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INVESTIGATING THE FACTORS THAT AFFECT
THE BARRIER PERCEPTION IN ATTENDING
PROSTATE CANCER SCREENINGS 

PROSTAT KANSER‹ TARAMALARINA 
KATILIMDA ENGEL ALGISINI ETK‹LEYEN
FAKTÖRLER‹N ‹NCELENMES‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, prostat kanseri taramalar›na kat›l›mda engel alg›s› ile iliflkili olabi-
lecek faktörleri incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türde olan çal›flman›n verileri 2010 y›l›nda toplanm›flt›r. Veriler
Bülbül Aile Sa¤l›¤› Merkezi Bölgesinde, 60 ve üzeri yafltaki bireylerden toplanm›flt›r. Çal›flman›n ör-
neklemini 211 kifli oluflturmaktad›r. Verilerin toplanmas›nda kiflisel bilgi formu ve prostat kanseri
taramalar›nda sa¤l›k inanc› ölçe¤inin 15 sorudan oluflan engel alg›s› alt boyutu kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 68.9±6.74’dür. Çal›flmada; okuma yazma bilmeyen,
sa¤l›k güvencesi olmayan, ilçe veya köyde yaflayan, daha önce prostat sorunu yaflamayan, daha
önce prostat muayenesi olmayan,  PSA ölçtürmeyen ve gelecekte taramaya kat›lmay› düflünme-
yen bireylerin engel alg›lar› daha yüksek saptanm›flt›r. Di¤er de¤iflkenlere göre engel alg›s› pua-
n›nda bir fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flmada demografik faktörlerin (ö¤renim düzeyi, sa¤l›k güvencesi, vb.)  ve da-
ha önceden taramalara kat›lmak gibi geçmiflte prostat ile ilgili bir sa¤l›k hizmeti alman›n engel al-
g›s›n› etkileyebilece¤i belirlenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Prostat Tümörleri; Anket; Kanser Tarama Testleri; Sa¤l›k Bilgisi; Tutum,
Uygulama.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to investigate the factors that are related to the
barrier perception in attending prostate cancer screenings. 

Materials and Method: Data of this cross-sectional study was collected in 2010. Data was
collected from individuals aged 60 and above in the Region of Bülbül Family Health Center. The
sample group of the study comprised of 211 individuals. A personal information form and the
15-item barrier perception sub-scale of the Health Belief Model for prostate cancer screenings
were used to collect data for this study. 

Results: The average age of participants was 68.9±6.74. In this study, individuals who were
illiterate, had no health insurance, lived in a district or village, had never experienced a problem
with their prostate, had never undergone a prostate examination, had never had a Prostate-
Specific Antigen (PSA) test, and would not be attending a prostate cancer screening in the future
had a higher level of  barrier perception. There was no significant difference in the barrier per-
ception sub-scale score based on other variables.

Conclusion: Study results concluded that demographic factors (education level, health insur-
ance, etc.) and having received prostate-related health services in.

Key Words: Prostatic Neoplasms, Questionnaires; Mass Screening; Health Knowledge,
Attitudes, Practice.
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G‹R‹fi

Prostat kanseri yavafl ilerleyen bir kanser türü olmas›na ra¤-
men, her y›l binlerce insan bu hastal›ktan ölmektedir.

Dünyan›n birçok bölgesinde oldu¤u gibi, Türkiye’de de pros-
tat kanseri, erkekler aras›nda kanserlerden ölümlerin ikinci s›-
radaki sebebidir. Dünya Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre Ka-
nada’da yüz binde 122, Fransa’da yüz binde 118.3, ‹spanya’da
yüz binde 57.2 ve Brezilya’da yüz binde 50.3 görülme s›kl›¤›
bulunmaktad›r (1, 2). Türkiyede ise görülme s›kl›¤› yüz binde
27.5’dir (3). Yafl, etnik köken ve aile hikâyesi prostat kanseri
için öne ç›kan en önemli risk faktörleridir (4). Bu kanser türü
40 yafl alt› erkeklerde nadiren oluflur ve insidans› 80’li yafllar-
da doruk noktas›na ulaflana kadar giderek yükselir (5). 

