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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan alopesinin hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini 6lgmek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel bir ¢calismadir. Eylil 2007-Agustos 2009 tarihleri arasinda
onkoloji servisi ve kemoterapi {initelerine bagvuran 182 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Bu calismada Genel Bilgi Formu ve Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi
(KBAYKO) kullanilarak veriler elde edilmistir.

Bulgular: Erkek hastalarin I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutu puanlarinin, kadin
hastalarin puanlarindan (t=3.439; p<0.001), ¢alisan hastalarin pozitif diisiinceler boyutu
puanlarinin, calismayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu gorillmiistiir (t=2.300;
p<0.05). Sa¢ dokiilmesinin siddeti arttikca hastalarin 6lcekten aldiklari puanlarin distigii
(F:3.288; p<0.04), ilave hastalig1 olanlarin tigiincii alt boyut puanlarinin daha disiik oldugu
t=2.099; p<0.05) ve sagliklarini kotii olarak degerlendirenlerin 6l¢egin genel (F:3.870; p<0.05)
ve birinci alt boyut puanlarinin (F:6.37; p<0.002) diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda; cinsiyet, ¢alisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik
ve genel saglik algisi Ozelliklerine gore yasam kalitesi puanlarinin farklhilik gosterdigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kemoterapiye bagli alopesi, yasam kalitesi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aims were to measure the effects of chemotherapy induced alopecia to
the patients’ quality of life and to determine the factors which effects quality of life.

Methods: This study was cross-sectional and descriptive. 182 patients admitted to the
oncology service and chemotherapy units were included in the study.Data were collected with
informations form and Chemotherapy Induced Alopecia Quality of Life Scale (KBAYKO).
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Results: It was observed that the men’s scores of positive inwardness reflection dimension
inventory were higher than women’s scores of the same inventory; the scores of positive
thinking dimension inventory of the working participants were higher than not-working
participants scores of the same inventory. It was determined that ever the severity of
alopecia was increasing; the scores of the inventory were more decreasing. The scores of
third dimension has been found more lower by the participant who has secondary illness and
the scores of common and primer dimensions of the inventory has been found lower by the
participant who evaluated their health status not good.

Conclusion: It was determined that the quality of life scores show discrepancies according to
the gender, employment status, the the severity of alopecia, additional disease, and general
health perception.

Key Words: Chemotherapy, chemotherapy induced alopecia, quality of life, nursing

Giris

Kemoterapi, ozellikle ¢ogalan hiicrelere kars1 secici 6ldiiriicti etkileri olan, dogal veya
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi geklidir’. Kemoterapi
terimi ilk olarak 1900’lerin baginda enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi icin ilaglar
gelistiren tinli Alman Kimyaci Paul Ehrlich tarafindan kullanilmigtir. Paul Ehrlich
hastaliklarin tedavisinde kullanilan kimyasallar1 kemoterapi olarak adlandirmistur.
Kemoterapinin baslangic dénemi 1940’11 yillara dayanmaktadir. II. Diinya savasi
strasinda Italya'nin Bari Limaninda bombalanmisg bir gemiden mustard gazi dokiilmiis
ve bu gaza maruz kalanlarin hem kemik iligi hem de lenf nodlarinda hasar meydana
geldigi saptanmigtir. Daha sonra ise bu gaz akut 16semilerin tedavisinde kullanilmig
ve folik asit antimetabolitinin (5FU) antitiimor aktiviteye sahip oldugu saptanmuistir.
1950’lerde tekli ila¢ tedavisi olarak kullanilirken 1960’larda kombine kemoterapi
kullanilip gelistirilmistir. Buglin kemoterapi bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde
kullanilmakta ve losemiler ve bazi lenfomalar i¢in primer tedavi olarak kabul
gormektedir?.

Bu tedavi yontemi ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yagamasi
amaglanmaktadir. Ancak kullanilan yoénteme bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklar
ve toksik etkiler de s6z konusudur. Kemoterapi uygulamas: sirasinda kontrol altina
alinmak ya da yok edilmek istenen kanser hiicrelerinin yan1 sira saglikli hiicrelerin
de etkilenmesinden dolay1 bircok yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, kemik iligi
baskilanmasi kemoterapinin en 6nemli yan etkilerinden biridir ve bunun yol agtig1
lokopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in rahatsizlik verici durumlardir. Ayrica
agri, yorgunluk, alopesi, bulant1 ve kusma, uyku bozukluklari, mukozit, konstipasyon,
depresyon ve anksiyete gibi istenmeyen semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir®*.

