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Ozet: Bu ¢alismada amag, 18-65 yas aras1 saglikli erigkin bireylerin kansere yonelik tutumlarinm degerlendirilmesidir. Tanimlayict ve
kesitsel tipteki aragtirma Nisan-Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir ilde yasayan, 18-65 yas aras1 390 saglikli
erigkin birey ile yiiriitiildii. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu ve kansere iliskin tutumlari 6lgme anketi ile toplandi. Verilerin analizinde
non-parametrik testler kullanildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 29,5949.56, %74,6’s1 kadin, %57,7’si bekar ve %54,4°i lisans
mezunu olarak saptandi. Kansere iligkin tutumlar1 6lgme anketi toplam puan ortalamasi 1,65+0,45 olarak bulundu. Cinsiyet, caligma
durumu, meslek, arkadagsta kanser Oykiisii varligi, kanserin onlenebilme ve tedavi edilebilme diisiincesinin kansere iliskin tutumlarin
etkiledigi belirlendi. Arastirma bulgulari, 18-65 yas arast saglikli erigkin bireylerin kansere yonelik olumlu tutumlara sahip oldugunu
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Abstract: The aim of this study is to evaluate the attitudes of healthy adult individuals between the ages of 18-65 towards cancer.
The descriptive and cross-sectional study was conducted with 390 healthy adult individuals aged 18-65 years, living in a province in
the west of Turkey, between April and May 2023. The study data were collected with a personal information form and a
questionnaire to measure attitudes towards cancer. Non-parametric tests were used in the analysis of the data. The mean age of the
participants in the study was 29.59+9.56, 74.6% were female, 57.7% were single and 54.4% were undergraduates. The mean score
of the questionnaire to measure attitudes towards cancer was found to be 1.65+0.45. It was determined that gender, employment
status, job, the presence of cancer history in a friend, and the idea of being able to prevent and treat cancer affected their attitudes
towards cancer. This study findings showed that healthy adult individuals between the ages of 18-65 have positive attitudes towards
cancer.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The aim of this study is to evaluate the cancer stigma status in adults aged 18-65 years.

Research Questions
What is the level of cancer stigma in individuals aged 18-65?, Does the level of cancer stigma affect the sociodemographic data

(age, gender, educational status, etc.) of individuals aged 18-65?

Literature Review

Beyond being a serious and chronic disease, cancer is perceived as a disease that contains uncertainty, evokes death in pain and
suffering, and arouses panic and anxiety. It is stated that the stigma of the general population about cancer in societies causes
hesitations about cancer screening or treatment, delays, a decrease in their use of health care services, and this leads to a delay in
the detection and care of cancer. Reducing the stigma associated with cancer is a national and international goal. In this context,
it is important to determine the attitudes of individuals living in the society towards cancer. Studies in this dimension are limited

in the literature.

Methodology

This study is of descriptive cross-sectional type. The study was carried out with 390 individuals between the ages of 18-65, who
were not diagnosed with cancer, living in a province located in the west of Turkey between April and May 2023. Personal
information form and measuring attitudes towards cancer questionnaire were used to collect the data. Data analysis was done

with nonparametric tests.

Results and Conclusions

Data analysis was done with nonparametric tests. The mean age of the participants was 29.59+9.56, 74.6% were female, 57.7%
were single, 54.4% were undergraduates. The mean total score of the attitudes towards cancer questionnaire was 1.65+0.45. As a
result of this study, it was concluded that the participants had a positive attitude about cancer. It was determined that gender,
employment status, occupation, the presence of cancer history in friends, and the idea of being able to prevent and treat cancer

affect their attitudes towards cancer.
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GIRIS

Kanser, viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek
ve normal simirlarini asarak viicudun diger organlara yayilmasiyla ortaya cikabilen genis bir hastalik grubudur
(WHO, 2022). Kanser, tiim diinya iizerinde énde gelen o6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakla birlikte
2020’de ortalama on milyon 6liime veya yaklagik alti 6liimden birine sebep oldugu belirtilmektedir (WHO, 2022).
Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine gore kanserler ikinci 6liim
nedenleri arasinda oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2022).

En sik goriilen kanserler akciger, kolon, meme ve prostat kanserleridir (WHO, 2022). Tirkiye’de ise Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2018 ¢alismasina gore akciger, meme ve kolorektal kanserler ilk siralarda yer almaktadir

(TCSB, 2022).

