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1.BOLUM

1.1.GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, yasamini devam ettirebilmek, gereksinimlerini tespit edip
onlar1 karsilayabilmesi i¢in ¢evresinde bulunan diger insanlar ile bir arada yasama halindedir.
Bu durum insan1 sosyal bir yapi icerisinde diger insanlarla; baska bir ifadeyle gevresiyle temas
kurmasina, iliskiye girmesine yol agar. insanoglu temas kurarken; dokunarak, gorerek, isiterek,
tadarak, koklayarak, konusarak ve hareket ederek gerceklestirir. Temas kavramini ¢ok fazla
vurgulayan, hatta bu yoniiyle diger tiim terapi yaklasimindan ayrisan yaklasim tiirii ise ‘Gestlat

Terapi’dir.

Konu Se¢imi:

Gestalt terapisinde temas ifadesi bireyi anlamada 6nemli bir kavram olarak kabul edilir.
Polster ve Polster!, temasi bireyi diinya ile iliskide kilan bir arac olarak tanimlamistir ve bireyin
ancak temas yoluyla diinya ile iliskiye gegerek biiyiiyiip gelisebilecegini belirtmistir. Laura
Perls’e? gore temas baskalarmin taninmasi, farklarin farkindaligi, ben ve baskalarinin
sinirlarinin yagsanmasidir. Temas Siireci, bireyin cevresi ile yasanabilecegi bir siire¢ oldugu
kadar ayn1 zamanda bireyin kendisi ile de yasanan bir siire¢ olma ile de bilinir. Bireyin kendisi
ile temasinda kendi bedeni, duygu ve diisiinceleri ile temas1 s6z konusudur. Cevre ile temasinda
ise kisinin gegmis, gelecek ve simdide yasanan olaylar ile tanimlanir. Organizmanin biiyiime
ve ogrenmesini saglayan temas, bir seylere kendiliginden dikkat etme ya da digerleriyle birlikte
olma olarak da tanimlanir. Temas kavrami sadece birey ile cevre arasinda degil, bireyin kendisi

ile temasi seklinde de yasanabilmektedir.

L polster, E.&Polster, M.(1974). Gestalt therapy integrated. Vintage Books:USA
2 perls,F.S.(1973). Gestalt approach eye wintness to therapy science and behaviour. United States
of America Books:Inc
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Konunun Smmirlandirilmasi;

Gestalt terapi yaklasimina gore birey temas bigimlerini kullanarak kendi ihtiyaglari ile
cevresinin talepleri arasindaki dengeyi saglama halindedir. Gestalt yaklasimina gore kisi ve
cevre arasindaki bu dengelenme durumu bir dongii seklinde devam eder. Bireyler bazi
durumlarda temas big¢imlerini sagliksiz bicimde kullanarak temas dongiisiinlin hareketini
engellerler. Temas engellerini bu sekilde kullanan bireyler, ihtiyaclarint tam olarak

karsilayamazlar. Temas engelleri farkli bir alanda degil bireyin kendi temas siirecinde olusur 3.

Gestalt terapiye gore temas yasantidaki fenomenoljik siiregtir. Temas dongiisii; temas
oncesi, temas, tam temas ve temas sonrasi olmak tizere dort asamadan olusur. Ancak bazi
bireylerin bazi1 olasi durumlarda temas bigimlerini sagliksiz kullanmasi sonucunda temas
dongiisiiniin hareketini engellerler. Bireyin ihtiyaglarin karsilanamamasi temas bigimlerinin
sagliksiz kullanilmas1 sonucunda temas engellerinin ortaya ¢ikmasidir. Ozetle; ben ile baskalar:
ile temasa gegerken ortaya c¢ikan iliski ¢arpitmalari ya da temasin yon degistirmesi temas

engellemeleri olarak adlandirilir®.

Calismanin Hipotezi:

Cevre ile temasa gecerken ortaya ¢ikan iliski ¢arpitmalar1 veya temasin yon degistirmesi
temas engellemeleri olarak adlandirilmistir. Bu temas engellemeleri ise; ice verme, disa
yansitma, kendine ¢evirme, yon degistirme, sinirlarin yoklugu, yardim eden sendromu, ¢ekilme
olmak iizere toplam yedi adettir. Temas engelleri kisilik 6zellikleri degildir; kisiligin gelisimsel
siirecini tanimlamaktadir®. Bu baglamda, “meme kanseri teshisi almis kadinlarin kurduklar:

temas bicimleri hangileridir ya da nasildir?”” sorusundan yola ¢ikilmistir.

Insanogl patolojik siiregleriyle bitirilmemiis islerini tamamlama egilimdedir. Bu siireg
icerisindeyken yani meme kanseri tanist aldiginda birey, ge¢gmiste yasanan ancak bitirilmemis
meseleleri kendisinin bugiiniine yansir; bireyin ruhsal durumu hafif ya da orta seyirli despresif

bir tablo ile karsimiza ¢ikabilir.

3 Bloom, J.D.(2009). Commentary I:The cycle of experience re-cycled:then, now next. Lets’s go
round again: Cycle of experience or sequence of contact.Dan Bloom has another go with Sean
Gaffney. Gestalt Review, 13 (1), 24-36.

4 Voltan-Acar,N. (2006). Ne kadar farkindayim?Gestalt terapi. Ankara: Nobel Yaymecilik
% Jacobs,S. (2007).The implemention of Humour as deflective technique in contact boundary
disturbance.Mastre of Diaconiologh, Universty of South Africa.
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Calismanin Amaci:

Bu arastirmada Meme kanseri tanis1 almis kadinlar ile gergeklestirilmistir. Caligmada
cerrahi miidahale 6ncesi ve sonrasindaki evrede temas engellemelerinin kanser tanisi sonrasi
tedavinin asamalarinda; taniy1 6grenip opere oldugu birinci evre, 2. kez kemoterapi aldigi ve
saglarinin dokiilmesi siirecine eslik eden ikinci evre ve kemoterapi sonrasinda tedavinin
tamamlandig liglinci evrede yasanan sikintilarin farkliliklarimi ortaya c¢ikarmak amaciyla

gergeklestirildi.

Meme kanseri tan1 ve tedavisinin hastalarda depresyon, 6fke, anksiyete, belirsizlik,
caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, kadmsi 6zelliklerini kaybetme, beden imgesinin
bozulmasi, gibi psikolojik soruglara neden olur. Unutulmamalidir Ki bunlar Kisinin siirece
adaptasyon yanitlaridir ve beklenir. Kanser tedavisinde uygulanan tedaviler ve bu taniy1 almak
bireyin iyilik halini etkilemekte ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Tedavinin yol a¢tig1 yan
etkiler iginde enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti, hormonal degisiklikler, uyku problemleri
en sik karsilastigimiz sorunlar olup bu sorunlarla bas etme siirecinde hastanin gevre ile kurdugu

temas bigiminin yasam fonksiyonlarini1 da etkilemektedir.

Calismanin Yontemi:

Olmayan davranislarinin etkilerini belirleyerek sonuglarin ilgili literatiire ve alanda
yapilacak ¢aligmalara katki gostermektir. Bu iliskilerin arastirilmasi igin Kisisel Bilgi Formu
ve Gestalt Temas Engellemeleri Olgegi kullanilmistir. Iliskilerin saptanmasi durumunda, bu
iliskilerin olgiilebilir bir nitelik kazanabilmesi icin verilerin analizinde Istatistiksel

programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmustir.

Kullanilan testler,
e Tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)
e Manova - Wilks Lambda

e Tekrarli 6lgtimler analizi (Repeated measures)

e Pearson Korelasyon analizi
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Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde parametrik
testlerden faydalanilmistir. 2’den fazla grubun karsilastirilmasinda anova- Wilks lambda

sonucu kullanilmistir. Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Cahismanin Gegici Plani:

Calismamizda meme kanseri tanis1 almis kadinlarin temas engellerini egitim diizeyi,
sosyo- ekonomik diizey, alkol ve sigara kullanim durumu, estetik operasyon isteyip istememe
durumu gibi yasamlarini en ¢ok gegirdikleri ve onlar1 en ¢ok etkileyen yer- olay degiskenlerine
gore; taniy1 Ogrendiklerinde yapilan cerrahi girisim, sonrasindaki kemoterapi evresi ve
kemoterapinin sonlanmasi asamalarinda farklilasip farklilagsmayacagimi arastirmaktir.
Biitiinctilliik, alan kurami ve fenomenolojik yaklasim 6zelliklerini iceren Gestalt terapide, birey
sosyal ¢evresinden ve kiiltiiriinden bagimsiz olarak diistiniilemez. Bir baska deyisle, Gestalt
terapiye gore, insanlarin kullandig1 temas bigimleri i¢inde bulunduklari sosyal ¢evre ve yasam
alanlar1 ile ilgili ozellikleriyle anlam kazanir. Bu baglamda kanser hastalarinin taniyi
ogrendikleri anda verdikleri tepkilerin travmatik bir etki yaptigin1 destekleyen bir¢ok arastirma

literatiirde yer almaktadir.
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2.BOLUM
TEMEL ILKLERLER ve KAVRAMLAR

2.1: Kanseri Kavram — PSIKOSOMATIK: Tip ve Psikoloji

Kanser fiziksel bir hastalik oldugu kadar, ruhsal ve sosyal bilesenleride iginde
barindiran giiniimiiz insanin ve tibbin en giincel sorunlarindan biridir. Kanser; kelime
anlamiyla korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, terk edilme diisiinceleriyle bir yikim gibi
algilanir ve kisinin psikolojik dengesinde krize neden olur.1800’1ii yillarda kanser enfeksiyoz
hastaliklar gibi bulagma riski olan bir hastalik olarak algilanmaktaydi. O dénemlerde 6liime
karst en yaygin tutum kaderci kabullenme olup, hekimin iglevi hastanin rahatlatilmasi ile

sinirliydi.

1930’1u yillarda kanserde erken tani ve radikal cerrahi girisimler dikkat ¢ekmektedir.
1940°l1 yillarda psikosomatik tip anlayisi ile yeni ufuklar agilmis ve kansere yatkin kisilik,
yasam olaylarin kanser gelisimindeki etkilerine yonelik arastirmalar hizlanmistir. Takiben,
1950°1i yillarda kemoterapide gelismelerin saglanmasi kansere iliskin tutum ve beklentileri
onemli boyutta etkilemistir. Bu yillarda kanserde psikolojik tepkilere iliskin ilk ¢aligmalar

[

dikkati ¢cekmis, kansere iliskin * sessiz tutum’’ sorgulanmaya baslamistir.1970’li yillardan
itibaren de psikoonkoloji yavas yavas ortaya ¢ikmistir® Kanserin hasta, aile ve tedavi ekibi
tizerindeki psikolojik etkilerini, psikolojik ve davranigsal faktorlerin kanser risk ve seyrindeki
etkilerini arastiran ve kanser hastalarina psikolojik tip hizmetlerini sunan, psikiyatrik tip
semsiyesi iginde kanser psikiyatrisini temsil eden psikoonkoloji disiplini insan sagligina ve
varolusuna iligkin tiim ¢abalar1 giindeme getirir.Varolussal bir kriz ile kendisini gosteren kanser
hastaliginin ruhsal ve bedensel bilesenleri histeri ve/veya somatizasyon alaninda bedende

semptomatolojilerin olmasi nedeniyle goriiniir isaretleri tanimlamak daha kolay olacaktir.

® Holland JC. History of psycho- oncology: overcoming attitudinal and conceptual barriers.
Pyschosom Med. 2002; 64:206-21.
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Bir ¢ok kanser tiirii ve kanser tanisi alan hastalar tarafindan bedenlerine yapilan
yatirimlar ile ilgili sorunlari ortaya koyan histerik yapilanmalar s6z konusudur. Ele aldigimizda
bunlarin heterojen seviyede yer alinmasi olasi bir tablodur. Goriiniis olarak nevroz dedigimiz
oznelerde somatizasyonlarin belirtileri nevrotik bir zihin iiriiniidiir. Ozellikle de Meme Ca tanisi
almis kadinlarin bedenleri ve organlar ile ilgili gesitli sikayetleri yer almaktadir. Viicutlarinda
ameliyat sonrasi kemoterapi ve radyoterpi tedavisine bagl yan etkilerden; yanma hisleri,
stirekli yer degistiren kas agrilarinin varligi, dillerinde farkli tatlarin olmasi, tat duyumunun
azalmasi ve ara ara diz ve eklem bolgelerine giren kramplari ile yakinirlar. Tiim bu yasananlar
ilaglarin yan etkisi oldugu kadar kisinin kanser tanisi almis olmasinin yarattigi stres unsurlarinin
kisi tarafindan fark edilememesi, gormezden gelinmesi ya da ¢6ziilememsi sonucunda kisideki
psikolojik sikintinin somatik sikayetler olarak kendisini gostermesi durumdur. Bu durumu
kanser tanisini almig bireyin stres yiikiinii beyninde kaygi bozuklugu ya da depresyon

gelistirebildigi gibi bedensel hissiyatlarina odaklamasina da sebebiyet verdigini goriiriiriiz.

Stres yiikiine neden olan en 6nemli etken yasanmig travmatik yasantilardir. Kanser
tanisin1 almak, tedavisini sitirdiirmek bireyin siirecinde fenomnelojik alanindaki etkisini
varolugsal giindemi ile gosteren travmatik bir yasanti deneyimidir. Bedensel hastaligin agirlik
derecesi benligin saglamlik derecesi ile ters bir iligki izler. Benlik ne denli saglamsa hastalik 0
denli hafif siddettedir. Buna kars1 agir hastaliklar (burada bagisiklik sistemi hastaliklar1 ile
kanseri kastediyorum) siklikla ruhsat aygit sisteminin basindan itibaren erken cocukluk
travmalara bagli olarak, benligin yetersiz olarak kendini gosterdigi kisilerde ortaya ¢ikmaktadir.
Erken cocukluk travmalari yasamin ilk iki yilindaki anne-cocuk iligkisiyle baglantilidir. Bu
travmalar, ruhsal aygitinin olusumunda bosluklar birakmak suretiyle, kisileri kirginlagtirmakta
ve ge¢ cocukluktaki, ergenlikteki, yetiskinlikteki olaylara kars1 daha duyarli kilmaktadir. Bu
travmalarin dogasma gelince, bunlar o6zellikle ¢ocugun veya annenin depresyonudur.
Disiintildiigiinde ¢ok daha sik ortaya ¢ikan bu depresif durumlar, bir ¢ocukta, duygusal olarak
yatirim yapilmis nesnenin kaybu ile veya sikinti durumlarinin siiresi ve fazlaligi ile baglantildir.
Dolayisiyla erken ¢ocukluk travmalart zihinsel yapinin niteligi ile ¢ok yakindan ilgili olup, bu

yapinin iizerine gergek delikler acabilirler’.

’ Pierre Marty, Ulusal Psikanaliz Kongeresi, Montreal ,1987.
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Travma ile calisildiginda somatik sikayetlerin kayboldugunu gérmemiz geg¢mise dair
olusan stres vyiiklerinin kiside somatizasyon bozukluguna yol agtigini goriisiinii tutarh
kilmaktadir. Bedensel hastaliklarin agirlik derecesi benligin saglamlik derecesi ile ters
orantilidir. Benlik ne denli saglamsa hastalik o denli hafif siddetlidir. Buna karsilik agir
hastaliklar (burada 6zellikle bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve kanseri kastediyorum), siklikla
ruhsal aygit gelisimin basindan itibaren, erken ¢ocukluk travmalarina bagli olarak benligin
yetersiz olarak kendisini gosterdigi kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. Uzerinde 1srarla durdugum
erken ¢ocukluk travmalari, yasamin ilk iki yilindaki anne-gocuk iliskisiyle alakalidir. Bu
travmalar ruhsal aygitin  olusum siirecinde bosluklar birakmak siiretiyle kisileri
kirilganlilstirmakta ve ge¢ ¢ocukluktaki, ergenlikteki ve yetiskinlikteki olaylara karsi daha
duyarli kilmaktadir.Bu travmalarinin dogasina gelince, bunlar 6zellikle kiigiik cocuklugun veya
annenin depresyonudur. Disiiniildiigiinden ¢ok daha sik ortaya ¢ikan bu depresif durumlar,
kiiciik bir ¢ocukta, duygusal olarak yatirim yapilmis bir nesnenin kaybi ile veya sikinti
durumlarinin siiresi ve fazlaligi ile baglantilidir. Dolayisiyla erken ¢ocukluk travmalari zihinsel

yapinin niteligi ile ¢ok yakindan ilgili olup, bu yapi iizerine gercek delikler agabilirler. 8

Mevcut bedensel bozukluga eslik eden ruhsal bozukluklarin ¢ogu kanser veya kanser
tedavisi ile ilgilidir. Kanser tanisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum saglamasini
gerektiren bir kriz yaratir. Hastanin bu stres ile basa ¢ikabilmesi; hastaligin tiirii, siiresi, yeri,
belirtileri, hastanin daha 6nceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi, fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon kapasitesi, kendi kisiligi ve sorunlari ile basa ¢ikma yontemleri, yasamin
gelisimsel evresine, kiiltiirel ve dinsel tutumlara, ¢evrede duygusal destek veren kisilerin olup
olmamasi, saglik ekibinin etkisi gibi kisiler aras1 etmenlere baglidir.Kanser tanis1 ve sonrasinda
hastanin tedaviye uyumunda hastaliginin siddetini, seyrini ve tedaviye cevabini, hastanin yasam
kalitesini, bakimini tedaviye uyumunu etkileyebilmesi agisindan 6nemlidir. Cesitli arastirmalar
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli gruplarla karsilastirildiginda kanser tanisi
konulan insanlarda intihar riskinde artis1 gdstermektedir °. Oliime gotiirecegini bilerek, olayin
kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan dogruya ya da dolayli olarak meydana

getirdigi her 6liime intihar denir?®,

8 Pierre Marty, Uluslarars1 Psikanaliz Kongresi, Montreal, 1987.

% Llorente M, Burke M, Gregory G et al. Prostate cancer: a singnificant risk factor for late-life
suicide. Am J Geriatr Psychiatry 2005;13:195-201.

19 Odag C. intihar (Ozkiyim) Tanim- Kuram- Saglatim. In : intihar (Ozkiyim). Ed. C. Odag.
Izmir: Ege Universitesi Basimevi; 1995. Sayfa 1-120.
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Intihar stres yaratan yasam kosullarina tepki veren normal kisilerden agir ruhsal
bozuklugu olan hastalara kadar genis bir popiilasyonda gériilebilmektedir. Intihar girisiminde
bulunan kisi; gercekten olmek arzusunda oldugu kadar yasam acisini, garesizligini ve
umutsuzlugunu dile getirme arzusuyla da eylemde bulunabilir. Kanser hastalarinda goriilen
psikiyatrik sorunlar bazi donemlerde hastalari intihar diisiincelerine hatta intihar girisimlerine
stiriikleyebilmektedir. Kanser hastalar1 bunu amansiz ve aci iginde bir 6liime yeglemekte ve
intihar1 daha huzurlu bir 8liim bigimi olarak algilamaktadir 1. Elizabeth Kiib Ross “Oliim ve
Olmek Uzerine” isimli kitabinda 6liimciil hastalik tanis1 almis, terminal donem hastalar ile
yaptig1 goriismeler sonucunda bdyle bir hastalik tanisi aldiktan sonra yasanilan psikolojik
tepkileri bes evreye ayirarak tanimlamistir!2, Bu evreler bir yitim sonrasindaki yas donemine
benzemektedir. Kanser hastalar1 bu yitim duygusunu heniiz 6lmeden 6nce yasamaktadir. Cilinkii
zannedilenin aksine yas sadece oOliim sonrasinda gerceklesen bir siire¢ degildir. Yasarken
yitirdigimiz manevi degeri olan bir esya olabilecegi gibi, bir umut, bir dostluk, hatta bir eski

kendilik de bir yastir.

2.1.1:Meme Kanseri Tanimu ve Belirtileri

Giinliik yasantinin igerisinde “’kanser’’ kelimesi bile basli bagina olumsuzluklari
cagristirir. Kanser olma durumu veya olasiligi olan kisilerde ise olumsuz duygu ve diisiincelerin
gelismesi neredeyse kaginilmazdir. Kanser; korku, endise, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik,
kay1p, terk edilme diisiinceleriyle bir yikim gibi algilanir ve kisinin psikolojik dengesinde krize
neden olur. Kanserin olusumunda davranigsal faktorlerin rolii oldugu gibi kanser hastalarindaki
cesitli norofizyolojik ve algisal psikolojik etkenlerden dolayi psikiyatrik komplikasyonlar
gelisir. Bu kisilerde ortaya ¢ikan psikiyatrik komplikasyon ve psikolojik krizler hastanin uyum
ve yasam Kalitesini bozmanin Otesinde hastaligin seyrini ve tedaviye cevabi olumsuz

etkilemektedir.

11 Brown J, Henteleff P, Barakat S, Rowe CJ. Is it normal for terminally ill patients desire
death?. Am J Psychiatry 1986;143:208-211.

12 Baxter D, Appleby L. Case register study of suicide risk in mental disorders. Br J Psychiatry
1999; 175:322-326.
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Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olmasinin yani sira, kadinsiligi ve
kadinsi cinselligi ile anneligi sembolize eden bir organa karsi tehdit olusturmasindan dolay,
bugiine kadar kanserler arasinda ruhsal ve psiko-sosyal yonleri agisindan en ¢ok arastirilan

kanser tiirii olmustur 3.
2.1.2: Meme Kanseri ve Travma

Herhangi bir yasam evresinde hepimizin bir krizle kars1 karsiya kaliriz. Oliimciill bir
hastalik olarak bilinen "kanser", bir kriz donemidir. Krizi doneminin ardindan bir¢ok varolus
sorunlariyla birey yiiz yiize gelmektedir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme
kanseri; kanser tanisinin verdigi korku ve endise haline ek olarak kadinin annelik ve kadinsalik
kimliginin kaybi olarak da yorumlandigindan birey fiizerindeki etkisi yasadigi travmanin
siddetini anlasilir kilmaktadir. Yasanan her travmava ve kayip Siirecin bireyin fizyolojik

dengesini bozdugu gibi psikolojik etkileri ile de kendisini gosterir.

Gyllenskold ‘dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugu, sinsice hareket ettigi, nedenleri
pek agiklanamadigi, zamanla kontrolii giiglestigi, biiylik 1zdiraplara neden oldugu, bireyi sosyal
yonden damgaladigi ve izole ettigi icin diger kronik hastaliklardan daha tehdit edici’ bir hastalik

olrak tanimlamistir kanseri.**

Kanser hastalarinda izlenen korkular ‘6d belirtisi’ olarak tanimlamakatadir.'®

1:0liim : death

2: Aileye, ese, doktara bagimli kalma: dependency

3:Sekil bozuklugu, kendilik imaj1 ve goriintiide bozulma: disfigurement

4:1s, okul ve bos zamanlara yonelik aktivitede basarisizlik ya da yetenek kaybi: disability
5: Kisilerarasi iliskilerde bozulma: disruption

6: Hastaligin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilen rahatsizlik ya da agri: discomfort.

13 Gagnon P, Massie MJ, Holland JC. The woman with breast cancer:

14 Gyllensksld K. On having breast cancer—psychologic reactions at discovery and information
about the diagnosis. Lakartidningen 1974;71:2471-4.

> Hoorens I, Vossaert K, Pil L, et al. Total- Body Examination vs Lesion- Directed Skin Cancer
Screening. JAMA Dermatol 2016;152:27-34.
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Bat1 kiiltiirlerinde temel inanislar, kendiligin temel olarak iyi oldugu, kontrol giiciiniin
oldugu, o6liime ve hastaliklara kars1 dayanikli oldugu, diinyanin koruyucu, adil, anlamli bir yer
oldugu ve olaylardan mantikli sonuglarin ¢ikarilabilecegi yoniindedir.Travmatik hayat
olaylarinda birey yeterli 6nemli aldiginda kendisini korunabilecegi varsayilirAncak kanser
tanis1 tim bu inanislar1 kesin bir sekilde yikar.Hayata dair dikkatli ve iyi olduklarini diisiinenler,

yasadiklari olayin baglarina neden geldigini anlamakta giigliik cekerler.

