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Abstract: : According to the Global Cancer Statistics 2018 Report, prostate cancer is the 2nd most common type of cancer among
men in the world. One of the important factors affecting participation in examinations for early diagnosis of this disease, which can
be cured with early diagnosis and effective treatment, is the level of knowledge of individuals about prostate cancer. Self-esteem
level has an important place among the factors thought to be related to the level of knowledge about prostate cancer. The study is a
cross-sectional study conducted in men aged 40-70 years who applied to Eskisehir Osmangazi University Health Practice and
Research Hospital between 01.09.2023- 31.10.2023. The study group consisted of 495 patients. ‘Prostate Cancer Screening
Information Scale’ was used to evaluate the level of prostate cancer knowledge and ‘Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSO)’ was
used to determine the level of self-esteem. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman Correlation analysis were used
for analyses. A significance value of p<0.05 was accepted. The ages of the patients ranged between 40-70 years with a mean of 53.9
+ 8.5 years. The scores obtained from the Prostate Cancer Screening Information Scale ranged between 3 and 11, with a mean score
of 6.6 + 1.8 (median: 7.0). It was found that the scores obtained from the scale were higher in those who were in the age group of
60 and over, who had previously had a prostate examination, who had previously had information about prostate cancer, who had
previously heard about the PSA test, and who had previously been examined for prostate cancer. It was found that there was no
relationship between the scores obtained from the Prostate Cancer Screening Information Scale and the scores obtained from the
Self-esteem Scale (r=0.073; p=0.106). It can be said that the patients' knowledge about prostate cancer is at a moderate level. No
correlation was found between the level of prostate cancer knowledge and the level of self-esteem. It may be useful to carry out
informative studies to increase the level of prostate cancer knowledge.
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Ozet: Prostat kanseri, Global Kanser Istatistikleri 2018 Raporuna gére diinyada erkekler arasinda en sik gériilen 2. kanser tiiriidiir.
Erken teshis ve etkili tedavi ile iyilesme saglanabilen bu hastaligin erken tanisi i¢in yapilan muayenelere katilim: etkileyen 6nemli
faktorlerden biri bireylerin prostat kanseri hakkindaki bilgi diizeyleridir. Prostat kanseri hakkinda bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
diigtiniilen faktorler arasinda benlik saygisi diizeyinin 6nemli bir yeri vardir. Calisma, 01.09.2023— 31.10.2023 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 40-70 yas grubu erkeklerde yapilan
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligma grubu 495 hastadan olugmustur. Prostat kanseri bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde “Prostat
Kanseri Taramalar1 Bilgi Olgegi”, benlik saygisi diizeyinin belirlenmesinde ise “Rosenberg Benlik Saygisi Olgcegi (RBSO)”
kullanilmigtir. Analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Kolmogrov-Smirnov analizi kullanildi. Anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edildi. Hastalarin yaglar1 40-70 arasinda degismekte olup, ortalama 53,9 + 8,5 yil idi. Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Olgegi’nden alman puanlar 3- 11 arasinda degismekte olup, ortalama 6,6 + 1,8 (ortanca: 7,0) puandir. Olgekten
alinan puanlarin 60 ve iizeri yas grubunda olanlarda, daha once prostat muayenesi yaptiranlarda, 6nceden prostat kanseri hakkinda
bilgi sahibi olanlarda, daha dnce PSA testini duyanlarda, énceden prostat kanseri ile ilgili muayene olanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Olgegi’nden alinan puanlar ile RBSO nden alman puanlar arasinda bir iligki olmadig
saptanmustir (r=0.073; p=0.106). Hastalarin prostat kanseri hakkindaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Prostat kanseri
bilgi diizeylerinin arttirilmast igin bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Benlik Saygisi, Prostat Kanseri Bilgi Diizeyi

ORCID ID of the authors: BK. 0009-0007-2092-2044, AU. 0000-0001-8353-1605, DA. 0000-0002-5263-3710,
SDGK. 0000-0002-9567-3544, MT. 0000-0003-4747-7220

Received 31.05.2024 Accepted 20.09.2024 Online published 27.09.2024

Correspondence: Bengisu KARAGOZ~ Department of Public Health, Faculty of Medicine, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Tiirkiye
e-mail: karagozzbengisu@gmail.com

Karagoz B, Unsal A, Arslantas D, Tepetas M, Go/basi: Koc SD, 40-70 Yas Grubu Erkekler Arasinda Prostat Kanseri Bilgi Diizeyi
ve Benlik Saygist Diizeyinin Degerlendirilmesi, Osmangazi Journal of Medicine, 2024;46(6): 889-899
Doi: 10.20515/0td.1492821

