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\@' ARASTIRMA

PROSTAT KANSERi TARAMALARINA
KATILIMDA ENGEL ALGISINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN iINCELENMESI

Oz

Giris: Bu calismanin amaci, prostat kanseri taramalarina katilimda engel algisi ile iliskili olabi-
lecek faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tuirde olan calismanin verileri 2010 yilinda toplanmistir. Veriler
Blilbul Aile Saghig Merkezi Bélgesinde, 60 ve Uzeri yastaki bireylerden toplanmistir. Calismanin &r-
neklemini 211 kisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve prostat kanseri
taramalarinda saglik inanci dlgeginin 15 sorudan olusan engel algisi alt boyutu kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 68.9+6.74'dUr. Calismada; okuma yazma bilmeyen,
saglik glivencesi olmayan, ilce veya kdyde yasayan, daha énce prostat sorunu yasamayan, daha
Once prostat muayenesi olmayan, PSA Olctlirmeyen ve gelecekte taramaya katilmayi distinme-
yen bireylerin engel algilari daha yuksek saptanmistir. Diger degiskenlere gére engel algisi pua-
ninda bir fark saptanmamistir.

Sonuc: Bu calismada demografik faktérlerin (6grenim dtizeyi, saglik glivencesi, vb.) ve da-
ha 6nceden taramalara katilmak gibi gegmiste prostat ile ilgili bir saglik hizmeti almanin engel al-
gisini etkileyebilecedi belirlenmistir.

Anahtar Sozclikler: Prostat Tlimdrleri; Anket; Kanser Tarama Testleri; Saglik Bilgisi; Tutum,
Uygulama.

.
@ RESEARCH

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

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 Blilbul 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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GiRis

rostat kanseri yavas ilerleyen bir kanser tiirii olmasina rag-
Pmen, her yil binlerce insan bu hastaliktan 6lmektedir.
Diinyanin bir¢ok bolgesinde oldugu gibi, Tiirkiye'de de pros-
tat kanseri, erkekler arasinda kanserlerden oliimlerin ikinci s1-
radaki sebebidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore Ka-
nada’da yiiz binde 122, Fransa'da yiiz binde 118.3, Ispanya’da
yiiz binde 57.2 ve Brezilya'da yiiz binde 50.3 goriilme siklig:
bulunmaktadir (1, 2). Tiirkiyede ise goriilme siklig1 yiiz binde
27.5°dir (3). Yag, etnik koken ve aile hikéyesi prostat kanseri
icin 6ne ¢ikan en 6nemli risk faktorleridir (4). Bu kanser tiirii
40 yag alt1 erkeklerde nadiren olugur ve insidans: 80’li yaslar-
da doruk noktasina ulasana kadar giderek yiikselir (5).

Prostat kanseri taramalarinda siklikla kullanilan iki yon-
tem vardir bunlardan birincisi, prostat muayenesidir. Malign
tiimérler genellikle organin parmakla hissedilebilen yiizeyin-
de olustugundan rektal muayene ile erken teshis edilebilir (6).
Diger bir yontem ise PSA (Prostate Spesific Antigene) diize-
yinin dl¢iilmesidir. PSA olarak kisaltilan prostat spesifik an-
tijen, prostat hiicrelerinin sitoplazmalarindan salgilanan bir
glikoproteindir, az miktarda kana karigir ve laboratuar testi
ile diizeyi tespit edilerek erken teshis i¢in kullanilir. Bu tara-
malar sonucunda siipheli olgularda igne biyopsisi yapilarak
kesin tan: konulmaktadir (5).

