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Erkeklerin prostat kanseri taramalarina iligkin tutumlar: ve bilgi diizeyleri

Kose Tosunoz & Deniz Dogan
1. GIRIS

Prostat kanseri, tiim diinyada erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci

kanser tiirii olup, 40 yas iistii erkeklerin kansere bagli 6liim nedenleri arasinda altinci sirada yer
almaktadir (Adedeji ve ark., 2021, ss. 773-779; Demirbas ve Onmaz, 2021, ss. 137-144;
Globocan, 2020; Khani Jeihooni ve ark., 2021, ss. 18-24). Ulkemizde prostat kanseri
insidansinin yiiz binde 37.6 ve bes yillik prevalansinin %21 oldugu bildirilmistir (TUIK, 2016).
Yas, etnik koken, aile Oykiisii ve obezite prostat kanseri i¢cin dnemli risk faktorlerindendir.
Prostat kanserinde yas en dnemli risk faktoriidiir. Prostat kanseri genellikle 40 yas ve iizeri
erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Yeni teshis edilmis vakalarin %75’inden fazlasinin 65 yas ve

tizerindeki erkekler oldugu bildirilmektedir (Candas ve Giirsoy, 2016, ss. 275-287; Capik,
2013, ss. 185-191; Kahraman ve Kilig, 2019, ss. 105-118).

Giiniimiizde saglik hizmetlerindeki gelismeler, tiim kanser tlirlerinde oldugu gibi prostat
kanserinin tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinde gelismeler saglamasina karsin, prostat kanseri
prevalansinda artis devam etmektedir (Farris et al., 2017, ss. 179-187). Prostat kanserinin
kendine 6zgii erken belirtileri yoktur ve ¢ogu zaman asemptomatik ve yavas seyirlidir. Bireyler
saglik kurulusuna ¢ogunlukla prostat kanserinin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan belirtiler ile
basvurmaktadir (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191; Demirbas ve Onmaz, 2021, ss. 137-144).
Tiroid kanserinden sonra bes yillik sag kalim orani en yiiksek kanser tiirii prostat kanseri
olmasina karsin (Demirbag ve Onmaz, 2021, ss. 137-144) ileri evrelerde tan1 konmus hastalarda
tedavi sans1 azalmaktadir (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191; Enemugwem ve ark., 2019, 1-4;
Khani Jeihooni ve ark., 2021, ss. 18-24). Bu nedenle uygun kanser taramalarinin yapilmasi ve
mevcut kanser hastalarinin erken belirlenmesi, mortaliteyi azaltmak ve sagkalim oranini
arttirmak adina 6nemlidir (Baycelebi ve ark., 2015, ss. 90-94; Ekin & Zorlu, 2013, 71-75;
Tekpinar ve ark., 2018, 28-36). Prostat kanseri taramalar ile prostat kanserinin erken evrelerde
belirlenebildigi bildirilmistir (Musalli ve ark., 2021, €14689).