889


https://orcid.org/0009-0007-2092-2044
https://orcid.org/0000-0001-8353-1605
https://orcid.org/0000-0002-5263-3710
https://orcid.org/0000-0002-9567-3544
https://orcid.org/0000-0003-4747-7220

Osmangazi Tip Dergisi, 2024

1. Giris

Prostat Kanseri (PCa); prostat hiicrelerinin
anormal ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi
sonucu meydana gelen koti huylu tiimoral

olusum olarak tamimlanmaktadir. Global
Kanser Istatistikleri 2018 Raporuna gore tiim
diinyada erkekler arasinda akciger

kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser
tiiriiniin prostat kanseri oldugu bilinmektedir.
Her yil konulan yeni kanser tanilarinin
%7,1’ini  olusturmakta ve kansere bagl
oliimlerin %3,8’ine neden olmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore
Tiirkiye'de bir yilda yeni tam alan kanser
vakalarinin %13’tinii PCa’i olusturmaktadir
(2). Ulkemizde nedene bagh &liimlerde iyi
huylu ve koétii huylu tiimorler %15,2 ile ikinci
sirada yer almaktadir (3). Kirk yasindan
kiiciik erkeklerde PCa gelisme ihtimali
1/10000 iken artan yagla birlikte siklik
1/8’lere kadar ¢ikabilmektedir (4). Yakin
akrabalarinda PCa tanisi olanlarda, beyaz irka
kiyasla, benzer sartlarda yasayan siyahilerde
PCa riski daha yiiksektir (5). Ayrica korunma
yontemlerinden vazektomiyi tercih edenlerde;
HIV, HPYV, sifiliz ve gonoreden biriyle enfekte
olanlarda riskin arttig1 bilinmektedir (6,7).
Cevresel kadmiyum maruziyeti ve sigara
kullanomi da PCa nedenleri arasinda
sayllmaktadir (8). ABD’de 2020 yilinda
kanserlerin toplam maliyetinin 157.8 milyar
dolara yaklagtigi, PCa’nin ise bu listede 4.
sirada yer aldig1 bilinmektedir (9).

Prostat kanseri ilk evrelerde asemptomatiktir
ancak ilerleyen evrelerde iiretrada tikanmaya
bagh sikayetler ya da metastazlara baglh agn
ve anemi gibi semptomlar goriilebilmektedir
(10). Prostat kanseri erken tanisi i¢in yapilan
muayenelerle erken teshisi ve etkili tedavi ile
iyilesmesi saglanabilen bir hastaliktir. Prostat
kanseri erken tanisi i¢in yapilan muayenelerde
arasinda serum prostat spesifik antijen (PSA)
veya digital rektal muayene gibi yOntemler
bulunmaktadir. Kesin tan1 ise ultrason
esliginde yapilan biyopsi ile konulmaktadir
(11). Prostat kanseri hakkinda bilgi diizeyi
yiikseldikge erken tamisi1 igin  yapilan
muayenelere katilimin, erken tanmi ihtimali ve
tedaviye uyumun artigr bilinmektedir (12).
Ulkemizde erkeklerin 1/4’inin PCa erken
tanis1 i¢in muayene yaptirdigi, 1/3’inin ise

gelecekte PCa erken tamisi igin muayene
yaptirmay1 diislindiigii raporlanmistir (13).
Bireylerin PCa erken tanist icin yapilan
muayenelere katilimlarim1  etkileyen diger
faktorleri inceleyen birgok calisma
bulunmaktadir (14-16). Prostat kanseri erken
tanis1 i¢in yapilan muayenelere katilimin artan
yasla, yiiksek saglik motivasyonu ve yarar
algis1 ile arttig1 gosterilmistir (14). Prostat
kanseri erken tanisi i¢in yapilan muayeneleri
olmaktan kaginmayi ise bilgi diizeyinin diisiik
olmasi, korku, utanma gibi faktorlerin
etkiledigi bildirilmistir (13,17,18).