Bu rahatsizliklar sonucu gelisen duygusal problemler kemoterapinin diger yan etkileri-
dir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte, kanserin de neden oldugu rahatsizliklar sonucu
hastalar; anksiyete, depresyon, agri, sekstiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik
kavraminda degisme gibi semptomlar yasarlar, olagan uyum mekanizmalar1 sarsilir,
gelecege yonelik beklenti ve planlari bozulur dolayisiyla hastalarin yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenir *'*',

Kemoterapiye bagli pek ¢ok yan etkinin tedavisindeki ilerlemelere ragmen alopesi
¢oziimlenmesi gii¢ bir konu olarak kalmistir. Alopesi anksiyete, depresyon, negatif
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beden imaji, diisiik benlik saygisi ve azalmisiyilik haliile sonuglanabilmektedir. Hastalar
alopesi korkusundan dolay: tedaviyi reddedebilmektedirler. Bu nedenle alopesinin
¢oziimlenmesinde etkin yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir'>'c.

Kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmelerinde, sag folikiilii anagen fazdaki duraksamaya bagl
hasara ugrar. Bir doz kemoterapi ajani verildiginde ilacin bir kismini sa¢ tomurcuklar:
absorbe eder. Bu durum hiicresel béliinme ve protein sentezini baskilar veya tamamen
durdurur. Eger hiicresel aktivite tamamen durursa sag erken dénemde telogen (dinlenme)
safhaya girer. Sa¢ govdesinde daralma ve saglarda zayiflama ortaya gikar. Bu yapisal
anormallikler saglarin yikanmasi ve fircalanmasi gibi normal aktiviteler esnasinda
saglarin kendiliginden kopmasina neden olur'”-%°.

Sa¢ dokiillmesine neden olan kemoterapotikler ozellikle antimetabolitler, alkilleyici
ajanlar ve antimitotiklerlerdir. Bu tedavileri izleyen ilk 4 haftada diffiiz sa¢ kayb1 olur.
Killar ¢ok incelmis olup, kolayca kirilirlar. Tedavi araliklarinin agilmasi veya tedavinin
kesilmesiyle kil folikiilii normal aktivitesine kavugsur. Sa¢in kalic1 olarak haraplanmasi
s6z konusu degildir.

Sag kaybina neden olan kanser ilaglar: Tablo I’de gosterilmistir®.

Pek cok sitotoksik ajan alopesiye neden olmaktadir. Alopesinin derecesi ve etkisi
sitotoksik ajanin dozu, yarilanma 6mr#, tek veya bagka bir ajanla kombine verilmesi gibi
pek ¢ok sebeple farklilik gosterebilmektedir. Bazi sitotoksiklerin kombine verilmesinin
onemli 6l¢tide sag kayb1 meydana getirdigi bildirilmektedir'.

Kemoterapi alan hastalarda sag kaybinin énlenmesine yonelik 1960’11 yillardan bu yana
onkologlar ve onkoloji hemsireleri pek cok strateji gelistirmislerdir. Kafa derisine turnike
uygulamak, folik asit kullanimi, 6zel sa¢ bakimi, 6zel araglar, immiin modiilatorlerin
yiiksek doz a-Tocopherol (Vitamin E) ve Vit D3 analoglarinin kullanimi gibi yéntemler
gelistirilmistir.>>** Bununla birlikte kafa derisine soguk uygulama yapmanin alopesiyi
onleyebilecegi belirtilmektedir2*.

Kemoterapi alan hastalarda sag kaybinin genellikle gegici oldugu, 4-6 hafta iginde
saglarin tekrar biytidiigii ifade edilmektedir. Bununla birlikte sorun gegici olmasina
ragmen hastalarin yasamini olumsuz etkilemesi nedeniyle alopesi yonetiminin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir®®®.

Irmak ve arkadaslar1 (2008)* kemoterapi alan bir¢ok hasta icin en bityiik tiziintii kaynaginin
sag kayb1 oldugunu, tedaviden sonra saglar yeniden cikiyorsa da, gegici bir sag kaybi bile

Tablo 1. Alopesiye Neden Olan Kanser ilaglart

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

Orta Dereceli Alopesi
Busulfan (Myleran), Etopcside (Vp-16), Fioxuridine (Fudr), Methotreafe (Folex), Mitomycin (Mitamycin)

Hafif Alopesi
Bleomycin (Blenoxane), Carmustine, Fluorouracil (5-Fu), Hydroxurea (Hydrea), Melphalan (Alkeran)
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hastalar i¢in bityiik bir travma etkisi olusturdugunu rapor etmektedirler. MacDonald (2007)
ise hastalarin zihinsel olarak ne kadar hazir olsalar da taraklara gelen ve yastiklara dokiilen
sa¢ demetlerinden dolay1 sok yasadiklarini, bu nedenle, sa¢ dokiilmesi bekleniyorsa hastaya
onceden bir peruk almasinin 6nerilmesi gerektigini belirtmektedir®.

