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Amag: Bu ¢alisma toplumun kansere iliskin tutumunu belirlemek amaciyla yapimustir.

Yontem: Tammlayict tipte yiiriitiilen ¢calismanmin verileri 4 Subat 2019 Diinya Kanser Giinii etkinliginde
toplanmistir. Calismanin evrenini kanser etkinligine katilan 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Orneklem
se¢imine gidilmeyerek ¢alismaya katilmayr kabul eden 191 hasta ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Veriler kisisel
bilgi formu ve “’Kansere Iliskin Tutum Olcegi-Toplum Versiyonu’’ kullamlarak toplanmistir. Veriler sayi, yiizde,
ortalama, t testi ve varyans analizi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 37.30+14.21 dir. Olgek ortalama puani 3.03£0.52 olup alt
boyut puan ortalamalar: swrasiyla; iyilesmenin imkansiz olmast 2.81+0.67 ayrimcilik alt boyutu 3.46+0.65 ve
kanser tanisini ortaya ¢ikarma/vayma alt boyutu ise 2,98+0,86 'dir. Yas arttikca kansere iliskin olumsuz tutum
artmaktadir (r: -,187; p: 0,01).

Sonug:Calismaya katilanlarin kansere iliskin tutumlart olumsuz olarak bulunmugtur. kanser ve kanser hastalarina
yonelik olusan algi ve tutumlarin éniine gegmek igin toplum tabanli egitim ve bilgilendirmeler yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kanser; toplum; tutum

ABSTRACT

Determining the Attitude of IndividualsAttending the Cancer Activity

Aim: This study was conducted to determine the attitude of the society towards cancer.

Method: The data of the descriptive study were collected at the World CancerDay event on February 4, 2019. The
universe of the study consists of individuals over the age of 18 who participate in cancer activity. It is aimed to
reach the entire universe by not choosing the sample. The data were collected using a personal information form
and "Attitude Scale Towards Cancer-CommunityVersion". Data were analyzed using number, percentage, mean,
t-test andanalysis of variance.

Results: The average age of the participants in the study is 37.30+14.21. The mean score of the scale is 3.03+0.52,
and the subscale mean scores are; Impossibility of recovery was 2.81+0.67 discriminationsub-dimension
3.46+0.65 and cancer detection / dissemination sub-dimensionwas 2.98+0.86. As age increases, negative attitude
towards cancer increases (r: -,187 p:0.01).

Conclusions: Participants in the study found negative attitudes towards cancer. Community-based education and
information should be provided to prevent perceptions and attitudes towards cancer and cancer patients.
Keywords: Nursing; cancer; society; attitude.
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GIRIS