Yapilan bazi ¢aligmalarda bu tarama yontemlerine bagvu-
ran birey yiizdeleri faklilik gostermektedir. Paiva, Motta ve
Geirp’in Brezilya’da yaptiklari bir ¢aligmada muayene i¢in
%54.4, PSA diizeyi icin %51.9 bagvuru siklig: oldugu belir-
lenmistir. Oliver ve arkadaglarinin Amerika’da yaptiklari ¢a-
lismalarinda bu deZerler muayene icin %63.3, PSA diizeyi
i¢in %83.3 tiir (7,8). Capik ve Goziim'tin Tiirkiye'de yaptik-
lari calismalarda ise muayene igin %9.3-12.8, PSA diizeyi i¢in
%6.7- 8.9 arasinda bagvuru yiizdeleri saptanmustir (9,10). Bi-
reylerin taramalara katilmasini geciktiren, zorlagtiran bir¢ok
etmen olabilmektedir. Bu etmenleri aciklayabilmek i¢in sag-
lik inang modeli kullanilabilecek yararli bir ¢er¢eve sunmak-
tadir (11). Onemli bir saglik inan¢ modeli bileseni olan engel
algist, koruyucu davranisin olugsmasinda bireysel ve toplumsal
diizeyde cesitli engellerin algilanmasidir. Tarama yontemi ag-
ril1, zahmetli, giivensiz ve karmasik ise; uzun zaman aliyor ve
yan etkileri var ise bireyin istenen saglik davranisini sergile-
mesi gii¢ olacaktir (12). Ford ve arkadaglari; bilgi eksikligi,
saglik glivencesinin yoklugu ve ¢aligma saatleri disinda tara-
ma merkezlerinin uygun olmamas: gibi engel algisina neden
olabilecek bir¢ok etmen oldugunu bildirmektedir (13). Nag-
ler ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, prostat muayenesinin ya-

pilis seklinin taramalara katilmaya engel olusturdugu, yalniz-
ca PSA diizeyinin dl¢iilmesinin katilimi arcirdigs bildirilmek-
tedir (14). Weinrich ve arkadaglari ise, hangi daldaki doktora
ve nereye gidilecegini bilememe, doktor saatlerinin uygunsuz
olmasini algilanan engeller olarak belirtmislerdir (15). Engel
algist, yapilan bilgilendirme girigimleri sonucunda azaltilabi-
lecek bir saglik inang¢ modeli bilesenidir. Capik ve Gdziim
2011 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmalarinda bireyleri prostat
kanseri, taramalar ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendir-
mis, egitim stireci sonunda bireylerin engel algilarinin azaldi-
gini1 saptamiglardir (10).

Bireylerin prostat kanseri taramalarina katilma davranig-
larina etkili oldugu bilinen engellerin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu engelleri belirlemek, taramalara katilimi1 artirmak i¢gin ya-
pilacaklar hakkinda bilgiler sunacaktir. Bu ¢aligmanin amaci
prostat kanseri taramalarina katilimda engel algis: ile iligkili
olan faktorlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

esitsel tiirde yapilan bu ¢aligma, 2010 yili Nisan-Aralik
Kaylarl icerisinde Biilbiil Aile Saglig:i merkezine bagvuran
211 goniillii bireyde yiirtitiilmiigtiir. Caligmanin yuirtictildigi
aile sagligi merkezi Kars ilinde bulunmaktadir. Caligmaya
alinacak bireylerde; 60 yas ve iizerinde olmak, prostat kanseri
teshisi almamig olmak ve aragtirmaci ile yeterli iletigimi sag-
layacak diizeyde Tiirkge konugabilmek sart1 aranmigtir. Veri-
ler aragtirma kriterlerini kargilayan bireylerden yiiz yiize go-
riigme teknigi ile toplanmustir. Bireylerin prostat kanseri ta-
nust alip almadiklari kendilerine sorularak kaydedilmistir. Bi-
reylere ait demografik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Verilerin toplanmasinda; kigisel bilgi formu ve prostat
kanseri taramalarinda saglik inanct 6lgeginin 15 sorudan olu-
san engel algisi alt boyutu kullanilmigtir. Caligmada kullani-
lan formlar yaklagik 5-10 dakikada tamamlanmigtir.

Kisisel bilgi formu 11 sorudan olugmaktadir, mevcut lite-
ratiirden yararlanilarak hazirlanmistir (10,11). Kisisel bilgi
formunda; “yag, 6grenim diizeyi, medeni durum” gibi demog-
rafik ozelliklere iligkin sorular ve “daha 6nce prostat muaye-
nesi olunup olunmadig, ailede prostat kanseri tanist alan bi-
rey olup olmadig1” gibi prostat hastaliklarina yonelik bilgile-
rin edinilmesine yonelik sorular bulunmaktadir.

