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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma toplumun kansere ilişkin tutumunu belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yürütülen çalışmanın verileri 4 Şubat 2019 Dünya Kanser Günü etkinliğinde 

toplanmıştır. Çalışmanın evrenini kanser etkinliğine katılan 18 yaş üstü bireyler oluşturmaktadır. Örneklem 

seçimine gidilmeyerek çalışmaya katılmayı kabul eden 191 hasta ile çalışma gerçekleştirilmiştir. Veriler kişisel 

bilgi formu ve ‘’Kansere İlişkin Tutum Ölçeği-Toplum Versiyonu’’ kullanılarak toplanmıştır. Veriler sayı, yüzde, 

ortalama, t testi ve varyans analizi kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 37.30±14.21’dir. Ölçek ortalama puanı 3.03±0.52 olup alt 

boyut puan ortalamaları sırasıyla; iyileşmenin imkansız olması 2.81±0.67 ayrımcılık alt boyutu 3.46±0.65 ve 

kanser tanısını ortaya çıkarma/yayma alt boyutu ise 2,98±0,86’dır.  Yaş arttıkça kansere ilişkin olumsuz tutum 

artmaktadır (r: -,187; p: 0,01). 

Sonuç:Çalışmaya katılanların kansere ilişkin tutumları olumsuz olarak bulunmuştur. kanser ve kanser hastalarına 

yönelik oluşan algı ve tutumların önüne geçmek için toplum tabanlı eğitim ve bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; kanser; toplum; tutum  

 

ABSTRACT 

Determining the Attitude of IndividualsAttending the Cancer Activity  

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

Method: The data of the descriptive study were collected at the World CancerDay event on February 4, 2019. The 

universe of the study consists of individuals over the age of 18 who participate in cancer activity. It is aimed to 

reach the entire universe by not choosing the sample. The data were collected using a personal information form 

and "Attitude Scale Towards Cancer-CommunityVersion". Data were analyzed using number, percentage, mean, 

t-test andanalysis of variance. 

Results: The average age of the participants in the study is 37.30±14.21. The mean score of the scale is 3.03±0.52, 

and the subscale mean scores are; Impossibility of recovery was 2.81±0.67 discriminationsub-dimension 

3.46±0.65 and cancer detection / dissemination sub-dimensionwas 2.98±0.86. As age increases, negative attitude 

towards cancer increases (r: -,187 p:0.01). 

Conclusions: Participants in the study found negative attitudes towards cancer. Community-based education and 

information should be provided to prevent perceptions and attitudes towards cancer and cancer patients. 
Keywords: Nursing; cancer; society; attitude. 
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GİRİŞ
 Günümüzde teknolojide meydana gelen 

hızlı gelişim sonucunda, sağlık alanındaciddi 

mesafeler kat edilerek hastalıkların tedavisinde 

başarılı gelişmeler elde edilmiştir (1). 

Hastalıkların tanı ve tedavisindeki gelişmelerin 

sağlık hizmetlerine verilen önemin artışı, erken 

yaşta ölümlerinin azalması, insan 

yaşamınınuzamasını sağlarken; önceleri nadir 

karşılaşılan hastalıkların görülme olasılığını 

arttırmıştır (1). Ayrıca kentleşme ve 

sanayileşmedeki hızlı gelişmeler beraberinde 

çeşitli stres etkenlerini de getirmiş bununla 

birlikte kronik hastalık yükü de artış göstermiştir 

(2). Kanser, tüm dünyada en sık ölüm 

nedenlerinden biri olmasından dolayı kanser 

önemi giderek artan küresel bir sağlık problemi 

haline gelmiştir (1). Dünya genelinde 14,1 milyon 

yeni kanser vakası geliştiği ve 8,2 milyon kansere 

bağlı ölüm olduğu bildirilmektedir (3). 

Önümüzdeki yıllarda ortaya çıkacak kanser 

vakalarının büyük bir kısmının az gelişmiş 

ülkelerde gelişeceği düşünülmektedir (4). 

Ülkemizde 2018 yılı ölüm nedenlerine 

bakıldığında kanser, ölüm nedenleri arasında 

kardiyovasküler sitem hastalıklarından sonra 

%38.4 oranla 2. sırayı almıştır. Kötü huylu tümör 

nedeniyle gerçekleşen ölümlerin toplam sayısı 

2018 yılında 81 bin 129 oldu. Bu ölümlerin 

%30,8'i gırtlak ve soluk borusu/bronş/akciğerin 

kötü huylu tümöründen kaynaklanmıştır (5). 

