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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the knowledge level regarding prostate cancer
screenings and to examine the related factors.

Material and methods: The data of this cross-sectional study were collected in 2011. Data were collected
from 243 individuals who were aged 60 and above in two family health centers in the province of Kars.
Personal information forms and a knowledge test of prostate cancer screenings were used for data collection.

Results: The average age of the participants was 67.61+5.96 years, and the mean knowledge score was
4.85+2.38. The knowledge level of prostate cancer screenings was found to be higher in individuals who
are high school and higher education graduates, have health insurance, have previously had their PSA levels
measured and with family members who have been diagnosed with prostate cancer. It was determined that
other variables did not affect the participants’ knowledge level.

Conclusion: No individual in this study received a perfect score on the knowledge test. Furthermore, the
overall mean score on the knowledge test was lower than previous studies. Interventional studies aimed at
increasing the knowledge level may helpful.

Key words: Knowledge; men’s health; prostate specific antigen (PSA); prostatic neoplasms.

OZET

Amac: Bu calismada amag prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi diizeyini saptamak ve iligkili olan
faktorleri incelemektir.

Gereg ve yontemler: Kesitsel tiirde yapilan bu ¢aligmanin verileri 2011 yilinda toplanmigtir. Veriler Kars
Ili'nde bulunan iki aile saglig1 merkezi bolgesinde, 60 yas ve iizeri 243 bireyden toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve prostat kanseri taramalari bilgi testi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 67.61+£5.96 yildir ve bilgi puan ortalamasi 4.85+2.38°dir. Lise ve
iizeri egitim seviyesinde, saglik giivencesi olan, daha 6nce PSA diizeyini 6lgtiiren ve aile veya akrabalarinda
prostat kanseri tanisi alan bireylerin prostat kanseri taramalari bilgi diizeyi daha yiiksektir. Gelecekte tara-
maya katilma niyetini “Emin degilim” olarak bildiren bireylerin daha diisiik bilgi diizeyine sahip olduklar1
belirlenmistir. Diger degiskenlerin bilgi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada bilgi testinden tam puan alan birey bulunmamaktadir ve bilgi puan ortalamasi dnceki
calismalara gore diigiiktiir. Bilgi diizeyini ylikseltmeye yonelik girisimsel caligmalar daha faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Bilgi diizeyi; erkek sagligi; prostat-spesifik antijen; prostat tiimorleri.

gore ise 100.000°de 27.5°dir. Bu verilere gore
erkekler arasinda 41438 kanser vakasindan
4522’sini prostat kanseri tanisi alanlar olus-

Giris

Saglik bakanliginin verilerine gore Tiirkiye’de

2004-2006 yillar1 arasinda prostat kanse-
ri goriilme siklig1 akciger kanserinden sonra
ikinci siradadir. Goriilme siklig1 olarak kaba
hiz 100.000’de 26.8, diinya standart niifusa

turmaktadir (%10.9)." Prostat kanseri icin
birincil teghis yollar1 kanda prostat spesifik
antijen (PSA) aranmasi ve prostat muaye-
nesidir. Semptomlarin goriilmedigi dénemde




Turkish Journal of Urology 2012; 38(4): 185-9
doi:10.5152/tud.2012.039

tarama amactyla bu teghis yollarinin uygulanmasina dair kargit
goriigler bulunmaktadir> Uygulamadaki testlerin yarar ve
zararlar1 otoriteler tarafindan tam anlamiyla bir karara baglan-
mig degildir. Tiirkiye ve bircok iilkede bu testler rutin tarama
programlar1 arasinda sayilmaz ve hekim Onerisi ile bireysel
olarak yapilmaktadirlar.*~!

Bireylerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi sahibi olmala-
11, onlarin tarama programlarinin yarar ve zararlarina yonelik karar
verebilmelerine ve kargilikli olarak izlenecek yolun belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir.! Weinrich ve arkadaglan!” Colarado’da bilgi
diizeyini 6.60+3.00 olarak belirlemistir. Tiirkiye’de ise Weinrich
ve arkadaglarinm kullandigi ayni 6lgme materyali ile Erzurum
ve Kars illerinde 12 tam puan iizerinden, 3.9+2.7 ve 5.08+2.51
olarak saptanmustir.®®! incelenen literatiirde, Tiirkiye’de prostat
kanseri veya taramalarina yonelik bilgi diizeyine etki edebilecek
faktorleri inceleyen bir ¢alismanin olmadig goriilmiistiir. Yurt dig1
yayinlarda ise, saglik giivencesine sahip bireylerin ve ailesinde
prostat kanseri teshis edilen bireylerin daha yiiksek bilgi diizey-
lerine, ileri yastakilerin ve bekar olanlarin daha diisiik bilgi diize-
yine sahip olduklar belirtilmektedir.'®'*! Egitim diizeyi igin ise,
bir caligmada 6grenim durumunun bilgi diizeyi ile negatif yonde
korelasyon gosterdigi, diger bir calismada ise, daha yiiksek egitim
seviyesindeki bireylerin daha fazla bilgi diizeyine sahip olduklar
bildirilmigtir.' 14