Travmatik bir olayin ardindan yeni bilgilerin yiiklenmesiyle beyin, travmatik olaya dair
diistinceleri, goriintiileri, anilar1 temel inanislar ile bagdastirmaya ¢alisirken zorlanir. Travmatik
stres belirtileri, aslinda travma iligkili yeni bilginin temel inanislar1 igeren eski bilgiyle
biitiinlestirilmesine ¢alisirken yasanan miicadeleyi temsil eder. Kaginma ve duyarsizligin
anilar1 bilingten uzaklastirma ve duygusal stresi diizeltmek igin bir fren sistemi gibi ¢alistigi
varsayilir. Girici distinceler ve kaginma arasindaki salinim, travmatik bilgiyi temel inanglarla
biitiinlestirmeye ¢alisirken uyuma yardimer olur. Travma ile iliskili bilgi basarili bir sekilde
biitiinlestirildiginde, travmatik stres belirtileri artik gerekli degildir ve zamanla ¢oziilecegi ileri

stirtiliir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bu biitiinlesme ger¢ekesmediginde ortaya ¢ikar.

Son donemler de ‘travma sonrasi biiyiime’ tanimi travmatik yasantilardan sonra ortaya
¢ikan olumlu degisimleri kavramsallastirmak i¢in kullanilmaktadir. Travma sonrasi biiyiime,
travmaya ya da major bir hayat krizine bagh, bireyin kendine bakisinda, kisilerarasi
iliskilerinde, hayat felsefesinde degisiklik anlamina gelir. Degisiklik tani Oncesi veya
yasantidan onceki duruma donmeyi degil, travma sonrast duruma gore uyumla ilgili bir
harekettir. Meme kanseri hastalar1 benign meme hastaligi olan ve saglikli kontroller ile
karsilastiklarinda benzer seviyede stres ve diisiik islevsellige ragmen olumlu varolussal ve
kisileraras1 degisiklik bildirmislerdir.’® Reich, insanlarin duygusal anilarmi ve bunlara karsi
savunmalarini, kaslarna ve i¢ organlarina depo ettiklerini kesfetmistir. Bu fizyolojik
sinirlamalar, travmatik deneyimlerin  olgunlasmamis fizyolokik kapanamsi olarak
nitelendirilmistir. Bu nedenle, Gestalt yaklasimlari, bedenin duyumsanmasinda enerjinin

birakilmasinin psikolojik biitiinlesmenin temel yolu oldugu iizerinde odaklanmistir!’ .

16 Andrykowski MA, Cordova MJ, McGrath PC et al. Stability and Change in Posttraumatic
Stress Disorder Symptoms Following Breast Cancer Treatment: A 1- Year Follow —Up.
Psycho-Oncology 2000;9 69-78.

17 Clarkson,P. (1991). Gestalt Counseling in Action.London:Sage Publisher.
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Kanserli hastanin ruhsal yonden etkilenis1 hastanin benlik gucu, kisilik yapisi, kanserli
organina verdigi deger, aile diizeni, meslek ve parasal durumu, destekleyici ugrasilarin olup ol
mamas1 gibi bir¢ok degiskenlere baglidir Kanserin ruhsal yasam tizerindeki etkilen ve hasta
hekim iligkileri agisindan gerek cerrahlar, gerekse ruh hekimlerince yapilan yayinlarda kisinin

hasta organina verdigi deger ve anlamin 6nemli yeri oldugu belirtilmektedir.

Kanser hastaligina kars1 yasanan tepkiler ve psikososyal zorlanma agisindan Elizabeth
Kiibler Ross’un ¢alismalart 6énemli bilgiler sunmaktadir. Kanser tanisini takiben yasanan
tepkileri Kiibler Ross su sekilde evrelenedirmeketdir: Inkar,6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme.’® Meme kanseri tamisini alan, bu tan1 nedeniyle mastektomi veya koruyucu
cerrahi girisimi yasayan hastalar; kanser ve cerrahi girisimle ilgili endise ve zorlanmalar

yasarlar .Bu psikososyal zorlanmalar1 Ozkan ve Turgay®® Tablo I'de soyle 6zetlemislerdir.

18 Smaldone MC, Uzzo RG. The Kubler Ross model,physician distress, and performance
reporting. Nat Rev Urol 2013;107:425-8.
19 Ozkan ve turgay1995
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Tablo I: Meme kanser olan kadinlann tan( ve tedawvi surecinde goslerdiklen psikolopk tepkiler

Normal {Adaptf}

Maladaptif

1 Kanser tanisi konmadan

Tam Ones 1 Kanser olasihg lle ilgih kaygih bekleyis
hastalik belittlen gelgtrme
Tan Asamas) Soke olma Kesin inkar tedawiyl reddetme
2 Inanamarna 2 Olumun kaginitmaz olacag
3 Baglangigta kismt inkar dugunces! (e tedaviyl
4 Kayg! reddeime
5 Kizginiik, syan, suglayici duygular
6 Depresif mizach uyum guglugu

Tedavi Asamas!

Cerrahi Tedawi

1 Cerrahi gingirmin geciktinimes:

2 Cerrah digl tedaviler arayigt

3 Vucut imayr dedigiklidine bagl kayrp
tepkisi

Radyoterapt

1 Igin tedavisimin yan etkifennden korkma

2 Terkedilme korkusu

Kemeoterapi

1 Yan etkilerinden korkima

2 Yucul imay dedisikhklen

3 Kaygi, izolasyon egilien hafif depresif
duygu dururmu

4 Aluruistik duygular

(Organlannm badiglama)

-

Amelyat sonras: reakbf
depresyon

2 Vucutimay degisikliklen ve
uzanug ciddi elem reakstyan

1 llaca bagh psikotik reziduel
bulgular

2 llen izolasyon ve
depnvasyon haller) psikohk
nkar

3 Paranod tepkiler

Tedavi Asamas|

1 Normal bagetme duzeneklerine ve
hastalik-tedaw simirlan iginde yagsama
donug

2 Nuks korkusu

Nuks

Soke olma

Inanamama

Kismi mkar

Kayq

Kizginhk

Depresit duygu durumu

DTN AWK =

1 Uykusuziuk, 1gtahsizhk
gida redd, huzursuzluk,
panik hal, katastrofik
algy, suglayic) dusunceler
lle behrgin reakbf
depresyon

Hastaligin Sayir ve lerlemest

—_

Yen! bilgl aragtirma ve gegitl tedavi
olasthiklanna donuk arayiz ve
konsultasyonlar

1 ({Major) Depresyan

Tarminal-Palyatf Donem

1 Terkedime korkusu, agri, blinmezlik
Korkusu, varolugcu endigeler

2 Olum duguncesing badh kisisel slem
duygusu ve {umut Korkusu) kabullents

1 Depresyon
2 (Akut) Delirium

42
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Elisabeth Kiibler Ross, birey iizerinde travmatik bir etki yaratan kanser siirecinde psikolojik

asamalar1 bes evre lizerinde tanimlamaktadir.

1:Inkar: Kanserin dliimciil ve tedavisi olmayan, olsa bire siireiindiirdiigiine inana birey bu
taniy1 almasiyla ‘sok’ a ugrar. Hayatindaki her seyin bir an goézlerinin oniinden gegtigini,
doktorun taniy1 agikladikltan sonrasini hatirlamadigini dile getiren hasta ‘sok evresi’ndedir. Bu
evrenin belli bir zaman1 yoktur. Kisiye gore degiskenlik gosteren bir durumdur. Kimi bireyde
birka¢ saat siirerken kimi bireyde birkac¢ hafta ile kendisini gosterebilir. Kisisel 6zellikleri,
cevresel faktorler ve bireyin bilgiyi islemleme hizina bagli olarak yasananir. Hekimin
aciklamaisyla birlikte bunun 6liimle sonuglanacagina inanan hastada soktan evrsinde yadsima
dedigimiz inkar durumu gelisir. Bu evrede hastalarin ¢ogunda 6grenmeye bagl sokun etkisiyle
ortaya ¢ikan ilk uyusukluk hissi yok olmaya basladiginda ve yeniden kendisini toparlamaya

basladiginda ** Hayir ben hasta degiilim, bu dogru degil’’ seklinde dile getirilir.

Inkar, benlik icin tehdit ve tehlike olusturabilecek, kabullenilemeyecek bir olayin
bilingdisina atilmasi, yok sayilmasi siirecidir. Bu siirecte hasta kendisinin iyilik halini 6nce
kensinine sonra da gevresine gostermek igin bir¢ok arayistadir. Kendisini iyi hissettigini, boyle
bir hastaliinin olmadigini, basvurdugu doktor veya saglik kurumunun yanlis yapmis
olabilecegini, yetersiz olduklarini, ¢ekimlerde hata oldugunu, g¢ekimlerin karistigini 6ne
siirebilir. Inkar mekanizmasmin hasta iizerinde ¢ift yonlii bir etkisi vardir. Yiiksek derecede
anksiyete ve panikten koruma, depresyona girmesini engelleme, bunlarla bas etmek igin
kullanilacak enerjiyi tedavi i¢in saklama gibi avantajlar1 vardir. Ancak kisinin gercegi
degerlendirmesini bozacak, gerekli girisimleri ve tedaviyi kabul ettirmeyecek, geciktirecek

diizeyde ise zararlidir.

2.0fke: Hasta inkar donemini tamamladiktan sonra ciddi bir hastaligmin oldugunu, bu hastalik
tizerine tedavisi almasinin, bu tedavin hayatinda bir ¢ok noktada kendisini sinirladigini fark
ettigi, kabullenmeye basladigi zaman bir bagkaldirma dénemine girer. Buna 6fke evresi denir.
Bu evrede hasta hastaligin niye kendine geldigini sorgular. “Niye ben, neden o degil” gibi isyan

icerigini tagiyan duygular1 goriliir.
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Ofke ve kizginlik kendisine olabilecegi gibi ailesine, arkadaslarina ve tedavi ekibine
veya Tanriya kars1 da olabilir. Inkar evresinin tersine dfke evresi aile ve tedavi ekibi agisindan
basa ¢ikmasi ¢ok gii¢ bir evredir. Bunun nedeni 6fkenin her yone yoneltilmesi ve ¢evreye
zaman zaman neredeyse rastgele bigimde yansitilmasidir. Aile veya saglik personeli bu 6fkeyi
kisisel olarak algiladiklarinda, hastanin tepkilerinde ofekenin siddeti giderek artar. Hastanin
kizginlik ve isyanimni ifade edememesi depresyon gelisim riskini arttirir. Bunu da, dikkat

daginiklig1 ve huzursuzluk tepkileri diisiindiiriir.

3.Pazarhk donemi: Inkar ve 6fke asamalarmmin sonlanmasiyla hastaligmi kabul etmeye
baslayan birey, bu evrede kendisini iyilesme iizerine odaklandirmaktadir. Bu evre tedaviye
uyum gosterme evresi olarak da tanimlanan bir evdedir. Pazarlik evresi; ilk evrede bireyin
kendisini tizen gercekleri ile yiizlesemedigi, ikinci evrede yeri gelir kendisine yeri gelir
insanlara gevresine yeri gelir Tanri’ya 6fkelenmesiyle hastanin kaginilmaz sonu olarak gordiigi

stireglerin tamamlandigi, sonrasinda Tanr1 ile anlagsmaya karar veridigi evredir.

Bireyi pazarliga sokan siire¢ Tanri’nin kendi &fkesini duymadigini diistinmesidir.
“’Madem Tanr 6tkeye cevap vermiyor oyleyse bu seferde uzlasmayi deneyeyim ne fark eder
diislincesiyle’” yaklasir birey. Temel pazarlik giindemleri; gocuklarmin mezuniyetini ve
diigtinlerini gorebilmek olan birey Tanr1’ya yapacaklarinin oldugunu ve bu yapabilecekleri i¢in
zamani elde etme arayigindadir. istedigi evredir. Hastalar1 6rnek almak, tedaviye uyum ve

isbirligi bu donemin 6zelliklerindendir.

4.Depresyon: Bireyde hastaligin tekrar etme korkusu, hayat kalitesinin diigmesi gibi
nedenlerden o6tiiri depresyon gelisir. Hastaya uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi
yontemleri de depresyon gelisiminde rol oynar. Kisinin yeteneklerin kisitlanmasi, yararlilik

duygusunun azalmasi da bu durumu destekler.

5.Kabullenme: Bu dénem hastanin ne 6fkeli nede tiztintiilii oldugu gozlenir. Kiibler- Ros bu
donemi tanimlarken sanki agr1 yok olmustur, savas bitmis olarak agiklar. Bu sebeple duygusal
bosluk donemi olarak da déneme agiklik getirir. “Uzun yolculuktan 6nceki son istirahat”
zamanidir. Bu ayrica hastadan ¢ok ailenin daha fazla yardim arayisive destege gerek duydugu
zamandir. Bu donemdeki hastalar genelde yalniz birakilmak ister ya da en azindan dis diinyanin

haber ve sorunlariyla rahatsiz edilmek istemez.
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Genellikle ziyaret¢iden hoslanmaz ve gelirlerse de pek konusmaz. Artik televizyon
kapanmistir. Cevresiyle iliskisini kesme egilimi olan hasta desteklenmeli ve kendini terk

edilmis olarak hissetmesi onlenmelidir. iletisimin s6zel olmayan basamag: etkindir.

Kabullenme; Bu zamana dek hissettiklerini, yasayan ve saglikli olanlara duydugu hasedi
ve eceli bu kadar ¢abuk gelmemis olanlara duydugu 6fkeyi ifade edebilmis kisi kabullenme
evresine girecektir. Basta kanser olmak tizere tiim hastaliklarin genetik faktorler olmak tizere
biyolojik oldugu kadar psikolojik nedenleri de bulunmaktadir. Meme kanseri kadin sagligini
tehdit eden hastaliklarin basinda ilk sirada yerini aldigi1 bilinmektedir. Gelisen tibbi olanaklar,

erken tan1 ve teshis sayesinde meme kanseri hastalarinin sagkalim siireleri uzatilmaktadir.

Tiptaki tiim ilerlemelere ragmen ‘kanser’ toplumca koétii prognozu olan ve olimii
sagrigtiran, yogun Ve yorucu tedavi siireci ile hem hasta icin hem de hasta yakini igin zorlayici
stres faktorlerini igeren bir hastalik olarak anilmaktadir. Bu siireg fiziksel, psikolojik, sosyal,
manevi anlamda kadinin hayatini etkileyen bir ‘kriz’ gercekligini de beraberinde getirir. Bu
yasamsal kriz durumu yasa, hastaligin evresine , tiiriine bakmaksizin her 6grenen bireyde
evrensel tepkiler ile karsilanir. ilk tepki kanser kelimesinin ¢agristirdig: 6liim diisiincesi ikinci
tepki ise meme kanseri tanisiyla iligkili olarak beden imaji, cinsellik ile ilgili sorunlar, annelik
ve kadinlik rolii, benlik saygisi ile baglantili sorunlardir. Bu siirecte izlenecek yol 6ncelikle bu

taniyla verilen psikolojik tepkilerin tespiti onemlidir.

Davranigsal olarak bu hasta grubunun sagligin kaybina bagl verdikleri davranigsal yas
tepkileri sirasiyla sayacak olursak; sok ve inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.
Bu siireglerden sonra bireylerde tekrarlayacagi endisesi, belirsizlik tablosu, her kontrolde, 6liim
korkusu, ayrilik endisesi, viicudu {izerinde denetimi ve otonomisini kaybedecegi diisiincesi,
ruhsal giictinii yeni yasantisina entegre edememe durumlari ile karsi karsiya kalabilmektedirler.
Kanser tanis1 almak bireyin yasam biitiinliigiine bir tehdit olarak algilanmaktadir ancak meme
kanseri tanis1 almak kadin igin hem yagamin hem de kadinligin, kadmsalligin tehtididi Meme
kansreri hastalariyl yapilan ¢alismalar sonucunda en ¢ok ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin; uyum

bozuklugu, depresyon ve anksiyete oldugu tespit edilmistir.
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2.1.3: Meme Kanserinin Toplumsal Y 6nii

Meme kanseri kadinlarinin meslek hayatlarinda, ekonomik durumlarinda da énemli ve
etkin sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar sigorta sistemi ile ilgili oldugu gibi, tekrar is
yasamina girememe, damgalanma gibi sorunlardir. Saglik giivencesi olmayan hastalarin ise
uzun ve maliyetleri tedavi kosullarimi1 saglamalar1 giliclesmekte ve ekonomik sikintilar
yasamaktadirlar.Tedavi siirecinde de izin alma, transfer edilme, iicret yetersizligi, is yerinde
ayrimcilik gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Hastanin tedavi siirecindeki bir diger énemli
unsur ise bedeninin ilaglarin yan etkileri ile miicadelesidir. Calisma yasamlarindaki diger
zorluklari ise; bulanti, kusma, ishal olma, kabiz olma, halsizlik nedenleri ile performans diistisii

yasanmaktadir.

Tedavi siireci meme kanseri hasta yakini iginde anksiyete, caresizlik, belirsizlik
psikolojik tepkilerini yasatan olduk¢a zorlayici bir siiregtir. Eslerin yasadiklar: sorunlar ise yeni
rollerine uyumda yasadiklar giigliikle kendisini gosterir. Devam eden bir is hayati, ev ile ilgili
rol ve sorumluluklarin degismesi, esinin tedavi siirecinde hissettigi duygusal karmasa hali ile
hissedilen caresizlik durumlaridir. Cocuklarin bakimi ve ev ile ilgili siireglerde genis ailenin
yardim ve destegi cekirdek ailenin diizen anlamindaki karmasasinin Oniine gegmektedir.
Duygusal diizen anlaminda ise gocuklarin gelisim diizeylerine bagl olarak yasadiklari farkli
korku ve kaygi halleri onlar1 kendi bireysel stresleri ile karsi1 karsiya getirir.Genetik yatkinlik
durumu hekim tarafindan hasta ile paylasildiginda bu durum hasta yakinlari i¢in de endise verici
bir nitelik tasir hal gelmektedir.Aile ve arkadas gevresi bu siirecte hastaya nasil yaklasacagini
ve ne yapacagmi bilemediginden sagkindirlar. Hasta ile fiziksel ve duygusal anlamda temas

kurmaktan kagmabilirler.

2.2: Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavi cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavi (kemoterapi ve

hormonoterapi) olmak iizere 3 yontem vardir 2.

20 Simon,H.,Cannistra, S.A., Huang, E.H., Heler, D.H., Shellito,P.C., Stern, T.A., Juhn, G.
(2004). Breast Cancer.A.D.A.M.,12,1-12,Erisim:20.05.2007.
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Tedavi segceneklerinden her biri biitiin hastalar i¢in uygun olmayabilir, bu nedenle birkag
tedavi yontemi birlikte uygulanabilmektedir .Bu tercihi, hastanin yasi ve menopozda olup
olmadigi, kanserin 6zelligi, evresi ve timoriin hormon reseptdrleri igerip icermedigi gibi pek
cok faktor belirler?l. Meme kanseri tedavisi lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilir. Lokal tedavi
dogrudan tiimoére, memeye, lenf nodlarina veya diger spesifik bolgelere uygulanir. Radyoterapi
ve cerrahi tedavi bu grup tedavilerdir. Tiim viicuda etki eden kemoterapi ve hormon tedavisi

ise sistemik etkilidir??

2.2.1:Meme Kanserinin Cerrahi Y onii

Meme kanserinin tedavisinde oncelikli nokta hastanin hangi evrede oldugudur. Erken
evre meme kanserinde ilk tercih cerrahi oluyor. Meme kanserinde iki tiirlii ameliyat yapilir.
Hangi ¢esit ameliyatin yapilacagini hastanin memesinin biiytkligl, timorin biytkligi,
hastanin genel durumu ve istekleri belirler?® Birinci grup, memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece
tiimoriin ¢ikarildigi meme koruyucu ameliyatlardir. ikinci grup ise memenin tiimiinii alinmasini

iceren mastektomi ameliyatlaridir®®,

2.2.1.1.Koruyucu Cerrahi Girisim Nedir?

Meme kanseri tedavisinde memenin tiimiinii almak yerine tiimor ¢ikartilir. Tek timor
odakli durumlarda meme koruyucu cerrahi yontemiyle tiimérlii dokunun gikartilmasi islemine
‘koruyucu cerrahi girisim’ denir. Koruyucu cerrahi girisimi erken evre (evre I-11), ufak ¢apli,
tek odakli timorlerde oldugu gibi cerrahi sonrasi radyoterapi gérecek meme kanserli hastalarda

uygulanir.

21 Akcay ,D. (2005). Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yan
Etkilerine iliskin Egitim ve Evde Izlenim Yasam Kalitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Univetsitesi,Erzurum.

22 Balon,J., Wehrwein, T.C. (2000). Cancer of the Breast. G.J. Moore-Higgs (Ed.) Woman and
Cancer. A Gynecologic Oncology Nursing Perspective.2 ed. (p:318-355). Jones and Bartlett
Publishers.

23 Baron,R.H. (2007). Surgical Management of Breast Cancer. Seminars in Oncology Nursing,
23(1),10-19.

24 Dagoglu,T. (2002). Selim ve Habis Meme Hastaliklar1 Cerrahisi.G.Kalayc1 (Ed). Genel
Cerrahi (5:594-606). Cilt 1, 1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplari,
Nobel Tip Kitapevleri.
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2.2.1.2.Mastektomi nedir?

Mastektomi girisi gegmiste yaygin olarak kullanilan bir tedavi bigimi iken giiniimiizde
meme koruyucu cerrahinin uygun olmadigi memede yaygin dagilim gosteren ¢ok odakli
timorli hastalarda tercih edilmektedir.Mastektomi girisimi meme kanseri tedavisinde meme
koruyucu cerrahi girisimin uygun olmadigi durumlarda kullanilan diger bir tedavi yontemidir.
Mastektomi, memenin tiimiiyle ¢ikarilmasidir. Eger kanser meme dokusunun diger boliimlerine
veya koltuk alt1 lenf bezlerine yayilmigsa ya da meme dokusu ¢ok kiigiik olup, meme koruyucu
cerrahi sonras1 meme deforme olacaksa mastektomi uygulanir . Mastektomi ayn1 zamanda
ailesinde yakin akrabalarinda 6zellikle birinci dereceden meme kanseri tanis1 almis bir bireyin
varhigi durumunda, meme kanseri kalitsal bir risk tasiyorsa risk azaltict koruma amagl

hastaliksiz memeye mastektomi girisimi de yapiliyor.

2.2.2.Meme Kanserinde Tedavi: Kemoterapi

Meme kanseri lokal olarak baslayan, tedavi edilmezse etrafa ve diger organlara yayilan
bir hastaliktir. Lokal tedavi yontemleri olan cerrahi ve radyoterapi, memedeki lokal hastaligi
cikarir ve yok ederler, fakat viicuda yayilmis kanser odaklarini etkileyemezler. Diger bir

anlatimla, meme kanseri lokal baglar ve sistemik hastalik halini alir.

Tedavinin de sistemik olmasi gerekir. Iste bu sistemik tedaviyi kemoterapi saglar 2° .Bu
tedavinin amaci, tanida hastalarin %50’den fazlasinda bulunan mikro metastazlari yok etmektir.
Koltuk alt1 lenf nodiilleri pozitif olan, uzak metastazi tespit edilemeyen cerrahi, radyoterapi
veya her ikisiyle birlikte tedavi edilebilen evre 2 ve 3’deki hastalarda asil tedaviye ek olarak

kullanilmaktadir 7.

25 Surgery for Breast Cancer Treatment, Breast Health. Erisim:21.06.2007
http://www.healthsystem.virginia.edu/

26 Keger,M., Asaoglu, O. (2003). Meme Kanseri Tedavisinde Mastektomiler, Endikasyon ve
Teknikleri. E. Topuz, A.Aydiner, M.Dinger (Ed). Meme Kanseri( s:275-286). Nobel Tip
Kitapevleri, Nobel Matbaacilik.

21 Ozberksoy, A. (2006). Meme Kanseri Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Donemde
Bilgilendirici ve Egitici Hemsirelik Yaklagiminin Ameliyat Sonrast Agrt ve Kaygi
DﬁzeyleriUzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Izmir.
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2.2.2.1:Kemoterapinin Fiziksel Siireci

Bireyin fiziksel goriiniimiiniin ve doku biitiinliiglinlin hastalik ya da tedavi nedeniyle
degismesinin ve bozulmasinin beden imajin1 degistirdigi ve bu degisikligin de benlik saygisina
tehdit olarak algilanir. Dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin zevk ve doyum duygusunda
yetersizligi de beraberinde getirir.Tedavi boyunca bulanti, kusma, ishal, kabizlik, eklem agrisi,
halsizlik, istahsizlik, yorgunluk hissi, gerginlik ve saldirganlik goriilebilecegi anlatilir. Bulanti-
kusma cinsellige ilgiyi azaltacagindan cinsel iliskiden once agir yemeklerden kaginmasi,
bulant1 - kusmanin kontroliinde non-farmakolojik girisimler tavsiye edilir. Vajinal kurulugun
kemoterapinin bir yan etkisi oldugu, sorunun iyi bir kayganlasma yardimiyla asilabilecegi ve
hekimin onerdigi Replen ve Lubrin gibi ilaglarin hastayr rahatlatacagi belirtilmelidir 28,

Disparonide, iizerinde de rahatsizliga ve distrese neden olabilir.

