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Amag: insanlarin inang ve algilari saglik davranislarini etkiler. Prostat kanserinde erken tani igin yapilacak
taramalara katilim hekimin onerisi dogrultusunda bireyin karari ile yapilmaktadir. Bu calismada,
erkeklerde sik goriilen kanserlerden biri olan prostat kanseri taramasi hakkinda bireylerin saglik
inanci alg1 diizeylerini ve prostat kanseri taramalarina katilmay: etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismaya aile hekimligi poliklinigine Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda basvuran 35 yas ve lzeri 100 erkek katilimcr dahil edildi. Gonallu katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve Prostat Kanseri Taramalari Saglk inang Modeli Olcegi yiiz
ylize anket goriismesi yontemi ile uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 45,28+7,34 (35-65) yil, %22,00’si daha 6nce
prostat muayenesi olmus ve yalnizca %4,00’ti prostat kanseri taramasina katilmistir. Saglik inang
Modeline gore, prostat kanseri taramalarina yonelik duyarhhk (11,85+3,35), ciddiyet (13,17+3,39)
ve engel algisi (37,03+8,63) orta diizeyde, saglik motivasyonu (33,74+6,43) ve yarar algisinin
(37,03+£8,63) yiiksek oldugu bulundu. Gelecekte prostat kanseri taramasina katilmayi distinen
katiimailarin duyarhlk algisi, saglik motivasyonu algisi ve yarar algisi yliksek bulundu. Lojistik
regresyon analizine gore prostat taramasi olma durumunu etkileyen degiskenin saglik motivasyon
algisi olarak belirlendi.

Sonug: Calismaya katilan bireylerin prostat kanseri taramalarina katiliminin az oldugu, prostat kanseri
taramalarina katilimda saglik motivasyonu ve yarar algisinin énemli oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, tarama, saglik inanci, algi diizeyi

ABSTRACT

Objective: People’s beliefs and perceptions affect their health behaviors. Participation in screening
for early diagnosis of prostate cancer is done with the individual’s decision in line with the physician’s
recommendation. This study aimed to evaluate individuals’ health beliefs and perception levels about
prostate cancer screening, one of the most common cancers in men.

Methods: The cross-sectional study included 100 male participants aged 35 and over who applied
to the family medicine outpatient clinic between November 2020-January 2021. The personal
information form prepared by the researchers and the Prostate Cancer Screening Health Belief Model
Scale was administered to the volunteer participants through a face-to-face survey method. While
the obtained data were evaluated statistically, they were analyzed using the SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) program.

Results: The mean age of the study participants was 45.28+7.34 (35-65) years. 22% of the participants
had a prostate examination before, and only 4.0% participated in prostate cancer screening.
According to the Health Belief Model, sensitivity (11.85+3.35), severity (13.17+3.39), and barrier
perception (37.03+8.63) towards prostate cancer screenings were moderate. In contrast, health
motivation (33.74+6.43) and perceived benefit (37.03+8.63) were high. Sensitivity perception, health
motivation perception, and benefit perception were high in participants considering participating in
prostate cancer screening in the future. According to the logistic regression analysis, the most critical
variable affecting the prostate cancer screening status was the perception of health motivation.
Conclusion: The study found that the participation of individuals in prostate cancer screenings was
low, and their perception of health motivation and benefit was important in participating in screenings.
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GiRiS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorilen ikinci kanser
tlirti olup, kansere bagh 6lim nedenleri arasinda besinci
sirada yer almaktadir.!! Diinya capinda son veriler, tim
yeni kanser olgularinin %8’ini prostat kanseri olgularinin
olusturdugunu goéstermektedir.” Ulkemizde de prostat
kanseri insidansinin yiiz binde 37,6 ve en sik goérilen
ikinci kanser turti oldugu bildiriimektedir.®! Prostat
kanseri icin en 6nemli risk faktorleri; ileri yas, ik, asiri
kilo ve aile dykistidir. Prostat kanserinin kendine 6zgii
erken belirtileri yoktur. Cogu zaman asemptomatik
ve yavas seyirlidir. Ge¢ tani konan prostat kanserinin
iyilesme sansi azalmaktadir.™ Tiroid kanserinden
sonra bes yillik sag kallm orani en yiiksek kanser
tirt prostat kanseridir (%98). Tum kanserlerde erken
tani ve tedavi icin tarama yontemleri ¢cok Snemlidir.
BBl Prostat kanseri mortalitesini azaltmak ve erken tani
koyabilmek amaciyla 1990’larin ortalarindan itibaren
periyodik taramalarda prostata spesifik antijen (PSA)
testi yapilmasi, Uroloji ve onkoloji dernekleri tarafindan
onerilmektedir.®” Bununla birlikte, yapilan metaanaliz
calismalari, toplum taramalari ile prostat kanseri tanisi
sikliginin arttigini ama hastalarda sag kalim oraninda
artisa neden olmadigini gostermektedir.® Amerika
Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giiciine
(The United States Preventive Services Task Force-
USPSTF) gore; erkeklere prostat kanseri icin diizenli
PSA 8l¢limi ile tarama yapilmasinin toplum bazl degil
bireysel olmasi gerekir. Taramaya karar vermeden 6nce,
erkekler taramanin potansiyel yararlarini ve zararlarini
hekim ile tartismali ve karara kendi degerlerini ve
tercihlerini dahil etme firsatina sahip olmalidir.””!

