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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı; üniversite öğrencilerinin kanser ve kanser hastalarına yönelik stigma tutumlarını ve bunları 
etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın örneklemini 354 öğrenci oluşturdu. Çalışmada veriler; 
Kişisel bilgi formu ve Kansere İlişkin Tutumları (Kanser Damgası) Ölçme Anketi- Toplum Versiyonu ile toplandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin %65’i kadın olup büyük çoğunluğu (%97,5) bekardı.  Öğrencilerin yaş ortalamasının 
21,75±9,67 olduğu belirlendi. Cinsiyet ile ayrımcılık alt boyutu, kanser tanısını ortaya çıkarma/yayma alt boyutu ve ölçek 
toplam puan ortalaması arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Kronik hastalığı olmayanların olanlara göre iyileşmenin 
imkânsız olması alt boyutu toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı. Yakın akrabalarında kanser hastası 
olanların olmayanlara göre iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
saptandı. Annenin eğitim düzeyi arttıkça ‘iyileşmenin imkânsız olması’ yönündeki olumsuz tutumlarının da arttığı saptandı. 
Benzer şekilde babanın eğitim düzeyi arttıkça ‘iyileşmenin imkânsız olması’ yönündeki olumsuz tutumlarının da arttığı 
saptandı. Ayrıca babanın eğitim düzeyi arttıkça ‘kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma’ yönündeki olumsuz tutumlarının 
azaldığı saptandı. Öğrenciler açısından bakılınca okunulan sınıf arttıkça ‘kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma’ yönündeki 
olumsuz tutumlarının arttığı saptandı.

Sonuç: Bu çalışma sonucunda; kanser stigması ile cinsiyet, kronik hastalık varlığı, okunulan sınıf, anne ve baba eğitim 
düzeyi, ekonomik durum, yaşanılan yer ve okunulan bölüm arasında ilişki olduğu saptanmıştır.
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine university students' stigma attitudes towards cancer and cancer patients and 
the factors affecting them.

Material and Methods: The sample of this cross-sectional descriptive study consisted of 354 students. Data were collected 
using a personal information form and the Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma) Questionnaire-Community Version.

Results: Of the students who participated in the study, 65% were female and the majority (97.5%) were single.  The mean 
age of the students was 21.75±9.67 years. There was a significant difference between gender and discrimination sub-
dimension, revealing/disseminating cancer diagnosis sub-dimension and scale total mean score. It was found that the 
mean total score of the sub-dimension of the impossibility of recovery was higher in those who did not have chronic 
disease than in those who did. It was found that those who had cancer patients in their close relatives had higher mean 
total scores in the sub-dimension of impossibility of recovery compared to those who did not have cancer patients. It was 
found that as the mother's education level increased, negative attitudes towards 'impossibility of recovery' also increased. 
Similarly, as the father's education level increased, negative attitudes towards 'impossibility of recovery' also increased. It 
was also found that as the father's level of education increased, negative attitudes towards 'revealing and spreading the 
diagnosis of cancer' decreased. In terms of students, it was found that negative attitudes towards 'revealing and spreading 
the diagnosis of cancer' increased as the grade level increased.

Conclusion: As a result of this study, it was found that there was a relationship between cancer stigma and gender, 
presence of chronic disease, class, parental education level, economic status, place of residence and department of study.

Keywords: University student, cancer, stigma

DEMİR DOĞAN ve ark.
Öğrencilerinin kanser ve kanser hastalarına yönelik stigma tutumları

Giriş 
Kanser, insan sağlığını tehdit eden; yaşamı biyolojik, psikolojik, 

sosyal ve ekonomik yönden etkileyen en önemli hastalıklardan 

biridir. Küresel olarak ele alındığında yaklaşık her 6 ölümden 

biri kanser nedeniyle olup, ülkemizde de her 5 ölümden 

biri kanser nedeniyledir [1,2]. 2020 yılında kanser dünyada 

yaklaşık 10 milyon insanın ölümüne neden olmuştur. Dünya 

Sağlık Örgütünün en son verilerine göre 19.2 milyon kişinin 

yeni kanser tanısı aldığı belirlenmiştir [1]. 

