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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana
her noktada yardimc1 olup yol gdsteren ve bana bu siire¢ boyunca her zaman moral ve
motivasyon desteginde bulunan degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Perihan
GUNER’e,

Tezimle ilgili gerekli literatiire ulasmamda verdigi destek ve katkilar1 i¢in Ertag
NEBIOGLU’na ve analizlerim konusunda bana sagladig1 katkilar nedeniyle Arzu
BAYGUL’e

Bana her konuda destek olan ve gii¢ veren. her zaman yanimda oldugunu
bildigim aileme ve hayat arkadasima,

Calismaya katilmay1 kabul ederek zaman aywan ve degerli katkilar1 olan,
benimle degerli fikirlerini paylasan herkese;

Tesekkiirlerimi sunarim.

Kardelen Dolgunéz



OZET
Kansere Yonelik Toplumsal Tutumun Incelenmesi

Bu c¢aligmanin amaci, kansere yonelik toplumsal tutumun ve toplumsal
tutumun yordayicilarinin belirlenmesidir.

Tanimlayic1 olarak yapilan calisma, 1022 kisi ile Google Survey programi
kullanilarak online olarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Kansere Iliskin Tutumlar1 (Kanser Etiketi) Olgme Anketi- Toplum Versiyonu”
kullanilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, t testi, Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), Kruskal Wallis Testi, Tukey HSD testi, Games-Howell ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin 1yilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik, ortaya
cikarma/yayma alt 6l¢eklerine iliskin olumsuz tutum saptanma orani sirastyla %9.10,
%3.03, 17.32 olarak belirlenmistir. 18-28 yas grubunda olan bireylerin diger yas
gruplarina gore, evli olan bireylerin bekar olanlara gore, ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olan bireylerin diger egitim diizeylerine gore, kdy/kasabada yasayan
bireylerin biiyiiksehirde yasayan bireylere gore, ailede kanser nedeniyle 6len bireyin
var oldugu ailelerin, olmayan ailelere gére ve kronik hastalifi olan bireylerin
olmayanlara gore, iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt Gl¢egine yonelik
olumsuz tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0.05). Yas, egitim, kronik
hastallk durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6l¢eginin yordayicilar1 olduklar1 saptanmistir( p<0.05). Erkek
olan bireylerin kadin olan bireylere gore, 51 yas ve iizerinde olan bireylerin 18-28 yas
grubunda olan bireylere gore,, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan bireylerin
diger egitim diizeyine sahip bireylere gore ayrimcilik alt 6lgegine yonelik olumsuz
tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05). Erkek olan bireylerin kadin
olan bireylere gore, 51 yas ve iizerinde olan bireylerin 40-50 yas grubunda olan
bireylere gore, bekar olan bireylerin evli olan bireylere gore ve kronik hastaliga sahip
olan bireylerin olmayanlara gore ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢egine yonelik olumsuz
tutumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sadece cinsiyet degiskeninin
ortaya ¢ikarma/yayma alt dlceginin yordayicisi oldugu saptanmistir( p<0.05).

Erkek olmanin, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olmanin, daha ileri yasta
olmanin, kronik hastaliga sahip olmanin ve kdy/kasabada yasamanin kansere yonelik
olumsuz tutumu artirdig1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, tutum, damgalama, toplum



ABSTRACT
Investigation of Public Attitude Towards Cancer

The aim of this study is to determine the predictors of social attitude and social
attitude towards cancer.

The descriptive study was done online using the Google Survey program with
1022 people. “Personal Information Form” and “Attitudes toward cancer and cancer
patients” were used as data collection tools. Descriptive analysis, t test, One Way
Variance Analysis (ANOVA), Kruskal Wallis Test, Tukey HSD test, Games-Howell
and logistic regression analysis were used in the analysis of the data.

The rate of negative attitude of the participants regarding the impossibility of
recovery / stigmatization, discrimination, disclose/ spreading subscales was found to
be 9.10%, 3.03%, 17.32%, respectively. Individuals who are in the other age groups
compared to individuals in the 18-28 age group, individuals who are married compared
to individuals who are single, individuals who have secondary or lower education
levels compared to individuals who have the other education levels, individuals who
are living in the village / town compared to individuals who are living in the
metropolitan area, individuals who died in their family due to cancer compared to
individuals who do not have this, individuals who have chronic disease compared to
individuals who do not have chronic disease have higher negative attitudes towards
impossibility of recovery/stigmatization subscale (p <0.05). It was determined that
age, education, chronic disease status and location variables were predictors of
impossibility of recovery/stigmatization subscale (p <0.05). Individuals who are male
compared to individuals who are women, individuals who are 51 years old and older
than compared to individuals who are 18-28 years old, individuals who have secondary
education or below compared to individuals who have the other education levels have
higher negative attitudes towards discrimination subscale (p <0.05). Individuals who
are male compared to individuals who are women, individuals who are 51 years old
and older than compared to individuals who are 40-50 years old, individuals who are
singles compared to individuals who are married, individuals who have chronic disease
compared to individuals who do not have chronic disease have higher negative
attitudes towards disclose subscale (p <0.05). It was determined that only the gender
variable was the predictor of the subscale of disclose (p <0.05).

It can be said that being male, having secondary education and below, being
older, having chronic disease and living in the village / town increase the negative
attitude towards cancer

Keywords: Cancer, attitude, stigmatization, society
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastalik deneyimi, ¢ok bireyseldir ve etkileyen bircok faktor s6z konusudur.
Bireyler; deneyimleri, hastalikla ilgili bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri
dogrultusunda hastaliga bir anlam yiiklerler. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin
yorumu, algis1 ve tutumu; ortaya koydugu duygusal ve davranissal tepkileri ve bas
etme bi¢cimini belirleyici unsurlardir (Armay ve ark, 2007). Ciinkii, tutum, davranistan
once olugsmakta ve davranisin ortaya ¢ikmasma Onciiliik etmektedir. Bu nedenle,
bireylerin tutumlarinin belirlenmesinin, davraniglarinin 6ngoriilmesi i¢in firsat oldugu
belirtilmektedir (Ozbey, 2010). Etiketleme/Damgalama/Stigma da, toplum i¢inde baz
farkhiliklara ve hastaliklara kars1 var olan ve bireylerin dislanmasina, 6z-imajinimn, 0z-
saygismin etkilenmesine yol agan olumsuz goriis ya da tutumlardir (Polat, 2017).
Damgalamanm, toplum tarafindan bir konu ile ilgili gelistirilmis gii¢clii bir olumsuz
tutum olarak da tanimlanabilecegi ifade edilmektedir (Corrigan ve Lundin, 2001).
Damgalamanin temelinde, olumsuz inanglarin ve bunun sonucu olan Onyarginin
oldugu belirtilmektedir. Bu Onyargili davraniglarin, ayrimcilign ve dislama
davraniglarmi getirdigi ifade edilmektedir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003).

Literatirde, damgalamaya neden olan saglik sorunlarinmn basinda, intihar,
tiiberkiiloz, psikiyatrik hastaliklar, epilepsi, AIDS ve kanser gibi sorunlar ya da
hastaliklar yer almaktadir (Polat, 2017; Ozer ve ark., 2017; Ay, 2017; Gdkengin ve
ark., 2017). Kansere yonelik damgalamanin, bireyleri koruyucu ve tedavi edici
yontemlere erigsimi azalttigi, tan1 ve tedavi davranmiglarini olumsuz etkiledigi ve
tedaviye uyumu azalttigi, diisiikk benlik saygisina yol actigi ve biitiin bunlarin
psikososyal sorunlarin gelismesi tizerinde de etkili oldugu ifade edilmektedir (Carter
ve ark., 2014; Marlow ve Wardle, 2014; Polat, 2017; Ozer ve ark., 2017).

Kansere iliskin olumsuz tutumlarin incelendigi bir ¢aliymada (Park ve Kim,
2009), hastalarin %47’sinin tan1 konuldugu y1l i¢inde islerini kaybettikleri ve sadece
%30,5’inin tekrar is bulabildikleri belirlenmistir. Benzer sekilde baska bazi
calismalarda da (Ahn ve ark., 2009; Lee ve ark., 2008) kanserli bireylerin kanser
tedavisi sonrasinda islerine geri donmekte zorlandiklar1 tespit edilmistir. Sigara ile
olan iligskisinden dolay1 daha ¢ok damgalamaya ugradiklar1 diisiiniilen akciger kanserli

hastalar iizerinde yapilan ¢aliymada (Carter, 2015) hastalarin, yakinlar1 ve saglik
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personeli tarafindan damgalamaya ugradiklar1 ve bunun saglik bakimi almada bir
bariyer olusturdugu belirlenmistir. Ayni popiilasyonda yapilan bir diger ¢alismada
(Carter ve ark., 2014) ise, damgalamanin akciger kanseri semptomlar1 goriilen
bireylerin yardim alma davraniglarint olumsuz etkiledigi ve damgalamaya ugrayan
bireylerin yardim almadiklar1 ya da yardim alma siirelerinin uzadigi belirlenmistir.
Toplumun kansere yonelik tutumunu belirlemek icin yapilan az sayidaki
calismada, toplumun da kansere yonelik tutumunun olumsuz oldugu goériilmektedir.
Toplumun kansere iligkin tutumunu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (Cho
ve ark., 2012), calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%53) kansere iliskin
olumsuz tutuma sahip olduklari, kanseri tedavi edilemez bir hastalik olarak
algiladiklari, yashi ve kentte yasayan bireylerin kansere karsi tutumlarmm daha
olumsuz oldugu saptanmistir. Toplumda yapilan bir diger calismada (Badihian ve ark.,
2017) ise, katilimeilarin %20’sinin kanserin tedavi edilemez bir hastalik oldugunu
disiindiikleri ve bu c¢alismada diger calismanin aksine genclerin kansere karsi
tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Toplumun kansere iligkin olumsuz
tutumunun Ozellikle erken tami ve tarama islemleri i¢in engel olusturdugu
belirtilmektedir. Bu baglamda toplumun kansere yonelik olumsuz tutumu ve
damgalanma korkusu, kanser belirtilerinin gérmezden gelinmesi, kendi kendine
muayenenin ve kanser taramalarinin yapilmamasi i¢in potansiyel bir engel oldugu

belirtilmektedir (Lee ve ark., 2008; Walters, 2004; Oksuzoglu ve ark., 2006).
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Konuya iligkin yapilan ¢aligmalarin genel olarak hasta deneyimlerine dayali
oldugu (Jackson ve ark., 2010; Valente ve Saunders., 1997; Carter ve ark., 2014;
Steffen ve ark., 2018; Shiri ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2017), toplumun kansere
yonelik tutumu ile ilgili ¢alismalarin ¢ok az oldugu (Cho ve ark., 2012; Badihian ve
ark.,2017) ve Tiirkiye’de bu konuda yapilmis bir caligmanin olmadig1 gériilmektedir.
Literatiirde kansere iliskin tutumlarm, kanseri algilama bi¢imlerinin bireylerin
kiiltiirtinden, rkindan, dininden etkilendigi belirtilmektedir (Dein, 2004). Bu nedenle,
tutum ve davranis arasindaki yadsmnamaz ve karmasik iliski nedeniyle bireylerin
kanser hakkindaki tutumlarmin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tutumlarin
bilinmesi, olas1 davraniglarin tahmin edilmesini saglayacaktir. Toplumun kanser
hastaligia yonelik tutumunun ve tutumu yordayan faktorlerin ortaya konmasi ile, var
olan ya da gelecekte var olabilecek olumsuz davranislarin tespit edilmesine ve

Onlenmesine ya da uygun stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm amaci, kansere yonelik toplumsal tutumu ve toplumsal
tutumun yordayicilarinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda bu ¢alismada asagida yer
alan sorulara yanit aranmistir.

1. Katilimeilarm Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi Iyilesmenin imkansiz
olmasi/Damgalama alt Olge§i, Ayrimcilik alt 6lcegi ve Kanser Tanisini Ortaya
Cikarma/Yayma alt 6l¢gegi puan ortalamalar1 nedir?
2. Katilimcilari sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algilanan sosyoekonomik diizey, dini inang, yasamin biiylik ¢cogunlugunda
yasanilan yer), madde kullanim 6zellikleri (sigara kullanimi ve diizeyi, alkol kullanimi1
ve diizeyi) ve hastalik ozelliklerine (ailede kanser Oykiisiiniin varligi, ailede kanser
nedeniyle kaybedilen birey varligi, kronik bir hastahigmn varhgi) gére Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi Iyilesmenin Imkansiz Olmasi/Damgalama alt 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?
3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algilanan sosyoekonomik diizey, dini inang, yasamin biiyiik ¢ogunlugunda
yasanilan yer), madde kullanim 6zellikleri (sigara kullanimi1 ve diizeyi, alkol kullanim1
ve diizeyi) ve hastalik 6zelliklerine (ailede kanser Oykiisiiniin varligi, ailede kanser
nedeniyle kaybedilen birey varligi, kronik bir hastaligin varhigi) gore Kansere Iliskin
14



Tutumlar1 Olgme Anketi Ayrimeilik alt Slgegi puan ortalamalar1 arasinda fark var
midir?

4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algilanan sosyoekonomik diizey, dini inang, yasamin biiylik ¢ogunlugunda
yasanilan yer), madde kullanim 6zellikleri (sigara kullanimi1 ve diizeyi, alkol kullanim1
ve diizeyi) ve hastalik ozelliklerine (ailede kanser dykiisliniin varligi, ailede kanser
nedeniyle kaybedilen birey varligi, kronik bir hastaligin varligr) gore Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi Kanser Tanisii Ortaya Cikarma/Yayma alt lcegi puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

5. Katilimcilarim iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve kanser
tanisin1 ortaya cikarma/yayma alt Olgeklerine ydnelik tutumlarmin yordayicilari

nelerdir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Tutum ve Davramis Kavramlan

Literatiirde tutum, bir takim insan, nesne ya da konular hakkinda olumlu ya da
olumsuz duygulara isaret eden genel bir kavram olarak ifade edilmektedir (Ozbey,
2010). Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore tutum, “bireyin insanlar, olaylar ve cansiz
varliklar karsisinda takindigi davranig bi¢imi” ya da “belirli birtakim kisi, nesne ve
olaylara karsi siirekli olarak ayni bi¢imde davranmamiza neden olan 6grenilmis bir
egilimdir” (TDK, 2016). Bireylerin yasama bakis acisinin, dogduklar1 ve biiyiidiikleri
cevredeki topluma uygun olarak bi¢imlendigi belirtilmektedir. Bu bakis acisinin,
bireylerin olaylar karsisinda verdikleri duygusal tepkileri de etkiledigi ifade
edilmektedir. Ancak bu tepkiler bazen olumlu bazen de olumsuz olabilmektedir.
Bireylerin verdikleri bu tepkiler ve diinya goriislerinin biitiinlesmesi ile olusan bakis
acist da “tutum” olarak ifade edilmektedir (Corrigan ve Lundin, 2001).

Tutum, davranistan 6nce olustugu ve davranigin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi
i¢cin davranisin Onciisii olarak belirtilmektedir. Tutum, bireyleri davranisa yonlendirir.
Yani, her tutumun altinda bir davranis egilimi yatar. Tutum, gozlenemez ama
insanlarin davraniglar1 degerlendirilerek onlarin sahip olduklar1 tutumun hangi yonde
ya da nasil bir nitelik tasidig1 anlasilabilir (Ozbey, 2010).