2. LITERATUR TARAMASI

Kanser kronik ve dnemli bir hastalik olmasinin yani sira, aci ve agri ile 6liimii cagristiran, belirsizlik iceren, kaygi ve
panige neden olan bir hastalik olarak algilanmaktadir (Paltun ve Boliikbag, 2021). Ayn1 zamanda bu alg1 kanserin her
zaman Oliime, aciya, istiraba, kontrol ve bagimsizlik kaybina, ¢aresizlige ve izolasyona yol acan dnlenemez ve
6liimciil bir hastalik oldugu yanilgisina yol agabilmektedir (Daher, 2012; Takeuchi vd., 2020). Bu yanilgi ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan damgalama, hem kanser hastalarinin kendilerini (Paltun ve Boliikbag, 2021) hem de
potansiyel kanser riski tagiyan genel halki da olumsuz etkileyebilmektedir (Takeuchi vd., 2020). Toplumlarda genel
niifusun kanser ile ilgili damgalamaya sahip olmasi, bireylerin kanser taramalar1 veya tedavisi konusunda tereddiit
etmelerine, gecikmelerine, saglik bakim hizmetlerini kullanmalarinin azalmasina, bunun da kanserin saptanmasinda
ve bakiminda gecikmeye yol actigi belirtilmektedir (Carter-Harris vd., 2014; Hasan Shiri vd., 2020; Takeuchi vd.,
2020; Wang vd., 2017). Kanserle iliskili damgalamay1 azaltmak ulusal ve uluslararasi bir hedeftir (Takeuchi vd.,
2020). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii, kansere yonelik damgalamayi anlamaya ve azaltmaya yonelik yapilacak
aragtirmalara oncelik verilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (NCI, 2013).

Kanser hastaligiyla miicadele etmeye c¢alisan birey sayist ve kanser hastalarina bakim veren ya da yakin
iliskide olan yakinlar1 veya arkadaslarinin sayisi géz Oniine alindiginda kansere karsi tutumun nasil oldugu tiim
toplumu ilgilendirmektedir. Kanser tanisi alan bireylere yonelik kanser damgalama ve tutumlar1 belirleyen
arastirmalarda son yillarda artan bir ilgi oldugu goériilmektedir (Cho vd., 2013; Hasan Shiri vd., 2020; Yilmaz vd.,
2017). Kanser hastaligma yonelik damgalayic1 tutumun gegmis yillara gore giliniimiizde daha az oldugu
diistinlilmesine ragmen, var olan damgalama ve olumsuz tutumlar kanser hastalarin1 ve toplumu olumsuz etkileme
giiciine sahiptir (Cho vd., 2013).

Hastaliklara yonelik damgalamayi ele almada ruh saglig1 profesyonelleri onemli bir konumda yer almaktadir.
Kansere yonelik damgalanmanin ele alinmasinda, ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer alan konsiiltasyon-liyezon
psikiyatri hemsireligi anahtar rolde bulunmaktadir. Genel niifusun kansere iliskin tutumlarinin ve kanser damgalama
durumlarinin farkinda olmak &nemlidir. Bu farkindalik kansere yonelik toplumsal damgalamayi 6nlemek ya da
azaltmak icin yapilacak hemsirelik girisimlere rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde kansere iligkin genel
niifusun tutumlarini inceleyen caligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada kanser
tanist almamis toplumda yasayan 18-65 yas arasi bireylerde kansere yonelik damgalama ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaglanmistir. Tiim diinya iizerinde ve Tiirkiye’de kanser hastaliginin yayginlik oranlari géz oniine
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alindiginda, bu aragtirmadan elde edilecek sonuglarin damgalamayi fark etme ve buna yonelik damgalamay1 azaltmak
amaciyla yapilacak girisimlere katki saglayacaktir. Ayrica bu arastirma sonuglart ile kanser damgalamasini toplum
diizeyinde ne durumda olduguna iliskin bu konudaki literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci 18-65 yas arasi yetigkin bireylerde kanser damgalama durumunun degerlendirilmesidir.
Arastirma sorulari:
e 18-65 yas aras1 bireylerde kanser damgalama diizeyi nasildir?
e 18-65 yas arasi bireylerin sosyo-demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb) kanser damgalama

diizeyi etkilemekte midir?
3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani
Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirma Nisan-Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’ nin batisinda yer

