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ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine the general knowledge and awareness levels, information sources, and the
state of medical check-up for prostate cancer (PCa) and relevant effective factors.

Material and methods: The participants were asked to answer to 14 questions of a questionnaire about age,
education, economic and social condition, knowledge about PCa, state of being examined and their related factors.
According to demographic characteristics of the participants, levels of awareness about PCa, sources of informa-
tion, affecting factors and their interrelationships were examined. Two groups were formed according to age (<60
years, >60 years) and variations according to ages were investigated.

Results: Two hundred and ninety-three men with an average age of 57 years (range 40-85) were included in the
study. Our findings showed that 68.3% of the participants were thinking that PCa is a frequently seen disease,
88.4% were thinking that it can be treated and 62.8% of men specified that their information sources are doctors.
We also found that 60.8% of the participants had not undergone prostate examination and prostate specific antigen
(PSA) control. The most reason for not having annual examinations was (44.4%) “negligence”. Significantly
greater number of men with higher education (high school/university) were highly informed about PCa (p=0.037).
Check-up rates were statistically significantly higher among men with intermediate income (p=0.041). Curability
of PCa diagnosed at an early stage was acknowledged by statistically higher number of individuals under the age
60 (p<0.05). Health control, prostate examination and/or PSA control rates were higher in men with a family his-
tory of PCa and in the group of >60 years.

Conclusion: Although PCa has a high prevalence and mortality rates, personal and social information and sensi-
tivity levels must be increased as it can be treated if diagnosed at an early stage. We think that social and medical
impact of the disease can be decreased with the planning of effective methods based on sociocultural and economic
factors.

Keywords: Awareness; male; prostate cancer.

oz

Amag: Ulkemizde erkeklerin Prostat kanseri (PCa) hakkinda genel bilgi ve farkindalik diizeyleri, bilgilenme kay-
naklari, kontrol amagh muayene olma durumlari ile bunlara etki eden faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Hazirlanan 14 soruluk anket formu ile katilimeilarin yasi, egitim, ekonomik ve sosyal du-
rumu, PCa ile ilgili bilgileri, muayene olma durumlari ve bunlara etki eden faktorler sorgulandi. Katilimcilarin
demografik dzelliklerine goére PCa bilinglenme diizeyi, bilgi kaynaklari, buna etki eden faktorleri ve aralarindaki
iligki incelendi. 60 yas alt1 ve iistii 2 alt grup olusturularak bu faktorlerin yas gruplarma bagh degisimi arastirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 57 (range 40-85) yil olan 293 erkek katildi. Katilimeilarin %68 ,3’liniin
PCa’nin sik oldugu, %88 .4 liniin erken tan1 halinde tedavi olunabilecegini diisiindiigii, bilgi kaynaklarinin %62 .8
ile en fazla “doktor” oldugu saptandi. Katilimcilarin %60,8’inin prostat muayenesi veya prostat spesifik antijen
(PSA) kontrolii yaptirmadig1, yillik muayene olmama nedeni en ¢ok (%44 ,4) “ihmal” olarak agiklandig1 gozlendi.
Egitim seviyesi Lise/yiiksek lisans olanlarin PCa hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi
(p=0,037). Saglik kontrolii olma durumunun orta gelir diizeyi grubunda anlaml yiiksek bulundu (p=0,041). Altmig
yas alt1 grupta PCa’nin erken tan1 halinde tedavi edilebilecegi bilgisinin anlamli yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Akrabasinda PCa olanlarin olmayanlara ve 60 yas iistii grubun 60 yas alt1 gruba gore, saglik kontrolii, prostat mu-
ayenesi ve/veya PSA kontrol oranlarinin yiiksek oldugu gozlendi.