Prostat kanseri taramalarinda saglik inanci 6lgegi Capik
ve Goziim (2011) tarafindan geligtirilmistir, 6l¢ek toplamda
5 alt boyut ve 41 maddeden olugmaktadir. Olcek 1'den 5’e
kadar puanlanan likert tipli bir aractir (11). Bu ¢aligmada yal-
nizca 6l¢egin 15 sorudan olusan engel algist alt boyutu kulla-
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Tablo 1— Prostat Kanseri Taramalarina Katiimda Engel Algisina Etki Eden Faktdrler

Degiskenler n % Engel Algisi Puan Ort. istatistiki Deger
Yas (Ort. 68.9+6.74) 211 - - r=-0.107
p=0.122

Ggrenim Durumu

Okuma Yazma Bilmeyen 39 18.0 43.11+8.82 F=3.803

Okuma Yazma Bilen- ilkégretim 151 71.6 39.56+8.88 p=0.024

Lise ve Uzeri 22 10.4 36.91+£9.36
Medeni Durum

Evli 205 97.2 39.92+9.03 t=-0.024

Bekar 6 2.8 39.83+10.21 p=0.981
Saglik Gtivencesi

Var 197 93.4 39.51+8.83 t=2.514

Yok 14 6.6 45.71+£10.24 p=0.013
Yasanilan Yer

il Merkezi 118 55.9 38.48+8.94 t=-2.637

ilce Merkezi ve Kdy 93 44.1 41.74+8.88 p=0.009
Daha Once Prostat ile ilgili Saghk Sorunu Yasama

Evet (Prostat hipert., iltihabi, vs.) 49 23.2 37.02+8.18 t=2.598

Hayir 162 76.8 40.80+9.12 p=0.010
Daha Once Prostat Muayenesi Olma* (n=205)

Evet 71 346 37.80+8.03 t=2.593

Hayir 134 65.5 41.18+9.28 p=0.010
Daha Once PSA Olctiirme* (n=198)

Evet 48 24.2 37.02+8.76 t=2.702

Hayir 150 75.8 40.99+8.90 p=0.007
Gelecekte Taramaya Katilmayi Diistinme

Evet 59 29.8 36.86+9.77 t=3.303

Hayir — Emin Degilim 139 70.2 41.37+8.34 p=0.001
Akrabalarda Prostat Kanseri Teshisi Alma Durumu

Evet 26 13.1 39.05+9.18 t=0.321

Hayir 172 86.9 40.11+9.00 p=0.748
Prostat Muayenesini Utandirici Bulma

Evet 94 47.5 41.02+9.76 t=-1.476

Hayir 104 52.5 39.13+8.21 p=0.141

*Cevap vermek istemeyen katilimcilarin verileri kullanilmamistir.

nilmigtir. Olgegin engel algisi alt boyutundan en az 15, en
fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgek alt boyutunun puani-
nin yiikselmesi algilanan engelin arttifini gostermektedir.
Engel algisi bireylerin bir tarama programina katilmaya karar
verme durumu ile direke iligkili bir saglik inanci bilesenidir
(8, 12). Bu nedenle bu calismada engelleri belirlemek tizere
yalnizca bu alt boyut kullanimistir. Engellerin belirlenmesi
insanlari eyleme gegirecek ve taramalara katilimlarini kolay-
lagtiracak girisimlerin daha kolay belirlenmesine katk: sagla-

yacaktir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni engel algisi puan ortala-
masidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas, 63renim diizeyi, me-
deni durum, saglik giivencesi, yasanilan yer (kdy, ilge, mer-
kez), daha 6nce prostat sorunu yasama, daha dnce prostat mu-
ayenesi olma, daha 6nce PSA olctiirme, akrabalarda prostat
kanseri teshisi alan birey olmasi, gelecekte taramaya katilma-
y1 diisiinme ve prostat muayenesini utandirict bulma duru-
mudur.

