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Ozet

BiR AILE SAGLIGI MERKEZi’NE BASVURAN 40 YAS UZERIi BiREYLERIN
KANSER TARAMALARI iLE ILGILI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI
ILE MIZAC-KARAKTER OZELLIKLERI, BENLIK SAYGISI ARASINDAKI

ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Kanser hastaligi mortalite ve morbiditesi ylksek; insan bedeni, ruh
sagligi tizerinde yikici etkileri olabilen bir hastaliktir. Calismamizda 40 yas
lUzerindeki bireylerin kanser taramasini kabul edip etmemeleri ile
sosyodemografik faktorler, benlik 06zsaygisi, karakter mizac¢ 06zellikleri

arasindaki iliski incelenmeye calisilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 40 yas Uzerinde, okur yazar olan 163 birey
dahil edildi. Muhakeme bozukluguna yol acan hastaligi olanlar calismaya
alinmadi. Katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 alinmis, sosyodemografik veri
formu doldurulmus; Miza¢ Karakter Envanteri-Gozden Gecirilmis formu

(TCI-R), Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi (BSO) uygulanmistir.

Bulgular: Kanser Taramayir kabul etme bakimindan cinsiyetler arasinda
anlaml fark vard: (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin Kanser Taramay: kabul
etme orani olmayanlara gore anlamh sekilde ytuksekti (p<0.05). Bilgiyi sosyal
cevresinden alanlarin Kanser Taramayi kabul orani diger bilgi edinme
kaynaklarina gore anlamli sekilde ylksekti (p<0.05). Ailesinde kanser tanisi
olanlarin olmayanlara gére Kanser Taramasini kabul etmesi anlaml sekilde

yuksekti (p<0.05).

Yenilik Arayisi skorlari ile Kanser Taramasini kabul etmeme arasinda anlamh
iliski vard1 (p<0.001). Zarardan Kacinma ve Odtil Bagimlilig: total skorlar ile
Kanser Taramasini kabul durumu arasinda anlaml iliski yoktu (p>0.05).
Sebat Etme total skorlar ile Kanser Taramasini kabul arasinda anlaml iliski

vardi (p<0.05).

Kendini Yénetme ve Is Birligi Yapma puanlan ytikseldikce Kanser Taramasi
kabuliniin de arttigi ve bu iliskinin anlamli oldugu saptand: (p<0.001,
p<0.001). Kendini Asma total skorlar ile Kanser Taramasi1 kabul durumu

arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).



Ozet

Benlik saygisi skorlari ile Kanser Taramasi kabul durumu arasinda anlaml

iligki saptanmadai (p>0.05).

Sonug¢: Bulgularimiza goére kadinlar erkeklere, ailesinde kanser Oykusu
olanlar olmayanlara kiyasla Kanser Taramasini daha fazla kabul etmistir.
Kanser Taramasini kabul etmeyenlerin orani ytiksektir. Haz odakli bireylerin
Kanser Taramasini kabul etmemesi; kararli, organize, kendini ydénetme ve is
birligi 6zelligi yiksek bireylerin Kanser Taramasini kabul etmesi yontinde
calisma verilerimiz sonuclanmistir. BSO skorlar: ile Kanser Taramasi kabul
arasinda anlaml iliski saptanmamaistir. Calismamizin konstltasyon liyezon
psikiyatrisi, aile hekimligi ve kanser ile ilgili branslarda calisan
profesyonellerde farkindalik olusturacagini, sonuclarimizin yapilacak diger

calismalara 1s1k tutacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Tarama, Mizac Karakter, Benlik

Ozsaygisi
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Abstract

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND BEHAVIORS, TEMPERATURE-CHARACTER
CHARACTERISTICS, SELF-ESTEMATED INDIVIDUALS OVER 40 YEARS
OF AGE APPLICING TO A FAMILY HEALTH CENTER FOR CANCER
SCREENING

Objective: Cancer is a disease with high mortality and morbidity that can
have devastating effects on human body and mental health. The relationship
between whether individuals over the age of 40 accept cancer screening and
sociodemographic factors, self-esteem, temperament character traits was

tried to be examined.

Method: A total of 165 literate individuals over the age of 40 were included.
Those who had a disease that caused reasoning disorder were not included.
The sociodemographic data form of the participants was filled and their
informed consent was obtained; Temperament Character Inventory (TCI-R),

Rosenberg Self-Esteem Scale were applied.

Results: There was a significant difference between the genders in terms of
accepting cancer screening (p<0.05). The rate of accepting cancer screening
of those who had children was significantly higher than those who did not
(p<0.05). The acceptance rate of cancer screening who received information
from their social environment was significantly higher than other sources of
information (p<0.05). Those who had a family history of cancer were
significantly more likely to accept cancer screening than those who did not

(p<0.05).

There was a significant relationship between Novelty Skeeking scores and not
accepting cancer screening (p<0.001). There was no significant relationship
between Harm Avoidance and Reward Dependence total scores and cancer
screening acceptance (p>0.05). There was a significant relationship between

Persistance total scores and acceptance of cancer screening (p<0.05).

It was determined that as Self Directiveness and Cooperativiness scores
increased, cancer screening acceptance also increased and this relationship

was significant (p<0.001, p<0.001). There was no significant relationship
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Abstract

between Self Trandence total scores and cancer screening acceptance

(p>0.05).

No significant relationship was found between self-esteem scores and

acceptance of cancer screening (p>0.05).

Conclusion: According to the findings of our study, women accepted cancer
screening more than men with a family history of cancer compared to those
without a family history of cancer. Acceptance of cancer screening is not high
among our participants. Pleasure-focused individuals do not accept cancer
screening; Our study data has resulted in the acceptance of cancer screening
screening by individuals who are determined, organized, self-directed and
cooperative. The expected relationship between self-esteem scores and cancer
screening acceptance was not found. We think that our study will raise
awareness among professionals working in consultation-liaison psychiatry,
family medicine and cancer-related branches, and our results will shed light

on other studies to be done.

KeyWords: Cancer, cancer screening, temperament character, self-esteem
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Kanser, normal dis1 hiicrelerin asir1 ¢ogalmasi ile karakterize olan, hticre
duvarini ve bazal membrani asip invazyon yolu ile komsu doku ve organlari
istila edebilen veya wuzak metastazlar ile vicudun farkli kisimlarina

yayilabilen genis bir hastalik grubu icin kullanilan bir terimdir (1).

Kanser; toplumda anksiyete olusturan, nedenleri, sonuclar: ve tedavileri ile
ilgili olarak duyusal ve bilissel farkindalig: artiran bir hastaliktir (2). Sasirtici
ve korkutucu bir hastalik veya hastaliklar dizisidir. GUnimuz insaninin
atalar1 arasinda bir milyon yildan uzun bir gecmise giden kanserlerin

kanitina rastlandigi bildirilmistir (3).

Sekiz kanser kayit merkezi kayitlarina gore Turkiye'de kanser insidansi
erkeklerde ylUiz binde 210, kadinlarda ytiz binde 129'dur (4). Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajans: (IARC) tarafindan uretilen GLOBOCAN 2018
kuiresel kanser istatistiklerinin kanser insidansi ve mortalite tahminlerine
dayanarak, dunyada erkekler arasinda 2018 yilinda teshis edilen en yaygin
Uc kanser bolgesi; akciger (toplamin %14,5%), prostat (%13,5%), kolorektum
(%10,9u), kadinlar arasinda en sik rastlanan tic kanser bélgesi ise; meme
(toplamda %24,2), kolorektal (%9,5), akcigerdir (%8,4) (5). Bu sekilde kanser
artis hizinin devam etmesi durumunda, dinya ntUfusunun artisina ve
nufustaki yaslanmaya bagh olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni
kanser vakasi olacagi belirtilmistir (6). Dlinya ntifusunun 2020 yilina kadar
yaklasik 7,5 milyar olacagi ve ortalama 12 milyon insanin kanser nedeni ile

yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (7).

Gorltinen o ki kanser, yalnizca modern insanin bir sorunu degildir ve belki de
gelisen teknolojiye ragmen uzun yilar daha var olmaya ve ciddiyetini

korumaya devam edecektir. Bir yandan kanser olusmasinin éntine gecebilme
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amaciyla molekiler, genetik calismalar devam ederken diger yandan
olusmasi engellenememis bile olsa kanserin vicutta olusturabilecegi
hasarin, organ kaybinin, 61iim tehdidinin 6ntine gecilebilmesi amaciyla erken
tespitine yoénelik calismalar da agirlikli ve yaygin sekilde tim diinyada
sturdurtlmektedir. Yarim ytzyili askin stredir kanser taramasi, kanserden
kaynaklanan hastalik ve 6lim ylukint azaltma mucadelesinin 6énemli bir

bileseni olmustur (8).

Kolorektal, servikal kanserler; prostat, meme kanseri gibi bazi kanser
tirlerinin henliz semptom yokken saptanabilecek olmasi degeri tartisiimaz
bir koruyucu saglik hizmetidir. Halihazirda kolorektal ve servikal kanser
taramasi ile elde edilebilen prekanser6z lezyonlarin tespiti kanser insidansini

azaltmaktadir (9).

Kolorektal kanser belirtileri genellikle ileri evrelerde ortaya cikmaktadir. Sik
gortlen bu kanser tiriintin erken evrelerde saptanmasi durumunda basarili
tedavi olasiligi artmaktadir. Bu o6zellikleriyle temel bir halk sagligi sorunu
olan kolorektal kanser, taramaya en uygun hastaliklardan biridir (10). Saglik
alanindaki ilerlemelere karsin meme kanseri yasami tehdit etmeye devam
etmektedir. Meme kanseri hem sik gértilmesi hem de 6limctl bir hastalik
olmasi nedeniyle saglikli kadinlarda bile ciddi endiselere neden olmaktadir.
Bu tehdidin azaltilmasinda atilacak adimlardan birisi her toplumun kendi
icinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve
tarama programlarini yayginlastirmasidir (11). Bununla birlikte gelismis
ulkeler dikkate alindiginda smear uygulamalari ve mamografi cekimleri
dustk duzeylerde seyretmektedir. Bunda test sonuclarini degerlendirecek
uzman personel eksikligi, kalifiye ara eleman sikintisi, tip disiplinleri
tarafindan kanser taramalarinin bilinmemesi ya da 6nemsenmemesi gibi pek

cok neden ileri surtilmektedir (12).

Saglik calisanlar1 hastalarina kanser taramasi tavsiye etmekle birlikte,
bireylerin kanser taramasi yaptirma karari kisiye 06zeldir. Kararlari
cogunlukla, hastalik ve tarama islemleri ile ilgili bilgi, tutum ve kaygilarina
bagli degisiklik gosterebilir (13). Bireylerin kolorektal kanser ve tarama
yontemlerine iliskin bilgi, tutum ve davranislarini, belirleyen etkenler ve
tarama yaptirmanin 6ntndeki engeller bircok calismada arastirma konusu

olmustur (14-17). Bu etkenler kisi ile ilgili i¢c ve dis bircok faktoér olabilir.
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Kanser, 6limu ve yasam Uzerindeki kontrolin sinirliligini sembolize eden
kronik bir hastaliktir. Bilinmeyen bir tehlikenin, acinin, sucluluk ve utancg
duygusunun, izolasyonun karmasa ve kayginin sembolidur (18). Tarama
Oncesi ve sirasindaki stresi degerlendirmek 6nemlidir ¢cinkdl stres, tarama
onerilerine uyma kararini etkileyebilir (19). Yapilan bir sistematik gbézden
gecirmede calismalarda kanser tarama calismalari sirasinda tarama ile

iligkili dustik-orta duizeyde stres duizeylerinin saptandig belirtilmistir (20).

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik
kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumu olup, kendini degerli

bulup bulmadigi ya da ne derece degerli buldugunu ifade eder (21-24).

Kanser teshisi alma ihtimali benlik saygis1 distik olan bireylerde ruhsal
acidan daha fazla zorlanmaya yol acabilir. Kanser hakkinda bilgi eksigi ya da
yanlis bilgilenme, sosyal medyanin etkisi, ailede kanser 6yktisi bulunmasi

gibi 6nceki deneyimler de kanser taramasindaki tutumlarini etkilemektedir.

Kanser taramasinda bu cevresel faktorler kadar kisinin miza¢ ve karakter
Ozellikleri de stresle basa cikmasini zorlastirabilir, tutum ve kararlarini
yonlendirebilir. Calismamizin amaci Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne basvuran
40 yas uzerindeki bireylerin kanser taramasiyla ilgili olan bilgi ve tutumlarini
inceleyerek bu tutumlarin kisilik ve mizac¢ oOzellikleri ile olan iliskisini
arastirmaktir. Calismamizin sonuclarinin koruyucu saglik hizmeti alaninda
calisan tUim saglhk profesyonellerinin taramalar sirasinda bireylere
yaklasiminda etkili olacagini, alanda yapilacak diger calismalara 1sik

tutacagini diistintiyoruz.
Calismada Temel Olarak Su Sorularin Yanitlanmast Hedeflenmistir:

1. Kanser taramasina yonelik tutumlar sosyodemografik o6zelliklere gore

farklilasmakta midir?

2. Benlik saygisi ile kanser taramalarina kars: tutum arasinda nasil bir iliski

vardir?

3. Kanser taramasindan kacinma davranisi ile belirgin karakter mizac

ozellikleri arasinda anlaml bir iligki var midir?
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Calismamizin Hipotezleri Sunlardar:

1.

Kanser taramasindan erkekler kadinlara; egitim duzeyi dusuk olanlar

yuksek olanlara kiyasla daha fazla kacinmaktadir.

Benlik saygisi ile kanser taramasindan kaginma davranisi arasinda ters

yonde bir iliski vardir.

Kanser taramasindan kacinma; Zarardan Kacinma (ZK) ve Kendi Kendini
Yonetme (KKY) puani diistik olan bireylerde bu puanlarn ytksek olan
bireylere kiyasla daha fazladir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 KANSER

Kanser dinya capinda basli basina bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya
cikmaktadir. Dlinya kanser istatistiklerine gére her 5 kisiden biri kanser ile
mucadele etmektedir. Dlinya genelindeki 6limlerin yaklasik olarak %16’s1,
ulkemizde ise %20’si kanser nedeniyle olmaktadir. 2018 yilinda 9,6 milyon

kisinin 6limunden kanserler sorumlu olmustur (25).

Neredeyse kanserlerin timu bir hiicrenin normal biylime ve replikasyon
sureclerinde kontroliinii kaybetmesi ile ortaya cikmaktadir. Karsinogenez;
baslangic, ilerleme ve gelisme olmak tUzere Uc¢ evrede gerceklesmektedir.
Karsinogenez sonunda hucre; bagimsiz blylUme sinyali, blylime karsiti
sinyallere duyarsizlik, apopitozdan kacinma, anjiogenezi stirdiirme, doku
invazyonu ve metastaz gibi kanser huicresinin karakteristik 6zelliklerinin

bazilar1 ya da timune sahip olabilmektedir (26).

Kanser dinyada genelinde mortalite ve morbidite oranlar1 acisindan 6nde
gelen saglik sorunudur. Kanser tiplerinin dagilimi gelismislik dtizeylerine
bagli olarak ulkeden tulkeye; ayni Ulke icinde sehirden sehire de farklilik
gostermektedir (27). (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1: 2020 Yil1 40 Yas Uzeri Her iki Cinsiyette Kanser insidans ve Olim
Oranlari

2.1.1 Serviks Kanseri

Dunya genelinde kanserler arasinda meme, kolorektal ve akciger
kanserinden sonra her yil 528.000 yeni vakayla dérdiinct siradadir. Ayni
zamanda dlinya genelinde kadinlardaki en yaygin dérdtiincti kanserden 6lim
sebebidir. Daha az gelismis Ulkelerdeyse serviks kanseri kliresel yukin
yaklasik %70'i, kadinlar arasinda en sik teshis edilen ikinci kanser ve kanser

o6limlerinin 6nde gelen ticinci nedeni olarak ortaya cikmaktadir (28-30).

Kadinlarda teshis edilen tim kanserlerin %12’si serviks kanseridir (31).
Duinyada her y11 493.000 hasta yeni tan1 almakta ve serviks kanseri nedeniyle
274.000 kadin hayatini kaybetmektedir (32). Ulkemizde, Saghk Bakanligi
Kanserle Savas Daire Baskanligimin 2006 yilinda yayinladig: verilere gore,
serviks kanseri kadinlarda gorilen tim kanserlerin 100.000’de 5’ini
olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler icerisinde ise endometrium ve

overden sonra Uiciincu sirada yer almaktadir (33).

Serviks kanseri risk faktoérleri diistik sosyoekonomik diizey, sigara icmek,

kot kisisel hijyen, erken yasta cinsel iliskiye baslanmasi, cinsel partner
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sayisl, cinsel yolla bulasan hastalik 6yktisti, dogum sayisinin fazla olmasidir

(34).

Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi bulunmasina ve bu
nedenle o6nlenebilir bir kanser olmasina ragmen servikal kanserler geri

kalmis ve gelismekte olan tilkelerde halen énemli bir 61im nedenidir (35,36).

Bu nedenle servikal kanserlerin gértilme sikliginin tespit edilmesi, iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi, nedenlerinin arastirilmasi, korunma ve tedavide

uygun stratejiler gelistirmesi giderek daha buyltk énem tasimaktadir (37).

Serviks kanseri ve serviksin premalign lezyonlarinin gelisiminden HPV
enfeksiyonu sorumlu olup kanser gelisimi asi ve tarama programlar: ile
Onlenebilir. Risk grubunda olan kadinlarda kanser Pap smear ile erken
donemde tespit edilip tedavi edilebilir ve serviks kanserine bagli 6ltimler
azaltilabilir. Ancak bununla ilgili farkindalik azdir ve kadinlarin serviks
kanseri ile HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyleri duistikttir. Serviks kanseri ve
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmak tarama testi yaptirma aliskanligini

olumlu etkileyebilir ve as1 6nerme oranlarini arttirabilir (38,39).

2.1.2 Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser (KRK), bircok tlkede, 6zellikle daha gelismis ulkelerde,
onemli bir insidans ve 6lim nedenidir, ancak son yillarda goérilme sikligi
dinyanin gelismekte olan bdélgelerinde de artmaktadir (40). KRK, 2020 yil
verilerine gore; Dlinya capinda yilda 1,931,590 yeni vaka ile en sik gérilen
3, yilda 935,173 6lum ile en cok yasam kaybina yol acan 2. kanser ttrudur
(41). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise, yilda 149,500 yeni vaka ile en
sik gorulen kanser tirleri arasinda 4; 52,980 6ltim ile en ¢cok yasam kaybina
yol acan kanser turleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde, ortalama risk altindaki poptlasyonda yasam boyu KRK
insidansi yaklasik ytizde 4'tur (42). Bati toplumlarindaki 6ltimlerin yaklasik
%2-4nt olusturur. Kadinlarda meme kanseri ve genital kanserlerden,
erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik goérilen kanserdir (43,44).
Saglik Bakanligi Kanser Istatistik Kurumu verilerine goére Turkiye‘de

erkeklerde ve kadinlarda en sik 3. kanser olarak karsimiza ¢cikmaktadir (45).
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KRK’nin insidans ve mortalite oranlar1 dinya capinda farkliliklar
gostermekte olup gelismis Ulkelerde ortalama yasin daha fazla olmasi
nedeniyle gértilme siklig1 da fazladir. Gelismis, tilkelerde daha ytiksek yagh ve
kirmiz1 et tiiketimi, obezite kolorektal kanser insidansinin artma sebepleri
arasinda sayilabilir. Yas, sporadik KRK icin majér risk faktéridur. 40 yas,
altinda KRK nadir gorultir. 40-50 yas, arasinda insidans o6nemli 6lctide
artmaya baslar. KRK olgularinin %901 50 yas, tizerindedir. Gértilme sikligi 80
yas, Uzerinde erkeklerde yaklasik %10’a, kadinlarda %15’e yukselmektedir
(46). Kolorektal kanser riskinin kesinlikle yasam tarziyla, 6zellikle de diyet ve
fiziksel aktiviteyle iligkili olduguna dair fazlaca epidemiyolojik ve gozlemsel

kanit vardir (47).

Kesitsel calismalarda genc¢ hastalarda kolorektal kanserin son birkac dekattir
arttig1 gosterilmistir (48). Erken baslangicli kolorektal kanser heterojen bir
populasyondaki hastada 50 yasin altinda gelisen kanser olarak tanimlanir.
Bunlarin 6nemli bir azinlig1 acikca tanimlanmis herediter kanser sendromlari
ve ailesel kolorektal kanserken, cogunlugu bu faktérlerden kaynaklaniyor
gibi gorinmemektedir (49,50). Genclerde kolorektal kanser daha ileri bir
asamada ortaya c¢ikma egilimindedir ve ge¢c baslangich kolorektal kanserden
farkli molektiler 6zelliklere sahip olabilir (51). Amerika’da erken baslangich
kolorektal kanserlerin erkeklerde tim kolorektal kanserlerin %117,
kadinlarda %10’u oldugu bildirilmistir (52). 50 yasin altindaki hastalarda en
yaygin ikinci kanserken, kanserle iliskili 61im sebeplerinde tictincti siradadir

(53).

Uzun yillar boyunca arastirmacilar, kolorektal karsinojenezin, bir hiicrede
tek bir mutasyon olay olarak baslamasindan maligniteye kadar birkac yil
stiren asamall bir stire¢c olmasinin avantaji tizerine calismaktadir. Stirecin
gidisatin1 degistirmek, durdurmak veya yavaslatmak icin yapilabilecekler
dustnulmekte neredeyse birka¢c modelde test edilecegi tartisiimaktadir (54).
Sik olarak gdriilmesi nedeniyle asemptomatik bireylerin erken tanisi 6nem

tasimaktadir (55).

Kolorektal kanser tanisi semptomlarin varliginda veya tarama nedeniyle
yapilan kolonoskopi ile konulmaktadir. Bununla birlikte bu yéntem ile es

zamanli biyopsi alinip histopatolojik tani konulabilmektedir. Ayni1 zamanda
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kolorektal kanser icin spesifik bir laboratuvar testi veya tUmoér belirteci

bulunmamaktadir (56).

2.1.3 Prostat Kanseri

Prostat kanseri (PKa) erkeklerde en sik gorilen ikinci kanser tartdur.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilan bir
hesaplamaya gore, 2012 yilinda dinya genelinde 1.095.000 kisi PKa tanisi
almistir. Bu rakam ayni1 yil kanser tanis1i alan erkeklerin %15'ni
olusturmaktadir. PKa tanisi alan olgularin %70'i (759.00 kisi) daha gelismis
bolgelerde yasayan erkeklerden olusmaktadir. Dlinya genelinde 2012 yilinda
PKa'dan 6lenlerin sayis1 307.000 kisi olarak bildirilmistir. Buna gére PKa,

erkeklerde kanser kaynakli 6liimlerde besinci sirada yer almaktadir (57).

Etkin taramaya ragmen, PKa’nin patogenezi hala acik degildir. Uzmanlarin
cogu, PKa’nin etiyolojisinin cok faktérlii olduguna glincel olarak en cok
ilerleyen yas, diyet, irk ve aile 6yktistintin etkisinin olduguna inanmaktadir
(58). Hayvansal yaglarin ttketimi prostat kanseri riskinin artmasiyla;
antioksidan, meyve ve sebzelerin alimi prostat kanseri riskinin azalmasiyla

iliskilendirilmistir (59,60).