Prostat kanseri taramalar›nda s›kl›kla kullan›lan iki yön-
tem vard›r bunlardan birincisi, prostat muayenesidir. Malign
tümörler genellikle organ›n parmakla hissedilebilen yüzeyin-
de olufltu¤undan rektal muayene ile erken teflhis edilebilir (6).
Di¤er bir yöntem ise PSA (Prostate Spesific Antigene) düze-
yinin ölçülmesidir. PSA olarak k›salt›lan prostat spesifik an-
tijen, prostat hücrelerinin sitoplazmalar›ndan salg›lanan bir
glikoproteindir, az miktarda kana kar›fl›r ve laboratuar testi
ile düzeyi tespit edilerek erken teflhis için kullan›l›r. Bu tara-
malar sonucunda flüpheli olgularda i¤ne biyopsisi yap›larak
kesin tan› konulmaktad›r (5). 

Yap›lan baz› çal›flmalarda bu tarama yöntemlerine baflvu-
ran birey yüzdeleri fakl›l›k göstermektedir. Paiva, Motta ve
Geirp’in Brezilya’da yapt›klar› bir çal›flmada muayene için
%54.4, PSA düzeyi için %51.9 baflvuru s›kl›¤› oldu¤u belir-
lenmifltir. Oliver ve arkadafllar›n›n Amerika’da yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda bu de¤erler muayene için %63.3, PSA düzeyi
için %83.3 tür (7,8). Çap›k ve Gözüm’ün Türkiye’de yapt›k-
lar› çal›flmalarda ise muayene için %9.3-12.8, PSA düzeyi için
%6.7- 8.9 aras›nda baflvuru yüzdeleri saptanm›flt›r (9,10). Bi-
reylerin taramalara kat›lmas›n› geciktiren, zorlaflt›ran birçok
etmen olabilmektedir. Bu etmenleri aç›klayabilmek için sa¤-
l›k inanç modeli kullan›labilecek yararl› bir çerçeve sunmak-
tad›r (11). Önemli bir sa¤l›k inanç modeli bilefleni olan engel
alg›s›, koruyucu davran›fl›n oluflmas›nda bireysel ve toplumsal
düzeyde çeflitli engellerin alg›lanmas›d›r. Tarama yöntemi a¤-
r›l›, zahmetli, güvensiz ve karmafl›k ise; uzun zaman al›yor ve
yan etkileri var ise bireyin istenen sa¤l›k davran›fl›n› sergile-
mesi güç olacakt›r (12). Ford ve arkadafllar›; bilgi eksikli¤i,
sa¤l›k güvencesinin yoklu¤u ve çal›flma saatleri d›fl›nda tara-
ma merkezlerinin uygun olmamas› gibi engel alg›s›na neden
olabilecek birçok etmen oldu¤unu bildirmektedir (13). Nag-
ler ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda, prostat muayenesinin ya-

p›l›fl fleklinin taramalara kat›lmaya engel oluflturdu¤u, yaln›z-
ca PSA düzeyinin ölçülmesinin kat›l›m› art›rd›¤› bildirilmek-
tedir (14). Weinrich ve arkadafllar› ise, hangi daldaki doktora
ve nereye gidilece¤ini bilememe, doktor saatlerinin uygunsuz
olmas›n› alg›lanan engeller olarak belirtmifllerdir (15). Engel
alg›s›, yap›lan bilgilendirme giriflimleri sonucunda azalt›labi-
lecek bir sa¤l›k inanç modeli bileflenidir. Çap›k ve Gözüm
2011 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmalar›nda bireyleri prostat
kanseri, taramalar ve tedavi yöntemleri hakk›nda bilgilendir-
mifl, e¤itim süreci sonunda bireylerin engel alg›lar›n›n azald›-
¤›n› saptam›fllard›r (10). 

