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Oz
Amag: Bu arastirma, 40 yas ve lizeri bireylerin prostat kanseri taramalarma iligkin saglik
inanclarini ve tutumlarmi belirlemek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tiirde olan bu arastirma, Tiirkiye’de bir tiniversitede ¢alisan 40 yas
ve tlizeri akademik ve idari personel ile Haziran 2013-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu” ve Prostat Kanseri
Taramalar1 Saghik Inang Modeli Olgegi (PKTSIMO) kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
etik kurul onayr ile kurum izni alimmstir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistik, bagimsiz
guruplarda t Testi, ANOVA, Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 88.6) daha Once prostat
muayenesi olmadigi, %91’inin daha Once prostat kanseri taramasi i¢in Prostat Spesifik Antijen
(PSA) yaptrmadigi ve c¢evresinde (%71) prostat kanseri teshisi konan birey bulunmadigi
saptanmistir. Arastrmaya katilan bireylerin PKTSIMO prostat taramalarini etkileyen Saglik
Motivasyonu Algis1 ( X=32.33+7.41) ile Engel Algis1 ( X=37.434£9.29) puan ortalamalarinin
yiiksek, Duyarlilik Algis1 ( X=12.13#4.10) ve Ciddiyet Algis1 ( X=12.10+4.16) puan
ortalamalarinin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmada bireylerin yaslarma gére PKTSIMO
ciddiyet algis1 ve Saglik Motivasyonu Algis1 puan ortalmasinin ve c¢aligma siiresine gore ciddiyet
algis1 puan ortalmasinin anlaml farklilik olusturdugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
gelecekte prostat muayenesi veya taramasina katilmayr diislinme durumuna gore Saglik
Motivasyonu Algis1 puan ortalamasinin ve prostat muayenesinin utandirict oldugunu diisiinme
durumuna gore Ciddiyet Algis1 ve Engel Algisi puan ortalamasmin, prostat kanserine iliskin
bilgilerin nereden Ogrenildigi durumuna gore duyarlik algist puanlari ortalamasmin farklilik
olusturdugu belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirmaya katilan bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun prostat kanseri taramalarina
katilmadig1, bireylerin PKTSIMO engel algismin yiiksek, duyarhilik ve ciddiyet algismm ise diisiik
oldugu, yas ve calisma siiresinin PKTSIMO etkiledigi saptanmustir. Prostat kanseri taramalarma
yonelik olumlu tutum ve inang olusturmak i¢in egitim programlar1 yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, tarama, saglik inang modeli, liniversite personeli.
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Abstract

Aim: This study was carried out with the purpose of determining health beliefs and attitudes
towards prostate cancer scans in individuals over 40.

Material and Method: The research as a communal study was conducted on academician and
administrative staff at a university in Turkey between June 2013-July 2015. Personal Information
Form and Prostate Cancer Screenings Health Belief Model Scale (PCSHBMS) were used as data
collection tools. In order to conduct the research, ethics committee approval and institutional
permit were taken. Descriptive statistics were used in the evaluation of the data; t-test, ANOVA,
Kruskal Wallis test and Mann-Whitney U test were used in independent groups. P<0.05 was
considered as a significant value in the evaluation of the data.

Results: It was determined that the majority of the participants (88.6%) had no previous prostate
examination, prostate complaints of all those who are examined affect the examination, 91% had
not previously taken PSA (Prostate-Specific Antigen) for prostate cancer screening, no family,
relatives (80%) and surrounding individuals (71%) were diagnosed with prostate cancer. The health
motivation perception ( X=32.33+7.41) and obstacle perception ( X=37.43+£9.29) that effects
PKTSIMO prostate scans of the individuals who participated in the research was found to be high,
but their sensitivity ( X=12.13+4.10) and severity ( X=12.10+4.16) perceptions were determined
to as low. In the study, it was determined that the mean scores of PTSIMS perceptions of
seriousness and the perception of Health Motivation according to the age of the individuals and the
mean scores of perceptions of seriousness according to the duration of the study make a significant
difference. The mean of Health Motivation Perception score and the perception of severity
perception and disability perception score according to the thinking status of prostate examination
and the perception of disability perception according to the state in which the information about
prostate cancer was learned were determined to be different.

Conclusion: It was found that the majority of the participants did not participate in prostate
cancer screenings, individuals had high perceptions of PKTSIMO, low perceptions of sensitivity
and severity, and age and duration of work affected PKTSIMO. It is recommended that training
programs be developed to build positive attitudes and beliefs in prostate cancer screening.

Key Words: Prostate cancer, screen, health belief model, university staff.
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GIRIS

