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OZET
20-65 Yas Aras1 Bireylerde Kansere Yonelik Damgalama ve Etkileyen Faktorler

Bu caligma, 20-65 yas arasi bireylerde kansere yonelik damgalama ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmustir. Arastirmanin evrenini,
bir sehir merkezinde 2018 Ekim ayinda iki Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 20-65
yas arasi 9862 birey olusturmus olup, arastirmaya 681 birey alinmistir. Arastirmada,
Anket Formu ve Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KIiTO) Anketi- Toplum
Versiyonu kullamlmugtir. Calisma sonucunda veriler SPSS 20 paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizinde tammlayici istatistiksel analizler (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum), fark testleri (Mann-Whitney U
Analizi, Kruskal Wallis testi) ve iliski analizi (Spearman Korelasyon Analizi)
kullamlmustir. Bireylerin yas ortalamasi 37.16+11.21 olup, % 53.6’s1 kadin (n=365),
% 46.4°1 erkektir (n=316). Kansere iliskin tutumlar1 6l¢gme anketi alt boyut (kanser
tanisim  ortaya ¢ikarma, yayma, iyilesmenin imkansiz olmasit - etiketlenme,
ayrimcilik) ve toplam puan dagilimlarindan bireylerin kansere yonelik tutumlarinin
olumlu diizeyde oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, kadin olan, artan yas ve egitim
seviyesi, calisan birey olma, saglik durumunu 1yi algilama, ailesinde kanser Gykiisii
olanlarin daha olumlu olduklari; kanserin Onlenebilirligi, erken tamlanabilirligi,
tedavi edilebilirligi ve bulasabilirligi hakkinda olumsuz diisiinen bireylerin daha
negatif tutum ve davramslart oldugu ve genel olarak bireylerin medya hakkinda
olumsuz diisiinceleri oldugu goriilmiistiir. Kansere karsi negatif tutumlarin

azaltilmas1 i¢in bilgilendirici ve egitici programlarin arttirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Damgalama, Kanser, Tutum.
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ABSTRACT

Cancer-Related Stigmatization and Affecting Factors in Individuals Between
the ages of 20-65

This study was conducted as a cross-sectional to investigate the cancer-related stigma
and affecting factors in individuals between the ages of 20-65. The targeted
population of the study consisted of 9862 individuals between the ages of 20-65 who
were registered to two Family Health Center in a city center in October 2018 and 681
individuals were included in the study. Introductory Form and Questionnaire for
Measuring Attitudes Toward Cancer-Society Version were used as data collection
tools in the study. The data were interpreted through an analysis of the SPSS 20
package program. In the analysis of the data, descriptive statistical analyses
(arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values) difference
tests (Mann-Whitney U Analysis, Kruskal Wallis Test,) and correlation analysis
(Spearman Correlation Test) were used. The mean age of the individuals is 37.16 +
11.21 years, 53.6% of them are female (n = 365) and 46.4% of are male (n = 316).
According to the sub-dimension (detection, dissemination of cancer, impossible
healing - labeling, discrimination), and total score distributions of the survey on
cancer attitudes, it is seen that individuals have positive attitudes towards cancer. As
a result, being a woman, increasing age and education level, being a working person,
having a good health status, having a family history of cancer are more positive,
individuals who think negatively about cancer preventability, early diagnosis,
treatability, and contagious have more negative attitudes and behaviors, and in
general, individuals have negative thoughts about the media. It would be beneficial
to increase informative and educational programs to reduce negative attitudes

towards cancer.

Key words: Stigmatization, Cancer, Attitude.
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Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinsel Immiin Yetersizlik

AIDS:
Sendromu)
ANA: | American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)
BRCA: | Breast Cancer Susceptibility (Meme Kanseri Duyarliligt)
DSO: | Diinya Saglik Orgiitii
EBV Epstein- Barr Viriisii
HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
HPV Human Papilloma Virus (insan Papilloma Viriisii)
KITO: | Kansere iliskin Tutumlar Olgme
MLH1 | Human Mutl Humolog 1
NCI:

National Cancer Institute (Ulusal Kanser Enstitiisii)
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1. GIRIS ve AMAC

Kanser, kiiresel olarak yaygin goriilen ve yliksek mortalite oranina sahip olan
en onemli saglik sorunlarindan biridir. 2018 yil1 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kanser nedeniyle yaklagik 9.6 milyon insamn hayatini kaybettigi ve bu O6liimlerin
yaklasik %70’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi goriilmektedir

(Cancer. https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi:

9 Ocak 2020). Giiniimiizde, 6liim nedenleri arasinda global olarak ikinci sirada yer
alan kanserin, 2030 yilina kadar izl bir artis gostererek birinci siraya yiiksel ecegi
on goriilmektedir (Erol, 2014).

Kanser gibi mortalite ve morbidite orani yiiksek, kronik olan hastalik hastada;
fiziksel, biligsel ve/veya psikolojik bozukluklara, issizlik donemlerine, maddi
kaygilara, sosyal izolasyona ve varolus¢u sorunlara neden olabilir. Bu sorunlardan
herhangi biri veya hepsi sadece hastalar1 degil onlarin hastalik deneyiminin ¢oguna
sahit olan ve paylasan aile iiyeleri ve hatta arkadaslarina da duygusal olarak tehdit
olusturmaktadir (Stenberg ve ark. 2010, Williams 2014, Bektas 2015, Aubin ve ark.
2017). Kanserin morbiditesinin yiiksek olusu, kanser tamsimn daha fazla 6liimle
sonlanacagl inancint ¢ikarmustir (Yilmaz ve ark. 2017). Yiizyillardir "kanser esittir
olim" algis1 yasanmaktadir Bunlara bagli olarak kanser diger hastaliklarin 6tesinde
daha ¢ok korkulan, daha fazla kaygi ve kriz yasantisina neden olan bir hastaliktir
(Tang ve ark. 2015).

Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla
karsilastiginda siklikla onu dislayip uzaklastirma, ayrimciliga maruz birakma ve
damgalama yolunu seger. Bu siireg, baz1 hastaliklara vurulmus damgalamaya katkida
bulunmakta ve bu damgalama zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlike
yaratmaktadir (Oran ve Senuzun 2008). Damgalama toplumumuzda yaygindir ve bir
kez ortaya ¢iktift zaman devam eder (Link ve ark. 1997). Damgalamanin nedeni
ortadan kaldirilsa dahi etkilerin iistesinden kolayca gelinemez (Stuenkel ve Wonk
2013).

Kanser de, toplumlarin c¢ogunda damgalama yasanan ciddi hastaliklardan

biridir. Kanserli hastalar ¢ogu iilkede siklikla damgalanir. Baz1 ¢alismalar kanser


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer

damgalanmasimin yaygin oldugunu diistindiirmektedir. Son doénemlerde yapilan bir
calismada ABD’de meme kanseri tamsi konulan kisilerin % 52’si, insanlarin
onlardan kactigint veya korktugunu bildirmistir. ABD’de farkli orneklerin yan sira
Japonya, Ingiltere ve Kore dahil ancak bunlarla simrli olmamak iizere birgok iilkede
yapilan daha yakin tarihli ¢alismalarda kanser damgalanmasinin yayginlig
dogrulanmistir (Fujisawa ve Hagiwara 2015). Kanserden oliimlerin yaklasik {icte
biri, yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze tiiketimi, fiziksel aktivite
eksikligi, tiitiin ve alkol kullammu 6nde gelen bes davramigsal riskten kaynaklanmakta
ve kanserlerin yaklasik % 30- % 50’si dnlenebilmektedir. Onlenebilir sebepler kanser

ve kanser tamsi konulan bireylerin daha fazla damgalanma yasamasina neden

olmaktadir (Cancer. https://www.who.int/en/news-roonvfact-sheets/detail/cancer,
Erigim tarihi: 9 Ocak 2020).

Son yillarda Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI)’de
kanser ile iliskili damgalanmayi azaltmaya yonelik arastirmalara oncelik verilmesi
gerektigine karar vermistir (Knap ve ark. 2014). Ruh saglig1 calisanlar tarafindan
damgalama ve damgalanma konular1 hasta bireylerin tedavi siireci ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durum olarak ele almalar1 gereken bir konudur (Cam
ve Cuhadar 2011). Kansere yonelik damgalanmada, ruh sagligi hizmetlerinde
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda ele alinmasi gereken 6nemli konulardan
biridir. Halkin kansere iliskin tutumlarim anlamak, kansere yonelik egitim
programlari, erken tam testlerine katilim ve hastalar/ailelerin kansere bagli gelisen
psikososyal sorunlarin anlasilmasi ve ¢Oziimiine yol gostermede Onemlidir (Yilmaz
ve ark. 2017). Kanserle ve kanserin yol actigi sorunlarla etkin miicadele igin
oncelikle toplumda var olan bilgi, tutum ve davraniglar belirlenmelidir (Korkmaz
2010). Saglik calisanlari, bireylere damgalayici inanglar1 nedeniyle, erken tani,
yeterli miidahale, veya rehabilitasyon segenekleri sunamayabilir. Cok yaygin goriilen
damgalama ile miicadelede kiiresel olarak daha fazla miidahale ve strateji
gelistirilmelidir (Ahmedani 2011). Saglik profesyonelleri arasinda hemsireler, 7-24
calismalar1, meslegi geregi insanlarla etkilesiminin ve egitim olanaklarinin daha fazla
olmasindan dolayr damgalanmayi azaltmaya yonelik lider konumundadir (Knaak ve
ark. 2017).


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda; kanser damgalanmasina yonelik ¢aligmalarin
iilkemizde de yapilmaya baslandigi ancak yetersiz oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve
ark. 2017, Sengér 2019). Tiim bu bilgiler 1s1g8inda bu ¢alisma ile “20-65 yas arasi
bireylerde kansere yoénelik damgalama ve etkileyen faktorlerin incelenmesi”
amaglanmistir. Ulkemizde ve diinyada kanser goriilme oram diisiiniildiigiinde, bu
arastirmanin damgalamaya yonelik gereken Onlemleri alma ¢alismalarina ve bu

konudaki literatiire katki saglayacagr diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

DSO (Diinya Saglik Orgiiti) tanimina gdre kanser; anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde bilyiimesiyle karakterize olan ve diger organlara yayilabilen,
viicudun hemen hemen her orgaminda veya dokusunda baslayabilen bir hastalik
grubudur. Neoplazm ve habis tiimor kansere yonelik kullamilan diger isimlerdir

(Cancer. https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1, Erisim Tarihi: 3

Aralik 2019). insan viicudunu etkiledigi bilinen 100°den fazla kanser tiirii
bulunmaktadir ve her kanser tipi kendine 6zgii etiyolojik nedenler, prognoz ve tedavi

yollar1 sunar (Yalginay 2015, Baykara 2016).
2.1.1. Kanserin Tarihcesi

Kanserin tarihi M.O. 3000 yilina kadar dayanmaktadir (Baykara 2016). Kanser
ile ilgili ilk tamimlara Misir papiriislerinde, Babil ¢ivi yazis1 tabletlerde ve eski Hint
yazmalarinda rastlanmaktadir (Alkag M (2017). Kanser Tarihi.
http://www.mertalkac.comvkanser-tarihi/. Erisim Tarihi: 14 Nisan 2020). Kanserle

ilgili ilk yazzya M.O. 3000 yilinda Edwin Smith Papiriisiinde rastlanmakta olup,
meme kanseri olan 8 vakamn tanimlandig ancak tedavisinin olmadig goriilmektedir

(Early History of Cancer. https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/history-of-

cancer/what-is-cancer.html. Erigsim Tarihi: 14 Nisan 2020). Ebers Papiriisiinde (M.O.

15. yy.), timor tedavisinin oldiiriicii olabilecegi belirtilmistir (Alkag M (2017).

Kanser Tarihi. http://www.mertalkac.convkanser-tarihi/. Erisim Tarihi: 14 Nisan

2020). Kanserin tedavisinin olmadigi ve oldiriciliigiine yonelik bu anlatilar ve
yazilar tarthin 1ilk donemlerinden itibaren kanserin korkulabilirligine ve
oldiriciligine yonelik damgalamanin temellerini olusturmaktadir. Ayrica, antik
doneme ait Yunan tibbi kayitlarinda ve Galen ’in c¢alismalarinda, ne tiir tiimorler
oldugu bilinmese de bircok kanser olgusuna rastlandigi anlatilmistir (Alkag M
(2017). Kanser Tarihi. http://www.mertalkac.com/kanser-tarihi/. Erisim Tarihi: 14
Nisan 2020). M.O. 460-377 yillar1 arasinda yasayan Hipokrat tarafindan ilk olarak

iyl huylu ve kotii huylu tammlamalar1 yapilmuis ve bu sisliklere yenge¢ kiskaci ya da

Yunanca yenge¢ anlamina gelen “karkinos” ya da “karkinoma” adi verilmistir. Bu
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kelime Ingilizceye cevrilirken de cancer (kanser) veya carsinoma (karsinoma) olarak
gecmis ve gliniimiizdeki terminolojiyi olusturmustur (Baykara 2016). Galen (M.S.
130-200.) ise bu hastaliga “Cancer(=kanser)” demistir. Kanser ve yenge¢ arasindaki
metafor; kanser hiicresinin yengeg-kanser gibi yanlamasina ilerlemesi ve yengeclerin
sikistiklar1 bir yerde kendi ignesi ile kendini sokarak oldiirmesinden yola ¢ikarak
insanin kendi hiicrelerinin kendi bedenini 6ldiirmesinden kaynaklanmaktadir ((Alkag
M (2017). Kanser Tarihi. http://www.mertalkac.convkanser-tarihi/. Erigim Tarihi: 14
Nisan 2020), Baykara 2016).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Kanser; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yayginligi giderek artan, her
yastan ve her cografyadan olan bireylerin yakalanabilecegi kiiresel bir sorundur
(Gilindiiz 2019). Saglik sorunlar1 i¢inde yaygin morbidite ve mortalite oranlarina ve
sonuclarina baglt dnemli bir yeri olan kanser vakalarinin sayisi tiim diinyada giderek
artmaktadir (Ayaz 2019). 2018 yili DSO verilerine gore; 2018 yilinda yaklasik 18
milyon insana kanser tamisi konulmus, 6liim nedenlerinde ikinci sirada yer alan
kanser nedeniyle 9.6 milyon insamn o6ldiigi tahmin edilmis ve kiiresel olarak 6
olimden yaklastk 1 tanesi kanserden kaynaklandigi goriilmistir. Diinyada
erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger (% 31.5) , prostat (%29.3),
kolorektal (% 23.6), mide (% 15.7) ve karaciger (% 13.9) kanseri iken kadinlarda
meme (% 46.3), kolorektal (% 16.3), akciger (% 14.6), uterus serviksi (% 13.1) ve
tirold (%  10.2) kanseri  olarak  siralanmaktadir  (Globocal 2018,
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars Erisim tarihi: 15 Ekim 2019,
Giindiiz 2019, Sengér 2019). 2018 yilinda akciger (2.09 milyon kisi), meme (2.09
milyon kisi), kolorektal (1.80 milyon kisi), prostat (1.28 milyon kisi), cilt (1.04

milyon kisi) ve mide akciger (1.03 milyon kisi) ile en yaygin dliime neden olan
kanser tiirleridir. Kanser oliimlerinin yaklasik % 70'1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde
goriilmektedir  (Cancer.  https://www.who.int/news-roonvfactsheets/detail/cancer,
Erigim Tarihi: 12 Eyliil 2019, Giindiiz 2019).

Kanser, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en Onemli toplumsal saglik
sorunlarindan biridir. Cok sayida kanser tiirline ragmen, bazilart daha sik goriiliir.

2018 yilina gore; erkeklerde trakea-akciger-brons, prostat ve kolorektal; kadinlarda


http://www.mertalkac.com/kanser-tarihi/
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars
https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/cancer

ise meme, tiroid ve kolorektal en sik goriilen ilk {i¢ siradaki kanser tiirleridir ve 6lim
oranlar1 daha yiiksektir (Saglik Istatistikleri Yillig 2018.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim tarihi: 18
Mayis 2020, Gilindiiz 2019). 2018 yilinda Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 10 kanser

tiiriiniin cinsiyete gore yiizdelik dagilimn Grafik 1°de verilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2017-2018 karsilagtirmasina gore iyi ve kotli huylu tiimorler 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almis olup, 2017 yilinda 81 bin 886 kisi iken 2018°de 83
bin 163  kisiye yilkselmistir  (Oliim  Nedeni Istatistikleri,  2018.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626, Erisim tarihi: 12 Eyliil
2019).

Grafik 1 Tiirkiye’de En Sik Gériilen Ik 10 Kanser Tiiriiniin Cinsiyete Gore
Insidans1, (%), 2018

Meme I 456
Prostat 417
Trakea, Brons, Akciger |70,6 L ER
Kolarektal 274 I 15,0
Tiroid 5,7 -
Mide 17,6 o
Mesane 229 - EER!
Uterus Korpusu 112
Over I 7.5
Losemi 85 - 7
80 60 40 20 0 20 40 60
Erkek H Kadin
Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig 2018,

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim tarihi: 19 Mayis 2020).

2.1.3. Kanserin Etiyolojisi

Tam olarak nedeni bilinmeyen kanser; literatiirde, degistirilebilir ve degistirilemeyen
etkenler olarak iki grup altinda toplanmustir. Degistirilemeyen etkenlere bakildiginda
cinsiyet, yas ve aile Oykiisiidiir. Damgalanmanin daha fazla goriilmesine neden olan
degistirilebilir etkenler ise alkol ve sigara kullamimu, beslenme aligkanliklari,
gidalarda bulunan katki maddeleri, baz1 viriisler, gilines 1s18ina uzun siireli maruz

kalma, radyasyondan etkilenme, hava kirliligi gibi ¢evresel etkenlerdir (Arifoglu ve


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0

ark. 2014). Kanserden oOliimlerin yaklasik tigte biri, onde gelen 5 davrams ve
beslenme riskinden kaynaklanmaktadir: yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik meyve ve
sebze alimi, fiziksel aktivite eksikligi, tiitin kullammu ve alkol kullanimu (Cancer.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erigim tarihi 19 Ekim

2019). Bu risk faktorlerinden biri veya daha fazlasimn etkilenmesi, kiside kanser
gelisecegini gostermez fakat kansere yakalanma olasiligim artirmaktadir (Arifoglu ve

ark. 2014).
Degistirilebilir Etkenler;

Sigara: Sigara-kanser iligkisi sigaraya baslama yasi, siire ve i¢ilen miktarla
dogru orantilidir. 30 y1l giine 1 paket sigara i¢en kisilerde kanser geligsme riski 20 kat
daha fazladir (Arifoglu ve ark. 2014). DSO’ ye gdre en 6nemli risk faktorii sigara
kullammudir ve kanser tanili oliimlerin yaklasik %22’sinin sebebidir. (Cancer.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erigim tarihi 19 Ekim

2019). Sigara i¢gmenin basta akciger kanseri olmak tizere yemek borusu, girtlak, agiz
boslugu, nazofarinks, farinks, mesane, pankreas, karaciger, mide kanseri gibi pek ¢cok
kanser tiirii i¢in kanser riskini artirdig bildirilmektedir (Karakoyunlu Sen 2018).

Alkol: Baz aragtirmalar alkol tiiketimi sonrasinda tiikiiriikte bulunan
asetaldehit seviyesinin arttigini ve yiiksek DNA hasar1 olustugunu kaydetmislerdir.
Bu durum alkol tiiketimi sonucunda agiz, larenk, farenks kanserlerinin gelisimi

arasindaki iligkiyi agiklamaktadir (Sengor 2019).

Beslenme: Kansere vakalarimin tigte biri beslenme ile iliskilidir. Uygun
olmayan pisirme yontemi, saklama kosullar1 ve hazir gidalarla beslenmenin kanser
riskini artirdign gosterilmistir (Ozdemir 2018). Cok yagli ve az posali besinler
tilketen kisilerde kolon kanseri riski artmakta, salamura ve tursu gibi besinleri fazla
tilkenlerde ise nazofaringial kanser riski artmaktadir. Ayrica yiyeceklerde kullanilan
renklendirici maddeler ve et iiriinlerinde koruyucu olarak kullanilan maddelerin de
kansere neden oldugu belirtilmistir. Akciger, meme, agiz, Ozefagus, larenks, ve
serviks kanserlerinin sebepleri arasinda A, C ve E vitaminlerinden yetersiz beslenme

yer almaktadir. (Giindiiz 2019).

Biyolojik Karsinojenler: Belirli viriisler, bakteriler veya parazitlerden

kaynaklanan enfeksiyonlar biyolojik karsinojenlerdir (Cancer.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi 19 Ekim

2019). Viriisler etiyolojik olarak timdrlerin yaklasik % 20’sini olusturmaktadir.
Human papilloma viriisii, (HPV) Epstein- Barr viriisii (EBV) ve Hepatit B gibi DNA
viriisleri; hepatit C virlisii ve Human T- lenfotropik viriis tip 1 gibi RNA viriisleri
kanser gelisimine neden olan viriislerden bazilaridir (Arifoglu ve ark. 2014) . Hepatit
ve humanpapillomaviriis (HPV) gibi kansere neden olan enfeksiyonlar, diisiik ve orta
gelirli  tlkelerde  kanser  vakalarimn%  25’inden  sorumludur  (Cancer.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi 19 Ekim
2019).

Kimyasal Karsinojenler: Asbest, tiitiin dumani bilesenleri, aflatoksin (bir
gida kirletici) ve arsenik (bir igme suyu kirletici) gibi karsinojenler kimyasal
karsinojenlerdir (Cancer. https://www.who.int/news-roonv/fact-sheets/detail/cancer,
Erisim tarihi 19 Ekim 2019).

Radyasyon: Radyasyon, elektromanyetik dalga ve pargaciklarin ortamda
hizla yayilmasi sonucunda olusan enerjidir (Ozdemir 2018). Iyonize ve iyonize

olmayan radyasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

Ivonize radyasyon: 2. Diinya Savasi doneminde Japonya’ya atilan atom

bombalarina bagli yayilan yiiksek iyonize radyasyondan akciger, kolon, mide,
over, tiroid ve meme kanserinde artig goriilmiistiir (Gilindiiz 2019, Arifoglu ve
ark. 2014).

