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OZET

Amag: Bu calisma, erkeklerin prostat kanseri taramasina iligkin algilarini anlamak, taramaya tesvik eden veya engelleyen faktorleri belirlemek ve
bu konudaki deneyimlerini incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici, kesitsel ve nitel aragtirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik arastirma tipinde gergeklestirildi.
Orneklemi belirlemek igin amagch bir 6rnekleme teknigi olan maksimum gesitlilik rneklemesi kullanildi. Veriler calismaya katilmaya goniilli olan
30 erkekten toplandi. Gorlismelerden elde edilen veriler manuel olarak analiz edildi.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda, arastirma tasarimi geregi ¢ kapsayici tema ortaya konuldu. Prostat kanseri taramasina iligkin
tutum-farkindalik, tarama ve muayene hakkindaki duygu-diigiinceler, planlar ve onerilerdir. Erkekler prostat kanseri tarama programina
katilmamalarinin nedeni olarak herhangi bir semptom yagamamalarini belitti. Tarama yaptiran kisilerin duygularina iliskin olumsuz bir ifade
olmadigi ve rahatladiklari tespit edildi. Medyada prostat kanseri deneyimlerine iliskin bilgilerin yayillmasinin erkekler igin avantajl oldugu ileri
sirlildu. Bu tir bilgilendirmelerin ve egitimlerin, farkindaligr arttirmak icin etkili bir yontem oldugu ve bdylece bireylerin sonraki davranislarinda
tarama testleri hakkinda bilgiye ulagsmaya tesvik ettigini gosterdi.

Sonug: Calismaya katilanlarin cogunlugunun tarama yaptirmadigi ve konuya iliskin farkindaliklarinin sinirli oldugu gorildi. Bu galisma ile prostat
kanseri tarama programindan hi¢ haberdar olmayan erkeklerin konuya iliskin farkindaliklar olustu.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat neoplazmalari, erken tani, dnleme ve kontrol, niteleyici aragtirma.

Perceptions and Experiences of Men Over 40 Years of Age Towards Prostate Cancer Screening:
A Qualitative Study

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to understand men's perceptions of prostate cancer screening, to determine the factors that encourage or
prevent screening, and to examine their experiences in this regard.

Material and Methods: The study was a descriptive, cross-sectional, qualitative, phenomenological study. Maximum variation sampling, a
purposive sampling technique, was used to determine the sample. Data were collected from 30 men who volunteered to participate in the study.
The data obtained from the interviews were analyzed manually.

Results: As a result of the data analysis, three overarching themes emerged as required by the research design. These themes were
attitude-awareness about prostate cancer screening, feelings and thoughts about screening and examination, plans and recommendations. Men
stated that the reason for not participating in the prostate cancer screening program was that they did not experience any symptoms. It was
found that there was no negative expression regarding the feelings of those who had been screened and they were relieved. It was suggested
that the dissemination of information about prostate cancer experiences in the media was advantageous for men. It was shown that such
information and education is an effective way to raise awareness and thus encourage individuals to seek information about screening tests in
their subsequent behavior.

Conclusion: It was observed that the majority of the participants in the study did not undergo screening and their awareness on the subject was
limited. This study raised the awareness of men who were not aware of the prostate cancer screening program.

Keywords: Prostate cancer, prostate neoplasms, early diagnosis, prevention and control, qualitative research.
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1. Girig

Kanser; psikolojik, sosyal, fiziksel ve ruhsal boyutlar etkileyen,
¢oklu semptomlar igeren, tanidan itibaren uzun sireli tedavi ve
bakim gerektiren, diinyada ve lilkemizde tani sikh@ hizla artan
evrensel bir saglik sorundur (1). Prostat kanseri (PK); prostatin
periferik zonunda baslayan bir hastalik olup, goriilme sikligi
yagla artan bir hastaliktir (2). PK'nin erkeklerde akciger ve
kolorektal kanserden sonra en sik goriilen kanser tiiri oldugu ve
diinyada 6lim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tuttugu Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 verilerinde agikga
gorilmektedir (3-5). Tirkiye'de ise erkeklerde en sik goriilen
kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir (6,7). Her 7
erkekten 1'ini etkileyen PK'nin goriilme sikhdi, yaslanan erkek
niifusu ve tarama yontemlerinin yayginlagsmasi ile artmaktadir
(8). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilinda 3568 kisinin
PK nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmistir (6, 9). Tirkiye,
yliksek prostat kanseri insidansina sahip bir Glkedir (10).

Prostat kanseri icin degistirilemeyen risk faktorleri; yas, irk,
germ hatti mutasyonlar ve ailede prostat kanseri dykisudiir.
Bunlara ek olarak, bazi metabolik ve endokrin hastaliklar
(obezite, diyabet, hiperinsilinemi gibi), sigara kullanimi,
beslenme aligkanliklar, prostatit gibi cevresel, yasam tarzi ve
diyetle iligkili risk faktorleri de PK'nin etiyolojisinde rol
oynayabilmektedir (2, 4, 11, 12). Prostat kanserinde en énemli
risk faktorl yastir. 40 yas ve lizeri erkeklerde ortaya ¢ikmakla
birlikte vakalarin %75'inden fazlasi 65 yas ve Uzeri erkeklerdir
(13).

Prostat kanseri tanisi alan hastalarin cogunlugu asemptomatik
olmakla birlikte; ileri donemlerde hastalarda akut idrar
retansiyonu, hematiri, rektal basiya bagh gaita seklinde
incelme, agrili defekasyon, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
gorilebilmektedir. PK stresli bir yagsam deneyimi olup, fiziksel ve
psikososyal sorunlara yol acarak yasam kalitesini onemli
olglide distirebilme potansiyeline sahiptir (12).