Tiirkiye’de prostat kanserinin erken tanisinda faydali olabile-
cek, prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeyi ile iliskili
faktorleri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamuigtir. Bilgi diize-
yine etki edebilecek faktorler hem saglik egitimcileri icin risk
gruplarinin belirlenmesine yardimci olacak, hem de Tiirkiye
icin bir literatiir olusturacaktir. Bu 6zden yola ¢ikarak, bu calis-
manin amact bireylerin prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi
diizeylerini saptamak ve etki eden faktorleri incelenmektir.

Gerec ve yontemler

Kesitsel tiirde yapilan bu ¢aligma 2011 yili Mart-Haziran aylari
icerisinde Kars Ili'nde yapilmistir. Calisma il merkezinde hiz-
met veren iki aile sagligi merkezine bagvuran 243 goniillii yash
bireyle yiiriitiilmiistiir. Caligmaya alinacak bireylerde; 60 yas ve
tizerinde olmak ve prostat kanseri teghisi almamis olmak sarti
aranmigtir. Veriler aragtirma kriterlerini kargilayan bireylerden
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Bireylerin prostat kan-
seri tanist alip almadiklar1 kendilerine sorularak kaydedilmigtir.

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve prostat kanseri
taramalari bilgi testi kullanilmistir. Calismada kullanilan form-
lar yaklagik 5-10 dakikada tamamlanmustir.

Kisisel bilgi formu; 10 sorudan olusmaktadir, mevcut litera-
tiirden yararlanilarak hazirlanmigtir.®®! Kisisel bilgi formunda;

“yas, 0grenim diizeyi, medeni durum” gibi demografik 6zel-
liklere iligkin sorular ve “daha Gnce prostat muayenesi olunup
olunmadigi, ailede prostat kanseri tanisi alan birey olup olma-
dig1” gibi prostat hastaliklar1 hakkindaki bilgilerin edinilmesine
yonelik sorular bulunmaktadir.

Prostat kanseri taramalar1 bilgi testi; 12 sorudan olugsmaktadir.
Orijinal form Weinrich ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmigtir. Tiirk dilinde gecerlilik calismasi Capik ve Goziim
tarafindan yapilmuigtir.® Bilgi testi; engeller (9-12. maddeler),
belirtiler (2 ve 4. madde), risk faktorleri (1 ve 3. madde), yan
etkiler (6-8. maddeler) ve tarama yasma (5. madde) yonelik
maddelerden olugsmaktadir. Maddeler; evet (dogru), hayir (yanlig)
ve bilmiyorum olarak isaretlenmektedir. Puanlama yapilirken
“bilmiyorum” olarak isaretlenen maddeler yanlis cevap olarak
degerlendirilmektedir (Puan verilmemektedir). Cevaplamada 8
sorunun cevabi (1, 2,4,5,6,7, 11, ve 12) “evet” olarak igaret-
lenmelidir. Dort sorunun cevabi ise (3, 8,9 ve 10) “hayir” olarak
isaretlenmelidir. Bilgi testinden alinabilecek puanlar O ile 12
arasinda degigsmektedir. Puanin yiikselmesi bilgi diizeyinin arttig1
anlamina gelmektedir.®! Orijinal formun KR-20 kat sayist 0.77
olarak saptanmigtir. Bu ¢alismada ise 0.79 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni prostat kanseri taramalar1 bilgi
puan ortalamasidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas, 6grenim
diizeyi, medeni durum, saglik giivencesi, daha 6nce prostat
sorunu yasama, daha once prostat muayenesi olma, daha once
PSA olctiirme, akrabalarda prostat kanseri teshisi alan birey
olmasi ve gelecekte taramaya katilmay1 diigiinmedir.