Kanser kontrolünde birincil koruma, halen en 

maliyet etkin strateji olmaya devam etmektedir 

(2). Kanser kontrolünde ikincil koruma da maliyet 

etkili olup, kanser gelişiminde yaşam tarzıyla 

çevresel faktörlere ek olarak genetik yatkınlığın 

rolü de düşünüldüğünde, ikincil korumanın önemi 

artmaktadır (2). İleri yaş, tütün kullanımı, kötü 

beslenme, sedanter yaşam kanser oluşumunda 

rolü olan bazı risk faktörleridir. Son yıllarda 

kanser üzerine yapılan çalışmalar kanserin 

önlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalık 

olduğunu göstermiştir. Kanserden ölümlerin 

büyük bir kısmının önlenebilir nitelikte olduğu 

bildirilmektedir (6-8). Kanserin tedavisiyle 

beraber, kanser oluşumun önlenmesi, sosyal ve 

psikolojik desteklerle hastanın ve hasta 

yakınlarının rahatlatılması kanseri büyük ve 

karmaşık bir problem haline getirmiştir. 

 Kanserin tedavisinde radyoterapi, 

kemoterapi, cerrahi, immünoterapi, hormon 

terapisi, hedeflenmiş terapiler ve gen terapisi gibi 

birçok biyolojik terapiler tek başına ya da 

kombine şekilde de kullanılabilmektedirler. 

Modern tıbbın amacı, kanseri oluştuktan sonra 

tedavi etmekten ziyade henüz ortaya 

çıkmamışken önleyebilmektir. Düzenli kontroller 

kanserin erken teşhisinde önemli olmasına 

rağmen birçok insan ciddi sağlık problemlerinden 

sonra kontrollerini yaptırmaktadır. Aile 

öyküsünde kanser hikayesi olan kişilerin rutin 

kontroller konusunda daha duyarlı olması 

gerekmektedir (9). Bireylerde kanser tanısı 

aldıktan sonra kişiye göre değişkenlik gösterse de 

birçok farklı ruhsal sorun gözlenmektedir. 

Travma olarak algılanan bu dönemde bireyler 

inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme 

aşamalarından geçer (10). Kanser tanısı almak 

birey stres yaratan bir durumdur. Bu haliyle 

kanser bir yıkım olarak algılanmakta ve kişinin 

psişik dengesinde bir kriz yaşamasına sebep 

olmaktadır (11). Hastalık ve tedavisiyle ilgili 

faktörlerin tümü hastalığa yönelik psikososyal 

uyumu etkilemektedir. Hastalığa psikososyal 

uyum, hastalığın seyrine olumlu ya da olumsuz 

etki etmektedir (12). Bir toplumda kanserden 

ölümleri azaltılabilmenin yolu kanserin erken 

evrede yakalanabilmesinden geçmektedir. 

Kanserin erken evrede tespit edildiği toplumlarda, 

kansere bağlı mortalite daha düşük seviyededir. 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu gelişmekte olan 

ülkelerde kanser sıklığı giderek artmakta, bu artış 

kanser tarama programlarına başlanmasının 

gerekliliğini ve önemini ortaya koymaktadır 

(1,13,14). Kanserde erken teşhis ve taramanın 

öneminin yanı sıra, kanser nedenleri, risk 

etmenleri ve belirtileri hakkında da toplumun 

kanser konusunda farkındalığı arttırılarak olumlu 

davranış değişikliğini sağlamak oldukça 

önemlidir (15). Kanser farkındalığını belirlemek 

amacıyla Türkiye’de bazı kanserler hakkında 

bilgi, tutum ve davranış belirleme çalışmaları 

yapılmıştır (16,17). Bu çalışmalar kanseri 

önlemeye yönelik girişim çalışmalarını planlama 

açısından büyük öneme sahiptir (15). Kanser 

eğitim programlarını planlamak için halkın 

kansere ilişkin tutumlarını anlamak gereklidir. 