Prostat kanseri taramalari arasinda serum total prostat spesifik
antijen (PSA) olgimi ve parmakla rektal muayene vyer
almaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi ve Amerikan Kanser
Dernegi'nin onerilerine gore, en az 10-15 yillik yagsam beklentisi
olan erkeklerde 50 yasindan itibaren, ailesinde PK Oykisd olan,
Afrika kokenli Amerikali erkeklerde 45 yasindan itibaren, BRCA2
mutasyonu tasiyan erkeklerde ise 40 yasindan itibaren PSA
testi yapilmalidir (5, 13, 14). PSA seviyesi ne kadar yiiksekse, bir
erkegin PK olma olasiligi o kadar yiiksektir. Ancak bir erkegin
PK olup olmadigini kesin olarak soyleyebilecek mutlak bir
kesme noktasi yoktur. Diger tarama yontemi, prostatin sertligi
ve buylkligu hakkinda 6nemli ipuglar veren parmakla rektal
muayene (PRM)' dir. Bazen normal PSA seviyelerine sahip
erkeklerde kanseri tespit etmeye yardimci olabilir (5,14).

PK erken teshis programlarinin etkisi, tartismali bir konudur.
Bununla birlikte, erken teshis ve ©6nleme, hastalarin 5 yillik
sagkahm oranini iyilestirmede kritik faktorler olarak kabul
edilmektedir. Kanser erken evrelerde teshis edilirse PK igin
prognoz daha iyimserdir. Sonug olarak, erken teshis
hizmetlerinin saglanmasi, hastaligin tedavi sirecinden ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinden daha etkin bir yontem
olmakla birlikte maliyet diisurtic bir etkendir (15-17).

PK’nin erken teshisi icin bir tarama programinin olusturulmasi
ve bireylerin bu taramalara katihmini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi 6nemlidir. Arastirmalar, erkeklerin bilgi dizeyleri
arttikca tarama testlerine yonelik engel algilarinin azaldigini ve
tarama testlerine katilimlarinin arttigini géstermektedir (13).
Ulkemizde erkeklerin prostat kanseri taramalari konusunda bilgi
diizeylerinin disiik oldugu belirlenmistir (10, 13, 18, 19).
Literatlr, erkeklerin tarama programina alinmadan Once bu
programa dahil olabilmelerini saglamak icin tarama
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programlarinin  avantajlart  ve dezavantajlari  hakkinda

bilgilendirilmesi gerektigini savunmaktadir (20).

Prostat kanser taramasina yonelik bilgi diizeyleri, tarama
yaptirma yilzdeleri ve bunlar etkileyen faktorleri iceren nicel
bilimsel galigmalar mevcuttur (10,13,15,16,18). Bununla birlikte,
tarama testlerini etkileyen temel konulari kesfetmeyi ve
bireylerin konuya bakis agilarini anlamayr amaglayan nitel
galismalarin yapilmasi sorunun ¢ézimi igin farkl bir perspektif
sunacagi asikardir. Bu baglamda, c¢alismada kullanilan
derinlemesine goriisme teknigi, katiimcilarin prostat kanseri
taramasina iliskin bilgi, tutum ve deneyimlerini kendi
baglamlarinda anlamaya olanak taniyarak, konuya dair 6zgiin ve
derinlemesine verilerin elde edilmesini sagladi. Bu c¢alisma,
erkeklerin prostat kanseri taramasina iligkin algilarini anlamak,
erkekleri taramaya tesvik eden veya engelleyen faktorleri
belirlemek ve deneyimlerinin olumlu ve olumsuz yénlerini tespit
etmek amaciyla yapildi.

2. Gereg ve Yontem

Bu galisma, Tirkiye'de bir tiniversitede galisan akademik ve idari
personelden 40 yas ve (Ustli erkeklerin prostat kanseri
taramasina iliskin deneyimlerini ve algilarini belirlemek
amaciyla fenomenolojik bir yaklagim kullanilarak nitel bir
arastirma olarak yapildi.

Bu baglamda asagidaki arastirma sorular olusturulmustur:

1. Katihmcilarin ~ prostat  kanseri  taramasina
farkindaliklar, diigiince ve deneyimleri nelerdir?

iliskin

2. Katihmcilarin prostat kanseri muayene yontemlerine iliskin
bakis acilari ve algilari nelerdir?

3. Katilimcilarin prostat kanseri tarama yontemlerini tesvik eden
veya engelleyen faktorler nelerdir?

4. Katihmcilarin prostat kanseri taramasinin yapilmasina dair
Onerileri nelerdir?

2.1. Aragtirmanin Tasarimi

Arastirma  tanimlayici,  kesitsel ve nitel arastirma
yontemlerinden biri olan fenomenolojik arastirma tipinde
gerceklestirildi. Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra bir
Universitede Aralik 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirma evreni, 40 vyas ve Uzeri erkek {niversite
calisanlarindan olustu. Orneklemi belirlemek icin amach bir
ornekleme teknigi olan maksimum cesitlilik ©6rneklemesi
kullanildi. Maksimum cesitlilik 6rneklemesinin amaci, incelenen
olgudan potansiyel olarak etkilenen bireylerin cesitliligini
yansitan kii¢Uk bir 6rneklem olusturmaktir (21, 22). Veriler, buna
gore belirlenen, ¢alismaya katilmaya goniilli olan 30 Universite
personelinden toplandi.

Arastirmaya; Tiurkge okuma yazma bilen ve konusabilen, ses
kaydi alinmasina izin veren, arastirmaya katilmayi kabul eden
erkekler dahil edildi.