alan bir ilde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma evrenini aragtirmanin yapilacag: tarih araliginda Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir ilde yasayan, dahil
edilme kriterlerine uyan tiim 18-65 yas arasi1 yetiskin bireyler olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biyiikliigiinii
belirlemede Raosoft sample size programi” kullanilmistir. 2022 verilerine gore arastirmanin yiiriitiildiigi ilde 18-65
yas arasi niifus sayis1 yaklasik 400 bin olarak belirlenmis olup, %95 giiven diizeyi, 0.05 yanilma diizeyi ile 6rneklem
biiyiikliigii 384 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmaya goniillii olan,
ulagilabilen ve dahil edilme kriterlerine uyan 18-65 yas arast saglikli niifus aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Bu dogrultuda arastirmanin yapildig: tarihlerde kolayda dérnekleme yontemi ile 480 katilimeiya ulagilmistir. Ulagilan
bireyler arasinda arastirmanin yapildigi ilin disinda yer alan katilimcilar 6rneklemden ¢ikarilmistir. Son durumda 390
katilimci ile arastirma sonlandirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arastirmaya katilmaya istekli olma, 18-65 yag araliginda olma, kanser tanisi
almamis olma, arastirmanin yiiriitiildiigli ilde yasiyor olma ve Tiirkge okuma ve yazmadir. Arastirmadan diglama
kriterleri ise arastirmaya katilmaya istekli olmama, 18 yasindan kiiciikk, 65 yasindan biiylik olma, okuma-yazma

bilmeme, kanser tanis1 almis olmadir.

3.3. Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi”
kullanilmagtir.

- Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan formda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, ¢aligma durumu, yasadig1 yer gibi sosyo-demografik bilgilerin yam
sira ailede veya yakinlarinda kanser tanili birey olma ve kansere iligkin bilgileri 6l¢en sorular yer almaktadir.

- Kansere Iliskin Tutumlari (Kanser Damgasy) Ol¢me (KITO) Anketi: Cho vd. (2013) tarafindan kanserli
hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere iliskin tutumlarini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu anket

toplumda yasayan bireylerin kansere iliskin pozitif/negatif tutumlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Olgegin Tiirkce

’ http://www.raosoft.com/samplesize.html
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gecerlik giivenirlik calismasi Yilmaz vd. (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek “iyilesmenin imkansiz olmasi (1-5.
maddeler), ayrimcilik (6-8. maddeler), kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma (9-12. maddeler)” olmak iizere ii¢ alt
boyut ve 12 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir 6lcektir. Olgekte yer alan maddeler “(1) kesinlikle katilmryorum, (2)
katilmiyorum, (3) katiltyorum, (4) kesinlikle katiltyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamasi kullanilmakta, medyan 2.5 ve iizerinde
olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif) tutumlarin varligina isaret etmektedir. Olgegin toplam puan cronbach
alpha degeri 0.92; alt boyut cronbach alpha degerleri ise iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu i¢in 0.81, ayrimcilik
alt boyutu i¢in 0.93, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu i¢in 0.97’tiir (Y1lmaz vd., 2017). Bu arastirmada
0l¢ek toplam puan cronbach alpha degeri 0.88, alt boyut cronbach alpha degerleri ise iyilegsmenin imkansiz olmasi alt

boyutu i¢in 0.82, ayrimcilik alt boyutu i¢in 0.90, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu igin 0.93’tiir.

3.4. Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri planlanan veri toplama siireci igerisinde online ortamda Google formlar araciligi ile toplanmuistir.
Aragtirmacilar sosyal medya, whatsapp gruplarindan aragtirmaya katilim c¢agrisinda bulunmustur. Arastirmacilarin
bireysel olarak sahip olduklar1 sosyal medya hesaplarindan arastirma duyurusu yapilmis ve duyurunun bagka kisiler
ile de paylasiimasi saglanmistir. Bu dogrultuda ulasilabilen tiim bireylere formda arastirmanin amaci, yontemi
hakkinda bilgi verilip online ortamda onamlar1 alindiktan sonra veri toplama araglarini doldurmalar1 istenmistir.
Ulagilan bireylerden ulasabildikleri bagka bireylere de arastirmayr duyurmalari ve katilmaya tesvik etmeleri
istenmistir. Google formlar aracilig1 ile toplanan verilerde kisisel bilgiler yer almamakla birlikte yalnizca aragtirma
amacina yonelik sorularin yer aldigi bilgiler yer almakta olup, formlar ile toplanan veriler yalnizca sorumlu

arastirmacinin ulagimina agiktir. Sorumlu arastirmaci diginda verilere ulasim olmamaktadir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Aragtirma kapsaminda
katilimeilarin sosyodemografik ve kanser hastaligi ile ilgili verileri yiizde, ortalama, standart sapma ve ortanca (min;
maks) tanimlayici istatistikleri ile sunulmustur. Olgekten elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlar1 ortalama ve
standart sapma degerleri ile sunulmugtur. Verilerin normal dagilimina shapiro wilk testi ile bakilmig, normal dagilim
gostermedigi i¢in parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Nicel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki farka Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Kruskall
Wallis testi sonras1 anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirilmast i¢in posthoc test olarak Bonferroni diizeltmeli

Mann-Whitney U testi yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin , Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
07.04.2023 tarih ve 292496 sayili etik izin alimmistir. Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden 18-65 yas arasi
yetigkinlerden online ortamda onam alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek icin Olgek sahiplerinden kullanim

izinleri alinmuistir.