Radyoterapi ve kemoterapiye bagli yorgunluk hastanin cinsel istegini ve aktivitesini
azaltir. Meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azalmanin sebepleri olarak; meme
dokusunda kay1p, saglarin dokiilmesi, hissedilen agri, beden imajina iliskin yasanilan zorluklar,
saglik durumunu algilamada degisiklikleri gdstermistir. ilave olarak, ila¢ uygulamalari, asir1
yorgunluk, niiks korkusunun da cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen diger faktorler arasinda

oldugunu bildirmistir.?®

2.2.2.2:Kemoterapinin Psikolojik Siireci

Kanser kemoterapisi uzun siiren ve defalarca hastaneye gitmeyi, bazi tahlillerin
yapilmasint gerektiren agir bir tedavi seklidir. Hastanin psikolojik durumu, hastaliginin
farkinda olmasi, ilaglarin yan etkileri gibi pek cok faktére bagli olarak olumsuz yonde
etkilenebilir.Kemoterapi, meme kanserli hastalarin islevsel durumlar1 tizerinde negatif bir
etkiye sahiptir. Kemoterapi sonrasi Ozellikle cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi,
hastalarda enfeksiyon ve kanamaya yatkinlik, anemi, halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi,
bulanti-kusma, konstipasyon/diyare, agiz, dis eti ve bogazda degisiklikler gibi bir¢ok yan

etkinin goriildiiga bildirilmektedir.

28 Thors CL, Broeckel JA, Jacobsen PB. Sexual Functioning in Breast Cancer Survivors, Cancer
Control, 8(5),2001;442-448.

29 Strasser F, Sweeney C,Willey J, Benisch-Tolley S,Palmer JL,Bruera E. *‘Impact of a Half-
Day Multidisciplinary Symptom Control and Palliative Outpatient Clinic in a Comprehensive
Cancer Center on Recommendations, Symptom Intensity, and Patient Satisfaction *,J of Pain
and Symptom Management 2004;27:481-491. (PMID:15165646).
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Kemoterapinin bu yan etkileri, hastanin yasam bigimini ve giinliik yasam aktivitelerini
yani yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.Kemoterapinin kullanima bagl olarak verilen
duygusal yanitlar gesitlidir. Cogu zaman tedavi siireci kisilik degisimi, uyum giigliikleri, panik
ve kaygi bozuklugu gibi durumlara ek olarak alkol ve uyusturucu kullanimi gibi riskli
davraniglara da yol acabilmektedir.Bu kisinin psikopatolojik yapis1 ve bireysel tarihine gore
farklilik gosterir. Kanser tedavisinde, kullanilan pek ¢ok ilacin depresyona egilimi arttirdigini
bilinmektedir. Bunun disinda hastaliga bagli sikayetlerin agirhigi da hastayr olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle hastanede yatarak kemoterapi uygulanan hastalarda psikolojik sikintilar
daha fazladir. Ciinkii hastanede yatarak tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon

belirtilerinin varlig: etkindir.

2.2.3: Meme kanserinde Tedavi: Hormonal Tedavi

Yapilan testler sonucunda endojen ve eksojen Ostrojenin meme kanseri gelisiminde
onemli rol oynadigi goriilmiistiir 3°. Ostrojen reseptdrlerinin bloke edilerek seviyesinin
diisiiriilmesi kanserin bilyiimesini geriletir®. Bu amacla meme kanseri tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ilag Ostrojen reseptdrlerini bloke eden Tamoksifen’dir 32.Tamoksifen
kullanimi ile ilk bes yil iginde yillik niiks oraninda %25, mortalitede %16 diislis saglanmistir

%, Ideal olarak 5 yil siireyle giinde bir kez kullanilir3*,

%0 Levine, M., Moutquin, J.M., Walton, R., Feightner, J. (2001). Chemoprevention of Breast Cancer.
CMAJ, 164(12), 1681-90

3 Dagoglu, T. (2002). Selim ve Habis Meme Hastaliklar1 Cerrahisi. G. Kalayci (Ed.). Genel Cerrahi
(s: 594-606). Cilt 1, L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplar1, Nobel Tip
Kitapevleri.

32 Balon, J., Wehrwein, T.C. (2000). Cancer of the Breast. G.J. Moore-Higgs (Ed.). Women and
Cancer. A Gynecologic Oncology Nursing Perspective. 2ed. (p:318- 355). Jones and Bartlett
Publishers.

3 Bozfakioglu, Y. (2002). Meme Kanserlerinde Sistemik Tedavi. G. Kalayci (Ed.). Genel Cerrahi (s:
615-618). Cilt 1, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplari, Nobel T1p
Kitapevleri.

3 Aydiner, A. (2001). Menopoz ve Meme Kanseri. T. Atasii (Ed.). Menopoz- Tedavisi ve Kanser (s:
633-693). Nobel Tip Kitapevleri.
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2:3:Gestalt Psikolojisi

Gestalt psikolojisi, 1910’1u yillardan itibaren ve onciiligiinii Max Wertheimer, Kurt
Koffka, Wolfgang Kéhler, Kurt Lewin gibi isimlerin yaptig1 bir akim seklinde dogmustur. Insan
yasantisinin ve davranisinin Orgiitlii, biitiinsel 6zelligini vurgulayan bu ekol, davraniglarin
oldugu kadar biligsel siireclerin de temel, ilkel bilesenlerine indirgenerek anlasilamayacagini,
ciinkii biitiinlin, kendisini olusturan algisal pargalardan farkli oldugunu ve bu farkliligin,
parcalar arasindaki orgiitlenmeyle, iligkilerle, diizenlemeyle olustugunu ve ancak bu sekliyle

anlasilabilecegini savunmaktadir.

Gestalt kelimesi biitiin anlamina gelmektedir. Gestalt psikolojisinin temelini olusturan
diisincedir. Organizma ise kendisini olusturan pargalarin orgiitlenmesi halidir. Gestalt
psikolojisine gore biitiin pargalarin toplamindan ¢ok daha fazla ve farkli bir olusumu temsil
etmektedir. Dolayisyla  Gestalt psikolojisi kognitif mekanizmalara vurgu yapmaktadir.
Giindem maddesi davranislar degil diisiinsel siireglerdir. Algi ve algisal 6rgiitlenme konularina
yogunlagmis olan Gestalt psikoloji teorisi olarak 20. yy’m ilk yarisinda Almanya’da ortaya
cikmis ve zamanla tiim diinyaya yayilmstir.Gestalt psikolojisinin kurucularindan olan Max
Wertheimer tarafindan 17 Kasim 1924’te Berlin’de bir konferansta ifade edilen su sozler
Gestalt teorisinin davranisin nasil incelenebilecegini vurgulamasi agisindan son derece

onemlidir.
2.4: Gestalt Temas Sinir1

Bireysellesme Ve ayrisma kavramlart analitik literatirde sik¢a rastldigimiz
kavramlardir. Bu siirece gore kisinin ¢ockluk doneminde bakim verenle kurduguu ilk
iliskilerinin niteligi, daha sonraki yillarda onun ayrisma siirecinin neresinde olduguna dair bilgi
verir. Ornegin Kohut,®® doniistiirerek i¢sellestirme yoluyla ¢ocugun kendilik nesnesinin
islevlerini igsel bir yapiya doniistiirerek bu yapr sayesinde ileride de narsisitik gerilimleriyle
bas etme ve kendini yatistirma becerisini kazanmasina deginir. kendilik nesnesi islevlerini

iistlenen kendiligin temeli olan i¢ yapilar olusamaz>®.

% Kohut, H. (2004) Kendiligin Coziimlenmesi. 1. Basim. Istanbul: Metis Yaynevi.
Kohut(2004, sf.70-71).

% Kohut, H. (2004) Kendiligin Coziimlenmesi. 1. Basim. Istanbul: Metis Yaynevi.
Kohut(2004, sf.88).
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Bu durum o dénemin es duyumla karsilanmayan narsistik ihtiyacina saplanip kalan
cocuk, yetigkinlikte kendilik nesnesi islevini hep disardaki insanlarda arayacak ve dolayisiyla
bagimli kisilik ozellikleri gosterecektir®” .Mitchell, hepimizin arzularimizi ve deneyimlerimizi
yetersiz olarak karsilayan ebeveynler tarafindan biyiitiildiigii gergegini ihmal etmeyerek,
psikopatolojiyi bir derece meselesi olarak yorumlar. Buna gore, ¢ocuk zamanla ebeveynin
kendisiyle ilgili yaratmis oldugu imgeye daha fazla benzeyerek ebeveyn igin goriiniir olmayi
ogrenir®®. Diger yandan, Winnicott’a gore biitiin kisiliklerde sahtelik ve boyun egme 6geleri
yer alir. Baska bir deyisle ¢ocuk, kaginilmaz olarak ebeveynlerin anlam ve degerler diinyasinin
esiri olur. Boyle bir kisi, belirli bir ihtiyacin1 kargilayamamus, 0 ihtiyagta takili kalmis, sonug
olarak da ebeveyninden ayrisamamis, yani bireysellesememis demektir. Bu dinamik yaklasima

gore ayrigsma oncemli bir terapotik hedef olarak karsimiza ¢ikmakatadir.

Gestalt kuraminda yasanti, organizma ve gevre arasindaki temas sinirinin bir fonksiyonu
olarak tarif edilir. Buna gore temas siniri, kisinin ben olani, ben olmayanlara gore
deneyimledigi yer olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ben simirmin daha énceki deneyimlerine
ve yeni yasantilarina gore belirlendigini belirtmektedir. Buna gore, ben sinir1 farkli agilardan
tanimlanabilir. 3 Bunlar beden sinir1 (Or: cinsel bélge), deger yargilar s (6r. “kadinlar
zayiftir.”), aligkanliklar sinir1 (6r. memnun olmadig: halde “gelen gideni aratir” diigiincesiyle
isini degistirmeme), kendini ifade etme sinir1 (6r. ¢ok giilme, aglama) ve digerlerinin dikkatini
cekme smir1 (6r. nazar degecek inanisiyla olumlu seyleri saklama) olarak adlandirilabilir.
Gestalt terapisinde, dinamik terapide olumlu bir anlam atfedilen bireysellesmenin
saglanabilmesinin, bu sinirlarin esnetilmesi ile gergeklestigini; bu sebeple de, bunun
ayrismadan ziyade biitiinlesme olarak adlandirildigini diistiniiyoruz. Baska bir deyisle,
aligilagelen anlamiyla bireysellesme, Gestalt terapide biitiinlesme ile basa bas giden bir siireg

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

37 Kohut,H., Wolf, E.(2004) Kendilik Bozukluklar1 ve Tedavileri:Ana Hatlar. Sf.80-109.
Cev:G.Budan(orijinal  basim tarihi:1978).Psikanalizin  ‘Oteki’Yiizii:Heinz ~ Kohut’un
icinde.istanbul:ithaki Yayinlar1 sf.55-56;Kohut&Wolf,2004,82-83.

3 Mitchell A.S.(2009) Psikanalizde iliskisel Kavramlar. Cev:G. Algag, 1. Anli. Istanbul:Bilgi
Universitesi Yayinlari (Orijinal basim tarihi:1946) syf105-107.

% Das,C.(2010) Biitiinlesmek ve Biiyiimek:Gestalt Terapi Yaklasimi1.3. Baski.Ankara:HYB
Yayincilik.
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Gestalt yaklasimina gore, tiim psikolojik olaylar bu temas sinirinda olusur. Baska bir
deyisle, temas siniri, kisinin hem digerlerinden ayristigi, hem de onlarla temas kurdugu yerdir.
Korb ve arkadaslan®® temas smirinda yapilan segimlerin yasam bigimini, icinde yasanan
kiiltiirtin yapisini, is, aile ve ask iliskilerini belirledigini ifade eder. Buradan bakildiginda temas
sinirinin hem organizmaya, hem de cevreye ait oldugu goriilmektedir. Bu nedenle temas siniri
sabit degil dinamik bir yap1 gosterir, yani kisideki, ¢evredeki ve kisi-gevre arasindaki
degisikliklere bagli olarak her an degisir. Bu anlamda Gestalt yaklasimi, kisi ile cevre
arasindaki dengenin bozulmasinin, sadece kisiden ya da sadece ¢evreden kaynaklandigina
inanan diger yaklasimlardan farkli olarak, kisi ile cevre arasindaki temas sinirinda ortaya ¢ikan
bozukluklara odaklanir. O halde, Gestalt yaklagiminda temas ve ayrisma yasam iginde
doniisiimlii olarak yer degistirmektedir. Onemli olan ayrismak degil, uygun zamanda ve uygun
yerde, uygun temas bigiminin kullanilmasina izin veren esnek sinirlara sahip olmak, yani

aslinda biitiinlesmektir.

Gestalt yaklasiminda ayrismadan ziyade temasa yapilan vurgu ve temas kavramina
atfedilen 6nemin nedeni; Mackewn*! tarafindan Gestalt yaklasiminda kisinin ancak temas
yoluyla biiyiiyebilecegine ve degisebilecegine inanilmasi olarak ortaya konmustur. Bu
baglamda kiginin biiyliylip degismesi, yani temas etmesi tiim duygularini i¢e almasi,
tamamlanmamus islerini tamamlamasi ve temas Sinirini duruma gore esnetmesi ile miimkiindiir.
Kisi ihtiyaglarin1 karsilayabilmek igin ¢evreyle temas ederken cesitli temas bigimlerinden
yararlanir. Bunlardan “i¢e alma”da kisi ¢evresinden gelen duygu, diisiince ve davranislari ayirt
etmeden ve o6ziimsemeden, oldugu gibi igine alarak kabul eder. Duyarsizlasmada kendi
bedeninden gelen duyum ve duygularin farkina varmaz. Saptirmada diger kisilerden gelen
mesajlari, tepkileri, duygu ifadelerini duymaz. Yansitmada, kendi duygu, diisiince, davranis ya
da 6zelliklerini bagka bir kisi, durum, ya da objeye atfeder. Kendine déndiirmede, digerlerinden
beklediklerini kendine veya digerlerine gosterir. Kendini seyretmede kendini sanki bir

baskasiymis gibi disaridan gozler.

40 Korb, M., Gorrell, J. Ve Vernon Van De Riet.(tarihsiz). Gestalt Therapy Practice and
Theory.(2nd ed), New York:Pergomon Press.
41 Mackewn,J. (1999). Developing gestalt counseling. London:Sage Publications.
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I¢ ice gegmede ise kendisi ve digerlerini bir olarak goriir ve sinirlarii belirleyemez. Bu
temas bicimlerinin her biri uygun durumlarda ve optimum diizeyde kullanildiginda islevseldir.
Bu baglamda, danisan i¢in yukarida sozii edilen temas bigimlerinin en iglevsel sekilde

kullanildig1 en uygun ve en giizel ritmi danisanla birlikte olusturmak hedeflenir.

Temasin saglanabilmesi igin birden fazla kisi, obje ya da durum olmasi gerekir. Bir
baska deyisle temas ancak birbirinden farkli iki sey arasinda gergeklesebilir. Bu anlamda kisi
canli, cansiz tiim varliklarla ve kendisiyle de temas kurabilir. Temas esnasinda disaridan gercek
ya da metaforik anlamda bir sey alinir ve disariya bir sey verilir. Bu alisveris kisinin gevre ile
tanimlanan iki farkli sey (insan, nesne, durum gibi) arasindaki ¢ekim ya da itmeye bagli olarak
ortaya c¢ikar . Dolayisiyla temas, hem ben ile ben olmayan arasindaki iliski, hem ben ile senin
ayirt edilmesi anlamlarina gelmektedir.O halde temas, hem birlesmenin hem de ayrismanin
yasandig1 yerdir ve tiim alisverisler bu sinirda gergeklesir. Bu noktada temas sinirinda duran
gimriik memurunun ¢ok mu kati, ¢ok mu miisamahali, ya da kontrollii bir bigimde duruma gore
esnek bir tutum mu takindigi 6nem tasimakta ve bireysellesme derecesi ile ilgili bilgi

vermektedir.

Bu noktada temas ritminin bozulmasmin nedeni Perls’e gore kisinin ihtiyaclart ile
cevrenin ihtiyaglar1 birbirinden farklilagtiginda, kisinin kendi ihtiyaglarinin mi1, yoksa gevrenin
ihtiya¢larinin m1 daha énemli oldugunu ayirt edememesidir. Bu durum toplumu da bireyi de
sikintrya sokar. Bu durumda kisi iki sagliksiz tepki verebilir. Tlkinde, kisi toplumun sinirlarimni
asabilir, bu durumda baskalarinin ihtiyaglarini géremez ve anlayamaz (Suglu). Ikincisinde ise,
kisi kendini ¢ok fazla geri ¢eker, kendi ihtiyaglarin1 anlayamaz ve neticede toplumun kendi
sinirint agmasina izin verir (nevrotik) Bu tepkilerin ikisi de biri tepkisel, biri teslimiyet¢i olma
suretiyle kendi segimleri diginda bir etkene yani ¢evreye bagimhidir. Bu anlamda burada Kisinin
bireysellestiginden s6z edilemez. Buna karsilik saglikli kisiler bu ikisi arasinda denge kurabilen

kisilerdir.

Sonug olarak, iyi bir temasin saglanabilmesi i¢in temas Sinirinin esnek ve gegirgen
olmas1 gerektigini belirtmistir. Buna gore, kisinin ben sinir1 temasa ne kadar izin veriyorsa,
temas sinir1 0 kadar esnek ve gegirgendir denilir. Temasa kapali kisi ben sinirin1 genisletemez

ve dolayisiyla bliyiiyiip gelisemez.
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Gestalt yaklasiminda kisinin bireysellesmesi, dinamik yaklasimdakinden farkli olarak,
temas sinirinin duruma gore esneyen bir yapi kazanmasi, baska bir deyisle temas sinirindaki
glimriik memurunun karsilastig1 duruma kontrollii bir bi¢imde kendini adapte edebilme becerisi
kazanmasidir. Gestalt yaklaisinda ‘siir’ (boundary) sistemin bir pargasi olarak deneyimlerin
duyumsanmasidir. Smurlar yoluyla herhangi bir seyin ya da deneyimin 6zelligi anlamlandirilir

ve diger fenomenlerin yasantilart ayirt edilir.

Birey ve digerleri arasindaki smirlar degerler sistemi, aliskanliklar, beden islevleri,
duygular gibi farkli bakis agilarindan etkilenerek olusur. Temas sinirlarinin temel islevleri:
bireyin farkindaliklara ve degisime uyum saglamasi, tehlikelerle ya da engellerle basa ¢ikmasi
ve bazi yenilikleri ve durumlart secerek ayirt etmesidir. Kisi ve ¢evre arasindaki sinirlar
olabilecek degisimlerin kabul edilmesi igin gerektigi kadar gegirgen ve esnek olmalidir .Ben
sinirlart; bireylerle diger birey ya da obje arasindaki ayrimdir ve ben sinirlari bireyin yasam
deneyimleri ile olusmaktadir. Polster ve Polster’ e “’gére ben smirlar1 soyle
siniflandirilmaktadir; 43

a)Beden simirlar1

b) Deger sinirlari

¢) Tanmdik simirlari

d) Ifade sinirlar

e) Disa vurma sinirlari
2.4.1. Beden Sinirlar

Kepner ** beden sinirlarmm fiziksel ve sosyal anlamda beden smirlari olarak ikiye ayirir.
Fiziksel anlamda beden sinirlart; viicudu ¢evreleyen deri ve kas sistemini igerir. insan viicudu
cevrenin fiziksel degisimlerine gore kendisini ayarlar. insan fiziki yapisindaki degisimleri fark

etmeye ve tehlikelerden korunmaya yatkindir.

42 polster, e.&Polster, M. (1974). Gestalt therapy integrated. Vintage Books; USA.

43 Sharf,R.S. (2000).Theories of psychotherapy and counseling:concepts and cases.
Belmont:Wadsworth Brooks Cole.

4 Kepner,J.(1993)Body process: Working with the body in psychotherapy. San Francisco
Joseyy-Bass.
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Sosyal olarak beden sinirlart; organizmanin sosyal ihtiyaglarina, algilarina ve gevrenin
durumuna gore degisir. Bunun yani sira sosyal gevre igerisinde bireyin kendini rahat hissettigi,
rahat hareket ettigi ve kendi mesafesini belirledigi kisisel sinirlar1 bulunur.Beden simirlarinin
farkinda olabilmesi ig¢in bireyin, bedenindeki organlarin farkinda olmasi gerekir.Beden
sinirlarimi varligi bireyin fiziki anlamda biitiinliigiinii, sagligini temsil ettigi gibi sosyal anlamda
daislevselligini arttirmaktadir. Bireyin bedeninin farkinda olusu bedensel ve ruhsal sinirlarinin
islevselligi agisindan 6nem arz eder. Beden algisi, bireyin kendine ve bedenine ait tiim

duyumlarin zihindeki tablosu olarak tanimlanur.

Beden algisi fiziksel, biyolojik ve sosyal deneyimlerden olusmasina karsin, fizyolojik
temele dayanir®*® Bu nedenle, viicut boliimlerinin bir yapisindaki, fonksiyonundaki veya
goriiniisiindeki degisiklik beden algisinda degisiklere neden olur *°. Beden algisindaki degisim
benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser
olmasinin yani sira, disiligi ve cinselligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan
dolay1 da bu giine kadar kanserler arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en gok
arastirilan kanser tiirii olmustur.*’ Beden imgesi degisen bireyin tepkilerini birgok faktor
belirler. Bu faktorler, birey igin beden bélimiiniin ve fiziksel goriiniisiin 6nemi, disardan
bakildiginda goriiniip gériinmedigi, rehabilitasyon uygunlugu, degisikligin hizi, giinliik yasam

i¢in 6nem derecesi, bireyin bas etme giiciinden olusur.

Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik, kiginin ne oldugu
konusundaki goriislerinin yani sira ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki
goriislerini de kapsar *® Benlik saygisi ise, bireyin kendine verdigi degerle ilgilidir. Fiziksel

saglik ile benlik saygis1 arasinda bir iligki vardir.

5 _ Polat, A. (2007). Diizce Ilindeki Hemodiyaliz Hastalarmin Beden Imaji ve Benlik Saygisi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Bilim Uzmanhg Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce.

46 potter, P., Perry, A.G. (2001). Fundamentals of Nursing (5.ed.) (p:541-551), Mosby, St.
Louis.

47 Baider, L., Andritsch, E., Uziely, B., Ever-Hadani, P., Goldzweig, G., Hoffman G.,
Samonigg, H. (2003). Do Different Cultural Settings Affect the Psychological Distress of
Women with Breast Cancer? A Randomized Study. Eur J Cancer Care, 12, 263-273.

