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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi eğitim 

programının beden imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine ve iyilik durumuna 

etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırma tek körlü randomize kontrollü bir çalışmadır. Araştırmanın 

örneklemini Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne başvuran, 

örnekleme dahil olma kriterlerine uyan 34 girişim, 34 kontrol olmak üzere toplam 68 

meme kanseri tanısı konulan kadın oluşturmuştur. Girişim grubundaki kadınlara 

kemoterapi süresince web tabanlı alopesi eğitim programı uygulanmış, kontrol 

grubundaki kadınlar ise standart eğitim ve danışmanlık almıştır. Verilerin toplanmasında 

Kişisel Bilgi Formu, Alopesi Bilgi Formu, Beden İmajı Ölçeği, Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği, Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği, DSÖ-5 İyilik 

Durumu İndeksi, Sistem Kullanabilirlik Skalası kullanılmıştır. 

Bulgular: Girişim ve kontrol grubundaki kadınların birinci izlemde beden imajı, benlik 

saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak benzer olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.5731, 

p=0.6368, p=0.4832, p=0.0835). İkinci ve üçüncü izlemlerde girişim grubundaki 

kadınların kontrol grubuna göre beden imajı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (sırasıyla p=0.0107, p=0.0493, p˂0.0001; p˂0.0001, 

p˂0.0001) fakat benlik saygısı ölçeği puan ortalamalarında gruplar arasında anlamlı bir 

fark olmadığı görülmüştür (p=0.8612, p=0.1678). 

Sonuç: Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik uygulamalarını, beden imajını, yaşam kalitesini ve 

iyilik durumunu arttırdığı fakat benlik saygısına etkisinin önemli olmadığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: beden imajı, benlik saygısı, hemşirelik, kemoterapiye bağlı alopesi, 

yaşam kalitesi  
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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to investigate the effect of web-based alopecia 

training program which applied to women with breast cancer on the body image, self-

esteem, quality of life and well-being. 

Method: The research is a single-blind randomized controlled trial. The sample of the 

study consisted of a total of 68 women which 34 intervention and 34 control groups, 

diagnosed with breast cancer who applied to Samsun Training and Research Hospital 

Chemotherapy Unit. A web-based alopecia training program was applied to the women 

in the intervention group during chemotherapy and the women in the control group 

received standard training and counseling services. Personal Information Form, Alopecia 

Information Form, Body Image Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, Chemotherapy 

Induced Alopecia Quality of Life Scale, WHO-5 Well Being Index and System Usability 

Scale were used for data collection.  

Results: The mean score for body image, self-esteem, well being and chemotherapy 

induced alopecia quality of life scales were found to be statistically similar in women in 

the intervention and control group at the first follow-up (respectively p=0.5731, 

p=0.6368, p=0.4832, p=0.0835). In the second and third follow-ups, it was observed that 

the women in the intervention group had higher mean scores on body image, well being 

and chemotherapy-induced alopecia quality of life and the difference was statistically 

significant compared to the control (respectively p=0.0107, p=0.0493, p˂0.0001; 

p˂0.0001, p˂0.0001) but there was no significant difference between the groups in the 

mean scores of self-esteem scale (p=0.8612, p=0.1678). 

Conclusion: It was determined that web-based alopecia education program increases 

chemotherapy-induced alopecia applications, body image, quality of life and well being 

of women with breast cancer but did not show significant impact on self-esteem. 

Key words: nursing, chemotherapy-induced alopecia, body image, self-esteem, quality 

of life  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Meme kanseri, ülkemizde ve dünyada kadın kanserleri içinde en fazla görülen ve en 

fazla ölüme neden olan kanser türü olup, kadınlarda görülen kanserlerin yaklaşık 

%25’ini oluşturmaktadır (Bray et al., 2018; https://gco.iarc.fr/, Erişim tarihi: 01 Nisan 

2019; http://kanser.gov.tr/, Erişim tarihi: 01 Nisan 2019). Türkiye Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı (2017) raporuna göre ise, kadınlarda meme kanseri insidansı yüzbinde 45.6’ya 

ulaşmıştır (https://dosyasb.saglik.gov.tr/, Erişim tarihi: 01 Nisan 2019). Meme kanseri 

insidansındaki artışla birlikte erken tanı ve tedavi yöntemlerinde yaşanan gelişmeler 

sonucunda, meme kanserinin yönetimi ve sağ kalım oranları da artmaktadır. Ulusal 

Kanser Enstitüsü (NCI) (2018) meme kanserinde ölüm oranlarının her yıl ortalama %1.8 

düştüğünü ve beş yıllık sağ kalım oranının yaklaşık %90’a çıktığına dikkat çekmektedir 

(https://seer.cancer.gov/, Erişim tarihi: 01 Nisan 2019). 

Meme kanserinin sistemik tedavi yöntemlerden biri olan kemoterapinin yararı olduğu 

kadar önemli yan etkileri de bulunmaktadır (Hamolsky, 2014). Kemoterapinin en sık 

görülen yan etkilerinden biri alopesidir ve insidansı %65 olarak tahmin edilmektedir 

(Trüeb, 2010). Kemoterapiye bağlı alopesi doza bağımlı ve geri dönüşümlü olmakla 

birlikte kemoterapinin en stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak görülmektedir 

(Lemieux ve ark., 2008; Watanabe ve ark., 2019). Kemoterapiye bağlı alopesi kadınların 

beden imajını bozmakta, benlik saygısı ve yaşam kalitelerini düşürmekte (Erol ve ark., 

2012; Can ve ark., 2013; Choi ve ark., 2014; Clements, 2017), emosyonel ve cinsel 

yaşamlarını olumsuz etkilemekte, özgüvenlerinin ve sosyal etkileşimlerinin azalmasına 

neden olmaktadır (Ateş ve Olgun, 2014; Yangın, 2015; Can ve ark., 2017; Trusson ve 

Pilnick, 2017; Mohammadi ve ark., 2019). Hastalar alopesi nedeniyle kanser hastası 

olduklarını gizleyememektedir (Hansen, 2007). Fiziksel bir değişimin ötesinde alopesi, 

derin psikolojik sorunlara neden olabilmekte, anksiyete ve depresyon riskini de 

arttırmaktadır (Frith ve ark., 2007; Kim ve ark., 2012; Guillerm, 2015; Dua ve ark., 

2017). Kemoterapiye bağlı alopesi kadınların bilgilerinin az ya da hiç olmadığı, yeni 

gereksinimlerle karşılaştıkları ve profesyonel desteğe gereksinim duydukları bir 

durumdur. Hemşireler kadınlara alopesiye yönelik gereksinim duydukları bilgileri 

https://gco.iarc.fr/
https://dosyasb.saglik.gov.tr/
https://seer.cancer.gov/
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vererek, özbakım, kamuflaj yöntemleri ve güzellik bakım uygulamaları konusunda 

bilgilendirerek ve destek grupları oluşturarak alopesi ile başa çıkmalarında profesyonel 

destek sağlayabilir (Asra ve Sanjay, 2009; Can ve ark., 2017; Trusson ve Pilnick, 2017). 

Son yıllarda kanser hastalarına yönelik geliştirilen web tabanlı eğitimlerin sayısı hızla 

artmakta ve bu eğitimlerin; hastaların bilgi düzeylerinin arttırılmasında, duygusal ve 

sosyal olarak desteklenmesinde, güçlendirilmesinde, öz bakımlarının geliştirilmesinde, 

yaşam kalitelerinin arttırılmasında, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaltılmasında 

etkili olduğu belirtilmektedir (Classen ve ark., 2013; Kuijpers ve ark., 2013; Borosund 

ve ark., 2014). Ancak ülkemizde ve dünyada web tabanlı kemoterapiye bağlı alopesi 

eğitimine ve etkinliğine yönelik bilimsel bir veriye ulaşılamamıştır. Bu nedenle bu 

çalışmanın literatüre önemli bir bilimsel katkı sunacağı, bu alanda yapılacak diğer 

girişimsel çalışmalar için de yol göstereci olabileceği düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi 

eğitim programının beden imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine ve iyilik durumuna 

etkisinin değerlendirilmesidir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

1. Hipotez (H1): Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik uygulamalarını arttırır. 

2. Hipotez (H1): Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

beden imajını arttırır. 

3. Hipotez (H1): Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

benlik saygısını arttırır. 

4. Hipotez (H1): Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

yaşam kalitesini arttırır. 

5. Hipotez (H1): Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların 

iyilik durumlarını arttırır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kemoterapiye Bağlı Alopesi 

Meme kanserinin tedavisinde lokal tedavi olarak cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavi 

olarak ise kemoterapi, hormonterapi ve hedefe yönelik tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır (Aydıner ve ark., 2010, https://www.cancer.org/, Erişim tarihi: 01 

Nisan 2019). Meme kanserinin sistemik tedavi yöntemlerinden biri olan kemoterapinin 

yararı olduğu kadar önemli yan etkileri de bulunmaktadır. Kemoterapinin en sık görülen 

yan etkilerinden biri alopesidir (Hindistan ve ark., 2012; Hamolsky, 2014; Ateş ve 

Olgun, 2015). 

Kemoterapiye bağlı alopesi insidansı %65 olarak tahmin edilmektedir (Trüeb, 2010). 

Kemoterapiye bağlı alopesi, spesifik ajana, kemoteropötik ilacın vücuttaki yarılanma 

ömrüne, doza, süreye, tedavinin uygulanma şekline, tedavi planına, ajanın tek veya 

kombine olma durumuna, infüzyonun uzunluğuna, saçın durumuna ve bireyin cevabına 

göre değişmektedir (Yangın, 2007; Trüeb, 2010; Chon ve ark., 2012; Can ve ark., 2017). 

Tipik alkilleyici ajanlar, antrasiklinler (doxorubicin, epirubicin), antibiyotikler, 

antimetabolitler, vinka alkoloidleri ve taksanlar (docetaxel ve paclitaxel) gibi bazı 

kemoterapi ajanlarının daha fazla alopesiye neden olduğu bilinmektedir (Can, 2005; 

Chon ve ark., 2012; Can ve ark., 2017). 

Klinik uygulamalarda alopesinin değerlendirilmesi, izlemi ve kaydı kliniğin tercihine 

göre farklılık göstermektedir (Yangın ve ark. 2015). Ancak Ulusal Kanser Enstitüsü Yan 

Etkiler İçin Ortak Terminoloji Kriterleri (National Cancer Institute Common 

Terminology Criteria for Adverse Event=NCI-CTCAE) version 4.03 veya Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)’nün toksisite kriterleri sıklıkla kullanılan sınıflandırma sistemleridir. Bu 

iki sınıflandırma sisteminde kanser tedavisi sürecinde yaşanan alopesinin miktarı ve 

derecesi ikili veya dörtlü sınıflandırma sistemi kullanılarak tanımlanmaktadır. 

Alopesinin fark edilebilir olması için saç kaybının en az %50 olması gerektiği 

belirtilmektedir. Alopesiyi önlemeye yönelik uygulamalar, DSÖ’nün sınıflandırmasına 

göre alopesi Grade 1-2 arasında ise başarılı, Grade 3-4 arasında ise başarısızdır. NCI-

CTCAE’da v4.03’e göre ise Grade 1 başarılı, Grade 2 ise başarısızdır 

https://www.cancer.org/


4 
 

(http://whqlibdoc.who.int/, Erişim tarihi: 30 Aralık 2018; http://evs.nci.nih.gov/, Erişim 

tarihi: 30 Aralık 2018). Alopesi sınıflaması Tablo 2.1’de verilmiştir 

Tablo 2.1. Alopesinin sınıflandırılması 

Alopesi DSÖ Sınıflaması* NCI-CTCAE v4.03 Sınıflandırması** 

Grade 1 Az miktarda saç kaybı 

%50’ye kadar saç dökülmesi vardır. Uzak bir 

mesafeden belirgin değildir. Kamuflaj için peruğa 

gerek yok ama saç kaybını örtmek için farklı saç stili 

gerekebilir. 

Grade 2 Orta bölgesel saç kaybı 
Saç kaybı %50 ve daha fazladır. Başkaları tarafından 

görünür ve kamuflaj için peruğa gerek vardır. 

Grade 3 Tam ama geri dönüşlü saç kaybı - 

Grade 4 Geri dönüşsüz saç kaybı - 

*World Health Organization. WHO Handbook for reporting results of cancer treatment. WHO Offset 

Publication, No: 48. Geneva (http://whqlibdoc.who.int/publications/9241700483.pdf, Erişim tarihi: 30 

Aralık 2018) 

**National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE). Version 

4.0, Published: May 28, 2009 (v4.03: June 14, 2010), U.S. Department of Health and Human Services, 

(http://evs.nci.nih.gov/, Erişim tarihi 30 Aralık 2018)  

Kemoterapik ajanlar alopesi oluşumu olasılığına ve şiddetine göre sınıflandırılmaktadır. 

Kemoterapiye bağlı alopesi sıklığı dört büyük ilaç grubu için farklıdır. Bunlar; taksan 

grubu ajanlar (paklitaksel, dasetaksel) için %80’den fazla, antrasiklinler (doksorubisin, 

daunorubisin, epirubisin) için %60-100, alkilleyiciler (siklofosfamid) için %60’dan 

fazla, antimetabolitler (5-Fluorourasil, karboplatin, sisplatin, metoteraxat) için %10-50 

oranında alopesi görülmektedir (Trüeb, 2010; Can ve ark., 2017). Chon et al. (2012)’ın 

belirttiğine göre; 1. düzeyde kanıta dayalı çalışmaların desteklediği kemoteropötik 

ajanların neden olduğu alopesi şiddeti ve sıklığına ilişkin sınıflama Tablo 2.2’de 

verilmiştir. 

 

 

 

 

http://whqlibdoc.who.int/
http://evs.nci.nih.gov/
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Tablo 2.2. Bazı kemoterapi ajanlarının alopesi şiddeti ve sıklığı 

 Şiddetli Orta Hafif 

Sık 

Doxorubicin 

Daunorubicin 

Paclitaxel 

Docetaxel 

Cyclophosphamide 

Ifosfamide 

Etoposide 

Mechlorethamine 

Methotrexate 

Bleomycin 

Carmustine 

Seyrek 
Vincristine 

Vinblastine 
 

5-Fluorouracil 

Hydroxyurea 

Chon SY, Champion RW, Geddes ER, Rashid RM. Chemotherapy-induced alopecia. Journal of the 

American Academy of Dermatology. 2012; 67(1). 

Kemoterapiye bağlı alopesi genellikle kemoterapi tedavisinin başlangıcından 1-3 hafta 

sonra başlamakta, tam bir saç kaybı da genellikle 2-3 ay içinde olmaktadır. 

Kemoterapiye bağlı alopeside kıl kaybı, vakaların %50’sinden fazlasında saçlı deride 

olduğu gibi vücudun diğer bölgelerindeki (aksiller, kasık, sakal, kaş ve kirpik) kıllarda 

da kayıplar meydana gelmektedir (Yun ve Kim, 2007; Trüeb, 2009; Dilek, 2010; Chon 

ve ark., 2012; Bahçetepe ve ark. 2013; Öztürkcan ve Ateş, 2014; Can ve ark., 2017). 

Ancak kaş ve kirpikler daha geç (genelikle 4. tedavi küründe) dökülmeye başlamaktadır 

(Koszalinski ve Williams, 2012) 

Yun ve Kim (2007)’in yaptığı çalışmada, kemoterapiye bağlı alopesi görülme şeklinin 

cinsiyetler arasında önemli farklılıklar gösterdiği belirtilmektedir. Erkek bireylerde 

frontal bölgede %8, oksipital bölgede %50, toplamda %35 oranında saç çizgilerinin 

korunduğu, kadın bireylerde ise oksipital bölgede %8, frontal bölgede %40, toplamda 

%52 oranında saç çizgileri korunduğu bildirilmektedir. Kemoterapiye bağlı alopeside 

saç kaybı şekli ile yaş, semptomlar ve kullanılan kemoterapi ilacı arasında önemli bir 

fark olmadığı, hastaların %50’sinde herhangi bir belirti olmadan, hastaların %15.6’sında 

ağrı, %12’sinde kaşıntı ve %11’inde ağrı ve kaşıntı ile birlikte saç kaybı görüldüğü 

belirtilmektedir (Yun ve Kim, 2007). 

Kemoterapiye bağlı alopesi genellikle geri dönüşümlüdür. Tedavi aralıklarının açılması 

veya tedavinin kesilmesiyle kıl folikülü normal aktivitesine kavuşmaktadır. Hastaların 

büyük çoğunluğunda kemoterapi tedavisi sonlandıktan 1-3 ay sonra saçlar, 4-6 ay sonra 
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ise kaş ve kirpikler tekrar çıkmaya başlamaktadır (Trüeb, 2009; Dilek, 2010; Chon ve 

ark., 2012; Bahçetepe ve ark., 2013; Shin ve ark., 2015). Literatürde hastaların 

%60’ından fazlasında yeniden büyüyen kılların farklı bir dokuya, kalınlık ve renge sahip 

olduğu bildirilmektedir. Saçlar öncesinden daha kıvırcık ya da foliküler melanositler 

tekrar işlevsel olana kadar gri renkte olabilmektedir ancak bu farklılık genellikle 

geçicidir (Yun ve Kim, 2007; Trüeb, 2010; Watanabe ve ark., 2019). 

Her ne kadar hastaların çoğunda kemoterapiye bağlı alopesi doza bağımlı ve geri 

dönüşümlü olsa da, kemoterapiye bağlı kalıcı alopesi de yaşanabilmektedir. 

Kemoterapiye bağlı kalıcı alopesi, kemoterapi sonrası 6 ay içinde kıl oluşumunun 

olmaması ya da tamamlanmaması olarak tanımlanmakta (Bahçetepe ve ark., 2013; 

Nalluri and Harries, 2016) ve genellikle kemik iliği nakli sonrasında yüksek doz 

busulfan ve siklofosfamid uygulanan hastalarda görülmektedir (Dilek, 2010; Chon ve 

ark., 2012; Bahçetepe ve ark., 2013). 

2.2. Meme Kanseri Tedavisinde Kullanılan Alopesiye Neden Olan Kemoterapik 

İlaçlar 

Meme kanserinde kemoterapinin çeşitleri uygulama amacına neoadjuvan, adjuvan ve 

palyatif olarak değişmektedir. Neoadjuvan kemoterapi, tümör dokusunun büyüklüğünü 

azaltmak için operasyon öncesi uygulanmakta adjuvan kemoterapi, cerrahi veya 

radyoterapi tedavisi sonrasında kanser hücrelerinin yeniden çoğalmasını engellemek için 

uygulanmakta, palyatif kemoterapi ise tümör dokusunun büyüklüğünü azaltmak veya 

kontrol altında tutmak ve tümöre bağlı semptomları gidermek için uygulanmaktadır. Bu 

nedenle meme kanserinin tedavisinde kullanılan kemoterapik ilaçlar, kemoterapi 

tedavisinin uygulama amacına göre değişebildiği gibi standart olarak tüm merkezlerde 

uygulanan bir tedavi rejimi bulunmamaktadır (Aydıner ve ark., 2010; Hamolsky, 2014; 

http://applications.emro.who.int/, Erişim tarihi: 01 Nisan 2019; https://www.cancer.org/, 

Erişim tarihi: 01 Nisan 2019). 

Ayrıca meme kanserinde kemoterapi tedavisinin seçimi bazı prognostik ve prediktif 

faktörlere bağlıdır. Bunlar arasında tümör histolojisi, primer tümörün klinik ve patolojik 

özellikleri, aksiller nod durumu, tümörün hormon reseptörü içeriği, HER2/neu düzeyi, 

saptanabilir metastatik hastalık olması veya olmaması, hastanın diğer hastalıkları, yaşı 

http://applications.emro.who.int/
https://www.cancer.org/
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ve menopoz durumu yer alır (Aydıner ve ark., 2010). Meme kanserinin adjuvan 

kemoterapi tedavisinde genellikle kombine kemoterapi rejimleri tercih edilmektedir. 

Amerikan Ulusal Kanser Ağı (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)) 

(2016) tarafından Evre I ve evre II meme kanseri tedavisinde kullanılması önerilen 

tedavi protokolleri Tablo 2.3’te verilmiştir (https://www.nccn.org/, Erişim tarihi: 30 

Aralık 2018). 

Tablo 2.3. Meme kanseri tedavi protokolleri 

Rejim Siklus Süresi Total Süre 

Doz yoğun AC- 

Paklitaksel 

4 kez 14 günde bir 

4 kez 14 günde bir 
4 ay 

Doz yoğun AC- 

Paklitaksel 

4 kez 14 günde bir 

12 kez 7 günde bir 
5 ay 

TC 4 kez 21 günde bir 3 ay 

AC 4 kez 21 günde bir 3 ay 

EC 4 kez 21 günde bir 3 ay 

FAC/CAF 6 kez 21 günde bir 4.5 ay 

FEC/CEF 6 kez 21 günde bir 4.5 ay 

TAC 6 kez 21 günde bir 4.5 ay 

AC- 

Dosetaksel 

4 kez 21 günde bir 

4 kez 21 günde bir 
6 ay 

FEC/CEF- 

Dosetaksel 

3 kez 21 günde bir 

3 kez 21 günde bir 
4.5 ay 

FEC/CEF- 

Paklitaksel 

4 kez 21 günde bir 

8 kez 7 günde bir 
5 ay 

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Guidelines for Patients, Version 1. 2016, Breast Cancer 

Early-Stage, Stage I and Stage II. (https://www.nccn.org/, Erişim tarihi: 30 Aralık 2018) 

CAF= Siklofosfamid+Doksorubusin+Fluorourasil, CEF= Siklofosfamid+Epirubisin+Fluorourasil 

AC= Doksorubusin+Siklofosfamid, EC= Epirubusin+Siklofosfamid 

TAC= Dosetaksel+Doksorubusin+Siklofosfamid, TC= Dosetaksel+Siklofosfamid 

2.3. Kemoterapiye Bağlı Alopesiye Yönelik Koruyucu Yöntemler 

Kemoterapiye bağlı alopesinin önlenmesinde farklı yöntemler kullanılmaktadır. İlk 

olarak kullanılan yöntemlerden biri saçlı deriye turnike uygulamasıdır (Batchelor, 2001; 

Asra ve Sanjay, 2009; Yangın ve ark., 2015; Can ve ark., 2017). Ancak birçok 

araştırmacının başarı ve başarısızlığını tartıştığı bu uygulamaya ilişkin yeterli sayıda 

randomize kontrollü çalışma bulunmamaktadır (Batchelor, 2001). Bu nedenle 1990 

https://www.nccn.org/
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yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından yasaklanmıştır 

(http://www.accessdata.fda.gov/, Erişim tarihi: 30 Aralık 2018). Kemoterapiye bağlı 

alopesinin önlenmesinde kullanılan diğer yöntemler ise saç köklerinin farmakolojik 

olarak korunması ve kemoterapi etkisini lokal olarak inaktive etmek için saçlı deriyi 

soğutma (Lemieux ve ark., 2008; van den Hurk ve ark., 2010; Komen ve ark. 2013; van 

den Hurk ve ark. 2013; Shin ve ark., 2015; Öztürkcan ve Ateş, 2014; Yangın ve ark., 

2015; Can ve ark., 2017) ve saç köklerini farmakolojik olarak korumak amacıyla yapılan 

topikal %2 minoksidil losyon uygulamasıdır (Duvic ve ark., 1996; Asra ve Sanjay, 2009; 

Shin ve ark., 2015; Can ve ark., 2017). Bu yöntemlerin ana amacı; saç kaybını azaltarak 

fiziksel görünümü geliştirmek, optimize sosyal etkileşimi sağlamak ve beden imajını 

korumaktır (Yangın ve ark., 2015). 

Saçlı deriyi soğutma yöntemi olan, buz paketleri, soğutulmuş başlıklar ve soğutulmuş 

başlıklı cihazlara ilişkin randomize kontrollü çalışmaların ve verilerin sınırlı olduğu ve 

soğuk uygulamanın etkinliğinin uygulanan kemoterapi protokolünün türüne, dozuna, 

uygulama süresine ve kullanılan soğukluk derecesine bağlı farklılık gösterdiği 

belirtilmektedir (van den Hurk ve ark., 2010; Komen ve ark., 2013; Öztürkcan ve Ateş, 

2014). Ayrıca soğutma yöntemlerinin, kullanılan kemoterapotik ajanın etkinliğini 

azaltabileceği (Lemieux ve ark., 2008), bazı hastalarda saç kaybını arttırabileceği (Shin 

ve ark., 2015) belirtilmekte ve bu nedenle de saçlı deri tutulumu olabilecek lösemi, 

lenfoma gibi hematolojik ve diğer saçlı deri metastatik tümörlerinde, soğuğa duyarlılığı 

ve soğuğa bağlı travmatik distrofisi olan kişilerde uygulanması önerilmemektedir 

(Trüeb, 2010; Yeager and Olsen, 2011).  

Literatürde saç köklerini farmakolojik olarak korumak amacıyla yapılan topikal %2 

minoksidil losyon uygulamasının etkinliğine ilişkin farklı çalışma sonuçları (Duvic ve 

ark., 1996; Asra ve Sanjay, 2009; Shin ve ark., 2015) olmakla birlikte kemoterapiye 

bağlı alopesinin süresini kısalttığı ancak ilk doz kemoterapi tedavisine bağlı alopesinin 

durdurulmasında etkili olmadığı belirtilmektedir (Yeager and Olsen, 2011; Bahçetepe ve 

ark. 2013). 

 

http://www.accessdata.fda.gov/
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2.4. Kemoterapiye Bağlı Alopesiye Yönelik Bakım ve Tedavi 

Kemoterapiye bağlı alopesinin yönetiminde önlemeye yönelik yapılan mekanik ve 

girişimsel uygulamaların yanı sıra saç kaybını azaltmak için; yoğun şampuan 

kullanımından kaçınılması, saç bakımında pH’sı nötr olan şampuanların haftada iki kez 

kullanılması, saçın nazikçe kurutulması, elektrikli saç kurutma makinesi, elektrikli saç 

kıvırma aletleri, toka, bant, saç boyası, saç spreyi kullanımından kaçınılması, saçın 

bandlar, tokalar ya da pensler ile çekilmesinin önlenmesi, geniş dişli tarak kullanılması, 

kuvvetli fırçalamaktan kaçınılması, cilt kesiklerini önlemek için saçların elektrikli saç 

kesme makinesi ile tıraş edilmemesi gibi hassas saç bakım teknikleri ve saten yastık 

kullanımı önerilmektedir. (Batchelor, 2001; Can, 2005; Dougherty, 2007; Asra ve 

Sanjay, 2009; Chon ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014; Yangın ve ark., 2015; Can 

ve ark., 2017). Ayrıca alopesiye geçişi kolaylaştırmak, hasta üzerindeki travmatik 

etkisini azaltmak ve peruk kullanımını kolaylaştırmak amacıyla saçların kemoterapi 

öncesinde kısa kesilmesi ya da tıraşlanması da önerilebilmektedir (Frith ve ark., 2007; 

Trüeb, 2010; Villasante ve ark., 2014; Can ve ark., 2017). 

Kullanılan rejime bağlı olarak kemoterapiye bağlı alopesi beklenen bir durum olmakla 

birlikte hastalar için travmatik bir olaydır. Etkinliği tartışılmakla birlikte saçlı deriyi 

soğutma yönteminin dışında kemoterapiye bağlı alopesiyi önlemede kullanılan etkinliği 

kanıtlanmış bir tedavi yöntemi bulunmaması nedeniyle hastalar, kemoterapiye bağlı 

alopesi ile başa çıkmak için çeşitli stratejiler kullanmak zorundadır. Kemoterapiye bağlı 

alopesinin yönetiminde; kemoterapi öncesi alopesiye yönelik hastaya yeterli bilgi, 

danışmanlık ve psikolojik destek verilmesi, hastanın tedaviden önce uygun bir peruk, 

bandana, eşarp seçmesi ve saç kaybı başlamadan önce bunu takması önerilmektedir 

(Frith ve ark., 2007; Chon ve ark., 2012; Roe ve Lennan, 2014; Villasante ve ark., 2014; 

Nalluri and Harries, 2016; Can ve ark., 2017; Trusson ve Pilnick, 2017). Ayrıca 

alopesinin kaçınılmazlığı ile yüzleşmek, kıl kaybını önceden tahmin etmek ve böylece 

alopesiye hazır olmak ve kontrol altına almak için psikososyal yöntemler de 

kullanılabilmektedir (Frith ve ark., 2007; Villasante ve ark., 2014). Bu yöntemlerden biri 

olan destek gruplarının da kemoterapiye bağlı yan etkilerin azaltılmasında ve hastaların 

güçlendirilmesinde önemli rolünün olduğu belirtilmektedir (Asra ve Sanjay, 2009) 
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Ülkemizde 2014 yılında gerçekleştirilen Onkoloji Hemşireliğinde Kanıttan Uygulamaya 

3. Konsesus toplantısında da tedavi öncesi hasta ve ailesinin tedavinin neden olduğu 

alopesi konusunda bilgilendirilmesi gerektiği ancak alopesi yönetiminde eğitimin 

etkinliğini belirlemek ve eğitim sırasında kullanılacak yaklaşımları tanımlamak için daha 

fazla sayıda randomize kontrollü çalışmanın planlanması gerektiği belirtilmektedir 

(Yangın ve ark., 2015). Kemoterapiye bağlı alopesinin yönetiminde önemli bir rolü 

olduğu düşünülen danışmanlığın, alopesi meydana gelmeden önce verilmesi 

önerilmektedir. Danışmanlık kapsamında; hastaya alopesinin aldığı rejime göre tahmini 

insidansının açıklanması, alopesinin nerelerde meydana geleceği (baş, kirpikler, kaşlar, 

aksiler, pubik ve bacak kılları tartışılmalı), tedaviden sonra saçların yeniden çıkacağı 

ancak renk ve kalitenin değişebileceğinin açıklanmalıdır (Batchelor, 2001; Borsellino ve 

Young, 2011; Chon ve ark., 2012; Roe ve Lennan, 2014).  