Giliniimiizde teknolojide meydana gelen
hizli gelisim sonucunda, saglik alanindaciddi
mesafeler kat edilerek hastaliklarin tedavisinde
bagarili  gelismeler elde  edilmistir  (1).
Hastaliklarin tam1 ve tedavisindeki gelismelerin
saglik hizmetlerine verilen 6nemin artisi, erken
yasta 6liimlerinin azalmast, insan
yasamininuzamasini saglarken; oOnceleri nadir
karsilagilan hastaliklarin ~ goriilme  olasiligim
arttrmistir  (1).  Ayrica  kentlesme  ve
sanayilesmedeki hizli gelismeler beraberinde
cesitli stres etkenlerini de getirmis bununla
birlikte kronik hastalik yiikii de artis gdstermistir
(2). Kanser, tiim diinyada en sik O&lim
nedenlerinden biri olmasindan dolayr kanser
onemi giderek artan kiiresel bir saglik problemi
haline gelmistir (1). Diinya genelinde 14,1 milyon
yeni kanser vakasi gelistigi ve 8,2 milyon kansere
bagli 6lim oldugu bildirilmektedir  (3).
Oniimiizdeki yillarda ortaya cikacak kanser
vakalariin biiyiikk bir kisminin az gelismis
tilkelerde  gelisecegi  distiniilmektedir  (4).
Ulkemizde 2018 yili 6liim  nedenlerine
bakildiginda kanser, oliim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler sitem hastaliklarindan sonra
%38.4 oranla 2. siray1 almigtir. K6tii huylu timor
nedeniyle gerceklesen oOliimlerin toplam sayist
2018 yilinda 81 bin 129 oldu. Bu o&liimlerin
%30,8" girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin
kotii huylu tiimoriinden kaynaklanmistir  (5).
Kanser kontroliinde birincil koruma, halen en
maliyet etkin strateji olmaya devam etmektedir
(2). Kanser kontroliinde ikincil koruma da maliyet
etkili olup, kanser gelisiminde yasam tarziyla
cevresel faktorlere ek olarak genetik yatkinligin
rolii de diisiiniildiigiinde, ikincil korumanin 6nemi
artmaktadir (2). ileri yas, tiitiin kullanimi, kotii
beslenme, sedanter yasam kanser olusumunda
rolii olan bazi risk faktorleridir. Son yillarda
kanser {lizerine yapilan caligmalar kanserin
Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik
oldugunu gostermistir. Kanserden d&liimlerin
biiyiik bir kisminin 6nlenebilir nitelikte oldugu
bildirilmektedir (6-8). Kanserin tedavisiyle
beraber, kanser olusumun Onlenmesi, sosyal ve
psikolojik  desteklerle hastanin ve hasta
yakinlarimin rahatlatilmas1 kanseri biiyiikk ve
karmasgik bir problem haline getirmistir.

Kanserin tedavisinde radyoterapi,
kemoterapi, cerrahi, imminoterapi, hormon
terapisi, hedeflenmis terapiler ve gen terapisi gibi
bircok biyolojik terapiler tek basina ya da
kombine sekilde de kullanilabilmektedirler.
Modern tibbin amaci, kanseri olustuktan sonra

tedavi  etmekten ziyade heniliz  ortaya
c¢ikmamisken Onleyebilmektir. Diizenli kontroller
kanserin erken teshisinde Onemli olmasina
ragmen bir¢ok insan ciddi saglik problemlerinden
sonra  kontrollerini  yaptirmaktadir.  Aile
Oykiisiinde kanser hikayesi olan kisilerin rutin
kontroller konusunda daha duyarli olmasi
gerekmektedir (9). Bireylerde kanser tanisi
aldiktan sonra kisiye gore degiskenlik gosterse de
bircok farkli ruhsal sorun go6zlenmektedir.
Travma olarak algilanan bu dénemde bireyler
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
asamalarindan gecer (10). Kanser tanisi almak
birey stres yaratan bir durumdur. Bu haliyle
kanser bir yikim olarak algilanmakta ve kisinin
psisik dengesinde bir kriz yasamasina sebep
olmaktadir (11). Hastalik ve tedavisiyle ilgili
faktorlerin timi hastaliga yo6nelik psikososyal
uyumu etkilemektedir. Hastaliga psikososyal
uyum, hastaligin seyrine olumlu ya da olumsuz
etki etmektedir (12). Bir toplumda kanserden
Oliimleri azaltilabilmenin yolu kanserin erken
evrede  yakalanabilmesinden = ge¢mektedir.
Kanserin erken evrede tespit edildigi toplumlarda,
kansere bagli mortalite daha diisiik seviyededir.
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
iilkelerde kanser siklig1 giderek artmakta, bu artig
kanser tarama programlarina baslanmasinin
gerekliligini ve Onemini ortaya koymaktadir
(1,13,14). Kanserde erken teshis ve taramanin
Oneminin yani sira, kanser nedenleri, risk
etmenleri ve belirtileri hakkinda da toplumun
kanser konusunda farkindalig: arttirilarak olumlu
davranig  degisikligini  saglamak  oldukca
o6nemlidir (15). Kanser farkindaligini belirlemek
amaciyla Tirkiye’de bazi kanserler hakkinda
bilgi, tutum ve davranis belirleme c¢aligmalari
yapilmistir  (16,17). Bu c¢alismalar kanseri
onlemeye yonelik girisim c¢alismalarini planlama
acisindan biyiik Oneme sahiptir (15). Kanser
egitim programlarin1 planlamak i¢in halkin
kansere iliskin tutumlarin1 anlamak gereklidir.
Halk egitiminin yonlendirilmesi gereken istendik
durumu bilmek kadar halkin kansere ve kanserle
iligskili konulara yonelik farkindaliginin giincel
halinin de takip edilmesi oOnemlidir. Bir¢ok
insanin hatta tip alaninda ¢aligmig ve ¢aligmakta
olan uzmanlarin da kansere yonelik negatif
tutumlarin  kuvvetli oldugu gozlenmektedir
(18). Kanserli hastalar c¢ogunlukla saglik
sigortasin1  kaybetmemek, sosyal iligkilerinde
problem yasamamak ve igsiz kalmamak amaciyla
kanser tanilarin1 saklayabilmektedirler. Bunlarin
yanisira iyilesen kanserli bireyler ise donmekte
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sorunlar yasayabilmekte ve tedavi sonrasinda
mesai arkadaslariyla da c¢atisma yasamaktadirlar
(19). Tutumlar kiltiirden kiiltiire farklilik
gosterebilmektedir, bu dogrultuda her kiiltiiriin
saglik ve hastalik hakkinda kendi inang sistemlerti,
algilart ve diisiinceleri bulunmaktadir (19). Su
andaki bilgi, tutum ve davranis diizeyinin dogru
degerlendirilmesi i¢in bu bulgulara dayali uygun
enformasyon, egitim ve iletisim kampanyalarinin
planlanabilmesi gerekmektedir.