Stigma kanserdeki psikososyal sorunlardan biridir [3]. Stigma, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumun sonuçlarını etkileyen 

sosyal bir süreç veya kişisel deneyim sırasında izolasyon, 

reddedilme, aşağılanma ve eleştiri hissini ifade eder [4]. Diğer 

bir ifade ile stigma, farklı durumlar yaşayan birine yönelik bir 

dizi olumsuz tutum, inanç, düşünce ve davranıştır [5,6]. Kanser 

hastalarında stigma prevalansının %13 ile %80 arasında 

değiştiği tahmin edilmektedir [7,8,9,10]. 

Toplumda kanser genellikle acı çekme ve ölümle eşanlamlı 

olarak algılanmaktadır [11,12]. Toplum, kanser tanısı alan 

kişiler böylesine ölümcül bir hastalıktan kurtulsalar dahi, 

eksiklik ve yetersizlik durumunun fiziksel ve sosyal olarak 

devam edeceğine inanmaktadır [13,14].  Hastalığın tüm 

yönleriyle ilgili kapsamlı bilgiler ve ileri tıbbi teknolojiler 

mevcut olmasına rağmen, kanser hakkında pek çok olumsuz 

mit ve imaj bulunmaktadır ve kanser, toplumsal stigmayla 

ilişkilendirilen hastalıklardan biridir [7,15].  

Araştırmalarda kanser stigmasının yüksek prevalansı Amerika 

Birleşik Devletleri, Japonya, İngiltere ve Kore gibi ülkelerden 

alınan örneklerde gösterilmiştir [16]. Tayland'da, özellikle kırsal 

bölgelerde yüksek düzeyde kanser stigması bulunmaktadır 

[5].  Badihian ve arkadaşları, şehirli İranlılarda kanserli kişilere 

yönelik sıklıkla olumsuz tutumlar ve sosyal stigma olduğunu 

bildirmişlerdir [17].    

Stigma bireyin yaşamının her yönünü etkileyen ve 

hastalığın tedavisini engelleyen psikososyal sorunlara 

neden olmaktadır [18]. Bu stigma süreci özgüvenin 

azalmasına, anksiyete bozukluğuna ve depresyona, kanser 

taramalarına katılmamaya, hatta saç dökülmesi gibi gözle 

görülür değişikliklerden kaçınmak için kanser tedavisinin 

reddedilmesine yol açmaktadır [7].  Kanser stigma korkusu 

ve hastalığın algılanması, kanser olma utancı ve kaygısı sağlık 

hizmeti aramayı engellemektedir [3,16].   

Kanser hastaları için en önemli kişilerarası ilişkilerden biri tedavi 

sağlayıcılarla olan ilişkileridir. Hastaların tedavi ekibine olan 
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güvensizliği klinik iletişimi, tedaviye karar verme sürecini ve 

bakımdan memnuniyeti olumsuz yönde etkileyebilir [19,20]. 

Nitekim yapılan bir meta analizde daha yüksek düzeyde 

kanser stigması şiddetli beden imajı kaybı, daha zayıf benlik 

saygısı, daha fazla kendini suçlama, daha zayıf öz yeterlilik, 

daha fazla sosyal kısıtlama, daha fazla müdahaleci düşünce 

sıklığı, daha zayıf kanser taramasına katılım, daha az doktor 

empatisi, duygusal ifade üzerinde daha şiddetli ambivalans ve 

daha düşük tıbbi memnuniyet ile ilişkilendirilmiştir [21]. 

Toplumda kanser ve dolayısyla kanser hastalarına karşı 

halen olumsuz bir tutum vardır. Kanser hastaları iyileşseler 

bile ölcekmiş gibi algılanmakta ve sosyal hayattan ve 

çalışma hayatından uzaklaştırılmaya çalışılmaktadır. Yapılan 

çalışmalar bu deneyimler nedeniyle hastaların tedavileri ile 

ilgilide sorunlar oluşturğunu göstermektedir. Sahada kanser 

hastalarının tedavi sürecinde yer alacak, geleceğin sağlık 

profesyonelleri olacak üniversite öğrencilerinin kanser ve 

kanser hastalarına yönelik stigma tutumlarını ve bunları 

etkileyen etmenleri belirlemek amacı ile bu çalışma yapıldı.  