Erkeklerin tarama icin &nerilen PSA o6lcimi ve rektal
muayene olma sikhginin olduk¢a duisitk oranlarda
oldugu Dbildiriimektedir.'®'l  Yapilan ¢alismalarda,
prostat kanseri taramasi olma sikhgini korku, utanma,
bilgi eksikligi benzeri faktorlerin etkiledigi bulunmustur.
112131 (Jlkemizde yapilan bir calismaya gore, erkeklerin
1/4'inin  prostat kanseri taramasi yaptirdigi ve
katiimcilarin ~ yalnizca 1/3’inin  gelecekte tarama
yaptirmayi diistindigi saptanmistir.!'®

Bireyin saglik tutumlarinin belirlenerek gelistirilmesi
icin cesitli modeller vardir. Davranis bilimleri teorisinin
saglik alanina uyarlanmasiyla gelistirilen saglik inang
modeli, saglik davranislari uygulamalarinda sikhkla
kullanilan en eski modellerden biridir (Sekil 1).1'4
Saglhk inan¢ modeli, bireyin davranislarl ve inanglari
arasindaki iliskinin yani sira kisinin motivasyonunun
saglik davranislari Uzerindeki etkisini agiklamak icin
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kullanilmaktadir.  Bireyleri saghkla ilgili eylemleri
gerceklestirmek veya yapmamak i¢in hangi durumun
motive ettigini tamimlamaya calsir.!™” Bu durumla
ilgili kavramlar arasinda; algilanan duyarllik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, algilanan engeller ve yararlar yer
alir. Duyarhilik algisi: Saglik durumuna etki edecek
tehlikeyi kisinin algilamasidir. Kisinin sosyodemografik
ozellikleri, psikolojik yapisi ve hastalikla ilgili faktorler
algida etkin role sahiptir. Ciddiyet/6nemseme algisi:
Tehlike olusturan durumun yarattig! endiseler ve zararl
sonuglarinin  algillanmasidir.  Hastali§in ciddiyetinin
algilanmasi, asillanma ve periyodik saglik taramalarina
katilma ile iliskilidir. Yarar algisi: Bireyin hastaliktan
koruyucu Oneri ve davranislarin kendisine yararli
olacagina inanmasidir. Saghk motivasyonu: Sagligin
sirdirtilmesi ve gelistiriimesine yonelik davranislarin
olusmasi icin istek durumudur. Engel algisi: Koruyucu
davranisin olusmasinda bireysel ve toplumsal diizeyde
cesitli engellerin algilanmasidir. Engel algisi, erken tani
ve periyodik tarama programlarina katihm ile olumsuz
yonde iligkilidir.!"®!