Peruk, eşarp, şapka ya da diğer baş örtüsü çeşitleri gibi kamuflaj tekniklerinin 

kemoterapiye bağlı alopesinin yönetiminde çok önemli bir yeri vardır. Amerikan Kanser 

Birliği’nin kanser hastalarını destekleme programlarından biri olan “İyi Görün, İyi 

Hisset” kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan hastalara özel bir yardım örneğidir. Bu 

program grup çalışmaları yoluyla hastaların özgüvenini ve yaşam kalitesini artırmayı 

hedeflemektedir. Kemoterapiye bağlı alopesili hastalara, saç bakımı, peruk seçimi, peruk 

alınabilecek yerler, peruk bakımı ve kozmetik bakım gibi pek çok konuda bilgilendirme 

yaparak destek sağlamaktadır ve bu program aracılığıyla her yıl 50.000 kadına hizmet 

verildiği belirtilmektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erişim tarihi: 30 Aralık 2018). 

Ayrıca bazı sağlık sigortaları bu saç protezlerinin ya da perukların maliyetinin bir 

kısmını ya da tamamını karşılayabilmektedir. Bu nedenle onkologlar tarafından saç 

protezleri ya da peruklar reçete de edilebilmektedir. Bu yöntemler hastanın saçlı 

derisinin güneşten ya da soğuktan korunmasını ve hastanın sosyal hayata katılmasını 

kolaylaştırmaktadır (Trüeb, 2010; Chon et al., 2012; Villasante et al., 2014; Trusson ve 

Pilnick, 2017). Peruk kullanan hastalar, peruğun bir arkadaş gibi kendilerini 

desteklediğini, hasta görünümlerini gizlediğini ve böylece hasta damgalanmasından 

kaçınmalarını kolaylaştırdığını ifade etmektedir (Zannini et al., 2012). Ülkemizde de 

alopesi gibi kemoterapinin yan etkilerine yönelik destek gruplarının oluşturulması ve 

benzer yaşantılar geçiren bireylerin etkileşim içinde olması yararlı olabilir. 

http://lookgoodfeelbetter.org/
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2.5. Kemoterapiye Bağlı Alopesinin Beden İmajı, Benlik Saygısı, Yaşam Kalitesi ve 

Depresyon Durumuna Etkisi 

Kemoterapiye bağlı alopesi, birçok kemoterapik ajanın genellikle geçici olmasına 

rağmen yaygın ve yıkıcı bir yan etkisidir (Nolte ve ark., 2006; Dilek, 2010; Can ve ark, 

2017). Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınlar alopesiyi önemli bir sorun olarak 

değerlendirmekte ve kemoterapinin en stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak 

görmektedirler (Lemieux ve ark., 2008; Trüeb, 2010; Watanabe ve ark., 2019). Munstedt 

ve arkadaşları (1997) yaptığı çalışmada hastaların %47’sinin alopesiyi kemoterapinin en 

stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak gördüklerini belirtmektedir. Watanabe ve 

arkadaşları (2019)’nın çalışmasında ise hastaların %82.6’sının saç dökülmesini şiddetli 

veya orta derceli yan etki olarak tanımladığı, ciddi ve orta dereceli yan etkilerin toplam 

yüzdesine göre sıralandığında da en travmatik yan etkinin saç dökülmesi olduğu 

bildirilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda kemoterapiye bağlı alopesinin hastaların yaşam kalitesini, sosyal 

ve duygu durumlarını olumsuz yönde etkilediği, utanma, etiketlenme ve acıma 

duygusunun artışına bağlı hastaların özgüveninin azaldığı ortaya konmuştur (Hansen, 

2007; Frith ve ark., 2007; Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Erol ve ark., 

2012; Ateş ve Olgun, 2014; Clements, 2017; Trusson ve Pilnick, 2017; Mohammadi ve 

ark., 2019). Alopesinin olumsuz beden imajı, düşük benlik saygısı, azalmış iyilik hali, 

anksiyete ve depresyon ile sonuçlanabildiği bildirilmektedir (Munstedt ve ark., 1997; 

Batchelor, 2001; McGarvey ve ark., 2001; Hesketh ve ark., 2004; Randall ve Ream, 

2005; Hunt ve McHale, 2005; Nolte ve ark., 2006; Dougherty, 2007; Lemieux ve ark., 

2008; Asra ve Sanjay, 2009; McGarvey ve ark., 2010; Bernard ve ark., 2011; Erol ve 

ark., 2012; Guillerm, 2015; Can ve ark., 2017; Duave ark., 2017). Ayrıca kanser 

hastalarında hastalık, kemoterapi veya cerrahi tedavi nedeniyle ortaya çıkan, beden 

imajını etkileyebilecek duygusal değişiklikler (ağrı, uyuşma gb.), fonksiyonel 

bozukluklar (disfaji, dizartri, cinsel disfonksiyon vb.) ve görünüm değişiklikleri (alopesi, 

skar, şişlik, mastektomi gb.) gibi oldukça fazla bedensel değişiklik görülebilmektedir 

(Fingeret ve ark., 2014; Freysteinson ve ark., 2015).  
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Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan hastalar yalnızca saç kaybından değil aynı zamanda 

özellikle göze çarpan kaş ve kirpik kaybından, hatta bıyıklarının kaybından bile rahatsız 

olmaktadır (Hilton, 2008; Cebeci ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014). Alopesi hem 

kadınlar hem de erkekler için rahatsız edici bir deneyim (Hilton, 2008; Can ve ark., 

2013; Villasante ve ark., 2014) olmakla birlikte saçın kadınlar için güzelliğin, yaşın, 

cazibenin, kişiliğin, cinselliğin ve kadınlığın bir göstergesi olması nedeniyle alopesinin 

kadınlar üzerindeki etkisi daha derindir (Nolte ve ark., 2006). Hansen (2007)’in 

etnografik saha çalışmasında, kemoterapiye bağlı alopesinin, kadınların sosyal ilişkileri 

ve gündelik hayatları üzerinde önemli bir etkisi olduğu ve saç kaybının kadınlığın, 

cinselliğin ve çekiciliğin kaybı, kanser ciddiyeti ve ölüm ile ilişkilendirildiği 

belirtilmektedir. 

Meme kanserli birçok kadın, saç kaybı ile uğraşmanın meme kaybı ile başa çıkmaktan 

daha zor olduğunu, çünkü saç kaybının başka kişiler tarafından görünür bir olay 

olduğunu ve bireyin kanser tanısının değişmez hatırlatıcısı olduğunu belirtmişlerdir 

(Nolte ve ark., 2006). Kemoterapiye bağlı alopesi nedeniyle kadınlar utanma ve acıma 

duygusu yaşamakta, alopesi sosyal ortamda hastaları ayırmakta ve etiketlemektedir 

(Rosman, 2004; Cebeci ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014; Mohammadi ve ark., 

2019). Munstedt ve arkadaşları (1997)’nın çalışmalarında, kemoterapiye bağlı alopesi 

yaşayan hastaların yarısının peruk kullanmalarına rağmen, çevrelerindeki insanların 

hastalıklarını bildiğini düşündükleri saptanmıştır. Ayrıca aynı çalışmada, hastaların 

%73’ünün kendisine eskisi kadar güvenmediği, %47’sinin kendisini eskisi kadar 

beğenmediği ve %27’sinin saçlarını kaybettikten sonra kendisini kadın gibi hissetmediği 

belirtilmektedir (Munstedt ve ark., 1997). Mohammadi ve arkadaşları (2019)’nın 

yaptıkları nitel çalışmada, meme kanseri olan kadınların sık sık başkalarının acıma 

duygusu ile karşılaştıkları, bunun temel nedenlerinden birinin alopesi gibi fiziksel 

görünümlerindeki değişikler olduğu belirtilmektedir. Başkalarının kendilerine 

acımasından kadınların rahatsızlık duyduğu, bu durumun kadınlarda olumsuz duygusal 

reaksiyonlara neden olduğu, diğerlerinin acıma duygusundan kendilerini korumak için 

kadınların sosyal izolasyonu normalleştirdikleri ve yaşam kalitetelerinin olumsuz 

etkilediği bildirilmektedir (Mohammadi ve ark., 2019). 
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Kemoterapiye bağlı alopesinin etkisi öyle derindir ki kemoterapi tedavisinin seçiminde 

önemli bir belirleyici (Bernard ve ark., 2011) olduğu gibi tedavinin reddedilmesine de 

neden olabilmektedir. Bu durumda aslında hastalar alopesi olasılığını dolayısıyla 

gerçekte tedaviyi reddetmektedir (Freedman, 1994; Nolte ve ark., 2006; Lemieux ve 

ark., 2008). Tiernay ve arkadaşları (1992)’nın çalışmasında, kadınların %8’inin saç 

kaybı beklentisi nedeniyle kemoterapi tedavisini reddettiği bildirilmektedir. Bernard ve 

arkadaşları (2011)’nın akciğer kanseri olan hastalarla yaptıkları bir çalışmada da, 

alopesinin tedavi seçiminde etkili olduğu, hastaların tedavi etkinliği açısından aynı olan 

fakat fiyatı yaklaşık iki kat daha fazla ve alopesi insidansı düşük olan ilacı seçtikleri 

saptanmıştır. Ayrıca çalışmada akciğer kanseri olan hastaların tedavi seçiminde yaşam 

kalitesinin en önemli kriter olduğu vurgulanmaktadır (Bernard ve ark., 2011). 

Literatürde hastaların alopesi nedeniyle yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği ve 

yaşam kalitesini arttırmak için sosyal desteği arttırmaya yönelik girişimlerinin yararlı 

olduğu belirtilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Ateş ve Olgun, 

2014; Yangın ve ark. 2015). Ancak uygulama alanlarının ve tedavi protokollerinin çok 

çeşitli olması nedeniyle, hangi alanda hangi girişimin en etkili olduğuna ilişkin yeterli 

kanıt yoktur. Bu nedenle bu uygulamaların etkinliği hastaların sorunlarının ne ölçüde 

çözüldüğüne bağlıdır. Kanser hastası kadınlar beden imajı ve seksüel disfonksiyon gibi 

sorunlarla başa çıkmak zorundadır. Güzellik bakım uygulamaları hastaların durumlarını 

geliştirmenin bir yolu olabilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008).  

Kanser hastalarının genellikle görünümlerinde ve işlevselliklerinde önemli değişiklere 

maruz kalmaları nedeniyle beden imajı, kanser hastaları için önemli bir psikososyal 

sorundur. Literatürde çeşitli kanser türlerinde kanser hastalarının ifade ettikleri hastalık 

deneyimlerinin genellikle beden imajına ilişkin zorluklarla ilgili olduğu (Fingeret ve 

ark., 2014; Freysteinson ve ark., 2015) ve beden imajına ilişkin zorlukların en sık tedavi 

döneminde ve erken postoperatif dönemde görüldüğü belirtilmektedir (Fingeret ve ark., 

2014). 

Quintard ve Lakdja (2008)’nın rutin kanser bakımı ile birlikte verilen güzellik bakım 

uygulamalarının etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında, meme kanseri olan 100 

hastaya mastektomi ameliyatı sonrası hastanede oldukları sürede iki güzellik uzmanı 
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tarafından manikür, pedikür, makyaj, epilasyon, saç bakımı, vücut ve yüz masajı gibi 

uygulamaların verilmesini sağlamış ve bu uygulamaların beden imajı, baş etme ve 

psikolojik distres üzerine etkileri değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda, güzellik bakım 

uygulamalarının rutin bakım ile birlikte verildiğinde meme kanserli hastaların beden 

imajı puan ortalamalarını arttırdığı, fakat psikolojik distres üzerinde etkili olmadığı 

saptanmıştır. Çalışmada güzellik bakım uygulamalarının hastaların psikolojik distres 

düzeylerini direkt olarak azaltmıyor gibi göründüğü, fakat beden imajı üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu, benlik saygılarını ve sosyal desteklerini güçlendirebileceği 

belirtilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008). 

Orem’in Öz Bakım Eksikliği Modeli’ne temellendirilerek, kemoterapiye bağlı alopesi 

yaşayan jinekolojik kanseri olan kadınlarla gerçekleştirilen randomize kontrollü başka 

bir çalışmada ise; kemoterapiye bağlı alopesi yönetimine ilişkin öneriler ve makyaj 

yapma tekniklerine ilişkin bilgilerin yer aldığı 45 dakikalık bir video kaset eğitiminin 

beden imajı ve benlik saygısı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Beden imajındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, benlik saygısında değişim görülmemiştir 

(Nolte ve ark., 2006). 

Literatür incelendiğinde; araştırmaların önemli bir çoğunluğu kemoterapiye bağlı 

alopesinin beden imajı üzerine olumsuz bir etkisi olduğunu göstermiş, beden imajını 

arttırmaya yönelik bandana, baş örtüsü ve peruk kullanımını önermiş ve “iyi görün iyi 

hisset” gibi destekleyici gruplara yönelimi sözel olarak vurgulamıştır (Munstedt ve ark., 

1997; van den Hurk ve ark., 2010; Choi ve ark., 2014; Fingered ve ark., 2014; Rani ve 

ark., 2016). Ancak az sayıda çalışma, kemoterapiye bağlı alopesinin olumsuz beden 

imajını ve duygusal etkisini azaltmaya yönelik girişimlerin etkisini incelemiştir (Nolte 

ve ark., 2006; Quintard ve Lakdja, 2008). Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan meme 

kanseri olan kadınların araştırma kapsamına alındığı ve alopesiye yönelik eğitimin 

uygulandığı çalışmaya rastlanmamıştır. 

Türkiye’de ise kemoterapiye bağlı alopesinin birey üzerindeki etkilerini inceleyen üç 

tanımlayıcı çalışmaya rastlanmıştır. Erol ve arkadaşları (2012) çalışmalarında, başörtüsü 

takan ve takmayan kadınlar arasında beden imajı bakımından fark olmadığını, ancak 

başörtüsü takan kadınların alopesiden dolayı, başörtüsü takmayan kadınların ise 
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görünümlerinden dolayı daha az memnuniyetsiz olduklarını belirtmektedir. Başörtüsü 

takma durumu ile yaşam kalitesi arasında farklılık olduğu, başörtüsü takan kadınların 

fiziksel, psikolojik ve genel iyilik düzeylerinin daha kötü olduğu bildirilmektedir. Can 

ve arkadaşları (2013)’nın çalışmalarında, kadın ve erkek hastalarda kemoterapiye bağlı 

alopesinin beden imajı üzerinde etkisi bakımından fark olmadığı, fakat erkeklere göre 

kadın hastalarda alopesi insidansının daha fazla ve psikolojik iyiliğin daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Ateş ve Olgun (2014)’un çalışmalarında ise erkek hastalara oranla kadın 

hastaların alopesiye bağlı yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği ve cinsiyet dışında 

çalışma durumu, alopesi şiddeti, ilave hastalık ve genel sağlık algısının da kemoterapiye 

bağlı alopesi yaşayan hastaların yaşam kalitesini etkilediği bildirilmektedir. Bu nedenle 

bu çalışma, ülkemizde kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan meme kanseri olan kadınların 

beden imajı, benlik saygısı, yaşam kalitesi ve iyilik durumlarını arttırmaya yönelik 

yapılacak ilk girişimsel çalışma olacaktır. 

2.6. Web Tabanlı Hasta/Birey Eğitimi 

Sağlığı geliştirme ve kronik hastalıkların bakımında hasta/sağlıklı birey eğitimi önemli 

rol oynamaktadır (Ünsal ve ark., 2011). Hasta ya da sağlıklı birey eğitimi, bilgi edinimi 

ve gerekli davranışsal değişikliklerin sağlanmasını amaçlayan bir çeşit öğrenme ve 

öğretme sürecidir. Hasta eğitimi, hastaların kendi sağlık yönetimlerini sağlamalarına 

yardımcı olmakta, sağlık bakım maliyetini düşürmekte, hasta bakımı sonuçları üzerinde 

olumlu etkilemekte ve özellikle kronik hastalık durumlarında yaşam kalitesinin anlamlı 

ölçüde arttırmaktadır. Yüz yüze verilen hasta/sağlıklı birey eğitiminde karşılaşılan 

zaman, eğitime erişim ve maliyet gibi bazı engelleri internet ve web teknolojilerinin 

sunduğu olanaklarla ortadan kaldırmak mümkündür (Bozkurt ve ark., 2008; Übeyli, 

2006). Bu anlamda web tabanlı sağlık eğitimi, sağlıkla ilgili davranış kazandırmak için 

birey, aile ve topluma bilgi ulaştırmada web ortamından yararlanmayı ifade etmektedir 

(Demir ve Gözüm, 2011). 

Son yıllarda sağlık eğitiminde internet kullanımının hızla yaygınlaştığı görülmektedir. 

Bu artışın nedenleri arasında; insanların gereksinim duyduğu/hazır olduğu anda bilgiye 

kolayca ulaşabilmesi, maliyet azlığı, interaktif olması ve kullanıcıyla iletişim sağlaması 

sayılabilir (Demir ve Gözüm, 2011; Ünsal ve ark., 2011). Bu nedenlerden dolayı; 
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sağlıkla ilgili yapılan araştırmaların sayısı da her geçen gün artmaktadır. Özer ve 

arkadaşları (2012)’nın belirttiğine göre, dünya genelinde internetten yapılan 

araştırmaların %4.5’i sağlıkla ilgilidir. MEDLINE’da 1996-2003 yılları arasında 

yayımlanan araştırmalar incelendiğinde “Web tabanlı tedaviler” için yapılan atıflarda 12 

kat artış olduğu ayrıca “Web tabanlı girişim” terimi için de MEDLINE’daki atıf 

sayısında sürekli bir artış olduğu gözlenmektedir (Wantland ve ark., 2004). Türkiye 

İstatistik Kurumu (TUİK) 2012 Yılı Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım 

Araştırması sonuçlarına göre, ülkemizde internete erişim imkanı olan hane halkı oranı 

%47.2’dir. Türkiye’de 16-74 yaş grubu bireylerin %62.5’i interneti hemen her gün 

kullanmakta iken, bu oran erkeklerde %64.3, kadınlarda ise %59.7’dir 

(http://www.tuik.gov.tr/, Erişim tarihi: 30 Aralık 2018). 

İnternet kullanımının artmasıyla birlikte bireyler bulundukları ortamdan kolaylıkla 

sağlık sitelerine erişebilmekte; genel sağlık bilgisi, hastalıklar, tedavi seçenekleri, ilaçlar 

gibi pek çok konu hakkında internetten bilgi alabilmektedir (Tekin ve ark., 2009). 

Demirel ve arkadaşları (2009)’nın çalışmasında, internetten sağlıkla ilgili bilgi 

arayanların oranının %94.9 olduğu, internetin bilgiye ulaşmanın kolay, ucuz ve hızlı 

olduğu için tercih edildiği, %30.4’ünün edindiği bilgiyle sağlık kararları aldığı ve 

internetten aldıkları bilgileri hekimleriyle görüşmelerinde kullandığı saptanmıştır. 

Benzer şekilde Özer ve arkadaşları (2012)’nın çalışmasında da, akademik personel 

içerisinde internette en az bir defa sağlık bilgisi arayanların oranının %94 olduğu, 

sağlıkla ilgili konularda interneti tercih etme sebeplerinin başında ise %88’lik oranla 

bilgiye ulaşmanın kolay, ucuz ve daha az zaman alıcı olmasının geldiği saptanmıştır. 

Geçmişte sadece yüz yüze eğitimle sınırlı olan sağlık eğitimi, bilişim teknolojilerindeki 

gelişmelerle web ortamına da taşınmıştır. İnternet hastaların, ailelerin ve sağlık 

profesyonellerinin birbirleriyle iletişim kurmalarında, öğrenmelerinde ve bilgiye 

ulaşmalarında eşsiz fırsatlar sağlamakta ve kullanıcı memnuniyeti genellikle pozitif 

yönde olmaktadır (Demir ve Gözüm, 2011). Web üzerinden yapılan sağlık eğitimlerinde 

bilgi düzeyindeki artışlar değerlendirildiği gibi, inme, diyabet, obezite ve hipertansiyon, 

panik bozukluk, egzersiz, sigara bağımlılığı, beslenme, yeme bozuklukları, kilo 

kontrolü, baş ağrısı, kardiyovasküler hastalıklar, meme kanseri gibi birçok sağlık 
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probleminde yapılan eğitim ve danışmanlığın sağlık sonuçlarına olan etkisi de 

değerlendirilmektedir (Wantland ve ark., 2004; Case ve ark., 2011; Demir ve Gözüm, 

2011; Kuijpers ve ark., 2013). Web tabanlı hasta eğitimi teknolojileri çoğunlukla kronik 

hastalıklarla ilgili olarak tasarlanmış olsa da kullanım alanları oldukça geniştir (Bozkurt 

ve ark., 2008).  

Son yıllarda kanser hastalarına yönelik geliştirilen web tabanlı eğitimlerin sayısı da hızla 

artmakta ve bu eğitimlerin; hastaların bilgi düzeylerinin arttırılmasında, duygusal ve 

sosyal olarak desteklenmesinde, güçlendirilmesinde, öz bakımlarının geliştirilmesinde, 

yaşam kalitelerinin arttırılmasında, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaltılmasında 

etkili olduğu belirtilmektedir (Kuijpers ve ark., 2013; Borosund ve ark., 2014).  

Literatürde onkoloji hastalarına verilen web tabanlı hemşirelik eğitimi ve bakımının 

olumlu etkilerini ortaya koyan çalışmalar (Yun ve ark., 2012; Rulant ve ark., 2013; 

Miller ve ark., 2015; Foster ve ark., 2016; Kanera ve ark., 2016; Willems ve ark., 2017; 

Winterling ve ark., 2016) olduğu gibi, jinekolojik kanser hastalarına verilen video kaset 

destekli eğitim (Nolte ve ark., 2006; Geller ve ark., 2010) ve web tabanlı eğitimin 

(Classen ve ark., 2013; Donovan ve ark., 2014) olumlu etkilerini ortaya koyan 

çalışmalar da bulunmaktadır. Ayrıca meme kanseri olan kadınlara yönelik; e-sağlık 

sistemi uygulamasının (Gustafson ve ark., 2005), bilgisayar destekli interaktif kanser 

iletişim sistemi yoluyla sağlık eğitimi ve emosyonel destek sağlanmasının (Baker ve 

ark., 2011) ve bilgisayar destekli interaktif kanser iletişim sistemi yoluyla verilen sağlık 

eğitimi ve emosyonel desteğin yanı sıra bir sağlık profesyoneli tarafından danışmalık 

verilmesinin (Hawkins ve ark., 2011) olumlu etkilerini ortaya koyan çalışmalar 

bulunmaktadır. 

Birey, aile ve topluma sağlık eğitimi vermekle yükümlü olan hemşireler, sağlıklı ya da 

hasta bireylerin sağlık davranışlarını etkileyen dinamiklerin ve yapacakları eğitimlerde 

web ortamından nasıl yararlanabileceklerinin farkında olmalıdırlar. Hemşirelik literatürü 

de hemşirelere bakım ve eğitim planlarına web tabanlı uygulamaları dahil etmelerini 

önermektedir (Bastable, 2008; Demir ve Gözüm, 2011). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma randomize kontrollü bir çalışma olup iki aşamadan oluşmaktadır. İlk 

aşama, meme kanseri olan kadınlara yönelik web tabanlı alopesi eğitim programı 

geliştirilmesi, ikinci aşama ise geliştirilen web tabanlı alopesi eğitim programının 

kadınların beden imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine ve iyilik durumuna etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

3.2. Araştırma Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın ilk aşaması olan meme kanseri olan kadınlara yönelik web tabanlı alopesi 

eğitim programı geliştirilmesi 01 Haziran 2017-01 Temmuz 2018 tarihleri arasında 

gerçekleşmiştir. Araştırmanın ikinci aşaması olarak geliştirilen web tabanlı alopesi 

eğitim programının uygulanması ve değerlendirilmesi ise 02 Temmuz 2018-03 Mayıs 

2019 tarihleri arasında Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniğine 

bağlı Kemoterapi Ünitesi’nde yapılmıştır. Kemoterapi Ünitesi’nde 30 kemoterapi 

koltuğu bulunmakta ve günlük ortalama 40-50 hasta kemoterapi almak üzere 

başvurmaktadır. Kemoterapi Ünitesi’nde iki tıbbi onkoloji uzmanı doktor, on hemşire, 

üç biyolog, bir eczacı, bir psikolog, bir tıbbi sekreter ve bir personel hizmet vermektedir. 

Tıbbi Onkoloji Polikliniği’nde kemoterapi alması planlanan hastalar Kemoterapi 

Ünitesi’ne yönlendirilmekte ve kemoterapi için randevu verilmektedir. Hastalara 

kemoterapiden hemen önce, Eğitim Odasında Kemoterapi Eğitim Hemşiresi tarafından 

kemoterapi sürecine ve kemoterapinin yan etkilerine ilişkin bireysel eğitim 

verilmektedir. Eğitim sonunda hastalara okumaları için Kemoterapi Bilgi Kitapçığı 

verilmektedir. Daha sonra hastanın talebi ve gereksinimleri doğrultusunda Kemoterapi 

Eğitim Hemşiresi tarafından bireysel eğitim ve danışmanlık verilmektedir. Kemoterapi 

ünitesinde kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik özel bir eğitim, eğitim kitapçığı veya 

web destekli bir eğitim verilmemektedir.  

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne 

kemoterapi için gelen meme kanseri tanısı konulan kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın 
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örneklemine, Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne kemoterapi 

için başvuran, örnekleme dahil olma kriterlerine uyan meme kanseri tanısı konulan 

kadınlar alınmıştır. 

3.3.1. Örneklem Büyüklüğü 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek üzere daha önce yapılan benzer araştırmalar 

incelendiğinde, örneklem özellikleri ve kullanılan ölçme araçları yönünden benzer bir 

araştırmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle araştırmanın yapılacağı Samsun Eğitim 

Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne 2017 yılında başvuran, dahil edilme 

kriterlerini sağlayan toplam hasta sayısına ulaşılmıştır. Bu sürede dahil edilme 

kriterlerini sağlayan toplam hasta sayısı 82 olup, %5'lik hata payı ve %95 güven 

aralığında hesaplanan örneklem büyüklüğü 67 olarak bulunmuştur. Çalışma esnasında 

örneklem kaybı olasılığına karşı, 70 meme kanseri tanısı konulan kadının (35 girişim ve 

35 kontrol) örnekleme alınması kararlaştırılmıştır.  

Araştırmanın deneysel (Post-hoc) güç analizi ve etki büyüklüğü veri toplama süreci 

tamamlandıktan sonra istatistik danışmanı desteği ile hesaplanmıştır. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin güç analizi ve etki büyüklükleri Tablo 3.1’de verilmektedir.  

Tablo 3.1. Ölçeklerin güç analizi ve etki büyüklükleri 

Ölçekler 
Güç 

Analizi* 

Genel Etki 

Büyüklüğü 

Kısmi Etki 

Büyüklüğü 

ή2** Grup Zaman Grup*Zaman 

Beden İmajı Ölçeği 0.96 0.42 0.247 0.156 0.1834 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 0.99 0.22 0.067 0.093 0.1016 

İyilik Durumu İndeksi 0.91 0.36 0.227 0.099 0.1352 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside 

Yaşam Kalitesi Ölçeği (KBAYKÖ) 
0.99 0.33 0.067 0.237 0.0988 

KBAYKÖ Alt Boyutları      

Genel Yaşama Olan Yansımaları 0.99 0.29 0.061 0.187 0.1044 

İç Dünyaya Olumsuz Yansımaları 0.99 0.35 0.101 0.244 0.0868 

Pozitif Düşünceler 0.99 0.14 0.002 0.128 0.0170 

* Post-Hoc Power Analysis  

** Eta kare 



20 
 

Yapılan güç analizi sonucunda =0.05 anlamlılık düzeyinde Beden İmajı için 

araştırmanın gücü %0.96, genel etki büyüklüğü 0.42; Rosenberg Benlik Saygısı için 

araştırmanın gücü %0.99, genel etki büyüklüğü 0.22; İyilik Durumu için araştırmanın 

gücü %0.91, etki büyüklüğü 0.36; Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi için 

araştırmanın gücü %0.99, etki büyüklüğü 0.33; Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin alt boyutları olan Genel Yaşama Olan Yansımaları için araştırmanın 

gücü %0.99, etki büyüklüğü 0.29; İç Dünyaya Olumsuz Yansımaları için araştırmanın 

gücü %0.99, etki büyüklüğü 0.35; Pozitif Düşünceler için araştırmanın gücü %0.99, etki 

büyüklüğü 0.14 olarak bulunmuştur (Tablo 3.1).  

Etki büyüklüğü, deneysel bir çalışmada bağımsız değişkenin bağımlı değişkeni ne kadar 

etkilediğini görmemizi sağlamaktadır. Diğer bir ifade ile bağımlı değişkendeki 

varyasyonun ne kadarının bağımsız değişken tarafından açıklandığını söylemektedir. 

Etki büyüklüğü sadece uygun bir istatistiksel anlamlılık testi uygulandıktan sonra 

hesaplanabilmektedir. Varyans analizi (ANOVA) ile etki büyüklüğü kullanırken t-

testinde kullanılan Cohen’s d’den ziyade η² (Eta kare) kullanılmaktadır. Etki büyüklüğü 

ή2≤0.1 ise küçük, 0.1<ή2<0.4 ise orta ή2>0.4 ise büyük olarak adlandırılmaktadır 

(Richardson, 2011). Bu araştırmada Rosenberg Benlik Saygısı Saygısı, İyilik Durumu, 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi ve alt boyutlarının genel etki 

büyüklüğünün orta, Beden İmajının genel etki büyüklüğünün ise yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Testin gücü, kullanılan istatistiksel bir testin gerçekte var olan farkı bulabilme 

olasılığıdır ve genellikle %80 ve üzerinde olması istenir (Kılıç, 2012). Bu araştırmada 

yapılan güç analizi sonucunda α=0.05 anlamlılık düzeyinde araştırmanın gücünün %91-

99 aralığında bulunması araştırmanın gücünün oldukça yüksek olduğunu göstermektedir.  

