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Hemsirelik Ogrencilerinin Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeyini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determining The Factors Affecting The Knowledge Level of Nursing Students on Prostate Cancer Screening

Enes BULUT!?

oz

Arastirmanin amaci, hemsirelik bolimiinde 6grenim
goren dgrencilerin prostat kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeylerini etkileyen etmenleri belirlemektir.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi” kullanildi.
Arastirmanin  evrenini  bir  Saglhik  Bilimleri
Fakiiltesi’nin hemsirelik boliimii birinci, ikinci, tiglinci
ve dordiincli sinifinda 6grenim gdren tiim Ogrenciler
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip tiim
ogrencilere ulasmak hedeflendi. Form ve test, Google
Formlar uygulamas: iizerinde olusturulduktan sonra
ogrencilerin bir kez doldurmalarina izin verecek
sekilde oOgrencilerle paylasildi ve veriler toplandi.
Calisma 130 hemsirelik O6grencisinin  katilimiyla
tamamlandi. Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma, yiizdelik, frekans ve minimum-maksimum
degerler kullanild1. Degiskenler arasi karsilastirmalari
yapmak icin bagimsiz gruplarda t testi ve One way
ANOVA testinden yararlanildi. Egitim diizeyinin
prostat kanseri taramalar1 bilgi testi puan ortalamasi
lizerinde anlamli etkisi oldugu tespit edildi.
Hemsirelik miifredatinda onkoloji  hemsireligine
iliskin egitimlerin daha fazla verilerek bilgi diizeyinin
artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanser Taramasi,
Hemsirelik Ogrencisi, Prostat Kanseri, Tarama

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the factors
affecting the knowledge level of students studying in
the nursing department about prostate cancer
screening. "Personal Information Form™ and "Prostate
Cancer Screening Information Test" were used to
collect data. The universe of the research consists of
all students studying in the first, second, third and
fourth year of the nursing department of a Health
Sciences Faculty. It was aimed to reach all students,
not choosing a sample. After the form and quiz were
created on the Google Forms application, they were
shared with students and data were collected, allowing
students to fill in once. The study was completed with
the participation of 130 nursing students. Mean,
standard deviation, percentage, frequency and
minimum-maximum values were used in the analysis
of the data. In order to make comparisons between
variables, t-test and One-way ANOVA test were used
in independent groups. It was determined that the
education level had a significant effect on the prostate
cancer screening knowledge test mean score. It is
recommended to increase the level of knowledge by
giving more training on oncology nursing in the
nursing curriculum.

Keywords: Nursing, Cancer Screening, Nursing
Student, Prostate Cancer, Screening
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Kanserler, tim diinya {ilkelerinde oliimlere
neden olan ve yasam beklentisini Onemli
derecede engelleyen nedenlerin basinda
gelmektedir. Diinya Saghik  Orgiitii’niin
(DSO) 2019 verilerine gore 70 yas altindaki
O6lim nedenleri arasinda ilk ikide yer
almaktadir.! Yiiksek mortalite ve morbidite
oranina ragmen teknolojinin gelismesi ve
toplumlarin  bilinglendirilmesiyle  birlikte
erken tan1 yontemleri uygulanabilmekte ve
dogru zamanda tedavi uygulanarak kansere
bagli mortalite ve morbidite oranlar
azaltilabilmektedir.? 3

Prostat kanseri, 2020 yilinda diinya
genelinde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii
arasinda yer almaktadir.* Ulkemizde ise
prostat kanseri en sik goriilen ikinci kanser
olarak gbze c¢arpmaktadir.’ Ancak diger
kanser g¢esitlerinde oldugu gibi prostat
kanser1 erken tani yontemlerinin
uygulanmas1  mortalite ve morbiditeyi
diisirmektedir.®® Prostat kanseri erken tani
yontemleri arasinda PSA (prostat spesifik
antijen) Ol¢limii, prostat biyopsisi ve mpMRI
(cok  parametreli ~ manyetik  rezonans
goriintiileme) gibi yontemler yer almaktadir.®
10 Aragtirmalarin sonucunda prostat kanserini

GIRIS

Oonlemek i¢in kanit temelli Oneriler ortaya
koyulmus olsa dahi basta tan1 alma korkusu
ve bilgi eksikligi olmak iizere insanlar ¢esitli
nedenlerle  erken  tam  yontemlerine
basvurmamaktadir.® 1 12