Bireylerin prostat kanseri taramalar›na kat›lma davran›fl-
lar›na etkili oldu¤u bilinen engellerin belirlenmesi önemlidir.
Bu engelleri belirlemek, taramalara kat›l›m› art›rmak için ya-
p›lacaklar hakk›nda bilgiler sunacakt›r. Bu çal›flman›n amac›
prostat kanseri taramalar›na kat›l›mda engel alg›s› ile iliflkili
olan faktörlerin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel türde yap›lan bu çal›flma, 2010 y›l› Nisan-Aral›k
aylar› içerisinde Bülbül Aile Sa¤l›¤› merkezine baflvuran

211 gönüllü bireyde yürütülmüfltür. Çal›flman›n yürütüldü¤ü
aile sa¤l›¤› merkezi Kars ilinde bulunmaktad›r. Çal›flmaya
al›nacak bireylerde; 60 yafl ve üzerinde olmak, prostat kanseri
teflhisi almam›fl olmak ve araflt›rmac› ile yeterli iletiflimi sa¤-
layacak düzeyde Türkçe konuflabilmek flart› aranm›flt›r. Veri-
ler araflt›rma kriterlerini karfl›layan bireylerden yüz yüze gö-
rüflme tekni¤i ile toplanm›flt›r. Bireylerin prostat kanseri ta-
n›s› al›p almad›klar› kendilerine sorularak kaydedilmifltir. Bi-
reylere ait demografik özellikler Tablo 1’de sunulmufltur. 

Verilerin toplanmas›nda; kiflisel bilgi formu ve prostat
kanseri taramalar›nda sa¤l›k inanc› ölçe¤inin 15 sorudan olu-
flan engel alg›s› alt boyutu kullan›lm›flt›r. Çal›flmada kullan›-
lan formlar yaklafl›k 5-10 dakikada tamamlanm›flt›r. 

Kiflisel bilgi formu 11 sorudan oluflmaktad›r, mevcut lite-
ratürden yararlan›larak haz›rlanm›flt›r (10,11). Kiflisel bilgi
formunda; “yafl, ö¤renim düzeyi, medeni durum” gibi demog-
rafik özelliklere iliflkin sorular ve “daha önce prostat muaye-
nesi olunup olunmad›¤›, ailede prostat kanseri tan›s› alan bi-
rey olup olmad›¤›” gibi prostat hastal›klar›na yönelik bilgile-
rin edinilmesine yönelik sorular bulunmaktad›r. 

Prostat kanseri taramalar›nda sa¤l›k inanc› ölçe¤i Çap›k
ve Gözüm (2011) taraf›ndan gelifltirilmifltir, ölçek toplamda
5 alt boyut ve 41 maddeden oluflmaktad›r. Ölçek 1’den 5’e
kadar puanlanan likert tipli bir araçt›r (11). Bu çal›flmada yal-
n›zca ölçe¤in 15 sorudan oluflan engel alg›s› alt boyutu kulla-
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n›lm›flt›r. Ölçe¤in engel alg›s› alt boyutundan en az 15, en
fazla 75 puan al›nabilmektedir. Ölçek alt boyutunun puan›-
n›n yükselmesi alg›lanan engelin artt›¤›n› göstermektedir.
Engel alg›s› bireylerin bir tarama program›na kat›lmaya karar
verme durumu ile direkt iliflkili bir sa¤l›k inanc› bileflenidir
(8, 12). Bu nedenle bu çal›flmada engelleri belirlemek üzere
yaln›zca bu alt boyut kullan›lm›flt›r. Engellerin belirlenmesi
insanlar› eyleme geçirecek ve taramalara kat›l›mlar›n› kolay-
laflt›racak giriflimlerin daha kolay belirlenmesine katk› sa¤la-
yacakt›r.

Araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni engel alg›s› puan ortala-
mas›d›r. Ba¤›ms›z de¤iflkenleri ise; yafl, ö¤renim düzeyi, me-
deni durum, sa¤l›k güvencesi, yaflan›lan yer (köy, ilçe, mer-
kez), daha önce prostat sorunu yaflama, daha önce prostat mu-
ayenesi olma, daha önce PSA ölçtürme, akrabalarda prostat
kanseri teflhisi alan birey olmas›, gelecekte taramaya kat›lma-
y› düflünme ve prostat muayenesini utand›r›c› bulma duru-
mudur. 