Prostat kanseri taramalarinda serum prostat spesifik antijen (PSA) dl¢limii ve rektal
muayene siklikla yapilmaktadir (Baygelebi ve ark., 2015, ss. 90-94; Khani Jeihooni ve ark.,
2021, ss. 18-24; Musalli ve ark., 2021, €14689). Bir¢ok iilkede prostat kanserine yonelik tarama
testleri rutin tarama programlar1 arasinda olmayip hekim Onerisi ve bireyin karar ile
yapilmaktadir (Demirbas ve Onmaz, 2021, ss. 137-144; Tekpinar ve ark., 2018, 28-36). 50 ila
70 yas arasindaki erkekler i¢in PSA 6l¢iimii 6nerilmektedir (Musalli ve ark., 2021, ¢14689).
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerikan Uroloji Dernegi, en az 10 y1l yasam beklentisi
olan erkeklerde 50 yasindan, akrabalarda kanser Oykiisii olanlar ve Afrikali Amerikali
erkeklerde 45 yasindan itibaren yilda bir rektal muayene 6nermektedir (Baycelebi ve ark., 2015,
ss. 90-94). Taramada PSA, digital rektal muayene ile birlikte ya da muayene olmaksizin
onerilmektedir. PSA seviyesi 2.5 ng/mL ya da iistii olan erkeklerin her yi1l tarama yaptirmasi
onerilirken 2.5 ng/mL alt1 olan erkeklerin iki yilda bir tarama yaptirmasinin yeterli oldugu
belirtilmektedir. PSA diizeyi 2.5-4.0 ng/mL arasinda olan erkeklerin saglik profesyoneli
tarafindan prostat kanseri i¢in diger risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi onerilmektedir
(Candas ve Giirsoy, 2016, ss. 275-287).
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Diinyada PSA testi yaptirma sikliginin %35.5-%74.4 ve direk rektal muayene yaptirma
sikhiginin %47.4-%66.0 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde de prostat kanseri taramalarina
katilma oran1 oldukga diisiiktiir (Baycelebi ve ark., 2015, ss. 90-94; Kahraman ve Kilig, 2019,
ss. 105-118). Literatiirde prostat kanseri taramalarina katilmalarini etkileyen faktorleri
inceleyen bir¢ok caligsma bulunmaktadir. Erkeklerin prostat kanserine yonelik tarama testlerini
yaptirmamalarinda; gerek gormeme, kanser olma korkusu, utanma, erkeklige tehdit olarak
algilanmasi ve engel algisi gibi ¢esitli faktorler etkilidir (Bilgili ve Kitig, 2019, ss. 164-9; Capik,
2013, ss. 185-191). Bunun yani sira erkeklerin prostat taramalarina yonelik bilgi diizeyi,
taramalara katilimlarini etkileyen 6nemli bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erkeklerin
prostat kanserine ve tarama yontemlerine iligskin bilgi diizeyleri, tarama programlarina yonelik
algi ve tutumlarini etkileyerek taramalara katilimlarini etkilemektedir (Adedeji ve ark., 2021,
ss. 773-779; Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191). Erkeklerin bilgi diizeyinin artmasiyla tarama
testlerine yonelik engel algilarinin azaldig1 ve taramalara katilimlarinin arttig1 bildirilmektedir
(Alshammari ve ark., 2021, ss. 4423-4430). Ulkemizde yapilan bir calismada da, tarama
yontemlerine iligkin bilgisi olanlarin prostat muayenesi ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) testi
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yurtsever & Giil, 2021, ss. 196- 203).

Prostat kanserinde erken tani i¢in taramalara Oncelik verilmesi ve bireylerin bu
taramalara katilmalarini etkileyen faktorlerin bilinmesi nemlidir. Bireylerin konu ile ilgili
tutumlarmin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekli planlamalarin yapilmasina yardime1
olacaktir (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191). Bu calisma, erkeklerin prostat kanseri
taramalarina iligskin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayici olarak yapilmigtir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni toplumda 40 yas ve Ustii, prostat kanseri tanis1 almamis, okuryazar
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden erkek bireyler olusmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise
kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda arastirmaya
katilma kriterlerine uyan 369 birey olusturmustur. Yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda
orneklem biiyiikligi, 0.5 etki bliytlikliigii ve 0.05 hata payi ile aragtirmanin giicii %0.99 olarak
hesaplanmaistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu” ve “Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Testi” kullanilmigtir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
bu form, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egitim diizeyi, medeni durum vb.) ve
prostat kanserine ve taramasina iligkin bazi 6zelliklerine (yakinlarinda prostat kanseri varligi,
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PSA testi yaptirma istegi vb.) iliskin 14 sorudan olugsmustur (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-
191; Enemugwem ve ark., 2019, 1-4).