Tutum, bilissel, duygusal ve davranigsal olmak iizere ii¢ temel 6geden olusur.
Bu ii¢ 6genin toplamina da tutumun giicii denir. Tutumun giicii arttik¢a tutumun
degistirilmesi zorlasir. Bu kavramlar1 bir o6rnek ile agiklamak gerekirse, A partisinin
kazanmas1 gerektigi fikrine inanmak tutumun biligsel Ogesini, diger partileri
destekleyenlere 6fke duymak ya da A partisini destekleyenleri sevmek duygusal
Ogesini, insanlar1 A partisine oy vermek i¢in ikna etmeye caligmak, parti
calismalarinda yer almakta tutumun davranigsal 6gesini olusturur. Biitiin bu 6gelerin
toplam giicli de tutumun giicii olarak tanimlanir. Bu {i¢ 6ge arasinda i¢ tutarhilik oldugu
varsayllmaktadir. Insanlar su ya da bu nedenle her zaman duygularma uygun bir
sekilde davranmaz ya da davranamazlar, ancak duygulara uygun hareket etme egilimi
daima mevcuttur. Bu nedenle, ¢ogu kez tutumlardan davraniglar1 yordayabilmek

miimkiindiir (Baysal 1981, Karakas 2011).
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Tutum ve davranis arasinda dogrusal bir iliskinin olmadigi da ifade
edilmektedir. Literatiirde tutum ve davranis arasindaki iliskinin tutarli olmadigi
yoniinde c¢aligmalar mevcuttur. Karakas (2011), Simsek ve ark.na (2014) gore bu
celiskiyi saptayan ve oldukga bilinen iki deney bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar La
Piere'in 1930-32 yillar1 arasinda yaptigi bir ¢inli ¢iftin otel ve lokantalarda kabul
gormesi ile ilgili arastirmasi ve Minard’m 1952 yilinda kdmiir madeninde zencilere
kars1 tutumu 6lgen calismasidir. Bu iki calismada da tutum ve davranisin her zaman
tutarlilik géstermedigi saptanmistir (Simsek ve ark., 2014).

Tutum ve davranis arasindaki iliskinin ac¢iklanmasi i¢in Ajzen tarafindan ilk
kez 1985 yilinda gelistirilen daha sonra Ajzen tarafindan gelistirilerek 2008 yilinda
giiniimiizde kullanilan halini alan “Planli Davranis Teorisi” (Theory of planned
behavior) bireylerin davraniglarini agiklamak icin siklikla kullanilan bir modeldir.
Planli davranis teorisine (PDT) gore davranig; temelde olas1 sonuglarin
degerlendirilmesinden ve niyetten olugmaktadir. PDT’ye gore niyet ise li¢ faktorden
olusmaktadir. Bunlar, davranisa yonelik kisisel tutum, 6znel norm (bireyin 6nemli
olarak kabul ettigi kisilerin, herhangi bir davranisma karsi tutumu) ve algilanan
davranis kontroliidiir (davranisin degistirilmesi noktasinda algilanan zorluk diizeyi)
(Ajzen, 2008). Biitiin bu siireci bir 6rnekle aciklamak gerekirse is degistirme davranisi
ornek olarak segilebilir. Bireyin is degistirmesinin onun i¢in daha iyi olacagini
diisiinmesi bireyin davranisa yonelik tutumudur. Yani birey is degistirme davranigini
olumlu olarak degerlendirir. Bireyin kendisi gibi ailesinin ve arkadaslarinin da isini
degistirmesi gerektigini diisiindiigiine olan inanci1 6znel normdur. Yani bu 6rnekte
birey eger isini degistirirse bunun ailesi ve arkadaslar1 tarafindan da onaylanacagina
inanmaktadir. Bireyin is degistirme davramigini etkileyen diger faktor ise, algilanan
davranis kontroliidiir. Bireyin siklikla is teklifleri aliyor olmasi yani kolaylikla yeni bir
is bulabilecegine inaniyor olmasi buna 6rnek olarak verilebilir. Biitiin bu faktorlerin
sonucunda bu kisinin niyeti is degistirmek olarak sekillenir. Bu noktada birey is
degistirme kararmnin olas1 sonuglarmi degerlendirir ve bir karar verir. Teoriye gore; bir
davranis olumlu olarak algilandig: takdirde (kisisel tutum), birey bu davranigin 6nem
verdigi kisiler tarafindan olumlu olarak algilanacagini diisiiniigiinde (6znel norm) ve
son olarak birey davranis lizerinde kontrol sahibi oldugunu diisiindiigiinde (algilanan
davranis kontrolii) davranigin gerceklestirilme olasilig1 artar (Ajzen, 2008; Nunko ve

Ramkissoon, 2010). Bu teori, biitlin planli davraniglarin agiklanmasinda
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kullanilabilmektedir. Ancak teorinin en temel eksigi planli olmayan refleks tipi
davraniglarda kullanilamaz olmasidir (Ajzen, 2008). Yani teoriye gore biitlin planl
davranislar belli nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikar. Davraniglar, kararlastirilmig
niyetler neticesinde meydana gelir. Niyet ise, tutum tarafindan belirlenerek davranisi
ortaya cikarrr (Ozbey, 2010). PDT; bireylerin bir davranis1 gergeklestirmelerinin
birincil agiklayicisinin niyet oldugunu; bireylerin niyetlerinin ise, davranigsa yonelik
tutumlar, algilanan sosyal baski (kisisel normlar) ve algilanan davranigsal kontrol
tarafindan agiklandigini ifade eder (Ozbey, 2010; Ajzen 2008).

2.2 Tutum ve Davranisi Etkileyen Faktorler

Literatiirde, tutumlarin olusumunda etkili olan faktorler; genetik faktorler,
fizyolojik kosullar, tutum konusu ile ilgili deneyim, kisilik, toplumsallasma siireci,
grup lyeligi, sosyal sinif olarak tanmimlanmistir. Bu faktorler arasindan tutumun
olusumunda en etkili faktorlerin toplumsallasma siireci ve grup liyeligi oldugu ifade
edilmektedir (Baysal, 1981). Tutumun olusumunda etkili olan her bir faktoriin tutumu,
dolayli olarak da davranisi etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Bu da tutum ve davranisi
etkileyen faktorlerin genel (din, egitim, kiltiir, cinsiyet gibi) ve 6zel (aile iliskisi,
gecmis deneyim, sosyal kimlik gibi) bir¢ok seyden etkilenebilecegi anlamina
gelmektedir (Karakas, 2011). Simsek ve arkadaslarna.( 2014) gore tutum, bireyin
konu hakkindaki biitiin bilgi birikimi ve deneyimi ile kisinin zaman i¢inde bilgi ve
davranislar1 sonucunda olusturdugu etkilenme katsayisindan olusmaktadir (Simsek ve
ark., 2014). Yani sigara igme davranisi ile ilgili tutum incelendiginde, sigara ile ilgili
batin bilgi ve deneyimleri ve bitin bunlardan etkilenme dizeyi sigara icme
davranisina kars1 tutumu belirler. Biitiin bunlar degerlendirildiginde tutumu ve dolayis1
ile davranisi etkileyen faktorler bireyi etkileyen hersey olarak tanimlanabilir (Simsek
ve ark., 2014). Cesitli konu ve alanlarda tutumlar1 ve bu tutumlar1 etkileyen faktorleri
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Sanli ve Oztiirk 2007; Arslantas ve ark., 2011;
Oriicii ve Tavsanci, 2001). Ancak bunun genellenemiyor olusu ve tutumlarin bircok
seyden etkilenen yapisi nedeniyle tutumlarin nelerden ne kadar etkilendigini saptamak
imkansizdir. Ancak belirli konu ve belirli gruplar i¢in tutumu etkileyen faktorler
saptanabilir (Karakas, 2011). Ornegin cinsiyet faktorii ele alindiginda bunun biitiin
tutumlar1 ayni derecede etkilemesi beklenemez. Kadin olmak gorsel sanatlara ve

bununla ilgilenen bireylere iliskin tutumu etkileyen bir faktdr olmayabilir. Ote yandan
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kadin olmak ataerkil diizene iliskin tutumu etkileyebilir. Bu nedenle tutumu etkileyen
faktorler belirli konu ya da gruplar igin saptanabilir ancak genellenemezler (Karakas,
2011).

2.3 Damgalam Kavram ve Asamalan

Damgalama kelimesi Cambridge sozliigiinde toplumun genelinin bir konu ile
ilgili sahip oldugu yogun onaylamama hissi olarak tanimlanmistir (Cambridge
Dictionary 2019) ve Tiirkge’ye leke, utang verici sey olarak ¢evrilmistir (TDK 2016).
Sozciigiin bu anlamda kullanimi ortacagda suclu bireylerin, suglulugun gostergesi
olarak kizgin demirle daglanmalarindan sonra olmustur (Taskin, 2007). Oran ve
Senuzun’a gore (2008) damgalama kuramimin Onciisii Amerikali sosyolog Goffman;
damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu damgay1 tagiyan
insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak
tanimlamistir. Ayrimcilik, toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga ve
Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir. Bdylece
damgalama, bazen en az hastaligm kendisi kadar tehlikeli olmaktadir (Ugok, 2003).
Ornegin; insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan ve ilk damgalanan
hastaliklardan olan ciizzam, tanrinin insana verdigi bir “kotiilik” olarak
nitelendirilmistir (Gary, 2005). Damgalama da toplum ig¢inde bazi farkliliklara ve
hastaliklara kars1 var olan ve bireylerin diglanmasina, 6z-imajinin, 6z-saygisinin
etkilenmesine yol agan olumsuz goriis ya da tutumlardir (Polat, 2017). Biitlin bu
tanimlar dogrultusunda damgalama; toplumun genelinin bir konu ile iliskili sahip
oldugu giiclii olumsuz tutum olarak da tanimlanabilir.

Damgalama bes temel asamadan olusmaktadir. Bunlar: Etiketleme,
stereotipler, biligsel ayirma/ onyargilar, duygusal reaksiyon ve sosyal konum kaybi/
ayrimcilik olarak tanimlanir. Bu smiflandirmada her zaman ogelerin sirasi ile
gerceklesmesi beklenmez. Yani bes temel asama sirali ve ya sirasiz bir bicimde

gerceklesebilir (Corrigan ve Watson., 2002; Link ve Phelan., 2001).
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Etiketleme: Etiketleme kavrami bir grubun toplumda diger gruplardan ayrilmasi ve
bir temel 6zelligi ya da durumu ile var olmaya baglamasi siirecidir (Link ve Phelan,
2001). Etiketleme siireci, kanser hastalarmm biitiin degisken 6zelliklerinin goz ardi
edilerek temel bir diizeyde sadece kanser hastasi olarak tanimlanmasi olarak
aciklanabilir.

Stereotipler: Stereotipi kavrami, toplumlarin ortak goriisiinii temsil eder (Baron ve
Graziano, 1991). Kanserli bireyler iyilesemez goriisii buna 6rnek olarak verilebilir.
Biligsel ayirma/ onyargr: Onyarg ise, stereotipileri destekleyerek farkli duygusal
reaksiyonlar gelismesine yol agabilir (Link ve Phelan, 2001). Kanserli bireyler
calisamaz diislincesi bu duruma 6rnektir.

Duygusal reaksiyon: Stereotipi ve Onyargilarin bir araya gelmesi ile 6fke, korku,
acima, sinirlilik, anksiyete gibi duygular olusur (Taskin, 2007). Kanserli bireyler ac1
cekerek 0ldiigii icin onlara acimak bu duruma 6rnektir. Bu durumda artik bireyde
duygusal reaksiyon olustugu goriilmektedir.

Ayrimcilik: Ayrimcilik ise, biligssel ve duygusal ¢iktilarin bireylerin davraniglarina
yansimasidir  (Link ve Phelan, 2001). Kanser hastalar1 iyilesmeyip giderek
kotiilesecegi i¢cin onlarla evlenmeyi ya da arkadas olmay1 istememe. Bu noktada ise,
artik etiketleme siireci tamamlanarak davranisa donlismiistiir.

2.4 Damgalamanin Tarleri

Damgalama etki alanina ve damgalamanin olustugu gruba gore
smiflandirilmaktadir.

2.4.1 Etki alanina gore damgalama tiirleri

Birincil damgalama: Etkin damgalama veya dogrudan damgalama olarak da
tanimlanir. Bu damgalama tiirlinde bireyin kendisinin damgalanmasi s6z konsudur
(Bos ve ark., 2013). Birincil damgalama, hissedilen ve i¢sellestirilmis damgalamay1
kapsamaktadir. Hissedilen damgalama, algilanan damgalama olarak da bilinmektedir.
Damgalanan bireyin damgalamaya iligkin hissettikleri hissedilen damgalama olarak
tanimlanabilir. Bireyin, davranislar1 gizlemeye calismasi, korku, utang duymasi gibi
duygular yasamasi hissedilen damgalamaya 6rnek olabilir (Brohan ve ark., 2010).

Igsellestirilmis damgalama;kendini damgalama ya da kisisel damgalama olarak da
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ifade edilebilir. Ayrica bazi kaynaklarda 6z damgalama olarak ge¢mektedir (Cam ve
Cuhadar 2011; Coskun ve Giiven 2012). I¢sellestirilmis damgalama, diger insanlarm
yonelttigi goriislerin, bireylerin i¢ diinyasini etkileyerek bir kabul olusturmasidir (Kus
Saillard, 2010). Damgalanan bireyin kendisi ile ilgili olan damgalamay1 kabullenmesi,
i¢sellestirmesi, bu durumun varligii benimsemesidir (Riisch ve ark., 2005; Yildiz ve
ark., 2012).

Ikincil damgalama: Hissedilen damgalama ya da dolayli damgalama,damgalanan kisi
ile birliktelik yoluyla olusan damgalama olarak tanimlanabilir. Bireyin ailesine,
arkadaglarina ve yakinlarina da yansiyan damgalama tiiriidiir. Bu damgalama tdirtinde
damgalanan bireyle iliskisi olan kisiler de damgalamadan etkilenirler (Bos ve ark.,

2013).

2.4.2 Damgalamanin Olustugu Gruba Gore Damgalama Turleri:

Toplumsal damgalama: Genel kamu tarafindan sahip olunan kalip yargilar,
Onyargilar ve ayrimcilik iceren inanglardir (Simmons ve ark. 2015). Toplumsal
damgalama, i¢sellestirilmis damgalamaya yol acar (Simmons, L.A. ve ark. 2015,
Corrigan, P.W. ve ark. 2014).

Yapisal damgalama: Deneyimlenen damgalama olarak ifade edilmektedir. Yapisal
damgalama, toplumdaki gruplara karsi, imkanlarin kisitlanmasi, sistemin kendisinde
adaletsizlik ve firsat esitsizligi olusturulmasidir (Corrigan ve ark. 2014). Bir
toplumdaki bazi statii ve ideolojik sistemlere kars1 yapilan damgalamanin mesrulagmis
hali olarak gorilebilir (Bos ve ark., 2013, Brakel ve ark. 2006). Buna 6rnek olarak
ruhsal hastaliga sahip bireylerin bazi temel vatandaslik haklarinin (evlenme, oy
kullanma) olmamasi verilebilir.

Kurumsal damgalama: Kamusal alanda yasanan damgalamadir. Orgiitsel ve
iyatrojenik damgalamayi kapsar. Orgiitsel damgalama, firma ve sektor itibarinm az
oldugu isyerleri iizerindeki damgalamadir (Saillard, 2010). Iyatrojenik damgalama,
Sartorius (2002) tarafindan ortaya atilmistir. Iyatrojenik damgalama, basta
psikiyatristler olmak iizere saglik profesyonellerinin hastalara karsi olan damgalayici

tutumlarini ifade eder (Sartorius, 2002).
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2.5 Damgalamanin Olumsuz Sonuclar:

Literatlirde damgalamanin; bireyler, is hayati, toplum ve damgalanan bireyin
ailesi ve ¢evresi lizerindeki etkileri olmak tizere dort baslik altinda ifade edilmektedir
(YYaman ve Giingdr, 2013).

Birey tizerindeki etkileri: Saglik sorunlari ile iligkili damgalamanin bireylerin
tedavi aramasini ve tedaviye katilimini engelledigi ifade edilmektedir (Corrigan ve ark.
2014). Sahip olduklar1 saglik sorunlar1 nedeniyle toplumsal damgalama yasayan
bireyler; hastaliklarini gizlemektedirler ya da hastaliklarini soyleyerek sahip olduklar:
toplumsal destegi kaybetmektedirler (Oran ve Senuzun, 2008). Bireyler, genelde
hastaliklarindan daha fazla, damgalanmayla miicadele etmek zorunda kalarak,
kendilerini dig diinyadan soyutlamaktadirlar (Kadioglu ve Sahin, 2015). Yasanan
damgalama, bireyde kendini kiiclik gérme, depresyon, anksiyete ve kendini savunma
gereksinimine yol agmaktadr (Yaman ve Gilingor, 2013; Rossler ve ark., 2005;
Bostanci, 2004).

Is yasantis1 iizerindeki etkileri: Toplumdaki damgalama; dislama,
yalnizlastirma, mobbing, is yiikiiniin artirilmasi, 6tekilestirme ve terfi etmesine engel
olma gibi ig yasamina da olumsuz yansiyabilmektedir (Yaman ve Giingér, 2013).