Gereç ve Yöntemler
Araştırmanın tipi

Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın amacı; üniversite 

öğrencilerinin kanser ve kanser hastalarına yönelik stigma 

tutumlarını ve bunları etkileyen etmenleri belirlemekti.

Araştırmanın evreni ve örneklemi Araştırmanın evrenini 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 

öğrenimine devam eden öğrenciler oluşturdu. Örneklem 

sayısı %95 güven aralığı ile rast gele örnekleme yöntemi ile 

hesaplanarak 350 öğrencinin örnekleme alınması planlandı. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden 354 öğrenci 

çalışmanın örneklemini oluşturdu. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmak, Gümüşhane üniversitesi sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencisi olmak

Dışlanma kriterleri; çalışmaya katılmayı kabul etmemek, G.Ü. 

Sağlık bilimlerindeki herhangi bir bölümün öğrencisi olmamak

Veri toplama ve veri toplama araçları Çalışmada veriler 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 

öğrenimine devam eden öğrencilerden 1 Mart 2023 - 11 Haziran 

2023 tarihleri arasında yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı.

Çalışmada veriler; Kişisel bilgi formu ve Kansere İlişkin Tutumları 

(Kanser Damgası) Ölçme Anketi- Toplum Versiyonu ile toplandı.

Tanımlayıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda oluşturulan, bireylere ait yaş, cinsiyet, 

ekonomik düzey vb. içeren soru formudur. 

Kansere İlişkin Tutumları (Kanser Damgası) Ölçme Anketi- 

Toplum Versiyonu: Cho ve arkadaşları tarafından (2013) 

kanserli hasta yakınlarının ve toplumdaki bireylerin kansere 

ilişkin tutumlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir [7].  Ölçeğin 

Türkçe geçerlilik güvenirliği Yılmaz ve arkadaşları tarafından 

2017 yılında yapılan ölçek 12 maddeden ve üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. İyileşmenin imkânsız olması alt boyutu (1-

5. Maddeler), Ayrımcılık alt boyutu (6-8. Maddeler), Kanser 

tanısını ortaya çıkarma, yayma alt boyutu (9-12. Maddeler) 

olmak üzere üç alt boyutu vardır. Ölçek 4’lü likert tipinde olup 

Kesinlikle katılıyorum, Katılıyorum, Katılmıyorum ve Kesinlikle 

katılmıyorum olarak cevaplanmaktadır. Ölçekte ters puanlanan 

madde bulunmamaktadır. Ölçeğin değerlendirmesinde 

maddelerin puan ortalaması kullanılmakta, medyan 2,5 

ve üzerinde olan puanlar kansere ilişkin olumsuz (negatif ) 

tutumların varlığına işaret etmektedir [15].  

Verilerin analizi
Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı yöntemler 

(ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde) kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde t testi, Mann-Whitney U, 

Oneway ANOVA, Pearson Korelasyon ve Spearman Korelasyon 

analizleri kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında ifade 

edilmiş ve anlamlılık p<0.05 olarak belirlenmiştir.