Prostat kanseri, yavas ilerleyen bir kanser tiirii olmasma karsin diinya ¢apinda erkeklerde
goriilen malign tiimorler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada bulunmaktadir ve
kansere bagli 6limler arasinda ilk beste yer almaktadir (CDC, 2010; Tosco ve ark., 2019;
Ekin & Zorlu, 2013). Giiniimiizde prostat kanserinin olusturdugu hastalik yiiki, fatalitesi ve
insidans hizindaki artis egilimi ile birlikte prostat kanseri sanayilesmis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in 6nemli bir halk sagligi problemi olarak goriilmektedir (Capik & Goziim, 2012).
Diinya tizerindeki prostat kanseri verilerine gore, 2015 yilinda 1.618.087 bireye prostat
kanseri tanmisinin konuldugu ve 366.000 bireyin prostat kanseri nedeniyle oldiigii
bildirilmektedir (Fitzmaurice ve ark., 2017). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nm son o larak
yaymladig1 Saghk Istatistikleri 2018 yili verilerine gore; prostat kanseri, erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirleri arasinda akciger kanserinin ardindan ikinci sirada yer almaktadir ve
prostat kanserinin insidansi yiiz binde 41.7°dir (TC Saghk Bakanligi, 2019). Prostat kanseri
gelisimini etkileyen en onemli risk faktorleri yas, etnik durum, obezite ve aile dykiisiidiir.
Prostat kanserinde yas en 6nemli risk faktoriidiir. Prostat kanseri genellikle 40 yas ve tizeri
erkeklerde ortaya c¢ikan bir hastaliktir ve hataliga iliskin yeni teshis edilmis vakalarm %75’
inden fazlas1 65 yas ve ilizerinde yer almaktadir (Siegel ve ark., 2019; American Cancer
Society, 2013). Prostat kanserine yonelik yeni tarama ve tedavi yaklasimlarinin olmasina
ragmen Ozellikle 50 yas iizeri erkeklerde hastalik, breyin saghigini ve yasam kalitesini 6nemli
derecede etkilemektedir (Yenlicek ve ark., 2018). Prostat kanserinin erken teshisi ve
Onlenmesi, hastalarin sag kalim oraninin artmasinda kritik faktor olarak kabul edilmektedir.
Prostat kanserinin erken teshisinde kullanilan Prostat Spesifik Antijen (PSA) tarama yontemi
ve dijital-rektal muayane yaptrma oranlar1 beklenenin altinda diisiik oranlarda oldugu
bildirilmistir (So ve ark., 2014; Jeihooni ve ark., 2015).

Bireyin saglik davranismi gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili ¢esitli
modeller vardir. Bu modellerinden biri olan “Saglik Inang¢ Modeli” bireyin inang ve
davraniglar1 arasinda iliski oldugunu belirten bir modeldir (Kiling & Giir, 2018; G6ziim &
Capik, 2014). Saglik Inang Modeli (SIM), saglikla ilgili davranislar1 anlamada ve tahmin
etmede, hastalarin sagliklarina iliskin nasil davranacaklarini agiklayan kavramsal ¢ercevedir
(Glanz ve ark., 2008). Saglik Inang Modeli, kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik bir motivasyon teorisidir. Saglik Inang
Modeli, 1950°1i yillardan itibaren taramalara katilimi artirmak ve katilim konusundaki
inanglar1 saptamak amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Aydogdu & Bahar, 2011). Prostat
kanserine iligkin bilgi diizeyinin belirlenmesi bireylerin taramalara katilimi etkileyecegi ve
Saghk Inang Modelinin bireylerin prostat kanseri taramalarina katilma davramslarini
incelemek i¢in uygun bir model olacagi belirtilmektedir (Capik, 2009; Ford ve ark., 2007
Odedina ve ark., 2008). Erkeklerin kendi risk algilari, prostat kanseri taramalarinin yararlar1
ve prostat kanseri i¢in taramaya katilma niyetleri etkili faktorler olarak bulunmustur (Zare ve
ark., 2016). Erkek tireme sagliginin 6nemli konularindan biri olan ve erken tani ile tedavi
edileme oram1 c¢ok yiiksek olan prostat kanseri ile ilgili tutumlarm ve prostat kanseri
taramalarma katilma davramiglarinin Saglik Inang Modeli ile incelenmesi énemlidir. Yapilan
literatiir incelemesinde 40 yas {izeri {iniversitede ¢alisan erkek personellerin prostat kanseri
taramalarma iliskin saglik inan¢ ve tutumlarimi belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
aragtirma, 40 yas lizeri bireylerin prostat kanseri taramalarma iligkin saglik inang ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amac¢ dogrultusunda belirlenen
arastirma sorular1 sunlardir:
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Arastirma Sorular:

e 40 yas ve lUzeri bireylerin prostat kanseri taramalarma yonelik saglik inanglari
nelerdir?

e 40 yas ve lizeri bireylerin prostat kanseri taramalarina yonelik tutumlar1 nelerdir?

e 40 yas ve iizeri bireylerin sosyo-demografik ozellikleri prostat kanseri taramalarina
iliskin saglik inanglarin1 etkiliyor mu?