Toplum Uzerindeki etkileri: Toplumdaki birey ya da gruplar, damga ve
onyargilar gibi nedenlere sigmarak digerlerini bazi hak ve menfaatlerden yoksun
birakmaktadirlar (Topkaya, 2011).

Damgalanan bireyin ailesi ve cevresi Uzerindeki etkileri: Damgalama,
yalnizca bireyi etkilemez. Damgalanan birey gibi ailesi ve ¢evresi de bu
damgalamadan etkilenir. Sadece damgalanan bir bireyin yakini oldugu i¢in

lekelenebilirler (Yaman ve Giingor, 2013)
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2.6 Kansere Yénelik Olumsuz Tutumlara/ Damgalamaya Iliskin Calismalar

2.6.1 Hastalar Uzerinde Yapilan Calismalar

Kansere yonelik olumsuz tutumlara/ damgalamaya iliskin yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, konu ile iligkili Tablo 1°de verilen, dort tanesi nitel olan (Lehto, 2014;
Casillas, 2010; Meacham 2016; Chapple ve ark., 2004) toplam 17 galismaya
rastlanmigtir. Bu ¢aligmalarin 13 tanesinin (Ahn ve ark., 2009; Carter ve ark., 2015;
Carter ve ark., 2014, Cataldo ve ark., 2012; Shen ve ark., 2016; Gonzalez ve Jacobsen,
2012; Chapple ve ark., 2004; Lehto, 2014; MacDonald, 1984; Phelan, 2013; Cho,
2013; Casillas, 2010; Meacham, 2016) hastalar ya da hastalii yenmis bireyler
iizerinde yapildig1 tespit edilmistir. Bu caligmalarin yaklagik yarisinin (yedi tanesi)
sigara ile olan iliskisinden dolay1 daha ¢cok damgalamaya maruz kaldig1 diisiiniilen
akciger kanserli bireyler lizerinde gerceklestirildigi goriilmiistiir (Carter ve ark., 2015;
Carter ve ark., 2014; Cataldo ve ark., 2012; Shen ve ark., 2016; Gonzalez ve Jacobsen,
2012; Chapple ve ark., 2004; Lehto, 2014). Ahn ve ark. (2009) tarafindan yapilan
calismada meme kanserini yenmis bireylerin istihdam edilme oraninin topluma gore
%20 daha diisiik oldugu bulunmustur. Bazi ¢alismalarda, hasta ya da hastalig1 yenmis
bireylerin hasta yakinlari, diger hastalar ve saglik personelleri tarafindan damgalamaya
ugradiklar1 ve igsellestirilmis damgalama gelistirdikleri saptanmistir (Carter ve ark.,
2015; Carter ve ark., 2014; Cataldo ve ark., 2012; Shen ve ark., 2016; Wassenaar ve
ark., 2007; Gonzalez ve Jacobsen, 2012; MacDonald 1984; Phelan, 2013; Cho 2013;
Casillas, 2010; Meacham, 2016 ). Bunun bireyin yardim alma davranisini olumsuz
etkiledigi (Carter ve ark. 2015, Carter ve ark. 2014; Casillas, 2010; Meacham, 2016),
yasam kalitesini diigiirdiigii (Cataldo ve ark., 2012), bireylerin psikososyal ayrimciliga
maruz kaldiklar1 ya da kalma endisesi duyduklar1 (Gonzalez ve Jacobsen, 2012;
Chapple ve ark., 2004; Lehto 2014, Cho 2013 ) belirtilmistir.

2.6.2 Saghk Profesyonelleri Uzerinde Yapilan Cahsmalar

Kansere yonelik olumsuz tutumlara/damgalamaya iliskin saglik profesyonelleri
tizerinde yapilan caligmalar literatiir 1s1¢inda incelendiginde konu ile ilgili bir
calismaya rastlanmistir (Wassenaar ve ark. 2007). Bu ¢aligmada, hekimlerin hasta
secimleri ile kansere yonelik damgalayici tutumlar1 arasinda bir iliski olabilecegi

varsayiminda bulunulmustur.
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2.6.3 Toplum Uzerinde Yapilan Calismalar

Kansere yonelik olumsuz tutumlara/ damgalamaya iliskin toplum iizerinde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde (Tablo1) , konu ile ilgili li¢ caligmaya rastlanmustir.
Bu calismalardan ikisi 6l¢ek gelistirme ¢alismasidir (Cho ve ark., 2012; Marlow 2015
). Digeri ise Cho ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen “ Kansere Iliskin Tutumlari
Olgme Anketi- Toplum Versiyonu  ile Iran’da yapilan calismadir (Badihian ve ark.
2017). Cho ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, toplumun %53 {iniin kansere
iliskin olumsuz tutuma sahip oldugu ve kanserin tedavi edilebilirligine inanmadiklar1
tespit edilmistir. Iran popiilasyonunda yapilan ¢alismada ise bu oran %20 olarak tespit

edilmistir (Badihian ve ark. 2017).
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Tablo 1. Kansere Yonelik Olumsuz Tutuma/ Damgalamaya iliskin Calismalar

Yazarlar. Orneklem. N Olcme Araci Sonuglar
Tarih Ulke
Ahn ve ark. Meme 1594 Yazarlar Meme kanserini yenmis
2009 kanserini tarafindan kisilerin istihdam edilme
yenmbhis gelistirilmig oraninin genel popiilasyona
kadmlar, anketformu | 5 1e 9420 daha diisiik oldugu
Kore saptanmustir.
Carter ve ark. | Akciger 94 Cataldo Lung Hastalarm yakinlar1 ve saglk
2015 kanserli cancer stigma personelleri tarafindan
kisiler, scale (CLCSS) | damgalamaya ugradiklari ve
Rmerika bunun saglik bakimi almakta
bir bariyer olusturdugu
belirlenmistir.
Carter ve ark. | Akciger 94 Revised Health | Damgalamanin akciger
2014 kanserli Care System kanseri semptomlar1 goriilen
kisiler, Distrust Scale, bireylerin yardim alma
Amdi CLCSS davranigini olumsuz
etkiledigi ve damgalamaya
ugrayan bireylerin yardim
almadiklar1 ya da yardim
alma stirelerinin uzadigi tespit
edilmistir.
Cataldo ve ark. | Akciger 149 CLCSS, The Kansere yonelik
2012 kanserli Quality of Life | damgalamanin diisiik yasam
kisiler, Inventory kalitesine neden oldugu
Amerika (QoLD

saptanmistir.
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Tablo 1. Kansere Yénelik Olumsuz Tutuma/ Damgalamaya iliskin Cahsmalar

(Devam)
Yazarlar, Orneklem, N Olcme Arac1 | Sonuglar
Tarih Ulke
Shen ve ark. Akciger 231 CLCSS, Sigara igme durumu ile iligki
2016 kanserli Consumer olmaksizm biitiin akciger
bireyler, Assessment of | kanserli bireylerin
Amerika Health Care damgalamaya maruz kaldiklar:
Providers and saptanmstrr.
Systems
Program
(CAHPS)
Wassenaar ve Birinci 1132 Yazarlar Hekimlerin, ileri tedavi icin
ark. 2007 basamak tarafindan akciger kanserli hastalar yerine
hizmet veren gelistirilmis meme kanserli hastalar1 daha
doktorlar, anket formu cok tercih ettikleri
gpriika goriilmiistiir. Bu durum
yazarlar tarafindan akciger
kanseri stigmasi ile iliskili
olabilecegi seklinde
yorumlanmistir.
Gonzalez ve Akciger 95 Yazarlar Akciger kanseri hastalar1
Jacobsen, 2012 | kanserli tarafindan arasinda algilanan stigma ve
bireyler, gelistirilmis 6z | qepresyon diizeyi arasinda
Amerika degerlendirme

Olcegi, Social
Impact Scale,
Epidemiologic
al Studies
Depression

Scale

pozitif yonde iligki oldugu

saptanmistir.
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Tablo 1. Kansere Yénelik Olumsuz Tutuma/ Damgalamaya iliskin Cahsmalar

(Devam)
Yazarlar. Orneklem. N Ol¢cme Arac1 | Sonuglar
Tarih Ulke
Chapple ve Akciger 45 Nitel veri Hastalarin diger kanser
ark. 2004 kanserli analizi turlerine sahip hastalar
bireyler. tarafindan damgalamaya
Ingiltere maruz kaldiklari, sigaray1
birakmis ya da hi¢
kullanmamis hastalarin sigara
kullanmak ve bu nedenle
hasta olmakla sug¢landiklar1
ve destek almalarmi
engelleyecegini diistiindiikleri
i¢in hastaliklarmi gizledikleri
tespit edilmistir.
Lehto 2014 Sigara Oykisu | 11 Nitel veri Hastalarm sugluluk.
olan akciger analizi Pismanlik, utang hissettikleri
kanserli ve ailelerine haksiz yere ac1
bireyler. cektirdiklerini diisiindiikleri
Amerika ve damgalanma deneyimleri
yasadiklar1 saptanmustir.
MacDonald Rektum 420 Yazar Hastalarmin yarisinin kendini
1984 kanserli tarafindan damgalanmis hissettikleri ve
bireyler. gelistirilmis | gamgalanmis hissetmenin
Ingiltere stigma 6z kadinlarda ve kalic1
degerlendirme kolostomisi olan hastalarda
Olcegi

daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 1. Kansere Yénelik Olumsuz Tutuma/ Damgalamaya iliskin Cahsmalar

(Devam)
Yazarlar. Orneklem. N Ol¢cme Arac1 | Sonuglar
Tarih Ulke
Phelan 2013 Kolerektal 1109 Kolorektal Katilimcilarin %31’inin en az
kanserli kanserler icin | bir alanda kanser stigmasina
bireyler. ABD yazarlar maruz kaldiklar1, %25 inin
tarafindan hastaliklar1 i¢in kendilerini
ligtirilmi . e
gelistirlimis sucladiklari tespit edilmistir.
stigma Olgegi
Cho 2013 Kanser 466 Hastane Bireylerin %30 undan
tedavisini Anksiyete fazlasinin kansere karsi
tamamlanmis Depresyon olumsuz tutumlar1 oldugu
kistiqggiore Olgegi. tespit edilmistir. Ayrica
azarlar
4 katilimcilarin %10’ unun
tarfindan .
kanser nedeniyle sosyal
gelistirilmis
. ayrimciliga maruz kaldiklari
kanser stigma
A belirlenmistir.
Olgegi
Casillas 2010 | Latinergenve |21 Nitel veri Kanser algisinin ve
geg eriskin analizi damgalanmanin saglik bakimi
kanser alma konusunda hasta ve
hastalari ve ailesini olumsuz etkiledigi
aileleri.
saptanmistir.
Amerika
Meacham Meme kanserli | 20 Nitel veri Algilanan ve i¢sellestirilmis
2016 bireyler. analizi damgalamanin tedaviye
Uganda katilimi1 ve tedavinin

tamamlanmasini olumsuz

etkiledigi tespit edilmigtir
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma; kansere yonelik toplumsal tutumu ve toplumsal tutumun
yordayicilarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Google Survey programi araciligi ile online olarak yapilmistir.
Program yardimiyla veri toplama araglar1 online ortama aktarilarak topluma
ulagilmigtir.  Veriler,  01.01.2019-07.05.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma, Temmuz 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Turkiye’deki kanser hastasi olmayan ve 18 yasin
istiindeki okur yazar bireyler olusturmaktadir. Arastrmanm Ornekleminin
belirlenmesi amaciyla %5 tip I hata diizeyi ile, %80 giicte, orta derecede etki ile yapilan
G-Power analizi ile minimum 6rneklem sayis1 N: 620 olarak saptanmistir. Arastirmada
maksimum 6rneklem sayisina ulasilmasi hedeflenmis ve toplam 1022 bireye ulasilarak
arastirma tamamlanmustir. 1022 birey Gizerinden %>5 tip I hata diizeyi ve diisiik dereceli
etki ile yapilan post-hoc G-Power analizinde c¢alismanin giici %93 olarak
belirlenmistir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanm bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algilanan sosyo ekonomik diizey, sigara kullanim1 ve diizeyi, alkol kullanimi1
ve diizeyi, ailede kanser 6ykiisiiniin varligi, ailede kanser nedeniyle hayatini kaybetmis
bireyin varligi, kronik hastaligin varligi, yasamin biiyiikk ¢ogunlugunda yasanilan yer
ve dini inan¢ diizeyi olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenini; kansere

iliskin tutumlar1 6lgme anketi alt 6lcek puan ortalamalar1 olusturmaktadir.
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3.5 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.5.1 Dahil Etme Kriterleri

Yasamin herhangi bir béliimiinde kanser tanis1 almis olmamak
18 yasn tistiinde olmak

Okur yazar olmak ve Tirkge bilmek

3.5.2 Dislama Kiriterleri

Yasamin herhangi bir béliimiinde kanser tanis1 almis olmak
18 yasi altinda olmak
Okur yazar olmamak ve Tirkce bilmemek

3.6 Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir 1s181nda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve Kansere Iliskin Tutumlar1 (Kanser Etiketi)
Olgme Anketi- Toplum Versiyonu (EK-2) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda, aragtirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak (Cag ve Yildirim, 2016; Giindiiz, 2016) hazirlanan bazi1 sosyodemografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, algilanan sosyoekonomik diizey, dini
inang, yasamin biiylik gogunlugunda yasanilan yer), madde kullanim 6zellikleri (sigara
kullanim1 ve diizeyi, alkol kullanimi ve diizeyi) ve hastalik ozellikleri (ailede kanser
Oykiisiiniin varhigi, ailede kanser nedeniyle kaybedilen birey varligi, kronik bir
hastaligin varligi) olmak {izere toplam on dort soru yer almaktadir (EK-1).

Kansere iliskin Tutumlarn (Kanser Etiketi) Olcme Anketi- Toplum
Versiyonu: Toplumdaki bireylerin ve kanserli hasta yakinlarinin; kansere ve kanserli
hastalara iligkin tutumlarmi 6lgmek amaciyla Cho ve ark.(2013) tarafindan gelistirilen
ve orijinal ad1 “Public attitudes toward cancer and cancer patients” olan dl¢egin orijinal
versiyonu toplam 15 maddeden ve 4 alt 6lgekten (iyilesmenin imkansiz olmasi, kanser
hastalarinin damgalanmasi, ayrimcilik, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma)
olugsmaktadir. Tiirkiye’de Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan Tiirk¢e gegerlik glivenirlik
calismasi yapilan 6lcek, 12 maddeden ve 3 alt Slgekten (iyilesmenin imkansiz olmasy/
damgalama, ayrimcilik, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma) olusmaktadir (EK-2).
Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan giiniibirlik kemoterapi {initesinde kemoterapi alan

hastalarin saglikli yakinlar1 ve bir aile saglig1 merkezine herhangi bir nedenle bagvuran
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322 birey iizerinde gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin, madde sayilar
ve Cronbach alfa degerleri asagida yer almaktadir (Y1lmaz ve ark. 2017).
lyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama: Bireylerin kanserin tedavi edilebilirligine
ve kansere iliskin tutumlarmi Slger. Iyilesmenin imkansiz olmasiy/damgalama alt
Olgeginin, madde numaralari: 1,2,3,4,5°dir. Yilmaz ve ark.( 2017) tarafindan yapilan
gecerlik giivenirlik calismasinda Iyilesmenin imkansiz olmasy etiketleme alt
Olceginin Cronbach alfa degeri 0.81 olarak hesaplanmistir. Caligmamizda ise.
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak belirlenmistir. lyilesmenin imkansiz
olmasi/etiketleme alt dlceginden elde edilecek en diisiik puan, 5 ve en yiiksek puan
ise, 20’dir (min:5- max:20). Bu alt dlgek puan ortalamasinin medyan degerinin,
2.5’dan yiiksek olmasi, bireylerin kanserin tedavi edilebilirligine inanmadiklarni ve
kansere iliskin damgalama yaptiklarin1 gostermektedir (Y1lmaz ve ark. 2017).
Ayrimciulik: Bireylerin kanserli kisilere iliskin ayrimei tutumlarini 6lger. Ayrimeilik alt
Olgeginin, madde numaralari: 6,7,8’dir. Yilmaz ve ark.( 2017) tarafindan yapilan
gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda Ayrimeilik alt 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0.93
olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.91 olarak
belirlenmistir. Ayrimeilik alt 6lgeginden elde edilecek en diisiik puan, 3 ve en yliksek
puan ise 12°dir (min:3- max:12). Bu alt 6l¢cek puan ortalamasinin medyan degerinin
2.5’den yliksek olmasi, katilimcilarin kanserli bireylere karsi ayrimci duygu ve
diisiincelere sahip olduklarini géstermektedir (Y1lmaz ve ark. 2017).
Kanser tamisimi ortaya ¢ikarma/ yayma: Bireylerin olasi bir kanser tanisina iligskin
yayma/ ortaya ¢ikarma tutumunu Slger. Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/ yayma alt
Olgeginin, madde numaralar1: 9,10,11,12°dir. Yilmaz ve ark.(2017) tarafindan yapilan
gecerlik glivenirlik caligmasinda Ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgeginin Cronbach alfa
degeri 0.92 olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
belirlenmistir. Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/ yayma alt 6l¢eginden elde edilecek en
diisiik puan, 4 ve en yiiksek puan ise 16’dir (min:4-max:16). Bu alt dlcek puan
ortalamasmin medyan degerinin 2.5’den yiiksek olmasi, katilimcilarin kanser tanisini
cevrelerinden gizleme egilimde olduklarini géstermektedir (Yilmaz ve ark. 2017).
Olgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmryorum, (3)
Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde her bir alt dlgek