Veriler SPSS (versiyon 11.5, SPSS Inc.) paket program› ile
analiz edilmifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde varyans ana-
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Tablo 1— Prostat Kanseri Taramalar›na Kat›l›mda Engel Alg›s›na Etki Eden Faktörler

De¤iflkenler

Yafl (Ort. 68.9±6.74)

Ö¤renim Durumu

Okuma Yazma Bilmeyen  

Okuma Yazma Bilen- ‹lkö¤retim  

Lise ve Üzeri  

Medeni Durum

Evli  

Bekar

Sa¤l›k Güvencesi

Var  

Yok  

Yaflan›lan Yer

‹l Merkezi  

‹lçe Merkezi ve Köy

Daha Önce Prostat ile ilgili Sa¤l›k Sorunu Yaflama

Evet (Prostat hipert., iltihab›, vs.) 

Hay›r 

Daha Önce Prostat Muayenesi Olma* (n=205)

Evet  

Hay›r  

Daha Önce PSA Ölçtürme* (n=198)

Evet  

Hay›r 

Gelecekte Taramaya Kat›lmay› Düflünme

Evet  

Hay›r – Emin De¤ilim  

Akrabalarda Prostat Kanseri Teflhisi Alma Durumu

Evet  

Hay›r  

Prostat Muayenesini Utand›r›c› Bulma

Evet  

Hay›r

n

211

39

151

22

205

6

197

14

118

93

49

162

71

134

48

150

59

139

26

172

94

104

%

–

18.0

71.6

10.4

97.2

2.8

93.4

6.6

55.9

44.1

23.2

76.8

34.6

65.5

24.2

75.8

29.8

70.2

13.1

86.9

47.5

52.5

Engel Alg›s› Puan Ort.

–

43.11±8.82

39.56±8.88

36.91±9.36

39.92±9.03

39.83±10.21

39.51±8.83

45.71±10.24

38.48±8.94

41.74±8.88

37.02±8.18

40.80±9.12

37.80±8.03

41.18±9.28

37.02±8.76

40.99±8.90

36.86±9.77

41.37±8.34

39.05±9.18

40.11±9.00

41.02±9.76

39.13±8.21

‹statistiki De¤er 

r= -0.107

p=0.122

F=3.803

p=0.024

t=-0.024

p=0.981

t=2.514

p=0.013

t=-2.637

p=0.009

t=2.598

p=0.010

t=2.593

p=0.010

t=2.702

p=0.007

t=3.303

p=0.001

t=0.321

p=0.748

t=-1.476

p=0.141

*Cevap vermek istemeyen kat›l›mc›lar›n verileri kullan›lmam›flt›r.



lizi, Benferroni metodu, ba¤›ms›z gruplarda t testi ve ki kare
testleri kullan›lm›flt›r. Önemlilik seviyesi olarak p<0.05 de-
¤eri ölçüt al›nm›flt›r. Çal›flmaya bafllayabilmek için Kars ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Kars Sa¤l›k Yüksekokulundan resmi
izinler al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lara ise çal›flmaya kat›lmay› iste-
yip istemedikleri sözel olarak sorulmufltur ve kat›lmak iste-
yenlerden veri toplanm›flt›r.

BULGULAR 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin yafllar› 60–100 aras›nda de¤ifl-
mektedir, ortalama yafl 68.9±6.74’dür. Kat›l›mc›lar›n
%71.6’s› okuma yazma bilmektedir ya da ilkö¤retim mezu-
nudur, kat›l›mc›lar›n %97.2’si evli, %93.4’ü bir sa¤l›k gü-
vencesine sahip ve %55.9’u il merkezinde yaflamaktad›r (Tab-
lo 1). 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin %76.8?i daha önce prostat ile
ilgili herhangi bir sorun yaflamam›fl, %65.5’i daha önce hiç
prostat muayenesi olmam›fl, %75.8’i hiç PSA düzeyi ölçtür-
memifltir. Bireylerin %70.2?si gelecekte taramaya kat›lmay›
düflünmedi¤ini/emin olmad›¤›n› belirtmifltir. Bireylerin
%86.9’unun akrabas›nda prostat kanseri teflhisi alan birisi bu-
lunmamaktad›r. Bireylerin %52.5’i prostat muayenesini
utand›r›c› bulmamaktad›r (Tablo 1).