AMAC

Bu caligma; diinya kanser giinii etkinlikleri
kapsaminda 4 Subat 2019 giinii yapilanetkinligine
katilan bireylerin kansere iliskin tutumlarin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiirii: Arastirma, 4 Subat
diinya kanser giinii etkinligine katilan bireylerin
kansere iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici tiirde gergeklestirildi.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evreni Tonya ilge meydaninda
yapilan diinya kanser giinii etkinligine katilan
bireylerden olusmaktadir. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmeden etkinligine katilan ve
aragtirmaya kabul edilme kriterlerini saglayan 191
bireyle c¢aligma  yiiriitilmistir.  Etkinlige
arastirma kriterlerini saglayan 218 kisi katilmig
ancak 20 birey calismaya katilmayr kabul
etmemis olup 7 kisi ise anket formunu eksik
doldurdugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya Kabul Kriterleri:

18 yasindan biiyiik olan,

Sozel iletisim kurulabilen,

Fiziksel ve ruhsal saglk durumu koti
olmayan,

Arastirmaya katilmaya istekli olanlar.

Veri Toplama Formlari

Aragtirmanin verileri, literatiir taramasi ile

hazirlanan (20) “Kisisel Bilgi Formu” ve

“Kansere Iliskin Tutumlar Olcegi (Toplum

versiyonu)” kullanilarak toplanmstir.

Veriler arastirmacilar tarafindan, 4 Subat
2019 Diinya kanser giininde Tonya ilge
meydaninda stant acgilarak diizenlenen kanser
etkinliginde, standi ziyaret eden ve caligmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden yiizyiize
goriisme yoluyla toplanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan formda Dbireylerin
cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, medeni
durum, yasam yeri, egitim durumu, gelir durumu,
ailede kanser hastaligi bulunma durumu, beden
kitle indeksi, sigara kullanma durumu, var olan
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saglik sorunu durumunun sorgulandigi 13 soru
bulunmaktadir.

