olarak tanimlamistir (60). Schmit ve arkadaglarinin diffiiz alopesili
hastalar ile yapmis olduklar1 calismada alopesi gozle acikca goriilebilen hastalarin

goriilmeyen hastalara gore yasam kaliteleri daha diisiik saptanmustir (96).

Hastalarin yeni ¢ikan ya da ¢ikacak olan saglari i¢in heyecan, mutluluk duygulari
hissettikleri bunun sonucunda da hayata umutla baktiklari saptandi. Bir grup kadinin
onceden diiz olan saglarinin kemoterapi sonrast kivircik ve eskisinden daha giir ¢iktig1
ortaya ¢ikt1. Kim ve arkadaslarinin yapmis olduklari nitel ¢calismada katilimeilarin “Eger
kellik hasta olmayi temsil ediyorsa alopesi sonrasi yeni sa¢ olusumu umudu ve yagamin
yenilenmesini temsil eder” goriisiinii yaygin olarak kabul ettikleri, cogunun yeni ¢ikan
saclarina bakarak mutlu ve canli hissettiklerini ve tiimiiniin bir kez daha yasamlarinin

onemini fark ettiklerini saptamislardir (85).

Calismamizda alopesi siiresince, bilgi sahibi olmak, inan¢ ve cevrelerinden
aldiklar1 desteklerin hastalara moral ve bu durumla savagmak i¢in gii¢ verdigi sonucuna
ulasildi. Alopesi hakkinda bilgiyi doktor, hemsire ve daha once alopesi deneyimlemis
kisilerden aldiklar1 belirlendi. Alopesi hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin sa¢ kaybi
baslamadan Once gerekli savunma mekanizmalarini olusturduklari, siire¢ basladigi
zaman duygusal anlamda en az hasar ile atlattiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bilgi sahibi olmak
hem kadin1 hem de aileyi yasayacaklar1 siire¢ ile ilgili gerekli onlemleri alip, ilk
carpisma aninda yasanilacak olan olumsuzluklari en aza indirdikleri belirlenmistir. Ates
ve Olgun’nun yapmis olduklari ¢alismada (75) hastalara bilgilendirmenin doktor veya
hemsire tarafindan yapildigi, Kim ve arkadaslarin yapmis olduklar1 nitel bir ¢caligmada
alopesi hakkinda bilgilendirmenin doktor ve hemsireler tarafindan yapilmasia karsin

hastalarin kitlesel medya araglar1 ve diger hastalardan aldiklar1 bilginin daha akilda
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kalict oldugunu ifade etmislerdir (85). Yapilan c¢alismalarda kemoterapinin neden
oldugu alopesi meme kanseri hastalariin bas etmekte zorlandiklar1 bir durum oldugu ve
bu durumun etkin sekilde ¢oziilebilmesi i¢in hasta egitiminin O6nemli oldugu
belirtilmistir. Hastalar1 bilgilendirmek, savunma sistemlerini gliclendirmek ve kaynak
destegi saglanmak (6rnegin kozmetik, esarp veya peruk) dahil olmak lizere, alopesi
tarafindan tetiklenen sikintiyr iyilestirmek ig¢in kisiye 6zel kemoterapi oncesi hastaya
hemsire tarafindan verilen egitim sonucuna gore hastalarin yasam kalitesinin arttigi ve
psikolojik komplikasyon yonetiminin olumlu etkiledigini ortaya koymuslardir (74, 76,
87).

Alopesi hakkinda agiklama yapilmayan hastalarda ve yakinlarinda alopesiyi
kabullenme siiresinin uzun oldugu belirlendi. Calismaya katilan bir hastaya kemoterapi
stiresince saclarinin dokiilmeyecegi soylendigi i¢in kisi alopesi deneyimledigi anda
biiyiik travma yasadigi ortaya ¢ikti. Glimiis’e gore, meme kanseri ve tedavisi hakkindaki
bilgi eksikligi hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan korku ve anksiyete verici durum olarak

degerlendirilmektedir (7).