Araştırmanın etik yönü Çalışmanın yürütülebilmesi için 

Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu'ndan etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmaya katılan 

bireylerden sözlü onam alınmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan öğrencilerin %65’i kadın olup büyük 

çoğunluğu (%97,5) bekardı.  Öğrencilerin yaş ortalamasının 

21,75±9,67 olduğu belirlendi. Hemşirelik bölümünde okuyanlar 

grubun %53.7’sini oluşturdu. Öğrencilerin %55.6’sının babası 

orta öğretim mezunu olup, %54.2’sin annesi de orta öğretim 

mezunu idi. Öğrencilerin %72.3’si gelir durumunu ‘Gelir gidere 

denk’ olarak bildirdi. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun kronik 

hastalığı olmadığı, %43.5’nin yurtta kaldığı belirlendi. Büyük 

çoğunluğunun birinci derece yakınlarında kanser hastası 

olmadığı, %33.9’unun akrabalarında veya yakınlarında kanser 

olan birey olduğu, %69.5’nin daha önce kanser tedavisi gören 

bir bireyle karşılaştığı saptandı (Tablo 1).
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Kansere İlişkin Tutumları Ölçme (KİTÖ) Anketi toplam puan 

ortalamasının 3,34±0,48 olduğu, iyileşmenin imkânsız olması 

alt boyutu puan ortalamasının 3,39±0,54 olduğu, ayrımcılık 

alt boyutu puan ortalamasının 3,53±0,65 olduğu, kanser 

tanısını ortaya çıkarma, yayma alt boyutu puan ortalamasının 

3,13±0,80 olduğu saptandı.

KİTÖ Anketi toplam puan ortalaması ve alt boyutlarının toplam 

puan ortalamaları ile cinsiyet arasındaki istatistiksel ilişkiye 

bakıldığında; cinsiyet ile ayrımcılık alt boyutu, kanser tanısını 

ortaya çıkarma/yayma alt boyutu ve ölçek toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Kadınların 

ayrımcılık alt boyutu puan ortalamalarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu saptandı ( z=-4,609; p<0,001). Kadınların 

kanser tanısını ortaya çıkarma/yayma alt boyutu puan 

ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek olduğu saptandı 

(t=2,354; p=0,019). Benzer şekilde kadınların erkeklere göre 

ölçek toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görüldü (t=2,930; p=0,004) (Tablo 2).

Kronik hastalığı olmayanların olanlara göre iyileşmenin 

imkânsız olması alt boyutu toplam puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptandı (t=-2,325; p=0,021). Yakın 

akrabalarında kanser hastası olanların olmayanlara göre 

iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu toplam puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı (t=-2,293; 

p=0,022) (Tablo 2). 

Okunulan bölüm ile iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu, 

ayrımcılık alt boyutu, kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma 

alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

saptandı (sırasıyla p<0,001; p<0,001; p=0,018).  Bu farkın nerden 

kaynaklandığı incelendiğinde; hemşirelik bölümü öğrencilerinin 

iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan ortalamasının 

sosyal hizmet bölümüne göre daha düşük olduğu (p=0,008),  iş 

sağlığı güvenliği bölümüne göre daha düşük olduğu (p<0,001), 

sağlık yönetimi bölümüne göre daha düşük olduğu saptandı 

(p=0,002). Sosyal hizmet bölümünün ayrımcılık alt boyutu puan 

ortalamasının hemşirelik bölümüne göre daha düşük olduğu 

(p=0,019), acil yardım ve afet yönetimi bölümüne göre daha 

düşük olduğu saptandı (p=0,019) (Tablo 2).

Anne eğitim durumu ile iyileşmenin imkânsız olması alt 

boyutu puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptandı (p<0,001). Yapılan ileri analiz sonucunda okuryazar 

olan annelerin iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalamasının orta öğretim eğitim seviyesine sahip annelere 

göre daha düşük olduğu saptandı (p<0,001). Kalınan yer ile 

iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan ortalaması ve 

ayrımcılık alt boyutu puan ortalaması arasında anlamlı fark 

saptandı (sırasıyla p<0,001; p=0,002). Ailesi ile kalanların 

iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan ortalamasının tek 

başına ayrı evde kalanlara göre anlamlı derecede daha düşük 

olduğu bulundu (p=0,009). Ailesi ile kalanların iyileşmenin 

imkânsız olması alt boyutu puan ortalamasının yurtta kalanlara 

göre anlamlı derecede daha düşük olduğu bulundu (p=0,001). 

Ailesi ile kalanların ayrımcılık alt boyutu puan ortalamasının 

tek başına ayrı evde kalanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu bulundu (p=0,013) (Tablo 2).