Veriler SPSS (versiyon 11.5, SPSS Inc.) paket programu ile analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, Least
Significant Difference (LSD) ¢oklu karsilastirma metodu testinde
ve bagimsiz gruplarda t testi kullantlmistir. Onemlilik seviyesi
olarak p<0.05 degeri ol¢iit alinmustir.

Calismaya baglayabilmek igin Kars 1 Saglik Miidiirliigii ve Kars
Saglik Yiiksekokulu’ndan resmi izinler alinmigtir. Katilimceilara
ise caligmaya katilmay1 isteyip istemedikleri so6zel olarak sorul-
mustur ve katilmak isteyenlerden veri toplanmustir.

Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin yaglari 60-90 arasinda degismek-
tedir ve yas ortalamasi 67.61+5.97 yildir. Bireylerin %51.4’i
ilkogretim mezunu, %94.7’si evli ve %90.9°u saglik giivencesine
sahiptir. Bireylere ait demografik ozelliklere gore prostat kan-
seri taramalar1 bilgi puan ortalamalarimin dagilimimin verildigi
Tablo 1°de goriildiigii gibi, 6grenim durumuna gore prostat kan-
seri taramalar1 bilgi diizeyi degismektedir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan LSD coklu karsilastirma
testi okur-yazar bireylerin ilkdgretim ve lise ve iizeri egitim almig
bireylerden daha diigiik bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlen-
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Tablo 1. Katihmcilarmm demografik o6zelliklerine gore bilgi puanlarmin dagilimi (n=243)

Degiskenler n % Bilgi Istatistiki Deger
Ort+SS

Yas (Min 60-Max 90) (Ort+SS) 67.61£597 - - r=-0.72
p=0.261

Ogrenim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 41 16.9 449+2 48

Okur-yazar 53 218 423+2.04 F=2.678

Ilkogretim 125 514 5.11£242 p=0.048

Lise ve tizeri 24 99 5.50+0.51

Medeni durum

Bekar 13 53 4.00+4.00 t=-1.387

Evli 230 94.7 4.90+4.90 p=0.186

Saghk giivencesi

Yok 22 9.1 3.36+2.50 t=-3.126

Var 221 90.9 5.00+2.33 p=0.02

Daha dnce prostat sorunu yasama

Yasamadi 187 770 4.85+2.37 t=-019

Yasadi 56 230 4.86+2.44 p=0.985

Muayene olma

Hayir 155 63.8 474£2.42 t=-954

Evet 88 36.2 5.05+2.31 p=0.341

PSA olctiirme

Hayir 185 76.1 4.57+£245 t=-3.392

Evet 58 239 5.76+1.89 p=0.001

Gelecekte taramaya katilmay: diisiinme

Hayir 79 325 5.00+2.30 F=6.710

Emin degilim 89 36.6 4.18+2.18 p=0.001

Evet 75 30.9 5.49+2.53

Aile-akrabada prostat kanseri teshisi alma

Yok 204 84.0 4.70+£2.38 t=-2.352

Var 39 16.0 5.67+2.29 p=0.019

Prostat kanseri bilgi kaynag:

Cevremdekilerden 85 350 4.35+1.99

Internetten 7 29 542+1.81

Saglik personelinden 77 31.7 5.25+2.75 F=1.656

TV/radyo/gazete 65 26.7 5.00+2.33 p=0.161

Diger 9 3.7 4.67+2.78

mistir (F=2.678, p=0.048). Saglik giivencesi olanlarin, daha énce =~ mektedir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirle-
PSA diizeyini Olgtiirenlerin, aile veya akrabalarina prostat kanseri  mek icin yapilan LSD ¢oklu kargilastirma testi, “Emin degilim”
tanis1 alanlarin prostat kanseri bilgi diizeyleri daha yiiksektir  olarak cevap veren bireylerin, “evet” veya “hayu” olarak cevap
(p=0.020). Gelecekte taramaya katilmayr diisiinme durumuna veren bireylere gore daha az bilgi diizeyine sahip olduklar1 belir-

gore prostat kanseri bilgi puan ortalamas: anlaml olarak degis-  lenmistir (F=6.710, p=0.001).
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Yag, medeni durum, daha dnce prostat ile ilgili bir saglik sorunu
yasama, daha Once prostat muayenesi olma ve prostat kanseri
hakkinda bilgi edinme kaynagina gore prostat kanseri bilgi puan
ortalamasi degismemektedir (p>0.05).