Hastalara sag¢ dokiilmeleri ile ilgili yardim icin yeterli bilgilendirme ve uygun destek
saglanmasi gerekir. Destek gruplarinin kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasinda
6nemli rol oynadig: belirtilmektedir®. Son yillarda diinyada gittik¢e artan bir oranda
kendine yardim gruplar: olusturma ¢aligmalarinin stirdiiriildagi; iilkemizde bu tir
organizasyonlar olmadig:1 gibi hastalarin diger hastalardan biiyiik bir oranda “hig”
destek almadiklar: ve ortak yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha kolay destek
olacag digiinildiigiinde bunun 6nemli bir eksiklik oldugu vurgulanmaktadir®.

Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybi riskinin ve sagin kisi i¢in ne ifade
ettiginin farkinda olmalar1 6nemlidir. Hasta, ailesi ve arkadaglar1 tizerindeki olas: etkileri
degerlendirerek hastalarin sa¢ dokiilmesi konusundaki hazirligina yardimei olmalidirlar.
Hemsirenin sa¢ kaybinin beden imaji tizerindeki olumsuz etkilerini incelemesi gerekir.
Sonug olarak hemsirelerin bilgi vererek ve zbakim stratejilerini 6greterek sag kaybini en aza
indirmesi, sa¢ kayb1 sorunu ile hastalarin daha iyi bas etmelerini saglamalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alisma, kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan alopesinin hastalarin yagam kalitesi
tizerindeki etkisini 6l¢mek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasrndaki onkoloji servisi ve kemoterapi
tinitesi bulunan ii¢ hastaneye basvuran hastalar olustururken; 6rneklemini de bu
hastanelerde tedavi goren 182 hasta olusturmustur. Tanimlayic1 - iligkisel tipteki
bu c¢aligma Eyliil 2007 —Agustos 2009 tarihleri arasinda yiiriitilmiis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden, kanser tanisi almis olan, kemoterapi tedavisinin ilk kiiriini
goriismeden 3 hafta 6nce almis ve ilk kiir kemoterapi sonrasi sa¢ dokiilmesi yasiyor
olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir.

Arastirma Sorular::
o Sosyo-demografik 6zelliklere gore kemoterapi nedenli alopesi yasayan hastalarin

yasam kalitesi dlizeyleri farklilagmakta midir?

+ Saglik/hastalik ile ilgili degiskenlere gore kemoterapi nedenli alopesi yasayan
hastalarin yasam kalitesi diizeyleri farklilagmakta midir?

Veri Toplama Araglari

Veriler “Genel Bilgi Formu” ve “Kemoterapiye Bagli Alopeside Yagam Kalitesi Olgegi
(KBAYKO)” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan Genel Bilgi Formu giincel literatiir bilgilerinden yararlanarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Genel Bilgi Formunda, yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim, meslek, birlikte yasanilan kisiler, ekonomik durum ve sosyal giivenceyi
iceren sosyodemografik durumla ilgili sorular; tani, hastalik siiresi, kullanilan
kemoterapi ilaglar, kiir sayis1 ve kiir sikligini, alopesi yasama durumu, alopesi ile ilgili
bilgilendirilme durumu, alopesi ile ilgili daha 6nceki deneyim ve peruk kullanimini
iceren hastalik ve tedavi ile ilgili sorular yer almaktadur.

Akbal Ates ve Olgun (2011) tarafindan gelistirilen Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam
Kalitesi Olgegi (KBAYKO), besli likert tipinde hazirlanmis 19 soruluk bir &lgektir.
Olgek; hastanin yagsaminda (bos zaman aktiviteleri, iletisim kurma, arkadas iliskileri
gibi) alopesinin olumsuz etkilerine iligkin ifadelerin yer aldig1 “Genel Yasama Olan
Yansimalar1 Boyutu” (9-45 puan), alopesinin hastanin i¢ diinyasindaki olumsuz
etkilerine (iiziintii, moral bozuklugu, kizginlik gibi) iligkin ifadelerin yer aldig1 “I¢
Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutu” (6-30 puan), tersinden puanlanan ve olumlu
ifadelerin (kendimden memnunum, saglarimin dokilmesi hayattaki amaclarimi
gerceklestirmemi engellemiyor gibi) yer aldigi “Pozitif Distinceler Boyutu” (4-20
puan) olmak {izere toplam tii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 1,
katiliyorum 2, kararsizim 3, katilmiyorum 4 ve kesinlikle katilmiyorum 5 seklinde
puanlanmaktadir. 2, 15, 16, 17. maddeler ise tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
alinan diisik puanlar hastalarin yagam kalitesindeki bozulmayi isaret etmektedir.
Olgekten alinacak en yiiksek puan 95, en diisitk puan 19’dur. KBAYKO’nin Cronbach
alfa katsayis1 0.88°dir > .