2.2. Verilerin Toplanma Sireci

Veriler, Bireysel Tanitim Formu ve Yari Yapilandiriimig Gériisme
Formu ile toplandi. Bireysel Tanitim Formu, katilimcilarin yas,
aile Oykisd, prostat kanseri ve tarama konusundaki durumlar
gibi tanimlayici 6zelliklerini belirlemek igin 15 soru icermektedir
(7,10, 13, 15, 16). Yari Yapilandiriimis Gériisme Formu ise, ilgili
alanda nitel arastirma deneyim ve egitim sertifikasina sahip 3
uzman tarafindan konuyla ilgili mevcut literatiire uygun olarak
gelistirilen 7 maddeden olusturuldu. Yari yapilandiriimis
gorismenin amaci, katihmcilarin prostat kanseri ve tarama
hakkindaki bilgilerini, tarama yaptirmiglarsa deneyimlerini ve
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neden tarama yaptirmadiklarina
degerlendirmektir (7,10, 13, 15, 16).

iliskin algilarini
Arastirmanin uygulama adiminda, oncelikli olarak goriismelerin
sessiz, sakin, dis etkenlerden uzak, katihmcilarin kendini
givende hissedecegdi bir ortamda yapilabilmesi igin gerekli
diizenlemeler yapildi. Veriler derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak yiiz yiize ve ses kaydi alinarak toplandi. Her bir
goriisme ortalama 35 dakika sirdi. Derinlemesine goriisme,
arastinlan konunun tim boyutlarini kapsayan, ¢ogunlukla acik
uclu sorularin soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasina
olanak saglayan bir veri toplama teknigidir. Ayrica cevaplarin ve
ek  sorularin  kaydedilmesiyle  arastirma  konusunun
derinlemesine incelenmesine ve yiiz ylze, birebir gorismeler
yoluyla bilgi toplanmasina olanak tanir. Goériisme yoluyla

Eskidemir ve ark. Prostat kanser taramasi deneyim ve algi

Katilimcilarin timi daha once prostatla ilgili herhangi bir saghk
sorunu yasamadigini  belirtti. %13,3'0 ise birinci derece
akrabalarinda PK oykiisii bulundugunu (baba, dede ve iki
katimcida amca) ifade etti. Konuya iligskin bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde ise %83,3'linlin PK taramasi hakkinda bilgi
sahibi olmadidi, %70’inin PK taramasinin hangi yas araliginda
yapilmasi gerektigini bilmedidi ve %83,3'liniin taramanin hangi
siklikla yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadigi
belirlendi. Ayrica, katiimcilarin %93,3'0 PSA testini daha 6nce
yaptirmadiklari, higbir katilimcinin ise PRM yaptirmadigi tespit
edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin prostat kanserine iliskin bilgileri

karsidaki kisinin duygularina, bilgisine, deneyimlerine ve Bilgiler — :/“(n)
gozlemlerine ulasilr (22). Igmiyor m %60 (18)
aftada %33 (1)
2.3. Verilerin Degerlendirilmesi Sigara kullanma 2;.'.:’3(;‘9‘1 :
- n
Ses kaydi alinan goriismeler, arastirmacilar tarafindan desifre durumu Igiyor P:l;kete %234 (7)
edildi. Tematik analize baslamadan o©nce, transkriptlerdeki Giinde 2 %133 (4)
konulara iligkin tim tanimlayici detaylar titizlikle ayiklandi. Daha Paket o
sonra bir uzman, ¢alismanin hedefleriyle ilgili olan ve toplanan igmiyor %66,7 (20)
verilerle uyumlu kavramlar ve iligkiler tlretmek amaciyla iciyor Haftada %16,8 (5)
tematik icerik analizini manuel olarak gerceklestirdi. Bu analiz Alkol kullanma 1
yoluyla elde edilen veriler daha sonra temalar gergevesinde durumu Haftada %9,9 (3)
konsolide edilerek yorumlama yapildi. 3
Haftada %6,6 (2)
2.6. Arastirmanin Etik Yon( 7 '
Yok %63,7 (19)
Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuratdldd. HT %3.3 (1)
Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik DM %9,9 (3)
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (14.06.2023 ve 0360) onay Kalp %6,6 (2)
alinmasini takiben, arastirmanin yuritilecegi kurumdan ve Tiroid %3,3 (1)
katihmcilardan sirasiyla sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam Kronik hastalik varligi Soliter
ATV . ) - L Var ~ %3,3 (1)
alindi. Katihmcilarin gizliligi saglandi ve isimleri anonimlestirildi. bobrek
Goriigmeler sirasinda mahremiyet korundu. Astim %3,3 (1)
Epilepsi ~ %3,3 (1)
3. Bulgular Kolon %33 (1)
. 09,
Gortismeler 30 kisi ile yapildi. Katiimcilarin yas ortalamasi Kanseri
47,5+52 (40-57)dir. Tablo 1'de gbrildigu lzere bireylerin Yok % 83,3 (25)
egitim durumu %33,3li lise mezunudur. Galismada Gnemli  PK*taramasindan % 16,7 (5) (aile
kriterlerden biri olan medeni durum %73,3 bekar, %26,7 evli haberdar olma hekimi, kanser
olarak belirlendi. Katilimcilarin %53,3'ti memur statiisiindeydi. durumu Var korkusu, kontrol
amagli(2), sosyal
Tablo 2'de PK risk faktorleri ve bilgi diizeyleri belirlenmesi igin medya)
sorulan sorulara katI|ImCI|an tarafindan veri!en yanitlar yer Ailenizde PK dykilsii Yok :/086,7 (26)
almaktadir. Katilimeilarin sigara ve alkol icme durumlan — arg, Var % 13,3 (4) (dede,
degerlendirildiginde %23,3'0 giinde bir paket sigara, %16,7'si amca(2), baba)
haftada bir alkol aldiklarini ifade etti. Katilimcilarin %9,9’unun PSA** testi/Elle rektal _PSA/Evet %6,7 (2)
Diabetes Mellitus (DM), %6,6'sinin kalp hastaligi ve %3,3'liniin muayene(PRM) PSA/Hayir % 93,3 (28)
de kolon kanseri oldugu gérilmektedir. %63,3'iniin de herhangi ~ —Y2PUrmadurumu PRM/Hayr % 0.0 ©)
bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Yok %70 (21)
L PK tarama yasina 40 Yas %267 (8)
Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri iliskin gorisii Var ve uzeri
Ozellikler S0yas o 33(1)
Yas Ort (min-maks): 47,5 (40-57) ve uzeri
% (n) Yok % 83,3 (25)
Yaganilan yer Il % 96,7 (29) PK tarama sikligina :223 T %134 4)
lice % 3,3 (2 )) iliskin goriisii Var 3yilda 1
. Evli %26,7 (8 %
Medeni durum Bekar %733 (22) - : : kez . 33(1)
ilkokul %133 (4) PK: Prostat Kanseri; **PSA: Prostat Spesifik Antijen
Ortaokul %16,7 (5) Verilerin analizi sonucunda, arastirma tasami geregi Uc¢
Egitim durumu Lise %33,3 (10) kapsayici tema ve alti alt tema ortaya kondu: PK taramasina
Lisans %16,7 (5) iliskin tutum-farkindalik, tarama ve muayene hakkindaki
Lisansiisti %20 (6) duygu-diisiinceler, planlar ve 6nerilerdir (Tablo 3).
isci %33,3 (10)
Memur %53,5 (16)
Meslek Mithendis %33 (1)
Ogretim elemani %9,9 (3)
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Tablo 3. Ana temalar ve alt temalari