Halk eğitiminin yönlendirilmesi gereken istendik 

durumu bilmek kadar halkın kansere ve kanserle 

ilişkili konulara yönelik farkındalığının güncel 

halinin de takip edilmesi önemlidir. Birçok 

insanın hatta tıp alanında çalışmış ve çalışmakta 

olan uzmanların da kansere yönelik negatif 

tutumlarının kuvvetli olduğu gözlenmektedir 

(18). Kanserli hastalar çoğunlukla sağlık 

sigortasını kaybetmemek, sosyal ilişkilerinde 

problem yaşamamak ve işsiz kalmamak amacıyla 

kanser tanılarını saklayabilmektedirler. Bunların 

yanısıra iyileşen kanserli bireyler işe dönmekte 
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sorunlar yaşayabilmekte ve tedavi sonrasında 

mesai arkadaşlarıyla da çatışma yaşamaktadırlar 

(19). Tutumlar kültürden kültüre farklılık 

gösterebilmektedir, bu doğrultuda her kültürün 

sağlık ve hastalık hakkında kendi inanç sistemleri, 

algıları ve düşünceleri bulunmaktadır (19). Şu 

andaki bilgi, tutum ve davranış düzeyinin doğru 

değerlendirilmesi için bu bulgulara dayalı uygun 

enformasyon, eğitim ve iletişim kampanyalarının 

planlanabilmesi gerekmektedir.  

 AMAÇ 

 Bu çalışma; dünya kanser günü etkinlikleri 

kapsamında 4 Şubat 2019 günü yapılanetkinliğine 

katılan bireylerin kansere ilişkin tutumlarını 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEM 
 Araştırmanın Türü: Araştırma, 4 Şubat 

dünya kanser günü etkinliğine katılan bireylerin 

kansere ilişkin tutumlarını belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı türde gerçekleştirildi.

 Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Araştırmanın evreni Tonya ilçe meydanında 

yapılan dünya kanser günü etkinliğine katılan 

bireylerden oluşmaktadır. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmeden etkinliğine katılan ve 

araştırmaya kabul edilme kriterlerini sağlayan 191 

bireyle çalışma yürütülmüştür. Etkinliğe 

araştırma kriterlerini sağlayan 218 kişi katılmış 

ancak 20 birey çalışmaya katılmayı kabul 

etmemiş olup 7 kişi ise anket formunu eksik 

doldurduğu için çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 Araştırmaya Kabul Kriterleri: 

• 18 yaşından büyük olan, 

• Sözel iletişim kurulabilen, 

• Fiziksel ve ruhsal sağlık durumu kötü 

olmayan, 

• Araştırmaya katılmaya istekli olanlar. 

 Veri Toplama Formları 

 Araştırmanın verileri, literatür taraması ile 

hazırlanan (20) “Kişisel Bilgi Formu” ve 

“Kansere İlişkin Tutumlar Ölçeği (Toplum 

versiyonu)” kullanılarak toplanmıştır. 

 Veriler araştırmacılar tarafından, 4 Şubat 

2019 Dünya kanser gününde Tonya ilçe 

meydanında stant açılarak düzenlenen kanser 

etkinliğinde, standı ziyaret eden ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden bireylerden yüzyüze 

görüşme yoluyla toplanmıştır. 

 Kişisel Bilgi Formu: Literatür bilgileri 

doğrultusunda hazırlanan formda bireylerin 

cinsiyet, yaş, meslek, eğitim durumu, medeni 

durum, yaşam yeri, eğitim durumu, gelir durumu, 

ailede kanser hastalığı bulunma durumu, beden 

kitle indeksi, sigara kullanma durumu, var olan 

sağlık sorunu durumunun sorgulandığı 13 soru 

bulunmaktadır. 

 Kansere İlişkin Tutumlar Ölçeği 

(Toplum Versiyonu): Kansere İlişkin Tutumlar 

Ölçeği (KİTÖ) -Toplum Versiyonu Cho ve ark. 

(21) tarafından geliştirilmiş olup ölçeğin Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalışması Yılmaz ve ark. (20) 

yapılmıştır. Toplumun kansere yönelik 

pozitif/negatif tutumları hakkında bilgi veren 

ölçeklikert 4 tipte, üç alt boyut ve toplam 12 

maddeden oluşmuştur. İlk beş maddesi 

iyileşmenin imkânsız olmasını (1, 2, 3, 4, 5. 

maddeler), devam eden üç maddesi ayrımcılığı 

(6,7,8. maddeler), son dört maddesi de kanser 

tanısını ortaya çıkarma-yaymayı (9,10,11,12 

maddeler) sorgulamaktadır. Ölçeğin analizinde 

toplam puan yerine maddelerin puan ortalaması 

kullanılmaktadır. Medyan 2.5 ve üzerinde olan 

puanlar kansere ilişkin olumsuz tutum olarak 

kabul edilmektedir (20). Orijinal ölçeğin 

cronbachalpha değeri 0.79’dur.  Bu çalışmada ise 

cronbachalpha değeri 0.83 olarak saptanmıştır.  