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; karsilagtirmali istatistiksel analizlerde t test ve tek yonlii anova
varyans analizi kullanilmis; anlamli ¢ikan gruplardaki farkliligin belirlenmesi i¢in
Scheffe testi kullanilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere uygun olarak yirttilmistir.
Galismaya baglamadan énce ilgili hastanelerden gerekli izinler, Marmara Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi ve hastalarin yazili onamlar1 alinmigtir

Bulgular

Hastalarin %77.5’ini kadinlar, %31.9'unu 51-60 yas arasinda olanlar ve %33’iinii lise
mezunlar1 olusturmaktadir. Dagilimda en yiiksek ylizdeyi %74.2 ile evli hastalar,
%40.7 ile ev hanimlar1 ve %81.9’la ¢aligmayan hastalar almislardir. %98.4’iiniin sosyal
giivencesi oldugu, %47.3’iniin es ve ¢ocuklarla birlikte yasarken %3.3’tin{in tek basina
yasadig1 belirlenmigtir.

Hastalarin %46.7’sinin meme kanseri oldugu, %53.8’inin hastalik siiresinin 0-6 ay
arasinda oldugu, %32.4'niin CEF (Siklofosfamid, Epirubicin, 5-Flourouracil) protokolii
aldig1, %70.3’tiniin kemoterapi ila¢/ilaglarinin bir ile besinci kiiriinii almis olduklari,
%58.8’nin toplam aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin 21-30 arasi oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin Orneklem grubunu olusturan hastalar sa¢ dokiillme diizeylerini;
%70.9’u gozle goriilebilir, %21.4’t hafif gozle belli belirsiz goriilebilir, %7.7’si gozle
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gorillemeyecek kadar az olarak belirtmiglerdir. Hastalarin %90.7’si kemoterapiye
bagli sa¢ dokiilmesi ile ilgili olarak bilgi verildi derken, %9.3’1i verilmedigini ve sadece
%6.6’s1 hemsire tarafindan bilgilendirildigini ifade etmislerdir. Hastalarin %65.9’u ilave
hastalig1 olmadigini, %29.7’si ayni1 hastalik nedeniyle ailede tedavi gérenlerin oldugunu,
%82.9'u sag dokiilmesi nedeniyle peruk, basortii gibi yardimci bir arag kullandigini
belirtmislerdir.

Kargilagtirma iglemlerine ge¢gmeden énce KBAYKO puanlarinin normal dagilim
ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in “Kolmogorov-Smirnov Testi” teknigi
uygulanmis (p=0.351) ve KBAYKO puanlar1 normal dagilim ozelligi sergilediginden
dolay1 yapilan tiim istatistiksel islemlerde parametrik teknikler kullanilmigtur.

Tablo 2’ de gorildigi gibi hastalarin Genel Yasama Olan Yansimalar: Boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 34.57+6.75, I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 19.47+4.85 ve Pozitif Diislinceler Boyutundan aldiklar:
ortalama puan ise 15.09+3.29’du. Arastirmaya katilan hastalarin %6.5’i genel
ortalamanin altinda puan alirken; %93.5nin genel ortalamanin {istiinde puan aldiklar1
saptanmuigtir.

Tablo 2. KBAYKO Betimsel Istatistik Sonuglart

KBAYKO W Minimum puan | Maximum puan
Genel Puan 69.15+12.00 36.00 95.00
Genel Yagama Olan Yansimalari Boyutu 34.57+6.75 14.00 45.00
i¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutu 19.47+4.85 8.00 30.00
Pozitif Diisiinceler Boyutu 15.09+3.29 4.00 20.00