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Tarzi
Arastirma, tanimlayici kesitsel tarzdadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrma Tiirkiye’de egitim-6gretim faaliyetleri
yiiriiten bir devlet iiniversitesinde gergeklestirilmistir. Arastirmani evrenini, {iniversitede
gbrev yapan 40 yas iistii tim akademik ve idari erkek personeller (N=78) olusturmustur.
Arastirmada Orneklem yoOntemine gidilmeksizin arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda
ulagilabilen, izinli, raporlu vb. olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 40 yas ve iizeri
erkek {iniversite personelleri (n=78) arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma, ¢alismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden 40 yas ve iizeri 70 erkek personel ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada, veri toplama araci olarak personellerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin yer
aldig1 “Kisisel Bilgi Formu” ile prostat kanseri taramalarina iliskin saglik inanglar1 ve
tutumlarini belirleyen “Prostat Kanseri Taramalar1 Saglik inang Modeli Olgegi (PKTSIMO)’
ni igeren bir anket formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF):Bu form, arastirmacilar tarafindan liteartiir dogrultusunda
(Capik, 2010; Capik & GoOziim, 2012; Anderson, 2013; Aydogdu ve ark., 2013) hazirlanmis
olup, katilimcilarin yas, pozisyon, aylik medeni durum vb. sorular ile akademik ve idari
personelin prostat kanseri ve taramalarina iliskin toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Prostat Kanseri Taramalart Saglik Inan¢ Modeli Olcegi (PKTSIMO): Capik ve Goziim
tarafindan 2011 yilinda saglik inanci kurami temel alinarak gelistirilmis olan 6l¢egin gecerligi
ve giivenirligi, Capik ve Goziim tarafindan test edilmistir (Capik & Goziim, 2011). Olgek,
Duyarlilik Algist (5 madde), Ciddiyet Algisi (4 madde), Saglik Motivasyonu Algist (12
madde), Engel Algis1 (16 madde) ve Yarar Algis1 (7 madde) olmak iizere bes alt boyuttan ve
toplam 41 maddeden olusmaktadir ve PKTSIMO, 5°li Likert tipinde (1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum)
yamtlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi duyarlilik, ciddiyet, motivasyon ve
yarar alt boyutlar1 i¢in olumlu bir durumu belirtirken; engel algis1 icin, engellerin yiiksek
algilandigimi1 ve olumsuz bir durumu belirtmektedir. Olgegin toplam bir puani yoktur. Her bir
alt boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Capik ve G6ziim’ iin (2011) ¢aligmasinda,
PKTSIMO’niin Cronbach alfa katsayisi alt boyutlarda; Duyarhilik Algist boyutu 0.90,
Ciddiyet Algis1 boyutu 0.89, Saglik Motivasyonu Algist boyutu 0.96, Engel Algis1 boyutu
0.94, Yarar Algis1 boyutu 0.91 olarak bulunurken; bu ¢ahismada PKTSIMO niin Cronbach
alfa katsayis;; Duyarhilik Algist boyutu 0.88, Ciddiyet Algis1 boyutu 0.94, Saghk
Motivasyonu Algis1 boyutu 0.79, Engel Algis1 boyutu 0.92, Yarar Algis1 boyutu 0.88 olarak
belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, KBF ve PKTSIMO yii iceren bir anket formu kullanilarak Ocak 2015-
15 Mayis 2015 tarihleri arastirmay1 kabul eden personellerden yiiz yiize gériigme yontemi ile
toplanmistir. Arastirma dncesi aragtirmacinin kendisi tarafindan, arastirma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayir kabul eden personellere ¢aligmanin amaci konusunda bilgi verilerek
personellerin yazili ve sozli onamlar1 alimmistir. Personellere mesai saatleri igerisinde veri
toplama araci dagitilarak 20-25 dakika igerisinde anket formunu doldurmalar1 istenmistir.
Anket formunu tam olarak dolduran 70 personelden veri alinmistir. Toplanan veriler SPSS for
22.00 istatistik paket programi ile bilgisayar ortamina aktarilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa analizi, frekans ve yilizde dagilimi, tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada, akademik ve idari personelin sosyo-demografik ve prostata iliskin
ozellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenini olugturuken, prostat kanseri taramalarinda saglik
inan¢ modeli bilesenleri ise arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce PKTSIMO yii gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile izin
almmuistir. Arastirmanin verilerinin toplanilmasina baslanmadan Etik Kurul onay1 (10.10.2013
tarihli Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi) ile verilerin
toplanacagi kurumdan yazili resmi izinler alinmigtir. Veri toplama asamasinda da arastirmaya
katilmay1 kabul eden akademik ve idari erkek personeller arastirma hakkinda bilgilendirilerek
arastirmaya katilmaya goniillii olan personellerin sozlii ve yazili onaylari almmistir. Bu
calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig: iiniversitede calisan akademik ve idari personelin kendi
ifadeleri ile simirhidir. Arastirma, arastirmanin yapildigi tiniversitede ¢alisan akademik ve idari
pozisyonda ¢alisan personellere genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri (n=70)

Kisisel ozellikler
Say1 Yiizde
Yas 45-49 20 28.6
55 yag ve listll 3 4.2
Cahlsilan pozisyon Akademik kadro 37 52.9
Idari kadro 33 471
Medeni Durum Bekir 5 o
Lise 3 42
Egitim durumu Onlisans 11 157
Lisans 23 329
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Lisansiitii egitim 43 47.2
1-5 13 18.6
6-10 6 8.6
Calisma siiresi 11-15 7 10.0
16-20 14 20.0
21 yil ve iizeri 30 42.8

Arastirmaya katilan personellerin %52.9’unun 40-44 yas arasinda, %52.9’unun
akademik kadroda calistigi, %87.1’inin medeni durumunun evli oldugu, %47.2” sinin
lisansiistii egitim mezunu ve % 42.8’°sinin 21 yil ve {izeri mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmigstir (Tablo 1).

Tablo 2. Personellerin Prostat Kanseri Muayene ve Taramalarina iliskin Ozelliklerinin
Dagihim (n= 70)

Say1 Yiizde
Daha 6nce prostat muayenesi olma Hayir 62 88.6
durumu Evet 8 11.4
Daha 6nce PSA yaptirma durumu Hayir 64 91.4
Evet 6 8.6
Cevresinde prostat kanseri teshisi Yok 54 77.1
alan birey Var 16 22.9
Daha once prostatla ilgili rahatsizhk Hayir 66 94.4
gecirme durumu Evet (BPH ve prostat
iltihab1) 4 56
Gelecekte prostat muayenesi veya Diistinmiiyor 14 20.0
taramasina katilmay1 diisiinme Kararsiz 32 45.7
durumu 3 ay iginde 3 4.3
6 ay iginde 4 5.7
1 y1l i¢inde 17 24.3
Prostat kanserine iliskin bilgilerin Cevresindeki kisiler 25 35.7
6grenildigi kaynak Internet siteleri 8 114
Saglik personeli 16 22.9
TV \(e radyo/ 30 30.0
dergi/gazete
Prostat muayenesinin utandirici Evet 55 78.6
oldugunu diisiinme durumu Hayir 15 214

