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Amag: Damgalama uzun siiredir hayati tehdit edici bir durum olan kanser ile iliskilendirilmis olup, kansere yonelik damgalama
kisisel iligkileri zorlamakta ve kanserli kisilerin kaginmasma yol agmaktadir. Bu ¢alisma kanser ve kanser hastalarina yonelik
damgalama tutumlarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Yontem: Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle,
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi (Kanser Damgasi)-Toplum Versiyonu
kullanilarak toplandi. Arastirmanin drneklemini bir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne herhangi bir nedenle bagvuran ve
calismay1 kabul eden 301 katilimcr olusturdu. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 32.27+18.75 olup, %
54,5°1 kadm idi. KITO Anketi toplam puan ortalamalar diisiilk olmasina ragmen, iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksek bulundu. Erkek katilimcilarm kadin katilimeilara gore aymrimcilik alt boyutu ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksekti (p=0,009). Yakinlari arasinda kanser hastasi olan katilimcilarin kansere ve kanser hastalarina yonelik
olumsuz tutumlart daha yiiksekti (p=0,019).Tartisma ve Sonuc¢: Kansere ilisin tutumlar 6lgiilerek, kanserin tedavi edilebilir bir
hastalik olduguna odaklanilmasi, erken tani ve tedaviye katilim konularinda olumlu gelismelere katki saglayabilir. Buna yonelik
olarak halk egitim ve bilinglendirme programlart gelistirilebilir. Bu egitim programlari kapsaminda kanser hastalarinda
damgalanmanin dnlemesi i¢in, hastalara hastaligin getirdigi sorunlarin ve sinirlamalarin kabul edilerek hastaliklarin yasamimn bir
pargast oldugu, herkesin bagina gelebileceginin vurgulanmasi, kanser hastasi bireylerin, ve ailelerinin kanser hastaligi siirecinde
yasayacaklar1 psikososyal siireclerin agirligini hafifletilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, hasta, damgalama, tutum

ABSTRACT

Introduction: Stigmatization has been associated with cancer, a life-threatening condition, for a long time, and stigmatization
toward cancer (stigma) complicates personal relationships and causes cancer patients to avoid. This survey was conducted as a
descriptive survey to evaluate stigmatization attitudes toward cancer and cancer patients. Methods: The data were collected by
face-to-face interview using Sociodemographic Information Form and Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer
(MATC) (Cancer Stigma)-Community Version. The sample of the study consisted of 301 participants who admitted to a Health
Application and Research Hospital for any reason and accepted this survey. Data were evaluated on the computer in IBM SPSS 22
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package program and mean, percentage distributions, independent two sample t test, one-way variance analysis (ANOVA), Fisher
exact test and Chi-square test were used in statistical analysis. Results: The mean age of the participants was 32.27 + 18.75 and
54.5% of the participants were female. Although the total score averages of the MATC Questionnaire were low, the score average
of the impossibility of recovery sub-dimension was higher. The discrimination sub-dimension and the scale total score averages of
male participants were higher than the female participants (p=0.009). The negative attitudes of participants, who have cancer
patients among their relatives, toward cancer and cancer patients were higher (p=0.019).Discussion and Conclusion: By
measuring attitudes toward cancer, focusing on cancer as a treatable disease may contribute to positive developments in early
diagnosis and participation in treatment. Public education and awareness programs can be developed for this purpose. In order to
prevent stigmatization in cancer patients within the scope of these training programs, it is thought that emphasizing to the patients
that the problems and limitations accompanying the disease should be accepted, the diseases are part of life and they can happen to
anyone can mitigate psychosocial processes of cancer patients and their families that they will go through during cancer disease.

Key words: Cancer, patient, stigmatization, attitude

1. GIRIS
Glinlimiiz tibbinin ve insanin en dnemli ve gilincel sorunlarindan olan kanser fiziksel bir hastalik oldugu

gibi ruhsal ve psikososyal bilesenleri de olan bir sorundur. Giinliik yasantinin igerisinde “kanser” kelimesi
bile bagli basina olumsuzluklart ¢agristirmaktadir (Tiinel ve ark., 2012).

Kanser, caresizlik ve belirsizlikler iceren, agr1 ve aci iginde Sliimii ¢agristiran, sugluluk ve kaygi uyandiran,
panik ve karisiklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu anlamiyla kanser, bir
yikima ve dramatik anlamiyla kisinin psisik dengesinde ¢okiintiiye neden olmaktadir (Alacaciglu, 2007).

