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OZET

Amac: Bu aragtirma meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim
programinin beden imajma, benlik saygisina, yasam kalitesine ve iyilik durumuna

etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Aragtirma tek korlii randomize kontrollii bir ¢aligmadir. Arastirmanin
orneklemini Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ne basvuran,
ornekleme dahil olma kriterlerine uyan 34 girisim, 34 kontrol olmak iizere toplam 68
meme kanseri tanist konulan kadin olusturmustur. Girisim grubundaki kadinlara
kemoterapi siiresince web tabanli alopesi egitim programi uygulanmis, kontrol
grubundaki kadinlar ise standart egitim ve danismanlik almigtir. VVerilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Alopesi Bilgi Formu, Beden imaji Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi, DSO-5 lyilik

Durumu indeksi, Sistem Kullanabilirlik Skalas1 kullanilmustir.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde beden imaji, benlik
saygist, iyilik durumu ve kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.5731,
p=0.6368, p=0.4832, p=0.0835). Ikinci ve fiiciincii izlemlerde girisim grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gore beden imaji, iyilik durumu, kemoterapiye bagl
alopeside yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla p=0.0107, p=0.0493, p<0.0001; p<0.0001,
p<0.0001) fakat benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 gorilmistiir (p=0.8612, p=0.1678).

Sonu¢: Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin
kemoterapiye bagli alopesiye yonelik uygulamalarini, beden imajini, yasam kalitesini ve

tyilik durumunu arttirdig1 fakat benlik saygisina etkisinin 6nemli olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, benlik saygisi, hemsirelik, kemoterapiye bagli alopesi,

yasam kalitesi



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri, lilkemizde ve diinyada kadin kanserleri i¢inde en fazla goriilen ve en
fazla Oliime neden olan kanser tiirii olup, kadinlarda goriilen kanserlerin yaklagik
%?25’ini olusturmaktadir (Bray et al., 2018; https://gco.iarc.fr/, Erisim tarihi: 01 Nisan
2019; http://kanser.gov.tr/, Erisim tarihi: 01 Nisan 2019). Tiirkiye Saglik Istatistikleri
Yillig1 (2017) raporuna gore ise, kadinlarda meme kanseri insidansi yiizbinde 45.6’ya
ulasmustir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 01 Nisan 2019). Meme kanseri
insidansindaki artigla birlikte erken tani ve tedavi yontemlerinde yasanan gelismeler
sonucunda, meme kanserinin yonetimi ve sag kalim oranlar1 da artmaktadir. Ulusal
Kanser Enstitiisii (NCI) (2018) meme kanserinde 6liim oranlarinin her yil ortalama %1.8
diistiiglinii ve bes yillik sag kalim oraninin yaklasik %90’a ¢iktigina dikkat ¢cekmektedir
(https://seer.cancer.gov/, Erisim tarihi: 01 Nisan 2019).

Meme kanserinin sistemik tedavi yontemlerden biri olan kemoterapinin yarar1 oldugu
kadar 6nemli yan etkileri de bulunmaktadir (Hamolsky, 2014). Kemoterapinin en sik
goriilen yan etkilerinden biri alopesidir ve insidans1t %65 olarak tahmin edilmektedir
(Triieb, 2010). Kemoterapiye bagli alopesi doza bagimli ve geri doniisiimlii olmakla
birlikte kemoterapinin en stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak goriilmektedir
(Lemieux ve ark., 2008; Watanabe ve ark., 2019). Kemoterapiye bagl alopesi kadinlarin
beden imajin1 bozmakta, benlik saygisi ve yasam kalitelerini diisiirmekte (Erol ve ark.,
2012; Can ve ark., 2013; Choi ve ark., 2014; Clements, 2017), emosyonel ve cinsel
yagsamlarini olumsuz etkilemekte, 6zgiivenlerinin ve sosyal etkilesimlerinin azalmasina
neden olmaktadir (Ates ve Olgun, 2014; Yangin, 2015; Can ve ark., 2017; Trusson ve
Pilnick, 2017; Mohammadi ve ark., 2019). Hastalar alopesi nedeniyle kanser hastasi
olduklarin1 gizleyememektedir (Hansen, 2007). Fiziksel bir degisimin 6tesinde alopesi,
derin psikolojik sorunlara neden olabilmekte, anksiyete ve depresyon riskini de
arttirmaktadir (Frith ve ark., 2007; Kim ve ark., 2012; Guillerm, 2015; Dua ve ark.,
2017). Kemoterapiye bagli alopesi kadinlarin bilgilerinin az ya da hi¢ olmadigi, yeni
gereksinimlerle karsilagtiklart ve profesyonel destege gereksinim duyduklart bir
durumdur. Hemsireler kadinlara alopesiye yonelik gereksinim duyduklart bilgileri

1


https://gco.iarc.fr/
https://dosyasb.saglik.gov.tr/
https://seer.cancer.gov/

vererek, 6zbakim, kamuflaj yontemleri ve giizellik bakim uygulamalari konusunda
bilgilendirerek ve destek gruplart olusturarak alopesi ile basa ¢ikmalarinda profesyonel
destek saglayabilir (Asra ve Sanjay, 2009; Can ve ark., 2017; Trusson ve Pilnick, 2017).

Son yillarda kanser hastalarina yonelik gelistirilen web tabanli egitimlerin sayis1 hizla
artmakta ve bu egitimlerin; hastalarin bilgi diizeylerinin arttirilmasinda, duygusal ve
sosyal olarak desteklenmesinde, gili¢lendirilmesinde, 6z bakimlarinin gelistirilmesinde,
yasam kalitelerinin arttirilmasinda, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (Classen ve ark., 2013; Kuijpers ve ark., 2013; Borosund
ve ark., 2014). Ancak iilkemizde ve diinyada web tabanli kemoterapiye bagli alopesi
egitimine ve etkinligine yonelik bilimsel bir veriye ulasilamamistir. Bu nedenle bu
calismanin literatliire 6nemli bir bilimsel katki sunacagi, bu alanda yapilacak diger

girisimsel ¢aligmalar i¢in de yol gostereci olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi
egitim programinin beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine ve iyilik durumuna

etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hipotez (H1): Web tabanl alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin

kemoterapiye bagli alopesiye yonelik uygulamalarin arttirir.

2. Hipotez (H1): Web tabanli alopesi egitim programiin meme kanseri olan kadinlarin

beden imajin1 arttirir.

3. Hipotez (H1): Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin

benlik saygisini arttirir.

4. Hipotez (H1): Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin

yasam kalitesini arttirir.

5. Hipotez (H1): Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin

tyilik durumlarini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemoterapiye Bagh Alopesi

Meme kanserinin tedavisinde lokal tedavi olarak cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavi
olarak ise kemoterapi, hormonterapi ve hedefe yoOnelik tedavi yoOntemleri
kullanilmaktadir (Aydiner ve ark., 2010, https://www.cancer.org/, Erisim tarihi: 01
Nisan 2019). Meme kanserinin sistemik tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapinin
yarar1 oldugu kadar 6nemli yan etkileri de bulunmaktadir. Kemoterapinin en sik goriilen
yan etkilerinden biri alopesidir (Hindistan ve ark., 2012; Hamolsky, 2014; Ates ve
Olgun, 2015).

Kemoterapiye bagli alopesi insidanst %65 olarak tahmin edilmektedir (Triieb, 2010).
Kemoterapiye bagli alopesi, spesifik ajana, kemoteropoétik ilacin viicuttaki yarilanma
omriine, doza, siireye, tedavinin uygulanma sekline, tedavi planina, ajanin tek veya
kombine olma durumuna, infiizyonun uzunluguna, sa¢in durumuna ve bireyin cevabina
gore degismektedir (Yangin, 2007; Triieb, 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 bazi
kemoterapi ajanlarimin daha fazla alopesiye neden oldugu bilinmektedir (Can, 2005;

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

Klinik uygulamalarda alopesinin degerlendirilmesi, izlemi ve kaydi klinigin tercihine
gore farklilik gostermektedir (Yangin ve ark. 2015). Ancak Ulusal Kanser Enstitiisii Yan
Etkiler Icin Ortak Terminoloji Kriterleri (National Cancer Institute Common
Terminology Criteria for Adverse Event=NCI-CTCAE) version 4.03 veya Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin toksisite kriterleri siklikla kullanilan siniflandirma sistemleridir. Bu
iki smiflandirma sisteminde kanser tedavisi siirecinde yasanan alopesinin miktar1 ve
derecesi ikili veya dortli smiflandirma sistemi kullanilarak tanimlanmaktadir.
Alopesinin fark edilebilir olmasi icin sa¢ kaybinin en az %350 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Alopesiyi 6nlemeye yonelik uygulamalar, DSO’niin siniflandirmasina
gore alopesi Grade 1-2 arasinda ise basarili, Grade 3-4 arasinda ise basarisizdir. NCI-

CTCAE’da v4.03’e gore ise Grade 1 basaril, Grade 2 ise basarisizdir
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(http://whglibdoc.who.int/, Erisim tarihi: 30 Aralik 2018; http://evs.nci.nih.gov/, Erisim
tarihi: 30 Aralik 2018). Alopesi siniflamasi Tablo 2.1°de verilmistir

Tablo 2.1. Alopesinin siniflandirilmasi

Alopesi DSO Smiflamasr* NCI-CTCAE v4.03 Siiflandirmasr**

%350’ye kadar sa¢ dokiilmesi vardir. Uzak bir
mesafeden belirgin degildir. Kamuflaj igin peruga
gerek yok ama sa¢ kaybimi 6rtmek i¢in farkli sag stili
gerekebilir.

Grade 1 Az miktarda sa¢ kayb1

Sag kayb1 %50 ve daha fazladir. Bagkalar tarafindan

Cret 2 tbujzes ey gOriiniir ve kamuflaj i¢in peruga gerek vardir.

Grade 3 Tam ama geri doniislii sa¢ kaybr -

Grade 4 Geri doniissiiz sa¢ kayb1 -

*World Health Organization. WHO Handbook for reporting results of cancer treatment. WHO Offset
Publication, No: 48. Geneva (http://whqlibdoc.who.int/publications/9241700483.pdf, Erisim tarihi: 30
Aralik 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/, Erisim tarihi 30 Aralik 2018)

Kemoterapik ajanlar alopesi olusumu olasiligina ve siddetine gore siniflandirilmaktadir.
Kemoterapiye bagli alopesi sikligi dort biiyiik ilag grubu igin farklidir. Bunlar; taksan
grubu ajanlar (paklitaksel, dasetaksel) i¢cin %80’den fazla, antrasiklinler (doksorubisin,
daunorubisin, epirubisin) i¢in %60-100, alkilleyiciler (siklofosfamid) i¢in %60’dan
fazla, antimetabolitler (5-Fluorourasil, karboplatin, sisplatin, metoteraxat) i¢in %10-50
oraninda alopesi goriilmektedir (Triieb, 2010; Can ve ark., 2017). Chon et al. (2012)’1n
belirttigine gore; 1. diizeyde kanita dayali ¢alismalarin destekledigi kemoteropotik
ajanlarin neden oldugu alopesi siddeti ve sikligma iligkin smiflama Tablo 2.2°de

verilmistir.
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Tablo 2.2. Baz1 kemoterapi ajanlarinin alopesi siddeti ve sikligi

Siddetli Orta Hafif
Doxorubicin
Daunorubicin
Paclitaxel Mechlorethamine Bleomycin
Stk Docetaxel Methotrexate Carmustine
Cyclophosphamide
Ifosfamide
Etoposide
Sevrek Vincristine 5-Fluorouracil
y Vinblastine Hydroxyurea

Chon SY, Champion RW, Geddes ER, Rashid RM. Chemotherapy-induced alopecia. Journal of the
American Academy of Dermatology. 2012; 67(1).

Kemoterapiye bagli alopesi genellikle kemoterapi tedavisinin baglangicindan 1-3 hafta
sonra baglamakta, tam bir sa¢ kaybi1 da genellikle 2-3 ay iginde olmaktadir.
Kemoterapiye bagli alopeside kil kaybi, vakalarin %50’sinden fazlasinda sacli deride
oldugu gibi viicudun diger bolgelerindeki (aksiller, kasik, sakal, kas ve kirpik) killarda
da kayiplar meydana gelmektedir (Yun ve Kim, 2007; Triieb, 2009; Dilek, 2010; Chon
ve ark., 2012; Bahgetepe ve ark. 2013; Oztiirkcan ve Ates, 2014; Can ve ark., 2017).
Ancak kas ve kirpikler daha ge¢ (genelikle 4. tedavi kiirlinde) dokiilmeye baslamaktadir
(Koszalinski ve Williams, 2012)

Yun ve Kim (2007)’in yaptig1 ¢alismada, kemoterapiye bagli alopesi goriilme seklinin
cinsiyetler arasinda onemli farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir. Erkek bireylerde
frontal bolgede %8, oksipital bolgede %50, toplamda %35 oraninda sag¢ ¢izgilerinin
korundugu, kadin bireylerde ise oksipital bolgede %8, frontal bolgede %40, toplamda
%352 oraninda sag ¢izgileri korundugu bildirilmektedir. Kemoterapiye bagli alopeside
sa¢ kayb1 sekli ile yas, semptomlar ve kullanilan kemoterapi ilaci arasinda énemli bir
fark olmadigi, hastalarin %50’sinde herhangi bir belirti olmadan, hastalarin %15.6’sinda
agri, %12’sinde kasintt ve %]11’inde agr1 ve kasmt1 ile birlikte sa¢ kaybi1 goriildiigii
belirtilmektedir (Yun ve Kim, 2007).

Kemoterapiye bagli alopesi genellikle geri doniisiimliidiir. Tedavi araliklarinin agilmasi
veya tedavinin kesilmesiyle kil folikiilii normal aktivitesine kavusmaktadir. Hastalarin

biiyiik cogunlugunda kemoterapi tedavisi sonlandiktan 1-3 ay sonra saglar, 4-6 ay sonra



ise kas ve kirpikler tekrar ¢ikmaya baglamaktadir (Triieb, 2009; Dilek, 2010; Chon ve
ark., 2012; Bahcgetepe ve ark., 2013; Shin ve ark., 2015). Literatiirde hastalarin
%60’1ndan fazlasinda yeniden biiyiiyen killarin farkli bir dokuya, kalinlik ve renge sahip
oldugu bildirilmektedir. Saclar oncesinden daha kivircik ya da folikiiler melanositler

tekrar islevsel olana kadar gri renkte olabilmektedir ancak bu farklilik genellikle

gecicidir (Yun ve Kim, 2007; Triieb, 2010; Watanabe ve ark., 2019).

Her ne kadar hastalarin ¢ogunda kemoterapiye bagli alopesi doza bagimli ve geri
donlistimlii  olsa da, kemoterapiye baglhh kalict alopesi de yasanabilmektedir.
Kemoterapiye bagli kalici alopesi, kemoterapi sonrasit 6 ay i¢inde kil olugumunun
olmamast ya da tamamlanmamasi olarak tanimlanmakta (Bahgetepe ve ark., 2013;
Nalluri and Harries, 2016) ve genellikle kemik iligi nakli sonrasinda yiiksek doz
busulfan ve siklofosfamid uygulanan hastalarda goriilmektedir (Dilek, 2010; Chon ve
ark., 2012; Bahgetepe ve ark., 2013).

2.2. Meme Kanseri Tedavisinde Kullanilan Alopesiye Neden Olan Kemoterapik
Tlaclar

Meme kanserinde kemoterapinin gesitleri uygulama amacina neoadjuvan, adjuvan ve
palyatif olarak degismektedir. Neoadjuvan kemoterapi, tiimoér dokusunun biyiikliigiini
azaltmak i¢in operasyon Oncesi uygulanmakta adjuvan kemoterapi, cerrahi veya
radyoterapi tedavisi sonrasinda kanser hiicrelerinin yeniden ¢ogalmasini engellemek i¢in
uygulanmakta, palyatif kemoterapi ise timor dokusunun biiylikligiinii azaltmak veya
kontrol altinda tutmak ve tiimore bagli semptomlar1 gidermek i¢in uygulanmaktadir. Bu
nedenle meme kanserinin tedavisinde kullanilan kemoterapik ilaglar, kemoterapi
tedavisinin uygulama amacina gore degisebildigi gibi standart olarak tiim merkezlerde
uygulanan bir tedavi rejimi bulunmamaktadir (Aydmer ve ark., 2010; Hamolsky, 2014;
http://applications.emro.who.int/, Erisim tarihi: 01 Nisan 2019; https://www.cancer.org/,
Erisim tarihi: 01 Nisan 2019).

Ayrica meme kanserinde kemoterapi tedavisinin se¢imi bazi prognostik ve prediktif
faktorlere baglidir. Bunlar arasinda tiimor histolojisi, primer timdriin klinik ve patolojik
ozellikleri, aksiller nod durumu, tiimoriin hormon reseptorii icerigi, HER2/neu diizeyi,

saptanabilir metastatik hastalik olmas1 veya olmamasi, hastanin diger hastaliklari, yasi

6


http://applications.emro.who.int/
https://www.cancer.org/

ve menopoz durumu yer alir (Aydiner ve ark., 2010). Meme kanserinin adjuvan
kemoterapi tedavisinde genellikle kombine kemoterapi rejimleri tercih edilmektedir.
Amerikan Ulusal Kanser Agi1 (National Comprehensive Cancer Network (NCCN))
(2016) tarafindan Evre I ve evre II meme kanseri tedavisinde kullanilmasi onerilen
tedavi protokolleri Tablo 2.3’te verilmistir (https://www.nccn.org/, Erisim tarihi: 30
Aralik 2018).

Tablo 2.3. Meme kanseri tedavi protokolleri

Rejim Siklus Siiresi Total Siire
Doz yogun AC- 4 kez 14 giinde bir 43
Paklitaksel 4 kez 14 giinde bir y
Doz yogun AC- 4 kez 14 giinde bir 54
Paklitaksel 12 kez 7 giinde bir y
TC 4 kez 21 giinde bir 3ay
AC 4 kez 21 giinde bir 3ay
EC 4 kez 21 giinde bir 3ay
FAC/CAF 6 kez 21 giinde bir 4.5 ay
FEC/CEF 6 kez 21 giinde bir 45 ay
TAC 6 kez 21 giinde bir 4.5 ay
AC- 4 kez 21 giinde bir 6 a
Dosetaksel 4 kez 21 giinde bir y
FEC/CEF- 3 kez 21 giinde bir 453
Dosetaksel 3 kez 21 giinde bir 8y
FEC/CEF- 4 kez 21 giinde bir 54
Paklitaksel 8 kez 7 giinde bir y

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Guidelines for Patients, Version 1. 2016, Breast Cancer
Early-Stage, Stage | and Stage Il. (https://www.nccn.org/, Erisim tarihi: 30 Aralik 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 Bagh Alopesiye Yonelik Koruyucu Yontemler

Kemoterapiye bagli alopesinin 6nlenmesinde farkli ydntemler kullanilmaktadir. ilk
olarak kullanilan yontemlerden biri saclh deriye turnike uygulamasidir (Batchelor, 2001;
Asra ve Sanjay, 2009; Yangin ve ark., 2015; Can ve ark., 2017). Ancak bircok
aragtirmacinin bagar1 ve basarisizlifini tartistigi bu uygulamaya iliskin yeterli sayida

randomize kontrollii calisma bulunmamaktadir (Batchelor, 2001). Bu nedenle 1990
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yilinda Amerikan Gida ve 1Ilag Dairesi (FDA) tarafindan yasaklanmistir
(http://www.accessdata.fda.gov/, Erisim tarihi: 30 Aralik 2018). Kemoterapiye bagli
alopesinin onlenmesinde kullanilan diger yontemler ise sa¢ koklerinin farmakolojik
olarak korunmasi ve kemoterapi etkisini lokal olarak inaktive etmek i¢in sac¢li deriyi
sogutma (Lemieux ve ark., 2008; van den Hurk ve ark., 2010; Komen ve ark. 2013; van
den Hurk ve ark. 2013; Shin ve ark., 2015; Oztiirkcan ve Ates, 2014; Yangin ve ark.,
2015; Can ve ark., 2017) ve sa¢ koklerini farmakolojik olarak korumak amaciyla yapilan
topikal %2 minoksidil losyon uygulamasidir (Duvic ve ark., 1996; Asra ve Sanjay, 2009;
Shin ve ark., 2015; Can ve ark., 2017). Bu yontemlerin ana amaci; sag kaybini azaltarak
fiziksel goriiniimii gelistirmek, optimize sosyal etkilesimi saglamak ve beden imajini

korumaktir (Yangin ve ark., 2015).

Sag¢li deriyi sogutma yontemi olan, buz paketleri, sogutulmus basliklar ve sogutulmus
baslikli cihazlara iligskin randomize kontrollii ¢aligmalarin ve verilerin sinirli oldugu ve
soguk uygulamanin etkinliginin uygulanan kemoterapi protokoliiniin tiiriine, dozuna,
uygulama siiresine ve kullanilan sogukluk derecesine bagli farklilik gosterdigi
belirtilmektedir (van den Hurk ve ark., 2010; Komen ve ark., 2013; Oztiirkcan ve Ates,
2014). Ayrica sogutma yontemlerinin, kullanilan kemoterapotik ajanin etkinligini
azaltabilecegi (Lemieux ve ark., 2008), bazi hastalarda sa¢ kaybin arttirabilecegi (Shin
ve ark., 2015) belirtilmekte ve bu nedenle de sach deri tutulumu olabilecek 16semi,
lenfoma gibi hematolojik ve diger sacl deri metastatik tiimorlerinde, soguga duyarlilig
ve soguga bagl travmatik distrofisi olan kisilerde uygulanmasi Onerilmemektedir

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

Literatiirde sa¢ koklerini farmakolojik olarak korumak amaciyla yapilan topikal %2
minoksidil losyon uygulamasinin etkinligine iliskin farkli ¢aligma sonuglar1 (Duvic ve
ark., 1996; Asra ve Sanjay, 2009; Shin ve ark., 2015) olmakla birlikte kemoterapiye
bagli alopesinin stiresini kisalttig1 ancak ilk doz kemoterapi tedavisine bagli alopesinin
durdurulmasinda etkili olmadig1 belirtilmektedir (Yeager and Olsen, 2011; Bahgetepe ve
ark. 2013).
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2.4. Kemoterapiye Bagh Alopesiye Yonelik Bakim ve Tedavi

Kemoterapiye bagli alopesinin yonetiminde Onlemeye yonelik yapilan mekanik ve
girisimsel uygulamalarin yani sira sa¢ kaybim1 azaltmak i¢in; yogun sampuan
kullanimindan kag¢inilmasi, sag bakiminda pH’s1 nétr olan sampuanlarin haftada iki kez
kullanilmasi, sagin nazik¢e kurutulmasi, elektrikli sa¢ kurutma makinesi, elektrikli sag
kivirma aletleri, toka, bant, sa¢ boyasi, sa¢ spreyi kullanimindan kaginilmasi, sagin
bandlar, tokalar ya da pensler ile ¢ekilmesinin énlenmesi, genis disli tarak kullanilmasi,
kuvvetli fircalamaktan kaginilmasi, cilt kesiklerini 6nlemek icin saclarin elektrikli sag
kesme makinesi ile tirag edilmemesi gibi hassas sa¢ bakim teknikleri ve saten yastik
kullanim1 o6nerilmektedir. (Batchelor, 2001; Can, 2005; Dougherty, 2007; Asra ve
Sanjay, 2009; Chon ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014; Yangin ve ark., 2015; Can
ve ark., 2017). Ayrica alopesiye gecisi kolaylastirmak, hasta iizerindeki travmatik
etkisini azaltmak ve peruk kullanimini kolaylastirmak amaciyla saglarin kemoterapi
oncesinde kisa kesilmesi ya da tiraglanmasi da onerilebilmektedir (Frith ve ark., 2007;

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

Kullanilan rejime bagli olarak kemoterapiye bagli alopesi beklenen bir durum olmakla
birlikte hastalar i¢in travmatik bir olaydir. Etkinligi tartisilmakla birlikte sachi deriyi
sogutma yonteminin disinda kemoterapiye bagli alopesiyi onlemede kullanilan etkinligi
kanitlanmis bir tedavi yontemi bulunmamasi nedeniyle hastalar, kemoterapiye baglh
alopesi ile basa ¢ikmak i¢in ¢esitli stratejiler kullanmak zorundadir. Kemoterapiye bagh
alopesinin yonetiminde; kemoterapi Oncesi alopesiye yonelik hastaya yeterli bilgi,
danmismanlik ve psikolojik destek verilmesi, hastanin tedaviden once uygun bir peruk,
bandana, esarp se¢mesi ve sa¢ kaybi baslamadan 6nce bunu takmasi Onerilmektedir
(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). Ayrica
alopesinin ka¢milmazhig: ile yiizlesmek, kil kaybini dnceden tahmin etmek ve bdylece
alopesiye hazir olmak ve kontrol altina almak i¢in psikososyal yontemler de
kullanilabilmektedir (Frith ve ark., 2007; Villasante ve ark., 2014). Bu yontemlerden biri
olan destek gruplarinin da kemoterapiye bagli yan etkilerin azaltilmasinda ve hastalarin

giiclendirilmesinde 6nemli roliiniin oldugu belirtilmektedir (Asra ve Sanjay, 2009)



Ulkemizde 2014 yilinda gergeklestirilen Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya
3. Konsesus toplantisinda da tedavi dncesi hasta ve ailesinin tedavinin neden oldugu
alopesi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi ancak alopesi yoOnetiminde egitimin
etkinligini belirlemek ve egitim sirasinda kullanilacak yaklasimlari tanimlamak i¢in daha
fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Yangin ve ark., 2015). Kemoterapiye bagli alopesinin yonetiminde 6nemli bir rolii
oldugu diisiiniilen danismanhigin, alopesi meydana gelmeden Once verilmesi
onerilmektedir. Danigsmanlik kapsaminda; hastaya alopesinin aldig1 rejime gore tahmini
insidansinin agiklanmasi, alopesinin nerelerde meydana gelecegi (bas, kirpikler, kaslar,
aksiler, pubik ve bacak killar1 tartisilmall), tedaviden sonra saglarin yeniden ¢ikacagi

ancak renk ve kalitenin degisebileceginin aciklanmalidir (Batchelor, 2001; Borsellino ve

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

Peruk, esarp, sapka ya da diger bas Ortiisii ¢esitleri gibi kamuflaj tekniklerinin
kemoterapiye bagli alopesinin yonetiminde ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Amerikan Kanser
Birligi’nin kanser hastalarin1 destekleme programlarindan biri olan “lyi Gériin, Iyi
Hisset” kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalara 6zel bir yardim ornegidir. Bu
program grup caligsmalar1 yoluyla hastalarin 6zgiivenini ve yagsam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir. Kemoterapiye bagli alopesili hastalara, sa¢ bakimi, peruk se¢imi, peruk
alinabilecek yerler, peruk bakimi ve kozmetik bakim gibi pek ¢ok konuda bilgilendirme
yaparak destek saglamaktadir ve bu program aracilifiyla her yil 50.000 kadina hizmet
verildigi belirtilmektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erisim tarihi: 30 Aralik 2018).
Ayrica bazi saglik sigortalar1 bu sac¢ protezlerinin ya da peruklarin maliyetinin bir
kisminit ya da tamamini karsilayabilmektedir. Bu nedenle onkologlar tarafindan sag
protezleri ya da peruklar regete de edilebilmektedir. Bu yontemler hastanin sagl
derisinin giinesten ya da soguktan korunmasini ve hastanin sosyal hayata katilmasini
kolaylastirmaktadir (Triieb, 2010; Chon et al., 2012; Villasante et al., 2014; Trusson ve
Pilnick, 2017). Peruk kullanan hastalar, perugun bir arkadas gibi kendilerini
destekledigini, hasta goriinlimlerini gizledigini ve bdylece hasta damgalanmasindan
kaginmalarini kolaylastirdigini ifade etmektedir (Zannini et al., 2012). Ulkemizde de
alopesi gibi kemoterapinin yan etkilerine yonelik destek gruplarinin olusturulmasi ve

benzer yasantilar geciren bireylerin etkilesim iginde olmasi yararli olabilir.
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2.5. Kemoterapiye Bagh Alopesinin Beden Imaji, Benlik Saygisi, Yasam Kalitesi ve
Depresyon Durumuna Etkisi

Kemoterapiye bagli alopesi, bir¢ok kemoterapik ajanin genellikle gecici olmasina
ragmen yaygin ve yikici bir yan etkisidir (Nolte ve ark., 2006; Dilek, 2010; Can ve ark,
2017). Kemoterapiye bagli alopesi yasayan kadinlar alopesiyi 6nemli bir sorun olarak
degerlendirmekte ve kemoterapinin en stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak
gormektedirler (Lemieux ve ark., 2008; Triieb, 2010; Watanabe ve ark., 2019). Munstedt
ve arkadaglar1 (1997) yaptig1 ¢calismada hastalarin %47’sinin alopesiyi kemoterapinin en
stresli ve travmatize edici yan etkisi olarak gordiiklerini belirtmektedir. Watanabe ve
arkadaslar1 (2019)’nin ¢alismasinda ise hastalarin %82.6’sinin sa¢ dokiilmesini siddetli
veya orta derceli yan etki olarak tanimladigi, ciddi ve orta dereceli yan etkilerin toplam
yiizdesine gore siralandifinda da en travmatik yan etkinin sa¢ dokiilmesi oldugu

bildirilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini, sosyal
ve duygu durumlarmi olumsuz yonde etkiledigi, utanma, etiketlenme ve acima
duygusunun artigina baglh hastalarin 6zgiiveninin azaldigi ortaya konmustur (Hansen,
2007; Frith ve ark., 2007; Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Erol ve ark.,
2012; Ates ve Olgun, 2014; Clements, 2017; Trusson ve Pilnick, 2017; Mohammadi ve
ark., 2019). Alopesinin olumsuz beden imaji, diigiik benlik saygisi, azalmig iyilik hali,
anksiyete ve depresyon ile sonuglanabildigi 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). Ayrica kanser
hastalarinda hastalik, kemoterapi veya cerrahi tedavi nedeniyle ortaya g¢ikan, beden
imajin1 etkileyebilecek duygusal degisiklikler (agri, uyusma gb.), fonksiyonel
bozukluklar (disfaji, dizartri, cinsel disfonksiyon vb.) ve goriiniim degisiklikleri (alopesi,
skar, sislik, mastektomi gb.) gibi oldukg¢a fazla bedensel degisiklik goriilebilmektedir
(Fingeret ve ark., 2014; Freysteinson ve ark., 2015).
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Kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalar yalnizca sa¢ kaybindan degil ayn1 zamanda
ozellikle gbze garpan kas ve kirpik kaybindan, hatta biyiklarinin kaybindan bile rahatsiz
olmaktadir (Hilton, 2008; Cebeci ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014). Alopesi hem
kadinlar hem de erkekler i¢in rahatsiz edici bir deneyim (Hilton, 2008; Can ve ark.,
2013; Villasante ve ark., 2014) olmakla birlikte sa¢in kadinlar icin giizelligin, yasin,
cazibenin, kisiligin, cinselligin ve kadmligin bir gdstergesi olmasi nedeniyle alopesinin
kadinlar iizerindeki etkisi daha derindir (Nolte ve ark., 2006). Hansen (2007)’in
etnografik saha calismasinda, kemoterapiye bagli alopesinin, kadinlarin sosyal iliskileri
ve gilindelik hayatlar1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve sa¢ kaybmin kadinligin,
cinselligin ve c¢ekiciligin kaybi, kanser ciddiyeti ve oOlim ile iliskilendirildigi

belirtilmektedir.