4. BULGULAR
Tablo 1°de aragtirmaya katilanlarin betimsel istatistik sonuglar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore; arastirmaya katilan

katilimcilarin yas ortalamasi 29.59+9.56 olup, %68,5’1 30 yasin altindadir. Katilimcilarm %74,6’s1 kadin, %57,7’si
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bekar, %54,4’1 lisans mezunu, %62,8’inin gelir durumu giderine denk, %59.5°1 ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %42,8’1
saglik alaninda bir meslekte gorev yapmaktadir. %77,9’u il merkezinde yasamaktadir.

Katilimeilarin %61,8°1 genel saglik durumunu iyi olarak belirtmis, %62,8’1 kanser ile ilgili egitim almamustir.
%62,1°1 kanser tedavisi ve korunma yollari ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. %59,7’sinin ailesinde, %71,8’inin
arkadaslarinda kanser Oykiisii bulunmamaktadir. Katilimcilarin %78.2°si kanserin 6nlenebildigini, %90,8’1 kanserin
tedavi edilebildigini ve %98,5°1 kanserin bulagici olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik ézellikleri ile KTIO toplam puan ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda yas,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, yasadigi yer, genel saglik durumunu algilama bigimi, kanser
hakkinda bilgiye sahip olma durumu, ailede kanser 0ykiisii varligi ve kanserin bulasict oldugunu diisiinme agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanmustir (p>0.05). Katilimcilarm cinsiyete gore KTIO toplam puan ve alt
boyut puanlar1 kargilastirildiginda erkek katilimcilarin, kadinlara gére ayrimcilik alt boyut puamn istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.002). Katilimcilarin cinsiyete gore 6lgek toplam puan ve diger alt boyutlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin ¢alisma duruma gore KTIO toplam puan ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda ¢alisan
katilimeilarm ¢alismayanlara gore KTIO toplam puan ve kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puanlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin ¢alisma duruma gore iyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama alt boyutu ve ayrimcilik alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Katilimcilarin meslege gére KTIO toplam puan ve alt boyut puanlar1 kargilastirildiginda isgilerin, saglhk
alaninda, egitim alaninda ¢alisanlara ve liniversite 6grencilerine gore ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Katilimcilarin meslege gére KTIO toplam puan ve diger alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  arkadaslarinda kanser oykiisii varligina gére KTIO toplam puan ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda arkadaslarinda kanser oykiisii olanlarin, olmayanlara gore 6l¢ek toplam puan (p=0.023) ve kanser
tanisin1 ortaya g¢ikarma/yayma alt boyut (p=0.012) puami istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin arkadaslarinda kanser 6ykiisii varligia gore iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt
boyutu ve ayrimcilik alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin, kanser dnlenebilir mi diisiincesi ile KTIO toplam puan ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda
kanser onlemez olarak diisiinenlerin, onlenebilir olarak diisiinenlere gore KTIO toplam puan (p=0.002) ve
iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt boyutu (p<0.001) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml1 derecede
ylksek bulunmustur. Katilimcilarin, kanser dnlenebilir mi diislincesi agisindan ayrimecilik alt boyutu ve kanser
tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin, kanser tedavi edilebilir mi diisiincesi ile KTIO toplam puan ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda kanserin tedavi edilemedigini diisiinenlerin, tedavi edilebildigini diisiinenlere gore KTiO toplam
puani (p=0,000), iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama alt boyutu (p<0.001) ve ayrimcilik alt boyut (p<0.001)
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin, kanser tedavi edilebilir mi disiincesi
acisindan kanser tanmisii ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Kanser Hastahigina Iliskin Ozellikleri ile Kanser Damgalama
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olek iyilesmenin Kanser Tamsim
Kisisel ozellikler n % | toplam puan Tmkansiz Ayrmeihk Ortaya
2SS Olmasy/Damgalama | Alt Boyutu | Cikarma/Yayma
Alt Boyutu Alt Boyutu
1.63+0.46 1.75+0.54 1.3540.53 1.68+0.67
Yas 267 | 685 1.70+0.42 1.82+0.51 1.37+0.57 1.78+0.67