Son calisma sonuclari, PKa patogenezinde 6énemli bir olas:i etiyoloji olarak
kronik inflamasyon olasiligin1 artirmistir (61). Epidemiyolojik calismalar
prostatitis ile prostat kanseri arasinda bir baglanti oldugunu
desteklemektedir (62). Her iki bozuklukta da su anda prostat kanseri icin
birincil tarama testi olan serum PSA’da karakteristik bir ytikselme goéralir

(63).

2.1.4 Meme Kanseri

Her y11 230.000 tizerinde kadin meme kanseri tanisi1 almakta ve nerdeyse
40.0000 kadin da hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Meme kanseri
kadinlarda en sik tani alan kanser olup kansere bagh 6lim sebeplerinde

ikinci siradadir (64).

Meme kanseri gelismis ulkelerde azalirken, gelismekte olan tulkelerde
artmaktadir. Dunya Saghk Orgitii 2030 yilinda meme kanserlerinin

%75’inin gelismekte olan ulkelerde goértilecegini bildirmektedir (65).
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Kadinlarin yasam boyu meme kanserine yakalanma riski erkeklere kiyasla
yaklasik 100 kat daha ytiksektir. Kadin cinsiyet disinda, artan yas en énemli
risk faktérudur. 30 yasinda bir kadinin 6ntindeki 10 yil stiresince meme
kanseri olma olasilig1 1/250 iken, bu oran 70 yasindaki bir kadin icin 1/27’e
yukselmektedir (66). Meme kanseri daha c¢ok menopoz doénemindeki
kadinlarda meydana gelmektedir. Meme kanserinin %80t 50 yas ve Uzeri
kadinlarda tanimlanir (67). Premenopozal kadinlardaki meme kanseri
riskinin ayni yastaki postmenopozal kadinlara kiyasla, 6zellikle 6strojen
reseptorit (+) timorler icin, 1,43 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Hastalarin %50’den fazlas1 65 yas Uzerinde, %30 ise 70 yas Uzerindedir
(68). Hastalar genellikle gec tan1 almakta olup, 65 yas lizeri meme kanseri

olan hastalarin %48’inin tan1 aninda metastatik oldugu bildirilmistir (69).

Emzirme meme kanseri riskini azaltici bir faktérdtr. Her bir yillik
emzirmenin meme kanseri riskinde %4,3 azalma sagladig: ve her ilave dogum
icin bu orana %7 eklenebilecegi belirtilmistir (70). Obezite de meme kanseri
riskini arttirmaktadir. Obez premenopozal kadinlarin normal agirlikta
olanlara kiyasla meme kanseri riski yarim kat daha fazla iken, post-

menopozal kadinlarda bu oran %25’tir (71).

Diinyada her sekiz kadindan birinin meme bezi kanseri gelistirecegi
varsayillmaktadir (72). Bu kanserlerin %90-95’i cevresel faktorlerle baglantili
iken sadece %5-10" u genetik koékenlidir (73). Bu nedenle, modern tibbin
onemli bir gorevi, birincil korumaya, hastaligin erken tespitine yonelik risk
faktorlerinin degistirilmesine, tedaviye hizli bir sekilde baslanmasina (ikincil
onleme) ve gézleme odaklanarak sagligin korunmasinin etkinligini artirmay:
hedefleyen cok disiplinli arastirmalar yUrtGtmektir. Temel amac¢, meme
kanseri sonucu suUrekli artmakta olan morbidite, mortalite ve ekonomik

maliyetleri azaltmaktir (74).

PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI

Periyodik Saglik Muayenesi (PSM), bireylerin saglklarimin korunmasina
katkida bulunmak amaciyla; tarama, muayene, laboratuvar testleri,
kemoprofilaksi, danismanlik ve saglik egitimi verilerek yapilir. Aile hekimligi

hasta hekim iliskisinin strekliliginin 6n planda oldugu, sagligi koruyucu ve
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gelistirici hizmetleri 6ncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Bu nedenle aile
hekimligi periyodik saglhik muayenesi uygulamalarinin odaginda yer

almaktadir (75).

PSM uygulamas: bireye 6zgli olmalidir. Her birey, yas, cins ve cesitli risk
faktorlerinden kaynaklanan durumuna gore belli araliklarla gdértismeye

cagrilmalidir (76).

Amerika Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) tarama, danismanhk
ve koruyucu hizmetlerin bilimsel kanitlarinin titiz ve tarafsiz bir bicimde
degerlendirmesini yapmaktadir. Onun oOnerileri uluslararasi1 alanda klinik
koruyucu hizmetler icin altin standart olarak kabul gérmektedir. USPSTF
bireysel hizmetlerin yararini, hastaliklar icin risk faktérlerini, yas ve cinsiyete
dayali olarak degerlendirir. Hangi koruyucu hizmetlerin birincil bakimda
rutin olarak yapilmasi gerektigine dair 6nerilerde bulunur ve klinik koruyucu

hizmetler i¢cin bir arastirma gtindemi tanimlar (77).

KANSER TARAMA

Kanserden korunma stratejilerinde birincil ve ikincil koruma hedefleri yer
alir. Birincil koruma kanser gelisiminin bilinen risk faktorlerine karsi alinan
énlemlerdir. Ikincil korunma ise malign timértin gelisimini ve semptomlar
ortaya cikmadan 6nce hastalik gelisim slirecini 6nlemeyi amaclamaktadir
(78,79). Bu amacla kanser turlerine 06zgl cesitli tarama yontemleri
gelistirilmistir. Kanser taramalarindaki amac¢, hastaligi asemptomatik
asamasinda semptomatik hale gelmeden saptamak, erken tani sayesinde
daha etkili ve kolay tedaviler uygulamak, ileri evre hastalik gelisimini
engellemek ve hastalifin dogal seyrini degistirmektir (80). Ulkemizde son
yillarda giderek yogunlasan taramalar ve kayit tutma calismalari neticesinde,

yillar icerisinde kanser sikliginda da artig gértilmektedir (81).

Kanserin 6nlenmesinde, kanser riski tasiyan bireylerin saptanmasi ve erken
tanmi iki 6nemli faktérdir. Erken tani, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya
ctkmadigr dénemde tanilanmasi anlamina gelir. Erken tamida amag, sik
gorilen ve erken tanindigi zaman yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen

yok edilme sansi yuksek olan kanser tuirlerini saptamaktir (82).
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Duinya Saghk Orgutdi’ (DSO) 2005 yilinda tlkelere, “Kanser Kontrol
Programlari”’ni yurttiilmekte olan saglik sistemlerine entegre etmelerini
yonuinde tavsiyede bulunmustur. Turkiye’deki kanser tarama programlari
yaygin olarak “Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)”
tarafindan yurutilmektedir. (83,84). Toplumun egitim yoluyla kanser
hakkindaki farkindaligini artirmak, erken tani ve kanser taramasini
yayginlastirmak, onlenebilir kanserleri ortadan kaldirmak ve taranabilir
kanserlerin 6lim oranin1 azaltmak icin TtUlke genelinde KETEM'ler
kurulmustur (84). Bu merkezlerde meme, serviks ve kolorektal kanserler ile
ilgili tarama programlar: yarttiilmektedir. Taramasi yapilan bu kanserlerden
yalnizca erkeklere yonelik olarak kolorektal kanser taramasi uygulanirken
kadinlar icin meme, serviks ve kolorektal kanser taramalar: yurttitilmektedir

(85).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde 40 yas tizerindeki bireylere
meme, serviks, prostat kanseri ile kolorektal kanserin tarama testleri
yapilmaktadir. Bir toplumda kanser tarama programinin etkin olabilmesi icin
toplumsal farkindaliga gereksinim duyulmaktadir (86). Ayrica tarama
programlarinin yararli olmasit i¢cin toplum tarafindan kabul gérmesi ve

toplum katiliminin ytiksek olmasi gerekmektedir (85,87).

2.3.1 Meme Kanserinde Tarama

Ortalama yasam sUresinin uzamasi, yasam biciminde olan degisiklikler, tani
testleri, tarama programlar: ile kanser olgularinin bildirimindeki artiglar
meme kanseri insidansinda artisa yol ac¢maktadir. Saglik alaninda
ilerlemelere karsin meme kanseri yasami tehdit etmeye devam etmektedir.
Bu tehdidin azaltilmasinda atilacak adimlardan birisi her toplumun kendi
icinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve

tarama programlarini yayginlastirmasidir (88).

Kadinlardaki meme kanserinin tarama icin 6n sartlar sagladig yillar 6énce
saptanmis ve kanser taramalariyla ilgili calismalar en cok meme kanserinde
yogunlasmistir (89). Turkiye’de 2016 yilinda 2.017.128 kadin, 2017 yilinda

ise 2.197.753 kadin meme kanseri taramasi yaptirmistir (90).

Meme kanseri taramasi her kadin icin 20 yas, sonrasi diizenli araliklarla

kendi kendine ve doktorun meme muayenesini, 40 yasinda ilk mamografi ve
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50-69 yas, aras1 diizenli araliklarla kontrol mamografilerinin uygulanmasini

onerilmektedir (91).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve
mamografi meme kanserinde erken tani icin Onerilen baslica tarama
yontemleridir. Kanserden kurtulma orani, kanser erken teshis edildiginde

%95 artabilir (92).

KKMM, meme kanserinin erken tanisinda tek basina yeterli olmamakla
birlikte kadinlarin kendi sagligindan sorumlu olmasinda, memelerini tanima
ve koruyucu saglik davranislarini benimsemelerinde etkili olacagindan dolay:
6nemlidir. Dlinyadaki bircok tibbi organizasyon meme kanseri erken tanisi

icin KKMMYi tavsiye etmektedir (93).

Meme dokusu yogun olmayan kadinlarda mamografi halen en 6énemli tani
aract olmaya devam etmektedir. Menopoz sonrasinda mamografi genellikle
ktictik, palpe edilemeyen lezyonlari kesfetmek icin en iyi yontemdir. Bununla
birlikte fiziksel muayenenin o6nemi devam etmektedir, cinkli meme

kanserlerinin %11’i mamografide gorinmemektedir (94).

Amerika Kanser Cemiyeti, kisi saglhkhh ve 10 yildan daha uzun yasam
beklentisi oldugu slUrece meme kanseri taramasina devam edilmesini
donermektedir (95). Ulkemiz Saglik Bakanlig 40-69 yas arasi kadinlarda iki
yilda bir mamografi ile tarama 6énermektedir. 70 yas ve Uizeri kadinlarda ise,
takip gerektiren herhangi bir patoloji yoksa kisinin istegi ve kar-zarar orani

hesaba katilarak tarama planlanmasi 6nerilmektedir (96).

Mamografi, memenin yag ve glanduler yapilarini inceleyen yumusak doku
radyografi teknigidir. Mamografi ginimuizde meme kanserinin tani ve
tedavisinde en etkin modalite olup hem tarama hem de tani amaci ile
kullanilmaktadir. Diinya Saglhk Orglitii'ntin Uluslararas: Kanser Arastirma
Merkezi'nce (The World Health Organization’s International Agency for
Research on Cancer-IARC) yapilan ve toplam 11 tlkenin uzmanlarinin
katildigr toplantida, tarama amacli mamografinin meme kanserine bagh
6lumlerin azaltilmasinda oldukca etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir.
Meme kanseri tarama programlar: degerlendirilmis ve tarama ile 6zellikle 50-
69 yas araliginda olan kadinlarin meme kanserine baglh élimlerinin %35

oraninda azaltildigina dikkat cekilmistir (97).

13



Genel Bilgiler

Mamografi genellikle tedavinin daha etkili ve ktirtin daha olas1 oldugu erken
evrede meme kanserini teshis edebilir. Yapilan cesitli calismalar mamografi
ile erken teshisin hayat kurtardigini ve tedavi seceneklerini artirdigini
gostermistir. Bin dokuz ytiz seksen dokuz yilindan bu yana kadinlarda meme
kanseri o6lumlerindeki istikrarli distsler, hem erken teshis ve hem de

tedavideki gelismelerin bir arada olmasina baglanmaktadir (98).

2.3.2 Kolorektal Kanser Taramasi

Kolorektal kanserler icin tarama programlari cogunlukla 50-355 yasin
Uzerindeki adenom ve kanser gelistirme riski olan bireyler icin hedeflenir (99).
Turkiye kanser kontrol planina gére KRK taramasi iki y1l arayla uygulanacak
GGK ve 10 y1l arayla yapilacak kolonoskopi ile yapilmalidir (100). Kolorektal
kanserin erken tanisi amaciyla 5S0-70 yas grubundaki yetigkinlerin tamamina
iki yilda bir GGK testi yapilmasi ve her on yilda bir GGK testinin yani sira
kolonoskopi yapilmasi icin yonlendirilmeleri gerekmektedir. Birinci derece
akrabalarinda KRK veya adenomat6z polip 0ykiist olanlarda taramaya 40
yasinda baslanmasi énerilmektedir. Ancak ailelerinde erken yasta KRK tespit
edilen bireylerde ise taramaya 40 yasini beklemeden daha erken yasta
baslanmali ve kanserin ortaya ciktigl yastan 5 yil 6nce taramaya baslanmasi

onerilmektedir (101).

Kolorektal kanser taramada kullanilan yontemler gaitada gizli kan (GGK)
testi, sigmoidoskopi veya kolonoskopi olup tarama yoéntemlerinin kolon
kanserinden olumleri 50-70 yas arasinda Onemli oO6lcide azalttig

kanitlanmistir (102).

Kolonoskopi yuksek duyarliligi olan bir testtir. GGK tarama testi ucuz ve
uygulamasi kolay oldugundan diinyanin bircok yerinde pratikte tercih edilir
(104). Bircok calismada gaytada gizli kan testi, fleksibl sigmoidoskopi ya da
kolonoskopi ile kolorektal kanser taramasinin kolorektal kanser ve ona baglh

mortalite insidansini azalttig belirtilmistir (105-111).

GGK testi, diskida gozle gortilemeyecek kadar az miktardaki kanin olup
olmadigini tespit etmek icin kullanilan bir testtir. Hemoglobinin
psodoperoksidaz aktivitesini 6lcmeye yarayan guiac tabanh testler kullanilir.
Gaitada iki ml kan bulunmasi testi pozitiflestirir. Testin KRK’larda yalanci

negatiflik orani1 %350’dir. Tek bir GGK’nin duyarliligi %30-50 arasinda iken,
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yillik tekrarlandiginda %92’lere varan oranda kanserleri tanimaktadir. Yillik
tarama iki yillik taramaya karsi daha efektif oldugundan yilda bir tarama
onerilmektedir. Kolay yapilabilir, ucuz ve non-invaziv olmasi GGK testinin
avantajlaridir. Dezavantajlar1 ise yalanci-pozitiflik ve yalanci-negatiflik
oraninin yuksek, sensitivitesinin diistik olmasi, alinan gidalar ve ilaclardan
etkilenmesi, adenom ve kanserlerin timiinde kanama olmamasi, baz1 malign
lezyonlarin ancak son asamasinda kanama yapmasi nedeniyle ancak son
donemde testin pozitif olmasidir. Tim GGK pozitif saptanan olgularda

kolonoskopi 6nerilmektedir (112).

2.3.3 Prostat Kanseri Taramasi

PKa taramalarinda siklikla kullanilan iki y6ntem prostat muayenesi ve
Prostat Spesifik Antijen (PSA) testidir. Malign timorler genellikle organin
parmakla hissedilebilen ylizeyinde olustugundan rektal muayene ile erken
donemde teshis edilebilmektedir (113). Prostat spesifik antijen (PSA), prostat
hiicrelerinin sitoplazmalarindan salgilanan bir glikoproteindir, kana az
miktarda karisir ve erken teshis icin kullanilir. Bu taramalar sonucunda

sUpheli olgularda igne biyopsisi yapilarak kesin tani konulur (114).

PKa'nin tanisinda serum total PSA diizeyleri 6lcimUnulin tanisal yeterliliginin
sinirhh olmasi nedeniyle, PKa tanisi icin yeni biyobelirtec arayislari uzun
yillardir devam etmektedir. Bu kapsamda PSA kokenli fPSA, fPSA/totalPSA
orani, pro-PSA gibi biyobelirteclerin yani sira prostat kanser antijen 3 (PCA3),
alfa-metilacil-KoA-rasemaz (AMACR), dolasimdaki tiimor hticrelerinin tespiti
gibi PSA disi1 biyobelirteclerin gelistirilmesi yO6ntinde de calismalar
bulunmaktadir (115).

PKa’nin erken tani ve tedavisinin yasam stiresini uzattigina dair yeterli kanit
bulunmamaktadir. PSA testinin yayginlasmasiyla prostat biyopsi sikliginin
arttiglt ve sessiz gidis goOsteren prostat kanserinin de erken tani aldig
gortlmustir. Dolayisiyla tiim erkeklerin taranmasinin kisilerin “asir1” tani ve
tedavi almasina yol acarak bunlarla iligkili zararli etkilerin artisina sebep
oldugu goéztikkmektedir. Bu nedenle PKa’nin rutin olarak tim erkeklerde
taranmas1 Onerilmemektedir. T.C. Saghk Bakanligi ve Amerika Birlesik
Devletleri Koruyucu Hizmetler Grubu (USPSTF) hasta ile olasi yararlar ve

zararlarini tartismalart neticesinde buna karar vermelerini 6nermektedir
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(116). Ulkemizde saglik bakanlifi da rutin olarak prostat kanserinin
taranmasini 6nermemekte, kisisel olarak karar verilmesini 6nermektedir

(117).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisti ve Amerikan Uroloji Dernegi en az 10 yil
yasam beklentisi olan erkeklerde 50 yasindan, akrabalarda kanser dykuisu
olanlar ve Afrikali Amerikali erkeklerde 45 yasindan itibaren yilda bir direk
rektal muayene ve PSA testi 6nermektedir (118). Ayrica Birlesik Devletler
Ulusal Saglik Enstittisti 40 yas Uzeri erkeklerin 48 yasina kadar bir defa PSA

tetkiki ile degerlendirilmelerini 6nermektedir (119).

2.3.4 Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri kadinlarda erken tani ile 6nlenebilecek kanserlerin basinda
gelmektedir. Bunun nedeni, serviks kanserinde iyi tanimlanmis uzun bir
preinvaziv stirecin olmasidir (120). Serviksin eksternal genital organ olmasi
ozellikle kanser olusumu hakkinda ©6nemli bilgiler edinilebilmesini
saglamaktadir. Servikal kanserin preinvaziv bir evresinin olmasi, bu
donemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi
6nemli bir 6zellik olup tarama ve erken taniya imkan vermektedir. Genel
prensiplere tam olarak uyuldugunda daha cok hasta preinvaziv veya erken
evrede yakalanabilmekte bdylece sagkalim oranlar1 arttirilabilmektedir
(121,122). Bu nedenle serviks kanseri icin tarama testi gelistirilmistir. Pap
smear bu amacla kullanilan bir tarama yéntemidir (123). Serviks kanseri
onculleri erken tani ve tedavide 6nemli role sahiptir. HPV ve smear testleri
etkili bir kitle tarama metodu olarak kabul edilmistir (124). Son iki testi
negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama programina son verilir. Servikal
intraepitelyal neoplazi grade 2 (CIN II) veya servikal intraepitelyal neoplazi
grade 3 (CIN III) nedenli olmayan histerektomi geciren kadinlarin rutin
tarama programina dahil edilmesi o6nerilmez. CIN II ve III nedeniyle
histerektomi yapilan kadinlarda ti¢c adet raporlu negatif sitoloji ve son 10
yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama yapilmasi sonlandirilmalidir

(125).

Serviks kanseri icin pap smear tarama testi 30-65 yas, arasinda 5 yilda bir,
Human papillomavirus (HPV) testi 30-65 yas arasinda 5-10 yilda bir
onerilmektedir (126).
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Amerika Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ise; Taramanin 21 yasinda
baslamasini, 21-29 yas arasi 3 yilda bir sitoloji, 30-65 yas arasi1 S yilda bir
HPV DNA veya 3 yilda bir sitoloji testi yapilmasini énerirken, 65 yas (son 10
yilda ve sonuncusu son 5 yilda olmak tizere 3 negatif sitoloji veya 2 negatif
HPV testi varliginda) ve benign nedenli histerektomilerde tarama
sonlandirilmasini 6nermektedir. CIN II ve CIN III 6ykiisti olan ve histerektomi
olanlarda 20 yil suireyle tarama devam edilmesi gerekmektedir. HPV asis1
olanlarda tarama devam edilmelidir. HPV taramasi sonucunda HPV 16 ve 18
pozitif cikan hastalar kolposkopiye yonlendirilmelidir. HPV 16-18 disindaki
diger ytuksek riskli tipler pozitif ancak sitoloji benign ise 1 yil sonra yeniden
HPV testi 6nerilmektedir. HPV testi pozitif ve sitolojide herhangi bir patoloji

var ise hastalar kolposkopiye yonlendirilmelidir (127).

Gelismis tilkelerde sitoloji temelli pap smear hizmeti yillardir servikal kanser
tarama ve saptama programlarinin temeli olmustur. Avrupa, Amerika,
Avustralya ve Japonya’da son bes dekatta sitoloji temelli servikal kanser
taramasi1 servikal kanser insidansinda o6nemli bir azalma saplamistir

(128,129).

MIZAC KARAKTER

Cloninger kisiligi degerlendirmek icin boyutsal psikobiyolojik model
gelistirmis, kisiligin iki temel bileseni olan mizac¢ ve karakteri incelemistir.
Mizac¢c duygusal uyarilara dogustan ve yapisal 6zellik olarak belli sekilde
otomatik tepki gOsterme egilimidir. Karakter ise bireyin goéreceli olarak
degismeyen, nesnel olarak gézlenebilen davranislar ile 6znel olarak bildirilen
ic deneyimleridir. Karakter kisinin yasam tarzi ve davranis sekli olarak
cevresi ile karsilikli iliskileri devam ettirmek icin bilincli veya biling disi

gelistirdigi tepki ve yanit davranislarini da icerir (130,131).

Cloninger’in gelistirdigi model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam
boyunca orta diizeyde duragan ve kultirel etkiler karsisinda degismez
olduklar1 varsayilan dort miza¢c boyutu (yenilik arayisi, zarardan kacinma,
odul bagimlilig: ve sebat etme) ile yetiskinlikte olgunlastirdiklar: ve kendilik
kavramlarini etkiledigi varsayilan ti¢c karakter boyutunu (kendini yénetme, is

birligi yapma ve kendini asma) icermektedir (Sekil 2.2).
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KisSiLiK

/

Bilingdigi Otomatik Tepkiler

MiZAC

Anlam

AN

Bilingli Farkinda Olunan Planlar

Islemsel Ogrenme
(Cagnigimsal Kogulama)

v
ALISKANLIK SiSTEMLERI
Pasif Bagslatici Sosyal Kismi
Kagmma Aktivasyon Baglilik Kuvvetlendirici
Zarardan Yenilik Odiil Sebat
Kacinma Arayist Bagimhihg Etme

Dikkat Cekme

KARAKTER

I

Onermesel Ogrenme
(Kavramsal Iggort)

|

BILISSEL SETLER
Birey Toplum Evren
Kendini is Birligi Kendini
Yinetme Yapma Asma

Sekil 2.2: Psikobiyolojik Kisilik Kurami

Kaynak: Arkar, 2004: 5.