 3.3.2. Araştırma Örnekleminin Özellikleri 

Araştırma örneklemine dahil edilmesi planlanan katılımcıların araştırma kapsamına 

alınma, alınmama ve araştırmadan çıkarılma kriterleri Tablo 3.2’de verilmektedir. 
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Tablo 3.2. Katılımcıların araştırma kapsamına alınma, alınmama ve araştırmadan çıkarılma kriterleri 

Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri 

 18-65 yaşları arasında olan 

 Evre I ve Evre II meme kanseri tanısı olan* 

 İlk kez kemoterapi alan* 

(AC, EC, TC, CAF, CEF, TAC) 

 NCI-CTCAE v4.03 sınıflandırması Grade 2 alopesiye neden olan kemoterapi protokolü uygulanan* 

 ECOG/WHO/Zubrot Performans Skoru 0-2 olan* 

 Türkçe okuma, yazma bilen ve konuşabilen 

 Bilgisayar ya da mobil telefon ve internet erişimine sahip olan 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlardır. 

Araştırma Kapsamına Alınmama Kriterleri 

 Evre III ve Evre IV meme kanseri tanısı olan* 

 Geçmişinde başka bir malignensi ve alopesi öyküsü olan* 

 Mastektomi olan* 

 Fiziksel görünümünü bozan bir hastalık öyküsü olan* 

 Psikiyatrik hastalık tanısı olan kadınlardır.* 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Araştırmadan ayrılmak isteyen 

 Araştırma sürecinde tedavi protokülü değişen 

 İzlem süresini tamamlayamayan 

 İnternet erişimi kesilen veya tüm izlem sürecinde en az dört kez ve üç saat web sitesini ziyaret 

etmeyen kadınlardır. 

* Hasta dosyasında yer alan bilgilerden alınacaktır. 

3.3.3. Randomizasyon 

Araştırma kapsamına alınma kriterlerine sahip kadınlar basit randomizasyon yöntemiyle 

girişim ve kontrol gruplarından birine atanmıştır. “Quickcalcs graph pad” 

(http://www.graphpad.com/quickcalcs/, Erişim tarihi: 18 Haziran 2018) bilgisayar 

programı ile bir randomizasyon listesi oluşturularak, girişim ve kontrol gruplarına 

alınacak bireyler listelenmiştir (EK 13). Araştırma kapsamına alınma kriterlerine uyan 

ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar kemoterapi polikliniğine başvuru sırasına 

göre randomizasyon listesine uygun şekilde kontrol ya da girişim grubuna alınmıştır. 

Araştırmada, araştırmayı uygulayan ve verileri değerlendiren araştırmacı aynı kişi 

olacağından, yalnızca araştırmaya katılan kadınların hangi grupta olduklarını 
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bilmemeleri sağlanarak tek yönlü körleme yapılmıştır. Girişim ve kontrol grubuna alınan 

kadınların karşılaşma, deneyimlerini paylaşma ve aralarında bir etkileşim olma 

olasılığını engellemek amacıyla, kemoterapi ünitesinde randevuları veren tıbbi sekreter 

ve hemşireyle görüşülerek, girişim ve kontrol grubunda yer alan kadınların kemoterapi 

randevularının aynı saatlerde olmaması sağlanmıştır. 

Randomize kontrollü bir çalışmada CONSORT (Consolidated Standarts of Reporting 

Trials/Çalışmaların Raporlanmasında Birleştirilmiş Standartlar) şeması verilerin 

raporlanmasında açıklık, bütünlük ve şeffaflığı kolaylaştırmak için geliştirilmiştir 

(Sunay ve ark., 2013). Bu araştırmanın CONSORT şeması Şekil 3.1’de verilmektedir. 



23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

   

    

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın CONSORT şeması 

RANDOMİZASYONA ALINAN (n=70) 

 Tanışma oturumu 

Web sitesinin tanıtılması 

Web sitesine kayıt yapılması 

 Ölçeklerin uygulanması 

 

 

 

KONTROL GRUBU ( n:35) 

(n=32) 

GİRİŞİM GRUBU ( n:35) 

 

 Tanışma oturumu 

 Ölçeklerin uygulanması 

 

 
RUTİN BAKIM 

 Standart kemoterapi 

öncesi eğitim ve 

danışmanlık 

 

 Ölçeklerin uygulanması 

 

 Ölçeklerin uygulanması 

1. İZLEM 

Birinci kemoterapi 

öncesi 

2. İZLEM 

İkinci kemoterapi 

öncesi 

3. İZLEM 

Son kemoterapi 

öncesi 

GİRİŞİM 

 Web Tabanlı Alopesi Eğitim 

Programının uygulanması 

 E-mail, SMS/telefonla 

hatırlatma yapılması 

 Web Tabanlı Alopesi Eğitim 

Programının Uygulanmasına 

Devam Edilmesi 

 E-mail, SMS/telefonla 

hatırlatma yapılması 

 Standart kemoterapi öncesi 

eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerine devam 

edilmesi 

 

 

Web Tabanlı Alopesi Eğitim 

Programının kullanıma açılması 

 

 Ölçeklerin uygulanması  Ölçeklerin uygulanması 

Takip sırasında kayıp (Web sitesine 

beklenen erişimsağlanmaması) (n:1) 

Çalışmaya devam edememe  

(Şehir dışına taşınması)  (n:1) 

ANALIZ (n:34) ANALIZ (n:34) 

Uygunluğu Değerlendirilen (n:173) 

(Meme Kanseri Tanısı Konulan ve Kemoterapi Alan 

Kadınlar) 
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Basit randomizasyon yöntemiyle girişim ve kontrol gruplarından birine atanan kadınlar 

arasında sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin özellikleri yönünden fark olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan girişim ve kontrol grubundaki kadınların sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 3.3’te, hastalığa ilişkin özelliklerine göre 

dağılımları Tablo 3.4’te verilmiştir. 

Tablo 3.3. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik özellikler 
Girişim Grubu 

(n:34) 

Kontrol Grubu 

(n:34) 
t p 

Yaş (X±SS) 48.50±8.87 50.15±8.41 -0,79 0.4350 

 n % n % χ2 p 

Eğitim durumu       

İlkokul 19 55.9 20 58.8   

Ortaokul 3 8.8 3 8.8   

Lise 7 20.6 7 20.6   

Üniversite ve üzeri 5 14.7 4 11.8 0.137 0.9871 

Medeni durum       

Evli 29 85.3 30 88.2   

Bekar 5 14.7 4 11.8 0.128 0.7205 

Çocuk sahibi olma durumu       

Çocuk yok 2 5.9 2 5.9   

1 4 11.7 2 5.9   

2 12 35.3 9 26.5   

3 14 41.2 16 47.0   

4 ve üzeri 2 5.9 5 14.7 2.514 0.6421 

Meslek       

Ev hanımı 20 58.8 23 67.7   

Memur 7 20.6 3 8.8   

İşçi 6 17.7 7 20.6   

Esnaf-serbest çalışan 1 2.9 1 2.9 1.886 0.5964 

Tedaviden önce çalışma durumu       

Çalışıyor 11 32.4 11 32.4   

Çalışmıyor 23 67.6 23 67.6 0.000 1.0000 

Tedavi sırasında çalışma durumu       

Tedaviden önce de çalışmıyordum 23 67.7 23 67.7   

Ücretli izinliyim 7 20.6 3 8.8   

Ücretsiz izinliyim 4 11.8 8 23.5 4.355 0.2256 

Ekonomik durum       

Gelir giderden az 9 26.5 10 29.4   

Gelir gider dengeli 24 70.6 24 70.6   

Gelir giderden fazla 1 2.9 . . 1.053 0.5908 

Tedavi masraflarının bütçeye etkisi       

Oldukça etkiliyor 7 20.6 9 26.5   

Orta düzeyde etkiliyor 12 35.3 19 55.9   

Etkilemiyor 15 44.1 6 17.6 5.688 0.0582 

Sosyal güvence       

SGK var 34 100.0 34 100.0   
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Yapılan analizler sonucunda girişim ve kontrol grubundaki kadınların sosyo-demografik 

özellikleri yönünden istatistiksel olarak benzer olduğu (p>0.05), kadınların girişim ve 

kontrol grubuna homojen olarak ayrıldığı saptanmıştır (Tablo 3.3). 

Girişim grubundaki kadınların yaş ortalaması 48.50±8.87, kontrol grubundaki kadınların 

yaş ortalaması 50.15±8.41’dir. Girişim grubundaki kadınların %55.9’unun ilkokul 

mezunu, %85.3’ünün evli, %41.2’sinin üç çocuk sahibi, %58.8’inin ev hanımı, 

%67.6’sının çalışmadığı, %70.6’sının gelir gider durumunun dengeli olduğu ve 

kadınların tamamının sosyal güvencesinin olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki 

kadınların %58.8’inin ilkokul mezunu, %88.2’sinin evli, %47.0’sinin üç çocuk sahibi, 

%67.6’sının ev hanımı, %67.7’sinin çalışmadığı, %70.6’sının gelir gider durumunun 

dengeli olduğu ve kadınların tamamının sosyal güvencesinin olduğu saptanmıştır (Tablo 

3.3). 
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Tablo 3.4. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların hastalığa ilişkin özellikleri 

Hastalığa İlişkin Özellikler 
Girişim Grubu 

(n:34) 

Kontrol Grubu 

(n:34) 
t p 

Tanı süresi (gün) (X±SS) 27.79±12.69 31.38±11.94 -1.20 0.2341 

 n % n % χ2 p 

Kanser evresi       

Evre 1 6 17.7 6 17.7   

Evre 2 28 82.3 28 82.3 0.0000 1.0000 

Tedavi protokolu       

AC* 21 61.8 23 67.7   

EC** 11 32.3 11 32.3   

TC*** 2 5.9 - - 2.0909 0.3515 

Kemoterapi kürünün sıklığı       

3 Haftada bir kez 34 100.0 34 100.0   

Kemoterapi kür sayısı       

4 Kür 34 100.0 34 100.0   

Radyoterapi alma durumu       

Hayır 34 100.0 34 100.0   

Eşlik eden kronik hastalık 

durumu 
      

Evet 13 38.2 13 38.2   

Hayır 21 61.8 21 61.8 0.0000 1.0000 

Eşlik eden kronik hastalık       

DM 1 7.7 2 15.4   

HT 3 23.1 1 7.7   

KOAH 2 15.4 2 15.4   

Guatr 4 30.7 1 7.7   

HT ve DM 2 15.4 5 38.4   

HT ve Guatr 1 7.7 - -   

DM ve Kalp Hastalığı - - 1 7.7   

Ülser - - 1 7.7 7.4180 0.3866 

Menapoza girme durumu       

Evet 11 32.3 16 47.1   

Hayır 23 67.7 18 52.9 1.5357 0.2153 

Menapoza girme yaşı (X±SS) 50.82±1.25 48.50±2.76 2.60 0.0155 

Alopesiye yönelik bilgi alma durumu      

Hemsire 3 8.8 3 8.8   

Akraba Arkadas vb 1 2.9 . .   

Hekim Hemsire 9 26.5 9 26.5   

Hekim Hemsire Internet 6 17.7 5 14.7   

Hekim Hemsire Akraba 

Arkadas 
12 35.3 15 44.1   

Hekim Hemsire TV 3 8.8 2 5.9 1.6242 0.8983 

*AC: Doksorubusin+Siklofosfamid  

**EC: Epirubusin+Siklofosfamid 

***TC: Dosetaksel+Siklofosfamid 
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Yapılan analizler sonucunda girişim ve kontrol grubundaki kadınların hastalığa ilişkin 

özellikleri yönünden istatistiksel olarak benzer olduğu (p>0.05), kadınların girişim ve 

kontrol grubuna homojen olarak ayrıldığı saptanmıştır (Tablo 3.4). 

Girişim grubundaki kadınların kanser tanı süresi 27.79±12.69 gün, kontrol grubundaki 

kadınların kanser tanı süresi 31.38±11.94 gündür. Girişim ve kontrol grubundaki 

kadınların %82.3’ü kanserin ikinci evresindedir. Girişim grubundaki kadınların 

%61.8’inin, kontrol grubundaki kadınların ise %67.7’sinin tedavi protokü AC’dir. 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınların tamamının kemoterapi kürünün sıklığı üç 

haftada bir kez, kemoterapi kür sayısı dört ve kemoterapiyle aynı anda radyoterapi 

almamıştır. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların %38.2’sinin kanser dışında kronik 

bir hastalığı vardır. Girişim grubundaki kadınların %30.7’sinin guatr, kontrol 

grubundaki kadınların %38.4’ünün HT ve DM hastalığı vardır. Girişim grubundaki 

kadınların %67.7’si, kontrol grubundaki kadınların ise %52.9’u menapoza girmemiştir. 

Kadınların menapoza girme yaşı, girişim grubunda 50.82±1.25, kontrol grubunda 

48.50±2.76’dır (Tablo 3.4). 

3.4. Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programının Geliştirilmesine Yönelik 

Uygulamalar 

Araştırmanın meme kanseri olan kadınlara yönelik Web Tabanlı Alopesi Eğitim 

Programı geliştirilmesi amacıyla metodolojik olarak planlanan birinci aşaması ile ilgili 

süreçler aşağıda açıklanmaktadır. 

3.4.1. Web Tasarımı 

Web sitesinin tasarımına yönelik yapılan çalışmalar şunlardır: 

1. Web sitesinin konu başlıkları (EK 14) ve içeriği; güncel literatür (Asra ve Sanjay, 

2009; Aydıner ve ark., 2010; Trueb, 2010; Akbal Ateş, S. 2011; Borsellino ve Young, 

2011; Chon ve ark., 2012; Zannini et al., 2012; Komen ve ark., 2013; Paus ve ark., 2013; 

Öztürkcan ve Ateş, 2014; Roe ve Lennan, 2014; Villasante ve ark, 2014; Ateş ve Olgun, 

2015; Shin ve ark., 2015; Yangın ve ark., 2015; Baykara, 2016; Nalluri and Harries, 

2016; Can ve ark., 2017; Trusson ve Pilnick, 2017; Watanabe ve ark., 2019), eğitim 

kitapçıkları (http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/; http://onkoloji.istanbul.edu.tr/, Erişim 

http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/
http://onkoloji.istanbul.edu.tr/
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tarihi: 10.12.2017), ulusal ve uluslararası web sitelerinden 

(http://applications.emro.who.int/;  https://www.bcna.org.au/; 

http://www.breastcancer.org/; https://www.cancer.gov/; https://www.cancer.org/; 

https://hsgm.saglik.gov.tr/; http://kanser.gov.tr/; http://lookgoodfeelbetter.org/; 

https://www.mayoclinic.org/; https://www.nccn.org/;  http://www.trsgo.org/; 

https://www.worldwidebreastcancer.org/; https://www.kansersavascilari.org/ 

http://www.kanservakfi.com/; https://www.headcovers.com; 

http://www.iyigoruniyihisset.com.tr/; https://www.verywellhealth.com/, Erişim tarihi: 

10.12.2017) yararlanılarak oluşturulmuştur. 

2. Web sitesinin içeriği resim, video, mail, iletişim bilgileri ve sohbet bölümü ile 

desteklenmiştir. Web sitesi içinde yer alan resimlerin bir kısmı ücretsiz erişimi olan 

sitelerden alınmış, diğer resimler ise araştırmacı tarafından çekilmiştir. Web sitesi 

içeriğinde konu başlıklarına uygun olarak araştırmacı tarafından çekilmiş ve montajı 

yapılmış 15 video yer almaktadır. Ayrıca Türk Psikologlar Derneği’nin hazırladığı 

gevşeme egzersizleri CD’sinde yer alan ses kaydı akarsu ve deniz görüntüleri ile 

birleştirilerek araştırmacı tarafından montajı yapılmış 4 video yer almaktadır. Web 

sitesinde yer alan videoların başlıkları ve süreleri EK 15’de verilmektedir. 

Web sitesinde yer alan resim ve videoların çekiminde kemoterapiye bağlı alopesi 

yaşayan (1 kişi), daha önce kemoterapiye bağlı alopesi yaşamış meme kanseri olan 

kadınlardan (5 kişi), güzellik uzmanından (1 kişi), peruk ve eşarp satış danışmanından (2 

kişi) destek alınmıştır.  

Web sitesine üye olan kadınların kendi aralarında deneyimlerini, duygu ve düşüncelerini 

paylaşmalarını sağlamak amacıyla web sitesini kullanan tüm kadınların kullanımına açık 

“Sohbet” adında bir forum sayfası oluşturulmuştur. Kadınların “Sohbet” sayfasındaki 

paylaşımları, araştırmacı tarafından eş zamanlı olarak araştırmacının telefonuna 

yüklenen program yardımıyla web sitesinin mail adresine gelen mesaj uyarı sistemi ve 

Yönetim Panelinden takip edilmiştir. Araştırmacı tarafından onaylanan paylaşımlar Web 

sitesinde yayımlanmıştır. Böylece kadınlar için bir sosyal öğrenme ortamı oluşturulmuş, 

aynı zamanda kadınların birbirlerinin deneyimlerinden öğrenmelerine olanak 

sağlanmıştır. 

http://applications.emro.who.int/
https://www.bcna.org.au/
http://www.breastcancer.org/
https://www.cancer.gov/
https://www.cancer.org/
https://hsgm.saglik.gov.tr/
http://kanser.gov.tr/
http://lookgoodfeelbetter.org/
https://www.mayoclinic.org/
https://www.nccn.org/
https://www.kansersavascilari.org/
https://www.headcovers.com/
http://www.iyigoruniyihisset.com.tr/
https://www.verywellhealth.com/


29 
 

3. Bu araştırmada oluşturulan web sitesine “Meme Kanseri Olan Kadınlar İçin 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Beden İmajı Geliştirme Eğitim Programı” adı verilmiştir. 

Mobil uyumlu olarak tasarlanan web sitesinin yazılımında özel bir yazılım firmasından 

teknik destek alınmıştır. Yazılımın geliştirilmesinde araç olarak PHP yazılım dili ve 

MySQL veri tabanı kullanılmıştır. Web sitesinin erişim adresi: www.onlinebigep.com 

olarak belirlenmiştir.  

Web sitesinin kullanıcı profili (meme kanseri olan kadınlar için) ve yönetici profili 

(araştırmacı için) ayrı ayrı oluşturulmuştur. Kullanıcı profili olarak 

www.onlinebigep.com, yönetici profili olarak ise 

http://www.onlinebigep.com/YONETIMPANELI/ oluşturulmuştur. Web sitesinin teknik 

yönetimi, yeni üyelik başvurularının onaylanması ve kullanıcıların web sitesini 

kullanımının takibi Yönetim Paneli üzerinden yapılmaktadır. Yönetim Paneli üzerinde 

İçerik Yönetimi, İletişim Mail Yönetimi, Üye Yönetimi, Forum Yönetimi ve Banner 

Yönetimi bölümleri yer almaktadır (EK 16-Resim 1). 

Web sitesinin “Giriş Sayfası” tüm kullanıcıların görebildiği sayfadır. “Giriş Sayfası”nda 

sitenin genel amacı ve eğitim programının tanıtımı yapılmaktadır (EK 16-Resim 2). 

“Giriş Sayfası” üzerinde Üye Ol, Üye Girişi ve İletişim bölümleri bulunmaktadır. Üye 

Ol bölümünden üyelik başvurusunda bulunan katılımcılar (EK 16-Resim 3), sistem 

yöneticisi tarafından üyelik başvuruları onaylandıktan sonra Üye Girişi bölümünden 

kendilerinin oluşturdukları kullanıcı adı ve şifre bilgilerini ilgili alana yazarak web 

sitesinin “Ana Sayfası”na giriş yapabilmektedir (EK 16-Resim 4). 

Web sitesinin “Ana Sayfası” üzerinde Proje Hakkında, İletişim, Sohbet, Bilgilerim ve 

Çıkış menüleri üstte yer almaktadır (EK 16-Resim 5). Proje Hakkında bölümünde, 

araştırma ve araştırmacılarla ilgili bilgi verilmektedir (EK 16-Resim 6). İletişim 

bölümünde, araştırmacının posta, telefon ve mail gibi iletişim bilgileri paylaşılmakta 

ayrıca kullanıcı araştırmacıya mesaj yoluyla soru sorabilmekte ya da danışmanlık 

alabilmektedir (EK 16-Resim 7). Sohbet bölümünde, kullanıcılar aralarında 

mesajlaşabilmekte, deneyimlerini, duygu ve düşüncelerini paylaşabilmektedir (EK 16-

Resim 8). Bilgilerim bölümünde, kullanıcının web sitesine kayıt olurken verdiği bilgiler 

yer almakta ve kullanıcı istediğinde bu bilgileri güncelleyebilmektedir (EK 16-Resim 9). 

http://www.onlinebigep.com/
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Üst menülerin altında ise eğitim programı kapsamında yer alan Kanser ve Kemoterapi, 

Kemoterapiye Bağlı Alopesi, Alopesiyle Başa Çıkma, Kamuflaj Yöntemleri, Alopesi 

Deneyimleri, Gevşeme Egzersizleri,  Yararlı Linkler olmak üzere toplam yedi ana 

başlık bulunmaktadır (EK 16-Resim 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Bu yedi ana konu 

başlığının yer aldığı web sayfalarının hepsinde kadınlar için ilgili sayfada neler bulacağı, 

bu bilgilerin önemi ve amacı hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Ayrıca ilgili bölümde 

yer alan bilgilerin yer aldığı kaynaklar ayrı bir menüde kadınlara sunulmuştur. Web 

sitesinin tanıtımı ve içeriği EK 16’da verilmektedir. 

3.4.2. Ateşman Okunabilirlik İndeksi 

Türkçe metinlerin okunabilirlik düzeylerini belirlemeye yönelik Ateşman (1997) 

tarafından geliştirilen okunabilirlik indeksi, yazılı eğitim materyallerinin okunabilirliğini 

değerlendirmede sık kullanılan araçlardan biridir. Ateşman, metinlerin okunabilirliğini 

hesaplamak amacıyla Flesch (1948) tarafından geliştirilen “Flesch-Kincaid Okunabilirlik 

Formülü”nü Türkçe’ye uyarlamıştır. İngilizce ve Türkçe arasındaki yapısal 

farklılıklardan yola çıkarak Ateşman çalışmasında “tümce uzunluğu” ve “sözcük 

uzunluğu” değişkenlerini temel alarak Türkçe metinlerin okunabilirlik düzeylerini 

tanımlama ve sınıflandırmaya yönelik bir formül geliştirmiştir (Ateşman, 1997). 

Ateşman Okunabilirlik Formülü: 

O.S : 198,825 - (40,175 x1 – 2,610 x2) 

O.S : Okunabilirlik Sayısı 

x1 : Hece olarak ortalama sözcük uzunluğu=
hece sayısı

kelime sayısı
 

x2 : Sözcük olarak ortalama cümle uzunluğu=
kelime sayısı

cümle sayısı
 

Çözümlenen metinlerin yukarıda yer alan formüle göre hesaplanan okunabilirlik sayıları 

Tablo 3.5’teki gibi sınıflandırılmaktadır. 
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Tablo 3.5. Türkçe metinlerin okunabilirlik sayılarına göre sınıflandırılması 

Okunabilirlik Sayısı Metnin Okunabilirliği Yaş Grubuna Göre Sınıflandırma 

90-100 Çok kolay 1, 2, 3. Sınıf 

70-89 Kolay 4, 5, 6,7. Sınıf 

50-69 Orta güçlükte 8, 9. Sınıf 

30-49 Zor 10, 11, 12. Sınıf 

1-29 Çok zor Üniversite 

*Ateşman E. Türkçede okunabilirliğin ölçülmesi. Dil Dergisi. 1997; 58: 71-74. 

*İnci FH, Serçekuş P. An evaluation of web-based education material about breastfeeding and breast milk. 

Pam Med J. 2015; 8(1):45-50. 

Web sitesinin içeriğinde yer alan metinlerin okunabilirliğini değerlendirmek için 

Ateşman (1997) okunabilirlik indeksi kullanılmıştır. Okunabilirlik sayısını bulmak için 

web sitesinin içeriğinde yer alan metinlerin toplam hece sayısı 22.221, kelime sayısı 

7430 ve cümle sayısı 455 olarak hesaplanmış ve bu değerler Ateşman Okunabilirlik 

Formülüne yerleştirilerek okunabilirlik sayısı 69 olarak bulunmuştur. Elde edilen 

okunabilirlik sayısına göre, web sitesinin içeriğinde yer alan metinlerin okunabilirliğinin 

orta güçlükte olduğu bulunmuştur. 

O.S= 198,825 - (40,175 x1 – 2,610 x2) 

O.S= 198,825 - (40,175 
hece sayısı

kelime sayısı
 – 2,610 

kelime sayısı

cümle sayısı
)  =68,72 

3.4.3. Uzman Görüşleri 

Bu araştırmada oluşturulan ve “Meme Kanseri Olan Kadınlar İçin Kemoterapiye Bağlı 

Alopeside Beden İmajı Geliştirme Eğitim Programı” adı verilen web sitesinin 

değerlendirilmesi için Hemşirelik Fakültesi Öğretim Üyeleri (9 kişi), Kemoterapi ve 

Eğitim Hemşireleri (4 kişi), Biyoistatistik ve Tıp Bilişimi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

(1 kişi), Tıbbi Onkoloji Kliniği ve Radyoterapi Ünitesi Öğretim Üyesi (1 kişi), Tıbbi 

Onkoloji Kliniği ve Radyoterapi Ünitesi Uzm. Dr. (1 kişi) ve Tıbbi Onkoloji Kliniği ve 

Radyoterapi Ünitesi Psikoloğu (1 kişi) olmak üzere toplam 17 kişiden uzman görüşü 

alınmıştır. Web sitesinin kalitesini ve güvenirliğini değerlendirmek için DISCERN 

Kılavuzu, web sitesinin içeriğinin uygunluğunu değerlendirmek amacıyla da Web İçeriği 
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Değerlendirme Formu kullanılmıştır. Görüşü alınan uzmanların isim listesi EK 17’de 

verilmektedir. 

3.4.4. DISCERN Kılavuzu 

Charnock ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilen ve Gökdoğan ve arkadaşları 

(2003) tarafından Türkçe’ye çevrilen DISCERN Kılavuzu, sağlık problemleri ve tedavi 

seçenekleriyle ilgili bilgilendirme amacıyla hazırlanan yazılı eğitim materyallerinin 

kalitesini ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Aynı amaçla 

oluşturulan web sitelerinin kalitesini ve güvenirliğini değerlendirme amacıyla da 

kullanılmaktadır (Khazaal et al., 2009; Demir ve Gözüm, 2011).  

Toplam 16 soru ve 3 bölümden oluşan DISCERN Kılavuzu’ndaki 1-8. sorular bilginin 

güvenirliğini, 9-15. sorular bilginin kalitesini ve 16. soru ise eğitim materyalinin genel 

değerlendirmesini yapmaktadır. Her soru 1’den 5’e kadar puanlanmaktadır. Her bir 

soruda “5” materyalin uygunluğuna “1” materyalin uygunsuzluğuna işaret etmektedir. 

Her bir maddeden alınan yanıtların toplanmasıyla DISCERN Kılavuzu’ndan 15-75 

arasında bir puan elde edilmektedir. Genel değerlendirmeyi veren 16. madde ise ayrı 

değerlendirilmektedir. Düşük puan kalitenin kötü, yüksek puan iyi olduğunu 

göstermektedir (Gökdoğan ve ark., 2003) (EK 11). 

3.4.5.  DISCERN Kılavuzu Değerlendirme Sonuçları 

Web sitesinin kalitesi ve güvenirliğine ilişkin DISCERN Kılavuzu’na göre uzmanların 

verdiği puan ortalamaları ve değerlendirme sonuçları Tablo 3.6 ve Tablo 3.7’de 

verilmektedir. 
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Tablo 3.6. DISCERN Kılavuzu’na göre uzmanların puan ortalamaları 

DISCERN Kılavuzu Maddeler 

Puan 

Ortalaması 

x̄±SS 

1. Web sitesinde amaçlar açık mı? 4.94±0.2 

2. Web sitesi bu amaçlara ulaşabilir mi?  4.82±0.4 

3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararlı mı?  4.94±0.2 

4. Web sitesindeki bilgileri hazırlamak için kullanılan kaynaklar açıkça belirtilmiş mi? 5.00±0 

5. Web sitesinde kullanılan bilgilerin tarihi açıkça belirtilmiş mi? 4.71±0.5 

6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarlı ve tarafsız mı?  

7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarına ilişkin ayrıntılar veriliyor mu? 4.88±0.3 

8. Web sitesinde bakımın belirsiz yönlerinden söz ediliyor mu? 4.24±0.8 

9. Web sitesinde bilgilerin nasıl uygulanacağı tanımlanıyor mu? 4.94±0.2 

10. Web sitesindeki bilgilerin yararları tanımlanıyor mu? 5.00±0 

11. Web sitesi bakımla ilgili eksik kısımları tanımlıyor mu? 4.71±0.5 

12. Web sitesindeki bilgilerin kullanılmadığı durumlarda ne olacağını tanımlıyor mu? 4.47±0.6 

13. Web sitesinde sunulan bilgiler yaşam kalitesini nasıl etkilediğini tanımlıyor mu? 4.76±0.8 

14. Web sitesinde birden fazla bakım seçeneği olabileceği açıklanmış mı? 4.94±0.2 

15. Web sitesi hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu? 4.94±0.2 

16. Web sitesinin güvenirlik ve kalitesinin genel değerlendirmesi nedir? 4.88±0.3 

DISCERN Kılavuzu’na göre uzmanların verdiği en yüksek puan ortalamasını 4 ve 10. 

maddeler (5.00±0), en düşük puan ortalaması ise 8. madde (4.24±0.8) almıştır. Web 

sitesinin güvenirlik ve kalitesinin genel değerlendirmesinin yapıldığı 16. maddenin puan 

ortalaması ise 5 üzerinden 4.88±0.3 olarak bulunmuştur (Tablo 3.6). 

Tablo 3.7. DISCERN Kılavuzu’na göre uzmanların değerlendirme sonuçları 

DISCERN Puanı Minimum Maksimum X±SS Kendall's W p* 

1-8 Toplam Puan 33 40 38.4±1.9 0.729 0.000 

9-15 Toplam Puan 28 35 33.8±1.9 0.766 0.000 

Genel Değerlendirme  4.2 5 4.81±0.2 0.883 0.000 

*p<0.05 

Web sitesinin güvenirliği ile ilgili olan 1-8. soruların toplam puan ortalaması 40 

üzerinden 38.4±1.9 olarak; web sitesinin kalitesi ile ilgili olan 9-15. soruların toplam 

puan ortalaması 35 puan üzerinden 33.8±1.9 olarak saptanmıştır. Web sitesinin genel 

değerlendirmesi ile ilgili olan 16. sorunun puanı ise 5 üzerinden 4.81±0.2 bulunmuştur. 
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Web sitesinin güvenirlik ve kalitesi ile ilgili uzmanlardan alınan görüşlerin istatistiksel 

olarak birbiriyle uyumlu olduğu bulunmuştur (Kendall's W=0.883, p=0.000) (Tablo 3.7). 