Bireyin saglik inang¢ ve algilari saghk davranislarini etkiler.
Erken teshis yasamda kalma sikhginin artmasinda en
onemli faktordir. Prostat kanserine iliskin inang ve algi
diizeyinin belirlenmesi, prostat kanseri taramalarina
katilma davranislari, etkili olan faktorlerin belirlenmesi
icin 6nemlidir. Bu baglamda c¢alismanin amaci,
erkeklerin prostat kanseri taramalari hakkindaki alg:
diizeylerini saptamak, kanser taramalar1 hakkinda saghk
inanclarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu
calisma, aile hekimligi poliklinigine Kasim 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran
35 yas ve Ustu erkeklerde yapildi. Daha 6nce yapilan bir
calismada, prostat kanseri taramasi icin PSA olctirme
sikhg1 Turk toplumunda %18,4 olarak belirlenmistir.!'”!
Arastirmamizda, evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin
calismaya alinmasi gereken katilimcr sayisi n=tz.p.q/
d? formull kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilara
calisma Oncesi bilgi verilip s6zli onaylarn alindi.
Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar, daha énce prostat kanseri tanisi almis
olanlar, sorulari yanitlayabilecek farkindalk diizeyine
sahip olmayan veya dil farkliigl nedeni ile iletisim
kurulamayanlar ve okuryazar olmayanlar calisma
dist birakildi. Calisma 100 goéndlli erkek katilimer ile
tamamlandi.
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Calismamin Etik izni: Arastirmanin etik izni calismaya
baslamadan &nce ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgi’'nda 2020/2958 say1 numarasi ile
alinmustir.

Veri toplama araclari: Literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun
ilk bolimiint kisisel bilgi formu, ikinci bdlimiini
Prostat Kanseri Taramalari Saglik inang Modeli Olcegi
(PKTSIMO) olusturmaktadir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgi formunda; bireyi tanitici bilgilerin yani sira daha
oénce prostat sorunu yasayip yasamadigl, yakin dost/
akrabalarinda prostat kanseri tanisi alan olup olmadig,
daha 6nce prostat muayenesi olma, PSA testi yaptirma
durumu, gelecekte tarama yaptirmak isteme durumunu
sorgulayan 10 soru yer almaktadir.

Prostat Kanseri Taramalar1 Saglk inanc Modeli Olcegi
(PKTSl'Mé): Saghk inanci modeline uygun olarak Capik
ve Goziim tarafindan gelistirilen PKTSIMO 6lceginin
gecerligi ve glvenirligi calismasi 2011°de yapilmustir.
Olcek, Besli likert tipinde yanitlanan 41 madde ve bes
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Duyarhlik
Algisi (1-5), Ciddiyet Algisi (6-9), Saglik Motivasyonu
Algisi (10-19), Engel Algisi (20-34) ve Yarar Algisi
(35-41)’cir. Duyarhlik, ciddiyet, motivasyon ve yarar

Saglik problemine
yonelik algilanan

alt boyutlarindan alinan puan ytiksekligi olumlu, engel
algisi puan yiiksekligi olumsuz olarak degerlendirilir.
Olcegin toplam bir puani yoktur. PKTSIMO’niin gecerlilik
calismasinda cronbach alfa katsayisi duyarlilik algisi
icin 0,90, ciddiyet algisi icin 0,89, saglik motivasyonu
algisi icin 0,96, engel algisi icin 0,94, yarar algisi icin
0,91 bulunmustur.!'® Sunulan calismada, cronbach alfa
katsayilari; duyarhlik algisi icin 0,82, ciddiyet algisi icin
0,79, motivasyon algisi icin 0,82, engel algisi icin 0,86
ve yarar algisi icin 0,86 olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (IBM_SPSS) 20.0 istatistik
paket programi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde sosyodemografik veriler ve olceklerden
elde edilen verileri degerlendirmek icin tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Numerik yapidaki veriler ile kategorik
yapidaki sosyodemografik &zellikleri karsilastirmak
icin ikili gruplarda bagimsiz érneklerde ortalamalarin
farki (Student’s t) testi ve Ugli gruplarda One-way
ANOVA testi, posthoc Tukey testi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ol¢egin
alt boyutlari icin ayrt ayrnt Cronbach alfa gtivenirlik
puanlart  hesaplandi. Gelecekte prostat kanseri
taramasi yaptirmayi disiinmeyi etkileyen faktorleri

