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OZET

Amacg: Bu calisma, hemgirelerin kemoterapiye bagl olarak
ortaya ¢tkan alopesiye iliskin algilarint ve alopesi yoneti-
mine iligkin tutumlarim belirlemek amacryla yapilnugtir.

Yontem: Bu calismada; Alopesi Yonetim Olgcegi (AYO)
kullamilmugtir. Calismanin orneklemini 75 hemsgire olugstur-
mugtur.

Bulgular: Cinsiyet, yas, hizmet i¢ci egitim alma durumu ve
alopesi deneyimine (aile-cevre) gore algt ve tutumlarin
farklilik (p<0.05) gosterdigi belirlenmigstir. Hemgirelerin
olcek maddelerine vermis olduklar: yamitlarla fikir birligi
icinde olduklar: saptanmugtir.

Sonug: Hemgireler icin hizmet ici egitim programlarimn
olusturulmasi ve alopesiye yonelik standart bakim proto-
kollerinin hazirlanmast onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapiye bagh alopesi, algi,
hemgire

SUMMARY

Objective: In this study, nurses’ perceptions of alopecia
caused by chemotherapy and was carried out to determine
the attitudes regarding the management of alopecia.

Method: Alopecia Management Scale (AYO) were used to
determine nurses’ perceptions and attitudes of alopecia in
this study. The study sample consisted of 75 nurses.

Results: Gender, age, service training status and experien-
ce of alopecia (family-environment) according to the diffe-
rence in perception and attitudes showed. Clauses of the
nurses has given the scale of consensus that had the ans-
wers.

Conclusion: In-service training programs for nurses, the
creation and preparation of protocols recommended stan-
dard of care for alopecia.

Key Words: Chemotherapy induced alopecia, perception,
nurse

GIRIS

Kemoterapinin yan etkilerinden biri olan alopesi,
hastalarin viicut imajini1 bozmakta, sosyal ve emosyo-
nel durumlarini etkilemekte, utanma duygusunun
artigina bagl 6zgiiven azalmasima neden olmakta ve
sonucta hastalarin yasamlarini olumsuz sekilde etki-
lemektedir. Tarih boyunca giizellik, yas ve cazibe
ozelligi olarak goriilen sa¢ sosyal, politik ve kiiltiirel
cevrelerde bir sembol haline gelmistir. Sac kaybr ise
cekicilik, sekstialite ve kisilik kaybi, utang verici
durum, hastalik ve yaslanma siireci ile 6zdeslestiril-
migtir (Batchelor 2001; Dougherty 2007; Jayde,
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Boughton, Blomfield 2013; Nolte, Donnelly, Kelly,
Conley and Cobb 2006; Schmidt, Fischer, Chren,
Strauss and Elsner 2001).

Literatiirde kemoterapiye bagli olarak geligen bulan-
t1, kusma, sa¢ dokiilmesi, stomatit, mukozit ve enfek-
siyon onkoloji hemsirelerinin sik karsilastiklart ve
¢Oziim aradiklari sorun alanlart olarak belirtilmekte-
dir. (Finlay and Casarett 2009; Fee-Schroeder et al.
2013). Alopesinin onlenmesi 1960’lardan bu yana
hemsirelik literatiiriinde bir odak noktasi olmustur.
Mekanik, fiziksel ve biyolojik ol¢timler basarimin
degerlendirilmesinde kullantimustir. Onlemenin birincil
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amac1 kemoterapiye bagli alopesi nedeniyle hastada
ortaya ¢ikan sikintinin azaltilmasi olmustur. Alopesiye
yonelik hasta tepkileri, beklenen sa¢ kaybi1 derecesi,
prognozu, bilgi miktari ve hazirligin yeterliligi, fizik-
sel ve psikolojik bas etme mekanizmalar1 ve sacin
kisi icin 6onemine bagl olabilmektedir. Hemysireler,
cilt ve gozlerin korunmasi, gerekli bilginin verilmesi,
0z bakim stratejilerinin 6gretilmesi ile hastanin alo-
pesi ile basa ¢cikmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar.
Bu miidahalelerle, yikici bir tecriibe yasayan hastada
yine iyilik duygusu yaratmak amaclanmaktadir
(Akcay ve Goziim 2012; Batchelor 2001; Ishida,
Ishida, Kiyoko 2015; Roe and Lennan 2014).