Prostat Kanseri Taramalanr Bilgi Testi (PKTBT): Weinrich ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilen formun Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Capik ve Goziim (2011) tarafindan
yapilmistir (Capik ve Goziim, 2011, ss. 253-8; Weinrich ve ark. 2004, ss. 442-453). Bilgi testi;
engeller (9-12. Maddeler), belirtiler (2 ve 4. Madde), risk faktorleri (1 ve 3. Madde), yan etkiler
(6-8. Maddeler) ve tarama yasina (5. Madde) yonelik maddelerden olugsmaktadir. Maddeler;
evet (dogru), hayir (yanlis) ve bilmiyorum olarak isaretlenmektedir. Puanlama yapilirken
“bilmiyorum” olarak isaretlenen maddeler yanlis cevap olarak degerlendirilmektedir (Puan
verilmemektedir). Cevaplamada sekiz sorunun cevabi (1, 2, 4, 5, 6, 7, 11 ve 12) “evet”, dort
sorunun cevabi ise (3, 8, 9 ve 10) “hayir” olarak isaretlenmelidir. Bilgi testinden alinabilecek
puanlar 0 ile 12 arasinda degismektedir. Puanin ylikselmesi bilgi diizeyinin arttigi anlamina
gelmektedir. Weinrich ve arkadaslar1 ayrica; 7 ve daha az puan alan bireylerin “diisiik diizeyde
bilgili”, 8-10 arasinda puan alanlarin “orta diizeyde bilgili” ve 11-12 puan alanlarin “yiiksek
diizeyde bilgili” olarak da degerlendirilebilecegini belirtmektedirler. Capik ve Goziim (2011)
ise Cronbach alfa degeri 0.76 olarak belirlemistir (Capik ve Go6ziim, 2011, ss. 253-8). Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.82 olarak hesaplanmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 20 Mart-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda online anket yontemi ile
toplanmistir. Anket formlar1 uygulanmadan once 10 kisi ile yiiz ylize anket yontemi ile 6n
uygulama yapilarak ankete son hali verilmistir. Caligmada katilimcilara kartopu 6rnekleme
yontemi ile ulagilmistir. Anket doldurma siiresi ortalama 10 dakikadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 22) paket programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilimina Shapiro Wilks testiyle bakilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmigtir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda ikili gruplarda bagimsiz
gruplarda t-testi (t degeri) ve Mann-Whitney U testi (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (F degeri); Kruskal-Wallis H (%2 degeri) yontemi
kullanilmistir. Gruplar arasindaki anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigina Tukey testi ile
bakilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi’nden etik kurul
onay1 (18.03.2022 tarihli, 93/03 sayili karar) ve 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in yazardan e-mail
yolu ile izin alinmistir. Bireyler online ankete baslamadan Once aragtirmanin amaci,
sonuclarinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi, aragtirmaya katilimin goniillii oldugu ve
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri hakkinda bir agiklama metni ile
bilgilendirildikten sonra bireylere arastirmaya katilmay1 kabul edip etmedikleri sorulmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler “evet” onam cevabini isaretledikten sonra anket
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sorularin1 gorebilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireyler ile tamamlanmistir. Veri toplama formlarinda katilimcilara ait ad, soyad gibi
tanimlayict bilgiler sorulmamis ve tiim veriler anonim olarak toplanmistir. Arastirma
gerceklestirilirken Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

3. BULGULAR

Aragtirmada katilimci erkeklerin yas ortalamalar1 49.36+8.19 (min-max=40-73) olup
%80.5’1 40-55 yas grubunda ve %78.3’1 evlidir. Erkeklerin cogunlugunun gelir durumlarini
orta diizeyde algiladigi, %46.1°inin il merkezinde yasadigi, %51.5’inin iiniversite ve iizeri
mezunu oldugu, %77 sinin ¢aligmadig1 ve calismayanlarin %69.5 orani ile en sik emeklilik
nedeni ile ¢aligmadiklar1 belirlenmistir. Erkeklerin %93.2’sinin prostat ile ilgili herhangi bir
sorun yagamadigi, %82.4’linlin daha once prostat muayenesi olmadigi ve %65.6’sinin PSA
testini bilmedigi, %82.4’inin daha dnce PSA testi yaptirmadigi, %53.9’unun bu testi yaptirmak
istedikleri ve %85.9’unun yakinlarinda prostat kanseri tanili birey olmadigini belirlenmistir.
PSA testini bilen erkeklerin (n=127) bilgi kaynaklarinin %42.5 orani ile en sik akraba/arkadas
oldugu, ve bunu %37.8 orani ile saglik personellerinin izledigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo-1. Erkeklerin Tanimlayici Ozellikleri (n=369)

Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde
Yas gruplar1 (X£SS=49.36+8.19)

40-55 297 80.5
55-73 72 19.5
Medeni durum

Evli 289 78.3
Bekar 80 21.7
Algilanan gelir durumu

Iyi 118 32.0
Orta 241 65.3
Koti 10 2.7
Yasanilan yer

il merkezi' 175 47.4
flge? 170 46.1
Koy? 24 6.5
Egitim durumu

[lkokul! 59 16.0
Ortaokul? 25 6.8
Lise? 95 25.7
Universite ve iistii* 190 51.5
Calisma durumu

Evet 284 77.0
Hayir 85 23.0
Calismama nedeni (n=85)

Emeklilik 59 69.5
Issizlik 17 20.0
Saglik durumu 6 7.0
Pandemi 3 35
Daha once prostat ile ilgili sorun yasama

Evet 25 6.8
Hayir 344 93.2
Prostat muayenesi yaptirma

Evet 65 17.6
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Hayir 304 82.4
PSA testini bilme

Evet 127 344
Hayr 242 65.6
Bilgi kaynaklar1 (n=127)

Arkadag/akraba 54 42.5
Saglik personeli 48 37.8
Medya 21 16.5
Lisans egitimi 2 1.6
Afig/brosiir 2 1.6
Daha 6nce PSA testi yaptirma durumu

Evet 65 17.6
Hayir 304 82.4
PSA testi yaptirma istegi

Evet 199 53.9
Hayr 170 46.1
Yakinlarinda prostat kanseri tanili birey varhgi

Evet 52 14.1
Hayir 317 85.9

Erkeklerin PKTBT puan ortalamalar ile yas, yasanilan yer, egitim durumu, daha 6nce
prostat muayenesi yaptirma, PSA testini bilme, PSA testi yaptirma ve yakinlarinda prostat
kanseri tanili birey olmasi durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Gruplar aras1 farki belirlemek i¢in yapilan ileri istatistiki degerlendirmede; 55-
73 yas grubu erkeklerin 40-55 yas grubu erkeklere gore; il merkezinde ve ilgede yasayanlarin
kdyde yasayanlara gore; ilkokul mezunlarinin ortaokul ve lise mezunlarina gore; daha once
PSA testi hakkinda bilgi alanlarin ve daha dnce PSA testi yaptiranlarin, yakinlarinda prostat
kanseri tanili birey olanlarin PKTBT puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Erkeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=369)

Tanimlayici 6zellikler PKTBT Test
X+SS p

Yas gruplar1 (X£SS=49.3648.19)
40-55 3.45+2.60 t=-2.771
55-73 4.38+2.38 p=0.004
Medeni durum
Evli 3.62+2.58 =-0.197
Bekar 3.68+2.61 p=0.844
Algilanan gelir durumu
Iyi 3.81£2.52 ¥2=0.954
Orta 3.56+2.63 p=0.621
Koti 3.20+2.44
Yasanilan yer
il merkezi' 3.65+2.68 ¥2=10.525
Ilge? 3.40+2.46 p=0.005
Koy? 5.20+2.30 (1,2-3)
Egitim durumu
Tlkokul! 4.93+2.18
Ortaokul? 3.84+2.71 x2=20.330
Lise? 3.26+2.38 p=0.000
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Universite ve iistii* 3.3942.67 1-3,4)
Cahsma durumu

Evet 3.54£2.62 t=-1.283
Hayr 3.95+2.47 p=0.200
Calismama nedeni (n=85)

Emeklilik 3.93+2.44

Issizlik 3.94+2.35 x2=0.503
Saglik durumu 3.66+3.38 p=0.918
Pandemi 5.00+3.00

Daha 6nce prostat ile ilgili sorun yasama

Evet 4.48+2.74 7=-1.648
Hayir 3.574£2.57 p=0.099
Prostat muayenesi yaptirma

Evet 4.53£2.51 t=3.128
Hayir 3.41+2.56 p=0.02
PSA testini bilme

Evet 4.09+2.83 t=2.475
Hayir 3.39+2.42 p=0.014
Bilgi kaynaklar1 (n=127)