hassasiyet

Saghik problemine

Saghk probleminin

yonelik algilanan
ciddiyet

Genel saghk

bireydeki algilanan
/ tehdidi

Saghk davrangini
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Sekil 1. Saglk inan¢ modeli.!"!
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degerlendirirken, olusturulan modele dahil edilecek
degiskenleri belirlemek i¢in univariate regresyon
analizi yapildi. Etkili bulunan &lcegin alt boyutlari ve yas
gruplar bagimsiz degisken olarak, tarama yaptirmayi
distinme bagimli degisken olarak alindi ve binary
logistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  erkeklerin yas ortalamasi
45,28+7,34 (35-65) yil, %83,0'1 (n=83) evli, %59,0'1
(n=59) lniversite mezunu ve %79,0’1 (n=79) calismakta
idi. Katihmcilarin %85,0'1 (n=85) daha 6nce prostat
ile ilgili bir sorun yasamamisti. Bireylerin %22,0'inin
(n=22) daha 6nce prostat muayenesi oldugu, yalnizca
%4,0'inin  prostat kanseri taramasina katildigr ve
%56,0’Inin  prostat muayenesi olmayi distinmedigi
saptandi. Prostat kanseri hakkinda bilgiyi %43,0’1 sosyal
medyadan ve %22,0’1 saglik personelinden edindigini
belirtti. Daha 6nce prostat kanseri taramasi yaptiranlarin
yas ortalamasi 52,50+8,10 yil, yaptirmayanlarin yas
ortalamasi 44,97+7,19 yil idi (t=2,040, p=0,044). Yas
ilerledikce prostat kanseri taramasina katilma sikligi
arttirryordu.

Tark Aile Hek Derg 2021;25(4):137-144

PKTSIMO’niin
boyutundan 11,85+3,35 puan; ciddiyet algisi alt

Katilimailar duyarhhk algist  alt
boyutundan 13,17+3,39 puan; saglik motivasyonu
algis1 alt boyutundan 33,74+6,43 puan; yarar algisi
alt boyutundan 37,03+8,63 puan ve engel algisi alt
boyutundan 37,03+8,63 puan aldi (Tablo 1). 44 yas
altindaki katilimcilarin yarar algis1 puani (26,32+6,09),
45 yas ve ustiindeki katilimcilarin yarar algisi puanindan
(28,23+3,05) dusuk idi (p=0,047). Yas gruplari icin
duyarlik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyon
algis1 ve engel algisi alt boyut puan ortalamalarinda
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,439, p=0,445,
p=0,224 ve p=0,669). Calisan bireylerin engel algisi
puani (33,71+8,55) calismayan bireylerin engel algisi
puanindan (37,91+8,4) anlaml dustkti (p=0,047)
(Tablo 2). Daha Once prostat muayenesi olanlarin
ciddiyet algisi (14,72+2,29) ve duyarhlk algisi puan
ortalamalari  (12,90+2,28) muayene olmayanlarin
ciddiyet algisi (12,73+3,52) ve duyarhlk algisi puan
ortalamasindan (11,55+3,55) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (sirastyla p=0,036 ve p=0,003).

Gelecekte prostat taramasina katiimayr dislinen
katilimcilarin -~ duyarhilik algist  alt boyutu puani

Tablo 1. Prostat kanseri taramalar saglhk inan¢c modeli 6lcegi alt boyutlari puan ortalama, en diisiik ve en yiiksek puanlar.