Meme kanserli bir¢ok kadin, sa¢ kaybi ile ugrasmanin meme kaybi ile basa ¢ikmaktan
daha zor oldugunu, c¢iinkli sa¢ kaybimin bagka kisiler tarafindan goriiniir bir olay
oldugunu ve bireyin kanser tanisinin degismez hatirlaticisi oldugunu belirtmislerdir
(Nolte ve ark., 2006). Kemoterapiye bagli alopesi nedeniyle kadinlar utanma ve acima
duygusu yasamakta, alopesi sosyal ortamda hastalar1 ayirmakta ve etiketlemektedir
(Rosman, 2004; Cebeci ve ark., 2012; Villasante ve ark., 2014; Mohammadi ve ark.,
2019). Munstedt ve arkadaslar1 (1997)’nin ¢alismalarinda, kemoterapiye bagli alopesi
yasayan hastalarin yarisinin peruk kullanmalarina ragmen, c¢evrelerindeki insanlarin
hastaliklarin1 bildigini diistindtikleri saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada, hastalarin
%73’linlin kendisine eskisi kadar giivenmedigi, %47’sinin kendisini eskisi kadar
begenmedigi ve %27’ sinin saglarini kaybettikten sonra kendisini kadin gibi hissetmedigi
belirtilmektedir (Munstedt ve ark., 1997). Mohammadi ve arkadaslar1 (2019)’nin
yaptiklar1 nitel calismada, meme kanseri olan kadinlarin sik sik bagkalarinin acima
duygusu ile karsilastiklari, bunun temel nedenlerinden birinin alopesi gibi fiziksel
goriiniimlerindeki  degisikler oldugu belirtilmektedir. Bagskalarimin  kendilerine
acimasindan kadinlarin rahatsizlik duydugu, bu durumun kadinlarda olumsuz duygusal
reaksiyonlara neden oldugu, digerlerinin acima duygusundan kendilerini korumak i¢in
kadinlarin sosyal izolasyonu normallestirdikleri ve yasam kalitetelerinin olumsuz

etkiledigi bildirilmektedir (Mohammadi ve ark., 2019).
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Kemoterapiye bagli alopesinin etkisi 0yle derindir ki kemoterapi tedavisinin se¢iminde
onemli bir belirleyici (Bernard ve ark., 2011) oldugu gibi tedavinin reddedilmesine de
neden olabilmektedir. Bu durumda aslinda hastalar alopesi olasiligin1 dolayisiyla
gercekte tedaviyi reddetmektedir (Freedman, 1994; Nolte ve ark., 2006; Lemieux ve
ark., 2008). Tiernay ve arkadaslar1 (1992)’nin calismasinda, kadinlarin %8’inin sag
kayb1 beklentisi nedeniyle kemoterapi tedavisini reddettigi bildirilmektedir. Bernard ve
arkadaslar1 (2011)’nin akciger kanseri olan hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada da,
alopesinin tedavi se¢iminde etkili oldugu, hastalarin tedavi etkinligi ac¢isindan ayni olan
fakat fiyat1 yaklasik iki kat daha fazla ve alopesi insidansi diisiik olan ilaci segtikleri
saptanmistir. Ayrica ¢aligmada akciger kanseri olan hastalarin tedavi segiminde yasam

kalitesinin en 6nemli kriter oldugu vurgulanmaktadir (Bernard ve ark., 2011).

Literatiirde hastalarin alopesi nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve
yagsam kalitesini arttirmak icin sosyal destegi arttirmaya yonelik girisimlerinin yararl
oldugu belirtilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Ates ve Olgun,
2014; Yangm ve ark. 2015). Ancak uygulama alanlarinin ve tedavi protokollerinin ¢ok
cesitli olmast nedeniyle, hangi alanda hangi girisimin en etkili olduguna iliskin yeterli
kanit yoktur. Bu nedenle bu uygulamalarin etkinligi hastalarin sorunlarinin ne dlgiide
¢oziildiigline baghdir. Kanser hastas1 kadinlar beden imaj1 ve seksiiel disfonksiyon gibi
sorunlarla basa ¢ikmak zorundadir. Giizellik bakim uygulamalari hastalarin durumlarini

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

Kanser hastalarinin genellikle goriinlimlerinde ve islevselliklerinde onemli degisiklere
maruz kalmalar1 nedeniyle beden imaji, kanser hastalar1 i¢in 6nemli bir psikososyal
sorundur. Literatiirde ¢esitli kanser tiirlerinde kanser hastalarinin ifade ettikleri hastalik
deneyimlerinin genellikle beden imajina iliskin zorluklarla ilgili oldugu (Fingeret ve
ark., 2014; Freysteinson ve ark., 2015) ve beden imajina iliskin zorluklarin en sik tedavi
doneminde ve erken postoperatif donemde goriildiigii belirtilmektedir (Fingeret ve ark.,
2014).

Quintard ve Lakdja (2008)’nin rutin kanser bakimi ile birlikte verilen giizellik bakim
uygulamalarinin etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda, meme kanseri olan 100

hastaya mastektomi ameliyat1 sonrasi hastanede olduklar siirede iki giizellik uzmam
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tarafindan manikiir, pedikiir, makyaj, epilasyon, sa¢ bakimi, viicut ve yiiz masaj1 gibi
uygulamalarin verilmesini saglamig ve bu uygulamalarin beden imaji, bas etme ve
psikolojik distres iizerine etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, giizellik bakim
uygulamalarinin rutin bakim ile birlikte verildiginde meme kanserli hastalarin beden
imaj1 puan ortalamalarini arttirdigi, fakat psikolojik distres iizerinde etkili olmadig
saptanmistir. Calismada gilizellik bakim uygulamalarinin hastalarin psikolojik distres
diizeylerini direkt olarak azaltmiyor gibi goriindiigii, fakat beden imaj1 lizerinde olumlu
etkilerinin oldugu, benlik saygilarim1 ve sosyal desteklerini giiglendirebilecegi
belirtilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008).

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Modeli’ne temellendirilerek, kemoterapiye bagl alopesi
yasayan jinekolojik kanseri olan kadinlarla gerceklestirilen randomize kontrollii baska
bir calismada ise; kemoterapiye bagli alopesi yonetimine iliskin Oneriler ve makyaj
yapma tekniklerine iliskin bilgilerin yer aldig1 45 dakikalik bir video kaset egitiminin
beden imaji ve benlik saygisi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Beden imajindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken, benlik saygisinda degisim goriilmemistir

(Nolte ve ark., 2006).

Literatlir incelendiginde; arastirmalarin 6nemli bir g¢ogunlugu kemoterapiye bagli
alopesinin beden imaj1 iizerine olumsuz bir etkisi oldugunu gostermis, beden imajini
arttirmaya yonelik bandana, bag oOrtiisii ve peruk kullanimini 6nermis ve “iyi goriin iyi
hisset” gibi destekleyici gruplara yonelimi sozel olarak vurgulamigtir (Munstedt ve ark.,
1997; van den Hurk ve ark., 2010; Choi ve ark., 2014; Fingered ve ark., 2014; Rani ve
ark., 2016). Ancak az sayida calisma, kemoterapiye bagli alopesinin olumsuz beden
imajin1 ve duygusal etkisini azaltmaya yonelik girisimlerin etkisini incelemistir (Nolte
ve ark., 2006; Quintard ve Lakdja, 2008). Kemoterapiye bagli alopesi yagayan meme
kanseri olan kadinlarin arastirma kapsamia alindifi ve alopesiye yonelik egitimin

uygulandigi calismaya rastlanmamaistir.

Tiirkiye’de ise kemoterapiye bagli alopesinin birey iizerindeki etkilerini inceleyen ii¢
tanimlayict ¢aligmaya rastlanmistir. Erol ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda, bagortiisii
takan ve takmayan kadinlar arasinda beden imaji bakimindan fark olmadigini, ancak

basortlisii takan kadinlarin alopesiden dolayi, basortiisii takmayan kadinlarin ise
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goriiniimlerinden dolayr daha az memnuniyetsiz olduklarint belirtmektedir. Bagortiisii
takma durumu ile yasam kalitesi arasinda farklilik oldugu, basortiisii takan kadinlarin
fiziksel, psikolojik ve genel iyilik diizeylerinin daha kotii oldugu bildirilmektedir. Can
ve arkadaslar1 (2013)’nin galismalarinda, kadin ve erkek hastalarda kemoterapiye bagh
alopesinin beden imaj1 lizerinde etkisi bakimindan fark olmadigi, fakat erkeklere gore
kadin hastalarda alopesi insidansinin daha fazla ve psikolojik iyiligin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ates ve Olgun (2014)’un ¢alismalarinda ise erkek hastalara oranla kadin
hastalarin alopesiye bagh yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve cinsiyet disinda
calisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik ve genel saglik algisinin da kemoterapiye
bagli alopesi yasayan hastalarin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle
bu c¢aligma, lilkemizde kemoterapiye bagli alopesi yasayan meme kanseri olan kadinlarin
beden imaj1, benlik saygisi, yasam kalitesi ve iyilik durumlarini arttirmaya yonelik

yapilacak ilk girisimsel ¢alisma olacaktir.

2.6. Web Tabanh Hasta/Birey Egitimi

Saghg gelistirme ve kronik hastaliklarin bakiminda hasta/saglikli birey egitimi 6nemli
rol oynamaktadir (Unsal ve ark., 2011). Hasta ya da saglikli birey egitimi, bilgi edinimi
ve gerekli davramigsal degisikliklerin saglanmasini amaglayan bir g¢esit 6grenme ve
ogretme stirecidir. Hasta egitimi, hastalarin kendi saglik yonetimlerini saglamalarina
yardimci olmakta, saglik bakim maliyetini diigiirmekte, hasta bakimi sonuglar tizerinde
olumlu etkilemekte ve 6zellikle kronik hastalik durumlarinda yasam kalitesinin anlaml
Olclide arttirmaktadir. Yiiz ylize verilen hasta/saglikli birey egitiminde karsilasilan
zaman, egitime erisim ve maliyet gibi bazi engelleri internet ve web teknolojilerinin
sundugu olanaklarla ortadan kaldirmak miimkiindiir (Bozkurt ve ark., 2008; Ubeyli,
2006). Bu anlamda web tabanli saglik egitimi, saglikla ilgili davranig kazandirmak igin
birey, aile ve topluma bilgi ulastirmada web ortamindan yararlanmayi ifade etmektedir

(Demir ve Goziim, 2011).

Son yillarda saglik egitiminde internet kullaniminin hizla yayginlastigi goriilmektedir.
Bu artisin nedenleri arasinda; insanlarin gereksinim duydugu/hazir oldugu anda bilgiye
kolayca ulasabilmesi, maliyet azlig1, interaktif olmas1 ve kullaniciyla iletisim saglamasi

sayilabilir (Demir ve Goziim, 2011; Unsal ve ark., 2011). Bu nedenlerden dolayz;
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saglikla ilgili yapilan arastirmalarin sayis1 da her gecen giin artmaktadir. Ozer ve
arkadaslart  (2012)’nin  belirttigine gore, diinya genelinde internetten yapilan
arastirmalarin  %4.5’1 saglikla ilgilidir. MEDLINE’da 1996-2003 yillar1 arasinda
yayimlanan arastirmalar incelendiginde “Web tabanl tedaviler” i¢in yapilan atiflarda 12
kat artis oldugu ayrica “Web tabanli girisim” terimi i¢in de MEDLINE’daki atif
sayisinda siirekli bir artis oldugu goézlenmektedir (Wantland ve ark., 2004). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 Yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi sonuglarina gore, ililkemizde internete erisim imkani olan hane halki orani
%47.2°dir. Tiirkiye’de 16-74 yas grubu bireylerin %62.5°i interneti hemen her giin
kullanmakta iken, bu oran erkeklerde %64.3, kadinlarda ise %59.7’dir
(http://www.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 30 Aralik 2018).

Internet kullamminin artmasiyla birlikte bireyler bulunduklari ortamdan kolaylikla
saglik sitelerine erisebilmekte; genel saglik bilgisi, hastaliklar, tedavi segenekleri, ilaglar
gibi pek cok konu hakkinda internetten bilgi alabilmektedir (Tekin ve ark., 2009).
Demirel ve arkadaglar1 (2009)’nin ¢alismasinda, internetten saglikla ilgili bilgi
arayanlarin oraninin %94.9 oldugu, internetin bilgiye ulasmanin kolay, ucuz ve hizl
oldugu icin tercih edildigi, %30.4’linlin edindigi bilgiyle saglik kararlar1 aldigi ve
internetten aldiklar1 bilgileri hekimleriyle goriismelerinde kullandig1 saptanmistir.
Benzer sekilde Ozer ve arkadaslari (2012)’nin ¢alismasinda da, akademik personel
icerisinde internette en az bir defa saglik bilgisi arayanlarin oranmin %94 oldugu,
saglikla ilgili konularda interneti tercih etme sebeplerinin basinda ise %88’lik oranla

bilgiye ulasmanin kolay, ucuz ve daha az zaman alic1 olmasinin geldigi saptanmustir.

Gegmiste sadece yiiz yiize egitimle sinirlt olan saglik egitimi, bilisim teknolojilerindeki
gelismelerle web ortamma da tasinmustir. Internet hastalarin, ailelerin ve saglhk
profesyonellerinin birbirleriyle iletisim kurmalarinda, o6grenmelerinde ve bilgiye
ulagsmalarinda essiz firsatlar saglamakta ve kullanict memnuniyeti genellikle pozitif
yonde olmaktadir (Demir ve Goziim, 2011). Web ilizerinden yapilan saglik egitimlerinde
bilgi diizeyindeki artiglar degerlendirildigi gibi, inme, diyabet, obezite ve hipertansiyon,
panik bozukluk, egzersiz, sigara bagimliligi, beslenme, yeme bozukluklari, kilo

kontrolii, bas agrisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme kanseri gibi bir¢ok saglik
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probleminde yapilan egitim ve danismanlifin saglik sonuglarmma olan etkisi de
degerlendirilmektedir (Wantland ve ark., 2004; Case ve ark., 2011; Demir ve G6zim,
2011; Kuijpers ve ark., 2013). Web tabanli hasta egitimi teknolojileri ¢ogunlukla kronik
hastaliklarla ilgili olarak tasarlanmis olsa da kullanim alanlar1 olduk¢a genistir (Bozkurt

ve ark., 2008).

Son yillarda kanser hastalarina yonelik gelistirilen web tabanli egitimlerin sayist da hizla
artmakta ve bu egitimlerin; hastalarin bilgi diizeylerinin arttirllmasinda, duygusal ve
sosyal olarak desteklenmesinde, gii¢lendirilmesinde, 6z bakimlarinin gelistirilmesinde,
yagsam kalitelerinin arttirilmasinda, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasinda

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

Literatiirde onkoloji hastalarina verilen web tabanli hemsirelik egitimi ve bakiminin
olumlu etkilerini ortaya koyan c¢alismalar (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) oldugu gibi, jinekolojik kanser hastalarina verilen video kaset
destekli egitim (Nolte ve ark., 2006; Geller ve ark., 2010) ve web tabanli egitimin
(Classen ve ark., 2013; Donovan ve ark., 2014) olumlu etkilerini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir. Ayrica meme kanseri olan kadinlara yonelik; e-saglik
sistemi uygulamasimin (Gustafson ve ark., 2005), bilgisayar destekli interaktif kanser
iletisim sistemi yoluyla saglik egitimi ve emosyonel destek saglanmasinin (Baker ve
ark., 2011) ve bilgisayar destekli interaktif kanser iletisim sistemi yoluyla verilen saglik
egitimi ve emosyonel destegin yani sira bir saglik profesyoneli tarafindan danigsmalik
verilmesinin (Hawkins ve ark., 2011) olumlu etkilerini ortaya koyan c¢alismalar

bulunmaktadir.

Birey, aile ve topluma saglik egitimi vermekle ylikiimlii olan hemsireler, saglikli ya da
hasta bireylerin saglik davranislarini etkileyen dinamiklerin ve yapacaklar1 egitimlerde
web ortamindan nasil yararlanabileceklerinin farkinda olmalidirlar. Hemsirelik literatiirii
de hemsirelere bakim ve egitim planlarina web tabanli uygulamalar1 dahil etmelerini

onermektedir (Bastable, 2008; Demir ve Goziim, 2011).

17



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma randomize kontrollii bir ¢alisma olup iki asamadan olusmaktadir. Ilk
asama, meme kanseri olan kadinlara yonelik web tabanli alopesi egitim programi
gelistirilmesi, ikinci asama ise gelistirilen web tabanli alopesi egitim programinin
kadinlarin beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine ve iyilik durumuna etkisinin

degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmanin ilk agamasi olan meme kanseri olan kadinlara yonelik web tabanli alopesi
egitim programi gelistirilmesi 01 Haziran 2017-01 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Arastirmanin ikinci asamasi olarak gelistirilen web tabanli alopesi
egitim programinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi ise 02 Temmuz 2018-03 Mayis
2019 tarihleri arasinda Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine
bagli Kemoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Kemoterapi Unitesi’nde 30 kemoterapi
koltugu bulunmakta ve giinliikk ortalama 40-50 hasta kemoterapi almak {izere
basvurmaktadir. Kemoterapi Unitesi’nde iki tibbi onkoloji uzmani doktor, on hemsire,
ti¢ biyolog, bir eczaci, bir psikolog, bir tibbi sekreter ve bir personel hizmet vermektedir.
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde kemoterapi almasi planlanan hastalar Kemoterapi
Unitesi’'ne ydnlendirilmekte ve kemoterapi igin randevu verilmektedir. Hastalara
kemoterapiden hemen 6nce, Egitim Odasinda Kemoterapi Egitim Hemsiresi tarafindan
kemoterapi siirecine ve kemoterapinin yan etkilerine iliskin bireysel egitim
verilmektedir. Egitim sonunda hastalara okumalari i¢in Kemoterapi Bilgi Kitap¢igi
verilmektedir. Daha sonra hastanin talebi ve gereksinimleri dogrultusunda Kemoterapi
Egitim Hemygiresi tarafindan bireysel egitim ve danigmanlik verilmektedir. Kemoterapi
tinitesinde kemoterapiye bagli alopesiye yonelik 6zel bir egitim, egitim kitapgig1 veya

web destekli bir egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ne

kemoterapi i¢in gelen meme kanseri tanis1 konulan kadinlar olugturmustur. Arastirmanin
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orneklemine, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi
icin bagvuran, ornekleme dahil olma kriterlerine uyan meme kanseri tanist konulan

kadinlar alinmustir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Ormeklem biiyiikliigiinii belirlemek iizere daha Once yapilan benzer arastirmalar
incelendiginde, 6rneklem ozellikleri ve kullanilan 6l¢gme araglari yoniinden benzer bir
arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmanin yapilacagi Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi'ne 2017 yilinda basvuran, dahil edilme
kriterlerini saglayan toplam hasta sayisina ulasilmigtir. Bu siirede dahil edilme
kriterlerini saglayan toplam hasta sayisi 82 olup, %5'lik hata payr ve %95 giiven
araliginda hesaplanan 6rneklem biiyiikliigli 67 olarak bulunmustur. Calisma esnasinda
orneklem kayb1 olasiligina karsi, 70 meme kanseri tanist konulan kadinin (35 girisim ve

35 kontrol) 6rnekleme alinmasi kararlastirilmistir.

Arastirmanin deneysel (Post-hoc) gii¢ analizi ve etki biyiikliigii veri toplama siireci
tamamlandiktan sonra istatistik danigsmani destegi ile hesaplanmistir. Arastirmada

kullanilan 6lgeklerin gii¢ analizi ve etki biiytikliikleri Tablo 3.1°de verilmektedir.

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliikleri

) Genel Etki Kismi Etki

Olgekler A nGalIlli i Biiyiikliigii Biiyiikliigii
n2** Grup  Zaman Grup*Zaman

Beden imaji Olgegi 0.96 0.42 0.247 0.156 0.1834
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 0.99 0.22 0.067 0.093 0.1016
fyilik Durumu indeksi 0.91 0.36 0.227 0.099 0.1352
5;;‘3;%2‘;;{6?6?;%;&?'("1‘(’;1‘1;K 5 09 0.33 0.067 0237 0.0988
KBAYKO Alt Boyutlar
Genel Yasama Olan Yansimalari 0.99 0.29 0.061 0.187 0.1044
i¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari 0.99 0.35 0.101 0.244 0.0868
Pozitif Diisiinceler 0.99 0.14 0.002 0.128 0.0170

* Post-Hoc Power Analysis
** Eta kare
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Yapilan gii¢c analizi sonucunda o=0.05 anlamlhilik diizeyinde Beden Imaji igin
arastirmanin giicii %0.96, genel etki biyiikligi 0.42; Rosenberg Benlik Saygisi i¢in
arastirmanin giicii %0.99, genel etki biiyiikliigii 0.22; Iyilik Durumu i¢in arastirmanin
giicli %0.91, etki biiyiikliigii 0.36; Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi igin
arastirmanin giicli %0.99, etki biiytikligi 0.33; Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam
Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 olan Genel Yasama Olan Yansimalari igin arastirmanin
giicli %0.99, etki biiyiikliigii 0.29; I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari i¢in arastirmanin
giicii %0.99, etki biiylikligii 0.35; Pozitif Diigiinceler i¢in aragtirmanin giicti %0.99, etki
blytikligl 0.14 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Etki biiyiikliigii, deneysel bir ¢alismada bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne kadar
etkiledigini gormemizi saglamaktadir. Diger bir ifade ile bagimli degiskendeki
varyasyonun ne kadarmin bagimsiz degisken tarafindan agiklandigini sdylemektedir.
Etki biiyiikligli sadece uygun bir istatistiksel anlamlilik testi uygulandiktan sonra
hesaplanabilmektedir. Varyans analizi (ANOVA) ile etki biiyiikliigii kullanirken t-
testinde kullanilan Cohen’s d’den ziyade n? (Eta kare) kullanilmaktadir. Etki biyiikligii
1%<0.1 ise kiiciik, 0.1<n?<0.4 ise orta #2>0.4 ise biiyiik olarak adlandirilmaktadir
(Richardson, 2011). Bu arastirmada Rosenberg Benlik Saygis1 Saygisi, lyilik Durumu,
Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi ve alt boyutlarinin genel etki
biyiikliigiiniin orta, Beden Imajinin genel etki biiyiikliigiiniin ise yiiksek oldugu

saptanmistir.

Testin giicii, kullanilan istatistiksel bir testin gercekte var olan farki bulabilme
olasiligidir ve genellikle %80 ve iizerinde olmasi istenir (Kilig, 2012). Bu arastirmada
yapilan gii¢ analizi sonucunda 0=0.05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin giictiniin %91-

99 araliginda bulunmasi arastirmanin giiciiniin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan katilimcilarin arastirma kapsamina

alinma, alinmama ve aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.2°de verilmektedir.
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Tablo 3.2. Katilimeilarin aragtirma kapsamina alinma, alinmama ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e 18-65 yaslar1 arasinda olan
e Evre I ve Evre Il meme kanseri tanis1 olan*

e Ik kez kemoterapi alan*
(AC, EC, TC, CAF, CEF, TAC)

e NCI-CTCAE v4.03 siniflandirmast Grade 2 alopesiye neden olan kemoterapi protokolii uygulanan™®
e ECOG/WHO/Zubrot Performans Skoru 0-2 olan*

o Tiirk¢e okuma, yazma bilen ve konusabilen

e Bilgisayar ya da mobil telefon ve internet erigsimine sahip olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardir.

Arastirma Kapsamina Alinmama Kriterleri

e Evre IIl ve Evre IV meme kanseri tanisi olan*

e Gecmiginde bagka bir malignensi ve alopesi dykiisii olan*
¢ Mastektomi olan*

o Fiziksel goriiniimiinii bozan bir hastalik 6ykiisii olan*

o Psikiyatrik hastalik tanisi olan kadinlardir.*

Arastirmadan Cikarillma Kriterleri

e Arastirmadan ayrilmak isteyen
e Arastirma siirecinde tedavi protokiilii degisen
e Izlem siiresini tamamlayamayan

o Internet erisimi kesilen veya tiim izlem siirecinde en az dort kez ve ii¢ saat web sitesini ziyaret
etmeyen kadinlardir.

* Hasta dosyasinda yer alan bilgilerden alinacaktir.

3.3.3. Randomizasyon

Arastirma kapsamina alinma kriterlerine sahip kadinlar basit randomizasyon yontemiyle
girisim  ve kontrol gruplarindan birine atanmistir. “Quickcalcs graph pad”
(http://www.graphpad.com/quickcalcs/, Erisim tarihi: 18 Haziran 2018) bilgisayar
programi ile bir randomizasyon listesi olusturularak, girisim ve kontrol gruplarina
alinacak bireyler listelenmistir (EK 13). Arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan
ve caligmaya katilmayr kabul eden kadinlar kemoterapi poliklinigine bagvuru sirasina
gore randomizasyon listesine uygun sekilde kontrol ya da girisim grubuna alinmistir.
Arastirmada, arastirmay1 uygulayan ve verileri degerlendiren arastirmact ayni kisi

olacagindan, yalmizca arastirmaya katilan kadinlarin hangi grupta olduklarini
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bilmemeleri saglanarak tek yonlii korleme yapilmistir. Girisim ve kontrol grubuna alinan
kadinlarin karsilasma, deneyimlerini paylasma ve aralarinda bir etkilesim olma
olasiligin1 engellemek amaciyla, kemoterapi iinitesinde randevular1 veren tibbi sekreter
ve hemgsireyle goriisiilerek, girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin kemoterapi

randevularinin ayni saatlerde olmamasi saglanmaistir.

Randomize kontrollii bir ¢calismada CONSORT (Consolidated Standarts of Reporting
Trials/Calismalarin  Raporlanmasinda Birlestirilmis  Standartlar) semasi verilerin

raporlanmasinda agiklik, biitiinlik ve seffaflig1 kolaylastirmak icin gelistirilmistir

(Sunay ve ark., 2013). Bu arastirmanin CONSORT semasi Sekil 3.1°de verilmektedir.

22



Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT semasi

(- T T T 1

E I Uygunlugu Degerlendirilen (n:173) I

< 1 (Meme Kanseri Tanis1 Konulan ve Kemoterapi Alan

Y o o e mm e e e m e = —— -

Dislanan (n:103)
Alinma kriterlerini karsilamayan (n:101) [«
Aragtirmaya katilmay1 reddeden (n:2)
\ 4
RANDOMIZASYONA ALINAN (n=70)

<

5 A 4 A 4

> GIRISIM GRUBU ( n:35) KONTROL GRUBU ( n:35)

<
e Tanigma oturumu
Web sitesinin tanitilmasi 1. iZLEM e Tanisma oturumu
W.;b sitesine kayit yapilmasi »| Birinci kemoterapi |« e Olgeklerin uygulanmasi
e Olgeklerin uygulanmasi Sneesi

GIRISIM RUTIN BAKIM
e Web Tabanli Alopesi Egitim| o Standart kemoterapi
Programinin uygulanmasi Gncesi egitim ve
e E-mail, SMS/telefonla danismanlik

< hatirlatma yapilmasi

E . _ 2.1ZLEM -

N * Olgeklerin uygulanmasi Ikinci kemoterapi [ e Olgeklerin uygulanmasi
* Web Tabanh Alopesi Egitim Oncesi o Standart kemoterapi 6ncesi
Programm{n Uy_gulanmasma egitim ve danismanlik
Devam Edilmesi hizmetlerine devam
e E-mail, SMS/telefonla edilmesi
hatirlatma yapilmasi

i 3.1ZLEM | ) .
e Olgeklerin uygulanmasi Son kemoterapi [ e Olgeklerin uygulanmasi
oncesi
\ 4
Takip sirasinda kayip (Web sitesine Calismaya devam edememe
beklenen erisimsaglanmamasi) (n:1) (Sehir disina taginmasi) (n:1)
N v L\ 4
R
j ANALIZ (n:34) ANALIZ (n:34)
Z
<
\ 4

Web Tabanli Alopesi Egitim
Programinin kullanima agilmasi
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Basit randomizasyon yontemiyle girisim ve kontrol gruplarindan birine atanan kadinlar
arasinda sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri yoniinden fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3.3’te, hastaliga iliskin 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Girisim Grubu  Kontrol Grubu

Sosyo-demografik ozellikler (n:34) (n:34) t p
Yas (X+£SS) 48.50+8.87 50.15+8.41 -0,79 0.4350
n % n % 1 p

Egitim durumu

Tlkokul 19 55.9 20 58.8

Ortaokul 3 8.8 3 8.8

Lise 7 20.6 7 20.6

Universite ve iizeri 5 14.7 4 11.8 0.137 0.9871
Medeni durum

Evli 29 85.3 30 88.2

Bekar 5 147 4 11.8 0.128 0.7205
Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk 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 tizeri 2 5.9 5 147 2.514 0.6421
Meslek

Ev hanimi 20 58.8 23 67.7

Memur 7 20.6 3 8.8

Isci 6 17.7 7 20.6

Esnaf-serbest ¢alisan 1 2.9 1 2.9 1.886 0.5964
Tedaviden 6nce calisma durumu

Calistyor 11 324 11 32.4

Calismiyor 23 67.6 23 67.6 0.000 1.0000
Tedavi sirasinda ¢calisma durumu

Tedaviden 6nce de ¢alismiyordum 23 67.7 23 67.7

Ucretli izinliyim 7 20.6 3 8.8

Ucretsiz izinliyim 4 11.8 8 235 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 masraflarinin biitceye etkisi

Oldukga etkiliyor 7 20.6 9 26.5

Orta diizeyde etkiliyor 12 35.3 19 55.9

Etkilemiyor 15 441 6 17.6 5.688 0.0582
Sosyal giivence

SGK var 34 100.0 34 100.0

24



Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), kadinlarin girisim ve

kontrol grubuna homojen olarak ayrildig: saptanmistir (Tablo 3.3).

Girigim grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 48.504+8.87, kontrol grubundaki kadinlarin
yas ortalamast 50.15+8.41°dir. Girisim grubundaki kadmlarmn %55.9’unun ilkokul
mezunu, %85.3’tnlin evli, %41.2’sinin 1¢ c¢ocuk sahibi, %58.8’inin ev hanim,
%67.6’sinin  ¢caligmadigi, %70.6’sinin gelir gider durumunun dengeli oldugu ve
kadinlarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin %58.8’inin ilkokul mezunu, %88.2’sinin evli, %47.0’sinin ii¢ ¢ocuk sahibi,
%67.6’sinin ev hanimi, %67.7°sinin ¢alismadigi, %70.6’smin gelir gider durumunun
dengeli oldugu ve kadinlarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo

3.3).
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Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin hastaliga iligkin 6zellikleri

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Hastahga iliskin Ozellikler (n:34) (n:34) t p
Tam siiresi (giin) (X+SS) 27.79+12.69 31.38+11.94 -1.20 0.2341
n % n % 1 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 kiiriiniin sikhig:

3 Haftada bir kez 34 100.0 34 100.0
Kemoterapi Kkiir sayisi

4 Kiir 34 100.0 34 100.0
Radyoterapi alma durumu

Hayir 34 100.0 34 100.0
Eslik eden kronik hastalik
durumu

Evet 13 38.2 13 38.2

Hayir 21 61.8 21 61.8 0.0000 1.0000
Eslik eden kronik hastalik

DM 1 7.7 2 154

HT 3 23.1 1 7.7

KOAH 2 154 2 154

Guatr 4 30.7 1 7.7

HT ve DM 2 154 5 38.4

HT ve Guatr 1 7.7 - -

DM ve Kalp Hastalig: - - 1 7.7

Ulser - - 1 7.7 7.4180 0.3866
Menapoza girme durumu

Evet 11 32.3 16 47.1

Hayir 23 67.7 18 52.9 1.5357 0.2153
Menapoza girme yasi (X£SS) 50.82+1.25 48.50+2.76 2.60 0.0155
Alopesiye yonelik 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

II:(re'I((;:jna?emswe Akraba 12 353 15 441

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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Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin hastaliga iliskin
ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), kadinlarin girisim ve

kontrol grubuna homojen olarak ayrildig: saptanmistir (Tablo 3.4).

Girisim grubundaki kadinlarin kanser tani siiresi 27.79+12.69 giin, kontrol grubundaki
kadinlarin kanser tani siiresi 31.38+11.94 giindiir. Girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin  %82.3’ii  kanserin ikinci evresindedir. Girisim grubundaki kadinlarin
%61.8’inin, kontrol grubundaki kadimnlarin ise %67.7’Sinin tedavi protokii AC’dir.
Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin kemoterapi kiiriiniin siklig1 ti¢
haftada bir kez, kemoterapi kiir sayisi dort ve kemoterapiyle ayni anda radyoterapi
almamustir. Girisim ve Kontrol grubundaki kadinlarin %38.2°sinin kanser disinda kronik
bir hastaligt vardir. Girisim grubundaki kadmlarin %30.7’sinin guatr, kontrol
grubundaki kadinlarin %38.4’tiniin HT ve DM hastaligi vardir. Girisim grubundaki
kadinlarin %67.7’si, kontrol grubundaki kadinlarin ise %52.9°u menapoza girmemistir.
Kadinlarin menapoza girme yasi, girisim grubunda 50.82+1.25, kontrol grubunda
48.50+2.76’dir (Tablo 3.4).