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda okunulan sınıf ile kanser 

tanısını ortaya çıkarma, yayma alt boyutu puan ortalaması 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu, okunulan sınıf 

arttıkça kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma alt boyutu 

puan ortalamasının da arttığı görüldü (r=0,119; p=0,025).  

Gelir durumu ile iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu 

puan ortalaması ve KİTÖ anketi toplan puan ortalaması 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı. Gelir 

durumu arttıkça iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalamasının ve KİTÖ anketi toplan puan ortalamasının da 

arttığı saptandı (sırasıyla p<0,001; p=0,013). Baba eğitim 

durumu ile iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ve baba 

eğitimi arttıkça iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalamasının da arttığı saptandı (r=0,160; p=0,002). Baba 

eğitim durumu ile kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma alt 

boyutu puan ortalaması arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğu ve baba eğitimi arttıkça kanser tanısını ortaya çıkarma, 

yayma alt boyutu puan ortalamasının da azaldığı saptandı (r=-

0,111; p=0,036). Yapılan istatistiksel analiz sonucunda anne 

eğitim durumu ile iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ve anne 

eğitimi arttıkça iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan 

ortalamasının da arttığı bulundu (r=0,185; p<0,001) (Tablo 3).

KİTÖ Anketi toplan puan ortalaması ile iyileşmenin imkânsız 

olması alt boyutu, ayrımcılık alt boyutu, kanser tanısını ortaya 

çıkarma, yayma alt boyutu puan ortalamaları arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı (sırasıyla p<0,001; 

p<0,001; p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler

n %
Cinsiyet
Kadın 230 65.0
Erkek 124 35.0
Medeni Durum
Evli 9 2.5
Bekar 345 97.5
Okuduğunuz sınıf
1. sınıf 88 24.9
2. sınıf 81 22.9
3. sınıf 90 25.4
4. sınıf 95 26.8
Okumakta olduğunuz bölüm
Hemşirelik      190 53.7
Beslenme ve diyetetik      34 9.6
Sosyal hizmet         28 7.9
İş sağlığı ve güvenliği 31 8.8
Sağlık yönetimi         18 5.1
Acil yardım ve afet yönetimi 53 15.0
Babanızın eğitim durumu
Okuryazar değil   7 2.0
Okuryazar   90 25.4
Ortaöğretim   197 55.6
Yüksek öğretim 60 16.9
Annenizin  eğitim durumu
Okuryazar değil   40 11.3
Okuryazar   99 28.0
Ortaöğretim   192 54.2
Yüksek öğretim 23 6.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 44 12.4
Gelir gidere denk 256 72.3
Gelir giderden fazla 54 15.3
Şuan Kalınan Yer 
Ailemle 140 39.5
Yurtta 154 43.5
Arkadaşlarımla ayrı evde 41 11.6
Akraba yanında              5 1.4
Tek başıma ayrı evde 14 4.0
Herhangi bir kronik hastalığınız olma durumu
Evet 29 8.2
Hayır 325 91.8
Birinci derece yakınlarınızda kanser hastası var mı?
Evet 36 10.2
Hayır 318 89.8
Akrabalarınızda veya yakınlarınızda kanser olan birey var mı?
Evet 120 33.9
Hayır 234 66.1
Daha önce kanser tedavisi gören bir bireyle karşılaştınız mı?   
Evet 246 69.5
Hayır 108 30.5
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Tartışma
Yapılan bir meta analiz sonucunda kansere bağlı stigmanın 

yüksek olması ile erkek olmak, düşük gelir seviyesine sahip 

olmak, şiddetli semptomlar, kanser taramasına katılımda 

azalma, daha az doktor empatisi ve daha düşük tıbbi 

memnuniyetin ilişkili olduğu bildirilmiştir [21]. Meme kanseri 

ile ilgili yapılan diğer bir meta analiz sonucunda da benzer 

şekilde meme kanseri stigmasındaki artış ile yaş, eğitim, 

gelir, yaşam kalitesi, sosyal destek, yüzleşme ile başa çıkma, 

psikolojik adaptasyon, öz yeterlilik ve benlik saygısı ve yardım 

arama davranışında gecikme arasında anlamlı ilişki olduğu 

ifade edilmiştir [22]. Kanser stigması kanser tedavisi gören 
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Tablo 2. Kansere İlişkin Tutumları Ölçme (KİTÖ) Anketi ve Alt Boyutlarını Etkileyen Değişkenler