Tablo 3’de goriildigii gibi cinsiyet degiskenineiliskin olarak yapilan bagimsiz grup t-testi
sonucunda erkek hastalarin KBAYKO puanlarinin, kadin hastalarin puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=-2.225; p<0.02). Erkek hastalarin
KBAYKO ikinci alt boyut puanlarinin, kadin hastalarin ikinci alt boyut puanlarindan
0.001 diizeyinde daha yliksek oldugu goriilmiistiir. (t=3.439; p<0.001). Calisan hastalarin
KBAYKO puanlarinin, ¢alismayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek (t=-2.271;
p<0.05), kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasinda yakinlar ile birlikte gelmeyen
hastalarin Pozitif Diigiinceler boyut puanlarinin, tedavi sirasinda yakinlari ile birlikte
gelen hastalarin Pozitif Diigiinceler boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu (t=-2.447;
p<0.05) belirlenirken, hastalarin egitim durumlari, yas, medeni durum, ekonomik
durum, birlikte yasama durumu (F=12.046; p>0.05) ve sosyal giivence durumuna gore
yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde KBAYKO tiim alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Tablo 4’de gorildiigi gibi kemoterapi alan hastalarin saglarinin dékiilme durumuna
gére KBAYKO I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar boyut puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=5.549; p<0.004). Ilave hastalig1 olan ve
olmayanlarin KBAYKO Pozitif Diisiinceler Boyut puanlar1 arasinda ve hastalarin
kendi saglik durumlarini algilama durumuna gore almis olduklar1t KBAYKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustur.
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Tablo 3. Kemoterapiye Bagh Alopesi Yagsayan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yagam
Kaliteleri
KBAYKO
Sosyodemografik Genel Yasama i¢ Diinyaya "P?zitif
Szellikler Gﬂel Puan | Olan Yansimalari Olumsuz Diisiinceler
T Boyutu Yansimalari Boyutu Boyutu
A+33 T+33 T+33
Cinsiyet
Kadin 68.09+11.98 34.27+6.75 18.82+0.41 14.98+3.35
Erkek 72.78+11.51 35.60+6.74 21.70+0.64 15.46+3.09
t=2.225 t=1.113 t=3.439 t=0.817
p<0.02* p>0.05 p<0.001** p>0.05
Yas
18-30 yas arasi 69.67+9.26 36.00+5.24 19.00+4.40 14.66+3.32
31-40 yas arasi 69.03+12.44 34.40+7.62 19.3045.10 15.33+3.05
41-50 yas arasi 68.39+11.99 34.02+6.77 18.86%5.05 15.50+2.87
51-60 yas arasi 71.02+13.05 35.29+6.87 20.50+4.91 15.22+3.66
61-70 yas arasi 67.93+10.27 34.18+6.10 19.29+4.44 14.44+3.40
71-80 yas arasi 53.67+7.57 26.00+6.00 15.33+0.57 12.33+3.21
F:0.767 F:0.600 F:0.496 F:1.334
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
ilkokul 67.33+£9.28 34.34+4.90 18.40+4.81 14.57+£2.90
Ortaokul 66.23+11.80 33.099+8.14 18.31+£3.78 14.81+2.87
Lise 70.23%£12.60 34.61+7.35 20.11+£4.96 15.50£3.41
Universite 70.88+13.48 35.39+6.97 20.25+5.01 15.23+£3.66
*Lisanslisti mezunu olan F:1.336 F:0.618 F:2.027 F:0.795
1 kisi Gniversite grubuna p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
dahil edilmistir.
Medeni Durum
Evli 68.95+11.59 34.45+6.53 19.18+4.86 15.30+3.02
Bekar 69.06+11.71 35.00+6.93 19.88+4.25 14.16+3.97
Bosanmis 70.14+14.27 34.86+7.82 20.58+5.12 14.68+3.96
F:0117 F:0.081 F:1.067 F:1.208
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma Durumu
Galisiyor 73.39+12.55 36.33+6.92 20.78+5.26 16.27+2.49
Galismiyor 68.21+11.72 34.18+6.67 19.18+4.72 14.83+3.39
t=-2.271 t=1.659 t=1.72 t=2.300
p<0.02* p>0.05 p>0.05 p<0.02*
Ekonomik Durum
iyi 69.44+13.01 34.53+£7.72 19.41£5.00 15.48+3.23
Orta 69.06+11.74 34.58+6.47 19.49+4.82 14.97+3.31
t=0.176 t=-0.043 t=0.095 t=0.871
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Durumu
Sosyal glivencem var 69.18+12.06 34.62+6.74 19.47+4.87 15.07+3.31
Sosyal glivencem yok 67.33+£10.02 31.66+8.38 19.66+4.50 16.00+1.00
t=0.263 t=0.751 t=0.068 t=0.480
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 3. Devamu...

KBAYKO
Sosyodemografik Genel Yasama I¢ Diinyaya "Pc‘>'2|t|f
s . Genel Puan | Olan Yansimalari Olumsuz Diisiinceler
Ozellikler —
T Boyutu Yansimalari Boyutu Boyutu
A+33 T+33 T+33
Yakini ile Tedaviye
Gelme Durumu
Evet 67.51+13.73 34.46+7.67 18.91+£5.44 14.12+3.90
Hayir 69.75+11.30 34.61+£6.41 19.68+4.62 15.45+2.97
t=1.11 t=0.130 t=0.944 t=2.447
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.02*
Tartisma

Yapilan ¢alismalarla kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi, hastalarin sosyal ve emosyonel durumlarinin etkilendigi ve
utanma duygusunun artisina bagli 6zgiivenin azaldig: ortaya konmustur. Alopesinin
anksiyete, depresyon, olumsuz beden imaji, diisitk benlik saygist ve azalmas iyilik hali
ile sonuglanabildigi rapor edilmektedir.!>25-2730,32,34-39

Calismamizda kadin hastalarin KBAYKO puanlari ile erkek hastalarin KBAYKO Genel
Yasama Yansimalar: ve Pozitif Diisiinceler boyutlarinin puanlar: arasinda anlaml bir
fark bulunmamakla birlikte; kadin hastalarin KBAYKO genel puanlari ve I¢ Diinyaya
Olumsuz Yansimalar1 boyut puanlari erkek hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p<0.001). Bu sonu¢ dogrultusunda kadin
hastalarin erkek hastalara oranla sag dokiilmesi bagli yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi diisiiniilebilir (Tablo 3). Kadinlar icin sa¢in, estetik kimlik, cazibe ve
¢ekiciligin 6nemli bir pargas: oldugu dikkate alindiginda bunun beklendik bir sonug
oldugu séylenebilir.