Ivonize olmayan radyasyon: lyonize olmayan radyasyona drnek olarak mikro

dalgalar, radyo dalgalar1 ve ¢ok diisiik dozlu elektro manyetik frekans (EMF)
verilebilir. Cep telefonlarindan yayilan elektro manyetik frekansin kanserle
iliskili oldugu bilinmektedir (Arifoglu ve ark. 2014).

Ultraviyole Radyasyon: Ultraviyole radyasyon, cilt melanomasinda 6nemli
risk faktorlerindendir. Ozellikle, gereginden fazla giines 151na maruz kalan kisilerde,
acik tenlilerde, acik havada galisan bireylerde deri kanseri daha sik goriilmektedir.
(Giindiiz 2019).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Degistirilemeyen Etkenler;

Yas: Belirli yas gruplarinda bazi hastaliklar daha fazla ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin kadinlarda serviks kanseri 40-59 yaslarinda goriiliirken, prostat kanseri 70
yas ustli erkeklerde daha sik goriilmektedir (Arifoglu ve ark. 2014). Aym zamanda
yaslanma, kanser gelisimi icin bir bagka temel faktordiir. Kanser insidansi, biiyiik
olasilikla yasla birlikte artan spesifik kanserler i¢in risk birikmesi nedeniyle yasla
birlikte dramatik bir sekilde artar. Genel risk birikimi, bir kisi biiyiidiikge hiicresel
onarim mekanizmalarimn daha az etkili olma egilimi ile birlestirilir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi 19 Ekim
2019).

Cinsiyet: Kadinlarda en sik meme kanseri ortaya ¢ikmakta iken, erkeklerde

en sik prostat kanseri goriilmektedir (Ozdemir 2018, https://gco.iarc.fr/today/online-

analysis-multi-bars Erisim tarihi: 15 Ekim 2019).

Genetik Yatkinhk: Kanserler DNA diziliminde olusan birtakim
anormallikler sonucu meydana gelmektedir. Kanserlerin % 85-90’1mn DNA’mn,
replikasyonundaki hatalarin  olusmasiyla seckillendigi ve % 10-15’inin ise
ebeveynlerdeki genlerden tasinan yani kalitsal oldugu distiniilmektedir. Ailesel
timorlerin arasinda sik goriilenler arasinda; meme tiimorleri, kalin barsak tiimorleri,
farkli kanser tiirlerinin birlikte goriildiikleri Li-Fraumeni sendromu (meme kanseri,
merkezi sinir sistemi tiimorleri, yumusak dokuya ait tlimorler gibi), ¢ocuklugun
erken doneminde goriilen bobrek tiimorleri (Wilms tiimorii) siralanabilir.
(Karakoyunlu Sen 2019). Kolon kanserinin meydana gelmesinde MLH1 (Human
Mutl Humolog 1 geni)’de olusan degisiklikler, meme ve jinekolojik kanserlerinin
olusmasinda ise BRCAL (Breast Cancer Susceptibility) ve BRCAZ2 genlerinde olusan
kiriklar etkili olabilmektedir (Giindiiz 2019).

Etnik Yapr: Kanserin tipi ve sikligt etnik yapiya gore farklilik
gdsterebilmektedir. Ornegin Afrikan kdkenli Amerikali prostat kanserli erkeklerde
100,000°de yaklasik 62 oliim vakasi goriiliirken, bu sayr beyaz Amerikal1 prostat
kanserli erkeklerde 100,000’de 25 6liim vakast olarak goriilmiistiir (Arifoglu ve ark.
2014).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars
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2.1.4. Kanserin Belirtileri

Kanser etkiledigi organa ve tiimoriin yayilim hizina bagl olarak viicutta farkli
belirtiler gdstermektedir (Giingdr 2019). Ornek olarak kolon kanserinde diskilama
aligkanliginda degisiklik, kabizlik, agri, kanama gibi belirtiler olurken; akciger
kanserinde ise kanli balgam, gogiis agrisi, Oksiiriik gibi belirtiler goriilebilmektedir
(Giilglin Akcay 2019). Ayrica kanser belirtileri kisiye gore farklilik gosterebilir.
Amerikan Kanser Arastirma Dernegi tarafindan belirtilen kanseri isaret edebilecek

belirtiler genel olarak sunlardir:

* Bagirsak ve mesane aligkanliklarinda degisiklik,

« lyilesmeyen yaralarin olmasi,

* Olagan dis1 kanama veya akintilarin olmasi,

* Meme ya da diger bolgelerde sertlik ya da yumru bulunmasi,

* Yutmada veya hazimda giicliiklerin yasanmasi,

» Ag1z i¢inde veya dil iizerinde beyaz lekeler,

* Ben veya sigillerde meydana gelen degisiklikler,

* Rahatsiz edici ses kisikligimin ve Oksiirigin meydana gelmesi (Giindiiz
2019, https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/signs-and-symptoms-of-
cancer. html, Erisim tarihi 18 Ekim 2019,).

Bu belirtilere ek olarak ac¢iklanamayan kilo kaybi, tiim viicudu kaplayan agr1,
halsizlik, ates, yorgunluk, gece terlemeleri, horlama, cilt degisiklikleri gibi sorunlar
da  gorilmektedir (Giingdr 2019, Yildirnm 2014, Yesilbalkan 2014,

http://www.onkoloji.gov.tr/index.php?option=com content&view=article&id=8513

&Itemid=1107, Erisim tarihi 18 Ekim 2019, https://www.cancer.org/cancer/cancer-

basics/signs-and-symptoms-of-cancer.html,  Erisim  tarihi 18 Ekim 2019,

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri/kanser-nedir-belirtileril/kanser-

dairesi-baskanligi-kanser-nedir-belirtileri.html, Erisim tarihi 15 Ekim 2019).

2.1.5. Kanserin Tedavisi

Kanser tamsi konulmasiyla birlikte, hastaligin yayginligi belirlendikten sonra,
hastaliga ve hastaligin evresine uygun tedavi yontemine karar verilmektedir. Alinan

tedavi karar1 hastaya uygulanacak olan kiiratif veya palyatif tedaviyi icermektedir.


http://www.onkoloji.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=8513&Itemid=1107
http://www.onkoloji.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=8513&Itemid=1107
https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/signs-and-symptoms-of-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/signs-and-symptoms-of-cancer.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri/kanser-nedir-belirtileri1/kanser-dairesi-baskanligi-kanser-nedir-belirtileri.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri/kanser-nedir-belirtileri1/kanser-dairesi-baskanligi-kanser-nedir-belirtileri.html
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Kiiratif tedavi, hastayr iyilestirme ve eski sagligina kavusturma amaciyla
uygulanirken, palyatif tedavideki amac iyilesmenin imkansiz oldugu durumlarda
belirtilerin azaltmak veya ortadan kaldirmak, yasam kalitesini artirmak ve uzatmaktir
(Biiker ve Sen 2015).

Gliniimiizde kanser tedavisinde kullamlan tedavi yontemleri sunlardir;
Kemoterapi

Radyoterapi

Cerrahi tedavi

Immiinoterapi

Hormonoterapi

NN N N SR

Kemik iligi transplantasyonudur (Babaoglu 2001, Biiker ve Sen 2015,
Ozdemir 2018, Giilgiin Ak¢ay 2019, Giindiiz 2019).

2.2. Damgalama Kavrami
2.2.1. Damgalama Tamm

Giinliik yasantida tutum, inang ve damgalama; insanoglunun gelisimi
boyunca siklikla karsilastigi durumlardir. Ozellikle tutum ve inancin olumsuz olmasi
durumu, bireylerin evden dahi ¢ikamamalarina sebep olan geriletici bir etken olarak
gortiliir. Agiklanmasi zor ve aliskin olunmayan konularda, olumsuz tutum, inang ve

yaklagimlar nedeniyle damgalamanin olmasi kagimilmazdir (Cam ve Bilge 2013).

Birey veya toplum kendisini korkutan, rahatsiz eden, kisi ile karsilastiginda,
genellikle o bireyi kendinden uzaklastirip, yabancilastirmay: tercih eder. Bu siirecin
sonucunda birtakim hastaliklar damgalanir. Hastalarin yasadigi bu damgalanma, bazi
durumlarda en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir. Kanser, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, alkol ve ila¢ bagimliliklar1, psikiyatrik bozukluklar lepra
tiiberkiiloz, AIDS (Edinsel Immiin Yetersizlik Sendromu) ve epilepsi iizerinde
damgalama olusturan hastaliklarin ilk akla gelenleridir (Oran ve Senuzun 2008,
Hekimoglu ve Kaptan 2014, Ay 2017).

Damgalama  kavramu  farkli  sekillerde tammlanmustir.  Damgalama
(stigmatizasyon) terimi ilk kez Amerikali bir sosyolog olan Goffman (1963)
tarafindan literatiire kazandirilmistir (Ay 2017). Damgalama orta cagda suclu
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kisilerin, sucglulugun gostergesi olarak kizgin demirle daglanmalar1 amaglh
kullanilmaktayd: (Bilge ve Cam 2010). Goffman Yunanca stigma (damga)
kelimesinin orta ¢ag kullanimum temel alarak, damgadan “gdsterenin ahlaki durumu
hakkinda sira dis1 ve kotii bir sey ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanmus bedensel belirtiler
olusturan isaretler” olarak kullanmistir. Bu isaretlerin niteligi kdle, suclu ya da hain
olmanin gostergesi olarak bir kisinin ahlaki ve yargisal nitelik tasiyacak sekilde
viicudunun kesilmesi ya da yakilmasiydi (Stuenkel ve Wonk 2013). Delmek, delik,
iz, yara anlamina gelen damga, giliniimiizde yaygin olarak “kara leke” olarak
kullamlmaktadir (Bilge ve Cam 2010). Bu baglamda, damga bir bireyin toplum
tarafindan  kabul  goriilmemesine, reddedilmesine, dislanmasina ve asagl
goriilmesinin nedeni oldugu diisiiniilen bir etiket, isaret ya da iz olarak ifade
edilebilinir (Ay 2017, Yaman ve Giingor 2013).

Toplumun “normal”  olarak tamimladig Olgiilerin disina ¢ikan bireyin,
toplumdaki diger bireyler tarafindan kisinin sayginliginin azaltilmasina dair
bulunulan atiflar da “damgalama” olarak tammlanir. Damgalanan kisiye damgalama
ile gergekle iliskisi olmayan, utang verici bir 6zellik yiiklenmekte, diger insanlardan
asagl gorilmekte ve kotilenmektedir (Bilge ve Cam 2010, Baysal 2013).
Damgalama; fiziksel vyetersizlik, ruhsal hastalik veya kotilye kullamilan ilaca
dayanarak; bireyin ya da grubun gézden diismiis veya kusurlu olarak negatif bir
sekilde degerlendirilmesidir. Goffman’a atfen, damgalama, “damgalanan bireye daha
az deger verme davramsi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve
neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak tammlanmistir (Oran ve Senuzun 2008,
Bilge ve Cam 2010). Boylece damgas1 olan bir kiginin tam bir insan olmadigina
inamlir ve bireyin yasam haklarina yonelik bir ayrimecilik uygulanir (Bilge ve Cam
2010, Mese 2014). Genis anlamiyla damgalama, bireylerin sahip olabilecegi onyarg
ve olumsuz stereotiplere dayali inanclarla birlikte, bunlarin sebep olabilecegi
adaletsiz ve ayrimci uygulamalar olarak tammlanmaktadir (Sartarius ve ark. 2010).
Damga, kisinin “goriinen sosyal kimligi” (bir kisinin toplum tarafindan nasil
karakterize edildigi) ile “ger¢ek sosyal kimligi” (bir kisinin gergekten sahip oldugu
ozellikler) arasinda bir ayrigsmadan olusur veya bu ayrismayr yaratir (Mese 2014).
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Damgalama, Link ve Phelan (2001)’1n tammuyla etiketlemeyle baslayan ve
sonucta damgalanma siirecinin son noktasinda statii kayb1 ve ayrimciliga yol agan
stereotipleme ile tammlanan gii¢lii bir sosyal siirectir. Damgalama siireci Sekil 1°de

verilmistir.

Sekil 1. Damgalama Siireci

+ "Kanser Hastalar1" olarak ayrimcilik ve etiketleme

* "Sorumsuz, ahlaksiz, pis, herkesle birliktelik yasayan, lanetlenmis" gibi
negatif niteliklerin yiiklenmesi

* "Biz"den "onlar"1 ayiracak fiziksel ve sosyal izolasyon olusturma

* Sayg kayb1 yaratacak davramslar ve sozel saldirilarla statii kaybi ve
ayrimcilik olusturma

Kaynak: Link BG, Phelan JC: Conceptualizing stigma. Annu Rev Sociol. 27(1), 363-385, 2001.

Degerler toplumunda gelismeyen damgalama egilimi, daha c¢ok korku
kiiltlirtiniin baskin oldugu toplumlarda goriilmektedir. Damgalama, ilk c¢aglardan
gliniimiize kadar insanlik tarihi boyunca var olmustur. Giinlimiizde yasanan savaglara
bakildiginda damgalanma, hor gérme, asagilama siire¢lerinin hem toplumlar hem de

bireyler anlaminda hala goriildiigii sdylenebilir (Yaman ve Giingér 2013).
2.2.2. Damgalama ile iliskili Kavramlar

Etiketleme, stereotipi, ayirma, durum kaybi ve ayrimcilik hepsi aym anda
ortaya ¢ikabilir ve damgalama bilesenleri olarak kabul edilir (Stuenkel ve Wonk
2013). Temeli olumsuz inanglar, bu inanglarin sonucunda gelisen 6nyargiya dayanan
damgalama; etiketlenmeyle baglamakta ve ayrimcilik, dislanma, psikolojik siddet ile
de sonuglanmaktadir. Aslinda, damgalama ile bu terimlerin her biri sik sik birbirinin
yerine kullamlmasina ragmen damgalama bu siire¢lerden daha kapsamli ve genistir.
Damgalama ve damgalama ile iligkili kavramlar Sekil 2’de goriilmektedir (Yaman ve
Glingor 2013).
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Sekil 2. Damgalama ve Damgalama ile iliskili Kavramlar

ONYARGI

STEREOTIPLER SAPMA
ETIKETLEME
DAMGALAMA

[ . 1 :

AYRIMCILIK JJ SONUCLAR PSIKOSIDDET

VE DISLAMA (MOBBING) |

SOSYAL

[ZOLASYON

Kaynak: Yaman, E., & Giingor, H. (2013). Damgalama (Stigma) Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi. Degerler Egitimi Dergisi, 11(25), 251-270.

2.2.3. Damgalamay: Etkileyen Etmenler

Icinde yasadigimiz toplum, bireylere ortak nitelikleri ve ozelliklerine gore
kategorilere ayirmayr ogretir. Damgalama, hastalarin bizden ayr1 ve farkli oldugunu
diisiindiigiimiiz zihinsel asama sonucu olusan etiketleme ile baslar. Genel olarak,
etiketleme teorisi, toplumun normlara uymayan davranmislarin etiketlenmesidir. Bir
baskasimin itibarim kaybetmesi olarak tammlanan damgalama; kisilige, davramsa ve
hastaliga dair yaygin sosyal inanglardan kaynaklanmakta ve bir sosyallesme siireci
yoluyla bireylere iletilmektedir (Stuenkel ve Wonk 2013). Etiketleme toplumdaki

streotipileri uyararak siireci olusturur Streotipiler “bir kez olustuktan sonra bir daha
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hi¢ degismeyen” disiincelerdir (Baysal 2013). Damgalamanin temelinde olumsuz
inan¢lar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan, kisaca damgalamanin giic aldig zemin
onyargidir (Bilge ve Cam 2010). Damgalanma, toplumun on yargilar1 sebebiyle
birtakim hasta gruplarina yonelik tavir almast ve bu bireylerin toplumdan
soyutlanmasina kadar giden davramslara neden olmaktadir (Hekimoglu ve Kaptan
2014).

Damgalama tanimu sosyal bilissel yapinin ti¢ 6gesini kapsamaktadir. Bunlar;

o Azinlik bir grup hakkinda, sosyal grubun birgok iiyesi tarafindan sahip olunan

stereotipler veya olumsuz inanglar,

o Onyargilar veya basmakaliplari onaylamamn neden oldugu olumsuz duygusal
tepkiler,
o Bu Onyargilar tarafindan harekete gecirilen ayirim veya davranislar igerir

(Cam ve Cuhadar 2011).

Ayni zamanda; tek boyutlu olmayan ve evrensel olarak goriilen damgalama
olusumunda, toplumlarin dini veya inang¢ sistemleri, korkular1 ve dnyargilari, kiiltiir
ve alt kiiltiirleri ve gelenekleri de etkili olmaktadir (Oran ve Senuzun 2008, Baysal
2013, Stuenkel ve Wonk 2013, Mese 2014). Travmatik beyin hasari, HIV(Insan
Bagisiklik Yetmezlik Viriisii) / AIDS ve epilepsi gibi bazi durumlar i¢in damgalama
ve sosyal izolasyon kiiltiirel bir sekilde goriilebilir (Stuenkel ve Wonk 2013).
Sizofreni basta olmak iizere ruhsal bozukluklar da, damgalanmanin etkileri agisindan
en fazla etkilenen ve en ¢ok arastirilan hastalik grubudur (Baysal 2013, Cam ve Bilge
2013).

Bir diizlem iizerinde damgalama ele alinacak olursa, damgalama etiketleme
adimiyla baglayan ve ayrimcilik adimuyla son bulan bir siire¢ iceresinde
gerceklesirdi. Etiketlemeden baglayip ayrimeciliga kadar gecen bu siiregte cinsiyet,
inanglar, yas gibi Tablo 1°de gosterilen bazi degiskenlerin ise rolii bilyiiktiir.
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Tablo 1. Damgalamay1 Etkileyen Bazi Etmenler

DEGIiSKEN OLUMLU | OLUMSUZ
Yas: daha gen¢ olmak X
Cinsiyet: kadin olmak X
Egitim: yiiksek egitim X
Meslek: iist diizey meslek X

Sosyo-kiiltiirel: Alt kiiltiir ve alt

. X
ekonomi
Inang: Inangli olmak X
Medya: Kitle iletisim X

Kaynak: Bilge A, Cam O: Ruhsal hastaliga yonelik damgalama ile miicadele. TAF Prev Med Bull,
9(1):71-78, 2010.

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili damgalama calismalarinda ¢eliskili
bulgular elde edilmistir. Yasanilan c¢evre (kOy, kent), toplum iginde statii
(sosyoekonomik diizey ve egitim), cinsiyet, yas gibi bazi etkenlerin toplum kaynakl1
damgalamayi etkiledigi elde edilmistir (Baysal 2013). Ruhsal hastalik ve hastaya
kars1, ruhsal hastaliklar1 olanlarin, kirsal kesimde yasayanlarin ve genel olarak

toplumun olumsuz tutum, inang ve damgalamaya sahiptirler (Cam ve Bilge 2013).

Bireyin damgalanmus gibi hissetmesinin sosyodemografik 6zelliklerden ayri
olarak, baslica sebebinden biri de kisinin kendisi ve ailesidir. Agir hastalig1 olan bir
bireyin ruhsal hastaligi olanlar1 damgalamasi, hastaliga kars1 negatif stereotipiler ve
kendisi ile ilgili olumsuz yargilarinin fazlaligr bireyin kendini olduk¢a damgalanns
olarak hissetmesine sebep olmaktadir (Baysal 2013, Ay 2017).
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2.2.4. Damgalama Tiirleri

Literatiirde; yapisal, sosyal ve igsellestirilmis olmak iizere {i¢ diizey
damgalama ele alinmaktadir. Sistemsel diizeyde yapisal damgalama, grup diizeyinde
sosyal damgalama, bireysel diizeyde ise igsellestirilmis damgalama yer almaktadir

(Baysal 2013).

Stuenkel ve Wong (2013)’un belirttigine gore Goffman (1963) ii¢ tip
damgalama tammlanmustir. Birincisi, fiziksel deformitenin damgalanmasidir. Asil
damgalama, kusursuz fiziksel durumun beklenen normu ve gergek fiziksel durum
arasindaki acikliktir. Ornegin, birgok kronik hastalik, fiziksel goriiniimde veya
islevde degisiklikler yaratir. Bu degisiklikler kisinin kendinde veya digerlerinin
algilarinda bir fark yaratir. kincincisi, karakter kusurlar: olarak damgalama. Bu tip
HIV / AIDS, alkolizm, ruhsal hastaliklar veya cinsel yolla bulasan hastaliklar ile
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, HIV ile enfekte olan kisiler biiyiik oranda damgalama
ile karst karsiyadir, ciinkii c¢ogu kisi enfekte kisinin enfeksiyonla sonuglanan
davramglar1 kontrol edebilecegine inanmaktadir. Ugiincii tip damgalama, kabileye
aittir ve daha yaygin olarak onyargi olarak bilinmektedir. Bu tiir bir damgalama, bir
grup kendi normlarina kiyasla, bagka bir grubun 1rk, din veya milliyetin 6zelliklerini
eksik olarak algiladiginda ortaya ¢ikar. Uc tip damgalama birbiriyle ortiisebilir ve
birbirini giiglendirebilir. (Stuenkel ve Wonk 2013).

Ayrica literatiirde etkin (dissal) damgalama ve hissedilen (i¢sellestirilmis)
damgalama olmak iizere iki farkli damgalamadan bahsedilmektedir. Etkin
damgalama, bireyler tarafindan yasanilan ayrimciliga isaret etmektedir (Mese 2014).
Icsellestirilmis damgalama, hastalizt olan bireyin, genel toplumun inandig
yetersizlik, tehlikelilik gibi damgalayici goriislerini  benimsemesidir (Cam ve
Cuhadar, 2011). Etkin damgalanmaya hastalarin sadece hasta olduklar1 igin
ayrimcilifa maruz kalmalari, hissedilen damgalanmaya ise hasta olmaktan duyulan

utang ya da etkin damgalanma ile karsilagma korkusu 6rnek verilebilir (Ay 2017).
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2.2.5. Damgalamanin Sonuglari

Bireyler, damgalanmadan dolayr yanlis anlasilmalara maruz kalip, kendisini
toplumdan farklt veya utannus hissedebilmektedirler. Sonu¢ olarak, bu durum
kendisine damgalamada bulunan kisilerle etkilesime girmelerini zorlastirir ve bireyi
rahatsiz eder (Cam ve Cuhadar 2011). Damgalama, damgalamaya maruz kalan
kisilerin hayatlarimn bir¢ok alaninda dezavantajli konuma getirmektedir (Baysal
2013).