Mizac¢ ve karakter ozellikleri etiyolojik olarak ayridir fakat islevsel olarak
birbirleriyle baglantilidir. Aralarindaki etkilesim sonucu dinamik bir kisilik
organizasyonu ortaya cikmaktadir. Mizag, kalitsal olup bilin¢ dis1 otomatik
tepkileri icerir ve aliskanliklarla kendini gosterir. Karakter ise bilincli
farkinda oldugumuz davranis ve planlan icerir. Mizac kizginlik, korku gibi
basit duygulan icerir. Karakter ise bir amaca yonelik, empati, sabir ve ayni

zamanda ask, inan¢ ve Umit gibi ikincil duygular1 da icermektedir (132).

(Tablo 2.1)

Tablo 2.1: Mizac ve Karakter Arasindaki Ana Farkliliklar

Degisken Ozellikler Mizacg Karakter

Farkindalik Diizeyi Biling dis1/Otomatik Bilingli/Istemli

Ogrenme Ilkesi Islemsel Onermesel

Bellek Formu Algilar/islemler Kavramlar

Duygu Basit Duygular/Kizginlik, Ikincil Duygular/Empati, ask,
korku inan¢ Kompleks
Temel

Aktivite Aligkanliklar ve Beceriler Amaglar ve Degerler

Ana Beyin Sistemi

Kalitim

Limbik Sistem/Striatum

%40-60

Temporal
Korteks/Hipokampus
%15-40

Kaynak: Cloninger ve Svrakic, 1997:122; Sadock, B.J. ve Sadock, V., 2007: 2064,

2087
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2.4.1 Mizac

Yaradilistan oldugu dusuntlen kisinin ne sekilde hareket edeceginin veya
uyarana karsi tepkilerindeki kisisel farkliliklarinin sebebi olarak varsayilan

yap1 mizac olarak nitelenmektedir (133).

Mizac¢ oOzelliklerinden ilki, yenilik arayisi (YA), yenilige yanit olarak sik
arastirict etkinlik, durttisel karar verme, 6dul alma olasiligi belirdiginde
taskinlik, cabuk sinirlenme ve engellenmeden kacinma gibi davranislarin

etkilenmesindeki bir kalitsal yanlilik olarak gortlebilir.

Ikinci miza¢ 6zelligi, zarardan kacinma (ZK), kétiimser endiseler, belirsizlik
korkusu ve yabancilardan utanma gibi kacingan davranislar ve cabuk
yorulma gibi davranislarin ketlenmesindeki bir kalitsal yanlilik olarak
gorulebilir.

Uclincti mizag¢ 6zelligi, 6dul bagimlihg (OB), kendini asiri duygusallik,
baglilik ve digerlerinin onayimna bagmlilik gibi gbésteren davranislarin

devamliligindaki bir kalitsal yanlilik olarak goérulebilir.

Doérdlincti mizac¢ Ozelligiyse, sebat etme (SE), engellenme, yorgunluk ve
aralikl pekistirilmeye ragmen davranisin strekliligindeki bir kalitsal yanhilik

olarak gorulebilir (134,135).

2.4.1.1 Yenilik Arayis1

Yenilik arayis1 sonuclar1 géz 6ntine alinmadan davranis sergileme, 6dil alma
ihtimaline ve uyariciya karsi taskin ve asiri davranislar, engel ile
karsilasildiginda kacinmacit davranislar sergilenmesi veya baslatilmasi

egilimi olarak nitelenmektedir.

Mizacin dért alt boyutundan olan yenilik arayisinin da doért alt boyutu vardair.
Bunlar; Kesfetmekten Heyecan Duyma-Kayitsiz Bir Katilik, Durttisellik-Iyice
Dustinme, Savurganlik-Tutumluluk ve Dlizensizlik-Duizenlilik alt élcekleridir

(131).

Yenilik arayis1 alt boyutundan ytiksek puan alan kisiler distinmeden hareket
eden, merakli, hevesli, heyecanli, cabuk sinirlenen, karar vermekte zorluk
ceken ve hizl fikir degistiren kisilerdir. Cabuk sinirlendikleri icin kolayca

kiskirtilarak kavgaya cekilme ihtimalleri ytuksektir. Dikkatleri daginiktir ve
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cabuk sikilirlar. Bu kisiler cabuk sinirlendikleri ve distiinmeden hareket
ettikleri icin iliskileri uzun strmez. Aliskin olmadiklari yeni durumlar ile

karsilastiklarinda ise heyecan ve istek duyarlar.

Yenilik arayist alt boyutundan dtistik puan alan kisiler ise uzun karar
asamalar: olan, ilgisiz, isteksiz, ¢cekingen ve yeniliklere karsi ilgi duymayan
kisilerdir. Tekduizeligi severler. Degisime karsi direnclidirler. Detayci, vefa

duygusu gelismis, disiplinli, dtizenli ve tutumlu kisileridir (135). (Tablo 2.2)

Tablo 2.2: Yenilik Arayis1 (YA) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Ytiksek ve Dustk
Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
YA1l-Kesfetmekten Heyecan Duyma- Arastirmaci Duyarsiz

Kayitsiz Bir Katilik

YA2- Durttisellik-Iyice Diistinme Durttisel/Icgtidiisel Temkinli/Analitik
YA3- Savurganlik-Tutumluluk Savurgan/Abartili Tutumlu/Olciili
YA4- Duizensizlik-Duizenlilik Asabi/Duizensiz Sabirli/Dtizenli

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.1.2 Zarardan Kacinma

Zarardan kacinma ceza alma ihtimalinden etkin bicimde sakinmak icin
davranisi engelleme egilimi olarak nitelenmektedir (135). Bu alt boyut
kotiimser bir anksiyete halini, yeni insanlar ile iletisime ve etkilesime
gecmekten geri durmayi, belirsiz olan durumlardan korkmayi, kisa stirede

yorulmay 6zetle pasif kacinma davranislarini yordamaktadir (136).

Mizacin dort alt boyutundan olan zarardan kacinmanin da dért alt boyutu
vardir. Bunlar; Beklenti Endisesi ve Karamsarlik-Sinirsiz lyimserlik,
Belirsizlik Korkusu-Guven, Yabancilardan Cekinme-Toplulugu Sevme ve

Cabuk Yorulma-Dinclik alt 6lcekleridir.

Zarardan kacinma alt boyutundan yuksek puan alan kisiler normal
durumlarda dahi daha dikkatlidirler. Kaygili, gergin, glivensiz bir 6rintt
sergilemektedirler. Bu kisiler stirekli yorgun hissederler ve elestiriye karsi
hassasiyetleri vardir. Diger insanlar ile kiyaslandiginda daha c¢ok

cesaretlendirilmeye ve guven verilmeye ihtiyac duyarlar. Tehlikeyle
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karsilasma beklentileri diger insanlara goére yliksektir bu nedenle kaygi

yasama ihtimalleri olasidir (130).

Zarardan kacinma alt boyutundan diistik puan alan kisiler kaygi yasanmasi
beklendik durumlarda dahi kaygisiz ve rahat olmaya meyillidirler.
Ozguivenleri yliksek, cesaretli, enerjileri ytiksek, girisken 6zellikleri 6n planda
olan kisilerdir. Iletisim kurmakta zorlanmazlar, baskalan tarafindan
sicakkanli olarak algilanirlar. Bir tehlike ile karsilasma durumunda veya
bilinmezlik karsisinda 6z kaynaklarina giivenirler ve stres yasamadan suireci
atlatabilirler. Ancak ciddi bir tehdit ile karsilastiklarinda dahi tepki vermeme
ve tehdidin kendiliginden ortadan kalkacagina inanma durumu bu kisiler

icin dezavantaj olusturmaktadir (131). (Tablo 4.3)

Tablo 2.3: Zarardan Kacinma (ZK) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Yuiksek ve
Duistik Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar

ZK1- Beklenti Endisesi ve
Karamsarlik-Sinirsiz lyimserlik

ZK2- Belirsizlik Korkusu-Guliven Korkulu/Pasif Korkusuz/Atilgan

ZK3- Yabancilardan Cekinme-
Toplulugu Sevme

ZK4- Cabuk Yorulma (Dermansizlik)-
Dinclik

Kétiimser/Karamsar Iyimser

Utangac/Cekingen Sempatik/Sosyal

Halsiz/Kuvvetsiz Enerjik/Dinamik

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.1.3 Odiil Bagimlilig1

Odul bagimhligi bireyin duygusal ve sosyal olarak digerlerinin onayina
bagimlilik géstermesi egilimi olarak nitelenmektedir. Odiil bagimliliginin da
dért alt boyutu vardir. Bunlar; Duygusallik-Duyarsizlik, Yakin iletisime
Aciklik-Kayitsiz Uzaklik, Baglanma-Uzak Olma ve Bagimlilik-Bagimsizlik alt
Olcekleridir (136).

Odul bagimlilig: alt boyutundan ytiksek puan alan kisilerin yardim etmekten
hoslanan, baska bir canlinin karsilastigi kéti durumdan dolay: tzintt
duyan, merhametli, duygusal ve bagimli olma egilimi vardir. Baskalarn ile
iletisim icinde olmaya gayret eden, iletisime acik, gayretli ve calismay1 seven

kisilerdir. Kolay maniptle edilebildiklerinden dolay: istismar edilebilirler.
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Engellenme veya reddedilme ile karsilastiklarinda cogunlukla 6dil arama

davranislar sergilerler.

Odul bagimliligi alt boyutundan diistik puan alan Kkisilerin ise cogunlukla
etraflarindaki olaylara karsi duyarsiz, sert gérintimld, kayitsiz, bagimsiz ve
sosyal mukafatlara duyarsiz olma egilimi vardir. Baskalar ile iletisimden
imtina ederler. Mesafeli ve tek basina olmay: secerler. Kararlarinda tarafsiz

ve duygusalliktan uzak olma egilimindedirler (130,131). (Tablo 2.4)

Tablo 2.4: Odul Bagimliligi (OB) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Yiiksek ve Diistik
Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
OB1- Duygusallik-Duyarsizlik Duygusal/Anlayisli  Bagimsiz/Mesafeli
8221(—1 1Sl(ftkln iletisime aciklik — kayitsiz fletisime Acik Mesafeli
OB3-Baglanma-Uzak Olma Samimi/Candan Soguk/Ilgisiz
OB4-Bagimhilik-Bagimsizlik Bagimli Bagimsiz

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.1.4 Sebat Etme

Sebat etme alt boyutu engellenme, beklentilerin karsilanmamasi ve
yorgunluga karsin davranisin devamliligini saglayabilme egilimi olarak
nitelenmektedir. Kisinin psikolojik dayanma glicti olarak nitelenebilir. Sebat
etmenin de dért alt boyutu vardir. Bunlar; Caba Sarf Etme Istegi-Tembellik,
Cok Caliskan Olmak-Simartilmis Olmak, Azimli, Kararli Olmak-Dusuk
Basar1t Gostermek ve Mukemmeliyetci Olmak-Pragmatist Olmak alt

Olcekleridir (137).

Sebat etme alt Olceginden yuksek puan alan kisiler beklentilerinin
karsilanmamasi, engellenme yasamalar1 ve yorgun olmalarina karsin
calismaya devam etme ve kararli olmaya meyillidirler. Sebatkar olarak
nitelendirilen kisiler mukafat olmamasi1 halinde bile davranislarini
surdirmekte 1srarcidirlar. Gorev alma  konusunda isteklidirler.
Engellenmeyi, basarisiz olmayi, yorgunlugu kendilerine bir durma noktasi
olarak gérmezler aksine daha cok devam etme istegi gosterirler. Bu sebeple
islerini istikrarli olarak yurutiur yarim birakmazlar. Mikemmeliyetci yapilar:

oldugundan surekli calisirlar, islerine cok baghdirlar. Elestiriye acik
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kisilerdir, elestiriyi kendilerini daha ileriye yol almalarini saglayacak bir glic
olarak algilarlar (138).

Sebat etme alt boyutundan duistik puan alan kisiler ise is gbérmeyi ve
calismay1 sevmeyen, caba goéstermekten ve sikintidan kacan, Usengec,
uyusuk, etkinligi zayif, gliven vermeyen, karar vermekte zorlanan, dlizensiz
oruntl egilimi gésteren kisilerdir. Mukafat almak icin herhangi bir cabalar:
yoktur varsa da oldukca azdir. Engellenme, basarisizlik veya beklentilerinin
karsilanmamas1 halinde cok cabuk vazgecme egilimindedirler (131,135).

(Tablo 2.5)

Tablo 2.5: Sebat Etme (SE) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Ytuksek ve Duistik Puan
Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar  Diisiik Puanlar
SE1-Caba Sarf etme Istegi — Tembellik Caliskan/Gayretli Tembel/Uyusuk
SE2- Cok Caliskan Olmak — Simartilmis Azimli/Kararl Simarik

Olmak

SE3- Azimli, Kararli Olmak — Dusuk Hevesli/Istekli Beklenilenden
Basari Gostermek Az Basarili

SE4- Mukemmeliyetci Olmak — Pragmatist Mukemmeliyetci Pragmatik
Olmak

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.2 Karakter

Karakter, gonullti hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik gelen
ozelliktir. Kisiye 06zgl olan; kisinin degerlerini, duygularini, hayattaki
gayesini gbsteren hayat deneyimlerinden, bulundugu kultirden ve
ogrenmelerinden etkilenen, yetiskin déonemde olgunlastigi diistiintlen yapi

olarak tanimlanir (137).

Cocukluktan itibaren kullanilan savunma mekanizmalarina, mizac¢
yonelimlerine, cevresel etmenlere uyumun sonunda olusan karakter,
ogrenmeden orta dlzeyde etkilenirken kalitimsal faktérlerden etkilenme

orani daha dusukttr (139).

Cloninger karakteri kendini yénetme, is birligi yapma ve kendini asma olmak

Uzere U¢ alt boyutta incelemistir.
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Kendini yonetme (KY), kisinin tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul
etmesi, anlamli amaclarin belirlenmesi ve sorunlari ¢ézmede beceri ve
glivenin gelisiminden olusur. Is birligi yapma (1Y), sosyal kabul, empati,
sevecenlik ve erdemli olmaktan olusur. Kendini asma (KA), kendilik kayba,

kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur (137).

2.4.2.1 Kendini Yonetme

Kendini yOnetme; insanin kendi yazgisini belirleme veya kisinin kendi deger,
hedef ve amaclarina gore davranislarini kontrol etme ve dlizenleme becerisi
olarak tamimlanmaktadir. Kendini yénetme kisinin kararlarini kendisinin
alabilmesi ve bu kararlarin sorumlulugunu ustlenmesini ifade eder. Ayrica
kendisi acisindan anlam barindiran amaci veya amagclarini belirlemek ve
sorunlar1 ¢ézerken gliven ve maharet gelisimi ile kendini benimsemekten
olusur. Karakterin Ui¢ alt boyutundan olan kendini yonetmenin de bes alt
boyutu vardir. Bunlar; Sorumluluk Alma-Kinama, Amachlik-Amacsizlik,
Beceriklilik-Eylemsizlik, Kendini Kabullenme-Kendisiyle Cekisme ve Uyumlu
Ikincil Huylar-Uygunsuz Aliskanliklar alt élcekleridir (140,141). (Tablo 2.6)

Tablo 2.6: Kendini Yonetme (KY) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Yuksek ve Duistik
Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar

KY1- Sorumluluk Alma-Kinama Sorumlu/Guvenilir Sorumsuz/Guvenilmez
KY2- Amaclhlik-Amacsizlik grél:lgh /Kararl: Amacsiz

KY3- Beceriklilik-Eylemsizlik Becerikli/Uretken  Beceriksiz/Aciz

KY4- 'K'endini Kabullenme- Kendini Kendini Begenmeyen
Kendisiyle Cekisme Kabullenen

KY5- Uyumlu Ikincil Huylar-

Uygunsuz Aligkanhiklar Disiplinli/Iradeli Disiplinsi

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.4.2 Is Birligi Yapma

[s birligi yapma alt boyutunun da bes alt boyutu vardir. Bunlar; Sosyal
Onaylama- Hosgoruistizliik, Empati — Sosyal llgisizlik, Yardimseverlige Karsi-
Yardimsever Olmama, Acima — Kincilik, Erdem — Menfaatcilik alt élcekleridir
(137).
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Is birligi yapma alt boyutundan ytiksek puan alan kisiler sosyal toleransa
sahip, baskalarinin duygu ve diistincelerini anlayabilme kapasitesi bulunan,
sefkatli ve yardim etmekten hoslanan, kendi kurallar1 olan, kin tutmayan,
adil davranan kisilerdir. Diger kimseler ile is birligine ve iletisime aciktirlar.

Baskalarinin gereksinimlerine ve tercihlerine saygilidirlar.

[s birligi yapma alt boyutundan duistik puan alan kisiler ise sosyal toleransi
bulunmayan, empati becerileri gelismemis veya az gelismis, kinci, digerlerine
kars: ilgisiz tutumlar: olan, iletisim becerileri dusutk, bencil, digerlerinin
tercihlerine ve gereksinimlerine karsi umursamaz kisilerdir. Diger kisileri

kendilerine diisman olarak algilarlar (131,137). (Tablo 2.7)

Tablo 2.7: Is Birligi Yapma (1Y) Alt élceklerinden Ortalamadan Ytiiksek ve Diistik
Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
IY1-Sosyal Onaylama-Sosyal - . e -
Hoggérastzltik Hosgorulti/ Sefkatli Hosgorusuz/Soguk
[Y2-Empati Duyma ve Sosyal :
Ngisizlik Empatik Duyarsiz
IY3- Yardimseverlik- '

. Yardimsever Bencil
Yardimsevmemezlik
IY4-Acima-intikamcilik Merhametli/Bagislayict Kindar/intikamci
IY5- Erdemlilik-Vicdanlilik /
Kendinde Yarar Saglama- flkeli/Adil Firsatci/Menfaatci
Menfaatcilik

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

2.4.2.3 Kendini Asma

Kendini asma bireyin kendisini bir btittin halinde bulunan evrenden ayrilmaz
bir parca olarak algillamasi ve bu butinu olusturan temel parcalar ile
0zdesim kurmasidir. Ayrica her seyin bu butln ile parca-butun iliskisi
icerisinde oldugu birlestirici bilin¢ durumunu da igerisinde barindirir. Bu
bilin¢ durumunda bireysellikten ziyade kisinin tabiat ve tabiatin kaynaklarn
ile birlesmesi vardir. Karakterin Ui¢ alt boyutundan olan kendini asmanin da
Uc¢ alt boyutu vardir. Bunlar; Kendilik Kaybi-Kendilik Bilincinde Yasanti,
Kisiler Arasi Ozdesim-Kendine Ayrisma ve Manevi Kabullenme-Akilc

Maddecilik alt 6lcekleridir (137).
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Kendini asma alt boyutundan ytiksek puan alan kisiler manevi duygulari
kuvvetli, hosgorull, sabirli, 6zverili, satafattan uzak sade bir hayat tarzini
benimsemis, belirsizlik ile bas etme glcli olan, basar1 veya basarisizlig
kabullenen kisilerdir. Dogu toplumunda o6rnek kimseler olarak

nitelendirilirler.

Kendini asma alt boyutundan dustk puan alan kisiler ise manevi duygulari
zayif, sabirsiz, kendini btiytik géren, yaraticilik 6zellikleri zayif, satafat seven,
memnuniyetsiz kisilerdir. Bilhassa yaslandikc¢a 61im ve aciy1 kabul etmekte

zorlanirlar (131). (Tablo 2.8)

Tablo 2.8: Kendini Asma (KA) Alt 6lceklerinden Ortalamadan Yuiksek ve Dustuk
Puan Alan Kisilerin Ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
KA1-Kendilik Kaybi-Kendilik Bilincinde o

Yasant: Icgtidusel Yapmacik
KA2-Kisiler Aras1 Ozdesim-Kendine Uysal Denetleyici
Ayrisma

KA3-Manevi Kabullenme-Akilc1 Maddecilik Spirittiel Materyalist

Kaynak: Svrakic vd., 2002: 190.

BENLIK SAYGISI

En genel anlamiyla benlik kavrami, zaman ic¢inde kendimizi
degerlendirmemiz konusunda sahip oldugumuz goértst ifade eder. Benlik
kavrami1 bireyin cevreden aldigi geribildirimlere dayanarak toplumsal
etkilesimler sonucu gelisme gosterir. Olgun kisiligin en énemli 6zelliklerinden
biri de genis bir benlik duygusuna sahip olmaktir. Bireyin cocukluk ve
ergenlik donemlerinde olusmaya baslayan benlik kavrami yetiskinlik
déneminde de sosyal ve psikolojik anlamda gelisimi strdurur. Yetiskin
yasaminda yer alan, is ve meslek yasami, es ve cocuklarini kapsayan aile
yasami, sosyal ve kulttirel cevresi gibi pek cok etken kisinin benlik kavrami

uzerinde etkili olabilir (142).

Bireyi digerlerinden ayiran duygu, tutum ve davranislarinin tGmunun
orgltlenmis butinligini ifade eden ben, benlik, kendilik zaman zaman da
kisilik soézctikleri es anlamli ve birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir.

Bunlardan "benlik" s6zctigli bazen "ben" (ego) anlaminda da kullanilir. Oysa
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benlik genis bir kavramsal sistem icerisinde hiyerarsik olarak diizenlenmis
pek cok yapiyi icine alir. Buna gore benlik, egoyu da icine alir ve egodan daha
genis cerceveli bir yapi olup egodan daha ust yapisal 6zellikler gOsterir.
Benzer olarak benlik, bir bireyin toplam kisiligi degil, toplam kisiligin bir

parcasi ve bolimudur (143).

Benlik kisiligin 6nemli bir unsurudur. Benlik kavraminin begenilip
benimsenmesi benlik saygisini olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesi sonucunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan
begeni durumudur. Lewin, benlik saygisim1 “yasam bir sahne olarak
dustnulirse, kisinin oynadigl oyunun niteliginden ve rolden aldigi doyumu”

olarak tanimlamaktadir (144).

Yeteneklerimiz, duygusal deneyimlerimiz, psikolojik uyumumuz hakkindaki
kararlar ve degerlendirici ifadeler icerdigi icin benlik saygisi benligimizin
6nemli bir yont olarak tanimlanir. Benlik saygisi erken yaslarda ortaya

cikan, yas aldikca degisen bir yapiya sahiptir. (145).

Benlik ile ilgili degerlendirmeler bireyler arasi etkilesimlerin sonucudur ve
birey icin 6nemli olan bireyler tarafindan yapilan degerlendirmelere gore
sekillenir. Bu nedenle de bireylerin yasadiklari kisisel doyum ya da

engellenme derecelerine gore farkliliklar gosterir (146).