Kanser, goriilme siklig1 ve 6liim nedenleri arasinda 6n siralarda yer almasi nedeniyle bir saglik sorunu
olmasi ile birlikte topluma getirdigi sosyal ve ekonomik yiik nedeni ile de bir toplum sorunu olarak da
goriilebilmektedir. Bununla birlikte kanser hakkindaki negatif imaj ve algilar giiniimiizde hala devam
etmektedir. Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde, belirsizlik igeren, agri ve aci iginde
olimi cagristiran, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir (Alacacioglu, 2007;
Korkmaz, 2010; Cho ve ark., 2013a). Bu negatif tutumlar hastalarin yasam sanslarini azaltmakla birlikte
sosyal dislanmaya neden olmakta, sosyal destegin azalmasiyla sonuglanan izolasyona, emosyonel iyiligin
azalmasina ve kotii saglik sonuglarina neden olmaktadir (Park ve ark., 2009; Cho ve ark., 2013a). Hastalik
tibbi acidan Oncelikle fizyopatolojik ve organik siirecleri icerirken, hasta i¢in biyolojik, ruhsal, sosyal,
cevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel olmak iizere ¢ok boyutlu bir olgudur (Ozkan, 1998). Bu
nedenle son yillarda arastirmacilar, tibbi hastaliklarin psikososyal boyutlarina vurgu yapmaktadir
(Lebovitis, 1984).

Bugiin artik bilinmektedir ki; insanlarin davraniglari, hastaliklarla ilgili diigiince ve duygulari, sagliklarin
dogrudan etkilemektedir. Baz1 inang ve tutumlar kisileri tibbi yardim istemekten veya tedavi konusundaki
tavsiyeleri takip etmekten, hekim Onerilerine sadakat gdstermekten uzaklagtirabilmektedir (Baltas, 2007).
Bir ¢aligmada (2010) kansere iliskin genel tutumlar olumsuzlastik¢a, kanserin tedavi edilebilirligine iligkin
tutumlarin da olumsuz oldugu belirlenmistir (Korkmaz, 2010).

Damgalama (stigma) kelime olarak yara, iz, isaret, onur kirict durum, etiketleme anlamlarina gelir (Mak ve
ark., 2006; Arslan ve Konuk, 2009). Damgalama tarih boyunca daha ¢ok “kara leke” olarak kullanilmistir
(Bilge ve Cam, 2010). Giliniimiizde ise damgalama viicutta isaret birakmaktan ziyade kiiciik diisiirme
anlaminda kullanilmaktadir. Ciinkii damgalama eylemi (stigmatization) ile kisi i¢inde yasadigi toplumun
“normal” saydig1 Olgiilerin disinda sayilmakta ve toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, sayginligi
azalmaktadir (Corrigan ve ark., 2001).

Damgalama baz1 hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasindan onlar1 toplumdan diglanmasina kadar
giden davranslar biitiiniidiir (Yilmaz ve ark., 2017a). Birgok toplumda damgalama (stigma) ilk olarak
ruhsal hastaligi olanlara kars1 gelistirilmistir. Bu konudaki ilk aragtirmacilardan biri olan Goffman stigmay1
“daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
idrak edilmemesi” olarak tarif etmistir. Stigma ile en sik iligkilendirilen hastaliklar; akciger kanseri,
epilepsi, sizofreni, ruhsal hastaliklar, insan immiin yetmezlik virtisu (HIV) ve kazanilmis immiin yetmezlik
sendromu (AIDS), isitme kayb1, obezite ve diyabettir (Goffman, 1963; Cho ve ark., 2013b).

Damgalama uzun siiredir hayati tehdit edici bir durum olan kanser ile de iliskilendirilmistir (Yilmaz ve
ark., 2017b). Bir¢ok arastirma, kanser ve yasami tehdit eden diger hastaliklarla ilgili damgalamaya yonelik
bulgular ortaya koymaktadir (Rosman, 2004; Wilson ve Luker, 2006; Park ve ark., 2009; Korkmaz, 2010;
Yoo ve ark., 2010; Cho ve ark., 2013a; Fujisawa ve Hagiwara, 2015) Kanserli hastalarin hastaliklarindan
dolayr damgalanmig olduklarini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Wilson ve Luker, 2006; Cho ve ark.,
2013Db; Fujisawa ve Hagiwara, 2015). Damgalama negatif tutumlari, duygulart ve bunlarin yanisira kansere
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yakalanmis bireylerden ka¢inmayi da kapsamaktadir (Mosher ve Danoff-Burg, 2007). Kanser insanlar1
sadece fiziksel degil psikososyal olarak etkileyen bir saglik sorunudur. Stigma teorileri baz1 kanserlerin
ozellikle damgalanmaya egilimli olabilecegini gostermektedir (Wilson ve Luker, 2006; Park ve ark., 2009;
Yoo ve rk., 2010). Kansere yonelik damgalama kisisel iligkileri zorlamakta ve kanserli kisilerin
kacinmasina yol acmaktadir (Yilmaz ve ark., 2017b). Bununla birlikte kanser tedavisinin uzun siireli
olmasi, ila¢ kullanimindaki giigliikler, hastanin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel diizey ve benlik saygisi,
hastanin kendine ve toplumun da hastaya uyguladigi damgalama tedavi basarisini etkileyen en onemli
faktorlerdendir (Y1lmaz ve ark., 2017a).