Damgalama siireci damgalanan bireylerde;
. Diisiik benlik saygisi,
. Yasam kalitesinden 6diin verme,
o Yiiksek kayg diizeyi,
. Sugluluk ve utang duygularinda artis,
o Gelir kayb1 ve issizlik,
° Depresif belirtiler,
o Daha kotii saglik hizmeti alma,

o Sosyal izolasyon ile sonuglanir (Cam ve Cuhadar 2011, Baysal 2013,
Hekimoglu ve Kaptan 2014,  http://www.turkepilepsi.org.tr/

epilepsiData/Uploads/files/sunumlar/stigma_ve_epilepsi.pdf, Erisim
tarihi: 18 Eyliil 2019).

Hasta ve hasta yakinlar1 damgalamanin sonucunda saglik yardimu almayi
istememekte, toplumdan dislanmakta ve hastalik tamlarim gizlemekte, damgalanma
algis1 nedeni ile eski mesleki ve toplumsal rollerine geri donememekte ve hatta bazi
bireyler ruhsal bozukluk sebebiyle evlilik i¢in tercih edilmeyeceklerini belirtmektedir
(Cam ve Bilge 2013). Hayatlarinda yasadiklar1 bu olumsuzluklar bireyin hastalig ile
pekiserek, hastaligin siirecinin baglangici ve gidisatt da dahil olmak tizere etkiler
(Baysal 2013).


http://www.turkepilepsi.org.tr/%20epilepsiData/Uploads/files/sunumlar/stigma_ve_epilepsi.pdf
http://www.turkepilepsi.org.tr/%20epilepsiData/Uploads/files/sunumlar/stigma_ve_epilepsi.pdf
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2.2.6. Kronik Hastahklarda Damgalama

Aym denizin dalgas, ayni ajacin yapragi, aym bahgenin ¢icejiyiz.
SENECA

Tarih boyunca var olan hastalikla ilgili damgalama, belirli bir saglik sorunu
yasayan bir kisi ya da grup hakkinda olumsuz bir sosyal yargida bulunma ya da
deneyimden kaynaklanan dislama, red, suclama ya da degersizlestirme ile karakterize
edilen bir sosyal siire¢ ya da ilgili kisisel deneyimdir (Jarrett 2015). Hastalik
hakkindaki algilar, bireylerin hastaliklar hakkinda sahip olduklar1 biligsel temsiller
veya inanglarin sonucudur. Bu algilarin, giinliik davramsin 6nemli belirleyicileri
oldugu ve tedaviye uyum ve fonksiyonel iyilesme gibi bir takim énemli sonuglarla
iliskili oldugu bulunmustur (Yalginay 2015).

Toplumlar, hastaliklar1 sahip olduklar1 6nyargilar perspektifinde farkli sekilde
damgalamakta veya etiketlendirmektedir (Oran ve Senuzun 2008). “Hastalik”
kelimesi bile tek basina bir damgalanma duygusu uyandirabilirken (Yalginay 2015);
bir hastaligin karakteristigi veya bilinmeyen etiyolojisi birgok kronik hastaligin
damgalanmasina katkida bulunabilir. Kronik bir bozuklugun damgalanmasi,
genellikle bozuklugun kendisinden kaynaklananlara gore daha fazla ek yiik getirir
(Stuenkel ve Wong 2013, Yalginay 2015).

Toplumlarda meydana gelen ve toplumsal bir¢ok sonuglara sebep olan salgin
hastaliklar tarih boyunca incelendiginde, toplumda meydana gelen korkularin,
hastalanan bireylerin yasadigi eziyetin siddetinin, salginin boyutuna bagli olarak
artig goriilmektedir. Ik damgalanan ve insanlik tarihi kadar eski olan ciizzam,
insanlara Tanr1 tarafindan verilen bir “kotiiliik” olarak belirtilmistir. Ek olarak, yine
Tanrinin glinahkar insanlara ceza olarak gonderildigi diisiiniilen ve toplumun normal
kabul ettigi davramglara uymayanlarin Tanrimn O6fkesini yatistirmak ig¢in giinah
kecisi ilan edilmelerine sebep olan “kara 6lim” ismiyle de bilinen veba 1300’li
yillarda goriilmiistiir. Sirastyla 15. ve 18. Yizyillarda goriilen frengi ve tiiberkiiloz
salginlarinda da, hastalananlarin lanetlenmesine ve asag simf hastalii olarak
bilinmistir. Gliniimiize dogru yaklasildiginda ise diinya da kanser hastaligi 1900’li
yillarda tammlanmus ve Onyargili, ayrimer yaklagimlar son 20 yila kadar hastalarin
karsilastigi bir sorun olmustur. 1980'lerde AIDS hastaligi “Allah'in giinahkarlara
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verdigi bir cezas1t” ve homosekstiel hastaligi seklinde goriilmiistiir. (Bilge ve Cam
2010). 2020 yilinda ortaya ¢ikan koronada yaslilar, Cinliler, yurtdisindan donenler,
hastalar-hasta yakinlar1 ve iyilesenler, saglik calisanlar1 giinah kegisi olmuslardir
(COVID-19 ve Damgalama.
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf,

Erigim tarihi: 11 Nisan 2020). Sonug olarak, ge¢misten giinlimiize dogru yukarida

aciklanan birgok hastalik (kanser, lepra, tiiberkiiloz, epilepsi, sifilis, AIDS ve )

hastalanan bireylerin damgalamalara maruz kalmalarina sebep olmustur

Hastalikla ilgili damgalama, digerlerinden ayirt edici davramslar, tan1 veya
tedavide gecikme, saglik hizmetlerinin kullamlabilirliginin azalmas: ve simrl

arastirma fonlar1 gibi birgok olumsuz sonuglara neden olabilir (Wang ve ark. 2017).
2.3. Kanser ve Damgalama

Arabam kesigme noktasinda durdu. Diger arabalardaki tiim insanlara baktim ama
hi¢ kimse benim gibi degildi. Onlar uzak ve farklydi. Gérebildigim kadariyla her yonden
gorebilecegim herkesten ayri ve farklyyim. Ve bir daha HICBIRSEY asla ayni olmayacak.

-Yeni kanser teshisi olan hasta

Gortilme siklig giderek artan, hayati tehdit edici ve korku duyulan kanser;,
devam eden negatif imaj ve algilarin goriildiigii bir tanidir. Gyllenskold’ e gore
kanser, diger kronik hastaliklara oranla daha korku verici ve tehdit edici olarak
algilanmaktadir. Bunun sebepleri arasinda; kanserin dogrudan oliimle baglantili
olmasi, sinsice hareket etmesi, giderek kontroliiniin giiglesmesi, kisinin sosyal olarak
etiketlenmesi ve toplumdan soyutlanmasi, biiyiikk iiziintiillere neden olmasi
siralanabilmektedir. Bu nedenle kanser, diger hastaliklara nazaran daha fazla
damgalamay1r da igeren tibbi- fiziksel hastalik olmasinin yam sira psikososyal ve
runsal agidan birgok problemi de beraberinde getiren bir olgudur (Ulger ve ark.
2014). Kansere iliskin damgalamamin  “fundemental  anksiyete”  olarak
tammlanmasimn hem hastaligin kendisinden korkma hem de bireylerdeki 6lim
korkusundan kaynaklanabileceginin tlizerinde durulmaktadir (Yilmaz ve ark. 2017).
Kanser, baslangicindan itibaren hastaligin tedavisinin bitmesinden sonrasina bile
uzanan uzun yillar boyunca hastalar ve ailelerde krize ve damgalanma yasantilarina

yol agar (Sercekus ve ark. 2014, Atay ve ark. 2015).


https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf
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Yeni tedavi yontemleri ile birlikte arastirmalardaki ilerlemeler, kanserde
yasam beklentisini arttirnmustir. Artan yasam beklentisi ile hastalar ve aileleri,
bagkalar1 tarafindan kotii algilanan bir hastalikla yasamanmin zorluklariyla basa
¢ikmak zorunda kalmakta ve daha uzun siire damgalama yasamaktadirlar (Liu ve ark,
2016).

Gegmiste yapilan arastirmalar, tiim bireyleri aym sekilde etkileyen bir
damgalama olarak hastaligin kendisi lizerine odaklanmisken, simdi de tiiriini,
goriiniirligiinii  ve hastaligin  bireyin kisisel hedeflere ulasma veya sosyal
baglamlarda islev gorme yetenegini etkileme durumu gibi kanseri c¢evreleyen
faktorlere odaklanmaktadir. Kanser hastalarimn hepsinde olmamakla birlikte
cogunda, damgalanma benlik algilarinda merkezi bir giictiir ve siklikla kanser tiiriine
gore degisen ayirt edici Ozelliklere dayamr. Kanserin damgalanmasi biiyiik olgiide
kanser tanisi nedeniyle hastanin kimliginin tehdit edilip edilmedigine baglidir (Knap
ve ark. 2014).

23.1. Kanserde Damgalamayi Etkileyen Faktorler

Kanseri olan hastalar, algilanan ayrimciligi ve izolasyonu aile ¢evresinden,
yakinlarindan, meslektaglarindan, iistlerinden ve hatta arkadaglarindan yasayabilir
(Liu ve ark. 2016). Hastalik/tedavi ozellikleri, durumsal tehdit olusturmasi ve kisilik
ozellikleri olmak iizere ii¢ faktor kanserde damgalanma siirecini etkileyebilmektedir
(Knap ve ark. 2014):

Hastahk / Tedavi Ozellikleri: Kansere yakalanmis hastalar kontrol edilebilir
(6rn., akciger kanseri) veya goriiniir tedavi yan etkileri olan kisilerdir ve buna bagh

kimlik tehdidi ve damgalanma yasayabilir.

e Algilanan kontrol edilebilirlik: Bazi kanser tiirlerinin kontrol edilebilir
olarak kabul edilmesi daha olasidir. Kontrol edilebilir ve nedeni dis etkenlere
bagli olan akciger (sigara), kolorektal (beslenme ve bosaltim) ve serviks
(cinsel yolla bulasan viral enfeksiyonlar ve istenmeyen cinsel davramslar)
kanser hastalar1 daha fazla damgalanma yasamakta ve hastalar
hastaliklarindan sorumlu tutulmaktadir (Knap ve ark. 2014, Jarrett 2015, Liu

ve ark. 2016). Kanser tiirleri arasinda en ¢ok damgalamaya maruz kalan
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akciger kanseridir. Bu nedenle son yillarda, akciger kanserine bagh
damgalama arastirmacilar i¢in giderek biiyiiyen bir calisma alam haline
gelmistir (LoConte ve ark. 2008, Chambers ve ark. 2012; Hamann ve ark.
2014, Liu ve ark. 2016).

e Goriiniirlitk: Baz1 kanser tiirleri, kanser lokasyonuna (6rn., Bas ve boyun
kanserine karsi gastrointestinal kansere) veya tedavilerin etkilerine (6rnegin
kemoterapinin neden oldugu alopesi) bagli goriniirliikleri nedeniyle
digerlerine gdre daha az gizlenebilir ve daha damgalayicidir. Ornegin, bas ve
boyun kanseri hastalar karsisinda belirgin bedensel bozukluga neden olabilir
veya kolostomi rahatsiz edici bir kokuya neden olabilir. (Fujisawa ve
Hagiwara 2015). Kanser tedavisindeki bireyler, goriiniigleri, 6zellikle sac
dokiilmeleri nedeniyle diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklarini ve

damgalandiklarim belirtmektedir (Knap ve ark. 2014, Liu ve ark. 2016).

Durumsal Tehdit Olusturmasi: Kanser hastalarimn, hastaliklarimn bir
kimlik tehdidi olabilecegi durumlarda, damgalamay1 algilayip igsellestirmesi
muhtemeldir. Her ne kadar bariz ayrimcilik sosyal olarak daha az kabul edilebilir
olsa da, kaginma ve izolasyon davramslar1 tedaviye engellemektedir (Knap ve ark.

2014).

e s yeri: Kanser hastalar1 bir zamanlar isyerinde bariz bir ayrimeiliga maruz
kaliyorlardi, ancak artan hayatta kalim oranlar1 ve yeni yasalar bunu
azaltmistir. Bununla birlikte, hastalar hala fonksiyonel yetenek ve is ortamu
iklimi ile ilgili konularla miicadele etmektedirler (isyerinde sefkat). Hastalar
igyerinde kimlik tehdidi yasadiklarinda, bir ikilem de, saglik Oykiisiiniin
isverenlere gosterilip gosterilmeyecegidir (Knap ve ark. 2014). Islerini
yapamamadaki damgalama, hastaliklarimin tedavi edilmesinden sonra uzun
bir siire islerine geri doniislerini geciktirebilir veya Onleyebilir (Liu ve ark.
2016).

o Tibbi bakim saglayicilarla etkilegsimler: Kanser hastalari, kendilerine yakin
olanlarin yam sira tibbi hizmet saglayicilarindan da destek ararlar. Bazi
arastirmalar, kanser hastalarinin bakim saglayicilarindan ihtiyag duyduklari
ve aldiklar1 seyler arasinda bir tutarsizlik oldugunu ortaya ¢ikarmus, bu da

bireylerin damgalanmus hissetmelerine neden olmustur. Hekimler yan etkilere
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odaklanmayabilir ve hastalarin yasamlar1 lizerindeki etkilerini hafife alabilir.
Baz1 doktorlar kendi kendine yardim gruplarina yonelik kanser hastalarim ve
ailelerini bilgilendirmeyebilirler (Knap ve ark. 2014).

Bakim verenlere yiikii: Kanser hastalar1 i¢in bakim verenler, rollerinin bir
sonucu olarak psikolojik, sosyal, manevi ve fiziksel yiik yasarlar. Ev igi
gorevler ve hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri gibi ek sorumluluklar
ustlenmek zorunda kalmalari, bakim verenlerin kendi 0z bakimlarim
yapmalarini engeller, kardiyovaskiiler hastaliga, uykusuzluga ve hatta erken
olime yol acabilir. Bakim veren yiikiiniin, kanser hastalarindaki
damgalamanin igsellestirilmesinde de bir etkisi olabilir (Knap ve ark. 2014).
Kanser hastalarinin birgogu orta yastadir ve bu bireyler saglikli olduklarinda,
yaslilar1 desteklemede, ¢ocuklar1 yetistirmede ve aile harcamalar1 i¢in para
temin etmede ailenin temel dayanagidir. Bu siire¢ hastalarda damgalanma,
bununla basa ¢ikamayanlarda da umutsuzluk ve intihar1 beraberinde
getirmektedir (Liu ve ark. 2016).

Medya ve kiiltiirel / sosyal grup inang¢lari: Medya kansere yakalanan kisiler
icin damgalayic1 bilgi saglayabilir. Akciger kanseri hastalar1 televizyon
reklamlarimn  akciger kanseri ile sigara i¢imi arasindaki baglantiyr
sirdiirdiigiinii ve kendilerint “kirli ve asa@ilik” hissetmelerine neden
oldugunu bildirmistir. Kanser hastalar1 ayrica kiiltiirel veya sosyal grup
damgalamasi ile karsilasabilir. Ornegin, giinliik agrinin, 6zellikle yash veya
azinlik kanser hastalar1 arasinda tedavi edilmedigi bulunmustur (Knap ve ark.
2014).

Kisisel Ozellikler: Kanserle basa c¢ikma ile ilgili kisisel ozellikler,

damgalanmanin nasil degerlendirildigini etkiler.

Damgalama duyarliligi: Yiiksek damgalama bilincine sahip olanlar,
cevrelerinde daha fazla ayrimcilifa yol acacak ve daha fazla ayrimcilik
algilayacak ve disiik damgalama bilincine sahip olanlara gore gruplariyla
ilgili stereotipleri pargalamaya ¢alisma olasiliklar1 daha az olacaktir. Kanser
nedeniyle damgalanma konusunda daha fazla duyarlilik veya biling sahibi
olan hastalar, daha az duyarli veya bilingli olanlara gére daha fazla kimlik
tehdidi yasayabilir (Knap ve ark. 2014).
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o Stereotip tamimlama: Kansere 0zgii stereotiplerle 6zdeslesenler, daha fazla
kimlik tehdidi yasayabilir. Kanser nedenleri, tedavileri ve sonuglarin
anlamadaki ilerlemelere ragmen, en ¢ok korkulan hastaliklardan biri olmaya
devam etmektedir. Kanser kaderciligi, kanserin kaginilmaz olarak oliime
gotlirecegi inancidir. Kanser kaderciligi, kanser 6nleme uygulamalarina ve
taramaya katilmayr engelleyebilir ve bazi etnik ve sosyoekonomik durum
gruplarinda yaygin olabilir.

o Kisisel kontrol kaybi: Kanser kisisel kontrol kaybina yol acar. Kisisel kontrol
kayb1 yiiksek olan bireyler daha fazla damgalanma algis1 yasamaktadir (Knap
ve ark. 2014).

2.3.2. Kanser Damgalamasinin Sonuglari

Kanser, genel popiilasyonda bir damgalama olusturdugunda hastalara karsi
negatif reaksiyonlarin olugsmasina neden olabilir (Fujisawa ve Hagiwara 2015, Liu ve
ark. 2016). Baz bireyler hala kanserin bulasici olduguna inanilmaktadir. Hastaligin
bulasici oldugu endisesi kansere yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Kanseri
olan hastalar bu nedenle “bir enfeksiyon kaynagi” ve “Olim kaynag™ olarak
damgalanmaya devam etmektedir (Liu ve ark. 2016). Kanserde damgalama ile ilgili
ampirik kanitlar sinirli olsa da literatiir damgalamanin kanser bakim siirekliligini,
Oonleme, tarama ve tedaviyi azaltmaya ve engellemeye yonelik oldugunu
bildirmektedir (Nyblade ve ark. 2017). Kanser hastalar1 damgalama sonucunda
izolasyon duygusu, sosyal destegin kaybedilmesi, terk edilme ve dislanma
korkusunun da tehdidi altindadir (Oran ve Senuzun, 2008, Fujisawa ve Hagiwara
2015, Liu ve ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yaklagik % 10’unun
kanser nedeniyle izolasyona maruz kaldiklar1 ,% 24.5’inin ise depresyon yasadiklari

bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2017).

Kanser damgalanmasimn demoralizasyon, utanma, depresyon, anksiyete,
ofke, diisiik benlik saygis1 dahil olmak {izere, olumsuz psikolojik durumla gii¢lii ve
tutarl1 bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Fujisawa ve Hagiwara 2015, Liu ve
ark. 2016). Ayrica bireylerin intihar etme girisimi olasiliklarina bakildiginda; bu oran
kanser hastalarinda genel niifusa oranla iki kat yiiksek bulunmustur. Kendini

damgalayan diisiinceleri olan veya kanser damgalamasina maruz kalan hastalarin,
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olumlu diisiincelere sahip olan hastalara gére depresyon yasama ihtimali 2.5 kat daha
fazla bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2017).

Kanser tamsi alan hastalar, hastaliklarina yonelik kendilerini suclayabilir ve
icsellestirilmis damgalanma yasayabilirler. Bu durum 6zellikle akciger kanseri olan
bireylerde sigara i¢menin hastalifa bliyiik oranda yol agmasina bagli daha fazla
gorlilmektedir. Yine kanser hastalar1 yasadiklari iiziintii, 6tke ve endise nedeniyle
sevdikleri kisiyi suglayabilirler. Sonu¢ olarak, damgalanma nedeniyle olmasi

gerekenden daha az sevgi, sefkat ve destek alabilirler ( https://lungcanceralliance.org

Erisim Tarihi: 18 Eylil 2019). Kanser hastalar1 arasinda damgalanan akciger
kanserine yakalanmug hastalar, sadece genel olarak kanserden kaynaklanan
damgalamayr (aym zamanda ayrimcilik korkusu, ekonomik etkiler, olumsuz imaj
degisiklikleri, aile ve sosyal iliskiler tizerindeki etkileri gibi) algilamakla kalmayip,
aym zamanda sigara i¢imi ve kendiliklerinin utanglariyla da baglantili olan
damgalanmayr da yasamaktadir. Sigara igmeyi birakip birakmadiklarina ya da hig
sigara igmediklerine bakilmaksizin kitle iletisim araglarimn, ailelerin ve arkadaglarin
iletisimden kacindig1 ve sigarayla iliskili olarak “kirli” olarak nitelendirildigi gibi
oliimle ilgili korku yasarlar (Stuenkel ve Wong 2013).

Kanserde damgalanma sonuglari genellikle ciddidir ¢ilinkii sadece hastalara
sikinti ¢ekmekle kalmaz, aym1 zamanda kotii sosyal iliskilere, issizlige ve diisiik
gelirlere ve kotii saglik sonuglarina da yol agabilir (Fujisawa ve Hagiwara 2015).
Kore’de yapilan bir arastirmamn sonucunda, kanser tamsi is hayatini olumsuz
etkilemis, kisilerin % 47’si tan1 konulduktan sonraki ilk yil igerisinde sahip olduklari
islerini kaybetmisler ve yalmzca %30.5’1 tekrar is sahibi olmustur. Bununla birlikte
kanser hastalarinin bir ise sahip olma siiresi (46.3 ay) genel niifusa oranla (30.6 ay)

cok daha uzun oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve ark. 2017).
2.3.3. Kanserde Damgalamaya Yonelik Reaksiyonlar

Hastalarin Reaksiyonlari: Hastalar kanserde damgalamaya yonelik farkli sekillerde

reaksiyonlar verebilir. Verilen reaksiyonlar sunlar1 i¢erebilir:

o Tamda gecikme

. Tamy1 paylasmak i¢in isteksizlik
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Sosyal izolasyon
Sucluluk, utang, stres, endise, 6tke duygularimin artmasi ve depresyon

Tedaviyi geciktirmek, tedaviye uyumsuzluk veya hi¢ tedavi arayisinda

olmamak
Aile ve arkadaglarla iligkilerde stres / sorun
Umut kaybi

Intihar (https://go2foundation.org/lung-cancer-stigma/, Erisim tarihi: 18
Eyliil 2019).