İyileşmenin imkânsız 
olması alt boyutu puan 

ortalaması

Ayrımcılık alt boyutu 
puan ortalaması

Kanser tanısını or-
taya çıkarma, yayma alt 
boyutu puan ortalaması

KİTÖ Anketi toplam 
puan ortalaması

mean±SD p mean±SD P mean±SD p mean±SD p
Cinsiyet
Kadın 3.40±0.50 0.581* 3.63±0.60 p<0.001** 3.20±0.77 0.019* 3.39±0.43 0.004*
Erkek 3.37±0.62 3.34±0.70 2.99±0.84 3.24±0.54
Yakın akrabada kanser varlığı
Evet 3.30±0.53 0.022* 3.63±0.55 0.053** 3.22±0.77 0.128* 3.36±0.47 0.615*
Hayır 3.44±0.55 3.47±0.69 3.08±0.81 3.33±0.49
Okumakta olduğunuz bölüm
Hemşirelik 3.29±0.55 p<0.001*** 3.61±0.65 p<0.001*** 3.22±0.78 0.018*** 3.35±0.52 0.520***
Beslenme ve diyetetik 3.52±0.48 3.27±0.71 2.93±0.72 3.26±0.43
Sosyal hizmet 3.61±0.39 3.13±0.69 2.87±0.79 3.24±0.42
İş sağlığı ve güvenliği 3.66±0.38 3.35±0.64 2.83±0.90 3.30±0.43

Sağlık yönetimi 3.73±0.37 3.68±0.57 3.06±0.92 3.50±0.48
Acil yardım ve afet yönetimi 3.29±0.61 3.63±0.47 3.25±0.75 3.36±0.44
Annenizin eğitim durumu
Okuryazar değil 3.26±0.61 p<0.001*** 3.60±0.66 0.255*** 3.18±0.78 0.701*** 3.32±0.46 0.290***
Okuryazar 3.22±0.54 3.55±0.64 3.17±0.78 3.29±0.50
Ortaöğretim 3.51±0.51 3.53±0.64 3.11±0.81 3.38±0.47
Yükseköğretim 3.41±0.54 3.27±0.76 2.97±0.83 3.23±0.48
Şuan Kalınan Yer
Ailemle 3.26±0.51 p<0.001*** 3.66±0.54 0.002*** 3.11±0.76 0.998*** 3.31±0.45 0.153***
Yurtta 3.50±0.52 3.48±0.69 3.14±0.80 3.37±0.47
Arkadaşlarımla ayrı evde 3.28±0.64 3.21±0.79 3.15±0.95 3.22±0.61
Akraba yanında 3.80±0.28 3.53±0.44 3.10±0.62 3.50±0.33
Tek başıma ayrı evde 3.75±0.43 3.66±0.48 3.17±0.82 3.54±0.37
* t testi, **Mann-Whitney U, ***Oneway ANOVA

Tablo 3. Kansere İlişkin Tutumları Ölçme  (KİTÖ) Anketi ve Alt Boyutları İle Bazı Değişkenler Arasındaki Korelasyon

r p r p r p r p
Okuduğu sınıf 0.017 0.756 0.017 0.745 0.119 0.025** 0.079 0.136
Gelir durumu 0.185 p<0.001** 0.030 0.568 0.061 0.250 0.131 0.013**
Babanızın eğitim durumu 0.160 0.002** -0.079 0.140 -0.111 0.036** -0.012 0.815
Annenizin eğitim durumu 0.185 p<0.001** -0.076 0.154 -0.056 0.295 0.031 0.564
İyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan ortalaması 1 0.372 p<0.001* 0.183 0.001* 0.698 p<0.001*
Ayrımcılık alt boyutu puan ortalaması 0.372 p<0.001* 1 0.386 p<0.001* 0.726 p<0.001*
Kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma alt boyutu 
puan ortalaması