Literatiirde prostat kanseri riski tasiyan
erkekler iizerinde erken tani yontemlerine
iligkin bilgi diizeyine iliskin ¢alismalar yer
almaktadir. Ancak hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren ve i¢ hastaliklari, cerrahi
hastaliklar, halk sagligi, kadin hastaliklar vb.
alanlarda birgok bilgi ve beceriyle donatilan
Ogrencilerin prostat kanseri taramalarina
iliskin bilgi diizeyini inceleyen g¢aligmalara
rastlanmamistir.  Hemsirelik ~ 6grencileri
toplum sagligini gelistirmek adina
toplumdaki en Onemli gruplar arasinda yer
almalar1  nedeniyle bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin ortaya
koyularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda  bu
calisma, hemsirelik bolimiinde 6grenim
gbren Ogrencilerin prostat kanseri
taramalarina iliskin  bilgi diizeyini ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapild.

MATERYAL VE METOT

Arastirmann Tipi
Arastirma tanimlayici tipte yapilmastir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 20.03.2021-20.04.2021 tarihleri
arasinda Tirkiye’'nin kuzeydogu bolgesinde
yer alan bir devlet {niversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
yiirtitiilmiigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hemsirelik boliimi
birinci, ikinci, Ugilincli ve dordiincli sinifta
O0grenim goren tim hemsirelik Ogrencileri
olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden tiim evrene (N=250) ulagmak
hedeflenmistir. Calisma 130 Ggrencinin
katilimiyla tamamlanmistir (%52).

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu™ ile
“Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi”
kullanilarak toplanmstir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu,
literatiir taramasi sonucunda katilimcilarin
yasl, cinsiyeti, smifi vb. sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirmek  amaciyla

hazirlanmis 11 sorudan olusan bir formdur.®
9,15, 16

Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi:
Prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi
diizeyini tespit etmek i¢in Weinrich ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Capik ve
Goziim  tarafindan  gegerlik  glivenirlik
calismalar1 yapilmis olan test 12 maddeden
olusmaktadir. Testin 9, 10, 11 ve 12.
maddeleri engeller, 2 ve 4. maddeleri
belirtiler, 1 ve 3. maddeleri risk faktorleri, 6
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ve 8. maddeleri yan etkiler ve 5. maddesi
tarama  yasina  yonelik  maddelerdir.
Maddelere “dogru”, “yanlis”  veya
“bilmiyorum” seklinde yanitlar
verilebilmektedir. Testteki 3, 8, 9 ve 10.
maddelere “yanlis”, geri kalan maddelere
“dogru” yanmitinin verilmesi gerekmektedir.
Dogru yanitlanan maddeler “17, yanhs
yanitlanan maddeler ise “0” puanla
degerlendirilmektedir. Puanlama sirasinda,
“bilmiyorum” seklinde verilen yanitlar yanls
olarak kabul edilmekte ve 0 puan
verilmektedir. Testten O ile 12 arasinda puan
alinabilmekte olup 0-7 puan alanlar “diistk
diizeyde bilgili”, 8-10 puan alanlar “orta
diizeyde bilgili” ve 11-12 puan alanlar
“yliksek diizeyde bilgili” olarak
degerlendirilmektedir.® 1°

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Kisisel Bilgi Formu ve Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Testi, Google Formlar
uygulamas: iizerinde elektronik formlar
haline getirilerek, aragtirmanin yapildigi
kurumda o6grenim goéren Ogrenciler ile
paylasilmistir. Ogrencilerin ¢alismaya birden
cok kez katilmin1 engellemek amaciyla
formun ayarlarinda gerekli diizenlemeler
yapilmigtir.  Ogrencilerden gelen yanitlar
elektronik ortamda toplanmig ve veriler
BULGULAR