Benlik saygisi cinsiyet, yetistirilme bicimi, sosyoekonomik dlzey
sosyokultiirel ortam, bedensel hastaliklara sahip olma, beden imaji gibi
bircok faktoérle iliskilidir. Benlik saygisi, bireyin kendisini yetenekli, énemli,
basarili ve degerli olarak algilama derecesidir. Kendimiz hakkinda yaptigimiz
duygusal bir degerlendirmedir (147). Benlik saygis1 bireyin ne oldugu ile ne
olmak istedigi arasindaki farka iliskin duygularini1 gésterir. Benlik saygisi,
insanlarin birer birey olarak, degerleri konusundaki ulastiklar1 kanidir.
Kendi benlik kavramini begenmesi, onaylamasi ve kendinden hosnut

olmasidir (148).

Gecas ve Schwalbe (1983) ve White (1960)’a gbre benlik saygisi, bireyin yeterli
olan davranislari sonucunda kazanilir. Birey cevresini kontrol ve maniptile
edebildigini gorerek yeterli, basarili ve muktedir bir benlik gértiisti ve bunun

sonucunda da yuksek bir benlik saygis1 gelistirir (149).
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Fennell, (1997)’e gore dluistik benlik saygisi ise, genel olarak kalic1 ve strekli
bir sekilde kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi anlamina gelmektedir.
Mecca, Smelser & Vasconcellos, (1989); Leary, (1999); Sacco & Phares,
(2001); Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt & Caspi, (2005); Kernis,
(2005)’e gore dusuk benlik saygisi daha cok cesitli psikolojik zorluklar,
depresyon, yalnizlik ve akademik basarisizlik gibi durumlari icine alan kisisel

problemlerle ilgilidir (150).

Rosenberg, benligin cesitli ayirt edici elementleri oldugunu, hiyerarsik bir
diizenleme icerisinde son derece karmasik bir denkleme goére bir araya
geldigini, global benlik degeri yargisina, yapilandirilan spesifik alanlari
O0lcmekten ziyade bireyin kendi 6zUnt, varolusunu genel olarak
degerlendirmesini iceren benlik kavramlarindan s6z eder. Rosenberg'in
calismalarinin odak noktasi benligi bir 6zne olarak degil, bir nesne olarak ele

almasidir.

Buna gore benlik kavramai bireyin bir nesne gibi kendine yonelttigi duygu ve
diistincelerinin bir toplami olup, benligin bir resmini, gértiinttisint verir.
Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendini degerlendirirken aldigi tutumun
yontne bagl oldugunu ifade eder. Kisi kendini degerlendirirken olumlu bir
tutum icindeyse benlik saygisi yiksek, olumsuz bir tutum icindeyse benlik

saygis1 dusuk olur (151,152).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Calismaya Istanbul Sancaktepe Gtilsen Solmaz Aile Saghigi Merkezine Nisan
2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple basvuran 40 yas
ve Uzerinde olan tim bireyler degerlendirilmis; dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerini karsilayan, calismaya katilmay: kabul ederek aydinlatilmis onam
formunu imzalayan ardisik 163 birey alinmistir. Calisma ayni hastanenin
etik kurulu tarafindan onaylanmis (Etik Kurul Onay tarihi: 13.01.2021),
sonrasinda T.C. Istanbul 11 Saghk Mudurligli'nden da calismanin
yapilabilmesi icin onay alinmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki

Bildirgesi kurallarina riayet edilmistir.

Calisma kesitsel ve tanimlayic1 6zelliktedir. Tim katilimcilara arastirmaci
tarafindan calismanin amacina uygun sekilde hazirlanan katilimcilarin
aydinlatilmis onam formu, sosyodemografik verileri ile kanser tarama
hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendiren veri formu; 6z bildirim ttira 6lcek
olan Miza¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gecirilmis Formu (TCI-R) ile
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) Benlik saygisi alt kategorisi
uygulanmistir. Uygulanan bu o6l¢ekler, pandemi nedeni ile katiimcinin
kendisi tarafindan doldurulan kendini degerlendirme o6lcekleridir.
Katilimcilara danisabilmeleri amaciyla iletisim numarasi da verilmistir.
Veriler JMP 16.0 (SAS Institute, Cary, NC) for MAC programi veri tabanina
kaydedilmis, istatistiksel analiz sonrasinda ulasilan ¢alismaya 6zgu bulgular,

mevcut literattirdeki benzer calisma bulgulanyla karsilastirilmistir.
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DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI

» Calismaya Dahil Etme Olctitleri Sunlardir:

1. Aile Sagligi Merkezine basvurmus olma
2. 40 yas Uzerinde olma

3. Okur yazar olma

» Calismada Haric Tutma Kriterleri Sunlardir:

1. Muhakeme bozukluguna yol acan bir hastaliginin olmasi
(mental retardasyon, demans, organik mental bozukluk,
psikotik bozukluk tanilar1 ile bipolar afektif bozukluk akut
alevlenme dénemi)

2. Aydinlatilmis onami imzalamama

3. Mizac ve Karakter Envanteri-G6zden Gecirilmis Formu’nun 5
gecerlik maddesini (36=4, 101=1, 120=5, 132=2, 209=3) yanlis

isaretleme

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

3.3.1 Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel giic

Calismamizda 40 yas Uizeri taramay1 kabul edip etmemek bagimli degiskenini
yordayan bagimsiz degiskenlerin tespiti amaciyla lojistik regresyon modeli
kurulmas:i planlanmistir. Dahil edilmesi planlanan her bir bagimsiz degisken
icin 15 kisi alinmasi planlanmis olup en fazla 10 bagimsiz degiskenin test
edecegi oOngorulerek oOrneklem buyukligimuzin 150 olmasina karar
verilmis, ayrica %9’luk kayip ihtimaline kars: (herhangi bir nedenle calisma

dis1 kalma sebebi ile) calismaya 163 hastanin alinmasina karar verilmistir.

3.3.2 Istatistiksel yontemler

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizleri icin, JMP 16.0 (SAS
Institute, Cary, NC) for MAC programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
(KolmogorovSmirnov ve Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde; Degiskenler arasindaki iliskilerin analizi ve
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gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri icin ki-kare testi. Gruplarda elde
edilen puanlar arasindaki farklarin degerlendirilmesi icin parametrik
degerlerde Student t-testi, nonparametrik degerlerde Mann Whitney-U testi
kullanildi. Sonuclar %95lik gtiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Olgularin verilerinin bilgisayara giris islemleri ve analizleri tez asistani
tarafindan; tez danismani gézetim ve denetiminde yapilacaktir. Veri girisi icin

ek Ucret gerekmemektedir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amaci gozetilerek arastirmaci tarafindan gelistirilmis 20
maddelik veri toplama formudur. Calismaya katilanlarin; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, aylik gelir diizeyi, saglik
glivencesinin olup olmadig, sigara-alkol-madde bagimlilik durumlari, kronik
hastalik ve/veya kanser Oykuisi olup olmadigi ve eger o6ykusu varsa
hastaligin/kanser tariniin ne oldugu, ailesinde kanser o6ykist olup
olmadigi, daha 6nce kanser taramasi yaptirip yaptirmadigi, kanser taramasi
yaptirmay1 isteyip istemedigi, kanser taramasiyla ilgili bilgisinin olup
olmadigi, tarama ile ilgili bilgisi varsa bu bilgiyi ne yolla edindigi bilgilerini

icerir.

Uygulanan sosyodemografik veri formu iceriginde; katilimcilarin yas verileri
yil olarak toplanip “40-49”, “50-59” ve “60 tuzeri” olarak 3 grupta
degerlendirildi, cinsiyet ise kadin icin “K”, erkek icin “E” seklinde kisaltmalar
kullanilarak belirtildi. Medeni durumlar sorgulanip, “bekar” ve “evli” olarak
2 secenekte soruldu. Egitim duizeyleri “ilkégretim mezunu”, “lise mezunu” ve
“Uiniversite mezunu” olup olmamasina gore, cocuk sayis1 “0”, “1-2” ve “3 ve
lUzeri” seklinde, calisma durumu “calisiyor”, “calismiyor” ve “emekli” olarak
ve gelir dizeyi 10000TL tizeri geliri olan katilimci olmadig icin “0-40007,
“4000-6000” ve 6000-10000” TL olarak uger gruba ayrilarak incelendi.
Kanser taramasiyla ilgili bilgiyi edinme sekli verileri toplandiktan sonra

» o«

“hekiminden”, “sosyal medya” ve “sosyal cevre” olarak 3 gruba ayrild: (EK B).
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3.4.2 Miza¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gecirilmis Formu (Tiirkce

TCI-R)

Cloninger vd. (1993) tarafindan Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kurami
temelinde gelistirilen Mizag¢ ve Karakter Envanteri (TCI)’nin gdzden gecirilmis
formu (TCI-R) 1999 yilinda Cloninger tarafindan Onerilmistir. Miza¢ ve
Karakter Envanteri Gozden Gecirilmis Formu (Turkce TCI-R) kisiligin mizac
ve karakter boyutlarini degerlendirir. TCI-R 240 maddeden olusan,
“Kesinlikle Yanlis”, “Cogu kez yanlis”, “Ne dogru ne de yanlis ya da esit derece
de dogru ya da yanlis”, “Cogu kez dogru”, “Kesinlikle Dogru” seklinde
cevaplandirilan 5’lik likert tipi bir 6z degerlendirme 6lcegidir (153). Turkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir (154).

Olcek, kisiligin dért miza¢ boyutunu ve ti¢c karakter boyutunu él¢cmektedir.
Toplam 7 boyuttan ve bu boyutlara ait 29 alt 6lcekten olusmaktadir. Mizac
boyutunda Yenilik Arayisi (YA), Zarardan Kacinma (ZK), Oduil Bagimliligi (OB)
ve Sebat Etme (SE) her biri dort alt 6lcekten olusur. Karakter boyutunda ise
Kendini Yénetme (KY) ve Is Birligi Yapma (1Y), bes alt élcekten olusur; Kendini
Asma (KA) ise Uic¢ alt 6lcekten olusmaktadir. Her bir alt 6lcegin toplam puani,
ilgili alt 6lcege tanimlanan maddelerden elde edilen puanlar toplanarak elde
edilir. Her bir boyutun toplam puani ise o boyutu olusturan alt olceklerin
toplam puanlarinin toplanmasi ile edilir. Tim 6l¢ekler icin pozitif yukla
maddeler (1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5) seklinde puanlanirken, negatif yuklu
maddeler ise (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) seklinde puanlanmaktadir.

Turkce TCI-R toplam 7 boyut ve bu boyutlara ait 29 alt 6lcekten
olusmaktadir. Her bir alt 6lcegin toplam puani, ilgili alt élcege tanimlanan
maddelerden elde edilen puanlar toplanarak elde edilir. Her bir boyutun
toplam puani ise o boyutu olusturan alt 6lceklerin toplam puanlarinin
toplanmasi ile edilir. Tim 6lcekler icin pozitif yiklti maddeler (1=1, 2=2, 3=3,
4=4  5=5) seklinde puanlanirken, negatif yiklti maddeler ise (1=5, 2=4, 3=3,
4=2, 5=1) seklinde puanlanmaktadir.

Tuam olcekler icinde pozitif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmemis,

negatif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmistir (EK C).
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3.4.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Benlik Saygis1 Alt Kategorisi

Ozgiin adi1 Rosenberg Self-Esteem Scale olan RBSO, bugtin bircok calismada
benlik saygisi 6lcimu icin kullanilan gtivenilir dért ana 6lcekten biri olarak
literatirde yer alan o6lcek 1965 yilinda M. Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. Benlik saygisini 6lcen bu 6lcek grup halinde ve ergenlere
uygulanabilir. Uygulamada zaman sinirlamasi yoktur. Toplam 63 maddeden

olusan Olcegin 12 alt testi vardir.
Bunlar:

1- Benlik Saygisi,

2- Kendilik kavraminin surekliligi,

3- Insanlara glivenme,

4- Elestiriye duyarlilik,

5- Depresif duygulanim,

6- Hayalperestlik,

7- Psikomatik belirtiler (Anksiyete gostergesi olarak kabul edilmistir),
8- Kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme,
9- Tartismalara katilabilme derecesi,

10- Ana-baba iligkisi,

11- Babayla iliski,

12- Psisik izolasyon.

12 alt siniftan olusan 6lcegin ilk sinifi benlik saygisini élcer ve 10 sorudan
olusmaktadir. Olcekten alinan yliksek puan bireyin genel benlik degerinin
distk olduguna isaret ederken, disik puan ise benlik degerinin ytksek
olduguna isaret etmektedir. Bu calismada 10 maddeden olusan Benlik
Saygisi alt kategorisi kullanilmistir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan Turkce'ye
uyarlanan 6lcegin gecerlik ve glivenirlik calismalar1 sonunda benlik saygisi
kategorisinin gecerligini sitnamak icin psikiyatrik gértismeler yapilmistir. Bu
gorismelerle yapilan degerlendirmede Ogrencilerin benlik saygilar,
kendilerine iligskin go6rtslerine gore, yuksek, orta ve dustk olarak
gruplandinlmistir. Gortislerden ve benlik saygisi 6lceginden elde edilen
sonuclarin arasindaki iliskiler hesaplanmis ve gecerlik orani .71 olarak
hesaplanmistir. Olcegin test-tekrar test glivenirlik katsayisinin ise .75 oldugu

belirtilmistir (155) (EK D).
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4.1

BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya T.C. Istanbul Sancaktepe Guilsen Solmaz Aile Saghg Merkezine
01.04.2021-01.06.2021 tarihleri arasinda basvuran, calisma kriterlerini
karsilayan 40 yas tizeri 163 birey alindi.

SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN OZELLIKLERI

Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de belirtilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 55+9.9(SS)’du. 40-49 yas arasi bireyler toplam
katilimcinin %33Unt, 50-59 yas araligindaki bireyler %34Unt, 60 yas
Uzerindeki bireylerse %33Un0 olusturmaktaydi. Tim katilimcilarin %517
(n=83) erkekti. Medeni durumlarina bakildiginda evli olanlar tim katilimcilar
arasinda %84°1tk (n=137) orana sahipti. Cocuk sayilari cocugu olmayanlar %16
(n=26), 1-2 cocugu olanlar %48 (n=79), 3 ve Uzeri cocugu olanlar %36 (n=58)
olarak saptandi. Katiimcilarin %61’ ilkégretim (n=100), %26’s1 lise (n=42),
%130 tniversite (n=21) mezunuydu. Calisma durumlarina bakildiginda %39u
halen calisiyor (n=63), %29’u hi¢ calismamis ya da isi birakmis (n=43), %32’si
ise emekli (n=52) idi. Calismaya katilanlarin %94Gntn (n=153) saghk
guvencesi vardi. Katilimcilarin gelir dtizeyleri tic kategoride calisildi. Aylik geliri
4000 TL ve altinda olanlar %79 (n=128), 4000 TL tizeri ve 6000 alt1 olanlar %12
(n=20), 6000 TL ve tzeri olanlar %9 (n=15) olarak dagilim gosterdi.

Sigara icenler tiim grubun %34Un0 (n=56) olusturmaktaydi. Alkol ve madde
kullanim oranlarina bakildiginda; alkol kullananlar %15 (n=24) olarak
saptanirken madde kullanan birey yoktu. Katilimcilarin %42’sinin (n=68)
mevcut bir hastaligi vardi, %58 ’inin (n=95) tan1 konulmus herhangi bir hastaligi

yoktu.
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Katilimcilarin %751 (n=123) 6nceden bir kanser taramasi yaptirmamaisti. Kanser
taramasi ile ilgili bilgilerinin olup olmadigi arastirildiginda %S51’inin (n=84)
kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olmadig saptandi. Kanser taramasi
hakkinda bilgi sahibi olanlarin %50’sinin (n=81) bu bilgiyi hekimden, %16’s1inin
(n=27) sosyal medyadan, %34 intin (n=55) kendi sosyal cevrelerinden edindigi
sonucuna ulasildi. Katihmcilarin %9unda (n=14) o6nceden kanser tanisi

mevcuttu. Ailede kanser tanisi olanlarin orani %40 (n=66) idi.

Tablo 4.1: Orneklemin Sosyodemografik Verileri

n (163) %

Yas

40-49 353 33

50-59 56 34

60+ 54 33
Cinsiyet

Erkek 83 51

Kadin 80 49
Medeni Hal

Evli 137 84

Bekar 26 16
Cocuk Sayis1

0o 26 16

1-2 79 48

23 58 36
Egitim Diizeyi

Ilkogretim 100 61

Lise 42 26

Universite 21 13
Calisma Durumu

Calisiyor 63 39

Calismiyor 43 29

Emekli 52 32
Saglik Giivencesi

Var 153 94

Yok 10 6
Gelir Diizeyi

0-4000 128 79

4000-600 20 12

6000-10000 15 9
Sigara

Evet 56 34

Hayir 107 66
Alkol

Evet 24 15

Hayir 139 85
Madde

Evet 0 0

Hayir 163 100

devam ediyor
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Tablo 4.1: énceki sayfadan devam ediyor

n (163) %

S+A+M*

Evet 63 39

Hayir 100 61
Kronik Hastalik

Evet 68 42

Hayir 95 38
Onceden KT* Yaptirma

Evet 40 25

Hayir 123 75
KT* Hakkinda Bilgisi Olma

Evet 79 48

Hayir 84 52
KT* Bilgisi Edinme Sekli

Hekim 81 30

Sosyal medya 27 16

Sosyal cevre 355 34
Onceden Kanser Tanisi

Evet 14 9

Hayir 149 91
Ailede Kanser

Evet 66 40

Hayir 97 60
Kanser Taramasini Kabul Etme

Evet 88 54

Hayir 75 46

* KT: Kanser Tarama
**S +A+M: Sigara, alkol, madde kullanimi
n: Orneklem Sayis1

4.2 SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE KANSER TARAMA
BILGISINE SAHIP OLMA ARASINDAKI ILISKI

Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile kanser taramasi bilgilerinin olup
olmamas1 arasindaki iliski Tablo 4.2°’de gosterilmistir. Calismamizin
sonuclarina bakildiginda kanser taramasi hakkinda bilgisi olanlarin yas
ortalamas1 56+10.4 (SS), bilgisi olmayanlarin ise 55£9.6 (SS) bulundu. Kanser
taramasi1 hakkinda bilgi sahibi olma ile belirli bir yas araliginda olma arasinda
anlaml iliski yoktu (p>0.05). Cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarin
%356’s1n1n, erkeklerin %41’inin kanser taramas: bilgisi vardi. Kanser taramasi
hakkinda bilgi sahibi olma acisindan cinsiyetler arasindaki bu fark anlamliydi
(p=0.05). Katilimcilarin kanser taramas: hakkinda bilgi sahibi olmalar ile
medeni durumlari ve cocuk sayilari arasinda anlamlh iliski yoktu (sirasiyla

p>0.05, p>0.05). Egitim duizeylerine bakildiginda Utiniversite mezunu olanlarin
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ilk6gretim ve lise mezunlarina gére kanser taramas1 hakkinda bilgi sahibi olma
yuzdesi istatistiksel acidan anlaml sekilde fazlaydi (p<0.05). Calisma durumu
ve saglik giivencesine sahip olma ile kanser taramasi1 hakkinda bilgi sahibi olma
arasinda anlaml iliski yoktu (sirasiyla p> 0.05, p>0.035). Gelir dtizeyi 4000 TL
ve altinda olanlarin %57’sinin (n= 73) kanser taramasi1 hakkinda bilgisi yoktu.
6000 TL ve tzeri olanlarin %73inin (n=11) kanser tarama bilgisi vardi. Gelir
dizeyleri arasindaki bu fark anlamlyd: (p<0.05). Sigara, alkol, madde
kullanimlarinin ayrn ayri ve total olarak kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu arasinda anlaml iligki yoktu (sirasiyla p>0.05, p>0.05). Kronik
hastalig1 olma ile kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olma arasinda anlaml

iliski yoktu (p>0.05).

Daha oOnceden kanser taramasi yaptirmis olanlarin %901nin (n=36) kanser
taramasi hakkinda bilgisi vardi ve daha 6énceden kanser taramasi yaptirmamais

olanlara gére anlamh fark vardi (p<0.001).

Kanser taramasi bilgisini edinme seklinin etkinligine bakildiginda hekimden
bilgi alanlarin %84untn (n=68) kanser taramas: hakkinda bilgi sahibi
oldugunu dusundukleri saptandi. Hekimden bilgi almis olma diger
kaynaklardan bilgi almaya gore kanser taramasi bilgisine sahip olma acisindan

anlaml sekilde ytuksekti (p<0.001).

Onceden kanser tanisi alanlarin %931 (n=13) kanser taramas: hakkinda bilgi
sahibi idi. Kanser tanisi almayanlara gére anlaml fark vardi (p<0.001). Ailede
kanser 6yklist olanlarla olmayanlar arasinda ise kanser taramas: hakkinda

bilgi sahibi olma acisindan anlaml: fark yoktu (p>0.05).