Veriler SPSS (versiyon 11.5, SPSS Inc.) paket programu ile

analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde varyans ana-
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lizi, Benferroni metodu, bagimsiz gruplarda t testi ve ki kare
testleri kullanilmigtir. Onemlilik seviyesi olarak p<0.05 de-
geri olclit alinmigtir. Galigmaya baslayabilmek icin Kars 11
Saglik Miduirligii ve Kars Saglik Yiiksekokulundan resmi
izinler alinmistir. Katilimcilara ise ¢aligmaya katilmayi iste-
yip istemedikleri sozel olarak sorulmustur ve katilmak iste-
yenlerden veri toplanmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yaglari 60-100 arasinda degis-
mektedir, ortalama yas 68.9+6.74’diir. Katilimcilarin
%71.6’s1 okuma yazma bilmektedir ya da ilkégretim mezu-
nudur, katilimcilarin %97.2°si evli, %93.4’ bir saglik gii-
vencesine sahip ve %55.9’u il merkezinde yagamaktadir (Tab-
lo 1).

Caligmaya katilan bireylerin 9%76.8?1 daha 6nce prostat ile
ilgili herhangi bir sorun yagamamis, %65.5’i daha 6nce hig
prostat muayenesi olmamis, %75.8’1 hi¢ PSA diizeyi olgtiir-
memigtir. Bireylerin %70.2?si gelecekte taramaya katilmay:
disiinmedigini/emin olmadigint belirtmistir. Bireylerin
%86.9'unun akrabasinda prostat kanseri teshisi alan birisi bu-
lunmamaktadir. Bireylerin 9%52.5’i prostat muayenesini
utandirict bulmamaktadir (Tablo 1).

Caligmaya ait degiskenler incelendiginde yas ortalamas:
ile engel algist puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmamustir. Medeni duruma gore engel algisi puan ortala-
masinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05). Ogrenim diizeyle-
rine gore engel algisi puan ortalamasi ise anlamli olarak fark-
lidir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan Benferroni metodunda; lise ve lizerinde 6grenim
diizeyine sahip olan bireylerin engel algis: puan ortalamasi-
nin, okuma yazma bilmeyen bireylerden daha diigiik oldugu
belirlenmistir (F=3.803, p=0.024). Saglik giivencesi olma-
yan, ilce veya koyde yasayan, daha dnce prostat sorunu yaga-
mayan, daha 6nce prostat muayenesi olmayan, daha 6nce PSA
diizeyini dlgtiirmeyen ve gelecekte taramaya katilmay: diisiin-
meyen/emin olmayan bireylerin engel algisi puan ortalamala-
r1 daha yiiksektir (p<0.05). Akrabalarinda prostat kanseri teg-
hisi alan bireyin olmasi ve prostat muayenesini utandirict bul-
ma durumuna gore engel algist puan ortalamas: degismemek-
tedir (p>0.05).

Tablo 2’de bireylerin engel algis1 6lgegine verdikleri ce-
vaplar sunulmugtur. Olgek sorularinda yer alan 6. maddede de
“Prostat kanseri taramalarinin saglik giivencesi kapsaminda
olup olmadigini bilmiyorum” ifadesi yer almaktadir. Bu mad-
deye bireylerin %52.1’i taramalara katilmanin saglik giiven-

cesi kapsaminda olup olmadigint bilmedikleri veya bu konu
hakkinda kararsiz olduklar1 yoniinde cevap vermislerdir.
“Prostat taramalarina katilmak ¢ok zaman alicidir”, “Prostat
muayenesi ¢ok sikinti vericidir”, “Prostat muayenesi ¢ok act
vericidir”, “Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek
azalir” sorularina kargt bireyler “kararsizim” yanitini daha faz-
la oranda vermiglerdir. “Nasil yapildigint bilmedigim i¢in
prostat kanseri taramalarindan korkarim” ve “EZer prostat
kanseri taramalar: sonrast prostat kanseri ¢ikarsa, tedavisi i¢in
yapilacak bir sey yok” sorularina bireylerin ¢cogunlugu “kesin-
likle katilmiyorum” yanitini vermiglerdir. Diger maddelerin
tiimiinde “katilmiyorum” cevabi en yaygin verilen yanittir.