Calisma, hemsgirelik boliimiinde
ogrenimini siirdiiren 130 6grencinin katilimi
ile tamamlandi. Katilimcilarin yas ortalamasi
20.88+1.63 olup %85.4’i kadin, %34.6’s1
liciincli smifta 6grenim gormekte, %67.7’si
hemsirelik egitiminin ikinci yilinda kanser ve
iliskili konularda daha ayrintili bilgi ve
beceriler i¢in verilen onkoloji hemsireligi
dersini almamis ve %356.9’unun aile ya da
yakin ¢evresinde herhangi biri kanser tanisi
almustir. Ogrencilerin %7.7’sinin aile ya da
akrabalarinda herhangi biri prostat kanseri
tanist almamis, %53.1’inin ise aile ya da
akrabalarindan  herhangi  birinin  kanser
nedeniyle hayatin1 kaybettigi tespit edildi.
Ayrica Ogrencilerin %76.9’unun  diizenli
saglik kontrolii yaptirmadigi, %77.7’sinin
kanser tanist almaktan korktugu ve
%50.8’inin aile ya da ¢evresinde kanser riski
tastyan bireyleri Kanser Erken Teshis,

Statistical Package for Social Sciences 18.0
(SPSS 18.0) programina girilerek analiz
edilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik,
frekans,  minimum-maksimum  degerler,
ortalama ve standart sapma degerlerine yer
verilmistir. Degiskenler arasindaki
karsilagtirmalar1 yapmak icin iki bagimsiz
degiskenli  karsilagtirmalarda  bagimsiz
gruplarda t testi, li¢ ve lizeri bagimsiz
degiskenli karsilastirmalarda ise One way
ANOVA testi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritiilecegi kurumun etik
kurulundan 17.03.2021 tarihinde etik kurul
onaylt (Sayi: E18457941-050.99-6941) ve
ilgili fakiilte dekanligindan kurum izni (E-
82587833-605.99-22842) alinmistir. Ayrica
calismaya katilim i¢in paylasilan elektronik
formda yer alan bilgilendirilmis onam
formunun onaylanmasi saglanarak
katilimcilarin izni temin edilmistir. Prostat
Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi’nin kullanimi
icin ise Capik ve G6ziim’den izin alinmustir.

TesekKkiir

Calismaya katilan ogrencilere ve bilgi
testinin kullanimina izin veren Capik ve
Goziim’e tesekkiirler ederim.

VE TARTISMA

Tarama ve Egitim Merkezi'ne (KETEM)
yonlendirmedigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin  Sosyo-demografik
Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 111 85,4
Erkek 19 14,6
Simf

1 24 18,5
2 31 238
3 45 34,6
4 30 23,1
Onkoloji Hemsireligi Dersi Alma

Durumu

Aldi 42 32,3
Almadi 88 67,7

Aile ya da Yakin Cevrede Kanser

Tams1 Alma Durumu

Tan1 alan var

Tan1 alan yok 74 56,9
56 43,1
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Tablo 1. (Devam)