Kanser taramasini kabul etme etkinligine bakildigina kanser taramasini kabul
etmeyenlerin %S57’sinin (n=43) kanser taramasi bilgisi vardi ve kanser

taramasini kabul edenlere gére anlamh fark vard: (p<0,05).
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Tablo 4.2: Sosyodemografik Veriler ile Kanser Tarama Bilgisi Durumu iligkisi

KT* Bilgisi

KT* Bilgisi

KT* Bilgisi

KT* Bilgisi

var var yok yok P
n (79) % (48) N (84) % (52)

Yas 0,58
40-49 27 51 26 49
50-59 24 43 32 57
60+ 28 52 26 48

Cinsiyet
Erkek 34 41 49 59 0,05
Kadin 45 56 35 44

Medeni Hal 0,31
Evli 64 47 73 53
Bekar 15 58 11 42

Cocuk sayis1 0,27
o 12 46 14 54
1-2 34 43 45 57
23 33 57 25 43

Egitim diizeyi 0,02
Ilkogretim 40 40 60 60
Lise 25 60 17 40
Universite 14 67 7 33

Calisma Durumu 0,97
Calisiyor 30 48 33 352
Calismiyor 24 50 24 S0
Emekli 25 48 27 52

Saglik giivencesi 0,45
Var 73 48 80 52
Yok §) 60 4 40

Gelir Diizeyi 0,02
0-4000 55 43 73 57
4000-6000 13 65 7 35
6000-10000 11 73 4 27

Sigara 0,3
Evet 24 43 32 57
Hayir 55 51 52 49

Alkol 0,78
Evet 11 46 13 54
Hayir 68 49 71 51

Madde -
Evet 0 0 0 0
Hayir 79 48 84 52

S+A+M 0,41
Evet 28 44 35 56
Hayir 51 51 49 49

Kronik Hastalik 0,2
Evet 37 54 31 46

. Hayrr 42 44 53 56

Onceden KT* <0.001

Yaptirma
Evet 36 90 4 10
Hayir 43 35 80 65

Devam ediyor
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Tablo 4.3: énceki sayfadan devam ediyor

KT* Bilgisi KT* Bilgisi KT* Bilgisi KT* Bilgisi

var var yok yok P
n (79) % (48) N (84) % (52)
KT* Bilgisi Edinme
Sekli <0.001
Hekim 68 84 13 16
Sosyal Medya 4 15 23 85
_ Sosyal Cevre 7 13 48 87
Onceden Kanser <0.001
Tanis1
Evet 13 93 1 7
Hayir 66 44 83 56
Ailede Kanser 0,5
Evet 34 52 32 48
Hayir 45 46 52 54
KT* Kabul Etme 0,037
Evet 36 41 352 59
Hayir 43 57 32 43

* Kanser Taramasi
p: Anlamlilik Degeri
n: Orneklem Sayisi

4.3 SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE KANSER TARAMA KABULU
ARASINDAKI ILISKI

Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile kanser taramasi kabulti arasindaki

iliski Tablo 4.3te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Sosyodemografik Veriler ile Kanser Taramasini Kabul Etme Durumu

Iiskisi
3 3
KT* Evet ]f‘.{v 'I; t HI::’“ KT* Hay1r P
n % n %
Yas 0,29
40-49 26 30 27 36
50-59 35 39 21 28
60+ 27 31 27 36
Cinsiyet 0,0141
Erkek 37 42 46 61
Kadin 51 58 29 39
Medeni Hal 0,38
Evli 76 86 61 81
Bekar 12 14 14 19
Cocuk Sayis1 0,0034
0o 7 8 19 25
1-2 51 58 28 37
23 30 34 28 37

Devam ediyor
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Tablo 4.3: énceki sayfadan devam ediyor

KT* KT*
KT* Evet Evet Hayir KT* Hayir P
n % n %
Egitim Diizeyi 0,53
Ilk6gretim 55 63 45 60
Lise 24 27 18 24
Universite 9 10 12 16
Calisma Durumu 0,56
Calisiyor 35 40 28 37
Calismiyor 28 32 20 27
Emekli 25 28 27 36
Saglik Giivencesi 0,29
Var 81 92 72 96
Yok 7 8 3 4
Gelir Diizeyi 0,3855
0-4000 71 81 57 76
4000-6000 8 9 12 16
6000-10000 9 10 6 8
Sigara 0,8
Evet 31 35 25 33
Hayir 57 65 50 67
Alkol 0,67
Evet 12 14 12 16
Hayir 76 86 63 84
Madde -
Evet 0 0 0] 0
Hayir 88 100 75 100
S+A+M 0,75
Evet 35 40 28 37
Hayir 53 60 47 63
Kronik Hastalik 0,17
Evet 41 47 27 36
Hayir 47 53 48 64
Onceden KT* Yaptirma 0,38
Evet 24 27 16 21
Hayir 64 73 59 79
KT* Hakkinda Bilgisi Olma 0,037
Evet 36 41 43 57
Hayir 52 59 32 43
KT* Bilgisi Edinme Sekli 0,045
Hekim 37 42 44 59
Sosyal medya 14 16 13 17
Sosyal Cevre 37 42 18 24
Onceden Kanser Tanis1 0,75
Evet 7 8 7 9
Hayir 81 92 68 91
Ailede Kanser 0,018
Evet 43 49 23 31
Hay1ir 45 51 52 69

*KT: Kanser Taramasi
p: Anlamlilik Degeri
n: Orneklem Sayisi
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Calismamizin sonuclarina bakildiginda kanser taramasini kabul edenlerin yas
ortalamasi1 55£9.5 (SS), kabul etmeyenlerin ise 55+10.5 (SS) bulundu. Kanser
taramasi1 kabulll ya da reddi ile belirli bir yas araliginda olma arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Kadinlarin %64 Untn
(n=51), erkeklerin %45’inin (n=37) kanser taramasini kabul ettigi saptandi.
Kanser taramasini kabul etme bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml fark
vardi (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin kanser taramasini kabul etme orani
cocuk sahibi olmayanlara gére anlamli sekilde ytiksekti (p<0.05). Medeni durum

ile kanser taramasini kabul veya red arasinda anlaml bir iliski yoktu (p>0.05).

Egitim duizeyleri ve calisma durumlan ile kanser taramasi kabul veya reddi
arasinda anlaml iliski yoktu (sirasiyla p>0.05, p>0.05). Saghk glivencesinin
olup olmamasi ve gelir duzeyleri ile de kanser taramasi kabul veya reddi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (sirasiyla p>0.05, p>0.05). Kanser
taramasi kabul veya reddi ile sigara, alkol, madde kullanim durumlar arasinda
da anlaml iliski yoktu (sirasiyla p>0.05, p>0.05, p>0.05). Kronik bir hastaliga
sahip olma, daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olma ile de anlamlh bir iliski

saptanmadi (sirasiyla p>0.05, p>0.05).

Kanser taramas: hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olmayanlarin %62’si, bilgi
sahibi olanlarin %46’s1 kanser taramasini kabul etmistir. Kanser taramasi
hakkinda bilgisi olmayanlarin Kanser taramasini kabul etme orani, kanser

taramasi1 hakkinda bilgisi olanlara gére anlamli derecede ytiksekti (p<0.05).

Kanser taramasi bilgisini sosyal cevresinden alma ile kanser taramasini kabul
arasinda da anlamli bir iliski vardi. Bilgiyi sosyal cevresinden alanlarin kanser
taramasina evet deme orani %67 (n=37), diger bilgi edinme kaynaklarindan
alanlarin kanser taramasi kabulline gére anlamli sekilde ytksekti (p<0.05).
Onceden kanser tanisi almis olma ile kanser taramasinin kabuld ya da reddi
arasinda anlaml iligki yoktu (p>0.05). Ailesinde kanser tanisi olmasi ile kanser
taramasi kabulti arasinda anlamli iliski vardi (p<0.05). Ailesinde kanser tanisi
olanlarin kanser taramasini kabul etmesi %65 (n=43) ailede kanser tanisi

olmayanlara gore istatistiksel acidan anlamh sekilde ytuksekti (p<0.05)
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4.4 MiZAC-KARAKTER OZELLIKLERIYLE KANSER ARASTIRMA
KABULU ARASINDAKI ILISKI

Calismaya katilanlarin Mizac¢-Karakter 6zellikleri ile kanser taramasini kabul

edip etmemeleri arasindaki iliski Tablo 4.4, Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.7’de

gosterilmistir.
Tablo 4.4: MKE ile Kanser Tarama Kabul Iliskisi
KT* EVET (n=88) KT* HAYIR (n=75) p
MIZAC 417+19.8 416+22.6 0,7
YA 92.4+10.5 98.248.9 <0.001
YAl 30+4.3 29+4.1 0,088
YA2 22.9+3.9 24.4+3.3 0,018
YA3 23.2+5.2 26.4+4.8 <0.001
YA4 16.2+3.5 18.5¢4.1 <0.001
ZK 99.8+11.9 08.9+£10.8 0,4
ZK1 33.2+4.8 32.9+4 .4 0,66
ZK?2 23.614.1 22.5+4.5 0,071
ZK3 20.1+4.3 20.3%3.7 0,66
ZK4 22.9+4 23.143.6 0,75
OB 94.3+10.3 95.6+8.9 0,6
OB1 27.1+3.6 27.5+£3.4 0,37
OB2 33.8%5.4 34.3%5.3 0,8
OB3 17.8+3.2 18.1+3.2 0,85
OB4 15.5+3.7 15.6+2.7 0,67
SE 130.7£15.4 123.7+£14.3 0,003
SE1 33.4+4.8 31.243.9 <0.001
SE2 290.4+3.8 28.6%3.7 0,14
SE3 39.4+5.7 37.1£5.2 0,02
SE4 28.5+3.5 26.843.9 0,008
KARAKTER 344+29.6 323.7£22.2 <0.001
KY 133.1£15.6 124+12.4 <0.001
KY1 26.7+4.7 23.7+4.3 <0.001
KY2 22.5+3.5 20.4+3.2 <0.001
KY3 17.5£3.2 16.4+3.7 0,024
KY4 28.246.7 27.145.4 0,35
KY5 38.2+4.6 36.4+4.5 0,03
iy 126.3+15.9 117.1¥13.3 <0.001
ivi 28.8+4.9 26.7+4.1 0,0032
iv2 16.9+2.8 16.3+2.5 0,09
iv3 25.4+3.5 24.9+3.3 0,25
iva 25.7+5.6 21.845.8 <0.001
iYs 29.445 27.4%5 0,017
KA 84.849.5 82.6+10.2 0,21
KA1 31.5%4.9 32.7+4.9 0,11
KA2 28.1+4 26.5t4.3 0,07
KA3 25.2+4.8 23.4+5.3 0,07

*KT: Kanser Taramasi

Degerler: Ortalama puan * standart sapma

YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Kacinma, OB: Odtl Bagimliligi, SE: Sebat Etme, KY:
Kendini Yénetme, IY: Is birligi Yapma KA: Kendini Asma
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Sekil 4.1: TCI-R ile Kanser Taramasi Yaptirmay1 Kabul Etme iliskisi

4.4.1 Mizac¢ Alt Boyutu

YA alt boyutunun total skorlar: ytikseldikce kanser taramasina evet ya da hayir
cevabi verme ihtimalinin kanser taramasini kabul etmeme lehine istatistiksel
olarak anlaml sekilde arttig1 saptand: (p<0.001). YA alt boyutlarindan YA1 ile
KT kabul etme arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). YA2, YA3, YA4 skorlann yukseldikce kanser taramasini kabul
etmemenin de arttig1 ve bu iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi

(strasiyla p <0.05, p<0.001, p <0.001) (Sekil 4.3).

ZK total skorlan ile kanser taramasini kabul durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yoktu (p>0.05). ZK alt boyutlarinin hicbiri ile kanser
taramasi kabul veya reddi arasinda anlaml fark yoktu (hepsinde p>0.05) (Sekil
4.4).

OB total skorlar1 ve OB’nin ttim alt boyut skorlari ile kanser taramasi kabul
veya reddi arasinda da istatistiksel acidan anlamlh fark saptanmadi (hepsinde

p>0.05) (Sekil 4.5).

SE total skorlar1 ytukseldikce kanser taramasimi kabul etme olasiliginin arttig:
ve bu iligkinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (p<0.05). SE1, SE3,

SE4 alt boyutlan ile kanser taramasini kabul etme arasindaki iliski de total
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skordakine benzerdi ve anlamliyd: (sirasiyla p<0.05, p<0.05, p<0.05). SE2 alt
boyutu ile kanser taramasini kabulli arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.2: Miza¢ Boyutu ile Kanser Taramasi Yaptirmayi Kabul Etme Iliskisi
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Sekil 4.3: YA ile Kanser Taramas1 Yaptirmayi Kabul Etme Iliskisi
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Sekil 4.4: ZK ile Kanser Taramasi Yaptirmay: Kabul Etme iliskisi
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Sekil 4.5: OB ile Kanser Taramas1 Yaptirmayi Kabul Etme Iliskisi
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Sekil 4.6: SE ile Kanser Taramasi Yaptirmay: Kabul Etme iliskisi

4.4.2 Karakter Alt Boyutu

Katilimcilarin KY alt boyutu total skorlari ile kanser taramasini kabul etme
durumlarina bakildiginda (Sekil 10) KY puanlan yukseldikce kanser taramasi
kabultintin de arttig1 ve bu iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). KY1, KY2, KY3, KY5 alt boyutlar: ile KT kabuli arasindaki iliski de
anlaml idi, bu alt boyut skorlar1 yikseldikce kabul etme egiliminde artma vardi
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.05, p<0.05). KY4 alt boyutlarinin skorlar ile
KT kabulll veya reddi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktu

(timtinde p>0.05).
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Sekil 4.7: Karakter Boyutu ile Kanser Taramasi Yaptirmay: Kabul Etme iliskisi

Katilimcilarin IY skorlarina bakildiginda 1Y total skorlari ile kanser taramasini
kabul etme arasinda anlaml iliski saptandi (p<0.001). Bu iliski IY skorlarn
arttikca kanser taramasini kabul etme lehineydi. 1Y1, IY4 ve 1Y5 alt boyutlarinin
skorlar1 ile kanser taramasi kabulll arasindaki iliski de istatistiksel olarak
anlamliyd: (sirasiyla p<0.05, p<0.001, p<0.05). Bu skorlar ytkseldikce kanser
taramasini kabul etme ihtimalinde artis saptandi. 1Y2, IY3 alt boyut skorlar ile
kanser taramasi kabulll arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski yoktu

(p>0.05) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.8: KY ile Kanser Taramasi Yaptirmay: Kabul Etme iliskisi
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Sekil 4.9: 1Y ile Kanser Taramas: Yaptirmay: Kabul Etme Iliskisi

Son karakter 6zelligi olan KA total skorlar:1 ve KA’'nin ttim alt skorlari ile kanser
taramasi kabul veya reddi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

saptanmadi (timunde p>0.095) (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10: KA ile Kanser Taramasi Yaptirmay: Kabul Etme Iliskisi

4.5 BENLIK SAYGISI OLCEGI ILE KANSER ARASTIRMA KABULU
ARASINDAKI ILISKI

BSO skorlar1 ve kanser taramasi kabul durumu arasindaki iliski Tablo 13 ve
Sekil 4.11°de gosterilmistir. Katilimcilar arasinda kanser taramasini kabul eden
ve etmeyenlerin Rosenberg BSO skorlan karsilastirildiginda her iki grup

arasinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.5: Rosenberg ile Kanser Taramasini Kabul iliskisi

KT* EVET KT* HAYIR p
(N=88) (N=75)
ROSENBERG
Degerler: Ortalama Puan * Standart 31.7£0.4 30.8+0.4 0,13
Sapma

*KT: Kanser Tarama
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Arastirmamiza Istanbul Sancaktepe Giilsen Solmaz Aile Saghigi Merkezine
basvuran 40 yas Uzerinde bireyler alinmistir. Arastirmaya alinan 163
hastanin cogunlugunun 6nceden kanser taramasi yaptirmadigi, yarisindan
fazlasinin kanser taramasi1 hakkinda énceden bilgi sahibi olmadigi, kanser
taramasi1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin sadece yarisinin bu bilgiyi hekimden
edindigi saptandi. Kadinlarin yarisindan cogu erkeklerinse yarisindan azi
kanser taramasi hakkinda bilgi sahibiydi. Universite mezunlar diger egitim
dlizeylerinde olanlara gore kanser taramasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
idi. Gelir dlizeyi yluksek olanlarin kanser taramasi hakkinda bilgileri daha
fazla idi. Hekimden bilgi almis olmanin etkinligi diger bilgi kaynaklarina gére
anlamh sekilde ytksekti. Kadinlarin kanser taramasini kabul etme orani
erkeklere gore daha fazlaydi. Kanser taramasi1 hakkinda bilgisi olmayanlarin
kanser taramasini kabul etme orani, kanser taramasi1 hakkinda bilgisi
olanlara gore; ailesinde kanser 6ykiisil olanlarin olmayanlara gére anlaml
derecede yuksekti. Miza¢ 06zelliklerine bakildiginda YA total skorlan
yukseldikce kanser taramasini kabul etmemenin anlamli sekilde arttig:
saptandi. SE total skorlar1 ylikseldikce kanser taramasini kabul etmeme
olasiliginda anlaml sekilde artma saptandi. Karakter 6zellikleri acisindan
bakildiginda KY ve IY puanlan ytikseldikce kanser taramasi kabuliinde artma

vardi.

Yapilan bir calismada katilimcilarin kanser taramasi yaptirma istekleri
sorgulandiginda; 402 kisi (%53,5) kanser taramasi yaptirmak istemezken,

350 kisinin (%46,5) kanser taramasi1 yaptirmak istedigi sonucuna
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ulasilmistir (156). 171 kadinin katilimei oldugu ve serviks kanserine yonelik
tutumlarin arastirildigi bir calismada sadece 71’ (%41,5)’1 gelecekte tarama
testi yaptiracagini belirttigi ifade edilmistir (157). Yurt disi literatiirde smear
testini kadinlarin %66,7-%93 tinlin en az bir kez yaptirdigi, %55’ininse yillik
diizenli olarak bu testi yaptirdig: bildirilmistir (158).

Bir calismadan elde edilen bulgular, katilimcilarin sadece %31'inin gercekten
serviks kanseri taramasindan gectigini ortaya koymustur (159). Kadinlarin
Oomur boyu bir kez Pap smear testi yaptirdig1 Katar icin katilim orani %39,4
olarak bildirilmistir (160). Ulkemizde kadinlarin smear testi yaptirma orani

ise %10-%22,2 olarak bildirilmistir (169).

Yurtdisinda yapilan bir calismada ise kadinlarin yarisindan fazlast1 KKMM
yaptiklarin ifade etmis, bununla birlikte 6nerildigi gibi ayda bir kez KKMM
uygulayanlarin orani %15 ’den daha az bulunmustur (161), KMM yaptirma
sikligi ise %47,6-%67 olarak ifade edilmistir (162). Ulkemizde KKMM
oranlarinin incelendigi bir arastirmada bu oran %78 olarak bulunmustur
(163). Bir diger arastirmada hi¢c mamografi yaptirmayanlarin orani %55,1
olarak bulunmustur (164). Ulkemizde kirsal alanda yasayanlarda yapilan
arastirmada ise bu oran %89,4 olarak bulunmustur (165), istanbul’da 908
kadinla yapilan; topluma dayali, kesitsel bir arastirmada katilimcilarin
%49,1'inin son iki yil icinde mamografi cektirdiklerinin saptandigi

bildirilmistir (166).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada PSA ile prostat kanseri taramanin %35,5
oraninda oldugu tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada GGK testi ve kolonoskopi
yaptirma oranlar: sirasiyla %10,8 ve %5 olarak bulunmustur (167). Cin’de
yapilan bir calismada GGK testi ve kolonoskopi yaptirma oranlari sirasiyla
%17,5 ve %2,8 olarak bulunmustur. On doért Asya-Pasifik tilkesinde yapilan
bir calismada ise kolorektal kanser tarama testi yaptirma orani %27 iken
Birlesik Amerika’da bu oranlarin oldukc¢a yuksek oldugu; tim tarama

oranlarinin yaklasik %35 oldugu bildirmistir (168).

Yurt ici ve yurt dist bu literatir verilerine bakildiginda kanser taramasi
oranlarinin  yuksek olmadigi gortlmektedir. Bizim c¢alismamizda

katilimcilarin %251 daha 6nce kanser taramasi yaptirmis ve %540 kanser
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taramasi1 yaptirmak ister misiniz? sorusuna “evet” cevabi vermistir. Calisma

sonuclarimiz literatir verileri ile uyumludur.

Bazi calismalar taramaya ne zaman baslanacagi, tarama testi secenekleri ve
periyodikligin farkinda olan bireylerin taramay1 daha ¢ok desteklediklerini ve
tarama yaptirma egiliminde oldugunu géstermistir (170). Ulkemizde, tarama
yaptirmama nedeninin katilimcilarin cogunlugundaki bilgi eksikligi ya da
kendini risk altinda gérmeme olabilecegi ifade edilmistir (171). Arap
kadinlarla yapilan bir calismada kadinlarin %69,7 ’sinin KKMM hakkinda
bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (172). Ulkemizde meme kanseri ve KKMM
ile ilgili egitimin yetersiz oldugu bildirilmistir (173). Meme kanseri tarama
motivasyonunun arastirildigi bir calismada bilgi edinmenin, kadinlarin
konunun o6nemini daha iyi anlamasini ve daha etkin bir sekilde
gerceklestirmesini sagladigi belirtilmistir. Calismada katilimcilar, tarama
yontemleri hakkinda ne kadar fazla bilgi mevcutsa, bireyin taramaya olan
guveninin o kadar fazla oldugunu vurgulamistir (174). Dustk dtzeyde
farkindalik, yetersiz bilgi ve hizmetlere erisilememesi nedeniyle Sub-Sahra
Afrika'da ve diger gelismekte olan tilkelerde dtistik diizeyde rahim agzi kanser
taramasi vardir (175). Bir calismada incelenen 171 kadinin %28'inin serviks
kanseri farkindaliginin oldugu, ancak sadece kucik bir azinhiga o6nleyici

tarama testi uygulandig: gésterilmistir (176).

Ulkemize yapilan bir arastirmada kadinlarin serviks kanseri konusundaki
bilgi diizeyi ile Pap smear yaptirma arasinda olumlu y6énde korelasyon
bulunmustur. Kadinlarin erken tanisi ve taramasi yapilan kanserler
konusunda  bilgilendirilmesi erken tanmi yo6ntemlerine basvuruyu

artirabilecegi vurgulanmistir (177).

Servikal kanser bilgi ve tarama tutumlarinin arastirildigi bir calismada
gortsulen tim kadinlarin sadece %6'sinin servikal sitoloji testi yaptirdig:
bildirilmistir. Calismada Tarama yapilmamasinin ana nedenleri sitoloji
testinden haberdar olmama (%48), pelvik muayenelerden hoslanmama (%47)

ve semptomlarin olmamasi olarak belirtilmistir (178).

Bir hastalik olarak kolorektal kanserin ilerlemesi ve hastaligin etkisini
azaltmada taramanin roll hakkinda farkindalik eksikligi, insanlarin

kolorektal kansere bakisini ve kolorektal kanser taramasina katilma tutum
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ve motivasyonlarini etkilemektedir (179). Katilimcilarin kolorektal kanser
konusunda farkindalik eksikligi calismalarda siklikla bahsedilmistir (180).
Farkindaliktaki bu yetersizligin kolorektal kanser taramasina katilma
konusundaki tutum ve motivasyonlarinin yani sira kolorektal kanser
hakkindaki goruslerini de etkiledigi yetersiz bilgilendirilmis olanlarin
genellikle taramaya karsi olumsuz tutumlara sahip oldugu ve katilma
olasiliklarinin daha dtistik oldugunu ifade eden calismalar mevcuttur. Buna
karsilik ayni1 calismalarda, yeterli diizeyde bir farkindaligin, bireysel karar

verme icin kilit bir etken oldugu da ifade edilmektedir (181).

Bizim calismamizda literatlir verilerinin aksine kanser taramasi hakkinda
daha Onceden bilgisi olmayanlarin kanser taramasini kabul etme orani,
kanser taramasi1 hakkinda bilgisi olanlara goére anlamli derecede ytksekti. Bu
sonucumuz bilgi sahibi olmanin disinda baska faktérlerin karar vermede
baskin etkisinin olabilecegini distiindiirmektedir. Kanser taramasa ile ilgili
onceden edinilmis yanlis, abartilmis veya eksik bilgilerin ve detayh
diizenlenmis ancak hastaya tam aciklanamamis kanser taramasi onam

formlarinin etkisi olabilecegini dlistintiyoruz.

Guney Afrika’da 30 yas ve Uzerindeki 1.546 kadin ile yapilan arastirmada
katilimcilarin %62’sinin servikal kanserler konusunda yeterli bilgisinin
olmadigi; bilgi sahibi olanlarin da sadece %5 1’inin saglik personeli tarafindan

bilgilendirildigi sonucuna ulasilmistir (182).

Ulkemizde yapilan bir calismada 6grencilerin meme kanseri ve  KKMM
konusunda hangi kaynaklardan bilgi aldiklari incelenmis; katilimcilarin
%43,3’dnhtin bu bilgiyi yazili ve gérsel medyadan, internetten ve kitaplardan,
%26,9'unun saglik personelinden, %14,9'unun arkadaslarindan ve aile
cevresinden, %14,9’ununsa kaynaklarin timunden bilgi aldiklarini ifade
ettikleri belirtilmistir. Meme kanseri bilgisi olan 6grencilerin 6z-etkililik
algilari, meme kanseri bilgisi olmayan 6grencilerin 6z-etkililik algilarina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (183). Izmir ilinde yapilan bir
arastirmada Katilimcilarin %69,7’u doktor 6nerisi, %13,5’ dlizenli yaptirmasi
gerektigini bildigi icin, %8,0’ ailesinde kanser 6ykiisii olmasindan dolayi,
%6,4’s1 aile ve arkadas Onerisi, %1,6’s1 medya ve iletisim araclarinda edindigi

bilgi dolayisiyla kanser tarama testi yaptirdigini ifade etmistir (184).
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Kolorektal kanser taramalariyla ilgili yapilan bir arastirmada doktor
tarafindan tavsiye edilmesinin taramaya uyumu kolaylastirici faktor oldugu
bildirilmistir (185). Mamografi bilgisini doktordan edinenler, cevresinde
meme kanserli birey bulunanlarin daha fazla mamografi cektirdikleri

belirlenmistir (186).