Ana Temalar Alt Temalar

Prostat kanseri taramasina
iliskin tutum-farkindalik

Bilgi eksikligi
Tarama yaptirmama nedenleri

Tedirginlik, endise

Kanser korkusu

Tarama yaptirdiklarinda daha guvenli
hisseme

Erken teshis

Tarama ve muayene
hakkindaki
duygu-diisiinceler

Prostat kanseri taramasi
hakkinda fikirlere iligkin
degisimler ve oneriler

Fikir degistirip/degistirmeme
Anketler, posterler, seminerler gibi
farkindalik artirici faaliyetler

4. Tartigma

Erkeklerin prostat kanseri taramasina iligkin algilarini anlamak,
taramaya tesvik eden veya engelleyen faktorleri belirlemek ve
bu konudaki deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada katilimcilarin  sigara ve alkol igme durumlan
degerlendirildiginde %23,3'0 guinde bir paket sigara, %16,7’si
haftada bir alkol aldiklarini ifade etti. Birgok kanser tiriinin risk
faktori olarak sigara ve alkol, literatiirde yer almaktadir. Ancak
bu calisma tasarimi geredi orneklem sayisinin az olmasi
nedeniyle, alinan sigara ve alkol miktari bir risk faktorl olarak
belirleyici degildir.

Katihmcilarin timd daha once prostatla ilgili hi¢bir sorun
yasamadigini ve %13,3’U ise ailesinde PK oykisu oldugunu
bildirdi (baba, dede ve 2 kisi amca). Katilimcilarin PK ve tarama
testlerine iliskin bilgileri sorgulandiginda %83,3'lG herhangi bir
PK taramasi hakkinda bilgisinin olmadigini, %70i PK
taramasinin  hangi yas araliinda yapilmasi gerektigini ve
%83,3'U PK taramasinin hangi siklkla yapilmasinin gerekliligini
bilmediklerini ifade etti. Hatta katilimcilarin %93,3'i PSA testini
yaptirmadiklarini  ifade ederken, PRM'yi hi¢c kimsenin
yaptirmadigi belirlendi.

Farklh Ulkelerde yapilan c¢alismalarda erkeklerin PSA testi
yaptirma oranlari sirasiyla %29,6, %23, %9,6 seklindedir (20, 23,
24). Ulkemizde ise bu oranlar sirasiyla %4, %1,6, %21,1, %9,
%18,4 seklindedir (7, 13, 15, 16, 18). PRM ise literatiirde
siraslyla %22,8, %17,6, %23,8, %11,4, %17,1 (7, 13, 15, 16, 18)
olarak belirlenirken bu arastirmada bireylerin tamaminin PSA
testi yaptirmadigi belirlendi. Konuya iligskin bilgilerinin olmadigi
acikca gorinmektedir. Ancak bu ¢alisma, aile dykiisiine ragmen
katihmcilarin prostat kanserini yeterince ciddiye almadiklarini
ve tarama konusunda bilgi eksikligi yasadiklarini ortaya
koyarak, mevcut literatiirle ¢elisen 6nemli bir duruma isaret
etmektedir. Bu durum, toplumsal algilarin, bilgi diizeyinin ve
kisisel inanclarin, aile Oykisiinden badimsiz olarak tarama
davranisglarini etkileyebilecegini diigtindiirmektedir.