Gorlisme sonuglarina goére, kadmlarin bir kismu yasadiklart durumu Allah
tarafindan kendilerine verilen bir sinav, alopesiyi de “O’nun tarafindan gonderilen bir
hediye” olarak gérmektedirler. Bu durum paralelinde “Allah’tan gelen her seye raziyiz”
gibi diisiince ile olusturduklar1 savunma mekanizmalar1 sayesinde alopesi siirecini diger
hastalara gore daha rahat kabullendikleri ve daha kolay uyum sagladiklar1 ortaya
cikmistir. Arastirmada literatiir ile aym1 dogrultuda sonuglar elde edilmistir. Inanc ile
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kanser tanisi alan hastalarda maneviyatin ruh
saghigina pozitif etkisi oldugu bulunmustur. Dastan ve Buzlu’'nun meme kanseri
hastalarinda maneviyatin etkilerini inceledikleri calismada, maneviyatin hastalarin bag
etme yetenegini olusturmada oOnemli rolii oldugunu, iyilik halini, umudu ve
hastaligindan anlam bulma yetenegini arttirdigini belirtmislerdir (103). Dsouza ve
arkadaslarinin Hindistanli kadinlar ile yapmis olduklari ¢alismada ilk tami aldiklar
zaman Yyaratictya isyan eden katilimcilar zamanla ibadet etmenin onlar1 hastalik ve
etkilerinden kurtaracagina, yasadiklari komplikasyonlarin onlart kd&ti  ruhlardan
arindirdigina inandiklarini ifade etmislerdir (95). Doumit ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimeilarin  timii kosulsuz sartsiz Tanri’ya inandiklari, ondan gelenleri kabul

ettiklerini bunun sonucunca iglerinde bulunduklart durumu kabullendiklerini ortaya
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koymuslardir (86). Calismamizda destek sistemlerine sahip olan kadinlarin alopesinin
yasam kalitesindeki olumsuz etkilerini atlatma siiresinin daha kisa oldugunu ifade
ettiler. Maddi olanaklar1 iyi olan hastalarin alopesiyi gizlemek ic¢in kullandiklar
yontemler sayesinde beden imajlarin1 ve giinliilk yasamlarini olumsuz etkileyen yan
etkiler ile daha rahat basa ciktiklar1 saptanmistir. Donovan ve arkadaglarinin
calismasinda alopesinin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak icin kullanilan peruklara
ulasimin zor ve pahali oldugunu, maddi imkanlar1 olmayan hastalarin bunlara
ulasamadiklarin1 belirtmislerdir. Aile i¢indeki bireyler ve yakinlar1 katilimcilara destek
olmak i¢in saglarin1 kazitmislardir (104). Chon ve arkadaslarinin galismasinda; kanserli
hastalara destek saglamak igin sagi tirags etmenin son zamanlarda giderek artan
uygulamalar arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte aile {yeleri,
arkadaslar ve takim arkadaslar1 alopesi deneyimleyen kanser hastalarini desteklemek ve
farkindalik olusturmak icin saglarimi kazitarak zorlu deyimin parcasit olduklarini
vurgulamiglardir. Yapilan bu jestin hastalarda ciddi anlamda pozitif etki olusturdugunu
belirtmislerdir (105). Bu dogrultuda elde edilen veriler bizim sonuglarimizi
desteklemektedir (106).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Meme kanseri tedavisi i¢in kemoterapi olacak olan hastalara hemsireler holistik
bakis agistyla bakim vermelidir. Bu kapsamda fizyolojik ihtiyaglarin yaninda
psikososyal ihtiyaglarimin da degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir. Hemsireler
alopesinin hasta iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkileri bilmelerine karsin hastanin
bu etkiler ile bas etme g¢abalarinin farkinda degillerdir. Calismamiz 6nceki
arastirmalarda bahsedildigi gibi meme kanseri olan kadinlar i¢in kemoterapi sonrasi
deneyimlenen alopesinin ne ifade ettigini anlamamiza yardimci olabilecek bilgiler
edinmemizi sagladi. Literatiirde alopesinin kadinlarin beden imajin1 olumsuz yonde
etkiledigi ve onlarin iglerinde bulunduklari duruma yiikledikleri anlamlara yonelik
calismalar bulunmaktadir. Calisma sonuglar1 kadinlarin alopesi algilayisini bireysel,
kendi ifadeleri ile gostermektedir. Alopesi algisina yonelik yapilan nitel ¢aligmalarin
cok sayida olmamasi, kadinlarin alopesiye yonelik tutumlarina daha kapsamli bakis

acist kazandirmasi yoniinden 6nem tagimaktadir.