Arkadag/akraba 3.81+£2.90

Saglik personeli 3,47+2.46 x2=5.594
Medya 4.66+2.90 p=0.232
Lisans egitimi 6.00+1.41

Afis/brostir 2.50+2.12

Daha 6nce PSA testi yaptirma durumu

Evet 4.53£2.51 t=4.819
Hayir 3.44+2.56 p=0.000
PSA testi yaptirma istegi

Evet 3.72+2.63 t=0.696
Hayir 3.53+2.53 p=0.487
Yakinlarinda prostat kanseri tanili birey varhgi

Evet 4.59+2.44 t=2.910
Hayir 3.47£2.58 p=0.004

Erkeklerin PKTBT puan ortalamalarinin 3.63+2.59 oldugu, %92.4’{inilin diisiik diizeyde
bilgili oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo-3. Erkeklerin Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi Puan Ortalamalarina Gore
Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=369)

Bilgi Diizeyleri X+SS (Min-Max)
3.63+2.59 (0-11)
Say1 Yiizde
Diisiik Diizeyde Bilgili 341 92.4
Orta Diizeyde Bilgili 27 7.3
Yiksek Diizeyde Bilgili 1 0.3

Erkeklerin PKTBT ne verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
erkeklerin dogru ifadeler arasindan en sik “Bazi erkeklerde prostat kanseri yavas ilerleyebilir.”
ifadesini “Dogru” seklinde yanitladiklari; yanlis ifadeler arasindan en sik “Geng erkekler yash
erkeklere gore daha fazla prostat kanseri olur.” ifadesini “Yanlis” seklinde yanitladiklar1 ve en
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stk “Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir isareti olabilir.” ifadesini
“Bilmiyorum” seklinde yanitladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo-4. Erkeklerin Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testindeki ifadelere Verdikleri
Yanitlarinin Dagilim1 (n=369)

Bilgi Testi Maddeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1. Akrabalarinda prostat kanseri olanlarin, prostat kanserine 178 (8.2) 21 (5.7) 170 (46.1)

yakalanma riski daha fazladir.

2. Prostat kanseri olan birisinde herhangi bir belirti veya 95 (25.7) 69 (18.7) 205 (55.6)

bulgu olmayabilir.

*3. Geng erkekler yash erkeklere gore daha fazla prostat 18 (4.9) 213 (57.7) 138 (37.4)

kanseri olur.

4. Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir 65 (17.6) 34(9.2) 270 (73.2)

isareti olabilir.

5. Seksen yasin iizerindeki ¢ogu yash erkegin prostat 49 (13.3) 194 (52.6) 126 (34.1)

kanseri taramasina katilmasina gerek yoktur.

6. Prostat kanseri igin bazi tedavi yontemleri erkeklerin 133 (36.0) 40 (10.8) 196 (53.1)

idrar kontrollerini zorlastirir.

7. Prostat kanserinde uygulanan bazi tedavi yontemleri 129 (35.0) 36 (9.8) 204 (55.3)

erkeklerin cinsel yeteneklerinde sorunlara neden olabilir.

*8.Prostat kanseri icin bazi tedavi yontemleri erkeklerin 26 (7.0) 142 (38.5) 201 (54.5)

bir daha araba kullanmalarini engelleyebilir.

9.Doktorlar bazi1 erkeklerin prostat Kkanserinden 85(23.0) 42 (11.4) 242 (65.6)

olebilecegini, bazilarmm ise etkilenmedigini

soylemektedirler.

*10.Anormal bir prostata 6zgii kan testi (PSA) sonucu 49 (13.3) 50 (13.6) 270 (73.2)

kesinlikle prostat kanseri oldugumu gosterir.

11. Prostata 6zgii kan testi sonuglart normal oldugu halde 60 (16.3) 36 (9.8) 273 (74.0)

prostat kanseri var olabilir.