Alinabilecek en diisiik ve yiiksek puan ort+SD* Alinan en diisiik ve yiiksek puan
Duyarlilik Algisi 5-25 11,85+3,35 5-21
Ciddiyet Algisi 4-20 13,17+3,39 4-19
Saghik Motivasyonu Algisi 10-50 33,74+6,43 10-48
Engel Algisi 15-75 37,03+8,63 15-58
Yarar Algisi 7-35 27,22+4,29 7-35

* ort+SD: ortalama=+ standart deviasyon

Tablo 2. Katilmailarin sosyodemografik 6zellikleri ile PKTSIMO alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Duyarlik Algisi Ciddiyet Algisi Saghk Motivasyonu Engel Algis1 Yarar Algisi
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD

Yas
45 yas alti (n=53) 11,60+ 3,61 12,92+3,26 33,00+6,12 36,68+8,52 26,32+6,09
45 yas ve lzeri (n=47) 12,13+3,04 13,45+3,53 34,57+6,73 37,43+8,84 28,23+3,05
p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,047
Medeni Durum
Evli (n=83) 11,78+3,33 13,12+3,57 33,71+6,68 36,72+8,98 27,28+5,35
Bekar (n=17) 12,17+3,53 13,41+2,37 33,88+5,21 38,52+6,73 26,88+2,44
p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,553
Egitim Diizeyi
ilkokul (n=20) 12,60+3,71 14,20+2,68 34,70+6,10 38,80+9,06 28,55+4,67
Lise(n=21) 12,57+3,45 13,23+3,74 33,47+7,37 38,85+8,59 26,90+5,15
Universite(n=59) 11,33+3,14 12,79+3,45 33,50+6,26 35,77+8,43 26,80+5,02
p** 0,189 0,279 0,761 0,223 0,414
Calisma Durumu
Calistyor(n=21) 12,42+2,94 13,33+3,65 33,95+7,00 33,71+8,55 27,28+7,48
Calismiyor(n=79) 11,69+3,45 13,12+£3,34 33,68+6,31 37,91+8,49 27,20+4,13
p* 0,377 0,805 0,866 0,047 0,961

*Bagimsiz érneklem t testi ** Tek yénlii ANOVA testi
Pp<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Katiimclanin prostat kanseri muayene ve taramalara katilma durumlan ile PKTSIMO alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Duyarlik Algisi Ciddiyet Algisi Saghk Motivasyonu Engel Algis1 Yarar Algisi
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD
Daha 6nce prostat ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 13,10+2,88 13,80+2,78 34,80+2,65 38,10+6,67 28,23+2,21
Hayir 11,56+3,26 13,14+3,36 33,32:6,74 36,63+8,50 36,98+5,24
Bilmiyorum 14,20+4,86 12,40+5,27 38,60+4,15 41,60+14,01 29,60+3,71
p** 0,107 0,741 0,177 0,425 0,460
Daha dnce prostat muayenesi olma durumu
Evet 12,90+2,28 14,72+2,29 35,40+4,26 37,31+8,49 28,22+2,79
Hayir 11,55+3,55 12,73+3,52 33,26+6,87 36,94+8,73 26,93+5,41
p* 0,036 0,003 0,079 0,860 0,285
Yakin dost/akrabalarinda prostat kanseri tanis1 alma durumu
Evet 12,56+3,36 13,34+2,38 34,82+6,09 36,56+8,60 26,30+7,23
Hayir 11,63+3,34 13,11+3,64 33,41+6,53 37,16+8,70 27,49+4,09
p* 0,246 0,723 0,359 0,770 0,458
Daha once prostat kanseri taramasi yaptirma durumu
Evet 11,75+1,25 14,34+2,30 34,25+4,34 34,03+6,04 28,50+3,78
Hayir 11,85+3,41 13,13+3,43 33,71+6,52 37,15+8,73 27,16+5,02
p* 0,952 0,620 0,872 0,477 0,602
Prostat kanseri icin tarama yaptirmak isteme durumu
Evet 13,00+3,05 13,68+3,41 37,02+4,53 36,72+8,94 28,86+3,45
Hayir 10,94+3,32 12,76+3,34 31,16+6,56 37,26+8,46 25,92+5,60
p* 0,002 0,184 <0,001 0,758 0,003
Prostat kanseri hakkinda bilgiyi nereden edindigi
Yakin ¢cevre 12,95+3,68 14,08+2,81 34,82+4,73 39,21+£10,18 27,17+7,56
Saglik personeli 10,45+2,59 11,59+3,30 32,77+5,32 34,22+9,42 26,59+3,20
Sosyal medya 11,67+3,24 13,16+3,61 34,06+7,98 36,30+6,62 27,48+4,64
Kitap/Dergi/Brosur 12,91+3,65 14,33+2,93 32,25+4,78 40,58+9,24 27,50+2,35
p** 0,052 0,046 0,598 0,104 0,918
*Bagimsiz érneklem t testi ** Tek yénlii ANOVA testi
Pp<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
2saglik personeli ile kitap/dergi/brosiir, >saglik personeli yakin cevre, “saglik personeli sosyal medya arasindaki iliskiyi géstermektedir.
(13,00+3,05), istemeyenlerin duyarhlik algisi puanindan Tablo 4. Gelecekte prostat kanseri taramasi yaptirma
(10,94+3,32) istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiincesini etkileyen faktdrler.
yiksek saptandi (p=0,002). Ayrica taramaya katilmayi Faktdrler OR (%95 GA) p
distinenlerin saglik motivasyonu algisi (37,02+4,53) PKTSIMO
Duyarlilik algisi 1,213 (1,000-1,2472) 0,051
ve yarar algisi (28,86+3,45), taramaya katilmak Ciddiyet algss: 0,845 (0,779-1,146) 0.563
istemeyenlerin saglik motivasyonu algisi (31,16+6,56) Motivasyon algisi 1,148 (1,022-1,289) 0,020
ve yarar algisi puan ortalamasindan (25,92+5,60) daha Engel algisi 0,970 (0,910-1,033) 0,342
yuksek idi (p<0,001 ve p=0,003). Taramaya katilmayi Yarar algisi 1,107 (0,942-1,300) 0,216
distinme durumuna gore ciddiyet algisi ve engel algisi Yas grubu 1,950 (0,757-5,024) 0,167
Constant 12027,279 0,002