Prostat kanseri taramalar bilgi testini dogru yanitlama oranlari
Tablo 2’de goriilmektedir. Bireylerin prostat kanseri taramalari
bilgi puanlar1 0-10 arasinda degismektedir. Bilgi puan ortala-
masi1 4.85+2.38°dir. En ¢ok cevabi bilinen madde %61.7 dogru
cevaplama orani ile 12. maddedir. “Baz1 erkeklerde prostat kan-
seri yavas ilerleyebilir”. En az cevabi bilinen madde ise, %17.3
dogru bilinme orani ile 10. maddedir. “Anormal bir prostata
0zgii kan testi sonucu kesinlikle prostat kanseri oldugumu gos-
terir”. Diger maddelere verilen dogru cevap oranlari ise, Tablo
2’de goriildiigii gibidir.

Tartisma

Prostat kanseri taramalarmna iligkin bilgi diizeyi ve etkileyen
etmenlerin incelendigi bu caligmada 6grenim durumuna gore
prostat kanseri taramalar1 bilgi diizeyi degismektedir. Okuma
yazma bilen fakat bir egitim almamig bireylerin bilgi puanlari
ilkokul, lise ve daha yiiksek seviyede egitim almis bireylerden
daha diistiktiir. Winterich, prostat kanseri taramalarinda 6grenim
durumunun bilgi diizeyine etki eden énemli bir faktor oldugunu
belirtmistir."* Ogrenim diizeyi yiiksek bireylerin prostat kanseri
taramalarina iligkin bilgilerinin daha yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur. Bu kisiler bilgiye daha kolay ulagabilirler.

Calismanin diger bir bulgusu saglik giivencesine sahip birey-
lerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin

daha yiiksek olmasidir. Prostat kanseri ve taramalarma iligkin
bilgi diizeyini konu alan Onceki aragtirmalar incelendiginde;
Casey ve arkadaslar'”, Irlandali erkeklerin prostat kanseri
bilgi diizeylerini incelemis, saglik giivencesine sahip bireylerin
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Agho ve
Levis’de benzer olarak, prostat kanseri bilgi diizeyinin saglik
giivencesi ile pozitif yonde korelasyon gosterdigini bildirmek-
tedir.!"! Saghk giivencesine sahip bireylerin hekime daha kolay
bagvuruda bulunmalari ve bilgi almalar1 daha kolay olabilir.

Bu calismada daha 6nce PSA diizeyini Olctiiren ve aile hikayesi
pozitif olan bireylerin prostat kanseri bilgi diizeyleri daha
yiiksek olarak saptanmistir. Magnus ve Smith ve arkadaslari,
ailesinde prostat kanseri olanlarin prostat kanseri bilgi diize-
yinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
1231 Bizim ¢alismamizin bulgular1 bu caligmalarin bulgulari ile
uyumludur ve aile hikdyesi pozitif olan bireylerin bilgi diizeyle-
ri daha yiiksektir. Ailesinde prostat kanseri almig bireylerin has-
talifa karg1 hassasiyetlerinin artmasi ve hastalik hakkinda bilgi
arayisinda olmast bu durumun sebebi olabilir. Benzer sekilde
PSA olctiirmek icin hekime bagvuran ve PSA diizeyi 6l¢tiiren
bireylerin prostat kanseri hakkinda saglik personelinden bilgi
edinmesi yoluyla bilgi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Gelecekte taramaya katilmay1 diisiinme durumuna gore prostat
kanseri bilgi puan ortalamasi anlamli olarak degismektedir.
Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan LSD ¢oklu karsilagtirma testinde, “Emin degilim” ola-
rak cevap veren bireylerin, “evet” veya “hayir” olarak cevap
veren bireylere gore daha az bilgi diizeyine sahip olduklari
belirlenmigtir. Bu durum prostat kanseri taramalar1 hakkinda

Tablo 2. Prostat kanseri taramalari bilgi testinin maddeleri ve dogru yanitlanma oranlar1 (n=243)

Bilgi Testi Maddeleri Dogru Yamt
Oranlar1 (%)