Prostat kanseri bilgi diizeyleri ile iligkili
faktorler arasinda daha Once prostat sorunu
yagamis olmak, prostat muayenesi yaptirmis
olmak, ailesinde PCa tanis1 almis bireye sahip
olmak ve PCa erken tanisi i¢in yapilan
muayeneleri  yaptirmayr  istemek  gibi
degiskenler oldugu bilinmektedir (19, 20). Bu
degiskenlerden birisi de benlik saygis
diizeyidir. Benlik saygis1 diizeyinin diger
kanserlerle ilgili bilgi diizeyini etkiledigi gibi
PCa ile ilgili bilgi diizeyini de etkilemesi
beklenmektedir (21). Benlik saygisi, bireyin
kendisine  dair  pozitif veya  negatif
degerlendirme ve tutumlarinin hepsini, bireyin
duygu ve diisiincelerinin tamamini
kapsayacak sekilde tanimlanmaktadir. Bireyin
kendini degerlendirmesiyle ulastigi yargi
benlik saygisi diizeyi istiinde belirleyicidir.
Rosenberg'e gore yiiksek benlik saygisi
kendini degerli bulmay1 ve kendine saygiy1
icerirken diisiik benlik saygisi ise kendini
reddetmeyi ve kendini kiiglimsemeyi ifade
eder (22). Benlik saygis1 disiikk olan
bireylerin yasam kalitelerinin de diisiik oldugu
ayrica saglik sorunlarmi tanimada, saglik
hizmetlerine bagvurmada ve tedaviye uyumda

zorluklar  yasayabildikleri  bilinmektedir
(23,24). Bu nedenle benlik saygisi yiiksek
bireylerin saglikla ilgili konularda bilgi

diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenebilir.

Literatiirde PCa bilgi diizeyi ile benlik saygist
arasindaki iliskiyi inceleyen simrli sayida

caligmaya  rastlamlmusti. ~ Bu  caligma,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran
40-70 yas grubu erkek hastalarin PCa
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hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, PCa
bilgi diizeyi ile iligkili oldugu diisiiniilen bazi
degiskenlerin incelenmesi ve benlik saygisi
diizeylerinin degerlendirmesi amaciyla
yapilmstir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, 01.09.2023 — 31.10.2023 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran 40-70 yas grubu erkek hastalar
iizerinde yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Calismanin  yapilabilmesi igin  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’nun
26.09.2023 tarih ve 36 sayili izni alinmstir.
Veri  toplanabilmesi igin de hastane

bashekimliginden yazili izin alinmigtir.

Calismamizda veri toplamak icin literatiirden
de faydalanilarak hazirlanan bir anket form
kullanilmustir (25,26). Anket form hastalarin
bazi sosyodemografik oOzelliklerini (yast,
medeni durumu, 6grenim durumu, aile gelir
durumu, sigara igme durumu, alkol tiiketme
aliskanligl, diizenli fiziksel egzersiz yapma
durumu, hekim tanili siirekli ila¢ kullanimini
gerektiren herhangi bir  hastalik oykiisil),
prostat kanseri bilgi diizeyi ile iligkili oldugu
disiiniilen baz1 degiskenleri (daha once
prostat muayenesi Oykiisii, daha 6nce herhangi
bir prostat hastaligi tanis1 alma Gykiisii, ailede
veya yakin ¢evrede prostat kanseri tanisi alan
birey varligi, ailede veya yakin c¢evrede
prostat kanseri nedeniyle 6len birey varligi,
daha oOnce prostat kanseri hakkinda bilgi
edinme durumu, daha dnce prostat kanserine
yonelik bir etkinlige katilma durumu, daha
once PSA testini duyma durumu, daha 6nce
prostat kanseri erken tanisi i¢in muayene
yaptirma dykiisii ve yapilan testin ad1 , prostat
kanseri erken tanisi i¢in yapilan muayene
yapilmama nedeni ve Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Olgegi ile Rosenberg Benlik
Saygist  Olgegi  (RBSO)’nin  sorularin
icermektedir.

Bu c¢alismada ulasilmasi gereken minimum
hasta sayis1 471 olarak hesaplandi (prostat
kanseri bilgisine sahip olma %350, hata pay1
%5 ve giliven araligi %97). Veri toplama
siirecinde hastaneye herhangi bir nedenle

bagvuran erkek hastalarla hastane poliklinik
bekleme alanlarinda goriisiilerek c¢aligmanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmayr kabul edenlerin sozlii
onamlar1 alindi. Daha sonra Onceden
hazirlanmig olan anket formlar yiiz yiize
goriigme  yontemiyle hastalar tarafindan
dolduruldu. Bu islem yaklasik olarak 10-15
dakika siirdii. Caligmaya katilmay1 kabul eden
495 hasta calisma grubunu olusturdu.