Arastirmaya katilan personellerin %88.6’sinm daha dnce hi¢ prostat muayenesi olmadig,

%91.4’tinlin daha Once prostat kanserine yonelik PSA yaptirmadigr belirlenmistir.
Personellerin %94 tiniin daha once prostat ile ilgili rahatsizlik gegirmedigi, %77.1 inin
cevresinde prostat kanseri teshisi alan bireyin olmadigi, %45.7’°sinin gelecekte prostat
muayenesi veya taramasina katilma konusunda kararsiz oldugu, %35.7’sinin prostat kanserine
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iliskin bilgileri ¢evresindekilerden 6grendigi ve %78.6’smin prostat muayenesini utandirici
olarak diisiindiigli goriilmistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Personellerin Prostat Kanseri Taramalann Saghk inan¢ Modeli Olcegi Puan

Ortalamalan
PKTSIMO : <
N Min. Max. X S.S.

Duyarlilik Algisi 70 5 20 12.13 4.108
Ciddiyet Algist 70 4 20 12.10 4.167
Saglik Motivasyonu Algisi 70 13 50 32.33 7.451
Engel Algis1 70 15 60 37.43 9.299
Yarar Algist 70 8 35 26.60 7.032

Arastirmaya katilan personeller, PKTSIMO’niin Duyarlilk Algis1 alt boyutundan
12.13+4.108 puan; Ciddiyet Algis1 alt boyutundan 12.10+4.167 puan ve Engel Algisi
37.43£9.299 puan almistir. Bu bulgular, bireylerin PKTSIMO engel algismin yiiksek,
duyarhlik ve ciddiyet algisinin ise diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Personellerin Tamtici Ozellikleri ile PKTSIMO Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Duyarhk Ciddiyet Saghk Engel Yarar
Algisi Algisi Motivasyonu Algisi Algisi
Algisi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
40-44yas 12.08+4.219 13.57+3.891 33.24+6.482 38.35+7.361 26.57+7.244
45-49 yas 12.95+4.019 10.40+4.248 28.50+8.082  35.30+10.633 25.55+7.917
50-54 yas 10.90+3.604 11.40+3.204 33.80£5.940  39.60+11.266 25.20+5.731
Yas 55 ve tizeri yas 11.33+5.686 7.67+2.517 41.67+7.234  33.00+15.588 26.00+2.000
KW=1.813 KW=11.895 KW=9.728 KW=1.854 KW=1.385
Test ve p degeri p=0.612 p=0.008 p=0.021 p=0.603 p=0.708
Fark - 1>2-4 4>1-2 - -
Akademik kadro 12.27+3.906 12.51+4.240 32.3046.908 36.73+8.292 26.35+6.477
gal!slla“ Idari kadro 11.97+4.362 11.64+4.084 32.36+8.034  38.21+10.371 25.73+7.682
ozisyon t=0.304 t=0.879 t=-0.037 t=-0.664 t=0.369
Test ve p degeri p=0.762 p=0.382 p=0.970 p=0.509 p=0.714
R 12.00+4.155 11.82+4.330 32.51+7.494 37.46+9.708 25.79+7.062
Medeni “Bekar 13.00+3.808 14.00£2.000 31.114£7.061 37.2246.119 27.894+6.882
Durum  est ve p degeri U=221.500 U=185.000 U=225.000 U=268.000 U=215.500
p=0.350 p=0.115 p=0.384 p=0.909 p=0.297
Lise 13.67+5.508 9.67+1.528 27.33+11.150  33.67+7.638 16.33+12.741
Onlisans 11.55+5.336 10.91+4.134 30.1848.635  36.91+11.640 24.1848.159
Lisans 11.70+3.982 12.22+4.089 33.09+6.694  39.2249.175 27.00+£6.223
Egitim  Yikseklisans 13.78+4.206 14.67+2.915 31.56+8.110 38.11+8.462 28.114£6.972
Durumu “poktora 12.0043.514 11.88+4.609  33.5046.916  36.17+9.083 26.46+5.861
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Test ve p degeri KW=2.733 KW=6.109 KW=1.877 KW=2.540 KW=3.762
p=0.604 p=0.191 p=0.758 p=0.637 p=.0439
1-5yl 13.77+4.126 14.7742.713 31.8546.914  38.46+7.067 27.54+6.578
6-10 y1l 9.33+3.933 11.006.132 32.8343.817  35.67+13.952 27.50+2.345
g;;‘:s‘i“a 11-15 yil 13.43+4.756 15.29+2.870 36.1446.890  40.57+7.502 29.29+5.155
16-20 y1l 10.93+4.548 12.00+4.206 31.7146.933  37.2948.062 24.7149.659
21-25 yil 13.31+3.381 10.4443.932 29.19+7.960  37.94+10.142 25.13+6.500
25 yil ve tzeri 11.00+3.374 10.50+3.459 34.86+8.402  35.21+10.678 24.86+7.231
Test ve p degeri KW=9.984 KW=14.634 KW=6.568 KW=3.754 KW=3.444
p=0.076 p=0.012 p=0.255 p=0.585 p=0.632
Fark - 3>5-6 - - -