TARTISMA

Koruyucu saglik davraniglarinin sergilenmesinde engel algist
taramalara katilim ile dogrudan iligkilidir (12). Prostat kan-
seri taramalart igin sinirli sayidaki ¢aligmalarda ancak birkag
tane engel ve bunlar: etkileyen etmen bildirilmektedir (16).
Bu caligmaya ait degiskenler incelendiginde yas ortalamasi ile
engel algisi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamis ve medeni duruma gore engel algisi puan ortalamasin-
da anlamli bir fark belirlenmemigtir (Tablo 1). Daha 6nce ya-
pilan iki calismada prostat kanseri taramalari icin eyleme ge-
cirici faktorler incelenmis, yasin her iki caligmada da tarama-
lara katilmada etkili oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalardan
biri olan Nivens ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda medeni du-
rum taramalara katilmada etkili iken, diger ¢alisma olan Lee
ve arkadaglarinin caligmalarinda medeni durum taramalara
katilimda etkili degildir (17, 18). Bizim ¢aligmamizda bire-
yin engel algisi yagtan bagimsizdir ve yag engel algisini etki-
lememektedir. Caligmaya alinan bireyler 60 yag ve iizerinde-
dir, bu bireylerin bedensel ve ekonomik sorunlari benzerlik
gosterebilir. Bu tiir sorunlar katilimcilarin tiimti i¢in tarama-
ya katilmayi zorlagtirabilir. Kirk yas ve iizerinde, daha genis
bir 6rneklemde ¢aligmanin tekrar edilmesi yas gruplarinin et-
kisini daha dogru gosterecektir.

Caligmada lise ve lizerinde 6grenim goren bireylerin engel
algilar1, okuma yazma bilmeyen bireylerden anlamli olarak
daha diigiik saptanmugtir (Tablo 1). Benzer bulgu Lee ve arka-
daglarinin ¢aligmalarinda da saptamigtir. Lee ve arkadaglar:
daha yiiksek diizeyde 6grenim gorenlerin daha fazla prostat
muayenesine katildiklarini belirlemiglerdir (18). Bireylerin
okuma yazma bilmesi ve 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi,
prostat kanseri taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olmay: ve
toplumsal kaynaklari daha iyi kullanabilmeyi saglayacag: i¢in
bu bireylerde engel algisi daha diisiik saptanmis olabilir.
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Tablo 2— Algilanan Engellerin Dagilimi (n=211)

Algilanan Engeller En Sik Verilen Cevap n %

1. Nasil yapildigini bilmedigim icin prostat kanseri taramalarindan korkarim. Kesinlikle Katilmiyorum 55 26.1

2. Prostat kanseri taramalari icin nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum. Katilmiyorum 68 32.2

3. Prostat taramalarina katilmak ¢ok zaman alicidir. Kararsizim 94 44.5

4. Prostat kanseri taramalarina gitmeyi hatirlayamam. Katilmiyorum 60 28.4

5. Prostat taramalarina katiimaktan daha énemli problemlerim var. Katilmiyorum 72 34.1

6. Prostat kanseri taramalarinin saglik glivencesi kapsaminda olup Katilmiyorum 56 26.5
olmadigini bilmiyorum.

7. Prostat kanseri taramalari icin hangi daldaki doktora gidecegimi Katiimiyorum 75 35.5
bilmiyorum.

8. Bir seylerin ters gittigini hissettigim icin prostat kanseri taramalarina Katiimiyorum 81 38.4
gitmekten korkuyorum.

9. Eger prostat kanseri taramalari sonrasi prostat kanseri ¢ikarsa, tedavisi Kesinlikle katilmiyorum 73 34.6
icin yapilacak bir sey yok.

10.Higbir problem yasamadigim icin prostat kanseri taramalari benim icin Katilmiyorum 67 31.8
gerekli degildir.