Sonug: PCa iilkemizde de yiiksek prevelans ve mortalite oranlarina ragmen erken tani halinde tedavi edilebilir
olmasi nedeniyle bireysel ve toplumsal bilgi ve duyarlilik seviyesinin artirilmasina ihtiyag vardir. Bu amagla sos-
yo-kiiltiirel, ekonomik faktorlere gore planlanacak etkili yontemlerle PCa’nin getirecegi sosyal ve medikal yiikiin
azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; erkekler; prostat kanseri.
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Giris

Prostat Kanseri (PCa) erkeklerde ikinci en sik goriilen kanser olup
(100 binde 25,3), tiim diinyada saglik, ekonomik ve sosyal yon-
den dikkate deger sorunlar olugturmaktadir.'?! Diinyada her yil
yaklagik 1 milyon yeni olgu ortaya ¢ikmakta ve bu olgularin iigte
biri 6liimle sonuglanmaktadir.® PCa ¢ogunlukla yash erkekleri
etkilemekte olup, ortalama ilk tam yag1 66’dir.™ PCa Tiirkiye’de
de en sik goriilen kanserler arasindadir. Tiirkiye’de PCa insidansi
35/100 bin, ilk tanidaki ortalama yas oran1 68 olarak bildirmistir.
151 Erken evre PCa’da cerrahi tedavi ile 10 yillik sag kalim %83
olup®®erken taninin prognoz agisindan énemi bilinmektedir. Buna
ragmen Tiirk erkeklerinin PCa’ne bakis a¢ilari, genel bilgi seviye-
leri ve bilgilenme kaynaklar1 tam olarak bilinmemektedir.

Bu ¢aligmada Tiirk erkeklerinin PCa konusundaki genel bilgi ve
farkindalik diizeyleri, bilgilenme kaynaklari, tarama amagcli mu-
ayene olma durumlari ile bunlara etki eden faktorler aragtirildi.

Gerec ve yontemler

“Prostat kanseri bilin¢lendirme anketi” adi verilen bir anket
formu yazarlar tarafindan hazirlandi. Bu ankette katilimcilarin
yas1, egitim, ekonomik ve sosyal durumunun degerlendirildigi
sorular ile prostat kanseri ile ilgili bilgilerinin, muayene durum-
larinin ve bunlara etki eden faktorlerin sorgulandigi toplam 14
soru mevcuttu. Prostat kanseri bilinclendirme Anketi Tablo 1°de
goriilmektedir.

Anket, sorular1 gerektigi zaman agiklayan bir saglik calisani
tarafindan, iiroloji poliklinigine bagvuran hastalara degil ev ta-
ramas! seklinde yapildi. Bilinen iirolojik bir hastalig1 olmayan
saglikli, 40 yas iistii goniillii erkeklere verilip kendileri tarafin-
dan formu doldurmalar: istendi. Anketi kendi dolduramayan
bazi katilimcilarda, anket saglik calisani tarafindan katilimciya
okundu, katilimecinin soyledigi segenek anketi okuyan tarafin-
dan isaretlenerek tamamlandi. Calismamizin biitiin kosullar1 ve
basamaklar1 Helsinki bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii.

Katilimcilarm demografik 6zelliklerine gore PCa bilinglenme diize-
yi, bilgi kaynaklari ile bu bilgi seviyesinin PCa incelemesi yaptir-
masina etki diizeyleri incelendi. Ayrica katilimci yagina gore 60 yas
alt1 ve tistii 2 alt grup olusturuldu ve iki alt grup prostat bilinglenme
seviyesi ve muayene olma durumu bakimindan karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Sonuclarin degerlendirilmesinde istatistiksel analizde SPSS kul-
lanilarak (Statistical Package for the Social Sciences Inc; versi-
on. 15, Chicago, IL, ABD) Chi-square testi uygulandi.

Bulgular
Anket formu ortalama yas1 57 (range 40-85) y1l olan 293 goniillii
erkege dolduruldu. Katilimcilarin demografik dagilimi Tablo 2’ de

goriilmektedir.