Bagskalarimin Kanserli Hastalara Negatif Reaksiyonlari: Kanser bir damga olarak

algilandiginda, insanlar kanserli hastalara karsi olumsuz tepki gosterebilirler.

Bununla birlikte, reaksiyonlar, bireylerin hastalarla sahip oldugu iligki tiiriine gore

farkl1 olabilir. Burada; toplum, aile ve / veya partnerler ve saglik ¢alisanlar1 olmak

tizere li¢ genel iliski igerisinde ele alinmistir (Fujisawa ve Hagiwara 2015).

Toplum: Kanser, saglikli ve etkilenmemis kisiler tarafindan giinliik yasamda
nadiren ele alinmaktadir. Ciinkii ¢ogu insanin kanser hakkinda diisiinmesi
bile rahatsiz edici ve endise verici bir durumdur. Bir¢ok insan icin kanser,
yalnizca “kisisel hale geldiginde-baslarina geldiginde” tartistiklar1 bir seydir
(Fujisawa ve Hagiwara 2015). Cho ve arkadaslarimin (2013), Kore’de kanser
Oykiisii olmayan 1011 kisiyle yaptiklar1 ¢alisma sonucunda bireylerin %
42.6’simin tamdan sonra kanserli kisilerin sosyal olarak aktif olmayacagina
inandigim, % 71.8’inin kanser hastalarimn sosyo-ekonomik katkida
bulunamayacagina inandigini, % 42.3’liniin kanser hastalariyla etkilesimden
rahatsizlik duyduklarim ve % 27.6’simn kanser hastasi olan komsulariyla
etkilesimden kagindiklarim bulmuslardir.

Aile ve Partnerler: Kanser damgalamasi sadece yabancilarin/tamdiklarin
tepkilerini degil, aym zamanda aile bireylerinin/eslerinin kanserli hastalara
kars1 tepkilerini de etkiler (Fujisawa ve Hagiwara 2015).

Saglik profesyonelleri: Hemsirelerin ve hekimlerin kanserli hastalara karsi
tutumlar1 incelenmis ve hem hemsirelerin hem de hekimlerin akciger kanseri

olan ve sigara igmeyen akciger kanserli hastalarla karsilastirildiginda sigara
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igen hastalarin durumlar1 ile daha az ilgili ve etkilesimden daha az hosnut
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica daha fazla tiikenmislik ve oliim korkusu

gorilmiistiir (Fujisawa ve Hagiwara 2015).
2.3.4. Kanser Damgalamasi ile Basa Cikma

Hastalarin basa ¢ikma yontemleri yasadiklarina, durumuna ve iyilik haline

gore degisebilir. Asagidaki basa c¢ikma yontemleri kanser damgalanmasi ile basa

¢ikmada da yararl1 olabilir:

Egitim Ortamm Yaratma: Kanseri hakkindaki gercekleri 6grenerek kendini
gliclendirme ve baskalarini egitme firsatim yaratir.

Hikayesini Anlatma: Diger bireyleri kanser hikayesi ile yiizlestirir ve
hastamin durumuna uyum seviyesini arttirir.

Diiriist Olma: Duygular hakkinda diiriist olunmalidir. Rahatsiz olundugunda
diger bireylere neyin incitici oldugu sOylenmeli ve kanserinin diger
hastaliklarla ayni1 anlayis ve merhameti hak ettigini a¢iklamalidir.

Sefkatli ve Sevecen Bakim Alma Hakki: Hastalarin saglik ekibinden
sefkatli ve sevecen bakim alma hakki vardir. Bunu alamiyorsa, degistirme
hakkim kullanabilir.

Destek Sistemleri Olusturma: Diger kanser hastalar1 ile baglanti kurmak
igin arastirici olma ve saglik ekibine damsma gibi ¢esitli yollar vardir
(https://go2foundation.org/lung-cancer-stigma/coping-with-stigma/, Erisim
tarihi: 18 Eyliil 2019).

Link ve arkadaslar1 (2016), kanser hastalarinda damgalamanin olumsuz

sonuclara nasil yol acabilecegini ve c¢esitli donemlerde hastalarin

benimseyebilecegi ¢esitli baga ¢ikma stratejileri tammlamuglardir. Bunlar:

1) Hastaligi gizli tutmak ve baskalarina yapilacak agiklamalar1 aramak,
2) Sosyal etkinliklere katilimu simrlandirmak,
3) Isbirligi ve baskalarim egitmeye calismak,

4) Onyargi ve ayrimeiliga kars1 bir durus almak olarak siralanmaktadir (Liu

ve ark. 2016).
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2.3.5. Kanser Damgalamasi ile Miicadelede Hemsirelik Uygulamalari

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi “saglik ve esenligin
korunmasi, gelistirilmesi, hastalifin ve sakatligin 6nlenmesi, en kisa siirede tam ve
tedavisi yoluyla acilarin hafifletilmesi ve bireylerin ve ailelerin bakiminda

savunuculuk” olarak tammlamaktadir (Jarrett 2015).

Bakim hizmeti saglayicilar1 olarak, hemgireler hastalarin damgalanmasi ile
basa ¢ikmalarina yardimeir olmak ve biitiinciil bakim saglama amacina ulasmak igin
etkili miidahaleler gelistirmede iyi bir konuma sahiptir (Liu ve ark. 2016). Kanser
damgalamas1 ile miicadelede hemsireler tarafindan asagidaki miidahaleler

uygulanabilir:

Kendini Tanmima: Kronik hastalik tamst konan durumun ve kendindeki

etkilerinin farkinda olmak, saglik ¢alisammin potansiyel olarak damgalama
kosullarim onleme, azaltma veya bunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi i¢in
hasta ile birlikte calismasim saglar. Eger damgalama varsa, c¢alisanlardaki

damgalanma algisimin azaltilmasi amaciyla personel egitimi yararli olacaktir

(Stuenkel ve Wong 2013).

Karsihkli  Katilim _Modeli:  Saglhik hizmetlerinin  sunulma  sekli

damgalanmanin etkilerini artirabilir veya azaltabilir. Bir hastamn saglik kararlari
alma siirecine katilimim tesvik etmek, o kisiye kabul ve saygi gosterilmesini igerir.
Hasta katilimini artiran herhangi bir bakim sunumu, kisinin kendi kendine deger
algisim arttirir ve damgalanmanin etkisini azaltir. Karsilikli kattlim modeli, kronik
hastaliklarin yonetiminde tercih edilen modeldir, ¢iinkii hastanin kendi kendine deger
kazanma duygusunu artirir. Saglik ¢alisanlari, kronik rahatsizligi olan bireylerle
yalnizca isgbirligi yapmakla kalmayip aym zamanda bireylerin endiselerini,
gozlemlerini, beklentilerini ve simirlamalarim ifade etmeleri icin tesvik edildigi bir
ortam yaratmalidir. Hastalariyla terapétik bir iliski kuran saglik profesyonelleri,
hastalarin hissedilen (igsellestirilmis) ya da dayatilan damgalama konusundaki

algilarim1 degerlendirmek i¢in ideal bir konumdadir (Stuenkel ve Wong 2013).

Bilgilendirme/Egitim _ Yaklasimlari: Kanserli hastalara karsi toplum

damgalamasi, hastalik hakkinda bilgi eksikliginden ve kanserin ¢oklu nedenlerinin
yanlis anlasilmasindan kaynaklanmaktadir. Insanlar hastalifin bulasict ve 6liim



29

belirtisi olduguna inanmaya egilimlidirler (Liu ve ark. 2016). Hastaliga karsi
damgalamay1 azaltmada diizenli araliklarla bilgilendirici hizmet i¢i seminerlerin
verilmesi etkili olacaktir. Halka acik konferans, seminer, panel gibi toplantilarin
diizenlenmesi veya bunlara gerekli destegin saglanmasi ile ayrimcilik ve
damgalamaya kars1 miicadele edilebilir (Oran ve Senuzun 2008). Okullar, birlikler ve
cami/kilise gruplar1, pek ¢ok pozitif degeri ve niteligi olan; ancak normal saglik
beklentilerini karsilamayan bireylerin hastaliklarim tamitimlari i¢in ideal ortamlardir
(Stuenkel ve Wong 2013). Kitle iletisim araglar1 ve medyanin bu konuda daha biiyiik
kitlelere daha hizli ulasmak agisindan etkili olabilecegi, toplumdaki gen¢ kitlelere
ulagmak icin teknolojiden faydalamlabilecegi, sosyal medya aglari, yazili mesaj,
blog, internette hazirlanan ve yayilan videolar ile internet kullanicilarina verimli
sekilde ulasilabilecegi belirtilmistir. Hemsireler kansere yonelik damgalamayi
azaltmak icin Ozellikle televizyon, radyo ve internet gibi kitle iletisim araclarini;
kitaplar ve brosiirler gibi basili medyayr ve kanseri hakkinda dogru ve olgusal bilgi
saglamak icin filmleri ve diger medyayr da kullanabilir (Liu 2016). Hayatta kalan
kanser hastalarimin konuk oldugu TV ve radyo programlari hazirlanabilir. Kansere
yonelik 6zel giin ve haftalarda basili metin panolari, afisler, Facebook ve SMS
kampanyalar1 ile farkindalik yaratma ve egitim saglanabilir. Kanser ve sag kalima
yonelik egiticiler ve gazeteci, yapimc1 gibi medya calisanlar1 egitimi programlari
olusturulabilir (Schear 2018). Hemsire tarafindan yiiriitiilen bu tiir 6nlemler halkin
bilgi edinmesine, kanser ile ilgili yanlis anlamalar1 diizeltmesine ve kanser hastalari
i¢in sosyal gevreyi gelistirmesine yardimci olacaktir (Cam ve Cuhadar 2011, Liu ve
ark. 2016). Hastalikla sik karsilasilan toplumlarda egitimin damgalamay1 azaltmada
en etkili silah oldugu bilinmektedir (Oran ve Senuzun 2008).

Basetme Yeteneklerinin Kazandirilmasi: Hemgirelerin, hastayr psikososyal

acidan degerlendirmesine; hastanin bas etme davramslarini (senaryo, gevseme, rol-
play vs) gelistirmesine, i¢inde bulundugu durumu degerlendirmesine ve hastaliga
yonelik gosterdigi etkili olmayan tepkileri var ise bunlarin diizeltilmesine yardimci

rolii olmaktadir (Oran ve Senuzun 2008).

Sorunlarla bas etmede sosyal destegin 6nemi kaginilmazdir (Oran ve Senuzun

2008). Destekleyici, pozitif, sosyal olarak kucaklayici bir ¢evre olusturmak ve var
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olan yanlis kamlar1 degistirmek icin yeni stratejiler gelistirmek bu damgalanmayi
azaltmaya yardimci olabilir (Ay 2017).

Etkilenen Gruplarla Etkilesim: Sosyal damgalamayla miicadelede bulunan

hastalarin, bu savasi kazanabilmesi veya en azindan yasantilarinda damgalamanin
sebep oldugu etkilerden kolayca kurtulabilmesi igin etkilenen gruplar ile etkilesime

girmeleri gerekir (Oran ve Senuzun 2008).

Duygulari__Yazma __Modeli: Yazma bazen insanlarin diisiincelerini

diizenlemelerine ve pratik ¢oziimler iiretmelerine yardimci olur. Diigiinceleriniz,
duygulariniz ve amlarimiz hakkinda yazmamz da ruhunuzu giiclendirebilir. Glinliik
tutma stratejisi, bireylerin igsel damgalama algilarim degistirmelerine yardimci
olabilir (Stuenkel ve Wong 2013).

Bilissel-Davranisct Terapi: Biligsel inan¢ kaliplart olarak da adlandirilan

kisisel inang sistemi, kisinin bakis agisim etkilemektedir. Bilissel davranisci terapi
oncelikle kiginin algilarim, zihinsel tutumlarim, inanglarim ve deneyimlerini
yorumlamayi igerir (Stuenkel ve Wong 2013). Bu alanda egitimi ve yeterliligi olan
hemsireler; kanser hastalarina, olumsuz bilgi ve inanglarini saptamak ve degistirmek,
hastaliga karst olumlu bir tutum gelistirmesini saglamak ve yavas yavas normal
yasama uyum saglamak i¢in bilissel terapi uygulayabilirler. Ayrica hemsireler kanser
hastalarimn hastalikla miicadelede igsel giiclerini ve potansiyellerini belirleyerek
Ozglivenlerini, kisileraras1 becerilerini, kabiliyetlerini, iletisim becerilerini,
esnekligini ve damgalama ile miicadele yoOntemlerini gelistirmelerine yardimci

olabilir (Liu ve ark. 2016).

Sosval Destegi_Gelistirme: Saglik personeli, hastalarin etkili sosyal destek

aglart kurmasina, olumlu bir kisilerarasi iletisim ortamu olusturmasina ve sosyal
destek aglarim gelistirmesine yardimci olmalidir. Hastalarla iletisim kurmak,
damgalanma deneyimini azaltmak icin etkili bir onlem olabilir. Hastalarla
destekleyici iletisimle korku ve ayrimcilik duygular1 azaltilabilir (Liu ve ark. 2016).
Ayrica hastalarin kapilar ardinda ve izolasyonda kalmamasi amaciyla ‘Kapilari agin
Kampanyas1” gibi kampanyalar ve hastalarla yiirliylis programlar1 diizenlenebilir
(Schear 2018).
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Kendi Kendine Yardim Gruplari: Bu gruplar, hem hastalar hem de aileleri

icin bir kabul ve moral destek kaynagidir. Saygin ¢evrimigi destek gruplari,
teknolojik kaynaklara ve bu kaynaklara erisme becerilerine sahip kisiler i¢in kedine
yardim gruplarina yonelik bagka bir secenek sunmaktadir. Facebook gibi sosyal
medya sitelerinin ortaya ¢ikmasi, bireylerin de destek aglarina erisme ve gelistirilme
bigimlerini degistirebilir (Stuenkel ve Wong 2013). Yurtdisinda akciger kanseri olan
hastalara yonelik hastalarin sorularim cevaplayan, onlar1 finansal ve diger kaynaklara
yonlendiren Helpline (Yardim Hatt1), hastaliktan aktif tedavisi tamamlanmig ve
hayatta kalan birey ile hastayr eslestiren Telefon Arkadas Programu, Ulusal Destek
Ag Grup Programu, hayatta kalanlar i¢in bir sohbet odasi, randevu ydnetimi, yan etki
izlemini igeren Isbirligi Unitesi (Lung Cancer Association Units) gibi uygulamalar

vardir (https://lungcanceralliance.org, Erisim tarihi: 18 Eyliil 2019).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, “20-65 yas arasi bireylerde kansere yonelik damgalama ve

etkileyen faktorleri’” belirlemek amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamin Degiskenleri
3.2.1. Bagmmsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi
algisi, sigara igme durumu, algilanan saglik durumu, kanser Gykiisii, ailede kanser
Oykiisili, arkadaslarda kanser Oykiisli, kanser bilgi ve tutum ifadeleri, medyamn

kanser tutumuna etkisi

3.2.2. Bagimh Degiskenler

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) Anketi- Toplum Versiyonu puan.
3.3. Arastirma Sorular::

1. Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri nasildir?

2. 20-65 yas aras1 bireylerde kansere yonelik damgalama ne diizeydedir?

3. 20-65 yas arast bireylerde kanser damgalamasim etkileyen faktorler
nelerdir?

4. Arastirmaya katilan bireylerde kansere yonelik diisiince ve tutumlar

nedir?
3.4. Arastrmamin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Kars Merkez’de yasayan 20-65 yaslari arasindaki bireylerde
yapildi. Kars 8 ilgeden olugsmaktadir. Kars ilinde 2017 niifus sayimina gore 287.654
kisi (149.481 erkek, 138.173 kadin) yasamaktadir, Merkez ilgesi niifusun %
39.87’sini igermekte olup 114.694 kisidir (59.503 erkek, 55.191 kadin) (Kars Niifusu
https://www.nufusu.com/il/kars-nufusu.  Erisim Tarihi: 04.10.2018). Arastirma

yapilacag tarihte Kars Merkez’de toplam 11 aile sagligt merkezi vardi. Arastirma
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verileri Kars Merkez’de Yusufpasa ve Basbakanlik TOKI Aile Saghig Merkezleri
olmak iizere 2 aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 20-65 yas arasi
bireylerden toplandi. Kars Merkezi’'nde aile sagligt merkezleri Ekim 2018 ay1
merkez kayitli niifuslarina bakildiginda Yusufpasa, Ortakapt ve Yenisehir Aile
Sagligit Merkezinden olusan 3 aile sagligt merkez niifusunun yogun oldugu (ortalama
12.000-16.000 arasi) goriilmektedir. Bunlardan Yusufpasa Aile Sagligi Merkezinde
uygulama yapildr (kisi sayis1 15.239 - 20-65 yas aras1 merkezde yasayan 8.386 kisi)
(Bkz. EK-1 ve EK-2). Yusufpasa Aile Sagligi Merkezi merkez ilgesinde merkezi bir
yerde olup, 5 birimliktir. Bagbakanlik TOKI Aile Saghig Merkezi ise merkez ilgesi
merkezinden uzak bir yerlesim yerindedir, bir birimlik aile sagligi merkezi olup
Ekim 2018 ay1 merkez kayitli niifuslarina bakildiginda 3.911 kisiden (20-65 yas arasi
merkezde yasayan 1476 kisi) (Bkz. EK-3 ve EK-4) olugsmaktadir. Calisma verilerinin
toplandigi, her iki aile sagligi merkezi A grubu aile sagligt merkezlerindendir, ayrica
Yusufpasa Aile Sagligt Merkezi esnek mesai ¢alisma saatlerini igerip aksam saat
19.00’a kadar hizmet vermekteydi. Ayrica, arastirmamin yapildigi aile sagligi
merkezlerinin belirlenmesinde mevcut kayith birey sayilari, ulasilabilirlik durumu,
aile sagligr merkezinin fiziksel 6zellikleri, aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin is birligi

de gz Oniinde bulunduruldu.

Aragtirma Ekim 2018 — Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket
uygulamast 07.12.2018 —25.04.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.5. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamin yapilmaya baslandigt Ekim 2018 tarihinde Yusufpasa Aile
Saglign Merkezi (kisi sayist 15.239 - 20-65 yas arasi merkezde yasayan 8.386 kisi),
Basbakanlik TOKI aile sagligi merkezi (kisi sayis1 3.911 - 20-65 yas arasi merkezde
yasayan 1476 kisi) evren olarak belirlendi.

Orneklem igin evreni bilinen &rnekleme yontemlerinden n=Nt’pg/d*(N-1)+
t’pq formiiliiyle hesaplandi. % 99 giiven aralig oldugu igin t degeri 2,576 ve d=0.03
olarak alind1 (Yazicioglu ve Erdogan 2011). n=Nt2pg/d2(N-1) + tpq formiilii
kullamlarak hesaplama yapildi ve p=0.50, g=0.50, t=1.96, d=0.05 olarak alind.
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Yusufpasa Aile Saghg1 Merkezi:
8386*3.84*0.50*0.50/0.0025*(8385)+3.84*0.50*0.50
8050/20.92+0.96

8050/21.88=367 birey

Basbakanhk TOKI Aile Saghg Merkezi:
1476*3.84*0.50*0.50/0.0025*(1475)+3.84*0.50*0.50
1416-7/3.69+0.96

1416/4,65=305 birey

Orneklem hesabina gbre en az Yusufpasa Aile Saghign Merkezi’nden 367,
Bagbakanlik TOKI Aile Saglign Merkezi’nden 305 kisiyi igeren toplam 672 kisinin
yeterli olacagl hesaplandi. Arastirma 681 birey ile tamamlandi.

Arastirmanin 6rneklemine aliman 2 aile sagligi merkezindeki bireylerin

sayilar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Aile Saglig1 Merkezlerine Gore Bireylerin Ornekleme Girme Oranlari

20-65 Yas Eksik Ornekleme
ASM’ nin At Arasi Birey  yygulanan  Dolduran ya Allgan Birey
ayis1 n
Sayisi da Dislanan (%)
YUSUFPASA 371
8.386 371 0
ASM (54.48)
BASBAKANLIK 310
. 1.476 310 0
TOKI ASM (45.52)

TOPLAM 9.862 681 0 681
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3.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Almma Kiriterleri

Arastirmaya katilmaya istekli olmak

o Gereken Formlar1 doldurmak i¢in en az okur-yazar olmak
. 20-65 yaslar1 arasinda olmak

. Kars Merkez ilgesi aile sagligir merkezlerine kayitli olmak

o Kanser dykiisii olmamak

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya istekli olmamak

J Okur-Yazar olmamak

. 20 yasindan kiiciik, 65 yas ve lizeri olmak

o Kars Merkez ilgesi aile sagligi merkezlerine kayitli olmamak

o Kanser dykiisti olmak
3.7. Veri Toplama Araglar
3.7.1. Anket Formu (EK-5)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucunda bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini, Kansere Yonelik
Diisiince ve Tutumlari igeren 18 soruluk bir anket formu olusturulmustur (Korkmaz
2010, Cho ve ark. 2013, Robb ve ark. 2014, Badihian ve ark. 2017, Elangovan ve
ark. 2017, Yildirim 2017, Yilmaz ve ark. 2017, Sengor 2019,)

3.7.2. Kansere Iliskin Tutumlan Ol¢me (KIiTO) Anketi - Toplum
Versiyonu (EK-6)

Cho ve arkadaslar1 tarafindan (2013) kanserli hasta yakinlarinin ve
toplumdaki bireylerin kansere iliskin tutumlarim 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
yapilmistir. Bu anket toplumda yasayan bireylerin kansere iliskin pozitif/negatif
tutumlar1 hakkinda bilgi verir. Anketin orijinalinde “Iyilesmenin imkans1z olmasi (1-
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4.maddeler), Kanser hastalarimn etiketlenmesi (5.8-.maddeler), Ayrimcilik (9-11.
Maddeler), Kanser tamsim ortaya ¢ikarma/yayma (12-15.maddeler)” olmak {izere
dort alt boyut ve 15 madde yer almaktadir. Yilmaz ve arkadaglarimn gegerlik
caligmasinda bu anketin lilkemizde 12 maddenin 3 alt boyutta (1-5. maddeler
Iyilesmenin imkansi1z olmas1 — etiketlenme alt boyutu, 6-8. maddeler Ayrimeilik alt
boyutu, 9-12. maddeler Kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma alt boyutu) toplandig
goriilmiistiir. Ankette yer alan maddeler “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmyorum, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum”  seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamas: kullanilmakta, ortalamasi 2.5 ve
iizerinde olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif) tutumlarin varligina isaret
etmektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.79, Yilmaz ve arkadaglarimin
calismasinda ise 0.92’dir (Cho ve ark. 2013, Yilmaz ve ark. 2017).