3.4. Web Tabanh Alopesi Egitim Programmn Gelistirilmesine Yonelik
Uygulamalar

Arastirmanin meme kanseri olan kadinlara yonelik Web Tabanli Alopesi Egitim
Programu gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak planlanan birinci asamas ile ilgili

stirecler asagida aciklanmaktadir.

3.4.1. Web Tasarimi

Web sitesinin tasarimina yonelik yapilan caligmalar sunlardir:

1. Web sitesinin konu bagliklar1 (EK 14) ve igerigi; giincel literatiir (Asra ve Sanjay,
2009; Aydmer ve ark., 2010; Trueb, 2010; Akbal Ates, S. 2011; Borsellino ve Young,
2011; Chon ve ark., 2012; Zannini et al., 2012, Komen ve ark., 2013; Paus ve ark., 2013;
Oztiirkcan ve Ates, 2014; Roe ve Lennan, 2014; Villasante ve ark, 2014; Ates ve Olgun,
2015; Shin ve ark., 2015; Yangin ve ark., 2015; Baykara, 2016; Nalluri and Harries,
2016; Can ve ark., 2017; Trusson ve Pilnick, 2017; Watanabe ve ark., 2019), egitim
kitapgiklar1 (http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/; http://onkoloji.istanbul.edu.tr/, Erisim
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tarihi: 10.12.2017), ulusal ve uluslararasi 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/, Erisim tarihi:

10.12.2017) yararlanilarak olusturulmustur.

2. Web sitesinin igerigi resim, video, mail, iletisim bilgileri ve sohbet bolimi ile
desteklenmistir. Web sitesi i¢inde yer alan resimlerin bir kismi iicretsiz erisimi olan
sitelerden alinmis, diger resimler ise arastirmaci tarafindan cekilmistir. Web sitesi
iceriginde konu bagliklarina uygun olarak arastirmaci tarafindan ¢ekilmis ve montaji
yapilmis 15 video yer almaktadir. Ayrica Tiirk Psikologlar Dernegi’nin hazirladigi
gevseme egzersizleri CD’sinde yer alan ses kaydi akarsu ve deniz goriintiileri ile
birlestirilerek arastirmaci tarafindan montaji yapilmis 4 video yer almaktadir. Web

sitesinde yer alan videolarin bagliklar1 ve siireleri EK 15°de verilmektedir.

Web sitesinde yer alan resim ve videolarin c¢ekiminde kemoterapiye bagli alopesi
yasayan (1 kisi), daha once kemoterapiye bagli alopesi yasamis meme kanseri olan
kadinlardan (5 kisi), giizellik uzmanindan (1 kisi), peruk ve esarp satis danismanindan (2

kisi) destek alinmustir.

Web sitesine iiye olan kadinlarin kendi aralarinda deneyimlerini, duygu ve diistincelerini
paylasmalarini saglamak amaciyla web sitesini kullanan tiim kadinlarin kullanimina agik
“Sohbet” adinda bir forum sayfasi olusturulmustur. Kadinlarin “Sohbet” sayfasindaki
paylagimlari, arastirmaci tarafindan es zamanli olarak arastirmacinin telefonuna
yiiklenen program yardimiyla web sitesinin mail adresine gelen mesaj uyari sistemi ve
Yonetim Panelinden takip edilmistir. Aragtirmaci tarafindan onaylanan paylasimlar Web
sitesinde yayimlanmistir. Boylece kadinlar i¢in bir sosyal 6grenme ortami olusturulmus,
ayni zamanda kadmlarin birbirlerinin  deneyimlerinden O6grenmelerine olanak
saglanmstir.
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3. Bu arastirmada olusturulan web sitesine “Meme Kanseri Olan Kadmlar Igin
Kemoterapiye Bagli Alopeside Beden imaj1 Gelistirme Egitim Programi” ad1 verilmistir.
Mobil uyumlu olarak tasarlanan web sitesinin yaziliminda 6zel bir yazilim firmasindan
teknik destek alinmistir. Yazilimin gelistirilmesinde ara¢ olarak PHP yazilim dili ve
MySQL veri taban1 kullanilmigtir. Web sitesinin erisim adresi: www.onlinebigep.com

olarak belirlenmistir.

Web sitesinin kullanic1 profili (meme kanseri olan kadinlar igin) ve yonetici profili
(aragtirmaci  i¢in) ayr1  ayrt  olusturulmustur.  Kullanic1  profili  olarak
www.onlinebigep.com, yonetici profili olarak ise
http://www.onlinebigep.com/YONETIMPANELI/ olusturulmustur. Web sitesinin teknik
yonetimi, yeni iyelik basvurularinin onaylanmasi ve kullanicilarin web sitesini
kullaniminin takibi Yonetim Paneli {izerinden yapilmaktadir. Yonetim Paneli {izerinde
Icerik Y&netimi, Iletisim Mail Yénetimi, Uye Yonetimi, Forum Y&netimi ve Banner

Yonetimi boliimleri yer almaktadir (EK 16-Resim 1).

Web sitesinin “Giris Sayfas1” tlim kullanicilarin gorebildigi sayfadir. “Giris Sayfasi”nda
sitenin genel amaci ve egitim programinin tanitimi yapilmaktadir (EK 16-Resim 2).
“Giris Sayfas1” iizerinde Uye Ol, Uye Girisi ve Iletisim boliimleri bulunmaktadir. Uye
Ol boliimiinden iiyelik basvurusunda bulunan katilimcilar (EK 16-Resim 3), sistem
yoneticisi tarafindan iiyelik bagvurular1 onaylandiktan sonra Uye Girisi béliimiinden
kendilerinin olusturduklar1 kullanict adi ve sifre bilgilerini ilgili alana yazarak web

sitesinin “Ana Sayfasi”na girig yapabilmektedir (EK 16-Resim 4).

Web sitesinin “Ana Sayfas1” iizerinde Proje Hakkinda, Iletisim, Sohbet, Bilgilerim ve
Cikis meniileri iistte yer almaktadir (EK 16-Resim 5). Proje Hakkinda béliimiinde,
arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgi verilmektedir (EK 16-Resim 6). Iletisim
boliimiinde, arastirmacinin posta, telefon ve mail gibi iletisim bilgileri paylasilmakta
ayrica kullanici aragtirmaciya mesaj yoluyla soru sorabilmekte ya da danigsmanlik
alabilmektedir (EK 16-Resim 7). Sohbet boliimiinde, kullanicilar aralarinda
mesajlasabilmekte, deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini paylasabilmektedir (EK 16-
Resim 8). Bilgilerim bdliimiinde, kullanicinin web sitesine kayit olurken verdigi bilgiler
yer almakta ve kullanici istediginde bu bilgileri giincelleyebilmektedir (EK 16-Resim 9).
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Ust meniilerin altinda ise egitim programi kapsaminda yer alan Kanser ve Kemoterapi,
Kemoterapiye Bagli Alopesi, Alopesiyle Basa Cikma, Kamuflaj Yontemleri, Alopesi
Deneyimleri, Gevseme Egzersizleri, Yararli Linkler olmak {izere toplam yedi ana
baslik bulunmaktadir (EK 16-Resim 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Bu yedi ana konu
basliginin yer aldig1 web sayfalarinin hepsinde kadinlar i¢in ilgili sayfada neler bulacagi,
bu bilgilerin 6nemi ve amaci hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica ilgili bolimde
yer alan bilgilerin yer aldigi kaynaklar ayr1 bir meniide kadinlara sunulmustur. Web

sitesinin tanitimi ve igerigi EK 16°da verilmektedir.

3.4.2. Atesman OKunabilirlik indeksi

Tirkce metinlerin okunabilirlik diizeylerini belirlemeye yonelik Atesman (1997)
tarafindan gelistirilen okunabilirlik indeksi, yazili egitim materyallerinin okunabilirligini
degerlendirmede sik kullanilan araglardan biridir. Atesman, metinlerin okunabilirligini
hesaplamak amaciyla Flesch (1948) tarafindan gelistirilen “Flesch-Kincaid Okunabilirlik
Formiili"nii Tiirkge’ye uyarlamustir. Ingilizce ve Tiirkge arasindaki yapisal
farkliliklardan yola ¢ikarak Atesman ¢alismasinda “tiimce uzunlugu” ve “sdzciik
uzunlugu” degiskenlerini temel alarak Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerini

tanimlama ve smiflandirmaya yonelik bir formiil gelistirmistir (Atesman, 1997).

Atesman Okunabilirlik Formiilii:
0.S :198,825 - (40,175 x* — 2,610 x?)

O.S : Okunabilirlik Sayisi

A - hece sayis1
x!  : Hece olarak ortalama s6zciik uzunlugu= V=
kelime sayisi
v . - kelime sayis1
x?  : Sozciik olarak ortalama ciimle uzunlugu= AL

climle sayis1

Coziimlenen metinlerin yukarida yer alan formiile gére hesaplanan okunabilirlik sayilar:

Tablo 3.5’teki gibi siniflandirilmaktadir.
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Tablo 3.5. Tiirkge metinlerin okunabilirlik sayilarina gore siniflandirilmasi

Okunabilirlik Sayisi Metnin Okunabilirligi Yas Grubuna Gore Simiflandirma
90-100 Cok kolay 1,2, 3. Simuf
70-89 Kolay 4,5, 6,7. Sinif
50-69 Orta giicliikte 8, 9. Simf
30-49 Zor 10, 11, 12. Simf
1-29 Cok zor Universite

*Atesman E. Tiirk¢ede okunabilirligin 6lciilmesi. Dil Dergisi. 1997; 58: 71-74.
*Inci FH, Sergekus P. An evaluation of web-based education material about breastfeeding and breast milk.
Pam Med J. 2015; 8(1):45-50.

Web sitesinin igeriginde yer alan metinlerin okunabilirligini degerlendirmek i¢in
Atesman (1997) okunabilirlik indeksi kullanilmistir. Okunabilirlik sayisin1 bulmak igin
web sitesinin igeriginde yer alan metinlerin toplam hece sayis1 22.221, kelime sayisi
7430 ve ciimle sayis1 455 olarak hesaplanmig ve bu degerler Atesman Okunabilirlik
Formiiliine yerlestirilerek okunabilirlik sayis1 69 olarak bulunmustur. Elde edilen
okunabilirlik sayisina gore, web sitesinin igeriginde yer alan metinlerin okunabilirliginin

orta giicliikte oldugu bulunmustur.

0.S= 198,825 - (40,175 x* — 2,610 x?)

hece sayis1 kelime sayisi

0.S=198,825 - (40,175 ) =68,72

kelime sayisi ! ciimle sayis1

3.4.3. Uzman Goriisleri

Bu arastirmada olusturulan ve “Meme Kanseri Olan Kadinlar i¢in Kemoterapiye Bagh
Alopeside Beden Imaji Gelistirme Egitim Programi” adi verilen web sitesinin
degerlendirilmesi i¢in Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri (9 kisi), Kemoterapi ve
Egitim Hemsireleri (4 kisi), Biyoistatistik ve T1p Bilisimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(1 kisi), Tibbi Onkoloji Klinigi ve Radyoterapi Unitesi Ogretim Uyesi (1 kisi), Tibbi
Onkoloji Klinigi ve Radyoterapi Unitesi Uzm. Dr. (1 kisi) ve Tibbi Onkoloji Klinigi ve
Radyoterapi Unitesi Psikologu (1 kisi) olmak iizere toplam 17 kisiden uzman goriisii
alinmistir. Web sitesinin kalitesini ve giivenirligini degerlendirmek i¢in DISCERN

Kilavuzu, web sitesinin igeriginin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla da Web Igerigi
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Degerlendirme Formu kullanilmistir. Goriisii alinan uzmanlarin isim listesi EK 17°de

verilmektedir.

3.4.4.DISCERN Kilavuzu

Charnock ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen ve Gokdogan ve arkadaslari
(2003) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilen DISCERN Kilavuzu, saglik problemleri ve tedavi
secenekleriyle ilgili bilgilendirme amaciyla hazirlanan yazili egitim materyallerinin
kalitesini ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ayn1 amagla
olusturulan web sitelerinin kalitesini ve gilivenirligini degerlendirme amaciyla da

kullanilmaktadir (Khazaal et al., 2009; Demir ve Goziim, 2011).

Toplam 16 soru ve 3 boliimden olusan DISCERN Kilavuzu’ndaki 1-8. sorular bilginin
giivenirligini, 9-15. sorular bilginin kalitesini ve 16. soru ise egitim materyalinin genel
degerlendirmesini yapmaktadir. Her soru 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Her bir
soruda “5” materyalin uygunluguna “1” materyalin uygunsuzluguna isaret etmektedir.
Her bir maddeden alinan yanitlarin toplanmasiyla DISCERN Kilavuzu’ndan 15-75
arasinda bir puan elde edilmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ise ayri
degerlendirilmektedir. Diisiik puan kalitenin kotii, yiiksek puan iyi oldugunu
gostermektedir (Gokdogan ve ark., 2003) (EK 11).

3.4.5. DISCERN Kilavuzu Degerlendirme Sonuglari
Web sitesinin kalitesi ve gilivenirligine ilisgkin DISCERN Kilavuzu’na goére uzmanlarin
verdigi puan ortalamalar1 ve degerlendirme sonuglari Tablo 3.6 ve Tablo 3.7°de

verilmektedir.
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Tablo 3.6. DISCERN Kilavuzu’na gére uzmanlarin puan ortalamalari

DISCERN Kilavuzu Maddeler Ortlzlllj::l]lam
x+SS
1. Web sitesinde amaglar agik m1? 4.94+0.2
2. Web sitesi bu amaglara ulagabilir mi? 4.82+0.4
3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararlt m1? 4.94+0.2
4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak i¢in kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis mi? 5.00+0
5. Web sitesinde kullanilan bilgilerin tarihi agik¢a belirtilmis mi? 4.71+0.5
6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz mi1?
7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriliyor mu? 4.88+0.3
8. Web sitesinde bakimin belirsiz yonlerinden s6z ediliyor mu? 4.24+0.8
9. Web sitesinde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu? 4.94+0.2
10. Web sitesindeki bilgilerin yararlar1 tanimlantyor mu? 5.00+0
11. Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu? 4.71+0.5
12. Web sitesindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 4.47+0.6
13. Web sitesinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 4.76+0.8
14. Web sitesinde birden fazla bakim se¢enegi olabilecegi agiklanmig mi1? 4.94+0.2
15. Web sitesi hastanin karar vermesi igin destek sagliyor mu? 4.94+0.2
16. Web sitesinin giivenirlik ve kalitesinin genel degerlendirmesi nedir? 4.88+0.3

DISCERN Kilavuzu’na gore uzmanlarin verdigi en yiiksek puan ortalamasini 4 ve 10.
maddeler (5.00+0), en diisikk puan ortalamasi ise 8. madde (4.24+0.8) almistir. Web
sitesinin giivenirlik ve kalitesinin genel degerlendirmesinin yapildig:1 16. maddenin puan

ortalamasi ise 5 lizerinden 4.88+0.3 olarak bulunmustur (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. DISCERN Kilavuzu’na gore uzmanlarin degerlendirme sonuglari

DISCERN Puam 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 Degerlendirme 4.2 5 4.81+0.2 0.883 0.000
*p<0.05

Web sitesinin giivenirligi ile ilgili olan 1-8. sorularin toplam puan ortalamasi 40
tizerinden 38.4+1.9 olarak; web sitesinin kalitesi ile ilgili olan 9-15. sorularin toplam
puan ortalamasi 35 puan lizerinden 33.8+1.9 olarak saptanmistir. Web sitesinin genel

degerlendirmesi ile ilgili olan 16. sorunun puani ise 5 {lizerinden 4.81+0.2 bulunmustur.
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Web sitesinin gilivenirlik ve kalitesi ile ilgili uzmanlardan alinan goriislerin istatistiksel
olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall's W=0.883, p=0.000) (Tablo 3.7).
Bu sonuglar web sitesinde sunulan bilginin giivenirliginin ve kalitesinin yeterli oldugunu

gostermektedir.

3.4.6. Web Icerigi Degerlendirme Formu

Web Igerigi Degerlendirme Formu, web sitesinin igeriginin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla web sitesinde yer alan egitim programinin basliklar
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Goriisii alinan uzmanlardan her
bir konu i¢in hazirlanan bilgilerin igerigini 1 “uygun degil”, 2 “kismen uygun”, 3
“uygun”, 4 “tamamen uygun” seklinde 1-4 arasinda puan vererek degerlendirmeleri

istenmistir (EK 12).

3.4.7. Web I¢erigi Degerlendirme Formu Sonuclari
Web igerigi Degerlendirme Formu’na gére uzmanlarin verdikleri puan ortalamalar1 ve

degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.8 ve Tablo 3.9°da verilmektedir.
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Tablo 3.8. Web Igerigi Degerlendirme Formu’na gére uzmanlarin puan ortalamalari

Puan Ortalamasi

Konu Bashklari %+SS

1. Kanser Nedir? 3.76+0.4
2. Meme Kanseri Nedir? 3.76+0.4
3. Kemoterapi Nedir? 3.7140.5
4. Olas1 Yan Etkiler Nelerdir? 3.76+0.4
5. Kemoterapiye Bagli Alopesi Nedir? 3.88+0.3
6. Alopesi Goriilme Sekli ve Zamani Nedir? 3.76+0.4
7. Alopesiye Yénelik Koruyucu Onlemler Nelerdir? 3.8240.4
8.  Alopesiye Yonelik Bakim ve Uygulamalar Nelerdir? 3.94+0.2
9.  Alopesiyle Biligsel Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir? 3.88+0.3
10. Alopesiyle Duygusal Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir? 3.714£0.5
11. Alopesiyle Fiziksel Olarak Baga Cikma Yollar1 Nelerdir? 3.88+0.3
12. Sapka 3.88+0.3
13. Bone/Tiirban 3.88+0.3
14. Esarp/Basortiisii 3.88+0.3
15. Peruk 3.88+0.3
16. Kas Boyama/ Makyaj Teknikleri 3.94+0.2
17. Takma Kirpik Kullanimi1 3.824+0.4
18. Pmar Hanimin Alopesi Deneyimi 3.88+0.3
19. Vildan Hanimin Alopesi Deneyimi 3.9440.2
20. Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi 3.94+0.2
21. Sevgi Hanimin Alopesi Deneyimi 3.944+0.2
22. Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi 3.94+40.2
23. Derin gevseme Egzersizleri Programinin Tanitinm 3.88+0.3
24. 1. Bolim Derin Gevseme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir? 3.88+0.3
25. 2. Boliim- Derin Gevseme Egzersizleri/ Sesli Yonerge 3.88+0.3
26. 3. Bolim- Derin Gevseme Egzersizleri/Gevseme Miizigi 3.88+0.3
27. Yararli Linkler 3.82+0.4
28. Video Galerisi 3.82+0.4

Uzmanlar her bir soruyu 1-4 araliginda puanlayarak (1=uygun degil, 4=tamamen uygun)

web icerigini degerlendirmislerdir. Web Igerigi Degerlendirme Formu’na gore

uzmanlarin verdikleri en diisiik puan ortalamasi 3.71+0.4, en yiiksek puan ortalamasi ise

3.94+0.2 olarak bulunmustur (Tablo 3.8).

Tablo 3.9. Web Igerigi Degerlendirme Formu’na gére uzmanlarin degerlendirme sonuglari

Web Icerigi Degerlendirme

Formu Puani

Minimum

Maksimum

X£SS

Kendall's W

p*

Toplam Puani

3.71

3.94

3.86+0.07

0.966

0.000

*p<0.05

35



Web Igerigi Degerlendirme Formu’nun toplam puan ortalamasi 3.86+0.07 olarak
saptanmistir. Web sitesinin igerigi ile ilgili uzmanlardan alinan goriislerin istatistiksel
olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall's W=0.966, p=0.000) (Tablo 3.9).
Bu sonuglar uzmanlar tarafindan web sitesinin igeriginin uygun olarak

degerlendirildigini gostermektedir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.10°da verilmektedir.

Tablo 3.10. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari

Girisim Kontrol
Grubu Grubu

Veri Toplama Araclari
. 1. I1. . 1. 1.

izlem izlem izlem izlem izlem izlem

Kisisel Bilgi Formu N N

Alopesi Bilgi Formu 1 N )
Alopesi Bilgi Formu 2 N N
Beden imaji Olgegi \ N " \ N N
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi N N N \ N N
DSO-5 lyilik Durumu indeksi ~ ~ N N \ N
Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi* ~ \ N N
Web Tabanli Alopesi Egitim Programi Degerlendirme Formu \

Sistem Kullanabilirlik Skalas1 v

* Kemoterapiye bagli alopesinin birinci izlemde yasanmamasi nedeniyle ikinci ve ii¢lincii izlemde
degerlendirilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, aragtirma kapsamina alinan meme kanseri tanist konulan kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 13 Soru, hastaliga ve tedavisine
iligkin 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 soru olmak iizere toplam 19 sorudan olusan bir
formdur. Sosyo-demografik veriler; yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
meslek, ¢alisma, gelir ve sosyal giivence durumu, kronik hastalik ve menapoz durumu,
alopesi ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynagini (soru: 1-13) belirlemeye
yoneliktir. Hasta dosyasindan alinan veriler; tani siiresi, kanserin evresi, uygulanmasi
planlanan tedavi protokolii, planlanan ilk kemoterapi kiiriiniin tarihi, kemoterapi

kiiriiniin siklig1 ve sayisini (soru: 14-19) belirlemeye yoneliktir (EK 3).

36



3.5.2. Alopesi Bilgi Formu 1-2

Arastirma kapsamina aliman meme kanseri tanist konulan kadinlarin yasadiklari
kemoterapiye bagli alopesiye iliskin bilgi elde etmek amaciyla, literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen iki soru formu kullanilacaktir. Alopesi
Bilgi Formu-1, ikinci kemoterapi kiirii oncesinde, Alopesi Bilgi Formu-2 ise son
kemoterapi tedavisinden once kullanilacaktir. Alopesi Bilgi Formu 1 ve 2’nin basinda
arastirmact tarafindan alopesinin derecelendirilmesi amaciyla NCI-CTCAE v4.03

toksisite siniflandirmasi yapilmaistir.

Alopesi Bilgi Formu-1’de; alopesinin derecesi, sagli derinin durumu, sa¢ kaybinin
dagilimi, saglarin dokiilmeye baslama zamani, viicudunun diger bolgelerinde kil kaybi
yasama durumu, kil kaybinin yasandig1 viicut bolgeleri, diger bolgelerdeki kil kaybinin
baslama zamani (soru: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), sa¢ kaybini azaltmaya ya da 6nlemeye yonelik
uygulama yapma durumu ve yaptigr uygulamalar (soru: 8, 9), tedavi sirasinda galisma
durumu ve tedavi masraflarinin biitgeye olan etkisine iligkin sorular (soru: 10, 11) yer

almaktadir.

Alopesi Bilgi Formu-2’de; alopesinin derecesi, viicudunun diger bélgelerinde kil kaybi
yasama durumu, kil kaybimin yasandig1 viicut bolgeleri, diger bolgelerdeki kil kaybinin
baglama zamani (soru: 1, 2, 3, 4), sa¢ kaybindan sonra yardimci ara¢ kullanma durumu,
viicudun diger bolgelerindeki kil kaybi igin kapatict yontem kullanma durumu, sag ve
diger killarin tekrar ¢ikmasi i¢in uygulama yapma durumu, aynaya bakma sikligi, sag ve
kil kaybina bagh diisiinceler ve duygulara iliskin sorular (soru: 5, 6, 7, 8, 9, 10) yer
almaktadir (EK 4).

3.5.3. Beden imaji Ol¢egi

Secord ve Jourand (1953) tarafindan gelistirilen Beden Imaji Olgegi (BiO), kisilerin
bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarim1 6lgmeyi amaglamaktadir. Hovardaoglu (1990) tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisini 0.91 olarak bulunmustur. Olcekte yer alan 40 maddenin her biri bir organ
veya viicudun bir bolimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi

gibi) ile ilgilidir. Her bir madde igin 1-5 arasinda puan verilmektedir. Olcegin toplam
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puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin
yiiksekligini gosterirken, kesme noktasinin (135) altindaki puanlar beden imajina iliskin
doyumun diisiikligline isaret etmektedir (Hovardaoglu, 1993; Okumusoglu, 2017).
Beden imaj1 Olgegi, giivenilir olmas1 ve kullanimimin kolay olmasi1 nedeniyle secilmistir
(EK 5). Bu calismada Beden Imaji Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.89

olarak saptanmustir.

3.5.4. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO)’nin, Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi ilk olarak Cuhadaroglu (1986)
tarafindan adolesan grupta yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.75 olarak
saptanmigtir. Daha sonra Korkmaz (1996) tarafindan yetiskin 6rneklemde gegerlik ve
giivenirligi yapilan 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.70 olarak bulunmustur.
Olgek coktan segmeli sorulardan yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusan
bir 6z bildirim &lgegidir. Olgegin ilk on maddesi benlik saygisini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Olgekte yer alan 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta ve ¢ok dogru=3, dogru=2, yanlis=1, ¢cok yanlis=0 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta ve ¢ok dogru=0, dogru=1, yanlis=2, ¢ok yanlis=3 puan
olarak hesaplanmaktadir. Yanitlar 0-30 puan arasinda degismektedir. Puan yiikseldik¢e
benlik saygist artmaktadir. Otuz puan maksimum diizeyde benlik saygisi, 15-25 normal
benlik saygisi, 15 puan alt1 ise azalmis benlik saygisi olarak degerlendirilmektedir
(www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf , Erisim tarihi: 20 Nisan 2019) (EK 6). Bu
caliymada Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.68

olarak saptanmustir.

3.5.5. DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

DSO (1998) tarafindan gelistirilen DSO-5 Iyilik Durumu Indeksi (DSO-5 IDI), saglikli
ve hastaligi olan bireylerde duygusal iyilik halini degerlendiren kisa bir &lgektir
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/, Erisim tarihi: 6 Ocak 2017). Birgok
arastirmada kullanilan 6lgek 30 farkli dile g¢evrilmistir (Topp ve ark., 2015). Tiirkce
cevirisi Eser (1999) tarafindan yapilmis olan 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
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hesaplanmamustir. Ancak iilkemizde DSO-5 lyilik Durumu Indeksi’nin kullanildig
calismalarda belirtilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.76 ile 0.88 arasinda
degismektedir (Onalgil, 2012; Denizli, 2015; Gékpinar, 2015; Akgiin, 2016) Olcek, son
2 haftalik siirecte katilimcmnin duygular ile ilgili 5 olumlu ifade icermektedir. Olcekte
yer alan her madde 0-5 puan arasinda, “higbir zaman”, “bazen”, “gecen zamanin
yarisindan daha azinda”, “ge¢en zamanin yarisindan daha ¢ogunda” ve “her zaman”
arasinda degisen 6 dereceli Likert tipi dlgekle degerlendirilmektedir. Olgekte O puan son
iki hafta i¢inde olumlu duygu olmadigini, 5 puan siirekli olumlu duygularin oldugunu
belirtmektedir. Ham puani1 0 ila 25 puan arasinda degisen Ol¢ekte, ham puan 4 ile
carpilarak 0 ile 100 arasinda bir ylizde puani elde edilmektedir. Yiizde 0 olasi en koti
yasam kalitesini gosterirken, 50’nin altindaki puanlar diisik duygu durumunu
gostermekte ve ek inceleme gerektirmektedir. Yiizde 100 ise olasi en iyi yasam kalitesini
temsil etmektedir. Yiizde skoru iyilik halindeki olasi degisikligi izlemek amaciyla da
kullanilmaktadir. Ornegin; %10’luk bir degisim bireyin kendisini daha iyi hissetmesi
gibi anlamli bir degisimi gostermektedir (https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/,
Erisim tarihi: 6 Ocak 2017) (EK 7). Bu ¢alismada DSO-5 lyilik Durumu Indeksi’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.90 olarak saptanmustir.

3.5.6. Kemoterapiye Bagh Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi

Ates (2011) tarafindan gelistirilen Kemoterapiye Bagl Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi
(KBAYKO), kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarn yasam Kkalitelerini
degerlendiren 19 sorudan olusan bir 6lgektir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.88 olarak bulunmustur. Olgek, hastanin yasaminda (bos zaman aktiviteleri, iletisim
kurma, arkadas iligkileri gibi) alopesinin olumsuz etkilerine iliskin ifadelerin yer aldig1
“Genel Yasama Olan Yansimalart Boyutu” (9-45 puan), alopesinin hastanin i¢
diinyasindaki olumsuz etkilerine (iizlintli, moral bozuklugu, kizginhk gibi) iliskin
ifadelerin yer aldig1 “I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutu” (6-30 puan), tersinden
puanlanan ve olumlu ifadelerin (kendimden memnunum, saglarimin dokiilmesi hayattaki
amaclarimi gergeklestirmemi engellemiyor gibi) yer aldig1 “Pozitif Diisiinceler Boyutu”
(4-20 puan) olmak lizere toplam ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 1,
katiliyorum 2, kararsizzim 3, katilmiyorum 4 ve kesinlikle katilmiyorum 5 seklinde

puanlanmaktadir. Olgekte yer alan 2, 15, 16, 17. maddeler tersinden puanlanmaktadir.
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Olgegin toplam puani 19 ile 95 arasinda degismekte olup, alman diisiik puan hastanin

yasam kalitesindeki bozulmayi isaret etmektedir (Ates ve Olgun, 2014) (EK 8).

Bu ¢alismada Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsayisi 0.91 olarak saptanmistir. Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam
Kalitesi Olgegi’nin Genel Yasama Olan Yansimalar1 alt boyutu igin Cronbach alfa ic
tutarlik katsayist 0.89, I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 alt boyutu igin Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsayisi 0.77, Pozitif Diisiinceler alt boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayis1 0.63 olarak saptanmustir.

3.5.7. Web Tabanh Alopesi Egitim Programi Degerlendirme Formu

Girisim grubuna alinan kadmlardan Web Tabanli Alopesi Egitim Programi’nin
kullanisliligina iligkin veri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan tasarlanmis 4
sorudan olusan Web Tabanli Alopesi Egitim Programi Degerlendirme Formu
kullanilacaktir. Formda Web Tabanli Alopesi Egitim Programi’nin alopesiyle basa
c¢ikmada yardimci olup olmadigi, en fazla hangi bolimiin alopesiyle basa ¢ikmada
yardimc1 oldugu, yararli olmadigi diisiiniilen bolim ya da bdliimler, Web Tabanl
Alopesi Egitim Programi’n1 kemoterapiye bagl alopesi yasayan diger kadinlara tavsiye

etme durumuna iliskin sorular yer almaktadir (EK 9).

3.5.8. Sistem Kullanabilirlik Skalasi

Brooke (1996) tarafindan gelistirilen Sistem Kullanabilirlik Skalasi (System Usability
Scale-SUS), kullanilabilirlik ve kullanici memnuniyetini  degerlendirmek i¢in
gelistirilmis, hizli ve basit bir Olgektir (http://www.usability.gov/how-to-and-
tools/methods/system-usability-scale.html, Erisim tarihi: 20 Mayis 2018). Olgek 10
maddeden olugmakta olup 5°li likert tipindedir. Degerlendirmede “0 kesinlikle
katilmiyorum”, “1 katilmiyorum”, “2 kararsizim”, “3 katiliyorum”, “4 kesinlikle
katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Olcekte yer alan 2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler ters
puanlanmaktadir. Sistem kullanilabilirliginin toplam degerini bulmak i¢in puanlarin
toplami1 2.5 ile ¢arpilarak Glgekten 0-100 arasinda bir puan elde edilmektedir. Yiiksek
puan kullanilabilirlik diizeyinin arttigin1 ve 65-70 arasi puan web sitesinin kullanilabilir

oldugunu gostermektedir (Brooke, 1996; Brooke, 2013) (EK 10).
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3.6. On Uygulama
1. Web sitesinin anlagilirligini ve kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla Samsun
Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi i¢in basvuran meme

kanseri tanis1 konulan bes kadinla 6n uygulama yapilmuistir.

2. Aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
bes kadinla birinci kemoterapi kiirli i¢in randevunun verildigi giin poliklinikte 6nce
Tanisma oturumu yapilmistir. Calismanin amaci agiklanarak web sitesinin tanitimi
yapilmis ve web sitesine iiye olmalar1 saglanmistir. Daha sonra On test kapsaminda
Kisisel Bilgi Formu, Beden imaji Olcegi (BiO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi (KBAYKO) ve DSO-5 lyilik

Durumu indeksi arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

3. On uygulamaya alinan kadinlara ait son test, 3 hafta sonra ikinci kemoterapi kiiriinden
hemen &nce kemoterapi iinitesinde yapilmistir. Alopesi Bilgi Formu-1, Beden Imaji
Olgegi (BiO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam
Kalitesi Olgegi (KBAYKO) ve DSO-5 lyilik Durumu indeksi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. BOylece veri toplama amaciyla kullanilan formlarin ve Olgeklerin

anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi degerlendirilmistir.

4. On uygulamaya alman ve 6n uygulama siirecinde (3 hafta) web sitesine en az dort
defa giris yapan ve en az ii¢ saat web sitesini kullanan kadinlarin web sitesi icerigi ve
web sitesinin kullanilabilirligi ile ilgili goriiglerini Sistem Kullanilabilirlik Skalasi
(System Usability Scala-SUS) ve Web Tabanli Alopesi Egitim Programi Degerlendirme

Formu’na gore bildirmeleri istenmistir.

5. On uygulama sonrasinda kadinlar, web sitesinde yer alan egitim programinda ve
kullanilan veri toplama araglarinda anlasilmayan bir yer olmadigim ifade etmistir. On
uygulama siirecinde web sitesini mobil olarak kullanan bir kadmin erisimle ilgili

yasadigi sorun yazilim firmasi tarafindan ¢oztilmiistiir.

6. On uygulamaya alinan kadinlarm verileri arastirma kapsamia alinmamuistir.
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7. On uygulama tamamlandiktan sonra &n uygulama icin verilen iiye girisi bilgileri iptal
edilmistir. On uygulamaya alman kadinlar, arastirma tamamlandiktan sonra web
sitesinin adresinin ve flyelik bilgilerinin e-mail/SMS ile kendilerine gonderilecegi

konusunda bilgilendirilmistir.

3.7. Web Tabanh Alopesi Egitim Programmnin Etkisinin Degerlendirilmesine
Yonelik Uygulamalar

Meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim programinin beden
imajina, benlik saygisina, yasam Kkalitesine ve iyilik durumuna etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak planlanan arastirmanin ikinci

asamastyla ilgili siirecler agagida agiklanmaktadir.

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde, Tibbi onkoloji doktoru
tarafindan kemoterapi almasi planlanan hastalar randevularini almak iizere kemoterapi
sekreterine yonlendirilmektedir. Kemoterapi sekreteri, hastalarin kimlik, telefon
numarasi ve tedavi protokolii bilgilerini kayit ederek yaklasik bir hafta sonrasi igin ilk
kemoterapi randevularini vermektedir. Bu siiregte kemoterapi sekreterine randevu igin
basvuran hastalarin bilgileri incelenerek, 18-65 yas araliginda olan, Evre I ve Evre II
meme kanseri tanist konulan, ilk kez ve adjuvan kemoterapi alan kadinlar belirlenmistir.
Belirlenen kadinlarin  arastirma kapsamina alinmaya wuygun olup olmadigini
degerlendirmek i¢in bagvuru siralarina gore poliklinik bekleme salonunda bilgisayar ya
da mobil telefon ve internet erisimine sahip olma durumlari ve arastirmaya katilmay1
isteyip istemedikleri sorularak onamlar1 alinmistir. Arastirma kapsamina alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar Kemoterapi Polikligi’nin
egitim odasina davet edilmistir. Kadinlar randevu i¢in kemoterapi sekreterine gelis ve
aragtirmaya alinma siralarina gore randomizasyon listesine uygun olarak girisim ya da

kontrol grubuna alinarak onamlar1 alinmistir.

3.7.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

11k izlem

1. Girisim grubuna alinan kadmlarla ilk goriismede Kemoterapi Poliklinigi’nin egitim
odasinda bireysel olarak, yaklagitk 30 dakika siiren Web Tabanli Alopesi Egitim

Programi Tanigma Oturumu yapilmistir. Tanigsma oturumunda kadinlara;
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- Aragtirmaci tarafindan ontest kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Beden Imaji
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

uygulanmustir.

- Aragtirmacinin diz istli bilgisayar1 lizerinden web sitesine iiye olmalar1 ig¢in

arastirmaci tarafindan kullanici ad1 ve sifre olusturulmustur.

- Olusturulan kullanici ad1 ve sifre ile web sitesine nasil girig yapacaklari bilgisayar

ve telefon lizerinden anlatilmistir.

- Web sitesinin ana sayfasini, web sitesinde yer alan konu basliklarini ve igeriklerini
nasil gorebilecekleri, ses kaydi ve videolari nasil kullanacaklari, sohbet sayfasinda
deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini nasil paylasabilecekleri ve yapilan paylagimlar
nasil okuyabilecekleri, daha ayrintili bilgi icin eklenen yararli linklere nasil erisim

saglayabilecekleri gosterilerek anlatilmistir.

- Web sitesinde yer alan tiim konu bagliklarini incelemeleri ve web sitesini haftada

en az bir kez kullanmalar1 istenmistir.

- Web sitesini  kullanimlar1  sirasinda  yasadiklart  sorunlar1 web sitesinin
anasayfasinda yer alan “Iletisim” boliimiinden mesaj gondererek, e-mail, SMS/telefon
ile arastirmaciya iletebilecekleri ve danigsmanlik alabilecekleri anlatilmistir. Arastirma
siirecinde iletisim boliimiinden ya da e-mail yoluyla aragtirmaciya mesaj gonderen kadin
olmamistir. Arastirma siirecinde bir kadin telefonundan web sitesinde alt meniileri
inceleyemedigini bildirmistir. Kadin ile ii¢ giin sonrasi i¢in randevu planlanmig ve
yiizylize egitim ile cep telefonundan web sitesini nasil kullanacagi konusunda tekrar
bilgi verilmistir. Aragtirmaciya SMS gondererek saclari dokiildiikten hangi sampuani

kullabilecegini soran bir kadin ise web sitesine yonlendirilmistir.

- Kemoterapi sirasinda kadinlara, web sitesinde olmayan fakat gereksinim
duyduklar1 kemoterapiye bagl alopesi disindaki konularda bilgi ve danismanlik almak
istediklerinde kemoterapi egitim hemsiresi ve doktorlar1 ile goriismeleri Onerilmistir.
Arastirmaya katilan kadmlar kemoterapi sirasinda yasadiklari kan degerlerindeki

degisim (2 kisi), cinsel yasam (2 kisi) ve beslenme (2 kisi) ile ilgili soru sormak igin
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arastirmaciy1 telefon ile aranmis ve bu sorunlar i¢in kadinlar kemoterapi egitim

hemsiresine yonlendirilmistir.

- Kemoterapi sirasinda acil olarak goriilen durumlarda kadinlarla telefonla
goriisiilmesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’'nde gdrev yapan
tibbi onkoloji doktoru ve egitim hemsiresinden goriis alinarak kadinlarin yonlendirilmesi
planlanmistir. Arastirmaciy: atesinin ¢ok yiikseldigini sdyleyerek telefon ile arayan bir
kadin i¢in egitim hemsiresi ve tibbi onkoloji doktoru ile goriisiilmiis ve acil servise

yonlendirilmistir.

2. Arastirmaci tarafindan kadinlarin web sitesini kullanim durumlari Yonetim
Panelinden takip edilmistir. Web sitesini haftada en az bir kez kullanmayan kadinlara,
once mail yoluyla hatirlatma yapilmis, bir hafta icinde hala giris yapmayan kadinlar cep
telefonlarina hatirlatma mesaji gonderilerek ya da telefonla aranarak web sitesini
kullanmalar1 yoniinde tesvik edilmistir. Ayrica her kemoterapi kiirii dncesinde web
sitesinin  kullanimin1 tesvik etmek amaci ile kemoterapi {initesinde kadinlarla

gorlisiilmiistiir.

3. Girisim grubuna alinan kadinlar birinci kemoterapi kiirlinden hemen oOnce egitim
hemsiresi tarafindan egitim kitapgig1 (kemoterapi tedavisi, olasi yan etkileri ve bu yan
etkilere yonelik yapilabilecek uygulamalar1 iceren) yardimiyla verilen standart egitim ve

danismanlik hizmetini de almistir.

ikinci izlem

Girigsim grubuna alman kadinlara ikinci kemoterapi kiirli Oncesinde arastirmaci
tarafindan ikinci kez Beden Imaji Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi, DSO-5 Iyilik Durumu Indeksi ve
alopesi durumunu degerlendirmeye yonelik Alopesi Bilgi Formu-1 kemoterapi

tinitesinde uygulanmustir.

Uciincii izlem
Girigim grubuna alinan kadinlara son kemoterapi Oncesinde arastirmaci tarafindan

liciincii kez Beden Imaj1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Kemoterapiye Bagh
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Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi, DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ve alopesi durumunu

degerlendirmeye yonelik Alopesi Bilgi Formu-2 kemoterapi iinitesinde uygulanmustir.

Girigim grubuna alinan kadinlarin {i¢iincili izleminden sonra web sitesine giris yapmak
icin kendilerine verilen kullanici adi ve sifre iptal edilmistir. Arastirma siireci
tamamlandiktan sonra e-mail, SMS/telefon ile aranarak bilgilendirilecekleri ve

istedikleri takdirde web sitesine tekrar giris yapabilecekleri anlatilmistir.

3.7.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

1. Kontrol grubuna alinan kadinlara, birinci kemoterapi kiirii i¢in randevunun verildigi
giin ilk goriigmede Kemoterapi Poliklinigi’nin egitim odasinda onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmaci tarafindan ontest kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Beden Imaji Olgegi,

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve DSO-5 lyilik Durumu indeksi uygulanmustir.

2. Bu aragtirmada kontrol grubunda yer alan kadinlara arastirmaci tarafindan herhangi
bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubundaki kadinlar, birinci kemoterapi kiiriinden
hemen Once egitim hemsiresi tarafindan egitim kitapgigi (kemoterapi tedavisi, olast yan
etkileri ve bu yan etkilere yonelik yapilabilecek uygulamalari igeren) yardimiyla verilen
standart egitim ve danigsmanlik hizmeti almistir. Ayrica egitim hemsiresine soru sormak
ya da damigmanlik almak isteyen kadinlar, tedavinin biitiin asamalarinda egitim ve

danigmanlik hizmetlerinden yararlanmistir.

3. Ikinci izlem kapsaminda kontrol grubuna alman kadimlara, ikinci kemoterapi kiirii
oncesinde arastirmaci tarafindan Beden imaj1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
Kemoterapiye Bagl Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi, DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ve
Alopesi Bilgi Formu-1 kemoterapi tinitesinde uygulanmistir. Kadinlar bu siiregte egitim
hemsiresi tarafindan verilen standart egitim ve danigmanlik hizmetlerini almaya devam

etmistir.

4. Ugiincii izlem kapsaminda kontrol grubuna alman kadinlara, son kemoterapi
oncesinde arastirmaci tarafindan Beden Imaj1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi, DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ve

Alopesi Bilgi Formu-2 kemoterapi {initesinde uygulanmistir.
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5. Kontrol grubundaki kadimnlara son veriler toplandiktan sonra Web Tabanli Alopesi
Egitim Programi hakkinda sozlii bilgi verilmistir. Arastirma siireci tamamlandiktan
sonra web sitesinin kullanima agilacagi, web sitesinin adresinin e-mail, SMS/telefon ile

bildirilecegi sOylenmistir.

Arastirmanin uygulama basamaklarini ve zamanlarini detayli olarak gosteren tez proje

calismasi zaman akis1 (Sekil 3.2) asagida verilmektedir.
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3.8. Uygulama Protokolii Tlkeleri
e Arastirmada kapsaminda yer alan egitim ve danismanlik bilgilerini ulusal ve

uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,
e Kadinlarin bireysel 6zelliklerine ve Klinik durumuna uygun ve dogru egitim vermek,
e Kadinlar problem ¢6zlimiine yonelik desteklemek,

e Kadinlarin kemoterapiye bagli alopesi ile bireysel bas etme yoOntemlerini ve

etkinligini degerlendirmelerine yardimci olmak,

e Kadmlarin web sitesinde verilen egitim materyallerinden en ist diizeyde

yararlanmalarini saglamak,
e Kadimlarin kaygi ve sorularini paylasabilmeleri igin ulasilabilir olmak,

e Arastirma tamamlandiktan sonra web sitesini 6n uygulama ve kontrol grubundaki
kadinlarin kullanimina a¢gmak, ayrica girisim grubundaki kadinlardan da isteyenlerin

web sitesini tekrar kullanmalarini saglamaktir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Onay tarihi: 09.02.2017, Karar No:54, Say1:718)
onay almmistir (EK 18).

e Arastirmanin uygulanacagi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigine bagli Kemoterapi Unitesinde yiiriitiilmesi i¢in Samsun Ili Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi’'nden (Onay tarihi: 02.05.2017, Say1:2017/9) yazili izin
alinmistir (EK 19).

e Arastirmada kullanilacak olan 6lgekler icin Hovardaoglu, Korkmaz ve Ates’ten e-

posta yolu ile gerekli izinler alinmistir (EK 20).

e Gevseme egzersizleri CD’sinin web sitesinde kullanimina yonelik Tirk Psikologlar

Dernegi’nden gerekli izin alinmistir (EK 21).
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e Resim ve video ¢ekimine katilan kisilerin yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir (EK 22).

e Arastirma boyunca goniilliiliik ilkesi geregince, arastirmanin amaci, uygulanmasi,
arastirmaya katilmanin gonilliigii ve istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi
konusunda her kadina bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmak isteyen kadinlara

Bilgilendirilmis Onam Formu verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir (EK 1, EK 2).
e Arastirma biitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin 6rneklemini meme kanseri tanisi konulan ve Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi icin basvuran kadinlar olusturdugundan,
aragtirma sonuglart diger kanser tiirlerine genellenemez. Yayin dilinin sadece Tiirkge
olmasi, okur-yazar olmayan, bilgisayar ya da mobil telefon ve internet erisimine sahip

olmayan kadinlarin web tabanli egitimi kullanamamasi arastirmanin siirliligidir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin beden imaji, benlik

saygisi, yasam kalitesi ve iyilik durumlar1 bagimli degiskenleri olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Meme kanseri tanist konulan kadinlara uygulanan web tabanli
alopesi egitim programi, e-mail, SMS/telefonla hatirlatma mesajlar1 gonderilmesi

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Analysis System (SAS) 9.4
paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in istatistik alaninda uzman
bir 6gretim iyesinden danmigmanlik alinmistir. Arastirmanin tamaminda istatistiksel
anlamlhilik diizeyi a=0.05 kabul edilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.11°de verilmistir.
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Tablo 3.11. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler ve testler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

e Web sitesi iceriginin okunabilirligi

o Atesman’in okunabilirlik indeksi

o Web sitesine yonelik uzman goriisleri
- DISCERN Kilavuzu
- Web igerigi Degerlendirme Formu

o Puan ortalamalar1 ve standart sapma
o Kendall W uyusum testi

o Girigim ve kontrol grubuna alinan kadinlara ait sosyo
demografik, hastalik, tedavi ve alopesi bilgi formu
verileri

o Kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde
o Siirekli veriler i¢in ortalama ve standart
sapma

e Girisim ve kontrol grubunun homojenligi

o Kategorik veriler igin ki-kare (Pearson
Chi-Square) 6nemlilik testi,
o Siirekli veriler i¢in student t testi

e Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin 1. Izlem,
2. 1zlem ve 3. izlem verilerinin degerlendirilmesi
- Beden imaj1 Olgegi
- Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
- Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi
- DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

e Olgek puan ortalamalari ve standart sapma
e Bagimsiz gruplar arasi t testi
o Cronbach alfa katsayilari

e Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin zamana
gore 1 izlem, 2. izlem ve 3. izlem verilerinin
karsilastirilmasi

o Tekrarlayan ol¢iimlii varyans analizi

¢ Girigim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin 6lgeklerin
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
- Beden imaj1 Olgegi
- Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
- Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi
- DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

o Korelasyon analizi
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4. BULGULAR

Bu calismada meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim
programinin beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine ve iyilik durumuna etkisi
incelenmistir. Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagida verilen basliklar altinda

incelenmistir;

e Meme kanseri olan kadinlarda kemoterapiye bagli alopesiye yonelik uygulamalara

iliskin bulgular

e Meme kanseri olan kadinlarda beden imajina, benlik saygisina, iyilik durumuna ve

yasam kalitesine iligkin bulgular
e Web sitesi kullaniminin degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarda Kemoterapiye Bagh Alopesiye Yonelik
Uygulamalara Iliskin Bulgular

Bu bolimde meme kanseri olan kadinlarda kemoterapiye bagli alopesiye yonelik
uygulamalara iliskin bulgular ele alinmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
kemoterapiye bagli alopesiye iliskin Ozellikleri Tablo 4.1°de, girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik uygulama durumlar1 Tablo 4.2°de, girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopesinin yonetimine yonelik

uygulama ve duygu durumlar1 ise Tablo 4.3’te verilmektedir.
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiye iligkin 6zellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Kemoterapiye bagh alopesi 6zellikleri (n:34) (n:34) ' p
n % n %

Sach derinin durumu

Degisiklik yok 15 441 11 324

Agr 5 14.7 3 8.8

Kagimti 3 8.8 10 294

Agr1 ve kasinti 11 32.4 10 29.4 49322 0.1768
Sa¢ kaybinin dagihim

Sacli derinin tamaminda 34 100.0 34 100.0
Saclarin dokiilmeye baslama zamam

Kemoterapiden sonraki 1 hafta 1 2.9 2 59

Kemoterapiden sonraki 2 hafta 23 67.7 29 85.3

Kemoterapiden sonraki 3 hafta 10 294 3 8.8  4.7949 0.0910
Kaltukalti ve kasik kil dokiilme zamani

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 29 44477 0.2170
Kas ve kirpik dokiilmeye baslama zamani

Dokiilme 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 killarinin dokiilme zamam

Dokiilme yok 5 14.7 6 17.7

Dokiilme var 29 85.3 28 82.3 0.1085 0.7419

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiye iligkin 6zellikleri
incelendiginde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda kemoterapiye bagl
alopesi Ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

saptanmustir (Tablo 4.1).

Girigsim grubundaki kadinlarin %44.1’inde, kontrol grubundaki kadinlarin %32.4’tinde
sa¢ kaybr sirasinda sagli deride degisiklik olmadigi, girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin tamaminin sa¢ kaybinin tiim sagli deride oldugu saptanmistir. Girisim
grubundaki kadinlarin  %67.7°sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %85.3’{iniin
kemoterapiden sonra ikinci haftada saglar1 dokiilmeye baslamistir. Girisim grubundaki
kadinlarin %47.1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %67.7’sinin kemoterapiden sonra

ikinci haftada koltukalti ve kasik killar1 dokiilmistiir. Girisim grubundaki kadinlarin
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%50.0’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %38.2’sinin kemoterapiden sonra on birinci
haftada kas ve kirpikleri dokiilmeye baslamistir. Girisim grubundaki kadinlarin
%85.3’tiniin, kontrol grundaki kadinlarin %82.3tiniin kol ve bacak killar1 dokiilmiistiir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik uygulama durumlari

Girisim Kontrol
Sa¢ kaybina yonelik uygulama yapma Grubu (n:34)  Grubu (n:34) 2
durumu X P
n % n %

Sac¢ kaybina yonelik uygulama yapma

Evet 34 100.0 26 76.5

Hayir - - 8 23.5 9.0667  0.0026

e (n:34) (n:26)
Sa¢ kaybina yonelik uygulamalar
n % n %

Kemoterapi dncesinde saclar kisa kestirme

Evet 24 70.6 12 46.2

Hayir 10 29.4 14 53.8 3.6652  0.0556
Kemoterapi oncesinde saclar1 tamamen tiraslatma

Evet 19 55.9 1 3.8

Hayir 15 44.1 25 96.2 17.9525 0.0001
Yogun sampuan kullammmindan ka¢cinma

Evet 32 94.1 2 1.7

Hayir 2 5.9 24 92.3 44.8160 0.0001
pH notr sampuan kullanma

Evet 25 73.5 - -

Hayir 9 26.5 26 100.0 32.7731 0.0001
Haftada iki-ii¢ kezden fazla sampuan kullanmama

Evet 29 85.3 3 11.5

Hayir 5 14.7 23 88.5 32.2022 0.0001
Elektrikli sa¢ kurutma/kivirma/diizlestirme makinesi kullanmama

Evet 34 100.0 10 38.5

Hayir - - 16 61.5 28.5315 0.0001
Sac boyasi ve sa¢ spreyi kullanimindan kaginma

Evet 34 100.0 15 57.7

Hayir - - 11 42.3 17.6138 0.0001
Sacin band/toka/pens ile ¢ekilmesini 6nleme

Evet 34 100.0 10 38.5

Hayir - - 16 61.5 28.532  0.0001
Genis disli tarak kullanma, kuvvetli fircalamadan kacinma

Evet 34 100.0 11 42.3

Hayir - - 15 57.7 26.1538  0.0001
Saci elektrikli sa¢c kesme makinesi ile tiras etme

Evet 18 52.9 9 34.6

Hayir 16 47.1 17 65.4 1.9992  0.1574
Saten yastik kullanma

Evet 5 14.7 = =

Hayir 29 85.3 26 100.0 41711  0.0411
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Tablo 4.2 incelendiginde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ kaybina
yonelik uygulama yapma durumlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), girisim grubundaki kadinlarin yiizdelerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ kaybina yonelik yaptiklari
uygulamalarda ise kemoterapi dncesi saclar1 kisa kestirme ve sagi elektrikli sa¢ kesme
makinesi ile tiras etme yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
fakat diger uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), girisim
grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik uygulama yapma ylizdelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Girisim grubundaki kadinlarin %100’{, kontrol grubundaki kadinlarin %76.5’1 sag
kaybmma yonelik uygulama yapmistir. Girisim grubundaki kadinlarin %70.6’smin
kemoterapi Oncesinde saglarini kisa kestirdigi, %55.9’unun kemoterapi Oncesinde
saclarin1 tamamen tiraglattifi, %94.1’inin yogun sampuan kullanimindan kagindigi,
%73.5’inin pH notr sampuan kullandigi, %85.3’tniin haftada iki-iic kezden fazla
sampuan kullanmadigi, %100’iliniin elektrikli sa¢ kurutma/kivirma/diizlestirme makinesi
kullanmadigi, sa¢ boyasi ve sa¢ spreyi kullanimindan ka¢indigi, saginin band/toka/pens
ile ¢ekilmesini onledigi ve genis disli tarak kullandigi, kuvvetli firgalamadan kagindigi,
%52.9’unun sagmi elektrikli sa¢ kesme makinesi ile tiras ettigi ve %14.7’°sinin saten
yastik kullandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %46.2’sinin kemoterapi
oncesinde saclarmni kisa kestirdigi, %3.8’inin kemoterapi oncesinde saglarin1 tamamen
tiraglattigi, %7.7°sinin yogun sampuan kullanimindan kag¢indigi, higbirinin pH notr
sampuan kullanmadigi, %11.5’inin haftada iki-li¢ kezden fazla sampuan kullanmadigi,
%38.5’inin  elektrikli sa¢ kurutma/kivirma/diizlestirme makinesi kullanmadigi,
%357.7’sinin sa¢ boyas1 ve sa¢ spreyi kullanimindan kagindigi, %38.5’inin saginin
band/toka/pens ile c¢ekilmesini Onledigi, %42.3’iniin genis disli tarak kullandigy,
kuvvetli fircalamadan kagindigi, %34.6’sinin sacim elektrikli sa¢ kesme makinesi ile

tiras ettigi ve higbirinin saten yastik kullanmadigi saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopesinin yonetimine yonelik
uygulama ve duygu durumlari

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Alopesinin yonetimine yonelik uygulama (n:34) (n:34) 2 0
ve duygu durumlari n % n %
Sa¢ dokiilmesinden 6nce yardimel ara¢ kullanma

Hayir 5 14.7 4 11.8

Bandana ve sapka 7 20.6 2 5.9

Esarp/basortiisii 22 64.7 28 82.3 3.6089 0.1646
Sa¢ dokiilmesinden sonra yardimei ara¢ kullanma

Bandana ve sapka 3 8.8 : .

Peruk, bandana ve sapka 9 26.5 4 11.8

Esarp/basortiisii ve peruk, bandana, sapka 22 64.7 30 gg2  6.1538 0.0461
Sac ve diger kil tekrar ¢ikmasi i¢i uygulama yapma

Hayir 29 85.3 32 94.1

Evet* 5 14.7 2 5.9 14333 0.2312
Kas kirpik dokiilme sonrasi1 kapatici kullanma

Hayir 8 23.5 25 73.5

Kas1 boyama** 17 50.0 5 14.7

Kas kalemi ve takma Kirpik 9 26.5 4 11.8 17.2261 0.0002
Sac¢ kaybi sonrasi1 aynaya bakma sikliginda degisim

Olmadi 22 64.7 5 147

Azaldi 12 35.3 15 44.1

Mecbur kalmadikca aynaya bakmiyorum - - 14 412  25.0370 <.0001
Sac ve diger killarin kaybina yonelik diisiinceler

Farkli ama giizel 11 32.4 1 2.9

Cekiciligin, kadinligin, cinselligin kaybi1 3 8.8 6 17.7

Utang verici . . 3 8.8

Hastaligin goriiniir olmasi 16 47.1 18 52.9

Yasliligin ve 6liimiin hatirlaticisi 4 11.7 6 17.7 12.8510 0.0120
Sac ve diger killarin kaybina yonelik duygu

Gigliiliik 16 47.1 1 2.9

Utang 2 5.9 10 29.4

Etiketlenme 4 11.7 6 17.7

Uziintii/mutsuzluk 12 35.3 17 50.0 19.8307 0.0002

*Badem yagi, zeytinyagi, sarimsak, karanfil suyu
**Kas kalemiyle boyama, kasa kina yakma, karanfil yakma, kalici makyaj yaptirma

Tablo 4.3 incelendiginde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sag
dokiilmesinden once yardimci ara¢ kullanma, sa¢ ve diger killarin tekrar ¢ikmasi igin
uygulama yapma yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ dokiilmesinden sonra

yardimci arag kullanma, kag ve kirpik dokiilmesinden sonra kapatici kullanma, sa¢ kayb1
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sonrasi aynaya bakma sikliginda degisim, sa¢ ve diger killarin kaybma yonelik
diisiinceler ve duygular yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Girisim grubundaki kadinlarin %64.7°sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %82.3{iniin
sa¢c dokiilmesinden Once esarp/basortiisii kullandigi, girisim grubundaki kadinlarin
%64.7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %88.2’sinin sa¢ dokiilmesinden sonra da
esarp/basortiisii kullandigr saptanmistir. Girisim grubundaki kadinlarin %85.3’1, kontrol
grubundaki kadinlarin %94.1°1 sa¢ ve diger killarin ¢ikmasi i¢in herhangi bir uygulama
yapmamistir. Girisim grubundaki kadinlarin %23.5’i, kontrol grubundaki kadinlarin
%73.5’1 kas ve kirpik dokiilmesi sonrasi kapatici bir yontem kullanmamigtir. Girisim
grubundaki kadmlarin %64.7°sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %14.7’Sinin sag
kayb1 sonrast aynaya bakma sikliginda degisim olmamugtir. Girisim grubundaki
kadinlarin %32.4°1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %2.9’u sa¢ ve diger killarin
kaybina yonelik disiincelerini “Farkli ama giizel” olarak bildirmistir. Girigim
grubundaki kadmlarin %47.1°i sa¢ ve diger killarin kaybina yonelik duygularini
“Giigliliik” olarak bildirirken, kontrol grubundaki kadinlarin ise %50.0°si sa¢ ve diger

killarin kaybina yénelik duygularii “Uziintii/mutsuzluk” olarak bildirmistir.

4.2. Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden Imajina, Benlik Saygisina, Iyilik
Durumuna ve Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu boliimde meme kanseri olan kadinlarda beden imajmna, benlik saygisina, iyilik
durumuna ve yasam kalitesine iliskin bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin beden imaji1, benlik saygisi, 1yilik durumu ve kemoterapiye baglh
alopeside yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi
Tablo 4.4’te verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaj1, benlik
saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1°de, kemoterapiye bagli alopeside
yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya
olumsuz yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi

Sekil 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagl alopeside yasam Kkalitesi 6lgegi puan
ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

i ) o ) KBAYKO Alt Boyutlar
Olgekder BIO™== RBSO™** DEOSEE R Genel Yasama | i¢ Diinyaya Olumsuz Pozitif
Olan Yansimalari Yansimalar Diisiinceler
Grup Zaman x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
1. izlem 151.82+12.93 17.00£2.26 69.06+:14.45 > - -
Girisim 2. izlem 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. izlem 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
1. izlem 153.68+14.03 16.76+1.81 71.76£17.08 > - -
Kontrol 2. izlem 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. izlem 128.06+11.49 17.38+1.86 48.47+12.37 53.03+12.33 25.8847.15 14.24+3.57 12.91£2.75
F* p F p F p F p F p F p F p
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
Test 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

*Tekrarl 6l¢timlerde varyans analizinin F istatistik degeri
**Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi (2. ve 3.izlemde kullanilmistir)
*** DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

*#%%R osenberg Benlik Saygisi Olgegi
*xx%k+¥Beden Imaj1 Olgegi

58




Girisim ve kontrol gruplar arasinda; beden imaji, iyilik durumu, kemoterapiye bagh
alopeside yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢
diinyaya olumsuz yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla p=0.0001, p=0.0001,
p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda benlik
saygist puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p=0.660).

Farkli zamanlardaki Olgtimler degerlendirildiginde; beden imaji, iyilik durumu,
kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan genel yasama
olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz yansimalari puan ortalamalarinda farkl
zamanlardaki Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(swrastyla p=0.0001, p=0.0001, p=0.0025, p=0.0039, p=0.0002). Benlik saygis1 ve
kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan pozitif diisiinceler
puan ortalamalarinda farkli zamanlardaki Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0.6849, p=0.6003). Gruplarin zaman etkilesimi
acisindan bakildiginda; beden imaji, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside yasam
kalitesi 6lgegi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz
yansimalar1 puan ortalamalarinda zaman i¢indeki de8isimin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturdugu saptanmistir (sirastyla p=0.0001, p=0.0001, p=0.0002, p=0.0001,
p=0.0006). Benlik saygis1 ve kemoterapiye bagli alopeside yagam kalitesi 6lgeginin alt
boyutu olan pozitif diisiinceler puan ortalamalarinda zaman icindeki degisimin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig saptanmistir (sirasiyla p=0.363,

p=0.133).