Bu calismada kanser ve kanser hastalarina iliskin damgalayict tutumlarin incelenmesi amaglandi.
Toplumun kansere iligkin tutumlarini anlamak, kansere yonelik egitim programlari ve erken tani testlerine
katilim i¢in 6nemlidir (Kromm ve ark., 2007). Toplumun kansere ve kanser hastalarina yonelik
degerlendirmelerini, kanser egitim ve bilgilendirme programlarinin ihtiyag ve igeriginin, hastaliga
yakalanmis ve ileride yakalanacak olan bireylerin, bu bireylerin ailelerinin hastalik siiresindeki psikososyal
siireglerini ve durumlarini anlamada 151k tutacagi diigiiniilmektedir.

Tutumlarin kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilecegi, her kiiltiiriin saglik ve hastalik hakkinda kendi inang
sistemleri, algilar1 ve diisiinceleri oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda, bu konunun Tiirkiye’de
caligilacak olmasi; kanserin kiiltlirel yorumunu ve diger iilkelerden farklilagip, farklilasmadigini gérmede
islevsel olabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica kanser ve tutumlar konusunda Diinya ve Tiirkiye literatiiriine
katki saglamasi amaglanmigtir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamin Tipi: Bu arastirma kanser ve kanser hastalarina yonelik damgalamanin
degerlendirilmesi amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Orneklemi: Arastirma orneklemini bir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle segilen bireylerden olustu.
Yapilan power analizi sonucunda o= 0.05 6nem diizeyinde ve 0.80 testin giiciinde calismaya 250 birey
almmas1 planlanmis olup arastirma 301 kisi ile tamamlandi. Aragtirmaya onkolojik hastalik tanist olmayan,
18-65 yas arasinda, olgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip, arastirmaya katilmaya istekli ve iletisim
problemi olmayan kisiler dahil edidi. Psikiyatrik hastalig1 olan, konusma veya igitme problemi olan bireyler
arastirmaya alinmadi.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alindiktan (2017/25) sonra arastirmanin gergeklestirilecegi ilgili kurumdan yazili izin
alindi. Arastirmada kullanilan 6l¢egin izni ilgili yazarlardan elektronik posta ile alindi. Arastirma siiresince,
“Insan Haklarma” ve arastirma etik ilkelerine sayg1 gosterilerek ¢alisildi. Veri toplama isleminde bireylere
aragtirmacilarin kimligi tanitildi, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlari
alindi. Katilimcilara verdikleri bilgilerin gizli tutulacag bildirildi.

2.4. Veri Toplama Araclari: Arastirmada ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’, Kansere fliskin Ttutumlart
Olgme (KITO) Anketi- Toplum Versiyonu’ kullanilmstir.

Sosoyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan
formda katilimcilarin tanimlayici bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, is/meslek, yasanilan yer,
algilanan gelir diizeyi, sosyal giivence, ailede veya yakinlarinda kanser tanili birey olma durumu) igeren
toplam 8 soru bulunmaktadir.