Kansere iliskin Tutumlar Olgegi
(Toplum Versiyonu): Kansere iliskin Tutumlar
Olgegi (KITO) -Toplum Versiyonu Cho ve ark.
(21) tarafindan gelistirilmis olup dlgegin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢aligmast Yilmaz ve ark. (20)
yapilmigtir.  Toplumun  kansere  yonelik
pozitif/negatif tutumlari hakkinda bilgi veren
olceklikert 4 tipte, li¢ alt boyut ve toplam 12
maddeden olusmustur. Ik bes maddesi
iyilesmenin imkansiz olmasmi (1, 2, 3, 4, 5.
maddeler), devam eden {i¢ maddesi ayrimciligi
(6,7,8. maddeler), son dort maddesi de kanser
tanisin1  ortaya c¢ikarma-yaymayt (9,10,11,12
maddeler) sorgulamaktadir. Olgegin analizinde
toplam puan yerine maddelerin puan ortalamasi
kullanilmaktadir. Medyan 2.5 ve lizerinde olan
puanlar kansere iliskin olumsuz tutum olarak
kabul edilmektedir (20). Orijinal 0lgegin
cronbachalpha degeri 0.79°dur. Bu ¢aligmada ise
cronbachalpha degeri 0.83 olarak saptanmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri
SPSS 22 programinda; sayi, yiizde, ortalama, t
testi ve varyans analizi testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calisma
oncesi Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’ ndan 2019/3 no.lu etik kurul izni alindi.
Olgek kullanim izni saym Yilmaz’dan e-posta
yolu ile alinmustir. Ayrica katilan bireylere
calismanin amaci anlatilarak goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda yazili bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilanlarin  yas ortalamasi
37.30+14.21 “dir. Katilimcilarin %53.9u erkek,
%52.4’1 evli, %43.5’1 ortaokul/lise mezunu olup
%28.3’1i 6zel sektorde caligmaktadir. Arastirmaya
katilanlarm  %62.8’1 orta gelir diizeyinde,
%48,2’s1  yasaminin biiyik kismi ilgede
gecirmistir. Caligmaya katilanlarin %67.5°1 saglik
sorunu olmadigini, %68.1°1 sigara
kullanmadigini, %84.3’1i alkol kullanmadigini ve
%60.7’sinin ailesinde kanser Oykiisii olmadigi
gorlilmektedir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan bireylerin KITO ve alt

boyutlarindan almigs olduklar1 madde puan
ortalamalarina bakildiginda; iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu madde puan

ortalamasi 2.81+0.67 ayrimcilik alt boyutu madde
puan ortalamasi 3.46+0.65 kanser tanisin1 ortaya
cikarma alt boyutu madde puan ortalamasi
2.98+0.86 olup KITO madde puan ortalamasi ise
3.03£0.52" dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler n %

Yas ortalamasi 37.30+14.21
Cinsiyet

Erkek 103 53.9
Kadin 88 46.1
Medeni durum

Evli 100 52.4
Bekar 91 47.6
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 43 22.5
Ortaokul/lise 83 43.5
Universite/lisansiistii 65 34.0
Meslek durumu

Kamu ¢aligani 40 20.9
Ozel sektor calisani 54 28.3
Ev hanimi 30 15.7
Serbest ¢alisan 38 19.9
Ogrenci 29 15.2
Gelir durumu

Az 49 25.7
Orta 120 62.8
Iyi 22 11.5
Yasamin biiyiik

kisminin gectigi yer

durumu

Koy 50 26.2
flge 92 48.2
Sehir 49 25.7
Saghk sorunu varhgi

Evet 62 32.5
Hayir 129 67.5
Sigara kullanimi

durumu

Evet 61 31.9
Hayir 130 68.1
Alkol kullanim

durumu

Evet 30 15.7
Hayir 161 84.3
Ailede kanser oykiisii

durumu

Evet 75 39.3
Hayir 116 60.7
Toplam 191 100

Bireylerin madde puan ortalamalarina
bakildiginda kansere karsti negatif ydnde
tutumlarmnin oldugu gériilmektedir. KITO ve alt
boyutlarinin ~ cronbach  alfa  giivenilirlik

katsayilarina bakildiginda, iyilesmenin imkansiz
olmasi alt
boyutunda

boyutunda 0,80
0.89  kanser

ayrnimcilik  alt
tanisim1  ortaya

¢ikarma/yayma alt boyutunda 0.93 ve KIiTO’ de
ise 0.83 oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. KiTO Toplam ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalar1 Minimum Maksimum Degerleri ile
Cronbach Alfa Katsayilar