Çal›flmaya ait de¤iflkenler incelendi¤inde yafl ortalamas›
ile engel alg›s› puan ortalamas› aras›nda anlaml› bir iliflki sap-
tanmam›flt›r. Medeni duruma göre engel alg›s› puan ortala-
mas›nda önemli bir fark yoktur (p>0.05). Ö¤renim düzeyle-
rine göre engel alg›s› puan ortalamas› ise anlaml› olarak fark-
l›d›r. Bu fark›n hangi gruptan kaynakland›¤›n› belirlemek
için yap›lan Benferroni metodunda; lise ve üzerinde ö¤renim
düzeyine sahip olan bireylerin engel alg›s› puan ortalamas›-
n›n, okuma yazma bilmeyen bireylerden daha düflük oldu¤u
belirlenmifltir (F=3.803, p=0.024). Sa¤l›k güvencesi olma-
yan, ilçe veya köyde yaflayan, daha önce prostat sorunu yafla-
mayan, daha önce prostat muayenesi olmayan, daha önce PSA
düzeyini ölçtürmeyen ve gelecekte taramaya kat›lmay› düflün-
meyen/emin olmayan bireylerin engel alg›s› puan ortalamala-
r› daha yüksektir (p<0.05). Akrabalar›nda prostat kanseri tefl-
hisi alan bireyin olmas› ve prostat muayenesini utand›r›c› bul-
ma durumuna göre engel alg›s› puan ortalamas› de¤iflmemek-
tedir (p>0.05). 

Tablo 2’de bireylerin engel alg›s› ölçe¤ine verdikleri ce-
vaplar sunulmufltur. Ölçek sorular›nda yer alan 6. maddede de
“Prostat kanseri taramalar›n›n sa¤l›k güvencesi kapsam›nda
olup olmad›¤›n› bilmiyorum” ifadesi yer almaktad›r. Bu mad-
deye bireylerin %52.1’i taramalara kat›lman›n sa¤l›k güven-

cesi kapsam›nda olup olmad›¤›n› bilmedikleri veya bu konu
hakk›nda karars›z olduklar› yönünde cevap vermifllerdir.
“Prostat taramalar›na kat›lmak çok zaman al›c›d›r”, “Prostat
muayenesi çok s›k›nt› vericidir”, “Prostat muayenesi çok ac›
vericidir”, “Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek
azal›r” sorular›na karfl› bireyler “karars›z›m” yan›t›n› daha faz-
la oranda vermifllerdir. “Nas›l yap›ld›¤›n› bilmedi¤im için
prostat kanseri taramalar›ndan korkar›m” ve “E¤er prostat
kanseri taramalar› sonras› prostat kanseri ç›karsa, tedavisi için
yap›lacak bir fley yok” sorular›na bireylerin ço¤unlu¤u “kesin-
likle kat›lm›yorum” yan›t›n› vermifllerdir. Di¤er maddelerin
tümünde “kat›lm›yorum” cevab› en yayg›n verilen yan›tt›r. 

TARTIfiMA

Koruyucu sa¤l›k davran›fllar›n›n sergilenmesinde engel alg›s›
taramalara kat›l›m ile do¤rudan iliflkilidir (12). Prostat kan-
seri taramalar› için s›n›rl› say›daki çal›flmalarda ancak birkaç
tane engel ve bunlar› etkileyen etmen bildirilmektedir (16).
Bu çal›flmaya ait de¤iflkenler incelendi¤inde yafl ortalamas› ile
engel alg›s› puan ortalamas› aras›nda anlaml› bir iliflki saptan-
mam›fl ve medeni duruma göre engel alg›s› puan ortalamas›n-
da anlaml› bir fark belirlenmemifltir (Tablo 1). Daha önce ya-
p›lan iki çal›flmada prostat kanseri taramalar› için eyleme ge-
çirici faktörler incelenmifl, yafl›n her iki çal›flmada da tarama-
lara kat›lmada etkili oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmalardan
biri olan Nivens ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda medeni du-
rum taramalara kat›lmada etkili iken, di¤er çal›flma olan Lee
ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda medeni durum taramalara
kat›l›mda etkili de¤ildir (17, 18). Bizim çal›flmam›zda bire-
yin engel alg›s› yafltan ba¤›ms›zd›r ve yafl engel alg›s›n› etki-
lememektedir. Çal›flmaya al›nan bireyler 60 yafl ve üzerinde-
dir, bu bireylerin bedensel ve ekonomik sorunlar› benzerlik
gösterebilir. Bu tür sorunlar kat›l›mc›lar›n tümü için tarama-
ya kat›lmay› zorlaflt›rabilir. K›rk yafl ve üzerinde, daha genifl
bir örneklemde çal›flman›n tekrar edilmesi yafl gruplar›n›n et-
kisini daha do¤ru gösterecektir. 