Caligmamizda hastalarin prostat kanseri ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in
“Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Olgegi”
kullanilmigtir.  Bu  6lgek  Weinrich  ve
arkadaglar1  tarafindan =~ 2004  yilinda
gelistirilmis  olup, Tiirtkce gecgerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2011 yilinda Capik ve
Goziim tarafindan yapilmistir (27,28). Olgek,
12 bilgi sorusundan olugmakta olup, sorulara
verilen yanitlar evet, hayir ve bilmiyorum
seklindedir. Sorulara verilen her bir dogru
yamt 1 puan olarak degerlendirilir. Olgekte
yer alan 3, 8, 9 ve 10. sorular ters puanlanir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0- 12 arasinda
degismekte olup, alinan puanlarin artmasi
prostat kanseri bilgi diizeyinin  arttig1
anlamina gelir.

Hastalarin benlik saygisi1 diizeyleri RBSO ile
degerlendirilmistir. Bu o6lgek, 1963 yilinda
Rosenberg tarafindan  gelistirilmis  olup,
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
1986 yilinda  Cuhadaroglu  tarafindan
yapilmistir (22,29). Olgek, 4°1ii Likert tipinde
10 sorudan olugmaktadir. Sorulardan 5’1 (3, 5,
8, 9 ve 10.) ters kodlanmaktadir. Sorulara
verilen yanitlar “Tamamen katiliyorum” 1
puan, “Katiliyorum” 2 puan, “Katilmiyorum”
3 puan ve “Hi¢ katilmiyorum” 4 puan
seklindedir. Olgekten almabilecek puanlar 10-
40 arasinda degismekte olup alinan puanlar
arttikca benlik saygisi diizeyi azalmaktadir.

Ailenin  gelir durumu hastalarin = kendi
degerlendirmelerine gore iyi-orta-kotii olarak
degerlendirilmistir. Gilinde en az 1 sigara
icenler sigara iciyor olarak, haftada en az 1
kez alkol tiiketenler (30 g etanol) alkol igicisi
olarak degerlendirilmistir. Gilinde 1 saat
tempolu yiiriiylise denk egzersiz yapanlar
fiziksel egzersiz yapiyor olarak
degerlendirilmistir. Doktor tarafindan tanisi
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konulmus ve ilag kullanmayi gerektirecek
herhangi bir kronik hastaligi olanlar kronik
hastaligi var kabul edilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
wv15) Istatistik Paket Programinda
degerlendirildi. Olgiilebilir verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Analizler i¢in Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
Istatiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 40-70
arasinda degismekte olup, ortalama 53,9 + 8,5
yil idi. Katilimcilarin 432°si (%87,3) evli,
186’s1 (%37,6) tniversite mezunudur. Aile
gelir durumunun orta diizeyde oldugunu
bildirenlerin sayis1 346 (%69,9) idi. Hastalarin
Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Olcegi’nden
aldiklar1 puanlar 3- 11 arasinda degismekte
olup, ortalama 6,6 + 1,8 (ortanca: 7,0)
puandir. Calisma grubundakilerin Prostat
Kanseri  Taramalar1  Bilgi  Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi  Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubundakilerin Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin bazi

sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

. Prostat Kanseri Taramalar1 Test degeri

Baz1 Sosyodemografik Ozellikler n % Bilgi Ol¢egi Puam 2/ KW-
Median (Min-Max) P

Yas grubu
49 ve alt1 160 32,3 6,0 (3,0-11,0)
50-59 198 40,0 7,0 (3,0-10,0) 8,413; 0,015
60 ve iistii* 137 27,7 7,0 (3,0-11,0)
Medeni durumu
Evli 432 87,3 7,0 (3,0-11,0) )
Evli degil 63 12,7 6,0 (3,0-10,0) 1,663; 0,960
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 168 33,9 7,0 (3,0-10,0)
Lise 141 28,5 7,0 (3,0-11,0) 2,921; 0,232
Universite 186 37,6 7,0 (3,0-11,0)
Aile gelir durumu
lyi 99 20,0 7,0 (3,0-10,0)
Orta 346 69,9 7,0 (3,0-11,0) 2,162; 0,339
Kotii 50 10,1 6,0 (3,0-10,0)
Sigara icme durumu
I¢iyor 206 41,6 7,0 (3,0-11,0) .
Igmiyor 289 58,4 7,0 (3,0-10,0) 0,279; 0,780
Alkol tiiketme aligkanhig1
Yok 401 81,0 7,0 (3,0-11,0) .
Var 94 19,0 7,0 (3,0-11,0) 0,912; 0,362
Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapmiyor 260 52,5 7,0 (3,0-11,0) )
Yapiyor 235 47,5 7,0 (3,0-10,0) 1,681; 0,093
Siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren herhangi bir hastahk oykiisii
Var 253 51,1 7,0 (3,0-11,0) .
Yok 242 48,9 7,0 (3,0-11,0) 0,186; 0,853
Toplam 495 100,0 7,0 (3,0-11,0)