8 Oz, F. (2004). Saglik Alamnda Temel Kavramlar, Ankara: Imaj I¢ ve Dis Ticaret A.S.
, Giindogan, F. (2006). Sirozlu Hastalarin Beden Imaji ve Benlik Saygilarmin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu
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Saglik problemleri ile birlikte benlik saygisinda azalma meydana gelir.Benlik saygisinin

azalmasi, hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olmasi agisindan énemlidir -
2.4.2. Deger Simirlar:

Insanin sahip oldugu degerler sistemi, onun deger smirlarmi olusturmaktadir.
Bagskasindan gelen bir istek, beklenti ‘ben’in diger sinirlarina uymayabilir. Boyle bir durumda
bireyin deger smirlarin1 esneklestirmesi gerekir. Bireyin igerisinde bulundugu ortama uyum
sagmasi i¢in deger sinirlarini esneklestirmesi gerekir. Bir baska degisle, bu bireyin degisime

uyum saglamsinda etkindir.
2.4.3 Tamdikhk Sinirlari

Tanidiklik sinirlari; her giin ayni ise gitme, giderken aynmi yolu kullanma ya da is
arkadast ile ayni yollarda karsilasma gibi sik sik tekrarlanan ama hakkinda diisiiniilmeyen, kars1
konulmayan olaylari ifade eder. Eger birey beklenmedik bir sekilde terk edilirse tanidiklik
sinirlar yikilabilir Bilinen her zaman rahatlik saglar. Bilinmeyen heyecan yarattig1 kadar korku
ve endise duygularii da yaratabilir. Bilinmeyenle ‘Ben’in olusturdugu sinirlar dolayisiyla

bireyler yeni kisilerle tanismay1 ¢cevre degistirmeyi reddeder .
2.4.4. Ifade Simirlan

Insanlar, bagirmayi, aglamayi, dokunmayi, dgrenirler. Birisi i¢in dnemli kisiler ile
temasta olmak, ifade sinirlarin1 gelistirmeyi zorunlu kilabilir.Hepimiz ¢evremizde kendi anne
babasindan gormedigi igin ¢ocuklarimi 6pmeyen ya da onlara mesafeli duran ebeveynlere
taniklik etmigsizdir. Anne- baba ve toplum tarafindan verilen emir ve komutlar ifade sinirlarini
olusturmaktadir. Bir baska deyisle; ifade smirlart bireyin kendini kendi duygularmi kendi

diistincelerini gerek sosyal yolu ile gerekse beden dili ile ifade tarzini olusturur.
2.4.5. Disa Vurma Simirlari

Bazi insanlar icin seyredildigini bilmek rahatsiz edicidir. Kimi insanlar tanimadiklar
yerlerde daha rahat davranirlarken, kendi ¢evrelerinde istedikleri gibi davranamayabilirler.
Bazi1 olumsuz sifatlarla anilmak istemediklerinden kullandiklar1 bir temas engelidir.Organizma

i¢in digerlerine gore daha iyi daha uygun denilebilecek sabit sinirdan bahsedilemez.
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Saglikli olan, bireyin kendi ihtiyaglar1 ve temasin igerigine gore kisinin sinirlarimi
ayarlama becerinin olmasidir.Bir baska deyisle disa vurma sinirlari; bireyin kendisini nasil
ortaya koyacagini etkiler. Bireyin kendisini ortamda bulunma sekli ortaminda bulunan kisilerde

etkilenmektedir ki bu durumun kendisi disa vurma smirlarini olusturur.
2.5:Gestalt Temas Siireci

Organizmanin gevre ile iliskisi Gestalt yaklasiminda ‘Temas Siireci’, ‘Temas Dongiisii’,
‘Gestalt Olusum ve Yikim Déngiisii’ gibi kavramlar ile ifade edilir.*®. Temas dongiisii bazi
kaynaklarda asagidaki gibi dongiisel olarak ifade edilir.Woldt ‘un olusturdugu farkindalik ve
temas dongiisiinde benzer sekilde alt1 temas asamasini duyum, farkindalik, heyecan, hareket,

tam temas ve ¢ekilme olarak adlandirmistir °° Temas dongiisiiniin asamalari ;
1.Asama

a. Notr Alan: Gestalt olusum ve yikim dongiisiiniin ilk asamasinda birey dengededir. Bir
bagka deyisle; birey i¢in herhangi bir ihtiyacin varligindan s6z edilemez.. Heniiz sekil

olugmamustir.

b. Duyum Asamasi: Organizmanin dengesinin bozulmaya ve ihtiyacin belirdigi asama

ikinci asamadir. Bu asamada Perls olusabilecek ihtiyaglart dérde ayirmaktadir.
b.1. Periyodik ihtiyag ve istekler. Aglik, susuzluk vs.
b.2. Siirekli agr1.
b.3. Disardan gelen tepkime ile olusan duygular.

b.4. Cevrede meydana gelen degisimlere verilen psikolojik tepkiler.

49 Kirchner , M. (2000). Gestalt theray theory:An overwiev. Journal of Gestalt Therapy 4,(3).
Latner, J. (1992). The theory of gestalt therapy. Gestalt Institute of Cleveland Pers. (Krichner,
2000;Latner, 1992).

0 Hartung, P.J. (1991). Breaking ground: a study of gestalt theory and Holland’s theory of
vocational choice. Speeches/Conference Papers Reports Research,150-165,13th Chicago, IL.
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2.Asama

a: Farkindalik( Degerlendirme ve Planlama): ihtiyacin farkina varildigi asamadir. Bu asamada
birey ihtiyacin1 gidermek igin yiiksek motivasyona sahiptir. Thtiyag bu asamada sekil halini

almistir.
3.Asama

a. Eylem( Hareket): Bireyin eyleme gectigi asamadir. Birey ihtiyacin1 uygun yolda
giderebilmek igin harekete geger. Bu asamada bireyin eyleme ihtiyacina uygun duygusal ve
davranigsal aktiviteleri igerir. Thtiyaglarina uygun seceneklerin kabul edildigi ve yahut red

edildigi asamadr.
4.Asama

a. Tam Temas: Birey kendisi i¢in uygun oldugunu diisiindiigii secenegi se¢mistir. Temas
stirecinde duygular ve duyumlar aktivedir. Ancak bunlar tam ve iyi bir temasin garantisi

degildir. Temas siirecinde hayaller ve anilar da aktive olmaktadir.
5. Asama

a. Oziimseme (Tamamlama): Bireyin ihtiyaclari bu asamaya kadar karsilanmus ise birey tatmin
olur ve doyuma ulasir. Aksi halde iiziiliir, sizlanir ve uygun olmayan ifadelerin kullanimi

aktiflesir.
6. Asama

a. Geri Cekilme ( Cekilme): Birey i¢in olay ilgisini kaybeden bir nitelik almistir. Bireyin
dikkatini sekilden uzaklastirmistir.

2.6:Gestalt Temas Engelleri

Insanoglu, dogas1 geregi patolojik yollarla ya da uygun olmayan sekilde bitmemis
islerini tamamlar ya da bastirir. Gegmiste yasanan bitmemis isler kisinin simdiki anin etkiler.

Birey depresif belirtiler gosterebilir.
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Geg¢miste yasanan bitmemis isler kisinin kendisiyle, baskalariyla ve cevresiyle iyi temas
kurmasini engeller °*.Gestalt terapide terapi siireci temas, temas engellemeleri ve bunlara iliskin
farkindaliklar iizerinedir. Terapide sekli olusturan, 6n planda olan temastir. insanlar isiterek,
dokunarak, koklayarak, gorerek, tadarak, konusarak, hareket ederek temas kurarlar. Ben ve
baskalari ile temasa gecerken ortaya ¢ikan iliski ¢arpitmalar1 ya da temasin yon degistirmesi

temas engellemeleri olarak adlandirilir>

Perls Smirlarin Yoklugu, ice Verme, Disa Yansitma, Kendine Cevirme temas engeli
tizerinde dururken; Polster ve Polster (1974) Yo6n Degistirme, Duyarsizlasma temas engelini
eklemistir. Perls’e gore bu mekanizmalar siirekli ve uygun olmayan sekilde kullanildiginda
nevrotiktir. Aslinda hepsi dogru sekilde segildiginde ve kullanildiginda uygun ve sagliklidir.
Bir diger ifadeyse; temas bicimleri bireyin kendi kisisel gelisimine yardimci olur. Bireyin

kigisel gelisime yardimer olmayan temaslar ise temas engeline doniisiir.

2.6.1: ice Verme( Introjection): Gestalt yaklasiminda “i¢e verme” kisinin kurallari, mesajlari,
modelleri, 6ziimsemeden tiimii ile i¢ine almasi, yutmasidir. Ice verme mekanizmasi sik ve
farkinda olunmadan kullanildiginda saglikli bicimde fonksiyon gormeyi engelleyen en yaygin

temas engellemesidir ve diger temas engellerinin temelini olusturur.®

Ben < Baskasi

Sekill: Ige Verme Temas Engeli

%1 Clarkson, P.(1994). Gestalt counselling in action. Londra:Sage Publications.

52 Voltan-Acar, N.(2006). Ne kadar Farkindayim?Gestalt Terapi. Ankara. Ankara:Babil
Yayincilik

3Kirchner, M.(2000). Gestalt theraoy theory:An overwiev. Journal of Gestalt Therapy 4, (3).
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Yasamin ilk yillarinda ¢evresiyle temas kurmaya baslayan bir birey ic¢in, ¢evrenin
kurallar1 hakimdir. Cocuk pek ¢ok kurali ve degeri ice alir. Dolayisiyla ¢ocuklarin ¢evrenin
degerlerinden ayrigmis bir benligi yoktur. Cocuklar ige verdiklerini &ziimsemeye
basladiklarinda kendi benlikleri olusmaya da baslar. Oregin cocuklar, anne-babalarinin
goriislerini oldugu gibi alirlar. Cocuklar biiytidiikge anne-babalarinin goriis bigimlerini daha az

siklikla ice alirlar.

“I¢e verme”, insanin ¢evresindeki onemli kisilerden alinan kurallari, diisiinceleri igeren ilk
mekanizmadir. Insanlar, bebekler gibi kurallar1 ya da 6giitleri i¢e alir. Bireyler, “ihtiyaclarini
on planda tut”, “duygularin1 kontrol et” gibi ifadeleri, mesajlar1 6ztimsemeden yutarlar, ayrica

digerlerinin kisinin kendisine iliskin sdyledigi mesajlar1 da yutarlar.

2.6.2 Disa Yansitma (Projection): Disa Yansitma temas engellemesi kisinin kendinde
var olan, ancak kabul etmedigi duygu, davranis ve diisiincelerin diger insanlara yoneltilmesi ve
bunlar kendisine ait degilmis gibi yansitmas: siirecidir. insanlar kendilerinde var oldugunu
kabul etmekte zorlandiklart 6zellikleri baskalarina yansitirlar. Digsa yansitma i¢e vermenin
tersidir.>* Onyarg: genellikle yikic1 ve olumsuz disa yansitma seklidir. Disa yansitmada ¢ok az

dirustlik s6z konusudur.

Ben Baskasi

Sekil 2: Disa Yansitma Temas Engeli

Ice verilen ve kisinin kendisi tarafindan kabul edemedigi yonleri disa yansitilir. Disa

yansitma temas engelini sik kullanan bireyler genelde karsi tarafi suglarlar.

% Latner,J. (1992). The theory of gestalt therapy. Gestalt Institute of Cleveland Pres.
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Bu yolla birey kendi hatalarinin goriinmesini engeller. Bu tarz kisiler kisilerarasi
iligkilerinde suglayici, gergin ve reddedilmeye karsi duyarlidirlar. Ayrica diger insanlarin nasil
davranacaklarini1 6nceden tahmin edebileceklerini diisiiniirler. Bu kisilerin abartili benlikleri
vardir. Bu durum abartil1 bir hal aldiginda paranoya ve deliizyon gériilebilir *°.Saglikli disa
yansitmaya bir sanat eseri olusturmak ornek verilebilir. Sanatkarlarin eserleri saglikli disa

yansitmanin birer sonucudur.
2.6.3 Kendine Cevirme (Retroflection)

Kendine gevirme “ben” den gelen digerine giden uyaricilarin geri doniip “ben”e
gelmesidir. Kendinden nefret etme, kendini sevme, 6zdenetim, narsism, tirnak yemek, dudak
isirmak, yeme bozukluklart kendine gevirmeye ornektir. Kendine ¢evirme farkinda olunmadan

yapilirsa bireye zarar verir.

Ben Baskasi

Sekil 3: Kendine Cevirme Temas Engeli

Depresyon, intihar etme, kendine ¢evirmenin ug 6rnekleridir *°. Cocuk ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin ailesi ya da gevresiyle girdigi miicadelelerde basarisiz olur ve cezalandirilirsa
bu durum kendine ¢evirme temas engelinin kullanmasi agisindan risk olusturur. Bu bireyler
ileri yaslarda da kendi isteklerini siirekli bastirirlar ve bu sekilde enerjileri boliiniir. Kendine
cevirme temas engelini farkinda olmadan kullanan birey, hem ihtiyacin1 karsilamaya caligir

hem de bu ¢abay1 baski altina alir.

5 Kepner, J.I (1982). Questionnaire measurement of personality styles from the theory of
gestalt therapy. Unpublished doctoral dissertation, Kent State University, Ohio.
% Voltan-Acar, N.(2006). Ne kadar Farkindayim?Gestalt Terapi. Ankara. Ankara:Babil

Yaymcilik
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Bir siire sonra kisi kendi igerisinde ¢eliski yasar ve kendine yabanci bir “ben” olusur.
Bu temas engelini sik kullanan bireyler siirekli olarak kendilerini suglarlar, kontrollii olmaya
caligirlar ve olumsuz benlik imgesine sahiptirler. Onlar, ihtiyaglarini dile getirmek ve yardim
almak konusunda zorluk yasarlar. Dogal olarak disariya ¢evrilecek olan enerjinin ice ¢evrilme
siirecidir. Iki sekil kendine ¢evirme vardir. Kisi kendisine iliskin diisiinceleri disardan alir ve
kendi kendine zarar verir. Dolayisiyla enerjisini kendine gevirir. Bu tiir zararli diisiinceler
kisinin biyolojik yapisini, ozellikle kas sistemini ve viicudun kimyasal dengesini olumsuz
etkiler. Kendine g¢evirme temas engelinin temelinde de ice verme yatmaktadir. Kendine
cevirme, temas dongiisiiniin her asamasinda goriilebilir fakat genellikle tam temas asamasinda

goriiliir.

Kendine cevirme temas engelini kullanan bireyler cevreye yonelerek davranista
bulunamazlar ve bunu kendilerine yoneltirler. insan baskalarinin kendisine yardim etmesini
istedigi zaman ‘bunu kendim igin yapabilirim.” ifadesi, kendine g¢evirmeye ornektir. Bu
davranis1 birey 6z-yeterlik hissini yaratmak icindir. Bununla birlikte birey kendinisini yalniz
hissetmesine ve digerler bireyleriden kendisini ayirimasna neden olur.Organizmayla cevre
arasinda bir ¢atisma olarak baglayan durum, kisiligin bir yani ile baska bir yan1 arasindaki i¢sel
catigsma olup ¢ikar. Kendine ¢evirme bilingli olarak yapilmakta ise herhangi bir problem ortaya
c¢ikmaz. Ancak, bu durum aligkanlik haline geldiyse, kroniklestiyse ve denetlenmiyorsa
patolojiktir. Kisi bu durumun farkinda olmaz, kisilikteki bir ¢ikmaz haline gelir ve nevrotik bir
durum olur °’. Birey duygu ve diisiincelerini normal yollardan ifade edemediginde var olan
enerjisi baz1 hastaliklarla kendini gosterebilir 8. Kendine ¢evirme ve ice verme temas engelinin

temelinde de bitirilmemis istismar yasantilar1 olabilir.

5 Erkmen, N. (1992). Gestalt Terapisi (Oziin Harekete Gegirilmesi) i¢imizdeki Cocuk.
Istanbul:S6z Yayinlar.

%8 Sills, C., Finch, S., ve Lapworth, P.(1998). Gestalt counsellining. United Kingdom: Winslow
Press Limited.
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Ayrica kronik bas ve mide agrilarinin, psikosomatik rahatsizliklarin temelinde kendine
¢evirme temas engeli yatmaktadir. Bu durumdaki bireyler digerlerine karsi hissettikleri fakat
ifade edemedikleri 6fke ve kin gibi duygular1 kendilerine yoneltirler *°. Bu temas engelini sik
stk kullanan bireylerin oncelikle enerjilerini kendilerine nasil ¢evirdiklerini fark etmek
gerekmektedir, “tirnaklarini mi1 yiyor, dudaklarini mi 1siriyor ya da kendine farkli bir sekilde

mi zarar veriyor” gibi.

Kendine ¢evirme temas engelini bazi durumlarda kullanmak ise kisinin isini kolaylastir.
Ormnegin kizginlig: ifade etme giidiisiine direnmek, tehlikeli ¢evre ile bas etmeyi saglayabilir.
Boyle bir durumda, bireyin dudagini 1sirmasi, Kotii bir s6z soylemesinden daha islevsel olabilir
OBir baska deyis ile kendine cevirme; ige verilen mesajlar1 bireyin alarak kendine mal
etmesidir.Bu temas engelini sik kullanan bireylerin kendisini suclayarak kendilerine zarar
verme ekseni vardir. Bu yiizdendir ki psikosomatik rahatsizliklarin temelinde kendine ¢evirme

temas engeli yatmaktadir.
2.6.4 Yon Degistirme (Deflection)

Yon degistirme, direkt temas kurulacak kisiden baska bir yone, tarafa yonelmektir.
Kisinin farkindaliktan kagmasinin da bir yoludur. Bu sekilde sorun daha anlagilmaz hale gelir
ya da daha da yumusar. Gergek problemden bu sekilde uzaklasilmis olunur. Kisi, dogrudan
kendi duygularini ifade etmek yerine farkl: bir dil kullanmay1 seger.Mizahin kullanilmasinin da

yon degistirmenin bir bagka sekli olarak tanimlanir.

Kisinin ¢evreden gelen duyumlarin etkisini azaltmak ve olusacak temasin meydana
getirecegi giiclii duygulanimlardan kaginmak igin enerjisini temas disindaki baska bir alana
yonelterek hedeften uzaklasmas1 yon degistirmedir 1Y én degistirme genellikle zararlidir ve
kisinin iyi temas kurmasini engeller. Yon degistirme bazi durumlarda ise sagliklidir. Kisinin

potansiyel tehlikelere kars1 hayatta kalmasini saglayabilir.

% Harris, S.M. ve Bushy, D. M. (1997). Pant- legs and pathology:The marriage of individual,
and family assessment. Contemporary Family Therapy, 19(4), 507-521.

% Yontef, G. Ve Simkin, J. S. (1989).Gestalt therapy. Current Psycottherapies (Ed. Corsini, R.
J., Wedding D.). illinois: Peacock Publishers.

61 Latner, J. (1992).The theory of gestalt therapy. Cleveland:Gestalt Intstitute of Cleveland
(GIC) Pres.
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Yon degistirme temas engelini birey kendini stresli durumlarin etkisinden korumak igin
kullanabilir. Boylece kisi enerjisini dogal yolundan farkli bir yone cevirir. Kisi nevrotik
anlamda kendisiyle ve cevresiyle catigmaktan kagarak kendi duygularint gormezden gelir. Yon
degistirme temas engeli genellikle temas déngiisiiniin tam temas asamasinda goriiliir. Ug cesit
yon degistirme vardir. Birincisi; sekilde de goriildiigii gibi benden digerine dogru gitmesi
gerekn bir impulsun yon degistirerek baska yone gitmesidir.Bir konu anlatilirken bireyin

farkinda olmadan konu degistirmesi gibi.

Sekil 4:Yo6n Degistirme

Ikinci gesit yon degistirme asagida yer alan sekildeki gibidir.Baskasindan ¢ikarken ben’e
dogru gitmesidir.

Sekil 5:Y6n degistirme
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Baskasi

Sekil 6:Y6n Degistirme

Sekilde de amlasildig: gibi; birinci ve ikinci yon degistirmenin ayni1 anda olmasidir. Digerine
dogru giden bir implusun benden ¢ikip yol ortasinda baska bir yone dogru giderken, digerinden

¢ikip bene dogru gitmesi gereken bir diger implusun ise yol ortasinda yon degistirmesidir.

2.6.5 Smirlarin Yoklugu (Confluence) Kisinin “ben” ile “ben” olmayan arasindaki siniri
kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin benligi ile baskalar1 arasindaki sinir
belirsizlesir bazen bu simirlar tamamen kaybolur ®2. Smirlarin yoklugu temas engelini sik
kullanan bireyler bagkalarini kirmaktan korkarlar ve hayir demekte zorlanirlar.Bu bireyler,
catisma yasamaktan ¢ekindiklerinden béyle durumlarda diisiincelerini ifade edemezler ve daha
¢ok uyarl bireylerdir . Kisi, 6zerk olmak bireysellesmek yerine baskalariyla biitiinlesmeyi
secebilir.

Kronik sinirlarin yoklugu 6zellikle borderline kisilik bozuklugunun 6zellikleri arasinda
da yer alir. Bu kisilerdeki sinirlarin yoklugu temas engeli diizensiz ve dengesiz Kisilik 6zelligi
olarak kendini gosterebilir . Oleary ®°, Birey-Merkezli yaklasim ile Gestalt Terapi’yi
karsilastirmis ve empati ile sinirlarin yoklugu kavramlarini incelemistir. Saglikli olan sinirlarin
yoklugu, bireyin digerlerine empati duymasi olarak yasanabilir. Sagliksiz olan sinirlarin

yoklugu, bireylerin digerlerinden izole olmalarina neden olabilir.

62 Latner, J. (1992).The theory of gestalt therapy. Cleveland:Gestalt Intstitute of Cleveland
(GIC) Pres.

63 Kepner, J.1 (1982). Questionnaire measurement of personality styles from the theory of
gestalt therapy. Unpublished doctoral dissertation, Kent State University, Ohio.

%4 Clarkson, P. (1994). Gestalt counselling in action. Londro: Sage Publications.

% O’Leary, E. (1997). Towards integrating person centered and gestalt therapies. The Person-
Centered Journal, 4,14-23.
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Terapistin saglikli bir bicimde smirlarin yoklugunu kullanmasi, psikolojik danigma
ortaminda aninda olarak, onu anlamasi seklinde yasanabilir. Sagliksiz temas siirecinde, tam
temas asamasindan sonra birey ihtiyaglarinin da 6tesinde sinirlarin yoklugunu kullanirsa temas
stirecinde sorun yasanmasina neden olur.Temas Oncesi asamada bireyin yeni durumlari

kabullenmesinde sinirlarin yoklugunun yasanmasi saglikli olabilir.

Anne bebek iligkisinde ortaya ¢ikan sinirlarin yoklugu durumu, meditasyon sirasinda
birey ile ¢evre arasindaki smirlarin kaybolmasi sonucu yasanan mutluluk hissi, cinsellik
eyleminin kendini kaybetmek olarak ifade edilmesi sinirlarin yoklugunun saglikli sekilde
kullanilmasina &rnektir % .Sinirlarin yoklugu temas engelinde bireyler 6zerk ve bagimsiz
olmaktan yoksundurlar. Bu temas engelini sik kullanan bireyler genelde uyumlu goriiniirler ve
kendilerine uygun olmayan diisiincelere bile karsi ¢ikmazlar, tepkilerini gostermezler.
Dolayistyla, bagkalarina bagimlilik s6z konusudur. Sinirlarin yoklugu temas engeli genellikle

tam temas agamasindan sonra daha sik gortiliir.

2.6.6 Duyarsizlasma (Desensitization) Duyarsizlasma temas engeli temas dongiisiiniin
duyumsama asamasindaki sikintilardan kaynaklanir. Kisi bedeninin verdigi uyaranlart yanlis
degerlendirebilir ya da olaylari net degerlendiremeyebilir. Kisinin bedeninin verdigi uyaranlari

veya cevreden gelen uyaranlari gereginden fazla duyumsamasida da bir duyarsizlagmadir.

Duyarsizlagma kisinin kendi duyumlarina karsi ilgisizlik ve kayitsizlik olarak ortaya ¢ikar. Kisi
gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma ve bunlarin biitiinlesmesine iliskin duyumlarina
dikkat etmez.Kisinin belli duyumlarinin farkina varmasi durumunda ortaya cikabilecek
tehlikelerden kaginmasi duyarsizlasmanin temelini olusturur. Duyarsizlagsma temas engelini sik
kullanan bireyler zihinsel etkinlik gerektiren yasantilari, fiziksel etkinlik gerektiren yasantilara
tercih ederler. Onlar, gevreleri tarafindan duygusuz, duyarsiz olarak tanimlanirlar®’. Bazi

durumlarda duyarsizlasma temas engelinin kullanilmasi bireyin uyumunu artirabilir.

% Sills, C., Finch, S., ve Lapworth, P.(1998). Gestalt counselling. United Kingdom: Winslow
Press Limited.

67 Kepner, J.1 (1982). Questionnaire measurement of personality styles from the theory of
gestalt therapy. Unpublished doctoral dissertation, Kent State University, Ohio.
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Ornegin bireyin aglik ya da susuzlugunu gegici olarak bastirmasi ya da bireyin agriya yonelik
duyarliligini artirmasi gibi, fakat duyarsizlasmanin saglikli olabilmesi i¢in bireyin bu durumun
farkinda olmasi ve duyarsizlasmay1 gegici olarak yapmasi énemlidir ®8.Duyarsizlasma temas
engeli bireyin kendi duyumlarina ilgi gostermemesi durumudur. Temas dongiisiinde temas
oncesi duyum asamasinda ortaya ¢ikar. Dolayisiyla birey ihtiyaglarinin farkinda degildir,

duyumsamaz; dogal olarak da temas olusmaz.
2.6.7 Yardim Eden Sendromu (Proflection) Yardim eden sendromu, disa yansitmanin bir

seklidir. Ayrica bu temas engeli, disa yansitma ile kendine ¢evirmenin karisimi olarak
nitelendirilen bir temas engellemesidir. Bu temas engeli insanlarin, kendilerine yapilmasini

istediklerini baskalarina yapmalaridir.