<30 yas 29 22.8 1.72+0.45 1.77+0.52 1.55+0.62 1.7940.53
30-45 ;
>45 yas 34 8.7 p=0.175 p=0.462 p=0.110 p=0.281
X’=3.487 X’=1.543 X’=4.408 X’=2.537
1.63+0.43 1.75+0.52 1.32+0.51 1.70+0.66
Cinsiyet 1.73+0.48 1.83+0.55 1.5340.63 1.76+0.65
Kadin 291 | 74.6
Erkek 99 | 254 p=0.078 p=0.191 p=0.002 p=0.417
U=12703.500 U=13150.000 U=11776.000 U=13653.500
1.65+0.44 1.79+0.56 1.37+0.53 1.68+0.60
Medeni durum 1.65+0.45 1.754+0.51 1.37+0.56 1.744£0.70
Evli 165 | 42.3
Bekar 225 | 57.7 p=0.059 p=0.536 p=0.884 p=0.686
U=18498.000 U=17888.000 U=18138.000 U=18138.000
Egitim durumu 1.7540.56 1.85+0.74 1.71£0.52 1.64+0.67
ilkokul 7 18 1.62+0.51 1.86+0.55 1.48+0.81 1.44+0.52
Ortaokul 9 23 1.65+0.46 1.76£0.53 1.40+0.59 1.71£0.61
Lise 67 | 172 1.57+0.45 1.69+0.49 1.26+0.48 1.67+0.73
On lisans 55 | 141 1.65+0.41 1.76+0.48 1.354+0.51 1.75+0.67
Lisans 212 | 544 1.74+0.78 1.9440.73 1.5240.65 1.67+0.61
Lisansiistii 4011030650 p=0.763 p=0.134 p=0.775
X’=3.327 X’=2.591 X’=8.428 X’=2.513
1.75+0.48 1.88+0.53 1.49+0.64 1.78+0.67
Ekonomik durum 1.62+0.44 1.74+0.53 1.31+0.49 1.70+0.66
Gelir giderden az 98 | 25.1 1.60+0.43 1.70+0.51 1.41+0.58 1.62+0.61
Gelir gidere denk 245 | 62.8
Gelir giderden yiiksek 47 | 12.1 p=0.068 p=0.052 p=0.109 p=0.376
X’=5.386 X’=5.907 X’=4.426 X’=1.958
1.69+0.45 1.80+0.55 1.40+0.57 1.784+0.66
Calisma durumu 1.5940.43 1.724+0.49 1.33+0.52 1.624+0.65
Calistyor 232 | 59.5
Caligmiyor 158 | 40.5 p=0.035 p=0.199 p=0.357 p=0.013
U=16034.000 U=16936.500 U=17454.000 U=15731.500
1.71£0.53
1.594+0.43 1.294+0.48 1.6940.65
Cahsmaalam 1.70+0.44 1.86+0.63 1.3240.52 1.78+0.62
Saglik alani 167 | 42.8 1.97+0.31
Egitim alanr’ 43 | 110 1.76£0.32 2152066 1.66+0.74 1.57+0.74
Hukuk, sosyal ve kiltiir 7 | 18 | 196061 1.88+0.58 1.62+0.74 2.00+0.79
alant’ ’ 3 21 1.84+0.60 1 6440.44 1.74+0.78 1.85+0.73
Miihendis 29 74 1.58+0.42 1.9740.53 1.32+0.46 1.70+0.72
A ) 1.75+0.42 ’ ) 1.47+0.05 1.67+0.55
Isci 63 | 162 1.82+0.38
Universite dgrencisi 35 | 90 | 1063039 2.10+0.14 1.36£0.54 1.610.64
Ev hanimi 24 6.2 2.00+0.23 | 6840.46 1.66+0.94 2.1240.17
1.66+0.41 1.44+0.59 1.81+0.73
Memur 2 0.5
Emekli 12 3.1 _ p=0.007 _ _
= . p=0.092 D p=0.071 p=0.641
Ozel sektor/ serbest meslek X2=14.966 )2;12_22_6693 X2=15.788 X%=6.963
1.65+0.45 1.76+0.54 1.36+0.53 1.7240.66
Yasadigi yer 1.67+0.45 1.80+0.48 1.3940.62 1.714£0.65
Merkez 304 | 77.9
flge 86 | 22.1 p=0.829 p=0.395 p=0.965 p=0.964
U=12873.500 U=12294.000 U=13036.500 U=13032.000
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Genel sa#hk durumuny aledama 1.64+0.46 1.7640.55 1.36+0.54 1.69+0.67
b.e.lfl.s ghik Qurumunu alg: 1.67+0.42 1.78+0.48 1.370.55 1.75+0.64
rermi i 241 | 61.8 | 1.76+0.67 1.86+0.70 1.83+0.86 1.58+0.80
g L 143 | 36.7
Kot 6 | 15 p=0.593 p=0.586 p=0.275 p=0.395
° X’=1.044 X?=1.070 X?=2.581 X’=1.856
K hastalis ile ileili esiti 1.61=0.46 1.72%0.56 1.34+0.53 1.68=0.65
anser flastafigl 1le LUl egitim 1.68+0.44 1.80+0.51 1.39+0.56 1.73+0.66
alma durumu
ot 145 | 372
Hoort 245 | 62.8 | p=0.737 p=0.444 p=0.435 p=0.310
Y U=697.000 U=602.000 U=620.000 U=554.500
Ilf:r‘:f;fn';ayszﬁgfigtfbdl";;;‘uvl:r 1.62£0.47 1.74+0.60 1344051 1.68+0.63
haklanda yeterli bileiye sahip 1.67+0.43 1.79+0.48 1.39+0.57 1.7440.67
ofma durumu 148 | 379 | p=0.129 p=0.062 p=0.364 p=0.533
Hayr 242 | 62.1 | U=16131.500 U=15772.500 U=16914.500 | U=17122.000
1.65+0.44 1.7740.51 1.3340.52 1.75+0.67
Ailede kanser dykiisii varhg: 1.65+0.45 1.77+0.54 1.39+0.56 1.69+0.65
Evet 157 | 40.3
Hayir 233 | 59.7 | p=0.905 p=0.778 p=0.345 p=0.421
U=18160.000 U=17450.500 U=17396.500 | U=17450.500
Arkadaslarinda kanser oyKkiisii 1.73£0.45 1.81+0.51 1.43£0.58 1.86+0.71
varh@ 1.620.44 1.75+0.54 1.35+0.54 1.66+0.63
110 | 282
Evet 280 | 718
Hay1r ’ p=0.023 p=0.260 p=0.132 p=0.012
U=13127.500 U=14281.500 U=14092.000 | U=12990.500
Kanser alenehilic mi? 1.61+0.43 1.7140.49 1.35+0.53 1.69+0.65
vt 305 | 7go | 180048 2.00+0.61 1.45+0.62 1.82:0.68
Hayir 851 218 1 1 0.002 p<0.001 p=0.171 p=0.135
U=10125.000 U=9613.000 U=11869.500 | U=11651.000
1.60+0.41 1.70+£0.45 1.3340.51 1.69+0.65
Kanser tedavi edilebilir mi?
v 354 | opg | 213%052 2.49+0.71 1.76£0.72 1.95+0.70
Hayir 361 92 1 <0001 p<0.001 p<0.001 p=0.062
U=2766.500 U=2308.500 U=4087.500 | U=5223.000
Kanser bulasicr mudie? 1.620.64 1.66=0.61 1.5540.95 1.62+0.80
was : 1.65+0.45 1.77+0.53 1.37+0.54 1.72+0.66
Evet 6 1.5
Haywr 39S 0616 p=0.771 p=0.918 p=0.530
U=1015.000 U=1073.000 U=1127.500 U=987.500
Toplam 390 | 100.0