Saglik profesyonellerinin kanser, kemoterapi ve alo-
pesiye iligkin algi ve tutumlarinin degerlendirildigi
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglari
arasindaki farkliliklar goze carpmaktadir. Rosman
(2004) doktorlar ve diger saglik calisanlarinin kemo-
terapiye bagli alopesiyi cok fazla dikkate almadikla-
rin1 rapor etmektedir. Tip profesyonellerinin hastanin
glinliik yagsam iizerinde biiyiik bir etkisi olan bu olay1
hafife alma egiliminde olduklarin belirtmektedir. Bu
calisma kemoterapiye bagli alopesiye 6zel nem gos-
terilmesi ve saglik iletisiminin giinliik belirtilere daha
fazla odaklanmig olmasi gerektigini, alopesinin hangi
tedavi ile baglantisi oldugunun fark edilmesinin
onemi {lizerinde durmaktadir. Kemoterapi hastalar
tarafindan zararli ve yikict bir tedavi olarak goriiliir-
se, alopesinin hosgoriilen bir konu ve 6nemli dl¢iide
hastanin yasam kalitesini etkileyen kendilik kayb1
olarak algilanacagi, tedavi yararli ve iyilesme sagla-
yic1 olarak goriiliirse, alopesinin ddenmesi gereken
bir bedel olarak kabul edilecegi belirtilmektedir
(Rosman 2004).

Hemgireler, alopesinin hasta ve ailesi lizerindeki olas1
etkilerini degerlendirerek hastalarin sa¢ dokiilmesi
konusundaki hazirligina yardimci olmalidirlar.
Hemsirenin hastanin saga atfettigi degerin farkinda
olarak; beden imaji tizerindeki olasi etkilerini incele-
yebilmeli ve uygun yaklagimi sergileyebilmelidir.

Bu calisma, hemsirelerin kemoterapiye bagli olarak
ortaya cikan alopesiye iligkin algilarini ve alopesi
yonetimine iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmustir.
YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki aragtirmanin evren ve
orneklemini Istanbul Anadolu yakasinda bulunan,
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onkoloji servisi ve kemoterapi iinitesi olan li¢ hasta-
nenin; kemoterapi tiniteleri, kemik iligi transplantas-
yon initeleri ve onkoloji servislerinde caligan 75
hemsire olusturdu. Arastirma Eylil 2007-Agustos
2009 tarihleri arasinda yapildi.

Calismaya baglamadan once ilgili hastanelerden
gerekli izinler ve Marmara Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi.

Arastirmada veri toplama aract olarak iki form kulla-
nildi:

1. Genel Bilgi Formu

Yas cinsiyet, medeni durum, mezun olunan okul,
caligma siiresi, semptom yonetimine iligkin egitim
durumu ve alopesi ile ilgili deneyimlerini iceren
sorular yer almaktadir.

2. Alopesi Yonetim Olgegi (AYO) (Alopecia Management
Scale)

Rendall ve Ream (2005) tarafindan Likert tipinde
hazirlanmug bir 6z bildirim olgegidir. Olcek maddeleri
kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katil-
miyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap-
landiriimaktadir. Olgek toplam 33 maddeden ve ii¢ ana
boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar; alopesi algisi,
alopesi yonetimi ve kafa derisine soguk uygulamadir
(Rendall and Ream 2005). Bu 6l¢ekte her bir temanin
maddelerine verilen yanitlar degerlendirilerek uzlagi
diizeyi belirlenmeye c¢alisilmig, katilryorum ve kesin-
likle katiliyorum yanitlarinin %60 veya lizerinde
olmasi uzlagi olarak tanimlanmustir. Caligmada ilk iki
boyuta bakilmak istenmesi (alopesi algisi, alopesi
yonetimi) ve lilkemizde kafa derisine soguk uygulama
kullaniminin az olmasi nedeniyle 6lcek maddelerinin
ilk 15’1 almmstir. Caligmamizda olcek, kesinlikle
katiltyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katil-
miyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) yanitlari-
na gore puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 15, en yiiksek puan 75’tir. Tiirk¢e versiyonunun
giivenilirlik ve gegerlilik calismasi aragtirmacilar tara-
findan yapilan Alopesi Y6netim Olgeginin bu caligma-
daki Cronbach alfa katsayis1 0.75’tir.