Ben e Baskasi

Sekil 7: Yardim Eden Sendorumu

Bireyler gereksinimlerini ifade edemedikleri, isteklerini dile getiremedikleri
durumlarda, baskalarinin gereksinimlerini giderme konusunda yardim ederler ve bu
davraniglariin farkinda olmazlar. Insanin kendi gereksinimlerine kars: diiriist olmamasi bu
temas engelinin kullanimina neden olmaktadir. Boyle yaparak bireyler ikincil doyum saglarlar
%9 Beklentisi farkl1 bile olsa gereginden fazla miidahaleci davranislar gosterebilir ve bunun
farkinda olmaz. Dolayisiyla, bu bireyler ger¢cek duygularmi ifade edemeyen, ¢evresini

kirmaktan korkan kisilerdir.

88 Sills, C., Finch, S., ve Lapworth, P.(1998). Gestalt counselling. United Kingdom: Winslow
Press Limited.
69 Voltan-Acar, N.(2006). Ne Kadar Farkindayim? Gestalt Terapi. Ankara: Babil Yaymcilik.
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Yardim eden sendromu bireyin kendisine nasil davranilmasini istiyorsa bagkalarina o
sekilde davranmasidir. Bu sekilde ikincil bir doyum saglanir. Yardim eden sendromunu
sagliksiz bicimde kullanan bireyler, kendi ihtiyaglarinin tam olarak farkinda olmayan ve
baskalari i¢in yasamay1 deger edinen bireylerdir. Bu bireyler sinirlarin yoklugu temas engelinde
de goriildiigii gibi bagimsiz ve 6zerk olamazlar. Dolayisiyla yardim eden sendromu temas

engelini sik kullanan bireylerin ¢evreleriyle bagimli bir sekilde temas kurduklar1 séylenebilir.

2.6.8 Cekilme (Withdrawal) Cekilme, Sinirlarin yoklugunun tersi bir durumdur.Cekilme
bireyin dikkatini temas objesinden g¢ekmesidir. Bazen dikkat temas objesinden bireyin
kendisine de yonelir. Cekilme temas engeli, yorgunluk, doygunluk, ilgilerde donukluk,
hareketlerde yavaslik, g6z kontaginin kesilmesi gibi duyum ve davranislarla kendini

gosterebilir °.

Sekik8: Cekilme Temas Engeli

Tam temas asamas1 doyumla tamamlanir ve birey sindirmek igin ¢ekilir. Bu saglikli bir
stiregtir. Baz1 durumlarda birey tam temas asamasini doyumla tamamlamadan temastan ¢ekilir
ve bu durumun farkinda olmaz. Bu ise sagliksiz olanidir. Bu siire¢ temas sonrasi asamasi, ya
da temastan c¢ekilme olarak da adlandirilir. Bazen de simir koymak igin ¢ekilmeye gereksinim
duyulabilir. Bu durumlar saglikli birer ¢ekilmedir. Sagliksiz olan ¢ekilme ise bireyin farkinda

olmadig1 ¢ekilme yasantilaridir .

70 Jacobs, S.(2007). The implemention of Humour as deflective technique in contact boundary
disturbance. Mastre of Diaconiologh, Universty of South Africa.
"I Voltan-Acar, N.(2006). Ne Kadar Farkindayim? Gestalt Terapi. Ankara: Babil Yaymcilik.
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Kepner, temas sonrasi asamasini temas dongiisiiniin ritmik noktalama asamasi olarak
ifade eder. Cekilme bireyin kafa dinlemek, yasananlari sindirmek, kisilerle arasina sinir
koymak amaciyla ve farkinda olarak yapildiginda sagliklidir. Temas siireci sona erdiginde birey
yeni bir ihtiya¢ olusana kadar temastan ¢ekilir. Bireyin tam temas asamasini saglikli olarak
tamamlamadiktan sonra farkinda olmadan ¢ekilmesi ise sagliksizdir. Cekilme temas engeli,
temas dongiisiiniin son asamasinda ortaya c¢ikar ve temas sonrasi olarak ifade edilir.
Bagimsizliktan ¢ok bagimliligi pekistiren Tiirk toplumunda g¢ekilme pek alisilmis bir durum

olarak degerlendirilmez. Dolayisiyla ¢ekilmeye Tiirk kiiltiiriinde olumsuz bir anlam yiiklenir 2.
2.7.Gestalt Temas Engelleri Kavramm

2.7.1:Temas: Temas asamasinda ihtiyacin agikliga kavustigu evredir. Bu asamada olusa temas
engeli ‘disa yansitma’dir. Gestalt Temas Engelleri 6lgeginde ayr1 bir boyut olarak ¢ikan “disa

yansitmanin’olusturdugu boyut ‘Temas Boyutu’olarak adalandirilir.

2.7.2:Tam Temas: Tam temas asamasinda birey ihtiyacini1 gidermek i¢in kendisi i¢in en uygun
oldugunu diisiindiigii segenegi seger. Duygular, duyumlar temas olusturudugunda isler isler
hale gelir. Bu asamada karsilasabilecek temas engelleri kendine ¢evirme ve yon degistirmedir.

Bu temas engellerinin olustugu boyut ise ‘Tam Temas’ olarak adalandirilmistir.

2.7.3:Bagimh Temas: Sinirlarin yoklugu temas engeli bireyin cevreden, farklilasmadigini,
ayrismadigim gosterir. Iliskilerinde kisi kendi smirlarini ¢izemez. Bu temas engelini kullanan
bireyin iliskileri 6zerklikten, farkliliktan, bireysellikten yoksundur. Tam temas asamasindan
sonra birey ihtiyaglarinin 6tesindesinirlarin yoklugunu kullanirsa bu sagliksiz olur ve temas
slirecinde sorun yasanmasina neden olur. Yardim eden sendromu ise, insanlarin kendilerine

yapilmalarini istemediklerini baskalarina yapmalaridir.

Bireyler gereksinimlerini ifade edemediklerini dile getiremedikeleri durumlarda,
baskalarinin gereksinimini giderme konsunda yardim etmekedirler ve bu davraniglarinin
farkinda degildirler. Insanin kendi gereksinimlerine kars: diiriist olmamas1 bu temas engelinin

kullanilmasina neden olur. Boyle yaparak bireyler ikincil bir doyum saglarlar.

72 \/oltan-Acar, N.(2006). Ne Kadar Farkindayim? Gestalt Terapi. Ankara: Babil Yayincilik.
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Ayr1 boyutta olusan smirlarin yoklugu ve Yardim Eden Sendromu temas engellerinin
bulundugu boyuta ‘Bagimli Temas’ ismi verilmistir ¢linkii bu temas engellerinde digerlerine

kars1 olan bagimliliktan s6z edilir.

2.7.4: Temas Sonrasi: Tam temas asamas: doyum ile tamamlanir ve birey sindirmek igin
cekilir. Bu saglikli bir siiregtir. Baz1 durumlarda birey tam temas asamasini doyumla
tamamlamadan temastan c¢ekilir ve bu durumun farkinda olmaz. Bu ise sagliksiz olandir. Bu
slire¢ temas sonrasi asama Yya da temastan ¢ekilme olarak tanimlanmistir. Temas dongiisiinde
son nokta sindirme ve sekli birakma noktasidir. Cekilme temas engeline bu asamada ‘temas

sonras1’ ad1 verilmistir.

3.BOLUM : YONTEM

1:Orneklem

Calismamiz; Nigtingale Hastanesi Meme Sagligi Merkezine ayaktan ve yatarak
bagvuran meme kanseri tanili 20-65 yas arasi arastirmaya goniillii katilmak igin yazili onamlart
alinan 100 gonillii yetiskin kadin ile yiritilmiistiir. Arastirma, boylamsal bir yontem
benimsenerek operasyon oncesi, tedavi siirecinde ve tedavinin sonlanmasi siirecinde olmak
tizere Ui¢ evreden olusturulmustur. Popiilasyon kabul oSl¢iitlerine gore; 20-45 ile 45- 65 yas
arasinda, okuma yazma bilen, meme kanseri tanisi almis, donem 1,2,3 evrelerinde olan baska
herhangi bir kanser hastaligi olmayan, hormon terapi disinda en az 3 ay siirecince radyoterapi,

kemoterapi ve bu kombine tedavilerden birini alan kadinlardan olusmaktadir.

Calismadan dislanma olgiitleri; DSM IV-TR tam 6lgiitlerine gore mental retardasyon,
alkol- madde kullanimu ile iligkili bozukluklar, demans ve diger biligsel bozukluklardan birinin
olmasi, sizofreni ve diger psikotik hastaliklar, epilepsi, multipl skleroz ve Parkinson hastaligi
gibi 6zgilin kisilik 6zellikleri tanimlanan norolojik hastaliklar ile biligsel bozukluga yil acan

sistemik hastaliklar1 olan hastalar caligmaya alinmayacaktir.
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2:Veri Toplama Araglari

2.1:Kisisel Bilgi Formu
Olgek hastaya ayrintili anlatildiktan sonra hasta tarafindan doldurulmus ve sonrasinda
arastirmact psikolog tarafindan kontrol edilmistir Ancak sosyo-demografik veri formu

arastirmayi diizenleyen psikolog tarafindan doldurulmustur.

2.2:Gestalt Temas Engelleri Olgegi
Niliifer Voltan Acar ve Ozlem Tagay '3 tarafindan gelistirilen Gestalt Temas Engelleri
Olgegi kullanilds.

2.3:islem

Verilerin analizinde istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir. Verilerin

dagilim analizlerinde ise;
* Tammlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)
* Manova - Wilks Lambda
* Tekrarli 6l¢timler analizi (Repeated measures)

= Pearson Korelasyon analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde parametrik
testlerden faydalanilmistir. 2’den fazla grubun karsilastirilmasinda anova- Wilks lambda

sonucu kullanilmistir. Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

73 Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi 2012, 4 (37), 61-72
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Kisaltmalar
Ort. : Ortalama

S.S. : Standart sapma

52



4.BOLUM : BULGULAR
Tablo 1: Sosyo-demografik bilgilerin dagilim1

Cinsiyet Kisi sayisi (n) %
Kadm 100 100,0
Hastanin yas1 Kisi sayisi (n) %
25-35 aras1 9 9,0
36- 45 arasi 38 38,0
45 iizeri 53 53,0
Medeni hali Kisi sayis1 (n) %
Evli 79 79,0
Bekar 10 10,0
Dul/Bosanmis 11 11,0

Calismanin tamamina kadin bireyler katilmakta olup yas gruplar1 degerlendirildiginde; %9’u
25-35 arasi (geng), %38’1 36-45 arasi (orta) ve %531 45 yas tizerinde (yasl) olduklari
goriilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %79’u evli, %10°u bekar ve %111 ise
dul/bogsanmis olarak goriilmektedir.

Tablo 2: Meslek, sosyo-ekonomik diizey ve yasanilan yer dagilimi

Meslek Kisi sayis1 (n) %

Ev hanimi 31 31,0
Memur 2 2,0
Diger 67 67,0

Sosyo-ekonomik diizey  Kisi sayisi (n) %

Orta 19 19,0
Yiksek 81 81,0
Yasanilan yer Kisi sayisi1 (n) %

Koy 1 1,0
Sehir 99 99,0
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Calismaya katilan kisilerin %31°i ev hanimi, %2’si memur ve %67’si ise diger meslek
gruplarinda caligtiklarini; %19’u orta seviye gelir diizeyinde ve %81°i ise yiiksek gelir
diizeyinde olduklarini belirtmislerdir. Yasadiklar1 yer degerlendirildiginde; kisilerin %99u
sehirde, %1°1 ise koyde yasadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3: Hastalik ile ilgili dagilimlar

Yandas hastalig Kisi sayis1 (n) %

Yok 90 90,0
Hipertansiyon 9 9,0
Astim 1 1,0
Meme kanseri evreleri Kisi sayisi (n) %

Evre 1 11 11,0
Evre 2 31 31,0
Evre 3 58 58,0
Hastalik siiresi Kisi sayis1 (n) %

0-6 ay 53 53,0
6-12 ay 44 44,0
12-18 ay 2 2,0
18 ay ve iizeri 1 1,0

Calismaya katilan kisilerin %9’u hipertansiyonu, %1°i astim hastaligi olduklarini
bununla birlikte %901 ise herhangi bir hastaligi olmadiklarini belirtmislerdir. Kisilerin meme
kanseri evreleri incelendiginde; %11°1 1.evrede, %31°1 2.evrede ve %581 ise 3.evrede olduklari
goriilmektedir.Kisilerin %531 0-6 ay arasinda, %44°i 0-12 ay arasinda ve %3’ ise 12 ay ve
tizerinde hastalik gegirdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4: Psikiyatrik hastalik ge¢misi, estetistik operasyon durumlari dagilimlart

Psikyatrik hastaligi ge¢cmisi Kisi sayisi1 (n) %

Yok 90 90,0
Var 10 10,0

Estetik operasyon istegi varligi  Kisi sayis1 (n) %

Yok 86 86,0
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Var 14 14,0

Kisilerin %90°1 psikiyatrik hastaligina dair bir durumlar1 olmadiklarini, %10’u ise
psikiyatrik hastalik gegmisleri olduklarini; ayrica %86’s1 estetik operasyon istemediklerini,
%14’ ise estetik operasyon istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 5: Sigara, alkol kullanimlar1 ve intihar 6ykiisti durumlar1 dagilimlar

Sigara kullanimi1 Kisi sayisi1 (n) %

Yok 72 72,0
Var 28 28,0
Alkol kullanimi Kisi sayisi (n) %

Yok 81 81,0
Var 19 19,0

Kisi sayis1 (n) %
100,0

Intihar 6ykiisii

Yok 100

Calismaya katilan kisilerin %72’si sigara kullanmadiklarini, %281 ise sigara ictiklerini;
%81°1 alkol kullanmadiklarini, %19’u ise alkol kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica
calismaya katilan kisilerin tamamu ise herhangi bir sekilde intihar etmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 6: Olgeklerin betimsel istatistikleri

GESTALT TEMAS ENGELLERI

Tam Bagimh Temas
Temas
Temas Temas Sonras1 =~ Toplam
Evreler | Ortalama P
Ortalama @ Ortalama | Ortalama Ortalama
(£SS) (£SS)
(SS) (SS) (SS)
Birinci 13,52 + 21,22+4.3 29,42:&3,3 10,78:!:2,3 74,92 + 0,000
2,19 7,89 '
. 14,18 + 30,48+3.8  20,77+4,0 | 13,82+2.9
inci ' ’ ’ ' ’ ' ’ 79,25 +
Tkinci 256 3 5 7 621 0,000
. 12,55+ 18,61+2.5 | 19.264+2.9  13,64+2.2
incii ' ’ ’ ' ’ ' ’ 64,06
Ugtined 5 5 2 9 5 e 0,000

55



Calismaya katilan kisilerin primer, sekonder ve tersiyer temas toplam puanlari, temas
maddeleri, tam temas maddeleri, bagimli temas maddeleri ve temas sonrasi maddeleri
puanlarina iligskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini gosteren tablo
yukaridaki gibidir.

Burada; Primer toplam ortalama puanlar1 74,92; sekonder toplam ortalama puanlari
79,25 ve tersiyer toplam puanlari ise 64,06 olarak goriilmektedir. Temas maddeleri
degerlendirildiginde; primer ortalama puan1 13,52; sekonder ortalama puani 14,18 ve tersiyer
ortalama puan1 ise 12,55 olarak goriilmektedir. Tam temas maddeleri degerlendirildiginde;
primer ortalama puanm1 21,22; sekonder ortalama puani1 30,48 ve tersiyer ortalama puani ise
18,61 olarak goriilmektedir. Bagimli temas maddeleri degerlendirildiginde; primer ortalama
puan1 29,48; sekonder ortalama puan1 20,77 ve tersiyer ortalama puani ise 19,26 olarak ve son
olarak temas sonrasi maddeleri degerlendirildiginde; primer ortalama puani 10,70; sekonder
ortalama puan1 13,82 ve tersiyer ortalama puani ise 13,64 olarak hesaplanmustir.

Toplam puanlarn iligski analizleri

Tablo 7: Yas gruplari ile temas bicimleri toplam puanlar iliski analizi

Toplam puanlar ~ Yas gruplari Ort. S.S. N F p
25-35 arasi 77,00 5,77 9

Primer 36- 45 arasi1 76,87 7,18 38 2,879 0,061
45 tizeri 73,17 8,38 53
25-35 arasi 75,33 7,48 9

Sekonder 36- 45 aras1 78,97 7,03 38 2177 0,119
45 {izeri 80,11 5,79 53
25-35 arasi 63,11 3,95 9

Tersiyer 36- 45 arasi 63,63 6,24 38 0,327 0,722
45 tizeri 64,53 6,79 53

Wilks lambda (A):1,772; p:0,107>0,05

MANOVA (Multivariate Tests) tablosu incelenciginde igerisinde birden fazla test
oldugu goriilir. Bu testlerden genellikle "Wilks' Lambda" testi dikkate alinir. Calismaya
katilan kisilerin yas gruplarinin temas bigimlerinin tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.
(A:1,772; p=0,107; p>0,05).
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Tablo 8: Medeni durum ile temas bigimleri toplam puanlari iligki analizi

Toplam Puanlar ~ Medeni durum Ort. S.S. N F p
Evli 75,34 7,93 79

Primer Bekar 75,6 4,93 10 1,333 0,268
Dul/Bosanmis 71,27 9,37 11
Evli 79,47 6,55 79

Sekonder Bekar 78,5 7,56 10 0,209 0,812
Dul/Bosanmis 78,36 5,64 11
Evli 63,67 6,41 79

Tersiyer Bekar 66 6,73 10 0,757 0,472
Dul/Bosanmis 65,09 5,58 11

Wilks lambda (A):0,854; p:0,530>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bicimleri toplam puanlarinin medeni durumlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin temas
bigimleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,854; p=0,530; p>0,05).

Tablo 9: Meslek gruplari ile temas bicimleri toplam puanlar iliski analizi

Toplam puanlar  Meslek Ort.£S.S. S.S. N F p
Ev hanimi 73,45 8,13 31

Primer Memur 75,50 17,68 2 0,774 0,464
Diger 7558 7,56 67
Ev hanimm 81,39 5,77 31

Sekonder Memur 86,50 0,71 2 4,326 0,016*
Diger 78,04 6,58 67
Ev hanimi 66,23 6,78 31

Tersiyer Memur 65,00 4,24 2 2,807 0,065
Diger 63,03 6,00 67

Wilks lambda (A):2,137; p:0,050<0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin meslek gruplar arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin meslek gruplarinin temas bigimleri
tizerinde anlamli bir etkisi vardir. (A: 2,137; p=0,050; p<0,05).

Meslek gruplar1 arasinda temas bigimlerinden sekonder toplam puanlar farklilik
gostermektedir (F:4,326; p:0,016<0,05). Ev hanimlarinin ortalama sekonder toplam puanlari

(81,39) diger meslek grubuna ait kisilerin ortalama puanlarindan (78,04) daha fazladir.

Tablo 10: Sosyo-ekonomik diizey gruplari ile temas bigimleri toplam puanlari iliski

analizi
Toplam puanlar ~ Sosyoekonomik diizey  Ort. S.S. N F p
Orta 75,26 8,23 19
Primer 0,044 0,834
Yiiksek 7484 786 81
Orta 79,00 7,06 19
Sekonder 0,034 0,854
Yiiksek 79,31 6,43 81
_ Orta 64,68 7,45 19
Tersiyer 0,225 0,636
Yiiksek 6391 6,10 81

Wilks lambda (A):0,146; p:0,932>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin sosyo-ekonomik
diizeyleri arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin temas bigimleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,146; p=0,932; p>0,05).

Tablo 11: Hastalik gruplari ile temas bigimleri toplam puanlari iliski analizi

Toplam puanlar ~ Yandas hastaligi Ort. S.S. N F p
Yok 75,09 7,91 90

Primer _ _ 0,390 0,678
Hipertansiyon 72,89 8,25 9
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Astim 78,00 78,00 1
Yok 79,08 6,6 90

Sekonder Hipertansiyon 80,44 5,98 9 0444 0,643
Astim 84,00 0,00 1
Yok 63,76 6,33 90

Tersiyer Hipertansiyon 67,78 5,63 9 2,151 0,122
Astim 58,00 0,00 1

Wilks lambda (A):0,988; p:0,434>0,05
Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin komorbidite diizeyleri arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin komorbidite diizeylerinin temas
bigimleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,988; p=0,434; p>0,05).

Tablo 12: Meme kanseri evreleri ile temas bigcimleri toplam puanlari iliski analizi

Toplam puanlar  Kanser evreleri  Ort. S.S. N F p
Evre 1 73,45 6,47 11

Primer Evre 2 75,42 8,19 31 0,248 0,781
Evre 3 74,93 8,06 58
Evre 1 78,82 5,84 11

Sekonder Evre 2 78,19 6,86 31 0,713 0,493
Evre 3 79,90 6,47 58
Evre 1 67,00 6,93 11

Tersiyer Evre 2 62,42 6,03 31 2,351 0,101
Evre 3 64,38 6,26 58

Wilks Lambda’ (A):1,011; p:0,420>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin meme kanseri evreleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin kanser evrelerinin temas
bigimleri tizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A:1,011; p=0,420; p>0,05).
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Tablo 13: Hastalik siiresi ile temas bigimleri toplam puanlari iliski analizi

Toplam puanlar ~ Hastalik siiresi Ort. S.S. N F p
0-6 ay 7591 741 53

Primer 6-12 ay 73,86 8,14 44 0,894 0,412
12 ay ve lizeri 73,00 13,23 3
0-6 ay 79,77 6,61 53

Sekonder 6-12 ay 78,66 6,62 44 0,360 0,699
12 ay ve tizeri 78,67 2,89 3
0-6 ay 65,72 6,29 53

Tersiyer 6-12 ay 62,18 5,99 44 4,081 0,020*
12 ay ve lizeri 62,33 6,43 3

Wilks' Lambda (A):1,775; p:0,100>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin hastalik siireleri arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin temas bigimleri
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:1,775; p=0,100; p>0,05).

bigimlerinden tersiyer toplam puanlari, hastalik siireleri arasinda farklilik gostermektedir

Bununla birlikte temas

(F:4,081; p:0,020<0,05). Hastalik siiresi 0-6 ay arasinda olan kisilerin ortalama puanlari

(65,72), hastalik siiresi 6-12 ay arasinda olan kisilerin ortalama puanlarindan (62,18) daha

fazladir.

Tablo 14: Estetik operasyon istegi ile temas bigimleri toplam puanlari iligki analizi

Estetik

Toplam puanlar .. .. Ort. S.S. N F p
operasyon istegi
Yok 75,09 7,72 86

Primer 0,293 0,589
Var 73,86 9,13 14
Yok 79,12 6,62 86

Sekonder 0,257 0,613
Var 80,07 5,99 14
Yok 64,35 6,60 86

Tersiyer 1,275 0,262
Var 62,29 4,23 14

Wilks' Lambda (A):0,905; p:0,442>0,05).
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Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin estetik operasyon istek

durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin estetik operasyon

durumlarinin temas bigimleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,905; p=0,442; p>0,05).

Tablo 15: Sigara kullanimi ile temas bigimleri toplam puanlari iligki analizi

Toplam puanlar Sigara kullanimi1 Ort. SS. N F p
Yok 74,44 8,17 72
Primer 0,933 0,336
Var 76,14 7,12 28
Yok 80,21 6,09 72
Sekonder 5,838 0,018
Var 76,79 7,02 28
) Yok 64,67 6,62 72
Tersiyer 2,381 0,126
Var 62,50 540 28

Wilks' Lambda (A):2,514; p:0,063>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bigimleri toplam puanlarinin sigara kullanimlari

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sigara kullanim durumlarinin

temas bigimleri {izerinde anlaml bir etkisi yoktur (A:2,514; p=0,063; p>0,05). Bununla

birlikte temas bigimlerinden sekonder toplam puanlari, sigara kullanimlari arasinda farklilik

gostermektedir (F:5,838; p:0,018<0,05). Sigara kullanmayan kisilerin sekonder toplam

ortalama puanlar1 (80,21), sigara kullanan kisilerin ortalama puanlarindan (76,79) daha

fazladir.
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Tablo 16: Alkol kullanimu ile temas bigimleri toplam puanlari iliski analizi

Toplam puanlar  Alkol kullanim1 Ort. S.S. N F p
Yok 74,91 7,71 81

Primer 0,000 0,987
Var 74,95 8,85 19
Yok 79,30 6,44 81

Sekonder 0,021 0,884
Var 79,05 7,00 19

_ Yok 64,30 6,68 81

Tersiyer 0,588 0,445
Var 63,05 4,72 19

Wilks' Lambda (A):0,198; p:0,897>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas bicimleri toplam puanlarinin alkol kullanimlari

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin alkol kullanim durumlarimin

temas bicimleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,198; p=0,897; p>0,05).