puan ortalamalarl arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmadi (p=0,184 ve p=0,758) (Tablo 3).

Katimcilarin yaslari ve PKTSIMO alt boyut puanlarinin
dahil edildigi lojistik regresyon modelinde gelecekte
prostat kanseri taramasi yaptirmayi isteme durumunu
etkileyen tek degisken saglik motivasyon algisi olarak
belirlendi (OR:1,148 %95 Cl:1,022-1,289, p=0,020)
(Tablo 4). Erkeklerin saghk motivasyon algisindaki
1 puan artis, gelecekte prostat kanseri taramasi
yaptirmay1 distinmeyi yaklasik 1,5 kat arttirmaktadir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Cox&snellen R?=0,827, Nagelkerke R?=0,595 Dogruluk=104, 154

TARTISMA

ileri evrelere kadar asemptomatik seyreden prostat
kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biridir.
Kilavuzlarin énerisi ile erken tani ve tedavi icin yapilan
prostat kanseri taramalarina katihm hekimin tavsiyesi
ile yapilmaktadir.

dogrultusunda Dbireyin Kkarari

Erkeklerin prostat kanseri taramalarina katihmlarini
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etkileyen faktdrlerden en onemlisi bilgi eksikligidir.
Bu calismada, erkeklerde sik goriilen kanserlerden biri
olan prostat kanseri ve taramasi hakkinda bireylerin
saghk inanc ve algl diizeylerini degerlendirmek
amaclandi. Calismaya katilan bireylerin prostat kanseri
taramalarina katihminin az oldugu, taramalara katilimda
saglik motivasyonu ve yarar algisinin énemli oldugu
bulundu. Bireylerin prostat kanseri taramalarn ile
ilgili tutum, inang ve algilar, saglk calisanlarinin ve
ozellikle aile hekimlerinin, hastalarini prostat kanseri
erken tani hizmetlerine katilimlarini artirmaya yénelik
bilgilendirme girisimleri icin veri saglamaktadir.
Calisma prostat kanseri taramalari icin saglik inan¢
modeli kullanilarak erkeklerin taramalar ile iliskili alg
diizeylerini arastiran az sayida calismadan biri olmasi
nedeniyle énemlidir.