Girisim grubunun beden imaj1 ve iyilik durumu 6lgek puanlarmin ikinci izlemde birinci
izleme gore daha diisiik oldugu, fakat ti¢iincii izlemde ikinci ve hatta birinci izleme gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun kemoterapiye bagli alopeside
yasam kalitesi Olcegi ve alt boyutlar1 puanlarin artig gosterdigi belirlenmistir. Girigim
grubunun benlik saygisi 6lgek puanlarinin ise diisiis gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.4,
Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

59



Bl

DSCIDI

160

150

140

130

Izlermn 1

T T
Izlem 2 Izlem 3

Zaman

Grup  =——e— Girisim - =+ — Kontrol

20

70

G0

50

lzlem 1

lzlem 2
Zaman

Grup =——e—— Girisim =— == Kontrol

RBS

KBAYKD

18.0 4
17.5 4 T 4

4 1 s

-
-
-
-
-
-
-
17.0 \ P
-
-
-
-
1 -
—_——— 1= 4

16.5
16.0 T

T T _I_

Izlemn 1 Izlem 2 Izlem 3
Zaman
Grup = Girisim = =+ — Kontrol

T5 A
70
65 o
60 —
55 o T
50 o -

T T

IzZlem 2 IzZlem 3
Zaman
Grup ——e— Girisim — —+— HKontrol

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi

60



75

70 o

65

KBAYKD

60

55

S0

Izlem 2

T
lzlem 3
Zaman

Grup ——g—— Girisim — = — Kontrol

20

DOy

T
Izlem 2

T
IzZlem 3
Zaman
Grup ~——e— Girisim — —+ — Kaontrol

GYOY

FD

3786 4

35.0

32.5

30.0

275 4

25.0 4

T
Izlem 2

Grup

Zaman

——— GilSIM = =+ — Kontrol

Izlem 2

Grup

Zaman
——a—— Girisim

— = —  Kontrol

lzlerm 3

Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve

kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

Girisim Kontrol Test
Olcekler Zaman
%+SS x+SS t* p
1. izlem 151.82£12.93 | 153.68+14.03 -0.57 0.5731
BIQ***** 2. izlem 139.91+10.73 | 132.62+12.14 2.63 0.0107
3. izlem 153.79+12.14 | 128.06+11.49 8.98 <.0001
1. izlem 17.00+£2.26 16.76+1.81 0.47 0.6368
RBSO**** 2. izlem 16.76+2.13 16.68+2.01 0.18 0.8612
3. izlem 16.68+2.29 17.38+1.86 -1.39 0.1678
1. izlem 69.06+14.45 71.76+17.08 -0.71 0.4832
DSOIDI*** 2. izlem 55.53+13.46 49.06+13.19 2.00 0.0493
3. izlem 71.88+12.20 48.47+12.37 7.86 <.0001
1. izlem = -
KBAYKO** 2. izlem 59.06+10,81 54.35+11.27 1.76 0.0835
3. izlem 71.56+7.28 53.03+12.33 7.55 <.0001
KBAYKO
Alt Boyutlar:
1. izlem - -
Sl e 2. izlem 2865671 | 26.94+6.46 1.07 0.2897
Olan Yansimalari
3. izlem 36.00+4.29 25.88+7.15 7.07 <.0001
1. izlem - -
i¢ Diinyaya
Olumsuz 2. izlem 15.76+3.51 14.06+3.40 2.04 0.0458
Yansimalari
3. izlem 20.00+2.84 14.2443.57 7.37 <.0001
1. izlem - -
Pozitif Diisiinceler 2. izlem 14.65+2.12 13.35+£2.44 2.34 0.0224
3. izlem 15.56+3.06 12.91+2.75 3.76 0.0004

* Bagimsiz gruplar arasi t testi

**Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olgegi (2. ve 3.izlemde kullanilmistir)
#xx DSO-5 yilik Durumu indeksi

###+R osenberg Benlik Saygis1 Olgegi

#xxxxBeden Imaj1 Olgegi
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaji1, benlik saygisi, iyilik durumu ve
kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Tablo 4.5’te verilmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarin beden imaj1 ve iyilik durumu puan ortalamalari
arasinda birinci izlemde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(sirasiyla p=0.5731, p=0.4832). ikinci izlemde her iki grubun puan ortalamalarinin
azaldig fakat kontrol grubunun puan ortalamalarinin girisim grubuna gore daha fazla
distiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.0107,
p=0.0493). Ugiincii izlemde ise girisim grubunun puan ortalamalarinin artma egiliminde
ve birinci 6l¢glimdeki puan ortalamalarindan da yiiksek oldugu fakat kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamalarindaki disiisiin  Gigincii izlemde de devam ettigi
belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin iigiincii izlemde beden imaji ve
iyilik durumu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 oldugu saptanmistir (sirasiyla p<.0001, p<.0001) (Tablo 4.5).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda
birinci izlemde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: (p=0.6368), ikinci izlemde
her iki grubun puan ortalamalarinin azaldig1 fakat farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr (p=0.8612), iiclincii izlemde ise girisim grubunun puan ortalamalarinin
azalmaya devam ettigi, kontrol grubunun puan ortalamalarimin arttigi ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.1678) (Tablo 4.5).

Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi ve
alt boyutlarindan biri olan genel yasama yansimalar1 puan ortalamalari arasinda birinci
Olgtimde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (sirasiyla p=0.084, p=0.290)
fakat kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesinin alt boyutlart olan i¢ diinyaya
olumsuz yansimalari, pozitif diigiinceler puan ortalamalar1 arasinda birinci Ol¢iimde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.046, p=0.022).
Ikinci dlgiimde girisim grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopeside yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz
yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalarmin artma egiliminde oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise i¢ diinyaya olumsuz yansimalari alt
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boyutu disinda kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi ve alt boyutlar1 olan genel
yasama olan yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalarinin azalma egiliminde
oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin ikinci 6lgiimde
kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan
yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla

p<.0001, p<.0001, p<.0001, p=0.0004) (Tablo 4.5).

Bu boliimde girisim grubundaki kadinlarin beden imaj1, benlik saygisi, iyilik durumu ve
yagam kalitesi arasindaki iliskilere yonelik bulgular ele alinmaktadir. Girigim
grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye baglh
alopeside yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 4.6’da ve Sekil 4.3°te yer almaktadir.

Tablo 4.6. Girisim grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagl
alopeside yasam kalitesi arasindaki iligki

Olcekler RBSO BIO DSOIDI | KBAYKO | GYOY** | IDOY*** | pD****
) r* | 1.0000
RBSO
p
) r | 0.0606 | 1.0000
BIO
p | 0.5451
r | 0.0940 | 0.5989 | 1.0000
DSOIDI
p | 0.3476 | <.0001
. r | -0.0997 | 0.3208 | 0.4267 1.0000
KBAYKO
p | 04183 | 0.0077 | 0.0003
KBAYKO
Alt Boyutlar
GYOY** r | -0.0970 | 0.3116 | 0.4149 0.9513 1.0000
p | 04312 | 0.0097 | 0.0004 <.0001
r | -0.0395 | 0.3054 | 0.4712 0.8499 0.7403 1.0000
IDOY***
p | 0.7489 | 0.0113 | <.0001 <.0001 <.0001
r | -0.116 | 0.1152 | 0.0587 0.5575 0.3878 0.2461 1.0000
PD****
p | 0.3485 | 0.3494 | 0.6346 <.0001 0.0011 0.0431

*Pearson korealasyon analizi

**GYOY: Genel Yasama Olan Yansimalari
***[DOY: I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari
****PD: Pozitif Diiglinceler
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Girigim grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye
bagli alopeside yasam kalitesi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢
diinyaya olumsuz yansimalari, pozitif diislinceler puan ortalamalarindaki degisim
arasindaki iligki incelenmistir. Benlik saygis1 puan ortalamalarindaki degisim ile beden
imaj1, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi ve alt boyutlar1 olan
genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz yansimalari, pozitif diisiinceler puan
ortalamalarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur (sirastyla p=0.5451, p=0.3476, p=0.4183, p=0.4312, p=0.7489, p=0.3485).

Beden imaj1 puan ortalamalarindaki degisim ile iyilik durumu ve kemoterapiye bagl
alopeside yasam kalitesi puan ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (Ir1>0.3) bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla p<.0001, p=0.0077). Beden
imaj1 puan ortalamalarindaki degisim ile kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesinin
alt boyutu olan genel yasama olan yansimalar1 ve i¢ diinyaya olumsuz yansimalari puan
ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki (sirasiyla
p=0.0097, p=0.0113), pozitif diisiinceler puan ortalamalarindaki degisim arasinda ise
pozitif yonde zayif diizeyde (Ir1<0.3) bir iliski bulunmustur (p=0.3494).

Iyilik durumu puan ortalamalarindaki degisim ile kemoterapiye bagli alopeside yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz
yansimalart puan ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iligki (sirastyla p=0.0003, p=0.0004, p<.0001), pozitif diisiinceler puan ortalamalarindaki
degisim arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p=0.6346).

Kemoterapiye bagh alopeside yasam kalitesi genel puan ortalamalarindaki degisim ile
alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya olumsuz yansimalar1 puan
ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski (IrI>0.7) (sirasiyla
p<.0001, p<.0001), pozitif diisiinceler puan ortalamalarindaki degisim arasinda ise
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.0001) (Tablo 4.6 ve ve Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Girisim grubundaki kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagh

alopeside yasam kalitesi arasindaki iligki
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4.3. Web Sitesi Kullaniminin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde girisim grubundaki kadinlar i¢in “Web tabanli alopesi egitim programi”
kapsaminda hazirlanan web sitesi kullaniminin degerlendirilmesine iliskin bulgular
verilmistir. Meme kanseri olan kadinlar i¢in hazirlanan web sitesinin kullanilabilirliginin
ve memnuniyetinin girigim grubuna alinan kadinlar tarafindan degerlendirilmesi igin
Sistem Kullanabilirlik Skalasi (System Usability Scale-SUS) kullanilmistir. Girisim
grubundaki kadinlarin SUS degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.7’de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Girisim grubundaki kadinlarin SUS degerlendirme sonuglari

Puan
SUS Maddeler Ortalamasi
x+SS
1. Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi diistiniiyorum. 3.71+0.46
2. Web sayfasini ¢ok karisik buldum. 3.74+0.45
3. Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 3.68+0.47
4. Web sayfasmin kullanimi i¢in teknik destege ihtiya¢ duyabilecegimi diisiiniiyorum. 3.71+0.46
5. Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmis olarak buldum. 3.88+0.33
6. Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diistiniiyorum. 3.91+0.29
7. Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde 6grenecegini diistiniiyorum. 3.50+0.56
8. Web sayfasini ¢cok kullanigsiz buldum. 3.91+0.29
9. Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 3.82+0.39
10. Web sayfasini kullanmadan &nce 6grenmem gereken ¢ok sey var. 3.88+0.33
Toplam Puan 94.34+7.77

Girisim grubundaki kadinlarin verdikleri puan ortalamalarina gore, web sitesinin
kullanilabilirligine iliskin SUS’da bulunan maddelerden en diisik puan1i 7. madde
almistir. Girigsim grubundaki kadinlarin web sitesinin kullanilabilirligine iligkin SUS
puan ortalamast 94.34+7.77 olarak bulunmustur. SUS’dan alinan 65-70 aras1 puanin web
sitesinin kullanilabilir oldugunu gdsterdigi kabul edilmektedir. Bu bulgular, kadinlarin

web sitesini uygun bir ara¢ olarak diisiindiiklerini gstermektedir (Tablo 4.7).

Web tabanli alopesi egitim programi degerlendirme sonuglar1t Tablo 4.8°de yer

almaktadir.
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Tablo 4.8. Girisim grubundaki kadinlarin web tabanli alopesi egitim programi degerlendirme sonuglart

Girisim Grubu
Web Tabanh Alopesi Egitim Program (n:34)
n %
Alopesiyle basa ¢ikmaya yardimei olma durumu
Evet 34 100.0
Hayir - -
Kemoterapiye bagh alopesi yasayan diger kadinlara tavsiye etme durumu
Evet 34 100.0
Hayir > -
Alopesiyle basa cikmada en fazla yardimei olan béliim
Alopesiyle Basa Cikma 1 3.0
Kamuflaj Yontemleri 8 235
Alopesi Deneyimleri 20 58.8
Sohbet 5 14.7
Alopesiyle basa ¢ikmada yardimel olmayan boliim
Yok 34 100.0
Web sitesi kullanim sayis1 (X+SS) 9.00+6.38
Web sitesi kullanim siiresi (dk) (X+SS) 281.24+124.69

Girisim grubundaki kadinlarin tamaminin web tabanli alopesi egitim programinin
alopesiyle basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu ve kemoterapiye bagli alopesi yasayan
diger kadinlara tavsiye etmeyi diisiindiikleri belirlenmistir. Girisim grubundaki
kadinlarin %58.8’inin web sitesinde alopesiyle basa ¢ikmalarinda en fazla yardimci
oldugunu diisiindiikleri boliimiin “Alopesi Deneyimleri” oldugu saptanmistir. Girigim
grubundaki kadinlarin tamaminin web sitesinde alopesiyle basa ¢ikmalarinda yardimci
olmayan bolim olmadigini diistindiikleri saptanmistir. Girisim grubundaki kadinlarin
web sitesini kullanim sayist ortalamasinin 9.00+£6.38, web sitesini kullanim siiresi

ortalamasinin ise 281.24+124.69 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Girisim grubundaki kadinlarin web sitesi kullanim sayis1 ve siiresi ile beden imaji,
benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da yer almaktadir.
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Tablo 4.9. Girisim grubundaki kadinlarin web sitesi kullanim sayis1 ve siiresi ile beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve kemoterapiye bagli alopeside
yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Web Kullamim Sayis1 Web Kullanim Siiresi
Olcekler Zaman 9°dan az 9 ve iizeri Test 281 dk’dan az 281 dk ve iizeri Test
x+SS x+SS t* p x+SS X£SS t* p
1. izlem 16.67+1.69 17.80+3.22 -1.35 0.1861 16.67+2.58 17.54+1.56 -1.10 0.2803
RBSO 2. izlem 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. izlem 16.46+2.32 17.20+2.25 -0.86 0.3983 16.38+2.40 17.15+2.12 -0.95 0.3472
1. izlem 152.00£13.11 151.40+13.16 0.12 0.9041 152.19+13.74 151.23+12.02 0.21 0.8371
BIO 2. izlem 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. izlem 152.63+11.68 156.60+13.38 -0.87 0.3926 154.48+12.24 152.69+12.39 0.41 0.6837
1. izlem 69.17+14.08 68.80+16.09 0.07 0.9475 70.48+16.99 66.77+9.15 0.72 0.4757
DSOIDI 2. izlem 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. izlem 70.33+11.00 75.60+14.66 -1.15 0.2576 72.00£12.59 71.69+12.05 0.07 0.9443
1. izlem - - - - - - - -
KBAYKO 2. izlem 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. izlem 72.42+7.32 69.50+7.12 1.07 0.2940 72.33+6.67 70.31+8.30 0.78 0.4388
1. izlem - - - - - - - -
z | GYOY 2. izlem 30.33+5.11 24.60+8.53 243 0.0208 28.52+6.31 28.85+7.59 -0.13 0.8942
é 3. izlem 36.54+3.67 34.70+£5.52 1.15 0.2606 36.57+3.87 35.08+4.92 0.99 0.3314
Cg 1. izlem = = = = = = = =
i IDOY 2. izlem 16.08+3.76 15.00+2.83 0.82 0.4204 15.10+3.82 16.85+2.73 -1.44 0.1604
:a 3. izlem 19.75+2.92 20.60+2.67 -0.79 0.4348 19.48+2.82 20.85+2.76 -1.39 0.1752
E 1. izlem - - - - - - - -
~ PD 2. izlem 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. izlem 16.13+3.15 14.20+2.44 1.72 0.0947 16.29+2.57 14.38+3.50 1.82 0.0776

* Bagimsiz gruplar arast t testi
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Web sitesi kullanim sayis1 9°dan az ve 9’dan fazla olan kadinlarin beden imaji, benlik
saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi Olgegi ve alt
boyutlar1 olan i¢ diinyaya olumsuz yansimalari, pozitif diislinceler puan ortalamalari
arasinda birinci, ikinci ve {igiincii izlemde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Yalnizca web sitesi kullanim sayis1 9°dan az ve 9’dan fazla olan
kadinlarin kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan olan
genel yasama olan yansimalari puan ortalamalar1 arasinda ikinci izlemde istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0.0208) (Tablo 4.9).

Girisim grubunda web sitesi kullanim siiresi 281 dk’dan az ve 281 dk’dan fazla olan
kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside
yasam kalitesi Olcegi ve alt boyutlar1 olan genel yasama olan yansimalari, i¢ diinyaya
olumsuz yansimalari, pozitif diisiinceler puan ortalamalar1 arasinda birinci, ikinci ve
ticiincli izlemde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Web sitesini en az kullanan kadin ile en fazla kullanan kadin arasinda beden imajt,
benlik saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi arasinda

anlaml bir fark yoktur (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim
programinin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve yasam kalitesi {izerine etkileri
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda

asagida verilen bagliklar altinda tartisilmistir.

e Meme kanseri olan kadmlarin kemoterapiye bagli alopesiye yonelik uygulama

durumlari

e Meme kanseri olan kadinlarin beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu ve yasam

kalitesi diizeyleri
e Web sitesi kullaniminin degerlendirilmesi

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda calisma
durumu, ekonomik durum, sosyal glivence durumu (Tablo 3.3) ve tani siiresi, meme
kanserinin evresi, tedavi protokolii, kemoterapi kiirliniin siklig1 ve sayisi, eslik eden
kronik hastalik, menopoza girme durumu, alopesiye yonelik bilgi alma durumu (Tablo
3.4) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu durum
girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zellikleri
yoniinden homojen oldugunu ve arastirmadan elde edilen sonuglarin sosyodemografik

ve hastaliga iliskin 6zelliklerden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

5.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Kemoterapiye Bagh Alopesiye Yonelik
Uygulama Durumlar

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiye
iligkin ozellikleri, sa¢ kaybina yonelik uygulama durumlari, kemoterapiye baglh
alopesiye yonelik uygulama ve duygu durumlari degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki kadinlar arasinda kemoterapiye bagli alopesi 0Ozellikleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1). Bu

durum arastirmaya katilan kadinlarin kemoterapiye bagli alopesi 6zelliklerinin benzer
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oldugunu ve arastirmadan elde edilen sonuglarin alopesi O6zelliklerinden bagimsiz

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada girisim grubundaki kadinlarin %44.1°inde, kontrol grubundaki kadinlarin
%32.4’linde sag¢ kayb1 sirasinda sagli deride degisiklik olmamustir (Tablo 4.1). Arastirma
bulgularindan farkli olarak literatiirde hastalarin %50’sinde sacli deride degisiklik
olmadan sa¢ kayb1 goriildiigii belirtilmektedir (Yun ve Kim, 2007; Chon ve ark., 2012).
Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, girisim grubundaki kadinlarda
sach deride degisiklik olmadan sa¢ kayb1 goriilme ylizdesinin kontrol grubundan yiiksek
olmasinin nedeninin girisim grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik uygulama yapma

yiizdesinin yiiksek olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada girisim grubundaki kadinlarin %67.7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%85.3’iiniin birinci kemoterapiden sonra ikinci haftada saglar1 dokiilmeye baslamis,
koltukalt1 ve kasik killari da genellikle sag kaybiyla birlikte olmustur. Girisim
grubundaki kadinlarin  %350’sinin  kontrol ~grubundaki kadmlarin = %38.2’sinin
kemoterapiden sonra on birinci haftada kas ve kirpikleri dokiilmeye baslamistir. Girisim
grubundaki kadimlarin %85.3’tiniin, kontrol grubundaki kadinlarin %82.3’inin kol ve
bacak killar1 da dokiilmiistiir (Tablo 4.1). Bu bulgular literatiirde yer alan kemoterapiye
bagli sa¢ kaybinin genellikle kemoterapi baslangicindan 1-3 hafta sonra, kas ve
kirpiklerin ise daha gec¢ genellikle dordiincii kemoterapide dokiilmeye basladigi,
viicudun diger bolgelerindeki (aksiller, kasik, kol, bacak) killarda da kayiplar meydana
geldigi bilgisiyle uyumlu bulunmustur (Triieb, 2009; Chon ve ark., 2012; Koszalinski ve
Williams, 2012; Can ve ark., 2017).

Kemoterapiye bagli alopesinin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in hemsirelerin
alopesinin kemoterapinin beklenen bir yan etkisi oldugu konusunda hastalar
bilgilendirmesi, sa¢ kaybina yonelik hazirlanmalarmna yardimci olmast ve 6zbakim
stratejileri hakkinda bilgilendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde kemoterapiye bagl
sa¢ kaybini azaltmak, sa¢ kaybina yonelik bireyi hazirlamak ve gii¢clendirmek igin;
yogun sampuan kullanimindan kag¢inilmasi, sa¢ bakiminda pH’s1 notr olan sampuanlarin
haftada iki kez kullanilmasi, sa¢in nazikc¢e kurutulmasi, elektrikli sa¢ kurutma makinesi
ve sa¢ kivirma aletleri, sa¢ boyasi, sa¢ spreyi kullanimindan kaginilmasi, sac¢in bantlar,
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tokalar ya da pensler ile ¢ekilmesinin 6nlenmesi, genis disli tarak kullanilmasi, kuvvetli
firgalamaktan kacinilmasi, kemoterapi Oncesinde saclarin kisa kesilmesi ya da cilt
kesiklerini 6nlemek i¢in saglarin elektrikli sa¢ kesme makinesi ile tiras edilmesi gibi sag
bakim teknikleri ve saten yastik kullanimi Onerilmektedir (Frith ve ark., 2007;
Dougherty, 2007; Asra ve Sanjay, 2009; Triieb, 2010; Chon ve ark., 2012; Villasante ve
ark., 2014; Yangin ve ark., 2015; Can ve ark.,, 2017, Doénmez, 2018;
https://www.cancer.org/, Erisim tarihi: 01 Nisan 2019). Bu arastirmada girisim ve
kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ kaybini azaltmaya ya da onlemeye yonelik
uygulama yapma durumlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), girisim grubundaki kadinlarin yiizdelerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Ayrica girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik yaptiklar
uygulamalarda kemoterapi Oncesi saglar1 kisa kestirme ve sag¢i elektrikli sa¢ kesme
makinesi ile tiras etme yoniinden istatistiksel olarak benzer olduklar1 (p>0.05) fakat
diger uygulamalarda girisim grubundaki kadinlarin sa¢ kaybina yonelik uygulamalari
yapma Yylizdelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu durum girisim
grubundaki kadinlara verilen web tabanli alopesi egitiminin sa¢ kaybini azaltmaya ya da
onlemeye yonelik yaptiklar1 uygulamalarda artisa neden oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar arastirmanin birinci H1 hipotezi olan “Web tabanli alopesi egitim programinin
meme kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagh alopesiye ydnelik uygulamalarini

arttirmaya etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde esarp/basortiisii, peruk, bandana ve sapka gibi yardimci ara¢ kullaniminin
hastanin sagli derisini giinesten ya da soguktan korumak, alopesiyi gizlemek, sosyal
etkilesimlerini daha rahat siirdiirmek ve anksiyetelerini azaltmak i¢in hastalara yardimci
oldugu bildirilmektedir (Lemieux ve ark., 2008; Asra ve Sanjay, 2009; Cebeci ve ark.,
2012; Ates ve Olgun, 2014; Villasante et al., 2014; Yangin ve ark., 2015; Can ve ark.,
2017). Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya 3. Konsesus (2014) toplantisinda
da kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve
hastanin sosyal yasamdan uzaklasmasina neden oldugu belirtilmekte, bu nedenle
kemoterapi Oncesi deri bakimini igeren hasta egitimi ve psikolojik destek onerilmektedir
(Yangin ve ark., 2015). Choi ve arkadaslar1 (2012)’nin meme kanseri olan kadinlarla

yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiye karsi negatif algilarinin
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oldugu, hazirliklarinin ve sosyal desteklerinin yetersiz oldugu bildirilerek, alopesiye
yonelik egitim programlarinin ve negatif algilarin1 degistirecek savunucu aktivitelerin
planlanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle hemsireler sa¢ kaybina yonelik
hazirliklarinda hastalar1 6zbakim ve kamuflaj yontemleri konusunda bilgilendirmelidir.
Ates ve Olgun (2014)’un yaptig1 ¢aligmada, sa¢ dokiilmesinden sonra yardimci arag
kullanan hastalarin KBAYKO genel ve tiim alt boyutlardaki puanlarmin yardimci arag
kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. “Tiirkiye’yi Anlama
Kilavuzu” arastirmasi (2018)’na gore iilkemizde kadinlarin %58°1 disar1 ¢ikarken basini
ortmektedir (https://www.ipsos.com/tr-tr/turkiyeyi-anlama-kilavuzu, Erisim tarihi: 25
Mayis 2019). Benzer olarak bu aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
onemli bir ¢ogunlugunun esarp/basortiisii kullandigi (sirasiyla %64.7 ve %82.3), girisim
ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ dokiilmesinden oOnce yardimci arag
kullanma yoniinden anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Sa¢ dokiilmesinden
once esarp/basortiisii kullanan kadinlarin sa¢ dokiilmesinden sonra da esarp/basortiisii

kullanmaya devam ettigi goriilmiistiir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda sa¢ dokiilmesinden sonra
peruk, bandana ve sapka kullanma yoniinden anlamli bir fark olmakla (p<0.05) birlikte,
genel olarak peruk kullanma oranlarinin (sirasiyla %26.5 ve %11.8) olduk¢a diisiik
oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularindan farkli olarak Watanabe ve arkadaslari
(2019)’nin calismasinda kemoterapi sirasinda ve sonrasinda hastalarin %84 iiniin peruk
kullandig1 ve ortalama peruk kullanim siirelerinin 12.5+9.7 ay oldugu belirtilmektedir.
Yurt disinda bazi1 saglik sigortalar1 sa¢ protezlerinin ya da peruklarin maliyetinin bir
kismini ya da tamamini karsilayabilmektedir. Bu nedenle onkologlar tarafindan 6nerilen
sa¢ protezleri ya da peruklar regete de edilebilmektedir (Trueb, 2010; Chon et al., 2012;
Villasante et al., 2014). Ulkemizde ise yalmzca bir kag &zel saghk sigortasi
kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarin sag¢ protezi ya da peruk maliyetini
karsilamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaklagik tigte ikisinin orta gelir
diizeyinde, geri kalanin da diisiik gelir diizeyinde oldugu, kadinlarin hi¢ birinin 6zel
saglik sigortasinin olmadigl, tamaminin sosyal giivencesinin SGK oldugu ve tilkemizde
peruk, sa¢ protezi gibi yardimci araglarin SGK 6deme kapsaminda olmadigi

diisiintildiiglinde arastirmaya katilan kadinlarin peruk kullanma oranlarinin diisiik olmasi
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beklenen bir sonugtur. Amerikan Kanser Birligi’nin kanser hastalarin1 destekleme
programlarindan biri olan “Look Good, Feel Better” kemoterapiye bagl alopesi yasayan
hastalara sa¢ bakimi, peruk sec¢imi, peruk alinabilecek yerler, peruk bakimi ve kozmetik
bakim gibi pek cok konuda bilgilendirme yaparak destek saglamaktadir. Bu program
grup caligmalart yoluyla hastalarin  6zglivenini ve yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erisim tarihi: 25 Nisan 2019).
Ulkemizde ise sa¢ protezi ve peruk konusunda kanser hastalarin1 destekleyen yardim
programlarinin ya da sosyal sorumluluk projelerinin sayisi olduk¢a azdir ve tiim
hastalarin bu programa ulagimi smirlidir. Ayrica kiiltiirel normlar da iyi gorlinmenin
standartlarin1 belirlemekte, kanser tanisi alan ve kemoterapiye bagli alopesi yasayan
kadinlarin kabul edilebilirligini ve kadindan beklenenleri sinirlamaktadir. Bu durumda
bir saglik sorununu gizlemek igin basortiisii kullanmanin, peruk gibi damgalayici
olmadig1 diisiiniilmektedir (Hansen, 2007; Clements, 2017). Tiirk toplumunda dini ve
geleneksel olarak esarp/basortiisii kullaniminin yaygin olmasi, kemoterapiye bagli sag
kayb1 sonrasinda kadinlarin kel olarak dolagsmayi1 tercih etmemesinin ya da peruk

kullanmay1 daha az tercih etmesinin baska bir nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sa¢ ve diger killarin ¢ikmasi igin
uygulama yapma oraninin oldukca diisiik oldugu, yapilan uygulamalarin ise badem yag;,
zeytinyagi, sarimsak, karanfil suyu oldugu belirlenmistir. Kanser hastalari arasinda
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) kullanim sikhigi artmaktadir. Onkoloji
Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya 3. Konsesus (2014) toplantisinda kemoterapiye
bagli alopesi yasayan hastalarla calisan onkoloji hemsirelerinin %12.8’inin sarimsak,
%8.9’unun sarimsak dis1 yaklagimlari, %10.6’simin ise aromaterapi (lavanta, jojoba ve
tizlim g¢ekirdegi yagi) kullanimini hastalarina 6nerdigi bildirilmektir (Yangin ve ark.,
2015). Androgenetik alopeside (alopesi acreata) TAT yontemi olarak kullanilan jojoba -
tiziim cekirdegi yagi, %0.01 ahududu ketonu veya %1 procyanidin B-2 (iiziim ¢ekirdegi
ekstresi, elma kabugu) ve sarimsagin etkili olduguna yonelik kanitlar (Hay ve ark, 1998;
Hajheydari ve ark., 2007; NGC, 2011; Lourith ve Kanlayavattanakul, 2013) bulunmakla
birlikte kemoterapiye bagli alopesinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik yeterli kanit
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, yapilan bir calismada kemoterapiye bagl

alopesiye yonelik Cin sifali bitkilerinin kullaniminin etkin olmadig: belirtilirken (Zhang
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ve ark., 2007), sicanlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise ¢orekotu yaginin
siklofosfamid kaynakli alopesiye karst oOnemli bir koruyucu etki gosterdigi

belirtilmektedir (Saleem ve ark., 2017).

Aragtirmada kas kirpik dokiilmesinden sonra girisim grubundaki kadinlarin yarisinin
kaslarin1 boyadigl, %26.5’inin de kaslarint boyamanin yami sira takma kirpik de
kullandig1 fakat kontrol grubundaki kadinlarin %73.5’inin higbir uygulama yapmadigi
saptanmistir. Bu sonu¢ web tabanli alopesi egitiminin girisim grubundaki kadinlarin
alopesiyle bas etmeye yonelik yaptiklart uygulamalarda artisa neden oldugunu
gostermektedir. Bu sonug da arastirmanin birinci H1 hipotezi olan “Web tabanli alopesi
egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagli alopesiye yonelik

uygulamalarini arttirmaya etkisi vardir ” hipotezini dogrulamaktadir.

Clements (2017)’in over ve uterus kanseri olan kadinlarin kemoterapiye bagli alopesi
deneyimlerini inceledigi nitel calismada, kadinlarin %39’unun aynaya bakmaktan
rahatsizlik duydugu, aynaya baktiginda sok yasadigi, kendisini tanimakta zorlandigi;
kadinlarin %17’sinin aynaya bakmaya zorlandigi, aynada kendisini hissettiginden daha
hasta olarak goérdiigii; %22’sinin aynalarda uzak durmay: tercih ettigi, bunu kabul
siirecinin bir pargasi olarak gordiigii belirtilmektedir. Cebeci ve arkadaslarinin (2012)
meme kanseri olana kadinlarin deneyimlerine yonelik yaptiklart nitel g¢alismada,
kemoterapiye  bagli alopesi yasayan kadinlarin  saglarin1t  kaybettiklerinde
goriinlislerinden nefret ettikleri, ailelerinden utandiklari, hi¢ kimse tarafindan boyle
goriilmek istemedikleri ve aynaya bakmaya dayanamadiklar ifade edilmektedir. Yapilan
calismalarda, kemoterapiye bagl alopesinin ¢ogu kadin i¢in rahatsiz edici ve {iziicii bir
deneyim oldugu, sa¢ kaybinin kadinligin, cinselligin ve g¢ekiciligin kaybi olarak
goriildiigli, kanser ciddiyeti ve dliim ile iliskilendirildigi (Hansen, 2007; Kim ve ark.,
2012; Przezdziecki ve ark., 2013; Choi ve ark., 2014; Guillerm, 2015), kadinlarin
utanma, etiketlenme ve acima duygusu yasadiklari (Rosman, 2004; Clements, 2017;
Trusson ve Pilnick, 2017; Mohammadi ve ark., 2019) saptanmistir. Yapilan
calismalardan farkli olarak aragtirmada girisim grubundaki kadinlarin %64.7°Sinin sag
kayb1 sonrasinda aynaya bakma sikliginda degisim olmamis, %32.4’i sa¢ ve diger

killarin kaybimna yonelik diisiincelerini “Farkli ama giizel”, %47.1’i de duygularini
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“Gtgliiliik” olarak bildirmistir. Bu aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlar
arasinda sa¢ kayb1 sonrasi aynaya bakma sikligi, sa¢ ve diger killarin kaybina yonelik
diisiinceler ve duygular yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Arastirma sonuglarinda girisim grubundaki kadinlarin
kemoterapiye bagli alopesiye yonelik olumlu duygu ve diisiincelerinin kontrol
grubundaki kadimnlardan yiiksek bulunmasi web tabanli alopesi egitiminin etkisi olarak

distiniilmektedir.