U=Man Whitnet U testi; X’=Kruskal waalis testi, *Coklu karsilastirma: Bonferroni diizeltmeli Man-Whitney U testi;
! saglik alam1 (hemsire, ebe, doktor,
elemani, 6gretmen); ° hukuk, sosyal ve kiiltiir alan1 (avukat, ekonomist, psikolog, vb);

paramedik, diger saglik profesyoneli);

2 ey
egitim alani
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Katilimcilarin KTIO toplam puan ve alt boyut medyan puan ortalamalar1 Tablo 2°de verilmistir. Katilimcilarin
KTIO toplam puan ortalamas1 1.65+0.45’tir.
Tablo 2. Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar:

KTIiO Toplam puan ve alt boyut puam Medyan ortalamasi SS Min-Maks
Toplam puan 1.65 0.45 1-4
Alt boyutlar
Iyilesmenin imkansiz olmasi/damgalama 1.77 0.53 1-4
Ayrimcilik 1.37 0.55 1-4
Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma 1.71 0.66 1-4

SONUC VE TARTISMA

Bulasici hastaliklarla ilgili damgalama insanlar arasinda yaygindir. Bununla birlikte, kanser gibi yasami tehdit eden
bulasici olmayan hastaliklarla ilgili damgalama, yalnizca hastalar arasinda degil, ayn1 zamanda hastalarin aile iiyeleri
ve genel niifusta da yaygin goriilebilmektedir (Tahir vd., 2020).