Aile ya da Akrabalarda Prostat

Kanseri Tanis1 Alma Durumu

Tani alan var

Tan1 alan yok 10 7,7
120 92,3

Aile ya da Akrabalarda Kanser
Nedeniyle Vefat Etme Durumu
Vefat eden var

Vefat eden yok 69 53,1
61 46,9

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma

Durumu

Yaptirtyorum 30 23,1

Yaptirmiyorum 100 76,9

Kanser Tanis1 Almaktan Korkma

Durumu

Korkuyorum 101 77,7

Korkmuyorum 29 22,3

Risk Tasiyan Bireyleri KETEM’e

Yoénlendirme Durumu

Yonlendiriyorum

Yénlendirmiyorum 64 49,2
66 50,8

Calismaya katilan Ogrencilerin Prostat
Kanseri Taramalar1 Bilgi Testi’'nden aldiklar
toplam puan ortalamast 5.364+2.49’dr.
Ogrencilerin 6grenim gordiigii simf diizeyi
arttikca testten aldiklar1 puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterdi  (p=0.013). Aralarinda anlaml
farklilik  bulunmamasina ragmen kadin
Ogrencilerin puan ortalamalar1 erkeklere
gore, onkoloji hemsireligi dersi alanlarin
almayanlara gore, aile ya da cevresinde
kanser tanis1 almig bireyler olmayanlarin
olanlara gore, aile ya da akrabalarinda prostat
kanseri tanist almis bireyler olanlarin
olmayanlara gore ve aile ya da akrabalarinda
kanser nedeniyle vefat eden bireyler olanlarin
olmayanlara gore yiliksek bulundu. Ayrica
diizenli saglik kontrolii yaptiran dgrencilerin
puan  ortalamalarinin  diizenli  kontrol
yaptirmayanlara gore, kanser tanisi almaktan
korkmayanlarin ~ korkanlara  gdére  ve
cevresinde kanser yOniinden risk tasiyan
bireyleri KETEM’e yonlendirenlerin
yonlendirmeyenlere gore yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Prostat Kanseri
Taramalari Bilgi Testi Toplam Puan Ortalamalar:
Bagimsiz Degisken Test Toplam istatistiksel Analiz
Puan
Ortalamalar1
Cinsiyet
Kadin 5,51+2,33 p=0.267
Erkek 4,47+3,22
Simif
1 4,12+3,09
2 5,19+2,19 p=0.013
3 5,53+2,37
4 6,26+2,08
Onkoloji
Hemsireligi Dersi
Alma Durumu
Ald1 5,95+2,14 p=0.059
Almadi 5,07+2,60
Aile ya da Yakin
Cevrede Kanser
Tanis1 Alma
Durumu
Tani alan var 5,25+2,44 p=0.330
Tani alan yok 5,5042,57
Aile ya da
Akrabalarda
Prostat Kanseri
Tams1 Alma
Durumu
Tani alan var 5,80+2,34 p=0.496
Tani alan yok 5,32+2,51
Aile ya da
Akrabalarda
Kanser Nedeniyle
Vefat Etme
Durumu
Vefat eden var 5,39+2,37 p=0.685
Vefat eden yok 5,32+2,63
Diizenli Saghk
Kontrolii
Yaptirma Durumu
Yaptirtyor 5,86+2,33
Yaptirmiyor 5,214£2,53 p=0.382
Kanser Tanis1
Almaktan Korkma
Durumu
Korkuyor 5,34+2,53 p=0.950
Korkmuyor 5,4142,36
Risk Tasiyan
Bireyleri
KETEM’e
Yonlendirme
Durumu
Yoénlendiriyor 5,7542,27 p=0.102
Yonlendirmiyor 4,98+2,65

Mortalite ve morbiditeye neden olma riski
en fazla olan ancak erken tani ve tedavilerin
uygulanmasiyla ciddi sagkalim oranlari elde
edilen kanser gibi hastaliklarda erken tani
yontemlerine  basvurmak ¢esitli  sosyo-
demografik etmenlere bagl olarak degisiklik
gosterebilir.  Sosyo-demografik etmenlerin
yaninda saglik alaninda egitim gérmek ve bu
konuda bilin¢li olmak kanserde erken tami
yontemlerine bagvurmayi arttiran Onemli
etkenlerdendir.’® " Saglik bakim siirecinde
en aktif rolii oynayan hemsirelik meslegine
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aday Ogrencilerin kanserde erken tani
yontemlerine iligkin bilgi diizeyleri ve bu
diizeyi etkileyen etmenlerin belirlenerek
gerekli girisimlerde bulunulmasi hem birey
hem de toplum saglig1 agisindan pozitif etki
gosterecektir. Bu calismada, Tirkiye’nin
kuzeydogusunda yer alan bir iiniversitenin
hemsirelik boliimii birinci, ikinci, tliglincii ve
dordiinci  smifinda  6grenim  géren 130
Ogrencinin, erkeklerde sik goriilen kanser
tirlerinden prostat kanserinin taramalarina
yonelik bilgi diizeyi incelendi.

Calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyete
gore prostat kanseri taramalarima iliskin bilgi
diizeyi ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte kadin
ogrencilerin bilgi diizeyi puan ortalamasi
erkek 6grencilere gore daha yiiksek bulundu
(5.51£2.33, 4.47+3.22; p=0.267). Literatiirde
erkek ve kadmlarin  prostat  kanseri
taramalarma iliskin bilgi diizeyi ile ilgili bir
karsilastirmaya  rastlanmamakla  birlikte
Campbell and McClain (2013)’in 6grenciler
lizerinde prostat sagligt okuryazarligina
iliskin yaptig1 calismada erkek o&grencilerin
bilgi diizeyinin kadinlara gore yiiksek oldugu
ortaya  koyulmustur.®  Toplumda  her
cinsiyetin kendisine 6zgii kanser tiirlerinin
tarama yOntemlerine iliskin bilgi diizeyinin
yiiksek olmas1 beklenebilir. Ancak 6zellikle
tan1 almak korkusu nedeniyle erkeklerin
prostat kanseri taramalarmna iliskin bilgi
diizeyinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Siniflar aras1 bilgi diizeyi karsilagtirilmasi
yapildiginda birinci siniftan dordiincii sinifa
dogru gidildik¢e bilgi diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli gsekilde arttigit goriildi
(p=0.013). Yapilan bir calismada
calismasinda tip fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin bilgi diizeyinin sinif diizeyinin
artmastyla anlamli bir artisin  meydana
geldigi gosterilmistir.}” Farkli bir calismada
ise bir tniversitede c¢alisan 100 erkek
personelin bilgi diizeyi incelenmis ve egitim
diizeyinin artmasiyla bilgi diizeyi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olustugu
belirtilmistir.®® Hemsirelik egitiminde ilk
yilda hemsireligin tiim alanlarinda yer alan
bilgi ve beceriler kazandirilirken ilerleyen
yillarda dahili ve cerrahi hastaliklar, kadin

hastaliklar1 ve dogum ve c¢ocuk hastaliklari
gibi alanlara iliskin bilgi ve becerilere
yonelik uygulamalar agirlik kazanmaktadir.
Ayrica lisans mezuniyeti sonrasi lisansiistii
diizeyde 6grenim gormek yalnizca bilgi ve
beceri kazanmak anlaminda degil, ayrica
bilgiye ulagma ve yorumlama anlaminda da
katki saglamaktadir. Bu nedenle 6grenim
gorillen smif diizeyi ve egitim diizeyinin
artmastyla prostat kanseri taramalarina iliskin

bilgi diizeyinin artis gosterdigi
distintilmektedir.
Hemsirelik  Ogrencilerinden  onkoloji

hemsireligi dersini alan Ogrencilerin bilgi
diizeyi puan ortalamasi dersi almayanlara
gore yliksek bulundu. Ancak aradaki fark
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmadi
(p=0.059). Ozellikle dahiliye (i¢ hastaliklar)
hemsireligi  dersinde onkolojiye yonelik
egitim verilmesine ragmen konu
yogunluguna bagli olarak bilgi sunumu kisith
kalabilmektedir. Onkoloji hemsireligi
dersinde ise Kkanserlerin belirtileri, risk
faktorler, erken tani ve tedavi yontemleri ile
tedavi sonrasi hasta bakimina yonelik bilgiler
kapsamli sekilde verilmektedir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasma ragmen dersi
alanlarin bilgi diizeyinin yiiksek olmasinda
egitimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilim saglayan 6grencilerden
aile ya da akrabalarinda prostat kanseri tanisi
alanlarin ve kanser nedeniyle vefat eden
yakin1  olanlarm  bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 anlamli olmamakla birlikte diger
Ogrencilere gore yiiksek bulundu. Yapilan
baz1 galigmalarda ailesinde prostat kanseri
Oykiisii olanlarin prostat kanserine iligkin
bilgi diizeyinin kanser Gykiisii olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.® 14 1%
20 Bir galismada ise ailesinde prostat kanseri
tanist  almig  olan  kisilerin  yalnizca
%15.9’unun  prostat kanseri taramalarina
ilisgkin  bilgi  diizeyinin iyt  oldugu
saptanmustir.?! Prostat kanseri risk faktorleri
arasinda ailesel yatkinlik yer almaktadir.
Ailesel yatkinligin kanser gelisiminde ve
kansere bagli oOliimlerde etkili olmasi
nedeniyle, aile ya da akrabalarinda prostat
kanseri tanist alan hemsirelik 6grencilerinin
tarama yontemlerini daha fazla arastirdiklar
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ve dolayistyla daha fazla bilgiye sahip
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, diizenli saglik kontrolii
yaptiran ~ Ogrencilerin  prostat  kanseri
taramalarina iligkin bilgi diizeyi, dazenli
saglik  kontrolii  yaptirmayanlara  gore
yiiksekti. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi (p=0.382). Yapilan
bir calismada prostat kanseri muayenesi
yaptirmis olan ya da yaptirmak isteyen erkek
hastalarin ~ bilgi  diizeylerinin  muayene
olmamis ya da olmak istemeyen hastalara
gore anlamli  sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Benzer sekilde farkli bir
calismada da prostat kanseri i¢in muayene
olan, PSA Olctiiren veya gelecekte kanser
taramalarma katilmay1 diistinenlerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.?’ Diger bir ¢alismada ise prostat
kanseri taramalarina iligkin tutum ile prostat
kanseri bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir.?? Diizenli saglik
kontrolleri, herhangi bir hastalifin erken
donemde tanilanmasin1  ve  tedavisine
baslanmasini saglamaktadir. Kanser
taramalar1 da saglik kontrolleri kapsaminda
yer almaktadir. Tarama yOntemlerinin
etkinligini bilen ve sagligimi korumak i¢in
diizenli sekilde kontrollerini yaptiranlarin
bilgi diizeylerindeki yiikseklik, bireylerin
bilin¢liligine ve sagliga verdikleri Oneme
baglanabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin  kanser tanisi
almaya iliskin korkularina gore bilgi diizeyi
ortalamalar1 karsilagtirildiginda tan1 almaktan
korkmayan  Ogrencilerin  bilgi  diizeyi
istatistiksel ~ olarak anlamli  olmamakla
birlikte daha yiliksek bulundu (p=0.950).
Konu ile ilgili ¢aligmalarda, tani alma
korkusunun prostat kanser taramalarina
olumsuz etki olusturdugunu belirtmistir.!® 23
24 Kanser tanist alma korkusu, bireylerde
taramalara  yonelme  konusunda engel
olusturabilir. Bu durum; kanser taramalarina
iliskin bilgi arayisinin az ve dolayisiyla bilgi
diizeyinin diisiik olmasiyla aciklanabilir.
Dolayisiyla kanser taramalarina iliskin bilgi
arayis1 bu bireylerde az olacagindan bilgi
diizeyindeki diistikliikle iliskili tutulabilir.