Katilimcilardan 138’1 (%27,9) daha 6nce en
az 1 kez prostat muayenesi oldugunu, 76’s1
(%15,4) herhangi bir prostat hastaligi tanist
aldigint ve 107’si (%21,6) ailesi ya da yakin
¢evresinde prostat kanseri tanisi alan birinin
oldugunu bildirdi. Hastalardan 319°u (%64,4)
daha once prostat kanseri hakkinda bilgi
aldigmi, 154’0 (%31,1) PSA  testini

duydugunu, 95’1 (%19,2) daha 6nce prostat
kanseri i¢in herhangi bir erken tami testi
yaptirdigin beyan etti. Calisma
grubundakilerin Prostat Kanseri Taramalari
Bilgi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin prostat
kanseri bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Calisma grubunu olusturanlarin Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin
prostat kanseri bilgi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilimi

Prostat Kanseri Bilgi Diizeyi ile o Prosta.t l?qpser}.Taramalarl Test degeri
iligkili Degiskenler n % Bilgi Olgegi Puam
$ 8l Median (Min-Max) z/KW;p

Daha 6nce prostat muayenesi oykiisii
Yok 357 72,1 7,0 (3,0-11,0)

2,305; 0,021
Var 138 27,9 7,0 (3,0-11,0)
Daha 6nce herhangi bir prostat hastaligi tanis1 alma 6yKkiisii
Yok 419 84,6 7,0 (3,0-11,0)

0,514; 0,607
Var 76 15,4 7,0 (3,0-10,0)
Ailesi / yakin cevresinde prostat kanseri tanisi alan birey varhg:
Yok 388 78,4 7,0 (3,0-11,0)

1,104; 0,270
Var 107 21,6 7,0 (3,0-10,0)
Ailesi / yakin cevresinde prostat kanseri nedeniyle 6len birey varhg:
Yok 439 88,7 7,0 (3,0-11,0) .
Var 56 11,3 7,0 (3,0-10,0) 1,134, 0,257
Daha 6nce prostat kanseri hakkinda bilgi alma durumu
Almayan 176 35,6 7,0 (3,0-10,0) .
Alan 319 64,4 7,0 (3,0-11,0) 1,916; 0,050
Daha once prostat kanserine yonelik herhangi bir etkinlige katilma durumu
Katilmayan 487 98,4 7,0 (3,0-11,0) .
Katilan ] 1.6 7.0 (5,0-8,0) 0,081; 0,936
Daha 6nce PSA testini duyma durumu
Duymayan 341 68,9 6,0 (3,0-11,0)
Duyan 154 351 7,0 (3,0-11,0) 3,704; 0,001
Daha 6nce prostat kanseri icin herhangi bir erken tam testi yaptirma dyKkiisii
Yok 400 80,8 6,5 (3,0-11,0) 3.978: 0.001
Var 95 19,2 7,0 (3,0-11,0) v
Toplam 495 100,0 7,0 (3,0-11,0)

Calisma grubundakilerden 176’s1 (%35,6)
prostat kanseri hakkinda herhangi bir bilgisi
olmadigini bildirdi. Prostat kanseri hakkinda

(%28,0) ve saglik calisanlart (%22,7) idi.
Hastalardan prostat kanseri hakkinda bilgisi
olanlarn bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi

bilgisi olanlarin ise bilgi edinme kaynaklari en  Grafik 1’de verilmistir.
cok sirasiyla; internet (%36,0), arkadas / aile
%9,8 %%3,5
(radyo/gazete) iser) %36,0
(Internet)
%22,7
(Saghk galisani)
%28,0
(Arkadas, aile)
internet MW Arkadas/aile MSaglik calisani ERadyo / gazete M Diger

*Sayilar verilen yanitlar iizerinden degerlendirilmistir.

Grafik 1. Calisma grubundakilerden prostat kanseri hakkinda bilgisi olanlarin bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi
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Katilimeilardan 63’1 (9%50,0) PSA testi, 33’1
(%26,2) ultrasonografi, 30’u (%23,8) ise
rektal tuse yontemi ile prostat kanserine
yonelik muayene yapildigini bildirdi. Calisma
tanisi

grubunda PCa icin herhangi bir

*Sayilar verilen yanitlar iizerinden belirtilmistir.

muayene yaptirmadigimi bildirenlerin sayist
400 (%80,8) idi. Calisma grubunda PCa tanisi
icin herhangi bir muayene yaptirmayanlarin
muayene olmama nedenlerinin  dagilim
Grafik 2’de verilmistir.