BULGULAR
Calismamizda hemsirelerin % 86.7’si kadin, % 38.7°si

19-24 yas arasinda, % 62.7’si lisans mezunu ve
% 72’si bekardi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik ile ilgili Ozellikleri ile AYO Puanlarinin Karsilagtirilmasi.

ALOPESI YONETIM OLCEGI
Ozellikler Genel Puan  Alopesi Algis1 Boyutu  Alopesi Yonetimi Boyutu
X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadmn 58.61+ 647 17.04+2.341 41.56+5.01
Erkek 55.90+4.62 15.40+2.87 40.50+2.75
t=1.27 t=2.003 t=0.657
p>0.05 p<0.05 p>0.05
Yas
19-24 yas aras1 (n:29) 57.31£5.54 16.62+2 .45 40.68+4.06
25-29 yas arasi (n:27) 60.40+6.53 17.03+2.31 43.37+£5.09
30 yas ve tizeri (n:19) 56.63+6.52 16.84+2.79 39.78+4.60
*F: 2.64 *F: 0.195 *F: 4,001
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Egitim Durumu
Lisans mezunu (n:50) 58.66+6.12 17.12+2.27 41.54+4.73
Lise mezunu (n:25) 57.44+6.68 16.24+2.77 41.20+4.93
*#t=(.788 **t=1.46 *#t=(0.289
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 58.71+6.83 16.76+2.71 41.95+5.17
Bekar 58.07+6.13 16.85+2.39 41.22+4.64
*#t=0.393 **=0.141 *#t=0.592
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma Siiresi
0-bir yil arasi (n: 36) 58.69+6.46 16.94+2 .46 41.75+£5.03
Bir yil ve tizeri (n:39) 57.84+6.20 16.71£2.50 41.12+4.56
*#t=(0.580 **t=0.395 *#t=0.561
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hizmet i¢i Egitim Alip Almama Durumu
Evet 59.43+6.34 17.38+2.05 42.04+4.90
Hayir 56.58+5.94 16.03+2.79 40.54+4.50
**t=1.96 =241 **t=1.34
p<0.05 p<0.01 p>0.05
Cevresinde/Yakininda Sa¢ Dokiilmesi Yasayip Yasamama Durumu
Evet 59.83+5.80 17.62+2 .41 42.20+4.29
Hayir 57.50+6.44 16.45+2.42 41.05+4.98
**t=1.50 **=1.958 *#t=0.972
p>0.05 p<0.05 p>0.05

*Anova testi (Varyans analizi)
*#1 testi (bagimsiz grup ortalamalart arasindaki farkin onemlililk testi)

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %16°s1 kemotera-
pi tinitesinde calisirken, %66.7’si onkoloji servisin-
de, %10.7’sinin kemik iligi transplantasyon {inite-
sinde ¢alismakta olduklari, %6.7 sinin de onkoloji
hemygiresi oldugu belirlendi. Cogunlugunun (%33.3)
calistiklart servis/boliimde O ila 6 aydir calistyor
olduklari, %13.3’liniin ise bes yil ve iizerinde ¢alis-
makta olduklar1 belirlendi. %58.7’si semptom yone-
timi konusunda hizmet ici egitimi almis iken,
%41 .3 tiniin herhangi bir egitim almadig1; %50.7’si
kemoterapi yonetimi konusunda egitim almis iken,
%49 .3’ilinlin  almadig1 saptandi. Hemgirelerin

%3?2’sinin yakinindan birisi veya ¢evresinden birisi
kemoterapi nedeni ile sa¢ dokiilmesi yasamisken,
%68’inin ¢evresinde veya yakinlarinda kemoterapi-
ye bagli sa¢ dokiilmesi yasayan olmadigini belirlen-
di (Tablo 1).