11.Prostat kanseri taramalarinin sonucunun kotl ¢ikmasindan korkuyorum. Katilmiyorum 69 32.7

12.Prostat muayenesi ¢ok sikinti vericidir. Kararsizim 84 39.8

13.Prostat muayenesi ¢ok aci vericidir. Kararsizim 82 39.8

14.Prostat muayenesi yapan doktorlar kaba davraniyor. Katilmiyorum 78 37.0

15.Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek azalir. Kararsizim 100 47 .4

Yaganilan yere gore engel algisi puan ortalamasi anlamli
olarak deZismektedir (Tablo 1). Reynolds bireylerin fiziksel
durumundaki bir bozuklugun veya yasanilan cografi bolgenin
merkeze uzak olmasinin saglik hizmetlerine ulagmayi, dolayi-
st ile taramalara katilmay: olumsuz etkiledigini bildirmekte-
dir (19). Bu bulgu bizim ¢aligmamizda saptadigimiz bulgu ile
uyumludur. Merkezden uzak bolgelerde yagsayan bireylerin,
yasadiklari kirsal alanda bu taramalar yapilmiyor olabilir, ay-
rica bu bireylerin sehir merkezine gelmeleri ve taramalara ka-
tilmalari, merkezde yagayan bireylerden daha zor, maliyetli ve
zaman alict olabilir.

Saglik giivencesi olmayan bireylerin engel algilar1 daha
yiksektir (Tablo 1). Bu bulguyu destekler nitelikteki daha
once yapilan iki ¢aligmada, saglik giivencesinin olmamasinin
taramalara katilmak i¢in bir engel oldugu belirtilmektedir
(18,19). Hannover ve arkadaslar1 ayrica, PSA testi icin gere-
ken ek harcamalarin 6nemli bir engel olusturdugunu belirt-
mistir (16). Genel olarak saglik giivencesi olmayan bireylerin,
daha diisiik 6grenim seviyeli, diizenli bir ige ve gelire sahip ol-
mayabilecekleri diigiiniilebilir. Bu bireyler ayrica taramalara
katildiklarinda herhangi bir ek ticret 6deyip 6demeyecekleri-
ni veya ne kadar ticret 6deyeceklerini bilmeyebilirler. Bireyle-

rin %52.1’inin taramalara katilmanin saglik giivencesi kapsa-

minda olup olmadiZin: bilmemesi veya bu konu hakkinda ka-
rarsiz kalmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin yalnizca 9%34.6’st daha dnce prostat mu-
ayenesi olmug ve %24.2’si PSA diizeyini ol¢tiirmiistiir (Tablo
1). Bu oran Brezilya'da yapilan bir ¢aligmada muayene igin
%54.4, PSA diizeyi icin %51.9'dur. Amerika’da yapilan bir
caligmada ise, muayene icin %63.3, PSA diizeyi i¢in %83.3
tiir (7,8). Capik ve Goziim'iin Erzurum ilinde yaptiklar: bir
caligmada ise bireylerin %12.8’inin prostat muayenesi oldu-
gu, %8.1'inin ise PSA diizeyini ol¢tiirdiigti saptanmustir. Bi-
zim ¢aligmamizda saptanan taramalara katilim yiizdeleri Bre-
zilya ve Amerika'da yapilan iki ¢alismadan daha az, Erzurum
ilinde yapilan ¢alismadan ise daha fazladir.

Daha 6nce prostat ile ilgili sorun yagsamayan, prostat mu-
ayenesi olmayan ve PSA diizeyi 6l¢tiirmeyen bireylerin engel
algilart daha yiiksektir (Tablo 1). Nagler ve arkadaglart pros-
tat muayenesinin yapilig seklinin taramaya katilmak icin bir
engel olusturdugunu, yalnizca PSA diizeyinin 6l¢tiiriilmesi-
nin katilimi arttirdiZin bildirmekeedir (14). Reynols bu bul-
guya benzer olarak prostat muayenesinin kiiltiirel olarak si-
kinti verici olabilecegini ve taramaya katilmay: engelleyebile-
cegini beliremektedir (19). Bunlarin yani sira daha once tara-