18-65 yas aras1 bireylerde kanser damgalama durumunu belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda
kanserle iligkili damgalanmanin oldukg¢a diisiik oldugu, katilimcilarin kanser hakkinda olumlu tutumda oldugu
sonucuna vartlmigtir. Literatiirde kansere yonelik damgalamaya iligkin farkli sonuglar oldugu goriillmektedir. Bazi
arastirma sonuclarinda toplumda kanser tiirlerine karst olumlu tutum oldugu (Al-Azri vd., 2021; Giingér-Kaya, 2020;
Vrinten vd., 2019) belirlenirken bazi ¢aligmalarda kansere karsi damgalayici tutumlar oldugu da goriilmiistiir. Al-Azri
vd. (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismada calismaya katilan bireylerin kanser hastalarina yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (Al-Azri vd., 2021). Vrinten vd. (2019)’nin Ingiltere’de 18-70 yas aras1 genel popiilasyonda
yaptiklari ¢aligmanin sonucunda kanser damgalamanin diisiik seviyede oldugu saptanmigtir (Vrinten vd., 2019). Bu
calisma sonuglarinin aksine kanser hastalari, onkologlar ve toplumda yasayan bireyler ile yapilan benzer ¢aligmanin
sonucunda akciger kanseri tanisi alan hastalarin toplum tarafindan damgalama sorunu yasadiklar1 belirlenmistir
(Rigney vd, 2021). Sonug¢ olarak farkli toplumlarda kansere ydnelik damgalayici tutumlarda azalma oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen sosyokiiltiirel etkenlerden de kaynakli olarak bazi toplumlarda ise kansere yoOnelik
damgalama devam etmekte ve bu durum kanser tarama, erken tani ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu calismanin sonucunda katilmcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, yasadig: yer,
genel saglik durumunu algilama bi¢imi, kanser hakkinda bilgiye sahip olma durumu, ailede kanser oykiisii varlig1 ve
kanserin bulasict oldugunu diisiinme durumlari ac¢isindan kanser damgalama puanlar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmigtir. Cinsiyet, ¢alisma durumu, meslek, arkadasta kanser Oykiisii varligi, kanserin onlenebilme ve tedavi
edilebilme diislincesinin kansere iligkin tutumlarini etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde birkag ¢aligmada
sosyodemografik degiskenlere gore toplumdaki bireylerin damgalama tutumlarinin incelendigi goriilmekle birlikte
arastirma sonuglar1 bu boyutta degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢alismasinda kadinlarin, yiiksek
yas ve egitim seviyesinin, calisiyor olmanin, saglik durumunu iyi algilamanin, ailesinde kanser oykiisii olanlarin
kansere yonelik daha olumlu tutumda olduklari saptanmigtir (Glingoér-Kaya, 2020). Yapilan bagka benzer ¢aligmada
sosyoekonomik durum ile kanser damgasi arasinda iligki bulunmamistir (Vrinten vd., 2019). Bir ¢calismada ise egitim
seviyesi arttikca kanser damgalamanin azaldigi belirtilmistir (Hasan Shiri vd., 2020). Badihian vd. (2017)’nin
Iran’daki ¢alismalar1 sonucunda; calismaya katilan issiz bireylerin kanser tanisina yonelik tutumlarinin daha olumsuz
olduklar1 goriilmiigtiir. Al-Azri vd. (2021)’nin Arabistan’in Umman sehrinde yaptiklari benzer g¢aligma sonucunda
ailesinde kanser Oykiisii olanlarin ya da kanser tanisi olan birine bakim verenlerin kanser hastalarina yonelik daha