Hemsirelerin %74.7°si kemoterapiye bagli alopesi-
ye yonelik caligtiklar1 boliimde herhangi bir uygula-
ma yapilmadigini belirtirken, uygulama yapildigini
sOyleyenlerin %36.8’1 yardimci ara¢ kullanimini
onerdiklerini sdylemislerdir.
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Alopesi kemoterapi tedavisinin travmatik bir yan
etkisidir maddesine hemsirelerin %86.7sinin, kisi-
ler alopesiyi kanserle iligskilendirir maddesine
%86.7’sinin, alopesinin kigilerin beden imaji ve
benlik saygisi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir
maddesine %94.7’sinin, hastalarin saclarini kay-
betme korkular1 kemoterapiyi reddetmelerine
neden olabilir maddesine %61 .4 {intin katildig1
saptand1 (Sekil 1).

Hemsirelerin “Kemoterapi yan etkilerinin yonetimin-
de alopesi onemli derecede Oncelige sahiptir”
(%78.7), “Hemsireler alopesi yonetiminde anahtar
roldedirler” (%76), “Alopesi kontroliine hasta ailele-
rinin katitlimi1 6nemlidir” (%93.3), “Alopesinin kont-
roliine yonelik olduk¢a az bilgi bulunmaktadir”
(%69.3), “Hastalarin sa¢ kaybina aligmalarina yar-
dimc1 olmak zordur” (%74.6), “Kadinlarin erkekler-
den daha fazla alopesi bilgisi ve destegine gereksi-
nimleri vardir” (%90.7), “Peruklar alopesi kontroliin-
de yararl araglardir” (%92), “Alopesi kontroliinde
lider hastadir,” (%78.7) maddelerine katildiklarini
belirterek, fikir birligi icinde olduklar1 belirlendi.
Bununla birlikte “Oncelik alopesinin &nlenmesi
olmalidir” maddesine %26.7’si katiliyorum, %26.7’si
karasizim ve %46.7°si katilmiyorum seklinde yanit
verdi. “Kisilere peruk takacaklari zamani sdylemek
zordur” maddesine %52’si katiliyorum seklinde yanit
verirken, “Alopesi kontrol altina alinabilir” maddesi-
ne %32’si katildigint %33.3’l ise katilmadigin
belirtti. Bu {i¢c maddeye iliskin fikir birligi saglana-
madig1 belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Bu caligmada hemsirelerin cogunlugunun kadin,
19-24 yag araliginda, lisans mezunu ve mevcut kli-
niklerinde 0-6 aydir ¢alistyor olduklari saptanmigtir
(Tablo 1). Randall ve Ream’in (2005) calismasinda,
hemsirelerin % 69’unun 30-39 yas arasinda oldugu
ve onkoloji deneyim siiresinin 3.1 ile 6 yil arasinda
degistigi saptanmustir. Hastalarin yasam kalitesine
iliskin hemsire ve hasta algilarinin karsilastirildig: bir
calismada, c¢alismaya katilan 49 hemsirenin
%96.6’simin kadin, %61 .3’iiniin evli, %20.5’inin
lisans mezunu ve %26.5’inin yiiksek lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ortalama yas1 37 4,
kanser hastalariyla deneyim siiresi ise 9.4 yil olarak
belirlenmisgtir (Bahrami et al. 2008). Aydin ve Eser’in
(2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise hemsirelerin
%57.50’sinin  22-27 yas araliginda oldugu,
9%52.50’sinin 1-5 y1l arasinda calisanlarin olusturdu-
gu, %57.50’sinin bekar ve %52.50’sinin Onlisans
mezunu oldugu saptanmistir.