Sunulan bu calismada, katilimcilarin yalnizca 1/5%i
daha &énce prostat muayenesi oldugu, cogunlugunun
prostat taramasina hi¢ katilmadig) ve yaridan fazlasinin
da gelecekte prostat muayenesi olmay! distinmedigi
saptandi. Yapilan calismalarda, erkeklerin buytk
kisminin daha 6nce hi¢ prostat muayenesi olmadigi
ve taramalara katilmadigi saptanmistir.l'>2% Calismada,
katilimailarin yasi ilerledikce prostat kanseri taramasina
katiima sikhginin arttigi bulundu. Oysa genclerin
ve egitim dlzeyi yiiksek olanlarin prostat kanseri
taramalarina katiliminin  daha yliksek oldugunu
gosteren calismalar da vardir.?'23 Bu durum, calismaya
alinan bireylerin yas ortalamasi farkliigindan olabilecegi
gibi kiilturel, ekonomik ve sosyal yasam sartlarindan da
kaynaklanabilir.

Bu calismada, katilimcilarin prostat kanseri taramalarina
yonelik duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi orta diizeyde,
saglik motivasyonu ve yarar algisinin yiiksek diizeyde
oldugu bulundu. Yapilan bir calismada, prostat kanseri
taramalarina yodnelik saglik motivasyonu algisi ile engel
algis1 yuksek, duyarlilik algisi ve ciddiyet algisi ise diistik
olarak belirlenmistir.?! Bir diger calismada, engel algisi
cok yiiksek diizeyde bulunmustur.?? iran’da yapilan
bir calismada ise, katilimcilarin tim boyutlarda orta
ve dustk puanlar aldigl saptanmistir.”” Bu sonuglar,
erkeklerin prostat kanseri taramalarini kendileri icin
yararli buldugu ve motivasyonlarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, hastalig1 yeterince tehdit
olarak algillamayip sonuglarina duyarli olmadiklar da
sOylenebilir. Sevindirici olan taramalara karsi engel
algilarinin  diisik olmasidir. Sunulan bu calismada,
45 yas Ustl yetiskinlerde prostat kanseri taramasinin
yararll oldugu algisinin arttig1, hastaliga karsi duyarlik,
ciddiyet, saglik motivasyonu ve engel algisinin
degismedigi saptandi. Bununla birlikte, yapilan bir
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baska arastirmada, bireylerin yaslarinin ciddiyet algisi ve
saglik motivasyonu algisini etkiledigi, gen¢ yastakilerin
ciddiyet algisi, ileri yastakilerin ise saglik algisinin daha
yiksek oldugu saptanmistir.? Kilavuzlar higbir yas
grubu icin prostat kanseri taramasi dnermemektedir.
Bununla birlikte, yasin ilerlemesi ile artabilecek olan
Uriner sistem yakinmalarina baglh olarak erkeklerin
riskleri fark ettigi ve hastaliktan korunmak icin saglik
oneri ve davranislarini benimsedikleri sGylenebilir.?>!

Calismada, katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri
ile saglik inang ve algilarn arasinda iliski bulunmazken,
yalnizca calismayan bireylerin engel algisinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda
benzer sekilde demografik degiskenler ile prostat
kanseri ile ilgili algilar arasinda iliski tespit etmeyen
calismalar vardir.[192026271 Engel algisi bireylerin bir
tarama programina katilmaya karar verme durumu
ile direkt iliskili bir saghk inanci bilesenidir. Prostat
kanseri taramalarinda engel algisina neden olabilecek;
bilgi eksikligi, saghk glivencesinin yoklugu ve calisma
saatleri disinda tarama merkezlerinin uygun olmamasi
gibi bir¢cok etmen oldugunu bildirmektedir.1283