Arastirmaya katilan personellerin yas degiskeni ile PKTSIMO’niin Ciddiyet Algis1 ve
Saglik Motivasyonu Algist alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada 40-44 yas araligidaki personellerin PKTSIMO
Ciddiyet Algis1 boyutu (13.57+3.891) puan ortalamasi, 45-49 yas arasidaki personeller
(10.40+4.248) ile 55 yas ve tizeri (7.67£2.517) personellerinkinden istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Arastrmada 55 yas ve iizeri personellerin PKTSIMO Saglik
Motivasyonu Algisi alt boyutu puan ortalamasi (41.67+£7.234), 40-44 45-49 yag arasindaki
personeller (33.24+6.482) ile 45-49 yas arahigindaki (28.50+8.082) personellerinkinden
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Personellerin yas degiskeni ile PKTSIMO
Duyarlik Algisi, Engel Algis1 ve Yarar Algisi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatisksel
olarak anlaml1 fark saptanmamustir (p>0.05). Personellerin calisma siiresi ile PKTSIMO niin
Ciddiyet Algis1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Caligma siiresi 1-5 yil arasindaki personellerin Ciddiyet Algis1 boyutu
ortalamasi (15.2942.870), 21-25 wyil (10.44£3.932) ile 25 ve izeri (10.50+3.459)
personellerinkinden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistr. PKTSIMO’niin
Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Engel Algist ve Yarar Algisi alt
boyutu puan ortalamalar1 ile personellerin pozisyonu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu ve egitim durumu arasinda istatisksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Personellerin Prostat Kanseri Muayene ve Taramalara Katilma Durumlan ile
PKTSIMO Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Duyarlik Algis1 Ciddiyet Algisi Saghk Engel Yarar
Boyutu Boyutu Motivasyonu Algisi Algisi
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Daha dnce Hayir 12.35+4.033 12.05+£3.994  31.8447.599 37.05+8.444 25.69+7.271
prostat ) Evet 10.38+4.470 12.50+£5.606  36.13+4.324  40.38+14.774 28.88+3.944
muayenesi olma — — — — — —
durumu Test ve p degeri U=177.500 U=221.000 U=152.500 U=196.000 U=193.500
p=0.191 p=0.617 p=0.077 p=0.336 p=0.311
Hayir 12.22+4.146 12.09+4.189  32.1447.359 37.2549.134 26.11+£6.924
Daha 6nce PSA Evet 11.17+3.764 12.1744.215  34.3348.311  39.33+11.622 25.50+8.758
yaptirma Test ve p degeri U=174.500 U=183.000 U=-142.000 U=-186.500 U=184.500
durumu p=.0712 p=0.850 p=0.293 p=0.908 p=0.874
Cevresinde Var 12.07+4.071 12.14+4.145  32.704£7.191 37.61+9.361 25.91+7.212
prostat kanseri Yok 12.36+4.361 11.93+4.376  30.86+8.328 36.71+£9.310 26.64+6.440
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teshisi alan Testve pdegeri ~ U=389.500  U=382.000  U=311.500 U=360.500 U=369.500
birey p=0.971 p=0.883 p=0.236 p=0.643 p=0.739
Hayir 12.2743.932  12.03+4.065 32.44+7.326  36.89+9.071  26.17+6.963
Dah*tl ‘i“ce Evet 12.00£9.899  12.50+£10.607 33.50+4.950  43.5042.121  28.50+6.364
ﬁ;ﬂfg?“ bir Test ve p degeri ~ KW=2.750 KW=.437 KW=3.698 KW=4.701 KW=2.260
rahatsizhik p=0.432 p=0.932 p=0.296 p=0.195 p=0.520
Gelecekte Diisiinmiiyor 12.7945.740  10.57+3.857 28.79+8.154  38.29+8.677  23.07+6.933
Prostat Kararsiz 12.03£3.806  12.06+4.235 31.22+6.795 38.31+9.849  25.72+7.676
muayenesi veya 3 ay i¢inde 13.00+3.606  13.00+2.000  36.33+2.082  38.33£6.506  25.00+1.000
taramasina 6 ay i¢inde 11.0044.967  13.50+5.686  36.50+5.447  39.00£12.728  30.50+4.655
‘;’j‘_t‘,'_may‘ 1 yil iginde 11.8853.238  12.9454220 35.6527.373  34.53£8.600  28.29+6.080
d‘Ji‘J‘r‘n“Je Test ve p degeri  KW=.872 KW=3521 KW=10.266  KW=2.145 KW=9.159
p=0.929 p=0.475 p=0.036 p=0.709 p=0.057
Fark ) ; 5>1-2 ) )
Prostat Akraba ve 12.08+4.636  11.44+4.445 31.08+8.836  37.0049.992  23.64+7.653
kanserine iliskin [nternet 10.63£2.774  11.00£2.563  33.13+4.912  37.75+4.432  25.1347.680
bilgilerin Saglik personeli  14.19+3.544  13.44+4.501 34.25+6.971  33.31+8.236  29.25+4.374
kaynag Tvve 13.42+42.968  12.33+3.312  30.67+£7.377  39.17+7.987  25.75+8.551
radyo/gazete
Test ve p deferi KW=14.828 KW=3.110  KW=3.707 KW=5.720 KW=7.213
p=0.005 p=0.540 p=0.447 p=0.221 p=0.125
Fark 3>1-4 - - - -
Prostat ~  Hayrr 11.8943.933  11.4944.055  32.78+7.571  36.4449.798  25.82+6.853
m‘;iﬁ‘l‘i'”'” Evet 13.0044.706  14.33+3.885 30.6746.737  41.07+6.088  26.93+7.815
oldugunu Test ve p degeri U=346.500 U=245.000 U=331.000 U=273.000 U=350.000
diisiinme p=0.343 p=0.016 p=0.242 p=0.045 p=0.368