%39,0 bilmemek

B Muayene yapilmasina gerek
gbrmemek

bulamamak

bulmak

Grafik 2. Calisma grubunda PCa tamisi i¢in herhangi bir muayene yaptirmayanlarin muayene olmama

nedenlerinin dagilim

Hastalarmm  Benlik  Saygis1  Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar 11-40 arasinda degismekte
olup, ortalama 32,0 + 4,1 (ortanca: 31,0) puan
idi. Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi
Olgegi’'nden alinan puanlar ile Benlik Sayisi
Olgegi’nden alian puanlar arasinda bir iliski
olmadig1 saptanmustir (r=0,073; p=0,106).

fleri analizde prostat kanseri bilgi diizeyi ile
iligkili oldugu saptanan degiskenlerden daha
once PSA testini duyma durumu ile daha 6nce

prostat kanseri i¢in herhangi bir erken tani
testi yaptirma Oykiisliniin yordayict oldugu
saptanmistir. Prostat kanseri bilgi diizeyi ile
iliskili oldugu saptanan degiskenlerle (yas
grubu, daha Once prostat kanseri hakkinda
bilgi alma durumu, daha 6nce PSA testini
duyma durumu, daha 6nce prostat kanseri igin
herhangi bir erken tani testi yaptirma Oykiisii)
olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Prostat kanseri bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan ¢oklu dogrusal

regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Olgegi puam
Std. p Un-Std. B 95% CI' p

Yas grubu 0,067 0,158 -0,056-0,373 0,148
Daha once prostat kanseri hakkinda bilgi edinme 0,034 0,130 -0,313-0,473 0457
durumu
Daha 6nce PSA testini duyma durumu 0,116 0,456 0,079-0,833 0,018
Daha once prostat kanseri icin herhangi bir erken

R R 0,100 0,463 0,006-0,920 0,047
tam testi yaptirma oyKiisii
R’ 0,049
F 6,277 0,001
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4. Tartisma

Prostat kanseri bilgi diizeyi yiiksek olanlarda
PCa erken teshisi ve tedavisi ihtimalinin daha
yiiksek olmasi olasidir. Benlik saygisi
diizeyinin diger kanserlerin taramalarina
oldugu gibi PCa erken tani muayenelerine de
katilimi arttirdigr disiiniilmektedir (30). Bu
calismada erkeklerin prostat kanseri bilgi
diizeylerini tespit edilmesi, iliskili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenlerin ve benlik saygisi
diizeylerinin saptanmasi amaglanmistir.

Bu calismanin bulgularina gdre calisma
grubunu olusturan erkeklerin PCa ile ilgili
bilgi diizeylerinin orta oldugu soylenebilir.
Hevey ve arkadaslarinin Irlanda’da ve Jemal
ve arkadaslarmin ABD’de yaptiklart iki
calismada erkeklerin PCa ile ilgili bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu raporlanmistir
(31,32). Ceyhan ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkiye’de yapilan calismada ise PCa ilgili
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
raporlanmistir. Morrison ve arkadaslarinin
Jamaika’da yaptiklar1 bir ¢calismada Jamaikali
erkeklerin PCa ile ilgili bilgilerinin orta
diizeyde oldugu raporlanmistir (33). Cesitli
calismalarda bildirilen farkli  sonuglarin
nedenleri  arasinda  ¢aligmalarin  farkli
sosyokiiltirel ~ diizeylerdeki  topluluklarda
yapilmig olmasi olabilir.

fleri yaslarda erkeklerde prostat hastaliklar:
goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir (34).
Bu durum bireylerin prostatla ilgili daha ¢ok
arastirma yapmalart ve duyarliliklarinin
artmas1 sonucu prostat hastaliklar1 ile ilgili
bilgi diizeylerinin de artmasina yol agabilir.
Bu c¢alismada 60 yas ve iizeri gruptaki
erkekler arasinda PCa ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmustir. ileri analizde ise
bu farkin anlamliligini yitirdigi gosterildi.
Yapilan bazi ¢alismalarda da 60 yas ve lizeri
gruptaki erkekler arasinda PCa ile ilgili bilgi
diizeyinin yiikksek oldugu rapor edilmistir
(35,36). Agho ve Lewis’in yaptiklar1 bir
calismada ise yas ilerledik¢e erkeklerin PCa
ile ilgili bilgi diizeylerinin azaldig1 rapor

edilmistir ~ (16).  Calismalardaki  farkli
sonuclarin sebeplerinden biri, c¢aligmalarin
farkli sosyoekonomik diizeylerdeki

topluluklarda yapilmis olmasi olabilir.