5.2. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Beden Imaji, Benlik Saygisi, Iyilik Durumu ve
Yasam Kalitesi Diizeyleri

Arastirmanin baglangi¢ verilerinde girisim ve kontrol grubuna ait beden imaji, benlik
saygist, ve 1yilik durumu puan ortalamalari arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.5). Bu durum arastirmaya katilan kadinlarin kemoterapi oncesi benzer beden

imaj1, benlik saygisi ve iyilik durumu diizeyine sahip olduklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin beden imaj1 diizeyleri incelendiginde; girisim grubundaki
kadinlarin birinci izlemde (kemoterapi 6ncesi) orta diizeyde olan beden imajinin, ikinci
izlemde (kemoterapiye bagli alopesinin goriilmeye basladigi zaman) diistiigii fakat
ticlincii izlemde (kemoterapinin dordiincii kiirii) anlamli diizeyde arttig1 hatta kemoterapi
oncesinden de yiikksek diizeyde oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
kemoterapi Oncesi orta diizeyde olan beden imajinin, ikinci izlemde diistiigii ve {ligiincli
izlemde anlamli diizeyde bu diisiisiin devam ettigi hatta kemoterapi 6ncesinden de diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirma sonuglarina goére beden imaj1 puan
ortalamalar1 yoniinden hem gruplar aras1t hem de her iki grupta zamana gore anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir. Bu durum web tabanli alopesi egitiminin kadinlarin
beden imajini olumlu yonde degistirdigini ve yararli oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar aragtirmanin ikinci H1 hipotezi olan “Web tabanli alopesi egitim programinin
meme kanseri olan kadwimlarin beden imajini arttirmaya etkisi vardwr” hipotezini

dogrulamaktadir.

Bu arasgtirmanin sonuglar1 daha once yapilan kemoterapiye bagli alopesi yasayan
kadinlarin  beden imajinin olumsuz etkilendigi seklindeki ¢alisma bulgularini

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). Miinstedt ve arkadaslar1 (1997)’nin kemoterapiye
bagli alopesi yasayan 29 jinekolojik kanseri olan kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin
beden imaji ve benlik saygilarimin kemoterapi Oncesine gore kemoterapi sirasinda
distiigli, kemoterapi tamamlandiktan alti-sekiz ay sonra ise kadinlarin saglar1 tekrar
¢itkmis olmasina ragmen beden imaji ve benlik saygisinda diisiisiin devam ettigi
bulunmustur. Bu bulgu arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin sonuglar ile benzerlik

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; kemoterapiye bagh alopesiye yonelik arastirmalarin 6nemli bir
cogunlugunun kemoterapiye bagli alopesinin olumsuz etkilerini gdsteren tanimlayici
calismalar oldugu, bu alanda az sayida girisimsel ¢aligma oldugu goriilmektedir (Nolte
ve ark., 2006; Quintard ve Lakdja, 2008). Nolte ve arkadaslar1 (2006)’nin kemoterapiye
bagli alopesi yasayan jinekolojik kanseri olan 136 kadin ile yaptig1 randomize kontrollii
calismada; kemoterapiye bagli alopesi yonetimine iliskin Oneriler ve makyaj yapma
tekniklerine iliskin bilgilerin yer aldig1 45 dakikalik bir video kaset egitiminin beden
imaj1 ve benlik saygisi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Kemoterapiden once, ti¢lincii
kemoterapide ve dordiincii kemoterapiden sonra kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygist
degerlendirilmistir. Calismada ti¢lincli kemoterapide randomizasyon yapilarak girisim
grubuna video kaset egitimi verilmistir. Kemoterapiye bagli alopesi sonrasi beden
imajinda kiiclik ama istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirtilmistir. Bu bulgu
arastirma sonuglarin1 desteklemektedir. Literatiirde kemoterapiye bagli alopesiye
yonelik egitim ve danismanlia kemoterapi Oncesinde baglanmas1 gerektigi
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). Calismada
verilen video kaset egitiminin kemoterapi ve alopesi basladiktan sonra ii¢lincii kiirde
verilmis olmasinin egitimin etkinliini azaltti§i, beden imajinda istenen artigin

saglanamadig1 diigiiniilmektedir.
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Yapilan nitel bir calismada meme kanseri olan kadinlarin meme kaybindan ¢ok sag
kayb1 nedeniyle beden imajlarinin ve benlik saygilarinin azaldigi belirtilmektedir (Kim
ve ark., 2012). Quintard ve Lakdja (2008)’nin yaptig1 calismada, mastektomi sonrasi
hastanede rutin bakim ile birlikte verilen manikiir, pedikiir, makyaj, epilasyon, sa¢
bakimi, viicut ve yiiz masaj1 gibi 6zbakim ve giizellik bakim uygulamalarinin kadmlarin
beden imaj1 puan ortalamalarini arttirdig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismanin alopesinin yani
sira mastektomi gibi beden imajin1 etkileyen 6nemli bir cerrahi tedavi olan kadinlara
verilen O0zbakim ve giizellik bakim uygulamalarmin beden imaji iizerine olumlu
etkilerini gostermesi yoniinden onemli oldugu ve arastirma sonuglariyla benzerlik

gosterdigi disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin benlik saygisi diizeyleri incelendiginde; girisim ve
grubundaki kadinlarin kemoterapi Oncesi benlik saygilarinin  normal (15-25)
(www.yorku.ca/rokada/psyctest/rosenbrg.pdf , Erisim tarihi: 20 Nisan 2019) oldugu,
ikinci izlemde her iki grubunda benlik saygilarinin distiigii fakat bu diislisiin anlamh
olmadign saptanmistir. Uglincii izlemde kontrol grubunun benlik saygisi diizeylerinin
artma egilimi gosterirken girisim grubunun benlik saygisi diizeyinde diisiisiin devam
ettigi bulunmustur (Tablo 4.5). Ancak girisim grubundaki bu diistisiin oldukea diisiik ve
benlik saygisinin normal (15-25) simirlarda oldugu goriilmektedir. Ancak arastirma
sonuglarina gore benlik saygis1 puan ortalamalar1 yoniinden hem gruplar aras1 hem de
her iki grupta zamana goére anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Bu durum web
tabanli alopesi egitiminin kadinlarin benlik saygilar1 iizerinde etkisinin olmadigini
gostermektedir. Bu sonuglar arastirmanin tigiincti H1 hipotezi olan “Web tabanli alopesi
egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin benlik saygisini arttirmaya etkisi

vardir” hipotezini dogrulamamaktadir.

Arastirma sonucuna benzer sekilde Nolte ve arkadaglar1 (2006)’nin yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada video kaset egitimi alan kadinlarin kemoterapiye bagli alopesi
sonrasi benlik saygisinda degisim olmadigi belirtilmektedir. Ayrica arastirma sonucunda
kemoterapiye bagli alopesi yasayan kontrol grubundaki kadinlarin benlik saygilarinda
anlaml diizeyde bir azalma saptanmamis olmasi, literatiirde yer alan kemoterapiye baglh

alopesinin kadinlarin benlik saygilarinda azalmaya neden oldugu bilgisiyle benzerlik
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gostermemektedir (Hesketh ve ark., 2004; Lemieux, 2008; Choi ve ark., 2014). Sebatian
ve arkadaglar1 (2008)’nin yaptigi calismada da psikososyal egitim programinin
mastektomi olmus kadinlarin tedaviden hemen sonra ve 6-9 ay sonra yapilan
izlemlerinde beden imajimi arttirmada etkili oldugu fakat benlik saygisi i¢in farkin
sadece tedaviden 6-9 ay sonra yapilan izlemlerde goriildiigii belirtilmektedir. Calismada
bu farkliligin nedeni zaman degiskeni olarak ac¢iklanmaktadir. Benzer olarak arastirma
sonuglarinda benlik saygisi diizeylerinde kemoterapinin hemen sonunda anlamli bir fark
goriilmemis olmasi, uzun donemde yapilan izlemlerde farklilik olabilecegini fakat bu
farkliligin  egitiminden  kaynaklanmayacagimi  zamanla iligskili  olabilecegini

distindiirmektedir.

Literatirde meme kanseri olan kadinlarda benlik saygisini arttirmaya yonelik
psikoegitim programlarinin ve psikososyal girisimlerin etkili oldugu belirtilmektedir
(Wojtyna ve ark., 2007; Dastan ve Buzlu, 2012; Qiu ve ark, 2013; Matthews ve ark.,
2017; Uziim ve Nehir, 2019). Arastirma sonucu ve literatiir dogrultusunda web tabanli
alopesi egitim programinin igeriginin kadinlarin benlik saygisini arttirmaya yonelik
gbzden gecirilmesi gerektigi ve egitim programinda farkli uzmanlik alanlarindan destek
alimarak  olusturulacak  psikoegitim  tekniklerinin,  psikososyal  girisimlerin

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi diizeyleri
incelendiginde; kemoterapiye bagli alopesinin yasanmaya basladigi ikinci kemoterapide
girisim grubundaki kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek olmakla birlikle aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir. Kemoterapinin dordiincii kiirlinde girisim grubundaki kadinlarin yasam
kalitesi diizeylerinin anlamli olarak arttig1 kontrol grubundaki kadinlarin ise yasam
kalitesi diizeylerinin diistiigii saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirma sonuglarina gore
kemotaerapiye bagli alopeside yasam kalitesi puan ortalamalar1 yoniinden hem gruplar
arast hem de her iki grupta zamana gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik web tabanli alopesi egitiminin kadinlarin kemotarapiye bagli alopeside yasam

kalitelerini arttirdigin1 gostermektedir. Bu sonuglar arastirmanin doérdiincii H1 hipotezi
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olan “Web tabanli alopesi egitim programimin meme kanseri olan kadinlarin yagsam

kalitesini arttirmaya etkisi vardwr” hipotezini dogrulamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmekte (Firth, 2007; Quintard ve Lakdja, 2008; Can ve ark., 2012; Chon
ve ark., 2012; Erol ve ark., 2012; Jayde ve ark., 2013; Ates ve Olgun, 2014; Dua ve ark.,
2017) ve yasam Kkalitesini arttirmak i¢in de 6zbakim uygulamalari, giizellik bakim
uygulamalari, kamuflaj teknikleri ve sosyal destegi arttirmaya yonelik girisimler
onerilmektedir (Quintard ve Lakdja, 2008; Chon ve ark., 2012; Ates ve Olgun, 2014;
Yangin ve ark. 2015). Peruk, esarp, sapka ya da diger bas ortiisii ¢esitleri gibi kamuflaj
tekniklerinin kemoterapiye bagli alopesinin yonetiminde ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Ates
ve Olgun (2004)’un calismasinda kemoterapiye bagli sa¢ kaybi yasadiktan sonra
yardimc1 ara¢ kullanan hastalarin kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitelerinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Amerikan Kanser Birligi’nin
kanser hastalarin1 destekleme programlarindan biri olan “Iyi Gériin, Iyi Hisset” 6zbakim
ve giizellik bakim uygulamalarinin yani sira kamuflaj tekniklerine yonelik grup
calismalar1 yapmakta ve kemoterapiye bagl alopesi yasayan hastalarin 6zgiivenini ve
yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (http://lookgoodfeelbetter.org, Erisim tarihi:
25 Haziran 2018). Ancak kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesini arttirmaya
yonelik yapilmis girisimsel bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle girisimlerin etkisine
iligskin yeterli kanit olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 web tabanl
alopesi egitiminin kemoterapiye bagli alopesi yasayan kadinlarin yasam kalitesini

arttirdigina yonelik kanit olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin iyilik durumlar1 incelendiginde; girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin kemoterapi 6ncesi duygusal iyilik diizeylerinin normal (50 puan
ve istil) oldugu, ikinci izlemde duygusal iyilik diizeylerinin diistiigii fakat kontrol
grubundaki kadinlarda bu diisiisiin ek inceleme gerektirecek diizeyde (50 puan alt1)
oldugu goriilmiistiir. Ugiincii izlemde girisim grubundaki kadinlarin duygusal iyilik
diizeylerinin 6nemli Olgiide arttigi, kontrol grubundaki kadinlarin duygusal iyilik
diizeylerinde ise diisiisiin devam ettigi saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirma sonuglarina

gore 1yilik durumu puan ortalamalar1 yoniinden hem gruplar aras1 hem de her iki grupta
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zamana gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu durum web tabanli alopesi
egitiminin kadinlarin duygusal iyilik durumlarini olumlu yo6nde degistirdigini ve
kadinlarin kendilerini daha iyi hissettigini gostermektedir. Bu sonuglar arastirmanin
besinci H1 hipotezi olan “Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan

kadinlarin iyilik durumlarint arttirmaya etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde kemoterapiye bagli alopesi yasayan kadmlarin duygusal iyilik durumlarim
arttirmaya yonelik yapilmis girisimsel bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak yapilan
tanimlayic1 ve nitel arastirmalarda kemoterapiye bagl alopesinin kadinlarin psikolojik
iyilik diizeylerini olumsuz etkiledigi (Erol ve ark., 2012; Can ve ark., 2013), derin
psikolojik sorunlara neden olarak anksiyete ve depresyon riskini arttirdigi, kadinlarin bu
donemde psikososyal destek verilerek giliclendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Hunt
and McHale, 2005; Frith ve ark., 2007; Triieb, 2010; Kim ve ark., 2012; Koszalinski ve
Williams, 2012; Choi ve ark., 2014; Guillerm, 2015; Dua ve ark., 2017). Yapilan
calisma sonuglarina benzer sekilde bu arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin

duygusal iyilik diizeylerinin diistiigli belirlenmistir.

Quintard ve Lakdja (2008) calismalarinda mastektomi sonrasi hastanede verilen
0zbakim ve giizellik bakim uygulamalarinin kadinlarin beden imaj1 puan ortalamalarini
arttirdigin1 fakat psikolojik distres diizeylerini azaltmadigini belirtmektedir. Bu sonug
kemoterapiye bagl alopesi yasayan kadinlara verilecek egitimlerde 6zbakim ve giizellik
bakim uygulamalarinin tek bagina yeterli olmayacagini, kadinlarin duygusal iyiliklerinin
arttirilmasina yonelik 6zel girisimlerin planlanmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde arastirmada verilen web tabanli alopesi egitim programinin
icinde yer alan kadinlarin aralarinda alopesiyle ilgili duygu ve deneyimlerini
paylastiklar1 forum sayfasinin ve derin gevseme egzersizlerinin kadinlara psikososyal
destek sagladigi ve duygusal 1iyilik durumlarmi arttirmada etkili  oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada Beden Imaj1, Benlik Saygisi, Iyilik Durumu ve Yasam Kalitesi arasindaki
iligki incelendiginde; beden imaji puan ortalamalarindaki degisim ile iyilik durumu ve
kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi puan ortalamalarindaki degisim arasinda

pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. lyilik durumu puan
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ortalamalarindaki degisim ile kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi puan
ortalamalarindaki degisim arasinda da pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6). Bu
sonug arastirmada web tabanli egitim programinin kadinlarin beden imajini arttirarak
yasam kalitelerini ve duygusal iyilik diizeylerini arttirmada etkili oldugunu, ayrica
kadinlarin yagam kalitesindeki artisin da duygusal iyilik diizeylerini arttirmay1
destekledigini gostermektedir. Arastirma sonuglarina benzer olarak Ates (2011)
calismasinda, beden imaj1 ile kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski, depresyon durumu ile de negatif bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Yapilan diger calismalarda, kemoterapiye bagli alopesi yasayan
kadinlarda distres diizeyi ile beden imaji, benlik saygisi, psikososyal iyilik ve yasam
kalitesi arasinda negatif iliski, depresyon diizeyi arasinda ise pozitif iliski oldugu
belirtilmektedir (McGarvey ve ark., 2001; Choi ve ark., 2012). Bu ¢alismalarin bulgulari

arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada yapilan ¢alismalardan (McGarvey ve ark., 2001; Choi ve ark., 2012) farkl
olarak kemoterapiye bagli alopesi yasayan girisim grubundaki kadinlarda benlik saygisi
puan ortalamalarindaki degisim ile beden imaji, iyilik durumu, kemoterapiye bagl
alopeside yasam kalitesi puan ortalamalarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak web tabanli alopesi egitim
programinin meme kanseri olan kadinlarin benlik saygisini arttirmada etkili olmadiginin
saptanmig olmast olarak diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak, web tabanli alopesi egitim
programinin kadinlarin benlik saygisi, yasam Kkalitesi ve duygusal iyilik durumu
tizerinde yarattig1 olumlu etkinin benlik saygis1 lizerinde herhangi bir etki yaratmadigi

goriilmektedir.

5.3. Web Sitesi Kullaniminin Degerlendirilmesi

Yapilan caligmalarda kanser hastalarina yonelik gelistirilen web tabanli egitimlerin
hastalarin ~ bilgi  diizeylerinin  arttirllmasinda, duygusal ve sosyal olarak
desteklenmesinde, giliclendirilmesinde, 06z bakimlarmin gelistirilmesinde, yasam
kalitelerinin arttirilmasinda, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Classen ve ark., 2013; Kuijpers ve ark., 2013; Borosund ve ark.,
2014; Donovan ve ark., 2014). Benzer sekilde bu arastirmada da girisim grubundaki
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kadinlarin tamamimnin web tabanli alopesi egitim programinin alopesiyle basa
¢ikmalarma yardimecir oldugunu diigiindiikleri, en fazla yararlandiklar1 boliimiin ise
“Alopesi Deneyimleri” oldugu saptanmistir. Kanser hastalarina yonelik gelistirilen
bircok kanser destek programinda, kanser hastalarinin yasadigi stresli deneyimlerin
etkisini azaltmak i¢in bire bir ya da grup olarak akran desteginden yararlanilmaktadir.
Literatiirde benzer deneyimleri yasayan diger hastalarin deneyimlerinin paylagilmasinin
hastalarin tan1 ve tedavi ile basa ¢ikmalarina yardimer oldugu, bilgilerini arttirdigi, basa
cikma stratejilerini gelistirdigi, umut ve aidiyet duygusunu tesvik ederek duygusal
destek sagladigi belirtilmektedir (Campbell ve ark., 2004; Allicock ve ark., 2014).
Arastirma sonucu ve literatiir dogrultusunda, arastirmada girisim grubundaki kadinlarin
en fazla yararlandiklar1 “Alopesi Deneyimleri” boliimiiniin, web tabanli alopesi egitim
programinin arastirma sonuglar1 iizerindeki olumlu etkilerini arttirmada 6nemli yeri

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada girisim grubundaki kadinlarin web sitesini ortalama kullanim sayilariin 9,
web sitesini ortalama kullanim siirelerinin ise 281 dakika oldugu saptanmistir. Web
sitesi kullanim sayis1 ve siiresi ortalamanin altinda ve {istlinde olan kadinlarin beden
imaj1, benlik saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye bagli alopeside yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda tiim izlemlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
bulunmustur. Arastirma sonuglarina gére web sitesini en az kullanan kadin ile en fazla
kullanan kadin arasinda beden imaji, benlik saygisi, iyilik durumu, kemoterapiye baglh
alopeside yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Web sitesini
ortalama kullanim sayis1 ve siiresi dikkate alindiginda web sitesine en az 4 kez giris
yapma ve en az li¢ saat kullanma Onerisinin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Sonug
olarak, bu arastirma web tabanli alopesi egitim programinin kadinlar tarafindan etkin ve
aktif sekilde kullanildigini, web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan
kadinlarin kemoterapiye bagl alopesiyle basetmeye yonelik yaptiklari uygulamalarini,
beden imajlarini, yasam kalitelerini ve duygusal iyilik durumlarint arttirmada etkili

oldugunu gostermektedir.

84



6. SONUC ve ONERILER

Meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim programinin beden
imaj1, benlik saygisi, iyilik durumu ve yasam kalitesi ilizerine etkisini incelemek
amaciyla yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen veriler; ii¢ aylik siire¢ sonunda web
tabanli alopesi egitim programinin girisim grubundaki kadinlarin beden imaji, iyilik
durumu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilendigini, ancak benlik saygisi tizerinde

etkili olmadigini ortaya koymustur.

- Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ve hastaliga
iligkin Ozellikleri yoniinden benzer oldugu ve arastirmadan elde edilen sonuglarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerden bagimsiz oldugu saptanmustir.

- Web tabanlhi alopesi egitim programinin meme kanseri tanist konulan kadinlarda
uygulanabilir oldugu saptanmistir.

- Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin kemoterapiye
bagli alopesiye yonelik uygulamalarini arttirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

- Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin beden imajin
arttirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

- Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin benlik
saygisini arttirmaya etkisi 0lmadigi belirlenmistir.

- Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin yasam
kalitesini arttirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

- Web tabanli alopesi egitim programinin meme kanseri olan kadinlarin 1yilik

durumlarini arttirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmacilara yonelik

Oneriler agagida sunulmustur.

Uygulamaya Yénelik Oneriler
- Kemoterapiye bagl halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, enfeksiyona yatkinlik gibi
diger yan etkiler nedeniyle kadinlarin yiiz yiize egitimde karsilastiklar1 zaman, egitime

erisim gibi engellerin web tabanli alopesi egitimi ile ortadan kaldirilabilecegi
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diistiniilmektedir. Boylece kadinlarin kendilerini iyi hissettikleri ya da hazir olduklar1 ve
gereksinim duyduklar1 zamanda alopesiye yonelik istedikleri bilgiye kolayca ulagmalar
saglanarak egitimin siirekliliginin de saglanabilecegi diistiniilmektedir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin 6nemli bir ¢cogunlugunun orta gelir diizeyinde oldugu
diistintildiiglinde, web tabanli alopesi egitimi ile kadinlarin egitime erisim maliyetlerinin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kemoterapi hemsirelerinin ig giiciiniin etkin
kullanilmasinda ve kemoterapi iinitelerinde yasanan mekan yetersizligi engelinin web
tabanli alopesi egitimi ile ortadan kaldirilabilecegi diisiiniilmektedir.

- Hemsirelerin kemoterapi tinitesinde verdikleri standart egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde kemoterapiye bagl alopesiye daha fazla yer verilmesi, egitim ve
danigmanliklarinda web tabanli alopesi egitim programinin kullanilmasi,

- Internet erisimi smirli olan ya da olmayan kadmlar icin kemoterapi iinitesinde
bilgisayar, tablet ya da internet erigim hizmeti saglanarak hastanin kendi akilli telefonu
yardimiyla web tabanli alopesi egitim programini kullanmasi i¢in desteklenmesi,

- Kemoterapiye bagli alopesiye yonelik yiizyiize egitim ve danigsmanlik almak isteyen
kadinlar i¢in web tabanli egitimin yiiz yiize egitim ile desteklenmesi,

- Web tabanli alopesi egitim programi ig¢ine hemsirenin yani sira onkolog, psikolog,
giizellik uzmani, sosyal hizmet uzmani gibi farkli uzmanlarin dahil edilerek
multidisipliner ekip anlayisi ile yiiriitiilmesi,

- Kemoterapiye bagl alopesi yayasayan kadinlarin benlik saygisilarinin arttirilmasi
amaciyla, hemsirelerin web tabanli alopesi egitim programimi psikologlarla is birligi
yaparak psikoegitim ve psikososyal girisimler ile desteklemesi,

- Kemoterapiye bagl alopesi yasayan kadinlarin sa¢ kaybina yonelik desteklenmesi
icin sa¢ protezi ve peruk gibi kamuflaj yontemlerinin SGK tarafindan karsilanmasina

yonelik politika diizenleyicilerle igbirligi yapilmas1 onerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

- Web tabanh alopesi egitim programi ile yapilacak ¢alismalarda egitimin uzun donem
etkilerini degerlendirebilmek i¢in kadinlarin izlemlerinin tiim tedavi protokolleri
tamamlanana kadar devam etmesi,

- Web tabanli alopesi egitim programinin psikoegitim ve psikososyal girisimler ile

desteklenerek, kadinlarin benlik saygis1 diizeylerinin arastirilmasi,
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- Web tabanli alopesi egitim programinin hazirlanmasinda kadinlar iizerindeki
etkilerinin derinlemesine aragtirilmasi i¢in kalitatif aragtirmalarin yapilmasi ve bu
sonuglar dogrultusunda egitim programlarinin gézden gegirilmesi,

- Alopesiye yonelik web tabanli egitimin etkisinin farkli egitim yontemleriyle
karsilastirildigi arastirmalarin yapilmast,

- Farkli 6rneklem grubu (farkli kanser tiirleri, erkekler gibi) ile web tabanli alopesi
egitim programinin uygulandig1r ve sonuglarin karsilaslastirildigi randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasi,

- Kemoterapiye bagli alopesinin yoOnetimine yonelik sistematik derleme ve meta
analizlerin yapilmasi,

- Kemoterapiye bagl alopesinin ydnetimine yonelik yapilan ylizylize e8itim ve web
tabanli egitimin maliyet etkinliginin 6l¢iilmesi,

- Kemoterapiye bagli alopesi yasayan bireylerin benlik saygisinin farkli 6l¢tim araglari
ile degerlendirilmesi ve kemoterapiye bagli alopesiyi degerlendirmeye yonelik 6zel

Ol¢clim araglarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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EK 1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (GIRISIM GRUBU)

Admm Giilay Akman, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora yapmaktayim. Kemoterapiye bagl
sa¢ dokiilmesi yasayan kadinlarda bilgisayar destekli sa¢ dokiilmesi egitiminin beden
imaj1, benlik saygisi, yasam kalitesi ve iyilik durumu iizerine olan etkisini incelemek
amaciyla bu calismay1 yapiyorum. Bu calismada size kemoterapiniz sliresince internet
tizerinden bilgisayar ya da akilli telefon yardimiyla kemoterapiye bagl sa¢ dokiilmesine
yonelik egitim ve danigmanlik verilecektir. Ayrica kemoterapinizin 1. kiirinden 6nce,
kemoterapinizin 2. kiiriinden 6nce ve kemoterapinizin son kiiriinden 6nce olmak iizere
toplam 3 defa cevaplamaniz i¢in bazi soru formlar1 sunulacaktir. Sorular1 cevaplamaniz
ortalama 30 dakikanizi alacaktir. Egitime katilmaniz ve sorulara cevap vermeniz, bu
alandaki bilgi gereksinimine katkida bulunacaktir. Calismanin tiim asamalarinda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Calisma sonuclari daha sonra bilimsel dergilerde ya da
kongrelerde sunulabilir. Calisma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden
bilgi alabilirsiniz. Calisma karsiliginda sizden {icret talep edilmeyecek ya da size iicret
0denmeyecektir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmazsaniz
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calismaya vereceginiz katkilar igin
tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Giillay AKMAN

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Calisma hakkinda s6zlii ve yazili
olarak bilgilendirildim. Calisma hakkinda soru sorma olanagi buldum ve sorularima
tatmin edici yanitlar aldim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeimin Adi-Soyadi: ..o
TMZASI: 1ottt ettt
AUIESI: Lo

T IO ON N O ..ottt e,
Tarih (glin/ay/yil):...../..ccc/veeueenen.
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EK 2
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Admm Giilay Akman, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora yapmaktayim. Kemoterapiye bagl
sa¢ dokiilmesi yasayan kadinlara verilen sa¢ dokiilmesi egitiminin beden imaji, benlik
saygisi, yasam kalitesi ve iyilik durumu iizerine olan etkisini incelemek amaciyla bu
calismay1 yapiyorum. Bu ¢alismada size 1. kemoterapinizi almadan hemen once egitim
hemsiresi tarafindan, kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesini de igeren egitim ve
danigmanlik hizmeti verilecektir. Kemoterapiniz sirasinda istediginiz zaman egitim
hemsiresinden egitim ve danigmanlik hizmeti almaya devam edebileceksiniz. Ayrica
kemoterapinizin 1. kiirlinden 06nce, kemoterapinizin 2. kiiriinden 06nce ve
kemoterapinizin son kiiriinden 6nce olmak iizere toplam 3 defa cevaplamaniz i¢in bazi
soru formlar1 sunulacaktir. Sorulari cevaplamaniz ortalama 30 dakikanizi alacaktir.
Caligmaya katilmaniz ve sorulara cevap vermeniz, bu alandaki bilgi gereksinimine
katkida bulunacaktir. Calismanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir. Caligma
sonuclart daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde sunulabilir. Calisma ve
sonuglart hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Calisma
karsiliginda sizden ticret talep edilmeyecek ya da size iicret 6denmeyecektir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir.

Calismaya vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Giilay AKMAN

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Calisma hakkinda sozlii ve yazili
olarak bilgilendirildim. Calisma hakkinda soru sorma olanagi buldum ve sorularima

tatmin edici yanitlar aldim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi=Soyadi: ..o
TMZASIE oottt
ATESIE et e
Tl 0N N O ..
Tarih (gln/ay/yil):..../ oo/ voeenenen.
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EK3

KiSISEL BILGIi FORMU

1. Yasmiz: ..............

2. Egitim durumunuz:

a) Okur yazar ~ b) Ilkokul  c) Ortaokul ~ d) Lise  €) Universite ve iizeri
3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumunuz:

a)Yok Db)1l c)2 d) 3 e) 4 ve tlizeri

5. Mesleginiz:

a) Evhanimi  b) Memur c¢)Isci  d) Esnaf/Serbest ¢alisan  e) Diger..................
6. Calisma durumunuz:

a) Evet b) Hayir

7. Ekonomik durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gider dengeli c¢) Gelir giderden fazla

8. Sosyal giivenceniz:

a) Yok b) Var............

9. Bu hastaliginiz disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet (belirtiniz) ..................ooeenee. b) Hayir

10. Menapoza girme durumunuz nedir?

a) Evet (Menapoza girme yasinizi belirtiniz)............... b) Hayir

11. Yasaminizda sapka, peruk, bandana, esar/bas ortiisii gibi yardimci araglardan birini

ya da bir kagini kullaniyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz)...................... b) Hayir
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12. Kemoterapiye bagl sa¢ ya da viicudunuzdaki diger killarin (kas, kirpik gibi) kayb1

ile ilgili bilgi aldiniz m1?

a) Evet (13. soruya ge¢iniz) b) Hayir

13. Evet ise bilgiyi kimden/kimlerden aldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Hekim b)Hemsire c)Akraba/arkadas vb. d)TV d)Kitap e)internet f)Diger..........

HASTA DOSYASI

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tan1 siiresi: .........oeeueennee

Kanserin evresi: ..................

Uygulanmasi planlanan tedavi protokolii: ...............cococoviiiiiiiiiinnn..
Planlanan ilk kemoterapi kiirlinlin tarihi: ............cooiiiiiiieeee e
Kemoterapi KUrinlin SIKIIZ1: ..ooc.eeiiiiiiieee e

Kemoterapi KUrlintin SAYISI: . ..o.ueneieiiie e e
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EK 4

ALOPESI BILGI FORMU-1 (ll. izlemde degerlendirildi)

1. ALOPESININ DERECESI

a) Sa¢ kaybt %50’den az ve uzak bir mesafeden belirgin degildir. Kamuflaj i¢in
peruga gerek yok ama sa¢ kaybini1 6rtmek igin farkli sag stili gerekebilir (Grade 1).

b) Sa¢ kayb1 %50 ve daha fazladir. Bagkalar1 tarafindan goriiniir ve kamuflaj igin
peruga gerek var (Grade 2).

(NCI-CTCAE v4.03 toksisite siniflandirmasi)
2. Sacli derinizde herhangi bir degisiklik/degisikler yasadiniz mi1?
a) Degisiklik yok b) Agr1 ¢) Kasint1 d) Kizariklik ) Pullanma f) Yara izi g) inflamasyon

3. Sac¢ kaybiniz hangi bolgelerde oldu? ...........coceoiiiiiiiiiiiiii

a) Oksipital b) Frontal c) Vertex d) Periatal €) Temporal f) Tiim sagh deri

4. Kemoterapi tedavisine bagladiktan ne kadar siire sonra saglariniz dokiilmeye

DASIAAI? ..t e e rre s

5. Kemoterapi tedavisine basladiktan sonra sa¢ disinda viicudunuzun herhangi bir
bolgesinde kil kayb1 yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir (7. soruya geginiz)

6. Evet ise viicudunuzun hangi bolgelerinde kil kayb1 yasadiniz?

a) Kas b) Kirpik c) Koltuk alt1 d)Kasik e)Diger ..............ool

7. Kemoterapi tedavisine basladiktan ne kadar silire sonra viicudunuzun diger

bolgelerindeki killariniz dokiilmeye basladi? ...

8. Sag¢ kaybini azaltmaya ya da dnlemeye yonelik herhangi bir uygulama yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir (9. soruya ge¢iniz)
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9. Evet ise sa¢ kaybin1 azalmaya ya da Onlemeye yonelik asagidaki

uygulama/uygulamalardan hangilerini yaptiniz?