Kansere Iliskin Tutumlar: Ol¢me (KITO) Anketi (Kanser Damgasy) - Toplum Versiyonu: Cho ve
arkadaglar1 tarafindan (2013) kanserli hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere iligkin
tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilen dlgegin Tirkiye’deki gecerlik giivenirligi Yilmaz ve arkadaglari
(2017) tarafindan gergeklestirilmistir[3,13]. Bu 6lgek toplumda yasayan bireylerin kansere iligskin negatif
tutumlar1 hakkinda bilgi vermektedir.[13] Olgek “Iyilesmenin imkansiz olmasi (1-5. Maddeler), Ayrimeilik
(6-8. Maddeler), Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma (9-12. Maddeler)” olmak {izere {i¢ alt boyut ve 12
maddeden olusan 4°1ii likert tipi bir 6lgektir.[3,13] Olgekte yer alan maddeler “(1) Kesinlikle katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamasi
kullanilmakta, medyan 2,5 ve iizerinde olan puanlar kansere iligkin olumsuz (negatif) tutumlarin varligina
isaret etmektedir. Olgegin total Cronbach alpha degeri 0.92°dir (Yilmaz ve ark., 2017a).
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2.5. Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri Aralik 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplandi. Bir
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu ve Kansere Iliskin Tutumlart Olgme (KIiTO) Anketi (Kanser Damgasi) -
Toplum Versiyonu yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dk
stirdii.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. ki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz iki drnek t testi
iic veya daha fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulandi. Kategorik degiskenlerin
dagiliminin incelenmesinde Fisher exact test ve Ki-kare testi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS 22 paket programindan yararlamld. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Tammlayict Ozellikleri: Arastirma kapsamina alman katilimcilarin tanimlayic
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin 32,27+18,75, % 54,5 nin kadin, biiyiik ¢ogunlugunun bekar
(%54,5), % 52,5’nin tiniversite ve iistii mezunu, % 31,9 nun 6grenci, % 85,7 sinin orta gelir diizeyine sahip
oldugu, % 73,1 nin kentsel bolgede yasadig1, % 23’niin birinci derece yakinlarinda (anne, baba, es, kardes),
%77’nin ise yakinlarinda (akraba, arkadas, komsu) kanser hastasi oldugu belirlendi. Tablo 1°de aragtirma
grubunun tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri

n %
Yas 32,27+18,75

Cinsiyet Kadin 164 54,5
Erkek 137 45,5
. Evli 137 45,5
Medeni Durum Bekar 164 545
Okur yazar 5 1,7

lkokul mezunu 18 6,0

Egitim Durumu Ortaokul mezunu 14 4,7
Lise mezunu 106 35,2
Universite ve {istii 158 52,5
Ev hanimi 33 11,0
Ogrenci 96 31,9

. Emekli 5 1,7
Iy/meslek Memur 86 28,6
Isci 43 14,3
Diger 38 12,6

Cok diisiik 6 2,0
Aile gelir diizeyi g;{{sauk 22508 865’167
Yiiksek 17 5,6
SSK 144 47,8
.. Emekli Sandig1 106 35,2

Sosyal Giivence Bag-kur & 18 6.0
Diger 33 11,0
Kent 220 73,1
Yasanilan Yer Kirsal 81 26.9
Evet 171 56,8
Yakinlarinda kanser hastasi olma Hayir 130 43,2
durumu Aile (anne baba kardes,es) 39 22,8
Diger (akraba,komsu) 132 77,0

3.2. Kanser ve Kanser Hastalarna Iliskin Tutumlara Yénelik Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi ve her bir alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; Toplam anketi i¢in 1,8540.50, alt boyutlar1 i¢in sirasi ile iyilesmenin imkansiz olmasi
2,06+0,76; aymimcilik 1,32+0,51; hastalig1 ortaya ¢ikarma/yayma 1,97+0,85 oldugu goriildii. Kansere
Iliskin Tutumlar1 Olgme (KIiTO) Anketi madde puan ortalamalari incelendiginde en fazla puan
ortalamasina sahip maddenin 3. madde (Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile
igyerinde gorev yetenegi azalabilir) oldugu saptandi (2,27+0,92) (Tablo 2)
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Tablo 2. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi Madde, Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar
Ortalama

M1: Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun tedavi edilmesi miimkiin

degildir.

M2: Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi m1 bir daha sosyal olarak aktif olamazlar.

M3: Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev

yetenegi azalabilir.

M4: Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmasi ¢ok zordur.
MS5: Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi miimkiin olmaz.
M6: Kanser hastalari ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim.

M7: Kanser tanisi olan komsgularla iletisim kurmaktan ka¢inma egilimindeyim.
M8: Kanserli kisilerle ¢aligmaktan kaginirim.

MQ9: Eger kanser tanisi alirsam aileme sdylemem.

M10: Eger kanser tanisi alirsam arkadaglarima séylemem.

M11: Eger kanser tanisi alirsam komsularima séylemem.

M12: Eger kanser tanisi alirsam is arkadaslarima /meslektaglarima soylemem.