 İstatistiksel Analiz: Araştırma verileri 

SPSS 22 programında; sayı, yüzde, ortalama, t 

testi ve varyans analizi testleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

 Araştırmanın Etik Boyutu: Çalışma 

öncesi Karadeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurul’ ndan 2019/3 no.lu etik kurul izni alındı. 

Ölçek kullanım izni sayın Yılmaz’dan e-posta 

yolu ile alınmıştır. Ayrıca katılan bireylere 

çalışmanın amacı anlatılarak gönüllülük ilkesi 

doğrultusunda yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 

 BULGULAR VE TARTIŞMA 

 Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 

37.30±14.21 ‘dir. Katılımcıların %53.9’u erkek, 

%52.4’ü evli, %43.5’i ortaokul/lise mezunu olup 

%28.3’ü özel sektörde çalışmaktadır. Araştırmaya 

katılanların %62.8’i orta gelir düzeyinde, 

%48,2’si yaşamının büyük kısmını ilçede 

geçirmiştir. Çalışmaya katılanların %67.5’i sağlık 

sorunu olmadığını, %68.1’i sigara 

kullanmadığını, %84.3’ü alkol kullanmadığını ve 

%60.7’sinin ailesinde kanser öyküsü olmadığı 

görülmektedir (Tablo 1). 

 Araştırmaya katılan bireylerin KİTÖ ve alt 

boyutlarından almış oldukları madde puan 

ortalamalarına bakıldığında; iyileşmenin 

imkansız olması alt boyutu madde puan 

ortalaması 2.81±0.67 ayrımcılık alt boyutu madde 

puan ortalaması 3.46±0.65 kanser tanısını ortaya 

çıkarma alt boyutu madde puan ortalaması 

2.98±0.86 olup KİTÖ madde puan ortalaması ise 

3.03±0.52’ dir.  
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 
Özellikler  n % 

Yaş ortalaması 37.30±14.21 

Cinsiyet   

Erkek  103 53.9 

Kadın  88 46.1 

Medeni durum   

Evli 100 52.4 

Bekar  91 47.6 

Eğitim durumu   

Okuryazar/ilkokul 43 22.5 

Ortaokul/lise  83 43.5 

Üniversite/lisansüstü 65 34.0 

Meslek durumu 
 

 

Kamu çalışanı 40 20.9 

Özel sektör çalışanı 54 28.3 

Ev hanımı 30 15.7 

Serbest çalışan 38 19.9 

Öğrenci  29 15.2 

Gelir durumu   

Az  49 25.7 

Orta  120 62.8 

İyi  22 11.5 

Yaşamın büyük 

kısmının geçtiği yer 

durumu 

 

 

 

 

Köy  50 26.2 

İlçe 92 48.2 

Şehir  49 25.7 

Sağlık sorunu varlığı   

Evet  

Hayır  

62 

129 

32.5 

67.5 

Sigara kullanımı 

durumu 

  

Evet  61 31.9 

Hayır  130 68.1 

Alkol kullanım 

durumu 

  

Evet  30 15.7 

Hayır  161 84.3 

Ailede kanser öyküsü 

durumu 

  

Evet  75 39.3 

Hayır  116 60.7 

Toplam  191 100 

 

 Bireylerin madde puan ortalamalarına 

bakıldığında kansere karşı negatif yönde 

tutumlarının olduğu görülmektedir. KİTÖ ve alt 

boyutlarının cronbach alfa güvenilirlik 

katsayılarına bakıldığında, iyileşmenin imkansız 

olması alt boyutunda 0,80 ayrımcılık alt 

boyutunda 0.89 kanser tanısını ortaya 

çıkarma/yayma alt boyutunda 0.93 ve KİTÖ’ de 

ise 0.83 olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. KİTÖ Toplam ve Alt Boyut Madde Puan 

Ortalamaları Minimum Maksimum Değerleri ile 

Cronbach Alfa Katsayıları 
Ölçek ve 

alt 

boyutları 

Min. Max. X±S.S Cronbach 

alfa 

katsayısı 

İyileşmenin 

imkansız 

olması alt 

boyutu 

 