Evet Hayir

Kemoterapi 6ncesinde saglari kisa kestirme

Kemoterapi 6ncesinde saglari tamamen tiraglatma

Yogun sampuan kullanimindan kaginma

pH nétr sampuan kullanma

Haftada iki-ii¢ kezden fazla sampuan kulanmama

Sac1 nazikce kurutma, elektrikli sag¢
kurutma/kivirma/dizlestirme aletleri kullanmama

Sac boyasi, sa¢ spreyi kullanimindan kaginma

Sacin band, toka ya da pensle ¢ekilmesini 6nleme

Genis disli tarak kullanma, kuvvetli firgalamaktan kaginma

Sag1 elektrikli sa¢ kesme makinesi ile tiras etme

Saten yastik kullanimi

10. Su anda bir is yerinde ¢alisma durumunuz:
a) Tedavi siirecinden 6nce de ¢alismiyordum.
b) Ucretli izinliyim

¢) Ucretsiz izinliyim

d) Ise devam ediyorum

11. Tedavi i¢in gereken masraflar biitgenizi nasil etkiliyor?

a) Oldukga etkiliyor b) Orta diizeyde etkiliyor  ¢) Etkilemiyor
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ALOPESI BILGI FORMU-2 (l1l. izlemde degerlendirildi)

1. ALOPESININ DERECESI

a) Sag¢ kayb1 %50°den az ve uzak bir mesafeden belirgin degildir. Kamuflaj i¢in peruga
gerek yok ama sa¢ kaybini 6rtmek i¢in farkli sag stili gerekebilir (Grade 1)

b) Sa¢ kayb1 %50 ve daha fazladir. Bagkalar1 tarafindan goriinlir ve kamuflaj i¢in
peruga gerek var (Grade 2)

(NCI-CTCAE v4.03 toksisite siniflandirmast)

2. Kemoterapi tedavisine bagladiktan sonra sa¢ digsinda viicudunuzun herhangi bir
bolgesinde kil kayb1 yasadiniz m1?
a) Evet b) Hayir (4. soruya gec¢iniz)

3. Evet ise viicudunuzun hangi bélgelerinde kil kayb1 yasadiniz?

a)Kas b)Kirpik c) Koltuk alti d)Kasik  e)Diger...............cooviininn.n.

4. Kemoterapi tedavisine basladiktan ne kadar siire sonra viicudunuzun diger

bolgelerindeki killariniz dokiilmeye basladi? ...

5. Sag¢ dokiilmesi yasadiktan sonra yardimci arag/araglar kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Sapka c¢) Peruk d) Bandana e) Esarp/basortiisii

6. Viicudun diger bolgelerindeki (kas, kirpik gb.) kil kaybina yonelik herhangi bir

kapatici1 yontem/yontemler kullantyor musunuz?

a) Hayir

b) Kas kalemiyle boyama

c) Kasa kina yakma

d) Kasa dovme yaptirma

e) Kalici makyaj yaptirma

f) Takma kirpik takma

0) Diger (AGIKIAYINIZ). . ...ttt
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7. Sag ve diger killarin tekrar ¢ikmasi i¢in herhangi bir uygulama/uygulamalar yapiyor
musunuz?
a) Hayir b)) Evet (AGIKIAYINIZ). ... ..ooiitii e

8. Sa¢ kayb1 yasamaya basladiktan sonar aynaya bakma sikliginizda degisim oldu mu?
a) Olmadi

b) Azaldi

€) Mecbur kalmadikga aynaya bakmiyorum

d) Aynaya hi¢ bakmiyorum

€) Diger (AGIKIAYINIZ) ...ttt e

9. Sag ve kil kaybina bagli olarak yasadiginiz diistince/diisiinceleriniz nedir?
a) Farkli ama giizel oldugunu diisiinme

b) Cekiciliginin azaldigini diisiinme

¢) Kadinlhigii/cinselligini kaybettigini diisiinme

d) Utang verici bir durum oldugunu diistiinme

e) Hastaliginin goriiniir hale geldigini diisiinme

f) Oliimiin hatirlaticisi olarak diisiinme

9) Diger (AGIKIAYINIZ) ...vonieiti e

10. Sag ve kil kaybina bagli olarak yasadiginiz duygu/duygulariniz nedir?
a) Gigliilik b) Ofke c) Utang d) Etiketlenme e) Diger (Agiklaymiz)
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BEDEN iMAJI OLCEGI

EK5

Asagidaki sorularda bir viicut o6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan

ifadenin altina “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelligi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Cok

begeniyorum

Olduk¢a
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hi¢
begenmiyorum

. Saglarim

. Yiiziimiin rengi

. Istahim

. Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilim1

. Burnum

. Fiziksel giiclim

XA | N[V [N~

. Idrar — diski1 diizenim

9.

Kas kuvvetim

10

. Belim

11

. Enerji diizeyim

12.

Sirtim

13.

Kulaklarim

14.

Yasim

15.

Cenem

16.

Viicut yapim

17.

Profilim

18.

Boyum

19.

Duyularimin keskinligi

20.

Agriya dayanikliligim

21.

Omuzlarimin genigligi

22.

Kollarim

23

. Gogiislerim

24

. Gozlerimin sekli

25.

Sindirim sistemim

26

. Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin sekli

30.

Cinsel giiciim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36.

Dizlerim

37

. Viicudumun durus sekli

38

. Yiiziimiin sekli

39.

Kilom

40

. Cinsel organlarim
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

EK6

Cok
dogru

Dogru

Yanhs

Cok
yanhs

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar
bir seyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime karg1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diisiintiyorum.

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi
diisiintiyorum.
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EK7

DSO-5 iYILIK DURUMU INDEKSI

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil
hissettiginize en yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir 1yilik hali
anlamina geldigine dikkat ediniz.

Ornek: Son iki hafta siiresince gecen siirenin yarisindan ¢ogunda neseli ve keyifli

hissettiyseniz, sag tarafinda 3 sayisi olan kutucugu isaretleyin.

Gegen Gegen
Son iki hafta boyunca Her Cogu zamanin zamanin Bazen Higcbir
zaman zaman yarisindan yarisindan zaman
cogunda azinda
1 Kendimi neseli ve
eyifli hissettim 5 | L 4 L3 L2 Iy Lo
Kendimi sakin ve
2 gevsemis hissettim 5 L4 3 2 o o
Kendimi aktif ve din
31 hissettim *lOs | O a4 3 2 1 0
Sabahlar1 kendimi
4| taze ve dinlenmis | [] g5 [1 4 [1 3 [1 2 [l 1 (] o
hissederek uyandim
Giinliik yasantim beni
5| ilgilendiren seylerle | [] 5 [] 4 [1 3 [1 2 [l 1 [1 o
dolu
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EK 8

KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE YASAM KALITESI OLCEGI

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Saglarimin dékiilmesi uyku diizenimi bozuyor.

2. Saclarimin dokiilmesi giinliik islerimi yapmamy/ is yasantimi
engellemiyor.

3. Sa¢larimin dokiilmesinden dolay1 daha 6nce hoslandigim aktiviteleri
simdi yapmak istemiyorum.

4. Saclarimin dokiilmesi sosyal yasantimi etkiliyor.

5. Saglarimi lavabo, tarak ve kanepede gérmek moralimi bozuyor.

6. Saclarimin dokiilmesi beni {iziiyor.

7. Saglarimin dokiilmesi beni kizgin ve hir¢in yapiyor.

8. Saglarim dokiildiigii icin evden digar1 ¢ikmak istemiyorum.

9. Saglarimin dokiilmesi beni utandiriyor.

10. Saglarimin dokiilmesi insanlarla iletisim kurmami olumsuz etkiliyor.

11. Saglarimin dokiilmesi insanlara karst daha olumsuz davranmama neden
oluyor.

12. Saglarimin dokiilmesi yiiziinden arkadaglarimla daha az goriistiyorum.

13. Saglarimin dokiilmesi cinsel yasamimi olumsuz etkiliyor

14. Otobiis, sinema,tiyatro gibi yerlerde saglarimin goriinmesini kendime
sorun yapiyorum

15. Saglarimdan dolay1 kendimi diglanmis hissetmiyorum.

16. Saglarimin dokiilmesi hayattaki amaglarimi gerceklestirmemi
engellemiyor.

17. Kendimden memnunum.

18. Insanlarm saclarimla ilgili arkamdan konustugunu diisiiniiyorum.

19. Saglarimin dokiilmesi dig goriiniisiimii olumsuz etkiliyor.
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EK9
WEB TABANLI ALOPESI EGIiTiM PROGRAMI DEGERLENDIiRME FORMU

1.Bilgisayar Destekli Alopesi Egitim Programi alopesiyle basa ¢ikmaniza yardimer oldumu?
a) Evet b) Hayir

2. Bilgisayar Destekli Alopesi Egitim Programi’nin en fazla hangi boliimii alopesiyle
basa ¢ikmanizda yardimci oldu?

a) Kanser ve Kemoterapi

b) Kemoterapiye Bagl Alopesi

c) Alopesiyle Basa Cikma

d) Kamuflaj Yontemleri

e) Alopesi Deneyimleri

f) Gevseme Egzersizleri

g) Yararl Linkler

h) Sohbet

i) Iletisim

3. Bilgisayar Destekli Alopesi Egitim Programi’nin alopesiyle basa ¢ikmanizda yararl
olmadigin diisiindiigiiniiz béliimii var mi1?
a) Yok

b) Kanser ve Kemoterapi

c) Kemoterapiye Bagli Alopesi

d) Alopesiyle Basa Cikma

e) Kamuflaj Yontemleri

f) Alopesi Deneyimleri

g) Gevseme Egzersizleri

h) Yararli Linkler

i) Sohbet

j) Iletisim

4. Bilgisayar Destekli Alopesi Egitim Programi’ni kemoterapiye bagli alopesi yasayan

diger kadinlara tavsiye eder misiniz? a) Evet b) Hayir
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SISTEM KULLANILABILIRLIK SKALASI (SUS)

EK

10

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katillyorum

1. | Bu web sayfasim siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum.
2. | Web sayfasini ¢ok karisik buldum.
3. | Web sayfasinin kullanimini kolay buldum.
4 Web sayfasinin kullanimi i¢in teknik destege ihtiyag
" | duyabilecegimi diisliniiyorum.
5 Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi
" | entegre edilmis olarak buldum.
6. | Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diigiiniiyorum.
7 Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kiginin hizli bir
" | sekilde dgrenecegini diigiiniiyorum.
8. | Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum.
9. | Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum.
10 Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken

¢ok sey var.
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EK11

WEB SITESININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN

BOLUM 1
Bu Web Sitesi Giivenilir mi?

1. Web sitesinde amacglar acik mi? ( Sorunun yanit1 “Hayir” ise 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinin basinda su agiklamalarin net olarak yer alma durumuna bakin.

> Konusu ne?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararli olur?

2. Web sitesi bu amaclara ulasabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinin amagladig bilgilere ulasip ulasmadigini diisiiniin.

3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararh m?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigini,
» Web sitesindeki bilgilerin ve onerilerin ger¢ekgi ya da uygun olup olmadigini
diistiniin.

4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak icin kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis
mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesi bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 gézden geg¢irin.
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5. Web sitesinde kullamlan bilgilerin tarihi agik¢a belirtilmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
» Web sitesindeki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz nm?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

» Web sitesinin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, tek bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasina bakin.

» Web sitesinin bagka bir tanilamasinin olup olmadigina bakin.

Dikkatli olunmali eger;

» Web sitesi bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantaji ya da
dezavantaji tizerinde odaklaniyorsa,

» Bilgiler heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bi¢imde sunuluyorsa,

7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesi bilgi ve oneri saglamada diger kuruluslara iligkin ayrintilar ve
daha fazla okuma i¢in 6neriler sunuyor mu?

8. Web sitesinde bakimin belirsiz yonlerinden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinde uzman goriislerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yoniinden
yazilan bilgilere bakin.

» Web sitesinde sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100 oldugunun belirtilmesi

gibi).

119



BOLUM 2

Web Sitesinde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Web sitesinde sunulan bilgiler bakimin bir parcasi olarak diistiniilmelidir.

9. Web sitesinde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Web sitesindeki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa
ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar yer alabilir.

11. Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlar: tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Web sitesindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tanimhyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgeg¢ilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Web sitesinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tamimhyor
mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:
» Web sitesindeki bilgilerin  giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip

tanimlamadigina bakin.
» Web sitesindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.

14. Web sitesinde birden fazla bakim se¢enegi olabilecegi aciklanmis mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinde sunulan bilgilerden hangi durumda yararlanacaklarinin tanimlanmasina
bakin.

» Web sitesinin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Web sitesi hastanin karar vermesi icin destek saghiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama Web sitesinde ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlari ile tartigilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3
Web Sitesinin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir
kaynak olarak bu Web sitesinin giivenirlik ve Kkalitesini genel anlamda
degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asr Onemli Cok az ancak
eksikleri var eksiklikleri var ciddi degil
1 2 3 4 5
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EK 12

WEB iCERiGi DEGERLENDIRME FORMU

Web sitesinde yer alan her bir konuyu gozden gecirerek, konunun igerigi ile ilgili

gorlsiiniizii ilgili siituna isaretleyiniz.

KONU BASLIKLARI

Uygun
degil
Kismen
uygun
uygun

Uygun
Tamamen

KANSER VE KEMOTERAPI

Kanser Nedir?

Meme Kanseri Nedir?

Kemoterapi Nedir?

Olas1 Yan Etkiler Nelerdir?

KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI

Kemoterapiye Bagli Alopesi Nedir?

Alopesi Goriilme Sekli ve Zamani Nedir?

Alopesiye Yonelik Koruyucu Onlemler Nelerdir?

Alopesiye Yonelik Bakim ve Uygulamalar Nelerdir?

ALOPESIYLE BASA CIKMA

Alopesiyle Biligsel Olarak Basa Cikma Yollart Nelerdir?

Alopesiyle Duygusal Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir?

Alopesiyle Fiziksel Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir?

KAMUFLAJ YONTEMLERI

Sapka

Bone/Tlurban

Esarp/Basortiisii

Peruk

Kas Boyama/ Makyaj Teknikleri

Takma Kirpik Kullanimi

ALOPESI DENEYIMLERIi

Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi

Vildan Hanimin Alopesi Deneyimi

Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi

Sevgi Hanimin Alopesi Deneyimi

Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi

GEVSEME EGZERSIZLERI

Derin gevseme Egzersizleri Programimin Tanitimi

1. Boliim Derin Gevseme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir?

2. Boliim- Derin Gevseme Egzersizleri/ Sesli Yonerge

3. Boliim- Derin Gevseme Egzersizleri/Gevseme Miizigi

YARARLI LINKLER

Yararli Linler

Video Galerisi
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RANDOMIZASYON LiSTESI

EK 13

Sira No Kontrol Grubu Girisim Grubu
1 Kontrol Grubu
2 Kontrol Grubu
3 Kontrol Grubu
4 Kontrol Grubu
5 Girisim Grubu
6 Kontrol Grubu
7 Girisim Grubu
8 Girisim Grubu
9 Kontrol Grubu
10 Girisim Grubu
11 Girisim Grubu
12 Girisim Grubu
13 Girisim Grubu
14 Girisim Grubu
15 Kontrol Grubu
16 Kontrol Grubu
17 Girisim Grubu
18 Kontrol Grubu
19 Kontrol Grubu
20 Kontrol Grubu
21 Kontrol Grubu
22 Girisim Grubu
23 Girisim Grubu
24 Girisim Grubu
25 Girisim Grubu
26 Girisim Grubu
27 Girisim Grubu
28 Girisim Grubu
29 Kontrol Grubu
30 Kontrol Grubu
31 Kontrol Grubu
32 Kontrol Grubu
33 Girisim Grubu
34 Kontrol Grubu
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35 Kontrol Grubu
36 Kontrol Grubu
37 Kontrol Grubu
38 Girisim Grubu
39 Kontrol Grubu
40 Girisim Grubu
41 Kontrol Grubu
42 Girisim Grubu
43 Kontrol Grubu
44 Girisim Grubu
45 Kontrol Grubu
46 Girisim Grubu
47 Girisim Grubu
48 Girisim Grubu
49 Girisim Grubu
50 Kontrol Grubu
51 Girisim Grubu
52 Kontrol Grubu
53 Girisim Grubu
54 Kontrol Grubu
55 Girisim Grubu
56 Kontrol Grubu
57 Kontrol Grubu
58 Girisim Grubu
59 Kontrol Grubu
60 Girisim Grubu
61 Kontrol Grubu
62 Girisim Grubu
63 Girisim Grubu
64 Kontrol Grubu
65 Kontrol Grubu
66 Kontrol Grubu
67 Girisim Grubu
68 Girisim Grubu
69 Girisim Grubu
70 Kontrol Grubu

Quickcalcs graph pad: https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/
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https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/

EK 14

WEB SITESTI KONU BASLIKLARI

1. Kanser ve Kemoterapi

Kanser Nedir?

Meme Kanseri Nedir?

Kemoterapi Nedir?

Kemoterapiye Bagli Olas1 Yan Etkiler Nelerdir?
Kaynaklar

2. Kemoterapiye Bagli Alopesi

agbrwdhdE IO~ E

Kemoterapiye Bagli Alopesi Nedir?

Alopesi Goriilme Sekli ve Zamani Nedir?

Alopesiye Yénelik Koruyucu Onlemler Nelerdir?
Alopesiye Yonelik Bakim ve Uygulamalar Nelerdir?
Kaynaklar

3. Alopesiyle Basa Cikma

NS s

Alopesiyle Biligsel Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir?
Alopesiyle Duygusal Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir?
Alopesiyle Fiziksel Olarak Basa Cikma Yollar1 Nelerdir?
Kaynaklar

4. Kamuflaj Yontemleri

Sapka

Bone/Tiirban

Esarp/Basortiisii

Peruk

Kag Boyama/ Makyaj Teknikleri
Takma Kirpik Kullanimi
Kaynaklar

5. Alopesi Deneyimleri

grwbhdRE N MLONE

Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi
Vildan Hanimin Alopesi Deneyimi
Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi
Sevgi Hanimin Alopesi Deneyimi
Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi

6. Gevseme Egzersizleri

HooppE

Derin gevseme Egzersizleri Programinin Tanitimi

1.Boliim - Derin Gevseme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir?
2.Boliim - Derin Gevseme Egzersizleri/Sesli Yonerge
3.Boliim - Derin Gevseme Egzersizleri/Gevseme Miizigi

7. Yararh Linkler

=

Yararli Linler
Video Galerisi

8. Proje Hakkinda
9. lletisim

10. Sohbet

11. Bilgilerim
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WEB SITESINDE YER ALAN VIDEOLAR VE SURELERI

EK 15

Videonun Bashgi Siiresi
Bone ve Esarp Se¢imi 05:08 sn
Bas Ortiisii Hazirlama ve Baglama Teknikleri 07:00 sn
Farkli Bas Ortiisii Baglama Teknikleri 05:07 sn
Gergek Sag Ithal Tiil Peruklar 04:21 sn
Gergek Sa¢ Yerli Peruklar 02:22 sn
Sentetik Peruk Modelleri 02:28 sn
Peruk Bakimi 02:50 sn
Kas Boyama Teknikleri 05:02 sn
Makyaj Onerileri 04:37 sn
Takma Kirpik Uygulamasi 03:10 sn
Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi 14:24 sn
Vildan Hanimin Alopesi Deneyimi 16:55 sn
Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi 17:34 sn
Sevgi Hanimin Alopesi Deneyimi 16:33 sn
Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi 10:49 sn
Derin Gevseme Egzersizleri Programinin Tanitimi 03:52 sn
1. Boliim — Derin Gevseme Nedir? Nelere Dikkat Edilmelidir? 11:02 sn
2. Bolim — Derin Gevseme Egzersizleri/Sesli Yonerge 27:14 sn
3. Bolim — Gevseme Egzersizleri/Gevseme Miizigi 26:50 sn
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EK 16

NIN TANITIMI

WEB SITES

09 Yonetim Paneli V8.1 | Beden im= X | 4 - g
<« C @ Gavenli degil | www.onlinebigep.com/yonetimpaneli/Default.asp a wx* 6
Yonetim Paneli V.8.1 GULAY AKMAN(YETKIL) &~ & @ B  Gs ()

110cak2019Cuma | | 10 Ocak 2019 Pergembe | | 09 Ocak 2019 Gargamiba 08 Ocak 2019 Sah 07 Ocak 2019 Pozortesi 06 Ocek 2019 Pazar
05 Ocak 2019 Cumertesi
= Mail Listesi
Adh Soyads EPosta Adresi Ekenme Tarii Igem
212252143154 Gulsy Akman 05334520136 seszms e [ I

e Bla a Ol e A

Resim 1. Web sitesinin Yonetim Paneli

08 Beden imajini Gaglendirme Egitr X | 4 - o IEd

< C @ Guvenlidegil www.onlinebigep.com a x« 6

MEME KANSER| OLAN KADINLAR ANA SAYFA | UYEOL | UYEGIRISI | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIYE BA_GUALOVESDE
BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME

EGITIM PROGRAMI

Hosgeldiniz...
Beden imajini Gliglendirme Egitim
Programi

Katiimay! kabul ettiginiz caligma kapsaminda hazirlanan bu web
sitesi, kemoterapinin neden oldugu sac ve kil kaybi ile bas
etmenizde size yardimci olmayl amaglamaktadir.

Kemoterapi sirasinda en iyi sekilde goriinmeniz ve kendinizi iyi
hissetmeniz icin size yardim etmek istiyoruz. Gortiniminuzdeki
degisikliklerin gogu gegici de olsa, bugtin daha iyi gérinmenizi
saglamanin 6nemli olduguna inaniyoruz. Buradan baslayin...

Guzel ve saglikh ginler gegirmeniz dilegiyle...

00:33

o .
[ @l s g

Resim 2. Web sitesinin Giris Sayfasi
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09 Beden imajini Giglendirme Egit: X | =

& - C ® Guvenlidegil | www.onlinebigep.com

Uye ol

Adiniz

Soyadiniz

Telefon Numaraniz
E-Posta Adresiniz
Kullanici Adi

Sifreniz

n Giivenlik Kodu

® € Blogal0 e

Resim 3. Web sitesinin Giris Sayfasi iizerinde “Uye O1” meniisii

09 Beden imajini Guglendirme Egit: X |

& C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com

Uye Girisi
Kullanict Adi
Sifreniz

Giivenlik Kodu

= fElgald e

Resim 4. Web sitesinin Giris Sayfasi iizerinde “Uye Girisi” meniisii

PR (RTINS

2o RTINS

04:22
13.1.2019

:23

13.1.2019
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09 Beden imajini Gglendirme Egiti X | = - Il
& > C  ® Givenlidegil | www.onlinebigep.com Qa x O :

ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETiSiM

MEME KANSER| OLAN KADINLAR
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | G

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES]  ALOPESIYLE BASA GIKMA KAMUFLAJ YONTEMLER]  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

Hosgeldiniz...

Beden Imajini Giiglendirme Egitim
Programi

Katilmayi kabul ettiginiz galisma kapsaminda hazirlanan bu web
sitesi, kemoterapinin neden oldugu sa¢ ve kil kaybi ile bas
etmenizde size yardimci olmay! amaglamaktadrr.

Kemoterapi sirasinda en iyi sekilde goriinmeniz ve kendinizi iyi
hissetmeniz igin size yardim etmek istiyoruz. Goriinimuntzdeki
dedigikliklerin cogu gegici de olsa, bugiin daha iyi gorinmenizi
saglamanin 6nemli olduguna inaniyoruz. Buradan baslayn...

Guzel ve saglikh gtinler gegirmeniz dilegiyle...

9
IR
WA

01:39

s 54500

Resim 5. Web sitesinin Ana Sayfasi

a
99 Proje Hakkinda x |+ = kB

& C @ Givenli degil | www.onlinebigep.com/kategori/2/proje-hakkinda/ a ¥ @ :

MEME KANSER| OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJEHAKKINDA | ILETIGIM  *
IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE -

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKiS

KANSER VE KEMOTERAP|  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES]  ALOPESIVLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPESI DENEVIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLILINKLER

PROJE HAKKINDA

MENULER =

Katilmayi kabul ettidiniz ¢alisma kapsaminda hazirlanan bu web sitesi, kemoterapinin neden oldugu sac ve kil kayb ile
bag etmenizde size yardimci olmayi amaglamaktadir.

.| Bu Web sitesi "Meme Kanseri Olan Kadinlara Uygulanan Web Tabanli Alopesi Egitim
Programinin Beden imajina, Benlik Saygising, Vasam Kalitesine ve Iyilik Durumuna Etkisi®
bashkl dokiora tez projesi kapsaminda, Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN danigmaniiginda
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali, Dodum ve Kadin
Hastallklan Hemgireligi programi doktora ogrencisi ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelk Balumu Ofretim Gorevlisi Gulay AKMAN tarafindan
hazirlanmigtrr.

Kemoterapi sirasinda yagayacaginiz sag ve kil kaybina yonelik biligsel, duygusal ve fiziksel hazirliklarinizi desteklemede, sag ve kil
kaybinin elumsuz etkileriyle bag etmeniz igin sizi guglendirmede ve bu dénemde yagayacaginiz olumlu duygulariniz arttrmada internet
(izerinden verecedimiz bu egitimin etkinligi degerlendirilecektir.

Sitede yer alan bilgilerin sizler igin faydali olacad dustntlimektedir. Ancak unutulmamalidir ki bu bilgiler tedavinizi yonlendirmez

Resim 6. Web sitesinin Ana Sayfasi “Proje Hakkinda” meniisii
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09 iletisim x B = (=)

& C  ©® Gavenlidegil | www.onlinebigep.com/iletisim/ aQ % 6

MEME KANSERI OLAN KADINLAR ANA SAYFA | UYEOL | UYEGIRIGI | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME

EGITIM PROGRAMI

2L ' iletigim

%, Em Beden Imajini Giiglendirme Egitim Programi
KJ
4
@ Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakililtesi, Hemsirelik Balimii
Korfez Mah. 19 Mayis Universitesi 55270 Atakum / SAMSUN
Q perecik Koya Mezarlgy

R, +90(362) 3121919/ 6359

"z% ol & +90(362) 457 69 26
%
Yegilkent »‘«'\mhlu\‘snmo R Q& +90 (505) 252 88 46
» 2 & info@onlinebigep.com
iokago Opet likadim WL e "
raden T
TR ° L) Adiniz Soyadiniz Telefon Numaraniz
W ¢
{075:] ® ¢
< p¥® E-Posta Adresiniz
D ==
Mesajiniz
Q Tekzen

Kirtiin g,
o5

Glivenlik Kodu

& 4315010

Resim 7. Web sitesinin Ana Sayfas1 “iletisim” meniisii

- a
09 Sohbet x |+ =

& C @ Givenli degil | www.onlinebigep.com/sohbet/3/sohbet/ Q % 6 :
MEME KANSER] OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM =
IGIN KEMOTERAPIVE BAGL| ALOPESIDE "
BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHEET | BILGILERIM | GIKIS

KAMSER VE KEMOTERAP|  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES|  ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPES| DENEYIMLERI GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

Sohbet

MENULER =
-
Giilistan Sahin 12 Ocak 2018 Cumartesi 16:18
GULAY AKMAN selam arkadaglar bende 3. kemoterapimi aldim argamba ginG, midem bulaniyer moralim gok bozuk surekli aglama istegi geliyor
yerimden kalkarmiyorum guctim hig yok siz napiyordunuz bu durumda?
Baglik
. Yasemin Karaosmanoglu 07 Ocak 2019 Pazartes 2357
Mesajiniz

Yeni gelen arkadaslar hosgeldiniz hepimize gelmis gecmis olsun aytencim senden haber almak guzeldi umanm her sey yolunda gidiyordur
yeni gelen arkadaslar bu hastalik herkesin basina gelebil

yenilgiyi bastan kabul etmeyenlerdeniz mucadeleye devam ben ise akili ilac
ile yoluma devam ediyorum saclarim cikmaya devam ediyor kaslarim gelmeye basladi kirpiklerim ise cok az hala soyle dusunuyorum bir
bebek gibi hucrelerim yenilendi vucuduma format atildi yani yeni bir baslangig neyse herkese tekrar gecmis olsun diliyorum

Sevda Aslan 07 Ocak 2019 Pazartesi 1455

Hepinize merhaba

Resim 8. Web sitesinin Ana Sayfasi “Sohbet” meniisii
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09 Bilgilerim x
a % 0

€ C @ Guvenli degil | www.onlinebigep.com/bilgilerim/
ANA SAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM

MEME KANSERI OLAN KADINLAR

IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE .

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME BULAY.AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIK'S

KANSER VE KEMOTERAP]  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES| ~ ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLER|  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

BILGILERIM

MENULER —
Bilgi "
Bilgilerim GULAY
AKMAN
0505123456

gulaydalakman@hotmail.com

Glivenlik Kodu

i

Resim 9. Web sitesinin Ana Sayfasi “Bilgilerim” meniisii

- oEN
Qa #« 0 :

09 Kanser ve Kemoterapi X |+

€ C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/kategori/3/kanser-ve-kemoterapi/
ANA SAYFA | PROJE HAKKINDA \LET}siM

MEME KANSERI OLAN KADINLAR

IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME BURAVAKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAP| ~ KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES|  ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLER| ~ ALOPES| DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

KANSER VE KEMOTERAPI

MENULER =

Kanser Nedir? Meme kanseriyle ve kemoterapi siirecinde yagayabileceginiz yan etkilerle bag edebilmenizde kanser, meme kanseri,
Nre Ko N kemoterapi ve kemoterapiye bagli olasi yan etkiler ile ilgili bilgi sahibi olmaniz 6nemlidir.
Bu sayfada yer alan bilgiler kanser, meme kanseri, kemoterapi ve olasi yan etkiler hakkindaki
meveut bilgilerinizi arttirmay amaglamaktadir.
Kanserin ne oldudu, kanser hiicresinin 6zellikleri, kansere neden olan faktorler ve kanser tedavisiyle

Kemoterapi Nedir?

Kemoterapiye Bagl Olasi Yan Etkiler
ilgili genel bilgilere,

Meme kanseri hakkindaki temel bilgilerden, meme kanseri igin risk faktorleri, meme kanserinin
belirtileri, meme kanserinde tedavi segenekleriyle ilgili genel bilgilere,

Kemeterapinin ne olduguna iligkin genel bilgilere ve

Kemoterapiye bagll gorllebilecek olasi yan etkiler hakkinda genel bilgilere bu sayfadan

Nelerdir?

Kaynaklar

ulagabilirsiniz.

Resim 10. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Kanser ve Kemoterapi”’meniisii
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09 Kemoterapiye Bagh Alopesi X | 4

€& - C @ Guvenlidegil | www.onlinebigep.com/kategori/5/kemoterapiye-bagli-alopesi/

MEME KANSERI OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE A

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES]  ALOPESIYLE BASA GIKMA KAMUFLAJ YONTEMLER|  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI

MENULER =

Kemoterapiye Bagl Alopesi Nedir? Birgok kadin icin meme kanseri tanisi aldiginda ve kemoterapiye basladiginda dis gorinimiini degistirecek olan sag,

Alopesi Goraime SKIg, Sekive Zaman kas, kirpik gibi killarinin kaybi endise yaratmaktadir.

Sag, kag, kirpik gibi killar kiginin dig gortnUm ve dzgaveni igin onemlidir bu nedenle bu endige
normal bir tepki olarak degerlendirilmektedir.

Nedir?

Alopesiye Yonelik Koruyucu Onlemler
Kemoterapiye badl saglarinizin ve dider vicut killarnizin dokulmesiyle bag edebilmeniz igin
kemoterapiye bagli alopesi (sag ve kil kaybi) ile ilgili bilgi sahibi olmaniz dnemlidir. Bu sayfada yer

alan bilgiler, kemoterapiye bagl saglariniz ve diger viicut killarnizin dokilmesi hakkindaki meveut
gin sizi guglendirmeyi amaglamaktadr.

Nelerdir?

Alopesiye Yonelik Bakim ve Uygulamalar

Nelerdir? bilgilerinizi artirmay! ve bu durumla bas etmeni

Kaynaklar
Kemoterapiye bagl alopesi; alopesi gorilme sikigl, sekli ve zamani; alopesiye yonelik koruyucu cnlemler; alopesiye yonelik bakim ve

uygulamalar hakkinda bilgilere bu sayfadan ulagabilirsiniz.