Temas Maddeleri iliski analizleri

Tablo 17: Yas gruplar1 ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri Yas gruplari Ort. SS. N F P
25-35 13,22 2,64

Primer 36- 45 14,08 229 38 2040 0,136
46 ve lizeri 13,17 199 53
25-35 1256 292 9

Sekonder 36- 45 13,84 257 38 3,39 0,038*
46 ve lizeri 1470 2,37 53
25-35 1244 251 9

Tersiyer 36 - 45 12,32 158 38 0,498 0,609
46 ve lizeri 12,74 2,19 53

Wilks lambda (A):2,397; p:0,030<0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin yas gruplari arasinda farklilik
gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin temas maddeleri iizerinde
anlamli bir etkisi vardir. (A:2,397; p=0,030<0,05). Bu farklilik ise sekonder temas puanlarinin,
yas gruplar1 arasinda farklilik gostermesidir (F:3,395; p:0,038<0,05). 46 yas Ve tizerinde olan
kisilerin ortalama sekonder temas puanlar1 (14,70) ile 25-35 yas arasinda olan kisilerin ortalama

puanlar1 (12,56) arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 18: Medeni durum ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri Medeni durum Ort. SS. N F P
Evli 13,62 220 79

Primer Bekar 1380 2,74 10 1,260 0,288
Dul/Bosanmis 12,55 1,37 11
Evli 1405 258 79

Sekonder Bekar 1420 3,00 10 0,797 0,454
Dul/Bosanmis 15,09 1,87 11
Evli 12,41 1,92 79

Tersiyer Bekar 1330 245 10 1,093 0,339
Dul/Bosanmis 12,91 2,07 11

Wilks lambda (A):1,279; p:0,269>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin medeni durumlar arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin temas maddeleri
tizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A:1,279; p=0,269; p>0,05).
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Tablo 19: Meslek gruplar1 ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri Meslek Ort. SS. N p
Ev hanimi 13,39 1,80 31

Primer Memur 1550 6,36 2 0872 0421
Diger 13,52 2,23 67
Ev hanimi 15,32 2,63 31

Sekonder Memur 16,50 3,54 2 6,380 0,002
Diger 13,58 231 67
Ev hanimi 12,90 202 31

Tersiyer Memur 1550 4,95 2 3,351 0,039
Diger 12,30 1,83 67

Wilks lambda (A):2,884; p:0,010<0,05

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin yas gruplari arasinda farklilik

gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin temas maddeleri {izerinde

anlamli bir etkisi vardir. (A:2,884; p=0,010<0,05). Sekonder ve tersiyer temas maddeleri

puanlari, meslek gruplar1 arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05).Ev hanimlarinin sekonder

temas maddeleri ortalama puanlar (15,32) ile diger meslek gruplarinda olan kisilerin sekonder

temas maddeleri ortalama puanlar1 (13,58) arasinda anlamli bir iliski vardir (F:6,380;

p:0,002<0,05).Memurlarin tersiyer temas maddeleri ortalama puanlari (15,50) ile diger meslek

gruplarinin tersiyer temas maddeleri ortalama puanlari (12,30) arasinda anlamli bir iligki vardir

(F:3,351; p:0,039<0,05).

Tablo 20: Sosyo-ekonomik diizey ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas _ S9syoekonom|k ort. ss. N = P
maddeleri diizey
Orta 13,79 2,42 19
Prime 0353 090
Yiiksek 13,46 2,15 81 4
Sekonder Orta 14,26 2,4 19 0,025
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Yiiksek 14,16 2,61

81

0,87

6
) Orta 12,53 2,06 19 0.95
Tersiyer 0,003 !
Yiiksek 1256 199 81 5

Wilks lambda (A):0,134; p:0,940

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin sosyoekonomik diizeyleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin

temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,134; p=0,940; p>0,05)

Tablo 21: Hastalik ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri  Yandas hastalik ~ Ort. S.S. N F p
Yok 13,61 2,27 90

Primer Hipertansiyon 12,56 0,88 9 0,974 0,381
Astim 14,00 0,00 1
Yok 14,21 2,61 90

Sekonder Hipertansiyon 14,00 2,24 9 0,133 0,875
Astim 13,00 0,00 1
Yok 12,49 1,90 90

Tersiyer Hipertansiyon 13,22 2,95 9 0,585 0,559
Astim 12,00 0,00 1

Wilks lambda (A):0,772; p:0,593

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin hastalik durumlar arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik durumlarinin temas maddeleri

tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:0,772; p=0,593; p>0,05).
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Tablo 22: Meme Kanseri evreleri ile temas maddeleri arasindaki iligski analizi

Temas maddeleri  Kanser evreleri Ort. S.S. N F p
Evre 1 13,64 1,8 11

Primer Evre 2 13,58 2,25 31 0,044 0,957
Evre 3 13,47 2,26 58
Evre 1 14,45 2,91 11

Sekonder Evre 2 13,65 2,5 31 0,984 0,377
Evre 3 14,41 2,52 58
Evre 1 13,36 2,5 11

Tersiyer Evre 2 12,52 2,23 31 1,054 0,353
Evre 3 12,41 1,75 58

Wilks lambda (A):0,851; p:0,532

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin meme kanseri evreleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin kanser evrelerinin temas

maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:0,851; p=0,532; p>0,05).

Tablo 23: Hastalik siiresi ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri  Hastalik siiresi Ort. S.S. N F p
0-6 ay 13,72 2,29 53

Primer 6-12 ay 13,32 2,11 44 0,481 0,62
12 ay ve lizeri 13,00 1,73 3
0-6 ay 14,19 2,60 53

Sekonder 6-12 ay 14,16 2,60 44 0,007 0,993
12 ay ve lizeri 14,33 1,53 3
0-6 ay 12,72 1,95 53

Tersiyer 6-12 ay 12,41 2,07 44 0,583 0,560
12 ay ve lizeri 11,67 2,08 3

Wilks lambda (A):0,373; p:0,895>0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin hastalik siireleri arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin temas maddeleri
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,373; p=0,895; p>0,05).

Tablo 24: Psikiyatrik hastalik ge¢misi ile temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Psikyatrik

Temas maddeleri y . SS. N F p
hastalig1 gegmisi
Yok 13,46 2,08 90

Primer 0,777 0,380
Var 14,10 3,11 10
Yok 1421 2,59 90

Sekonder 0,132 0,717
Var 1390 2,33 10
Yok 12,61 2,04 90

Tersiyer 0,842 0,361
Var 12,00 1,49 10

Wilks lambda (A):0,730; p:0,536>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik ge¢misleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik hastalik
gegmislerinin temas maddeleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,730; p=0,536; p>0,05).

Tablo 25: Estetik operasyon varligi ile temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Estetik operasyon

Temas maddeleri ., .. Ort. S.S. N F p
1stegi
Yok 13,59 2,10 86

Primer 0,681 0411
Var 13,07 2,73 14
Yok 14,3 2,62 86

Sekonder 1,413 0,237
Var 13,43 2,03 14
Yok 12,67 2,11 86

Tersiyer 2,419 0,123
Var 11,79 0,70 14

Wilks lambda (A):0,928; p:0,432>0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik gegmisleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik hastalik

gegmislerinin temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,928; p:0,432 >0,05).

Tablo 26: Sigara kullanimi ile temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Temas maddeleri  Sigara kullanimi ~ Ort. S.S. N F P
Yok 13,40 2,14 72

Primer 0,735 0,394
Var 13,82 2,33 28
Yok 14,40 2,50 72

Sekonder 1,973 0,163
Var 13,61 2,64 28
Yok 12,74 2,19 72

Tersiyer 2,262 0,136
Var 12,07 1,27 28

Wilks lambda (A):1,691; p:0,174>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin sigara kullanimlari arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sigara kullanimlariin temas

maddeleri {izerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:1,691; p:0,174>0,05).

Tablo 27: Alkol kullanimu ile temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas maddeleri  Alkol kullanimi1 Ort. S.S. N F P
Yok 13,54 2,07 81
Primer 0,047 0,828
Var 13,42 2,69 19
Yok 14,16 2,60 81
Sekonder 0,025 0,876
Var 14,26 2,45 19
) Yok 12,62 2,12 81
Tersiyer 0,481 0,489
Var 12,26 1,37 19

Wilks lambda (A):0,260; p:0,854>0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin alkol kullanimlar1 arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin alkol kullanimlarinin temas maddeleri
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,260; p:0,854>0,05).

Tam Temas Maddeleri iliski analizi

Tablo 28: Yas gruplar1 ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam temas maddeleri ~ Yas gruplari Ort. S.S. N F P
25-35 2256 4,275 9

Primer 36 - 45 21,87 4,256 38 1,518 0,224
46 ve lizeri 20,53 4,423 53
25-35 29,67 2,693 9

Sekonder 36 - 45 30,37 4,529 38 0301 0,740
46 ve lizeri 30,70 3,462 53
25-35 18,33 1,732 9

Tersiyer 36 -45 18,55 2,379 38 0,095 0,910
46 ve tizeri 18,70 2,757 53

Wilks lambda (A):0,673; p:0,672>0,05
Caligmaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin yas gruplar arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarmin tam temas maddeleri
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:0,673; p:0,672>0,05).

Tablo 29: Medeni durum ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

madelort dm OSSN F P
Evli 21,32 4,39 79

Primer Bekar 22,20 3,46 10 0,993 0,374
Dul/Bosanmis 19,64 4,92 11
Evli 30,81 3,77 79

Sekonder Bekar 28,40 4,35 10 1,892 0,156
Dul/Bosanmis 30,00 3,38 11

69



Tersiyer

Evli 18,56 2,31 79
Bekar 19,70 4,22 10 1,280 0,283
Dul/Bosanmis 18,00 1,95 11

Wilks lambda (A):1,269; p:0,273>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin medeni durumlari

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin tam

temas maddeleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:1,269; p:0,273>0,05).

Tablo 30: Meslek gruplar1 ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam temas maddeleri  Meslek Ort. S.S. N F p
Ev hanimi 20,42 4,33 31

Primer Memur 21,00 5,66 2 0,768 0,467
Diger 21,60 4,38 67
Ev hanom: 31,10 3,47 31

Sekonder Memur 33,00 2,83 2 1138 0,325
Diger 30,12 3,98 67
Ev hanimi 19,26 2,85 31

Tersiyer Memur 18,00 0,00 2 1515 0,225
Diger 18,33 2,36 67

Wilks lambda (A):1,284; p:0,273>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin meslek gruplari arasinda farklilik

gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin meslek gruplariin tam temas maddeleri
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:1,284; p:0,273>0,05).

Tablo 31: Sosyo-ekonomik diizey ile tam temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Sosyo ekonomik

Tam temas maddeleri . Ort. S.S. N F P
diizey
Orta 21,21 3,52 19

Primer 0,000 0,992
Yiiksek 21,22 4,57 81
Orta 30,00 4,45 19

Sekonder 0,367 0,546
Yiiksek 30,59 3,69 81
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) Orta 19,26 4,08 19
Tersiyer 1,582 0,211
Yiiksek 18,46 2,00 81

Wilks lambda (A):0,616; p:0,606>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin meslek gruplari arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin meslek gruplarinin tam temas
maddeleri {izerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:0,616; p:0,606>0,05).

Tablo 32: Hastalik gruplari ile tam temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Tam temas maddeleri  Hastalik Ort. S.S. N F P
Yok 21,13 4,27 90

Primer Hipertansiyon 21,56 5,53 9 0,638 0,531
Astim 26,00 0,00 1
Yok 30,48 3,92 90

Sekonder Hipertansiyon 30,44 3,24 9 0,009 0,991
Astim 31,00 0,00 1
Yok 18,49 2,50 90

Tersiyer Hipertansiyon 20,00 2,55 9 1,698 0,188
Astim 17,00 0,00 1

Wilks lambda (A):0,783; p:0,584>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin hastalik gruplar1 arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik gruplarinin tam temas
maddeleri {izerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:0,783; p:0,584>0,05).
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Tablo 33: Meme kanseri evreleri ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam Temas Maddeleri  Kanser Evreleri  Ort. S.S. N F p
Evre 1 21,18 4,49 11

Primer Evre 2 21,29 4,03 31 0,006 0,994
Evre 3 21,19 4,59 58
Evre 1 29,27 2,72 11

Sekonder Evre 2 30,71 3,77 31 0,621 0,539
Evre 3 30,59 4,04 58
Evre 1 18,36 2,20 11

Tersiyer Evre 2 18,10 2,13 31 1,168 0,315
Evre 3 18,93 2,75 58

Wilks lambda (A):0,603; p:0,728

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin meme kanseri evreleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin kanser evrelerinin tam temas
maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A:0,603; p:0,728>0,05).

Tablo 34: Psikiyatrik hastaligi gegmisi ile tam temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Psikyatrik hastalig

Tam temas maddeleri . Ort. S.S. N F p
gecmisl
Yok 21,19 4,29 90
Primer 0,045 0,832
Var 21,50 5,30 10
Yok 30,64 3,68 90
Sekonder 1,674 0,199
Var 29,00 4,97 10
) Yok 18,42 2,31 90
Tersiyer 5,200 0,025
Var 20,30 3,68 10

Wilks lambda (A):2,171; p:0,096>0,05
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Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik gegmis
durumlar arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik ge¢mis
durumlarinin tam temas maddeleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A:2,171; p:0,096>0,05).
Bununla birlikte psikiyatrik hastalik gegmisi olan kisilerin tersiyer tam temas ortalama puanlari
(20,30) ile psikiyatrik gegmisi olmayan hastalarin ortalama puanlari (18,42) arasinda anlamli
bir iliski vardir (F:5,200; p:0,025<0,05).

Tablo 35: Hastalik siireleri ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam Temas Maddeleri Hastalik siiresi ~ Ort. S.S. N F p
0-6 ay 21,85 4,30 53

Primer 6-12 ay 20,55 4,33 44 1,195 0,307
12 ay ve tizeri 20,00 6,24 3
0-6 ay 30,15 4,08 53

Sekonder 6-12 ay 30,75 3,54 44 0,653 0,523
12 ay ve tizeri 32,33 3,51 3
0-6 ay 19,17 2,81 53

Tersiyer 6-12 ay 18,00 2,05 44 2910 0,059
12 ay ve lizeri 17,67 1,53 3

Wilks lambda (A):1,409; p:0,213>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin hastalik siireleri arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin tam temas
maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 1,409; p:0,213>0,05).

Tablo 36: Estetik operasyon ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam temas maddeleri  Estetik operasyon  Ort. S.S. N F p
Yok 21,48 4,29 86

Primer 2,144 0,146
Var 19,64 4,67 14
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Yok 30,28 3,96 86

Sekonder 1,707 0,194
Var 31,71 2,64 14
Yok 18,64 2,65 86

Tersiyer 0,083 0,773
Var 18,43 1,60 14

Wilks’ lambda (A):1,277; p:0,287>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin estetik operasyon istegi
durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin estetik operasyon
istek durumlarinin tam temas maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 1,277; p:
0,287>0,05).

Tablo 37: Sigara kullanimu ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam Temas Maddeleri  Sigara kullanimi ~ Ort. S.S. N F p
Yok 21,26 4,43 72

Primer 0,026 0,873
Var 21,11 4,28 28
Yok 31,06 3,22 72

Sekonder 6,121 0,015
Var 29,00 4,82 28
Yok 18,71 2,39 72

Tersiyer 0,388 0,535
Var 18,36 2,87 28

Wilks lambda (A):2,231; p:0,089>0,05

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarimin sigara kullanim durumlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sigara kullanim durumlarinin
tam temas maddeleri iizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A: 2,231; p: 0,089>0,05). Bununla
birlikte sigara kullanan kisilerin sekonder tam temas ortalama puanlar1 (29,00) ile sigara
kullanmayan kisilerin ortalama puanlar1 (31,06) arasinda anlamli bir iliski vardir (F:6,121;
p:0,015<0,05).
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Tablo 38: Alkol kullanimu ile tam temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Tam temas maddeleri  Alkol kullanimi Ort. S.S. N F p
Yok 21,42 4,25 81

Primer 0,889 0,348
Var 20,37 4,90 19
Yok 30,79 3,38 81

Sekonder 2,854 0,094
Var 29,16 5,24 19
) Yok 18,75 2,61 81

Tersiyer 1,377 0,243
Var 18,00 2,05 19

Wilks lambda (A):1,743; p:0,163

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin alkol kullanim durumlari

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin alkol kullanim durumlarinin

tam temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,743; p: 0,163>0,05)

Bagimh Temas Maddeleri iliski analizi

Tablo 39: Yas gruplar1 ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Yas gruplar1  Ort. S.S. N F P
25-35 29,56 2,70 9

Primer 36- 45 29,92 3,42 38 0,567 0,569
46 ve tizeri 29,15 3,50 53
25-35 19,56 2,70 9

Sekonder 36- 45 20,24 3,57 38 1,300 0,277
46 ve iizeri 21,36 4,50 53
25-35 18,56 2,35 9

Tersiyer 36- 45 18,92 2,83 38 0,884 0,417
46 ve tizeri 19,62 3,18 53

Wilks lambda (A):0,588; p:0,740>0,05
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Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin yas gruplar1 arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin bagimli temas
maddeleri {izerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 0,588; p: 0,740>0,05).

Tablo 40: Medeni durum ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Medeni durum Ort. S.S. N F P
Evli 29,82 3,12 79

Primer Bekar 28,10 3,07 10 1,962 0,146
Dul/Bosanmis 28,27 5,04 11
Evli 20,67 4,18 79

Sekonder Bekar 21,90 4,63 10 0,441 0,645
Dul/Bosanmis 20,45 2,38 11
Evli 19,20 3,10 79

Tersiyer Bekar 18,70 2,21 10 0,710 0,494

Dul/Bosanmis 20,18 2,75 11
Wilks lambda (A):1,565; p:0,159>0,05

Caligmaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin medeni durumlari arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin bagimli temas
maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 1,565; p: 0,159>0,05).
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Tablo 41: Meslek gruplar1 ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Hastanin meslegi Ort. S.S. N F p
Ev hanimi 28,97 3,75 31

Primer Memur 28,00 1,41 2 0,769 0,466
Diger 29,76 3,25 67
Ev hanimi 21,68 5,00 31

Sekonder Memur 23,00 1,41 2 1,581 0,211
Diger 20,28 3,53 67
Ev hanimi 19,90 3,17 31

Tersiyer Memur 18,50 2,12 2 1,069 0,347
Diger 18,99 2,91 67

Wilks lambda (A):0,954; p:0,458>0,05

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin meslek gruplart
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin meslek gruplarinin bagiml
temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,954; p: 0,458>0,05).

Tablo 42: Sosyo-ekonomik diizey ile bagimli temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Bagimli temas maddeleri  Sosyoekonomik diizey  Ort. S.S. N F p
Orta 29,37 3,48 19

Primer 0,025 0,874
Yiksek 2951 3,40 81
Orta 20,74 4,29 19

Sekonder 0,002 0,969
Yiiksek 20,78 4,02 81
Orta 18,95 3,76 19

Tersiyer 0,255 0,615
Yiiksek 19,33 2,80 81

Wilks lambda (A):0,138; p:0,997>0,05
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Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin sosyo-ekonomik
diizeyleri arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin bagimli temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,138; p: 0,997>

Tablo 43: Hastalik ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Hastalik Ort. S.S. N F P
Yok 29,50 3,49 90

Primer Hipertansiyon 29,22 2,68 9 0,038 0,962
Astim 30,00 0,00 1
Yok 20,39 3,78 90

Sekonder Hipertansiyon 24,33 5,24 9 4,297 0,016
Astim 23,00 0,00 1
Yok 19,11 3,08 90

Tersiyer Hipertansiyon 20,78 1,30 9 1,285 0,281
Astim 19,00 0,00 1

Wilks lambda (A):1,455; p:0,196>0,05

Caligmaya katilan kigilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin yandas hastalik
durumlart arasinda farklillk gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yandas
hastaliklarinin bagimli temas maddeleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,455; p:
0,196>0,05). Bununla birlikte, hipertansiyon hastaligi olan kisilerin sekonder bagimli temas
ortalama puanlari (24,33) ile hastalig1 olmayanlarin ortalama puanlari (20,39) arasinda anlamli
bir iliski vardir (F:4,297; p:0,016<0,05).
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Tablo 44: Meme kanseri evreleri ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Kanser evreleri Ort. S.S. N F p
Evre 1 28,36 3,20 11

Primer Evre 2 30,13 3,02 31 1,212 0,302
Evre 3 29,34 3,60 58
Evre 1 22,00 2,19 11

Sekonder Evre 2 20,06 3,76 31 1,013 0,367
Evre 3 20,91 4,43 58
Evre 1 20,64 3,07 11

Tersiyer Evre 2 18,35 2,44 31 2,856 0,062
Evre 3 19,48 3,14 58

Wilks lambda (A):1,282; p:0,267
Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin meme kanseri evreleri arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin kanser evrelerinin bagimli temas

maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 1,282; p: 0,267>0,05)

Tablo 45: Hastalik siireleri ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Hastalik siiresi Ort. S.S. N F p
0-6 ay 2049 323 53

Primer 6-12 ay 2957 348 44 0296 0,745
12ayveizeri 2800 600 3
0-6 ay 21,70 4,40 53

Sekonder 6-12 ay 1973 348 44 3437 0,050
12 ay ve lizeri 19,67 0,58 3
0-6 ay 19,89 299 53

Tersiyer 6-12 ay 1852 279 44 2600 0,079
12ayveizeri 19,00 436 3

Wilks lambda (A):1,266; p:0,275>0,05
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Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin hastalik siirelerinin arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin bagimli temas
maddeleri tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (A: 1,266; p: 0,275>0,05). Hastalik siiresi 0-6 ay

arasinda olan kisilerin bagimli temas ortalama puanlari (21,70) ile hastalik siiresi 6-12 ay
arasinda olanlarin (19,73) arasinda anlamli bir iligki vardir (F:3,082; p:0,050<0,05)

Tablo 46: Psikiyatrik hastalik ge¢cmisi ile bagimli temas maddeleri arasindaki iligki analizi

Bagimli temas maddeleri P5|kyaEr|k .. S.S. N F p
hastalig1 ge¢cmisi
Yok 29,41 3,38 90
Primer 0,368 0,545
Var 30,10 3,63 10
Yok 20,69 4,00 90
Sekonder 0,358 0,551
Var 2150 4,62 10
) Yok 19,28 3,10 90
Tersiyer 0,032 0,859
Var 19,10 1,73 10

Wilks lambda (A):0,457; p:0,713>0,05

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik gegmis

durumu arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik hastalik

ge¢mis durumlariin bagimli temas maddeleri tizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A: 0,457; p:

0,713>0,05)
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Tablo 47: Estetik operasyon ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Estetik operasyon Ort. S.S. N F p
Yok 29,50 3,38 86

Primer 0,021 0,885
Var 29,36 3,63 14
Yok 20,95 4,23 86

Sekonder 1,263 0,264
Var 19,64 2,56 14
Yok 19,42 3,08 86

Tersiyer 1,745 0,190
Var 18,29 2,13 14

Wilks lambda (A):0,637; p:0,593>0,05

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin estetik operasyon istek
durumu arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin estetik operasyon
durumlarmin bagimli temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,637; p:
0,593>0,05).