Bu sonuçlar web sitesinde sunulan bilginin güvenirliğinin ve kalitesinin yeterli olduğunu 

göstermektedir. 

3.4.6. Web İçeriği Değerlendirme Formu 

Web İçeriği Değerlendirme Formu, web sitesinin içeriğinin uygunluğunu 

değerlendirmek amacıyla web sitesinde yer alan eğitim programının başlıkları 

doğrultusunda araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Görüşü alınan uzmanlardan her 

bir konu için hazırlanan bilgilerin içeriğini 1 “uygun değil”, 2 “kısmen uygun”, 3 

“uygun”, 4 “tamamen uygun” şeklinde 1-4 arasında puan vererek değerlendirmeleri 

istenmiştir (EK 12). 

3.4.7. Web İçeriği Değerlendirme Formu Sonuçları 

Web İçeriği Değerlendirme Formu’na göre uzmanların verdikleri puan ortalamaları ve 

değerlendirme sonuçları Tablo 3.8 ve Tablo 3.9’da verilmektedir. 
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Tablo 3.8. Web İçeriği Değerlendirme Formu’na göre uzmanların puan ortalamaları 

Konu Başlıkları 
Puan Ortalaması  

x̄±SS 

1. Kanser Nedir? 3.76±0.4 

2. Meme Kanseri Nedir? 3.76±0.4 

3. Kemoterapi Nedir? 3.71±0.5 

4. Olası Yan Etkiler Nelerdir? 3.76±0.4 

5. Kemoterapiye Bağlı Alopesi Nedir? 3.88±0.3 

6.     Alopesi Görülme Şekli ve Zamanı Nedir? 3.76±0.4 

7.   Alopesiye Yönelik Koruyucu Önlemler Nelerdir? 3.82±0.4 

8. Alopesiye Yönelik Bakım ve Uygulamalar Nelerdir? 3.94±0.2 

9. Alopesiyle Bilişsel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 3.88±0.3 

10. Alopesiyle Duygusal Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 3.71±0.5 

11. Alopesiyle Fiziksel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 3.88±0.3 

12. Şapka 3.88±0.3 

13. Bone/Türban 3.88±0.3 

14. Eşarp/Başörtüsü 3.88±0.3 

15. Peruk 3.88±0.3 

16. Kaş Boyama/ Makyaj Teknikleri 3.94±0.2 

17. Takma Kirpik Kullanımı 3.82±0.4 

18. Pınar Hanımın Alopesi Deneyimi 3.88±0.3 

19. Vildan Hanımın Alopesi Deneyimi 3.94±0.2 

20. Nuran Hanımın Alopesi Deneyimi 3.94±0.2 

21. Sevgi Hanımın Alopesi Deneyimi 3.94±0.2 

22. Fazilet Hanımın Alopesi Deneyimi 3.94±0.2 

23. Derin gevşeme Egzersizleri Programının Tanıtımı 3.88±0.3 

24. 1. Bölüm Derin Gevşeme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir? 3.88±0.3 

25. 2. Bölüm- Derin Gevşeme Egzersizleri/ Sesli Yönerge 3.88±0.3 

26. 3. Bölüm- Derin Gevşeme Egzersizleri/Gevşeme Müziği 3.88±0.3 

27. Yararlı Linkler 3.82±0.4 

28. Video Galerisi 3.82±0.4 

Uzmanlar her bir soruyu 1-4 aralığında puanlayarak (1=uygun değil, 4=tamamen uygun) 

web içeriğini değerlendirmişlerdir. Web İçeriği Değerlendirme Formu’na göre 

uzmanların verdikleri en düşük puan ortalaması 3.71±0.4, en yüksek puan ortalaması ise 

3.94±0.2 olarak bulunmuştur (Tablo 3.8). 

Tablo 3.9. Web İçeriği Değerlendirme Formu’na göre uzmanların değerlendirme sonuçları 

Web İçeriği Değerlendirme 

Formu Puanı 
Minimum Maksimum X±SS Kendall's W p* 

Toplam Puanı 3.71 3.94 3.86±0.07 0.966 0.000 

*p<0.05 
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Web İçeriği Değerlendirme Formu’nun toplam puan ortalaması 3.86±0.07 olarak 

saptanmıştır. Web sitesinin içeriği ile ilgili uzmanlardan alınan görüşlerin istatistiksel 

olarak birbiriyle uyumlu olduğu bulunmuştur (Kendall's W=0.966, p=0.000) (Tablo 3.9). 

Bu sonuçlar uzmanlar tarafından web sitesinin içeriğinin uygun olarak 

değerlendirildiğini göstermektedir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları Tablo 3.10’da verilmektedir. 

Tablo 3.10. Araştırmada kullanılan veri toplama araçları 

Veri Toplama Araçları 

Girişim 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

I. 

İzlem 

II. 

İzlem 

III. 

İzlem 

I. 

İzlem 

II. 

İzlem 

III. 

İzlem 

Kişisel Bilgi Formu √   √   

Alopesi Bilgi Formu 1  √   √  

Alopesi Bilgi Formu 2   √   √ 

Beden İmajı Ölçeği √ √ √ √ √ √ 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği √ √ √ √ √ √ 

DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi √ √ √ √ √ √ 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği*  √ √  √ √ 

Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı Değerlendirme Formu   √    

Sistem Kullanabilirlik Skalası   √    

* Kemoterapiye bağlı alopesinin birinci izlemde yaşanmaması nedeniyle ikinci ve üçüncü izlemde 

değerlendirilmiştir. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu, araştırma kapsamına alınan meme kanseri tanısı konulan kadınların 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 13 soru, hastalığa ve tedavisine 

ilişkin özelliklerini belirlemeye yönelik 6 soru olmak üzere toplam 19 sorudan oluşan bir 

formdur. Sosyo-demografik veriler; yaş, eğitim, medeni durum, çocuk sahibi olma, 

meslek, çalışma, gelir ve sosyal güvence durumu, kronik hastalık ve menapoz durumu, 

alopesi ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynağını (soru: 1-13) belirlemeye 

yöneliktir. Hasta dosyasından alınan veriler; tanı süresi, kanserin evresi, uygulanması 

planlanan tedavi protokolü, planlanan ilk kemoterapi kürünün tarihi, kemoterapi 

kürünün sıklığı ve sayısını (soru: 14-19) belirlemeye yöneliktir (EK 3). 
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3.5.2. Alopesi Bilgi Formu 1-2 

Araştırma kapsamına alınan meme kanseri tanısı konulan kadınların yaşadıkları 

kemoterapiye bağlı alopesiye ilişkin bilgi elde etmek amacıyla, literatürden 

yararlanılarak araştırmacı tarafından geliştirilen iki soru formu kullanılacaktır. Alopesi 

Bilgi Formu-1, ikinci kemoterapi kürü öncesinde, Alopesi Bilgi Formu-2 ise son 

kemoterapi tedavisinden önce kullanılacaktır. Alopesi Bilgi Formu 1 ve 2’nin başında 

araştırmacı tarafından alopesinin derecelendirilmesi amacıyla NCI-CTCAE v4.03 

toksisite sınıflandırması yapılmıştır. 

Alopesi Bilgi Formu-1’de; alopesinin derecesi, saçlı derinin durumu, saç kaybının 

dağılımı, saçların dökülmeye başlama zamanı, vücudunun diğer bölgelerinde kıl kaybı 

yaşama durumu, kıl kaybının yaşandığı vücut bölgeleri, diğer bölgelerdeki kıl kaybının 

başlama zamanı (soru: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), saç kaybını azaltmaya ya da önlemeye yönelik 

uygulama yapma durumu ve yaptığı uygulamalar (soru: 8, 9), tedavi sırasında çalışma 

durumu ve tedavi masraflarının bütçeye olan etkisine ilişkin sorular (soru: 10, 11) yer 

almaktadır.  

Alopesi Bilgi Formu-2’de; alopesinin derecesi, vücudunun diğer bölgelerinde kıl kaybı 

yaşama durumu, kıl kaybının yaşandığı vücut bölgeleri, diğer bölgelerdeki kıl kaybının 

başlama zamanı (soru: 1, 2, 3, 4), saç kaybından sonra yardımcı araç kullanma durumu, 

vücudun diğer bölgelerindeki kıl kaybı için kapatıcı yöntem kullanma durumu, saç ve 

diğer kılların tekrar çıkması için uygulama yapma durumu, aynaya bakma sıklığı, saç ve 

kıl kaybına bağlı düşünceler ve duygulara ilişkin sorular (soru: 5, 6, 7, 8, 9, 10) yer 

almaktadır (EK 4). 

3.5.3. Beden İmajı Ölçeği 

Secord ve Jourand (1953) tarafından geliştirilen Beden İmajı Ölçeği (BİÖ), kişilerin 

bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut 

olduklarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Hovardaoğlu (1990) tarafından geçerlik ve 

güvenirliği yapılarak Türk toplumuna uyarlanan ölçeğin, Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısını 0.91 olarak bulunmuştur. Ölçekte yer alan 40 maddenin her biri bir organ 

veya vücudun bir bölümü (kol, bacak, yüz gibi) ya da bir işlevi (cinsel faaliyet düzeyi 

gibi) ile ilgilidir. Her bir madde için 1-5 arasında puan verilmektedir. Ölçeğin toplam 
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puanı 40 ile 200 arasında değişmektedir. Alınan puanın yüksekliği doyum düzeyinin 

yüksekliğini gösterirken, kesme noktasının (135) altındaki puanlar beden imajına ilişkin 

doyumun düşüklüğüne işaret etmektedir (Hovardaoğlu, 1993; Okumuşoğlu, 2017). 

Beden İmajı Ölçeği, güvenilir olması ve kullanımının kolay olması nedeniyle seçilmiştir 

(EK 5). Bu çalışmada Beden İmajı Ölçeği’nin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.89 

olarak saptanmıştır. 

3.5.4. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği  

Rosenberg (1965) tarafından geliştirilmiş olan Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

(RBSÖ)’nin, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ilk olarak Çuhadaroğlu (1986) 

tarafından adölesan grupta yapılmış ve Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.75 olarak 

saptanmıştır. Daha sonra Korkmaz (1996) tarafından yetişkin örneklemde geçerlik ve 

güvenirliği yapılan ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.70 olarak bulunmuştur. 

Ölçek çoktan seçmeli sorulardan yapılanmış 12 alt kategoride toplam 63 sorudan oluşan 

bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin ilk on maddesi benlik saygısını değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Ölçekte yer alan 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik 

değerlendirmesini sorgulamakta ve çok doğru=3, doğru=2, yanlış=1, çok yanlış=0 puan 

olarak hesaplanmaktadır. Ölçekte yer alan 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik 

değerlendirmesini sorgulamakta ve çok doğru=0, doğru=1, yanlış=2, çok yanlış=3 puan 

olarak hesaplanmaktadır. Yanıtlar 0-30 puan arasında değişmektedir. Puan yükseldikçe 

benlik saygısı artmaktadır. Otuz puan maksimum düzeyde benlik saygısı, 15-25 normal 

benlik saygısı, 15 puan altı ise azalmış benlik saygısı olarak değerlendirilmektedir 

(www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf , Erişim tarihi: 20 Nisan 2019) (EK 6). Bu 

çalışmada Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği’nin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.68 

olarak saptanmıştır. 

3.5.5. DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

DSÖ (1998) tarafından geliştirilen DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi (DSÖ-5 İDİ), sağlıklı 

ve hastalığı olan bireylerde duygusal iyilik halini değerlendiren kısa bir ölçektir 

(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/, Erişim tarihi: 6 Ocak 2017). Birçok 

araştırmada kullanılan ölçek 30 farklı dile çevrilmiştir (Topp ve ark., 2015). Türkçe 

çevirisi Eser (1999) tarafından yapılmış olan ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 

http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf
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hesaplanmamıştır. Ancak ülkemizde DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi’nin kullanıldığı 

çalışmalarda belirtilen Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.76 ile 0.88 arasında 

değişmektedir (Önalgil, 2012; Denizli, 2015; Gökpınar, 2015; Akgün, 2016) Ölçek, son 

2 haftalık süreçte katılımcının duyguları ile ilgili 5 olumlu ifade içermektedir. Ölçekte 

yer alan her madde 0-5 puan arasında, “hiçbir zaman”, “bazen”, “geçen zamanın 

yarısından daha azında”, “geçen zamanın yarısından daha çoğunda” ve “her zaman” 

arasında değişen 6 dereceli Likert tipi ölçekle değerlendirilmektedir. Ölçekte 0 puan son 

iki hafta içinde olumlu duygu olmadığını, 5 puan sürekli olumlu duyguların olduğunu 

belirtmektedir. Ham puanı 0 ila 25 puan arasında değişen ölçekte, ham puan 4 ile 

çarpılarak 0 ile 100 arasında bir yüzde puanı elde edilmektedir. Yüzde 0 olası en kötü 

yaşam kalitesini gösterirken, 50’nin altındaki puanlar düşük duygu durumunu 

göstermekte ve ek inceleme gerektirmektedir. Yüzde 100 ise olası en iyi yaşam kalitesini 

temsil etmektedir. Yüzde skoru iyilik halindeki olası değişikliği izlemek amacıyla da 

kullanılmaktadır. Örneğin; %10’luk bir değişim bireyin kendisini daha iyi hissetmesi 

gibi anlamlı bir değişimi göstermektedir (https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/, 

Erişim tarihi: 6 Ocak 2017) (EK 7). Bu çalışmada DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi’nin 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.90 olarak saptanmıştır. 

3.5.6. Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Ateş (2011) tarafından geliştirilen Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(KBAYKÖ), kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan hastaların yaşam kalitelerini 

değerlendiren 19 sorudan oluşan bir ölçektir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 

0.88 olarak bulunmuştur. Ölçek, hastanın yaşamında (boş zaman aktiviteleri, iletişim 

kurma, arkadaş ilişkileri gibi) alopesinin olumsuz etkilerine ilişkin ifadelerin yer aldığı 

“Genel Yaşama Olan Yansımaları Boyutu” (9-45 puan), alopesinin hastanın iç 

dünyasındaki olumsuz etkilerine (üzüntü, moral bozukluğu, kızgınlık gibi) ilişkin 

ifadelerin yer aldığı “İç Dünyaya Olumsuz Yansımaları Boyutu” (6-30 puan), tersinden 

puanlanan ve olumlu ifadelerin (kendimden memnunum, saçlarımın dökülmesi hayattaki 

amaçlarımı gerçekleştirmemi engellemiyor gibi) yer aldığı “Pozitif Düşünceler Boyutu” 

(4-20 puan) olmak üzere toplam üç alt boyuttan oluşmaktadır. Kesinlikle katılıyorum 1, 

katılıyorum 2, kararsızım 3, katılmıyorum 4 ve kesinlikle katılmıyorum 5 şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekte yer alan 2, 15, 16, 17. maddeler tersinden puanlanmaktadır. 
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Ölçeğin toplam puanı 19 ile 95 arasında değişmekte olup, alınan düşük puan hastanın 

yaşam kalitesindeki bozulmayı işaret etmektedir (Ateş ve Olgun, 2014) (EK 8). 

Bu çalışmada Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Cronbach alfa 

iç tutarlık katsayısı 0.91 olarak saptanmıştır. Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin Genel Yaşama Olan Yansımaları alt boyutu için Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayısı 0.89, İç Dünyaya Olumsuz Yansımaları alt boyutu için Cronbach alfa 

iç tutarlık katsayısı 0.77, Pozitif Düşünceler alt boyutu için Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı 0.63 olarak saptanmıştır. 

3.5.7. Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı Değerlendirme Formu 

Girişim grubuna alınan kadınlardan Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı’nın 

kullanışlılığına ilişkin veri toplamak amacı ile araştırmacı tarafından tasarlanmış 4 

sorudan oluşan Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı Değerlendirme Formu 

kullanılacaktır. Formda Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı’nın alopesiyle başa 

çıkmada yardımcı olup olmadığı, en fazla hangi bölümün alopesiyle başa çıkmada 

yardımcı olduğu, yararlı olmadığı düşünülen bölüm ya da bölümler, Web Tabanlı 

Alopesi Eğitim Programı’nı kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan diğer kadınlara tavsiye 

etme durumuna ilişkin sorular yer almaktadır (EK 9). 

3.5.8. Sistem Kullanabilirlik Skalası  

Brooke (1996) tarafından geliştirilen Sistem Kullanabilirlik Skalası (System Usability 

Scale-SUS), kullanılabilirlik ve kullanıcı memnuniyetini değerlendirmek için 

geliştirilmiş, hızlı ve basit bir ölçektir (http://www.usability.gov/how-to-and-

tools/methods/system-usability-scale.html, Erişim tarihi: 20 Mayıs 2018). Ölçek 10 

maddeden oluşmakta olup 5’li likert tipindedir. Değerlendirmede “0 kesinlikle 

katılmıyorum”, “1 katılmıyorum”, “2 kararsızım”, “3 katılıyorum”, “4 kesinlikle 

katılıyorum” şeklinde yanıtlanmaktadır. Ölçekte yer alan 2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler ters 

puanlanmaktadır. Sistem kullanılabilirliğinin toplam değerini bulmak için puanların 

toplamı 2.5 ile çarpılarak ölçekten 0-100 arasında bir puan elde edilmektedir. Yüksek 

puan kullanılabilirlik düzeyinin arttığını ve 65-70 arası puan web sitesinin kullanılabilir 

olduğunu göstermektedir (Brooke, 1996; Brooke, 2013) (EK 10). 
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3.6. Ön Uygulama 

1. Web sitesinin anlaşılırlığını ve kullanılabilirliğini değerlendirmek amacıyla Samsun 

Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne kemoterapi için başvuran meme 

kanseri tanısı konulan beş kadınla ön uygulama yapılmıştır. 

2. Araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

beş kadınla birinci kemoterapi kürü için randevunun verildiği gün poliklinikte önce 

Tanışma oturumu yapılmıştır. Çalışmanın amacı açıklanarak web sitesinin tanıtımı 

yapılmış ve web sitesine üye olmaları sağlanmıştır. Daha sonra ön test kapsamında 

Kişisel Bilgi Formu, Beden İmajı Ölçeği (BİÖ), Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği (KBAYKÖ) ve DSÖ-5 İyilik 

Durumu İndeksi araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

3. Ön uygulamaya alınan kadınlara ait son test, 3 hafta sonra ikinci kemoterapi küründen 

hemen önce kemoterapi ünitesinde yapılmıştır. Alopesi Bilgi Formu-1, Beden İmajı 

Ölçeği (BİÖ), Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (KBAYKÖ) ve DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. Böylece veri toplama amacıyla kullanılan formların ve ölçeklerin 

anlaşılabilirliği ve kullanılabilirliği değerlendirilmiştir. 

4. Ön uygulamaya alınan ve ön uygulama sürecinde (3 hafta) web sitesine en az dört 

defa giriş yapan ve en az üç saat web sitesini kullanan kadınların web sitesi içeriği ve 

web sitesinin kullanılabilirliği ile ilgili görüşlerini Sistem Kullanılabilirlik Skalası 

(System Usability Scala-SUS) ve Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı Değerlendirme 

Formu’na göre bildirmeleri istenmiştir. 

5. Ön uygulama sonrasında kadınlar, web sitesinde yer alan eğitim programında ve 

kullanılan veri toplama araçlarında anlaşılmayan bir yer olmadığını ifade etmiştir. Ön 

uygulama sürecinde web sitesini mobil olarak kullanan bir kadının erişimle ilgili 

yaşadığı sorun yazılım firması tarafından çözülmüştür. 

6. Ön uygulamaya alınan kadınların verileri araştırma kapsamına alınmamıştır. 
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7. Ön uygulama tamamlandıktan sonra ön uygulama için verilen üye girişi bilgileri iptal 

edilmiştir. Ön uygulamaya alınan kadınlar, araştırma tamamlandıktan sonra web 

sitesinin adresinin ve üyelik bilgilerinin e-mail/SMS ile kendilerine gönderileceği 

konusunda bilgilendirilmiştir. 

3.7. Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programının Etkisinin Değerlendirilmesine 

Yönelik Uygulamalar 

Meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi eğitim programının beden 

imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine ve iyilik durumuna etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü olarak planlanan araştırmanın ikinci 

aşamasıyla ilgili süreçler aşağıda açıklanmaktadır. 

Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’nde, Tıbbi onkoloji doktoru 

tarafından kemoterapi alması planlanan hastalar randevularını almak üzere kemoterapi 

sekreterine yönlendirilmektedir. Kemoterapi sekreteri, hastaların kimlik, telefon 

numarası ve tedavi protokolü bilgilerini kayıt ederek yaklaşık bir hafta sonrası için ilk 

kemoterapi randevularını vermektedir. Bu süreçte kemoterapi sekreterine randevu için 

başvuran hastaların bilgileri incelenerek, 18-65 yaş aralığında olan, Evre I ve Evre II 

meme kanseri tanısı konulan, ilk kez ve adjuvan kemoterapi alan kadınlar belirlenmiştir. 

Belirlenen kadınların araştırma kapsamına alınmaya uygun olup olmadığını 

değerlendirmek için başvuru sıralarına göre poliklinik bekleme salonunda bilgisayar ya 

da mobil telefon ve internet erişimine sahip olma durumları ve araştırmaya katılmayı 

isteyip istemedikleri sorularak onamları alınmıştır. Araştırma kapsamına alınma 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlar Kemoterapi Polikliği’nin 

eğitim odasına davet edilmiştir. Kadınlar randevu için kemoterapi sekreterine geliş ve 

araştırmaya alınma sıralarına göre randomizasyon listesine uygun olarak girişim ya da 

kontrol grubuna alınarak onamları alınmıştır. 

3.7.1. Girişim Grubuna Yapılan Uygulamalar 

İlk İzlem 

1. Girişim grubuna alınan kadınlarla ilk görüşmede Kemoterapi Polikliniği’nin eğitim 

odasında bireysel olarak, yaklaşık 30 dakika süren Web Tabanlı Alopesi Eğitim 

Programı Tanışma Oturumu yapılmıştır. Tanışma oturumunda kadınlara; 
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- Araştırmacı tarafından öntest kapsamında Kişisel Bilgi Formu, Beden İmajı 

Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

uygulanmıştır. 

- Araştırmacının diz üstü bilgisayarı üzerinden web sitesine üye olmaları için 

araştırmacı tarafından kullanıcı adı ve şifre oluşturulmuştur. 

- Oluşturulan kullanıcı adı ve şifre ile web sitesine nasıl giriş yapacakları bilgisayar 

ve telefon üzerinden anlatılmıştır. 

- Web sitesinin ana sayfasını, web sitesinde yer alan konu başlıklarını ve içeriklerini 

nasıl görebilecekleri, ses kaydı ve videoları nasıl kullanacakları, sohbet sayfasında 

deneyimlerini, duygu ve düşüncelerini nasıl paylaşabilecekleri ve yapılan paylaşımları 

nasıl okuyabilecekleri, daha ayrıntılı bilgi için eklenen yararlı linklere nasıl erişim 

sağlayabilecekleri gösterilerek anlatılmıştır.  

- Web sitesinde yer alan tüm konu başlıklarını incelemeleri ve web sitesini haftada 

en az bir kez kullanmaları istenmiştir. 

- Web sitesini kullanımları sırasında yaşadıkları sorunları web sitesinin 

anasayfasında yer alan “İletişim” bölümünden mesaj göndererek, e-mail, SMS/telefon 

ile araştırmacıya iletebilecekleri ve danışmanlık alabilecekleri anlatılmıştır. Araştırma 

sürecinde iletişim bölümünden ya da e-mail yoluyla araştırmacıya mesaj gönderen kadın 

olmamıştır. Araştırma sürecinde bir kadın telefonundan web sitesinde alt menüleri 

inceleyemediğini bildirmiştir. Kadın ile üç gün sonrası için randevu planlanmış ve 

yüzyüze eğitim ile cep telefonundan web sitesini nasıl kullanacağı konusunda tekrar 

bilgi verilmiştir. Araştırmacıya SMS göndererek saçları döküldükten hangi şampuanı 

kullabileceğini soran bir kadın ise web sitesine yönlendirilmiştir.  

- Kemoterapi sırasında kadınlara, web sitesinde olmayan fakat gereksinim 

duydukları kemoterapiye bağlı alopesi dışındaki konularda bilgi ve danışmanlık almak 

istediklerinde kemoterapi eğitim hemşiresi ve doktorları ile görüşmeleri önerilmiştir. 

Araştırmaya katılan kadınlar kemoterapi sırasında yaşadıkları kan değerlerindeki 

değişim (2 kişi), cinsel yaşam (2 kişi) ve beslenme (2 kişi) ile ilgili soru sormak için 
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araştırmacıyı telefon ile aranmış ve bu sorunlar için kadınlar kemoterapi eğitim 

hemşiresine yönlendirilmiştir. 

- Kemoterapi sırasında acil olarak görülen durumlarda kadınlarla telefonla 

görüşülmesi, Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’nde görev yapan 

tıbbi onkoloji doktoru ve eğitim hemşiresinden görüş alınarak kadınların yönlendirilmesi 

planlanmıştır. Araştırmacıyı ateşinin çok yükseldiğini söyleyerek telefon ile arayan bir 

kadın için eğitim hemşiresi ve tıbbi onkoloji doktoru ile görüşülmüş ve acil servise 

yönlendirilmiştir. 

2. Araştırmacı tarafından kadınların web sitesini kullanım durumları Yönetim 

Panelinden takip edilmiştir. Web sitesini haftada en az bir kez kullanmayan kadınlara, 

önce mail yoluyla hatırlatma yapılmış, bir hafta içinde hala giriş yapmayan kadınlar cep 

telefonlarına hatırlatma mesajı gönderilerek ya da telefonla aranarak web sitesini 

kullanmaları yönünde teşvik edilmiştir. Ayrıca her kemoterapi kürü öncesinde web 

sitesinin kullanımını teşvik etmek amacı ile kemoterapi ünitesinde kadınlarla 

görüşülmüştür. 

3. Girişim grubuna alınan kadınlar birinci kemoterapi küründen hemen önce eğitim 

hemşiresi tarafından eğitim kitapçığı (kemoterapi tedavisi, olası yan etkileri ve bu yan 

etkilere yönelik yapılabilecek uygulamaları içeren) yardımıyla verilen standart eğitim ve 

danışmanlık hizmetini de almıştır. 

İkinci İzlem 

Girişim grubuna alınan kadınlara ikinci kemoterapi kürü öncesinde araştırmacı 

tarafından ikinci kez Beden İmajı Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği, DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi ve 

alopesi durumunu değerlendirmeye yönelik Alopesi Bilgi Formu-1 kemoterapi 

ünitesinde uygulanmıştır. 

Üçüncü İzlem 

Girişim grubuna alınan kadınlara son kemoterapi öncesinde araştırmacı tarafından 

üçüncü kez Beden İmajı Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Kemoterapiye Bağlı 
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Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği, DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi ve alopesi durumunu 

değerlendirmeye yönelik Alopesi Bilgi Formu-2 kemoterapi ünitesinde uygulanmıştır. 

Girişim grubuna alınan kadınların üçüncü izleminden sonra web sitesine giriş yapmak 

için kendilerine verilen kullanıcı adı ve şifre iptal edilmiştir. Araştırma süreci 

tamamlandıktan sonra e-mail, SMS/telefon ile aranarak bilgilendirilecekleri ve 

istedikleri takdirde web sitesine tekrar giriş yapabilecekleri anlatılmıştır. 

3.7.2. Kontrol Grubuna Yapılan Uygulamalar 

1. Kontrol grubuna alınan kadınlara, birinci kemoterapi kürü için randevunun verildiği 

gün ilk görüşmede Kemoterapi Polikliniği’nin eğitim odasında onamları alındıktan sonra 

araştırmacı tarafından öntest kapsamında Kişisel Bilgi Formu, Beden İmajı Ölçeği, 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi uygulanmıştır. 

2. Bu araştırmada kontrol grubunda yer alan kadınlara araştırmacı tarafından herhangi 

bir girişim uygulanmamıştır. Kontrol grubundaki kadınlar, birinci kemoterapi küründen 

hemen önce eğitim hemşiresi tarafından eğitim kitapçığı (kemoterapi tedavisi, olası yan 

etkileri ve bu yan etkilere yönelik yapılabilecek uygulamaları içeren) yardımıyla verilen 

standart eğitim ve danışmanlık hizmeti almıştır. Ayrıca eğitim hemşiresine soru sormak 

ya da danışmanlık almak isteyen kadınlar, tedavinin bütün aşamalarında eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerinden yararlanmıştır. 

3. İkinci izlem kapsamında kontrol grubuna alınan kadınlara, ikinci kemoterapi kürü 

öncesinde araştırmacı tarafından Beden İmajı Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği, DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi ve 

Alopesi Bilgi Formu-1 kemoterapi ünitesinde uygulanmıştır. Kadınlar bu süreçte eğitim 

hemşiresi tarafından verilen standart eğitim ve danışmanlık hizmetlerini almaya devam 

etmiştir. 

4. Üçüncü izlem kapsamında kontrol grubuna alınan kadınlara, son kemoterapi 

öncesinde araştırmacı tarafından Beden İmajı Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 

Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği, DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi ve 

Alopesi Bilgi Formu-2 kemoterapi ünitesinde uygulanmıştır. 



46 
 

5. Kontrol grubundaki kadınlara son veriler toplandıktan sonra Web Tabanlı Alopesi 

Eğitim Programı hakkında sözlü bilgi verilmiştir. Araştırma süreci tamamlandıktan 

sonra web sitesinin kullanıma açılacağı, web sitesinin adresinin e-mail, SMS/telefon ile 

bildirileceği söylenmiştir. 