Mevcut ¢alismada Cronbach alpha katsayilar1 iyilesmenin imkansiz olmasi —
etiketlenme alt boyutunda 0.89, ayrimcilik alt boyutunda 0.92, kanser tanisini ortaya

¢tkarma, yayma alt boyutunda 0.94 ve toplamda 0.90 olarak belirlendi.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle evren ve drneklem hesaplanmasinda gerekli olan bireylerin sayilar
saptand1 ve arastirmaya dahil edilecek aile sagligi merkezleri belirlendi. Anket
uygulamas1 gerekli kisi ve kurumlardan yazili onay alindiktan sonra uygulama
yapilacak aile saglign merkezlerinde 07.12.2018 - 25.04.2019 tarihleri arasinda
toplam 4 ayda arastirmaci tarafindan tamamlandi. Anket uygulamasi icin
goriismelerin kesintiye ugramayacagl bir ortam belirlendi ve veriler aile sagligi
merkezine herhangi bir nedenle bagvuran bireylerden 6z bildirimlerine dayali olarak
tek seferde toplandi. Arastirmaya katilan bireyler tarafindan, Anket Formu ve KiTO
anketi toplamda 10-15 dakikada dolduruldu.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsanunda goriisleri alinan Yusufpasa ve Basbakanlik TOKI Aile

Sagligi Merkezine kayitli bireylerden elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi amaciyla
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oncelikle bireylerin cevaplar1 SPSS-20.0’ye (Statistical Package for Social Sciences)
aktarildi. Ardindan istatistik analizler i¢in;

e Tammlayici istatistiksel metotlar, KITO Anketi- Toplum Versiyonu sonuglari
dagilimimin degerlendirilmesi (ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maximum degerleri, Kolmogorov Smirnov Normallik

testi)

e Kansere Iliskin Tutumlarim degerlendirmede, veriler normal dagilim
gostermediginden iki bagimsiz grup medyan ortalamalarim karsilastirmada
Mann Whitney U, ¢ ve daha fazla grubun bagimsiz medyan ortalama
arasindaki farkin hesaplanmasinda Kruskal-Wallis testi, yas ile tutum medyan

ortalamasi karsilagtirmasinda ise Spearman Korelasyon analizi kullamldi.

e p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

1. Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar  Etik  Kurul Baskanligindan  26/10/2018  tarih  ve
81829502.903/02 sayil1 yazili izin alindi (EK-7).

2. Kars Il Saglik Miidiirliigi’nden 07.12.2018 tarih yazili izin alind1 (EK-8).

3. Arastirmada kullanilan 6l¢lim aracimin gegerlilik ve giivenilirligini yapan
kigilerden izin alind1 (EK-9).

4. Arastirmaya dahil edilen bireylerin arastirma siirecine katilimlar1 goniilliiliik

ilkesi ile saglandi.
3.11. Arastirmamin Smmrhhiklar

1. Aragtirmamn yapildig il ve il merkezinde yasayan 20-65 yas arasi bireylerle

sinurlidir.

2. Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarindan elde edilen

veriler ile siirlidir.
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3. Arastirmanin nicel olmasi ve damgalama &lciimiinde sadece Kansere Iliskin
Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi- Toplum Versiyonu’ nun kullanilmasi bu
calismamn bir baska simirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bulgular sirasiyla:

1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri,

2. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi Puan Dagilimlari,
3. Kansere Iliskin Damgalamay1 Etkileyen Faktdrler halinde sunuldu.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Tliskili Bulgular

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=681)

Bireylerin Sosyodemografik n %
Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 365 53.6

Erkek 316 46.4
Medeni Durum

Evli 467 68.6

Bekar 214 314
Egitim Durumu

Okur-Yazar 55 8.1

[Ikokul mezunu 140 20.6

Ortaokul mezunu 109 16.0

Lise mezunu 188 27.6

Universite mezunu 169 24.8

Lisansiistii mezun 20 2.9
Cahisma Durumu

Calstyor 289 42.4

Emekli 27 4.0

Issiz 365 53.6
Sosyal Giivencesi

Var 378 55.5

Yok 303 44.5
Gelir Diizeyi Algis1

Iyi 142 20.8

Idare eder/Orta halli 384 56.4

Koti 155 22.8
Sigara Icme Durumu

Igiyor 232 34.1

[gmiyor 449 65.9
Algilanan Saghk Durumu

Tyi 598 87.8

Koti 83 12.2
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Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine bakildiginda
(Tablo 3); yas ortalamalarinin 37.16 £ 11.21 (min:20, max:64) oldugu belirlendi.
Bireylerin yarisindan ¢ogunun (% 53.6) kadin, evli (% 68.6), issiz (% 53.6), sosyal
giivencesi olan (% 55.5), orta halli geliri oldugunu algilayan (% 56.4) ve sigara
icmeyen (% 65.9), dortte birinden biraz fazlasimin (% 27.6) lise mezunu ve

cogunlugunun (% 87.8) saglik durum algis1 iyi oldugu goriildi.

Grafik 2. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Ailelerinde Kanser Oykiisii (n=681)

Arastirmaya katilan bireylerin
205 ailelerinde kanser Gykiisiine

% 30 bakildiginda; % 70’inin
476 ailesinde kanser Oykiisiiniin
% 70 ot .
olmadigi goriildii (Grafik 2).
Ailesinde  kanser  Oykiisii

Evet - Hayir olanlarin (n=205; % 30); %

29.8’inin birinci derece, %
27.8’inin ikinci derece, % 29.8’inin ligiincili derece ve % 13.6’s1imn farkli yakinliktaki
akrabalarinda kanser Oykiisii oldugu belirlendi.

Grafik 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Arkadaslarinda Kanser Oykiisii (n=681)

Arastirmaya katilan  bireylerin

36 arkadaslarinda kanser Gykiisiine
r bakildiginda; % 95’inin
645 arkadaslarinda kanser Oykiisiiniin
% 95 olmadigi goriildii (Grafik 3).
Arkadaslarinda kanser Oykiisi

= Evet olanlarin  (n=36; % 5); %
58.3’linlin uzak ve % 41.7’sinin

yakin arkadas oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kansere Yo6nelik Diisiince ve Tutumlarinin
Dagilimi (n=681)

Evet Hayir
Diisiince ve Tutumlar
n % n %
Kanser onlenebilirligi 533 78.3 148 21.7
o
< | Kanser erken taninabilirligi 606 89.0 75 11.0
2
=
% Kanser tedavi edilebilirligi 556 81.6 125 18.4
=
Kanserin bulasabilirligi 93 13.7 588 | 86.3
...... rahatsiz olma
Kanser hakkinda konusmaktan 267 39.2 414 | 60.8
Kanser hakkinda bilgilenmekten
_ 120 17.6 561 | 824
(okuma, dinleme v.b.)
3 Kanser hastalar1 ile herhangi bir
£ 141 20.7 540 | 79.3
g sey yemek ve i¢gmekten
|_
Kanser hastalari ile yagsamaktan 155 22.8 526 | 77.2
Kanser hastalari ile sosyal
127 18.6 554 | 814
ortamda olmaktan
Kanser hastalari ile calismaktan 125 18.4 556 81.6

Aragtirmaya katilan bireylerin kansere yonelik diisiince ve tutumlarimin
dagilimina bakildiginda (Tablo 4); bireylerin kansere yonelik diislince ve
tutumlarinin genel olarak olumlu yonde oldugu goriildii. En olumsuz diisiincenin
“kanserin onlenebilir olmasi1” olurken, en olumsuz tutumun ‘“kanser hakkinda

konusmak” oldugu belirlendi.
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Grafik 4. Arastirmaya Katilan Bireylerde Medyamn Kansere Kars1 Tutuma Etkisinin
Degerlendirilmesi (n=681)

Arastirmaya katilan bireylerde,

medyamn kansere karsi tutuma
356 325 etkisinin degerlendirilmesi
o % 48 b = 2 3 y s
6 52 - akildiginda; % 52’sinin

tutumunu olumsuz  yonde

. etkiledigi goriildii (Grafik 4).
Olumsuz Olumlu

4.2. Kansere lliskin Tutumlar1 Olcme (KiTO) Anketi Puan Dagiimlar
Iliskili Bulgular

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi puan ortalamalarina
bakildiginda (Tablo 5); en yiiksek olup en olumsuz {i¢ puan ortalamasimn sirastyla;
“kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yetenegi
azalabilir”, “eger kanser tamsi alirsam komsularima sdylemem” ve “kanser tamisi
olan bir kisinin bir daha saglikli olmas1 ¢ok zordur”, en diisiik olup en olumlu ii¢
puan ortalamasimn sirasiyla; “kanser tanmist olan komsularla iletisim kurmaktan
kaginma egilimindeyim”, “kanserli kisilerle calismaktan kagimrim” ve “kanser

hastalar1 ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” ve her bir maddenin 2.5’in
altinda oldugundan her maddeye yonelik tutumun olumlu oldugu gériildii.

Kansere iliskin tutumlar1 6lgme anketi alt boyut ve toplam puan dagilimlarina
baktigimizda (Tablo 5); bireylerin kanser tanisim ortaya ¢ikarma, yayma 2.16+0.95,
iyilesmenin imkénsiz olmasi - etiketlenme 2.19+0.73, ayrimcilik 1.82+0.79 ve
toplam puan ortalamasimn 2.09+0.63 ve kansere yonelik tutumlarimn olumlu
diizeyde oldugu goriildii.
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Tablo 5. KITO Anketi Maddelerinin ve Alt Boyutlarimn Puan Ortalamalar:

MADDELER Min. | Max. | Ort. | S.S.
1. Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun 1 4 214 | 0.90
tedavi edilmesi miimkiin degildir.
2. Kanser hastalarliblr kez tani aldi mi1 bir daha 1 4 213 | 0.85
sosyal olarak aktif olamazlar.
3. Kanser hastalarmm basarih kanser tedavisinden 1 4 233 | 0.82
sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir.
4. Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikh 1 4 297 | 0.92
= olmasi ¢ok zordur.
g 5. Kanser hastalarmin topluma katkida bulunmasi 1 4 505 | 085
éﬁ miimkiin olmaz.
g 6. Kanser hastalar1 ile  birlikte oldugumda 1 4 185 | 0.87
;é rahatsizhk hissederim.
: 7. K t lan k larla iletisim k kt
E anser aIll'S'l o' an .omsu arla iletisim kurmaktan 1 4 180 | 0.83
Z ka¢inma egilimindeyim.
8. Kanserli kisilerle ¢alismaktan kac¢mnirm. 1 4 1.82 | 0.84
9. Eger kanser tanist alirsam aileme sdylemem. 1 4 1.97 | 1.02
10. Eger kanser tanis1 alrsam arkadaglarima 1 4 216 | 1.00
sOylemem.
11. Eger kanser tanisi alrsam komsularmma 1 4 298 | 1.05
sOylemem.
12. Eger kanser tanisi alwrsam i arkadaslarima/ 1 4 294 | 1.06
meslektaglarima sdylemem.
Kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma 1 4 2.16 | 0.95
ﬁ £ Iyilesmenin imkansiz olmasi - etiketlenme 1 4 2.19 | 0.73
€ % [Avnmank 1 | 4 [182 079
M A
TOPLAM 1 4 2.09 | 0.63
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4.2.1. Kansere iliskin Damgalamay: Etkileyen Faktorlerle iliskili Bulgular

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gére KITO Anketi Puanlarimn Karsilastirilmasi (n=681)

KiTO

Kanser tanisim1 ortaya

Iyilesmenin imkansiz

Tamticl cikarma, yayma olmasi - etiketlenme Aynmeihk TOPLAM
Ozellikler
Mean 5 Mean 2 A . > Mean 2 .
Rank U y,rp Rank Uy ar,p | MeanRank | U,y r;p Rank Uy, rp
Yas
r=.020 r=.227 r=.188 r=.178
p=.594 p=.001 p=.001 p=.000

Cinsiyet

Kadmn 331.10 U=-1.432 334.18 U=-.975 314.87 U=-3.849 323.02 U=-2.566

Erkek 352.44 p=.152 348.87 p=.329 371.18 p=.000 361.77 p=.010
Medeni Durum

Evli 340.85 U=-.029 364.32 U=-4.589 361.22 U=-4.094 358.77 U=-3.486

Bekar 341.32 p=.977 290.10 p=.000 296.87 p=.000 302.22 p=.000
Egitim Durumu

Okur-Yazar 377.95 483.71° 439.08¢ 459.17'

flkokul mezunu 340.28 429.23° 405.84" 408.54™

Ortaokul mezunu 331.17 x=1.120 348.16° | x°=98.073 32058 | x’=55.208 [ 33656 1*=61.668

Lise mezunu 344.12 p=212 317.01° p=.000 336.78' p=.000 327.15° p=.000

Universite mezunu 343.63 251.88° 280.67) 229.08°

Lisansiistii mezun 246.43 270.40° 229.00¢ 220.85°
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore KITO Anketi Puanlarinmin Karsilastirilmasi (n=681)-devam

KiTO Kanser tamsim ortaya Iyilesmenin imkansiz
Tamiticl cikarma, yayma olmasi - etiketlenme Aynmeihk TOPLAM
Ozellikler » v v v
ean 2 . ean 2 5 . ean 2 . ean 2 .
Rank Ux.rp Rank Uxanp Rank v rp Rank Ux.rp
Calisma Durumu
Calisiyor 331.21 2 311.02" 2 319.26' 2 316.02" 2
Emekli 379.74 | X ;14231 44072 | * ‘:1%381 428.83" | * ‘jgggg 439437 | X _:1%)'3217
Tssiz 34431 p= 35736 | P /L7 | 353.507 b=
Sosyal Giivencesi
Var 340.01 U=-.149 330.18 U=-1.610 331.77 U=-1.413 332.25 U=-1.298
Yok 342.24 p=.888 354.50 p=.107 352.52 p=.158 351.92 p=.194
Gelir Diizeyi Algisi
¥y1 | 314.97 =3.330 310.30 =4.507 328.59 =0.926 311.72 2=4.026
Idare eder/ Orta halli 349.76 p=.189 351.61 p=.100 341.13 p=.629 350.43 p=.134
Kotii 340.79 340.45 349.77 342.08
Sigara I¢me Durumu
I¢iyor 344.52 U=-.341 358.56 U=-.1.681 344.12 U=-.307 353.22 U=-.1.166
Igmiyor 334.18 p=.733 331.93 p=.093 339.39 p=.759 334.69 p=.244
a, b,c,d>e f g, h>1,1,j,k I, m>n,0,0,p S,$>r u,i>t Yy, 2>V
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Arastirmaya katilan bireylerin tamtici ozelliklerine gore KITO anketi

puanlarinin karsilastirilmasina baktigimizda (Tablo 6);

Yasa gore kanser tamsini ortaya ¢ikarma, yayma (r=.020; p=.594) alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmezken; iyilesmenin
imkansiz olmasi — etiketlenme (r=.227; p=.001), ayrimcilik (r=.188;
p=.001) alt boyutu ve KITO anketi toplam puam (r=.178; p=.000) ile
pozitif yonlii diisiik diizeyli korelasyonunun oldugu,

Cinsiyete gore, kanser tanisim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-1.432; p=.152)
ve iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme (U=-.975; p=.329) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken; ayrimcilik
(U=-3.849; p=.000) alt boyutu ve KITO anketi toplam puan (U=-2.566;
p=.010) ortancalarimin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek oldugu,

Medeni duruma goére, kanser tanisimi ortaya ¢ikarma, yayma (U=-.029;
p=2977) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken;
iyilesmenin imkansiz olmas1 — etiketlenme (U=-4.589; p=.000), ayrimcilik
(U=-4.094; p=.000) alt boyutu ve KITO anketi toplam puan (U=-3.486;
p=.000) ortancalarinin evlilerde bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu,

Egitim durumuna goére, kanser tamsim ortaya ¢ikarma, yayma
(x’=7.120;p=212) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken; iyilesmenin ~ imkdnsiz  olmast1 -  etiketlenme
(x°=98.073:p=.000) (Okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarimn
tiniversite ve iizeri mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek), ayrimeilik
(x°=55.208; p=.000) (Okur-yazar, ilkokul mezunlarinda diger mezunlara
gore anlaml1 derecede yiiksek) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan
(x’=61.668; p=.000) (Okur-yazar, ilkokul mezunlarinda diger mezunlara
gore anlamli derecede yiiksek) ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark oldugu,

Calisma durumuna gore, kanser tamsimi ortaya c¢ikarma, yayma
(x°=1.651;p=.438) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmezken; iyilesmenin imkansiz olmasi—etiketlenme
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(x*=16.301;p=.000), ayrimeilik (3°=10.669; p=.005) alt boyutlari ve KiTO
anketi toplam puan (x*=12.917; p=.002) ortancalarinda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede fark oldugu, emekli ve issizlerin ¢alisanlara gore
iyilesmenin imkansiz olmasi—etiketlenme, ayrimcilik ve toplam puan
ortancalarimn istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu,

Sosyal giivencesine gore; kanser tanisint ortaya ¢ikarma, yayma (U=-.149;
p=.888), iyilesmenin imkansiz olmas1 — etiketlenme (U=-1.610;p=.107),
ayrimeilik  (U=-1.413; p=.158) alt boyutlar1 ve KiTO anketi toplam puan
(U=-1.298; p=.194) ortancalarinda istatistiksel olarak fark olmadigi,

Gelir diizeyi algisina gore; kanser tamsim ortaya c¢ikarma, yayma
(x’=3.330;p=.189), iyilesmenin imkdnsiz olmast — etiketlenme
(x*=4.597;p=.100), ayrimecilik (¥*=0.926; p=.629) alt boyutlar1 ve KiTO
anketi toplam puan (y°=4.026; p=.134) ortancalarinda istatistiksel olarak
fark olmadig,

Sigara igme durumuna gore; kanser tamsim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-
341; p=.733), iyilesmenin imkansiz olmast — etiketlenme (U=-
1.681;p=.093), ayrimcilik (U=-307; p=.759) alt boyutlar1 ve KiTO anketi
toplam puan (U=-1.166; p=.244) ortancalarinda istatistiksel olarak fark
olmadigy,
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KITO | Kanser tamsim ortaya iyilesmenin_ imkansiz Ayrmeilik TOPLAM
c¢ikarma, yayma olmasi - etiketlenme
Algilanan Saghk Durumu
Iyi 337.84 U=-1.142 328.20 U=-.4.575 332.58 U=-3.099 329.85 U=-3.974
Kotii 363.77 p=.253 433.20 p=.000 401.69 p=.002 421.34 p=.000
Ailede Kanser OyKiisii
Evet 314.60 =-2.292 320.49 =-1.752 284.47 U=-5.050 299.02 U=-3.621
Hayir 351.68 p=.0.022 349.14 p=.080 364.68 p=0.000 358.40 p=.000
Arkadaslarinda Kanser Oykiisii
Evet 362.54 U=-.692 374.31 U=-1.050 346.11 U=-1.179 376.69 U=-1.120
Hayir 339.30 p=.489 338.67 p=.294 340.20 p=.858 338.54 p=.263
Kanserin onlenebilir mi?
Evet 326.72 U=-3.648 311.52 U=-7.451 329.04 U=-3.110 315.12 U=-6.522
Hayir 392.43 p=0.000 447.18 p=0.000 384.06 p=0.002 415.12 p=0.000
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Ozelliklerine ve Kanserle Ilgili Diisiincelerine Gore KITO Anketi Puanlarimn
Karsilagtirilmasi (n=681)-devam

KITO | Kanser tamsim ortaya Iyllesmemn_ imkansiz Ayrmaihik TOPLAM
c¢ikarma, yayma olmasi - etiketlenme
Saghk Mean 2 . Mean 2a . Mean 2 .
Ozellikleri Rank | VX5 P Rank Uxanp Rank Uz’ rp | Mean Rank
Kanser erken tamlanabilir mi?
Evet 331.35 U=-3.693 322.44 U=-7.025 325.40 U=-6.079 321.73 U=-7.275
Hayir 418.99 p=0.000 490.94 p=0.000 467.06 p=0.000 496.72 p=0.000
Kanser tedavi edilebilir mi?
Evet 323.59 =-4.943 302.68 U=-10.764 320.51 U=-5.922 306.42 U=-9.686
Hayir 418.45 p=0.000 511.46 p=0.000 432.12 p=0.000 494.83 p=0.000
Kanser bulasici mudir?
Evet 387.70 U=-2.500 446.57 U=-5.591 483.94 U=-7.792 459.59 U=-6.263
Hayir 333.61 p=0.012 324.30 p=0.000 318.39 p=0.000 322.24 p=0.000
Medyanin kanser tutumuna etkisinin degerlendirilmesi
Olumlu 334.83 U=-.793 310.65 U=-3.862 316.35 U=-3.229 316.56 U=-3.101
Olumsuz 346.63 p=0.428 368.71 p=0.000 363.51 p=0.001 363.31 p=0.002
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Arastirmaya katilan bireylerin saglik Ozelliklerine ve kanserle ilgili

diisiincelerine gore KITO anketi puanlarimin karsilastirilmasina baktigimizda

(Tablo 7);

Saglik durumu algisina gore; kanser tamisim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-
1.142; p=.253), alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken; iyilesmenin imkansiz olmasi—etiketlenme (U=-4.575;p=.000),
ayrimeilik  (U=-3.099; p=.002) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan
(U=-3.974; p=.000) ortancalarinda saglik algis1 kotli olanlarin iyi olanlara
gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu,