Son olarak, etrafinda kanser riski
tastyanlari KETEM’e yonlendiren
Ogrencilerin bilgi diizeyi ortalamalarinin
diger Ogrencilere gore anlamli  fark
olmamakla birlikte yiiksek oldugu goriildii
(p=0.102). KETEM, bircok kanser tiiriiniin
erken tanisi i¢in olusturulmus bir saglk
kurumudur. Risk tagiyan bireylerin  bu
kurumlara giderek tarama yaptirmalari, sag
kalim oram1 adina Onemli bir girisimdir.
Prostat kanseri taramalarma iliskin bilgi
diizeyi yiiksek olan 6grencilerin, taramalara
iliskin daha bilgili ve duyarli olmalan
nedeniyle etraflarinda  onkolojik  risk
altindaki bireyleri KETEM’e yonlendirdigi
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Prostat kanseri, erkek popiilasyonunu
onemli derecede etkileyen bir saghk
sorunudur. Onemli sonuglari  olmasina
ragmen tarama yoOntemlerinin zamaninda
uygulanmasiyla birlikte olumlu sonuglara
ulasilabilmektedir.  Literatiirde,  ozellikle
erkekler tlizerinde, prostat kanseri taramalari
bilgi diizeyine iliskin caligmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismada hemsirelik
bolimi  Ogrencilerinin  prostat  kanseri
taramalarina yonelik bilgi diizeyinin diisiik
oldugu gorilmiistiir. Yapilmis ¢alismalardan
ve calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak

baz1 demografik etmenlerin taramalara iliskin
bilgi diizeyini etkiledigi sonucuna varilmistir.
Bu bilgiler 1518inda, hem birey hem de
toplum saghgimi ileriye tasiyacak olan
hemsirelik  O6grencilerinin  prostat kanseri
taramalarina iliskin bilgi diizeyinin ve bilgi
diizeyi  iizerindeki  etkili  faktorlerin
belirlenerek, basta hemsirelik miifredatinda
onkolojik hastaliklar ve onkoloji
hemsireligine dair konulari iceren derslere
agirhk  verilmesi olmak {izere gerekli
girisimlerin  uygulanmas1  Onerilmektedir.
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