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OZET

Caligma, akut 16semi hastalarinda alopesinin beden imaji ve benlik saygisina etkisini belirlemek ve saglikli bireylerle karsilagtirmak amaciyla
planlandi. Tanimlayici nitelikte olan ¢alismaya, 6 aylik siirede hematoloji poliklinigi, klinigi ve ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi goren
91 akut 16semi hastasi ile 94 saglikli birey dahil edildi. Caligmanin verileri, Hasta/Saglikli Bilgi Formu, Kemoterapiye Bagl Alopeside
Yasam Kalitesi Olgegi (KBAYKO), Rosenberg Benlik Saygisit Olgegi ve Beden imaji Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
SPSS kullanilarak, yiizdelik, ki-kare, student t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizleri yapildi. Alopesi goriilme oran1 akut 16semi
hastalarinda %63.7, saglikli bireylerde ise %57.4 olarak bulundu (p>0.05). Ancak alopesi diizeyinin hastalarin %84.5’inde gozle agikga
goriilebilir, saglikli bireylerde ise %75 inde gozle belli belirsiz goriilebilir seklinde oldugu saptand: (p=0.000). Hastalarin genel saglik puani
ile benlik saygist (p=0.000) ve beden imaj1 (p=0.000) arasinda pozitif iligki oldugu belirlendi. Alopesinin akut 16semi hastalarinda benlik
saygisini olumsuz etkiledigi, beden imajini etkilemedigi saptandi. Akut 16semi hastalarida genel saglk ile iliskisi goz oniine alindiginda,
alopesinin hastalar tizerindeki etkisi, benlik saygisi ve beden imajinin degerlendirilmesinin gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut 16semi. Alopesi. Benlik saygisi. Beden imaj.
The Effect of Alopesia on Body Image and Self-Esteem in Acute Leukemia Patients

ABSTRACT

The aim of study was to determine the effect of alopecia on body image and self-esteem in acute leukemia patients and to compare with
healthy individuals. The descriptive study was performed at the hematology outpatient polyclinic, clinic and chemotherapy unit within 6
months. 91 patients with acute leukemia and 94 healthy individuals were included in the study. Data were collected by Patient/Healthy
Information Form, Chemotherapy Induced Alopecia Quality of Life Scale (CIAQLS), Rosenberg Self-Esteem Scale and Body Image Scale.
Percentage, chi-square, student t test, ANOVA and Pearson correlation analyzes were performed by using SPSS. The rate of alopecia was
63.7% in acute leukemia patients and 57.4% in healthy individuals (p>0.05). However, alopecia level was found clearly seen in 84.5% of the
patients and visibly invisible 75% in healthy individuals (p=0.000). It was determined that there was a positive relationship between the
general health score of the patients and self-esteem and body image (p=0.000). Alopecia had negative effects on self-esteem in patients with
acute leukemia and did not affect body image. Considering its relationship with general health in patients with acute leukemia, the effect of
alopecia on patients, self-esteem and body image are thought to be evaluated.
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sira yasanan bu yan etkiler, hastalarda anksiyete, dep-
resyon, agri, seksiiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk,
benlik kavraminda degisme, beden imajindan rahatsiz-
lik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Bu durumda hastalarin olagan uyum mekaniz-
malar sarsilir, gelecege yonelik beklenti/planlart bo-
zulmakta ve sonugta yasam kalitesi olumsuz etkilen-
mektedir®*,

Insan viicudunda hayati bir biyolojik fonksiyonu ol-
masa da sag, vicut ortisiinin énemli bir pargasidir.
Sa¢, hem erkek hem de kadinlarda beden imaji ve
kendini tanimlamada oynadigi onemli rol nedeniyle
psikolojik degere sahiptir®. Kemoterapinin istenmeyen
etkilerinden biri olan alopesiye bagli olarak hastalar
anksiyete, depresyon, negatif beden imaji ve diisiik
benlik saygisi gibi sorunlar yasamaktadir®. Kanser ve
uygulanan tedaviler, bireyin iyilik halini olumsuz
etkilemekte ve yasanan semptomlar bireyin psikolo-
jik/bedensel biitinliigline yonelik tehditlere neden
olmaktadir®.