Iyilesmenin imkansiz olmasi
Ayrimceilik

Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma

Olgek toplam puan ortalamasi

Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri ile Olgekten aldiklart madde toplam puanlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; yas, medeni durum, meslek/is, gelir diizeyi ve yasanilan yer ile 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmazken, cinsiyet (p=0,009), ve yakinlar arasinda kanser hastasi
olma durumu (p=0,019) ile Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi toplam puan ortalamasi
arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,019) Buna gore yakinlar1 arasinda kanser hastasi
bulunmayan katilimeilarla karsilagtirildiginda, yakinlar1 arasinda kanser hastasi olan katilimcilarin kansere
yonelik olumsuz tutumlar1 olma olasihig1 daha yiiksekti (p=0,019) (Tablo 3). Katilimcilarin KiTO Anketi
toplam puan ortalamasi ve “Ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(sirasiyla; p= 0,009, p=0,001 p<0,05). Erkek katilimcilarin
“ayirimcilik” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 kadin katilimcilara gére daha yiiksekti (Tablo 3).

2,18
2,02
2,27

2,22
1,64
1,33
1,31
1,33
1,81
1,94
2,08
2,03
2,06
1,32
1,97
1,85

SD
1,02
0,97
0,92

0,91
0,76
0,59
0,55
0,61
0,90
0,91
0,96
0,93
0,76
0,51
0,85
0,50

Tablo 3. Katilimeilarin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi Puan Ortalamalarinin Cinsiyet ve
Yakinlarinda Kanser Hastasi Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Yakinlar1 Arasinda Kanser Hastasi

Olcek Maddeleri / Alt Evet
Boyutlari Ort. SD
M1 2,40 1,06
M2 2,18 1,00
M3 2,46 0,92
M4 2,37 097
M5 1,75 081
M6 1,25 0,49
M7 1,27 0,49
M8 1,28 0,58
M9 1,84 0,9
M10 1,94 0,9
M11 2,07 1,00
M12 2,04 0,96
Iyilesmenin imkansiz Olmas1 2,23 0,79
Ayrimcilik 1,26 0,45
Kanser Tanisin1 Ortaya Cikarma 1,97 0,90
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 1,90 0,52

Olma Durumu
Hayir

Ort. SD
1,88 0,87
1,80 0,89
2,02 0,85
201 078
1,49 0,63
1,43 0,68
1,37 061
1,38 0,64
1,77 0,83
195 0,85
2,10 0,91
2,02 0,88
1,84 0,63
1,39 0,56
1,95 0,78
1,76 0,46

p

p<0,001*
0,001*
p<0,001*
0,001*
0,003*
0,000%
0,117
0,144
0,489
0,965
0,791

0,814
p<0,001*
0,030*
0,872
0,019*

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SD Ort. SD p
2,13 0,98 2,23 1.05 0,436
1,87 0,95 2,19 0’97 0,005*
221 091 2,33 0’91 0,280
2,16 0,94 2,28 0188 0,288
1,60 0,75 1,69 0’75 0,274
1,20 0,44 1,48 ' 0,001*
! 0,69 !
118 043 147 0,001*
! 0,63 !
1,20 0,49 1,48 0,001*
176 089 069
’ ! 1187 0 90 0,309
1,95 0,94 1,94 0188 0,974
2,05 1,00 2,12 0'91 0,580
2,07 0,90 0,542
2,00 0,95 0,73 0.094
0,58
1,99 0,76 2,14 '
0,82 0,001*
119 038 147 0,559
1,94 0,87 1,99 0,009*
1,77 049 1,92 050

Independent samples t test; a:0,05; *Difference is statistically significant; SD: Standard Deviation
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Aragtirmaya katilan bireylerin KITO Anketi iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasi ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001; p<0,05). Buna gore ilkokul
mezunu katilimcilarin kansere karsi olumsuz tutumlari olma olasiligi daha yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina
Gore Incelenmesi

Okur Ilkokul Ortaokul Lise Universite ve
yazar mezunu mezunu mezunu usti
Mean SD Mean D Mean SD Mean SD Mean SD p

M1 240 089 2,72 127 229 099 205 091 218 1,05 0,121
M2 280 1,10 2,78 126 164 084 185 089 2,05 0,95 0,001*
M3 280 1,10 294 126 221 089 218 086 2,23 ,088 0,012*
M4 280 084 311 108 236 093 199 082 223 0,89 0,001*
M5 220 110 217 086 164 0,74 153 069 164 0,75 0,007*
M6 180 130 111 032 114 036 139 067 1,32 0,53 0,086
M7 1,20 045 117 038 1,14 036 138 061 130 0,54 0,365
M8 1,20 045 106 024 107 027 137 064 135 0,64 0,135
M9 240 134 122 0,73 164 084 175 084 192 0,92 0,010*
M10 220 1,30 1,78 1,17 164 0,74 192 092 199 0,88 0,555
M11 240 134 1,78 1,17 157 0,76 217 098 2,09 0,92 0,127
M12 240 134 178 1,17 157 065 207 091 2,06 0,91 0,207
Iyilesmenin imkansiz olmas1 260 082 2,74 09 203 070 192 065 2,07 0,76 0,001*
Ayrimceilik 1,40 055 111 026 1,12 028 138 057 132 0,49 0,152

