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Amag: Bu calismanin amaci; Giniversite 6grencilerinin kanser ve kanser hastalarina yonelik stigma tutumlarini ve bunlar
etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calismanin érneklemini 354 6grenci olusturdu. Calismada veriler;
Kisisel bilgi formu ve Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olcme Anketi- Toplum Versiyonu ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %65'i kadin olup biiyiik cogunlugu (%97,5) bekardi. Ogrencilerinyas ortalamasinin
21,75+9,67 oldugu belirlendi. Cinsiyet ile ayrimcilik alt boyutu, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu ve 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara goére iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yakin akrabalarinda kanser hastasi
olanlarin olmayanlara gore iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Annenin egitim diizeyi arttikca‘iyilesmenin imkansiz olmasi’yonindeki olumsuz tutumlarinin da arttigi saptandi.
Benzer sekilde babanin egitim diizeyi arttikca ‘iyilesmenin imkansiz olmasi’ yoniindeki olumsuz tutumlarinin da arttigi
saptandi. Ayrica babanin egitim diizeyi arttikca ‘kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma' yoniindeki olumsuz tutumlarinin
azaldigi saptandi. Ogrenciler agisindan bakilinca okunulan sinif arttik¢a ‘kanser tanisini ortaya cikarma, yayma’' yéniindeki
olumsuz tutumlarinin arttigi saptandi.

Sonug: Bu calisma sonucunda; kanser stigmasi ile cinsiyet, kronik hastalik varligi, okunulan sinif, anne ve baba egitim
diizeyi, ekonomik durum, yasanilan yer ve okunulan bolim arasinda iliski oldugu saptanmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine university students' stigma attitudes towards cancer and cancer patients and
the factors affecting them.

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

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

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

Keywords: University student, cancer, stigma

Giris

Kanser, insan saghgini tehdit eden; yasami biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden etkileyen en 6nemli hastaliklardan
biridir. Kiiresel olarak ele alindiginda yaklasik her 6 6limden
biri kanser nedeniyle olup, Ulkemizde de her 5 6limden
biri kanser nedeniyledir [1,2]. 2020 yilinda kanser diinyada
yaklasik 10 milyon insanin 6limine neden olmustur. Diinya
Saglik Orgiitiiniin en son verilerine gére 19.2 milyon kisinin
yeni kanser tanisi aldigi belirlenmistir [1].

Stigma kanserdeki psikososyal sorunlardan biridir [3]. Stigma,
fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumun sonuglarini etkileyen
sosyal bir slire¢ veya kisisel deneyim sirasinda izolasyon,
reddedilme, asagilanma ve elestiri hissini ifade eder [4]. Diger
bir ifade ile stigma, farkli durumlar yasayan birine yonelik bir
dizi olumsuz tutum, inang, diistince ve davranistir [5,6]. Kanser
hastalarinda stigma prevalansinin %13 ile %80 arasinda
degistigi tahmin edilmektedir [7,8,9,10].

Toplumda kanser genellikle aci ¢cekme ve 6limle esanlamh
olarak algilanmaktadir [11,12]. Toplum, kanser tanisi alan
kisiler boylesine 6limcll bir hastaliktan kurtulsalar dahi,
eksiklik ve yetersizlik durumunun fiziksel ve sosyal olarak

devam edecegine inanmaktadir [13,14]. Hastaligin tim

yonleriyle ilgili kapsamli bilgiler ve ileri tibbi teknolojiler
mevcut olmasina ragmen, kanser hakkinda pek ¢ok olumsuz
mit ve imaj bulunmaktadir ve kanser, toplumsal stigmayla
iliskilendirilen hastaliklardan biridir [7,15].

Arastirmalarda kanser stigmasinin yiiksek prevalansi Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, ingiltere ve Kore gibi (ilkelerden
alinan 6rneklerde gosterilmistir [16]. Tayland'da, 6zellikle kirsal
bolgelerde ylksek diizeyde kanser stigmasi bulunmaktadir
[5]. Badihian ve arkadaslari, sehirli iranlilarda kanserli kisilere
yonelik siklikla olumsuz tutumlar ve sosyal stigma oldugunu
bildirmislerdir [17].