12. Bazi1 erkeklerde prostat kanseri yavas ilerleyebilir. 186 (50.4) 00 183 (49.6)

*Yanlis olan ifadelerdir.
4. TARTISMA

Literatiirde prostat kanseri hakkinda bilgi eksikliginin, bireylerin prostat kanseri
taramalarina katilimlarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Demirbas ve Onmaz, 2021, ss.
137-144; Yurtsever & Giil, 2021, ss. 196- 203). Erkeklerin prostat kanseri taramalarina iliskin
tutumlarmin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada, erkeklerin
prostat kanseri taramalarina iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgumuza paralel olarak Uganda’da 18 yas {istii, Suudi Arabistan’da 40 yas {istli ve Glineybat1
Nijerya'da 31-40 yas arasindaki erkekler ile yapilan ¢aligsmalarda, erkeklerin prostat kanseri ve
taramalarina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Adedeji ve ark., 2021, ss.
773-779; Alshammari ve ark., 2021, ss. 4423-4430; Nakandi ve ark., 2013, ss. 165-70). Benzer
sekilde Afrikali Amerikan erkekler arasinda prostat kanseri bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan sistematik derlemede, erkeklerin prostat kanseri ve prostat kanserinin taramalarina
iliskin yetersiz bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Coughlin ve ark., 2021, ss. 202-213).
Suudi Arabistan’da 385 erkek ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %64 {iniin yeterli bilgiye
sahip oldugu bildirilmistir (Musalli ve ark., 2021, e14689). Italya’da 21-70 yas erkeklerin
katilimi ile yapilan bir ¢alismada, erkeklerin prostat kanserine yonelik orta diizeyde bilgiye
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sahip olduklari belirlenmistir (Morlando, Pelullo ve Di Giuseppe, 2017, €0186332). Ulkemizde
konu ile ilgili yapilan sinirli sayidaki ¢calismada, erkeklerin prostat kanseri taramalaria iligki
bilgi diizeylerinin diigiik oldugu belirlenmistir (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191; Tayhan &
Ozmen, 2019, ss. 233-240; Yurtsever ve Giil, 2021, ss. 196-203). Bu ¢alisma ve yapilan ¢alisma
sonuglar1 erkeklerin prostat kanseri taramalar1 hakkinda bilgilerinin arttirilmasi gerektigini
ortaya koymustur.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun (%65.6) PSA testini bilmedigi, daha 6nce
prostat muayenesi (%82.4) ve PSA testi (%82.4) yaptirmadigi belirlenmistir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin yalnizca %20.6’sinin (Alshammari ve ark.,
2021, ss. 4423-4430), Uganda’da yalnizca %3.5’inin (Nakandi ve ark., 2013, ss. 165-70) ve
Gilineybati Nijerya'da %4.9’unun (Adedeji ve ark., 2021, ss. 773-779) daha 6nce prostat kanseri
taramasi yaptirdiklar belirlenmistir (Nakandi ve ark., 2013, ss. 165-70). Benzer sekilde farkl
iilkelerde (Urdiin, Suudi Arabistan, italya) yapilan ve erkelerin prostat kanseri taramalarini
yaptirma oranlarinin %13.6-%29.6 arasinda degistigi calismalar da g¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir (Morlando, Pelullo ve Di Giuseppe, 2017, e0186332; Musalli ve ark., 2021,
e14689; Abuadas ve ark., 2015, ss. 5377 83). Calisma bulgumuza paralel olarak {ilkemizde aile
hekimligi poliklinigine bagvuran erkekler ile yapilan bir caligmada, erkeklerin yalnizca %22’si
daha Once prostat muayenesi oldugu ve %@4’linlin prostat kanseri taramasma katildigi
belirlenmistir (Demirbas ve Onmaz, 2021, ss. 137-144). Bir baska ¢aligmada da 40-50 yas
arasindaki erkeklerde PSA baktirma oraninin %18.4 oldugu belirlenmistir (Yurtsever & Giil,
2021, ss. 196-203). Bu sonuglar dogrultusunda tilkemizde 40 yas ve lstii erkeklerin prostat
kanseri taramalarina katiliminin az oldugu ve bu durumun tilkemizde prostat kanseri tarama
programlarinin olmamasi, erkeklerin prostat kanseri tarama yontemlerine iliskin yetersiz ve
yanlig bilgilerinin olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalar erkeklerin ¢ogunlugunun prostat kanseri taramasi yaptirmak
istemediklerini gdstermistir (Adedeji ve ark., 2021, ss. 773-779; Nakandi ve ark., 2013, ss. 165-
70). Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 35 yas ve lizeri erkekler ile yapilan bir ¢alismada,
bireylerin yaridan fazlasinin gelecekte prostat muayenesi olmay1 diisiinmedigi belirlenmistir
(Demirbas ve Onmaz, 2021, ss. 137-144). Literatiire paralel olarak bu ¢alismada da erkeklerin
yaklagik yarisinin PSA testi yaptirmak istemedigi belirlenmistir. Erkeklerin prostat kanseri
taramalarina katilma isteklerinin diisiik olmasinin, tarama testlerine yonelik bilgi eksikligi ve
tarama yontemlerinde rektal muayene kullanimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada erkeklerin ¢ogunlugunun prostat kanserinin herhangi bir belirti veya
bulgu olmadan ilerleyebilecegini ve sik tekrarlayan bel agrilarinin prostat kanserinin bir isareti