Alopesi Yonetim Olgegi’'nden alman puanlarin
demografik 6zelliklere gore dagilimina bakildiginda;
cinsiyete gore alopesi yonetim boyut puant ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, alopesi
algis1 boyut puanlarmin cinsiyete gore farklilik gos-
terdigi saptanmugtir. Bayanlarin AYO Alopesi Algist
Boyutu puani ortalamasi 17.04, erkeklerin AYO
Alopesi Algis1 Boyutu puan ortalamasi ise 15.40’tir
ve puanlar arasinda anlamli sekilde farklilik goriil-
mektedir (t=-2.003; p<0.05) (Tablo 1). Bu fark; kadi-
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Sekil 1. Alopesi Yonetim Olcegine Ait Maddelere iliskin Verilen Yanitlar1 Frekanslari ve % Dagihimlari.
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nin saga yiikledigi anlamin erkege gore farkli olmast,
kadm icin sa¢ kaybimin kadnlik, cinsellik ve cekici-
lik kayb1 olarak goriilmesi gibi nedenlerden dolay1
ortaya ¢cikmig olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin AYO Alopesi
Yonetim Boyutu puanlari yaglarina gore istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik gostermigtir
(F=4.001; p<0.05). Bu farklili§in 25-29 yas arasin-
daki hemgirelerin AYO Alopesi Yonetim Boyutu
puanlarinin, yaglar1 30 yag ve iizerinde olan hemsi-
relerin AYO Alopesi Yonetim Boyutu puanlarin-
dan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sap-
tanmigtir (Tablo 1).

Egitim durumu, medeni durum, caligilan hastane,
caligma siiresi, ¢alisilan boliim ve c¢alisilan boliimde
sac dokiilmesine yonelik uygulama yapilip yapilma-
mas1 acisindan AYO genel puan ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 1). Jinekolojik hastalarin
yasam kalitelerinin hemgire ve hastalar tarafindan
degerlendirildigi bir caligmada, benzer sekilde hem-
sirelerin caligma siiresi ve onkoloji deneyimi ile
baglantili fark bulunamamistir (Zhao et al 2003).

Hizmet ici egitimi alan hemsirelerin AYO genel top-
lam puanlar1 ve alopesi algisi boyut puanlart hizmet
ici egitimi almayan hemgirelerin puanlarindan anlam-
It sekilde farklilik gostermektedir (t=-1.96; p<0.05).
Hizmet ici egitim alanlarin almayanlara goére puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Cevrelerinde/yakinlarinda kemoterapiye bagl sag
dokiilmesi yasayan hemsirelerin alopesi algist boyutu
puanlart arasinda anlamli sekilde farklilik oldugu
saptanmustir (t=-1.958; p<0.05) (Tablo 1). Alinan
hizmet i¢i egitimlerin ve gecmisteki deneyimlerin
algiy1 etkileyen 6nemli faktorler oldugu ve duyarlili-
&1 artirdigint soyleyebiliriz.

Khader ve ark. (2010) caligmasinda, onkoloji egitimi
alan ve almayan hemsgirelerin kansere karsi tutum,
kanser olma korkusu, iimitsizlik ve stigma boyutla-
rindan almig olduklart puan ortalamalart arasinda
fark bulunamamistir (Khader, Jarrah and Alasad
2010). Meme Kanseri ve Taramalarina Iligkin Saglhk
Inan¢ Modeli Olgegi kullanilarak yapilan bir calig-
mada, ailesinde meme kanseri olan &grencilerin
duyarhilik algilar (10.39+1.94) ailesinde meme kan-
seri olmayan Ogrencilere (8.21+1.96) gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmugtur (p<0.001). Bununla
birlikte, ailesinde meme kanseri olan 6grencilerin

onemlilik ve 6z-etkililik algilar1 da ailesinde meme
kanseri olmayan ogrencilere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Kilig, Saglam ve Kara
2009).

Alopesi Algis1 Boyutuna iliskin Goriisler

Calismamizda Alopesi Algist Boyutundaki tiim mad-
deler icin hemgirelerin fikir birligi igcinde oldugu
belirlenmigtir (Sekil 1).