Stigma bireyin yasaminin her yoninu etkileyen ve
hastaligin  tedavisini engelleyen psikososyal sorunlara
neden olmaktadir [18]. Bu stigma slreci 6zglvenin

azalmasina, anksiyete bozukluguna ve depresyona, kanser
taramalarina katilmamaya, hatta sa¢ dokiilmesi gibi gozle
gorulir degisikliklerden kacinmak icin kanser tedavisinin
reddedilmesine yol agmaktadir [7]. Kanser stigma korkusu
ve hastaligin algilanmasi, kanser olma utanci ve kaygisi saglik
hizmeti aramayi engellemektedir [3,16].

Kanser hastalariicin en dnemlikisilerarasiiliskilerden biri tedavi
saglayicilarla olan iliskileridir. Hastalarin tedavi ekibine olan
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glivensizligi klinik iletisimi, tedaviye karar verme surecini ve
bakimdan memnuniyeti olumsuz yénde etkileyebilir [19,20].
Nitekim yapilan bir meta analizde daha yiiksek dlizeyde
kanser stigmasi siddetli beden imaji kaybi, daha zayif benlik
saygisi, daha fazla kendini suclama, daha zayif 6z yeterlilik,
daha fazla sosyal kisitlama, daha fazla miidahaleci disiince
sikhigi, daha zayif kanser taramasina katilim, daha az doktor
empatisi, duygusal ifade lizerinde daha siddetli ambivalans ve
daha dusuk tibbi memnuniyet ile iliskilendirilmistir [21].
Toplumda kanser ve dolayisyla kanser hastalarina karsi
halen olumsuz bir tutum vardir. Kanser hastalari iyilesseler
bile 6lcekmis gibi algilanmakta ve sosyal hayattan ve
calisma hayatindan uzaklastirilmaya c¢ahsilmaktadir. Yapilan
calismalar bu deneyimler nedeniyle hastalarin tedavileri ile
ilgilide sorunlar olusturgunu gostermektedir. Sahada kanser
hastalarinin tedavi sirecinde yer alacak, gelecegin saglik
profesyonelleri olacak Universite Ogrencilerinin kanser ve
kanser hastalarina yonelik stigma tutumlarini ve bunlan
etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile bu ¢alisma yapild.

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin tipi

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin amaci; tniversite
ogrencilerinin kanser ve kanser hastalarina yonelik stigma
tutumlarini ve bunlari etkileyen etmenleri belirlemekti.

Arastirmanin evreni ve Orneklemi Arastirmanin evrenini

Gumishane Universitesi  Saghk Bilimleri Fakiltesinde
dgrenimine devam eden ogrenciler olusturdu. Orneklem
sayisl %95 guven araldi ile rast gele 6rnekleme yontemi ile
hesaplanarak 350 6grencinin ornekleme alinmasi planlandi.
Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilerden 354 6grenci

calismanin érneklemini olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri; calismaya katilmaya gondillu
olmak, Gumishane Universitesi saglik bilimleri fakultesi
ogrencisi olmak

Dislanma kriterleri; calismaya katilmayi kabul etmemek, G.U.
Saglik bilimlerindeki herhangi bir bolimiin 6grencisi olmamak
Veri toplama ve veri toplama aracglan Calismada veriler
Saghk
O0grenimine devam eden 6grencilerden 1 Mart 2023 - 11 Haziran

Gimishane  Universitesi Bilimleri  Fakiiltesinde

2023 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.

Calismada veriler; Kisisel bilgi formu ve Kansere iliskin Tutumlari
(Kanser Damgasi) Olcme Anketi- Toplum Versiyonu ile toplandi.
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Tanimlayici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatdr

dogrultusunda olusturulan, bireylere ait yas, cinsiyet,

ekonomik diizey vb. iceren soru formudur.

Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olcme Anketi-
Toplum Versiyonu: Cho ve arkadaslar tarafindan (2013)
kanserli hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere
iliskin tutumlarini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir [7]. Olcegin
Turkce gecerlilik gtivenirligi Yilmaz ve arkadaslari tarafindan
2017 yilinda yapilan 6lgek 12 maddeden ve g alt boyuttan
olusmaktadir. iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu (1-
5. Maddeler), Ayrimcilik alt boyutu (6-8. Maddeler), Kanser
tanisini ortaya cikarma, yayma alt boyutu (9-12. Maddeler)
olmak tizere {ic alt boyutu vardir. Olcek 4'lii likert tipinde olup
Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Katilmiyorum ve Kesinlikle
katilmiyorum olarak cevaplanmaktadir. Olcekte ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Olcegin  degerlendirmesinde
maddelerin puan ortalamasi kullaniimakta, medyan 2,5
ve Uzerinde olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif)