Tablo 3’te katilimcilarin PCa hakkinda bilgi diizeyi, bilgi kay-
naklar1 ve kontrol olma durumlarini gosteren sorulara verilen

Tablo 1. Prostat kanseri bilinclendirme anketi

Prostat kanseri bilinclendirme anketi

Yas

Prostat kanseri erkeklerdeki sikhig1 nedir?

] Nadir B sik

Yakin bir akrabamzda (baba, amca, kardes) prostat kanseri var m?
[ Evet [ Hayir

Erken tam konulursa prostat kanseri tedavi edilebilir mi?

. Evet . Hayir

Erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilir bilgisinin kaynag: nedir?
[ Televizyon [ Radyo

B Arkadag/akraba B Doktor

I Gazete/dergi [ Brosiir/poster

Prostat kanserine nasil erken tani konulabilir?

O Muayene I Kan tahlili

B Film (rontgen, ultrason vb.) B Biyopsi

Son 2 yil icinde herhangi bir saghk kontrolii yaptirdiniz m?
. Evet . Hayir

Son iki y1l icinde prostatla ilgili incelemeniz var mi?
I PSA kontrolii B Muayene
Yillik Muayene olmama nedeniniz nedir?

I Gerekli oldugunu bilmiyordum [l Daha énce oldum

[ Parasal sorunum vardi I Randevu ¢ok geg tarihe veriliyor

I Dini inanglarima uygun degil [ Utaniyorum

I Korkuyorum I Vaktim yok

Egitim durumu

I Okuryazar degil I Okuryazar/ilkokul

B Lise/Yiiksekokul B Lisans/Yiiksek Lisans

Medeni durumu

B Bekar/dul/Bosanmis B Halen evli

Aylik ortalama geliri (TL)

B <2000 B 2001-5000 B =5001

Sosyal giivence

B Yok veya yesil kartl B sGK B Ozel Sigorta

Gazete okuma

. Hic . Arada bir . Haftada en az . Her giin
bir giin
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cevaplari goriilmektedir. Katilimeilarin %68 ,3’iinlin PCa’nin sik
goriilen bir hastalik oldugunu, %88 4’iiniin erken tani konulursa
tedavi edilebilir olarak bildigini ve bu bilgilenmede kaynagin
%62 .8 ile en sik “doktor” oldugu saptandi.

Katilimeilarin %37,5’inin son 2 yilda herhangi bir saglhik muaye-
nesi olmadig1, %60,8’inin de prostat ile ilgili muayene veya PSA
kontrolii yaptirmadig1 goriildii. Yillik muayene olmama nedenleri
incelendiginde %44 4’tintin durumunu “ihmal” olarak degerlendir-
di. para sorununu, dini inanglarin1 gerekce gosteren veya sonuglara
giivensizlik nedeniyle yaptirmadigin ifade eden olmadi (Tablo 4).

Prostat kanseri erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilir bir has-
talik diisiinen katilimcilarin egitim durumuna gore degerlendiril-
mesinde lise ve yiiksek lisans seviyesindeki katilimcilarin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bilgi sevi-
yesine sahip oldugu goézlendi (p=0,037). Son 2 yil iginde prostat
incelemesi (PSA ve/veya muayene) yaptiranlarin egitim seviye-
lerine gore dagilimi incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark
goriilmedi (p>0,05). Aylik gelire gore son 2 yil icinde herhangi
bir saglik muayenesi olma durumlar1 incelendiginde orta diizey
grubunun diger gruplara gore istatiksel anlamli yiiksek oldugu bu-
lundu (p=0,041). PCa erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilir
bir hastalik diisiinenlerin aylik gelir seviyesine gore dagiliminin
incelenmesinde istatistiksel anlamlilik goriilmedi (Tablo 5).