1 

 

4 

 

2.81±0.67 

 

0.80 

Ayrımcılık 

alt boyutu 

1 4 3.46±0.65 0.89 

Kanser 

tanısını 

ortaya 

çıkarma, 

yayma alt 

boyutu 

 

1 

 

4 

 

2.98±0.86 

 

0.93 

KİTÖ 1 4 3.03±0.52 0.83 

 

 Bireylerin madde puan ortalamalarına 

bakıldığında kansere karşı negatif yönde 

tutumlarının olduğu görülmektedir. KİTÖ ve alt 

boyutlarının cronbach alfa güvenilirlik 

katsayılarına bakıldığında, iyileşmenin imkansız 

olması alt boyutunda 0.80 ayrımcılık alt 

boyutunda 0.89 kanser tanısını ortaya 

çıkarma/yayma alt boyutunda 0.93 ve KİTÖ’ de 

ise 0.83 olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 Bekarların iyileşmenin imkansız olması alt 

boyutu madde puan ortalaması evli bireylere göre 

daha yüksek olup anlamlı bir farklılık 

oluşturmaktadır (p<0.05). Üniversite/lisansüstü 

mezun durumunda olan bireylerin iyileşmenin 

imkansız olması alt boyutu madde puan 

ortalaması okur yazar/ilkokul ve ortaokul/lise 

mezunu olanlara göre fazla olup istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık oluşturmaktadır 

(p<0.001). KİTÖ madde puan ortalamasına 

bakıldığında ise üniversite/lisansüstü 

mezunlarının diğer eğitim düzeyine sahip 

bireylere göre madde puan ortalamalarının fazla 

olduğu ve anlamlı farklılık oluşturduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Alkol kullanmayan 

bireylerin alkol kullanan bireylere göre kansere 

ilişkin tutumlarının daha negatif boyutta olduğu 

ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluşturduğu gözlemlenmiştir (p<0.05). Alkol 

kullanmayanların alkol kullananlara göre 

ayrımcılık ve kanser tanısını ortaya çıkarma, 

yayma alt boyutları madde puan ortalamalarının 

fazla olduğu ve anlamlı farklılık oluşturduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Cinsiyet, gelir durumu, 
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yaşamının büyük kısmının geçtiği yer, sağlık 

sorunu varlığı durumu, sigara kullanımı durumu 

ve ailede kanser öyküsü olma durumuna göre 

KİTÖ ve alt boyutlarında anlamlı farklılık 

gözlemlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3.Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre KİTÖ ve Alt Boyutları Madde Puan Ortalamalarına 

Göre Karşılaştırılması 
Özellikler   İyileşmenin 

imkansız olması 

X±S.S 

Ayrımcılık 

X±S.S  

Kanser tanısını 

ortaya çıkarma, 

yayma 

X±S.S 

KİTÖ 

X±S.S     

Cinsiyet* Erkek  2.76±0.68 3.46±0.67 2.90±0.94 2.98±0.55 

Kadın  2.88±0.65 3.47±0.63 3.08±0.76 3.09±0.49 

Test ve anlamlılık  t: 1.218 

p: 0.22 

t: 0.112 

p: 0.91 

t: 1.425 

p: 0.15 

t: 1.446 

p: 0.15 

Medeni durum* Evli  2.72±0.71 3.41±0.71 3.06±0.90 3.01±0.54 

Bekar  2.92±0.60 3.52±0.58 2.89±0.83 3.06±0.51 

Test ve anlamlılık  t: -2.145 

p: 0.03 

t: -1.131 

p: 0.25 

t: 1.367 

p: 0.17 

t: -0.653 

p: 0.51 

Eğitim durumu** Okuryazar/ilkokula 2.55±0.88 3.38±0.64 3.19±0.85 2.98±0.61 

Ortaokul/liseb 2,.78±0.60 3.39±0.74 2.85±0.92 2.95±0.53 

Üniversite ve üstüc 3.03±0.51 3.61±0.51 3.01±0.79 3.17±0.44 

Test ve anlamlılık  t: 7.344 

p: 0.001 

(c>a) 

t: 2.552 

p: 0.08 

t: 2.321 

p: 0.10 

t: 3.350 

p: 0.03 

(c>a,b) 