Beden imaji1, kanserden etkilenen birey icin merkezi
oneme sahiptir. Beden imajinda bozulma, hastalarin
duygusal yoniiniin yani sira fonksiyonel organlarin
islevlerinin de olumsuz etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Beden imajinin bozuldugu durumlarda,
olumsuz etkilenmenin azaltilabilmesi i¢in hastanin
islevsel olan fonksiyonlarinin desteklenmesi ve erken
psikososyal destegin saglanmasi gerekmektedir®. Be-
den imaj1 ile benlik saygisi1 arasinda 6nemli bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Benlik saygisi, kisinin kendi
degerini ve Ozgiivenini duygusal olarak degerlendir-
mesini ifade ettiginden kendisine duydugu saygiy1
tamimlanmaktadir. Bozulmug benlik saygisi, kanser
hastalarinda siklikla karsilagilan istenmeyen bir du-
rumdur®’. Akut 16semi hastalari ile yapilan bir calis-
mada, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin yiksek
oldugu, depresyon ve umutsuzluk birbiriyle iligkili
olsa da, yapilan ¢ok degiskenli analizde umutsuzlugun
yaslilik ve benlik saygisi ile iligkili oldugunu bulun-
mustur®. Benlik saygisinin, hastaliklarla karsilagsma ve
bas etme siirecinde oynadigi 6nemli rol nedeniyle
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®,

Hematolojik malignitesi olan bireylerin, iyilik halini
yeniden kazanmalarina yardimeci olmak, i¢/dis bas
etme yontemlerini giiclendirmek ve kisa zamanda
normale donmelerini kolaylagtirmak i¢in destekleyici
bakim olduk¢a énemlidir’. Bu dogrultuda hemsirelik
bakiminda, hematolojik malignitesi olan hastalarin
duygusal durumlarina daha fazla dikkat edilmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir®. Hastahk ve tedavi siire-
cindeki 6nemi goz oniine alindiginda; kanser tanist ve
tedavisi alan hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisi
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi-
nin énemli oldugu diigiiniilmektedir. Literatiirde; eris-
kin 16semi hastalarinda sa¢ dokiilmesinin beden imaji
ve benlik saygisina etkisinin arastirildigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda calisma, akut l6semi
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hastalarinda alopesinin beden imaj1 ve benlik saygisi-
na etkisini belirlemek ve saglikli bireylerle karsilag-
tirmak amaciyla yapildi.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan ¢alisma,
01/03/2018 tarihinden itibaren 6 aylik siirede bir ini-
versite hastanesinin hematoloji bilim dalinin poliklinik,
klinik ve ayaktan kemoterapi Unitesinde takip ve teda-
vi edilen hastalar ile yapildi. Caligmaya, aragtirmanin
uygulama siiresi i¢inde ulasilabilen ve ¢aligmaya ka-
tilmay1 kabul eden toplam 91 akut 16semi hastas1 dahil
edildi. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, ek hastali-
&1 olan, iletisim problemi ya da psikiyatrik hastaligi
olan ve anketin tamamini dolduramayanlar ¢alisma
disinda birakildi. Ayrica bilinen herhangi bir kro-
nik/psikiyatrik hastaligi olmayan, hematoloji klinigi
disindaki hastalarin yakinlar1 ve hematoloji klinigi
disinda hastanenin diger calisanlarindan, g¢aligmaya
katilmayi kabul eden 94 saglikli birey saglikli kontrol
grubuna alindi. Saglikli kontrol grubundan elde edilen
veriler, hastalarin verileri ile karsilastirildi.

Veri Toplanmasi

Hastalarin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Hasta Bilgi Formu, Kemoterapiye Bagli Alopeside
Yasam Kalitesi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Beden Imaji Olgegi ile toplandi. Saghkl
bireylere ise; arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Saglikli Birey Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Beden imaj1 Olgegi uygulandi.