Atmis yas alt1 grupta PCa’nin erken tani halinde tedavi edilebilir
hastalik oldugu bilgisinin 60 yas iistii gruba gore istatiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p<0,05). Bu konuda bilgi kaynagini 60
yas alt1 grupta gazete, internet, doktor, televizyon olarak bildiren
grubun 60 yas iistii gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
ancak bilgilenme kaynagini sadece doktor olarak bildirenler i¢in
iki grup arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi. Son 2 yilda
herhangi bir saglik kontrolii yaptiranlar ile prostatla ilgili PSA
ve/veya muayene olanlarin 60 yas iistii grupta anlaml yiiksek
oldugu goriildii (p=0,044, p=0,028) (Tablo 6).

Akrabasinda PCa olan 81 katilimcinin son 2 yilda herhangi bir
saglik kontrolii yaptirmas: ve prostatla ilgili PSA ve/veya mua-
yene olmasi sirasiyla %67,9 ve %54 ,3olarak belirlendi. Bu iki
durum da akrabasinda PCa olmayan veya bilmeyen gruba gore
anlamli olarak yiiksekti (Tablo 6).

Her giin gazete okuyan 88 kisiden 55’inin (%63 ,6) son 2 y1l icinde
saglik kontrolii i¢in muayene, %36 .4’{iniin de son 2 yil icinde pros-
tatla ilgili inceleme yaptirdig1 belirlendi. Tiim katilimcilarin son 2
yilda saglik kontrolii ortalamasi olan %62.5 prostat kontrolii orta-
lamas1 olan %39,2’den istatistiksel anlamlilik gostermedi (p>0,05).

Tartisma

Prostat kanseri, Tiirkiye’de ve diinyada hastalar ve sosyal gii-
venlik kurumlari iizerinde sosyal ve ciddi bir ekonomik yiik
olugturmaktadir.*! PCa’nin insidansinin yiiksek ve erken tani-
nin da prognozda belirgin 6neminin olmas: nedeniyle bireysel
ve toplumsal farkindaliin artirilmasina yonelik yapilan her tiir
caligmanin degeri vardir. Ceber ve ark. ™ Tiirkiye’nin Bat tilke-
leri ile mukayese edildigi ¢alismasinda PCa erken tani oranlari-

Tablo 2. Katilimcilarin demografik dagilimi

Katilimci sayis1 n:293

Yas/yil (ortalama: 57)

Egitim durumu, n (%) Okuryazar degil 4)
Okuryazar/ilkokul (38)
Ortaokul 32)
Lise/Yiiksekokul 227)
Lisans/Yiiksek Lisans )

Medeni durumu, n (%)  Bekér/dul/Bosanmig (16)
Halen evli (84)

Aylik ortalama geliri,n (%) <2000 TL (diisiik) (54)
2001-5000 TL (orta) (38)
>5001 TL (yiiksek) ®)

Sosyal giivence, n (%) Yok veya yesil karth 4)
SGK 95)
Ozel Sigorta (D

Gazete okuma, n (%) Hi¢ 42)
Arada bir “7)
Haftada en az bir giin 4)
Her giin @)

Yakin bir akrabamzda

(baba, amca, kardes)

prostat kanseri varmu? n (%) Evet (18)
Hayir (79)
Bilmiyor 3)

nin oldukga diisiik oldugu, Tiirk erkekleri arasinda PCa farkin-
daliginin yeterli diizeyde olmadig: belirtilmistir. Calismamizda
PCa hakkinda bilgi diizeyini yansitan PCa’nin siklig1, erken tani
konu konuldugunda tedavi edilebilme durumu ve nasil erken
tan1 konulabildigi sorularina verilen dogru yanit yiizdeleri si-
rastyla %68.3, %884 ve %68 olarak bulundu. Bu sonuglar da
Ceber ve ark.” iddialarin1 desteklemektedir.