Hemsirelik bakim kalitesinin niteligini ylikseltmek i¢in literatiir ile desteklenen
kanita dayali uygulamalara 6nem verilmelidir. Caligmadan elde edilen sonuglara gore
kemoterapi sonrast goriilen alopesi kadinlarin iiziintii, kaygi, panik ve pismanlik gibi
yasadiklar1 duygu karmasalarina yonelik bilgi sagladi. Calisma sonuglar1 alopesiye
uyum saglama ve bas etme mekanizmalarini gelistirmeye yardimcr olacak hemsirelik

girisimlerini belirlemede katki saglayacaktir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore kadinlarin saga disilik, giizellik, cinsiyet,
estetik kaygisi, saglikli olmak gibi anlamlar yiikledikleri belirlendi. Kadinlarin
bazilarinin alopesinin etkilerini daha yogun yasadiklari, bazilariin saglar1 dokiilecegi
icin kemoterapi almak istemedikleri, bir kisminin alopesiyi Onemsemedikleri
sagliklarinin daha o6nemli oldugu ortaya ¢ikti. Kemoterapinin yan etkisi olan sag
dokiilmesini bazi kadinlarin Allah’tan geldigi icin kabullenmekte zorlanmadiklar

belirlendi.

Alopesi nedeni ile kendilerini eksik, yarim, ¢irkin ve erkek gibi tanimlayan
kadinlarin beden imaji algillarinin da etkilendigi saptanmustir. Kadinlar sagsiz

gorliniimlerinin hastaliklarini belirgin hale getirdigi i¢in, goriiniislerini gizlemek amaglh
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peruk ve bandana kullandiklari, eskisi gibi giyinmek istemedikleri ortaya ¢ikti.
Kadinlarin kendilerini nasil algiladiklar1 ve yakinlari tarafindan nasil algilandiklar
hakkinda endise yasadiklari, kemoterapi ve alopesi ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin
hastalik siirecini daha kolay kabullendikleri ortaya ¢ikti. Sa¢siz olduklari i¢in eslerinin
kendilerini begenmedigini diislinen kadinlar, esleri ile ayn1 yatakta yatmak

istemedikleri, sosyal ortamlardan da kacindiklari saptandi.
8.2. Oneriler
Arastirma sonuglarina gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

1. Kemoterapi Oncesi kadinlara alacaklar1 tedavi siireci ve yan etkileri ile ilgili

yasayacaklari hakkinda bilgi verilmesi,

2. Alopesi nedeniyle yasayabilecekleri psikososyal sorunlar ile nasil bas

edebilecegi konusunda destek olunmasi ve danismanlik yapilmasi,

3. Hemsirelerin alopesinin hasta {izerindeki olumsuz etkilerini taniyabilmeleri
ve uygun sekilde yonetebilmeleri i¢in hizmet i¢in egitim programlarinin

olusturulmasi,

4. Alopesi deneyimini paylasabilmeleri i¢in hastalarin ayn1 deneyimi yasamis
ve siireci basarili bir sekilde atlatmis olan diger kadinlar ile bir araya gelmesi

icin gerekli kuruluslara yonlendirilmesi 6nerilebilir.

5. Alopesiye yonelik standart bakim protokollerinin hazirlanmast ve bu
dogrultuda kemoterapi Oncesinde hastalara ve hasta yakinlarina alopesi ile

bas edebilmeleri i¢in egitimler verilmesi.
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10. EKLER

10.1. EK 1 Hasta Tanitict Ozellikler Formu

1.

2.

Anket No: Gortsme tarihi:
Telefon numaras: Tanis1:
Yas

Medeni durum:  (...)evli (...) bekar

Egitim diizeyi: (...) okur-yazar (...) ilkokul
Calisma durumu: (...) ¢alisan (...) emekli

Tan1 konduktan sonra gegen siire:

Gorilisme siiresi:

(...) ortaokul ve iizeri

(...) calismayan

(.)0-3ay (..)36ay (.)6-12ay  (...)I12-24ay

Peruk kullaniyor mu?  (...) evet (...) hayir

Basortiist, sal, bandana vb kullaniyor mu?

(...) basortii (...) bone-bandana (...) kullanmiyor
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10.2. EK 2 Yan Yapilandirilmis Goériisme Soru Formu

1.

2.

Saclariniz dokiilmeye basladiginda neler hissettiniz?

Saclariizin dokiilmesi giyim tarzinizi nasil etkiledi?

Saclarimizin dokiilmesi esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?

Saglarinizin dokiilmesi ailenizin diger tiyeleri ile olan iligkinizi nasil etkiledi?
Saglarinizin dokiilmesi sosyal yasaminizi nasil etkiledi?

Hastaliginiz ve kemoterapi nedeniyle yasadigimiz tiim siireci diisiiniirseniz,

saclarinizin dokiilmesi bu siirecin i¢inde ne kadar 6nem tasiyor?

Tedavi siiresinde yasadiginiz tiim zorluklar i¢inde sa¢ dokiilmesi ne kadar yer

tutuyor? Kacinci siraya koyarsiniz?