Araştırmanın uygulama basamaklarını ve zamanlarını detaylı olarak gösteren tez proje 

çalışması zaman akışı (Şekil 3.2) aşağıda verilmektedir. 
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 2016 2017 2018 2019 

Araştırmanın İşlem 

Basamakları 
07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 

Literatür taraması 
      

                              

Tez önerisi ve 

düzeltmeler 
      

  
                            

Etik kurul ve kurum 

izinlerinin alınması 
       

    

                         

Web içeriğinin 

oluşturulması 
           

       

                  

Web sitesinin tasarımı                   

     

             

Uzman görüşlerinin 

alınması 
                       

 
            

Ön uygulamanın ve 

değerlendirmesinin 

yapılması 

                        
 

           

Verilerin toplanması                          
      

     

İzlem                          

         

  

Girişim ve kontrol 

grubuna son testlerin 

uygulanması 

                            
      

  

Verilerin 

değerlendirilmesi 
                                 

 
  

Tez raporunun 

yazılması 
                                  

  

Tez savunması                                    

 

Şekil 3.2. Araştırmanın zaman akış şeması 
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3.8. Uygulama Protokolü İlkeleri 

 Araştırmada kapsamında yer alan eğitim ve danışmanlık bilgilerini ulusal ve 

uluslararası kılavuzlara dayandırmak, 

 Kadınların bireysel özelliklerine ve klinik durumuna uygun ve doğru eğitim vermek, 

 Kadınları problem çözümüne yönelik desteklemek, 

 Kadınların kemoterapiye bağlı alopesi ile bireysel baş etme yöntemlerini ve 

etkinliğini değerlendirmelerine yardımcı olmak, 

 Kadınların web sitesinde verilen eğitim materyallerinden en üst düzeyde 

yararlanmalarını sağlamak, 

 Kadınların kaygı ve sorularını paylaşabilmeleri için ulaşılabilir olmak, 

 Araştırma tamamlandıktan sonra web sitesini ön uygulama ve kontrol grubundaki 

kadınların kullanımına açmak, ayrıca girişim grubundaki kadınlardan da isteyenlerin 

web sitesini tekrar kullanmalarını sağlamaktır. 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

 Araştırmaya başlamadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Onay tarihi: 09.02.2017, Karar No:54, Sayı:718) 

onay alınmıştır (EK 18). 

 Araştırmanın uygulanacağı Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji 

Kliniğine bağlı Kemoterapi Ünitesinde yürütülmesi için Samsun İli Kamu Hastaneler 

Birliği Genel Sekreterliği’nden (Onay tarihi: 02.05.2017, Sayı:2017/9) yazılı izin 

alınmıştır (EK 19). 

 Araştırmada kullanılacak olan ölçekler için Hovardaoğlu, Korkmaz ve Ateş’ten e-

posta yolu ile gerekli izinler alınmıştır (EK 20). 

 Gevşeme egzersizleri CD’sinin web sitesinde kullanımına yönelik Türk Psikologlar 

Derneği’nden gerekli izin alınmıştır (EK 21). 
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 Resim ve video çekimine katılan kişilerin yazılı ve sözlü onamları alınmıştır (EK 22). 

 Araştırma boyunca gönüllülük ilkesi gereğince, araştırmanın amacı, uygulanması, 

araştırmaya katılmanın gönüllüğü ve istediği zaman araştırmadan ayrılabileceği 

konusunda her kadına bilgi verildikten sonra, araştırmaya katılmak isteyen kadınlara 

Bilgilendirilmiş Onam Formu verilerek sözlü ve yazılı onam alınmıştır (EK 1, EK 2). 

 Araştırma bütçesi araştırmacı tarafından karşılanmıştır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklemini meme kanseri tanısı konulan ve Samsun Eğitim Araştırma 

Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’ne kemoterapi için başvuran kadınlar oluşturduğundan, 

araştırma sonuçları diğer kanser türlerine genellenemez. Yayın dilinin sadece Türkçe 

olması, okur-yazar olmayan, bilgisayar ya da mobil telefon ve internet erişimine sahip 

olmayan kadınların web tabanlı eğitimi kullanamaması araştırmanın sınırlılığıdır. 

3.11. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Meme kanseri tanısı konulan kadınların beden imajı, benlik 

saygısı, yaşam kalitesi ve iyilik durumları bağımlı değişkenleri oluşturmaktadır. 

Bağımsız Değişkenler: Meme kanseri tanısı konulan kadınlara uygulanan web tabanlı 

alopesi eğitim programı, e-mail, SMS/telefonla hatırlatma mesajları gönderilmesi 

bağımsız değişkenleri oluşturmaktadır. 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Analysis System (SAS) 9.4 

paket programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesi için istatistik alanında uzman 

bir öğretim üyesinden danışmanlık alınmıştır. Araştırmanın tamamında istatistiksel 

anlamlılık düzeyi α=0.05 kabul edilmiştir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesi için 

kullanılan istatistiksel yöntemler Tablo 3.11’de verilmiştir. 
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Tablo 3.11. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler ve testler 

Değişkenler İstatistiksel Yöntemler  

 Web sitesi içeriğinin okunabilirliği  Ateşman’ın okunabilirlik indeksi 

 Web sitesine yönelik uzman görüşleri 

- DISCERN Kılavuzu  

- Web İçeriği Değerlendirme Formu 

 Puan ortalamaları ve standart sapma 

 Kendall W uyuşum testi 

 Girişim ve kontrol grubuna alınan kadınlara ait sosyo 

demografik, hastalık, tedavi ve alopesi bilgi formu 

verileri 

 Kategorik veriler için sayı ve yüzde 

 Sürekli veriler için ortalama ve standart 

sapma 

 Girişim ve kontrol grubunun homojenliği 

 Kategorik veriler için ki-kare (Pearson 

Chi-Square) önemlilik testi, 

 Sürekli veriler için student t testi 

 Girişim ve kontrol grubuna alınan kadınların 1. İzlem, 

2. İzlem ve 3. İzlem verilerinin değerlendirilmesi 

- Beden İmajı Ölçeği  

- Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

- Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği 

- DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

 Ölçek puan ortalamaları ve standart sapma 

 Bağımsız gruplar arası t testi 

 Cronbach alfa katsayıları 

 Girişim ve kontrol grubuna alınan kadınların zamana 

göre 1 izlem, 2. izlem ve 3. izlem verilerinin 

karşılaştırılması 

 Tekrarlayan ölçümlü varyans analizi 

 Girişim ve kontrol grubuna alınan kadınların ölçeklerin 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

- Beden İmajı Ölçeği  

- Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

- Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği 

- DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

 Korelasyon analizi 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi eğitim 

programının beden imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine ve iyilik durumuna etkisi 

incelenmiştir. Bu bölümde araştırmaya ilişkin bulgular aşağıda verilen başlıklar altında 

incelenmiştir; 

 Meme kanseri olan kadınlarda kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik uygulamalara 

ilişkin bulgular 

 Meme kanseri olan kadınlarda beden imajına, benlik saygısına, iyilik durumuna ve 

yaşam kalitesine ilişkin bulgular 

 Web sitesi kullanımının değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

4.1. Meme Kanseri Olan Kadınlarda Kemoterapiye Bağlı Alopesiye Yönelik 

Uygulamalara İlişkin Bulgular 

Bu bölümde meme kanseri olan kadınlarda kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik 

uygulamalara ilişkin bulgular ele alınmaktadır. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların 

kemoterapiye bağlı alopesiye ilişkin özellikleri Tablo 4.1’de, girişim ve kontrol 

grubundaki kadınların saç kaybına yönelik uygulama durumları Tablo 4.2’de, girişim ve 

kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopesinin yönetimine yönelik 

uygulama ve duygu durumları ise Tablo 4.3’te verilmektedir. 
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Tablo 4.1. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye ilişkin özellikleri 

Kemoterapiye bağlı alopesi özellikleri 

Girişim Grubu 

(n:34) 

Kontrol Grubu 

(n:34) χ2 p 

n % n % 

Saçlı derinin durumu       

Degişiklik yok 15 44.1 11 32.4   

Ağrı 5 14.7 3 8.8   

Kaşıntı 3 8.8 10 29.4   

Ağrı ve kaşıntı 11 32.4 10 29.4 4.9322 0.1768 

Saç kaybının dağılımı       

Saçlı derinin tamamında 34 100.0 34 100.0   

Saçların dökülmeye başlama zamanı       

Kemoterapiden sonraki 1 hafta 1 2.9 2 5.9   

Kemoterapiden sonraki 2 hafta 23 67.7 29 85.3   

Kemoterapiden sonraki 3 hafta 10 29.4 3 8.8 4.7949 0.0910 

Kaltukaltı ve kasık kıl dökülme zamanı       

Kemoterapiden sonraki 1 hafta 1 2.9 - -   

Kemoterapiden sonraki 2 hafta 16 47.1 23 67.7   

Kemoterapiden sonraki 3 hafta 13 38.2 10 29.4   

Kemoterapiden sonraki 4 hafta 4 11.8 1 2.9 4.4477 0.2170 

Kaş ve kirpik dökülmeye başlama zamanı       

Dökülme yok 2 5.9 2 5.9   

Kemoterapiden sonraki 10 hafta 9 26.5 13 38.2   

Kemoterapiden sonraki 11 hafta 17 50.0 13 38.2   

Kemoterapiden sonraki 12 hafta 6 17.6 6 17.7 1.2606 0.7385 

Kol bacak kıllarının dökülme zamanı       

Dökülme yok 5 14.7 6 17.7   

Dökülme var 29 85.3 28 82.3 0.1085 0.7419 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye ilişkin özellikleri 

incelendiğinde, girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında kemoterapiye bağlı 

alopesi özellikleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 

saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Girişim grubundaki kadınların %44.1’inde, kontrol grubundaki kadınların %32.4’ünde 

saç kaybı sırasında saçlı deride değişiklik olmadığı, girişim ve kontrol grubundaki 

kadınların tamamının saç kaybının tüm saçlı deride olduğu saptanmıştır. Girişim 

grubundaki kadınların %67.7’sinin, kontrol grubundaki kadınların %85.3’ünün 

kemoterapiden sonra ikinci haftada saçları dökülmeye başlamıştır. Girişim grubundaki 

kadınların %47.1’inin, kontrol grubundaki kadınların %67.7’sinin kemoterapiden sonra 

ikinci haftada koltukaltı ve kasık kılları dökülmüştür. Girişim grubundaki kadınların 
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%50.0’sinin, kontrol grubundaki kadınların %38.2’sinin kemoterapiden sonra on birinci 

haftada kaş ve kirpikleri dökülmeye başlamıştır. Girişim grubundaki kadınların 

%85.3’ünün, kontrol grundaki kadınların %82.3’ünün kol ve bacak kılları dökülmüştür 

(Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların saç kaybına yönelik uygulama durumları 

Saç kaybına yönelik uygulama yapma 

durumu 

Girişim 

Grubu (n:34) 

Kontrol 

Grubu (n:34) χ2 p 

n % n % 

Saç kaybına yönelik uygulama yapma      

Evet 34 100.0 26 76.5   

Hayır - - 8 23.5 9.0667 0.0026 

Saç kaybına yönelik uygulamalar 
(n:34)  (n:26) 

  
n % n % 

Kemoterapi öncesinde saçları kısa kestirme       

Evet 24 70.6 12 46.2   

Hayır 10 29.4 14 53.8 3.6652 0.0556 

Kemoterapi öncesinde saçları tamamen tıraşlatma      

Evet 19 55.9 1 3.8   

Hayır 15 44.1 25 96.2 17.9525 0.0001 

Yoğun şampuan kullanımından kaçınma       

Evet 32 94.1 2 7.7   

Hayır 2 5.9 24 92.3 44.8160 0.0001 

pH nötr şampuan kullanma       

Evet 25 73.5 - -   

Hayır 9 26.5 26 100.0 32.7731 0.0001 

Haftada iki-üç kezden fazla şampuan kullanmama      

Evet 29 85.3 3 11.5   

Hayır 5 14.7 23 88.5 32.2022 0.0001 

Elektrikli saç kurutma/kıvırma/düzleştirme makinesi kullanmama    

Evet 34 100.0 10 38.5   

Hayır - - 16 61.5 28.5315 0.0001 

Saç boyası ve saç spreyi kullanımından kaçınma      

Evet 34 100.0 15 57.7   

Hayır - - 11 42.3 17.6138 0.0001 

Saçın band/toka/pens ile çekilmesini önleme       

Evet 34 100.0 10 38.5   

Hayır - - 16 61.5 28.532 0.0001 

Geniş dişli tarak kullanma, kuvvetli fırçalamadan kaçınma     

Evet 34 100.0 11 42.3   

Hayır - - 15 57.7 26.1538 0.0001 

Saçı elektrikli saç kesme makinesi ile tıraş etme      

Evet 18 52.9 9 34.6   

Hayır 16 47.1 17 65.4 1.9992 0.1574 

Saten yastık kullanma       

Evet 5 14.7 - -   

Hayır 29 85.3 26 100.0 4.1711 0.0411 
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Tablo 4.2 incelendiğinde, girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç kaybına 

yönelik uygulama yapma durumları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p˂0.05), girişim grubundaki kadınların yüzdelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç kaybına yönelik yaptıkları 

uygulamalarda ise kemoterapi öncesi saçları kısa kestirme ve saçı elektrikli saç kesme 

makinesi ile tıraş etme yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 

fakat diğer uygulamalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p˂0.05), girişim 

grubundaki kadınların saç kaybına yönelik uygulama yapma yüzdelerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Girişim grubundaki kadınların %100’ü, kontrol grubundaki kadınların %76.5’i saç 

kaybına yönelik uygulama yapmıştır. Girişim grubundaki kadınların %70.6’sının 

kemoterapi öncesinde saçlarını kısa kestirdiği, %55.9’unun kemoterapi öncesinde 

saçlarını tamamen tıraşlattığı, %94.1’inin yoğun şampuan kullanımından kaçındığı, 

%73.5’inin pH nötr şampuan kullandığı, %85.3’ünün haftada iki-üç kezden fazla 

şampuan kullanmadığı, %100’ünün elektrikli saç kurutma/kıvırma/düzleştirme makinesi 

kullanmadığı, saç boyası ve saç spreyi kullanımından kaçındığı, saçının band/toka/pens 

ile çekilmesini önlediği ve geniş dişli tarak kullandığı, kuvvetli fırçalamadan kaçındığı, 

%52.9’unun saçını elektrikli saç kesme makinesi ile tıraş ettiği ve %14.7’sinin saten 

yastık kullandığı saptanmıştır. Kontrol grubundaki kadınların %46.2’sinin kemoterapi 

öncesinde saçlarını kısa kestirdiği, %3.8’inin kemoterapi öncesinde saçlarını tamamen 

tıraşlattığı, %7.7’sinin yoğun şampuan kullanımından kaçındığı, hiçbirinin pH nötr 

şampuan kullanmadığı, %11.5’inin haftada iki-üç kezden fazla şampuan kullanmadığı, 

%38.5’inin elektrikli saç kurutma/kıvırma/düzleştirme makinesi kullanmadığı, 

%57.7’sinin saç boyası ve saç spreyi kullanımından kaçındığı, %38.5’inin saçının 

band/toka/pens ile çekilmesini önlediği, %42.3’ünün geniş dişli tarak kullandığı, 

kuvvetli fırçalamadan kaçındığı, %34.6’sının saçını elektrikli saç kesme makinesi ile 

tıraş ettiği ve hiçbirinin saten yastık kullanmadığı saptanmıştır (Tablo 4.2). 

 

 



56 
 

Tablo 4.3. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopesinin yönetimine yönelik 

uygulama ve duygu durumları 

Alopesinin yönetimine yönelik uygulama 

ve duygu durumları 

Girişim Grubu 

(n:34) 

Kontrol Grubu 

(n:34) χ2 p 

n % n % 

Saç dökülmesinden önce yardımcı araç kullanma      

Hayır 5 14.7 4 11.8   

Bandana ve şapka 7 20.6 2 5.9   

Eşarp/başörtüsü 22 64.7 28 82.3 3.6089 0.1646 

Saç dökülmesinden sonra yardımcı araç kullanma      

Bandana ve şapka 3 8.8 . .   

Peruk, bandana ve şapka 9 26.5 4 11.8   

Eşarp/başörtüsü ve peruk, bandana, şapka 22 64.7 30 88.2 6.1538 0.0461 

Saç ve diğer kıl tekrar çıkması içi uygulama yapma     

Hayır 29 85.3 32 94.1   

Evet* 5 14.7 2 5.9 1.4333 0.2312 

Kaş kirpik dökülme sonrası kapatıcı kullanma     

Hayır 8 23.5 25 73.5   

Kaşı boyama**  17 50.0 5 14.7   

Kaş kalemi ve takma kirpik 9 26.5 4 11.8 17.2261 0.0002 

Saç kaybı sonrası aynaya bakma sıklığında değişim     

Olmadı 22 64.7 5 14.7   

Azaldı 12 35.3 15 44.1   

Mecbur kalmadıkça aynaya bakmıyorum - - 14 41.2 25.0370 <.0001 

Saç ve diğer kılların kaybına yönelik düşünceler     

Farklı ama güzel 11 32.4 1 2.9   

Çekiciliğin, kadınlığın, cinselliğin kaybı 3 8.8 6 17.7   

Utanç verici . . 3 8.8   

Hastalığın görünür olması 16 47.1 18 52.9   

Yaşlılığın ve ölümün hatırlatıcısı 4 11.7 6 17.7 12.8510 0.0120 

Saç ve diğer kılların kaybına yönelik duygu      

Güçlülük 16 47.1 1 2.9   

Utanç 2 5.9 10 29.4   

Etiketlenme 4 11.7 6 17.7   

Üzüntü/mutsuzluk 12 35.3 17 50.0 19.8307 0.0002 

*Badem yağı, zeytinyağı, sarımsak, karanfil suyu 

**Kaş kalemiyle boyama, kaşa kına yakma, karanfil yakma, kalıcı makyaj yaptırma 

Tablo 4.3 incelendiğinde, girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç 

dökülmesinden önce yardımcı araç kullanma, saç ve diğer kılların tekrar çıkması için 

uygulama yapma yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). Girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç dökülmesinden sonra 

yardımcı araç kullanma, kaş ve kirpik dökülmesinden sonra kapatıcı kullanma, saç kaybı 
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sonrası aynaya bakma sıklığında değişim, saç ve diğer kılların kaybına yönelik 

düşünceler ve duygular yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p˂0.05) (Tablo 4.3). 

Girişim grubundaki kadınların %64.7’sinin, kontrol grubundaki kadınların %82.3’ünün 

saç dökülmesinden önce eşarp/başörtüsü kullandığı, girişim grubundaki kadınların 

%64.7’sinin, kontrol grubundaki kadınların ise %88.2’sinin saç dökülmesinden sonra da 

eşarp/başörtüsü kullandığı saptanmıştır. Girişim grubundaki kadınların %85.3’ü, kontrol 

grubundaki kadınların %94.1’i saç ve diğer kılların çıkması için herhangi bir uygulama 

yapmamıştır. Girişim grubundaki kadınların %23.5’i, kontrol grubundaki kadınların 

%73.5’i kaş ve kirpik dökülmesi sonrası kapatıcı bir yöntem kullanmamıştır. Girişim 

grubundaki kadınların %64.7’sinin, kontrol grubundaki kadınların ise %14.7’sinin saç 

kaybı sonrası aynaya bakma sıklığında değişim olmamıştır. Girişim grubundaki 

kadınların %32.4’ü, kontrol grubundaki kadınların ise %2.9’u saç ve diğer kılların 

kaybına yönelik düşüncelerini “Farklı ama güzel” olarak bildirmiştir. Girişim 

grubundaki kadınların %47.1’i saç ve diğer kılların kaybına yönelik duygularını 

“Güçlülük” olarak bildirirken, kontrol grubundaki kadınların ise %50.0’si saç ve diğer 

kılların kaybına yönelik duygularını “Üzüntü/mutsuzluk” olarak bildirmiştir.  

4.2. Meme Kanseri Olan Kadınlarda Beden İmajına, Benlik Saygısına, İyilik 

Durumuna ve Yaşam Kalitesine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde meme kanseri olan kadınlarda beden imajına, benlik saygısına, iyilik 

durumuna ve yaşam kalitesine ilişkin bulgular yer almaktadır. Girişim ve kontrol 

grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi 

Tablo 4.4’te verilmiştir. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı, benlik 

saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 4.1’de, kemoterapiye bağlı alopeside 

yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya 

olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi 

Şekil 4.2’de yer almaktadır. 
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Tablo 4.4. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi 

Ölçekler BİÖ***** RBSÖ**** DSÖ-5 İDİ*** KBAYKÖ** 

KBAYKÖ Alt Boyutları 

Genel Yaşama 

Olan Yansımaları 

İç Dünyaya Olumsuz 

Yansımaları 

Pozitif 

Düşünceler 

Grup Zaman x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS 

Girişim 

1. İzlem 151.82±12.93 17.00±2.26 69.06±14.45 - - - - 

2. İzlem 139.91±10.73 16.76±2.13 55.53±13.46 59.06±10.81 28.65±6.71 15.76±3.51 14.65±2.12 

3. İzlem 153.79±12.14 16.68±2.29 71.88±12.20 71.56±7.28 36.00±4.29 20.00±2.84 15.56±3.06 

Kontrol 

1. İzlem 153.68±14.03 16.76±1.81 71.76±17.08 - - - - 

2. İzlem 132.62±12.14 16.68±2.01 49.06±13.19 54.35±11.27 26.94±6.46 14.06±3.40 13.35±2.44 

3. İzlem 128.06±11.49 17.38±1.86 48.47±12.37 53.03±12.33 25.88±7.15 14.24±3.57 12.91±2.75 

 F* p F p F p F p F p F p F p 

Test 

Grup 36.48 0.0001 0.19 0.6604 21.70 0.0001 40.90 0.0001 30.39 0.0001 42.48 0.0001 19.35 0.0001 

Zaman 32.52 0.0001 0.38 0.6849 29.09 0.0001 9.46 0.0025 8.61 0.0039 14.81 0.0002 0.28 0.6003 

Grup*Zaman 22.23 0.0001 1.02 0.3630 15.47 0.0001 14.48 0.0002 15.38 0.0001 12.54 0.0006 2.28 0.1334 

*Tekrarlı ölçümlerde varyans analizinin F istatistik değeri   

**Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği (2. ve 3.izlemde kullanılmıştır)  

*** DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

****Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

*****Beden İmajı Ölçeği
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Girişim ve kontrol grupları arasında; beden imajı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç 

dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla p=0.0001, p=0.0001, 

p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001). Girişim ve kontrol grupları arasında benlik 

saygısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p=0.660). 

Farklı zamanlardaki ölçümler değerlendirildiğinde; beden imajı, iyilik durumu, 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama 

olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz yansımaları puan ortalamalarında farklı 

zamanlardaki ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(sırasıyla p=0.0001, p=0.0001, p=0.0025, p=0.0039, p=0.0002). Benlik saygısı ve 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutu olan pozitif düşünceler 

puan ortalamalarında farklı zamanlardaki ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.6849, p=0.6003). Grupların zaman etkileşimi 

açısından bakıldığında; beden imajı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside yaşam 

kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz 

yansımaları puan ortalamalarında zaman içindeki değişimin istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark oluşturduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.0001, p=0.0001, p=0.0002, p=0.0001, 

p=0.0006). Benlik saygısı ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeğinin alt 

boyutu olan pozitif düşünceler puan ortalamalarında zaman içindeki değişimin 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı saptanmıştır (sırasıyla p=0.363, 

p=0.133). 

Girişim grubunun beden imajı ve iyilik durumu ölçek puanlarının ikinci izlemde birinci 

izleme göre daha düşük olduğu, fakat üçüncü izlemde ikinci ve hatta birinci izleme göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Girişim grubunun kemoterapiye bağlı alopeside 

yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları puanlarının artış gösterdiği belirlenmiştir. Girişim 

grubunun benlik saygısı ölçek puanlarının ise düşüş gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 4.4, 

Şekil 4.1 ve Şekil 4.2). 
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Şekil 4.1. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının zaman içindeki değişimi 
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Şekil 4.2. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç 

dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi
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Tablo 4.5. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Ölçekler Zaman 

Girişim Kontrol Test 

x̄±SS x̄±SS t* p 

BIÖ***** 

1. İzlem 151.82±12.93 153.68±14.03 -0.57 0.5731 

2. İzlem 139.91±10.73 132.62±12.14 2.63 0.0107 

3. İzlem 153.79±12.14 128.06±11.49 8.98 <.0001 

RBSÖ**** 

1. İzlem 17.00±2.26 16.76±1.81 0.47 0.6368 

2. İzlem 16.76±2.13 16.68±2.01 0.18 0.8612 

3. İzlem 16.68±2.29 17.38±1.86 -1.39 0.1678 

DSOIDI*** 

1. İzlem 69.06±14.45 71.76±17.08 -0.71 0.4832 

2. İzlem 55.53±13.46 49.06±13.19 2.00 0.0493 

3. İzlem 71.88±12.20 48.47±12.37 7.86 <.0001 

KBAYKÖ** 

1. İzlem - -   

2. İzlem 59.06±10,81 54.35±11.27 1.76 0.0835 

3. İzlem 71.56±7.28 53.03±12.33 7.55 <.0001 

KBAYKÖ 

Alt Boyutları 
 

Genel Yaşama 

Olan Yansımaları 

1. İzlem - -   

2. İzlem 28.65±6.71 26.94±6.46 1.07 0.2897 

3. İzlem 36.00±4.29 25.88±7.15 7.07 <.0001 

İç Dünyaya 

Olumsuz 

Yansımaları 

1. İzlem - -   

2. İzlem 15.76±3.51 14.06±3.40 2.04 0.0458 

3. İzlem 20.00±2.84 14.24±3.57 7.37 <.0001 

Pozitif Düşünceler 

1. İzlem - -   

2. İzlem 14.65±2.12 13.35±2.44 2.34 0.0224 

3. İzlem 15.56±3.06 12.91±2.75 3.76 0.0004 

* Bağımsız gruplar arası t testi 

**Kemoterapiye Bağlı Alopeside Yaşam Kalitesi Ölçeği (2. ve 3.izlemde kullanılmıştır)  

*** DSÖ-5 İyilik Durumu İndeksi 

****Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

*****Beden İmajı Ölçeği 
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Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.5’te verilmiştir. 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınların beden imajı ve iyilik durumu puan ortalamaları 

arasında birinci izlemde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır 

(sırasıyla p=0.5731, p=0.4832). İkinci izlemde her iki grubun puan ortalamalarının 

azaldığı fakat kontrol grubunun puan ortalamalarının girişim grubuna göre daha fazla 

düştüğü ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.0107, 

p=0.0493). Üçüncü izlemde ise girişim grubunun puan ortalamalarının artma eğiliminde 

ve birinci ölçümdeki puan ortalamalarından da yüksek olduğu fakat kontrol grubundaki 

kadınların puan ortalamalarındaki düşüşün üçüncü izlemde de devam ettiği 

belirlenmiştir. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların üçüncü izlemde beden imajı ve 

iyilik durumu puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla p<.0001, p<.0001) (Tablo 4.5). 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınların benlik saygısı puan ortalamaları arasında 

birinci izlemde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p=0.6368), ikinci izlemde 

her iki grubun puan ortalamalarının azaldığı fakat farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (p=0.8612), üçüncü izlemde ise girişim grubunun puan ortalamalarının 

azalmaya devam ettiği, kontrol grubunun puan ortalamalarının arttığı ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.1678) (Tablo 4.5). 

Girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ve 

alt boyutlarından biri olan genel yaşama yansımaları puan ortalamaları arasında birinci 

ölçümde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (sırasıyla p=0.084, p=0.290) 

fakat kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesinin alt boyutları olan iç dünyaya 

olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamaları arasında birinci ölçümde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.046, p=0.022). 

İkinci ölçümde girişim grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam 

kalitesi ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz 

yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamalarının artma eğiliminde olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubundaki kadınların ise iç dünyaya olumsuz yansımaları alt 
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boyutu dışında kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ve alt boyutları olan genel 

yaşama olan yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamalarının azalma eğiliminde 

olduğu belirlenmiştir. Girişim ve kontrol grubundaki kadınların ikinci ölçümde 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ve alt boyutları olan genel yaşama olan 

yansımaları, iç dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla 

p<.0001, p<.0001, p<.0001, p=0.0004) (Tablo 4.5). 

Bu bölümde girişim grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkilere yönelik bulgular ele alınmaktadır. Girişim 

grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi arasındaki ilişki Tablo 4.6’da ve Şekil 4.3’te yer almaktadır. 

Tablo 4.6. Girişim grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi arasındaki ilişki 

Ölçekler RBSÖ BIÖ DSOIDI KBAYKÖ GYOY** IDOY*** PD**** 

RBSÖ 
r* 1.0000       

p        

BIÖ 
r 0.0606 1.0000      

p 0.5451       

DSOIDI 
r 0.0940 0.5989 1.0000     

p 0.3476 <.0001      

KBAYKÖ 
r -0.0997 0.3208 0.4267 1.0000    

p 0.4183 0.0077 0.0003     

KBAYKÖ 

Alt Boyutları 
       

 

GYOY** 
r -0.0970 0.3116 0.4149 0.9513 1.0000   

 p 0.4312 0.0097 0.0004 <.0001    

IDOY*** 
r -0.0395 0.3054 0.4712 0.8499 0.7403 1.0000  

p 0.7489 0.0113 <.0001 <.0001 <.0001   

PD**** 
r -0.116 0.1152 0.0587 0.5575 0.3878 0.2461 1.0000 

p 0.3485 0.3494 0.6346 <.0001 0.0011 0.0431  

*Pearson korealasyon analizi 

**GYOY: Genel Yaşama Olan Yansımaları 

***IDOY: İç Dünyaya Olumsuz Yansımaları 

****PD: Pozitif Düşünceler 
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Girişim grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye 

bağlı alopeside yaşam kalitesi ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç 

dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamalarındaki değişim 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Benlik saygısı puan ortalamalarındaki değişim ile beden 

imajı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ve alt boyutları olan 

genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan 

ortalamalarındaki değişim arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

bulunmuştur (sırasıyla p=0.5451, p=0.3476, p=0.4183, p=0.4312, p=0.7489, p=0.3485). 