tutumlarin varligina isaret etmektedir [15].
Verilerin analizi

Galismaverilerinin degerlendirilmesinde tanimlayiciyontemler
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) kullanilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde t testi, Mann-Whitney U,
Oneway ANOVA, Pearson Korelasyon ve Spearman Korelasyon
analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda ifade
edilmis ve anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik yoni Calismanin yuritilebilmesi igin
Gimishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir. Calismaya katilan

bireylerden s6zli onam alinmistir.
Bulgular

Galismaya katilan 6grencilerin %65'i kadin olup buylk
cogunlugu (%97,5) bekardi. Ogrencilerin yas ortalamasinin
21,7549,67 oldugubelirlendi.Hemsirelikbolimiinde okuyanlar
grubun %53.7’sini olusturdu. Ogrencilerin %55.6'sinin babasi
orta 6gretim mezunu olup, %54.2'sin annesi de orta 6gretim
mezunu idi. Ogrencilerin %72.3'si gelir durumunu ‘Gelir gidere
denk’olarak bildirdi. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun kronik
hastaligi olmadigi, %43.5'nin yurtta kaldigi belirlendi. Blyiik
¢ogunlugunun birinci derece yakinlarinda kanser hastasi
olmadigi, %33.9'unun akrabalarinda veya yakinlarinda kanser
olan birey oldugu, %69.5'nin daha 6nce kanser tedavisi géren
bir bireyle karsilastigi saptandi (Tablo 1).



Kansere iliskin Tutumlarn Olcme (KITO) Anketi toplam puan
ortalamasinin 3,34+0,48 oldugu, iyilesmenin imkansiz olmasi
alt boyutu puan ortalamasinin 3,39+0,54 oldugu, ayrimcilik
alt boyutu puan ortalamasinin 3,53+0,65 oldugu, kanser
tanisini ortaya cikarma, yayma alt boyutu puan ortalamasinin
3,13%0,80 oldugu saptandi.

KiTO Anketi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalari ile cinsiyet arasindaki istatistiksel iliskiye
bakildiginda; cinsiyet ile ayrimcilik alt boyutu, kanser tanisini
ortaya cikarma/yayma alt boyutu ve olcek toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Kadinlarin
ayrimcilik alt boyutu puan ortalamalarinin erkeklere goére
daha yuksek oldugu saptandi ( z=-4,609; p<0,001). Kadinlarin
kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptandi
(t=2,354; p=0,019). Benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore
Olcek toplam puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
goruldi (t=2,930; p=0,004) (Tablo 2).

Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara goére iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu toplam puan ortalamalarinin
saptandi (t=-2,325; p=0,021). Yakin

hastasi olanlarin olmayanlara gore

daha yulksek oldugu
akrabalarinda kanser
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin daha

p=0,022) (Tablo 2).

yuksek oldugu saptandi (t=-2,293;

Okunulan bolim ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu,
ayrimcilik alt boyutu, kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma
alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu
saptandi (siraslyla p<0,001; p<0,001; p=0,018). Bu farkin nerden
kaynaklandigiincelendiginde; hemsirelik bdlimi 6grencilerinin
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasinin
sosyal hizmet bolimiine gore daha dusuk oldugu (p=0,008), is
saghgi glivenligi bolimiine gore daha diistik oldugu (p<0,001),
saglik yonetimi bolimiine gore daha duslik oldugu saptandi
(p=0,002). Sosyal hizmet bolimiiniin ayrimcilik alt boyutu puan
ortalamasinin hemsirelik bolimiine gore daha disiik oldugu
(p=0,019), acil yardim ve afet yonetimi bolimiine gore daha
distk oldugu saptandi (p=0,019) (Tablo 2).

Anne egitim durumu ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0,001). Yapilan ileri analiz sonucunda okuryazar