Dubey ve arkadasglarinin (2005) ileri evre kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri olan
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismanin sonuglari bu arastirmanin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla alopesi kaygisi
yasadig1 ve %11’inin alopesiyi dikkate alarak kemoterapi se¢cimi yaparken; erkeklerin
sadece %4 iniin alopesiyi diistinerek kemoterapi se¢imi yaptiklari bildirilmistir.** Khoo
ve arkadaslarinin (1993) Gorsel Anolog Skala kullanarak yapmis olduklar: ¢alismada
kemoterapi alan kadin hastalar (X=4.6) ve erkek hastalarin (X=3.0) alopesi siddetine
iliskin vermis olduklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.008).*" Carelle ve arkadaglar1 (2002) kadinlarin erkeklere oranla
kusmadan daha fazla sa¢ kaybindan rahatsiz oldugunu rapor etmektedir.*> Hilton ve
arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada ise sa¢ kaybina bagl reaksiyonlarin ve
kaygilarin kadin ve erkeklerde ayni oldugu saptanmugtir.*?

Bu ¢aligmada hastalarin yaslarina gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde KBAYKO
genel ve tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamakla
birlikte 71-80 yas arasindakilerin KBAYKO genel ve tiim alt boyut puanlarinin diger
yas gruplarina gore diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Carelle ve arkadaslarinin
(2002) yapmis oldugu ¢aligmada; hastalarin yaslarina gére yasadiklar: kemoterapi yan
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Tablo4. Kemoterapiye Bagl Alopesi Yasayan Hastalarin Saghik/Hastalik Durumlarina fligkin Ozel-
liklerine gore KBAYKO Puanlar1
KBAYKO
Genel i¢ Diinyaya Pozitif
Saghk/Hastalik Durumlarina Ip Yasama Olan Olumsuz Diisiinceler
iliskin Ozellikler GenelPuan |y Gimalan | Yansimalan usu
L33 Boyutu Boyutu Eoyutu
T35 | Tags | LESS
Hastalik Siiresi
0-6 ay arasl 69.07+12.88 34.52+7.10 19.54+4.97 15.01+3.54
7 ayile 1yil arasi 68.91%11.01 34.23+6.98 19.89+4.34 14.78+3.12
T+yilile2yilarasi 69.00+10.68 34.06+5.36 18.40+4.68 | 16.53+2.97
2+yilile 3 yil arasi 74.57£11.52 38.00+4.20 20.14+5.66 16.42+2.29
3+yil Uzeri 68.00+11.35 34.93+6.06 18.53%5.70 14.53£2.44
F: 0.052 F: 0.353 F: 0.421 F:1.115
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam Alinan Kiir Sayisi
1-10 arasi uygulama 65.67+13.00 32.58+7.73 18.38+5.08 14.69+3.54
11-20 arasi uygulama 70.03+12.85 34.41+7.86 20.41+4.71 15.20+£2.99
21-30 arasi ve Ustu 70.12+11.23 35.33+£5.87 19.57+4.78 15.20+3.31
F: 2114 F: 2.430 F:1.653 F: 0.366
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Saglarin Dokiilme Durumu
Gozle acik gortlebilir 68.03£12.13 34.13+6.73 18.96+4.89 14.93+3.40
Hafif gozle belli belirsiz gorilebilir 70.28+£12.14 35.07£7.13 19.79+4.46 15.41+3.29
Gozle goriilemez 76.29+7.53 37.28+5.39 23.35+3.83 15.64+2.09
F: 3.288 F: 1.521 F:5.549 F: 0.516
p<0.04* p>0.05 p<0.004%* p>0.05
Sag Dékiilmesine iliskin Bilgi
Verilme Durumu
Evet 69.40+12.12 34.76+6.77 19.58+4.89 15.04+3.28
Hayir 66.71+£10.84 32.70+£6.49 18.41+4.40 15.58+3.41
t=0.880 t=1.201 t=0.951 t=0.650
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
ilave Hastalik Durumu
Var 67.02+12.35 33.91+£6.99 18.70+5.03 14.38+3.54
Yok 70.25£11.72 34.91+6.63 19.87+4.72 15.45+£3.10
t=1.732 t=0.944 t=1.541 t=2.099
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05*
Hastaligin Ailede Olup
Olmamasi Durumu
Evet 67.20+13.03 33.96+7.14 18.62+5.38 14.61+£3.34
Hayir 69.97+£11.50 34.83+6.59 19.83+4.58 15.29+3.26
t=1.423 t=0.796 t=1.53 t=1.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sagliklarini Algilama Durumlari
iyi 71.18+11.52 36.00+6.03 19.94+£5.07 15.23%£3.16
Orta 67.28+11.84 33.30+6.91 18.98+4.52 14.98+3.51
Kot 62.00+15.18 29.25+9.25 18.37£5.15 14.37+£2.87
F:3.870 F: 6.37 F:1.05 F:0.318
p<0.05* p<0.002%* p>0.05 p>0.05
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Tablo4. Devamu...