Calismamizda erkeklerin medeni durumu ile
PCa ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda bir fark
olmadig1 saptanmistir. Yurtsever ve Giil’iin
Tiirkiye’de 50 ve tlizeri yas grubu erkekler
arasinda yaptiklar1 calismada PCa ile ilgili
bilgi diizeyi ile medeni durum arasinda bir
fark bulunamadigini bildirmiglerdir (37).
Gana ve Pakistan’da yapilan caligsmalarda
benzer sonug¢ rapor edilmistir (38,39). Bekar
bireylerin saglikla ilgili baz1 konularda
evlilere kiyasla bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bilinmektedir (40,41). Calismalardaki
farkli sonuglarin sebeplerinden biri prostat
kanseri tanist alma riskinin medeni durumla
degismiyor olmasi olabilir.

Herhangi bir nedenle prostat muayenesi
olanlarin konuyla ilgili duyarliliklar1 yiliksek
olacagi i¢in PCa ile ilgili bilgi diizeylerinin de
daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Bu calismada daha Once prostat muayenesi
olanlarin PCa ile ilgili bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ceyhan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada da benzer
sonu¢ rapor edilmistir (42). Capik ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir g¢aligmada ise
daha oOnce prostat muayenesi olanlar ile
olmayanlar arasinda PCa ile ilgili bilgi diizeyi
acisindan fark bulunamadigi rapor edilmistir
(28). Yapilan ¢alismalarda bildirilen farkli
sonuglarin nedenlerinden biri ¢alismalarda
kullanilan o6l¢iim araglarmin farkli olmasi
olabilir.

Herhangi bir konu hakkinda daha Onceden
bilgisi olanlarin o konuyla ilgili bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi olasidir (43).
Saglikla ilgili diger konularda oldugu gibi
PCa ile ilgili herhangi bir kaynaktan daha
once bilgi alanlarin ve daha 6nce PSA testini
duyanlarin, PCa ile ilgili bilgi diizeylerinin
daha yiiksek olmasi beklenebilir.
Calismamizda PCa hakkinda oOnceden bilgi
sahibi olanlarin ve PSA testini duydugunu
belirtenlerin PCa ile ilgili bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmugtir (her biri igin;
p<0.05). Yapilan ileri analizde ise PCa
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma
durumunun anlamliligim yitirdigi goriildi.
Yapilan bazi calismalarda da 6nceden PSA
testini duydugunu bildirenler arasinda PCa ile
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ilgili  bilgi diizeylerinin  daha
bulundugu rapor edilmistir (13,42).

yiiksek

Prostat kanseri hakkinda bilgi diizeyi yliksek
olanlarin erken tani amaciyla PCa ile ilgili
yapilacak muayenelere katilma isteklerinin
daha fazla olmas1 beklenen bir durumdur.
Calisma grubunda oOnceden PCa ile ilgili

muayene  oldugunu  bildirenlerin  PCa
hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.  Literatiirdeki  bazi

calismalarda da PCa bilgi diizeyi yiiksek
olanlarin PCa kanseri ile ilgili muayenelere
katilimlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(16,38).

Calismamizda katilimcilardan PCa ile ilgili
bilgi sahibi olanlarin bilgi edinme kaynaklari
en c¢ok sirasiyla; internet, arkadag/aile ve
saglik calisan1 oldugu bulunmustur. Ceyhan
ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada da
PCa ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1 arasinda
ilk sirada internet oldugu bildirilmistir (42).
Waseem ve arkadaslarinin  Pakistan’da
yaptiklar1 bir ¢calismada ise PCa ile ilgili bilgi
edinme kaynaklar1 arasinda ilk sirada
‘arkadag/aile’ seceneginin oldugu rapor
edilmistir (38). Calismalarda bildirilen farkli
sonuglarin nedenlerinden biri, calismalarin
yapildig1 toplumlarda internetin bilgi edinme
kaynag1 olarak goriilmesi ve kullanilmasi ile
ilgili aligkanliklarin farkli olmas olabilir.