Olcek ve Min. Max. X#S.S  Cronbach
alt alfa
boyutlar: katsayisi

Iyilesmenin

imkansiz 1 4
olmasi alt

boyutu

2.81+0.67 0.80

Ayrimceilik 1 4 3.46+0.65 0.89

alt boyutu

Kanser

tanisini 1 4
ortaya

¢ikarma,

yayma alt

boyutu

2.98+0.86 0.93

KIiTO 1 4 3.03+0.52 0.83

Bireylerin madde puan ortalamalarina
bakildiginda kansere karst negatif yonde
tutumlarinin oldugu gériilmektedir. KITO ve alt
boyutlarinin ~ cronbach  alfa  giivenilirlik
katsayilarina bakildiginda, iyilesmenin imkansiz
olmas1 alt boyutunda 0.80 ayrimecilik alt
boyutunda 0.89 kanser tamisim1  ortaya
¢ikarma/yayma alt boyutunda 0.93 ve KITO’ de
ise 0.83 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Bekarlarin iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu madde puan ortalamasi evli bireylere gore
daha yiiksek olup anlamli bir farkhilik
olusturmaktadir (p<0.05). Universite/lisansiistii
mezun durumunda olan bireylerin iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu madde puan
ortalamas1 okur yazar/ilkokul ve ortaokul/lise
mezunu olanlara gore fazla olup istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olusturmaktadir
(p<0.001). KITO madde puan ortalamasina
bakildiginda ise iiniversite/lisansiistii
mezunlarinin  diger egitim diizeyine sahip
bireylere gore madde puan ortalamalarimin fazla
oldugu ve anlamh farklilik olusturdugu
saptanmistir  (p<0.05). Alkol kullanmayan
bireylerin alkol kullanan bireylere goére kansere
iligkin tutumlarmin daha negatif boyutta oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli  farklilik
olusturdugu gozlemlenmistir (p<0.05). Alkol
kullanmayanlarin ~ alkol  kullananlara  gore
ayrimeilik ve kanser tanisini ortaya c¢ikarma,
yayma alt boyutlar1 madde puan ortalamalarinin
fazla oldugu ve anlamhi farklilik olusturdugu
saptanmustir (p<0.05). Cinsiyet, gelir durumu,
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yasaminin biiylik kisminin gectigi yer, saglik
sorunu varligi durumu, sigara kullanimi durumu

ve ailede kanser Oykiisii olma durumuna gore

2021; 24(4): 531-538
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KITO ve alt boyutlarinda anlamli farklihk
gozlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3.Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore KITO ve Alt Boyutlar1 Madde Puan Ortalamalarina
Gore Karsilagtirilmasi