Çal›flmada lise ve üzerinde ö¤renim gören bireylerin engel
alg›lar›, okuma yazma bilmeyen bireylerden anlaml› olarak
daha düflük saptanm›flt›r (Tablo 1). Benzer bulgu Lee ve arka-
dafllar›n›n çal›flmalar›nda da saptam›flt›r. Lee ve arkadafllar›
daha yüksek düzeyde ö¤renim görenlerin daha fazla prostat
muayenesine kat›ld›klar›n› belirlemifllerdir (18). Bireylerin
okuma yazma bilmesi ve ö¤renim düzeyinin yüksek olmas›,
prostat kanseri taramalar› hakk›nda bilgi sahibi olmay› ve
toplumsal kaynaklar› daha iyi kullanabilmeyi sa¤layaca¤› için
bu bireylerde engel alg›s› daha düflük saptanm›fl olabilir.
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Yaflan›lan yere göre engel alg›s› puan ortalamas› anlaml›
olarak de¤iflmektedir (Tablo 1). Reynolds bireylerin fiziksel
durumundaki bir bozuklu¤un veya yaflan›lan co¤rafi bölgenin
merkeze uzak olmas›n›n sa¤l›k hizmetlerine ulaflmay›, dolay›-
s› ile taramalara kat›lmay› olumsuz etkiledi¤ini bildirmekte-
dir (19). Bu bulgu bizim çal›flmam›zda saptad›¤›m›z bulgu ile
uyumludur. Merkezden uzak bölgelerde yaflayan bireylerin,
yaflad›klar› k›rsal alanda bu taramalar yap›lm›yor olabilir, ay-
r›ca bu bireylerin flehir merkezine gelmeleri ve taramalara ka-
t›lmalar›, merkezde yaflayan bireylerden daha zor, maliyetli ve
zaman al›c› olabilir. 

Sa¤l›k güvencesi olmayan bireylerin engel alg›lar› daha
yüksektir (Tablo 1). Bu bulguyu destekler nitelikteki daha
önce yap›lan iki çal›flmada, sa¤l›k güvencesinin olmamas›n›n
taramalara kat›lmak için bir engel oldu¤u belirtilmektedir
(18,19). Hannover ve arkadafllar› ayr›ca, PSA testi için gere-
ken ek harcamalar›n önemli bir engel oluflturdu¤unu belirt-
mifltir (16). Genel olarak sa¤l›k güvencesi olmayan bireylerin,
daha düflük ö¤renim seviyeli, düzenli bir ifle ve gelire sahip ol-
mayabilecekleri düflünülebilir. Bu bireyler ayr›ca taramalara
kat›ld›klar›nda herhangi bir ek ücret ödeyip ödemeyecekleri-
ni veya ne kadar ücret ödeyeceklerini bilmeyebilirler. Bireyle-
rin %52.1’inin taramalara kat›lman›n sa¤l›k güvencesi kapsa-

m›nda olup olmad›¤›n› bilmemesi veya bu konu hakk›nda ka-
rars›z kalmas› bu durumu destekler niteliktedir.

Kat›l›mc›lar›n yaln›zca %34.6’s› daha önce prostat mu-
ayenesi olmufl ve %24.2’si PSA düzeyini ölçtürmüfltür (Tablo
1). Bu oran Brezilya’da yap›lan bir çal›flmada muayene için
%54.4, PSA düzeyi için %51.9’dur. Amerika’da yap›lan bir
çal›flmada ise, muayene için %63.3, PSA düzeyi için %83.3
tür (7,8). Çap›k ve Gözüm’ün Erzurum ilinde yapt›klar› bir
çal›flmada ise bireylerin %12.8’inin prostat muayenesi oldu-
¤u, %8.1’inin ise PSA düzeyini ölçtürdü¤ü saptanm›flt›r. Bi-
zim çal›flmam›zda saptanan taramalara kat›l›m yüzdeleri Bre-
zilya ve Amerika’da yap›lan iki çal›flmadan daha az, Erzurum
ilinde yap›lan çal›flmadan ise daha fazlad›r. 