Randall ve Ream’in (2005) ¢alismasinda; katilimci-
larin alopesi algilar ile ilgili maddelere verdikleri
cevaplarla yiiksek diizeyde fikir birligi gosterdikleri
saptanmistir. Alopesinin viicut imaji ve benlik say-
gisini etkiledigi konusunda da katilimcilarin tamami
fikir birligi gosterdigi, %77’si, kisilerin alopesiyle
kanseri iligkilendirdigini ifade ettikleri belirlenmis-
tir. Alopesinin kemoterapinin travmatik bir yan
etkisi oldugunu, hastalarin saclarinin dokiilecegi
korkusuyla tedaviyi reddedebileceklerini hissettik-
lerini ifade etmiglerdir (n=11, %85). Ayrica bu ¢alis-
mada katilimcilar alopesinin kanser tedavisinin
gozle goriilir bir isareti oldugunu ve alopesinin
hasta iizerindeki etkisini hafife aldiklarini belirttik-
leri rapor edilmistir.

Alopesi Yonetimi Boyutuna Iliskin Goriisler

Randall ve Ream (2005) tarafindan katilimcilarin
alopesi yonetiminde anahtar rol oynadiklari ve
kemoterapi yan etkilerinden biri olan alopesinin
yonetimine yliksek Oncelik verilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi icinde olduklar1 belirtilmis-
tir. Fakat %62’si alopesinin etkili sekilde yonetildigi
konusunda kararsiz olduklarint belirtmislerdir.
Katilimcilarin %54’ alopesi yonetiminde onleme-
nin en Onemli unsur oldugunu belirtmislerdir.
Alopesiye adaptasyonda hastaya yardimci olmanin
zor oldugu konusunda grubun kararsiz oldugu,
%58’1 zor olmadigini soyledigi bildirilmistir. Bu
calismada hemsirelerin bu semptom i¢in kayitsiz
kalmadiklari saptanmistir. Alopesinin duygusal etki-
lerinin farkinda olduklari ve kemoterapinin yan
etkilerinin yonetimine yiiksek oOncelik verdikleri
belirlenmistir. Fakat alopesi yonetimine yliksek
oncelik verdikleri konusunda hem fikir olmalarina
ragmen, alopesi yonetimi konusundaki cabalarinin
etkin olup olmadig:r konusunda kararsiz olduklari
saptanmigtir. Calismanin yapildig1 zaman klinikte
kullanmak icin alopesi yOnetimi i¢in standart bir
protokol olmadig: bildirilmisgtir.
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Calismamizda Rendal ve Ream’in (2005) calismasi-
nin sonuglarindan farkli olarak, hastalarin sa¢ kaybi-
na aligsmalarimin zor oldugu konusunda hemsireler
fikir birligi icerisindeydi (Sekil 1). Ayrica “kisilere
peruk takacaklari zamani sdylemek zordur”, madde-
si diginda diger bulgular1 bizim bulgularimizla para-
lellik gostermektedir. Yine benzer sekilde her ii¢
hastanede de alopesiye iligkin standart bir bakim pro-
tokolii yoktu.

“Kisilere peruk takacaklar1 zamani sdoylemek zordur”
maddesine iligkin fikir birligi olmamasimnin (Sekil 1)
gerekgesi; katilimcilarin %48’inin bir yildan daha
kisa siiredir mevcut boliimiinde calistigi  ve
%41 .3’1iniin hizmet i¢i egitim almadig1 dikkate alin-
diginda (Tablo 1), alopesi toksisitesine sahip kemote-
rapi ajanlarina iliskin bilgi diizeyinin yeterli olmama-
st ile agiklanabilir.

SONUC ve ONERILER

Hemygirelerin alopesiye iligkin algi ve tutumlarinin,
cinsiyet, yas, hizmet i¢i egitim alma durumu ve alo-
pesi deneyimi (aile-cevre) ozellikleri ile iligkili oldu-
gu ve hemsgirelerin 6lgek maddelerine vermis olduk-
lar1 cevaplarla fikir birligi icinde olduklar1 saptan-
mustir. AYO’nin kemoterapi {initeleri, kemik iligi
transplantasyon iiniteleri ve onkoloji servislerinde
kullanilmasinin, saglik calisanlari igin hizmet i¢i egi-
tim programlarinin olusturulmasinin ve alopesiye
yonelik standart bakim protokollerinin hazirlanmasi-
nin hemsirelerin alopesiye iliskin farkindaliklarini
artirmak ve ortak bir dil olusturulabilmesi i¢in fayda-
11 olacag diisiiniilmektedir.
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