0.183 0.001* 0.386 p<0.001* 1 0.770 p<0.001*

Kansere İlişkin Tutumları Ölçme Anketi toplan 
puan ortalaması

0.698 p<0.001* 0.726 p<0.001* 0.770 p<0.001* 1

*Pearson Correlation, ** Spearman's Correlation
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hastaların tüm tedavi süreçlerini ve hayatlarını etkilemektedir. 

Bu nedenle bu çalışma geleceğin sağlık profesyonel adaylarının 

kanser ve kanser hastalarına yönelik stigma tutumlarını ve 

bunları etkileyen etmenleri belirlemek amacı ile yapıldı.

KİTÖ Anketi toplam puan ortalamasının 3,34±0,48 olduğu, 
iyileşmenin imkânsız olması alt boyutu puan ortalamasının 
3,39±0,54 olduğu, ayrımcılık alt boyutu puan ortalamasının 
3,53±0,65 olduğu, kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma 
alt boyutu puan ortalamasının 3,13±0,80 olduğu saptandı.  
Yapılan bir çalışmada da ölçek toplam puan ve alt boyut 
toplam puanlarının benzer olduğu görüldü  [23]. Yapılan diğer 
bir çalışmada ise puanların daha düşük olduğu yani stigmanın 
daha az olduğu belirlendi [24]. Kore'de genel nüfusun 
tutumu üzerine yapılan bir araştırma, klinik ilerleme ve 
hayatta kalanların iyileşmesine rağmen, insanların yarısından 
fazlasının hâlâ kanser hastalarına karşı olumsuz tutumlara ve 
ayrımcı tutumlara sahip olduğunu bildirmiştir [14]. Kanser 
stigmasının toplumların farklı sosyo kültürel etmenlerine ve 
inanışlarına bağlı olarak farklılık gösterdiği düşünülmektedir.

Çalışmamızda kadınların ayrımcılık alt boyutu puan 
ortalamalarının, kanser tanısını ortaya çıkarma/yayma 
alt boyutu puan ortalamalarının ve ölçek toplam puan 
ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek olduğu saptandı. 
Bu sonuçlara göre kadınların erkeklere göre daha olumsuz 
tutumlara sahip olduğu söylenebilir. İranlı ailelerde kanser 
taramasına yönelik yapılan bir çalışmada bizim sonucumuzla 
benzer şekilde kadınların erkeklere göre daha fazla 
damgalanma bildirdiklerini görülmüştür [25]. Ancak yapılan 
çalışmalarda bizim bulgumuzdan farklı olarak erkeklerin 
daha yüksek stigma puanlarına sahip olduğu bildirilmektedir  
[24,26,27,28]. Üniversite öğrencisi örneklemlerinde yapılan 
iki çalışma da, kadınların kanserli hastalarla aralarına mesafe 
koyma veya onlara yardım etmeyi reddetme olasılıklarının 
erkeklere göre daha düşük olduğunu göstermektedir [29,30]. 
Bu farklılığın örneklem gruplarının kültürel farklılıklarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada kronik hastalığı olmayanların olanlara göre 
“iyileşmenin imkansız olması” yönündeki olumsuz tutumları 
daha yüksek olduğu saptandı.  Yapılan bir çalışmada KİTÖ ve 
alt boyutları ile sağlık sorunu varlığı durumu arasında anlamlı 
bir ilişki olmadığı bildirilmiştir [23]. Yakın akrabalarında kanser 
hastası olanların olmayanlara göre iyileşmenin imkânsız 
olması alt boyutu toplam puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu saptandı. Yapılan başka bir çalışmada da yakınları 
arasında kanser hastası olan katılımcıların yakınları arasında 

kanser hastası olmayan katılımcılara göre “iyileşmenin 
imkansız olması” yönündeki olumsuz tutumları daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir [24]. Yine başka bir çalışmada kanser 
tanısı alan herhangi bir aile üyesinin varlığı ve kanser tanısı 
alan kişiyle olan akrabalık derecesi ile KİTÖ anketi toplam puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki varlığı bildirilmiştir  [31]. 