Hasta Bilgi Formu: hastaya ait sosyodemografik ve
hastalik o6zelliklerinin yani sira tedavinin etkileri ve
sa¢ dokiilmesine iliskin 27 sorudan olusmaktadir.

Saghikll Birey Bilgi Formu: bireye ait sosyodemogra-
fik 6zellikler ve sag dokiilmesine iliskin 16 soru bu-
lunmaktadir.

Genel Saglhk Degerlendirmesi: Calismaya katilan
tim bireylerden, gorsel analog skala ile “cok kdtu”den
“cok iyi” seviyeye giden ¢izgi lizerinde genel saglik
durumunu en iyi ifade eden yeri isaretlemesi istendi.
Skalanin degerlendirmesi, O=¢ok kdotii ve 10=¢ok iyi
olacak sekilde arastirmaci tarafindan dlgiilerek yapildi.

Kemoterapiye Bagl Alopeside Yasam Kalitesi Ol¢egi
(KBAYKO): Akbal Ates ve Olgun (2011) tarafindan
gelistirilen besli likert tipinde hazirlanmis 19 soruluk
bir olgektir. Olgek, alopesinin hastanin yasamina
olumsuz etkilerine iligkin ifadelerin yer aldig1 “Genel
Yasama Olan Yansimalar1 Boyutu” (9-45 puan), i¢
diinyasindaki olumsuz etkilerine iliskin ifadelerin yer
aldigx “I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutu” (6-
30 puan), tersinden puanlanan ve olumlu ifadelerin yer
aldig1 “Pozitif Diistinceler Boyutu” (4-20 puan) olmak
iizere toplam ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
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alman diisiik puanlar hastalarin yasam kalitesindeki
bozulmayi isaret etmektedir. Olgekten alinacak puan
19-95 arasinda degismektedir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur®. Calismamizda ise
cronbach alfa katsayis1 0.82 bulundu.

Beden Imaji Olcegi: Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilmis (1953), Hovardaoglu (1990) tarafindan
gecerlik ve gilivenirligi yapilarak Tiirk topluma uyar-
lanmistir. Olgek, her biri bir organ ya da viicudun bir
bolimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet diizeyi gibi) ile ilgili toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin puan1 1’den 5’e kadar
degismektedir. Olgegin toplam puam 40-200 arasin-
dadir ve yiiksek puan yiiksek doyum diizeyini goster-
mektedir. Olcegin cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak
bulunmustur®. Calismamizda cronbach alfa katsayisi
0.94 bulundu.

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi: Rosenberg (1965)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gegerlik ve giiveni-
lirlik ¢aligmast Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapil-
mistir. 63 sorudan olusan likert tipinde bir 6z deger-
lendirme 6lgeginin ilk on maddesi benlik saygisini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgek puanlari
0-30 arasinda degismektedir ve puan yikseldik¢e
benlik saygis1 yiikselmektedir. Ayrica 6lgekten alinan
puanlar, 30-26: maksimum diizeyde benlik saygist,
15-25: normal benlik saygisi, 15 ve alti: azalmis ben-
lik saygist olarak degerlendirilmektedir. Olgegin ge-
cerliligi yiiksek olup, test-retest korelasyonu 0.82-0.88
arasinda degismektedir. Cronbach alfa katsayis1 0.77-
0.88 arasinda bulunmusturlo’ll. Calismamizda cron-
bach alfa katsayis1 0.86 olarak hesaplandi.