Resim 11. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Kemoterapiye Bagh Alopesi”’meniisii

- o N

& C  © Guvenlidegil | www. igep.com/kategori/6/alop: -basa-cikma/ Q% @0 :

MEME KANSERI OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETigiM
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE "

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI  ALOPESIYLE BASA GIKMA ~ KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

09 Alopesiyle Baga Gkma X |+

ALOPESIYLE BASA GIKMA

MENULER =

esiyle Blligse| Olarak Baga Okma Yollar Kemoterapinin en iiziicii ve travmatik yan etkilerinden biri sag ve diger viicut killaninin dokiilmesi(alopesi)dir.

Nelerdir?
Birgodumuz igin saglarmiz, digan gikugdimizda, insanlann bize baktiginda belki de ilk gordikleri

seydir ve imajimizn onemli bir pargasidir. Birgok hasta kemoterapi sirasinda saglannin

dokilmesinden Uzintd duymakta ve sag dokiimesini kemoterapinin en zor kismi oldudunu

dugtinmektedir.

Alopesiyle Duygusal Olarak Baga Gikma
Yollan Nelerdir?

Alopesiyle Fiziksel Olarak Basa Glkma Yollar!
Bu sayfada yer alan bilgiler, kemoterapi sirasinda saglanniz ve viicudunuzdaki diger killarin
dokiimesinin nedenlerini, bu durumla duygusal ve fiziksel bag etme yollanni tim bunlari
yagamadan once anlamanizi ve kemoterapi yolculuGunuzda sag ve kil kaybindan dolayi
yagayabilecediniz sikintilan azaltmayl amaglamaktadr.

Nelerdir?

Kaynaklar

Kemoterapiye bagl alopesiyle biligsel, duygusal ve fiziksel olarak basa gikma yollan hakkinda bilgilere bu sayfadan ulagabilirsiniz.

%29
Wl 4310010

Resim 12. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Alopesiyle Basa Cikma”meniisii
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09 Kamuflaj Yontemleri x S - 8

€ C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/kategori/8/kamuflaj-yontemleri/ a % 6

MEME KANSERI OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI ~ ALOPESIYLE BASA GIKMA KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPES] DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

KAMUFLAJ YONTEMLERI
MENULER =
Sapka Kemoterapi uygulamanizin sa¢ dokilmesine neden olacagini 6grendiginizde, saclariniz dokilmeden dnce sapka, bone,

Bone/Tarban esarp ya da peruk almak igin alig verise baslayabilirsiniz.

Esarp / Bagortisi . Alis veris yapmak igin kendinize zaman ayirmak ve kemoterapinin neden olacagl sag kaybina
hazirianmak sa¢ kaybinin neden olduu kaygyr ve stresi azaltmaya yardime! olacaktrr.
Kemoterapiye bagli sag ve kil kaybi siireci size 6zel bir siiregtir ve sizin gibi benzersizdir. Bu nedenle

bu siregte sizin igin uygun olani segin.

I~

Peruk

Kag Boyama/Makyaj Teknikleri
Takma Kirpik Kullanimi " .
Kemoterapiye bagli saglarinizin ve dider killannizin dokilmesiyle bag edebilmeniz igin kemoterapinin
neden oldugu sag, kas ve kirpik kaybini kamufle etme yollan hakkinda bilgi sahibi olmaniz dnemlidir.
Bu sayfada yer alan bilgiler kemoterapinin neden oldudu sag, kag ve kirpiklerinizin kaybini kamufle
etme yollar hakkindaki meveut bilgilerinizi arttirmay! amaglamaktadr.

Kaynaklar

Kemoterapiye bagl sag, kag ve kirpik kaybinizi kamufle etme yollari; sapka, bone, egarp, peruk segimi ve kullanimi; kag boyama/makyaj teknikleri;
takma kirpik kullanimina yonelik bilgilere bu sayfadan ulagabilirsiniz.

0429
W 4310010

Resim 13. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Kamuflaj Yontemleri”meniisii

_a
09 Bone/tirban x BB a

¢ C  ® Guvenlidegil | www.onlinebigep.com/sayfa/13/boneturban/ Q % O :

Esarp ve difer bagortilerinden farkli olarak bajlama ya da sekil vermenize gerek kalmadan kullanima hazir sapka gibi direkt baginiza
takabileceginiz bir bone ya da tirban kullanmay! tercih edebilirsiniz.

Bone ya da tirbanlan, kipe ile ya da bagka aksesuariarla birlikte kullanarak, kendinize 6ze! bir tarz yaratmaniz miimkindur.

Bone ve Esarp Secimi

®  Bone ve Esarp Secimi 0 ”
e Daha sonraizle Paylag
2 g
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09 Esarp / Bagortisi x I F - K4
& C @ Guvenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/14/esarp-basortusu/ Q & 8

Yinld kumagtan yapilmig olan egarplarin ise kagintiya sebep olma olasiligi yiksektir bu nedenle daha gok boyunda kullanimi ya da bone ile
birlikte kullanim tercih edilmektedir.

Pamuklu kumagtan yapilmis olan esarplarin kullanimi daha rahattrr, terletmez ve kagintiya neden olmaz ve baginizdan disme olasilidi diguktar.

Bagortiisii Hazirlama ve Baglama Teknikleri

; Bagdrtiisii Hazirlama ve Baglama Teknikleri

09 Esarp / Bagortisi X+ - g

€ C  ® Givenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/14/esarp-basortusu/ Q % e

Farkli Basorttist Baglama Teknikleri

; Farkli Bas Ortiisii Baglama Teknikleri

Copyrights © 2018 wwiw.onlinebigep.com
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09 Peruk X |+ o

& C @ Guvenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/15/peruk/ Q % e

ITIdUIyid PaITIuKIU JETUK DUTTETETT, SENTCUGTTUIGT Yd Ud PETUK (UTUCUIGr KUITdiauimT SNz,

Kullanacadiniz perugun bakimi igin sampuan, saq kremi, sa¢ firgasl, sag spreyi ve perudunuzu kullanmadiginizda seklini korumak igin
kullanabileceginiz peruk mankeni alabilirsiniz

Gergek Sag ithal Tl Peruklar

®  Gercek Sag fthal Tiil Peruklar 0 A
(] | Daha sonraizle, Paylas

\

09 Peruk X |+ = i

& C  © Givenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/15/peruk/ Q% 6

e

135



09 Peruk X + - g

(3 C  ® Givenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/15/peruk/ Q% 0

‘BERER

= e E - m L e 08
2N ) | E Pl g

09 Peruk X |+

(3 C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/15/peruk/

Peruk Bakimi

PO IR S
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09 Kas Boyama/makyaj Teknkleri X | = - 7 E3

& C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/16/k kyaj-teknikleri/ Q% 6
TTI@SUTTT Ul TTdue TTTSE; uuz SERIMETUNTIEIETE UdyvuUruiur. DUSUK Kaglal TTSarTd UIKKITT DIl TTdUe VETTTRETT, UQUEIT Ray ;fl\” TISarT Uarid S 2
goster

Tum bunlan dikkate alarak kendinize uygun kas geklini deneyerek bulabileceginiz gibi kag seklinizi belirlemede ve boyamada kuaforintizden ya
da bir glizellik uzmanindan yardim almay! da deneyebilirsiniz.

Kas Boyama Teknikleri

;‘ Kas Boyama Teknikleri

3

09 Kag Boyama/makyaj Teknikleri X | 4= - a

& C  ® Guvenlidegil | www.onlinebigep.com/sayfa/16/kas-bo: kyaj-teknikleri/ Q% 6

Makyaj Onerileri

®  Makyaj Onerileri
® /




09 Takma Kirpik Kullanimi X + - a

& > C ® Guvenlidegil | www.onlinebigep.c yfa/17/takma-kirpik-kull Q% 0 :
gerekmektedir .

Takma kirpik kullanimi zor gibi goriinmekle biriikte bir stre sonra kullanimi konusunda pratiklik kazanimakta ve aligimaktadrr. Siz de birkag
uygulamadan sonra bir uzman gibi takma kirpik uygulamasi yapabilirsiniz.

Takma Kirpik Uygulamasi

; Takma Kirpik Uygulamasi 0 »

g 41

Daha sonraizie Paylag

09 Alopesi Deneyimleri x |+ -8

& - C @ Guvenlidegil | www.onlinebigep.com/kategori/9/alopesi-d leri/ a % 0 :

MEME KANSERI OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE %

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI  ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPESI DENEYIMLERI ~ GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER

ALOPESI DENEYIMLERI

MENULER =

Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi Siz de kemoterapiye bagl sac ve kil kaybinizla ilgili deneyimlerinizi, duygularinizi ya da sorularinizi, Web sitesinde yer
alan SOHBET sayfasinda egitim programina katilan diger kisilerle ya da ILETISIM sayfasini kullanarak bizimle
paylasabilirsiniz...

Vildan Hanimin Alopesi Deneyimi
Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi

Sevgi Hanimin Alopesi Deneyimi karglliki olarak deneyimleriniz paylagmaniz kemoterapi nedeniyle yasayacadinz sag ve kil kaybiyla

4 bag etmenizde size yardimei olabilir, sizi rahatlatabilir. Birbirinize &nerilerde bulunma ve yol
qgosterme firsatt sunar.

W Kemoterapiye bagli alopesi yagayan ve benzer deneyimi olan kigilerle tanisip, konusmaniz ve
5

Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi

)
f

Kanser tedavisi nedeniyle ortak problemler yasayan kisiler icin olugturulan destek gruplanina
katilmaniz, benzer deneyimleri olan dider kisilerle tanigmaniz ve deneyimlerinizi paylagmaniz igin bir
= 0| Olabilir.

Ayrica bu siregte yasadidiniz deneyimlerinizi, duygularinizi ya da sorularinizi kemoterapi ekibinizde yer alan hemgireniz, hekiminiz ya da bir
psikologla da konugabilir, destek alabilirsiniz.

04:30
13.1.2019

il ds

Resim 14. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Alopesi Deneyimleri”’meniisii
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09 Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi X | == a -

(3 C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/sayfa/20/pinar-hanimin-alopesi-deneyimi/ Q W e H
MEME KANSER| OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM 4
IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE
BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME SAAVAKMEN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS
KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI  ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLER|  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLI LINKLER p

ALOPESI DENEYIMLERI (@\

MENULER =

Pinar Hanimin Alopesi Deneyim

Pinar Hanimin Alopesi Deneyimi

Vildan Hanimin Alopesi Deneyim

Nuran Hanimin Alopesi Deneyimi

Sevgi Hanimin Alopesi Deneyim

Fazilet Hanimin Alopesi Deneyimi

Ton)
4
(e
v
a (é E 2 \m ﬁ- : 0449
HH 2 | | & SRR St
09 Derin Gevgeme Egzersizler x IEE - 5 IEH
& C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/derin-gevseme-egzersizleri/ Qa % 6

MEME KANSER| OLAN KADINLAR AYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE
BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

09

KANSER VE KEMOTERAP|  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI ~ ALOPESIYLE BASA GIKMA KAMUFLAJ YONTEMLER| ALOPES| DENEYIMLER|  GEVSEME EGZERSIZLER|  YARARLI LINKLER

®  Derin Gevsemg Egzersizleri Programinin Tanitiu [ 4

i Daha sonraizle’ Payla:
7%,  Derin Gevgeme \ g T3

[©)
2/ Egzersizleri
Programinin
Tanitimi

1. Bolim - Derin
Gevgeme Nedir?
Nelere Dikkat
Edilmelidir?

©

% 2. Bolim - Derin
2 Gevseme
Egzersizleri / Sesli
Yonerge
¢o 3. Boliim - Derin
2 Gevseme
Egzersizleri /
Gevseme Miizigi

® e . a O \hr@’ ‘ S e

Resim 15. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Gevseme Egzersizleri”menii
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09 Vararl Linkler x [ - o IEH

& C  ® Guvenli degil | www.onlinebigep.com/kategori/11/yararli-linkler/ Q% 6

MEME KANSER| OLAN KADINLAR ANA SAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM
IGIN KEMOTERAPIVE BAGLI ALOPESIDE

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKS

KANSER VE KEMOTERAP|  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES|  ALOPESIYLE BASA GIKMA ~ KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPESI DENEYIMLERI ~ GEVSEME EGZERSIZLER  YARARLI LINKLER

YARARLI LINKLER

MENULER =

Yararl Linkler Kanser, Meme Kanseri, Kemoterapi, Kemoterapiye Bagli Olasi Yan Etkiler, Kemoterapiye Bagl Alopesi (Sac Kaybr)
Video Galerisi h?kkmda da_h_a (agla bilgi edinmek i¢in YARARLI LINKLER bélimiinde verilen baglantilan kullanarak ilgili sayfalari
ziyaret edebilirsiniz...
Kemoterapi, Bagortiisii Kullanimi, Kag Boyama Teknikleri, Takma Kirpik Kullanimi, Peruk Cesitleri,
Ozellikleri, Segimi ve Bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin VIDEO GALERISI boliimiinde
b 4 verilen bag ilgili videolar i i

(Ingilizce yayinlanan Web sitelerinde, ilgili Web sitesine giris yaptiktan sonra sag tiklayip ¢ikan meniiden “Tiirkge
Diline Gevir'i segmeniz durumunda ilgili web sitesini Tiirkge okuyabilirsiniz.)

Resim 16. Web sitesinin Ana Sayfas1 “Yararh Linkler”meniisii

- a
09 Yarar Linkler x |+ e

& C @ Givenli degil | www.onlinebigep.comysayfa/18/yararii-linkler/ a+ 6

MEME KANSER| OLAN KADINLAR ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETIIM *
IGIN KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE .

BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME GULAY AKMAN
EGITIM PROGRAMI SOHBET | BILGILERIM | GIKIS

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESI  ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLERI  ALOPESI DENEYIMLERI  GEVSEME EGZERSIZLERI  YARARLILINKLER

YARARLI LINKLER

MENULER =

Yararli Linkler

Yararli Linkler

E Cancer Basics
L 0/ mml

Video Galerisi

E Kanser Orlenebilir Bir Hastaliktr

0/ ml

E Kanser hedir?

0/ reml

E IMeme Kanseri
L 0/ mml

E Meme Kanseri istatistikleri

inl

E Meme Kanseri Nedir?

0/ reml
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09 Video Galerisi x|+

& C  ® Guvenlidegil | www.onlinebigep.com/sayfa/19/video-galerisi/

MEME KANSER| OLAN KADINLAR

IGIN KEMOTERAPIYE BABLI ALOPESIDE
BEDEN IMAJINI GUGLENDIRME
EGITIM PROGRAMI

KANSER VE KEMOTERAPI  KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPES]

YARARLI LINKLER

MENULER =

Yararl Linkler

Video Galerisi

ALOPESIYLE BASA GIKMA  KAMUFLAJ YONTEMLERI

Video Galerisi

Meme Kanseri Egitim Serisi -
Kemoterapi

devamini incele

)
Q% O

ANASAYFA | PROJE HAKKINDA | ILETISIM =

GULAY AKMAN
SOHBET | BILGILERIM | GIKI$

ALOPES| DENEYIMLER| ~ GEVSEME EGZERSIZLERI ~ YARARLI LINKLER

5 Adimda 6 Basortiisii Baglama

5 Dakikada 5 Farkli Bagortisti
Sekli Baglama

devamini incele devaminiincele

23
e a9
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EK 17
WEB SITESI iICIN GORUS ALINAN UZMANLAR

1. Prof. Dr. Sebahat GOZUM - Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhig
Hemsireligi Anabilim Dali

2. Prof. Dr. Zeynep Canli OZER - Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

3. Prof. Dr. Emine EFE - Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

4. Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU - Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

5. Prof. Dr. Hicran BEKTAS - Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

6. Prof. Dr. Sultan KAV- Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

7. Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI — Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

8. Do¢. Dr. Nese ZAYIM — Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali

9. Dog. Dr. Yasemin KEMAL - Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi, Tibbi Onkoloji Uzmani

10. Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ATES — Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu i¢
Hastaliklar1 Hemgireligi

11. Dr. Ogretim Uyesi Nuran MUMCU - Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

12. Uzm. Dr. Ozlem ESER - Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi ve Radyoterapi Unitesi Onkolog

13. Hemsire Ayse BUBERCI — Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi Kemoterapi Unitesi Sorumlu Hemsiresi ( Onkoloji Hemsireligi Sertifikali)

14. Hemsire Feyza NUHOGLU — Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi Kemoterapi Unitesi Egitim Hemgiresi (Kemoterapi Egitim Hemgireligi
Sertifikalr)

15. Hemsire Sefika EYILI — Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Kemoterapi Unitesi Sorumlu Hemsiresi (Onkoloji Hemsireligi
Sertifikali)
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16. Hemsire Pmar CELEBI - Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Egitim Hemsiresi (Kendisine 2 y1l 6nce meme kanseri tanis1 konmus
ve kemoterapi almis)

17. Psikolog Gamze SIRMALI KARABULUT- Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
T1bbi Onkoloji Klinigi ve Radyoterapi Unitesi
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EK 18

ETiK KURUL iZiN YAZISI

£ ¥
i ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
%OM& i 5
o — KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayt: B.30.2.0DM.0.20.08/718 - 1 c- / < 13.06.2017

Sayin Dog.Dr. Hatice Balet Yangin

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Meme Kanseri Olan Kadmlara Uygulanan Web
Tabanh Alopesi Egitim Programinin Beden imajma, Benlik Saygisina, Yasam Kalitesine
ve lyilik Durumuna Etkisi baghkli OMU KAEK 2017/54 Karar nolu Anket ¢aligmasi nitelikli
aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina.
galismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 09.02.2017 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

BrpﬁDf.Dur n AYGUN
Klinfk Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel;(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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T.LC.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

TOFLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI

[LF] 0736600 (G RR 40 040741 1-415) 09,02, 200 7

Klinik Arsgrmalar Etik Kurula 09.02.2017 tarihinde Prof.Dy Drursun AYGON Bagkanhginda
tapland

Prof A‘l’ﬂ\l_?ﬁ‘“—

Bagkan

Prof.Dy.Cafer POLAT
Uye

Prof.Dr.Ramis QOLAK
Uye

FI'CEQE&S‘:‘UE]E&HBAE 'Erd.lJﬂq_DernlnFn ';-“.I'I.K[R

me[lrﬂc]er CELJK \’rdﬂ.‘ljns;.br Oeman KUKLLA
we

Dﬁ;m GoLCO Ynl.EE:lu;.Dr.mn Pinar TOREMEN
ye

Prof [r.. N TUNG Ulz.Dir Nurillah [IKMEN
U}"G |]_|,'E- I

\

Oaman YUMBUL

(Jed

ste
L
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EK 19

KURUM iZiN YAZISI
SR
T - 908 - L 0t
Vg
¥ TC. &
‘ . ’ SAGLIK BAKANLIG] > &
Samsun [1i Kamu Hastaneleri Birligi Geoel Sekretedii g
Saghik Bilimleri Universitesi Samsan Egitim ve Aragtirma DEARLYMIYS
Hastanesi

Sayi ¢ 33646832929
Keew  © Deneysel Tasanmli Dokiors Tez

Cahgmas (Ogr.Gér. Golay
AKMAN)

SAMSUN LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
(ldari Hizmetlor Bagkanliing)

ligi @ 240042017 tarihli ve 0043973995 barkod numaraly yaz,

llgi warib ve sayil yazinezs istinaden; Ondokuz Mays Oniversitesi Saghk Bilimleri
Fakthesi Dekanhigi Hemgirelik Balama Oretim Gorevlisi Gllay AKMAN'In "Meme
Kanscri Olan Kadinlara Uygulanan Web Tabunlh Alopesi Efitim Programmnin Beden Imajina,
Benlik Saygasina, Yagam Kalitesine ve lyilik Durumuna Exkisi® isimli galigmas, 02.05.2017
tarih ve 2017/% suyih Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda £0siimiy olup alman karar rnegi
yazimiz ckinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.
D3¢ Dr, Fatih OZKAN
Hastane Yoneticisi
EXLER:
1- TUEK Karan
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T.C.

Safihk Bakanlg
Saghk Billmberi Universitesi
Samsun Efitim ve Arastirma Hastanes|
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu
_— Oturum Tarihi Oturum suyis
Tipta Uzmanhk Editim Kurufu Kararlur
02.05.2017 2017/9

Karar savisi: $4

Uzmanhbk Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan uygun gériilmiistir,

Ondokuz Mayis Onv. Saghik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolami Ogretim Gorevlisi
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SAMSUN iLi KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
o ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD
ri

o prosokol Samsun [li Kams Hastancler Birligi Genel Sekretert@t ve OMU Samsun Saghk
Yaksekokulu Ebedik Bolimb tgretim ghirevitsl Savin Giillay AKMAN arssnda dizenlenmistir,

Coliymasmn Gergeklegtindecegi Yer { Kurum/Kurulughar),
T.C. Sehok Bakanhgr Saghk Bilimleri Cniversitesi Samsun Eitim ve Aragtirmas Hastanesi

CahymaminAdr: "Meme Kanseri Olan Kadinlara Uygulaman Web Tabenl Alopesi Egitim Programmn
Hoden Imajina, Benllk Saygising, Yasamn Xalizesine ve byllik Durumuna Exkisi™

Bu cabismayy yéritecek kighkigller: Ogr. Gor. Galry AKMAN, Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN

Procokobin HikOmler!

8} Bu peotokol dlimiz sirlan ignde Samsus 1l Kame Hastancler Birligine bagh kuum ve
Rurnligharda verilen hiznetleri, vapilis Koruyocu saglik hizmeti ¢altyroalonss ya da yagilan kayille
soaucy eide edilea Istatistlk verilent Igeren ve kurum personell ve'veyn kuruma bagveran killerke
yamlacak bilimsel calrgmalan kurnla baglamak amao ik dizenlenmégtir.

b) Yamboak bilimsel shymalar veri topless asumssmds &en hastanederdedd  wygubanabilirligi
Saemsun [ Kums Hastaneler Birligi tarafindin takip edilecekrir.

¢} Celgma uypulnneken kapsam degs highl verl soplanmayacaknir.

d) Ven toplama srasinda Kamu Hastaneler Birligi Persarelinin veri galegmalanina katilmas: amamen
ghailiglok esasina deymumakradir.

e) Calgma Universite veyas kueum larafinckan kabal edildikien sonrs bir milsheas: dosy s lalinde Samsum
1i Kama Hastaneler Birligi Genel Sekreterlidine seslim edilecekrir.

f) Galymayr yapocek ol kigikigiler ¢) maddesini yerme getirmedipi tekdirde korumumwz it
veriler yayin/projeitez vs. gk bilimee| bir aligmada kullasalmayacaktir.

20 Colisma strecinde ber tir Bag uvgulmmasn veya girigimael iglem yapacak ise ya hastsmn kendisi
yu do yasal vasisinden ve ¢rik kpeuldan omay alinacakur.

b) Saha ¢ahymasing ketslan ve peotokoble sespit edilen kighde depisiklik yrpalmas: ya da yeai kiginin
fuiyo; halinde qaligmayn dihil edilmesi duresunds Samsun |1 Kame Hastancler Birligi Gesel
Sekreterligi bilgilendirilecektir.

Protokoldas s@rest:

4)  Bashasgs Tariki Temews 2017 Bitls Tarihl Amhk 2019

b) Prowkol, saligmann taraflarca plasianan ve kebul edilen siiresi ile smorfidir, Uzatbmas: mcak yeni
bir protokole badhds.

Stddesme Sartlanng Avkinkk:

Higili hokomler bkl odikdiginde, protokokde imzs w beyses bulunsn Azl Kigiler hakkinda Sansan 1|
Kamu Hastanoker Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlanmn galismalaraa ak verllerin kamudaki gizlilik
ilkelerine ve resmi igleyls esaslennz mvkin davrmbdidy gerekpesiyle odli merciler nexdide ymsal iglemler
baglatioceke.,

Intitnfarin gdznma:

Protokalta uygulanmess ile ligill giabliecek sorunlann poetma konusumda Samsun ifindeks idari yarg
mzrcllend yetkilidir,

lglli moknl hidambering vo cerai mieyyidelerini okadum ve kabul ettion,

ooy
Ogr. Gor. Ghlsy AKMAN

OMﬂWWlmlml
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EK 20

KULLANILAN OLCEKLERIN iZIN YAZILARI

BEDEN iMAJI OLCEGI iZiN YAZISI
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€ - (| O https//outiook live.com/awa/?path=/mail inbox/rp W

Outlook Posta ? | GOLAY AKMAN 4
Posta ve Kisjlerde ara }3 @Yenilv OVanthlv TS = Argivle  Gersksiz| v Siplr Tagt v Kategoriler v wee P VX 0
TATIL
A Klasorler Re: VUcut algisi lced kullanim izni INDIRIM

KAZANDINIZ

GelenKutusu 7

GereksizE-posta 8 o | Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr B 4 vanda|v SRRARN.~:-

02 (5al) , 16:8
Taslaklar 159 Sz y

I

| |

iz | 1

Ganderimis Ogeler : TD5175 i
|

Merhaba, 8lcedi kullanabilirsiniz ancak psikometrik bilgilerin yer
Siinmis Ogeler 6 aldi) kaynak maalesef elektronik ortamda legil ama vilcut algis, beden

) algis imgesi gibi anahtar kelimelerle kaynaklara ulasip uygun .
I grddgindzi referans alarak verebiliriniz, sayglanmla, 9 Taksit

+

Profr. I, Selim Hovardaoglu

Ucretsiz iptal

Sigortasi

Bizi Araymn
@444 1031
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&
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T iyiikneliOkegipdt A T s000130207-5000pcf A Bl epke36(1)doc A H hesdoc AT s000130217-5000...pdf - A Timiin géster | X
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI iZiN YAZISI

’Gdséi‘ xYD Sake xY@Akad x'D Hem: xYJARE‘ mes::ms xYD 213 xY@ Uluse x'D P be Myt xYD Kiti )(YErge" XYEB Poste x

€ =5 C i Givenl https:/outlook.live.com/owa/?l=636070211773179444%2c%2m %2 f8ipath=/mail/archive/rp Qi
2 Outlook Posta § 7 ciuvaom ‘3
. . —~ [0)
Psaveligcers P @venv 9 vata|v il Si Gereksiz|v  Siplr Tagiv  Kategorlerv  w VX
TATIL
: Al - INDIRImI
A Kastrter Re: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi Kullanim lzni
g Y9I e KAZANDINIZ
Gelenkutsu 7
GereciEpats 7 @ Fusun CUHADAROGLU <fusunc@hacettepeedufrs B St v fupol” L
w18 . | KUPONKODU |
| |
Ganderimis Ogeer 105175
) Sayin Gilay Akman, [l il
Slinenis Ogeer Bu dlgek 12-18 yaglar arasindaki gengere ydnelik olarak geligtinimistir. denek grubunuza uygun olmayabilecedini ddgintyorum, erigkinler icin olan Coperfield qibi bagka benlik saygisi
. Bleeklerini aragtirabilisiniz, f
e s 9 Taksit
On 02/14/17 01:29 P, GOLAY AKMAN <qulzydlalzkman @hotmeilcom > wrote +
Ucretstz iptal
Hocam merhebz, Sigortasi
Akdeniz Universiesi Sagik Bilimleri Engitist, Dogum ve Kadin Hastalklan Hemsirelig alaninda Doktora ogrenciyim. Gegerlik givenilinigini yaptginiz "Roseaberg Benlik Sayzst Olgegl”m B
izin verirseniz referans gostererek meme kanser olan kadinlaria ge rce Kestimneyi planadiimiz doktora tez calismamda kullanmak istiyorum ©444Ar?6131
|, *)
: TR
Olgege ilikin tezinize ve Glgege likin size ait bir yana ulasamadim. Rosenberg Bealik Sayass Olgedi nikulanrken tezimde referans olarsk olarak kullanmam iste dginiz kawak varsa [
belirtirseniz ya da paylzsirsaniz memnun olurum. Saygilanmia A _ﬁ
4
BEL Gt Gllay AKMAN tatildukkani com
Ondokuz Mayis Universtesi il el

Saghk Bilimleri Fakitesi
Kurupe it Kampiisd, 55139

Agakum | SAVUN
Tel0505 2528346
¥ EaN b
B mosio0s02pat A | B ﬁlﬁjlﬂAte;,ZUH-,...pdf A Y adalstesveong.pdl A | T oeniziaiswHOLp A T Bodluveakas..pdf A Timind goster X
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KEMOTERAPIYE BAGLI ALOPESIDE YASAM KALITESi OLCEGI iZiN
YAZISI

'Sdsci_ xY_D Sakar x'_@ Mad xY_D Hem: x'_m JARE x'ﬂm xY_D 21 XY_@\ULISE xY_D 2% xY_wm xY_D Kt XY_Erge- xympom x

3 C | & Givenli | https;//outlook live.com/owa/?fi=636070211773179444%2c%2fm%2f&ipath=/mail finbox/p W

QOutlook Posta

Posta ve Kigllerde ara ,O @Yem v 9 Yanth|v S 8 Argile  Gereksiz|v  Sipir  Tagv  Kategoriler ¥ e VX

. A . Lo L INDIRIM
A Klasorler Re: Kemoterapiye Bagh Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi Kullanm |zni

plye BagitAlop : “ KAZANDINIZ
Gelen Kutusu 7
GorekizEposte T @ SEBAHAT AKBAL <sebahatakbal @gmail.com> B oSvmta|v ||
Bugin, 15:14
Tadeler 160 Gy KUPON KODU

|

|

v

Gonderimis Ogeler : TD5175 :
I

Sevgili Gulay,

Silinmis Odeler

Arsiv Kemoterapiye Bl Alopeside Yagam Kaltesi Olceini tez calismanizda kullanabiirsiniz. Calismanizda haganlar dierim. 9 TﬂkSit

Sevgi ve sayglanmla.

+
02 tari qulay ( ‘ : oot
& Haziran 2017 15:02 tarihinde GULAY AKMAN «qulaydalakman@hotmail.com> yazdi {cretsiz ptal
Hocam merhaba, Sigortasi
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti, Dogum ve Kadin Hastalklari Hemsireligi alaninda Doktora Ggrenciyim. Gegerlik givenilirligini Bizi Arayin
yaphiniz "Kemoterapiye Bagh Alopeside Yagam Kalitesi Olcei"ni izin verirseniz referans gostererek meme kanseri olan kadnlarla 4441031
gerceklestirmeyi planladigmiz doktora tez calismamda kullanmak istiyorum. Saygilanmla... - p
L i %
l f I‘ 1-"“'
L
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EK 21

GEVSEME EGZERSIZLERI CD’SI KULLANIM iZNi

Megrutivet Cad. 22/12 Kizilay
TU.RK 06640 r,am.w.;,l.ﬂmjara
PSIKOLOGLAR F 490 ) 17 558
DERNEG' wwwipsikolog.om.tr

bilgi@psikolog.org tr

sap: 2017/% 11.07.2017

Konu: Progresif Gevseme Egzersizleri CD'si hk.

ILGiLi KURUMA,

Sayin Ofr. Gor. Gilay AKMAN, Axdeniz Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitiso Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hemgireligi atlaninda yapmakta oldugunuz ‘Meme Kanseri Olan Kadiniara Uygulanan Web
Tabanli Alopesi Egitim Programinin Beden Imajina, Benlik Saygisina, Yasam Kalitesine ve lyilik Durumuna
Etkis’ baghkh doktora tez calismanizda Progresif Gevseme Egzersizleri CD'sini kullanmanizda bir
sakinca gorlimemektedir. Basarilar dileriz.

Saygilanimia,

Turk Psikologlar Dernegi

Genel Bagkan
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EK 22
FOTOGRAF/VIiDEO CEKiM VE KULLANIM iZiN YAZISI

Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi kapsaminda yiiriitiillen “Meme Kanseri
Olan Kadinlara Uygulanan Web Tabanli Alopesi Egitim Programinin Beden Imajina,
Benlik Saygisina, Yasam Kalitesine ve Iyilik Durumuna Etkisi” baslikli doktora tez
caligmasi i¢in hazirlanan web sitesinde kullanilmak tizere fotografim/videom ¢ekilmistir.
Bu calisma kapsaminda hazirlanan web sitesinde fotografim/videomun kullanilmasinda

herhangi bir sakinca yoktur.

Katilmemin Adi-Soyadi:
IMZast: e
Adresi:

Telefon NO: Lo
Tarih (glin/ay/yil):..../ccco/ v,

Calismayi Yiiriiten:

Ogr. Gor. Giilay AKMAN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Tel: 0505 252 88 46
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