Calismamizda hekimden bilgi almis olma, diger kaynaklardan bilgi almaya
gore kanser taramasi bilgisine sahip olma acisindan anlaml sekilde ytiksekti.
Bununla birlikte bilgiyi sosyal cevresinden edinenlerin kanser taramasini
kabul etme orani hekimden alma dahil diger bilgi kaynaklarina gére daha
fazlaydi. Sonuclarimiz literatiir verileri ile uyumlu olmasa da c¢alisma
grubumuzda kanser taramasinda toplumsal / cevresel etkinin 6énemli oldugu

gorinmektedir.

Kanser tarama tutumlan ile sosyodemografik verilerin iliskisini cinsiyet
agisindan inceleyecek olursak calismalarda, kadinlarin kanser riski icin
duyduklar kayginin erkeklerden daha ytksek oldugu bulunmustur. Buna
karsin erkeklerin kolorektal kanser taramasina daha cok ilgi gosterdikleri
belirtilmistir (187). Ulkemizde yapilan bir arastirmada GGK testini kadinlarin
%°6,6, erkeklerin %30 oraninda yaptirdig1 Kolonoskopiyi ise kadinlarin %3,7,
erkeklerin %10,8 oraninda yaptirmakta oldugu belirtilmistir (188). Ulkemizde
yapilan iki calismada kadinlarin (189), bir calismadaysa erkeklerin kolorektal
kanser taramalarina daha fazla katildiklar1 saptanmistir (190). Kolorektal
kanser taramalarinda kadin olmanin tarama icin tek anlamh
sosyodemografik engel oldugu belirtilmistir (191). Kore'de yapilan bir
calismada erkeklerin kolorektal kanser taramasina kadinlardan daha fazla
katilim sagladiklar ifade edilmistir (192). Ulkemizde genc kadinlarda yapilan
arastirmalar meme kanseri konusunda genclerin bilgilerinin ile, kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) inanc¢larinin ve uygulamalarinin yeterli

olmadigini géstermektedir (193).

Bizim calismamizda kadinlarin erkeklere goére daha fazla kanser taramasi
yaptirmay:1 kabul ettigi saptandi. Calismamizda kanser turlerine yoénelik
taramalar spesifiye edilmemistir. Kadinlarin meme ve serviks taramasi da
dahil olarak tim taramalar1 dustnerek cevaplarini belirlemeleri

sonuclarimizi etkilemektedir.
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Servikal kanser taramasinda demografik faktérlerin arastinldigi bir
calismada 50 yas Uzeri kadinlarin daha genc¢ kadinlara gore kanser
taramasinda kanser saptanma korkusunu daha az tanimladiklari rapor
edilmistir (194). Ulkemizde yapilan bir calismada yas arttikca kanser
taramasi1 yaptirma durumu istatistiksel olarak anlamli derece fazla
bulunmustur (195). Ege bdlgesinde yapilan diger bir calismada 40-59 yas
grubundaki kadinlarin daha fazla mamografi yaptirdiklar1 bulunmustur
(196). Yapilmis olan diger calismalarda kadinlarin yasinin mamografi
yaptirmada etkili olmadigi bulunmustur (197). Bir calismada kolorektal
kanser taramasinda daha duistik yasin bir engel oldugu sonucuna varilmistir
(198). Yurt disinda yapilan iki kolorektal kanser taramasi calismasinda 80
yasin Uzerindeki katilimcilarin kolorektal kanser taramasina katilma
olasiliginin daha dustk oldugunu gostermistir (199). Kore de yapilan bir
calismada yasi1 70 ve Uzeri olan Koreliler in 50-59 ve 60-69 arasi yas
gruplarina kiyasla kolorektal kanser taramasindan gecme olasiliklarinin

daha az oldugu ifade edilmistir (200).

Literatur verileri spesifik kanser ttrlerinde farkli sonuclara isaret etmektedir.
Calismamizda kanser taramasini kabul durumu ile belirli bir yas araliginda
olma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonuclara bakilarak
kanser taramasi hassasiyetinin 40 yasin Uizerindeki bireylerde yaslanmayla

etkilenmedigi s6ylenilebilir.

Kanser tarama tutumlarn ile sosyodemografik verilerin iliskisini egitim
acisindan inceledigimizde bir calismada katilimcilarin egitim seviyesi
Universite ve Uistll olanlarda kanser taramasi yaptirma istegi dusuk; diger
katilimcilarda kanser taramasi yaptirma istegi yiksek bulunmustur (201).
Yurt disinda yapilan bir calismada egitim duizeyi ylksek kadinlar, calisan
kadinlar ve gelir diizeyi ytiksek kadinlar arasinda servikal kanser taramasi
insidansinin daha fazla oldugu bildirilmistir (202). Ulkemizde yapilan kanser
taramasina yonelik bir arastirmada sosyodemografik 6zellikler incelendiginde
kadinlarda lise ve Uzeri egitim duizeyine sahip olanlarin meme kanseri
taramalarina katilim oranlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Serviks
kanserinde de icin lise ve Uzeri egitim dizeyine sahip olanlarda, tarama

programlarina katilim oranlar1 daha ytiksekken, kolorektal kanser taramasi
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yaptirma ile egitim duUzeyi arasinda anlamh bir iliski saptanmadig
bildirilmistir (203).

Kanser taramasi tutumu ile egitim diizeyi arasindaki iliskide literattirde farkh
sonuclar mevcuttur. Bizim calismamizda tiniversite mezunu olanlarin kanser
taramasi hakkinda anlamli dtizeyde daha fazla bilgi sahibi olmalarina karsin
kanser taramasini kabul etme durumlarinda ilkégretim ve lise mezunlariyla

aralarinda anlaml fark saptanmadi.

Kanser tarama tutumlan ile sosyodemografik verilerin iliskisini medeni durum
acisindan inceleyecek olursak bir sistematik inceleme calismasinda evli
ciftlerin birlikte taramaya davet edilmesinin ve evli olmanin taramayi
kolaylastiric1 bir faktér oldugu ifade edilmistir (204). Izmir ilinde yapilan bir
kanser taramasi arastirmasinda kolorektal kanser taramasina katilim
oranini arttiran tek sosyodemografik 6zelligin evli olmak oldugu bildirilmistir
(205) yine ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda evli olmanin
servikal kanserlerde test yaptirma oranlarini arttirdigr ifade edilmistir
(206,207). Benzer sekilde yurt disinda yapilan bazi calismalarda evli olmanin

mamografi cektirme oraninm arttirdig: ifade edilmistir (208).

Bu literatir verilerinin aksine calismamizda medeni durumla kanser
taramas1 hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser taramasi: kabul durumu

arasinda anlaml iliski saptanmamaistir.

Kanser tarama tutumlan ile sosyodemografik verilerin iliskisini ailede kanser
6ykiisti agisindan inceledigimizde ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir
arastirmada ailede ve arkadaslarinda meme kanseri 6ykist bulunma
durumunun meme kanseri taramasimi etkileyen faktérler oldugu
gosterilmistir (209), yine yurt ici bir arastirmada katilimcilardan kanser
taramasi yaptiranlarin cogu kadin, 50 yas Uzerinde ve ailesinde kanser
oykiisi bulunan kisiler oldugu saptanmistir. Meme kanseri taramasi
yaptirmak istegi birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykusu
olanlarda daha ytiksek bulunmustur (210). Ulkemizde yapilan calismalarda
ailede bagirsak kanseri 6yklst varliginin kolorektal kanser taramalarina
katilim oranlarini artirmis oldugu gértlmustir (211). Yurtdisinda yapilan bir
arastirmada kolorektal kanser yasamis arkadaslar veya aile tiyeleri, bireyleri

taramaya motive ettigi sonucuna ulasilmistir (212), buna karsilik, baz
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calismalarda katilimcilarin, arkadaslarinin veya aile Uyelerinin taramayla
ilgili olumsuz bir deneyime iliskin ac¢iklamalarinin kendilerini kolorektal
kanser taramasindan caydirdigini bildirdigi rapor edilmistir (213). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada kadinlarin smear tarama testini yaptirma durumlar
arastirilmis, bu calismada 6zgecmis ya da soy ge¢cmiste kanser oykistinin
smear yaptirma oranlari tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.
Ailede kanser 6yklsll olanlarin mamografiyi bilme oranlarinin daha ytksek
oldugu bununla birlikte yaptirma oranlarinin anlamli olarak farklilasmadigi,
benzer sekilde ailede kanser dykiistinlin gaytada gizli kan yaptirma acgisindan
anlaml bir farklilik olusturmadig: belirtilmistir (214), buna karsin tilkemizde
yapilan kanser taramasina yonelik bir diger arastirmada kadinlarda serviks
kanseri taramalarina katilim oranlarinin ailesinde kanser 6ykutist olanlarda
daha ytiksek oldugu bulunmustur (215). Aile Hekimligi polikliniginde yapilan
bir calismada aile 6yklisti oranlar1 arttikca kanser taramasi yaptirma

durumu istatistiksel olarak anlamli derece fazla bulunmustur (216).

Calismamizda ailede kanser 0ykuisii olanlarla olmayanlar arasinda kanser
taramas1 hakkinda bilgi sahibi olma acisindan anlamli fark saptanmada.
Bununla birlikte ailede kanser tanisi olanlarin kanser taramasini kabul
etmesi ailede kanser tanisi olmayanlara gore anlamli sekilde ylksekti. Bu
sonuc¢ katilimcilarimizin kendilerini daha fazla risk altinda gérmeleri ve

hastaliga kars1 hassasiyetlerinin daha fazla gelismis olmasi ile aciklanabilir.

Mizac¢ ve Karakter é6zellikleri ile kanser tarama tutumlan arasindaki iliskiye
bakildiginda o6nceki arastirmalar, kisiligin durumlart algllamamizi ve
degerlendirmemizi etkileyebilecegini gostermistir (217). Saghk inanc
modeline gére kanser taramalar: gibi énleme davranisinda potansiyel olarak
onemli faktorler kisilik, 6z yeterlilik arasindaki baglantida incelenebilir (218).
Calismalarda meme kanseri erken tani yontemlerin uygulama sikligi bircok
etkene bagl olarak degisiklik gosterdigi, kadinlarin saglik inan¢larinin meme
kanseri taramalarini etkileyen en ©6nemli faktér arasinda oldugu
bildirilmektedir (219). Literatlire gecen bazi bulgular meme kanseri tarama
davranislarinda bilgi ve uygulamay: etkileyen en 6énemli faktérlerin ailede

kanser 6ykusu ve kanser korkusu oldugunu dogrulamistir (220).
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Calismamizda kanser taramasi: tutumunu etkileme olasiligi oldugunu
dustindigimiz mizag ve karakter alt boyutlar: incelenmistir. Literattirde bu

yonde bir calismaya rastlanilamamaistir.

Miza¢ boyutunu zarardan kacinma agisindan inceledigimizde literattirde
kanser taramasina yonelik kisisel engellerin arasinda kanserin saptanma
korkusundan bahsedilmektedir (221). Bir calismanin sonucunda, ¢calismaya
katilan metastatik olmayan meme kanserli tiim kadinlarin belirli derecelerde
kaygiya sahip oldugunu ve bunlarin %69,3Unln orta-agir diizeyde kaygi
yasadigin1 gostermistir (222). Kanser hastalarinda yapilan arastirmada
semptomlarina yardim aramayir neden geciktirdikleri arastirilmis,
semptomlarin ciddi olmadigina ve kendi kendine gececegine inanan kayitsiz
bir tutum ile ciddi oldugundan endise edip korku utanc¢ ve inkar duygulari

ile kacinma seklinde iki temel tutum saptanmistir (223).

Bu literatir bilgileri 1s181nda kanser hastaliginin yalnizca kendisinin var
olmasinin degil ihtimalinin bile bireylerde olumsuz duygu ve dtistincelere yol
acabilecegi géorinmektedir. Kacinma davranisini ZK mizag 6zelligi ytuksek
olan bireylerin daha fazla sergiliyor olmasi olasidir. Biz bu calismada hasta
grubuyla calismasak da olas1 ciddi ve bireyde kaygi olusturma potansiyeli
olan bir hastalik arastirmasi teklif edilen bireylerde bu miza¢ 06zelligini
inceledik. Yapilan diger calismalarda yiksek ZK seviyelerinin korkuyla
kacinma davranisina yatkinlik olusturdugu (224), kaginma davranisinin
siklikla daha distk tedavi performansi ile iligkili oldugu (225), yuksek ZK ve

NS skorlarinin anksiyete i¢cin yordayici oldugu bulunmustur (226).

Bekledigimizin aksine calismamizda ZK total skoru ve ZK’nin tim alt skorlar
ile kanser taramasi1 kabul durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. ZK
skor ytikselmesinin kanser taramasini kabul etmeme egilimine yol agcmamais
olmas1 calismamizdaki ilging sonuclardan biridir. Bu sonuc¢ katilimcilarin
kanser taramasi bilgi ve farkindalik duzeyleri ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin ytizde
ellilere yaklasmis olmasina bakilacak olursa bu durum erken teshis ve
tespitin koruyucu oldugu algisinin gelismesini saglamis, olasi sonucun
olumsuz/yikict algilanmasinin O6ntine gecmis olabilir. Calismamizda
hastalarin ZK seviyelerinin yordayici etkisinin oldugu bilinen anksiyete ve

depresif semptomlarinin mevcudiyeti calisilmamaistir.
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Mizac¢ boyutuna yenilik arayist agisindan bakacak olursak Cloninger, mizag,
modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin, daha diistik yenilik arayisi
puanlarina sahip olabilecegini 6ne stirmektedir (227). Yenilik arayis: yiksek
olan bireyler; impulsif, engellenince cabuk sinirlenen, kendilerine zevk veya
heyecan getirecegine inandiklarinda kurallar1 veya dlizeni bozma
egilimindedirler; yenilik arayisinda dtisiik olanlar ise, bu acidan dustnceli ve

kurallara riayet edicidirler (228).

Calismamizda YA total skorlant yukseldikce kanser taramasimi kabul
etmemenin de artiyor oldugunun saptanmasi anlamlidir. YA skorlarindaki
yukselme duiizene, rutine uyumlu davranmalarini, sabirli ve sagduyulu bir
karar almalarini zorlastiriyor olabilir. Bu bireyler, engellenmeden aktif
kacinma o0zellikleri nedeniyle de kanser taramasinin olast sonuclarini

istememis olabilirler.

Yapilan bir calismada YA’nin risk alma ve bagimsizliga egilim ile iliskili
oldugu ifade edilmistir (229). Bu baglamda bakildiginda kanser taramasina
hayir demek de bir risk alma davranisidir. YA skorlar yiksek bireylerin 6dtil
odakli olduklar1 bilinmektedir. Kendilerine haz getirmeyecek kabullerden
uzak olmalar1 beklenilir bir sonuctur. YAl skorlari ile kanser taramasi
tutumu arasinda anlamli iligski olmamas1 da beklenilir bir sonuctur. Kanser
teshisi sonucta haz duygusunu getirecek bir sonucg ve stireci icermemektedir.
YA2 skorlarn yukseldikce kanser taramasina hayir deme egiliminin artmasi
bireylerin durttisel karar vermis olmalari ile aciklanabilir. YA3 ve YA4
boyutlar: ile de kanser taramasina hayir arasinda anlamli iliski saptanmastir.
Bireylerin diizensiz olma egilimleri islemlere organize olamamalarini getiriyor

olabilir.

Odril bagimhiligi, 6diile iliskin sartlanma ile kazanilmis isaretlerin islenmesine
yonelik bir davranis olarak kabul edilir. Bu davranis, kisiler arasi iligkilerde
arkadas canlisi olma ile mesafe koyma arasinda yer alan, fakat acik sekilde
arkadas canliligina y6nelmis olan bir degiskendir. Cabuk endiselenen,
anksiyete egilimli yapilara isaret eder. Bu, kisilerin sosyal anlamda empatik
ve merhametli olup, is birligine yatkin olduklari anlamina gelir (230). OB
boyutu dtistik olan bireylerin toplumsal tutumlarinda soguk davranislar

sergilemesi beklenmektedir (231).
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Calismamizda OB skorlarn ile kanser taramasi kabul tutumu arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Cabuk endiselenen ve anksiyete egilimli
kisilik yapilarini isaret etmesine ragmen OB skorlarinin kanser taramasi s6z
konusu oldugunda bireysel sagligi yonetme davranisi Uzerinde etkisinin
olmadig diistintilebilir. Bununla birlikte saglikla ilgili baska 6zgiin durumlar

ya da hastaliklar icin bu yorum genellenemez.

Miza¢ boyutunu sebat etme agisindan inceledigimizde bir calismada
depresyon hastalarinda genel popllasyona gére daha dusik diizeyde ve
devam eden SE duzeyleri oldugu saptanmistir (232). Hayati tehdit eden bir
hastalikla kars1 karsiya kalma gibi hizli1 ve beklenmedik bir sekilde degisen
durumlarda, yiuksek SE uyumsuzluga yol acabilir (233). Saglikla ilgili
damgalanma, saglhk sorunu veya saglk durumu ile iliskili dislanma,
reddedilme ve suclanma yargi ve beklentisi ile karakterize edilen 6zel bir
algilanan damga turudur (234). Bir calismada damgalanma algisi, dusuk
karakter 6zelligi KY ve yuksek mizac 6zelligi SE ile iliskilendirilmistir (235).
Bu sonuclara bakildiginda KY puanlar dustk, SE puanlart yiksek olan
bireylerde olas1i damgalanma korkusunun kanser arastirmasindan kisiyi geri

tutacagi spektle edilebilir.

Bununla birlikte yapilan calismalarda SE skoru yuksek olan bireylerin,
yorgunluk ve engellenmeye karsi davranislarinda stireklilik gésterdigi, diistik
olan bireylerin ise, tembel, hareketsiz, kararsiz ve dlizensiz olduklari, elde
ettikleriyle yetindikleri ve engellendiklerinde duygudurumlar: kolayca labil
hale gelebildigi géralmustur (236).

SE1 duzeyinin yuksekliginin caba sarf etme istegi ile, SE3 ylksekliginin
azimli ve kararli olmakla, SE4 yuksekligininse mukemmeliyetcilikle ilgili
oldugu bilinmektedir. Calisma bulgularimiz da bu 6zelliklerle uyumludur. SE
skorlar1 yukseldikce kanser taramasini kabul etme ihtimalinin artmasi
kararliliklariyla, olasi1 bir tani varliginda sUrecte caba goOstermekten,

yorulmaktan kacinmayacak olma potansiyeli ile aciklanabilir.

Karakter boyutunu kendini yénetme acgisindan inceledigimizde; KY kendine
hakim olma ve zor durumlar: yonetme yetenegine isaret eder (237). Dustk
KY skorlar1 sorumluluk ve uzun vadeli hedeflerde yetersizlik ve kronik bir

benlik 6zsaygisinda dusukluk anlamina gelir (238). Dustk KY skoru olan
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bireyler problem c¢c6zme davranisi gdsteremezler ve rahatsiz edici bir durumu
kontrol edemeyebilir ve engellerin tistesinden gelemezler. Mizac¢ ve karakter
iligkisinin arastirildig: bir calismada ZK ve KY’nin, sikintinin neredeyse tek
6ngorict boyutu oldugu belirtilmistir. KY, daha iyi gtinlik isleyisi, daha
yuksek doyumu, daha fazla olumlu duyguyu ve daha az olumsuz duyguyu
6ngodrdigl tespit edilmistir (239). KY akciger kanseri gecirmis populasyonda
depresyona dayaniklilik faktérii olarak tanimlanmistir (240) ve daha yuksek
yasam kalitesi ve 6znel iyi olus ile iliskilidir (241). Kanser hastalarinda
yapilan bir calismada daha iyi dlizeyde saglikla iliskili yasam kalitesi ile daha
dusuk ZK ve daha yuksek KY duizeylerinin iliskili oldugu bulunmustur (242).

Calisma sonuclarimiz bu literatlir verilerini destekler sekildedir. Bekledigimiz
gibi KY skorlari arttikca kanser taramasina evet deme egiliminin arttig: tespit
edilmistir. KY skorlar1 ytiksek olan bireylerin beden sagliklar ile ilgili uzun
vadeli distinerek sorumluluk alabildikleri, amaclar1 dogrultusunda hareket
edebildikleri anlasilmaktadir. KY4 skorlar: ile anlamli iliskinin saptanmamis
olmasi heniliz bir teshisin bulunmamasi ve bu olasiligin benlik algisina mal

edilmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Karakter boyutuna is birligi yapma yoéniiyle baktigimizda yiksek derecede is
birligi yapan bireyler kendilerini toplumun bir parcasi olarak algilamakta, bu
sekilde empatik, hosgorilti, merhametli, destekleyici ve prensipli olarak
tanimlanmaktadirlar. IY skorlari diistik olan bireyler tim dikkatlerini
kendilerine verirler, hosgoériistiz, elestirisel, intikamci ve firsatcidirlar.
Kendilerini, temel olarak baskalarindan sakinirlar. Diger kisilerin haklarina

ve hislerine sayg1 géstermeme egilimindedirler (243).

Calisma sonuclarimiz beklenen sekilde 1Y total skorlar ytikseldikce kanser
taramasina evet deme ihtimalinin arttigim1 gdstermistir. IY1 skorlarn ile
kanser taramasi tutumu arasindaki anlaml iligskiye bakildiginda koruyucu
saglik hizmeti almak bireysel oldugu kadar sosyal de sorumluluk olarak

algilaniyor olabilir.

KA alt boyutu skorlar1 yuksek bireyler, yaratici ile her yerde ve her an
O6zdeslesebilirler. Duisik KA; kisiler oOtesi 0Ozdeslesme ve vicdanlilikta
eksiklikle iliskili olup ve bu kisiler materyalistliktirler ve erdemlilik ya da

evrensel uyum gibi soyut diistincelerle ilgilenmezler (244). Kisisel gelisim, kisi
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Otesi 6zdeslesme ve ruhsal inang¢ ve deneyimleri 6lcen KA, daha fazla uyum
ve esenlige yol acan bir karakter glici olarak oOnerilmistir (245). Kendi
kendini asan bireyler, adaletli, anlayisli, dindar, maneviyatci, sade ve alcak
gonulludurler. Bu 6zellikler, yasla birlikte kacinilmaz sekilde karsilasilacak
0lim veya hastaliklara yakalanan insanlar icin uyumsal bir sekilde

avantajhidir (246).