Gelir durumu** Az 2.74±0.74 3.38±0.70 2.85±0.95 2.94±0.55 

Orta  2.83±0.65 3.49±0.61 3.05±0.81 3.07±0.50 

İyi  2.86±0.60 3.50±0.74 2.88±0.95 3.02±0.58 

Test ve anlamlılık  t: 0.370 

p: 0.69 

t: 0.577 

p: 0.56 

t: 1.074 

p: 0.34 

t:1.132 

p: 0.32 

Yaşamın büyük 

kısmının geçtiği 

yer*** 

Köy 2.76±0.71 3.42±0.61 2.98±0.67 3.00±0.48 

İlçe 2.76±0.66 3.45±0.63 2.94±0.91 3.00±0.52 

Şehir  2.96±0.62 3.53±0.74 3.05±0.96 3.13±0.58 

Test ve anlamlılık  t:1.508 

p: 0.22 

t: 0.336 

p: 0.71 

t: 0.243 

p: 0.78 

t: 1.117 

p: 0.32 

Sağlık sorunu 

varlığı*  

Evet 2.80±0.68 3.38±0.68 3.02±0.84 3.02±0.52 

Hayır  2.82±0.66 3.50±0.63 2.96±0.88 3.04±0.53 

Test ve anlamlılık  t: -0.150 

p: 0.88 

t: -1.261 

p: 0.20 

t: 0.380 

p: 0.70 

t: -0.217 

p: 0.82 

Sigara kullanımı* Evet 2.89±0.56 3.51±0.59 2.86±0.89 3.04±0.49 

Hayır  2.78±0.71 3.44±0.68 3.04±0.85 3.03±0.54 

Test ve anlamlılık  t: 1.089 

p: 0.27 

t: 0.664 

p: 0.50 

t: -1.273 

p: 0.20 

t: 0.098 

p: 0.92 

Alkol kullanımı* Evet  2.74±0,61 3.23±0.91 2.63±0.99 2.83±0.59 

Hayır  2.83±0,68 3.51±0.58 3.05±0.81 3.07±0.51 

Test ve anlamlılık  t: -0.615 

p: 0.53 

t:-2.158 

p: 0.03 

t:-2.447 

p: 0.01 

t: -2.364 

p: 0.01 

Ailede kanser 

öyküsü* 

Evet  2.87±0,70 3.48±0.67 3.04±0.88 3.08±0.54 

Hayır  2.78±0,65 3.45±0.64 2.95±0.85 3.00±0.51 

Test ve anlamlılık  t: 0.895 

p: 0.37 

t: 0.359 

p: 0.72 

t: 0.694 

p: 0.48 

t: 0.946 

p: 0.34 

*t testi  **OneWay ANOVA
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 Yaş ile iyileşmenin imkansız olması alt 

boyutu arasında negatif yönlü zayıf kuvvetli 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r:-.310 p:0.001). 

Yaş ile KİTÖ arasında negatif yönlü zayıf 

kuvvette anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r:-,187 p: 

0,01) Yaş arttıkça kansere yönelik olan olumsuz 

tutumun arttığı görülmektedir ( Tablo 4). 

 

Tablo 4. Yaş ile KİTÖ ve alt boyutları arasındaki 

ilişki 
Ölçek/Değişken  Yaş 

İyileşmenin imkansız olması 

 

r:-.310 

p:0.001 

Ayrımcılık 

 

r: -.133 

p:0.06 

Kanser tanısını ortaya çıkarma, 

yayma 

 

r:0.02 

p:0.72 

KİTÖ r: -.187 

p: 0.01 

 

 Bu çalışma Trabzon ili Tonya ilçesinde 4 

Şubat Dünya Kanser Günü etkinlikleri 

kapsamında toplumun kansere ilişkin tutumunu 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ölçek puan 