Kanser tanisini ortaya 235 1,32 164 097 161 0,70 1,98 082 2,02 0,84 0,147

g.lkarma

Olgek toplam puan 222 088 197 060 166 042 1,80 045 1,87 051 0,151
ortalamasi

One-way anova; @:0,05; *Difference is statistically significant; ~ SD: Standard Deviatio

Yakinlar1 arasinda kanser hastasi olan katilimeilarin yakinlari arasinda kanser hastas1 olmayan katilimcilara
gore “iyilesmenin imkansiz olmasi” yoniindeki olumsuz tutumlart daha yiiksekti (p=0,001). Erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara gére “ayrimcilik” alt boyutundaki olumsuz tutumlar1 daha yiiksekti
(p=0,025) (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Kansere Yonelik Olumlu/Olumsuz Tutumlart Ve flgili Degiskenler (Cinsiyet, Yakinlari
Arasinda Kanser Hastas1t Olma Durumu)

Yakinlar1 arasinda kanser Cinsiyet
hastasi olma durumu
Evet Hayir Kadin Erkek
n % n % p n % n % p
1yilesmeninimkan51z Olumlu tutum 111 64,9 113 86,9 0,001* 129 78,7 95 69,3 0,084
olmasi Olumsuz tutum 60 35,1 17 131 35 21,3 42 30,7
Ayrimceilik Olumlu tutum 168 98,2 125 96,2 0,298 163 994 130 94,9 0,025*
Olumsuz tutum 3 1,8 5 38 1 06 7 51
Kanser tanisini ortaya ~ Olumlu tutum 123 71,9 99 76,2 0430 123 750 99 72,3 0,601
¢ikarma Olumsuz tutum 48 28,1 31 238 41 250 38 277
Olg:ektoplampuan Olumlu tutum 153 89,5 120 92,3 0,431 151 921 122 89,1 0,428
ortalamasi Olumsuz tutum 18 10,5 10 7,7 13 79 15 109

Fisher exact test; Chi-Square test; a:0,05; * Difference of frequencies Distribution is statistically significant; cut-off
for behaviour; positive behaviour <2,5; negative behaviour;>2,5

4. TARTISMA

Tutumlar, tarih boyunca sosyal psikolojiye eslik etmis en 6nemli aragtirma konularindan biridir (Bilgin,
1999). Literatiire bakildiginda goriilmektedir ki; kansere iligkin tutumlar pek ¢ok farkli agilardan ele
almmistir. Halkin kansere iliskin genel bilgi diizeyi, kanser tanisini bilmeyi isteyip istememe, kanser
olundugunda bu bilginin aileleri ve arkadaglar ile paylasilip paylasilmamasi, kanserin tedavi edilebilirligi,
kanser hastalara iligkin damgalama, 6nleme, tarama, erken taniya ve kanser agrisina yonelik tutumlar vb.
incelenmistir (Dont ve Goulston, 1982; Levin ve ark., 1985; Di Mola ve ark., 2001; Ceting6z ve ark., 2002;
Turgay ve ark., 2004; Mosher ve Danoff-Burg, 2007; Balajadia ve ark., 2008).

Son yillarda arastirmacilar, tibbi hastaliklarin psikososyal boyutlarina vurgu yapmaktadirlar.[7]
Damgalama uzun siiredir hayati tehdit edici bir durum olarak kanserle iliskilendirilmistir.[16] Birgok
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aragtirma, kanser ve yasami tehdit eden diger hastaliklarla ilgili damgalamaya yonelik bulgular1 ortaya
koymaktadir (Rosman, 2004; Wilson ve Luker, 2006; Park ve ark., 2009; Korkmaz, 2010; Yoo ve ark.,
2010; Cho ve ark., 2013a; Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yilmaz ve ark., 2017a; Yilmaz ve ark., 2017b).