Anketler, katilimcilarin kendileri tarafindan yaklasik
10-15 dakikada dolduruldu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedi-
gi Kolmogorov-Smirnov Z testi ile belirlendi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden analizlerde parametrik
testler kullanildi. Kesikli degiskenler icin yiizdelik ve
kargilagtirmalarda ki-kare analizleri yapildi. Sirekli
degiskenlerin, iki grup karsilagtirmasinda student t
testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda c¢ok yonlii
varyans analizi ve degigskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizlerinden
yararlanildi. Istatistiksel anlamhilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Etik Boyutu

Calismanin etik kurul izni Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alind1 (Tarih: 20.02.2018 ve Karar No:
2018-4/20). Ayrica calismaya dahil edilen hastalar ve
saglikl1 bireylerden bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin ve saglikli bireylerin sos-
yodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo I’de go-
rilmektedir. Akut 16semi hastalarinin yas ortalamasi
47.6£15.5 yil, %56’s1 erkek, %70.3’u evli, %43.5%i
ilkokul mezunu idi. Hastalarin %73.6°s1 ¢alismadigini
ve %74.5’i orta duzeyde ekonomik duruma sahip
oldugunu bildirdi (Tablo I). Hastalarin hastalik siiresi
ortalamasinin 47.64+15.53 ay ve %72.5’inin hastalik
tipinin akut miyeloid 16semi oldugu belirlendi. Akut
l6semi hastalarinin = %82.4’{inlin  hastalik hakkin-
da, %78.0’inin tedavi hakkinda bilgi aldig1 saptandi.
Hastalarin ~ %64.8’1  hastaliga uyum sagladigi-
n1, %61.5’1 hastaligini “uzun siire tedavi gerektiren bir
hastalik” olarak algiladigini, %69.2’si tedaviye uyum
sagladigii ve %57.1°1 tedavinin olumsuz etkisini
yasadigini bildirdi (Tablo II).

Caligmaya alinan bireylerde son zamanlarda yasanan
degisikliklerin gruplara gére dagilimi Tablo IlI’de
gosterilmistir. Losemili hastalarin %50.5’inin giinliik
aktivitelerinde, %12.4’{inlin aile hayatin-
da, %12.1’inin kisilerarasi iligskilerde ve %24.2’sinin
cinsel yagaminda son zamanlarda degisiklik yasadigi
saptand1. Akut l6semili bireylerin giinliik aktiviteler,
aile hayati ve cinsel degisiklik yasama oranlarinin
saglikli bireylerden anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Sa¢ dokiilmesi goriilme orani akut
16semi  hastalarinda  %63.7, saglikli  bireylerde
ise %57.4 olarak bulundu (p>0.05). Sag¢ dokiilme orani
agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05),
sa¢ dokiilme siddetinin 16semili bireylerde anlamli
olarak daha fazla oldugu saptand: (p=0.000).

Tablo I. Caligmaya alinan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi

Lésemili Birey | Saghkh Birey
n (%) n (%) P
Yas - yil (ortalama+SS) | 47.64+1553 | 35.18+12.79 0.000
Cinsiyet
Kadin 40 (44.0) 70 (74.5) 0.000
Erkek 51 (56.0) 24 (25.5)
Medeni Durum
Evli 64 (70.3) 50 (53.8) 0.332
Bekar 27(29.7) 43 (46.2)
Egitim Durumu
ilkokul 37 (43.5) 21(21.5)
Ortaokul 13(15.3) 2(22) 0.000
Lise 17 (20.0) 20 (21.5)
Universite 18 (21.2) 50 (53.8)
Galigma Durumu
Evet 23(26.4) 76 (85.4) 0.000
Hayir 64 (73.6) 13 (14.6)
Ekonomik Durum
Iyi 20(22.2) 22 (24.4)
Orta 67 (74.5) 61 (67.8) 0.372
Kotii 3(3.3) 7(7.8)
Toplam 91 (100.0) 94 (100.0)
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Tablo Il. Calismaya alman akut l6semili bireylerin
hastalik 6zelliklerinin dagilim1