Tablo 48: Sigara kullanimz ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Sigara kullanimi Ort. S.S. N F p
Yok 29,21 3,46 72

Primer 1,658 0,201
Var 30,18 3,19 28
Yok 21,06 4,13 72

Sekonder 1,28 0,261
Var 20,04 3,81 28
) Yok 19,40 3,18 72

Tersiyer 0,585 0,446
Var 18,89 2,44 28

Wilks lambda (A):0,869; p:0,460>0,05

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin sigara kullanim
durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sigara
kullanimlarinin bagimli temas maddeleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,869; p:
0,460>0,05).
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Tablo 49: Alkol kullanimi ile bagimli temas maddeleri arasindaki iliski analizi

Bagimli temas maddeleri  Alkol kullanimi1 Ort. S.S. N F p
Yok 29,48 3,28 81

Primer 0 0,993
Var 29,47 3,96 19
Yok 20,64 4,15 81

Sekonder 0,423 0,517
Var 21,32 3,65 19
) Yok 19,25 3,16 81

Tersiyer 0,008 0,928
Var 19,32 2,14 19

Wilks lambda (A):0,201; p:0,895

Calismaya katilan Kkisilerin bagimli temas maddeleri puanlarimin alkol kullanim

durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi

ile ilgili

olarak; kisilerin alkol

kullanimlarinin bagimli temas maddeleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,201; p:

0,895>0,05).

Temas Sonras1 Maddeleri iliski Analizi

Tablo 50: Yas gruplari ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas sonras1 maddeleri Yas gruplari Ort. S.S. N F p
25-35 11,67 2,29

Primer 36- 45 11,00 2,60 38 1,729 0,183
46 ve lizeri 10,32 2,21 53
25-35 13,56 2,13 9

Sekonder 36- 45 1453 3,52 38 1,783 0,174
46 ve lizeri 13,36 2,57 53
25-35 13,78 1,56 9

Tersiyer 36- 45 13,84 221 38 0,314 0,731
46 ve lizeri 13,47 2,39 53

Wilks lambda (A):1,243; p:0,286>0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas sonrasi maddeleri puanlarinin yas gruplar1 arasinda

farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin temas sonras1 maddeleri

tizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,243; p: 0,286>0,05).

Tablo 51: Medeni durum ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iligki analizi

Temas sonras1 maddeleri  Medeni durum  Ort.  S.S. N p
Evli 10,58 232 79

Primer Bekar 11,50 2,92 10 0,666 0,516
Dul/Bosanmis 10,82 2,44 11
Evli 13,94 3,06 79

Sekonder Bekar 1400 2,31 10 0,703 0,498
Dul/Bosanmis 12,82 2,86 11
Evli 1351 2,25 79

Tersiyer Bekar 14,30 2,54 10 0,706 0,496
Dul/Bosanmis 14,00 2,05 11

Wilks lambda (A):0,579; p:0,747>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas sonras1 maddeleri puanlarinin medeni durumlari

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin temas

sonras1 maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,579; p: 0,747>0,05).

Tablo 52: Sosyo-ekonomik diizey ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iligki analizi

Temas sonrasi maddeleri  Sosyoekonomik diizey Oort. S.S. N F p
Orta 10,89 2,42 19

Primer 0,155 0,695
Yiiksek 10,65 2,39 81
Orta 1400 2,31 19

Sekonder 0,086 0,770
Yiiksek 13,78 3,11 81
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Orta 1395 259 19
Tersiyer 0,435 0,511
Yiiksek 13,57 2,17 81

Wilks lambda (A):0,213; p:0,887

Calismaya katilan kisilerin temas sonrasi maddeleri puanlarinin medeni durumlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin medeni durumlarinin temas

sonras1 maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,579; p: 0,747>0,05)

Tablo 53: Hastalik ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas sonrast maddeleri ~ Yandas hastalign =~ Ort.  S.S. N F p

Yok 10,84 2,45 90

Primer Hipertansiyon 956 1,13 9 1,868 0,160
Astim 8,00 0,00 1
Yok 14,00 297 90

Sekonder Hipertansiyon 11,67 2,00 9 3,255 0,043
Astim 17,00 0,00 1
Yok 13,67 2,25 90

Tersiyer Hipertansiyon 13,78 2,11 9 1,341 0,266
Astim 10,00 0,00 1

Wilks lambda (A):1,884; p:0,085>0,05

Calismaya katilan kigilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin yandas hastalik
durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik
durumlarmin temas sonrasi maddeleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,884; p:
0,085>0,05). Bununla birlikte, hipertansiyon hastaligi olan kisilerin sekonder temas sonrast
ortalama puanlar1 (11,67) ile hastaligi olmayanlarin ortalama puanlari (14,00) arasinda anlamli
bir iliski vardir (F:3,255; p:0,043<0,05).
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Tablo 54: Meme kanseri evreleri ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas sonras1 maddeleri  Kanser evreleri  Ort.  S.S. N p
Evre 1 10,27 2,453 11

Primer Evre 2 10,42 2,172 31 0,656 0,521
Evre 3 10,93 2,498 58
Evre 1 13,09 2,212 11

Sekonder Evre 2 13,77 1,961 31 0,418 0,659
Evre 3 13,98 3,502 58
Evre 1 14,64 2,656 11

Tersiyer Evre 2 13,45 1,877 31 1,238 0,294
Evre 3 1355 2,341 58

Wilks lambda (A):0,771; p:0,594>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas sonras1 maddeleri puanlarinin meme kanseri evreleri

arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin kanser evrelerinin temas

sonras1 maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,771; p: 0,594>0,05).

Tablo 55: Hastalik siireleri ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas sonras1 maddeleri  Hastalik siiresi Ort. S.S. N F p
0-6 ay 10,85 2,59 53

Primer 6-12 ay 10,43 2,15 44 0,822 0,443
12 ay ve iizeri 12,00 2,00 3
0-6 ay 13,74 3,45 53

Sekonder 6-12 ay 14,02 2,38 44 0,496 0,611
12 ay ve tizeri 12,33 0,58 3
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0-6 ay 1394 2,41 53
Tersiyer 6-12 ay 13,25 2,08 44 1,186 0,310

12 ay ve lizeri 14,00 1,00 3

Wilks lambda (A):0,731; p:0,625>0,05

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin hastalik siireleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin temas

sonras1 maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 0,731; p: 0,625>0,05).

Tablo 56: Psikiyatrik hastalik ge¢misi ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iliski

analizi

Psikyatrik hastaligi

Temas sonras1 maddeleri Ort. S.S. N F p

gecmisi
Yok 10,58 2,361 90

Primer 2,389 0,125
Var 11,80 2,486 10
Yok 13,67 2,384 90

Sekonder 2,441 0,121
Var 15,20 6,179 10
Yok 13,67 2,303 90

Tersiyer 0,125 0,724
Var 13,40 1,776 10

Wilks lambda (A):1,586; p:0,198

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik
ge¢mis durumlarn arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik
hastalik gegmislerinin temas sonrasi maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,586; p:
0,198>0,05).
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Tablo 57: Estetik operasyon ile temas sonras1t maddeleri arasindaki iliski analizi

Temas sonras1 maddeleri  Estetik operasyon  Ort.  S.S. N F p
Yok 1052 2,195 86

Primer 3,445 0,066
Var 11,79 3,239 14
Yok 1358 2,442 86

Sekonder 4,101 0,046
Var 15,29 5030 14
Yok 13,62 2,347 86

Tersiyer 0,068 0,795
Var 13,79 1,578 14

Wilks lambda (A):2,415; p:0,071

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin estetik operasyon

durumlar arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin estetik operasyon

durumlarmin temas sonrasi maddeleri {izerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 2,415; p:

0,071>0,05). Bununla birlikte estetik operasyon olan sekonder temas sonras1 ortalama puanlari

(15,29) ile estetik operasyon olmayanlarin ortalama puanlari (13,58) arasinda anlamli bir iligki

vardir (F:4,101; p:0,046<0,05).

Tablo 58: Sigara kullanimi ile temas sonrast maddeleri arasindaki iligki analizi

Temas sonrast maddeleri  Sigara kullannm1 Ort.  S.S. N F p
Yok 10,57 2,500 72

Primer 0,766 0,384
Var 11,04 2,081 28
Yok 13,69 2,299 72

Sekonder 0,458 0,500
Var 14,14 4,266 28
Yok 13,82 2,260 72

Tersiyer 1,647 0,202
Var 13,18 2,195 28

Wilks lambda (A):1,065; p:0,368>0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas sonrasi maddeleri puanlarinin sigara kullanim

durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili

olarak; kisilerin sigara

kullanimlarinin temas sonrast maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,065; p:

0,368>0,05).

Tablo 59: Alkol kullanimi ile temas sonras1 maddeleri arasindaki iligki analizi

Temas sonrasi maddeleri ~ Alkol kullanomi  Ort.  S.S. N F p
Yok 10,47 2,33 81

Primer 4,106 0,045
Var 11,68 2,43 19
Yok 13,70 2,28 81

Sekonder 0,458 0,421
Var 14,32 5,00 19
Yok 1368 2,37 81

Tersiyer 0,127 0,722
Var 13,47 1,71 19

Wilks lambda (A):1,689; p:0,175

Calismaya katilan Kkisilerin temas sonrasi maddeleri puanlarinin alkol kullanim

durumlart arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili

olarak; kisilerin alkol

kullanimlarinin temas sonrast maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,689; p:

0,175>0,05). Alkol kullanan kisilerin temas sonrasi ortalama puanlar1 (11,68) ile alkol

kullanmayan kisilerin ortalama puanlar1 (10,47) arasinda anlamli bir iliski vardir (F:4,106;

p:0,045<0,05).
Temas maddelerinin bagimbh iliski analizleri

Tablo 60: Toplam puanlarin bagimli iliski analizleri

Toplam puanlar Ort. S.S. N Anlamli fark
Primer 7492 7,89 100 1>3
Sekonder 79,25 6,51 100 2>1
Tersiyer 64,06 6,35 100 2>3

Wilks' Lambda (A):211,768; p:0,000<0,05
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Calismaya katilan kisilerin toplam puanlari her ti¢ evrede degerlendirildiginde; evreler
arasinda anlamli bir iligki vardir (A):24,203; p:0,000<0,05). Primer ile tersiyer, sekonder ile
primer ve sekonder ile tersiyer toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05)

Tablo 61: Temas maddeleri

Temas maddeleri Ort. S.S. N Anlamli fark
Primer 1352 2,19 100 1>3
Sekonder 14,18 2,56 100 2>1
Tersiyer 1255 2,00 100 2>3

Wilks' Lambda (A):24,203; p:0,000<0,05

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri iginde her ii¢ evrede degerlendirildiginde;
evreler arasinda anlamli bir iliski vardir (A):24,203; p:0,000<0,05). Primer ile tersiyer,
sekonder ile primer ve sekonder ile tersiyer temas maddeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 62: Tam temas maddeleri

Tam Temas maddeleri Ort. S.S. N Anlamli fark
Primer 21,22 437 100 1>3
Sekonder 30,48 3,83 100 2>1
Tersiyer 18,61 2,52 100 2>3

Wilks' Lambda (A):312,889; p:0,000<0,05

Calismaya katilan Kkisilerin tam temas maddeleri icinde her ii¢ evrede
degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iligki vardir (A):312,889; p:0,000<0,05).

Primer ile tersiyer, sekonder ile primer ve sekonder ile tersiyer tam temas maddeleri arasinda

anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 63: Bagimli temas maddeleri

Bagimli Temas maddeleri  Ort.  S.S. N Anlamli fark
Primer 29,48 3,39 100 1>2
Sekonder 20,77 4,05 100 1>3
Tersiyer 19,26 2,99 100

Wilks' Lambda (A):247,680; p:0,000<0,05

Calismaya katilan kigilerin bagimli temas maddeleri iginde her ¢ evrede
degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iliski vardir (A):247,680; p:0,000<0,05).

Primer ile sekonder ve primer ile tersiyer temas maddeleri arasinda anlamli bir iligski vardir

(p<0,05).

Tablo 64: Temas sonrasit maddeleri

Temas Sonras1 maddeleri Ort. S.S. N Anlaml fark
Primer 10,70 2,39 100 2>1
Sekonder 13,82 2,97 100 3>1
Tersiyer 13,64 2,25 100

Wilks' Lambda (A):69,132; p:0,000<0,05

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri iginde her ¢ evrede
degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iligki vardir (A):24,203; p:0,000<0,05).
Sekonder ile primer ve tersiyer ile primer temas sonrast maddeleri arasinda anlamli bir iligki

vardir (p<0,05).
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Korelasyon Analizleri

Tablo 65: Temas maddeleri korelasyon analizi

Temas maddeleri Primer Sekonder Tersiyer
- R -
Primer
P -
R 270 -
Sekonder
P ,007 -
_ R ,260™ 465 -
Tersiyer
P ,009 ,000 -
**p<0,01

Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle ve iliski katsayis1 pearson korelasyon
katsayis1 olarak gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin giiclini
gosterir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif olmasi iliskinin yoniinii belirler. Bu
katsay1; 0,40’dan kiiciik ise aras1 zayif iligki, 0,40-0,60 aras1 normal ve 0,60-1,0 aras1 da gii¢lii
iliskiyi gosterir.

Caligmaya katilan kigilerin temas maddeleri degerlendirildiginde; primer ile sekonder
arasinda (r:0,270; p<0,01); primer ile tersiyer arasinda (r:0,260; p<0,01) ve sekonder ile tersiyer
evreleri arasinda (r:0,465; p<0,01) pozitif ve anlamli bir iligki vardir (p<0,01)

Tablo 66: Tam temas maddeleri korelasyon analizi

Tam temas maddeleri Primer Sekonder  Tersiyer
r‘ -
Primer
p -
r -,004 -
Sekonder
p ,969 -
_ r ,115 -,068 -
Tersiyer
p ,254 ,499 -
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Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri degerlendirildiginde; evreler arasinda

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 67: Bagimli temas maddeleri korelasyon analizi

Bagimli temas maddeleri Primer Sekonder Tersiyer
- r -
Primer
p -
r -,120 -
Sekonder
p ,236 -
_ r -,067 ,646™ -
Tersiyer
p ,506 ,000 -
**p<0,01

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri degerlendirildiginde; sekonder ile

tersiyer evreleri arasinda (r:0,646; p<0,01) pozitif ve anlamli bir iliski vardir (p<0,01)

Tablo 68: Temas sonras1 maddeleri korelasyon analizi

Temas sonras1 maddeleri Primer Sekonder Tersiyer
- r -
Primer
p -
r ,064 -
Sekonder
p ,530 -
_ r ,230" -,179 -
Tersiyer
p ,022 ,074 -
*p<0,05
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Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri degerlendirildiginde primer ile tersiyer
arasinda (r:0,230; p<0,05) pozitif ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05)

Tablo 70: Toplam puanlar korelasyon analizi

Toplam puanlar Primer Sekonder Tersiyer
- R -
Primer
P -
R ,059 -
Sekonder
P ,560 -
) R -,084 ,344™ -
Tersiyer
P ,404 ,000 -
**p<0,01

Calismaya katilan kisilerin toplam puanlar degerlendirildiginde; sekonder ile tersiyer

toplam puan evreleri arasinda (r:0,344; p<0,01) pozitif ve anlaml bir iligki vardir (p<O0,
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5.BOLUM: GESTALT PSIKOTERAPISI

Gestalt Psikoterapi; psikanaliz, varolusguluk, psikodrama, Zen- Budizim, Lewin’in
Alan Kurami, fenomoloji ve gestalt psikolojsinden etkilenmistir. Gestalt terapi gestalt
psikolojinin temel kavrami yaninda, psikanalizin, varolus¢u yaklasim ve Zen Budizim
inancinin temelini olusturan kavramlari kendine 6zgiinliigii ile yeni bir bigimde biitiinlestiren
ve buna dayanarak psikolojik saglik alanina bazi yeni teknikleri de beraberinde getiren bir
psikoterapi anlayisidir.Gestalt terapi yaklasimi, 1940’larda Fritz ve Laura Perls tarafindan
gelistirilmistir ve temel yontemi fenomenoloji ve diyaloga dayanmaktadir. Pek ¢ok goriisten
etkilenen Gestalt psikoterapisinin varsayimlari su sekilde dzetlenebilir 7.

*Insanlar dogustan iyi ya da kotii degillerdir.

*Insanlar kendilerini sadece i¢inde bulunduklari an icinde deneyimleyebilirler.
*Gegmis ve gelecek, hatirlama ve sezgi araciligi ile ancak su anda deneyimlenebilir.

* Insan iginde varoldugu cevrenin bir parcasidir ve bu cevreden ayri olarak anlasilamaz.

*Insanlar kendi duyumlar, diisiinceleri, duygular1 ve algilarinin farkinda olma becerisine

sahiptir.

*Insanlar etkin bir sekilde yasayacak ve kendi ihtiyaclarini karsilayacak potansiyel ve
kaynaklara sahiptir.

*Insanlar kendi farkindaliklari araciligiyla segimler yapabilirler. Bu nedenle de kendi

davraniglarindan sorumludurlar.

*Insan, beden, duygular, diisiinceler, duyumlar ve algilardan olusan bir biitiindiir. Bunlara sahip

degil, bunlarin biitiiniinden olusmustur.

*Insanlar diinyaya verdikleri tepkileri kendileri belirlerler ve birseye kars1 sadece tepki gosteren
bir varlik degildirler. Bunun 6tesinde o seyin yaraticisidir ve bundan dolay1 da olusumundan

sorumludur.

74 Clarkson, P.(1991). Gesatlt Counseling in Action. London:Sage Publisher.
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Kisinin kendini gergeklestirmesi siirecinde bireyin ihtiyaglarini, istek ve arzularimi
karsilayabilmesinin ve insanlarla etkilesimler sonucunda kendisiyle ilgili olumlu
degerlendirmelerde bulunabilmesinin mutlu bir yasantiya katki saglayan etmenler oldugunu
one stirmiistiir. Bu agidan bakildiginda, Gestlat terapide ifade edilen bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasi siirecinde ¢evresiyle kurdugu iliski bigimini iceren temas bigimleri, bireyin hem
kendisiyle hem de cevresiyle iliskisini degerlendiren ise temas engelleri olarak
tanimlanmaktadir. Kanserli hastalarda Gestalt temas bigcimlerinin taniy1 6grendiklerinde, opere
olduklarinda ve tedavi siirecinde; kemoterapi aliminda, kemoterapinin sonlanmasinda farkli
olduguna iliskin g6zlemimizden yola c¢ikilarak s6z konusu degiskenlerin birbiri ile iliski
gosterip gostermedigini incelenmistir.Genel anlamiyla Gestalt kavrami; seylerin pargalarina
indirgenerek anlasilamayacagini tam tersine bir biitiin olarak incelendiginde anlasilabilecegine

vurgu yapar.

Gestalt kavrami; kuraminda biitiinliik, sekil, diizen, organize olmus oriintii anlaminda
kullanilir. Psikoterapinin amaci ise kisinin biitiinlesmesine, bitmemis islerin tamamlanmasi
amacini tanigir. Bireyi icerisinde bulundugu sosyal yapida anlamli kilan Gestalt terapi, bireyi
daha iyi anlayabilme yolunun igerisinde bulundugu sosyal yapiyla etkilesime girmesiyle
mimkiin kilan kuram bunu kendi igerisinde ‘temas’ kavramim kullanarak aciklar. Temas
digerleri ile bir araya gelme bulugsma anlami tagimaktadir.Gestalt terapinin temas kavramina
yaptig1 vurgu, onu diger terapi yaklasimlarmdan farklilastiran en 6nemli noktalardan biridir *.
Organizmanin ihtiyaglarim1 karsilamasi ve kendi igerisinde dengede durabilmesi gevre ile
kurdugu temas sonucunda gergeklesir. Temas basaril1 bir sekilde gergeklestirildiginde, degisim,
biiyiime ve olgunlasma yasamr '°.Gestalt yaklasimma gore insanlar gereksinimlerini
karsilarken sekil- fon iligkisi baglaminda belirli agamalara baghdir. Bu iliskide oncelik ihtiyacin
varhigina iliskin bir duyumun ortaya ¢ikmasiyla kendisini gosterir. Boylece ihtiyag kisi i¢in bir
sekil ozelligi haline gelir. Bu duyumun farkina varilmasinin ardindan bir sonraki asama olan

ihtiyacin doyurulmasi siireci gelir.

Das,C.(2010) Biitiinlesmek ve Biiyiimek:Gestalt Terapi Yaklasimi.3. Baski.Ankara:HYB
Yayincilik.

6 Aktas, C. G.(2002). Gestalt Temas Bicimleri Olgegi yeniden diizenlenmis formunun Tiirk
ornekleminde faktor yapisi gegerliligi ve giivenilirligi. Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.
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Hareketin tamamlanmasiyla birlikte bireyde doyum saglanir ve ihtiyag geri plana
cekilerek fondaki yerini alir. Bir sonraki ihtiyacin sekil olarak kendisini gostermesi siirecine
dek kisi kendisini ¢eker. Clarkson 7, bu asamalarm tiimiinii ¢ Gestalt olusmasi ve bozulmasi
dongiisii’ olarak adlandirmistir. Dolayisyla anlasilan 0 ki Gestalt psikologlari kisinin goriis
alani sekil ve fon iliskisi ise agiklamaktadirlar. Sekil, bir baglamda yani fonda ilginin odag:
olan sey iken; fon, sekli cevreleyen her sey olarak tanimlanmaktadir. Seklin ortaya ¢ikabilmesi
icim fon ile birlikte algilamasi gerekmektedir. Bu da bize sekil ile fon birlikte var olduklarini
kanitlar. Tipk: Ying Yang kavraminda oldugu gibi; her sey zitliklariyla bir biitiinii olusturur.
Ying Yang kavramina gore her seyin zitligi, karsiti ile bir olmasi, anlamli olmas1 Gestalt terapi
yaklagiminda da insanlarin birbirine karsit 6zelliklerini kendilerinde de bulundurduklarina

karsilik gelmektedir.

Gestalt yaklasiminda anlam olusturma siireci sekil ve fon iliskisine dayanmaktadir.
Kisinin ihtiyaci fonda bir sekle geger ve ihtiya¢ tamamlandiginda sekil fona geri dosnmektedir.
Ancak bazen bazi durumlarinda Gestalt’in dongiisiiniin  bozulmasi ile ihtiyaglarinin
karsilanmamas1 durumu s6z konusudur. Bu durum da temasin Kkesintiye ugramasi haliyle
aciklanir. Dolayisiyla ‘kesintiye ugrama’ durumunda bireyin simdi ve burada cevresi ile
etkilesim kurmasina olanak vermemesi halinin, bireyin devam eden gestlat temas dongiisiiniin

engellenmesi olarak agiklanabilir.

Gestalt yaklagimi, temas dongiisiinde siirekli engellemeler yasayan bireylerin ‘nevrotik ve
duygusal sorunlar1 olan bireyler’ olduklarini kabul eder "® Gestalt Psikoterapisinde ‘hastalik’
kavrami kullanilmaktadir. Bu ifadesiyle kuram uyumsuzluk kavramina vurgu yapmakatadir.
Insani igerisinde yasadig: cevre ile bir biitiin olarak ele alan kuram, uyumsuzlugu kisinin cevre
ile olan etkilesiminin ortaya ¢iktigi temas sinirinda ortaya koymaktadir. Gestalt temas
dongiistinii kesintiye ugratan mekanizmalar; “’ige alma, yansitma, i¢ ice gecme, kendine
dondiirme, saptirma, kendini izleme ve duyarsizlasma’ olarak tanimlanmaktadir. Bu

mekanizmalar gestalt temas dongiisiinii  kesintiye ugrama halidir.

" Clarkson, P.(1991). Gesatlt Counseling in Action. London:Sage Publisher.
'8 Balkaya, F. (2006). Universite dgrencilerinde temas bigimlerinin 6fke ve anksiyete ile iliskisi.
Yayimlanmis Doktora Tezi. Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.
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Kesintiye ugrama halini temas bigimleri olarak da isimlendirilmektedir.Bu bakis
acisindan yola ¢ikildiginda, bireyin kendisine temas etme siirecinin farkindaligini arttirmak,
danisanin yasant1 dongiisiinde ihtiyaglarini karsilamada ve digerleriyle etkilesimini engelleyen
temas bicimlerinin farkindaligin1 arttirmak; ihtiya¢ ve etkilesim dongiisiinii tamamlamasi
hedeflemektedir 7  Perls’e gore, birey bu mekanizmalar siirekli uygun olmayan sekilde
kullanildiginda nevrotiktir. Uygun yer, zaman ve kisiyle kullaniminda ise bireyin saglikli
oldugunun bir gostergesidir. Dolayisiyla sagliksiz kullanilan temas bigimlerinin bireyde
kaygtya yol actigini bilinmektedir.