olan annelerin iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
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ortalamasinin orta 6gretim egitim seviyesine sahip annelere
gore daha dusuk oldugu saptandi (p<0,001). Kalinan yer ile
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasi ve
ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamh fark
saptandi (sirasiyla p<0,001; p=0,002). Ailesi ile kalanlarin
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasinin tek
basina ayri evde kalanlara gore anlamli derecede daha disiik
oldugu bulundu (p=0,009). Ailesi ile kalanlarin iyilesmenin
imkansizolmasialt boyutu puan ortalamasinin yurtta kalanlara
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu (p=0,001).
Ailesi ile kalanlarin ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin
tek basina ayr evde kalanlara gore anlamli derecede daha
yuksek oldugu bulundu (p=0,013) (Tablo 2).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda okunulan sinif ile kanser
tanisini ortaya cikarma, yayma alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, okunulan sinif
arttikca kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma alt boyutu
puan ortalamasinin da arttigi gorilda (r=0,119; p=0,025).
Gelir durumu ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu
puan ortalamasi ve KiTO anketi toplan puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi. Gelir
durumu arttikca iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasinin ve KiTO anketi toplan puan ortalamasinin da
arttigr saptandi (sirastyla p<0,001; p=0,013). Baba egitim
durumu ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu ve baba
egitimi arttikca iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasinin da arttigi saptandi (r=0,160; p=0,002). Baba
egitim durumu ile kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu ve baba egitimi arttik¢a kanser tanisini ortaya ¢ikarma,
yayma alt boyutu puan ortalamasinin da azaldigi saptandi (r=-
0,111; p=0,036). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anne
egitim durumuiile iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamliiliski oldugu ve anne
egitimi arttikca iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasinin da arttigi bulundu (r=0,185; p<0,001) (Tablo 3).

KiTO Anketi toplan puan ortalamasi ile iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimailik alt boyutu, kanser tanisini ortaya
¢ikarma, yayma alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlaml iliski oldugu saptandi (sirasiyla p<0,001;
p<0,001; p<0,001) (Tablo 3).
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Tartisma

Yapilan bir meta analiz sonucunda kansere bagli stigmanin

yiksek olmasi ile erkek olmak, diisiik gelir seviyesine sahip

olmak, siddetli semptomlar, kanser taramasina katiimda
azalma, daha az doktor empatisi ve daha disuk tibbi
memnuniyetin iligkili oldugu bildirilmistir [21]. Meme kanseri
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ile ilgili yapilan diger bir meta analiz sonucunda da benzer
sekilde meme kanseri stigmasindaki artis ile yas, egitim,
gelir, yasam kalitesi, sosyal destek, ylizlesme ile basa ¢ikma,
psikolojik adaptasyon, 6z yeterlilik ve benlik saygisi ve yardim
arama davranisinda gecikme arasinda anlamli iliski oldugu
ifade edilmistir [22]. Kanser stigmasi kanser tedavisi goren
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hastalarin tiim tedavi siireclerini ve hayatlarini etkilemektedir.
Bunedenle bu calismagelecegin saglik profesyonel adaylarinin
kanser ve kanser hastalarina yonelik stigma tutumlarini ve
bunlari etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile yapild.

KITO Anketi toplam puan ortalamasinin 3,34+0,48 oldugu,
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasinin
3,39+0,54 oldugu, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin
3,53+0,65 oldugu, kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma
alt boyutu puan ortalamasinin 3,13+0,80 oldugu saptandi.
Yapilan bir calismada da o6lcek toplam puan ve alt boyut
toplam puanlarinin benzer oldugu goérilda [23]. Yapilan diger
bir calismada ise puanlarin daha disiik oldugu yani stigmanin
daha az oldugu belirlendi [24]. Kore'de genel nifusun
tutumu Gzerine yapilan bir arastirma, klinik ilerleme ve
hayatta kalanlarin iyilesmesine ragmen, insanlarin yarisindan
fazlasinin hala kanser hastalarina karsi olumsuz tutumlara ve
ayrnimcl tutumlara sahip oldugunu bildirmistir [14]. Kanser
stigmasinin toplumlarin farkli sosyo kilttrel etmenlerine ve
inanislarina bagh olarak farklihk gosterdigi diistinilmektedir.

Calismamizda kadinlarin  ayrimclik alt boyutu puan

ortalamalarinin, kanser tanisini ortaya c¢ikarma/yayma
alt boyutu puan ortalamalarinin ve o&lcek toplam puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiksek oldugu saptandi.
Bu sonugclara gore kadinlarin erkeklere gore daha olumsuz
tutumlara sahip oldugu sdylenebilir. iranl ailelerde kanser
taramasina yonelik yapilan bir calismada bizim sonucumuzla
benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
damgalanma bildirdiklerini gorilmustar [25]. Ancak yapilan
calismalarda bizim bulgumuzdan farkli olarak erkeklerin
daha yuksek stigma puanlarina sahip oldugu bildirilmektedir
[24,26,27,28]. Universite dgrencisi érneklemlerinde yapilan
iki calisma da, kadinlarin kanserli hastalarla aralarina mesafe
koyma veya onlara yardim etmeyi reddetme olasiliklarinin
erkeklere gore daha distk oldugunu gostermektedir [29,30].
Bu farkliigin 6rneklem gruplarinin kiiltirel farkhiliklarindan