Ldsemili Birey
n (%)
Hastalik siiresi - ay (ortalama+SS) 47.64+15.53
Hastalik tipi
Akut Lenfoblastik Losemi 25(27.5)
Akut Miyeloid Losemi 66 (72.5)
Hastalik hakkinda bilgi alma
Evet 75 (82.4)
Hayir 16 (17.6)
Tedavi hakkinda bilgi alma
Evet 71 (78.0)
Hayir 20 (22.0)
Hastaliga uyum saglama
Evet 59 (64.8)
Hayir 12 (13.2)
Kismen 20 (22.0)
Hastaligi algilama
Tedavi edilemeyen bir hastalik 6 (6.6)
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 56 (61.5)
Kolay tedavi edilen bir hastalik 7(7.7)
Fikrim yok 22(24.2)
Tedaviye uyum saglama
Evet 63 (69.2)
Hayir 9(9.9)
Kismen 19(20.9)
Tedavinin olumsuz etkisi
Evet 52 (57.1)
Hayir 39 (42.9)
Toplam 91 (100.0)

Tablo I1l. Caligmaya alinan bireylerde son zamanlar-
da yasanan degisikliklerin gruplara gore

S. Pehlivan, ark.

dokiilmesi yasayanlarda daha diisiik (p<0.05) oldugu
belirlenirken, saglikli grupta fark olmadigi belirlendi
(p>0.05). Her iki grup arasinda benlik saygisi agisin-
dan fark bulunmazken, beden imaj1 agisindan anlamli
fark saptandi (p=0.000) (Tablo IV). Calismaya alinan
bireylerin yaslar1 ile genel saglik ve beden imaji ara-
sinda negatif korelasyon oldugu belirlenirken (p<0.05),
benlik saygis1 arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Sag
dokiilmesi yasayan hastalarin kemoterapiye bagh
alopeside yasam kalitesi puani ile benlik saygisi
(r=0.264, p=0.045) arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi. Genel saglik puani ile beden imaji ve benlik
saygist puanlari arasinda pozitif iligki saptanirken,
beden imaj1 ile benlik saygisi arasinda da pozitif kore-
lasyon oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo V).

Tablo IV. Calismaya alinan bireylerin genel saglik,
beden imaj1 ve benlik saygisi puan orta-
lamalarinin gruplara gére dagilimi

Genel saglik Beden imaji | Benlik saygisi
ortalamatSS | ortalama+SS | ortalamatSS
Losemili Birey
Alopesi var 6.26+2.25 162.00+21.26 19.87+3.91
Alopesi yok 6.51+2.00 161.66+17.45 21.65+4.19
p 0.604 0.939 0.047
Saglikli Birey
Alopesi var 7.24+2.43 152.38+27.68 22.18+6.80
Alopesi yok 6.37£1.90 144.12+28.82 20.65+4.55
p 0.065 0.166 0.194
Gruplararasi p 0.120 0.000 0.491

Tablo V. Calismaya alinan hastalarin baz1 6zellikleri
ile genel saglik, beden imaj1 ve benlik say-
gis1 puanlarinin korelasyonu

dagilimi
Lésemili Birey | Saglikli Birey
n (%) n (%) P
Gunlik aktiviteler
Degisiklik var 46 (50.5) 17 (18.1) 0.000
Degisiklik yok 45 (49.5) 77 (81.9)
Aile hayati
Degisiklik var 16 (17.6) 7(7.8) 0.032
Degisiklik yok 75 (82.4) 87 (82.2)
Kisileraras iligkiler
Degisiklik var 11(12.1) 10 (10.6) 0.468
Degisiklik yok 80 (81.9) 54 (89.4)
Cinsel yagam
Degisiklik var 22 (24.2) 6 (6.4) 0.001
Degisiklik yok 69 (75.8) 88 (93.6)
Sag Dokilmesi
Var 58 (63.7) 54 (57.4) 0.234
Yok 33(36.3) 40 (42.6)
Sag dokulmesinin giddeti n=58 n=54
Asiri-Gozle rahatlikla 49 (84.5) 11 (20.4) 0.000
gorilebilir 9(15.5) 43 (79.6)
Hafif-Gézle belli
belirsiz gérilebilir
Toplam 91 (100.0) 94 (100.0)