icin maddelerin puan ortalamasi kullanilmaktadir. 1-4 arasinda degiskenlik gosteren
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puan ortalamasi, medyan degeri olan 2.5 ve iizerinde ise, kansere iligkin olumsuz
(negatif) tutumun varligini gostermektedir. Bunun yani sira herhangi bir alt 6lgek puan
ortalamasmin  artmasi kansere iliskin olumsuz, azalmasi ise olumlu tutum olarak
yorumlanmaktadir (Y1lmaz ve ark. 2017).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim yapildig1 Google Survey programi iizerinden 6lgme araclari
olusturulduktan sonra, ankete ve Olcege iliskin bilgilendirme ve onam metni
olusturulmustur. Bu metin iizerinden katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi, siiresi,
gizlilik politikast gibi konularda bilgi verilmistir. Bu bilgilerin devaminda
katilimcilarin ankete katilmay1 onayladiklarina dair bir ifade bulunup, yalnizca ankete
katilmay1 kabul ediyorum ifadesini secen bireylerin ankete erisimi saglanmistir. Bu
yontem ile onami alinan bireylere ait veriler online olarak toplanmistir. Anket ve
Olcegin doldurulmasi ortalama 5 dakika siirmiistiir. Arastirmada veriler, 01.01.2019-

07.05.2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
PSPP 1.0.1 (2017) programi kullanilmistir. Verilerin analizinden 6nce yeterli katilim
saglanamayan bazi gruplar (okur yazar , ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, koyde
yasayan, kasabada yasayan bireyler) birlestirilerek calismaya devam edilmistir. Bu
dogrultuda okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu bireyler tek grup altinda
birlestirilerek ortaokul ve alt1 egitim diizeyi olarak tanimlanmistir. Yasamin biiyiik
cogunlugunda koyde ya da kasabada yasayan bireyler koy-kasaba seklinde
gruplandirilmistir. Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanmmlayici
istatistik olarak, veri tipine gore say1 ve yiizdelikler ya da ortalamatstandart sapma
kullanilmistir. Bunun yam sira normal dagilim gostermeyen degiskenlerin (egitim,
yasamin biiyiik cogunlugunda yasanilan yer, algilanan sosyo ekonomik durum) gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bu test sonras1 anlamlilik
saptanan gruplarin ikili karsilastirmalarinda Games-Howell testi kullanilmigtir. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ailede kanser Oykiisliniin varligi, ailede kanser nedeniyle
hayatim1 kaybetmis bireyin varligi, kronik hastalik varligi ve dini inang diizeyi)
analizinde t testi kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin (yas,
sigara ve alkol kullamim diizeyi) analizinde tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Bu gruplarin ikili karsilastirmalarinda Tukey HSD testi kullanilmistir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinin
ardindan anlamlilik saptanan degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
ailede kanser nedeniyle kaybedilen bireyin varligi, kronik hastalik varligi, yasamin
biiyiik ¢ogunlugunda yasanilan yer) arasindaki iligskiyi dlgmek icin lojistik regresyon
modeli kullanilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar; bu ¢alisma online anket
yontemi ile yapilmistir. Bu yontem dogasi geregi internet ve bilgisayar kullanimi
gerektirmektedir. Bu nedenden dolay1 erisim saglanan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu
egitim diizeyi yiiksek, daha ¢ok geng yasta olan ve biiyiik sehirlerde yasayan bireyler

olusturmaktadir. Bu nedenle, bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, tiim Tiirk toplumuna
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genellenemez. Bu ¢alismanin diger smirliligr ise, bu ¢alismadan elde edilen veriler,
sadece bireylerin ifadelerine dayalidir. Bu nedenle bireyler kansere iligkin tutumlarini
daha olumlu ya da olumsuz ifade etmis olabilirler.

3.10 Etik Kurul izni

Arastirmaya baslamadan once, Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan (2018.214.IRB3.152 nolu karar) onay almmustir (Ek 3). Arastirmaya
katilan hastalara yazili bilgilendirme yapildiktan sonra ankete ve Olgege erisimleri

saglanmadan 6nce aydinlatilmig onamlar1 alinmastir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik, Madde Kullanim ve Hastalik

Ozelliklerine Gére Dagilim

4.1.1 Katihmeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Sosyodemografik 0zellikler — n %
Cinsiyet
Kadin 560 54.8
Erkek 462 45.2
Yas
18-28 378 37.0
29-39 311 30.4
40-50 203 19.8
51 ve zeri 130 12.8
Medeni durum
Evli 567 55.4
Bekar 455 44.6
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 68 6.7
Lise 151 14.8
Universite 675 66.0
Lisansusti 128 12.5
Algilanan sosyo ekonomik
duzey
Diisiik 99 9.7
Orta 850 83.2
Yiksek 73 7.1
Yasamin biiyiik
c¢ogunlugunda yasanmilan yer
Koy-kasaba 58 5.7
Ilge 192 18.8
Biiyiiksehir 772 75.5
Dini inang duzeyi
Diistik 132 12.9
Orta 463 45.3
Yiksek 307 30.0
Inanmiyor 120 11.8
Toplam 1022 100.0
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Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri yer
almaktadir. Katilimeilarin yaklasik %55’inin kadin ve cogunlugunun (%67) 40 yas alt1
olduklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %55°1 evli iken, ¢ogunlugunun (%66) liniversite
mezunu olduklar1 belirlenmistir Katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu (%83) sosyo-
ekonomik diizeyini orta olarak degerlendirirken, %75’inin yagamlarinin ¢ogunu biiyiik
sehirlerde gegirdikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %45°1 dini inang
diizeyini orta olarak tanimlarken yaklasik %12°si dini inanc1 olmadigini ifade etmistir.

4.1.2 Katihmeilarin Madde Kullamim Ozelliklerine Gore Dagilin

Madde Kullanim Ozellikleri n %
Sigara kullanin

Evet 440 43.1
Hayr 582 56.9
Sigara kullanim miktan

(n:440)

Az-cok az (10 ve daha az) 99 225
Orta (11-30 adet) 205 46.7
Fazla-cok fazla (31 ve daha 135 30.8
fazla)

Alkol kullanimi

Evet 438 42.9
Hayir 584 57.1
Alkol kullanim miktari (n:438)

Az-cok az (ayda 1-3 kereden 293 67.0
fazla degil)

Orta (haftada 1-5 kez) 113 25.9
Fazla-cok fazla (hemen hemen 31 7.1
her giin)

Toplam 1022 100.0
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Tablo 4.1.2°de arastrmaya katilan bireylerin madde kullanim o6zellikleri
incelenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %43 liniin sigara kullandig1 ve sigara
kullanan bireylerin yaklasik yarisinin (%47) sigara kullanim miktarmi orta diizey olarak
tanimladiklar1 tespit edilmistir. Katilimeilarin %42 ’si alkol kullandiklarini belirtmis ve
alkol kullanan bireylerin ¢ogunlugunun (%67) alkol kullanim miktarin1 az-gok az

seklinde tanimladiklar1 belirlenmistir.

4.1.3. Katthmcilarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilim
Hastahk ozellikleri

n %

Ailede kanser oykiisii varhgi

Evet 542 53.0
Hayr 480 47.0
Ailede kanser nedeniyle

kaybedilen bireyin varhg:

Evet 427 41.8
Hayir 595 58.2
Kronik hastahik varhgi

Evet 235 23.0
Hayr 787 77.0
Toplam 1022 100.0

Tablo 4.1.3’de arastirmaya katilan bireylerin hastalik 6zellikleri incelenmistir.
Katilimcilarin %53 ’iiniin ailesinde kanser oykiisii oldugu ve yaklasik %42’sinin ise,
kanser nedeniyle bir yakmini kaybettigi saptanmustir. Katilimeilarin % 77’sinin kronik

bir hastalig1 olmadig1 saptanmaistir.
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4.2. Katihmeilarin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi Alt Olcek Puan

Ortalamalan
Alt Olgekler Min-max  Ort+SS
Ialrlﬁgsgilgrrﬁg imkansiz olmasy/ 14 1.7240.56
Ayrimeilik 1-4 1.37+0.55
Ortaya ¢ikarma/ yayma 1-4 1.77+0.76

Tablo 4.2°de ¢alismaya katilan bireylerin Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketine-(Toplum Versiyonu) iligkin alt dlgek puan ortalamalart yer almaktadir.
Calismaya katilan bireylerin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lge§i puan ortalamasinin en
yuksek (x: 1.77), ayrimcilik alt 6lgegi puan ortalamasinin ise en diistik (X: 1.37) oldugu

saptanmustir.

4. 3. Katihmeilarin Kansere Iliskin Tutumlar Ol¢me Anketi Alt Olceklere iliskin
Tutumlarinin Dagilimi
Alt Olgekler

n %
Iyilesmenin imkansiz olmasy/
damgalama
Olumlu tutum (< 2.5) 929 90.90
Olumsuz tutum (>2.5) 93 9.10
Ayrimeilik
Olumlu tutum(< 2.5) 991 96.97
Olumsuz tutum (>2.5) 31 3.03
Ortaya ¢ikarma/ yayma
Olumlu tutum(=< 2.5) 845 82.68
Olumsuz tutum (>2.5) 177 17.32

Tablo 4.3’de calismaya katilan bireylerin Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi(Toplum Versiyonu) alt 6lgeklerine iligkin tutumlar1 yer almaktadir. Caligmaya
katilan bireylerin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum orani en
yiiksek (%17.32) iken, ayrimcilik alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum orani ise en diistik(

%3.03) olarak saptanmuigtir.
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4.4. Katihmeilarin Kansere fliskin Tutumlari Olcme Anketi Alt Olgek Maddeleri
ile Tlgili Olumsuz Tutumlarinin Dagilim

Alt Olgekler Olumsuz Ort+SS
tutum
n_ (%)
Iyilesmenin imkansiz olmasi/ damgalama
3.Kanser hastalarmimn basarili kanser tedavisinden sonra bile 201 (19.66) 1.86 (0.80)
isyerinde gorev yetenegi azalabilir.
4.Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmasi ¢ok 176 (17.21) 1.86 (0.76)
zordur.
1.Kanser tedavisi ne kadar geligmis olursa olsun tedavi )
edilmesi miimkiin degildir 136 (13.29) 1.77 (0.78)
2.Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi mi1 bir daha sosyal olarak 92 (8.99) 1.66 (0.68)
aktif olamazlar.
5.Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi miimkiin 32 (3.12) 1.43 (0.58)
olmaz
Ayrumcilik
6.Kanser hastalari ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim. 53 (5.18) 1.40 (0.63)
7. Kanser tanist olan komgularla iletisim kurmaktan kagmma 38 (3.71) 1.36 (0.58)
egilimindeyim.
8.Kanserli kisilerle ¢alismaktan kagmirim. 36 (3.51) 1.36 (0.58)
Ortaya ¢cikarma/yayma
11. Eger kanser tanis1 alirsam komsularima sdylemem. 233 (22.78) 1.90 (0.91)
12. Eger kanser tanis1 alirsam is arkadaslarima/ 185 (18.1) 1.82 (0.86)
meslektaglarima sdylemem.
10. Eger kanser tanis1 alirsam arkadaglarima s6ylemem. 141 (13.79) 1.74 (0.79)
9 . Eger kanser tanisi alirsam aileme sdylemem. 113 (11,05) 1.64 (0.77)

Tablo 4.4’de calismaya katilan bireylerin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Toplum Versiyonu) Alt Olgek
Maddeleri ile ilgili Olumsuz Tutumlarmin Dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt Olcegine iliskin maddelere yonelik
olumsuz tutumlar: incelendiginde, katilimcilarin en yiliksek (%19.66) ifade ettikleri
olumsuz tutum maddesinin , “kanser hastalarinin basarili bir tedaviden sonra bile
isyerinde gorev yetenegi azalabilir” oldugu ve bunu (%17.21) “Kanser tanist olan bir
kisinin bir daha saglkli olmasi ¢ok zordur” maddesinin izledigi saptanmustir.
Katilimcilarin %13.29°u ise, “Kanser tedavisi ne kadar geligmis olursa olsun tedavi

12

edilmesinin miimkiin olmadigi” ifadesine inandiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin

ayrimcilik alt dlgegine iliskin maddelere yonelik olumsuz tutumlarina bakildiginda,
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bireylerin en yiksek (%5.18) ifade ettikleri olumsuz tutum maddesinin  “Kanser
hastalart ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” oldugu ve bunu (%3.71 )
“Kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan ka¢inma egilimindeyim”
maddesinin izledigi saptanmistir. Katilimeilarin ortaya ¢ikarma/yayma alt olgegine
yonelik olumsuz tutumlar1 incelendiginde; bireylerin en yiliksek (%22.78 ) ifade
ettikleri olumsuz tutum maddesinin “Eger kanser tanisi alirsam komsularima
sOylemem “ oldugu ve bunu (%18.1) “Eger kanser tanisi alirsam is arkadaslarima/

meslektaslarima soylemem ” maddesinin izledigi belirlenmistir.
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4.5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kansere fliskin Tutumlar
Ol¢me Anketi Alt Olgeklerine iliskin Puan Ortalamalarinin/ Medyan Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Sosyo-
demogra iyilesmenin imkansiz olmasi
fik /damgalama Ayrimcihk Ortaya ¢cikarma/ yayma
ozellikler
n o Medyan(min- t/F Medyan(min- t/F Medyan(min- t/F
X £SS max) D X £SS max) D X 1SS max) D
Cinsiyet
Kadin 50  169+053  1.80(1.00-3.80) 133+ 4 00(1.00-4.00) 1724069  2.00(1.00-4.00)
0920. B0(1.00-3. £:1.85 0.51 00(1.00-4. toas L7220 00(1.00-4. t 250
Erkek 462 1754050 180(L004.00) PO06° L 1.00(1.00-4.00) 0015 1841083 20000400 POOL3
Yas
18-28 378 160+051  1.60(1.00-4.00) 1635?1i 1.00(1.00-4.00) 176+0.74  1.75(1.00-4.00)
311 139+
2939 177053 180(100400) 0, Do 100(100400) o, 179£077  200(100400) Lo
40-50 3 17sx0s8  18000400) OO LEE 0000400 PO 1e0r073 1750100400 P00
oL ve 130 188+066  1.80(1.00-3.40) 1645? 100(1.00-3.00) 1934080  2.00(1.00-4.00)
Medeni
Durum
Evli 567 175+055  1.80(1.00-4.00) 139+ 4 00(1.00-4.00) 1734073  1.75(1.00-4.00)
1320 OO £2.04 0.55 00(1.00-4. t135  EC 15(1.00-4. £2.02
Bekar 455 1684057 160(1.00-400) P0042 163555i 100(1.00-400) POY7  183+078 2000100400 P04
Sira Medyan(min- KW Sira Medyan(min- KW Sira Medyan(min- KW
Ortalam
Ortalamasi max) a5t max) p Ortalamasi max) P
Egitim
Durumu
Se”;‘t’l"”' 68 641.08  2.00(1.00-3.60) 61646  1.67(1.00-4.00) 56535  2.00(1.00-4.00)
Lise 151 52270 180(1.00300) KW:52 52105  1.00(1.00-400) KW:31 47825  1.75(1.00-4.00) 485
iversi 0.183
;JnlverS't 675 49953 1.60(1.00-4.00) p:0.002*  498.86  1.00(1.00-4.00)  p:0.004* 515.28 200(1.00-4.00) P
t':gﬂfft 128 49255  1.60(1.00-3.20) 51115  1.00(1.00-3.00) 50062  1.75(1.00-3.75)
n R 4SS Medyan(min- t/F R 4SS Medyan(min- t/F R 4SS Medyan(min- t/F
max) p max) p max) p
Dini
inang
dizeyi
Dilsiik 132 168+057  1.60(1.00-3.60) LS 1.00(1.00-4.00) 1744069  1.75(1.00-4.00)
Fi1.14 137+ F:0.66 F:027
Orta 463 1743054  180(L00-400) o bes  LOO(LO0-400)  THSR 179:077  200(L00-400) Ol
Yiksek 307 1724058  1.60(1.00-4.00) L 1.00(1.00-4.00) 1754076  2.00(1.00-4.00)
iﬁi‘r’:m‘yo 120 1.65+055  1.60(1.00-3.40) 1(')328i 1.00(1.00-3.00) 1.81+0.78  1.88(1.00-4.00)
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4.5. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kansere fliskin Tutumlar:
Ol¢cme Anketi Alt Olceklerine Iliskin Puan Ortalamalarinin/ Medyan Degerlerinin
Karsilastirilmasi (Devam)