olumlu diisiincelerde oldugu saptanmistir (Al-Azri vd., 2021). Literatiir incelendiginde ¢ok az calisma kanser
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damgalamas1 agisindan cinsiyet farkliligini incelemistir. Yapilan birka¢ c¢alisma bu arastirma sonucu ile benzerlik
gostermekte olup kadinlarin kansere yonelik daha olumlu tutumda olduklarini géstermektedir (Giingor-Kaya, 2020;
Mosher ve Danoff-Burg, 2007; Vrinten vd., 2019). Universite dgrencileri 6rnekleminde yapilan iki calisma,
kadinlarin kendilerini kanserli hastalardan uzak tutma veya onlara yardim etmeyi reddetme olasiliklariin erkeklerden
daha diisiik oldugunu gostermektedir (Mosher ve Danoff-Burg, 2007; Schulte, 2002). Ingiltere’de yapilan benzer bir
caligmada erkeklerde kanser damgalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Vrinten vd., 2019). Sonug olarak
literatiirde kansere kars1 sosyodemografik degiskenlerin tutumlari nasil etkiledigi konusunda tutarli sonuglar olmadigi
goriilmektedir. Buna ragmen egitim seviyesinin artmasinin, kanser 6ykiisiine sahip olmanin ve kadin cinsiyet olmanin
kansere yonelik daha olumlu tutumu dogurdugu diisiiniilmektedir. Kansere yonelik olumlu tutumlart arttirmak igin
yapilacak girisimler agisindan sosyo-demografik degiskenlerin etkisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada bireylerin biiylik ¢cogunlugu tedavi edilebilir oldugunu belirttigi ve tedavi edilebilir oldugunu
diisiinenlerin kansere yonelik daha olumlu tutumda olduklar1 belirlenmistir. Korkmaz (2010)’1n istanbul ve izmir’de
yasayan bireylerin kanser ve kanser hastalarma yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari aragtirmanin
sonucunda bireylerin biiyiik bir kisminin kanserin kismen tedavi edilebilecegini diisiindiikleri saptanmistir (Korkmaz,
2010). Yapilan bir tez ¢calismasinda kanserin onlenebilir ve tedavi edilebilir olmas1 yoniinde olumsuz diisiinenlerin
kansere yonelik daha olumsuz tutumda olduklari saptanmistir (Giingér-Kaya, 2020). Elangovan vd. (2017)’nin
Hindistan’da yaptiklari benzer c¢alismada ise arastirmaya katilan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun kanserin tedavi
edilebilir diisiincesine sahip olduklar1 saptanmistir (Elangovan vd., 2017). Schernhammer vd. (2010)’nin, toplumdaki
genel niifusun kansere yonelik tutumlarini inceledikleri aragtirmalarinin sonucunda da kanserin tedavi edilebilir
olmas1 yoniindeki diisiincenin zaman igerisinde daha olumlu bir tutuma doniistiigii gosterilmistir (Schernhammer vd.,
2010). Kanser hastalifinin giin gectikce daha erken saptanmasi ve kanser tan1 ve tedavisindeki gelismeler, bireylerin
kanserin tedavi edilebilirligine yonelik diigiincelerini olumsuzdan olumluya dogru degistirdigi ve damgalayici tutum
tizerinde olumlu etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu calismanin sonucunda ¢alismaya katilan bireylerin kansere yonelik tutumlarinin genel olarak
olumlu oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda cinsiyet, ¢alisma durumu, meslek, arkadasta kanser dykiisii
varligi, kanserin onlenebilme ve tedavi edilebilme diislincesinin kansere iligskin tutumlar: etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonuglara dayanarak kansere iligkin toplumun tutumlarini etkileyen degiskenlerin daha genis 6rneklemde incelenmesi
oOnerilir. Kansere yonelik olumsuz tutumlarin azaltilmas1 ve 6nlenmesi i¢in yapilacak girisimlerde kanser tutumlarim
etkileyen cinsiyet, meslek, ¢alisma durumu, kanser Oykiisii varligi vb degiskenler goz Oniine alinarak planlamalar
yapilabilir. Literatiirde kanserli hastalara yonelik damgalama ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
baglamda, kanser ve kanserli hastalara yonelik damgalanmayi degerlendiren caligmalarin ve toplumda kansere
yonelik olumsuz diisiince ve ayrimci davraniglarin farkinda olunmasi, diger yas gruplarini igeren 6rneklemde benzer

caligmalarin yapilmasi ve var olan damgalayici tutumlari 6nleyici girisimlerin planlanmasi dnerilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arasgtirmanin verilerinin sosyal medya {izerinden toplanmasindan kaynakli 30 yas alt1 bireylerin katiliminin daha
fazla olmasi arastirmanin bir smirliligidir. Bununla birlikte bu calismanin sonuglar1 konuyla ilgili siirli olan

literatiire kansere iliskin genel niifusun tutumlar ile ilgili yeni veriler saglamustir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI
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Caligma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilan tiim

katilimcilara tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Yazarlar arasi herhangi bir

¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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