Babasi ve dedeleri PK olan bireylerin herhangi bir tarama
bilgisine sahip olmamasi dikkat c¢ekiciydi. Amcasinda PK
oykustu olan 2 kisi de prostat tarama yasina “40 yas ve uzeri”
seklinde yanit verdi. Ancak bu kisiler herhangi bir tarama
yaptirmadiklarini  belirttiler. Ailesinde PK deneyimlemelerine
ragmen katilimcilarin PK’ni dikkate almadiklari goriilmektedir.
Literatiirde bu durumun tam tersi olarak aile Oykisiinde PK
oykusi olan bireylerin durumu dikkate aldiklari, risk olarak
degerlendirdikleri ve PK muayenesine bakis acilarina engel
teskil etmedigi belirtiimektedir (15, 25). Bununla birlikte, Bilgili
ve ark. (15)'nin arastirmasinda taramanin utang verici, aci verici
ve erkeklik i¢in zararli oldugu inancinin katihmi olumsuz
etkiledigine dair bulgular da mevcuttur. Bu arastirmanin verileri
de ileriki temalar da goriildiigi gibi muayene olmanin utang
verici oldugu yoniinde ifadelerle desteklenmektedir. Bu galisma,
aile 6ykiisiine sahip olmanin her zaman prostat kanseriyle ilgili
risk algisini ve tarama davranigini artirmadigini  ortaya
koymustur. Toplumsal cinsiyet rolleri, mahremiyet algisi ve
kiltirel inaniglar gibi faktorlerin, tarama kararlar Gizerinde aile
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oykiusiinden daha belirleyici olabilecegi gorilmis; bdylece
literatirde baskin olan "aile dykisu risk algisini artirir' goriisiine
yerel baglamda elestirel ve 6zgiin bir bakis agisi sunulmustur.

Saglik Bakanligi birinci derece yakininda PK tanisi olan kisilere
tarama icin 40 yasi onerirken, literatlirdeki bazi ¢alismalar farkli
yaslari ele almaktadir. PK gelisimi icin risk faktorleri arasinda 50
yasin lzerinde olmak ve ailede hastalik dykiisiiniin bulunmasi
onemli yer tutmaktadir (20). Elde ettigimiz ¢alisma sonuglarina
bakildiginda katimcilarin %30'u 40 yas Uzerinin risk faktori
oldugunu belirtti. Elde edilen veriler, katilimcilarin %16,7'sinin
tarama ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ortaya koymustur;
katihmcilar bu bilgi kaynaklarini aile hekimi (1 kisi), kanser
korkusu (2 kisi) ve sosyal medya (1 kisi) olarak belirtmistir.

Bu sonuglar ¢alismanin tasarimi geregi genelleme baglaminda
sinirh kalsa da, arastirmacilarin gorusu Ulkemizde 40 yas ve
Uzeri erkeklerin PK taramalarina katihminin disik oldugu
yoniindedir. Bu durumun llkemizde prostat kanseri tarama
programlari farkindaliginin eksikligini ve PK tarama yontemleri
hakkinda yetersiz ve yanls bilgiye sahip olmalarina bagh
oldugunu disindirmektedir.

Literaturdeki bir dizi nicel ¢alisma, medeni durumun tarama
programlarina katilim Uzerinde ©nemli bir etkisi olmadigini
gostermigtir (15, 26, 27). Bununla birlikte, diger caligmalar
medeni durumun taramaya katilima katkida bulunan bir faktor
oldugunu gostermistir (28). Bu g¢alismada, tarama yaptiran iki
kisinin de evli olduklari dikkat ¢ekicidir.

Verilerin analizi sonucunda, arastirma tasarimi geregi Ug¢
kapsayici tema ortaya konmustur: PK taramasina iliskin
tutum-farkindalik, tarama ve muayene hakkindaki
duygu-diistinceler, planlar ve onerilerdir.

4.1. Tema 1: Prostat Kanseri ve Taramasi Hakkinda Tutum ve
Farkindalik

Prostat kanseri igin tarama veya muayene gecmisine iliskin
soruya yanit olarak katilimcilar; “....testislerde herhangi bir
sorun var mi yok mu ona baktirdim..(K3)", “Bir iseme testi var.
Kesik kesik iseme gece kag sefer kalkiyorsun falan..(K4)”,
“...Ultrasonla baktirdim. Teferruath muayene olmadim. (K19)"
seklinde cevaplandirdi. Galisma, katilimcilarin %10'unun (3 kisi)
tarama yaptirdigini ve bu kisilerin PRM olmaksizin yalnizca PSA
testi yaptirdigini ortaya koymustur. Bu bulgulara gore, PK erken
tani sikhginin beklenenden oldukga disik oldugu sonucuna
varilabilecedi literatiirle desteklenmektedir (10, 13, 15, 16, 18).

Prostat kanseri taramasinin nasil yapildigina iliskin soruya yanit
olarak katihmcilar farkl perspektifler sunmustur: “Ultrasonla
eee veyahut testlerle kan ve idrar testinde goriilen degerlerle
(K6)”, “Sey var hihi elle muayene var (K13)", “Prostat muayenesi
ultrasonla oldugu gibi eee elle de olabiliyor (K19)” ve “..iroloji
bolimiinde yapilan bir muayene bir tetkik oldugunu biliyorum.
(K17)", “Trafik kazasl gegirmistim ben orada bana sondaj
(sonda) takmuslardi sondaj takildigindan dolayi prostatimdan
sigkinlik vardi sadece o zaman gittim yani film falan ¢ekilmigti
filmle gekildigini biliyorum.(K20)” seklindeki ifadeleriyle aslinda
konuya iligkin bilgi diizeylerinin distik oldugu belirlendi.

Katihmcilardan %13,3'lniin ailesinde PK 06ykiisi oldugunu
belirtmelerine ragmen duruma iliskin bir farkindaliklarinin
olmadigi  saptandi  [dede(K1), amca(K4), amca(K22),
baba(K26)]. Fakat bunlardan hicbiri tarama yaptirmadigini
belirtti. Genelleme yapilamasa da katilimcilarin PK iliskin
farkindalklarinin yetersiz oldugu c¢alisma verilerinde agikga
gorilmektedir.