Calismaya alinan bireylerin genel saglik puan ortala-
malart acisindan iki grup arasinda fark olmadigi sap-
tand1 (p>0.05). Benlik saygisinin, hastalardan sag
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Gerrwel sa;';llk Be:ien ir:ajl faey’;:'s‘l
rp
Yas 10,272 0000 | 0044 0548 | 0.202 0.006
Beden kitle indeksi | -0.188 0.018 | -0.014 0.858 | -0.109 0.160
Hastalk siresi | -0.034 0.763 | -0.106 0339 | 0.054 0.628
KBAYKO 0,055 0687 | 0196 040 | 0.264 0.045
Genel sagik 0355 0.000 | 0.407 0.000
Beden imaj 0355 0.000 0298 0.000
Tartisma

Akut 16semi hastalarinda alopesinin beden imaj1 ve
benlik saygisina etkisini belirlemek amaciyla planla-
nan c¢aligmada, alopesi goriilme oraninin akut l6semi
hastalarinda %63.7 ve alopesi diizeyinin hastala-
rin %84.5’inde gozle agikga goriilebilir sekilde oldugu
saptandi. Alopesili akut 16semi hastalarin yagam kali-
tesinin iyi diizeyde oldugu belirlenirken, benlik saygi-
simin daha diisiik oldugu ve beden imajmnin degisme-
digi saptandi. Hastalarin genel saglik puani ile benlik
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saygist ve beden imaji1 arasinda pozitif iliski oldugu
belirlendi. Akut 16semi hastalarinda genel saglik ile
iligkisi g6z Oniine alindiginda, alopesinin hastalar
uzerindeki olumsuz etkilerinin ve 6zellikle de kendini
gerceklestirmede 6nemli olan benlik saygist ve beden
imajinin degerlendirilmesinin gerektigi diistiniilmek-
tedir.

Kisiselligin temel pargalarindan biri olan sag, kisinin
Ozel gorinmesini saglar. Boyanarak, kestirilerek, sekil
verilerek istenilen 6zelliklere biiriindiiriilebildiginden,
imaj olusumunda ve degisiminde kisinin hayatinda
6nemli bir yeri vardir’?. Nedeni ne olursa olsun sagta
istenmeyen degisimler ve 6zellikle de sa¢ dokilmesi,
kiside uyum bozuklugu, anksiyete, sosyal izolasyon,
davranim bozuklugu, somatik veya seksiiel igslev bo-
zuklugu, sugluluk, beden imajindan memnuniyetsizlik,
depresyon gibi ciddi sorunlara neden olabilmekte-
dir®**. Ozellikle kanser nedeniyle kemoterapi alan
hastalarda goriilen alopesi, hastaligin etkilerinin gori-
lebilir hale gelerek dis ¢evre tarafindan algilanmasina
olanak sagladigindan kiside travmaya neden olmakta-
dir. Alopesiye verilen yanit kisinin algisi, hastalifa ve
sagma yiikledigi anlam ile iliskili olmakla birlikte,
beden imaj1 ve benlik saygisinin 6n plana ¢ikmasina
neden oldugundan yasanan olumsuz duygularin sebebi
olabilmektedir®. Irmak ve arkadaslari (2008) kemote-
rapi uygulanan hastalarda sa¢ kaybinin en 6nemli
izintii kaynagi oldugunu, tedaviden sonra saclar ye-
niden ciksa da, gecici sa¢ kaybinin bile hastalarda
biiyiik bir travmaya neden oldugunu bildirmektedir'.
Zihinsel olarak hazir olsalar da, taraga gelen ve yasti-
ga dokiilen sa¢ demetleri ile karsilasan hastalarin sok
yasadiklar1 belirtilmektedir'’. Kemoterapi uygulanan
kanser hastalarinin %70.9’unda gozle gorlilebilir sag
dokiilmesinin oldugu belirlenirken, kadmlarin, ek
hastalig1 olanlarin ve sagligin1 kotii olarak algilayanla-
rin KBAYKO puan ortalamasiin anlamli olarak daha
diistik oldugu saptanmistir®. Calismamizda ise, alopesi
gorlilme oranmin %63,7 ve sa¢ dokillmesi siddeti-
nin %84,5’inde agik¢a gozle goriilebilir sekilde oldu-
gu belirlendi. Ayrica, sosyodemografik ozellikler ve
genel saglik ile KBAYKO arasinda iliski bulunmaz-
ken, benlik saygisi ile pozitif korelasyon saptandi
(p<0.05). Bu sonuglar, kemoterapi uygulanan lésemili
hastalarda alopesinin énemli bir sorun oldugunu, ayri-
ca yasam kalitesinde azalmaya ve psikososyal sorunla-
ra neden olabilecegini gostermektedir.