Sosyo- ivil in imk !
demografi n esme/l&l:rrl]malzgs;z olmast Ayrimcihk Ortaya ¢ikarma/ yayma
k ozellikler 9
n
Sira Medyan(min- KW o?lt;?a Medyan(min- KW 0?:[2:a Medyan(min- KW
ortalamasi max) p max) p max) p
masi masi
Algilanan
S0Syo
ekonomik
dizey
Diisiik 99 557.14 1.80(1.00-3.60) 561.11  1.00(1.00-4.00) 537.63  2.00(1.00-4.00)
85 KW:3.06 KW:4.15 ~ KW:1.16

Orta 0 508.37 1.80(1.00-4.00) 0:0.216 506.83  1.00(1.00-4.00) 0:0.126 510.02  2.00(1.00-4.00) p:0.559
Yiiksek 73 486.02 1.60(1.00-3.20) 49858  1.00(1.00-3.00) 49327  1.50(1.00-3.75)
Yasamin
biyuk
cogunlugu
nda
yasamilan
yer
Koy- 58 5 2 2
kasaba 523.11 .00(1.00-3.40) 556.34  1.00(1.00-3.00) 512.69  1.88(1.00-4.00)
: 19 KW:7.78 KW:0.55 KW:0.06
llge 5 510.68 1.80(1.00-3.60) 0:0.004% 550.78  1.00(1.00-4.00) 0:0.457 511.11  2.00(1.00-4.00) 0:0.805
Biyikschir 7 50774 160(100-4.00) 49698  1.00(1.00-4.00) 48576 2.00(1.00-4.00)

Tablo 4.5’de ¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik ¢zelliklerine gére
Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi alt Slgeklerine iliskin puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi alt 6l¢eklerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; erkeklerin iyilesmenin
imkansiz olmasi/ damgalama alt 6lgegi puan ortalamalarinin (1.75 £ 0.59) kadinlara
(1.69 = 0.53 ) gore daha yiiksek oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Erkeklerin ayrimcilik alt
Olcegi puan ortalamalarinin (1.42+0.59) kadnlarin ayrimecilik alt Glgegi puan
ortalamalarina (1.33+0.51) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde erkeklerin ortaya ¢ikarma/yayma alt
Ol¢cek puan ortalamalarinin (1.84+0.83) kadinlarin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢ek puan
ortalamalarina (1.72+0.69) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05)

Katilimcilarin yaglarina gore Kansere Ilisgkin Tutumlar1 Olgme Anketi alt
Olgeklerine iligkin puan ortalamalar: incelendiginde (Tablo 4.5); yas ile iyilesmenin
imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Tukey HSD testi ile ikili
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karsilastirmalar yapilmistir. (4.5.1) Bu karsilastirmalar sonucunda 18-28 yas grubu
bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt Olgegine iliskin puan
ortalamalarinin ~ (1.60+0.51) diger yas gruplarmin iyilesmenin  imkansiz
olmasi/damgalama alt Olcek puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bireylerin yaglara gore ayrimcilik
alt 6lcek puan ortalamalar1 incelendiginde, 51 yas ve iizeri bireylerin ayrimeilik 6lgek
puan ortalamalarmin (1.46+£0.54) 18-28 yas arasi1 bireylerin puan ortalamalarina
(1.30+0.51) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Diger yas gruplar1 arasinda ayrimeilik alt 6lgegine iligkin istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir (p<0.05). Bireylerin yaslarma gore ortaya
cikarma/yayma alt 6l¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde 51 yas ve iizeri bireylerin
ortaya ¢ikarma/ yayma puan ortalamalarinin (1.93+0.80) 40-50 yas arasi bireylerin
puan ortalamalarma (1.69+0.73) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger yas gruplar1 arasinda ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olcegine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p<<0.05). (Tablo
4.5)

Katilimeilarm medeni durumlarina gore Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi alt
Olceklerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.6) ¢alismaya katilan
bireylerin medeni durumlar: ile iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama ve ortaya
¢ikarma/ yayma alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna goére evli bireylerin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt Ol¢cek puan ortalamalarinin (1.75+£0.55) bekar bireylerin
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6l¢cek puan ortalamalarina (1.68+0.57)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Katilimcilarin Ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalar: incelendiginde ise(
Tablo 4.5) bekar bireylerin puan ortalamalarinin (1.83+0.78) evli bireylerin puan
ortalamalarina (1.73+0.73) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin medeni durumlarina gore, ayrimcilik alt
Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde ise, evli bireylerin ayrimcilik puan
ortalamasimin (1.39 £ 0.55), bekar bireylere gore (1.35 + 0.55) daha yiiksek oldugu
ancak puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig1 saptanmistir(p>0.05).
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Katilimcilarin Egitim diizeylerine gére Kansere iliskin Tutumlar: Olgme Anketi alt
Olgeklerine iligkin puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.5) c¢alismaya katilan
bireylerin egitim diizeyleri ile ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lcek medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerin egitim diizeyleri ile iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama ve
ayrimcilik alt 6l¢ek medyan degerleri arasindaki farkin ise, istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in
Games-Howell testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4.5.2). Bu
karsilastirmada, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6l¢egi medyan degerlerinin (2.00) diger egitim diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri ile ayrimcilik alt Slgek medyan
degerleri incelendiginde de, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin medyan
degerlerinin (1.67) tniversite (1.00) ve lisansiistii egitim (1.00) diizeyine sahip
bireylerin medyan degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin dini inan¢ diizeylerine goére Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi alt 5lceklerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
4.5) iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Katilimeilarm algilanan sosyoekonomik diizeylerine gore Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi alt dlgeklerine iliskin medyan degerleri incelendiginde (Tablo
4.5) tyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt

Olcek medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0.05).
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Yasamin biiyiik bir cogunlugunda yasanilan yere gore Kansere Iliskin Tutumlar1
Olgme Anketi alt dlgeklerine iliskin medyan degerleri incelendiginde (Tablo 4.5)
yasanilan yer ile ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt Olgek medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Katilimeilarin yagsamin biiylik ¢ogunlugunda yasadiklar1 yer ile iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6l¢cek medyan degerleri arasindaki farkin ise, istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Games-Howell testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4.5.3). Bu
karsilagtirmalar sonucunda yasaminin biiylik ¢ogunlugunda koy-kasabada yasayan
bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt O6lgegine iliskin medyan
degerinin (2.00) yasaminin biiylik ¢ogunlugunda biiyiiksehirde yasayan bireylerin
medyan degerine (1.60) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. (p>0.05).
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4.5.1 Katihmcilarin Yaslarina Gore Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi Alt
Olceklerine Iliskin Tukey HSD Sonuclan

Alt dlcekler Yas(i) Yas(j) Xi-Xj sHX p

Iyilesmenin 18-28 29-39 -0.17 0.04 0.001*
imkansiz 40-50 -0.15 0.05 0.012*
olmasi/ 51 ve (izeri -0.28 0.06 <0.001*
damgalama 20-39 1828 017 0.04 0.001*

40-50 0.02 0.05 0.982

51 ve Uzeri -0.11 0.06 0.210

40-50 18-28 0.15 0.05 0.012*

29-39 -0.02 0.05 0.982

51 ve Uzeri -0.13 0.06 0.150
51 ve Uzeri 18-28 0.28 0.06 <0.001*

29-39 0.11 0.06 0.210

40-50 0.13 0.06 0.150

Ayrimceilik 18-28 29-39 -0.10 0.04 0.091

40-50 -0.13 0.05 0.063

51 ve Uzeri -0.17 0.06 0.013*

29-39 18-28 0.10 0.04 0.091

40-50 -0.03 0.05 0.917

51 ve Uzeri -0.07 0.06 0.605

40-50 18-28 0.13 0.05 0.063

29-39 0.03 0.05 0.917

51 ve lzeri -0.04 0.06 0.923

51 ve Uzeri 18-28 0.17 0.06 0.013*

29-39 0.07 0.06 0.605

40-50 0.04 0.06 0.923

Ortaya 18-28 29-39 -0.03 0.06 0.960

cikarma/yayma 40-50 0.07 0.07 0.727

51 ve lzeri -0.18 0.08 0.100

29-39 18-28 0.03 0.06 0.960

40-50 0.10 0.07 0.485

51 ve lzeri -0.15 0.08 0.243

40-50 18-28 -0.07 0.07 0.727

29-39 -0.10 0.07 0.485

51 ve lzeri -0.24 0.08 0.021*

51 ve Uzeri 18-28 0.18 0.08 0.100

29-39 0.15 0.08 0.243

40-50 0.24 0.08 0.021*

*p<0.05
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4.5.2 Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme

Anketi Olgeklerine iliskin Games-Howell Sonugclar

Alt blcekler Egitim durumu(i) Egitim durumu(j) Xi-X] sHX P
Iyilesmenin Ortaokul ve alt1 Lise 0.33 0.08 0.006*
imkansiz Universite 0.36 0.07 0.001*
olmas1/ Lisansiistii egitim 0.38 0.08 0.002*
damgalama Lise Ortaokul ve alts -0.33 0.08 0.006*
Universite 0.03 0.05 0.931
Lisansiistii egitim 0.05 0.07 0.878
Universite Ortaokul ve alt1 -0.36 0.07 0.001*
Lise -0.03 0.05 0.931
Lisansiistii egitim 0.02 0.05 0.984
Lisansiistii egitim Ortaokul ve alt1 -0.38 0.08 0.002*
Lise -0.05 0.07 0.878
Universite -0.02 0.05 0.984
Ayrimceilik Ortaokul ve alt1 Lise 0.20 0.08 0.136
Universite 0.26 0.07 0.012*
Lisansiistii egitim 0.26 0.08 0.025*
Lise Ortaokul ve alt1 -0.20 0.08 0.136
Universite 0.06 0.05 0.688
Lisansiistii egitim 0.06 0.07 0.806
Universite Ortaokul ve alt1 -0.26 0.07 0.012*
Lise -0.06 0.05 0.688
Lisansiistii egitim 0.00 0.05 1.000
Lisansiistii egitim Ortaokul ve alt1 -0.26 0.08 0.025*
Lise -0.06 0.07 0.806
Universite 0.00 0.05 1.000

*p<0.05
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4.5.3 Katihmcilarin Yasamin Biiyiik Cogunlugunda Yasadiklart Yere Gore
Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi Alt Olgeklerine Iliskin Games-Howell

Sonuclan
Yasamin Yasamin biiyiik
) bi]y[fk qogunlugunm} Xi-xj SHX p
cogunlugunda yasanilan yer(j)
. yasanilan yer(i) ]
lyilesmenin Kdy-kasaba Ilge 0.17 0.08 0.230
imkansiz olmasy/ Biiyiiksehir 0.26 0.08 0.017*
damgalama flge Koy-kasaba -0.17 0.08 0.230
Biiyiiksehir 0.10 0.04 0.102
Biiyiiksehir Kdy-kasaba -0.26 0.08 0.017*
flge -0.10 0.04 0.102
*p<0.05

4.6 Katihmcilarin Madde Kullanim Ozelliklerine Gore Kansere fliskin Tutumlar

Ol¢gme Anketi Alt Olgeklerine Iliskin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Madde iyilesmenin imkansiz olmasi
Kullanim yllesme e 11415 Ayrimeihk Ortaya ¢cikarma/ yayma
e . /damgalama
Ozellikleri
n Medyan
X £55 min-  UF X 455 (n'\]’:idr{g() kS X 155 (I\'>I/Ii$1(iir)’:1aanx) R
max) p p p
Sigara
kullanim
durumu
440 1.80(1.00 1.00(1.00- 1.75(1.00-
+ + +
Evet 1722080 " 4000 oo 1®EOSC Tuo0) s 174008 4.00) £ 1.19
582 1.80(1.00 p:0.992 1.00(1.00-  p:0.186 2.00(1.00- p:0.235
Hayir 1.72 £0.52 -4.00) 1.39+0.54 4.00) 1.80+0.73 4.00)
Sigara
kullamim
miktari
Az-cok az(10 ve
99 1.80(1.00 1.00(1.00- 1.75(1.00-
daha az) 1.75+0.53 -3.40) 1.40 £ 0.56 4.00) 1.78 £0.76 4.00)
Orta(11-30 F:2.34 F:0.92 F:1.73
205 1.60(1.00 1.00(1.00- i 1.50(1.00- i
adet) 1.65 +0.56 3.80) p:0.098  1.31+0.51 4.00) p:0.397 1.67+0.73 2.00) p:0.178
Fazla-cok fazla
(31 ve daha 135 179:071 80(L00 136+064  -00(00- 1.83+0.90 1.75(1.00-
-4.00) 4.00) 4.00)
fazlasi)
Alkol kullamim
durumu
438 1.60(1.00 1.00(1.00- 2.00(1.00-
Evet 1.70 £ 0.56 -4.00) t 057 1.36 £0.54 4.00) t 051 1.81+0.76 4.00) t1.18
584 1.80(.00-  p:0.567 1.00(1.00- p:0.607 2.00(1.00- p:0.239
Hayir 1.72 £0.55 4.00) 1.38 £0.56 4.00) 1.75+0.75 4.00)
Alkol kullamim
miktari
Az-cok az(ayda
1-3 kereden 293 1.68 £0.54 1.60(1.00 1.36 £0.53 1.00(1.00- 1.82+0.74 2.00(1.00-
.. -3.40) 4.00) 4.00)
fazla degil)
Orta(haftada 1- F:0.76 F:0.69 F:0.16
113 1.80(1.00 . 1.00(1.00- . 1.75(1.00- .
5) 1.76 £ 0.65 -4.00) p:0.469 1.40+0.58 4.00) p:0.501 1.78+0.84 4.00) p:0.853
Fazla-gok
1.80(1.00 1.00(1.00- 1.75(1.00-
fazla(hemen 31 1.73+0.49 -2.80) 1.27+£0.45 2.33) 1.76 £0.76 3.00)

hemen her giin)

Tablo 4.6°da katilimcilarin madde kullamim &zelliklerine gore Kansere iliskin

Tutumlar1 Olgme Anketi alt dlgeklerine iliskin puan ortalamalar1 yer almaktadir.
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Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlari ve miktarima gore Kansere
[liskin Tutumlar1 Olgme Anketi alt 5lgeklerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde,
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Katilimcilarin alkol kullanim durumlar1 ve miktarina gére Kansere liskin
Tutumlar1 Olgme Anketi alt dlgeklerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢cikarma/yayma alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