olabilecegini bilmedikleri belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda 40 yas tistii erkeklerin bazi
prostat kanseri belirtilerini bilmedikleri sdylenebilir. Literatiirde ¢calismamiza paralel olarak
Nakandi ve ark. (2013) katilimcilarin %10.3 {iniin, Mofolo ve ark. (2015) %11.4’tinlin (Mofolo
prostat kanseri semptomlarmni bildigini gostermistir. Literatiirde c¢alisma bulgumuzu
destekleyen farkli ¢calismalar da mevcuttur (Adedeji ve ark., 2021, ss. 773-779; Ahmed ve ark.,
2021, ss. 40-4). Bu ¢aligma ve literatiir erkeklerin prostat kanseri belirtilerine yonelik bilgi
eksikligini ortaya koymaktadir.
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Ileri yas ve aile dykiisii prostat kanseri i¢in en 6nemli risk faktdrlerindendir (Demirbas
ve Onmaz, 2021, ss. 137-144). Bu calismada erkeklerin yalnizca %8.2’si akrabalarinda prostat
kanseri olan erkeklerin prostat kanserine yakalanma riskinin daha fazla olacagini bilmistir.
Hindastan’da yapilan bir ¢alismada bu oran %60.4 olup ¢alismamizdan daha ytiksektir (Ahmed
ve ark., 2021, ss. 40-4). Ulkemizde yapilan bir calismada erkeklerin %31.5°i prostat kanserinin
genetik olarak gectigini ve %46.3’1 1. derece akrabada prostat kanseri olmasinin riski
artirdigini belirtmistir (Yurtsever ve Giil, 2021, ss. 196-203). Bu ¢aligmalardaki oranlar bizim
calisgmamizdan daha yiiksektir. Bu durum diger c¢aligmalarin herhangi bir sebep ile
polikliniklere bagvuran hastalar ile yapilmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica bu ¢aligmada
bir bagska risk faktorii olarak, erkeklerin %57,7’si yash erkeklerde genclere gore prostat kanseri
riskinin daha fazla oldugunu bilmistir. Calisma bulgumuza paralel olarak {ilkemizde yapilan bir
calismada, erkeklerin yaklasik yarist (%49) prostat kanserinin yasli insanlarda daha sik
goriildiigiinii belirtmistir (Yurtsever ve Giil, 2021, ss. 196-203). Afrika’da yapilan bir ¢aligmada
erkeklerin %37.4'liniin prostat kanserinin hangi yas grubunu etkiledigini bilmedigi ve
%50,2'sinin prostat kanseri i¢in herhangi bir risk faktorii belirleyemedigi belirlenmistir
(Nakandi ve ark., 2013, ss. 165-70). Caligmalar erkeklerin prostat kanseri etiyolojisine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Erkeklerin prostat kanseri risk faktorlerini bilmesi, taramalara katilimlarini, erken
teshis ve tedaviyi, boylece prostat kanserine bagli morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilmasina katki saglayacaktir (Ahmed ve ark., 2021, ss. 40-4). Calisma bulgular1 arasindaki
bu farkliligin calismalarin yapildigi iilkelerin gelismiglik diizeyi ve koruyucu saglik
hizmetlerine erigsim imkanlari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada ileri yas grubunda yer alan erkeklerin prostat kanseri taramalarina iliskin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu italya’da yapilan bir ¢alisma ile
benzerdir (Morlando, Pelullo ve Di Giuseppe, 2017, e0186332). Calisma bulgumuzun aksine
yas ile prostat kanseri tarama bilgisi arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 ve daha geng yas
grubundaki erkeklerin bilgi puanlarmmin daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Capik ve Goziim 2012, ss. 71-7; Tayhan & Ozmen, 2019, ss. 233-240). Yapilan
bir sistematik derlemede Afrikali Amerikali erkeklerin prostat kanserine iliskin bilgi diizeyinin
Ozellikle yasli olanlar arasinda daha diisiik oldugu gosterilmistir (Coughlin ve ark., 2021, ss.
202-213). Calisma bulgular1 arasindaki bu farkliligin katilimcilarin yas gruplarinin farkli olmasi
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasanilan yer kanser taramalarina iligkin bilgi diizeyini etkileyebilmektedir. Literatiirde
daha merkezi konumlarda yasayan bireylerin prostat kanseri taramalarina iligkin bilgilerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tayhan & Ozmen, 2019, ss. 233-240). Literatiirden farkl
olarak bu caligmada, kdyde yasayan bireylerin prostat kanseri bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Ulusal ve uluslararasi 6lgekte yapilan ¢aligmalar egitim diizeyi yiiksek erkeklerin prostat
kanseri ve taramalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191; Morlando, Pelullo ve Di Giuseppe, 2017, e0186332;
Tayhan ve Ozmen, 2019, ss. 233-240; Yurtsever ve Giil, 2021, ss. 196-203). Bu calismada
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literatiirden farkli olarak ilkokul mezunu erkeklerin lise ve iiniversite mezunu erkeklere gore
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum iilkemizde yas ortalamasi
yiiksek bireylerin egitim seviyelerinin daha diisiik olmasi1 ve yas arttikca prostat kanserine
iligkin bilgi diizeyinin artmas ile iliskilendirilebilir