Ozellikler Iyilesmenin Ayrimeilik Kanser tanisini KIiTO
imkansiz olmasi X+S.S ortaya cikarma, X+S.S
X+£S.S yayma
X+S.S
Cinsiyet* Erkek 2.76+0.68 3.46+0.67 2.90+0.94 2.98+0.55
Kadin 2.88+0.65 3.47+0.63 3.08+0.76 3.09+0.49
Test ve anlamlilik t: 1.218 t:0.112 t: 1.425 t: 1.446
p: 0.22 p: 0.91 p: 0.15 p: 0.15
Medeni durum* Evli 2.72+0.71 3.41+0.71 3.06+0.90 3.01+£0.54
Bekar 2.92+0.60 3.52+0.58 2.89+0.83 3.06+0.51
Test ve anlamhihk t:-2.145 t:-1.131 t: 1.367 t: -0.653
p: 0.03 p: 0.25 p: 0.17 p: 0.51
Egitim durumu** Okuryazar/ilkokul? 2.55+0.88 3.38+0.64 3.19+0.85 2.98+0.61
Ortaokul/lise® 2,.78+0.60 3.39+0.74 2.85+0.92 2.95+0.53
Universite ve tistii° 3.03+£0.51 3.61+£0.51 3.01+£0.79 3.17+0.44
Test ve anlamhihk t: 7.344 t: 2.552 t: 2.321 t: 3.350
p: 0.001 p: 0.08 p: 0.10 p: 0.03
(c>a) (c>a,b)
Gelir durumu** Az 2.74+0.74 3.38+0.70 2.85+0.95 2.94+0.55
Orta 2.83+0.65 3.49+0.61 3.05+0.81 3.07+0.50
Iyi 2.86:+0.60 3.50+0.74 2.88+0.95 3.02+0.58
Test ve anlamhihk t: 0.370 t: 0.577 t: 1.074 1:1.132
p: 0.69 p: 0.56 p: 0.34 p: 0.32
Yasamin biiyiik Koy 2.76+0.71 3.42+0.61 2.98+0.67 3.00+0.48
lasmunn gegtigi flge 2.76+0.66 3.45+0.63 2.9440.91 3.0040.52
yer Sehir 2.96+0.62 3.53£0.74 3.05£0.96 3.13£0.58
Test ve anlamhihk £:1.508 t: 0.336 t: 0.243 t:1.117
p: 0.22 p:0.71 p: 0.78 p: 0.32
Saghk sorunu Evet 2.80+0.68 3.38+0.68 3.02+0.84 3.02+£0.52
varhgr* Hayir 2.82+0.66 3.50+0.63 2.96+0.88 3.04+0.53
Test ve anlamhihk t: -0.150 t:-1.261 t: 0.380 t:-0.217
p: 0.88 p: 0.20 p: 0.70 p: 0.82
Sigara kullanim1* Evet 2.89+0.56 3.51+0.59 2.86+0.89 3.04+0.49
Hayir 2.78+0.71 3.44+0.68 3.04+0.85 3.03+0.54
Test ve anlamhihk t: 1.089 t: 0.664 t:-1.273 t: 0.098
p: 0.27 p: 0.50 p: 0.20 p: 0.92
Alkol kullanimi* Evet 2.74+0,61 3.23+0.91 2.63+0.99 2.83+0.59
Hayir 2.83+0,68 3.51+0.58 3.05+0.81 3.07+0.51
Test ve anlamhlik t:-0.615 t:-2.158 t:-2.447 t:-2.364
p: 0.53 p: 0.03 p: 0.01 p: 0.01
Ailede kanser Evet 2.87+0,70 3.48+0.67 3.04+0.88 3.08+0.54
dykiisii* Hayr 2.78+0,65 3.45+0.64 2.95+0.85 3.00+0.51
Test ve anlamhihk t: 0.895 t: 0.359 t: 0.694 t: 0.946
p: 0.37 p: 0.72 p: 0.48 p: 0.34

*t testi **OneWay ANOVA
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Yas ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu arasinda negatif yonli zayif kuvvetli
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:-.310 p:0.001).
Yas ile KITO arasinda negatif yonlii zayif
kuvvette anlamli bir iligski saptanmustir (r:-,187 p:
0,01) Yas arttikca kansere yonelik olan olumsuz
tutumun arttig1 goriilmektedir ( Tablo 4).