Cesitli caligmalarda hastalarin egitim diizeyi ile PCa bilgi sevi-
yesinin dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir.®) Bir bagka calig-
mada ise 40 yas iizerindeki erkeklere yonelik egitim programlari
diizenlenerek PCa farkindaliginin artirilmasinin erken tani oran-
larin1 artirilabilecegi ve bunun sonucunda da PCa mortalite oran-
larinin azaltilabilecegi iddia edilmistir."® Ancak egitim prog-
ramlarinin etkinlik takibi ve diizeni i¢in hedef toplulugun PCa
konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerinin 6nceden bilinmesi
gereklidir. Calismamizda farkli olarak yas gruplarina gore yapi-
lan degerlendirme sonucunda 60 yas alt1 grupta PCa’nin erken
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Tablo 3. Katihmcilarin prostat kanseri bilgi diizeyi ve

bilgi kaynaklari

Tablo 4. Katihmcilarin saghk muayenesi ve prostat
acisinda kontrol olma durumlari

Prostat kanserinin erkeklerdeki

sikhig1 nedir? n (%) Nadir
Sik
Cok sik
Prostat kanserine nasil erken
tami konulabilir? n (%) Muayene
Kan tahlili

Film (rontgen,
ultrason vs)

Biyopsi

Muayene ve
sonrasi kan tahlili

Tahlil ve biyopsi

Erken tam konulursa prostat
kanseri tedavi edilebilir mi? n (%)

Evet
Hayir
Bilmiyor

Erken tam1 konuldugunda

tedavi edilebilir bilgisinin
kaynagi nedir? n (%)

Televizyon
Radyo
Gazete/dergi
Internet
Kitap
Brosiir/poster
Arkadag/akraba
Doktor
Hemgire

Televizyon,
gazete, dergi

Gazete internet
doktor

56 (19,1)
200 (68,3)

37 (12.,6)

135 (46,1)

48 (16.4)

9@3.1)

68 (23,2)

18 (6,1)

15 (5,1)

259 (88.4)
3(1)

31(10.6)

35(11,9)
1(0.,3)
2 (0,7)
9@3.1)

3(1)
3(1)
9@3.1)

184 (62.8)

13 (4.4)

34 (11,6)

Son 2 y1l icinde herhangi bir saghk
kontrolii yaptirdmz n? n (%) Evet 183 (62.5)
Hayir 110 (37,5)
Son iki y1l icinde prostatla ilgili
incelemeniz var m1? n (%) PSA kontrolii 42 (14.3)
Muayene 73 (24.9)
Hay1r 178 (60.8)
Yilhk Muayene olmama Gerekli oldugunu
nedeniniz nedir? n (%) bilmiyordum 54 (18.,4)
Daha 6nce oldum 72 (24,6)
Thmal 130 (44 4)
Korkuyorum 4(14)
Vaktim yok 3(1)
Randevu ¢ok ge¢
tarihe veriliyor 2(0,7)
Doktora gitmeyi
sevmiyorum 22 (7.5)
Utaniyorum 6(Q2)

Parasal sorunum
vardi -

Dini inanglarima
uygun degil -

Sonuglarina
giivenmiyorum -

tan1 konuldugunda tedavi edilebilir bir hastalik oldugu bilgisinin
60 yas iistii gruba gore anlamli oranda yiiksek oldugu gozlendi.
Bu durum da iilkemizde geng erkeklerin PCa konusunda yagh
erkeklere oranla daha fazla bilgi sahibi oldugunu diislindiirmek-
tedir. Casey ve ark.”! 6zel saglik sigortasina sahip kisilerin PCa
hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi olduklarini bildirmis-
lerdir. Caligmamiza katilan erkeklerin yalnizca %S5 ,4’iiniin 6zel
saglik sigortasina sahip olmasi ve bu grubun %356,2’sinin son 2
yilda prostat kontrolii yaptirmig olmasi iilkemizde 6zel saglik
sigorta sisteminin bat1 iilkelerinin ¢ok gerisinde oldugunu dii-
siindiirse de kesin degerlendirmeler icin 6zel saglik sigortal ka-
tilimet sayisinin yiiksek oldugu ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Prostat kanseri tanisi serum PSA, rektal muayene ve bunlarin
sonuglarina gore gerekirse transrektal prostat biyopsisi ile ol-
maktadir.™! Tiirkiye ve bir¢ok iilkede bu testler rutin tarama testi
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olarak kullanilmamaktadir. Daha ¢ok bireysel uygulama ve de-
gerlendirmeler yapilmaktadir. EAU guidelinelarinda 40-45 yas-
lar arasinda baseline serum PSA diizeyinin saptanmasi 6neril-
mektedir. Fakat takip araliklar1 konusunda goriis birligi yoktur.
Baglangig risk diizeyi ve 10 yildan fazla yagsam beklentisine gore
izlem intervalleri olusturulmasi tavsiye edilmektedir."! Calig-
mamiza katilan bireylerin %62,5’1 son 2 yil i¢inde herhangi bir
saglik muayenesi yaptirmasina ragmen, %60,8’ine PCa taramasi
amacli herhangi bir iglemin yapilmadig: belirlendi. Bu sonug,
PCa bilgi diizeyi ile birlikte prostat tarama amach tetkik veya