KBAYKO
Genel i¢ Diinyaya Pozitif
Saglik/Hastalik Durumlarina Yasama Olan Olumsuz o
. Genel Puan Diisiinceler
lligkin Ozellikler — Yansimalari Yansimalari Bovutu
Lxaz Boyutu Boyutu E i -
L4353 LT EEE
Yardimai Arag (Peruk, Basortii...
vb) Kullanimi
Evet 68.33+11.52 34.56+6.27 28.69+4.83 15.07+3.35
Hayir 66.88+14.20 32.87+8.72 19.37+5.02 14.62+3.43
t=0.542 t=1.117 t=0.626 t=0.599
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

etkilerini siddetine gore siraladiklarinda; 45 yas altindakilerin sag kaybini dokuzuncu
sirada isaret ederken, 45-60 yas arasi olanlar ikinci sirada ve 60 yas iizerinde olan
hastalar birinci sirada oldugunu belirtmislerdir.*?

Calismada hastalarin egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum ve sosyal
giivence durumuna gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde KBAYKO tiim alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaigtir (Tablo 3).

Bu aragtirmada ¢aligan hastalarin ortalamasi 73.39, ¢caligmayan hastalarin ortalamasi
ise 68.21'dir. KBAYKO genel puanlarinin ve pozitif diisiinceler boyut puanlarinin,
¢aligmayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goralmustir (t=-2.271; p<0.05, t=2.300; p<0.05). Baz1 ¢alismalarda da
benzer sekilde aktif olarak ¢alisan hastalarin yasam kalitelerinin ¢aligmayanlara oranla
daha iyi oldugu rapor edilmektedir **.

Hastalarin birlikte yagsadig1 kisiler ve yalniz yagama durumuna gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (X*=12.046; p>0.05);
ilging olarak tedavi esnasinda yakini ile birlikte olan hastalarin olmayan hastalara gore
Pozitif Diistinceler alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (t=-2.447;
p<0.015). Tedaviye yakini ile gelen hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu
soylenebilir ve bu fark bagimlilik durumu ile agiklanabilir.

Ailesel destek goren kanser hastalarinin destek almayan hastalara oranla SF-36 yasam
kalitesi 6lcegi fiziksel rol ve bedensel agr1 alanlarindan daha yiiksek puanlar aldiklar:
bildirilmektedir* Yesilbalkan ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu ¢alismada yalniz
yasayanlarin es, ¢ocuk veya bakici ile yasanlara gore WHOQOL BREF-TR Yasam
Kalitesi Olgegi tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmigtir*®.

Hastalarin sa¢ dokiilmesi durumuna goére yasam kalitesi puanlarina bakildiginda;
kemoterapi alan hastalarin saglarinin dékiilme durumuna gére KBAYKO genel puan
ve I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir (F=5.549; p<0.004). Sa¢ dokiilmesi diizeyi arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Schmidt ve arkadaglarinin (2001) diffiiz alopesili hastalarla yapmis olduklari ¢caligmada
sa¢ dokiilmesi gozle agik¢a goriilebilen hastalarin gorillemeyen hastalara gore yasam
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kalitesi diizeylerinin diisik oldugunu saptamislardir. Hairdex olcegi kullanilarak
yapilan ¢alismada dl¢egin alt boyutlar: olan fonksiyonel, emosyonel, 6zgiiven ve stigma
boyutlarinda sa¢ dokiilmesi gozle agik¢a goriilebilen hastalarla goriilemeyen hastalarin
puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmugtir®. Alopesi diizeyindeki
artisin psikolojik kaygi diizeyini de artirdig1 rapor edilmektedir®. Bir baska ¢alismada
ise alopesi derecesi ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamadig1 belirtilmistir *.