Ailede kanser Oykiisiine gore KITO anketi puanlarina bakildiginda
iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme (U=-1.752; p=.080) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken; kanser tamisim ortaya
¢ikarma, yayma (U=-2.292; p=.022), ayrimcilik (U=-5.050; p=.000) alt
boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan (U=-3.621; p=.000) ortancalarinin
ailesinde kanser Oykiisii olmayanlarin olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek (akrabalik derecesinin anlamli sonu¢ olusturmadigt
p>.05) oldugy,

Arkadaslarinda kanser Oykiisiine gore KITO anketi puanlarina bakildiginda
kanser tanisim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-.692; p=.489), iyilesmenin
imkansiz olmasi — etiketlenme (U=-1.050; p=.294) ayrimcilik (U=-.179;
p=.858) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan (U=-1.120; p=.263)
ortancalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig,

Kanserin Onlenebilirligine yonelik diisiincelerine gdre KITO anketi
puanlarina bakildiginda kanser tamisim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-3.648;
p=.0.000), iyilesmenin imkansiz olmas1 — etiketlenme (U=-7.451; p=.000)
ayrimeilik  (U=-.3.110; p=.002) alt boyutlar1 ve KiTO anketi toplam puan
(U=-6.522; p=.000) ortancalarimin  kanserin  Onlenemez  oldugunu
diistinenlerde onlenebilir oldugunu disiinenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu,

Kanserin erken tamlabilirligine yonelik diisiincelerine gore KITO anketi
puanlarina bakildiginda kanser tamsim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-3.693;
p=.0.000), iyilesmenin imkansiz olmas: — etiketlenme (U=-7.025; p=.000)
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ayrimeilik  (U=-6.079; p=.000) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan
(U=-7.275; p=.000) ortancalarimn kanserin erken tanilanamaz oldugunu
diistinenlerde erken tamlanabilir oldugunu diisiinenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu,

Kanserin tedavi edilebilirligine ydnelik diisiincelerine gore KITO anketi
puanlarina bakildiginda kanser tamisimi ortaya ¢ikarma, yayma (U=-4.943,;
p=.0.000), iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme (U=-10.764; p=.000)
ayrimeilik  (U=-5.922; p=.000) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan
(U=-9.686; p=.000) ortancalarimin kanserin tedavi edilemez oldugunu
diistinenlerde tedavi edilebilir oldugunu diisiinenlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek oldugu,

Kanserin bulasabilirligine yonelik diisiincelerine gore KITO anketi puanlarina
bakildiginda kanser tamsim ortaya ¢ikarma, yayma (U=-2.500; p=.0.012),
iyilesmenin imkansiz olmasi1 — etiketlenme (U=-5.591; p=.000) ayrimcilik
(U=-7.792; p=.000) alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan (U=-6.263;
p=.000) ortancalarinin kanserin bulasabilir oldugunu diisiinenlerde bulasilmaz
oldugunu diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu,

Medyamin kanser tutumuna etkisinin degerlendirilmesine yonelik diislincelerine
gére KITO anketi puanlarina bakildiginda kanser tamsim ortaya ¢ikarma,
yayma (U=-.793; p=.0.428) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken; iyilesmenin imkansiz olmas1 — etiketlenme (U=-3.862; p=.000)
ayrimeilik  (U=-3.229; p=.001) alt boyutlar1 ve KiTO anketi toplam puan
(U=-3.101; p=.002) ortancalarimin olumsuz etkiledigini diisiinenlerde olumlu
etkiledigini diislinenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Kanser, diinya ¢apinda 6liim ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden
biri olmasina bagli en korkulan hastaliklardan birisidir (Bedikian ve Thampson 1985,
Cho ve ark. 2013). Kanserde yliksek morbidite ve mortalite oranlarina bagli kanser
tanis1 6liimii ifade eden bir climle olarak algilanmaktadir (Cho ve ark. 2013, Tang ve
ark. 2016, Badihian ve ark. 2017, Elangovan ve ark. 2017, Yilmaz ve ark. 2017,
Schear 2018). Erken tam ve tedavideki ilerlemelere ragmen; kansere iliskin bu
olumsuz goriintiiler, algilar ve mitler devam etmektedir (Cho ve ark. 2013, Liu ve
ark. 2016, Badihian ve ark. 2017, Yilmaz 2017). Kanser hastaligtyla bas eden kisi
sayis1 ve onlarla ilgilenen/tamyan birinci veya ikinci derece yakinlari/arkadaslar
distiniildiigiinde; kansere karsi tutum ve davramglarin toplumu ilgilendiren, goz
oniinde bulundurulmasi gereken bir hastalik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kanser tamsi
alan bireylere yonelik damgalama arastirmalarina son yillarda artan bir ilgi vardir
(Cho ve ark. 2013, Liu ve ark. 2016, Tang ve ark. 2016, Badihian ve ark. 2017,
Elangovan ve ark. 2017, Yilmaz ve ark. 2017, Schear 2018). Kansere bagh
damgalama ge¢cmiste oldugundan daha az olmasina ragmen, yine de kimlik tehdidi
ile sonuclanabilir ve kanser hastalarinin refahim etkileme giiciine sahiptir (Knapp
2014). Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarin azligindan yola ¢ikarak “20-65 yas
aras1 bireylerde kansere yonelik damgalama ve etkileyen faktorler” i belirleme
amaclt olan bu aragtirma sonuglari literatiir taramasina dayanarak asagidaki

basliklarla tartisilnustir.

5.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kansere Yonelik Diisiince ve

Tutumlarimin Tartisilmasi

Bu arastirmaya katilan bireylerin kansere yonelik diisiince ve tutumlarinin
genel olarak olumlu yonde oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Diisiince ve tutularin

sonuglar1 ve tartigilmasi altta tek tek ele alinmistir.

Bu arastirmada en olumsuz diislince olarak bireylerin % 78.3’{iniin kanserin
Onlenebilir oldugunu belirttigi goriilmektedir (Tablo 4). Bedikian ve Thampson’un
(1985) Suudi Arabistan’da yaptiklari ¢alismada katilimcilarin sadece % 28’inin

kanserin Onlenebilecegine inandig belirlenmistir. Calisma sonuglarinin birbirinden
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farkli olmas1 arastirma yillarimin birbirinden farkli olmasindan ve zaman igerisinde
kansere yonelik artan bilgi ve farkindaliktan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu
olumsuz diislincenin daha fazla goriilmesinin nedeni kansere yonelik kaderci
yaklagimin yliksek olmasi ve nedeninin daha fazla genetik etkenlere baglanmasi

olabilir

Bu arastirmada bireylerin % 89.0’unun kanserin erken taninabilir oldugunu
belirttigi goriilmektedir (Tablo 4). Bedikian ve Thampson’un (1985) yaptiklari
caligmada katilimeilarin % 68’inin kanserin erken tespit edilebilecegini belirttigi
belirlenmistir. Yine aym ¢alismada egitimin insanlarin kanser ve kanser hastalarina
karst tutumlarim Onemli Olgiide etkiledigi gorilmiistiir. Yiiksekogrenime sahip
kisilerin kanser hakkinda okumayr ¢ok daha rahat hissettiklerini, kanserin erken
tespiti olasiligr ile ilgili olarak daha az olumsuz cevap verdigi ve daha sik
onlenebilecegini ve iyilestirilebilecegini belirttigi saptanmustir. [lkdgretimi olan veya
hi¢ egitimi olmayan insanlardan, kanserin uyar1 sinyallerinin daha fazla

farkindaydilar.

Bu arastirmada bireylerin % 81.6’simin kanserin tedavi edilebilir oldugunu
belirttigi goriilmektedir (Tablo 4). Bedikian ve Thampson’un (1985) yaptiklari
calismada katilimcilarin % 50’sinin  kanserin tedavi edilebilirligine inandig
belirlenmistir. Korkmaz (2010) tarafindan Izmir ve Istanbul’da yasamakta olan
kisilerin kanser ve kanser hastalarina yonelik tutumlarim belirleme amagli yapilan
calisma sonucunda; bireylerin % 34.6’simn  kanserin  giinlimiizde tedavi
edilebilecegini, % 60.1’inin kismen tedavi edilebilecegini ve % 4.8’inin ise bu
hastaligin tedavisinin olmadigim diisiindiikleri goriilmiistiir. Cho ve arkadaglarinin
(2013) caligmast sonucunda, katilimecilarin % 58.5’inin hastalar1 tedavi etmenin
imkansiz oldugunu diislindiigii bulunmustur. Elangovan ve arkadaslarimin (2017)
Hindistan’daki c¢aligsmalar1 sonucunda; katilimcilarin % 79.5’inin kanserin tedavi
edilebilecegini diislindiigii saptanmustir. Schernhammer ve Haidinger’in (2010), 1995
ve 2005 wyillarinda toplumun kansere karsi tutumlarim inceledigi c¢alismasinda,
kanserin tedavi edilebilirliginin zaman igerisinde daha olumlu bir tutuma
donlistiigiinii  gostermistir. Kanserin artik daha erken saptanmasi, tam ve
tedavisindeki gelismelerin yillar icerisinde tedavi edilebilirlige yonelik diisiinceleri

olumsuzdan olumluya dogru degistirdigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada katilimcilarin % 86.3’iiniin kanserin bulasabilir olmadigin
diisindiigii goriilmektedir (Tablo 4). Bedikian ve Thampson’un (1985) yaptiklari
caligmada katilimcilarin % 31’inin, kanser hastalariyla yakindan ilgilenirken kansere
yakalanabilecegini belirtmesi, kanserin bulasici oldugu yoniindeki sahte inanct
tasidigim gostermektedir. Yine aym calismada dogrudan kanserin bulasici olup
olmadigt sorgulandiginda, katilimcilarin sadece % 14’0 bulasici  oldugunu
belirtmistir. Elangovan ve arkadaslarimn (2017) katilimcilarin ¢ogunlugunun (%
83.5) kanserin bulasici olmadigini diisiindiigii saptannustir.

Bu arastirmada katilimcilarin % 60.8’inin kanser hakkinda konusmaktan, %
77.2’°sinin kanser hastalar1 ile yasamaktan, % 79.3’iinilin kanser hastalar1 ile herhangi
bir sey yemek-igmekten, % 81.4’iinlin kanser hastalar1 ile sosyal ortamda olmaktan
ve % 81.9’unun kanser hastalar1 ile caligmaktan rahatsiz olmayacag ifade ettigi ve
bu durumlara yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu goériilmektedir (Tablo 4). Bu
durum toplumun hastalarla daha yakin ve kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha
mesafeli olmak gerekliligi duymasi, kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin sosyal
kabulliniin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (Baysal 2013). Bedikian ve
Thampson’un (1985) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin % 45’inin kanser hakkinda
konugmaktan rahatsiz olduklar1 ve % 35'inin kanser hakkinda okudugunda veya
duydugunda kendilerini rahatsiz hissettigi belirlenmistir. Stereotipler ve kansere
yonelik  olumsuz tutumlar, insanlar1 kansere yonelik agiklama olasiligin
azaltmaktadir (Shiri ve ark. 2018). Cho ve arkadaslarimn (2012) arastirmalarina
katilan bireylerin, % 42’sinin kanserli bireylerle olmaktan rahatsizlik duydugu ve %
23.5’inin kanser hastas1 bireylerle ¢alismaktan kaginacag belirlenmigtir. Cho ve
arkadaslarinin  (2013); kanser damgalamasina yonelik ¢aligmalar1 sonucunda
bireylerin % 95’inin is arkadaglari ve isverenleri tarafindan ayrimcilia maruz
kalmadigi goriilmiistiir. Ek olarak, bu calismada bireylerin sadece %18.6’s1 kanser
hastalar1 ile aym sosyal ortamda olmaktan rahatsizlik duyacagim belirtmistir.
Nyblade ve arkadaslarimn (2017) Hindistan Karnataka’ da rahim agz1 ve meme
kanseri damgalamasinin kalitatif aragtirmalar1 sonucunda; kanserin gecici temas ve
genel sosyallesme yoluyla bulasabilecegi korkusu her iki kanserde ortaya ¢ikan en
israrl1 tema olarak goriilmiistiir. Yine bu calisma da kanserin bulasiciligina yonelik

korkunun hastalarda da yasandigi saptanmustir. Badihian ve arkadaslarimn (2017)
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[ran’da yaptiklar1 galisma sonucunda; kanser tamsi konulan bireylerin % 48.57i is
arkadaglarina, % 36.3°1 arkadaslarina sOylemeyecegini belirtirken genel niifustaki
bireylerin ise % 26.9’unun kanser tanis1 konulan bireyle evlenmekten ve % 4.2’sinin
kanser tamis1 konulan bireylerle calismaktan kaginacagim ifade ettigi gorilmiistiir.
Kanserle ilgili diislince ve tutumlarin olumlulastirilmasinda saglik okuryazarlig
arttiritlmasimn ve olumlu medya haberlerinin etkili olacagina vurgu yapilmistir

(Schear 2018).

5.2. Arastirmaya Katilan Bireylerde Medyamin Kansere Karsi Tutuma
Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmaya katilan bireylerde medyanmin yaklasik yarisiin (% 52)
tutumunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Grafik 4).Medya, erisimi kolay
bir platform olmasi nedeniyle hastalar1 saglik konularinda bilgilendirebilecek en
onemli ve en ¢ok tercih edilen bilgi kaynaklarindan birisidir (Overton ve Medina
2008, Muratdag1 ve ark. 2019). Medya, rahatsiz edilmeyen bilgiler i¢in yararli bir
kaynak olarak hizmet edebilir. Artan sayida hasta bilgi ve tedavi kararlari igin
internete ve sosyal medyaya yonelmektedir (Knapp 2014). Kanser gibi mortalitesi
yiiksek hastaliklarda farkindaligi artirabilmek ve bu sayede erken tam ve tedavi
olanaklarini yakalayabilmek konusunda medya onemlidir (Muratdag ve ark. 2019).
Oystacher ve arkadaslarinin (2018) Giiney Afrika’da kanser tanisi konulan hastalarin
damgalanmasina yonelik c¢aligmalari sonucunda; televizyon, radyo veya gazeteler
dahil medyaya erisim, insanlari kanser konusunda egitmek i¢in merkezi bir yol
olarak tammlanmustir. Muratdagi ve arkadaslarimn (2019) medyada yer alan kanser
haberlerinin degerlendirilmesine yonelik g¢alismalari sonucunda; kanser haberleri
arasinda haber tlirii agisindan ilk sirada magazinsel haberler (% 25.88), ikinci sirada
ise kanseri onlemeye ve korunmaya yonelik Oneriler iizerine yapilmus haberlerin
(%23.29) yer aldigr goriilmiistir. Aynt ¢alismada haber tiirii; kanserin etiyolojisi,
tanisi, tedavisi, kanserden korunma yontemleri, kanserin tanimlayic1 epidemiyolojisi,
patofizyolojisi ve magazinsel haberler (ligiincii sayfa haberleri, iinliilerin kanser
haberleri, sosyal sorumluluk projeleri vb.) olarak simiflandirilmistir. Medyanin kanser
damgalanmasina olan etkisini iyilestirmek ig¢in; kanser hakkinda dogru bilgileri

aktarmanin, kanserden iyilesen ve hayatina uyum saglamis bireylerle TV-radyo
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programlart yapmanin, basili ve mobil reklam panolar1 olusturulmanin, facebook ve
SMS metin kampanyalar1 diizenlemenin etkili oldugu goriilmiistiir (Schear 2018).
Televizyon, radyo ve internet gibi kitle iletisim araclar1 ve kitaplar, brosiirler gibi
basili medya damgalamay1 azaltmak i¢in damgalanma oram daha yiiksek oldugundan
ozellikle akciger kanseri basta olmak tlizere kanser hakkinda dogru ve olgusal bilgi
saglamak i¢in gorsel-isitsel araglar amagli kullamilabilir (Liu ve ark. 2016). Tiim
bunlarin yam sira medya damgalamanin 0grenilmesinin ve siirdiiriilmesinin de bir
yoludur (Overton ve Medina 2008). Medya yararli bilgilerin yamnda tehdit edici
bilgiler de saglayabilir (Knapp 2014). Medyadaki haberlerin reyting kaygilar1 ve
sansasyon nedeniyle yanlis ya da eksik igerikleri, toplumun saglik alamnda olumsuz
yonlendirilmesine ve yanlis davrams kaliplar1 gelistirebilmesine de sebep
olabilmektedir (Muratdagi ve ark. 2019).

5.3. Kansere 1liskin Tutumlann Ol¢cme Anketi Maddelerinin Puan

Dagiimlarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada KITO Anketi Puan Dagilimlarinda; en yiiksek ve en olumsuz
tutumun oldugu ii¢ puan ortalamasimn sirasiyla; “kanser hastalarimn basarili kanser
tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir”, “eger kanser tamisi
alirsam komsularima sdylemem” ve “kanser tanis1 olan bir kisinin bir daha saglikli
olmast ¢ok zordur” ifadelerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Kanser erken tam
ve tedavisindeki gelismeler nedeniyle kanserden iyilesen birey sayisinin artmasi
sonucunda, kanser tamsi alan bireylerin ise donme sorunlari, tedavi sonrasi
arkadaglariyla ¢atismalari, islevlerinde ve iliskilerinde sorun yasamamak i¢in taniy
gizleyebilmeleri gibi ikincil sorunlar1 goriilebilmektedir (Cho ve ark. 2013, Badihian
ve ark. 2017, Yilmaz ve ark. 2017). Bu arastirmada “kanser hastalarimn basarili
kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir” maddesinin
ortalamasi en yliksek (2.33), Yilmaz ve arkadaglarinin (2017) ¢aligsmasi sonucunda
en diisiik ortalama (2.48) olarak goriilmiistir. Cho ve arkadaglarinin (2013)
Kore’deki ¢alismasi sonucunda; katilimcilarin % 50’sinden fazlasinin kanserin tedavi
edilmesinin imkansiz olduguna veya bir kanser hastasimn sagliklarim geri
kazanmasinin ¢ok zor olduguna inandigt belirlenmistir. Yine aym calismada; kanser

tamsinin is durumunu olumsuz etkiledigi, bireylerin % 47’sinin tam aldiktan sonra
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bir yil igerisinde islerini kaybettikleri, sadece % 30.5’inin yeniden is sahibi oldugu ve
kanser hastalarinin is bulma siiresi (46.3 ay) genel popiilasyondan (30.6 ay) onemli
olgiide daha uzun oldugu saptanmustir. Badihian ve arkadaslarinin (2017) iran’daki
kentsel bir niifusta kanser ve kanser hastalarina tutumu degerlendirme amagh
yaptiklar1 calisma sonucunda; katilimcilarin % 37.1’inin kanser hastalarimn isyeri
gorev yeteneginin basarili tedaviden sonra bile diisebilecegi konusuna katildigi ve %
33.9’unun kanser tamsindan sonra birinin sagligim yeniden kazanmasinin ¢ok zor
oldugunu kabul ettigi ve % 53.37lniin tanisit  komsularina sOylemeyecegi
gorlilmiigtiir. Tayvan’da kanser tanisi, yasam kalitesinin diismesi ve tedavi edilmenin
imkansiz oldugu anlamuna gelir (Tang ve ark. 2016). Sonuglara gore, kanser
korkusunun hala oldugu ve insanlarin kanserden iyilesen bireylerin ilgili fiziksel ve
sosyal yetersiz olduklar1 olumsuz diisiinceleri kontrol etmekte zorluk yasadiklari
goriilmektedir (Badihian ve ark. 2017, Yilmaz ve ark. 2017). Kansere iligkin genel
tutumlar ne kadar olumsuzsa, kanserin tedavi edilebilirligine, bireyin tekrar eski
islevselligi ve fonksiyonlarina geri doniisiine iliskin tutumlarin da olumsuz oldugu
belirlenmistir (Yilmaz ve ark. 2017).

Bu arastirmada KITO Anketi Puan Dagilimlarinda; en diisiik ve en olumlu ii¢
puan ortalamasinin sirasiyla; “kanser tamsi olan komsularla iletisim kurmaktan
kaginma egilimindeyim”, “kanserli kisilerle calismaktan kagimrim” ve “kanser
hastalar1 ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” ifadelerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 5). Bu sonuglar Tiirk kiiltiirii ve inamisina gore insanlarin kabul
edilmesinden, insanlara karsi deger, hosgorii, sevgi, merhamet, sefkat ve acima gibi
duygularin aktarilmasindan kaynaklanabilir. Tirk medeniyetinde insan sevgisi ve
insan haklar1 bencil bir nitelikte degildir; biitiin insanlara ve insanliga yoneliktir.
Kiiltiirtimiiz ruhumuza her seyden once insan sevgisini, insanlar1 sahiplenmeyi, insan
haklarimi, hiirmeti, vefayr, merhameti, sefkati ve Onyargisiz yaklagimlari
yerlestirmektedir (Kiigiik 2008, Okuyan 2011). Oystacher ve arkadaglarimin (2018)
Gliney Afrika’da kanser tamist1 konulan hastalarin  damgalanmasina yonelik
calismalart sonucunda; hastalar kendilerinin akrabalari/partnerleri tarafindan
ayrimciliga maruz kalacaklarim Dbelirtmistir. Yine aym c¢alismada hastalarin
etiketlenmekten ve ciddi sosyal ayrimcilik bigimleriyle karsilasmaktan korktuklari

goriilmiistiir. Kanserin bulasic1 oldugu inanci, beklenen bir ayrimcilik ve izolasyon
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kaynagidir (Oystacher ve ark. 2018). Kansere iliskin olumsuz inamiglar ve mitler hala
devam etmektedir. Bu nedenle kanser hastalar1 siklikla evde, isyerinde veya genel
olarak toplumda ayrimciligin veya sorunlarin yasanmamasi i¢in tamlarim ve
hastaliklarim agiklamamaktadir (Badihian ve ark. 2017). Kanser hastalarinin sosyal
hayatlar1, diger insanlarin kansere (utang, sempati, acima, 1stirap ve asir1 ihtiyatlilik)
ve digsal fiziksel degisimlere karsi rahatsiz edici tutumlar1 nedeniyle tehdit altindadir.
Bu nedenle hastaliga karsin 6miir boyu hapis yatmay: tercih eden hastalar bile vardir
(Tang ve ark. 2016). Kanser tamilarimin agiklanmasina yonelik belirli engellerin
belirlenmesi ve bireylerin bu engelleri agmalarina yardime1 olmak i¢in miidahalelerin
gelistirilmesi 6nemlidir, ¢ilinkii bu faktdrler yasam kalitesini, zamanminda tedavi ve

igyerinden ve toplumdan yeterli destegi etkileyebilir (Badihian ve ark. 2017).