Tablo 4. Yas ile KITO ve alt boyutlar1 arasindaki

iligki

Ol¢ek/Degisken Yas

fyilesmenin imkansiz olmasi r:-.310
p:0.001

Ayrimcilik r:-.133
p:0.06

Kanser tamisim1 ortaya c¢ikarma, r:0.02

yayma p:0.72

KIiTO r:-.187
p: 0.01

Bu calisma Trabzon ili Tonya il¢esinde 4
Subat Diinya Kanser Gilinii etkinlikleri
kapsaminda toplumun kansere iliskin tutumunu
belirlemek amaciyla yapilmistir. Olgek puan
ortalamas1 3.03+0.52 olarak bulunmus olup
arastirmagrubundaki bireylerin kansere iliskin
negatif tutum iginde olduklari goriilmiistiir. Bizim
calisgmamizda iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyut puan ortalamasi 2.81+0.67, ayrimcilik alt
boyut puan ortalamasi 3.46+0.65 kanser tanisini
ortaya ¢ikarma-yayma alt boyut puan ortalamasi
2.98+0.86 olarak bulunmustur. Yilmaz ve
ark.(20) olcek giivenirlik- gegerlilik ¢calismasinda
KITO puan ortalamasi 2.66+0.66, iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyut puan ortalamasi
2.57+0.6, ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
2.80£1.0, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/ yayma
2.7240.9 olarak bulunmus ve arastirma
kapsamindaki bireylerin kansere iliskin negatif
diistincelere sahip oldugu belirlenmistir. Cho ve
ark. (21) tarafindan yapilan arastirmada
katilimcilarin biiyiik bir kisminin kansere yonelik
olumsuz tutum gosterdikleri ve kanserin tedavisi
olmayan bir hastalik oldugunu belirtmektedirler.
Solikhah ve ark. nin (22) caligmasinda meme
kanseri teshisi konulan kadinlarin korku ve utang
duydugu nu ve bunu etraflarindaki insanlardan
sakladiklar1 sonrasinda daha ileri bir evreyle
saglik kurulusuna geri dondiikleri saptanmistir.
Caligmamiz bu sonugclar itibariyle literatiirle
benzerlik gostermektedir.Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin kansere yonelik negatif tutumlarinin
erkeklere gore daha fazla oldugu ancak anlaml

bir farklilik olusturmadig1 goriilmektedir.Vahabi
(23) yapmis oldugu calismada kadinlarin kansere

iligkin ~ tutumlarinin =~ olumsuz  oldugunu
belirtmektedirler. Bu kapsamda literatiirle
benzerlik tasimaktadir. Calismaya katilan

bekarlarin evlilere gore iyilesmenin imkansiz
olmas alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica bekarlarin ayrimeilik alt boyutu ve KITO
ortalama puanlarinin evlilere gore fazla oldugu ve
kansere yonelik olumsuz tutumlarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligma evli
olanlarin hastaliklarla bag etmede ve hastaliga
bakis acilarinda sosyal destek ve aglarinin
bekarlara gore daha giiclii oldugunu ortaya
koymaktadir (24). Bu agidan bizim ¢aligmamizda
ortaya c¢ikan sonuglar literatir ile uyumlu
¢ikmustir.

Calismamiza katilan bireylerin egitim
durumu yiikseldikge kansere yonelik olumsuz
tutumlarmin  da anlamli bir sekilde arttig
gorlilmektedir.  Benzer  sekilde, onkoloji
kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonelleri
arasinda yapilan bir calismada da cinsiyet, meslek
ve klinik deneyim ne olursa olsun, tiim saglik
calisanlarinin  kansere karsi siirekli olarak
olumsuz tutumlar sergiledikleri saptanmistir (25).
Saglik calisanlarinin  ulusal kanser tarama
programina yonelik farkindaliklarinin  yeterli
diizeyde olmadigi, hem bilgi diizeyi hem de
kendilerininkanser tarama programlarina katilim
oranlarmin yetersiz oldugu gosterilmistir (26).
Kanser taramalarindasaglik calisanlarinin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmasi ve bunu olumlu tutum
ve davranislaradoniistiirebilmesi, toplum igindeki
kansere karsi olumlu tutumlar ve kanserden
korunmaya yonelik ¢caligmalar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Cho ve ark. (21) caligmasinda (n=466)
egitim durumunun yiikseldik¢e kansere yoOnelik
olan negatif tutumun azaldigimi belirtmektedir.
Oztiirk ve ark. (27) c¢alismasinda da (n=301)
egitim seviyesi azaldikca kansere karsi olan
olumsuz tutumun arttig1 belirtilmistir. Egitim
seviyesi ve kanser tutumu arasindaki iliskiyi
inceledigimizde literatiirde farkliliklar
gormekteyiz. Daha genis evrenlerde yapilan

calismalarla daha objektif sonuglar ortaya
¢ikarilacagidisiiniilmektedir.
Katilmcilarmm  gelir  seviyesi arttikca

kansere iligkin olumsuz tutumlarinin da arttig
ancak anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmstir.
Badihian ve ark. (28) yapmis olduklari ¢alismada
calisan ve gelir durumu iyi diizeyde olanlarin igsiz
ve gelir diizeyi diisiik olanlara gore kansere iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugunu
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belirtmektedirler. Calismamiz bulgulari literatiirle
farklilik gostermektedir.