Prostat kanserine yonelik sik kullanilan
muayene yontemleri arasinda PSA, rektal tuse
ve trans rektal ultrasonografik inceleme
bulunmaktadir. Calismamizda hastalar PCa ile
ilgili muayene igin en sik tercih ettikleri
yontemler sirasiyla PSA, ultrasonografi, rektal
tuse idi. Yurtsever ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada ise katilimcilarin  yarisindan
fazlasimin PCa ile ilgili muayene ydntemi
olarak PSA  testini  tercih ettikleri
raporlanmugtir (37). Nagler ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada da hastalarin PCa ile
ilgili muayene yontemi olarak en sik
kullandiklarinin PSA oldugu raporlanmistir
(44). Farkli toplumlardaki benzer sonuglarin
nedenlerinden biri, erken tan1 amaglt muayene
yontemi olarak PSA’y1 kullanmanim hastalar
i¢in daha az zahmetli, uygulanabilir olmasi
olabilir. Katilimcilarin PCa ile ilgili muayene
olmama nedenlerinin basinda PCa muayenesi

yapilmasi gerektigini bilmemeleri
gelmektedir. Ceyhan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ise katilimcilarin PCa ile
ilgili muayene olmama nedenlerinin basinda
PCa ile ilgili muayeneye gerek goérmemeleri
oldugu raporlanmistir (42). Nagler ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerin PCa ile
ilgili muayeneye katilmama mnedenlerinin
basinda muayene yoOntemini rahatsiz edici
bulmalari  oldugu  raporlanmistir  (44).
Calismalarda bildirilen farklt  sonuglarin
nedenleri arasinda  katilimcilarin  farkh
sosyokiiltirel ~ ozelliklere  sahip  olmasit
baglaminda prostat kanseri erken tanisi igin
kullanilan yontemler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmamasi1 ve muayene yontemlerinin
rahatsiz edici bulunmasi olabilir.

Insanlarin kanser ile ilgili bilgi diizeylerini ve
muayenelere katilimlarim etkileyen Onemli
faktorlerden birinin de bireylerin benlik
saygisi diizeylerinin oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda benlik saygisi diizeyi yiiksek olan
erkeklerin PCa ile ilgili bilgi diizeylerinin de
yiiksek olmas1 asikardir (30). Ancak bu
calismada erkeklerin, PCa hakkindaki bilgi
diizeyleri ile benlik saygisi diizeyleri arasinda
bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Benlik
saygisinin, bireylerin gelecege yonelik saglikli
yasama motivasyonlarini arttirabilecek 6nemli
bir bilesen olsa da calisma grubu igin prostat
kanserine yonelik erken tanmi igin yapilan
muayenelerle ilgili bilgi sahibi olmayi
etkileyen temel faktorlerden biri olarak tespit
edilemedigi sdylenebilir.

Kisithilk

Bu c¢aligmanin kesitsel tipte bir arastirma
olmasi, ¢alismanin sadece bir sehirde ve tek
bir hastanede gergeklestirilmesi sinirliliklari
arasinda sayilabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Katilmcilarin -~ prostat  kanseri ile ilgili
bilgilerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Calismada 49 yas ve altinda olanlarin, daha
once prostat muayenesi yaptirmayanlarin,
daha Once prostat kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarin, daha once PSA testini
duymayanlarin, daha 6nce prostat kanseri ile
ilgili muayene olmayanlarin PCa bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptandi. ileri
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analizde ise prostat kanseri bilgi diizeyi ile
iligkili oldugu saptanan degiskenlerden daha
once PSA testini duyma durumu ile daha 6nce
prostat kanseri icin herhangi bir erken tani
testi yaptirma Oykiisliniin yordayicit oldugu
saptanmigstir. Hastalarin prostat kanseri bilgi
diizeyleri ile benlik saygis1 diizeyleri arasinda
iliski yoktur. Prostat kanseri bilgi diizeyinin
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Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan
Telif Hakk: Devir Formu imzalanmustir.

Yazar Katki Oranlart: Bengisu KARAGOZ: Hazirlik
asamasi, Veri analizi, Rapor yazimi, Literatiir taramasi,
Veri toplanmasi; Alaettin UNSAL: Hazirhk asamas,
Veri analizi, Rapor yazimi; Didem ARSLANTAS:
Hazirlik asamasi, Veri analizi; Mine TEPETAS:
Hazirlik asamasi, Veri analizi, Rapor yazimi; Selva
Dilan GOLBASI KOC: Hazirlik asamasi, Veri analizi,
Rapor yazimi

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar cikar ¢atismasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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