4.7 Katihmcilarin Hastalik Ozelliklerine Gore Kansere Iliskin Tutumlari Olgme
Anketi Alt Olgeklerine iliskin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastahk

fyilesmenin imkansiz olmasi

szellikleri /damgalama Ayrimceihk Ortaya ¢cikarma/ yayma
n Medyan
% +SS (min t/F R +SS Medyan tF R +SS M_edyan tF
p (min-max) p (Min-max) p
max)
Ailede
kanser tanisi
konan birey
varhgi
542 1.80(1.00 1.00(1.00- 2.00(1.00-
Evet 1.74 £0.58 -4.00) t:138 1.36 £ 0.56 4.00) t1.05 1.77£0.78 4.00) t:0.09
480 1.70(1.00 p:0.167 1.00(1.00-  p:0.294 2.00(1.00- p:0.926
Hayir 1.69+0.54 -4.00) 1.39+0.55 4.00) 1.78 £0.73 4.00)
Ailede
kanser
nedeniyle
kaybedilen
birey
472 1.80(1.00 1.00(1.00- 178 £ 2.00(1.00-
Evet L17£057 74 00) t5g  137%056 4.00) £:0.03 0.77 4.00) t:0.14
595 1.60(1.00 p:0.010* 1.00(1.00-  p:0.974 177+ 2.00(1.00- p:0.890
Hayir 1.68 £0.55 4.00) 1.37+0.54 4.00) 0.75 4.00)
Kronik
hastalik
varhgi
t:3.06 t:1.32 t:2.94
235 182+ 1.80(1.00 : . 1.00(1.00- . 2.00(1.00- . .
Evet 061 -3.60) p:0.002 1.41+0.54 4.00) p:0.186  1.90+0.79 4.00) p:0.003
787 1.60(1.00 1.00(1.00- 1.67(1.00-
Hayir 1.68+0.54 -4.00) 1.36 £+ 0.55 4.00) 1.74£2.94 4.00)
*p<0.05,

Tablo 4.7°de katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlari
Olgme Anketi alt dlgeklerine iliskin puan ortalamalar1 incelenmistir. Katilimcilarin
ailesinde kanser tanis1 konan bireyin olmasi ile Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma
alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Aragtirmaya katilan bireylerin, ailede kanser nedeniyle kaybedilen bireyin
olmas1 durumu ile Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi alt 6lgeklerine iliskin puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4.7). Bu inceleme sonucunda
bireylerin ailede kanser nedeniyle kaybedilen/6len bireyin varligina gére ayrimcilik ve
ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak ailesinde kanser nedeniyle 6len birey bulunan
katilimcilarin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt Slgegine iliskin puan
ortalamalarinin (1.77+0.57) ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey bulunmayan
katilimcilarin puan ortalamalarina (1.68+0.55) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarm kronik hastalik durumu ile Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi alt 6lgekleri arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.7): iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama ve ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgeklerine iliskin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Buna gore
kronik hastaliga sahip bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lgegine
iligkin puan ortalamasmin (1.82+0.61) kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarm puan
ortalamalarina (1.68+0.54) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kronik hastaligi bulunan bireylerin ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olcegine iliskin puan ortalamalarinin (1.90+£0.79) kronik hastaligi bulunmayan
katilimcilarin puan ortalamalarina (1.74+2.94) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistirdir (p<0.05). Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile
ayrimcilik alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

4.8. Katihmeilarin Kansere iliskin Tutumlar1 Olcme Anketi Alt Olceklerine

Yonelik Tutumlarinin Yordayicilar

Katilimcilarin kansere iliskin tutumlar:1 6lgme anketi alt Olgeklerine yonelik
olumsuz tutumlarin yordayicilarmin tanimlanmasi amaciyla univariate analizlerde
anlamlilik saptanan degiskenler icin lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Analizler
dogrultusunda iyilesmenin imkansiz olmasy/damgalama ve ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olgekleri i¢in yapilan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmuistir. Ayrimcilik alt 6lgegi igin yapilan regresyon modelinin ise, istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
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Iyilesmenin imkansiz olmasy/damgalama alt Slgegine iliskin yapilan lojistik
regresyon analizinde model anlamli bulunmustur (p<0.001). Modelin uyumu Hosmer
Lemeshow testi ile incelendiginde yeterli bir model oldugu sonucu elde edilmistir (Ki-
kare: 11.222, sd:8 ve p > 0.05). Yapilan analizde (Tablo 4.8.1) yas, egitim, kronik
hastallk durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt dlgeginin yordayicist olduklart saptanmistir (p<<0.05). 18-28 yas
grubu bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/ damgalama alt dl¢egine iliskin olumsuz
tutumlarinin; 29-39 yas grubundaki bireylerden 2.1 kat ve 51 ve lizeri yas grubu
bireylerden ise 3.6 kat daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Ortaokul ve alt1
mezun olanlara gore, lise mezunu olmanm 0.32 kat, tiniversite mezunu olmanm 0.39
kat ve lisansiisti egitime sahip olmanmn 0.42 kat iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutumu azalttig1 saptanmistir. Ayrica
kronik hastaliga sahip olmamanin, 0.54 kat ve biiyliksehirde yasamanin, 0.41 kat
tyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutumu azalttig1

saptanmigtir
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4.8.1 Katihmeilarn Iyilesmenin imkansiz Olmasy/Damgalama Alt Olcegine
Yonelik Regresyon Sonuclar:

Degiskenler (B) Std. Sig (p) OR 95% C.l.for EXP(B)
Hata
Lower Upper
Yas 18- .014*
28(ref)
29-39 -.770 .340 .023* 2.159 1.109 4.203
40-50 -.628 407 123 1.873 0.843 4.162
51 ve -.1284 413 .002* 3.610 1.607 8.109
uzeri
Medeni Durum  Bekar 476 281 .090 1.610 .928 2.795
Egitim Ortaok .049*
ul ve
alti(ref)
Lise -1.137 436 .009* 321 137 754
Univer -.919 £ .015* .399 191 .835
site
Lisansu -.866 483 .043* 421 163 1.085
stu
egitim
Kanser Yok -.386 .230 .094 .680 433 1.068
nedeniyle
kaybedilen
bireyin varhg
Kronik Yok -.599 244 .014* .549 .340 .887
hastalik
varhgi
Yasamin Koy- .016*
buyuk kasaba(
cogunlugunda  ref) -.265 428 .536 767 332 1776
yasamlan yer  Ilge -.881 402 .029 415 .188 912
Biiyiiks
ehir
Constant 190 <0.001

Logistic regresyon analizi *p<0.05, Cox & Snell R Square: .053,Nagelkerke R Square: .115, Overall

Percentage:90.9
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4.8.2 Katihmeilarin Ortaya Cikarma/Yayma Alt Olgegine Yonelik Regresyon

Sonuc¢larn
Degiskenler B Std. Sig (p) OR 95% C.l.for EXP(B)
Hata
Lower Upper

Cinsiyet Kadmn -.521 .169 .002* .594 427 .827
Yas 18-28(ref) 141

29-39 -.241 .233 .300 .786 498 1.239

40-50 101 292 .730 1.106 .624 1.961

51 ve lizeri  -.531 .301 .078 .588 .326 1.061
Medeni Bekar -.391 214 .068 677 445 1.029
durum
Kronik Yok 293 192 127 1.340 .920 1.953
hastalik
varhgi
Constant <0.001 4.219

Logistic regresyon analizi *p<0.05 Cox & Snell R Square: .021, Nagelkerke R Square: .035, Overall
Percentage:82.7

Ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgegine iliskin yapilan lojistik regresyon analizinde
de ( Tablo 4.8.2) model anlamli (p=0.001) bulunmustur. Modelin uyumu Hosmer
Lemeshow testi ile incelendiginde yeterli bir model oldugu sonucu elde edilmistir (Ki-
kare: 7.618, sd:7 ve p > 0.05). Yapilan analizde, sadece cinsiyet degiskeninin ortaya
cikarma/yayma alt Ol¢eginin yordayicist oldugu saptanmustir (p<0.05). Erkeklerin
ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgegine iliskin olumsuz tutumlarmin kadmlara gore 0.59 kat
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yas, medeni durum, kronik hastalik varligi
degiskenlerinin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢eginin yordayicilar1 olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA
5.1 Kansere Iliskin Tutumlar Olgme Anketi Alt Ol¢eklerine iliskin Tutumlar

Calismamizda, katilimcilarin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt
Olcegine iliskin olumsuz tutum oran1 %9.10 olarak saptanmustir (Tablo 4.3). Buna gore
neredeyse, her 10 kisiden birinin kanserin tedavi edilemez bir hastalik olduguna
inandiklart ve kanserli bireyleri damgaladiklar1 sdylenebilir. Ancak yapilan iki
calismada (Cho ve ark. 2013; Badihian ve ark. 2017) iyilesmenin imkansiz olmasi1 ve
damgalama alt 6lgeklerine iliskin olumsuz tutum oraninin ¢alismamizdan ¢ok daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada,
tyilesmenin imkansiz olmasi alt dlgegine iliskin olumsuz tutum oranit %42.56 ve
damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum oram1 %53.5 iken, Badihian ve ark.
(2017) tarafindan yapilan calismada da, iyilesmenin imkansiz olmasi alt 6l¢egine iliskin
olumsuz tutum orani %24.2 ve damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum orani ise,
%33,25 olarak saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6l¢ek maddelerine yonelik olumsuz tutumlar1 incelendiginde ise,
Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglar: ile tutarli olmadigi ancak
Badihian ve ark (2017) tarafindan yapilan calisma sonuclar1 ile tutarli oldugu
belirlenmistir. Ancak olumsuz tutum oraninin her iki calismada da bizim
calismamizdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda katilimcilarin
“Kanser hastalarmmin basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gérev yetenegi
azalabilir” iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6l¢ek maddesine yonelik
olumsuz tutumun en yiiksek (%19.66) oldugu, “Kanser hastalarinin topluma katkida
bulunmasi miimkiin olmaz” maddesine yonelik olumsuz tutumun ise, en diisiik ( %3.12)
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Calismamizin tersine Cho ve ark. (2013) tarafindan
yapilan calismada ise, “Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi miimkiin
olmaz” maddesine yonelik olumsuz tutumun en yiiksek (%71.5) oldugu saptanmistir.
Badihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise, ¢alismamiza benzer sekilde
“Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile igyerinde gérev yetenegi
azalabilir’ maddesine yonelik olumsuz tutum en yiiksek (%37.1) ve “Kanser
hastalarmin topluma katkida bulunmast miimkiin olmaz ’maddesine yonelik olumsuz

tutumun ise, en diisiik (%5.5) oldugu saptanmustir.
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Calismamizda, ayrimcilik alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum orani, %3.03 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3). Diger bir ifade ile, aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik bir
cogunlugunun kanserli bireylere karsi yapilan ayrimci davraniglar1 onaylamadigi ve
olumsuz tutumun en az ayrimcihiga yonelik oldugu goriilmektedir. Iyilesmenin
imkansiz olmas1 ve damgalama alt 6l¢eklerinde oldugu gibi, yapilan iki ¢alismada (Cho
ve ark. 2013; Badihian ve ark. 2017) ayrimcilik alt 6l¢egine iliskin olumsuz tutumun
calismamizdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cho ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada, ayrimcilik alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum orani %35.3 iken,
Badihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, bu oran %13,15 olarak
saptanmustir. Calismamizda, katilimcilarin ayrimcilik alt 6lgek maddelerine iliskin
olumsuz tutumlar1 incenlendiginde (Tablo 4.4) katilimcilarm “Kanser hastalar: ile
birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” maddesine yonelik olumsuz tutumlarinin en
yiiksek oldugu (% 5.18) saptanmustir. Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
ise, bu oran % 42.3 ve Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢calismada da bu oran
%17.4 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgegine iliskin olumsuz
tutum orani %17.32 olarak saptanmustir (Tablo 4.3). Calismamizda neredeyse her bes
kisiden birinin kanser tanisi konmasi durumunda, bunu aile ya da gevreleri ile
paylasmaktan c¢ekinecegi goriilmektedir. Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada ise, ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgegine iliskin olumsuz tutum oranmi %42.6
iken, Badihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise bu oran %24,50 olarak
saptanmustir. Ayni1 sekilde her iki calismadan elde edilen sonucun g¢alismamizdan elde
edilen sonugtan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin ortaya
cikarma/yayma alt 6lgek maddelerine iliskin tutumlar1 incenlendiginde bireylerin
%11.05’1 “Eger kanser tanisi alirsam aileme séylemem” yanitmi vermislerdir ( Tablo
4.4). Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise bu oran %30.2 ve Bedihian
ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada bu oran  %?24.7 olarak belirlenmistir.
Calismamizda katilimeilarm %22.78’1 “Eger kanser tanisi alirsam komgularima
soylemem” yanitini verirken, Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aliymada bu
oran %155.3 olarak belirlenmistir. Calismamizda bireylerin, %18.1’1 “Eger kanser
tanmist alrsam is arkadaslarima/ meslektaglarima soylemem” derken, %13.79’u da,
“Eger kanser tanist alirsam arkadaglarima séylemem” yanitin1 vermiglerdir. Cho ve

ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise her iki soru icinde bu oran yaklasik %50
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ve Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu oran yaklagik %45
olarak belirlenmistir.

Ortaya c¢ikarma/yayma alt Olgegine iliskin bulgular literatiir 15181nda
incelendigine caliymamizdan elde edilen olumsuz tutum verilerinin genel olarak
literatiir verilerine gore diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ Tiirkiye’nin kiiltiirel
yapisinin yardimlagsma ve dayanigsma temelli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak calisma sonuglarmin birbirinden farkli olmasi nedeniyle, bu konuda yeni
calismalar yapilmasi sonucu daha 1yi ortaya koyabilir.

Yapilan az sayidaki ¢aligsmalara bakildiginda, ¢alisma sonuglarmin birbirinden
cok farkli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, biitiin alt 6lgeklerde en olumsuz
tutumun Cho ve ark.(2013) tarafindan Kore popiilasyonu iizerinde yapilan calismada
oldugu, ¢alismamizda ise, biitiin alt l¢ceklerde kansere yonelik gorece olumsuz tutumun
en diisik oldugu saptanmustir. Kiltliriin hastalik algis1 ve davranislari {izerinde
belirleyici etkisi oldugu ifade edilmektedir (Bolsoy ve Sevil. 2006). Bu durum farkh
iilkelerde yapilan ¢alisma sonuglarmm birbiriyle tutarli olmamasinin bir nedeni olabilir.
Tirkiye’de toplumun engelli bireylere yonelik tutumunun incelendigi bir ¢alismada (
Burcu 2011), engelli bireylerin toplum tarafindan “acinan, ise yaramaz, muhtag¢” olarak
tanimlandig1 belirlenmistir. Kanserin de zorlu ve uzun tedavisi nedeniyle kanserli
bireye karsi olusturulan kiiltiirel tanimlamalar engelli bireylere karsi olusturulanla
benzerlik gosterebilir. Bu nedenle 6zellikle iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama ve
ayrimcilik alt Glgeklerinde tutumun, diger toplumlarda yapilan c¢alismalara gore
goreceli olarak diisiik ¢ikmasmin bir nedeni bu olabilir.

5.2 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kansere iliskin Tutumlan
Olg¢me Anketi. Alt Olgeklerine Iliskin Puan Ortalamalarinin/Medyan
Degerlerinin Incelenmesi

Calismamizda cinsiyete gore kansere iliskin tutumlar1 6lgme anketi alt dlgek
puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.5), katilimeilarin cinsiyeti ile iyilesmenin
imkansiz olmasy/ damgalama alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptanmamustir (p>0.05) Cho ve ark.( 2013) ve Bedihian ve
ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligsmalarda da benzer sonuca ulagiimistir.