Tablo 5. PCa'min erken tam halinde tedavi olunabilir

bir hastalik olarak diisiinen ve son 2 yil icinde prostat
incelemesi yaptiranlarin egitim seviyelerine gore dagilimi

PCa erken tam Son 2 yil icinde
durumunda tedavi prostat incelemesi
edilebilir n (%) p Yyaptranlarn (%)

Egitim Okuryazar

(it el J(EER2) ey 2(EER) muayene durumunun da diisiik oldugunu gostermektedir.
O;irgsi fr ! 102 (843) 53 (43.8) Prostat kanseri’nde aile 6ykiisiiniin artmig prostat kanseri riski ile
’ giiclii bir iligkisi oldugu gosterilmigtir.'? Cesitli caligmalarda bi-
rinci derece yakin akrabalarinda PCa olan erkeklerde 2-3 kat daha
Ortaokul PED SEN) fazla PCa gelisme riski oldugu belirtilmistir"¥ Ailesinde PCa
Lise/ olmasinin bilgi ve duyarlilik seviyesine etkisini inceledigimizde
Yiiksekokul 82 (96,4) 35(412) katilimcilarin 81’inde (%27 ,6) PCa aile oykusu Oldugu ve bunla-
rin %54 ,3’iiniin son 2 yilda prostat ile ilgili kontrol yaptirdiklari
Lisans/ gozlendi. Ailesinde PCa olmayan grupta bu oran %33.5 olarak
Yiiksek Lisans 21 (95,5) 7(318) tespit edildi (p<0,05). Bu sonug ailesinde PCa olmasinin erkekler-

de bilgi ve duyarlilik seviyesinin artirdigini gostermektedir.

Aylik <2000 TL

gelir (diisiik) 177 (89.8) 0,062 115 (58.4) Obana ve ark." yaptiklari calismada egitim ve gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin PSA hakkinda daha fazla bilgi sahibi ol-
2001-5000 TL duklarin1 ve yillik muayenelerini diizenli olarak yaptirdiklarini
(orta) 68 (86,1) 61 (77.2) gostermisglerdir. Ancak calismamizda ilging olarak orta diizeyde
gelir seviyesine sahip erkeklerin, yiiksek ve diisiik gelir diizeyi
25001 TL olan gruplara gore son 2 yilda hekime bagvuru oranlarinin anlam-
(yiiksek) 14/17 (82.4) 7(412) It diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Fakat prostat ca hastaliginin

erken teshis halinde tedavi edilebilir bir hastalik oldugu bilgisi

Tablo 6. Altmis yasa gore olusturulan ve akrabasinda PCa olan veya olmayan gruplarin dagilimi