kaynaklandigi dusiinilmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore
“iyilesmenin imkansiz olmasi” yoniindeki olumsuz tutumlari
daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan bir calismada KiTO ve
alt boyutlari ile saglik sorunu varligi durumu arasinda anlamli
bir iliski olmadigi bildirilmistir [23]. Yakin akrabalarinda kanser
hastasi olanlarin olmayanlara goére iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Yapilan baska bir calismada da yakinlari
arasinda kanser hastasi olan katilimcilarin yakinlari arasinda
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kanser hastasi olmayan katilimcilara gore “iyilesmenin
imkansiz olmasi” yoniindeki olumsuz tutumlari daha yiiksek
oldugu gosterilmistir [24]. Yine baska bir calismada kanser
tanisi alan herhangi bir aile tyesinin varligi ve kanser tanisi
alan kisiyle olan akrabalik derecesi ile KITO anketi toplam puan
ortalamalar arasinda anlaml bir iliski varhdi bildirilmistir [31].
Sosyal hizmet bolimiu ogrencilerinin, is saghgr glvenligi
bolimi 6grencilerinin, saghk yonetimi bolimi égrencilerinin
hemsirelik bolimUu 6grencilerine gore “iyilesmenin imkansiz
olmasi” yoniindeki olumsuz tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Hemsirelik bolimi 6grencilerinin ve acil yardim ve
afet yonetimi bolimi 6grencilerinin Sosyal hizmet bolimi
ogrencilerine gore‘ayrimcilik'yoniindeki olumsuz tutumlarinin

daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu calisma da annenin egitim dizeyi arttikca ‘iyilesmenin
imkansiz olmasi’ yoniindeki olumsuz tutumlarinin da arttig
saptandi. Benzer sekilde babanin egitim dlzeyi arttik¢a
‘iyilesmenin imkansiz olmasi’yéniindeki olumsuz tutumlarinin
da arttigi saptandi. Ayrica babanin egitim diizeyi arttikca
‘kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma' yonindeki olumsuz
tutumlarinin azaldigi saptandi. Ogrenciler agisindan bakilinca
okunulan sinif arttik¢a ‘kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma’
yoniindeki olumsuz tutumlarinin arttigr saptandi. Yapilan iki
calismada da egitim diizeyi ile iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu puan ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda anlamh
iliski oldugu bildirilmistir [23,24].

Ailesiile kalanlarin tek basina ayri evde ve yurtta kalanlara gore
‘iyilesmenin imkansiz olmasi’yéniindeki olumsuz tutumlarinin
daha az oldugu belirlendi. Ailesi ile kalanlarin ‘ayrimcihk’
yonundeki olumsuz tutumlarinin tek basina ayri evde
kalanlara gore daha yuksek oldugu bulundu. Gelir durumu
arttikca ‘iyilesmenin imkansiz olmasi’ yoniindeki olumsuz
tutumlarinin da arttigr saptandi. Yapilan baska bir calisma
ise gelir durumu, yasaminin buytk kisminin gectigi yer ile
KiTO ve alt boyutlarinda anlamli farkhlik gézlemlenmemistir
[23]. Benzer sekilde bir baska calismada da sosyoekonomik
durum ve kanser stigmasi arasinda anlamli fark olmadigi
bildirilmistir [28]. Bu farkliligin calisma 6rneklemleri arasindaki
sosyokultiirel farkla iliskili oldugu dustintlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda, 6grencilerin kansere ve kanser hastasina
yonelik olumsuz tutumlari oldugu gorildi. Sitigmanin cinsiyet,
kronik hastalik varligi, okunulan sinif, anne ve baba egitim
diizeyi, ekonomik durum, yasanilan yer ve okunulan bélimden



etkilendigi saptandi. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda daha

genis 6rneklemlerle toplumsal diizeyde calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir. Gelecegin saglkgilarini yetistiren bélimlerde

ders iceriklerine stigma konusunun eklenmesi bu konuda

bilinglendirilmenin arttirnimasi icin gerek ders ici gerek ders

disi etkinlikleri arttinlmasi onerilmektedir. Toplumsal boyutta

ise stigmanin azaltilmasi icin bilgilendirici kamu stoplarinin

yapilmasi, toplum egitimlerinin yapilmasi dnerilmektedir.
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