Katilimcilardan alkol kullananlarin
kullanmayanlara goére ayrimcilik, kanser tanisini
ortaya c¢ikarma, yayma alt boyutunda ve KiTO
ortalama puanlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Ailesinde kanser oOykiisii
olanlarin olmayanlara goére kansere iliskin
tutumlarinin  olumsuz oldugu ancak anlamh
olmadigi goriilmektedir. Cho ve ark. (21)
calismasinda ailede kanser dykiisii ile KITO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya

koyamamistir. Ailede kanser Oykiisii olan
bireylerde olumsuz tutumun fazla olmasi
kendilerinin de kanser olacagmma iligskin

korkularinin oldugu diisliniilmektedir. Badihian

ve ark. (28) calismasinda katilimcilarin %17.4'

kanserli bir hastadan rahatsiz oldugunu ve

%26.9'u  ailesinde kanser olan kisilerle

evlenmekten kagmacagini  belirtmistir.  Yas

arttik¢a iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu ve

KITO’ de olumsuz tutumun arttig1 gériilmektedir.

Yas arttikca bireylerin kendilerini 6liime daha

yakin hissetmeleri kansere iliskin olumsuz tutum

gelistirmelerinde etken oldugu diistiniilmektedir.

Badihian ve ark. (28) calismasinda yas arttik¢a

kansere olan olumsuz tutumun azaldigini

belirtmektedir.

Calismanin sonuglaria baktigimizda genel
olarak KITO puan ortalamalar1 kansere karsi
olumsuz tutum oldugu goriilmektedir. Badihian
ve ark. calismasinda da bu yonde iyilesmenin
imkansizligina iliskin olumsuz tutumlarla kanser
ve kanser hastalarina yonelik ayrimcilikyaygin
olarak tespit edilmistir (28). Ancak Al-Azri ve
ark.’nin (29) yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin
kanser hastalar1 hakkinda genel olarak olumlu
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gorlislere sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Yukarida verilen bu ii¢ calismada Islam dinine
sahip olan toplumlarda yapilmistir Bu
calismalarin  sonuglartyla inang bakimindan
benzer toplumlar arasinda bile kanser tutumlarina
yonelik  farkliliklar ~ gosterilmektedir.  Bu
farkliliklarin nelerden kaynaklandigi daha fazla
calismalar yapilarak tespit edilebilir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Calisma Tirkiye’nin bir bdlgesindeki
ilinde yapilmistir. Calisma sonuglar1 tiim evrene
genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu calismaya katilanlarin kansere yonelik
olumsuz tutumlarinin oldugu saptanmistir. Egitim
durumu yiiksek olanlar ve alkol kullanmayanlarin
KITO ortalama puanlarinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur ancak bu bulgularla literartiir
arasinda tam uyumdan s6z edilemez. Bu
bakimdan egitim ve alkol kullanma konularinda
kanser tutumunun 6l¢iildiigli yeni arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Kansere yonelik olumsuz
tutumlar, hastalarin teshis, tedavi, toplumsal ve
sosyal ag iliskilerini olumsuz etkileyerek
anksiyete  diizeylerini  arttirmaktadir.  Bu
kapsamda toplumda olusan bu olumsuz algi ve
tutumun hastalar tistiindeki etkisini azaltmak igin
topluma yonelik egitim ve bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Bu c¢alismada yer alan
yazarlarin arasinda herhangi bir ¢ikar iliskisi
bulunmamaktadir.
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