Beden imaji, kisinin bedenini kendi zihninde nasil
canlandirdigint gostermekle birlikte, sosyal etkilesim-
lerden etkilenmektedir’®®. insanin yasami boyunca
kendine saygi ve zihinsel sagligin 6énemli bir bileseni
olan beden imaj1, kendini kabullenme, sosyal 6zgiiven
ve karsi cins tarafindan cekici olma ile iliskili oldu-
gundan olduk¢a 6nemlidir’. Kanser hastalarina uygu-
lanan tedaviler sonucu kaybedilen islevler veya organ-
lara bagl olarak hastalarda bozulmus benlik saygis1 ve
beden imaji siklikla goriilebilmektedir®. Jinekolojik ve

meme kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalarda, kan-
ser hastalarinda beden imajinin bozuldugu bildiril-
mektedir"??'. Hematolojik malignitesi olan hastalar-
da yapilan bir ¢alismada, beden imajmin sadece cinsi-
yetten etkilendigi, kadinlarda daha diisiik oldugu belir-
lenmistir®. Calismamizda, 16semili hastalarn beden
imaj1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve alopesiden
etkilenmedigi saptandi. Bu sonug, alopesinin tedavinin
gecici etkisi olarak ortaya ¢ikmasindan kaynaklanabi-
lir. Meme ve jinekolojik kanserlerde, kisinin viicut
gorlintiistinde yasanan kalici  degisiklikler, iire-
me/cinselligin olumsuz etkilenmesi ve kendini daha az
¢ekici hissetmesi gibi olumsuz durumlarin beden ima-
jmi daha fazla etkiledigi dislinilmektedir.