1. Akrabalarinda prostat kanseri olanlarin, prostat kanserine yakalanma riski daha fazladur. 55.6

2. Prostat kanseri olan birisinde herhangi bir belirti veya bulgu olmayabilir. 362

3. Geng erkekler yagh erkeklere gore daha fazla prostat kanseri olur. 572

4. Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir isareti olabilir. 31.7

5. Seksen yasin tizerindeki cogu yasli erkegin prostat kanseri taramasina katilmasina gerek yoktur. 263

6. Prostat kanseri i¢in bazi tedavi yontemleri erkeklerin idrar kontrollerini zorlagtirir. 59.7

7. Prostat kanserinde uygulanan bazi tedavi yontemleri erkeklerin cinsel yeteneklerinde sorunlara neden olabilir. 53.1

8. Prostat kanseri i¢cin bazi tedavi yontemleri erkeklerin bir daha araba kullanmalarini engelleyebilir. 412

9. Doktorlar baz1 erkeklerin prostat kanserinden 6lebilecegini, bazilarinin ise etkilenmedigini sdylemektedirler. 19.8

10. Anormal bir prostata 6zgii kan testi (PSA) sonucu kesinlikle prostat kanseri oldugumu gosterir. 173

11. PSA (prostata 6zgii kan testi)sonuglar1 normal oldugu halde prostat kanseri var olabilir. 25.5

12. Bazi erkeklerde prostat kanseri yavas ilerleyebilir. 61.7
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bilgi sahibi olan bireylerin taramalara katilip katilmamaya daha
kolay karar verebildigini gosterebilir.

Yag, medeni durum, daha Once prostat ile ilgili bir saglik
sorunu yagsama, daha Once prostat muayenesi olma ve prostat
kanseri hakkinda bilgi edinme kaynagina gore prostat kanseri
bilgi puan ortalamasi degismemektedir. Agho ve Lewis!!!l ileri
yastaki bireylerin daha diisiik bilgi diizeyine sahip olduklarini
bildirmektedir. Bu calismada yag ve bilgi puani arasinda diisiik
diizeyde negatif yonde korelasyon vardir fakat dikkate alinacak
diizeyde ve anlamli degildir. Bagka caligmalarla bu durumun
sebebi ayrica incelenebilir. Bireylerin prostat kanseri ile ilgili
bilgilerini 6grenme kaynaklarina bakildiginda ise, ¢cevrede bulu-
nan bireylerden bilgi almanin en yaygin 6grenme tiirii oldugu
goriilmektedir.

Smith ve arkadaglari™ evli bireylerin bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bizim calismamizin bulgulari
Smith ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile uyumlu degildir. Calismada
evli bireylerin oran1 %90.9’dur. Evli ve bekar bireylerin daha
homojen dagilim gosterecegi bir 6rneklemde bu degiskenlere
tekrar bakilabilir. Daha 6nce prostat ile ilgili bir saglik sorunu
yasama ve daha Once prostat muayenesi olma degiskenlerine
gore ise prostat kanseri taramalari bilgi puan1 degismemektedir.
Bu bulgulara gore neden PSA ol¢tiiren bireylerin daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip iken, daha Once prostat sorunu yasayan
veya muayene olan bireylerin bilgi diizeyinde bir fark olmadig1
ayrica incelenmesi gerekir. Bu ¢alismada anlamsiz sonug¢ veren
bu iki degigken i¢in daha fazla katilimli bir caligmada tip I ve
Tip II hata olasiliklar1 dikkate alinarak yeniden bakilmasi daha
giivenilir sonug verebilir.

Bireylerin prostat kanseri taramalari bilgi puani 0 ve 10 arasinda
degismektedir. Bilgi puan ortalamasi 4.85+2.38°dir. Calismaya
alinan bireylerin bilgi puanlar1 6nceki ¢aligmalara benzer sekil-
de diistiktiir. Erzurum ve Kars illerinde yapilan iki calismada
bireylerin bilgi puani 3.9+2.7 ve 5.08+2.51 olarak saptanmigtir.
89 Bu ¢aligmada alinabilecek en yiiksek puan 12 olmasina kar-
sin caligmaya katilan 241 bireyden hicbirisi sorulari tamamen
cevaplayamamugtir.

Sonug olarak, bireylerin prostat kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeyleri diisiiktiir, prostat kanseri veya taramalar hak-
kinda bilgisi olmayan bireylerin hizmeti almak icin bagvuruda
bulunmasi da smirli olacaktir. Bu nedenle saglik personelleri,
aragtirmacilar ve medya kaynaklar1 yoluyla, yasl erkeklerin
prostat kanseri ve taramalar1 hakkinda bilin¢lendirilmesi gere-
kir. Ulkemizde prostat kanseri ve taramalar1 hakkinda calisma-
lar ¢ok sayida degildir. Bu caligmanin bulgularina benzer olarak

diger caligmalarda da bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmekte-
dir. Bilgi diizeyini yiikseltmeye yonelik girisimsel ¢aligmalarin
yapilmasi bu konuda daha faydali olabilir.
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