Calismada, katilimcilarin %16,7'sinin (5) tarama hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriliirken buna iliskin bilgileri K12 “aile
hekiminden”, K16 “kanser kokusu nedeniyle”, K28 ve K29 “rutin
tarama sirasinda” ve K30 “sosyal medyadan” bilgiye ulagsmistir.
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K28, K29 ve K30'un egitim diizeylerinin lisansiisti oldugu
belirlendi. Bu duruma gore egitim diizeyi yiiksek olanlarin bilgiyi
arama ve ulagsmada daha etkin olduklar goriilmektedir. Bu
bulgu, 6zellikle egitim diizeyi yiiksek bireylerin tarama hakkinda
bilgiye ulagsma ve bilgi kaynaklarini gesitlendirme konusunda
daha avantajli oldugunu gostermektedir. Nitekim literatiirde de
egitim diizeyinin saglhk okuryazarhgdi ile dogrudan iligkili oldugu
ve yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglikla ilgili bilgiye
erisim ve bu bilgiyi kullanma konusunda daha proaktif
davrandiklari vurgulanmaktadir (29-31).

PSA testi hakkinda ana bilgi kaynaklari doktorlar, TV/gazeteler
ve ailedir. Hekimden bilgi alan erkeklerin PSA testini bilme ve
yaptirma olasiliyi daha yuksektir. Bu bulgu diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Ornegin, Carrasco-Garrido ve ark.
(32), saglk profesyonellerinden bilgi alan erkeklerin PSA testini
bilme ve kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir baska ¢alismada en
yaygin bilgi kaynaklarinin doktorlar (%86) (Ozelliklede erkek
Uroloji uzmanlar) ve kitle iletisim araglarn (%62) oldugu
bulunmustur (20). Makale verileri dogrultusunda bilgi edinme
siirecinde hekime danigmak en onemli faktorlerden biridir.
Benzer sekilde, bu galismada da PSA testine iliskin bilgiye
ulasan katilimcilarin 6nemli bir kisminin bu bilgiyi hekim, sosyal
medya ve rutin saglk kontrolleri gibi kaynaklardan edindigi
goriilmiistiir. Ozellikle saglk profesyonellerinden alinan bilginin,
katiimcilarin  farkindalik diizeyini artirdigi ve bu durumun
literatiirde vurgulanan egilimle ortlistigl soylenebilir. Ancak,
bazi bireylerin aile dykiisiine ragmen herhangi bir bilgiye sahip
olmamasi, bilgiye erisimde bireysel ve sistemsel farkhliklarin
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Katihmcilar agirlkli olarak PK taramasini yaptirmamalarini
semptomlarinin olmamasina bagladilar. Katilimcilar tarafindan
asagidaki ifadeler kullanildi; “Belirtim yok..(K1)", “....herhangi bir
sorunum olmadidi igin yaptirmadim...(K3)”, “...hi¢bir belirtilik bir
durum olmayinca durup dururken niye test yaptirayim (K6)”, “Bir
rahatsizlik yasamadim bir sorun yasamadim gerek de
duymadim (K9).", ....."aslinda yaptirmamiz lazim ama nedeni yok
yani. (K2)”, “..cok saglkl fiziksel fonksiyonlarimin yerinde
oldugu igin hig ihtiyag duymadim (K17)”.

Kirk yas ve (Uzeri erkeklerin PK tarama programina
katilmamalarinin nedeni, herhangi bir semptom
yasamamalandir. Aile oykiisi sikayetlerin olmamasi, prostat
muayenelerinin  miidahaleci ve sosyal olarak damgalayici
olmasi, bireylerin prostat taramasina katilma istegini énemli
olglide engellemektedir (13,15).

4.2. Tema 2: Prostat Kanseri Taramasi Hakkinda Duygu ve
Dustinceler

Tarama yaptirmayan katimcilar “Sey var..elle muayene var
(K13)", “Tedirgin hissettim. (K4)", “Belirtisi olsa yaptirirdim ama
su an endiselendim. (K1)”, “Su an yaptirmadigim igin pismanlik
duyuyorum. (K7)”, “Tedirginlik (K25)", “Ya ben aslinda tarama
yaptirmam gerekiyor diye distiniiyorum hocam yani ¢inki
hakikatten 6nemli bir seymis bacanagimda ¢ikmasi i beni baya
rahatsiz etti. (K2)” gibi yasadiklari olumsuz duygulari ifade etti.

Katihmcilar PK'da teshis ile ilgili endiselerini dile getirdi. “ge¢
kalinan her sey daha kotiiye gider diye biliyorum. (K1)”, “Geg
teshis konuldugu zaman doniisi olmaya bir yola girersiniz.
(K13)” Bir katilimci ise “..elle muayene olmak istemem
acikgasl.... hic hos bir sey degil erkekler igin. (K19)" ifadesiyle
elle rektal muayene fikrinden utandigini belirterek bu yiizden
yaptirmadigini ifade etti.

Katihmcilarin birgok sdylemlerinden yola cikilirsa aslinda PK
muayenesinde alt mesaj olarak korku ve tedirginlik dikkat
cekmektedir.
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Tarama yaptiran bir katilimci aile hekiminin tavsiyesi lizerine
kontrol amacli tarama vyaptirdigini belirtmis ve “.bir sey
¢ikmadidi igin rahatlatti (K28-yas43).” seklinde ifade etmistir. Bir
baska katimci ise “Mesaneyi bosaltma sikintisi yasiyordum
herhangi bir sey var mi diye ama ¢ikmadi bir sey..... 0 ylizden
sey yapmadim (K16-yas56).” ifadesinde bulunmustur. Tarama
yaptiran kisilerin duygularina iligkin olumsuz bir ifade olmadigi
ve rahatladiklari tespit edilmistir. Bunun yani sira bir katihmci
ise “.. baska bir sebeple gittigim icin ultrasonla baktirdim.
Teferruath olmadim... daha kontrolli oldugumu hissettim ve
daha givenli hissettim kendimi..(K19)" seklindeki ifadesiyle
olumlu anlamda kendini glvende hissettigini paylast.
Calismadaki tarama yaptiran bireylerin gorisleri dogrultusunda
bilgi sahibi olmak, rahatlama duygusunun etkilerini acikca
ortaya koymaktadir.