Bu c¢alismada KITO Anketindeki alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda;
bireylerin kanser tamsini ortaya ¢ikarma, yayma 2.16+0.95, iyilesmenin imkansiz
olmasi-etiketlenme 2.19+0.73, ayrimcilik 1.82+0.79 ve toplam puan ortalamasimn
2.09+£0.63, her madde puan ortalamasimn 2.5 altinda, olumlu ve kansere yonelik
genel tutumlarin da olumlu oldugu gorilmektedir (Tablo 5.). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismalar1 sonucunda; iyilesmenin imkansiz olmasi/etiketleme
2.57£0.6, ayrimcilik 2.8+ 1.0, kanser tamsini ortaya c¢ikarma/yayma alt boyut
ortalamas1  2.72+0.9 ve KITO anketi genel puan ortalamasi 2.66+ 0.56 bulunmus
olup, kanser tutumlarimin olumsuz oldugu belirlenmistir. Kanser damgalamasina
yonelik yapilan arastirma sonuglari1 kanserin tedavi edilemez, mortalite oram yliksek
ve Oliimciil, bireylerin fiziksel ve sosyal olarak islevlerinin yetersiz oldugunu yani
kanser hastalarim damgalamalarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cho ve ark.
2013, Nyblade ve ark. 2017; Yilmaz ve ark. 2017). Kansere yonelik bilgi diizeyinin
ve saglik okur-yazarligimn giderek artmasi tutumlarin olumlu olmasinin nedeni
olabilir. Schernhammer ve Haidinger’in (2010), 1995 ve 2005 yillarinda toplumun
kansere karsi inang ve tutumlarindaki egilimleri inceledikleri ¢alismalarinda; zaman
icinde kanserin iyilestirilebilirligine iliskin daha olumlu bir tutum yoniinde bir egilim
oldugu goriilmiistiir. Cho ve arkadaslarimin (2013); calismalar1 sonucunda hastalarin
% 90’1in herhangi bir sosyal ayrimcilik yasamadig goriiliirken, % 10’unun sosyal
ayrimciliga maruz kaldigi goriilmistiir. Phelan ve arkadaslarimin (2013) kolorektal

kanserli erkeklerde damgalamaya yonelik yaptiklar1 calisma sonucunda; ¢aligsmaya
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katilanlarin % 31’inin kanser damgalamasina yonelik en az bir maddeyi onayladig
saptanmustir. Yine aym c¢alismada en olumsuz tutumu olan maddenin puan ortalamasi
(2.83+1.1) “kanser hastalari ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” iken, en
olumlu olan maddenin puan ortalamasi (2.48+.75) “kanser hastalarinin basarili
kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir” oldugu
gorlilmiistiir. Nyblade ve arkadaglarimn (2017) Hindistan Karnataka'da rahim agz1 ve
meme kanseri damgalamasinin kalitatif arastirmalar1 sonucunda; kanserin sosyal
etkilesimler yoluyla bulabilecegi korkusunun yiliksek olmasi kanserli bireylerin
dislanmasina ve ayrimciliga neden oldugu, siklikla hastalara yonelik igrenme, uzak
durmaya ¢alisma, fiziksel ve sosyal izolasyonun goriildiigii belirlenmistir. Kanser
damgalamasi, siklikla kanserin o6liimciil bir hastalik oldugu, bulasici oldugu veya
ahlaksiz davranmis icin bir ceza oldugu kiiltiirel kliselerden kaynaklanmaktadir
(Oystacher ve ark. 2018). Son yillarda, akciger kanserine bagli damgalamanin
aragtirmacilar i¢in giderek billyiiyen bir c¢alisma alani haline geldigini, ¢iinkii
hastaligin dogrudan tiitiin kullammimn yogunluguna bagli oldugunu gostermistir
(Chambers ve ark. 2012, Hamann ve ark. 2014, Liu ve ark. 2016). Lebel ve
arkadaglarina (2013) gore, akciger kanseri hastalar1 prostat, bag, boyun veya meme
kanserli hastalardan kanser iliskili daha yiiksek oranda algilanan damgalanmaya
sahiptir. Kanser tedavisi alopesi veya kolostomi torbasi gibi daha goriiniir belirtilere
neden olabilir ve gesitli ¢aligmalar bu isaretlerin damgalanma duygularina katkida
bulundugunu gostermistir (Marlow ve Wardle 2014). Calisma sonuglarina gore
damgalanmanin; kanser tamsinin hala korkulan bir sonucu oldugu ve belirtileri olan
bireylerde semptom ve tamimin gizliligine katkida bulunarak tarama, erken tam ve
tedavi Oniindeki engel olarak tamimlandigi, biyomedikal tedavi yerine geleneksel
sifacilarin kullammim arttirdigt ve kanser hastalarimin topluma tam entegrasyonunu
azaltigini bulunmustur (Cho ve ark. 2013, Nyblade ve ark.2017, Oystacher ve ark.
2018). Ayrica kanser damgalamasina maruz kalan ya da damgalanma diisiincesi olan
bireylerin, 2.5 kat daha fazla depresyon ve iki kat fazla intihar etme girisimi yasama
ihtimallerinin oldugu bulunmustur (Cho ve ark. 2013). Damgalama ile ilgili
arastirma sonuglarinda farkli sonuglarin bulunmasi; tutumlarin kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosterebilmesi ve her kiiltliriin saglik ve hastalik hakkinda kendi inang

sistemleri, algilar1 ve diisiinceleri olmasina, arastirma gruplarinda farkli yas gruplari,
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egitim diizeyleri olan katilimcilarin olmasina ve kiiltiire yonelik 6l¢lim araglarimin

farkli maddeleri icermesine bagli olabilir.

5.4. Arastrmaya Katilan Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Goére KITO

Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Bu arastirmada yasin kanser tamisimi ortaya ¢ikarma, yayma alt boyutunda
istatistiksel olarak farklilik yaratmadig (p>0.05); iyilesmenin imkansiz olmasi-
etiketlenme, ayrimeilik alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puanimn ise yasla pozitif
iliskide oldugu yani yas arttikga bu yondeki tutumlarin daha olumsuzlastigi (p<0.05)
goriilmektedir (Tablo 6). Arastirmamin bulgusu yaslilarin toplum baskisi ve
damgalama konusunda daha duyarli olduklarim gostermektedir. Arastirmadaki bu
sonug, genglerin saglik okuryazarliklarimn daha yiiksek olmasindan (T.C. Saglik
Bakanligr 2016) ve (T.C. Saglhik Bakanligi (2016). Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi. Saglik Bakanli§i Yayinlari, Yayn,
(1025).https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1k%200ku
r%20Yazarl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf. Erisim Tarihi: 28 Nisan 2020),
yaglilarin hastaliklar1 tamima, sagalim ve prognoz agisindan daha bilgisiz ve
kotiimser olmasindan (Korkmaz 2013), kanser riskinin yasla birlikte artmasindan
kaynaklanabilir (Erzurum Alim 2018) (Alim, N. A. (2018). Tiirkiye’de ve Diinyada
Kanser = Epidemiyolojisi.  Tiirkiye =~ Halk  Saghign  Genel — Midiirliigi.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/ulusal_kanser_haf
tasi_2018/Dr._ Dyt. NURAL ERZURUM_ALiM.pdf Erisim Tarihi: 28 Nisan 2020).

Elangovan ve arkadaslarimin (2017) Hindistanda’ ki ¢aligmalar1i sonucunda geng

yasin kanser farkindaligini arttirmada etkili  oldugu gorilmistir. Cho ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 caligma sonucunda da yas arttikca tutumlarin daha
olumsuz oldugu goriilmiistiir. Badihian ve arkadaslarimn (2017) iran’daki ¢alismalar:
sonucunda; 50 yasinda veya daha biiyiik olan kisilerin iyilesme konusunda daha
olumlu olduklar1 goriilmiistiir. Marlow ve Wardle’ in (2014) arastirmalar
sonucunda; genclerin yasi biiylik bireylere gore kanser tamisi konulan bireylere

yonelik kaginma ve ayirt etme davramslarimn daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada cinsiyetin kanser tanisimi ortaya ¢ikarma, yayma ve

iyilesmenin imkansiz olmasi—etiketlenme alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Okur%20Yazarl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Okur%20Yazarl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/ulusal_kanser_haftasi_2018/Dr._Dyt._NURAL_ERZURUM_ALiM.pdf
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farklilik yaratmadigr (p>0.05), ancak kansere iligkin ayrimcilik ve toplam
damgalama tutumunda erkeklerin kadinlara gore daha olumsuz oldugu (p<0.05)
goriilmektedir (Tablo 6). Bu sonug, gesitli arastirma sonuglariyla benzerdir (Keeny
ve ark. 2010, Edelen ve ark. 2014, Marlow ve Wardle 2014, Badihian ve ark. 2017).
Kadinlarda damgalamanin daha az olmasi kadinlarin erkeklere gore diger insanlarin
sorunlarina ve duygularina daha duygusal, empatik, destekleyici, agik, duyarli olup,
kabullerinin daha yiiksek olmasi (Ersoy 2009) ve kanser sikligimin erkeklerde daha
fazla goriilmesinden kaynaklanabilir (Erzurum Alim 2018).

Bu arastirmada medeni duruma gore, kanser tanisim ortaya ¢ikarma, yayma
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05); iyilesmenin
imkansiz olmas1 — etiketlenme, ayrimcilik alt boyutlar1 ve KITO anketi toplam puan
evlilerde bekarlara gore daha olumsuz oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 6).
Badihian ve arkadaslarinin (2017) fran’daki ¢alismalar1 sonucunda; bekar olanlarin

kanser hastalarinin stereotiplerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada bireylerin egitim durumlarimn, kanser tanisim ortaya ¢ikarma,
yayma alt boyut puan ortancalarinda istatistiksel olarak bir fark olusturmadig
(p>0.05); iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme alt boyutunda okur-yazar,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin diger mezunlara gore daha olumsuz, ayrimeilik
alt boyutunda okur-yazar, ilkokul mezunlarinda diger mezunlara gore daha olumsuz
(p<0.05) ve KIiTO anketi toplam puaninda okur-yazar, ilkokul mezunlarinda diger
mezunlara gore daha olumsuz (p<0.05) oldugu goériilmektedir (Tablo 6). Elde edilen
sonuclar, artan egitim seviyesinin bireyin bilgiye ulagimimn artmasi, bilgiyi dogru
yorumlama/kavrama, giinliilk hayata yansitma seviyelerinin daha yiiksek olabilecegi
diisiiniiliirse, olduk¢ca anlamhidir. Cesitli ¢aligmalarda, artan farkindaligin
damgalamanin azaltilmasinda etkili faktorlerden biri olarak belirtilmistir (Molem ve
ark. 1999, Asadzadeh ve ark. 2011, Neal ve ark. 2013, Criswell ve ark. 2016).
Toplumda daha diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin kanser hakkinda daha yiiksek
egitim seviyesine sahip olanlardan daha az bilgiye ve dolayisiyla daha olumsuz
tutumlara sahip oldugu belirlenmistir (Keeny ve ark. 2010) Bilgi ve farkindalik
eksikligi, damgalamayr devam ettiren kanserle ilgili bircok efsane ve yanilgiyl
beslemektedir (Elangovan ve ark. 2017). Kagawa-Singer ve arkadaslarimin (2010)

caligmalar1 sonucunda egitim seviyesi arttikga kansere karsi olumsuz tutumlarin,
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etiketleme ve ayrimcilifin azaldig belirlenmistir. Elangovan ve arkadaslarimin
(2017) Hindistan’daki calismalar1 sonucunda yiiksek egitim seviyesinin kanser
farkindaligim arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Schernhammer ve Haidinger’in
(2010), 1995 ve 2005 yillarinda toplumun kansere karsi inang ve tutumlarindaki
egitimleri inceledikleri c¢alismalarinda, 1995’lerde daha az egitim diizeyi olanlarin,
kanserin tedavi edilebilecegine inanma olasiligimn daha diisiik oldugu goriiliirken
2005’te bu durumun diizeldigi saptanmustir. Badihian ve arkadaglarinin (2017)
fran’daki calismalar1 sonucunda; iiniversite ve lise mezuniyet derecesi olanlarin
tutumlarimin daha olumlu olduklar1 goriilmiistiir. Egitim seviyesindeki bir artisin
kansere kars1 olumsuz tutumlarin azaltilmasinda etkili oldugu, belki de daha yiiksek
egitimli kisilerin dogru bilgiyi arama veya hastaliklardan haberdar olma veya bilgi
kaynaklarina erigsme ihtimalinin daha yiliksek oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin ¢alisma durumuna gore, kanser tanisim ortaya
cikarma, yayma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken
(p>0.05); iyilesmenin imkansiz olmasi—etiketlenme, ayrimcilik alt boyutlar1 ve KiTO
anketi toplam puaninda emekli ve issizlerin calisanlara gére daha olumsuz oldugu
(p< 0.05) goriilmektedir (Tablo 6). Bu sonu¢ emeklilerin yaslarimn daha yiiksek
olmasi, emekli ve issizlerin damgalanmasimn daha yiiksek olmasi, kendilik
saygilarinin daha diisiik olmast ve kendilik saygis1 diisiik olanlarin da damgalama
durumunun daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Badihian ve arkadaslarinin
(2017) iran’daki ¢alismalar1 sonucunda; issiz olanlarin ayrimeiliga yonelik

tutumlarimin daha olumsuz olduklar1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada gelir diizeyi algisinin; kanser tamisini ortaya ¢ikarma, yayma,
iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme, ayrimcilik alt boyutlar1 ve KITO anketi
toplam puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olusturmadig
(p>0.05) goriilmektedir (Tablo 6). Daha yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin
daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve tutumlarimin daha olumlu oldugu gériilmiistiir
(Keeny ve ark. 2010, Edelen ve ark. 2014, Elangovan ve ark. 2017). McCutchan ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan ve Min ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
calismalar sonucunda; diisiik sosyoekonomik gruplarinda kanserle ilgili kaderci veya

olumsuz tutumlarin daha yaygin oldugu bulunmustur.
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5.5. Arastrmaya Katilan Bireylerin Saghk Ozelliklerine ve Kanserle Ilgili
Diisiincelerine Goére KITO Anketi Puanlanmn Karsilastinlmasmm

Tartisilmasi

Bu aragtirmada saglik durumu algisina goére; kanser tamsim ortaya ¢ikarma,
yayma alt boyutunda bir fark goriilmezken (p>0.05); iyilesmenin imkansiz olmasi—
etiketlenme, ayrimcilik alt boyutlar1 ve KiTO anketi toplam puamnda saglik algist
kotii olanlarin iyi olanlara gore tutumlarimn daha olumsuz oldugu (p<0.05)
goriilmektedir (Tablo 7). Badihian ve arkadaslarimin (2017) Iran’daki ¢alismalar
sonucunda; saglik durumunun kotii  oldugunu bildiren katilimeilarin, saglik
durumunun 1iyi oldugunu bildiren katilimcilara kiyasla iyilesmenin imkansizligina

yonelik olumsuz tutumlarinin daha fazla oldugu gorilmiistiir.

Bu arastirmada ailede kanser Gykiisiine gore iyilesmenin imkansiz olmasi —alt
boyutunda bir fark goriilmezken (p>0.05); kanser tamisimi ortaya c¢ikarma, yayma,
ayrimeilik alt boyutlart ve KITO anketi toplam puaninda ailesinde kanser oykiisii
olmayanlarin olanlara gore tutumlarinin daha olumsuz oldugu (p<0.05), akrabalik
derecesinin anlamli sonu¢ olusturmadigi (p>0.05) gorilmektedir (Tablo 7).
Arastirmada, kanser vakasi ile karsilagsma olasiligi yiiksek olanlarin kansere karsi
artan bilgileri, duyarliliklar1 ve kanser haberleri paylasildik¢a sosyal 6grenmeye bagli
kanser vakalarimin artacagr bilincinin daha yiiksek olmast bu sonuglarin nedeni
olabilir. Yakin iligkinin, hastay1 bir gruba ait gérmenin Gtesinde bir birey olarak
tantmayl saglamasi ile olumsuz tutumlari azaltigim oOne siiriilmiistiir (Korkmaz
2013). Badihian ve arkadaslarinin (2017) Iran’daki ¢alismalar1 sonucunda; ailesinde
kanser Oykiisii olan katilimcilarin, ayrimcilik konusunda ailede kanser oykiisi
olmayan katilimcilara gore olumsuz tutumlarimn daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Marlow ve Wardle’ in (2014) arastirmalar1 sonucunda; arkadaslarinda veya ailesinde
kanser Oykiisii olan bireylerin kanser tanis1 konulan bireylere yonelik tutumlari

etkilemedigi belirlenmistir.

Bu arastirmada, kanserin Onlenebilirligi, erken tamlanabilirligi, tedavi
edilebilirligi ve bulasicilign hakkinda olumlu olan bireylerin KITO anketi tiim alt
boyutlarda ve toplam tutumlarinda istatistiksel agidan olumlu diizeyde anlamli bir
farklilik (p<0.05) oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Kanserin 6nlenebilirligi, erken
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tanilanabilirligini ve tedavi edilebilirligini hakkinda olumsuz diisiinen bireylerin aym
sekilde kanser tamsinin ortaya ¢ikarma, yayma, iyilesmenin imkansiz olmasi,
ayrimecilik alt boyutlarinda ve genel toplam tutumlarinda, kanserin erken
tamlanabilecegini ve tedavi edilebilecegini diisiinen bireylere goére daha olumsuz
tutum ve davrams sergilemektedirler. Bunun yaninda, kanserin bulasici olmadigim
diisiinen bireylerin de bulasic1 oldugunu diisiinen bireylere gore tiim alt boyutlarda ve
toplam tutum ve davramslarinda daha olumlu olduklar1 goriilmektedir. Korkmaz
(2010) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin kanser hastaliginin %35’ inin tedavi edilebilir,
%60’ 1m1n ise kismen tedavi edilebilir oldugunu diislindiigii ve gelecekte ise %78’ inin
tedavi edilebilir, %19’unun kismen tedavi edilebilir olacagim diislindtigi
gortilmiistiir. Ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde go¢men gruplari ile yapilan
bir ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunlugunun kanseri oliim ve korku ile esdeger
olarak gordiikleri ve kanser olabileceklerini 6grenmekten korktuklari i¢in tarama
testlerinden kagindiklarim elde edilmistir (Gany ve ark. 2016). Suudi Arabistan’da
yapilan bir arastirmada, bireylerin % 68'inin erken kanser tespit edilebilecegini
belirtse de, sadece % 28'1 kanserin Onlenebilecegine inandig1 belirtmistir (Bedikian,
1985). Son olarak, Moore ve Spiegel (2004), Bati toplumunda kansere iligkin
sOylemin, kanser tanisinin oltimle iligskilendirilmesinden; kanserin
tyilestirilebilirliginin miimkiin oldugu ve kesinlikle tedavisinin oldugu yoniinde
degistigini aktarmugtir.