Bu c¢aligmada kansere ve kanser hastasina iligkin damgalama tutumlar1 incelenmek istendi. Bu nedenle,
mevcut literatiirdeki kanser ve kanser hastalarina iliskin tutum ve damgalama g¢alismalar1 incelenip, konu
ile ilgili diger bulgularda g6z 6niinde bulundurularak arastirma bulgulari tartigildi.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi’nde yer alan her bir maddeden alinan puan ortalamalar;
katilimeilarin, iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutunda yer alan maddelerden daha yiiksek, ayrimcilik alt
boyutunda yer alan maddelerden daha diisiilk puan ortalamalar1 aldigin1 gosterdi. Kanser hastalarimin
basarili kanser tedavisinden sonra bile igyerinde goérev yetenegi azalabilecegi ve kanser tanisi olan bir
kisinin bir daha saglikli olmasinin ¢ok zor olduguna iligkin maddeler en yiiksek puan alan maddelerdi. Cho
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda aragtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun kanserin tedavi
edilemez olduguna ve sosyal faaliyetlerini ve is performanslarini engelleyecegine, kanser hastalarinin
topluma katkida bulunamayacaklarina inandiklar1 bildirilmistir (Cho ve ark., 2013a; Cho ve ark., 2013b).
Literatiirde bu arastirma bulgularin1 destekleyen baska ¢alismalar da yer almaktadir Park ve ark., 2008;Park
ve ark., 2009). Kanserin bugiin ve gelecekte tedavi edilebilirligine ve iyilesmeye iliskin olumsuz tutumlar
kanserin erken tani ve tedavisini ve kanser hastalarinin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
anlamda, kanserin caresine ve tedavisine iliskin tutumlarin olumlu olmasi i¢in ¢abalamak, bu hastaliga
iligkin gelistirilen olumsuz tutumlarin degistirilmesi ve giderilmesi agisindan son derece 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada yas, gelir diizeyi, yasanilan yer, is/meslek, medeni durum ve sosyal giivence degiskenlerine
gore Olcekten ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamakla birlikte, egitim diizeyinin iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutunda anlamli bir farkliliga
neden oldugu goriildii. Ilkokul mezunu katihmcilarin kanserde iyilesmenin imkansiz olmasi ile ilgili
maddelere daha {ist egitim seviyesindeki katilimcilara kiyasla daha fazla puan verme egiliminde olduklari
saptandi. Bu bulgudan yola ¢ikarak egitim diizeyinin de kansere iliskin iyilesmenin imkansiz olmasina
yonelik tutumlarda etkili oldugu sdylenebilir. Kanserin tedavi edilebilir ve iyilesebilir bir hastalik olmasina
yonelik olumsuz tutumlar, zamaninda tibbi yardim arama davraniginin dniinde potansiyel bir engel olabilir.
Benzer bir calismada egitim almamis ve ilkokul mezunu katilimcilarin tedavi yontemlerinin hepsini birden
red etme egilimi icerisinde oldugu goriilmiistiir (Cetingdz ve ark., 2002). Bu sonuglar dogrultusunda egitim
diizeyinin kanser hastaligina yonelik farkindalik ve bilgi diizeyini etkiledigi, egitim diizeyi yiikseldikge,
kansere ve kanserin tedavi edilebilirligine iliskin enformasyon diizeyinin arttigi ve kanserin garesi ve
tedavisine iligkin daha olumlu tutumlar sergilendigi sdylenebilir.

Literatiirde cinsiyetin kansere bagli damgalanma iizerinde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(Ye ve ark., 2018). Ornegin Mosher ve Danoff-Burg (2008)’un calismasinda akciger kanseri hastalarma
yonelik olarak; kadinlar ayni cinsiyetten kisilere hastaliga karsi daha fazla sorumluluk yiiklerken,
erkeklerin kadinlara gore erkek hastalara kars1 daha fazla 6tke gosterdigi bildirilmistir (Mosher ve Danoff-
Burg, 2008). Bu aragtirmada erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla toplam 6lgek ve ayirimetlik alt
boyutunda daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriildii. Bu bulgudan haraketle erkek
katilimcilarin kadin katilimeilara kiyasla kanser ve kanser hastalarima daha olumsuz tutumlara sahip
olduklar1 sdylenebilir. Sonuglar, sosyal rol teorisyenlerinin kadin cinsiyet roliiniin sefkat bakisini
destekledigine dair onerileriyle tutarlidir (Borchert ve Rickabaugh, 1995; Eagly ve Steffen, 1986).