Akrabasinda Akrabasinda PCa

<60 y1l 260 yil PCa olan olmayan veya
(n=168) (n=125) P (n=81) bilmeyen (n=212) P
Erken tam konulursa prostat kanseri
tedavi edilebilir mi? Evet 154 O1,7) 105 (84) 0,042 81 (100) 178 (84) 0,036
Hayir 3(1.8) -(0) -(0) 3(14)
Bilmiyor 11 (6.5) 20 (16) - (0) 31 (14.,6)
Bilgi kaynag1 Doktor 99 (58.9) 85 (68) 0,061 54 (66,7) 130 (61,3) 0,075
Gazete
internet
doktor
tv 26 (15.5) 8(64) 0,037 5(6,1) 29 (13,7) 0,048
Son 2 yil icinde herhangi bir saghk
kontrolii yaptiranlar 94 (55.9) 89 (71,2) 0,044 55 (67.9) 128 (604)

Son 2 y1l i¢inde prostatla ilgili
incelemesi (PSA veya muayene) olanlar 51 (30,4) 64 (51,2) 0,028 44 (54,3) 71 (33,5)
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konusunda gruplar arasinda fark goriilmedi. Ulkemizde zellikle
hastalik hakkinda bilgi ve duyarlilik durumuna gelir seviyesi disi
faktorlerin etki ettigini diisiiniiyoruz. PCa’da katilimcilarin bilgi
kaynaklarinin aragtirildigi bir kemopreventasyon caligmasinda,
yazili basinin %72, aile ve arkadaslarinn %23, hekimlerin %10
etkili oldugu gosterilmistir.!') Caligmamizda her giin gazete oku-
yan bireylerin (88 kisi) yalnizca %364 iiniin son 2 yilda prostatla
ilgili inceleme yaptirdiklar1 saptandi. Bu sonug, lilkemizde yazili
basinin erkeklerde PCa konusunda yeterli duyarlilik olusturama-
digin1 gostermektedir. Caligmamizda en fazla bilgilenme kaynagi-
nin doktor oldugu (%62,8) ve 60 yas alt1 ve {istii gruplari arasinda
da bu yonden de anlaml fark olmadig1 goriildii.

Weinrich ve ark.l"! erken tan1 amaciyla PCa’nin toplumsal tarama
engellerini degerlendirdigi bir ¢caligmada; utanma duygusu, cerra-
hi sonrasi seksiiel fonksiyon kaybi, bilgi eksikligi, diizenli dokto-
ra gitme aligkanliginin olmamasi, kiiltiirel hassasiyetin yoklugu
ve kadercilik inancini baglica sorunlar olarak one stirmiiglerdir.
Caligmamizda PCa ile ilgili yillik muayene olmama nedenleri
incelendiginde %444 oraninda “ihmal” olarak degerlendirildigi
gozlendi. Bu durum saglik sistemi ile ilgili olmaktan ¢ok bireysel
bir sorun olarak diisiiniilebilir. Ulkemizde kisiyi prostat muayene
olmaktan uzaklagtiran “ihmal”in sosyokiiltiirel bir problem oldu-
gunu ve egitim ile ¢oziimlenebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizin limitasyonlar1 olarak katilimci sayisinin diisiik ol-
mast, daha genis ve farkli cografi dagilimlart icermemesi ve bazi
egitim, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin daha ayrintil
sorgulanmamasi sayilabilir. Fakat iilkemizde bu yonde yapilan
calismalarin azhigimi da dikkate aldigimizda, egitim planlamasi,
toplumsal tarama ve arastirmalara yardimci, gelecekteki ¢aligma-
lar icin yol gosterici olabilecek olmasi bakimindan da degerlidir.

Sonug olarak, PCa tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6zel-
likle belli bir yas iistii erkekleri ilgilendiren, yliksek prevelans ve
mortalite oranlarina ragmen erken tani halinde tedavi edilebilir
bir hastalik olmasi nedeniyle bireylerin ve toplumun bu konuda
bilgi ve duyarlilik seviyesinin artirilmas: gereklidir. Bu amacg-
la etkili sosyo-kiiltiirel, ekonomik faktorlerin bilinip buna gore
planlanan etkili yontemlerin uygulanmasi ile PCa’nin getirecegi
sosyal ve medikal yiikiin azaltilacagini diisiiniiyoruz.
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