Beden imajı puan ortalamalarındaki değişim ile iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi puan ortalamalarındaki değişim arasında pozitif yönde orta 

düzeyde (IrI≥0.3) bir ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla p<.0001, p=0.0077). Beden 

imajı puan ortalamalarındaki değişim ile kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesinin 

alt boyutu olan genel yaşama olan yansımaları ve iç dünyaya olumsuz yansımaları puan 

ortalamalarındaki değişim arasında pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki (sırasıyla 

p=0.0097, p=0.0113), pozitif düşünceler puan ortalamalarındaki değişim arasında ise 

pozitif yönde zayıf düzeyde (IrI<0.3) bir ilişki bulunmuştur (p=0.3494). 

İyilik durumu puan ortalamalarındaki değişim ile kemoterapiye bağlı alopeside yaşam 

kalitesi ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz 

yansımaları puan ortalamalarındaki değişim arasında pozitif yönde orta düzeyde bir 

ilişki (sırasıyla p=0.0003, p=0.0004, p<.0001), pozitif düşünceler puan ortalamalarındaki 

değişim arasında ise pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur (p=0.6346). 

Kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi genel puan ortalamalarındaki değişim ile 

alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya olumsuz yansımaları puan 

ortalamalarındaki değişim arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki (IrI≥0.7) (sırasıyla 

p<.0001, p<.0001), pozitif düşünceler puan ortalamalarındaki değişim arasında ise 

pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (p<0.0001) (Tablo 4.6 ve ve Şekil 4.3). 
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Şekil 4.3. Girişim grubundaki kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi arasındaki ilişki 

 

 

 

 

 



67 
 

4.3. Web Sitesi Kullanımının Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde girişim grubundaki kadınlar için “Web tabanlı alopesi eğitim programı” 

kapsamında hazırlanan web sitesi kullanımının değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

verilmiştir. Meme kanseri olan kadınlar için hazırlanan web sitesinin kullanılabilirliğinin 

ve memnuniyetinin girişim grubuna alınan kadınlar tarafından değerlendirilmesi için 

Sistem Kullanabilirlik Skalası (System Usability Scale-SUS) kullanılmıştır. Girişim 

grubundaki kadınların SUS değerlendirme sonuçları Tablo 4.7’de yer almaktadır. 

Tablo 4.7. Girişim grubundaki kadınların SUS değerlendirme sonuçları 

SUS Maddeler 

Puan 

Ortalaması 

x̄±SS 

1. Bu web sayfasını sıklıkla kullanacağımı düşünüyorum. 3.71±0.46 

2. Web sayfasını çok karışık buldum. 3.74±0.45 

3. Web sayfasının kullanımını kolay buldum. 3.68±0.47 

4. Web sayfasının kullanımı için teknik desteğe ihtiyaç duyabileceğimi düşünüyorum. 3.71±0.46 

5. Web sayfasının çeşitli özelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmiş olarak buldum. 3.88±0.33 

6. Web sayfasının tutarsız olduğunu düşünüyorum. 3.91±0.29 

7. Web sayfasının kullanımını çoğu kişinin hızlı bir şekilde öğreneceğini düşünüyorum. 3.50±0.56 

8. Web sayfasını çok kullanışsız buldum. 3.91±0.29 

9. Web sayfasını kullanırken kendimi rahat hissediyorum. 3.82±0.39 

10. Web sayfasını kullanmadan önce öğrenmem gereken çok şey var. 3.88±0.33 

Toplam Puan 94.34±7.77 

Girişim grubundaki kadınların verdikleri puan ortalamalarına göre, web sitesinin 

kullanılabilirliğine ilişkin SUS’da bulunan maddelerden en düşük puanı 7. madde 

almıştır. Girişim grubundaki kadınların web sitesinin kullanılabilirliğine ilişkin SUS 

puan ortalaması 94.34±7.77 olarak bulunmuştur. SUS’dan alınan 65-70 arası puanın web 

sitesinin kullanılabilir olduğunu gösterdiği kabul edilmektedir. Bu bulgular, kadınların 

web sitesini uygun bir araç olarak düşündüklerini göstermektedir (Tablo 4.7). 

Web tabanlı alopesi eğitim programı değerlendirme sonuçları Tablo 4.8’de yer 

almaktadır. 
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Tablo 4.8. Girişim grubundaki kadınların web tabanlı alopesi eğitim programı değerlendirme sonuçları 

Web Tabanlı Alopesi Eğitim Programı 

Girişim Grubu 

(n:34) 

n % 

Alopesiyle başa çıkmaya yardımcı olma durumu   

Evet 34 100.0 

Hayır - - 

Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan diğer kadınlara tavsiye etme durumu   

Evet 34 100.0 

Hayır - - 

Alopesiyle başa çıkmada en fazla yardımcı olan bölüm   

Alopesiyle Basa Cikma 1 3.0 

Kamuflaj Yontemleri  8 23.5 

Alopesi Deneyimleri 20 58.8 

Sohbet 5 14.7 

Alopesiyle başa çıkmada yardımcı olmayan bölüm   

Yok 34 100.0 

Web sitesi kullanım sayısı (X±SS) 9.00±6.38 

Web sitesi kullanım süresi (dk) (X±SS) 281.24±124.69 

Girişim grubundaki kadınların tamamının web tabanlı alopesi eğitim programının 

alopesiyle başa çıkmalarına yardımcı olduğunu ve kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

diğer kadınlara tavsiye etmeyi düşündükleri belirlenmiştir. Girişim grubundaki 

kadınların %58.8’inin web sitesinde alopesiyle başa çıkmalarında en fazla yardımcı 

olduğunu düşündükleri bölümün “Alopesi Deneyimleri” olduğu saptanmıştır. Girişim 

grubundaki kadınların tamamının web sitesinde alopesiyle başa çıkmalarında yardımcı 

olmayan bölüm olmadığını düşündükleri saptanmıştır. Girişim grubundaki kadınların 

web sitesini kullanım sayısı ortalamasının 9.00±6.38, web sitesini kullanım süresi 

ortalamasının ise 281.24±124.69 olduğu görülmüştür (Tablo 4.8). 

Girişim grubundaki kadınların web sitesi kullanım sayısı ve süresi ile beden imajı, 

benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.9’da yer almaktadır. 

 

 



69 
 

Tablo 4.9. Girişim grubundaki kadınların web sitesi kullanım sayısı ve süresi ile beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve kemoterapiye bağlı alopeside 

yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Ölçekler Zaman 

Web Kullanım Sayısı Web Kullanım Süresi 

9’dan az 9 ve üzeri Test 281 dk’dan az 281 dk ve üzeri Test 

x̄±SS x̄±SS t* p x̄±SS x̄±SS t* p 

RBSÖ 

1. İzlem 16.67±1.69 17.80±3.22 -1.35 0.1861 16.67±2.58 17.54±1.56 -1.10 0.2803 

2. İzlem 16.79±2.40 16.70±1.42 0.11 0.9112 17.00±2.43 16.38±1.56 0.81 0.4220 

3. İzlem 16.46±2.32 17.20±2.25 -0.86 0.3983 16.38±2.40 17.15±2.12 -0.95 0.3472 

BIÖ 

1. İzlem 152.00±13.11 151.40±13.16 0.12 0.9041 152.19±13.74 151.23±12.02 0.21 0.8371 

2. İzlem 140.67±11.81 138.10±7.75 0.63 0.5332 140.52±10.17 138.92±11.93 0.42 0.6791 

3. İzlem 152.63±11.68 156.60±13.38 -0.87 0.3926 154.48±12.24 152.69±12.39 0.41 0.6837 

DSOIDI 

1. İzlem 69.17±14.08 68.80±16.09 0.07 0.9475 70.48±16.99 66.77±9.15 0.72 0.4757 

2. İzlem 56.83±13.03 52.40±14.66 0.87 0.3897 57.52±13.17 52.31±13.80 1.10 0.2787 

3. İzlem 70.33±11.00 75.60±14.66 -1.15 0.2576 72.00±12.59 71.69±12.05 0.07 0.9443 

KBAYKÖ 

1. İzlem - - - - - - - - 

2. İzlem 61.29±9.63 53.70±12.09 1.94 0.0609 58.62±10.26 59.77±12.04 -0.30 0.7681 

3. İzlem 72.42±7.32 69.50±7.12 1.07 0.2940 72.33±6.67 70.31±8.30 0.78 0.4388 

K
B

A
Y

K
Ö

 A
lt

 B
o

y
u

ta
rı

 

GYOY 

1. İzlem - - - - - - - - 

2. İzlem 30.33±5.11 24.60±8.53 2.43 0.0208 28.52±6.31 28.85±7.59 -0.13 0.8942 

3. İzlem 36.54±3.67 34.70±5.52 1.15 0.2606 36.57±3.87 35.08±4.92 0.99 0.3314 

IDOY 

1. İzlem - - - - - - - - 

2. İzlem 16.08±3.76 15.00±2.83 0.82 0.4204 15.10±3.82 16.85±2.73 -1.44 0.1604 

3. İzlem 19.75±2.92 20.60±2.67 -0.79 0.4348 19.48±2.82 20.85±2.76 -1.39 0.1752 

PD 

1. İzlem - - - - - - - - 

2. İzlem 14.88±1.96 14.10±2.47 0.97 0.3382 15.00±1.82 14.08±2.50 1.25 0.2217 

3. İzlem 16.13±3.15 14.20±2.44 1.72 0.0947 16.29±2.57 14.38±3.50 1.82 0.0776 

* Bağımsız gruplar arası t testi
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Web sitesi kullanım sayısı 9’dan az ve 9’dan fazla olan kadınların beden imajı, benlik 

saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği ve alt 

boyutları olan iç dünyaya olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamaları 

arasında birinci, ikinci ve üçüncü izlemde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Yalnızca web sitesi kullanım sayısı 9’dan az ve 9’dan fazla olan 

kadınların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutlarından olan 

genel yaşama olan yansımaları puan ortalamaları arasında ikinci izlemde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0.0208) (Tablo 4.9). 

Girişim grubunda web sitesi kullanım süresi 281 dk’dan az ve 281 dk’dan fazla olan 

kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside 

yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyutları olan genel yaşama olan yansımaları, iç dünyaya 

olumsuz yansımaları, pozitif düşünceler puan ortalamaları arasında birinci, ikinci ve 

üçüncü izlemde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Web sitesini en az kullanan kadın ile en fazla kullanan kadın arasında beden imajı, 

benlik saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi arasında 

anlamlı bir fark yoktur (Tablo 4.9). 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi eğitim 

programının beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve yaşam kalitesi üzerine etkileri 

incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular araştırma hipotezleri doğrultusunda 

aşağıda verilen başlıklar altında tartışılmıştır. 

 Meme kanseri olan kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik uygulama 

durumları 

 Meme kanseri olan kadınların beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve yaşam 

kalitesi düzeyleri 

 Web sitesi kullanımının değerlendirilmesi 

Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınların yaş, eğitim durumu, medeni 

durum, çocuk sahibi olma durumu, meslek, tedaviden önce ve tedavi sırasında çalışma 

durumu, ekonomik durum, sosyal güvence durumu (Tablo 3.3) ve tanı süresi, meme 

kanserinin evresi, tedavi protokolü, kemoterapi kürünün sıklığı ve sayısı, eşlik eden 

kronik hastalık, menopoza girme durumu, alopesiye yönelik bilgi alma durumu (Tablo 

3.4) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu durum 

girişim ve kontrol grubundaki kadınların sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özellikleri 

yönünden homojen olduğunu ve araştırmadan elde edilen sonuçların sosyodemografik 

ve hastalığa ilişkin özelliklerden bağımsız olduğunu göstermektedir. 

5.1. Meme Kanseri Olan Kadınların Kemoterapiye Bağlı Alopesiye Yönelik 

Uygulama Durumları 

Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye 

ilişkin özellikleri, saç kaybına yönelik uygulama durumları, kemoterapiye bağlı 

alopesiye yönelik uygulama ve duygu durumları değerlendirilmiştir. Girişim ve kontrol 

grubundaki kadınlar arasında kemoterapiye bağlı alopesi özellikleri yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.1). Bu 

durum araştırmaya katılan kadınların kemoterapiye bağlı alopesi özelliklerinin benzer 
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olduğunu ve araştırmadan elde edilen sonuçların alopesi özelliklerinden bağımsız 

olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada girişim grubundaki kadınların %44.1’inde, kontrol grubundaki kadınların 

%32.4’ünde saç kaybı sırasında saçlı deride değişiklik olmamıştır (Tablo 4.1). Araştırma 

bulgularından farklı olarak literatürde hastaların %50’sinde saçlı deride değişiklik 

olmadan saç kaybı görüldüğü belirtilmektedir (Yun ve Kim, 2007; Chon ve ark., 2012). 

İstatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamakla birlikte, girişim grubundaki kadınlarda 

saçlı deride değişiklik olmadan saç kaybı görülme yüzdesinin kontrol grubundan yüksek 

olmasının nedeninin girişim grubundaki kadınların saç kaybına yönelik uygulama yapma 

yüzdesinin yüksek olması olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada girişim grubundaki kadınların %67.7’sinin, kontrol grubundaki kadınların 

%85.3’ünün birinci kemoterapiden sonra ikinci haftada saçları dökülmeye başlamış, 

koltukaltı ve kasık kılları da genellikle saç kaybıyla birlikte olmuştur. Girişim 

grubundaki kadınların %50’sinin kontrol grubundaki kadınların %38.2’sinin 

kemoterapiden sonra on birinci haftada kaş ve kirpikleri dökülmeye başlamıştır. Girişim 

grubundaki kadınların %85.3’ünün, kontrol grubundaki kadınların %82.3’ünün kol ve 

bacak kılları da dökülmüştür (Tablo 4.1). Bu bulgular literatürde yer alan kemoterapiye 

bağlı saç kaybının genellikle kemoterapi başlangıcından 1-3 hafta sonra, kaş ve 

kirpiklerin ise daha geç genellikle dördüncü kemoterapide dökülmeye başladığı, 

vücudun diğer bölgelerindeki (aksiller, kasık, kol, bacak) kıllarda da kayıplar meydana 

geldiği bilgisiyle uyumlu bulunmuştur (Trüeb, 2009; Chon ve ark., 2012; Koszalinski ve 

Williams, 2012; Can ve ark., 2017). 

Kemoterapiye bağlı alopesinin olumsuz etkilerini en aza indirmek için hemşirelerin 

alopesinin kemoterapinin beklenen bir yan etkisi olduğu konusunda hastaları 

bilgilendirmesi, saç kaybına yönelik hazırlanmalarına yardımcı olması ve özbakım 

stratejileri hakkında bilgilendirmesi oldukça önemlidir. Literatürde kemoterapiye bağlı 

saç kaybını azaltmak, saç kaybına yönelik bireyi hazırlamak ve güçlendirmek için; 

yoğun şampuan kullanımından kaçınılması, saç bakımında pH’sı nötr olan şampuanların 

haftada iki kez kullanılması, saçın nazikçe kurutulması, elektrikli saç kurutma makinesi 

ve saç kıvırma aletleri, saç boyası, saç spreyi kullanımından kaçınılması, saçın bantlar, 
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tokalar ya da pensler ile çekilmesinin önlenmesi, geniş dişli tarak kullanılması, kuvvetli 

fırçalamaktan kaçınılması, kemoterapi öncesinde saçların kısa kesilmesi ya da cilt 

kesiklerini önlemek için saçların elektrikli saç kesme makinesi ile tıraş edilmesi gibi saç 

bakım teknikleri ve saten yastık kullanımı önerilmektedir (Frith ve ark., 2007; 

Dougherty, 2007; Asra ve Sanjay, 2009; Trüeb, 2010; Chon ve ark., 2012; Villasante ve 

ark., 2014; Yangın ve ark., 2015; Can ve ark., 2017; Dönmez, 2018; 

https://www.cancer.org/, Erişim tarihi: 01 Nisan 2019). Bu araştırmada girişim ve 

kontrol grubundaki kadınlar arasında saç kaybını azaltmaya ya da önlemeye yönelik 

uygulama yapma durumları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p˂0.05), girişim grubundaki kadınların yüzdelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca girişim ve kontrol grubundaki kadınların saç kaybına yönelik yaptıkları 

uygulamalarda kemoterapi öncesi saçları kısa kestirme ve saçı elektrikli saç kesme 

makinesi ile tıraş etme yönünden istatistiksel olarak benzer oldukları (p>0.05) fakat 

diğer uygulamalarda girişim grubundaki kadınların saç kaybına yönelik uygulamaları 

yapma yüzdelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). Bu durum girişim 

grubundaki kadınlara verilen web tabanlı alopesi eğitiminin saç kaybını azaltmaya ya da 

önlemeye yönelik yaptıkları uygulamalarda artışa neden olduğunu göstermektedir. Bu 

sonuçlar araştırmanın birinci H1 hipotezi olan “Web tabanlı alopesi eğitim programının 

meme kanseri olan kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik uygulamalarını 

arttırmaya etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Literatürde eşarp/başörtüsü, peruk, bandana ve şapka gibi yardımcı araç kullanımının 

hastanın saçlı derisini güneşten ya da soğuktan korumak, alopesiyi gizlemek, sosyal 

etkileşimlerini daha rahat sürdürmek ve anksiyetelerini azaltmak için hastalara yardımcı 

olduğu bildirilmektedir (Lemieux ve ark., 2008; Asra ve Sanjay, 2009; Cebeci ve ark., 

2012; Ateş ve Olgun, 2014; Villasante et al., 2014; Yangın ve ark., 2015; Can ve ark., 

2017). Onkoloji Hemşireliğinde Kanıttan Uygulamaya 3. Konsesus (2014) toplantısında 

da kemoterapiye bağlı alopesinin hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilediği ve 

hastanın sosyal yaşamdan uzaklaşmasına neden olduğu belirtilmekte, bu nedenle 

kemoterapi öncesi deri bakımını içeren hasta eğitimi ve psikolojik destek önerilmektedir 

(Yangın ve ark., 2015). Choi ve arkadaşları (2012)’nın meme kanseri olan kadınlarla 

yaptıkları çalışmada, kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye karşı negatif algılarının 

https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-flyers/phm-cancer-content.pdf
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olduğu, hazırlıklarının ve sosyal desteklerinin yetersiz olduğu bildirilerek, alopesiye 

yönelik eğitim programlarının ve negatif algılarını değiştirecek savunucu aktivitelerin 

planlanmasının önemi vurgulanmaktadır. Bu nedenle hemşireler saç kaybına yönelik 

hazırlıklarında hastaları özbakım ve kamuflaj yöntemleri konusunda bilgilendirmelidir. 

Ateş ve Olgun (2014)’un yaptığı çalışmada, saç dökülmesinden sonra yardımcı araç 

kullanan hastaların KBAYKO genel ve tüm alt boyutlardaki puanlarının yardımcı araç 

kullanmayan hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. “Türkiye’yi Anlama 

Kılavuzu” araştırması (2018)’na göre ülkemizde kadınların %58’i dışarı çıkarken başını 

örtmektedir (https://www.ipsos.com/tr-tr/turkiyeyi-anlama-kilavuzu, Erişim tarihi: 25 

Mayıs 2019). Benzer olarak bu araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınların 

önemli bir çoğunluğunun eşarp/başörtüsü kullandığı (sırasıyla %64.7 ve %82.3), girişim 

ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç dökülmesinden önce yardımcı araç 

kullanma yönünden anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. Saç dökülmesinden 

önce eşarp/başörtüsü kullanan kadınların saç dökülmesinden sonra da eşarp/başörtüsü 

kullanmaya devam ettiği görülmüştür. 

Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınlar arasında saç dökülmesinden sonra 

peruk, bandana ve şapka kullanma yönünden anlamlı bir fark olmakla (p˂0.05) birlikte, 

genel olarak peruk kullanma oranlarının (sırasıyla %26.5 ve %11.8) oldukça düşük 

olduğu görülmüştür. Araştırma bulgularından farklı olarak Watanabe ve arkadaşları 

(2019)’nın çalışmasında kemoterapi sırasında ve sonrasında hastaların %84’ünün peruk 

kullandığı ve ortalama peruk kullanım sürelerinin 12.5±9.7 ay olduğu belirtilmektedir. 

Yurt dışında bazı sağlık sigortaları saç protezlerinin ya da perukların maliyetinin bir 

kısmını ya da tamamını karşılayabilmektedir. Bu nedenle onkologlar tarafından önerilen 

saç protezleri ya da peruklar reçete de edilebilmektedir (Trueb, 2010; Chon et al., 2012; 

Villasante et al., 2014). Ülkemizde ise yalnızca bir kaç özel sağlık sigortası 

kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan hastaların saç protezi ya da peruk maliyetini 

karşılamaktadır. Araştırmaya katılan kadınların yaklaşık üçte ikisinin orta gelir 

düzeyinde, geri kalanın da düşük gelir düzeyinde olduğu, kadınların hiç birinin özel 

sağlık sigortasının olmadığı, tamamının sosyal güvencesinin SGK olduğu ve ülkemizde 

peruk, saç protezi gibi yardımcı araçların SGK ödeme kapsamında olmadığı 

düşünüldüğünde araştırmaya katılan kadınların peruk kullanma oranlarının düşük olması 

https://www.ipsos.com/tr-tr/turkiyeyi-anlama-kilavuzu
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beklenen bir sonuçtur. Amerikan Kanser Birliği’nin kanser hastalarını destekleme 

programlarından biri olan “Look Good, Feel Better” kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

hastalara saç bakımı, peruk seçimi, peruk alınabilecek yerler, peruk bakımı ve kozmetik 

bakım gibi pek çok konuda bilgilendirme yaparak destek sağlamaktadır. Bu program 

grup çalışmaları yoluyla hastaların özgüvenini ve yaşam kalitesini artırmayı 

hedeflemektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erişim tarihi: 25 Nisan 2019). 

Ülkemizde ise saç protezi ve peruk konusunda kanser hastalarını destekleyen yardım 

programlarının ya da sosyal sorumluluk projelerinin sayısı oldukça azdır ve tüm 

hastaların bu programa ulaşımı sınırlıdır. Ayrıca kültürel normlar da iyi görünmenin 

standartlarını belirlemekte, kanser tanısı alan ve kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

kadınların kabul edilebilirliğini ve kadından beklenenleri sınırlamaktadır. Bu durumda 

bir sağlık sorununu gizlemek için başörtüsü kullanmanın, peruk gibi damgalayıcı 

olmadığı düşünülmektedir (Hansen, 2007; Clements, 2017). Türk toplumunda dini ve 

geleneksel olarak eşarp/başörtüsü kullanımının yaygın olması, kemoterapiye bağlı saç 

kaybı sonrasında kadınların kel olarak dolaşmayı tercih etmemesinin ya da peruk 

kullanmayı daha az tercih etmesinin başka bir nedeni olarak düşünülebilir. 

Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınların saç ve diğer kılların çıkması için 

uygulama yapma oranının oldukça düşük olduğu, yapılan uygulamaların ise badem yağı, 

zeytinyağı, sarımsak, karanfil suyu olduğu belirlenmiştir. Kanser hastaları arasında 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanım sıklığı artmaktadır. Onkoloji 

Hemşireliğinde Kanıttan Uygulamaya 3. Konsesus (2014) toplantısında kemoterapiye 

bağlı alopesi yaşayan hastalarla çalışan onkoloji hemşirelerinin %12.8’inin sarımsak, 

%8.9’unun sarımsak dışı yaklaşımları, %10.6’sının ise aromaterapi (lavanta, jojoba ve 

üzüm çekirdeği yağı) kullanımını hastalarına önerdiği bildirilmektir (Yangın ve ark., 

2015). Androgenetik alopeside (alopesi acreata) TAT yöntemi olarak kullanılan jojoba -

üzüm cekirdeği yağı, %0.01 ahududu ketonu veya %1 procyanidin B-2 (üzüm çekirdeği 

ekstresi, elma kabuğu) ve sarımsağın etkili olduğuna yönelik kanıtlar (Hay ve ark, 1998; 

Hajheydari ve ark., 2007; NGC, 2011; Lourith ve Kanlayavattanakul, 2013) bulunmakla 

birlikte kemoterapiye bağlı alopesinin önlenmesi ve tedavisine yonelik yeterli kanıt 

bulunmamaktadır. Literatür incelendiğinde, yapılan bir çalışmada kemoterapiye bağlı 

alopesiye yönelik Çin şifalı bitkilerinin kullanımının etkin olmadığı belirtilirken (Zhang 
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ve ark., 2007), sıçanlar üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise çörekotu yağının 

siklofosfamid kaynaklı alopesiye karşı önemli bir koruyucu etki gösterdiği 

belirtilmektedir (Saleem ve ark., 2017). 

Araştırmada kaş kirpik dökülmesinden sonra girişim grubundaki kadınların yarısının 

kaşlarını boyadığı, %26.5’inin de kaşlarını boyamanın yanı sıra takma kirpik de 

kullandığı fakat kontrol grubundaki kadınların %73.5’inin hiçbir uygulama yapmadığı 

saptanmıştır. Bu sonuç web tabanlı alopesi eğitiminin girişim grubundaki kadınların 

alopesiyle baş etmeye yönelik yaptıkları uygulamalarda artışa neden olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuç da araştırmanın birinci H1 hipotezi olan “Web tabanlı alopesi 

eğitim programının meme kanseri olan kadınların kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik 

uygulamalarını arttırmaya etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Clements (2017)’in over ve uterus kanseri olan kadınların kemoterapiye bağlı alopesi 

deneyimlerini incelediği nitel çalışmada, kadınların %39’unun aynaya bakmaktan 

rahatsızlık duyduğu, aynaya baktığında şok yaşadığı, kendisini tanımakta zorlandığı; 

kadınların %17’sinin aynaya bakmaya zorlandığı, aynada kendisini hissettiğinden daha 

hasta olarak gördüğü; %22’sinin aynalarda uzak durmayı tercih ettiği, bunu kabul 

sürecinin bir parçası olarak gördüğü belirtilmektedir. Cebeci ve arkadaşlarının (2012) 

meme kanseri olana kadınların deneyimlerine yönelik yaptıkları nitel çalışmada, 

kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınların saçlarını kaybettiklerinde 

görünüşlerinden nefret ettikleri, ailelerinden utandıkları, hiç kimse tarafından böyle 

görülmek istemedikleri ve aynaya bakmaya dayanamadıkları ifade edilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda, kemoterapiye bağlı alopesinin çoğu kadın için rahatsız edici ve üzücü bir 

deneyim olduğu, saç kaybının kadınlığın, cinselliğin ve çekiciliğin kaybı olarak 

görüldüğü, kanser ciddiyeti ve ölüm ile ilişkilendirildiği (Hansen, 2007; Kim ve ark., 

2012; Przezdziecki ve ark., 2013; Choi ve ark., 2014; Guillerm, 2015), kadınların 

utanma, etiketlenme ve acıma duygusu yaşadıkları (Rosman, 2004; Clements, 2017; 

Trusson ve Pilnick, 2017; Mohammadi ve ark., 2019) saptanmıştır. Yapılan 

çalışmalardan farklı olarak araştırmada girişim grubundaki kadınların %64.7’sinin saç 

kaybı sonrasında aynaya bakma sıklığında değişim olmamış, %32.4’ü saç ve diğer 

kılların kaybına yönelik düşüncelerini “Farklı ama güzel”, %47.1’i de duygularını 
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“Güçlülük” olarak bildirmiştir. Bu araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınlar 

arasında saç kaybı sonrası aynaya bakma sıklığı, saç ve diğer kılların kaybına yönelik 

düşünceler ve duygular yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p˂0.05). Araştırma sonuçlarında girişim grubundaki kadınların 

kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik olumlu duygu ve düşüncelerinin kontrol 

grubundaki kadınlardan yüksek bulunması web tabanlı alopesi eğitiminin etkisi olarak 

düşünülmektedir. 

5.2. Meme Kanseri Olan Kadınların Beden İmajı, Benlik Saygısı, İyilik Durumu ve 

Yaşam Kalitesi Düzeyleri 

Araştırmanın başlangıç verilerinde girişim ve kontrol grubuna ait beden imajı, benlik 

saygısı, ve iyilik durumu puan ortalamaları arasında fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.5). Bu durum araştırmaya katılan kadınların kemoterapi öncesi benzer beden 

imajı, benlik saygısı ve iyilik durumu düzeyine sahip olduklarını göstermektedir. 

Araştırmaya katılan kadınların beden imajı düzeyleri incelendiğinde; girişim grubundaki 

kadınların birinci izlemde (kemoterapi öncesi) orta düzeyde olan beden imajının, ikinci 

izlemde (kemoterapiye bağlı alopesinin görülmeye başladığı zaman) düştüğü fakat 

üçüncü izlemde (kemoterapinin dördüncü kürü) anlamlı düzeyde arttığı hatta kemoterapi 

öncesinden de yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki kadınların 

kemoterapi öncesi orta düzeyde olan beden imajının, ikinci izlemde düştüğü ve üçüncü 

izlemde anlamlı düzeyde bu düşüşün devam ettiği hatta kemoterapi öncesinden de düşük 

düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Araştırma sonuçlarına göre beden imajı puan 

ortalamaları yönünden hem gruplar arası hem de her iki grupta zamana göre anlamlı 

farklılık olduğu görülmektedir. Bu durum web tabanlı alopesi eğitiminin kadınların 

beden imajını olumlu yönde değiştirdiğini ve yararlı olduğunu göstermektedir. Bu 

sonuçlar araştırmanın ikinci H1 hipotezi olan “Web tabanlı alopesi eğitim programının 

meme kanseri olan kadınların beden imajını arttırmaya etkisi vardır” hipotezini 

doğrulamaktadır. 

Bu araştırmanın sonuçları daha önce yapılan kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

kadınların beden imajının olumsuz etkilendiği şeklindeki çalışma bulgularını 

desteklemektedir (Munstedt ve ark., 1997; Batchelor, 2001; McGarvey ve ark., 2001; 
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Hesketh ve ark., 2004; Hunt ve McHale, 2005; Nolte ve ark., 2006; Frith ve ark., 2007; 

Hansen, 2007; Dougherty, 2007; Lemieux ve ark., 2008; Asra ve Sanjay, 2009; 

McGarvey ve ark., 2010; Bernard ve ark., 2011; Erol ve ark., 2012; Can ve ark., 2013; 

Choi ve ark., 2014; Clements, 2017). Münstedt ve arkadaşları (1997)’nın kemoterapiye 

bağlı alopesi yaşayan 29 jinekolojik kanseri olan kadın ile yaptığı çalışmada, kadınların 

beden imajı ve benlik saygılarının kemoterapi öncesine göre kemoterapi sırasında 

düştüğü, kemoterapi tamamlandıktan altı-sekiz ay sonra ise kadınların saçları tekrar 

çıkmış olmasına rağmen beden imajı ve benlik saygısında düşüşün devam ettiği 

bulunmuştur. Bu bulgu araştırmada kontrol grubundaki kadınların sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. 