Yapilan bazi ¢alismalarda PK taramasi “utang verici”, “rahatsiz
edici” ve “korkutucu” olarak algilanmistir. Bu tarama ve
muayene yontemlerinin bireyler tarafindan olagan olarak
degerlendiriimeye ve saglidi koruyucu bir faktdr olarak
gorilmeye baslamasi ancak bu yontemlerin rutin islemler iginde
yer aldigini gosteren galismalarla desteklenmektedir (32,33).

Katihmcilarin  ¢ogu  (yaklasik  %90) gelecekteki olasi
rahatsizliklari 6nlemek i¢in erken taramanin énemini vurguladi:
“..ilerde herhangi bir rahatsizlik yasamamak igin 6nceden
tarama yaptirmak gerekiyor (K3)", “Erken teshis her zaman
onemlidir. ~ (K11)”, “..daha ©nceden o&nlemini almis
olursun...(K15)", “Erken teshiste fayda var. (K14)", “Bence gok
avantajlari var. Ciinki insan ¢ok vakit gegmeden yani iyice son
asamalara gelmeden (K4)”, “Erken tani olur ona goére sonugta
biliyorsunuz kanser hastahgi nedir erken teshis erken tani, iyi
sonug iyi tedavi (K5)".

Yaslanan niifus ve niifus artigi nedeniyle, dniimizdeki yillarda
kanser ve 6lim oranlarinda artis beklenmektedir. Bu nedenle,
onleme ve erken teshis igin tarama programlari halk saghg
agisindan buyiik 6neme sahiptir (17). PK tarama erken teshis
programlarinin etkisi tartismali bir konu olmasina ragmen,
hastaligin erken teshisinin 6limleri azaltacagi, yasam siiresini

ve kalitesini artiracagi kabul edilmektedir. Erken teshis
hizmetlerinin  desteklenmesi ve saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik ilerledikten sonra tedavi sirecini

yonetmekten ve komplikasyonlari onlemekten daha 6nemli,
daha kolay ve akilcidir (15). PK'nde temel tedavi cerrahidir.
Cerrahi yogun ve gok asamali bir klinik siirece dayali olup, sag
kahm stresi istatistiklerde erken tani almis hastalarda 5 yil
olarak yer almaktadir. Tani ve tedavi siirecinde tarama
yontemlerinin her zaman risk belirleyici faktdr oldugu iddia
edilemese de erken tani siirecinde yonlendiricidir.

4.3. Tema 3: Prostat Kanseri Taramasi Hakkinda Fikirlere iligkin
Degisimler ve Oneriler

Katihmcilar bundan sonraki dénemde erken teshis igin PK
taramasi yaptirmanin énemli oldugunu vurguladilar. Katihmcilar;
“Duslinlyorum bu saatten sonra. (K3)”, “Valla distntrim ilk
firsatta, bilemiyorum dedigim gibi birkag aydir geceleri sik idrar
ctkma sorunum var (K5)", “Tabi ki de.. (K18)" seklinde
cogunlugu (17 kisi) fikirlerinin degistigini belirtti. Bazilar ise
“Tabi sikayetlerim olursa. (K16)” ve “Duslinmiyorum. (K19)”
seklinde fikirlerinin degismedigini soyledi. Bir ¢alismada PSA
testi yaptirarak tarama grubunda yer almak isteyen kisilerin
cogunlukta oldugu belirtiimektedir (20).

Son olarak farkindalgi arttirabilmek igin; “...bilgilendirme...(K1)”,
“..televizyon reklamlarinda dile getirilebilir..(K4).”, “..kendi
yasitlarimi uyarmaya calisinm..(K8)”, “..medyayla bir sekilde
insanlara bunu bilinglendirmek lazim. (K20)", “En azinda
calistigimiz  kurumlarda seminer verilirse. (K21)” seklinde
onerilerde bulundular. Katihmcilar tarafindan medyada PK'ni
deneyimleyen bireylerin tecriibe ve deneyimlerine iliskin
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yaptiklari paylagimlarin, farkindalik olusturulmasinda avantaj
saglayacag ileri siiriildi. Ozellikle tarama ydntemlerinin
gerekliligi ve 6neminin bunu deneyimleyen bireyler tarafindan
aktarilimasi erkeklerde en yaygin kanser tiirlerinden biri olan
PK'nin onlenmesi ve erken tanilanmasinda daha etkin bir
yontem olacadr vurgulandi. Bu bulgular, prostat kanseri
taramasina yonelik farkindalik ve tutumlarin zamanla
degisebilecegini, 6zellikle bilgilendirme ve deneyim paylasimi
yoluyla bireylerin taramaya yonelik daha olumlu bir tutum
gelistirebilecegini gostermektedir. Nitekim literatiirde de egitici
kampanyalar, kisisel hikayeler ve medya araciliiyla yapilan
bilingclendirme ¢alismalarinin, bireylerin saglik davranislarini
olumlu yonde etkiledigi ve taramaya katihmi artirdigi
belirtiimektedir (34).