Daha önce prostat ile ilgili sorun yaflamayan, prostat mu-
ayenesi olmayan ve PSA düzeyi ölçtürmeyen bireylerin engel
alg›lar› daha yüksektir (Tablo 1). Nagler ve arkadafllar› pros-
tat muayenesinin yap›l›fl fleklinin taramaya kat›lmak için bir
engel oluflturdu¤unu, yaln›zca PSA düzeyinin ölçtürülmesi-
nin kat›l›m› artt›rd›¤›n› bildirmektedir (14). Reynols bu bul-
guya benzer olarak prostat muayenesinin kültürel olarak s›-
k›nt› verici olabilece¤ini ve taramaya kat›lmay› engelleyebile-
ce¤ini belirtmektedir (19). Bunlar›n yan› s›ra daha önce tara-
maya kat›lan bireylerin süreci daha iyi bilmeleri, nereye bafl-
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Tablo 2— Alg›lanan Engellerin Da¤›l›m› (n=211)

Alg›lanan Engeller

1. Nas›l yap›ld›¤›n› bilmedi¤im için prostat kanseri taramalar›ndan korkar›m.

2. Prostat kanseri taramalar› için nereye, nas›l gidilece¤ini bilmiyorum.

3. Prostat taramalar›na kat›lmak çok zaman al›c›d›r.

4. Prostat kanseri taramalar›na gitmeyi hat›rlayamam.

5. Prostat taramalar›na kat›lmaktan daha önemli problemlerim var.

6. Prostat kanseri taramalar›n›n sa¤l›k güvencesi kapsam›nda olup

olmad›¤›n› bilmiyorum.

7. Prostat kanseri taramalar› için hangi daldaki doktora gidece¤imi 

bilmiyorum.

8. Bir fleylerin ters gitti¤ini hissetti¤im için prostat kanseri taramalar›na 

gitmekten korkuyorum.

9. E¤er prostat kanseri taramalar› sonras› prostat kanseri ç›karsa, tedavisi

için yap›lacak bir fley yok.

10.Hiçbir problem yaflamad›¤›m için prostat kanseri taramalar› benim için

gerekli de¤ildir.

11.Prostat kanseri taramalar›n›n sonucunun kötü ç›kmas›ndan korkuyorum.

12.Prostat muayenesi çok s›k›nt› vericidir.

13.Prostat muayenesi çok ac› vericidir.

14.Prostat muayenesi yapan doktorlar kaba davran›yor.

15.Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek azal›r.

En S›k Verilen  Cevap

Kesinlikle Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Karars›z›m

Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Kesinlikle kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›lm›yorum

Karars›z›m

Karars›z›m

Kat›lm›yorum

Karars›z›m

n

55

68

94

60

72

56

75

81

73

67

69

84

82

78

100

%

26.1

32.2

44.5

28.4

34.1

26.5

35.5

38.4

34.6

31.8

32.7

39.8

39.8

37.0

47.4



vuracaklar›, herhangi bir maddi kay›plar›n›n olup olmayacak-
lar› gibi bilgilere sahip olmalar› alg›lad›klar› engellerin azal-
mas›na etkili olacakt›r. Bu nedenlerle bireylerin taramalar›n
nas›l yap›ld›¤›n› bilmemesi, muayenenin rektal yoldan yap›l›-
yor olmas›n›n verdi¤i kayg›, muayene ve PSA düzeyinin ölçü-
münün ücreti, bekleme süresi ve prosedürü hakk›nda bilgi sa-
hibi olmamas› engel alg›s› puan ortalamas›n›n yüksek olmas›-
n›n sebebi olabilir. 