ortalaması 3.03±0.52 olarak bulunmuş olup 

araştırmagrubundaki bireylerin kansere ilişkin 

negatif tutum içinde oldukları görülmüştür. Bizim 

çalışmamızda iyileşmenin imkansız olması alt 

boyut puan ortalaması 2.81±0.67, ayrımcılık alt 

boyut puan ortalaması 3.46±0.65 kanser tanısını 

ortaya çıkarma-yayma alt boyut puan ortalaması 

2.98±0.86 olarak bulunmuştur. Yılmaz ve 

ark.(20) ölçek güvenirlik- geçerlilik çalışmasında 

KİTÖ puan ortalaması 2.66±0.66,  iyileşmenin 

imkansız olması alt boyut puan ortalaması 

2.57±0.6, ayrımcılık alt boyut puan ortalaması 

2.80±1.0, kanser tanısını ortaya çıkarma/ yayma 

2.72±0.9 olarak bulunmuş ve araştırma 

kapsamındaki bireylerin kansere ilişkin negatif 

düşüncelere sahip olduğu belirlenmiştir. Cho ve 

ark. (21) tarafından yapılan araştırmada 

katılımcıların büyük bir kısmının kansere yönelik 

olumsuz tutum gösterdikleri ve kanserin tedavisi 

olmayan bir hastalık olduğunu belirtmektedirler. 

Solikhah ve ark. nın (22) çalışmasında meme 

kanseri teşhisi konulan kadınların korku ve utanç 

duyduğu nu ve bunu etraflarındaki insanlardan 

sakladıkları sonrasında daha ileri bir evreyle 

sağlık kuruluşuna geri döndükleri saptanmıştır. 

Çalışmamız bu sonuçlar itibariyle literatürle 

benzerlik göstermektedir.Bu çalışmaya katılan 

kadınların kansere yönelik negatif tutumlarının 

erkeklere göre daha fazla olduğu ancak anlamlı 

bir farklılık oluşturmadığı görülmektedir.Vahabi 

(23) yapmış olduğu çalışmada kadınların kansere 

ilişkin tutumlarının olumsuz olduğunu 

belirtmektedirler. Bu kapsamda literatürle 

benzerlik taşımaktadır. Çalışmaya katılan 

bekarların evlilere göre iyileşmenin imkansız 

olması alt boyutundan aldıkları ortalama puanın 

anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca bekarların ayrımcılık alt boyutu ve KİTÖ 

ortalama puanlarının evlilere göre fazla olduğu ve 

kansere yönelik olumsuz tutumlarının daha fazla 

olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışma evli 

olanların hastalıklarla baş etmede ve hastalığa 

bakış açılarında sosyal destek ve ağlarının 

bekarlara göre daha güçlü olduğunu ortaya 

koymaktadır (24). Bu açıdan bizim çalışmamızda 

ortaya çıkan sonuçlar literatür ile uyumlu 

çıkmıştır. 

 Çalışmamıza katılan bireylerin eğitim 

durumu yükseldikçe kansere yönelik olumsuz 

tutumlarının da anlamlı bir şekilde arttığı 

görülmektedir. Benzer şekilde, onkoloji 

kliniklerinde çalışan sağlık profesyonelleri 

arasında yapılan bir çalışmada da cinsiyet, meslek 

ve klinik deneyim ne olursa olsun, tüm sağlık 

çalışanlarının kansere karşı sürekli olarak 

olumsuz tutumlar sergiledikleri saptanmıştır (25). 

Sağlık çalışanlarının ulusal kanser tarama 

programına yönelik farkındalıklarının yeterli 

düzeyde olmadığı, hem bilgi düzeyi hem de 

kendilerininkanser tarama programlarına katılım 

oranlarının yetersiz olduğu gösterilmiştir (26). 

Kanser taramalarındasağlık çalışanlarının yeterli 

bilgi düzeyine sahip olması ve bunu olumlu tutum 

ve davranışlaradönüştürebilmesi, toplum içindeki 

kansere karşı olumlu tutumlar ve kanserden 

korunmaya yönelik çalışmalar için çok önemlidir. 

 Cho ve ark. (21) çalışmasında (n=466) 

eğitim durumunun yükseldikçe kansere yönelik 

olan negatif tutumun azaldığını belirtmektedir. 

Öztürk ve ark. (27) çalışmasında da (n=301) 

eğitim seviyesi azaldıkça kansere karşı olan 

olumsuz tutumun arttığı belirtilmiştir. Eğitim 

seviyesi ve kanser tutumu arasındaki ilişkiyi 

incelediğimizde literatürde farklılıklar 

görmekteyiz. Daha geniş evrenlerde yapılan 

çalışmalarla daha objektif sonuçlar ortaya 

çıkarılacağıdüşünülmektedir.  

 Katılımcıların gelir seviyesi arttıkça 

kansere ilişkin olumsuz tutumlarının da arttığı 

ancak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır. 