Katilimcilarin  cinsiyeti ile ayrimcilik alt Olgegi puan ortalamalar:
incelendiginde (Tablo 4.5), Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan g¢alismaya
benzer sekilde erkeklerin ayrimcilik alt 6lgek puan ortalamalarmin (1.42+0.59)

kadmlarin ayrimcilik alt Slgcek puan ortalamalarma (1.33+0.51) gore istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile,
calismamizda erkeklerin kanser hastalarina daha fazla ayrimci davraniglar gésterme
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Ancak Cho ve ark.(2013) tarafindan yapilan
calismada ise, cinsiyete gore ayrimcilik alt Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. Akbulut ve Saglam (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
kadinlarin empati becerilerinin erkeklere gore daha gelismis oldugu belirlenmistir.
Calismamizda, kadmlarin ayrimci davranis gosterme olasiliklarinin daha az olmasi
empati becerilerinin daha gelismis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.5) calismamiza ayrimcilik alt dlgeginde
oldugu gibi, erkeklerin ortaya ¢ikarma/yayma alt Olgek puan ortalamalarmin
(1.84+0.83) kadmlarin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢cek puan ortalamalarina (1.72+0.69)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Calismamizdaki bu sonug, erkeklerin kanser tanisini paylasmakta/agiklamada kadinlara
gore daha fazla zorlandiklarini, bunu gizleme egilimde olduklarin1 géstermektedir
Yapilan bir ¢alismada (Cetinkaya 2011) kadinlarin duygu ve diisiincelerini erkeklerden
daha iyi ifade edebildikleri ve baskalari ile paylagsma egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusu, kadinlarin genellikle duygu ve diisiincelerini
cevreleri ile paylasma egilimlerinin daha Yyiiksek olmasi ve bu konuda daha basarili
olmalar1 ile agiklanabilir. Ote yandan Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
ise, cinsiyete gore ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda bir fark
olmadig1 saptanmistir Bu konuda yapilan ¢aligma sayisinin az olmasi ve mevcut
calisma sonuclarinin birbiri ile tutarli olmamasi nedeniyle cinsiyet ile kansere yonelik
toplumun tutumuna yonelik yeni ¢aligmalarm yapilmasi konuya daha iyi agiklik

getirebilir.
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Caliymamizda,  katilimcilarin  yaslar1  ile  iyilesmenin  imkansiz
olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgcek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5)
. Tukey HSD testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda (Tablo 4.5.1) 18-28 yas grubu
bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt Olgegine iliskin puan
ortalamalarinin (1.60+0.51) diger yas grubundaki bireylerin (29-39, 40-50, 51 ve Uzeri)
puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Diger bir ifade ile, 18-28 yas grubu bireylerin kanserin tedavi
edilemez bir hastalik olduguna yonelik inanclar1 ve kanser hastalarini damgalama
ithtimallerinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer
bicimde, Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise 50 yas ve iistii
bireylerin 50 yas alt1 bireylere gore kanserin iyilesebilirligine olan inancinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bir hastaliga yonelik alginin olusumunda hastaliga iliskin
bilginin 6nemi biiyiiktiir (Pehlivan ve ark. 2013). Bu baglamda elde edilen bu sonucun
bir nedeni, kanserin Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olduguna yonelik
Ozellikle medya ve sosyal medyada siklikla gindeme gelmesi ile ilgili olabilir.
Genglerin sosyal medyayr daha fazla kullandiklar1 gercegi de sonucun boyle
¢ikmasinda bir etken olabilir.

Bireylerin yaslarma gore ayrimcilik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde
(Tablo 4.5.1) 51 yas ve lizeri bireylerin ayrimcilik alt 6lgek puan ortalamalari
(1.46+0.54) 18-28 yas arasi bireylerin ayrimcilik alt 6lgegi puan ortalamalarmdan
(1.30+0.51) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) ancak
diger yas gruplar1 arasindaki farkin (29-39, 40-50) istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir( p> 0.05). Buna gore 18-28 yas aras1 bireylerin kanser hastalarmna kars1
ayrimci davranislarda bulunma olasiliklarinin 51 yas iizeri bireylere gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ote yandan Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da
30 yas alt1 katilimeilarin 65 yas istii katilimcilara gore ayrimcilik alt dlgegi puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonucun bir nedeni, 18-28 yas arasi bireylerin
kansere iliskin bilgilerinin daha giincel ve yasadiklar1 donem nedeniyle kanserle-
kanserli bireylerle yliz ylize ya da medya/sosyal medyada daha sik karsilasmalar:
sonucu bunu normallestirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin yaglarma gore ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalar:
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incelendiginde (Tablo 4.5.1) 51 yas ve iizeri bireylerin ortaya ¢ikarma/ yayma alt 6lgek
puan ortalamalarmin (1.93+0.80) 40-50 yas arasi bireylerin puan ortalamlarina
(1.69+0.73) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05)
ancak diger yas gruplar1 (18-28, 29-39), arasindaki farkin ise, istatistiksel olarak anlaml1
olmadig1 saptanmustir ( p>0.05). Bir bagka ifade ile 51 yas ve iizeri bireylerin olasi
kanser tanilarini aile ve ¢evrelerinden gizleme egilimi 40-50 yas arasimdaki bireylere
gore daha yiiksektir. Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
da 30 yas alt1 katilhimcilarm 65 yas istii katilimcilara gore ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olcek puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug, daha ileri yasta olan bireylerin, hastaligi1 ve hastaligin
yarattig1 olumsuz etkileri daha zor kabullenmeleri ve ileri yas nedeniyle tedavilerden
endigse duymalari, yanlis inanglara sahip olmalar1 ile ilgili olabilir.

Calismamizda, bireylerin medeni durumlar1 ile iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore evli bireylerin iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lcek puan ortalamalar1 (1.75+0.55) bekar bireylerin puan
ortalamalarina (1.68+0.57) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bir baska ifade ile, evli bireylerin kanserin
tedavi edilemezligine olan inanglarinin ve kanserli bireyleri damgalama olasiliklarinin
bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cho ve ark. (2013) tarafindan
yapilan calismada da calismamiza benzer sekilde, evli bireylerin bekar bireylere gore
kanserin tedavi edilemezligine olan inanglarmin ve kanserli bireyleri damgalama
olasiliklarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.Ote yandan Badihian ve ark. (2017)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise, calismamizin tam tersine bekar bireylerin kanserli
bireyleri damgalama olasiliklarmin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizdaki bu sonug, evli olan bireylerin genel olarak yaslarmin
daha ileri olmas: ile ilgili olabilir. Ote yandan sonuglar arasidaki tutarsizlik bu konuda

daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bireylerin medeni durumlar ile ayrimcilik alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir (p>0.05) ( Tablo 4.5).
Ancak Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, evli bireylerin bekar
bireylere gore ayrmmcilik alt Glcek puan ortalamalarnin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, evli ya da bekar olmanin kanser hastaliginda ayrimcilik
yapmaya bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Ancak bu konuda yapilacak yeni
calismalar durumu daha 1yi ortaya koyabilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore ortaya ¢ikarma/ yayma alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ortaya c¢ikarma/yayma alt 6lcek puan ortalamalar1 incelendiginde bekar bireylerin
ortaya c¢ikarma/yayma alt 6lcek puan ortalamalariin (1.83+0.78) evli bireylerin puan
ortalamalarina (1.73+£0.73) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) ( Tablo 4.5). Bu bulgu bekar bireylerin olas1 kanser tanisini aile
ve ¢evrelerinden daha fazla gizleme egiliminde olduklarini géstermektedir. Cho ve ark.
(2013) tarafindan yapilan ¢alisma da benzer bir sonuca ulasilmistir. Bu durum bekar
bireylerin kendilerini ¢evrelerine kabul ettirme kaygilarinin daha yogun yasamalarinin

bir sonucu olabilir.
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Caliymamizda, bireylerin egitim diizeyleri ile iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lgek medyan degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptanmistir (p<0.05). Games-Howell testi ile yapilan ikili
karsilagtirmalarda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin iyilegsmenin
imkansiz olmasi/damgalama alt dlgegine iliskin medyan degerinin(2.00) diger biitiin
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.2). Bir bagka ifade ile ortaokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip bireylerin kanserli kisilerin iyilesemez olusuna olan inanci1 ve kanserli bireyleri
damgalama olasiliginin diger biitiin egitim diizeylerine sahip bireylere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Badihian ve ark. (2017) ve Cho ve ark.
(2013) tarafindan yapilan calismalarda da ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin diger gruplara gore kanserli bireyleri etiketleme olasiliklarinin daha ytiksek
oldugu saptanmustir. Hastalik algisinin olusumunda hastaliga iliskin bilginin 6nemi
bilinmektedir (Pehlivan ve ark. 2013). Egitim durumu ile bilgi arasindaki iligki
diisiiniildiigiinde, bu sonug egitim diizeyi daha diisiik olan bireylerin kanserin tedavi
edilebilirligi ve kanser alaninda yasanan degisimlerin daha az farkinda olmalarinin
sonucu olabilir.

Bireylerin egitim diizeyleri ile ayrimcilik alt 6lgegi medyan degerleri
incelendiginde (Tablo 4.5.2) ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin medyan
degerlerinin (1.67) tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin medyan
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu sonug ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin kanserli
bireylere ayrimci davranig gosterme ihtimalinin iiniversite ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip bireylere gore yiiksek oldugunu gostermistir Benzer sekilde Bedihian
ve ark. (2017) ve Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada da diisiik egitim
diizeyi ayrimcilik i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir. Bunun nedeni bilgi eksikligine

ya da yanlis bilgilere bagl ayrime1 tutum olugsmasi olabilir.
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Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri ile ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢ek
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.5). Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) ve Bedihian ve ark (2017)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da egitim diizeyi ile ortaya ¢ikarma/yayma alt dlcegi
puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamamistir. Her birey i¢in kanser hala
kabullenilmesi en zor hastaliklardan biridir. Bu nedenle ¢alismamizin bu sonucu,
kanser hastaliginin algilanmasi ile ilgili olabilir.

Yapilan bir calismada (Eren ve Oztiirk 2019) bireylerin hastahiklarmni
gizlemelerindeki en temel neden yetersiz sosyal destek olarak tanimlanmistir
Calismamizda ortaya ¢ikan bu durum hastaligi ortaya ¢ikarma/yayma siirecinin daha
cok sosyal destek-toplumsal kabul gibi siireglerle iliskili olmasindan kaynaklantyor
olabilir.

Bu calismada katilimcilarin dini inang diizeylerine gore iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da dini inang diizeyi ile
kansere iligkin tutum arasinda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde dini
inancin bireylerin hastalik davranislarini etkilendigi ancak hastalik algilar1 ve olasi
hastalik davranislar1 arasindaki iliskiyi agiklayamadigi ifade edilmektedir (Apaydin ve
ark., 2014). Bu nedenle bu konuda yeni ¢alismalar yapilmasi, sonucu daha iyi ortaya
koyabilir.

Calismamizda katilimcilarin sosyo ekonomik diizeylerine gore iyilesmenin
imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lcek medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo
4.5). Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada da gelir diizeyi ile
kansere iliskin tutum arasinda bir iligkiye rastlanmamstir. Sosyoekonomik diizeyin
para ile olan dogrusal iligkisi nedeniyle kaliteli saglik bakimi alma, erken tan1 ve tedavi
yontemlerini kullanma, yasam kalitesini yiikselten davraniglarda bulunma, bilgi alma
gibi konularda bireyler iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Pehlivan ve ark.,
2013). Ancak c¢alismamizda bu sonucun goriilmemesi sosyoekonomik durumun
tutumu degil, davranisi etkileyen bir unsur olmasi ile ilgili oldugu soylenebilir.

Caliymamizda katilimcilarin yasamin biiyiilk ¢cogunlugunda yasadiklar1 yere

gore iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lcek medyan degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmustir (p<<0.05) ( Tablo 4.5).
Games-Howell testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda (Tablo 4.5.3) yasaminin biiyiik
cogunlugunda  koy-kasabada  yasayan  bireylerin  iyilesmenin  imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lgegine iliskin medyan degerlerinin (2.00) yasaminin biiyiik
cogunlugunda biiyiiksehirde yasayan bireylerin medyan degerlerine (1.60) gore daha
yiikksek oldugu saptanmustir. Bir bagka ifade ile, yasamin biiyiik ¢cogunlugunda koy-
kasabada yasayan bireylerin kanserin iyilesebilirligine olan inanglarinin daha diistik
oldugu ve kanserli bireyleri damgalama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gOrulmektedir. Bu sonug, Ulkemizde koy-kasabada yasayan bireylerin egitim
diizeylerinin daha diisiikk olmas1 ve kanser hastalig: ile ilgili tan1 ve tedavi ile ilgili
gelismelerden daha az haberdar olmalar1 ve ¢calismamizda yaglh bireylerin daha ¢ok
kdy/kasabada yasamalar1 gibi nedenlerle agiklanabilir.

Calismamizda, katilimcilarin yasamin biiyiik ¢cogunlugunda yasadiklari yere
gore ayrimcilik ve ortaya c¢ikarma/yayma alt Olgek medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Calismamizin tersine, Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kirsal bolgede
yasayan bireylerin kanserli kisilere kars1 ayrime1 davraniglar gosterme olasiliginin daha
diistik oldugu tespit edilmistir. Yapilacak yeni g¢alismalar bu konunun daha iyi
aciklanmasina katkida bulunacaktir.

5“.3 Katihmcilarin lyladde Kullz.lnlm OzelliKkleri ile Kansere iljskin Tutumlar
Ol¢cme Anketi Alt Olgeklerine Iliskin Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Calismamizda katilimcilarin sigara kullanim durumlar1 ve sigara kullanim
diizeyleri ile 1iyilesmenin imkansiz olmasiy/damgalama, ayrimcilik ve ortaya
¢ikarma/yayma alt Gl¢eklerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Caligmamiza benzer sekilde Cho
ve ark. (2013) tarafindan yapilan caligmada da sigara kullanim durumu ile iyilesmenin
imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Ote yandan
literatiirde sigara kullanimi nedeniyle akciger kanserli bireylerin daha fazla stigmaya
ugradiklar1 yoniinde bir ¢alismaya rastlanmistir (Chapple ve ark. 2004). Bu sonug,
sigara igmenin saglikli bireylerde kansere iliskin tutumda bir farklilik yaratmadigi,
ancak, kanser hastasi olduktan sonra, kansere yonelik tutumda belirleyici oldugu
seklinde yorumlanabilir.
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Bu ¢aligmada katilimcilarm alkol kullanim durumlari ile iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt Olgeklerine iliskin puan
ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.6). Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da alkol kullanma
durumu ile herhangi bir alt Ol¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Sigara ve alkol kullaniminin kanser hastalarinda olumsuz tutuma yol
acmas1 ancak saglikli bireylerde ayni sonucun ¢ikmamasi, bireylerin inkar ya da
kacinma savunma mekanizmasini kullandiklarmi akla getirebilir. Ancak, bu konuda
yapilacak yeni ¢aligmalar konuya daha 1yi 151k tutabilir.

5.4 Katihmcilarin Hastahk Ozelliklerine Gore Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi Alt Olgeklerine Iliskin Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Calismamizda, katilimcilarin ailede kanser tanist konan bireyin varligi ile
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olceklerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7). Benzer sekilde Cho ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da ailede kanser 6ykiisii varligi ile kansere iliskin olumsuz tutumlar
(tyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama, ayrimcilik ve ortaya ¢ikarma/yayma)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Ote yandan,
Bedihian ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ailesinde kanser Oykiisii olan
bireylerin kanserli bireylere kars1 ayrimci tutum gosterme olasiliginin - daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni kisisel olumsuz deneyimler sonucunda gelistirilen
ayrimc1 tutum olabilir ancak literatiirde bu ¢alismay1 destekleyen baska bir caligmaya
rastlanmamistir. Calismamizda, katilimcilarin ailede kanser nedeniyle kaybedilen
bireyin varligma gore ise, iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<<0.05)(Tablo
4.7). Ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey bulunan katilimecilarin, iyilesmenin
imkansiz olmasi/damgalama alt Olgegine iligkin puan ortalamalarmnin (1.77+0.57)
ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey bulunmayan katilimcilarm puan
ortalamalarina (1.68+0.55) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Bir baska ifade ile ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey
bulunan kisilerin kanserin iyilesebilirligine olan inan¢larinin daha diisiik ve kanserli
bireyleri damgalama olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarla,
ailede sadece kanser hastasi olmasmin kanserin iyilesmesine ydnelik tutumu
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etkilemedigi ancak ailede kanser nedeniyle &len bir bireyin varligmm (olumsuz
deneyim yasama) bireylerin bundan etkilenerek olumsuz inang gelistirmesine yol
acabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda, ailede kanser nedeniyle 6len bireyin var olmasi ile ayrimceilik ve
ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.7). Bunun bir agiklamasi, ailede kanser
nedeniyle yasanan olumsuz deneyimin, bireylerin kansere yonelik tutumlarinin
degismesine engel olmasi ya da ayn1 kalmasina yol agmasi olabilir.