Bu çal›flmada, kat›l›mc›lar›n %29.8’i ileriki bir dönemde
taramalara kat›lmay› düflündüklerini ifade etmifllerdir. Tara-
malara kat›lmaya niyeti olan bireylerin engel alg›s› puan orta-
lamalar› daha düflüktür (Tablo 1). Odedina ve arkadafllar›
prostat kanseri taramalar›na kat›lma niyetinin taramaya kat›l-
mak için önemli bir etken oldu¤unu belirtmektedir (20). Ta-
ramalara kat›lmaya niyeti olan bireyler taramalar›n yarar›
hakk›nda daha fazla bilgiye sahip olabilirler, alg›lad›klar› has-
sasiyet veya sa¤l›k motivasyonlar› daha iyi olabilir. Baflka ça-
l›flmalarla sa¤l›k inanç modelinin di¤er bileflenleri incelenebi-
lir. 

Akrabalar›nda prostat kanseri teflhisi alm›fl birisi olan ve
prostat muayenesini utand›r›c› bulan kat›l›mc›lar›n, engel al-
g›s› puan ortalamas›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.
Nagler ve arkadafllar› akrabalar›nda prostat kanseri teflhisi
alan bireylerin daha fazla taramaya kat›ld›klar›n› belirtmekte-
dir (14). Daha büyük bir örneklem grubunda akrabalar›nda
prostat kanseri teflhisi al›nmas› durumu de¤iflkeni ile di¤er
anlams›z de¤iflken olan prostat muayenesini utand›r›c› bulma
durumu yeniden incelenebilir. 

Tablo 2’de bireylerin engel alg›s› ölçe¤ine verdikleri ya-
n›tlar görülmektedir. Tabloya göre, birçok madde için birey-
ler kendilerine yöneltilen sorular›n bir engel olmad›¤› bildir-
mifltir. Fakat “prostat taramalar›na kat›lmak çok zaman al›c›-
d›r”, “Prostat muayenesi çok s›k›nt› vericidir”, “Prostat mu-
ayenesi çok ac› vericidir”, “Prostat kanseri tedavisinden sonra
cinsel yetenek azal›r” maddeleri için bireyler “karars›z›m” ya-
n›t›n› daha fazla oranda vermifllerdir. Bu maddelerde bireyle-
rin karars›z olmas› maddelerde anlat›lan engellerin bireyler
için ciddi düzeydeki engeller olabilece¤ini düflündürmekte-
dir. Dikkati çeken di¤er maddeler ise “Nas›l yap›ld›¤›n› bil-
medi¤im için prostat kanseri taramalar›ndan korkar›m” ve
“E¤er prostat kanseri taramalar› sonras› prostat kanseri ç›kar-
sa, tedavisi için yap›lacak bir fley yok” maddeleridir. Bu mad-
delere bireylerin ço¤unlu¤u “kesinlikle kat›lm›yorum” yan›t›-
n› vermifllerdir. Bu cevaplar iyi bir durum olarak de¤erlendi-
rilebilir. 

Üçüncü maddede yer alan “Prostat taramalar›na kat›lmak
çok zaman al›c›d›r” ifadesine bireylerin %44.5’i karars›z kal›r-

ken, Hannover ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bireylerin
%76?s› kat›lmamaktad›r (16). Madde 11’de “Prostat kanseri
taramalar›n›n sonucunun kötü ç›kmas›ndan korkuyorum.”
ifadesine kat›l›mc›lar›n %32.7’si kat›lmamaktad›r. Hannover
ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda ayn› ifadeye %73 ?kat›lm›yo-
rum? yan›t› verilmifltir (16). Bizim çal›flmam›z›n örneklem
grubunun bu iki maddede yer alan, taramalar›n zaman al›c›
olmas› ve sonuçlar›n kötü ç›kmas› endiflesine iliflkin düflünce-
ler, Hannover ve arkadafllar›n›n Almanya’da yapt›¤› çal›flma-
s›ndaki örneklem grubundaki kiflilerin düflüncelerinden daha
olumsuz oldu¤u söylenebilir.

Bu çal›flman›n daha büyük örneklemlerde tekrarlanmas›
yararl› olabilir. Çal›flman›n örneklemi Kars ilinin tümünü
temsil etmedi¤i için, yorumlamalar buna göre de¤erlendiril-
melidir.
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