Bu bilgiler 1s1g31nda KA puanlar: ytiksek olan bireylerin kanser taramasini ve
cikacak olasi sonuclar1 daha rahat kabul edecekleri spekiile edilebilir.
Bununla birlikte bizim calismamizda KA skorlar ile kanser taramasi kabult

arasinda bir iliski saptanmamastir.

Benlik saygist hasta soruna uyum saglamaya, acilariyla bas etmeye ve
hastalik nedeniyle ortaya cikan olaylari kontrol altina almaya calistiginda
bozulabilecek psikolojik unsurlardan biridir (247). Benlik saygis1 distik olan
insanlarda, kendini reddetme, kendinden memnuniyetsizlik, kendini
kticimseme, kendilerine saygi duymama ve baska bir sey olmay: dileme
gorulir. Ote yandan, Rosenberg'e gore yliksek benlik saygisi, kim olduklarina
kars1 yltiksek benlik saygisina sahip olmalar1 anlamina gelmektedir. Kanser
tanisinin kendisi, hastanin kendi bedeni hakkindaki imajini olumsuz yénde
etkileme ve benlik saygisinda degisikliklere neden olma egilimindedir.
Kanserde en kolay glinltik rutin bile bozulabilir, hastalarin benlik saygisi
duzeylerini etkileyebilecek uzun vadeli sonuclarin farkinda olmalar gerekir
(248). Benlik saygisi, depresyon gibi psikososyal sonuclar:1 ve tibbi karar
verme, kendi kendine muayene ve tedaviye uyum dahil olmak tizere saglikla

ilgili davranislar belirleyebilir (249).

Kanser hastalarindan o6nceki seviyelere kiyasla mevcut benlik saygisini
degerlendirildigi yar1 yapilandirilmis veya nitel goértismelerin kullanildig:
geriye dontk calismalarda hastalarin %20 ila %50'sinde benlik saygisinda
azalma oldugu gosterilmistir (250). Benzer sekilde Meme kanserli hastalarin
benlik saygisinin arastirildigi bir calismada meme kanserine yoOnelik
tedavilerin duisik benlik saygisina katkida bulundugu belirtilmistir (251).
Benlik saygisinin, kanser gibi olumsuz yasam olaylarina uyumu etkileyen
kisisel bir kaynak oldugu varsayilmistir (252). Benlik saygisinin kanserde
iyilesme ve tani Oncesindeki islevselligine dénebilme acsindan Oneminin

vurgulandigr calismalar mevcuttur (253). Uzun yillardir yapilmakta olan
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bircok calisma sonucunda diistik benlik saygisi, kanser ve tedavisinin ortak
bir sonucu olarak kabul edilmistir (254). Calismalarda, kanser Oykusu
olmayan gencler ve eriskin kanserden kurtulan yash eriskinlerde fiziksel
benlik saygisinin genel benlik saygis1 ile bir dizi fiziksel ve zihinsel saglik
sonucu ile olumlu bir sekilde iligkili oldugu ifade edilmistir (255). Kanserden
kurtulan yash eriskinler ve genc¢ kanser hastalar1 arasinda, fiziksel benlik
algilar (yani, kisinin genel fiziksel durumunu ve zindeligini degerlendirmesi),

fiziksel ve genel benlik saygisi ile olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir (256).

Ucar ve Uzun’ un calismasinda mastektomili kadinlarin benlik saygis1 saglikli
kadinlarinkinden daha dusuk olarak saptanmistir (257). Baska bir
calismadaysa benlik saygisinin ayrica yakin zamanda teshis edilmis veya
metastatik meme kanseri olan hastalarda takipte sag kalimi 6éngdérmedigi

tespit edilmistir (258).

217 karma kanser hastasindan olusan bir grupta yapilan calismada benlik
saygisinin olumlu sosyal deneyimleri 6ngérdigiinu belirtilirken (259), 66
karma kanser hastasindan olusan bir grupta yapilan calismadaysa benlik
saygisinin tedaviye uyumu o6ngdérmedigi sonucuna ulasilmistir (260).
Bagirsak stomasi olan hastalarda toplam 6z yeterlik ile benlik saygisi
boyutlar1 arasinda pozitif, anlaml bir iliski bulundugu belirtilmistir (261).
Benlik saygis1 yuksek olan bireylerde kendine gliven, iyimserlik, basarma

istegi, zorluklardan yilmama gibi olumlu nitelikler bulunmaktadir (262,263).

Ulasabildigimiz kadariyla yurt ici ve yurt disi calismalarda benlik saygisi ile
kendisinde 6nceden saptanabilir bir kanser olup olmadiginin arastirmasini
gosteren kabul ya da red tutumu arasindaki iliskiye deginen bir calismaya
rastlanilamamistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte benlik saygisi ile kanser taramasini kabul etme arasinda pozitif yénde

bir iligski saptanmamaistir.

KISITLILIKLAR

Bu calismanin bulgular: 1siginda literatiire saglayacagini distindugimuiz
katkilar1 kadar tartisilabilecek kisithiliklari da vardir. ilk olarak, calisma

verileri kesitsel yOontem ile elde edilmis olup, bu durum incelenen
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degiskenlerin aralarindaki nedensellik iliskilerine dair c¢ikarimlarin

yapilmasini engellemektedir.

Calismamizda kanser taramasina hayir deme durumu her zaman isteksizlik
red gibi olumsuz bir yaklasimi yansitmamaktadir. Ornegin katiimci yakin
zamanda kanser taramasi yaptirmis oldugu icin yeniden kanser taramasina
hayir demis olabilir. Calismamizda kanser taramasina hayir deme
gerekcelerinin ekarte edilmemis olmasi sonuclar1 etkileyen faktdrlerden
biridir.

Calismanin yapildigi Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Turkiye’de
ve Diinya’da ortaya cikan COVID-19 pandemisi sebebi ile calisma evrenine
ylUz ylUze ulasarak anket calismasi uygulanamamistir. Her ne kadar iletisim
numarasi verilmis olsa da anket sorularinda olusmus yanlis anlamalar
dikkati cekmektedir ve bu formlar iptal edilmek zorunda kalinmistir. Ayni

zamanda bu durum calisma poptilasyonun genisligini de kisitlamistir.

Arastirmaya alinan kisi sayisinin diisiik olmasi sonuclarla ilgili daha net
yorumlar yapabilmeyi zorlastirmaktadir. Arastirmanin tek merkezli bir
calisma olmasi ¢calisma evreninin sosyokultiirel / sosyoekonomik duizey gibi
demografik verilerinin benzer Ozelliklerde olmasina yol a¢gmis olabilir. Bu
nedenle bu sonuc¢ ve degerlendirmelerimiz topluma genellenemez. Daha net
yorumlar icin daha fazla kisi katiliminin saglandigi cok merkezli calismalara

ihtiyac vardir.

Olceklerin 6z bildirim tirti élcek olmasinin calisma veri ve sonuclarini
etkileme olasiligi vardir. Benlik 6zsaygisi ve kanser arastirma tutumunu
etkileme olasiligi olan sosyal psikolojik diger faktoérler calisma kapsamina
alinmamistir. Bu durum da arastirmamiz acisindan bir kisitliliga yol

acmaktadir.

Arastirmamiz belli bir kanser tlirtine degil genel olarak tarama kapsamindaki
kanser turlerine yonelik dizayn edilmistir. Bu da degiskenlerimizle kanser
tarama tutumu arasindaki iliskinin net olarak yorumlanabilmesindeki bir
diger kisitliliktir.  Ozellestirilmis calismalar literatlire daha fazla katki

saglayacaktir.

65



5.3

Tartisma & Sonuc

SONUCLAR

Calisma sonuclarimiz katilimcilarimiz arasinda kanser taramasi yaptirma
oranlarinin yarisindan azinda oldugunu, kanser taramasi1 hakkinda
kadinlarin erkeklere kiyasla, tUniversite mezunlarinin diger egitim
duzeylerine, yuksek gelir duzeyinde olanlarinda daha dustk gelir
duzeyindekilere kiyasla daha fazla bilgi sahibi oldugunu ortaya koymustur.
Kadinlar erkeklere kiyasla, ailesinde kanser 6yktisii olanlar olmayanlara
kiyasla kanser taramasini daha fazla kabul etmistir. Calismamizin ilging
sonuclarindan biri Mizac 6zelliklerinden YA skorlar ile kanser taramasini
kabul arasinda dogru, SE skorlan ile ters yonde bir iliski saptanmasidir.
Karakter ozelliklerinden KY ve IY skorlar ile kanser taramasini kabul
arasinda benzer yénde bir iligki tespit edilmistir. BSO skorlar ile kanser
taramasi kabul ya da reddi arasinda iliski yoktu. Beklenilenin aksine ZK
skorlar1 ile kanser taramasi kabulli arasinda anlamli iliski tespit
edilmemistir. Bununla birlikte YA skorlar1 ile kanser taramasini kabul
etmeme arasindaki iliski anlaml olarak saptanmistir. SE, KY ve 1Y skorlar
yukseldikce kanser taramasini kabul arasindaki anlaml iligski dikkate
degerdir. Haz odakli bireylerin kanser taramasini kabul etmeme; kararli,
organize, kendini yénetme ve is birligi 6zelligi yliksek bireylerin KT taramasini

kabul etmesi yonlinde calisma verilerimiz sonu¢lanmaistir.

Literatur verilerine bakildiginda ytksek benlik saygisinin psikolojik iyi olus,
kaygi ve depresyon duzeyleri, bireyin kendi hayatiyla ilgili olumlu karar alma
ve hayatini uygun sekilde yonetme ile iliskili oldugu goértilmektedir. Bununla
birlikte calisma sonucumuz bu verileri desteklememektedir. Dlstk benlik
saygisina sahip olan bireylerin kanser gibi énemli bir hastaligin teshisi icin
tarama s6z konusu oldugunda karar alma, riski yonetme, 6nlem alma,
kendine deger verip koruma, sonugclarla ylzlesme, bedeni lizerinde etkin
olma, olasi hastalik sUrecini idare edecek olma fikrini kabullenme
konusunda yetersiz kaliyor olmalar: olasidir. Benlik saygisi yuksek olan
bireylerin de sagliklari ile ilgili proaktif olmalari, kanser taramasi hususunda
hassasiyet gostermeleri beklenebilir. Daha genis bir 6rneklem grubunda
calisma sonuclarimizin hipotezimizi destekler yénde cikmasi1 olasidir.

Bununla birlikte sonuclarimiz bedeni tizerinde tasarruf ve kararlarin benlik
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saygisindan etkilenmedigi, benlik saygisindan bagimsiz sekilde verilebilecegi

seklinde de yorumlanabilir.

Klinik pratikte hasta olan bireylerin her ttirlt tetkik ve tedavi girisimine olan
yaklasimlarindan anlasildigi tizere kisinin kendi mizag¢ ve karakter 6zellikleri
saghk yonetimini gicli bir sekilde etkilemekte, karar verme ve eyleme
gecmede neredeyse belirleyici faktorlerden biri olabilmektedir. Kanser gibi
erken taninin 6énemli oldugu ciddi bir hastalikla tedavi edilebilir asamada
dahi olsa ylizlesmek istemiyor olma, tetkik ve sonuctan kacinmanin belli
karakter ozellikleri ile iliskili olma olasiliginin ytksek oldugu dustncesiyle
bu calismay1r planladik. Kanserden korunmaya yo6nelik olan tarama
davranisina yonelik kisilerin bilgi ve tutumlari bircok arastirmaya konu
olmustur. Bununla birlikte bu tutumlarin iliskili oldugu kisisel faktorlerin
arastirildigt calismalar oldukca azdir. Arastirmalarimiza goére kanser
taramasinda miza¢ ve karakter boyutunun arastirildigi bir calismaya
rastlayamadik. Calismamizin konstltasyon liyezon psikiyatrisi, aile hekimligi
ve kanser ile ilgili branslarda bu alanlarda calisan profesyonellere koruyucu
saglik  hizmetleri asamasindaki yaklasim agisindan  farkindalik
olusturacagini, konu ile ilgili yapilacak olas1 diger calismalara 1s1k tutacagini

dtistintyoruz.
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EK A. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma T.C. SB Istanbul Sancaktepe Giilsen Solmaz ASM ‘sinde yiiriitiilen bir aragtirmadir.

Arastirmamn adi: Bir Aile Sagh® Merkezi' ne bagvuran 40 yag iizeri bireylerin kanser taramalan ile ilgili
bilgi, tutum ve davramislan ile mizag-karakter 6zellikleri, benlik saygisi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Arastirmanmn amaci: Aile Saghif Merkezi’ne bagvuran 40 yag iizeri bireylerin kanser taramalan ile ilgili
bilgi tutum ve davramglarinin mizag karakter 6zellikleri, benlik saygilari ile olan iligkilerini arastirmakur.

Arastirmann niteligi: Kesitsel tammlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmaya Katilmas: beklenen toplam goniillii sayisi: Bu arastirmada ortalama 165 kisi ile ¢calisgtimasi
planlanmaktadur.

Arastirmanin 6ngoriilen siiresi: Ongoriilen siire 2 (iki) aydir.

Bu aragtirmada aragtirmact sizinle klinik goriisme yapacak, size kendinizin dolduracag bazi olgekler
verilecek, bazi kigisel bilgilerinizi not etmeniz istenecektir. Katilimimz bilimsel verilere katk: saglayacak
olup bu ¢aligmada herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Caligma sirasinda size herhangi bir risk
olusturacak ya da rahatsizlik verecek islem yapilmayacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 dogrudan size fayda
olusturmayabilir ancak katilimimiz bilime katk: saglayacaktir. Aragtirmaya katlimimz istege bagh olup,
herhangi bir ceza ya da yaptinnma maruz kalmadan , higbir hakkinizi kaybetmeden aragtirmaya katilmay:
reddedebilir , aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calismay: yapan kisiler, etik kurul orjinal ubbi kayitlariniza
dogrudan ulagabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzaladifinizda bu erigime r1za vermis olursunuz. ilgili mevzuat geregi kimliginizi ortaya gikartacak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, aragtirma sonuglarinin agiklanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Aragtirma konusuyla ilgili ve katihminiza devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Doldurmay: kabul ettiginiz 6l¢ek ve formlar aragtirmacilarca degerlendirilecektir. Caligma siiresince
tutulan biitiin kayitlar , caligmanin sonuglar | bilimsel toplantlar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak bu tiir
durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir.

Caligmaya katilma siiresince, varsa tibbi durumunuz i¢in gerekli tetkikler, onerilecek tedavi ve
gereken takip siireciniz hicbir sekilde aksatilmayacakur.

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce bana verilmesi gereken bilgileri iceren Aydinlatilmis
Onam Formu'nndaki tiim agiklamalart okudum, anladim. Bana yukarida konusu ve amact belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapids. Istedigim
zaman ¢alismadan ¢tkma hakkimz bilerek, soz konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmayt kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyadiimzas: :

Tarih:

Adresi:
Telefon:

e- posta adresi

Katihhmeinin varsa vasal temsilcisinin adi, soyady, imzasi, tarih:

Aciklamalar yapan Arastirmaci - Hekimin Adi- Soyadi. imzasi. tarih :

[letisim: 0 546 629 86 33
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EK B. Sosyodemografik Veri Formu

AD SOYAD: ...ttt
YAS: 1.40-49 () 2.50-59 () 3.60 VE UZERI ()
CINSIYET: 1. KADIN () 2.ERKEK ( )

MEDENI DURUM: 1. BEKAR ( ) 2. EVLI ()

COCUK SAYISI: ....... 1)0 () 2)1-2 () 3) 3vetzeri ()
EGITIM DUZEYI: ........ YIL 1. ILKOGRETIM () 2. LISE ()
3. UNIVERSITE ()

MESLEK: ...uuuiiitiiiiteieiesessseaseesesaassasssasssssssnnnnnnnnnnnnnnns

CALISMA DURUMU: 1. CALISIYOR () 2. CALISMIYOR ()
3. EMEKLI ()

SAGLIK GUVENCE DURUMU: 1. YOK ( ) 2. VAR (KENDINE AIT) ( )
3. VAR (YAKININDAN DOLAYT ( )

GELIR DUZEYI: 1.0-4000 ( ) 2.4000-6000 ARASI ( ) 3. 6000-
10.000 ARASI ( ) 4.10.000 USTU ()

SIGARA: 1. VAR () ............ PAKET/ GUN / YIL 2. YOK ()
ALKOL: 1. VAR ( ) 2. YOK ( ) VARSA HAFTALIK MIKTAR: .......
ALKOL CINSI: ......cooe..

MADDE: 1. VAR ( ) 2. YOK ( ) VARSA NEDIR ?:....... VARSA
HAFTALIK MIKTAR? :..ccounee....

TIBBI HASTALIGINIZ VAR MI?: 1.VAR ( ) 2. YOK ( ) VARSA
NEDIR?: ...ocooviiiieeeeeeii,

DAHA ONCE HERHANGI BIR KANSER TARAMASI YAPTIRDIM: 1.

EVET () 2.HAYIR ()

KANSER TARAMASI YAPTIRMAK ISTIYORUM: 1.EVET( ) 2.

HAYIR ( )

KANSER TARAMASI ILE {LGILI YETERLI BILGIM VAR: 1. EVET ( )

2. HAYIR ()

KANSER TARAMASI ILE ILGILI BILGILENDIRILDIM: 1. HEKIMIM

TARAFINDAN ( ) 2. SOSYAL MEDYA ( ) 3. SOSYAL CEVREM ()

DAHA ONCE BIR KANSER TANISI ALDIM : 1.EVET() 2. HAYIR ( )
CEVABINIZ EVET ISE KANSER TURUNU

AILEMDE KANSER HASTASI OLDU: 1. EVET () 2. HAYIR ()
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

TCIR
(Temperament and Character Inventory-Revised)
MKE-G
(Mizag ve Karakter Envanteri Gozden Gegirilmis Formu)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, gérislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularini tarimlarken kullandiklari ifadeleri bulacaksiniz.

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizi genel olarak en iyi tanimlayan segenegi daire icine

alimz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tum sorulan yanitlayimiz.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanhs ne de Yanhs, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanls

EE R R R R R RS R S R R R R R R R R R ]

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢cok zaman harcamayiniz.
Litfen yanitimzdan tam olarak emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Su anda degil de cofu kez ya da genellikle nasil davrandigimiz ve hissettiginizi
tanimlamaya cahgimz.

Dogru ya da yanhs yanitlar olmadigim unutmayiniz ve sadece kendi kisisel gdriis ve duygularimiai
belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992, 1996, 1999 C. R. Cloninger
Tirkce Versiyon © 2004 Samet Kdse, Kemal Sayar

98




EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

Adi-Soyadr: Yasi Dogum Tarihi [/

Cinsiyeti: E K

Meslegi Tarih
1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru
ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

1. Cogu kimse zaman kaybi oldugunu disinse bile, sirf eglence 2345

ya da heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda hile,

genellikle her seyin iyiye gidecegine glivenirim. 2345
3. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diasindrim. 2345
4. Benden ¢ok farkh olsalar bile, genellikle baskalarim

oldugu gibi kabul ederim. 2345
5. Ben, meydan okumalari kolay islerden daha ¢cok begenirim. 2345
6. Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami

oldugunu disintrim. 2345
7. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢dziim bulmakta

yardimci olmayi isterim. 2345
a. Yapmak zorunda oldugum herhangi bir iste ilerlemede

genellikle hevesliyimdir. 2345
9. Baskalar endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile,

tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim. 2345
10. isleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diigtinmeksizin,

cogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim. 2345
11. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa,

genellikle kendi tarzima gére yaparim. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanlis, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanls

12. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars gliclG bir

biittinliik duyusu hissederim. 12345
13. Bir cok eski arkadasimin glivenini kaybedecek olsam bile,

zengin ve Unli olmak icin, yasal olan hemen her seyi yapardim. 12345
14, Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. 12345
15.  Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine,

arkadaglarimla acik¢a tartismak isterim. 12345
16. GCogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. 12345
17. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. 12345
18. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez. 12345
19. Tanimadigim kimselere giiven eksikligimden dolay

¢ogu kez yabanalarla tanismaktan kaginirim. 12345
20. Baskalarini edebilecegim kadar cok memnun etrmek isterim. 12345
21. Gogu kez baska herkesten daha ¢ok zeki olmay dilerim. 12345
22. Hicbir is elimden gelenin en iyisini yapmam igin zor degildir. 12345
23. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢dzim saglamasini beklerim. 12345
24. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asini kredi

kullamip bor¢lanincaya degin para harcarim. 12345
25. Gevserken, ¢cogu kez beklenmedik icgorii ya da

12345

anlayis panltilar yasarim.
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

26. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan

hoslamip hoslanmadiklarina pek aldirmam. 12345
27. Herkesi memnun etmek mumkin olmadig igin, genellikle

kendim igin ne istiyorsam sadece onu edinmeye ¢alisinm. 12345
28. Gaorislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirh degilimdir. 12345
29.  Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki,

her sey tek bir canh organizmanin parcasiymis gibi gdrindr. 12345
30. Bir grup yabanciyla tamsmak zorunda oldugumda,

¢ogu kimseden daha sikilgarimdir. 12345
31. Cogu kimseden daha duygusalimdir. 12345
32. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu disanirim. 12345
33, Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisim

cikartmaya ¢ahsirim. 12345
34. Davrarmislarim biyik dlglide denetimim disindaki etkiler belirler. 12345
35. Her glin amaclarima dogru bir adim daha atmaya ¢calisinm. 12345
36. Litfen dért numarayi daire icine aliniz, bu bir gecerlik maddesidir. 12345
37. Cok gayretli bir kigiyim. 12345
38. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda,

genellikle sakin ve glvenli kalinm. 12345
39. Kendilerine bile yardirmi dokunmayan zayif insanlara

yardim etmenin akill bir is oldugunu disinmem. 12345
40. Bana haksiz davranmus olsalar bile, baskalarina haksizca

davranirsam, zihinsel huzurum kalmaz. 12345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanlis, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

41. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini séylerler. 12345
42, Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve simin olmayan

bir seyin parcasiymisim hissine kapilinnm. 12345
43, Bazen baskalarina karsi sdzciiklerle agiklayamadigim

bir manevi bag hissederim. 12345
44, Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin,

insanlarin her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider. 12345
45. Bir iste basansiz oldugum zaman,

daha iyi bir is ¢ikarmak icin daha kararh olurum. 12345
46. Gelecekte bir seylerin kotiye gidecegi konusunda,

genellikle ¢cogu kimseden daha endiseliyimdir. 12345
47. Bir karara varmadan &nce genellikle her olguyu

etraflica diistintirim. 12345
48, Birakabilmeyi istedigim bir ¢cok kot aliskanhgim var. 12345
49, Baskalari beni ¢ok fazla denetliyor. 12345
50. Basgkalarinin hizmetinde olmaktan hosglaninm. 12345
51. Soyledigimin gercek olmadigini ve abartili oldugunu bildigim halde,

genellikle baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. 12345
52. Bazen, yasamimin herhangi bir insandan daha biylk

manevi bir kuvvet tarafindan belirlendigini hissederim. 12345
53. Son derece pratik ve duygularina gdre hareket etmeyen

birisi olarak tanimirim. 12345
54, Duygusal yakanslardan (kottriim kalmis cocuklara

yardim istendigindeki gibi) cok etkilenirim. 12345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

55. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar vazgectikten

sonra bile calismaya devam ederim. 12345
56. icinde ansizin var olan her seyle berrak ve derinden

bir aymilik duygusu edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu. 12345
57. Hayatimda ne yapmak istedigimi biliyorum. 12345
58. Sirf ne yapilacagini bilmedigim igin, cogu kez sorunlarla basa ¢gtkamam. 123 45
59. Biriktirmektense, para harcamay yeglerim. 12345
60. Cogu kez zor islere olan hevesimden dolay

"ari gibi ¢caliskan" olarak cagrilinm. 12345
61. Utandinhr ya da kiclik digtralirsem, cabucak atlatinm. 12345
62. Daha biiyiik ve daha iyi seyler icin ¢cabalamayi severim. 12345
63. isleri eski yapis taroimda degisiklik yapmayi istemeden dnce,

genellikle cok ivi gercekci nedenler talep ederim. 12345
64. Hemen herkes korku dolu olsa hile,

ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirnm. 12345
65. Hiziinli sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum. 12345
66. Kosullar ¢cogu kez beniirademe karsi bir seyler yapmaya zorlar. 12345
67. Bana kotii davranan birisine, genellikle kot davranmaktan

hoslamrim. 12345
68. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalinm ki,

zaman ve mekandan kopmus gibi o an icinde kaybolurum. 12345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlhs ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

69. Hayatimin gercek bir amaci oldugunu sanmiyorum. 2345
70. Baskalar pek tehlike olmadigini disinse de, tanidik olmayan

ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim. 2345
71. Tdm ayrintilari butiindyle distinmeksizin, ¢ogu kez i¢c glidilerimi,

onsezi ve sezgilerimi izlerim. 2345
72. Yaptigim her iste mikemmellik olsun isterim. 2345
73. Cogu kez etrafimdaki tiim kigilerle glcli manevi ve duygusal

bir bagim oldugunu hissederim. 2345
74. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye calisinm,

bylece onlan gergekten anlayabilirim. 2345
75. Tarafsizlik ve diirtstltk gibi ilkeler yasamimin

bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. 2345
76. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisinm. 2345
77. Cogu kimse dnemli olmadigini diisiinse bile, ¢cogu kez

islerin degismez ve diizenli bicimde yapilmasinda israr ederim. 2345
78. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukg¢a givenli ve

emin hissederim. 2345
79. Ozel diistincelerimden nadiren sézettigimden,

arkadaslanm duygularimi anlamakta gli¢lik ¢ekerler. 2345
80. Baskalarina duygularimi iletmekte iyiyimdir. 2345
81. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum. 2345
82. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini

soyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

a3. Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay dilerim. 12345
84. Bir ekibin lyeleri, kendilerine diisen pay nadiren diristce alirlar. 12345
85. Baskalarini memnun etmek icin kendi bildigimden sagmam. 12345
86. Yabancilarla birlikteyken hic sikilgan degilimdir. 12345
87. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gorinen, ancak benim igin

gercekte dnemsiz olan seylere harcarim. 12345

88. Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanhs olduguna iliskin

dinsel ya da ahlaki ilkelerin ¢cok etkili olmasi gerektigini distinmem. 12345
89. Cogu kez basgkalarimin yasantilarini daha iyi anlamak igin,

kendi yargilanimi bir kenara koymaya ¢alisinm. 12345
0. Aliskanhklarimin ¢ogu, bana degerli amaclara ulasmada zorluk ¢ikarir. 12345

a1. Dinyay daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksulluk ya da haksizhiklan

onlemeye calismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. 12345
92. Baskalarina isinmam uzun zaman alir. 12345
93. Dismanlarimin aci ¢ektigini gérmek bana hognutluk verir. 12345
94. Bir is ne kadar zor olursa olsun, hizl bir sekilde ise baslamak isterim. 12345
g5, Cevremde olup bitenlerden bitintyle haberdar olmadigim igin,

baskalarina gogu kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir. 12345
96. Genellikle sogukkanl ve baskalarindan ayr kalmaktan hoglanirim. 12345
97. Hizlnli bir film seyrederken, aglama ihtimalim

¢ogu kimseden daha fazladir. 12345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

98. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gére

daha cabuk kurtulurum. 45
99, Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir

glicln pargasiyrmigim hissine kapihrim. 45
100. Cogu ayartici durumda, kendime giivenebilmem igin iyi aliskanhklar

gelistirmemi saglayacak, cok sayida uygulama yapmam gerekir. 45
101. Lutfen bir numarayi daire i¢ine alimiz; bu bir gecerlik maddesidir. 45
102. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdirebilmek igin,

¢abuk kararlar vermekten hoslanirnm. 45
103. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri

(1slak ya da buzlu bir yolda hizh araba kullanmak gibi),

genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime glvenirim. 45
104. lsleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslaninm. 45
105. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa,

biriktirmekten zevk alinm. 45
106. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi glicle

temas iginde hissettigim yasantilanm oldu. 45
107.  Oyle ¢ok kusurum var ki, bu yiizden kendimi pek sevmem. 45
108. Cogu kimse benden daha cok becerikli gérindr. 45
109. Cezalandinlmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallan

ve dzenlemeleri ihlal ederim. 45
110. Arkadaslarla birlikteyken bile, cok fazla “acilmamayi” tercih ederim. 45
111. Biris ne kadar zor olursa, onu o kadar ¢cok severim. 45
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

112. Siradan bir seye bakarken, ¢cogu kez olagan Ustl bir sey olur

ve sanki onu ilk kez gériyormusum duygusuna kapilinm. 2345
113. Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda,

genellikle gergin ve endiseli hissederim. 2345
114. Bana verilen herhangi bir gorevde ise baslamak igin hevesliyimdir. 2345
115. Sonucunda aci gekecegimi bilsem bile, irade giicim

cok giicli ayartmalarin Gstesinden gelemeyecek kadar zayiftir. 2345
116. Kendimi keyifsiz hissettiimde, yalmz kalmak yerine

arkadaslarla birlikte oldugumda, genellikle daha iyi hissederim. 2345
117. Cogu kegz, insanlarin benden beklediginden daha basarh olurum. 2345
118. Dinsel yasantilar, yasamimin gercek amacini anlamamda

bana yardimar olmustur. 2345
119. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin, genellikle

kendimi ¢ogu kimseden daha ok zorlarim. 2345
120.  Litfen bes numarayi daire igine alimz; bu bir gegerlik maddesidir. 2345
121. Hafif rahatsizhk ve gerginlikten sonra bile, genellikle

¢ogu kimseden daha fazla glivenli ve enerjik hissederim. 2345
122.  Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da

cosku verici bir sey aramaya basglarim. 2345
123. Karar vermeden dnce isler konusunda uzunca siire

distinmeyi tercih ederim. 2345
124, Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gére yapmay!

ogrenmek zorundadirlar. 2345
125. insanlarin ¢coguyla sicak bir kigisel bag kurarim. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

126. Cogu kez Gstlin basaril olarak tammlaninm. 12345
127. Baska bir kisiyle duygularim hakkinda konusmaktansa

bir kitap okumayi tercih ederim. 12345
128. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. 12345
129. Eger biris, bekledigim gibi gitmezse, daha uzun bir siire

devam etmektense birakmam daha olasidir. 12345
130. Duygusal yonden bana yakin olmak diger insanlar igin kolaydir. 12345
131. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostca davranmadiklan

sdylenmis olsa bile, rahat ve agik sézli olmayi strdirirdim. 12345
132.  Litfen iki numarayi daire icine aliniz; bu bir gecerlik maddesidir. 12345
133. Benden farkh diistinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam. 12345
134. Cogu kez, herhangi bir projeye baslamadan dnce ayak direrim. 12345
135.  Bir dykiyu daha giling hale getirmek ya da birisine

saka yapmak igin, dogrulan egip bikmeyi genellikle iyi beceririm. 12345
136. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim icin isleri genelde

ylriitme tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece glictiir. 12345
137. Cogu kimseden daha mikemmeliyetgiyimdir. 12345
138. Baskalan, benden istediklerini yapmayacagim igin,

gogu kez benim asirt bagimsiz birisi oldugumu disindirler. 12345
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. 12345
140. Disindigimden daha uzun sirerse, cogu kez o isi birakinm. 12345
141.  Bir seyin dogru mu yanhs mi oldugu, sadece bir gdris meselesidir. 12345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

142. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim. 2345
143. Tim yasamin, butindyle aciklanamayacak bir

manevi diizen ya da giice bagh olduguna inaninm. 2345
144, Cok dikkatli olmazsam, benim igin igler cogu kez ters gider. 2345
145. Yeni disiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada,

¢ogu kimseye gore daha geriyimdir. 2345
146. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim,

ancak bir seye ulasmak icin kendimi gereginden fazla

zorlamada bir yarar gbrmiyorum. 2345
147. Arkadas canlisi olduklar séylenmis olsa bile,

genellikle yabanailarla tarismak zorunda kalacagim

sosyal ortamlardan uzak dururum. 2345
148. Cogu kez gcevremdeki kimselerle dylesine baglantil

oldugumu diastndram ki, sanki aramizda bir ayrihk yokmus gibi gelir. 2345
149. Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum

iyi aliskanliklara dayanir. 2345
150.  Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim igin,

cogu kez yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim. 2345
151. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptinip baska her seyi

unuttugumdan, ¢cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim. 2345
152.  Bir baskasimin duygularini, ¢cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alinm. 2345
153. Cogu kez kendisinden bekleneni veremeyen kimse olarak tamimlaninm. 2345
154,  Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman

biraz riskli seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar Gzerinde araba

kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

155.  Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu diistiniir. 2345
156. Biris yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan cok, eski

“denenmis ve dogru” yollar tercih ederim. 2345
157. Cogu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya

yarayacak isler yaparim. 2345
158. Cogu kez kendimi tikenmislik sininina dek zorlar, ya da

gercekte yapabilecegimden daha fazlasim yapmaya cahisinm. 2345
159. Bir seyi yanhs yaparken yakalandi@gimda,

o sorundan kolayca kurtulamam. 2345
160. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anhk dirtiler ya da

telkinlerden daha giiclii olan, iyi ahgkanhklar kazandirdi. 2345
161. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diigtndrim. 2345
162. Diger insanlar ¢ok iyi tamimasam da, onlara ¢abucak agilirim. 2345
163. Baslangicta bir iste basarisiz oldugum zaman,

0 igi basarmak benim igin kisisel hir meydan okuma olur. 2345
164. Ticarette basanh olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. 2345
165. Konusmalarda konusmaci olmaktan cok, iyi bir dinleyiciyimdir. 2345
166. Baskalariyla iletisim kurmadigim bir iste mutlu olamam. 2345
167. Tutumlanmi, biyiik élciide denetimim disindaki etkiler belirler. 2345
168. Cogu kez baska herkesten daha gic¢li olmay dilerim. 2345
169. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da

ek dinlenme dénemlerine gereksinim duyarim. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

170.  Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile,

yalan soylemekte sikinti yasarnim. 2345
171. Ustesinden gelmem gereken gegici serunlara aldirmaksizin,

daima her seyin yolunda gidecegini distndrim. 2345
172. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim igin

para harcamaktan kolay kolay hoglanmam. 2345
173. Cogu kez zor kosullar altinda elimden gelenin en iyisini yaparnim. 2345
174. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslaririm. 2345
175.  Canl bir hayal glicim var. 2345
176. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa,

evde oturmaktan hoslanirim. 2345
177. Baskalariyla candan arkadasliklar benim igin ok 6nemlidir. 2345
178. Cogu kez sonsuza dek geng kalabilmeyi dilerim. 2345
179. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde,

Her seyi okumaktan hoslanirnm. 2345
180. Bana kizgin olduklari sdylenmis olsa bile, yabancilarla

tanistigimda glvenli ve rahat olacagimi distnGram. 2345
181. Baskalarina karsi sempatik ve anlayish olmanin pratik ve

kati distinceli olmaktan daha énemli oldugunu distnirim. 2345
182. Cogu zaman “Siperman” gibi 6zel giiclerimin olmasimi dilerim. 2345
183. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoglanirim. 2345
184. Zor durumlan, genellikle bir meydan okuma ya da

firsat olarak degerlendiririm. 2345
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EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

185. Tanidigim ¢ogu kimse, baskasinin incinecegine

aldirmaksizin, yalmzca kendisini distnir. 12345
186. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha gok

dinlenme, destek ya da glivenceye gereksinim duyarim. 12345
187. Yasamak ic¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda

aci gekmeksizin bunlar gigneyemeyecegini hilirim. 12345
188. Baska herkesten daha cok zengin olmak isternem. 12345
189. Birise baslarken kolay olsa bile yavasca ilerlemek isterim. 12345
190. Diinyay daha iyi bir yer haline getirmek icin, kendi yasamimi

severek riske ederdim. 12345
191. Yaptigim is fark edilmedigi zaman, basarmak icin daha kararh olurum. 12345
192. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. 12345
193.  Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. 12345
194. Baskalarinin sorunlariyla ugrasmaktansa yalniz kalmay: tercih ederim. 12345
195. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. 12345
196. lyi aliskanhklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerin

yardimina ¢ok gereksinim duyarim. 12345
197. Birisi ¢abucak bitirmeyi ve daha fazlasi icin géndlli olmay! isterim. 12345
198. Benim i¢in, benden farkh olan insanlara katlanmak gigtir. 12345
199. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. 12 3 4 5
200. Gergekten mesgul olmaktan hoslarmrim. 12345
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1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

201. Baskalanyla olabildigince is birligi yapmaya ¢alisirim. 2345
202. Cogu kez gayretim ve ¢cok ¢calismamdan dolayl basariliyimdir. 2345
203. Benden farkli deger yargilan olan insanlan sevmek,

genellikle benim igin kolaydir. 2345
204. lyi ahskanliklar benim igin “ikinci mizag” olmustur

ve hemen her zaman otomatik ve kendiliginden davranislardir. 2345
205. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol varoldugunu soylese bile

isleri yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim. 2345
206. Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin,

akillica olmadigim disinarim. 2345
207. Basanli olmak icin ¢cok fazla fedakarlk yapmaya génilliyimdir. 2345
208. Dismanlanmin aci gektigini hayal etmekten hoslaninm. 2345
209. Litfen (¢ numarayi daire igine aliniz; bu bir gegerlik maddesidir. 2345
210. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslaninm. 2345
211. Genellikle ne yapacagimi secmede serbestimdir. 2345
212. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptirinm ki,

bir an nerede oldugumu unuturum. 2345
213. Baskalarinin gercekten onlara deger verdigimi bilmelerini isterim. 2345
214. Cogu zaman birkag saat boyunca sakin ve hareketsiz kalmaktansa

plandr ya da parasiitle atlamak gibi riskli seyler

yapmayi tercih ederim. 2345
215. Cogu zaman dirtisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki,

tatil yapmak gibi 6zel planlar icin bile para biriktirmek bana giic gelir. 2345
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1 2 3 4 5
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru

ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs

216. Cogu kez arkadaslarimin arzulanina boyun egerim. 2345
217. Gelecekte olabilecek koti seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. 2345
218. insanlar yardim, sempati ve candan bir anlayis bulmak igin

bana yaklasmanin kolay oldugunu soylerler. 2345
219. Bana yanhs yapan birisini, cogu zaman ¢abucak bagislarim. 2345
220. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve

uzun vadeli amac¢larimla tutarl oldugunu disindriam. 2345
221. lsleri yaparken baska birisinin liderligi almasini

beklemeyi tercih ederim. 2345
222. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir. 2345
223. Yagamdaki rolimiin berraklasmasina yol agan, kendimi

¢ok heyecanh ve mutlu hissettigim yasantilarim olmustur. 2345
224. Genellikle baskalarinin gorislerine sayg) duyarim. 2345
225. Davraniglarima yasamim icin koydugum belli amaglar

glclu sekilde yol gosterir. 2345
226.  Genellikle bagkalaninin basanlanni tesvik etmek aptalcadir. 2345
227. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. 2345
228.  Birisi hatalanma dikkat ¢ektigi zaman,

onlan dizeltmek igin daha gok galisim. 2345
229. Uzun vadede beklenmeyen basansizliklardan dolay

yaptigim isten vazgecmem. 2345
230. Yapmaya ¢alistifim her seyde genellikle sansim agiktir. 2345
231. Keske baska herkesten daha iyi gdriiniislii olsam. 2345
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1 2 3
Kesinlikle Cogu kez Ne Dogru Cogu kez Kesinlikle
Yanhs Yanlis ne de Yanls, Dogru Dogru
ya da esit derecede
Dogru ya da Yanhs
232.  Mistik yasanti sdylentileri, muhtemelen sadece
birer hiisnld kuruntudan ibarettir. 12345
233. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden
daha énemlidir. 12345
234. Sahtekar olmak, yalmzca yakalandiginizda sorun yaratir. 12345
235, lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirr. 12345
236. Sorunlarim igin cogu kez baskalarini ve kosullan sorumlu tutarim. 12345
237. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca
“hareket halinde” kalabilirim. 12345
238.  Yapti@gim her iste en iyisi olmayi isterim. 12345
239. Baskalan ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile,
karar vermeden 6nce hemen her zaman tiim olgular
hakkinda ayrintii digtniriam. 12345
240. Yapilmasi gereken bir is oldugunda goniilli olmada ¢abuk davraminm. 12345




EK C. Mizag¢ ve Karakter Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (Tiirk¢e TCI-R)

Mizac ve Karakter Envanteri-Gozden Gecirilmis Formu (Tiirkce
TCI-R) Puanlamasi

1) MiZAC BOYUTU

a) Yenilik Arayis1 (YA)
i) YA1l: Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik
Maddeler: 1, 53, 63, 104, 122, 145, 156, 165, 176, 205
ii) YA2: Durtusellik-lyice diistinme
Maddeler: 10, 47, 71, 102, 123, 179, 193, 210, 239
iii)YA3: Savurganlik-Tutumluluk
Maddeler: 14, 24, 59, 105, 139, 155, 172, 215, 222
iv) YA4: Duizensizlik-Duizenlilik
Maddeler: 44, 51, 77, 109, 135, 159, 170
YA: Toplam Yenilik Arayis Puami (35 Madde) =
YAI+YA2+YA3+YA4

b) Zarardan Kacinma (ZK)

i) ZK1: Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik
Maddeler: 2, 46, 61, 64, 82, 144, 150, 161, 171, 217, 230

ii) ZK2: Belirsizlik korkusu
Maddeler: 9, 38, 70, 103, 113, 154, 214

iii) ZK3: Yabancilardan ¢ekinme
Maddeler: 19, 30, 78, 86, 131, 147, 180

iv) ZK4: Cabuk yorulma ve dermansizlik
Maddeler: 16, 81, 98, 121, 136, 169, 186, 237
ZK: Toplam Zarardan kacinma Puarni (33 Madde) = ZK1 + ZK2
+ ZK3 + ZK4

c) Odiil Bagimlilig: (OB)
i) OB1: Duygusallik
Maddeler: 20, 31, 54, 65, 97, 181, 216, 218
ii) OB2: Yakin iletisime aciklik-kayitsiz uzaklik
Maddeler: 80, 92, 125, 127, 130, 162, 166, 177, 194, 213
iii) OB3: Baglanma
Maddeler: 15, 79, 96, 110, 116, 174
iv) OB4: Bagimlilik
OB: Toplam Odtil Bagimliligi Puani (30 Madde) = OB1 + OB2 +
OB3 + OB4
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d) Sebat Etme (SE)

i) SE1l: Caba sarfetme istegi-tembellik
Maddeler: 8, 60, 94, 114, 134, 189, 197, 200, 240

ii) SE2: Cok caliskan olmak-simartilmis olmak
Maddeler: 5, 22, 45, 111, 140, 163, 173, 228

iii)SE3: Azimli, kararli olmak-dtistiik basar1 gostermek
Maddeler: 37, 62, 72, 117, 126, 153, 191, 202, 207, 238

iv) SE4: Mukemmeliyetci olmak-pragmatist olmak
Maddeler: 55, 76, 119, 129, 137, 146, 158, 229
SE: Toplam Sebat Etme Puarnu (35 Madde) = SE1 + SE2 + SE3
+ SE4

2) KARAKTER BOYUTU

a) Kendini Yonetme (KY)
i) KY1: Sorumluluk alma-Kinama
ii) KY2: Amachilik-Amacsizlik
Maddeler: 6, 35, 57, 69, 87, 225
iii) KY3: Beceriklilik
Maddeler: 23, 58, 108, 184, 221
iv) KY4: Kendini kabullenme-Kendisiyle cekisme
Maddeler: 21, 83, 168, 178, 182, 188, 192, 195, 227, 231
v) KY5: Uyumlu ikincil huylar
Maddeler: 48, 90, 100, 107, 115, 149, 160, 196, 204, 220,
235
KY: Toplam Kendini Yonetme Puarni (40 Madde) = KY1 +KY2
+KY3 +KY4 +KY5

b) Is Birligi Yapma (1Y)

i) IY1: Sosyal onaylama-Sosyal hosgdriistizliik
Maddeler: 4, 28, 124, 133, 142, 198, 203, 224

ii) IY2: Empati duyma-Sosyal ilgisizlik
Maddeler: 18, 41, 74, 89, 152

iii)IY3: Yardim severlik-Yardim sevmemezlik
Maddeler: 7, 27, 50, 84, 183, 185, 201, 226

iv) IY4: Acima-Intikamcilik
Maddeler: 33, 67, 93, 128, 199, 208, 219

v) 1Y5: Erdemlilik, vicdanlilik-Kendine yarar saglama
Maddeler: 13, 40, 75, 88, 141, 164, 187, 234
IY: Toplam Is Birligi Yapma Puarni (36 Madde) = IY1 + [Y2 + [Y3
+ [y4 + IY5
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c) Kendini Asma (KA)

i) KA1l: Kendilik kaybi-Kendilik bilincinde yasanti
Maddeler: 25, 42, 56, 68, 95, 112, 151, 175, 212, 223

ii) KA2: Kisiler 6tesi 6zdesim-Kendine ayrisma
Maddeler: 12, 29, 73, 91, 99, 148, 157, 190

iii) KA3: Manevi kabullenme-Akilc1 maddecilik
Maddeler: 32, 43, 52, 106, 118, 143, 206, 232
KA: Toplam Kendini Asma Puarni (26 Madde) = KA1 + KA2 +
KA3

Gecerlik Maddeleri: 36=4, 101=1, 120=5, 132=2, 209=3
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EK D. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Benlik Saygist Alt Grubu (RBSO)

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne dusunup, genel olarak
nasil hissettiginize iliskin olarak hazirlanmistir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyun ve kendiniz hakkinda nasil hissettiginizi altlarindaki
siklardan uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
2.Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diustnutiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
6.Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
7.Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
8.Kendime karsi daha fazla saygi duymay: isterdim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini distintiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
10.Bazen kendimin hic¢ de yeterli bir insan olmadigimi diistintiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

RBSO Puanlanmasi

Testi degerlendirmek icin:

1, 2, 4, 6, 7. maddelerde:

Cok Dogru=4, Dogru=3, Yanlis=2, Cok Yanlis=1,

3,5, 8,9, 10. maddelerde:

Cok Dogru=1, Dogru=2, Yanlis=3, Cok Yanls=4, olarak
puanlanmaktadir ve Olcekten elde edilebilecek puanlar 10 ile 40
arasinda degismektedir.
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