Sosyal hizmet bölümü öğrencilerinin, iş sağlığı güvenliği 
bölümü öğrencilerinin, sağlık yönetimi bölümü öğrencilerinin 
hemşirelik bölümü öğrencilerine göre “iyileşmenin imkansız 
olması” yönündeki olumsuz tutumlarının daha yüksek olduğu 
bulundu. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin ve acil yardım ve 
afet yönetimi bölümü öğrencilerinin Sosyal hizmet bölümü 
öğrencilerine göre ‘ayrımcılık’ yönündeki olumsuz tutumlarının 
daha yüksek olduğu bulundu.

Bu çalışma da annenin eğitim düzeyi arttıkça ‘iyileşmenin 
imkânsız olması’ yönündeki olumsuz tutumlarının da arttığı 
saptandı. Benzer şekilde babanın eğitim düzeyi arttıkça 
‘iyileşmenin imkânsız olması’ yönündeki olumsuz tutumlarının 
da arttığı saptandı. Ayrıca babanın eğitim düzeyi arttıkça 
‘kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma’ yönündeki olumsuz 
tutumlarının azaldığı saptandı. Öğrenciler açısından bakılınca 
okunulan sınıf arttıkça ‘kanser tanısını ortaya çıkarma, yayma’ 
yönündeki olumsuz tutumlarının arttığı saptandı. Yapılan iki 
çalışmada da eğitim düzeyi ile iyileşmenin imkansız olması alt 
boyutu puan ortalamaları ile eğitim düzeyi arasında anlamlı 
ilişki olduğu bildirilmiştir [23,24]. 

Ailesi ile kalanların tek başına ayrı evde ve yurtta kalanlara göre 
‘iyileşmenin imkânsız olması’ yönündeki olumsuz tutumlarının 
daha az olduğu belirlendi. Ailesi ile kalanların ‘ayrımcılık’ 
yönündeki olumsuz tutumlarının tek başına ayrı evde 
kalanlara göre daha yüksek olduğu bulundu. Gelir durumu 
arttıkça ‘iyileşmenin imkânsız olması’ yönündeki olumsuz 
tutumlarının da arttığı saptandı. Yapılan başka bir çalışma 
ise gelir durumu, yaşamının büyük kısmının geçtiği yer ile 
KİTÖ ve alt boyutlarında anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir 
[23]. Benzer şekilde bir başka çalışmada da sosyoekonomik 
durum ve kanser stigması arasında anlamlı fark olmadığı 
bildirilmiştir [28].  Bu farklılığın çalışma örneklemleri arasındaki 
sosyokültürel farkla ilişkili olduğu düşünülmektedir.

Sonuç ve Öneriler
Bu çalışma sonucunda, öğrencilerin kansere ve kanser hastasına 
yönelik olumsuz tutumları olduğu görüldü. Sitigmanın cinsiyet, 
kronik hastalık varlığı,  okunulan sınıf, anne ve baba eğitim 
düzeyi, ekonomik durum, yaşanılan yer ve okunulan bölümden 
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etkilendiği saptandı. Bundan sonra yapılacak çalışmalarda daha 
geniş örneklemlerle toplumsal düzeyde çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. Geleceğin sağlıkçılarını yetiştiren bölümlerde 
ders içeriklerine stigma konusunun eklenmesi bu konuda 
bilinçlendirilmenin arttırılması için gerek ders içi gerek ders 
dışı etkinlikleri arttırılması önerilmektedir. Toplumsal boyutta 
ise stigmanın azaltılması için bilgilendirici kamu stoplarının 
yapılması, toplum eğitimlerinin yapılması önerilmektedir. 
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