Arastirmaya katilan personellerin gelecekte prostat muayenesi veya taramasina katilmayi
diisiinme durumuna gére PKTSIMO niin Saglik Motivasyonu Algis1 Algist alt boyutu puan
ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelecekte
prostat muayenesi veya taramasina katilmay1 1 yil i¢inde diisiinen personellerin PKTSIMO
Saglik Motivasyonu Algist alt boyutu puan ortalamasi (35.65+7.373), muayene ve taramaya
katilmay1 diisiinmeyenler (28.79+8.154) ile muayene ve taramaya katilmada kararsiz
olanlarmkinden (31.22+6.795) istatiksel olarak daha yiikksek oldugu saptanmustir.
Personellerin gelecekte prostat muayenesi veya taramasina katilmayr diisiinme durumu ile
PKTSIMO Duyarlik Algisi, Ciddiyet Algisi, Engel Algis1 ve Yarar Algist alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatisksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Personellerin
prostat kanserine iliskin bilgileri 6grendikleri kaynak ile PKTSIMO’niin Duyarlik Algist
boyutu puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Prostat kanserine iligkin bilgileri saglik personellerinden Ogrenenlerin personellerin
PKTSIMO Duyarlik Algisi boyutu puan ortalamasi (14.19+3.544), akraba ve arkadastan
(12.08+4.636) ve Tv ve radyo/gazeteden (13.42+2.968) dgrenenlerinkinden istatiksel olarak
daha yiikksek bulunmustur (p<0.05). Personellerin prostat kanserine iligkin bilgileri
ogrendikleri kaynak ile PKTSIMO Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Engel Algis1 ve
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Yarar Algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatisksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan personellerin prostat muayenesinin utandirict oldugunu
diisiinme durumu ile PKTSIMO niin Ciddiyet Algis1 ve Engel Algis1 boyutu puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Prostat muayenesinin
utandirict bulanlarm PKTSIMO Ciddiyet Algis1 ve Engel Algis1 boyutu puan ortalamasi,
prostat muyanesini utandirict bulmayanlara gore istatiksel olarak daha yiiksektir. Aragtirmaya
katilan personellerin daha dnce prostat muayenesi olma durumu, daha 6nce PSA yaptirma
durumu, ¢evresinde prostat kanseri teshisi alan birey olma durumu, daha 6nce prostat ile ilgili
bir rahatsizlik gecirme durumu ile PKTSIMO Duyarlik Algisi, Saglik Motivasyonu, Ciddiyet
Algisi, Engel Algist ve Yarar Algist alt boyut puan ortalamasi arasinda istatisksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Prostat kanseri, diinya capinda son yillarda erkeklerde en yaygin goriilen ve giderek
artan Onemli bir saglik sorunudur (Dutkiewcz & Jedrzejewska, 2013). Bireylerin prostat
kanseri taramalara katilmasinda tutumlarini ve inanglarmi etkileyen bircok etmen
olabilmektedir. Bu etmenleri aciklayabilmede saglik inan¢ modeli yararli bir model olarak
kabul edilmektedir (Capik & GOziim, 2011). Bu g¢alismada, Tiirkiye’de bir iiniversitede
calisan akademik ve idari personelin prostat kanserinin erken tanisma iliskin tutumlar1 ve
inanclar1 incelenmistir.