Bu calismada daha 6nce PSA testini duydugunu belirten, yaptiran, prostat muayenesi
olan ve yakin ¢gevresinde prostat kanseri tanil1 birey olan erkeklerin prostat kanseri taramalarina
iligkin bilgilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuza paralel olarak
yapilan c¢aligmalarda prostat kanseri taramalari konusunda daha once bilgi alan, daha once
prostat muayenesi yaptiran (Alshammari ve ark., 2021, ss. 4423-4430; Ceyhan ve ark., 2018,
ss. 184-191) ve yakinlarinda prostat kanseri tanisi (Ceyhan ve ark., 2018, ss. 184-191;
Morlando, Pelullo ve Di Giuseppe, 2017, e0186332; Yurtsever ve Giil, 2021, ss. 196-203) olan
erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu durum deneyimlerin ve risk altinda hissetmenin bilgilendirme kadar etkin oldugunu
diisiindiirmektedir. Yapilan calismalarda da bireylerin risk altinda oldugunu diisiinmesinin
taramalara katilimda etkili oldugu bildirilmistir (Bloom ve ark., 2016, ss. 2167-73).

5. SONUC

Bu caligsma sonucunda 40 yas istii erkeklerin prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi
diizeylerinin diigiik oldugu; bilgi diizeyleri ile yas, yasanilan yer, egitim durumu, daha 6nce
PSA testi ile ilgili bilgi alma, daha 6nce PSA testi yaptirma ve yakin ¢evrede prostat kanseri
tanili birey varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu
calisma tlilkemizde erkeklerin prostat kanseri taramalar1 hakkinda bilgilerinin arttirilmasinin
gerektigini ortaya koymustur. Ayrica konu ile ilgili toplum temelli saglik egitimlerinin
verilmesi, bu egitimlere Ozellikle kirsal kesimde yasayan ve ileri yas grubunda yer alan
bireylerin dahil edilmesi, kamu spotlarinin olusturulmasi, medyanin etkin olarak kullanilmasi
ve daha genis gruplarda daha fazla calismanin yapilmasi onerilebilir.
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