Bu aragtirmada medyanin etkisi ile kanserin tanisimin ortaya ¢ikarma, yayma
alt boyutunda anlamli bir istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0.05). Buna karsin,
medyanin olumsuz etkisi oldugunu diisiinen bireylerin olumlu oldugunu diisiinen
bireylere gore iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme, ayrimcilik alt boyutlarinda
ve toplam tutumlarinda daha olumsuz bakis acisina sahip olduklari goriilmektedir
(p<0.05). Ulkemizde kendi kendine yapilan meme kanseri ve meme muayenesi
konusunda bireylerin bilgilenmesinde medyamin en yiiksek orana sahip oldugu
gosterilmistir (Yetimakman 2018, Diindar ve ark. 2006) Televizyon, radyo ve
internet gibi kitle iletisim araglart ve kitaplar, brosiirler gibi basili medya
damgalamay1 azaltmak i¢in damgalanma orami daha yiiksek oldugundan o6zellikle
akciger kanseri basta olmak iizere kanser hakkinda dogru ve olgusal bilgi saglamak
icin gorsel-isitsel araclar amacli kullamlabilir (Liu ve ark. 2016). Tiim bunlarin yam
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sira medya damgalamamin &grenilmesinin ve siirdiiriilmesinin de bir yoludur
(Overton ve Medina 2008). Medya yararl bilgilerin yaninda tehdit edici bilgiler de
saglayabilir (Knapp 2014). Medyadaki haberlerin reyting kaygilar1 ve sansasyon
nedeniyle yanlis ya da eksik igerikleri, toplumun saglik alaminda olumsuz
yonlendirilmesine ve yanlis davrams kaliplar1 gelistirebilmesine de sebep
olabilmektedir (Muratdagi ve ark. 2019).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

20-65 yas arast bireylerde kansere yonelik damgalama ve etkileyen

faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda;
Caligsmaya katilan bireylerin,

° Yas ortalamalarimn 37.16, % 53.6’inin kadin, % 68.6’inin evli, % 53.6’sinin
igsiz, % 65.9’unun sigara i¢cmeyen,% 27.6’simn lise mezunu, % 87.8’inin
saglik durumu algis1 iyi oldugu,

o % 70’inin ailesinde kanser Oykiisiiniin olmadigi, ailesinde kanser Oykiisti

olanlarin % 29.8’inin birinci derece yakinlikta oldugu, % 27.8’inin ikinci
derece, % 29.8’inin li¢iincli derece ve % 13.6’sinin farkli yakinlikta oldugu,

o % 95’inin arkadaslarinda kanser Oykiisiiniin olmadigi, arkadaslarinda kanser

Oykiisii olanlarin % 41.7’sinin yakin arkadas oldugu,

o % 78.3’linlin kanserin onlenebilir oldugunu, % 89.0’unun kanserin erken
taninabilir oldugunu, % 81.6’simin kanserin tedavi edilebilir oldugunu ve %

86.3’iinlin kanserin bulagabilir olmadigint diisiindiigi,

o % 82.4’{niin kanser hakkinda bilgilenmekten, %8 1.4’{iniin kanser hastalar1

ile sosyal ortamdan olmaktan ve % 81.6’simn kanser hastalar1 ile ¢aligmaktan

rahatsizlik duymadig,
. % 52’sinin medyanin kansere karsi tutumuna olumsuz etkisinin oldugu,
o Kanser tanis1 olan komsularla ve kisilerle iletisim kurmaktan/ calismaktan

kaginma, kanser hastaligina sahip kisilerle birlikte olmaktan rahatsizlik
duymama tutumlarinin olumlu oldugu,

o Basaril1 kanser tedavisinden sonra isyerlerinde gorev yetene8inin azaldig,
kanser tamisim komsulara dahi sdylemem ve kanser tanili kisinin bir daha
sagliklt olmasimin zor olmasina iligkin tutumlarimn en diisiik olumsuz

tutumlar oldugu bulunmustur.
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Caligsmaya katilan bireylerde;

Kansere yonelik diistince ve tutumlarimin genel olarak olumlu yonde oldugu,

Yasin artmasiyla beraber, kanserden iyilesmenin imkansiz olmasi-etiketlenme

ve ayrimciliga yonelik olumsuz tutumlarimn da arttigy,

Erkeklerin, kansere iliskin ayrimcilik ve toplam damgalama tutumunda

kadinlara gore daha olumsuz oldugu,

Evli olan bireylerin, iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme ve toplam

damgalama puanlarimn bekarlara gére daha olumsuz oldugu,

Lise ve alti egitime sahip olan bireylerin, kanserden iyilesmenin imkansiz
olmast — etiketlenme konusunda daha olumsuz olduklar1 ve buna ek olarak,
ilkokul alt1 egitime sahip olanlarin ayrimcilikta ve toplam damgalama da diger

mezunlara oranla daha olumsuz olduklari,

Emekli ve caligmayan bireylerin, kanserden iyilesmenin imkansiz olmasi—
etiketlenme, ayrimcilik ve toplam damgalama da saglik giivencesi olan ve

calisan bireylere gére daha olumsuz tutuma sahip olduklart,

Bireylerin gelir diizeylerini algilarimn; KiTO anketi alt boyutlarinda ve toplam
puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir fark olusturmadig,

Saglik durumunu 1yi olarak algilayan bireylerin, kanserden iyilesmenin
imkansiz olmasi—etiketlenme, ayrimcilik ve toplam damgalama puanlarinda
anlamli bir farkin oldugu ve saglik algist kotii olanlarin iyi olanlara gore
tutumlarinin daha olumsuz oldugu,

Ailede kanser Oykiisii bulunan bireylerin, kanser tamisim ortaya ¢ikarma,
yayma, ayrimcilik ve toplam damgalamada olmayanlara gore daha olumsuz
tutuma sahip olduklari, kanser hastalariyla akrabalik derecesinin ise kansere
iligkin tutumlarda anlamli bir fark olugturmadig,

Kanserin onlenebilecegi, tedavi edilebilecegine, erken tamlanabilecegine ve
bulasiciligt hakkinda olumlu tutum ve davrams sergileyen bireylerin KITO
anketi tiim alt boyutlarda ve toplam tutumlarinda istatistiksel agidan olumlu
diizeyde anlaml1 bir farklilik oldugu,
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° Kanser Onlenemez, tedavi edilemez ve erken tamlanamaz seklinde olumsuz
tutumlar1 olan bireylerin, aym sekilde kanser tanisim ortaya ¢ikarma, yayma,
kanserden 1iyilesmenin imkansiz olmasi, ayrimcilik ve genel toplam
tutumlarinda, kanserin erken tam edilebilecegini ve tedavi edilebilecegi

diisiinen bireylere gore daha olumsuz tutum ve davranis sergiledikleri,

o Kanserin bulasici oldugunu diisiinen kisilerin yine aym sekilde KiTO tiim alt
boyutlarinda da ve toplam tutum ve davramislarinda kanserin bulagici bir

hastalik olmadig diistinenlere kiyasla daha olumsuz tutum igerisinde olduklart,

o Kansere iligkin medyamin olumsuz bir etkiye sahip oldugunu diislinenlerin
kanserden iyilesmenin imkansiz olmasi — etiketlenme, ayrimcilik ve toplam

tutumlarinda daha olumsuz bakis agisina sahip olduklart,

) Medeni durumun, egitim seviyesinin, ¢alisma durumunun, saglik durumu algisi
ve medyanmin kanser tamsimi ortaya c¢ikarma, yayma ile ilgili tutum ve

davramslar ise etkilemedigi belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Bu tez calismasi sonucunda elde edilen veriler 1s18inda, kansere yonelik
damgalama, tutum ve davramglar hakkinda gelecekte yapilacak olan aragtirmalara

yol gosterici olabilecek oneriler asagida siralanmustir.
Saglik profesyonelleri ve arastirmacilara yonelik 6neriler;

o Bu arastirma bulgularina 6zgii sonuglar1 genisletmek i¢in daha genis ve daha

temsili 0rneklerle daha fazla aragtirma yapilmalidir.

o Kanser damgalamasi1 hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulurken, baz
itici faktorlerin aragtirilmasi, kanser damgalamasim azaltmak ve bilgiye,
taramaya ve tedaviye erisimi gelistirmek icin gelecekteki programatik ¢abalar
i¢in fikir verecektir. Bu nedenle bu faktorlere yonelik bilgi erisimi sadece 6lgek
maddeleri ile kisitli nicel Olgeklerden yam sira nitel arastirmalar da

yaptlmalidir.
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Kanser hastalarina yonelik bakim ve tedaviden sorumlu ekibin kanser
savunuculugu  roliinii  toplumun tiim kesimlerinde yerine  getirmesi

saglanmalidir.

Damgalanmay1 azaltmak i¢in yapilan kesitsel c¢aligmalarin sonuglari
dogrultusunda halk egitimi kampanyalarina oncelik verilmelidir. Halk egitimi
de iyilesme imkansizligt ve kanser hastalifim ortaya ¢ikarma ve yayma alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugundan, bu konulardaki kanser
hakkindaki mitlere daha fazla odaklanmalidir.

Kansere iliskin damgalamaya maruz kalan bireylerin belirlenip, bu bireylere

kars1 gerekli olan psikolojik destegi almalar1 saglanmalidir.

Ailede kanser Oykiisii bulunan bireylerin, kanser tamsim ortaya c¢ikarma,
yayma, ayrimcilik ve toplam damgalamada olmayanlara gore daha olumsuz
tutuma sahip olduklarindan toplum ruh sagligi 6nleme uygulamalar1 agisindan
onemli olan bu grubun riskli grup olarak degerlendirilerek ileride yapilacak

calismalarda onleyici olarak ele alinmalidir.

Saglik ¢alisanlari, kanser hastaligina sahip ve kanser hastaligimi yenen kisilerle
yiz yize goriismeler diizenleyecek tecriibelerini artirarak, damgalamaya

yonelik aragtirmalarin siirekliligine katki saglamalidir.

Toplumda olusan ve zaman igerisinde de olusabilecek olumsuz davramslar,
etiketlemeler ve damgalamalara karsi toplumun bilgi, tutum ve becerilerinin

artirilmasina yonelik egitimler uygulanmalidir.
Topluma yonelik 6neriler;

Gerekli egitimlere ulagsamayan bireyler i¢in TV kanallar1 veya daha farkl1
yollarla medyada kanserle ilgili olumlu tutumu saglayacak bilgilendirme
yapilmali, herkesin kanser hastaligina yakalanabilecegi, bunun utamlacak,

saklanacak, diglanmaya sebep olabilecek bir hastalik olmadig asilanmalidir.

Kanser hastaligina sahip, kanser hastaligi yenen kisilerin ve bunlarin
yakinlarinin bir araya gelmeleri saglanip, bilgi/tecriibe paylasimlari saglanarak
bu bireylerin birbirleri ile dayamgmalar1 arttirilmali ve bu konuda tesvik

edilmelidir.
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Is yeri sahipleri de dahil olmak iizere toplum, hem kanser hastalarimn hem de
kanseri yenen hastalarin diger bireylere oranla daha verimsiz olacag
konusundaki tutumlar1 degistirilmelidir. Halk, kanser Oykiisii olan kisilerin
topluma ayak uydurmalari konusunda bu kisilere yardimci olma konusunda

daha hevesli olmalidir.

Damgalama gerek bireysel gerekse toplumsal olarak son derece zararli
sonuglart olan bir durum oldugundan toplumsal farkindalik olusturularak
bilincin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir.
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8. EKLER
EK-1 Yusufpasa Aile Sagligi Merkezi Merkeze Kayitli Niifus Sayisi
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Kayith Niifus Sayisi
EK-3 Basbakanlik TOKI Aile Sagligi Merkezi Merkeze Kayitl Niifus
Sayis1
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Merkeze Kayitli Niifus Sayisi
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Versiyonu
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EK- 9 Olgek Izin Yazismalari
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EK-1

YUSUFPASA AILE SAGLIGI MERKEZi MERKEZE KAYITLI NUFUS

SAYISI
il Ad ‘ Kayith Kisi Sayisi ‘ Diger Sayisi Erkek Sayisi Kadin Sayisi
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EK-2

Yas Grubu

YUSUFPASA AILE SAGLIGI MERKEZI 20-65 YAS ARASI
MERKEZE KAYITLI NUFUS SAYISI
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EK-3

BASBAKANLIK TOKIi AILE SAGLIGI MERKEZi MERKEZ KAYITLI
NUFUS SAYISI

il Ad Kayith Kisi Sayisi Diger Sayisi Erkek Sayisi Kadin Sayisi
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EK-4

BASBAKANLIK TOKI AILE SAGLIGI MERKEZi 20-65 YAS ARASI
MERKEZE KAYITLI NUFUS SAYISI
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EK S
ANKET FORMU

Bu arastrma, “Kars Merkez’de 20-65 Yas Arasi Bireylerde Kansere Iliskin
Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” amach yapilmaktadir.
Vereceginiz  yanitlar Onem  tagimaktadir. Samimi yanitlar vermeniz, aragtirmanin
sonuglarnin saghkl bir bigcimde degerlendirilmesi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
aragtrmaya katilm goniilliilik esasma dayanmaktadir. Soru formu iizerine, kimliginize ait
herhangi bir bilgi yazmaymiz. Cevaplariniz gizli tutulacak ve yalnizca arastrma amacina

yonelik kullanilacaktr. Katiimmiz ic¢in tesekkiir ederiz.

Birsen GUNGOR KAYA (Kafkas Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii-Yiiksek lisans

Ogrencisi)
Dr. Ogretim Uyesi Nihal BOSTANCI DASTAN (Danisman)
1. Yasmiz:................
2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni Durum: (1) EM (2) Bekar
4. Egitim Durumunuz: (1) Okur-Yazar (2) ilkokul Mezunu (3) Ortaokul Mezunu
(4) Lise Mezunu (5) Universite Mezunu  (6) Lisans Ustii
5. Calisma Durumu : (1) Calistyor (2) Emekli (3) Issiz
6. Sosyal Giivencesi: (1) Var (2) Yok
7. Gelir Diizeyi Algisi: (1) Iyi (2) Idare eder-Orta Halli (3) Kétii
8. Sigara icme Durumu: (1) iciyor (2) igmiyor
9. Algilanan Saglik Durumu: (1) Iyi (2) Kotii
10. Kanser tamsi aldiniz m1? (1) Evet (2) Hayir
11. Ailesinde Kanser Oykiisii: (1) Evet (2) Hayir Eger evetse yakinligi:.......
12. Arkadaslarinda Kanser Oykiisii: (1) Evet (2) Hayir ~ Eger evetse yakinligi:......
13. Kanser 6nlenebilir mi? (1) Evet (2) Hayir
14. Kanser erken tanilanabilir mi? (1) Evet (2) Hayir
15. Kanser tedavi edilebilir mi? (1) Evet (2) Hayir

16. Kanser bulagict midir? (1) Evet (2) Hayir
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17. Asagidaki durumlarda kendinizi rahatsiz hisseder misiniz?

Durum Evet Hayir

Kanser hakkinda konusmaktan

Kanser hakkinda bilgilenmekten

(okuma, dinleme v.b.)

Kanser hastalar1 ile herhangi bir

sey yemek ve igmekten

Kanser hastalar1 ile yagamaktan

Kanser hastalart1 ile sosyal

ortamda olmaktan

Kanser hastalari ile ¢alismaktan
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KANSERE ILISKIN TUTUMLARI OLCME (KITO) ANKETI

TOPLUM VERSIiYONU

Asagida kanser ve kanser tanist alan bireylere yonelik 12 madde bulunmaktadir. Her

maddeyi dikkatle okuyarak size uygunluk diizeyine gore ne derece katildigimzi

gosteren boliimii isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur, ilginiz ve desteginiz

icin tesekkiir ederiz.

@5 § E | @&
MADDELER 5 ¢ |E |22
c = = > = >
gEE |2 |3z
Y 25 v X @©
M
1 | Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun
tedavi edilmesi miimkiin degildir
2 | Kanser hastalar1 bir kez tam aldi mu bir daha sosyal
olarak aktif olamazlar
3 | Kanser hastalarimin basarili kanser tedavisinden
sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir
4 | Kanser tamsi olan bir kisinin bir daha saglikh
olmasi ¢cok zordur
5 | Kanser hastalarimin topluma katkida bulunmasi
miimkiin olmaz
6 | Kanser hastalar1 ile birlikte oldugumda rahatsizlik
hissederim
7 | Kanser tanist olan komgularla iletisim kurmaktan
kacinma egilimindeyim
8 | Kanserli kisilerle ¢alismaktan kaginirim
9 | Eger kanser tanis1 alirsam aileme sOylemem
10 | Eger kanser tanis1 alirsam arkadaglarima sdylemem
11 | Eger kanser tamsi alirsam komsularima sdylemem
12 | Eger kanser tamst alirsam is arkadaslarima/

meslektaglarima sdylemem
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EK7

ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

>

® : <9

- -
RS
= ety
- 51 - S
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURUL BASKANLIGI

Say1  : 81829502.903/02 26/10/2018

Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saymn; Dr. Ogr. Uyesi Nihal BOSTANCI DASTAN
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kars Merkez de 20-65 yag aras: bireylerde kansere iliskin tutumlan (kanser damgasi)
etkileyen faktdrlerin incelenmesi” adli calismamz Kafkas Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu komisyonunca 26.10.2018 tarih
ve 01 numarali oturumda incelenmis ve ¢aligmanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara
uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Doc. Dr.Sevda ELIS YILDIZ

Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL DASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHL: 26.10.2018 7 TOPLANTI SAYISI: 201801

| Kafkas OUniversiteai Saghik Bilimleri Fakliwsi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Frik
Kurulu Dog.Dr. Sevda ELIS YILDIZ bagkanhinda toplanarak agagidaki karan almistr.

| KARAR 02

| Dr. Ogr. Oyesi Nihal BOSTANCI DASTAN in “Kars Merkez'de 20-65 yag arasi

| bircylerde kansere iligkin tutumlan (kanser damgasi) etkileyen fakidrlerin incelenmesi™ adli

gahigns.

y Yukanda belirtilen galigmanin  Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

— .

l Etik Kurul Baskam Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ

L

Baskan Yardimaisi Raportir Uye CUye
Prof. Dr. Yehz AKKUS Dr. Ogr. Oyesi Fadime Dr. Ogr. Uyesi Arzu
\N\Kax__ KARABAG AYDIN
(1ZINLI)

| ¢
—

\
¥y Ismail Hakks BARIN
Ogr. G . (Etik Kurul Sekreteri)
A .
Huk M—
&
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KARS iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA ONAY YAZISI

KARS IL SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI

Tarafar:

Bu protokol Kars 11 Saghk Madarlagi ile Hemsire Birsen GONGOR KAY A arasinda diizenlenmistir.

Cahgmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Yusufpasa Aile Saghigs Merkezi ve Bagbakanhk
TOKI Aile Saghgi Merkezi

Caliymamn Adi: “Kars Merkez'de 20-65 Yas Arasi Bireylerde Kansere lliskin Tutumlan (Kanser
Damgasi) Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi®

Bu ¢aligmay yiiriitecek kigi/kisiler: Birsen GONGOR KAYA
Protokoliin Hikéimleri

a)

Bu protokol ilimiz simrlan iginde Kars 11 Saghk Modrldgone bagl kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galigmalarimi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket
galigmalanim kurala baglamak amac: ile ddzenlenmigtir.

b) Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Kars 11 Saghk Modoriogo tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam dis1 hicbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda |l Saghk Modorlogo personclinden de yararlanilacaksa aynica 1l Saghk
Modarigganden onay alinacakur.

¢) Caligma yayn/'tez haline getirilmeden once 1l Saghik Madirlaganan ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@: agisindan  sakincah  verilerin - yaymlanmas:
kisitlanabilecektir,

f) Caligma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nishas: Kitapcik halinde Kars
11 Saghik Modorlogane teslim edilecektir.

g) Caligmay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamimayacaktr.

h) Caligma esnasinda her tOr ilag uygulamasi veya girisim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay aliacaktir.

i) Aragtirma verileri, sdzel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Modorloga vs.) ismi zikredilmeyecektir. ?

j) 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmas: ve Kigisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden anndinlmis olarak kullaniimas: gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin ylrOt@cOst kurumumuzda 1 yil sire ile galigmasim ylirOtecektir.

b) Baslangye 07.12.2018 /Bitig 07.12.2019

¢) Protokol, ¢alismamin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak I Saghik Modorlegu protokold daha Once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykinihk:

Protokol sliresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan caliymay: devam ettiren kisi ya da Kisiler aym
olacaktir. Saha calismasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni Kisinin
caliymaya dahil edilmesi ancak Kars [l Saghk Modarlagt onayi ile mOmkon olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. ligili hikOmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam bulunan ilgili kigiler hakkinda Kars 11
Saghk Modarlogince; kamu kurumlannin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis
esaslanna aykin davramildig: gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur.

IntilaNarin ¢dzGmi: )

Protokolin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlann ¢5zimQ konusunda Kars ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir,

ligili protokol hikamlerini ve cezai mieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

22018 ot AL2018
Hms.Birsen GONGOR KAYA Opr. Dr. LTUN
g G‘/\ Kamu H Bagkam
: OLUR
OrAL2018

Zakir LAZOGLU
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EK9

OLCEK iZIN YAZISMALARI

%, Birsen Giingér <brsngngris@gmsi com= MEK 20181857 4,
W  Alicc medine.cyilmaz, medine1974 =

Sayin Medine YILMAZ;

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd Hemsirelik Anabilim Daly, Psikiyatri Hemgireligi'nde Dr. Ogretim Uyesi Nihal BOSTANCI DASTAN damgmanliginda
iiksek lisans yapmaktayim. “Kars Merkez'de 20-65 Yay Arast Bireylerde Kansere Iligkin Tutumlan (Kanser Damgast) Etkileyen Faktrlerin Incelenmesi™ adli tez

konumda geligtirmiy/ uyarlamasmi yaptiziuz Kansere Iliskin Totumlars (Kanser Damgas:) Olgme Anketi adli Slgeginizi kullanabilir miyim? Olceginizi ve &lgekle ilgili

5

kullanabilecegim diger kaynaklan gonderebilir misin:

farimla.

Say

Birsen GUNGOR KAYA

Kafkas Universitesi Yitksek lisans Ggrencisi

medine.cyilmaz@ikc.edu.tr 11 Eki 2018 2025 Y i
Alici: ben =

Sevglli Birsen merhaba;

tez galigman igin gimdiden baganlar.

ﬁ\g,eijin iki versiyonu var. Saniyorum sen foplum versiyonunu istiyorsun. Bir de hasta versiyonu var. Hangisini istedigini belirtirsen ona gare ginderecedim belgeleri
Iyi caligmalar

Dog.Dr. Medine YILMAZ

Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Balimu

Cigli- Izmir
f%  Birsen Giingor <trsngngras@amail.com> MEKi201820:38 ¥y 4
¥  Alici medine cyilmaz +

Merhabalar Medine Hocam
Toplum versiyonu dlgadinde calisma yapacagim liginiz ve destediniz igin cok tegekidir sdsrim
yi galigmalar dilerim

<medine.cyilmaz@jkc edu.tr> adresine sahip kullanici 11 Eki 2018 Per, 20.25 farihinde sunu yazdi:

medine.cyilmaz@ikc.edu.tr & 1EKi201820:48 Y 4w
Alici: ben

Sayin Birsen Giingor;

‘apacaginiz lez calismasinda “Kansere lliskin Tutumlan (Kanser Damgasi] Oleme Anketi- Toplum Versiyonu® olcegini . Ekte anketin y s sekii
(degerlendimme sekli makale iginde yer almaktadir).

Cahismalannizda kolayhklar dilerim

[ Kansere iligkin Tu. | 4

% Birsen Glingor <brengngras@gmail com> 14 EKi 2013 14:34 Y7 4,
I Ao medine cyilmaz -

Sayin Medine YILMAZ:
Olgsk izniniz ve ilginiz igin ¢ok tegekkiir edarim

yi galigmalar dilerim
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TEZ KONUSU iSiM DEGISIKLIiGi ONAY KARARI

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
YONETIM KURULU KARARLARI

OTURUM TARIHIi: 12.05.2020

OTURUM SAYISI: 11

Enstitiimiiz Y énetim Kurulu Miidiir Do¢.Dr. Ozgiir CELEBI baskanliginda 12.05.2020
tarihinde saat 10:00°da online toplanarak asagidaki kararlar1 almistir.

KARAR-101 Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Birsen GUNGOR
KAYA’nin tez konusu degisikligi teklifinin anabilim dalindan geldigi “20-65 Yas Arasi
Bireylerde Kansere Yinelik Damgalama ve Etkileyen Faktidrler™ sekli ile kabuliine oybirligi

ile karar verildi.
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Evragimz belgesorgu kafkas.edu.tr linkinden 10D0635CX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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9. OZGECMIS

1. Ad1 Soyadi : Birsen GUNGOR KAYA
2. Dogum Tarihi 19.11.1993
3. Dogum Yeri : Kars
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