Arastirmaya katilan personellerin biiylik bir ¢ogunlugu daha Once hi¢ prostat
muayenesi olmadigimi (%88.6), daha Once prostat kanserine yonelik PSA tarama testi
yaptirmadiklarini (%91.4) ifade etmislerdir (Tablo 2). Yapilan bir arastirmada katilimeilarun
daha Once hi¢ prostat taramasymuayenesi olmadiklart ve PSA diizeyi Olgtiirmedikleri
bildirilmektedir (Capik & G6ziim, 2011). Ross ve ark.’nm (2005) ile Bilgili ve Kitis’in (2019)
calismasinda prostat taramasina katilan ya da PSA testi yaptiranlari oranm bu arastirmaya
nispeten daha iyi oldugu saptanmistir. Bu calismanin aksine literatiirde daha once prostat
muayenesi ve PSA testi yaptiranlarm oraninin yiiksek oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (Paiva
ve ark., 2011; Oliver ve ark., 2011). Bu ¢alismada, personellerin ¢ogunlugunun orta yas
grubunda (40-44) olmasi, ¢evresinde prostat kanseri tanis1 konmus kisi sayisinin az olmasi,
prostat ile ilgili az sikayet yasamalarindan kaynakli kendilerini risk grubunda gérmedikleri,
dolayisyla da c¢ogunlugunun prostat muayenesi ve PSA testi yaptrmadigi seklinde
aciklanabilir. Nitekim literatiirde daha ileri yasta olan personellerin taramaya daha fazla
katildiklar1 belirtilmektedir (Ross ve ark., 2005). Personellerin ailesi, akrabasi veya kendinde
prostata iliskin sikdyetlerin bulunmamasi, prostat muayenesinin zorlayicit ve utandirict bir
muayene sekli oldugunun algilanmasi, prostat taramalarina katilmay: diisiinmeyi etkiledigi ve
taramaya katilimda en biiylik engel oldugu sdylenebilir. Capik’m (2009) caligmasinda bu
caligmaya benzer sekilde bireylerin ¢ogunlugunun daha 6nce kendisi, ailesi ve akrabasinda
prostat ile ilgili bir hastalik yagsamadiklari; ailesinde ve ¢evresinde prostat kanseri tanis1 almig
birey bulunmadigindan dolay1 daha az prostat kanseri taramalarina katildiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan personellerin PKTSIMO niin Engel Algis1 boyutu ile Saglik
Motivasyonu Algisi boyutu puan ortalamalarinin en yiiksek, Ciddiyet Algisi boyutu alt
boyutlar1 puan ortalamasmin ise en diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 3). Literatiirde bu
calismaya benzer olarak PKTSIMO’iin en yiiksek puan ortalamasini “engel algis1” ile “saglik
motivasyonu” alt boyutlarinda, en diisiik PKTSIMO puan ortalamasinin ise “duyarlilik
algis1” ve “ciddiyet algis1” alt boyutlarindan aldiklar1 saptanan caligmalar yer almaktadir
(Ghodsbin ve ark., 2014; Capik, 2010). Bu calismada personellerin prostat taramalarina
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katilmda saglik davranigina yonelik engel algismin fazla oldugu buna karsm Saglik
Motivasyonu Algisinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica personellerin prostat
taramalarina katilmada hastalik ile ilgili sonuglar1 ciddi ve tehdit edici (ciddiyet algisi) olarak
algilamadiklar1 ve prostata iliskin sorunlara yatkin olmadigini (duyarhilik algisi) algiladiklar
seklinde agiklanabilir. Arastrimaya katilan personellerin ¢ogunlugunun gelecekte prostat
muayenesi veya taramasma katilma konusunda kararsiz olamasi ve prostat muayenesini
utandirict olarak diisiinmeleri (Tablo 2) prostat taramalarina katilmada engel algisini artirdig:
seklinde agiklanabilir. Literatiirde prostat muayenesinin yapilis seklini utandirici olarak
algilandig1, bu sebeple muayeneden hoslanilmadigi ve bu durumun taramalara katilimi1 6nemli
derecede engelledigini belirtilen ¢caligmalar yer almaktadir (Winterich ve ark., 2009; Whaley,
2006; Nagler ve ark., 2005; Odedina ve ark., 2008). Yapilan bir ¢aligmada ise prostat
muayenesi veya taramasina katilma konusunda kararsiz olanlarin engel algilarmin daha
yliksek oldugu belirtilmistir (Capik, 2013). Bu ¢alismada personellerin ¢ogunlugunun
taramalara katilmada emin olmamalar1 ve prostat muayenesini utandirict olarak diistinmeleri,
taramaya katilmada engel olmasi agisindan olumsuz bir durum olarak kabul edilebilir.
Bununla birlikte ¢aligmaya katilan personellerin prostata iligkin saglik sorunlarinin olmamasi
saglik motivasyonunu olumlu yonde etkilerken, prostat taramalarina katilmada engel algisini
olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Oliver’in (2007) arastirmasinda, saglik motivasyon diizeyinin
yliksek olmasinin taramaya katilmada onemli bir faktor oldugu saptanmustir. Ghodsbinve
ark.”min (2014) ¢alismasinda, katilimcilarin prostat kanserine yonelik tarama davranislar1 igin
engelleyici eylemlerin Saglik Motivasyonu Algisini anlamli sekilde etkiledigi bildirmistir.

Arastirmaya katilan personellerin ¢alisma siiresi ve yaslar1 ile PKTSIMO niin Ciddiyet
Algis1 alt boyutu puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Archer ve Hayter (2006) c¢alismasinda, bireyleri prostat kanseri taramalarina
yonlendiren etkenlerden birisinin algilanan ciddiyet algismin olabilecegini belirtmektedir.
Cantor ve ark., (2002) algilanan riskin prostat kanseri taramalarina katilimla iliskili oldugunu
saptamuslardir. Arastrrmaya katilan personellerin yaslarma gore PKTSIMO’niin Saglik
Motivasyonu Algisi alt boyutu puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Yasin artmasiyla birlikte personellerin kendilerini daha fazla risk altinda
algilamalar1 ve bu durumun ciddiyet ve duyarlilik algisini artirarak personellerin taramaya
katiliminin artabilecegi sOylenebilir. Bu arastirmaya katilan personellerin ciddiyet ve
duyarlilik algisindaki bu farklilik, arasgtirmadaki personellerin ileri yasta olmamalari, orta yas
grubunda olmalar1 ve aktif olarak calisiyor olmalarimdan kaynakli olabilir. Yapilan
calismalarda yas faktoriiniin PSA Olctiirme ve prostat taramalarina katilmada etkili oldugu
saptanmustir (Lee ve ark., 2011; Oliver, 2007; Quinten ve ark., 2015; Bilgili & Kitig, 2019).

Aragtirmaya katilan personellerin medeni durumu ve egitim durumuna gore
PKTSIMO tiim alt boyutlar1 puanlar1 agisindan aralarmda fark olmadigini belirlenmistir
(Tablo 4). Literatiirde egitim diizeyinin prostat taramalarma katilimi etkilemedigini bildiren
calismalar bulunmaktadir (Oliver, 2007; Abuadas ve ark., 2015; Khosravi ve ark., 2018).
Bilgili ve Kitis’in (2019) caliymasinda prostat taramalarina katilimda egitim diizeyi yiiksek
olanlarm diisiik olanlara gore istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Capik’in
caligmasinda (2013) medeni duruma gore engel algist puan ortalamasinda anlaml bir fark
bulunmazken personellerin egitim diizeylerine gore engel algis1 puan ortalamasi ise anlamli
olarak farklilik oldugu saptanmustir. Bu ¢aligmaya benzer olarak Lee ve ark.’nin (2011)
calismalarinda medeni durumun prostat taramalara katilimda etkili olmadig1 belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan personellerin gelecekte prostat muayenesi veya taramasina
katilmay1 diisiinme durumuna gore Saglik Motivasyonu Algisinin ve prostat kanserine iligkin
bilgilerin 6grenildigi yer olarak saglik calisanini belirtenlerin duyarlik algisinin anlamli
farkliliklar olusturdugu belirlenmistir. (Tablo 5). Yapilan caligmalarda taramaya yonelik
saglik motivasyon diizeyinin taramalara katilimda etkili oldugu, motivasyon eksikliginin
taramalara olan ilgiyi azalttig1 bildirilmektedir (Li ve Doukas, 2004; Ford ve ark., 2006).
George ve Fleming’in (2004) calismasinda, prostat kanseri taramalarina katilimda birbiriyle
iliskili birgok motive edici faktoriin yer aldig: belirtilmektedir. Literatiirde, duyarlilik algisinin
taramalara katilmi etkiledigi ve girisimlerin duyarhilik algisini  anlamli  olarak
yiikseltebilecegi bildirilmistir (Odendia ve ark., 2008; Abhar ve ark., 2017).