Bu ¢aligmada ilave hastaligi olanlarin KBAYKO genel ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin olmayanlara gore daha diisitkk oldugu belirlenirken; benzer sekilde diyabet
ve artrit gibi ilave saglik sorunu olan kanser hastalarinin olmayanlara gére yasam
kalitelerinin (r=0.19; p <0.05) daha kétii oldugu rapor edilmektedir®. Kiziler (1999)
baska saglik sorunu olan kanser hastalarinin genel iyilik hali ve yasam kalitelerinin
disiik oldugunu belirtmektedir'?. Yagam kalitesi alt boyutlar: ile kronik hastalik
olma durumunun degerlendirildigi bir baska ¢aliymada da benzer sekilde kronik
hastalig1 olan bireylerin hem bedensel hem de ruhsal alandaki yasam kalitesi puan
ortalamalarinin anlaml sekilde diisitk oldugu belirlenmistir®.

Caligmada alinan kiir sayisi ile yasam kalitesi puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamakla birlikte kiir sayis1 artttkca KBAYKO puanlarinda
sayisal olarak artma gozlenmistir, alinan kiir sayis: arttik¢a, tedaviye uyuma paralel
olarak yagam kalitesinde iyilesme oldugu soylenebilir. Bir diger caligma da bizim
¢aligmamizin bulgularinin aksine kiir sayisi ile yasam kalitesi puanlari arasinda
anlamli fark oldugu; 0-4 kiir kemoterapi alan bireylerin yagam kalitelerinin daha iyi
oldugu, kiir sayisi arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir®.

Sa¢ dékiilmesi ile ilgili bilgi verilen hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve alt boyut
puanlari ile bilgi verilmeyen hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Caligmada 6rneklemi olusturan 182 hastanin
17’si sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi almadigini ifade ederken, sadece %6.6 (12)’sinin
hemsireden bilgi aldigini séylemesi oldukea ¢arpici bir bulgudur. Hemgirelerin 6nemli
rollerinden birinin de egitim oldugu disiinildiigiinde bu veri tizerinde tartisilmasinin
gerekliligi yadsinamaz. Lyons ve Shelton (2004) ¢alismalarina katilan hastalarin
tamaminin hemsirelerden ek egitim ve danigmanlik istediklerini belirtmislerdir®.

Kemoterapi alan hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve Genel Yasama Yansimalari
alt boyut puanlari, hastalarin kendi saglik durumlarini algilama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=3.288; p<0.05). Kendisagliklarini
iyi goren hastalarin KBAYKO puanlari ve Genel Yasama Yansimalari boyut puanlari
kendi sagliklarini orta diizeyde ve kétii goren hastalarin KBAYKO puanlarindan daha
yiiksektir (p<0.05).

Ailesinde kanser dykiisii olan hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
ile kanser dykiisii olmayan hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir. Sag dokiilmesi yagadiktan sonra yardimei arag
kullanmakta olan hastalar ile kullanmayanlarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut
puanlar1 arasinda da anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte sag
dokiilmesi yasadiktan sonra yardimci arag kullanan hastalarin KBAYKO genel puan ve
tiim alt boyutlardaki puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaigtur.
Yardimcr arag kullanan hastalarin sosyal etkilesimini daha rahat siirdiirebildigi goz
o6niinde bulunduruldugunda bunun beklenen bir sonug oldugu séylenebilir.
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Literatiirde peruk kullaniminin, anksiyete gibi kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasina
yardimci oldugu rapor edilmektedir’®™*>*®. Hastalar1 sapka, esarp, bone, peruk gibi
yardimci ara¢ kullanimi konusunda bilgilendirmek ve desteklemek gerektigi ve
hastalarin peruk kullaniminin rahatsiz edici ve fark edilir oldugunu ifade ettiklerini;
perukla ilgili olumsuz duygularina ragmen toplum tarafindan kabul gormek i¢in peruk
taktiklarini belirtmektedirler®®?%=2,

Sonu¢

Cinsiyet, ¢alisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik ve genel saglik algisinin
hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6zellikler oldugu belirlenmistir.

Caligmalarhastalaricin hemsirelerin sevecen davranislarinin yeterli olmadigive hemsire
ve hastalarin bakim davraniglar ile iligkili her zaman ayni fikirleri paylasmadiklar:
belirtilmektedir. Hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin hemsireler tarafindan daha iyi
anlasilmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.”® Lampic ve Sjoden (2000) tarafindan
saglik personelinin, kanser hastalarinin psikolojik problemlerini abartma, yasam
kalitesini ise hafife alma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir.’* Bu nedenle saglik
¢aliganlarinin alopesinin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini taniyabilmeleri ve
uygun sekilde yonetebilmeleri icin KBAYKO’nin kemoterapi nedenli alopesi yagsayan
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla, tedavi ve bakimlarinin planlanip
diizenlenmesinde yol gosterici olarak kullanilabilecegi saptanmuigtir.
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