Kansere Iliskin Tutumlari Olgme (KITO) Anketi’ndeki bazi maddeler tek tek incelendiginde; kanser
tanisii ortaya c¢ikarma/yayma ile iliskin maddelerden aliman puan ortalamalar1 2,5’in altinda olmasina
ragmen bu ortalamaya yakindir. Bu bulgu katilimeilarin kanser olsalar da bunun bilinmesini istemediklerini
diistindiirmektedir. Kanser tanisinin ortaya g¢ikarilmasi ve bu konunun tartismaktan kaginilmasi yaygin
olmakla birlikte, insanlar nadiren bu konuyu kamuoyunda tartismaktaydilar (Mellete, 1985). Ancak, son 30
yilda kanser hastaliina yonelik tibbi ilerlemeler kanser hakkindaki goriislerde bir degisim yaratmistir
(Kagawa-Singer ve ark., 2010). Artik kanser savunucu gruplari, rehabilitasyon programlari ve destekleyici
calisma ortamlar1 dahil olmak iizere kanser magdurlarina yonelik sosyal ve sistemik destek artmistir
(Greene ve Banerjee, 2006). Ancak aragtirmamizdaki bu bulgu, insanlarin hala mesleki ve sosyal
nedenlerden dolayr bir kanser teshisi agiklamak konusunda endiseleri bulundugunu diisiindiirmektedir.
Cetingoz ve arkadaslarinin (2002) calismasinda ise katilimcilarin %82’ii gelecekte kanser olacaklarsa bunu
bilmeyi istediklerini belirtmistir (Cetingéz ve ark., 2002). Bu bulgular, Tirkiye’de kanser tanisinin
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sOylenmesi ya da sOylenmemesi hakkindaki tartismalarin ve pratiklerin degerlendirilmesinde 6nemli bir
veridir.

Yakinlan arasinda kanser hastasi olan katilimcilarin “iyilesmenin imkansiz olmasi” alt boyutundan ve
toplam Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgudan yola ¢ikarak,
bildigi onceki kanser hikayelerinin de kisinin kansere yonelik reaksiyonunu etkiledigi sdylenebilir. Tanik
oldugu bagka bir yakininin kanser hikayesi, gecirdigi siiregler, kanser dykiisii kiginin zihninde kansere dair
imajlar olusturabilir. Kanser olarak tanimladigimiz kelimenin, aslinda genis bir hastalik yelpazesi
oldugunu, farkl ilaglar, farkli tedavi yontemleri, farkli siiregler ve farkli sonuglar barindirdigini, biitiin bu
farkliliklarin da kisiden kisiye degisebildigini; dolayisiyla kisinin kendi hastaligini diger hi¢ kimsenin
hastalik dykiisiiyle kiyaslamadan algilamasi i¢in desteklenmesi gerekmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kanser hastaliginda gelismis tibbi teknoloji ve giderek artan sag kalim oranlarina ragmen,
kanser ve kanser hastalarma yonelik olumsuz tutumlarin, kliselerin, kansere ve hastaliktan etkilenen
kisilere yonelik ayrimci tutumlarin hala devam ettigi goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak kansere ilisin
tutumlar Olgiilerek, kanserin tedavi edilebilir bir hastalik olduguna odaklanilmasi, erken tani ve tedaviye
katilim konularinda olumlu gelismelere katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Buna yonelik olarak halk
egitim ve bilinglendirme programlar1 gelistirilebilir. Bu programlar hazirlanirken; kanser hastasina iligkin
tutumlardan elde edilen bulgularda dikkate alinarak, damgalamaya yol agmayacak diizenlemeler yapilabilir.
Yine bu egitim programlari kapsaminda kanser hastalarinda damgalanmanin onlemesi icin, hastalara
hastaligin getirdigi sorunlarin ve sinirlamalarin kabul edilerek hastaliklarin yasamin bir pargasi oldugu,
herkesin bagma gelebileceginin vurgulanmasi, toplumun igerisinden ¢ikan ve ¢ikacak olan kanser hastasi
bireylerin, ailelerinin kanser hastalig siirecinde yasayacaklar1 psikososyal siireglerin agirhig hafifletilebilir.
Ayrici ileride kanser hastalarinin da dahil edildigi daha genis bir 6rneklem grubuyla gergeklestirilecek
arasgtirmalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi alaninda calisan profesyoneller tarafindan saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlarina,
kanser, psikolojik siire¢leri, ve damgalamanin azaltilmasi yoniinde bilinglendirici egitimler verilebilir.

Yazalarin katkilari: A.O: Konuyu bulma, tasarlama, kaynak , makale yazimi; A.D.: Orneklem segimi ve
istatistiksel analiz. Z.B.: Veri toplama, kaynak tarama; E.G.K.: Veri toplama
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