Saclarmizin yeniden ¢ikacak olmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
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10.3. EK 3 Saghk Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu

TUBITAK

: SAGLIK BILIMLERINDE
NITEL ARASTIRMALAR KURSU

Sayin Cemile AKTUG
2-4 Mayts 20m Kayseri'de diizenlenen
“SAGLIK BILIMLERINDE NITEL ARASTIRMALAR KURSU™na. katilmugtur.

W | oy %"

| -
|
Assist. Prof. Stephen ). O'CONNOR of. Dr. E. Umit SBVIG

Maastricht Universitesi Erciyes Universitesi
Hollanda » Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekant
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10.4. EK 4 Nitel Arastirmalar Kursu Katihm Belgesi I

@ NITEL ARASTIRMA-I KURSU
e\ V5 KATILIM BELGESI

* 1955 *

_E sayin; Cemile AKTUG

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mesleki Egitim
Ve Gelisim Komisyonu tarafindan 11-12 Nisan 2015 tarihleri arasinda
diizenlenmis olan Nitel Arastirma Kursuna katiimigstir.

Dog.Dr. Ayla GURSOY Prof. Dr. Veysel SONMEZ Yrd. Dog. Dr. Hatel A BULUT
Hacettepe Universitesi KTU Saglik Bilithri Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uzesi Mesleki Egitim ve Geli omisyonu Baskani

2¢7£Y)
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10.5. EK 5: Nitel Arastirmalar Kursu Katihim Belgesi 11

KATILIM BELGESI

Sayin; Cemile AKTUG

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mesleki
Egitim ve Gelisim Komisyonu tarafindan 1-2 Mayis 2015 tarihleri
rasinda diizenlenmis olan Nitel Aragtirma Kursuna katilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Mesleki Egitim i

Prof. Dr. Veysel SONMEZ
Hacettepe Universitesi
Emekli Ogretim Uyesi
Dekan Yardimcisi ZM
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESH " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI YEREL FACULTY OF MEDICINE
ETiK KURUL BASKANLIGI ETHIC COUNCIL
Sy : 62 Tarih: 28.09.2011
Konu:

Sayin; Y.Dog.Dr.Ayla AKKAS GURSOY
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD.

“Meme Kanseri Olan Kadinlarda Alopesinin Algilamsi” bashkli etik kurul 2011/99
no’lu galismasinin raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun

olduguna karar verilmistir.
< ro;&mk AYDIl!

Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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T.C. KARADENIZ KARADEN{Z

TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI YEREL FACULTY OF MEDICINE
ETIK KURUL BASKANLIGI ETHIC COUNCIL

KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL BASKANLIGI

ETiK KURUL ONAY BELGESI o

Cahymasinin Adi: “Meme Kanseri Olan Kadinlarda Alopesinin Algilanis1”

Cabgmacilar: Y.Dog.Dr.Ayla AKKAS GURSOY, Ogr.Gér.Nuray DEMIRCI, Hemsire
Melek ERTURK

Anabilim Dali: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.

Etik Kurul Etik Kurul Etik Kurul Etik Kurul
Dosya No Toplanti1 Tarihi Toplanti No Karar No
2011/99 26.09.2011 2011/22 4

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu, Tip Fakiiltesi Dekanhigi
Toplanti Salonu’nda Prof.Dr.Faruk AYDIN’in baskanhginda “Meme Kanseri Olan
Kadinlarda Alopesinin Algilamsi” bashgim tasiyan ¢alismasimin, aragtirmanin dosyada

belirtilen haliyle tibbi etik agidan uygun olduguna; Etik Kurul iiyelerinin oybirligiyle karar
verilmistir. (26.09.2011)

Bagvuru Tarihi: 07/06/2011

%%—oi:;u\ AYDIN

Karadeniz Teknik Universitesi

Thp Fakiiltesi Etik Kurul Bagkani
Tibbi Mikrobiyoloji AbD
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KIiSISEL BiLGILER
Adi-Soyadi: CEMILE AKTUG
Uyrugu: TC
Dogum Tarihi ve Yeri: 19.05.1986-Trabzon
Medeni Hali: Bekar
Telefon: 0 456 233 11 72

Faks: 0 456 2331179

E-posta: cemileaktug@gmail.com
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Fakiiltesi Hemsirelik BoImii Kat:3 No: 315 29000 MerkezZ GUMUSHANE
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Lisans, KTU Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii, 2009

Lise, Tevfik Serdar Anadolu Lisesi, 2004

YABANCI DiLLER

Ingilizce, Orta
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