maya katilan bireylerin siireci daha iyi bilmeleri, nereye bas-
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vuracaklari, herhangi bir maddi kayiplarinin olup olmayacak-
lar1 gibi bilgilere sahip olmalar: algiladiklar: engellerin azal-
masina etkili olacaktir. Bu nedenlerle bireylerin taramalarin
nasil yapildigini bilmemesi, muayenenin rektal yoldan yapili-
yor olmasinin verdigi kaygi, muayene ve PSA diizeyinin 6l¢ii-
miiniin {icreti, bekleme siiresi ve prosediirii hakkinda bilgi sa-
hibi olmamasi engel algisi puan ortalamasinin yiiksek olmasi-
nin sebebi olabilir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin 9%29.8'1 ileriki bir dénemde
taramalara katilmayr diistindiiklerini ifade etmislerdir. Tara-
malara katilmaya niyeti olan bireylerin engel algis1 puan orta-
lamalari daha disiiktiir (Tablo 1). Odedina ve arkadaglar:
prostat kanseri taramalarina katilma niyetinin taramaya katil-
mak i¢in 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir (20). Ta-
ramalara katilmaya niyeti olan bireyler taramalarin yarar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilirler, algiladiklar: has-
sasiyet veya saglik motivasyonlar: daha iyi olabilir. Bagka ca-
ligmalarla saglik inang modelinin diger bilesenleri incelenebi-
lir.

Akrabalarinda prostat kanseri teshisi almig birisi olan ve
prostat muayenesini utandirict bulan katilimcilarin, engel al-
gist puan ortalamasinda anlamli bir fark saptanmamigtir.
Nagler ve arkadaglari akrabalarinda prostat kanseri teshisi
alan bireylerin daha fazla taramaya katildiklarini belirtmekte-
dir (14). Daha biiyiik bir 6rneklem grubunda akrabalarinda
prostat kanseri teshisi alinmasi durumu degiskeni ile diger
anlamsiz degisken olan prostat muayenesini utandirict bulma
durumu yeniden incelenebilir.

Tablo 2’de bireylerin engel algisi 6l¢egine verdikleri ya-
nitlar goriilmektedir. Tabloya gore, bir¢ok madde i¢in birey-
ler kendilerine yoneltilen sorularin bir engel olmadig: bildir-
mistir. Fakat “prostat taramalarina katilmak ¢ok zaman alici-
dir”, “Prostat muayenesi ¢ok sikintt vericidir”, “Prostat mu-
ayenesi ¢ok aci vericidir”, “Prostat kanseri tedavisinden sonra
cinsel yetenek azalir” maddeleri igin bireyler “kararsizim” ya-
nitin1 daha fazla oranda vermiglerdir. Bu maddelerde bireyle-
rin kararsiz olmast maddelerde anlatilan engellerin bireyler
icin ciddi diizeydeki engeller olabilecegini diistindiirmekte-
dir. Dikkati ¢eken diger maddeler ise “Nasil yapildigini bil-
medigim i¢in prostat kanseri taramalarindan korkarim” ve
“Eger prostat kanseri taramalar: sonrasi prostat kanseri ¢ikar-
sa, tedavisi i¢in yapilacak bir sey yok” maddeleridir. Bu mad-
delere bireylerin cogunlugu “kesinlikle katilmiyorum” yaniti-
n1 vermiglerdir. Bu cevaplar iyi bir durum olarak degerlendi-
rilebilir.

Uciincii maddede yer alan “Prostat taramalarina katilmak
¢ok zaman alicidir” ifadesine bireylerin %44.5’1 kararsiz kalir-

ken, Hannover ve arkadaglarinin caligmasinda bireylerin
%767?s1 katilmamaktadir (16). Madde 11’de “Prostat kanseri
taramalarinin sonucunun koétii ¢tkmasindan korkuyorum.”
ifadesine katilimcilarin 9%532.7’si katilmamaktadir. Hannover
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda ayni ifadeye %73 ?katilmiyo-
rum? yaniti verilmigtir (16). Bizim ¢aligmamizin drneklem
grubunun bu iki maddede yer alan, taramalarin zaman alici
olmasi ve sonuglarin kotii ¢itkmasi endigesine iligkin diisiince-
ler, Hannover ve arkadaglarinin Almanya’da yapug: ¢aligma-
sindaki drneklem grubundaki kisilerin diigiincelerinden daha
olumsuz oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin daha biiyiik érneklemlerde tekrarlanmasi
yararli olabilir. Caligmanin 6rneklemi Kars ilinin tiimiini
temsil etmedigi i¢in, yorumlamalar buna gore degerlendiril-

melidir.
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