Kronik hastalig1 bulunan bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt
Olgegine 1iliskin puan ortalamalarinin (1.82+0.61) kronik hastaligi bulunmayan
katilimcilarin puan ortalamalarina (1.68+0.54) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)( Tablo 4.7 ). Diger bir ifade ile, kronik
hastaliga sahip bireylerin kanserin iyilesebilirligine olan inanglarmin daha diisiik ve
kanserli bireyleri damgalama olasiliklarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Bedihian ve ark (2017) tarafindan yapilan calismada da, bireysel sagligimi kotii
olarak degerlendiren kisilerin kanserin iyilesebilirligine inanglarinin diisilk oldugu
saptanmustir. Bu sonug, kronik hastaligi olan bireylerin kroniklesmis bir hastalik ile
mucadele etmesi sonucu elde ettikleri olumsuz deneyimlerle agiklanabilir.

Calismamizda, kronik hastalik varligi ile ayrimcilik alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Benzer sekilde Bedihian ve ark (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada da bireysel
saghgim kotii ya da iyi olarak degerlendiren bireylerin kanser hastalarma iliskin
ayrimci tutumlari arasinda bir farka rastlanmamistir. Bunun nedeni, kronik hastaliklar1
nedeniyle ayrimciliga ugrayan bireylerin bu davranisi benzer durumdaki birilerine

gostermeme egilimleri ile ilgili olabilir.
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Kronik hastalig1 bulunan bireylerin ortaya ¢gikarma/yayma alt dlgegine iliskin
puan ortalamalarmm (1.90+£0.79) kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin puan
ortalamalarina (1.74+0.74) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistirdir (p<<0.05) (Tablo 4.7). Benzer sekilde Bedihian ve ark (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmada da bireysel saghigin1 zayif olarak degerlendiren bireylerin kanser
tanisini ¢evrelerinden ve ailelerinden gizleme egiliminde olduklar1 saptanmistir. Kronik
hastaliga sahip bireylerin var olan kronik hastaliklar1 nedeniyle damgalanmis ve
ayrimciliga maruz kalmis olabilirler. Bu nedenle yasadiklar1 olumsuz deneyimler
nedeniyle, yeni bir kronik hastalik olasiliginda da gizleme egiliminde olabilirler.

5.5 Katihmcilarin Kansere Iliskin Tutumlar Olgme Anketi Alt Olgeklerine
Yonelik Tutumlarinin Yordayicilarn

Yapilan analizde (Tablo 4.8.1) yas, egitim, kronik hastalik durumu ve yasanilan
yer degiskenlerinin iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lgeginin yordayicisi
olduklar1 saptanmistir (p<0.05). 18-28 yas grubu bireylerin iyilesmenin imkansiz
olmas1/ damgalama alt 6l¢egine iliskin olumsuz tutumlariin; 29-39 yas grubundaki
bireylerden 2.1 kat ve 51 ve {izeri yas grubu bireylerden ise 3.6 kat daha diisiik
oldugu; ortaokul ve alti mezun olanlara gore, lise mezunu olmanin 0.32 kat, {iniversite
mezunu olmanin 0.39 kat ve lisansiistii egitime sahip olmanin 0.42 kat; kronik hastaliga
sahip olmamanin, 0.54 kat ve biiyliksehirde yasamanin, 0.41 kat iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutumu azalttig1 saptanmistir. Benzer
bicimde, yapilan diger calismalarda da, 50 yas ve iistii bireylerin 50 yas alt1 bireylere
gore kanserin iyilesebilirligine olan inancin daha diisiik oldugu ( Bedihian ve ark.
(2017) ve ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin diger gruplara gore kanserli
bireyleri etiketleme olasiliklarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bedihian ve ark.
2017; Cho ve ark. 2013) . Bir hastaliga yonelik alginin olusumunda hastaliga iliskin
bilginin 6nemi biiyiiktiir (Pehlivan ve ark. 2013). Bu baglamda elde edilen bu sonucun
bir nedeni, kanserin Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olduguna yonelik
ozellikle medya/ sosyal medyada siklikla giindeme gelmesi ile ilgili olabilir. Genglerin
sosyal medyay1 daha fazla kullandiklar1 gercegi de sonucun bdyle ¢ikmasinda bir etken
olabilir.

Caliymamizda ayrica kdy/kasabada yasayan bireylerin iyilesmenin imkansiz
olmasiy/damgalama alt 6lgegine iliskin olumsuz tutumlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.  Bu sonug, Ulkemizde koOy-kasabada yasayan bireylerin egitim
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diizeylerinin daha diisiikk olmas1 ve kanser hastaligi ile ilgili tan1 ve tedavi ile ilgili
gelismelerden daha az haberdar olmalar1 ve ¢calismamizda yash bireylerin daha ¢ok
kdy/kasabada yasamalar1 gibi nedenlerle agiklanabilir.

Ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgegine iligkin yapilan lojistik regresyon analizinde,
sadece cinsiyet degiskeni ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢egine iligkin olumsuz tutumun
yordayicist oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.2). Erkeklerin ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olgegine iliskin olumsuz tutumlarinin kadmnlara goére, 0,5 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustr (p<0,05). Ote yandan Cho ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
cinsiyete gore ortaya ¢ikarma/yayma alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada (Cetinkaya 2011)
kadinlarin duygu ve diistincelerini erkeklerden daha 1yi ifade edebildikleri ve baskalar1
ile paylasma egilimlerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir Calismamizda elde
edilen bu bulgu kadinlarin genellikle duygu ve diisiincelerini gevreleri ile paylasma

egilimlerinin daha yiiksek olmasi ve bu konuda daha basarili olmalar ile agiklanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Toplumun kansere yonelik tutumu ve tutumun yordayicilarint belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada su sonuglara ulagilmistir:

Katilimeilarin Kansere {liskin Tutumlar1 Olgme Anketi ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgek
puan ortalamasinin en yiiksek (1.77£0.76) oldugu, bunu iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt 6l¢cek puan ortalamasmin izledigi (1.72+0.56) ve ayrimcilik alt
Olgek puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu (1.37+0.55) belirlenmistir (Tablo 4.2).
Katilimeilarm Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketinin ortaya ¢ikarma/yayma alt
Olcegine yonelik olumsuz tutumun en yiiksek oldugu ( %17.32), bunu iyilesmenin
imkansiz olmasi/damgalama alt 6l¢egine yonelik olumsuz tutumunun izledigi ( %9.10)
ve ayrimcilik alt 6lgegine yonelik olumsuz tutumun ise en diisiik oldugu ( % 3.03)
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarmn iyilesmenin imkansiz olmasy/ damgalama alt 6l¢egine iliskin maddelere
yonelik olumsuz tutumlari incelendiginde, %19.66’smin, kanser hastalarinin basarili
bir tedaviden sonra bile isyerinde gbrev yeteneginin azalabilecegine inandiklari tespit
edilmistir. Bireylerin %17.21°1  kanser tanis1 olan bir kisinin bir daha saglikli
olabilmesinin ¢ok zor olduguna, %13.29’u kanserin tedavi edilemez olduguna ve
%3.12’sinin  kanser hastalarnin topluma katkida bulunamayacagina inandiklari
saptanmustir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ayrimcilik alt 6lgegine iliskin maddelere yonelik olumsuz tutumlari
incelendiginde, bireylerin %5.18’inin kanser hastalar1 ile birlikte olmaktan rahatsiz
olduklari, %3.71’inin kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan kagindiklar1 ve
% 3.51inin kanserli bireylerle ¢aligmaktan ¢ekindikleri tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Katilimcilarin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢egine iliskin maddelere yonelik olumsuz
tutumlar1 incelendiginde, bireylerin %22.78’inin kanser tanisi alirsa komsularina,
%18.1’inin ise is arkadaslarina/meslektaslarma, %13.79’unun arkadaslarima ve
%11.05’1nin ise ailelerine bunu sdylemeyeceklerini belirtmigslerdir (Tablo 4.4).
Erkeklerin, kadmlara gore kanser tanisin1 gizleme egilimlerinin ve kanserli bireylere
ayrimct davraniglar gosterme olasiliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5)

18-28 yas grubu bireylerin, kanserin iyilesebilirligine olan inancmin ve kanserli

68



bireyleri damgalamama olasiliginin diger biitiin yas grubundaki bireylere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. 51 yas ve lizeri bireylerin kanser hastalarina
kars1 ayrimci davraniglarda bulunma olasiliginin 18-28 yas arasi bireylere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 51 yas ve tizeri bireylerin kanser tanisini
ortaya ¢ikarma/ yayma alaninda 40-50 yas aras1 bireylere gore daha ¢ok zorlandiklari
ve bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.5.1).

Evli bireylerin, bekar bireylere gore kanserin tedavi edilemezligine olan inanglarinin
ve kanserli bireyleri damgalama olasiliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bekar olan bireylerin ise, evli bireylere gore olasi kanser
tanisini aile ve gevrelerinden gizleme olasiliklarinin istatistiksel olarak daha ylksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin kanserli bireylerin iyilesemez olusuna
yonelik inanglar1 ve kanserli bireyleri damgalama olasiliginin diger biitiin egitim
dizeylerine sahip bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin
kanserli bireylere ayrimci davranis gésterme ihtimalinin tiniversite ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5.2).

Yasamin bliyiik cogunlugunda kdy-kasabada yasayan bireylerin kanserin tedavi
edilelemezligine olan inanglarmin ve kanserli bireyleri damgalama olasiliginin
yasamin biiyiikk ¢ogunlugunda biiyiiksehirde yasayan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.3).

Ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey bulunan kisilerin, kanserin tedavi
edilebilirligine olan inanglarinin ailesinde kanser nedeniyle kaybedilen birey
bulunmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.7).

Kronik hastaligi bulunan bireylerin kanserin tedavi edilebilirligine olan inanglarmin
kronik hastaligi bulunmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistik oldugu saptanmustir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin olas1 kanser tanisini
gizleme olasiligmin kronik bir hastaligi bulunmayan kisilere gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

18-28 yas grubu bireylerin iyilesmenin imkansiz olmasy/ damgalama alt dlgegine iliskin
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olumsuz tutumlarinin; 29-39 yas grubundaki bireylerden 2.1 kat ve 51 ve iizeri yas
grubu bireylerden ise 3.6 kat daha diisiikk oldugu saptanmustir. Ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlara gore, lise mezunu olmanin 0.32 kat, {iniversite mezunu olmanin
0.39 kat ve lisansiistii egitime sahip olmanin 0.42 kat; kronik hastaliga sahip
olmamanin, 0.54 kat ve biiyilksehirde yasamanin, 0.41 kat iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt dlgegine iliskin olumsuz tutumu azalttig1 saptanmistir (Tablo
4.8.1).

Erkeklerin ortaya ¢ikarma/yayma alt 6l¢egine iliskin olumsuz tutumlarinin kadinlara

gore, 0,5 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.2).
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6.2 Oneriler

Kanserin tedavi edilebilirligine yonelik inang gelistirmeye yonelik topluma kanser ve
tedavisine yonelik bilgilenme saglanabilir.

Kansere iliskin olumsuz tutumlarin olas1 sonuglar1 hakkinda bilgi verilerek, bireylerin
kanser hastalarina karst olumlu tutum gelistirmesi saglanabilir.

Yas, egitim durumu, yasamin bilyiik ¢cogunlugunda yasanilan yer, kronik hastalik
varlig1 iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt 6lceginin yordayicilar1 oldugu
tespit edilmistir. Buna gore kanserin iyilesebilirligine olan inancinin artirilmast ve
kanserli bireylere karsi uygulanan damgalamanin azaltilmasi i¢cin 51 yas ve lizeri,
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip, koy-kasabada yasayan ve kronik hastaligi olan
bireyler hedef grup olarak alinabilir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi ayrimcilik alt dlgegi ile cinsiyet, yas, egitim
durumu degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Buna gore kanserli bireylere uygulanan ayrimeiligin azaltilmasi icin erkekler, 51 yas
ve Uzeri bireyler, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireyler hedef grup olarak
almnabilir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi ortaya ¢ikarma/yayma alt dlgeginin tek
yordayicisinin cinsiyet oldugu belirlenmistir. Buna gore kanser tanisimi gizlemeye

yonelik egilimin azaltilmasi i¢in erkekler, hedef grup olarak alinabilir.
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8. EKLER

8.1 Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?
1. Kadm
2.  Erkek

2. Yasmz?
1. 18-28
2. 29-39
3. 40-50

4, 51 ve lzeri

3.Medeni Durumunuz?
1. Evli
2. Bekar

4.Egitim durumunuz nedir?

Okur yazar

[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisans iistll egitim( Master/ Doktora)

ouhrwhPE

5. Dini inancmizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Disiik
2. Orta
3. Yiksek

4, Inanmryorum

6. Sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Disiik
2. Orta
3. Yiksek

7. Yasamin biiyiik bir cogunlugunda yasadiginiz
yer?

Kdy/kasaba

ilge

il

Biiyiiksehir

HowpE

8. Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

9. Sigara kullanim miktariniz nedir?

1. Az-¢ok az (10 ve daha az)
2. Orta (11-30 adet)
3. Fazla- ¢ok fazla (31 ve deha fazlasi)

10. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

11. Alkol kullanim miktariniz nedir ?
1. Az-¢ok az (ayda 1-3 kereden fazla degil)
2. Orta (haftada 1-5 kez)
3. Fazla- cok fazla (hemen hemen her giin)

12. Ailenizde kanser tanisi alan biri oldu mu??

1. Evet
1. Hayrr

13. Ailenizde kanser nedeniyle hayatini kaybetmis
kimse var midir?

1. Evet

2. Hayir

14. Herhangi bir kronik hastaligimiz( fiziksel/ ruhsal
)bulunuyor mu?

1. Evet

2.Hayir
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8.2 Kansere Iliskin Tutumlar Olgme Anketi (Kanser Etiketi)- Toplum

Versiyonu

Asagida kansere iligkin tutumlar1 6lgmek tizere hazirlanmis ifadeler bulunmaktadir. Her
bir ifadeyi okuduktan sonra buna ne derece katildiginizi ya da katilmadigmizi isaretleyiniz. Liitfen
isaretlemelerinizi yaparken ifadeler ile ilgili en c¢ok ne hissettiginiz veya en ¢ok nasil

davrandigmizi gézden gegirerek uygun alani isaretleyiniz.

Maddeler Kesinlikle Katilmiyoru Katiliyoru Kesinlikle
katilmiyoru m (2) m (3) katiliyoru
m (1) m (4)

1. Kanser tedavisi ne kadar gelismis
olursa olsun tedavi edilmesi mimkin
degildir

1. Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi m1

bir daha sosyal olarak aktif olamazlar

1. Kanser hastalarinin basarili
kanser tedavisinden sonra bile
isyerinde gorev yetenegi
azalabilir

1. Kanser tanisi olan bir kiginin bir
daha saglikli olmasi ¢ok zordur

Kanser hastalariin topluma katkida

bulunmasi miimkiin olmaz
1. Kanser hastalari ile birlikte

oldugumda rahatsizlik hissederim
1. Kanser tanisi olan komsularla
iletisim kurmaktan kaginma

egilimindeyim

1. Kanserli kisilerle ¢aligmaktan
kaginirim

1. Eger kanser tanisi alirsam aileme
sOylemem

1. Eger kanser tanisi alirsam
arkadaglarima sdylemem

1. Eger kanser tanisi alirsam
komsularima sdylemem

1. Eger kanser tanisi alirsam
is arkadaslarima/meslektaglarim
a sdylemem
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8.3 Etik Kurul izni

e

KOC
ONIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplantt Tarihi: 06.09.2018

Karar No: 2018.214.|IRB3.152

Sorumilu Araghiricr: Kardelen Dolgundz

Aragtirma Bashgu: Kansere Yonelik Toplumsal Tutumun Incelenmesi
| Baslangig tarihi: 10.09.2018

Etik Kurul izninin sOresi: 1 yil (Uzatma hakk: mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek 0Ozere basvuruda bulundufjunuz yukanda kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag¢, yaklasim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda ¢aligmanin gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi§ina karar
verilmigtir,

Notlar:

* Aragtirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistirilmesi gereklidir,

e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullamian proseddrier, formlar ya da
protokollerde herhangi bir dedigiklik yapilamaz.

» Etik bakimdan sorun gikmasi ya da gOpheli bir olay/beklenmeyen etki géraimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir,

* Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yéneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Savgilanmia

Bagkan V.
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