Literatür incelendiğinde; kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik araştırmaların önemli bir 

çoğunluğunun kemoterapiye bağlı alopesinin olumsuz etkilerini gösteren tanımlayıcı 

çalışmalar olduğu, bu alanda az sayıda girişimsel çalışma olduğu görülmektedir (Nolte 

ve ark., 2006; Quintard ve Lakdja, 2008). Nolte ve arkadaşları (2006)’nın kemoterapiye 

bağlı alopesi yaşayan jinekolojik kanseri olan 136 kadın ile yaptığı randomize kontrollü 

çalışmada; kemoterapiye bağlı alopesi yönetimine ilişkin öneriler ve makyaj yapma 

tekniklerine ilişkin bilgilerin yer aldığı 45 dakikalık bir video kaset eğitiminin beden 

imajı ve benlik saygısı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Kemoterapiden önce, üçüncü 

kemoterapide ve dördüncü kemoterapiden sonra kadınların beden imajı ve benlik saygısı 

değerlendirilmiştir. Çalışmada üçüncü kemoterapide randomizasyon yapılarak girişim 

grubuna video kaset eğitimi verilmiştir. Kemoterapiye bağlı alopesi sonrası beden 

imajında küçük ama istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu belirtilmiştir. Bu bulgu 

araştırma sonuçlarını desteklemektedir. Literatürde kemoterapiye bağlı alopesiye 

yönelik eğitim ve danışmanlığa kemoterapi öncesinde başlanması gerektiği 

belirtilmektedir (Frith ve ark., 2007; Borsellino ve Young, 2011; Chon ve ark., 2012; 

Villasante ve ark., 2014; Nalluri and Harries, 2016; Can ve ark., 2017). Çalışmada 

verilen video kaset eğitiminin kemoterapi ve alopesi başladıktan sonra üçüncü kürde 

verilmiş olmasının eğitimin etkinliğini azalttığı, beden imajında istenen artışın 

sağlanamadığı düşünülmektedir.  



79 
 

Yapılan nitel bir çalışmada meme kanseri olan kadınların meme kaybından çok saç 

kaybı nedeniyle beden imajlarının ve benlik saygılarının azaldığı belirtilmektedir (Kim 

ve ark., 2012). Quintard ve Lakdja (2008)’nın yaptığı çalışmada, mastektomi sonrası 

hastanede rutin bakım ile birlikte verilen manikür, pedikür, makyaj, epilasyon, saç 

bakımı, vücut ve yüz masajı gibi özbakım ve güzellik bakım uygulamalarının kadınların 

beden imajı puan ortalamalarını arttırdığı bildirilmektedir. Bu çalışmanın alopesinin yanı 

sıra mastektomi gibi beden imajını etkileyen önemli bir cerrahi tedavi olan kadınlara 

verilen özbakım ve güzellik bakım uygulamalarının beden imajı üzerine olumlu 

etkilerini göstermesi yönünden önemli olduğu ve araştırma sonuçlarıyla benzerlik 

gösterdiği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan kadınların benlik saygısı düzeyleri incelendiğinde; girişim ve 

grubundaki kadınların kemoterapi öncesi benlik saygılarının normal (15-25) 

(www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf , Erişim tarihi: 20 Nisan 2019) olduğu, 

ikinci izlemde her iki grubunda benlik saygılarının düştüğü fakat bu düşüşün anlamlı 

olmadığı saptanmıştır. Üçüncü izlemde kontrol grubunun benlik saygısı düzeylerinin 

artma eğilimi gösterirken girişim grubunun benlik saygısı düzeyinde düşüşün devam 

ettiği bulunmuştur (Tablo 4.5). Ancak girişim grubundaki bu düşüşün oldukça düşük ve 

benlik saygısının normal (15-25) sınırlarda olduğu görülmektedir. Ancak araştırma 

sonuçlarına göre benlik saygısı puan ortalamaları yönünden hem gruplar arası hem de 

her iki grupta zamana göre anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. Bu durum web 

tabanlı alopesi eğitiminin kadınların benlik saygıları üzerinde etkisinin olmadığını 

göstermektedir. Bu sonuçlar araştırmanın üçüncü H1 hipotezi olan “Web tabanlı alopesi 

eğitim programının meme kanseri olan kadınların benlik saygısını arttırmaya etkisi 

vardır” hipotezini doğrulamamaktadır.  

Araştırma sonucuna benzer şekilde Nolte ve arkadaşları (2006)’nın yaptığı randomize 

kontrollü çalışmada video kaset eğitimi alan kadınların kemoterapiye bağlı alopesi 

sonrası benlik saygısında değişim olmadığı belirtilmektedir. Ayrıca araştırma sonucunda 

kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kontrol grubundaki kadınların benlik saygılarında 

anlamlı düzeyde bir azalma saptanmamış olması, literatürde yer alan kemoterapiye bağlı 

alopesinin kadınların benlik saygılarında azalmaya neden olduğu bilgisiyle benzerlik 

http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf
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göstermemektedir (Hesketh ve ark., 2004; Lemieux, 2008; Choi ve ark., 2014). Sebatian 

ve arkadaşları (2008)’nın yaptığı çalışmada da psikososyal eğitim programının 

mastektomi olmuş kadınların tedaviden hemen sonra ve 6-9 ay sonra yapılan 

izlemlerinde beden imajını arttırmada etkili olduğu fakat benlik saygısı için farkın 

sadece tedaviden 6-9 ay sonra yapılan izlemlerde görüldüğü belirtilmektedir. Çalışmada 

bu farklılığın nedeni zaman değişkeni olarak açıklanmaktadır. Benzer olarak araştırma 

sonuçlarında benlik saygısı düzeylerinde kemoterapinin hemen sonunda anlamlı bir fark 

görülmemiş olması, uzun dönemde yapılan izlemlerde farklılık olabileceğini fakat bu 

farklılığın eğitiminden kaynaklanmayacağını zamanla ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Literatürde meme kanseri olan kadınlarda benlik saygısını arttırmaya yönelik 

psikoeğitim programlarının ve psikososyal girişimlerin etkili olduğu belirtilmektedir 

(Wojtyna ve ark., 2007; Dastan ve Buzlu, 2012; Qiu ve ark, 2013; Matthews ve ark., 

2017; Üzüm ve Nehir, 2019). Araştırma sonucu ve literatür doğrultusunda web tabanlı 

alopesi eğitim programının içeriğinin kadınların benlik saygısını arttırmaya yönelik 

gözden geçirilmesi gerektiği ve eğitim programında farklı uzmanlık alanlarından destek 

alınarak oluşturulacak psikoeğitim tekniklerinin, psikososyal girişimlerin 

kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan kadınların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi düzeyleri 

incelendiğinde; kemoterapiye bağlı alopesinin yaşanmaya başladığı ikinci kemoterapide 

girişim grubundaki kadınların yaşam kalitesi düzeylerinin kontrol grubuna göre daha 

yüksek olmakla birlikle aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır. Kemoterapinin dördüncü küründe girişim grubundaki kadınların yaşam 

kalitesi düzeylerinin anlamlı olarak arttığı kontrol grubundaki kadınların ise yaşam 

kalitesi düzeylerinin düştüğü saptanmıştır (Tablo 4.5). Araştırma sonuçlarına göre 

kemotaerapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi puan ortalamaları yönünden hem gruplar 

arası hem de her iki grupta zamana göre anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. Bu 

farklılık web tabanlı alopesi eğitiminin kadınların kemotarapiye bağlı alopeside yaşam 

kalitelerini arttırdığını göstermektedir. Bu sonuçlar araştırmanın dördüncü H1 hipotezi 
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olan “Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların yaşam 

kalitesini arttırmaya etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Yapılan çalışmalarda kemoterapiye bağlı alopesinin hastaların yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği belirtilmekte (Firth, 2007; Quintard ve Lakdja, 2008; Can ve ark., 2012; Chon 

ve ark., 2012; Erol ve ark., 2012; Jayde ve ark., 2013; Ateş ve Olgun, 2014; Dua ve ark., 

2017) ve yaşam kalitesini arttırmak için de özbakım uygulamaları, güzellik bakım 

uygulamaları, kamuflaj teknikleri ve sosyal desteği arttırmaya yönelik girişimler 

önerilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Ateş ve Olgun, 2014; 

Yangın ve ark. 2015). Peruk, eşarp, şapka ya da diğer baş örtüsü çeşitleri gibi kamuflaj 

tekniklerinin kemoterapiye bağlı alopesinin yönetiminde çok önemli bir yeri vardır. Ateş 

ve Olgun (2004)’un çalışmasında kemoterapiye bağlı saç kaybı yaşadıktan sonra 

yardımcı araç kullanan hastaların kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitelerinin 

kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Amerikan Kanser Birliği’nin 

kanser hastalarını destekleme programlarından biri olan “İyi Görün, İyi Hisset” özbakım 

ve güzellik bakım uygulamalarının yanı sıra kamuflaj tekniklerine yönelik grup 

çalışmaları yapmakta ve kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan hastaların özgüvenini ve 

yaşam kalitesini artırmayı hedeflemektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erişim tarihi: 

25 Haziran 2018). Ancak kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesini arttırmaya 

yönelik yapılmış girişimsel bir çalışma bulunmaması nedeniyle girişimlerin etkisine 

ilişkin yeterli kanıt olmadığı görülmektedir. Bu nedenle araştırma sonuçları web tabanlı 

alopesi eğitiminin kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınların yaşam kalitesini 

arttırdığına yönelik kanıt oluşturmaktadır. 

Araştırmaya katılan kadınların iyilik durumları incelendiğinde; girişim ve kontrol 

grubundaki kadınların kemoterapi öncesi duygusal iyilik düzeylerinin normal (50 puan 

ve üstü) olduğu, ikinci izlemde duygusal iyilik düzeylerinin düştüğü fakat kontrol 

grubundaki kadınlarda bu düşüşün ek inceleme gerektirecek düzeyde (50 puan altı) 

olduğu görülmüştür. Üçüncü izlemde girişim grubundaki kadınların duygusal iyilik 

düzeylerinin önemli ölçüde arttığı, kontrol grubundaki kadınların duygusal iyilik 

düzeylerinde ise düşüşün devam ettiği saptanmıştır (Tablo 4.5). Araştırma sonuçlarına 

göre iyilik durumu puan ortalamaları yönünden hem gruplar arası hem de her iki grupta 
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zamana göre anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. Bu durum web tabanlı alopesi 

eğitiminin kadınların duygusal iyilik durumlarını olumlu yönde değiştirdiğini ve 

kadınların kendilerini daha iyi hissettiğini göstermektedir. Bu sonuçlar araştırmanın 

beşinci H1 hipotezi olan “Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan 

kadınların iyilik durumlarını arttırmaya etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Literatürde kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınların duygusal iyilik durumlarını 

arttırmaya yönelik yapılmış girişimsel bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Ancak yapılan 

tanımlayıcı ve nitel araştırmalarda kemoterapiye bağlı alopesinin kadınların psikolojik 

iyilik düzeylerini olumsuz etkilediği (Erol ve ark., 2012; Can ve ark., 2013), derin 

psikolojik sorunlara neden olarak anksiyete ve depresyon riskini arttırdığı, kadınların bu 

dönemde psikososyal destek verilerek güçlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Hunt 

and McHale, 2005; Frith ve ark., 2007; Trüeb, 2010; Kim ve ark., 2012; Koszalinski ve 

Williams, 2012; Choi ve ark., 2014; Guillerm, 2015; Dua ve ark., 2017). Yapılan 

çalışma sonuçlarına benzer şekilde bu araştırmada kontrol grubundaki kadınların 

duygusal iyilik düzeylerinin düştüğü belirlenmiştir.  

Quintard ve Lakdja (2008) çalışmalarında mastektomi sonrası hastanede verilen 

özbakım ve güzellik bakım uygulamalarının kadınların beden imajı puan ortalamalarını 

arttırdığını fakat psikolojik distres düzeylerini azaltmadığını belirtmektedir. Bu sonuç 

kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınlara verilecek eğitimlerde özbakım ve güzellik 

bakım uygulamalarının tek başına yeterli olmayacağını, kadınların duygusal iyiliklerinin 

arttırılmasına yönelik özel girişimlerin planlanması gerektiğini düşündürmektedir. Bu 

açıdan değerlendirildiğinde araştırmada verilen web tabanlı alopesi eğitim programının 

içinde yer alan kadınların aralarında alopesiyle ilgili duygu ve deneyimlerini 

paylaştıkları forum sayfasının ve derin gevşeme egzersizlerinin kadınlara psikososyal 

destek sağladığı ve duygusal iyilik durumlarını arttırmada etkili olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırmada Beden İmajı, Benlik Saygısı, İyilik Durumu ve Yaşam Kalitesi arasındaki 

ilişki incelendiğinde; beden imajı puan ortalamalarındaki değişim ile iyilik durumu ve 

kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi puan ortalamalarındaki değişim arasında 

pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır. İyilik durumu puan 
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ortalamalarındaki değişim ile kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi puan 

ortalamalarındaki değişim arasında da pozitif bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.6). Bu 

sonuç araştırmada web tabanlı eğitim programının kadınların beden imajını arttırarak 

yaşam kalitelerini ve duygusal iyilik düzeylerini arttırmada etkili olduğunu, ayrıca 

kadınların yaşam kalitesindeki artışın da duygusal iyilik düzeylerini arttırmayı 

desteklediğini göstermektedir. Araştırma sonuçlarına benzer olarak Ateş (2011) 

çalışmasında, beden imajı ile kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki, depresyon durumu ile de negatif bir ilişki olduğunu 

belirtmektedir. Yapılan diğer çalışmalarda, kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

kadınlarda distres düzeyi ile beden imajı, benlik saygısı, psikososyal iyilik ve yaşam 

kalitesi arasında negatif ilişki, depresyon düzeyi arasında ise pozitif ilişki olduğu 

belirtilmektedir (McGarvey ve ark., 2001; Choi ve ark., 2012). Bu çalışmaların bulguları 

araştırma sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

Araştırmada yapılan çalışmalardan (McGarvey ve ark., 2001; Choi ve ark., 2012) farklı 

olarak kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan girişim grubundaki kadınlarda benlik saygısı 

puan ortalamalarındaki değişim ile beden imajı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi puan ortalamalarındaki değişim arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Bunun nedeni olarak web tabanlı alopesi eğitim 

programının meme kanseri olan kadınların benlik saygısını arttırmada etkili olmadığının 

saptanmış olması olarak düşünülebilir. Sonuç olarak, web tabanlı alopesi eğitim 

programının kadınların benlik saygısı, yaşam kalitesi ve duygusal iyilik durumu 

üzerinde yarattığı olumlu etkinin benlik saygısı üzerinde herhangi bir etki yaratmadığı 

görülmektedir. 

5.3. Web Sitesi Kullanımının Değerlendirilmesi 

Yapılan çalışmalarda kanser hastalarına yönelik geliştirilen web tabanlı eğitimlerin 

hastaların bilgi düzeylerinin arttırılmasında, duygusal ve sosyal olarak 

desteklenmesinde, güçlendirilmesinde, öz bakımlarının geliştirilmesinde, yaşam 

kalitelerinin arttırılmasında, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaltılmasında etkili 

olduğu belirtilmektedir (Classen ve ark., 2013; Kuijpers ve ark., 2013; Borosund ve ark., 

2014; Donovan ve ark., 2014). Benzer şekilde bu araştırmada da girişim grubundaki 
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kadınların tamamının web tabanlı alopesi eğitim programının alopesiyle başa 

çıkmalarına yardımcı olduğunu düşündükleri, en fazla yararlandıkları bölümün ise 

“Alopesi Deneyimleri” olduğu saptanmıştır. Kanser hastalarına yönelik geliştirilen 

birçok kanser destek programında, kanser hastalarının yaşadığı stresli deneyimlerin 

etkisini azaltmak için bire bir ya da grup olarak akran desteğinden yararlanılmaktadır. 

Literatürde benzer deneyimleri yaşayan diğer hastaların deneyimlerinin paylaşılmasının 

hastaların tanı ve tedavi ile başa çıkmalarına yardımcı olduğu, bilgilerini arttırdığı, başa 

çıkma stratejilerini geliştirdiği, umut ve aidiyet duygusunu teşvik ederek duygusal 

destek sağladığı belirtilmektedir (Campbell ve ark., 2004; Allicock ve ark., 2014). 

Araştırma sonucu ve literatür doğrultusunda, araştırmada girişim grubundaki kadınların 

en fazla yararlandıkları “Alopesi Deneyimleri” bölümünün, web tabanlı alopesi eğitim 

programının araştırma sonuçları üzerindeki olumlu etkilerini arttırmada önemli yeri 

olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada girişim grubundaki kadınların web sitesini ortalama kullanım sayılarının 9, 

web sitesini ortalama kullanım sürelerinin ise 281 dakika olduğu saptanmıştır. Web 

sitesi kullanım sayısı ve süresi ortalamanın altında ve üstünde olan kadınların beden 

imajı, benlik saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı alopeside yaşam kalitesi ölçeği 

puan ortalamaları arasında tüm izlemlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre web sitesini en az kullanan kadın ile en fazla 

kullanan kadın arasında beden imajı, benlik saygısı, iyilik durumu, kemoterapiye bağlı 

alopeside yaşam kalitesi arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Web sitesini 

ortalama kullanım sayısı ve süresi dikkate alındığında web sitesine en az 4 kez giriş 

yapma ve en az üç saat kullanma önerisinin uygun olduğu düşünülmektedir.  Sonuç 

olarak, bu araştırma web tabanlı alopesi eğitim programının kadınlar tarafından etkin ve 

aktif şekilde kullanıldığını, web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan 

kadınların kemoterapiye bağlı alopesiyle başetmeye yönelik yaptıkları uygulamalarını, 

beden imajlarını, yaşam kalitelerini ve duygusal iyilik durumlarını arttırmada etkili 

olduğunu göstermektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Meme kanseri olan kadınlara uygulanan web tabanlı alopesi eğitim programının beden 

imajı, benlik saygısı, iyilik durumu ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yürütülen bu araştırmadan elde edilen veriler; üç aylık süreç sonunda web 

tabanlı alopesi eğitim programının girişim grubundaki kadınların beden imajı, iyilik 

durumu ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilendiğini, ancak benlik saygısı üzerinde 

etkili olmadığını ortaya koymuştur. 

- Araştırmada girişim ve kontrol grubundaki kadınların sosyodemografik ve hastalığa 

ilişkin özellikleri yönünden benzer olduğu ve araştırmadan elde edilen sonuçların 

sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özelliklerden bağımsız olduğu saptanmıştır. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri tanısı konulan kadınlarda 

uygulanabilir olduğu saptanmıştır. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların kemoterapiye 

bağlı alopesiye yönelik uygulamalarını arttırmaya etkisi olduğu belirlenmiştir. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların beden imajını 

arttırmaya etkisi olduğu belirlenmiştir. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların benlik 

saygısını arttırmaya etkisi olmadığı belirlenmiştir. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların yaşam 

kalitesini arttırmaya etkisi olduğu belirlenmiştir. 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının meme kanseri olan kadınların iyilik 

durumlarını arttırmaya etkisi olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda uygulamaya ve araştırmacılara yönelik 

öneriler aşağıda sunulmuştur. 

Uygulamaya Yönelik Öneriler 

- Kemoterapiye bağlı halsizlik, yorgunluk, bulantı, kusma, enfeksiyona yatkınlık gibi 

diğer yan etkiler nedeniyle kadınların yüz yüze eğitimde karşılaştıkları zaman, eğitime 

erişim gibi engellerin web tabanlı alopesi eğitimi ile ortadan kaldırılabileceği 
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düşünülmektedir. Böylece kadınların kendilerini iyi hissettikleri ya da hazır oldukları ve 

gereksinim duydukları zamanda alopesiye yönelik istedikleri bilgiye kolayca ulaşmaları 

sağlanarak eğitimin sürekliliğinin de sağlanabileceği düşünülmektedir. 

- Araştırmaya katılan kadınların önemli bir çoğunluğunun orta gelir düzeyinde olduğu 

düşünüldüğünde, web tabanlı alopesi eğitimi ile kadınların eğitime erişim maliyetlerinin 

azaltılabileceği düşünülmektedir. Ayrıca kemoterapi hemşirelerinin iş gücünün etkin 

kullanılmasında ve kemoterapi ünitelerinde yaşanan mekan yetersizliği engelinin web 

tabanlı alopesi eğitimi ile ortadan kaldırılabileceği düşünülmektedir. 

- Hemşirelerin kemoterapi ünitesinde verdikleri standart eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinde kemoterapiye bağlı alopesiye daha fazla yer verilmesi, eğitim ve 

danışmanlıklarında web tabanlı alopesi eğitim programının kullanılması, 

- İnternet erişimi sınırlı olan ya da olmayan kadınlar için kemoterapi ünitesinde 

bilgisayar, tablet ya da internet erişim hizmeti sağlanarak hastanın kendi akıllı telefonu 

yardımıyla web tabanlı alopesi eğitim programını kullanması için desteklenmesi, 

-  Kemoterapiye bağlı alopesiye yönelik yüzyüze eğitim ve danışmanlık almak isteyen 

kadınlar için web tabanlı eğitimin yüz yüze eğitim ile desteklenmesi, 

- Web tabanlı alopesi eğitim programı içine hemşirenin yanı sıra onkolog, psikolog, 

güzellik uzmanı, sosyal hizmet uzmanı gibi farklı uzmanların dahil edilerek 

multidisipliner ekip anlayışı ile yürütülmesi, 

- Kemoterapiye bağlı alopesi yayaşayan kadınların benlik saygısılarının arttırılması 

amacıyla, hemşirelerin web tabanlı alopesi eğitim programını psikologlarla iş birliği 

yaparak psikoeğitim ve psikososyal girişimler ile desteklemesi, 

- Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan kadınların saç kaybına yönelik desteklenmesi 

için saç protezi ve peruk gibi kamuflaj yöntemlerinin SGK tarafından karşılanmasına 

yönelik politika düzenleyicilerle işbirliği yapılması önerilmektedir.  

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

- Web tabanlı alopesi eğitim programı ile yapılacak çalışmalarda eğitimin uzun dönem 

etkilerini değerlendirebilmek için kadınların izlemlerinin tüm tedavi protokolleri 

tamamlanana kadar devam etmesi, 

- Web tabanlı alopesi eğitim programının psikoeğitim ve psikososyal girişimler ile 

desteklenerek, kadınların benlik saygısı düzeylerinin araştırılması, 
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- Web tabanlı alopesi eğitim programının hazırlanmasında kadınlar üzerindeki 

etkilerinin derinlemesine araştırılması için kalitatif araştırmaların yapılması ve bu 

sonuçlar doğrultusunda eğitim programlarının gözden geçirilmesi, 

- Alopesiye yönelik web tabanlı eğitimin etkisinin farklı eğitim yöntemleriyle 

karşılaştırıldığı araştırmaların yapılması,  

- Farklı örneklem grubu (farklı kanser türleri, erkekler gibi) ile web tabanlı alopesi 

eğitim programının uygulandığı ve sonuçların karşılaşlaştırıldığı randomize kontrollü 

çalışmaların yapılması, 

- Kemoterapiye bağlı alopesinin yönetimine yönelik sistematik derleme ve meta 

analizlerin yapılması, 

- Kemoterapiye bağlı alopesinin yönetimine yönelik yapılan yüzyüze eğitim ve web 

tabanlı eğitimin maliyet etkinliğinin ölçülmesi, 

- Kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan bireylerin benlik saygısının farklı ölçüm araçları 

ile değerlendirilmesi ve kemoterapiye bağlı alopesiyi değerlendirmeye yönelik özel 

ölçüm araçlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
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EK 1 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU (GİRİŞİM GRUBU) 

Adım Gülay Akman, Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda doktora yapmaktayım. Kemoterapiye bağlı 

saç dökülmesi yaşayan kadınlarda bilgisayar destekli saç dökülmesi eğitiminin beden 

imajı, benlik saygısı, yaşam kalitesi ve iyilik durumu üzerine olan etkisini incelemek 

amacıyla bu çalışmayı yapıyorum. Bu çalışmada size kemoterapiniz süresince internet 

üzerinden bilgisayar ya da akıllı telefon yardımıyla kemoterapiye bağlı saç dökülmesine 

yönelik eğitim ve danışmanlık verilecektir. Ayrıca kemoterapinizin 1. küründen önce, 

kemoterapinizin 2. küründen önce ve kemoterapinizin son küründen önce olmak üzere 

toplam 3 defa cevaplamanız için bazı soru formları sunulacaktır. Soruları cevaplamanız 

ortalama 30 dakikanızı alacaktır. Eğitime katılmanız ve sorulara cevap vermeniz, bu 

alandaki bilgi gereksinimine katkıda bulunacaktır. Çalışmanın tüm aşamalarında 

kimliğiniz gizli tutulacaktır. Çalışma sonuçları daha sonra bilimsel dergilerde ya da 

kongrelerde sunulabilir. Çalışma ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde bizden 

bilgi alabilirsiniz. Çalışma karşılığında sizden ücret talep edilmeyecek ya da size ücret 

ödenmeyecektir. Çalışmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Çalışmaya katılmazsanız 

tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktır. Çalışmaya vereceğiniz katkılar için 

teşekkür ederim. 

Öğr. Gör. Gülay AKMAN 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu okudum ve anladım. Çalışma hakkında sözlü ve yazılı 

olarak bilgilendirildim. Çalışma hakkında soru sorma olanağı buldum ve sorularıma 

tatmin edici yanıtlar aldım. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı-Soyadı: ........................................................................................... 

İmzası: ............................................................................................................................. 

Adresi: ………………………………........................................................................... 

Telefon No: ……………………………………………………………………………...... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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EK 2 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU (KONTROL GRUBU) 

Adım Gülay Akman, Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda doktora yapmaktayım. Kemoterapiye bağlı 

saç dökülmesi yaşayan kadınlara verilen saç dökülmesi eğitiminin beden imajı, benlik 

saygısı, yaşam kalitesi ve iyilik durumu üzerine olan etkisini incelemek amacıyla bu 

çalışmayı yapıyorum. Bu çalışmada size 1. kemoterapinizi almadan hemen önce eğitim 

hemşiresi tarafından, kemoterapiye bağlı saç dökülmesini de içeren eğitim ve 

danışmanlık hizmeti verilecektir. Kemoterapiniz sırasında istediğiniz zaman eğitim 

hemşiresinden eğitim ve danışmanlık hizmeti almaya devam edebileceksiniz. Ayrıca 

kemoterapinizin 1. küründen önce, kemoterapinizin 2. küründen önce ve 

kemoterapinizin son küründen önce olmak üzere toplam 3 defa cevaplamanız için bazı 

soru formları sunulacaktır. Soruları cevaplamanız ortalama 30 dakikanızı alacaktır. 

Çalışmaya katılmanız ve sorulara cevap vermeniz, bu alandaki bilgi gereksinimine 

katkıda bulunacaktır. Çalışmanın tüm aşamalarında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Çalışma 

sonuçları daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde sunulabilir. Çalışma ve 

sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde bizden bilgi alabilirsiniz. Çalışma 

karşılığında sizden ücret talep edilmeyecek ya da size ücret ödenmeyecektir. Çalışmaya 

katılmama hakkına sahipsiniz. Çalışmaya katılmazsanız tedavinizde herhangi bir aksama 

olmayacaktır. 

Çalışmaya vereceğiniz katkılar için teşekkür ederim.  

Öğr. Gör. Gülay AKMAN 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu okudum ve anladım. Çalışma hakkında sözlü ve yazılı 

olarak bilgilendirildim. Çalışma hakkında soru sorma olanağı buldum ve sorularıma 

tatmin edici yanıtlar aldım. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı-Soyadı: ........................................................................................... 

İmzası: ............................................................................................................................. 

Adresi: ………………………………........................................................................... 

Telefon No: ……………………………………………………………………………...... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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EK 3 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız: ………….. 

2. Eğitim durumunuz: 

a) Okur yazar      b) İlkokul      c) Ortaokul      d) Lise      e) Üniversite ve üzeri 

3. Medeni  durumunuz: 

a) Evli            b) Bekar 

4. Çocuk sahibi olma durumunuz:  

a) Yok       b) 1          c) 2         d) 3           e) 4 ve üzeri 

5. Mesleğiniz:  

a) Ev hanımı     b) Memur     c) İşçi     d) Esnaf/Serbest çalışan     e) Diğer……………… 

6. Çalışma durumunuz: 

 a) Evet    b) Hayır 

7. Ekonomik durumunuz: 

a) Gelir giderden az   b) Gelir gider dengeli   c) Gelir giderden fazla 

8. Sosyal güvenceniz:  

a) Yok          b) Var ………… 

9. Bu hastalığınız dışında başka bir kronik hastalığınız var mı? 

a) Evet (belirtiniz) ………………………   b) Hayır 

10. Menapoza girme durumunuz nedir? 

a) Evet (Menapoza girme yaşınızı belirtiniz)…………… b) Hayır 

11. Yaşamınızda şapka, peruk, bandana, eşar/baş örtüsü gibi yardımcı araçlardan birini 

ya da bir kaçını kullanıyor musunuz? 

a) Evet (Belirtiniz)………………….    b) Hayır 
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12. Kemoterapiye bağlı saç ya da vücudunuzdaki diğer kılların (kaş, kirpik gibi) kaybı 

ile ilgili bilgi aldınız mı? 

a) Evet (13. soruya geçiniz)     b) Hayır 

13. Evet ise bilgiyi kimden/kimlerden aldınız? (birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

a) Hekim  b)Hemşire  c)Akraba/arkadaş vb.  d)TV   d)Kitap  e)İnternet    f)Diğer………. 