Badihian ve ark. (28) yapmış oldukları çalışmada 

çalışan ve gelir durumu iyi düzeyde olanların işsiz 

ve gelir düzeyi düşük olanlara göre kansere ilişkin 

tutumlarının daha olumlu olduğunu 
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belirtmektedirler. Çalışmamız bulguları literatürle 

farklılık göstermektedir.  

 Katılımcılardan alkol kullananların 

kullanmayanlara göre ayrımcılık, kanser tanısını 

ortaya çıkarma, yayma alt boyutunda ve KİTÖ 

ortalama puanlarının anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptanmıştır. Ailesinde kanser öyküsü 

olanların olmayanlara göre kansere ilişkin 

tutumlarının olumsuz olduğu ancak anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Cho ve ark. (21) 

çalışmasında ailede kanser öyküsü ile KİTÖ ve alt 

boyutları arasında anlamlı bir ilişki ortaya 

koyamamıştır. Ailede kanser öyküsü olan 

bireylerde olumsuz tutumun fazla olması 

kendilerinin de kanser olacağına ilişkin 

korkularının olduğu düşünülmektedir. Badihian 

ve ark. (28) çalışmasında katılımcıların %17.4'ü 

kanserli bir hastadan rahatsız olduğunu ve 

%26.9'u ailesinde kanser olan kişilerle 

evlenmekten kaçınacağını belirtmiştir. Yaş 

arttıkça iyileşmenin imkansız olması alt boyutu ve 

KİTÖ’ de olumsuz tutumun arttığı görülmektedir. 

Yaş arttıkça bireylerin kendilerini ölüme daha 

yakın hissetmeleri kansere ilişkin olumsuz tutum 

geliştirmelerinde etken olduğu düşünülmektedir. 

Badihian ve ark. (28) çalışmasında yaş arttıkça 

kansere olan olumsuz tutumun azaldığını 

belirtmektedir. 

 Çalışmanın sonuçlarına baktığımızda genel 

olarak KİTÖ puan ortalamaları kansere karşı 

olumsuz tutum olduğu görülmektedir. Badihian 

ve ark. çalışmasında da bu yönde iyileşmenin 

imkansızlığına ilişkin olumsuz tutumlarla kanser 

ve kanser hastalarına yönelik ayrımcılıkyaygın 

olarak tespit edilmiştir (28). Ancak Al-Azri ve 

ark.’nın (29) yaptığı çalışmada ise katılımcıların 

kanser hastaları hakkında genel olarak olumlu 

görüşlere sahip oldukları tespit edilmiştir. 

Yukarıda verilen bu üç çalışmada İslam dinine 

sahip olan toplumlarda yapılmıştır Bu 

çalışmaların sonuçlarıyla inanç bakımından 

benzer toplumlar arasında bile kanser tutumlarına 

yönelik farklılıklar gösterilmektedir. Bu 

farklılıkların nelerden kaynaklandığı daha fazla 

çalışmalar yapılarak tespit edilebilir. 

 Araştırmanın sınırlılıkları 

 Çalışma Türkiye’nin bir bölgesindeki 

ilinde yapılmıştır. Çalışma sonuçları tüm evrene 

genellenemez.  

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmaya katılanların kansere yönelik 

olumsuz tutumlarının olduğu saptanmıştır. Eğitim 

durumu yüksek olanlar ve alkol kullanmayanların 

KİTÖ ortalama puanlarında anlamlı farklılık 

olduğu bulunmuştur ancak bu bulgularla literartür 

arasında tam uyumdan söz edilemez. Bu 

bakımdan eğitim ve alkol kullanma konularında 

kanser tutumunun ölçüldüğü yeni araştırmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Kansere yönelik olumsuz 

tutumlar, hastaların teşhis, tedavi, toplumsal ve 

sosyal ağ ilişkilerini olumsuz etkileyerek 

anksiyete düzeylerini arttırmaktadır. Bu 

kapsamda toplumda oluşan bu olumsuz algı ve 

tutumun hastalar üstündeki etkisini azaltmak için 

topluma yönelik eğitim ve bilgilendirmeler 

yapılmalıdır. 

 Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yer alan 

yazarların arasında herhangi bir çıkar ilişkisi 

bulunmamaktadır. 

 Yazar Katkısı: Araştırma fikrinin 

oluşturulması, tasarım ÇK ve NİA veri toplama 

ÇK ve NİA analiz ve yorum HE, makalenin 

yazımı HE ve NİA, Kritik okuma ÇK
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