Benlik saygisi; kisinin benligine yonelik gelistirdigi
olumlu/olumsuz tutumlari veya kendini ne kadar de-
gerli hissettigini ifade etmektedir®. Viicut biitinligii-
niin gozle goriilebilir sekilde bozuldugu durumlarda
(romatoid artrit, meme kanseri, jinekolojik kanserler,
vb.), benlik saygisinin azaldig1 ve psikososyal sorunla-
rn arttig1 bildirilmistir™°. Ustiindag ve arkadaglarmimn
(2011) calismasinda, jinekolojik kanserli kadinlarmn
benlik saygisimin diisiik oldugu belirlenmistir’. Lésemi
hastalar1 ile yapilan iki farkli ¢aliymada, 16semi hasta-
larinin umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu ve yasa-
nan bu olumsuz duygunun benlik saygisi ile iligkili
oldugu saptanm1st1r2‘8. Caligmamizda, alopesinin has-
talarin benlik saygisinda azalmaya neden oldugu,
benlik saygisinin genel saglik ve yasam Kkalitesi ile
iligkili de oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusun-
da, hemsirelerin hastalik, tedaviler ve semptomlarin
yonetimi konusunda verecegi egitimlerin 16semi has-
talarinin umudunu, yagam kalitesini ve benlik saygisi-
n1 arttirmada olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Diisiik beden imaj1 ve benlik saygisina sahip bireyle-
rin tedavide isbirligi yapmadiklari, sosyal iliskilerinin
smirlt ve Ozgiivenlerinin diisiikk oldugu, hastalikla
miicadele etmeyi birakmaya meyilli olduklarindan,
beden imaji ve benlik saygisi diizeylerinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir™. Kemoterapi tedavisi plan-
lanan hastalarin bazilar1i, sadece alopesi nedeniyle
tedavi olmayr reddedebilmektedir. Ancak tedaviye
baslandiktan sonra ortaya ¢ikan sa¢ dokiilmesinden 4-
6 hafta sonra saclarin tekrar uzadigi belirtilmektedir®.
Beden imaj1 ve benlik saygisinin bozuldugu durum-
larda, olumsuz etkilenmenin azaltilabilmesi igin islev-
sel olan hasta fonksiyonlarimin desteklenmesi, yeterli
bilgilendirme ve erken psikososyal destegin saglan-
mas1 gerekmektedir®. Egitici ve destekleyici psikolojik
bakimin hastalarin 6zgliven ve 6zsaygisini arttirdigi
bildirilmektedir’. Alopesi deneyimleyen hastalara
etkili destek saglanabilmesi i¢in bu durumu yasamanin
nasil bir sey oldugunu iyi anlamak gerekir. Alopesi
hizli gelistiginde kisinin kimligine yonelik sikint1 ve
tehdit deneyimledigi, etkili basa c¢ikma stratejileri
gelistirmek i¢in miicadele ederken de utang ve tecrit
duygular1 yasadig: bildirilmistir. Sosyal destek alope-
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sinin psikolojik etkisinin iyilestirilmesine yardimci
olabilecekken, bozulmus sosyal islevsellik ve saglik
calisanlarinin yetersiz destekleri nedeniyle sosyal
destege istenilen diizeyde ulasilamamaktadir®. Litera-
tirde, uygulanan tedaviye bagli sa¢c dokiilmesi bekle-
nen hastalarda goriilen olumsuz duygu ve diisiincele-
rin azaltilabilmesi igin; onceden bilgilendirilmesi ve
saclarin1 tamamen kestirme veya bir peruk alma konu-
sunda 6nerilerin sunulmas: gerektigi belirtilmektedir®’.
Yapilan c¢aligmalarda, hastalarin yarisinin alopesiyi
gizleyici materyaller (esarp, bone, bere, sapka) kullan-
diklar1 belirtilmektedir®*®. Sac doékilmesini gizlemek
icin yaygin olarak kullanilan bu yontemler kendine
giiveni artirabilir, ancak fark edilme ile ilgili endiseler
kaygiy1 artirabilir, yetersizlik duygusu yaratabilir ve
sosyal faaliyetlerden kaginmaya neden olabilir. Bu
nedenle hastalara verilecek psikososyal destek hem
yasanan duygular hem de siirec ile basa ¢ikma agisin-
dan oldukca 6nemlidir®.

Sonug olarak akut losemi hastalarinin yarisindan ¢o-
gunda tedavinin yan etkilerinden olan alopesinin go-
rildiigi ve alopesili hastalarin yasam kalitesinin iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Alopesinin akut 16semi
hastalarinda benlik saygisini olumsuz etkiledigi, beden
imajin1 etkilemedigi saptandi. Akut 16semi hastalarin-
da genel saglik ile iliskisi gbz Oniine alindiginda, alo-
pesinin hastalar Uzerindeki etkisi, benlik saygisi ve
beden imajinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu c¢alismanin sonucunda akut 16-
semi hastalarinda alopesinin, beden imaji ve benlik

saygisina yonelik olumsuz etkilerine dikkat ¢ekilmistir.

Alopesi riski olan bireylere erken psikososyal destek
ve danismanlik hizmetleri verilerek bu olumsuz etkile-
rin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece alopesi-
ye bagli ortaya ¢ikan beden imaj1 ve benlik saygisin-
daki olumsuz etkilerin genel saglik iizerine etkileri de
azaltilabilecektir.
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