HASTA DOSYASI 

14. Tanı süresi: ……………….               

15. Kanserin evresi: ……………… 

16. Uygulanması planlanan tedavi protokolü: …………….……………………… 

17. Planlanan ilk kemoterapi kürünün tarihi: …………………........................................ 

18. Kemoterapi kürünün sıklığı: ........................................................................................ 

19. Kemoterapi kürünün sayısı: ………………………………………………………….. 
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EK 4 

ALOPESİ BİLGİ FORMU-1 (II. izlemde değerlendirildi) 

1. ALOPESİNİN DERECESİ 

a) Saç kaybı %50’den az ve uzak bir mesafeden belirgin değildir. Kamuflaj için 

peruğa gerek yok ama saç kaybını örtmek için farklı saç stili gerekebilir (Grade 1). 

b) Saç kaybı %50 ve daha fazladır. Başkaları tarafından görünür ve kamuflaj için 

peruğa gerek var (Grade 2). 

(NCI-CTCAE v4.03 toksisite sınıflandırması) 

2. Saçlı derinizde herhangi bir değişiklik/değişikler yaşadınız mı? 

a) Değişiklik yok b) Ağrı c) Kaşıntı d) Kızarıklık e) Pullanma f) Yara izi g) İnflamasyon  

3. Saç kaybınız hangi bölgelerde oldu? ............................................................................. 

a) Oksipital     b) Frontal     c) Vertex     d) Periatal     e) Temporal     f) Tüm saçlı deri 

4. Kemoterapi tedavisine başladıktan ne kadar süre sonra saçlarınız dökülmeye 

başladı?................................................................................................................................ 

5. Kemoterapi tedavisine başladıktan sonra saç dışında vücudunuzun herhangi bir 

bölgesinde kıl kaybı yaşadınız mı? 

a) Evet                               b) Hayır (7. soruya geçiniz) 

6. Evet ise vücudunuzun hangi bölgelerinde kıl kaybı yaşadınız?  

a) Kaş          b) Kirpik          c) Koltuk altı           d)Kasık          e) Diğer ………………... 

7. Kemoterapi tedavisine başladıktan ne kadar süre sonra vücudunuzun diğer 

bölgelerindeki kıllarınız dökülmeye başladı? …………………………………………….. 

8. Saç kaybını azaltmaya ya da önlemeye yönelik herhangi bir uygulama yaptınız mı? 

a) Evet                               b) Hayır (9. soruya geçiniz) 



109 
 

9. Evet ise saç kaybını azalmaya ya da önlemeye yönelik aşağıdaki 

uygulama/uygulamalardan hangilerini yaptınız? 

 Evet Hayır 

Kemoterapi öncesinde saçları kısa kestirme   

Kemoterapi öncesinde saçları tamamen tıraşlatma   

Yoğun şampuan kullanımından kaçınma   

pH nötr  şampuan kullanma   

Haftada iki-üç kezden fazla şampuan kulanmama   

Saçı nazikçe kurutma, elektrikli saç 

kurutma/kıvırma/düzleştirme aletleri kullanmama 

  

Saç boyası, saç spreyi kullanımından kaçınma   

Saçın band, toka ya da pensle çekilmesini önleme   

Geniş dişli tarak kullanma, kuvvetli fırçalamaktan kaçınma   

Saçı elektrikli saç kesme makinesi ile tıraş etme   

Saten yastık kullanımı   

Diğer………………………………………………..   

10. Şu anda bir iş yerinde çalışma durumunuz: 

a) Tedavi sürecinden önce de çalışmıyordum. 

b) Ücretli izinliyim 

c) Ücretsiz izinliyim 

d) İşe devam ediyorum        

11. Tedavi için gereken masraflar bütçenizi nasıl etkiliyor? 

a) Oldukça etkiliyor     b) Orta düzeyde etkiliyor     c) Etkilemiyor 
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ALOPESİ BİLGİ FORMU-2 (III. İzlemde değerlendirildi) 

1. ALOPESİNİN DERECESİ 

a) Saç kaybı %50’den az ve uzak bir mesafeden belirgin değildir. Kamuflaj için peruğa 

gerek yok ama saç kaybını örtmek için farklı saç stili gerekebilir (Grade 1) 

b) Saç kaybı %50 ve daha fazladır. Başkaları tarafından görünür ve kamuflaj için 

peruğa gerek var (Grade 2) 

(NCI-CTCAE v4.03 toksisite sınıflandırması) 

2. Kemoterapi tedavisine başladıktan sonra saç dışında vücudunuzun herhangi bir 

bölgesinde kıl kaybı yaşadınız mı?  

a) Evet               b) Hayır (4. soruya geçiniz) 

3. Evet ise vücudunuzun hangi bölgelerinde kıl kaybı yaşadınız?  

a) Kaş     b) Kirpik     c) Koltuk altı     d)Kasık      e) Diğer………………………… 

4. Kemoterapi tedavisine başladıktan ne kadar süre sonra vücudunuzun diğer 

bölgelerindeki kıllarınız dökülmeye başladı?  ……………………….………………… 

5. Saç dökülmesi yaşadıktan sonra yardımcı araç/araçlar kullanıyor musunuz? 

a) Hayır        b) Şapka        c) Peruk        d) Bandana        e) Eşarp/başörtüsü 

6. Vücudun diğer bölgelerindeki (kaş, kirpik gb.) kıl kaybına yönelik herhangi bir 

kapatıcı yöntem/yöntemler kullanıyor musunuz? 

a) Hayır 

b) Kaş kalemiyle boyama 

c) Kaşa kına yakma 

d) Kaşa dövme yaptırma 

e) Kalıcı makyaj yaptırma 

f) Takma kirpik takma 

g) Diğer (Açıklayınız)…………………………………………………………………… 
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7. Saç ve diğer kılların tekrar çıkması için herhangi bir uygulama/uygulamalar yapıyor 

musunuz? 

a) Hayır     b) Evet (Açıklayınız)……………………………………………………….... 

8. Saç kaybı yaşamaya başladıktan sonar aynaya bakma sıklığınızda değişim oldu mu? 

a) Olmadı 

b) Azaldı 

c) Mecbur kalmadıkça aynaya bakmıyorum 

d) Aynaya hiç bakmıyorum 

e) Diğer (Açıklayınız) …………………………………………………………………… 

9. Saç ve kıl kaybına bağlı olarak yaşadığınız düşünce/düşünceleriniz nedir? 

a) Farklı ama güzel olduğunu düşünme 

b) Çekiciliğinin azaldığını düşünme 

c) Kadınlığını/cinselliğini kaybettiğini düşünme 

d) Utanç verici bir durum olduğunu düşünme 

e) Hastalığının görünür hale geldiğini düşünme 

f) Ölümün hatırlatıcısı olarak düşünme 

g) Diğer (Açıklayınız) ………………………………………………………………….. 

10. Saç ve kıl kaybına bağlı olarak yaşadığınız duygu/duygularınız nedir? 

a) Güçlülük     b) Öfke     c) Utanç     d) Etiketlenme     e) Diğer (Açıklayınız) 

…………………………………................................................................................. 
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EK 5 

BEDEN İMAJI ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki sorularda bir vücut özelliğiniz hakkındaki duygularınızı en iyi anlatan 

ifadenin altına “X” işareti koyunuz. Herhangi bir vücut özelliği genel olarak beğenip 

beğenmediğinize göre duygularınızı değerlendiriniz. 

 Çok 

beğeniyorum 

Oldukça 

beğeniyorum 
Kararsızım 

Pek 

beğenmiyorum 

Hiç 

beğenmiyorum 

1. Saçlarım      

2. Yüzümün rengi      

3. İştahım      

4. Ellerim      

5. Vücudumdaki kıl dağılımı      

6. Burnum      

7. Fiziksel gücüm      

8. İdrar – dışkı düzenim      

9. Kas kuvvetim      

10. Belim      

11. Enerji düzeyim      

12. Sırtım      

13. Kulaklarım      

14. Yaşım      

15. Çenem      

16. Vücut yapım      

17. Profilim      

18. Boyum      

19. Duyularımın keskinliği      

20. Ağrıya dayanıklılığım      

21. Omuzlarımın genişliği      

22. Kollarım      

23. Göğüslerim      

24. Gözlerimin şekli      

25. Sindirim sistemim      

26. Kalçalarım      

27. Hastalığa direncim      

28. Bacaklarım      

29. Dişlerimin şekli      

30. Cinsel gücüm      

31. Ayaklarım      

32. Uyku düzenim      

33. Sesim      

34. Sağlığım      

35. Cinsel faaliyetlerim      

36. Dizlerim      

37. Vücudumun duruş şekli      

38. Yüzümün şekli      

39. Kilom      

40. Cinsel organlarım       

 

 

 



113 
 

EK 6 

ROSENBERG BENLİK SAYGISI ÖLÇEĞİ 

 
Çok 

doğru 
Doğru Yanlış 

Çok 

yanlış 

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum.     

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum.     

3. Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme 

eğilimindeyim. 
    

4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar 

bir şeyler yapabilirim.  
    

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir şey bulamıyorum.      

6. Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim.      

7. Genel olarak kendimden memnunum.      

8. Kendime karşı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim.      

9. Bazen kesinlikle kendimin bir işe yaramadığını 

düşünüyorum.  
    

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı 

düşünüyorum.  
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EK 7 

DSÖ-5 İYİLİK DURUMU İNDEKSİ 

Aşağıdaki beş tanımlamadan her biri için, son iki hafta süresince kendinizi nasıl 

hissettiğinize en yakın olan yanıtı veriniz. Daha büyük sayıların daha iyi bir iyilik hali 

anlamına geldiğine dikkat ediniz. 

Örnek: Son iki hafta süresince geçen sürenin yarısından çoğunda neşeli ve keyifli 

hissettiyseniz, sağ tarafında 3 sayısı olan kutucuğu işaretleyin. 

 Son iki hafta boyunca  
Her 

zaman 

Çoğu 

zaman 

Geçen 

zamanın 

yarısından 

çoğunda 

Geçen 

zamanın 

yarısından 

azında 

Bazen 
Hiçbir 

zaman 

1 
Kendimi neşeli ve 

keyifli hissettim  5  4  3  2  1  0 

2 
Kendimi sakin ve 

gevşemiş hissettim  5  4  3  2  1  0 

3 
Kendimi aktif ve dinç 

hissettim  5  4  3  2  1  0 

4 

Sabahları kendimi 

taze ve dinlenmiş 

hissederek uyandım 
 5  4  3  2  1  0 

5 

Günlük yaşantım beni 

ilgilendiren şeylerle 

dolu 
 5  4  3  2  1  0 
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EK 8 

 

KEMOTERAPİYE BAĞLI ALOPESİDE YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 
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1. Saçlarımın dökülmesi uyku düzenimi bozuyor.      

2. Saçlarımın dökülmesi günlük işlerimi yapmamı/ iş yaşantımı 

engellemiyor. 
     

3. Saçlarımın dökülmesinden dolayı daha önce hoşlandığım aktiviteleri 

şimdi yapmak istemiyorum. 
     

4. Saçlarımın dökülmesi sosyal yaşantımı etkiliyor.      

5. Saçlarımı lavabo, tarak ve kanepede görmek moralimi bozuyor.      

6. Saçlarımın dökülmesi beni üzüyor.      

7. Saçlarımın dökülmesi beni kızgın ve hırçın yapıyor.      

8. Saçlarım döküldüğü için evden dışarı çıkmak istemiyorum.      

9. Saçlarımın dökülmesi beni utandırıyor.      

10. Saçlarımın dökülmesi insanlarla iletişim kurmamı olumsuz etkiliyor.      

11. Saçlarımın dökülmesi insanlara karşı daha olumsuz davranmama neden 

oluyor. 
     

12. Saçlarımın dökülmesi yüzünden arkadaşlarımla daha az görüşüyorum.      

13. Saçlarımın dökülmesi cinsel yaşamımı olumsuz etkiliyor      

14. Otobüs, sinema,tiyatro gibi yerlerde saçlarımın görünmesini kendime 

sorun yapıyorum 
     

15. Saçlarımdan dolayı kendimi dışlanmış hissetmiyorum.      

16. Saçlarımın dökülmesi hayattaki amaçlarımı gerçekleştirmemi 

engellemiyor. 
     

17. Kendimden memnunum.      

18. İnsanların saçlarımla ilgili arkamdan konuştuğunu düşünüyorum.      

19. Saçlarımın dökülmesi dış görünüşümü olumsuz etkiliyor.      
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EK 9 

WEB TABANLI ALOPESİ EĞİTİM PROGRAMI DEĞERLENDİRME FORMU 

1.Bilgisayar Destekli Alopesi Eğitim Programı alopesiyle başa çıkmanıza yardımcı oldumu?  

a) Evet              b) Hayır 

2. Bilgisayar Destekli Alopesi Eğitim Programı’nın en fazla hangi bölümü alopesiyle 

başa çıkmanızda yardımcı oldu? 

a) Kanser ve Kemoterapi 

b) Kemoterapiye Bağlı Alopesi 

c) Alopesiyle Başa Çıkma 

d) Kamuflaj Yöntemleri 

e) Alopesi Deneyimleri 

f) Gevşeme Egzersizleri 

g) Yararlı Linkler 

h) Sohbet 

i) İletişim 

3. Bilgisayar Destekli Alopesi Eğitim Programı’nın alopesiyle başa çıkmanızda yararlı 

olmadığını düşündüğünüz bölümü var mı? 

a) Yok 

b) Kanser ve Kemoterapi 

c) Kemoterapiye Bağlı Alopesi 

d) Alopesiyle Başa Çıkma 

e) Kamuflaj Yöntemleri 

f) Alopesi Deneyimleri 

g) Gevşeme Egzersizleri 

h) Yararlı Linkler 

i) Sohbet 

j) İletişim 

4. Bilgisayar Destekli Alopesi Eğitim Programı’nı kemoterapiye bağlı alopesi yaşayan 

diğer kadınlara tavsiye eder misiniz?   a) Evet            b) Hayır 
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EK 10 

SİSTEM KULLANILABİLİRLİK SKALASI (SUS) 
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1. Bu web sayfasını sıklıkla kullanacağımı düşünüyorum.      

2. Web sayfasını çok karışık buldum.      

3. Web sayfasının kullanımını kolay buldum.      

4. 
Web sayfasının kullanımı için teknik desteğe ihtiyaç 

duyabileceğimi düşünüyorum. 
     

5. 
Web sayfasının çeşitli özelliklerini birbiri ile iyi 

entegre edilmiş olarak buldum. 
     

6. Web sayfasının tutarsız olduğunu düşünüyorum.      

7. 
Web sayfasının kullanımını çoğu kişinin hızlı bir 

şekilde öğreneceğini düşünüyorum. 
     

8. Web sayfasını çok kullanışsız buldum.      

9. Web sayfasını kullanırken kendimi rahat hissediyorum.      

10. 
Web sayfasını kullanmadan önce öğrenmem gereken 

çok şey var. 
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EK 11 

WEB SİTESİNİN GÜVENİRLİK VE KALİTESİNİN ÖLÇÜLMESİ-DISCERN 

BÖLÜM 1 

Bu Web Sitesi Güvenilir mi? 

 

1. Web sitesinde amaçlar açık mı? ( Sorunun yanıtı “Hayır” ise 3. soruya geçiniz.) 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinin başında şu açıklamaların net olarak yer alma durumuna bakın. 

 Konusu ne? 

 Hangi konuları kapsıyor ( ve hangi konuları kapsamıyor)? 

 Kimler için yararlı olur? 

 

2. Web sitesi bu amaçlara ulaşabilir mi? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinin amaçladığı bilgilere ulaşıp ulaşmadığını düşünün. 

 

3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararlı mı? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinde; 

 Okuyucunun sorabileceği soruların yer alıp almadığını, 

 Web sitesindeki bilgilerin ve önerilerin gerçekçi ya da uygun olup olmadığını 

düşünün. 

 

4. Web sitesindeki bilgileri hazırlamak için kullanılan kaynaklar açıkça belirtilmiş 

mi? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:   

 Web sitesi bilgileri sunarken bunların bir araştırma bulgusu ya da uzman görüşü gibi 

kaynaklara dayandırılıp dayandırılmadığına bakın. 

 Bibliyografi/ kaynak listesi, alıntı yapılan kuruluş ya da uzmanların adresleri gibi 

kaynakları gözden geçirin. 
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5. Web sitesinde kullanılan bilgilerin tarihi açıkça belirtilmiş mi? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

 Web sitesinin hazırlanmasında kullanılan başlıca bilgi kaynaklarının tarihine bakın. 

 Web sitesindeki bilgilerin revize edildiği tarihe bakın. 

 

6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarlı ve tarafsız mı? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama;  

 Web sitesinin kişisel ya da objektif bir bakış açısıyla yazılıp yazılmadığına ilişkin 

göstergelere bakın. 

 Web sitesinin hazırlanmasında kullanılan bilgi kaynaklarının dağılımına bakın, tek bir 

araştırma ya da uzman görüşünden daha fazla olmasına bakın. 

 Web sitesinin başka bir tanılamasının olup olmadığına bakın. 

Dikkatli olunmalı eğer; 

 Web sitesi bir konu hakkında bilgi verirken yalnız bir noktanın avantajı ya da 

dezavantajı üzerinde odaklanıyorsa,  

 Bilgiler heyecanlı, duygulu ya da tehlikeli bir biçimde sunuluyorsa, 

 

7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarına ilişkin ayrıntılar veriliyor mu? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesi bilgi ve öneri sağlamada diğer kuruluşlara ilişkin ayrıntılar ve 

daha fazla okuma için öneriler sunuyor mu? 

 

8. Web sitesinde bakımın belirsiz yönlerinden söz ediliyor mu? 

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

 Web sitesinde uzman görüşlerindeki farklılıklar ya da bilgi eksikleri yönünden 

yazılan bilgilere bakın.  

 Web sitesinde sunulan bilginin herkesi aynı şekilde, etkilediğinden söz edilmesine 

dikkat edin (özel bir bakım gereksiniminin başarı oranının %100 olduğunun belirtilmesi 

gibi). 
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BÖLÜM 2 

Web Sitesinde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasıl? 

 Web sitesinde sunulan bilgiler bakımın bir parçası olarak düşünülmelidir.  

9. Web sitesinde bilgilerin nasıl uygulanacağı tanımlanıyor mu?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Bakım gereksinimlerinin tanımlanmasına bakın. 

 

10. Web sitesindeki bilgilerin yararları tanımlanıyor mu?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarların önlenmesi, kısa 

ve uzun süren durumlara ilişkin yararları yer alabilir. 

 

11. Web sitesi bakımla ilgili eksik kısımları tanımlıyor mu? 

 HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinde sunulan bakım bilgilerinin kullanılması, kısa ve uzun süreli 

etkilerine ilişkin riskler yer alabilir. 

 

12. Web sitesindeki bilgilerin kullanılmadığı durumlarda ne olacağını tanımlıyor 

mu?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama: Web sitesinde sunulan bilgilerin/ uygulamaların ertelenmesi (uygulanmadan 

durumun nasıl geliştiğini izleme gibi) ya da tamamen vazgeçilmesi durumunda risk ve 

yararların tanımına bakın. 

 

13. Web sitesinde sunulan bilgiler yaşam kalitesini nasıl etkilediğini tanımlıyor 

mu?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 
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Açıklama:  

 Web sitesindeki bilgilerin günlük aktiviteler üzerine etkilerini tanımlayıp 

tanımlamadığına bakın.  

 Web sitesindeki bilgilerin aile, arkadaş ve bakım verenlere etkilerinin tanımlanmasına 

bakın. 

 

14. Web sitesinde birden fazla bakım seçeneği olabileceği açıklanmış mı?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama:  

 Web sitesinde sunulan bilgilerden hangi durumda yararlanacaklarının tanımlanmasına 

bakın.  

 Web sitesinin daha fazla araştırmak ya da düşünmek için alternatifleri ortaya koyup 

koymadığına bakın. 

 

15. Web sitesi hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu?  

HAYIR  KISMEN  EVET 

1 2 3 4 5 

Açıklama Web sitesinde ilgili konularda aile, arkadaş, doktor ya da diğer sağlık 

elemanları ile tartışılacak konuların belirlenip belirlenmediğine bakın. 

 

BÖLÜM 3 

Web Sitesinin Genel Değerlendirilmesi 

16. Yukarıdaki tüm soruların yanıtlarına dayanarak sunulan bilgiler için bir 

kaynak olarak bu Web sitesinin güvenirlik ve kalitesini genel anlamda 

değerlendirin. 

Düşük 

Ciddi/Aşırı 

eksikleri var 

 

Orta 

Önemli 

eksiklikleri var 

 

Yüksek 

Çok az ancak 

ciddi değil 

1 2 3 4 5 
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EK 12 

WEB İÇERİĞİ DEĞERLENDİRME FORMU 

Web sitesinde yer alan her bir konuyu gözden geçirerek, konunun içeriği ile ilgili 

görüşünüzü ilgili sütuna işaretleyiniz.  

KONU BAŞLIKLARI 

U
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KANSER VE KEMOTERAPİ     

Kanser Nedir?     

Meme Kanseri Nedir?     

Kemoterapi Nedir?     

Olası Yan Etkiler Nelerdir?     

KEMOTERAPİYE BAĞLI ALOPESİ     

Kemoterapiye Bağlı Alopesi Nedir?     

Alopesi Görülme Şekli ve Zamanı Nedir?     

Alopesiye Yönelik Koruyucu Önlemler Nelerdir?     

Alopesiye Yönelik Bakım ve Uygulamalar Nelerdir?     

ALOPESİYLE BAŞA ÇIKMA     

Alopesiyle Bilişsel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir?     

Alopesiyle Duygusal Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir?     

Alopesiyle Fiziksel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir?     

KAMUFLAJ YÖNTEMLERİ     

Şapka     

Bone/Türban     

Eşarp/Başörtüsü     

Peruk     

Kaş Boyama/ Makyaj Teknikleri     

Takma Kirpik Kullanımı     

ALOPESİ DENEYİMLERİ     

Pınar Hanımın Alopesi Deneyimi     

Vildan Hanımın Alopesi Deneyimi     

Nuran Hanımın Alopesi Deneyimi     

Sevgi Hanımın Alopesi Deneyimi     

Fazilet Hanımın Alopesi Deneyimi     

GEVŞEME EGZERSİZLERİ     

Derin gevşeme Egzersizleri Programının Tanıtımı     

1. Bölüm Derin Gevşeme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir?     

2. Bölüm- Derin Gevşeme Egzersizleri/ Sesli Yönerge     

3. Bölüm- Derin Gevşeme Egzersizleri/Gevşeme Müziği     

YARARLI LİNKLER     

Yararlı Linler     

Video Galerisi     
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EK 13 

RANDOMİZASYON LİSTESİ 

Sıra No Kontrol Grubu Girişim Grubu 

1 Kontrol Grubu  

2 Kontrol Grubu  

3 Kontrol Grubu  

4 Kontrol Grubu  

5  Girişim Grubu 

6 Kontrol Grubu  

7  Girişim Grubu 

8  Girişim Grubu 

9 Kontrol Grubu  

10  Girişim Grubu 

11  Girişim Grubu 

12  Girişim Grubu 

13  Girişim Grubu 

14  Girişim Grubu 

15 Kontrol Grubu  

16 Kontrol Grubu  

17  Girişim Grubu 

18 Kontrol Grubu  

19 Kontrol Grubu  

20 Kontrol Grubu  

21 Kontrol Grubu  

22  Girişim Grubu 

23  Girişim Grubu 

24  Girişim Grubu 

25  Girişim Grubu 

26  Girişim Grubu 

27  Girişim Grubu 

28  Girişim Grubu 

29 Kontrol Grubu  

30 Kontrol Grubu  

31 Kontrol Grubu  

32 Kontrol Grubu  

33  Girişim Grubu 

34 Kontrol Grubu  
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35 Kontrol Grubu  

36 Kontrol Grubu  

37 Kontrol Grubu  

38  Girişim Grubu 

39 Kontrol Grubu  

40  Girişim Grubu 

41 Kontrol Grubu  

42  Girişim Grubu 

43 Kontrol Grubu  

44  Girişim Grubu 

45 Kontrol Grubu  

46  Girişim Grubu 

47  Girişim Grubu 

48  Girişim Grubu 

49  Girişim Grubu 

50 Kontrol Grubu  

51  Girişim Grubu 

52 Kontrol Grubu  

53  Girişim Grubu 

54 Kontrol Grubu  

55  Girişim Grubu 

56 Kontrol Grubu  

57 Kontrol Grubu  

58  Girişim Grubu 

59 Kontrol Grubu  

60  Girişim Grubu 

61 Kontrol Grubu  

62  Girişim Grubu 

63  Girişim Grubu 

64 Kontrol Grubu  

65 Kontrol Grubu  

66 Kontrol Grubu  

67  Girişim Grubu 

68  Girişim Grubu 

69 Girişim Grubu  

70  Kontrol Grubu 

Quickcalcs graph pad:  https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/  

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/
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EK 14 

WEB SİTESİ KONU BAŞLIKLARI 

1. Kanser ve Kemoterapi 

1. Kanser Nedir? 

2. Meme Kanseri Nedir? 

3. Kemoterapi Nedir? 

4. Kemoterapiye Bağlı Olası Yan Etkiler Nelerdir? 

5. Kaynaklar 

2. Kemoterapiye Bağlı Alopesi 

1. Kemoterapiye Bağlı Alopesi Nedir? 

2. Alopesi Görülme Şekli ve Zamanı Nedir? 

3. Alopesiye Yönelik Koruyucu Önlemler Nelerdir? 

4. Alopesiye Yönelik Bakım ve Uygulamalar Nelerdir? 

5. Kaynaklar 

3. Alopesiyle Başa Çıkma 

1. Alopesiyle Bilişsel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 

2. Alopesiyle Duygusal Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 

3. Alopesiyle Fiziksel Olarak Başa Çıkma Yolları Nelerdir? 

4. Kaynaklar 

4. Kamuflaj Yöntemleri 

1. Şapka 

2. Bone/Türban 

3. Eşarp/Başörtüsü 

4. Peruk 

5. Kaş Boyama/ Makyaj Teknikleri 

6. Takma Kirpik Kullanımı 

7. Kaynaklar 

5. Alopesi Deneyimleri 

1. Pınar Hanımın Alopesi Deneyimi 

2. Vildan Hanımın Alopesi Deneyimi 

3. Nuran Hanımın Alopesi Deneyimi 

4. Sevgi Hanımın Alopesi Deneyimi 

5. Fazilet Hanımın Alopesi Deneyimi 

6. Gevşeme Egzersizleri 

1. Derin gevşeme Egzersizleri Programının Tanıtımı 

2. 1.Bölüm - Derin Gevşeme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir? 

3. 2.Bölüm - Derin Gevşeme Egzersizleri/Sesli Yönerge 

4. 3.Bölüm - Derin Gevşeme Egzersizleri/Gevşeme Müziği 

7. Yararlı Linkler 
1. Yararlı Linler 

2. Video Galerisi 

8. Proje Hakkında 

9. İletişim 

10. Sohbet 

11. Bilgilerim 
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EK 15 

WEB SİTESİNDE YER ALAN VİDEOLAR VE SÜRELERİ 

Videonun Başlığı Süresi 

Bone ve Eşarp Seçimi 05:08 sn 

Baş Örtüsü Hazırlama ve Bağlama Teknikleri 07:00 sn 

Farklı Baş Örtüsü Bağlama Teknikleri  05:07 sn 

Gerçek Saç İthal Tül Peruklar 04:21 sn 

Gerçek Saç Yerli Peruklar 02:22 sn 

Sentetik Peruk Modelleri 02:28 sn 

Peruk Bakımı 02:50 sn 

Kaş Boyama Teknikleri 05:02 sn 

Makyaj Önerileri 04:37 sn 

Takma Kirpik Uygulaması 03:10 sn 

Pınar Hanımın Alopesi Deneyimi 14:24 sn 

Vildan Hanımın Alopesi Deneyimi 16:55 sn 

Nuran Hanımın Alopesi Deneyimi 17:34 sn 

Sevgi Hanımın Alopesi Deneyimi 16:33 sn 

Fazilet Hanımın Alopesi Deneyimi 10:49 sn 

Derin Gevşeme Egzersizleri Programının Tanıtımı 03:52 sn 

1. Bölüm – Derin Gevşeme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir? 11:02 sn 

2. Bölüm – Derin Gevşeme Egzersizleri/Sesli Yönerge 27:14 sn 

3. Bölüm – Gevşeme Egzersizleri/Gevşeme Müziği 26:50 sn 
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EK 16 

WEB SİTESİNİN TANITIMI 

 

Resim 1. Web sitesinin Yönetim Paneli 

 

 

Resim 2. Web sitesinin Giriş Sayfası 
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Resim 3. Web sitesinin Giriş Sayfası üzerinde “Üye Ol” menüsü 

 

 

Resim 4. Web sitesinin Giriş Sayfası üzerinde “Üye Girişi” menüsü 
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Resim 5. Web sitesinin Ana Sayfası 

 

 

Resim 6. Web sitesinin Ana Sayfası “Proje Hakkında” menüsü 
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Resim 7. Web sitesinin Ana Sayfası “İletişim” menüsü 

 

 

Resim 8. Web sitesinin Ana Sayfası “Sohbet” menüsü 
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Resim 9. Web sitesinin Ana Sayfası “Bilgilerim” menüsü 

 

 

Resim 10. Web sitesinin Ana Sayfası “Kanser ve Kemoterapi”menüsü 
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Resim 11. Web sitesinin Ana Sayfası “Kemoterapiye Bağlı Alopesi”menüsü 

 

 

Resim 12. Web sitesinin Ana Sayfası “Alopesiyle Başa Çıkma”menüsü 
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Resim 13. Web sitesinin Ana Sayfası “Kamuflaj Yöntemleri”menüsü 
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Resim 14. Web sitesinin Ana Sayfası “Alopesi Deneyimleri”menüsü 
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Resim 15. Web sitesinin Ana Sayfası “Gevşeme Egzersizleri”menüsü 
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Resim 16. Web sitesinin Ana Sayfası “Yararlı Linkler”menüsü 
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EK 17 

WEB SİTESİ İÇİN GÖRÜŞ ALINAN UZMANLAR 

1. Prof. Dr. Sebahat GÖZÜM - Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Halk Sağlığı 

Hemşireliği Anabilim Dalı 

2. Prof. Dr. Zeynep Canlı ÖZER - Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi İç 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

3. Prof. Dr. Emine EFE - Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
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