Arastirmada, prostat muayenesini utandirici bulanlarin ciddiyet algis1 ve engel algisi
diizeyi, prostat muayenesini utandirict bulmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Bu galismaya katilan personellerin prostat muayenesini utandirici bulmalari,
taramalara katilimda en biiyiik engel algis1 olarak sdylenebilir. Bu durumun personellerin
taramalarin nasil yapildigini bilmemesi, muayenenin rektal yoldan yapiliyor olmasimin verdigi
kaygi, muayene ve PSA diizeyinin 6l¢iimii prosediirii hakkinda bilgi sahibi olmamasindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. Nagler ve ark. (2005) calismasinda prostat
muayenesinin yapilis seklinin taramaya katilmak i¢in bir engel olusturdugunu, Reynols
(2008) ise, prostat muayenesinin kiiltiirel olarak sikint1 verici olabileceginden taramalara
katilmay1 engelleyebilecegini belirtmektedir. Literatiirde prostat kanseri bakimindan risk
altinda oldugunu diisiinmenin (ciddiyet algisi) PSA testine katilimda etkili oldugu
belirtilmektedir (Bloom ve ark., 2006). Ancak Odedina ve ark. (2008) ve Ross ve ark. (2005)
ise bireyin kendisini risk altinda oldugunu hissetmesinin prostat kanseri taramalarina
katilmasinda etkili olmadigini bildirmistir.

Arastirma kapsamina alinan personellerin daha 6nce prostat muayenesi olma durumu,
daha 6nce PSA yaptirma durumu, PSA 6lgtiirmeyi etkileyen faktore, ailede veya akrabalarda
prostat kanseri teshisi alan bireye, ¢evrede prostat kanseri teshisi alan bireye, daha Once
prostat ile ilgili bir rahatsizlik ge¢irme durumuna, daha Once prostat ile ilgili bir sorun
yasandiginda sorunu ¢dzmek i¢in bir uygulama yapma durumuna gére PKTSIMO tiim alt
boyutu puanlari aralarinda anlamli iliski olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 5). Literatiirde ailesinde
prostat kanseri Oykiisii olan personellerin taramalara daha fazla katildigi belirtilmektedir
(Abuadas ve ark., 2015). Capik’in (2010) ¢alismasinda ailesinde prostat hastaligi olmasinin
personellerin taramalara katilimini etkilemedigi belirlenmistir. Daha Once prostat ile ilgili
sorun yagamayan, prostat muayenesi olmayan ve PSA diizeyi 6lgtiirmeyen personellerin engel
algilarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Capik, 2013). Prostat ile ilgili bir rahatsizlik
gecirme durumunu inceleyen caligmalarda, erkeklerde goriilen iiriner sikdyetlerin prostat
kanseri taramasina katilim i¢in 6nemli bir faktér oldugu ve taramalara katilimi arttirdigi
bildirilmistir (Abuadas ve ark., 2015; Anderson, 2013). Bu calismada daha Once prostat
sorunu yasamayan, daha Once prostat muayenesi olmayan, daha o6nce PSA diizeyini
Olctiirmeyen ve gelecekte taramaya katilmay: diistinmeyen/emin olmayan personellerin engel
algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek iken akrabalarinda prostat kanseri teshisi alan bireyin
olmas1 ve prostat muayenesini utandirict bulma durumuna gore engel algis1 puan ortalamasi
ise degismemektedir. Nagler ve ark. (2005) akrabalarinda prostat kanseri teshisi alan
personellerin daha fazla taramaya katildiklarini bildirmislerdir.
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SONUC ve ONERILER

Prostat kanseri taramalarina yonelik 40 yas iizeri bireylerin iliskin saglik inang ve
tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin
cogunlugunun daha 6nce prostat muayenesi olmadigi ve daha once prostat kanseri taramasi
icin PSA yaptirmadigi belirlenmistir. Bireylerin prostat taramalarini etkileyen saglik
motivasyonu algisi ile engel algismin yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algisinin diisiik oldugu;
bireylerin yasinin arttikga prostat taramalarinda ciddiyet algis1 ve saglik motivasyonu algisi
diizeylerinin istatiksel olarak arttigi; bireylerin gelecekte prostat muayenesi veya taramasina
katilmay1 diistinenlerin saglik motivasyonu algisinin yiiksek oldugu ve prostat kanserine
iligkin saglik calisanlarindan bilgi alanlarin duyarlik algisinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; 40 yas tizeri risk grubunda yer alan bireylere saglik kuruluslar1 ve
kanser tarama merkezleri tarafindan iicretsiz prostat kanseri taramalarinin sunulmasi, prostat
taramalarma iligkin duyarlhilik ve ciddiyet algisini artiracak egitim calismalarinin yapilmasi
onerilebilir.
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