Sunulan bu calismada, daha 6nce prostat muayenesi
olanlarin ciddiyet ve duyarhlik algisi muayene
olmayanlardan ylksek bulundu. Ceyhan ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada daha O©nce prostat
muayenesi olanlarin, prostat ile ilgili sorun yasayanlarin
bilgi dlzeylerini daha ylksek oldugu saptanmistir.
211 Hastalik ile ilgili sorun yasayanlar konuyu daha
fazla ciddiye almakta ve taramalara karsi daha duyarl
olmaktadir. Yine sunulan calismada, gelecekte prostat
taramasina katilmayi distinen katiimcilarin duyarlilik
algisi, saglik motivasyonu algisi ve yarar algisi yiksek
bulundu. Kahraman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
da ileride prostat kanseri taramasina katilmay1 diisiinen
bireylerin saglik motivasyonu algisini yiksek olarak
belirlemislerdir.”® Prostat kanseri hakkinda bilgi diizeyi
yiiksek olanlarin gelecekte taramalara katiimayr daha
fazla diistindiiklerini saptayan calismalar vardir.!'>21

Bu calismada, prostat kanseri taramasi yaptirmayi
etkileyen en Onemli faktdriin saglik motivasyon
algis1 oldugu belirlendi. Yapilan bir calismada, saghk
motivasyon algisinin kanser taramasi yaptirmada etken
oldugu, eksikliginin taramaya katiimda azalmaya
neden oldugu saptanmistir.?! Entegre saglik davranis
modeli de davranis degisikliginin en dnemli belirtecinin
motivasyon oldugunu gdstermektedir.?!! Motivasyon
algisi kadar duyarlilik algisi da kanser taramasi yaptirmayi
etkileyebilir ve egitim ile duyarlilik ve motivasyon algisi
arttirillabilir.®® Prostat kanseri taramalarina katilimda
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Degerlendirilmesi

yarar algisi da énemli bir bilesendir. Livingston ve ark.,
erkeklerin taramalarin yararina olan inancinin katilimi
2,1 kat artirdigini saptamislardir.®3 Sunulan ¢alismada
da erkeklerin saghk motivasyon algisindaki 1 puan
artls, gelecekte prostat kanseri taramasi yaptirmayi
distinmeyi yaklasik 1,5 kat arttirdigi belirlenmistir. Konu
ile ilgili tilkemizde az sayida ¢alisma vardir. Ulkelerarasi
kiltdr, saglik politikasi ve egitim durumu farkhihklarr bu
durumu etkilemektedir.

Sonug¢ olarak, erkeklerin ¢ogunun prostat kanseri
prostat
kanseri taramalarina yonelik saglik motivasyon ve

taramasina  katilmadigi, buna ragmen,

yarar algillarinin yiiksek oldugu ve engel algisinin
distik oldugu saptandi. Olusturulan modele gére
prostat kanseri taramalarnt saglik inan¢ modeli
6lcegi alt boyutlarindan biri olan saglik motivasyon
algisi, prostat kanseri taramasi yaptirmis olma
durumunu etkileyen tek degisken olarak bulundu.
Saghk motivasyon algisi yliksek olan bireyler hekim
tarafindan taramanin potansiyel yararlari ve zararlari
hakkinda Dbilgilendirildikten sonra prostat kanseri
taramasi icin davranis degisikligine yonlendirilebilir.
Saghk motivasyon algisi duslik olan bireylerde ise
saghgin sirdurilmesi ve gelistiriimesine yoénelik
davranislarin olusmasi icin bilgilendirmeler yapilabilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin olarak
prostat kanseri icin saha taramasi 6nerilmemektedir.
1341 Koruyucu saglik hizmeti vermekle ytikiimlu olan aile
hekimleri tarafindan kanseri 6nlemek icin saglikli yasam
tarzi degisiklikleri, erken teshisin saghiga yararlari, teshis
ve tedavi secimleri hakkinda bireyleri bilgilendirmek ve
egitimler ile farkindalk saglamak énemlidir.1>-3¢!

Arastirmanin sinirliliklar: ve 6neriler

Arastirma, calismanin yapildig tiniversite aile hekimligi
poliklinigine basvuranlarin kendi sdylemleri ile sinirhdir,
bu nedenle genellenemez. Bu sonuglar, erkeklerde
prostat kanseri taramasina yonelik saglik inan¢ ve
algilan hakkinda fikir vermesine ragmen, taramaya
katilmi etkileyen sosyal, psikolojik ve kiilttirel faktorleri
belirlemek icin gelecekteki calismalara gereksinime
vardir.
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