Kaygi normal insanda da biiyiimeye, degismeye, yeni ve denenmemis seyleri denemeye
ve bireyin kendi kimliginin ve hayatin anlamini bulmasina eslik edebilir. Giin boyunca, normal
bir insanda da ¢esitli olaylar veya diisiinceler karsisinda da kaygisin1 gozlenebiliriz. Ornegin;
Ameliyat olacagint 6grenmesi veya hekim ile goriismesi gibi. Kaygi bireyi icsel ve dissal
tehditlere karsi uyarir; bu agidan bakildiginda hayat kurtarici bir niteligi vardir. Tehditten
korunmak ya da sonuglarini azaltmak igin kisiyi gereken adimlari atmasi icin hazirlar. Bu
sebeplerden giiniimiizde oldukga yaygin bir tepki olarak kaygi, yasamin her aninda ve herhangi
bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirma yontemlerindeki farkliklardan dolay1 kaygida
elde edilen veriler degiskenlik gostererek sik sik revize edilmektedir. Ancak epidemiyolojik

aragtirmalara gore kaygi prevalansi en yiiksek psikiyatrik hastaliklardan biridir.

Gestalt terapiye gore kaygi ise simdi ve gelecek arasindaki bosluk olarak
tanimlanmaktadir ve kayginin daima gelecek ile iligkisi oldugu bilinmektedir. Bireylerin ‘simdi
ile gelecek’ arasindaki siireci planlar yaparak ve beklentiler ile tamamlardikalrinda, bugiinii ve
amt yasayamadiklar1 icin kaygi yasamaktadirlar. Gestalt sadece davranisi ya da sadece
diistincleri indirgemeci tarzda ele almanin simirliligina inanir, bu sebepten de biitiinciil yani
holistik bakis agisini savunmaktadir.Gestalt yaklasimindan yola ¢ikarak; kisinin anda gegerli
olan deneyimini algilamasi1 ve farkindaligini arttirmasi, ne yaptigini nasil yaptigina iliskin
deneyim edinme siirecidir. Meme kanserli kadinlarin ise ihtiyacinin bu oldugu noktasinda
duruldu. Ciinkii; terapinin her asamasindaki farkindalik; ¢evreyi bilme, kendini bilme, se¢im

yapabilme, kendini kabul etme, sorumluluk alma siirecidir yani temas becerisidir.

7 Nevis, E.C (2000). Gestalt therapy perpectives and applications. Gestalt Press, Cambridge.
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Meme kanseri olan bireyin ise iliskisinde kurdugu engeller onun kendi ihtiyac1 ve
farkindalig1 noktasinda yasadigi zorlanmay1 isaret etmeketdir. Bu baglmada tiim verilerimiz
kadinlarin en ¢ok kemoterapi doneminde zorlandigini vurgulamaktadir. Bu baglamda Meme
kanseri kadinlarda gestalt terapisi yaklasimi ile 6nce ,nasil olduklarinin farkina varirlar; yani
duygularinin, diisiincelerinin, davraniglarinin, bedenlerinin, istek ve ihtiyaglarimin farkina
varirlar. Sonra boyle olmayi segtiklerini gorerek, bu rasyoneli oturtarak sorumluluklarini alirlar
ve daha sonra isterlerse farkli sekilde davranarak yasamlarini degistireceklerini anlarlar. Teori
bakis agis1 ile tedavinin dogasi; kisinin tani, kemoterapi ve sonrasindaki siiregte biiyiime ve

biitiinlesme siirecine verdigi destek ile anlam kazanur.

6. BOLUM : TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada Meme kanseri tanis1 almis kadinlar ile gergeklestirilmistir. Caligmada
cerrahi miidahale 6ncesi ve sonrasindaki evrede temas engellemelerinin kanser tanisi almig
kadinlar1 tarafindan tedavisinin asamalarinda; taniy1 Ogrenip opere oldugu birinci evre,
kemoterapi aldig1 ve saglarinin dokiilmesi siirecine eslik eden ikinci seans olan ikinci evre ve
kemoterapi sonrasinda tedavinin tamamlandigi tgclincii evrede yasanan sikintilarin

farkliliklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla ayni 100 kadin ile gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %79’u evli, %10’u bekar ve %11°1 ise dul/bosanmis olarak
goriilmektedir. Calismaya katilan kisilerin %31°1 ev hanimi, %2’si memur ve %67’si ise diger
meslek gruplarinda calistiklarini; %19°u orta seviye gelir diizeyinde ve %811 ise yiiksek gelir
diizeyinde olduklarini belirtmislerdir. Yasadiklar1 yer degerlendirildiginde; kisilerin %99’u
sehirde, %1’1 ise koyde yasadiklarini belirtmislerdir. Kisilerin meme kanseri evreleri
incelendiginde; %11°1 1.evrede, %31°1 2.evrede ve %581 ise 3.evrede olduklar1 gortilmektedir.
Calismaya katilan kisilerin %9’u hipertansiyonu, %1°1 astim hastali§i olduklarini bununla
birlikte %901 ise herhangi bir hastalig1 olmadiklarimi belirtmislerdir. Kisilerin %53°1 0-6 ay
arasinda, %44’ 0-12 ay arasinda ve %3’l ise 12 ay ve lizerinde hastalik gecirdiklerini
belirtmislerdir.Kisilerin %90°1 psikiyatrik hastaligina dair bir durumlar1 olmadiklarini, %10’u
ise psikiyatrik hastalik ge¢misleri olduklarini; ayrica %86°s1 estetik operasyon istemediklerini,
%14°1 ise estetik operasyon istediklerini belirtmislerdirCalismaya katilan kisilerin %72’si
sigara kullanmadiklarini, %28°1 ise sigara igtiklerini; %811 alkol kullanmadiklarini, %19’u ise

alkol kullandiklarini belirtmislerdir.
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Bilindigi gibi 100 kadinin ii¢ farklhh donemde verdigi tepkileri ele alan bu ¢alismada;

Temas maddelerinde ;

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin yas gruplar1 arasinda farklilik
gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin temas maddeleri iizerinde
anlaml1 bir etkisi vardir. (A:2,397; p=0,030<0,05). Bu farklilik ise sekonder temas puanlarinin,
yas gruplart arasinda farklilik géstermesidir (F:3,395; p:0,038<0,05). 46 yas ve lizerinde olan
kisilerin ortalama sekonder temas puanlar1 (14,70) ile 25-35 yas arasinda olan kisilerin ortalama

puanlar1 (12,56) arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Temas maddelerinde;

Caligmaya katilan kisilerin temas maddeleri puanlarinin yas gruplari arasinda farklilik
gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yas gruplarinin temas maddeleri {izerinde
anlamli bir etkisi vardir. (A:2,884; p=0,010<0,05). Sekonder ve tersiyer temas maddeleri
puanlari, meslek gruplar1 arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05).Ev hanimlarinin sekonder
temas maddeleri ortalama puanlari (15,32) ile diger meslek gruplarinda olan kisilerin sekonder
temas maddeleri ortalama puanlart (13,58) arasinda anlamli bir iligki vardir (F:6,380;
p:0,002<0,05). Memurlarin tersiyer temas maddeleri ortalama puanlari (15,50) ile diger meslek
gruplarinin tersiyer temas maddeleri ortalama puanlari (12,30) arasinda anlamli bir iliski vardir

(F:3,351; p:0,039<0,05).

Tam temas maddelerinde;

Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin psikiyatrik hastalik gegmis
durumlarn arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin psikiyatrik gegmis
durumlarinin tam temas maddeleri iizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A:2,171; p:0,096>0,05).
Bununla birlikte psikiyatrik hastalik gecmisi olan kisilerin tersiyer tam temas ortalama puanlari
(20,30) ile psikiyatrik ge¢cmisi olmayan hastalarin ortalama puanlari (18,42) arasinda anlamli

bir iligki vardir (F:5,200; p:0,025<0,05).
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Calismaya katilan kisilerin tam temas maddeleri puanlarinin sigara kullanim durumlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin sigara kullanim durumlarinin
tam temas maddeleri iizerinde anlaml bir etkisi yoktur (A: 2,231; p: 0,089>0,05). Bununla
birlikte sigara kullanan kisilerin sekonder tam temas ortalama puanlar1 (29,00) ile sigara
kullanmayan kisilerin ortalama puanlar1 (31,06) arasinda anlamli bir iliski vardir (F:6,121;

p:0,015<0,05).

Bagimh temas;

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin yandas hastalik
durumlar1 arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin yandas
hastaliklarinin bagimli temas maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,455; p:
0,196>0,05). Bununla birlikte, hipertansiyon hastalig1 olan kisilerin sekonder bagimli temas
ortalama puanlar1 (24,33) ile hastalig1 olmayanlarin ortalama puanlari (20,39) arasinda anlamli

bir iliski vardir (F:4,297; p:0,016<0,05).

Calismaya katilan kisilerin bagimli temas maddeleri puanlarinin hastalik siirelerinin
arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik siirelerinin bagimli
temas maddeleri lizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,266; p: 0,275>0,05). Hastalik stiresi
0-6 ay arasinda olan kisilerin bagimli temas ortalama puanlar1 (21,70) ile hastalik siiresi 6-12

ay arasinda olanlarin (19,73) arasinda anlamli bir iliski vardir (F:3,082; p:0,050<0,05)

Temas Sonrasi;

Calismaya katilan kisilerin temas sonrasi maddeleri puanlarinin yandas hastalik
durumlar arasinda farklilhik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin hastalik
durumlarinin temas sonrast maddeleri iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,884; p:
0,085>0,05). Bununla birlikte, hipertansiyon hastaligi olan kisilerin sekonder temas sonrasi
ortalama puanlar1 (11,67) ile hastalig1 olmayanlarin ortalama puanlar1 (14,00) arasinda anlamli

bir iliski vardir (F:3,255; p:0,043<0,05).

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin estetik operasyon
durumlar arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin estetik operasyon
durumlarinin temas sonrast maddeleri {lizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 2,415; p:

0,071>0,05).
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Bununla birlikte estetik operasyon olan sekonder temas sonrasi ortalama puanlari
(15,29) ile estetik operasyon olmayanlarin ortalama puanlari (13,58) arasinda anlamli bir iliski

vardir (F:4,101; p:0,046<0,05).

Calismaya katilan kisilerin temas sonrast maddeleri puanlarinin alkol kullanim
durumlar1 arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak; kisilerin alkol
kullanimlarinin temas sonrasi1 maddeleri lizerinde anlamli bir etkisi yoktur (A: 1,689; p:
0,175>0,05). Alkol kullanan kisilerin temas sonrasi ortalama puanlar1 (11,68) ile alkol
kullanmayan kisilerin ortalama puanlar1 (10,47) arasinda anlaml bir iliski vardir (F:4,106;

p:0,045<0,05).

Toplam Puan iliskileri

Bizim arastirma bulgularimiza gore toplam puanlarin bagimli iliski analizinde; birinci
evre ortalamasi 74,92(+7,89), ikinci evre ortalamasi 79,25 (£6,51) ve liclincii evre ortalamasi
64,06(+£6,35)’dur. Her donem arasindaki sonuglar yani 1-3; 2-1 ve 2-3 donemleri arasindakiler
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Calismaya katilan kisilerin toplam puanlar her ii¢
evrede degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iliski vardir (A):24,203;
p:0,000<0,05). Primer ile tersiyer, sekonder ile primer ve sekonder ile tersiyer toplam puanlari

arasinda anlaml bir iligki vardir (p<0,05)

Temas maddelerinde; birinci evre ortalamasi 13,52 (£2,19) ikinci evre ortalamasi
14,18(£2,56) tigiincii donem ortalamasi 12,55(x2.00) dir (p<0.05). Dénem arasindaki sonuglar;
1-3, 1-2 donemleri istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Calismaya katilan kisilerin temas
maddeleri icinde her ii¢ evrede degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iligki vardir
(A):24,203; p:0,000<0,05). Primer ile tersiyer, sekonder ile primer ve sekonder ile tersiyer

temas maddeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tam temas maddelerinde; birinci evre ortalamasi 21,22(+4,37) ikinci evre ortalamasi
30,48 (£3,83) ligiincii donem ortalamasi 18,61(+2.52)’dir. Donem arasindaki sonuglar; 1-3, 2-
1, 2-3 donmeleri istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05). Calismaya katilan kisilerin tam temas
maddeleri i¢cinde her li¢ evrede degerlendirildiginde; evreler arasinda anlamli bir iliski vardir
(A):312,889; p:0,000<0,05). Primer ile tersiyer, sekonder ile primer ve sekonder ile tersiyer

tam temas maddeleri arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Bagimli temas engeli alt faktorii birinci evre ortalamasi 29.48(%3.39), ikinci evre
ortalamasi 20,77(£4.05), tiglincii evre ortalamasi 19,26(£2.99)’dir. Dénem arasindaki sonuglar;
1-2, 1-3 donemleri arasindakiler istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05). Calismaya katilan
kisilerin bagimli temas maddeleri i¢inde her ii¢ evrede degerlendirildiginde; evreler arasinda
anlamli bir iligki vardir (A):247,680; p:0,000<0,05). Primer ile sekonder ve primer ile tersiyer

temas maddeleri arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Temas sonrasi alt faktér maddelerinde ise birinci evre ortalamasi 10,70(£2.39); ikinci
evre ortalamasi 13,82(£2,97); tglincli evre ortalamast 13,64(£2.25)’dir. Donem arasindaki
sonuglar; 2-1, 3-1 donemleri arasindakiler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Calismaya
katilan kisilerin temas sonrast maddeleri i¢inde her ti¢ evrede degerlendirildiginde; evreler
arasinda anlamli bir iliski vardir (A):24,203; p:0,000<0,05). Sekonder ile primer ve tersiyer ile

primer temas sonras1 maddeleri arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Calismaya katilan kisilerin temas maddeleri icinde her ii¢ evre igin degerlendirildiginde;
evreler arasinda arasinda anlamli bir farklilik vardir (A):24,203; p<0,05). En yiiksek ortalama
skor 2. evrededir. Bu bulgular bize hastalarin en ¢ok temas engellerini kemoterapi déneminde
kullandiklarin1 gostermektedir. En diisiikk ortalama skor ise 3. evrededir. Bu bulgular bize;
hastalarin temas engellerini kullanimini azalttiklar1 donemin ise tedavinin sonlandigi dénemde
oldugunu gostermektedir. Benzer bulgular, tam temas maddeleri igin de gegerlidir. Her tig evre
sonuglari istatiksel olarak da farklilik gostermektedir (p<0,05). Ihtiyacin ortaya c¢iktigi dénem

olan temas doneminde hastalarin temas engellerini kullanimi artmaktadir.

Bagimli temas maddelerine gore en yiiksek ortalama skor 1. evrededir. Ikinci ve 3. evre
sonuglar1 benzer olup 1. donem sonuglarindan belirgin bir sekilde diistiktiir ( p<0,05). Bu
bulgular bize; hastanin bagimli temas engellerini kullanimi arttikga ige doniisii artryor yani ice
¢ekilme siireci baslamaktadir. Temas sonras1 donem maddelerinde ise 2.ve 3. donem sonuglari
benzer olup 1. evre sonuglarina gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Bu bulgular bize
operasyon siirecinin sonlanmasinda hastalarin temas engellerini  kullanim1 artmakta,
kemoterapi ile kendi ihtiyaglarim1 tamamlama siirecinde temas engellerine ihtiyaglari

azalmaktadir.
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Calismaya katilan kisilerin toplam puanlar1 her ti¢ evrede degerlendirildiginde; evreler
arasinda farklilik goriilmektedir (A):24,203; p<0,05). Her {i¢ evre arasindaki puanlar
istatistiksel agidan farklidir (p<0,05). Hastanin 1. evre ortalama skoru 2. evreye gore ve 1. ve
2. evre ortalama skorlar1 3. evre sonucuna gore daha farklidir. Negatif bir korelasyon vardir.

Tan1 ve tedavi siirecinde temas engellerini kullanmadaki artis tedavi sonunda azalmaktadir.

Mevcut agiklamalar dikkate alindiginda, temas ve tam temas engeline sahip bireylerin
duygularinin farkinda olmadiklart ve duygularmi saglikli sekilde ifade edemedikleri
goriilmektedir. Bu kisilerin psikolojik iyi olusun alt boyutunu olusturan; digerleri ile olumlu
iliskiler gelistirmek, cevresel hakimiyet ve ozerklik konusunda sikinti yasayabilecegi ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin diisiik olabilecegi ongoriilmektedir. Arastirmanin bir diger
bulgusuna goére bagimli temas engelinin sinirlarin yoklugu ve yardim eden sendorumu temas
engelinden olusmasidir. Nevis’ €% gore simirlarin yoklugu temas engelini sik kullanan bireyler
kendileri ve baskalar1 arasindaki sinirlari ¢izmekte zorlanirlar. Bu durumda bireylerin
ozerkliginden s6z edilemez. Yardim eden sendromuna sahip olan kisiler kendi isteklerini dile

getirmekte zorlanirlar ve bunun igin baskalarini isteklerini yerine getirmeyi secerler.

Arastirma verilerimize goére operasyon éncesi donem olan primer donemde hastalarin
bagimli temas engeli puaninin 29.48 oldugu tespit edilmistir. Bu bize tan1 6ncesi hastalarin
ortalamin tizerinde yiiksek olmasi ile cevresi ile iligkisinde smir koymakta oldukca
zorlandiklarini géstermektedir. Bu da psikolojik iyi olus durumu ile negatif bir korelasyondur.
Sekonder donemde ise bu bagimli temas engeli 20.57 olarak tespit edilmistir. Kemoterapi
alnimina bagh olarak hastalarin kendi ihtiyaglarini duymasi ve ¢evresi ile olan iliskilerinde
optimal mesafeyi korumasi, 6zerkligini tanimlamasi olarak yorumlanmaktadir. Bu durum
hastalarin psikolojik iyi olus halinin kemoterapi alinimi ile pozitif ve anlaml bir iligkide
oldugunu gostermektedir. Tersiyer donemde ise veriler 19.26 olarak tespit edilmistir. Tedavinin
tamamlamasi halinde de hastalarin sinirlarini korumlari psikolojik iyi olus hali ile pozitif yonde

bir korelasyon gostermektedir.

8 Nevis, E.C (2000). Gestalt therapy perpectives and applications. Gestalt Press, Cambridge.
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Tiim bu bulgularda Tiirk kiiltiirtintin 6zellikleri ile agiklanabilir niteliktedir. Tirkiye’de
ozellikle kiiciik bolgelerde ve beldelerde yasayan ¢ekirdek aile yapisina sahip olan bireyler igin
aileye baghlik sagliklidir ve toplum tarafindan desteklenir. Bu durum bireyler arasindaki
sinirlarin gegirgenligini ve esnekligi ile de agiklanabilir. Cekirdek aile yapisinda itaat, uyum ve

otoriteye baglilik siirekli vurgulanarak pekistirilen davraniglardir.

Kiiltiirel etmenler baglaminda meme kanseri kadmlarin bagimli temas engelleri ile
pozitif yonde anlamli bir iliski kurulmasinin sebebi Tiirk toplumunda bagimli temas engelinin
normallestirilmesi ve onaylanir bir nitelikte olmasidir. Ancak kemoterapi alinimi ile kadinlarda
tam tersi bir tablonun varligindan s6z edebiliriz. Sekonder donem ile baskalari igin degil kendi
icin yasamak felsefesinin benimsenmesi diger bir deyis ile yasanan zorlukla orantili olarak
diistiniilmeye baslamasi ile kadinlar 6zerkligini tanimlamaktadir. Bu da onlarin ruh sagligi ve

psikolojik iyilik durumu ile uyumlu bir iliskide oldugunu diisiindiirmektedir.
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BOLUM 7: SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Mevcut ¢alismamiz meme kanseri ayn1 100 kadin ile operasyon 6ncesi donem olan
primer donemde, kemoterapi alinimi ile tanmimlanan sekonder donem ile, tedavinin
tamamlandig tersiyer donemde boylamsal olarak gerceklestirilmistir. Hastalarin tedavi sonrasi
donemdeki ¢evreyle ve kendileri ile kurduklari iliskinin izlenmesi amaciyla hayatlarinda meme
kanseri tanisi ile yasadiklar1 bu travmatik deneyimin sonrasindaki siiregteki degisimlerin
istikrarlilig1 ya da degiskenligi noktasinda yeniden degerlendirme yapilmamasi bu arastirmanin
siirligidir. Calismamizin bir diger simirliliklar ise; kiiltiirel farkliliklar ile calisilmamis
olmasidir. Bir diger sinirliligi ise hastalarin aile tarihinde meme kanseri olup olunmadiginin

bilinmemesidir.

Psikoloji ¢aligmalarinda o&lgeklerle degerlendirme yapmanin bir takim zorlayict
noktalart olmakla birlikte boylesi degerlendirmeler yapmak ayni zamanda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Temas engellemeleri gibi g6zlenmesi ve 6lgiilmesi zor bir konunun meme kanseri
hastalarinda uygulanma siirecinde belli sorularla 6l¢iilmeye ¢alisilmasi denek yanlilig1 ve kendi
bildirimi tarzinda olan tiim Olgeklerin sinirliliklarini da tagimaktadir. Bu nedenle temas
engellemeleri  degerlendirmesine yonelik yapilacak bundan sonraki g¢alismalarda denek
yanlihgmi azaltacak terapist gozlemi ve degerlendirilmesi gibi yontemlerin birlikte
kullanilmasinin  sonraki arastirmalarin  olusum ve gelisiminde yarar saglayicilig
distiniilmektedir. Gestalt terapi ile ilgili bir diger Oneri ise; sonraki siiregte meme kanseri

hastalar ile psikoterapi uygulanmasi ve mevcut temas engellerinin incelenmesidir.
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EK 1:Sosyodemografik Bilgi Formu

A: Ameliyat Oldugunda
Hastanin Adi Soyadi:

1:Cinsiyet:

3:Yas:
4: Meslek:
Ev hanimi..........

5:Sosyo- ekonomik diizey:
Duslik 2.000 TL

6:Yasadigi yer:

1. Evre....ueeeen.n. 2. Evre.........
9:Hastalik Suresi:
0-6aY.ccccieeceeeenn. 6-12 ay........

Orta 5.000 TL

B: Kemoterapi Aldiginda

C: Kemoterapi Bittiginde

Yiksek 10.00TL ve Gzeri
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EK 2:Gestalt Temas Engelleri Olgegi

Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi okuduktan sonra sizi ne derece
yansittigini ifadenin karsisindaki derecelerin yanindaki paranteze (X) isareti koyarak belirtiniz.
Maddeleri bagkalarinin sizden ne bekledigine ya da nasil olmak istediginize gore degil,

gercekten nasil oldugunuza goére yanitlayiniz.
1.Hi¢ Katilmiyorum 2.Kismen katiliyorum 3. Katiiyorum  4.0Oldukga katiliyorum
5.Tamamenkatiliyorum

OLCEK MADDESI 1 (2 |3 |4 |5

e isime odaklanmakta giicliik cekerim.

e Kendimi oldugum gibi ifade edemem.

e insanlarin  koétllik etmeye daha vyatkin  olduklarini
distindyorum.

e Sorunlarimi tek basima ¢ézerim.

e Kendimiifade etmekte zorluk gekerim.

e insanlarla arama sinir koyarim.

e insanlar goriindiikleri kadar iyi degildirler.

e Erteledigim icin bitiremedigim ¢ok is var.

e insanlar mutlu etmek beni de mutlu eder.

e Ailemin beklentilerine uygun olarak yasarim.

e Herhangi bir konuda harekete ge¢cmekte zorlanirim.

e “Komsusu acken kendisi tok yatan bizden degildir” s6zi beni
yansitir.

e Benim igin gevrem tarafindan kabul edilmek énemlidir.

e insanlara giivenilmez.

e Fedakarlhiga her zaman hazirim.

e Surekli olarak kendimi kontrol etmeye ¢alisirim.

e Yardim istemekte zorlanirim.

e insanlar kuyumu kazmaya calisir.

e Kendiligimden bir isi baslatmakta zorlanirim.

e Kisilerarasi iliskilerde benden kaynaklanan hayal kirikliklari
yasarim.

e “Babana bile glivenmeyeceksin” s6ziine inanirim.

e Kendi kendime kalmayi tercih ederim.

 insanlarla konusurken catisma ¢ikmamasi icin 6zen gésteririm.

e Baskalariyla gecgirecegim zamani kendime ayirmayi tercih
ederim.

Dort alt boyutu var ve persevere madde yok.

Temas maddeleri: 3-7-14-18-21 alinabilecek en yiiksek puan 25
Tam temas maddeleri: 1-2-5-8-11-17-19-20 alinabilecek en yiiksek puan 40
Bagimli temas maddeleri: 9-10-12-13-15-16-23 alinabilecek en yiiksek puan 35

Temas sonrasi maddeleri: 4-6-22-24 alinabilecek en yiiksek puan 20
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