Gonullilik esasina dayali katilim ile yapilan bu arastirmada bazi
katihmcilarda ¢ekinme davraniglari gozlendi. Bu durum
arastirma ekibinin kadinlardan olusmasina baglanabilir.
Gorusmeler sirasinda belirli bir gliven iliskisi kurulduktan sonra
veriler sorunsuz olarak elde edilmistir. Bu durum bir sinirlilik gibi
gorilse de veri derinliginde herhangi bir sorun olusturmamistir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismaya katilanlarin ¢gogunlugunun tarama yaptirmadigi ve
konuya iligkin farkindaliklarinin sinirli oldugu goriildi. Nitel
arastirma kapsami igin yeterli sayidaki katimci ile yapilan bu
calismada prostat kanseri tarama programindan hi¢ haberdar
olmayan erkeklerin konuya iligkin farkindaliklari olustu. PK
taramasinin etkisi, tartismali bir konu olmakla birlikte, erken
teshisin  mortaliteyi azaltabilecegi ve yasam kalitesini
artirabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle

bireylerin gen¢ vyaslardan itibaren bu risk konusunda
bilinglendiriimesi  6nerilmektedir. Halkin bilgisini artirmak
amaciyla  farkindali@i  artirmaya  yonelik  faaliyetlerin

diizenlenmesi tavsiye edilmektedir. Erkeklerin PK taramasiyla
ilgili endiselerinin ve o©nceliklerinin ele alinmasi, kisisel
onceliklerini, tercihlerini ve degerlerini yansitan daha bilingli
kararlar almalarini saglayabilir; bu da hasta memnuniyetini ve
sonugclarini iyilestirebilir. Arastirma bulgular ¢ ana tema
etrafinda sekillenmistir: prostat kanseri taramasina iliskin tutum
ve farkindalik, tarama ve muayeneye dair duygu ve disiinceler
ile taramaya yonelik fikir degisimleri ve oneriler. Katimcilarin
onemli bir kismi bilgi eksikligi nedeniyle tarama yaptirmadigini
belirtirken, bazilar tedirginlik, utanma ve kanser korkusu gibi
duygusal engellerden s6z etmistir. Bununla birlikte, tarama
sonrasi gliven hissi ve erken teshis vurgusu dikkat gekmistir.
Ayrica, katihmcilarin bir kismi taramaya yonelik diistincelerinde
olumlu yonde degisim oldugunu ifade etmis; farkindalik artirici
faaliyetler (seminerler, afigler, medya kullanimi vb.) Gnererek,
toplumsal bilincin gelisgtiriimesine yonelik 6nemli katkilar
sunmustur.

PK taramasina iliskin mevcut kilavuzlar, belirli yas gruplari veya
ylksek riskli gruplar icin fayda ve zararlarl ele alan ortak bir
karar verme yaklasimi dnermistir. Ayrica erkeklerin tercihlerinin
ve degerlerinin de dikkate alinmasini tavsiye etmektedirler;
ancak bu galismaya katilan erkekler kendileri igin 6nemli olan
degerlerden agikga bahsetmemislerdir.

Bireylerin ayni cinsiyetten bireylerden (erkek doktor, erkek
hemsire, erkek saglik calisanlar) egitim almalar sinirliliklari
ortadan kaldirabilir. Ozellikle erkek hemsirelerin bu alanda
calismasi kisilerin  kendilerini daha rahat hissetmelerine,
sorunlarini rahatlikla paylagmalarina ve gerekli
yonlendirmelerde 6nemli bir faktor oldugu diistinilmektedir.

6. Alana Katki

Kanser, gunimizde hizla artan prevalansi ile rutin hastalik
siniflamalari iginde daha belirgin hale gelmistir. Kanserin hangi
tlrd olursa olsun erken tani hayat kurtarmakta, sag kalim
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sliresini anlamh diizeyde artirmakta, yasam kalitesini ve hasta
memnuniyetini  etkilemektedir. Bunlarin yani sira saglik
politikalari iginde 6nemli bir yer tutan maliyet hesaplamasi
icinde oOnlemler ve bilgilendirmeler tedaviye kiyasla maliyeti
disuren faktorlerdir. Bu egitimleri yapabilecek, farkindaligi
arttirabilecek saglik profesyonellerinden erkek hemsirelerin bu
alanda vyer almalan 6nemlidir (katihmcilarin erkek saglik
profesyonelleriyle iletigim kurma istekliligi dikkate alindiginda).
Bu c¢alisma, mahremiyet iceren bir konuda niteliksel veri
toplamanin  mimkin  oldugunu gostermistir.  Calismanin
yapildigi kurumsal personel géz o6niine alindiginda 6zgiin bir
orneklem niteligindedir. Bu yonleriyle ¢alisma, hem toplumsal
hem de mesleki agidan farkindalik yaratabilecek miidahalelerin
planlanmasina isik tutmakta ve ileride yapilacak daha kapsamli
arastirmalara temel olusturabilecek nitelikte bir baslangi¢ verisi
sunmaktadir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilan, sorulari tim

katihmcilara tesekkdr ederiz.

yanitlamaya c¢alisan

Cikar Catismasi
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili gikar ¢catismasi yoktur.
Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SE, ANH, GOGC, BDS; Tasarim: SE, ANH, GOGC, BDS;
Denetleme: SE, GOG, BDS; Kaynak ve Fon Saglama: TUBITAK
2209-A, SE, ANH, GOGC, BDS; Malzemeler: NO, GT, MO; Veri
Toplama ve/veya isleme: SE, ANH, BDS; Analiz/Yorum: SE, GOG,
BDS; Literatiir Taramasi: SE, ANH, GOC, BDS; Makale Yazimi: SE,
ANH, GOG, BDS; Elestirel inceleme: SE, GOC, BDS.

Finansal Destek

Arastirma TUBITAK 2209-A projesi olarak kabul edilip, destek
alinmistir.
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