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Bu calisma, 28. Ulusal Uroloji Kongresi'nde (10-13 Ekim 2019, Antalya) sézel olarak sunulmustur.
Elif Yurtsever, Asiye Giil. 50 yas (zeri erkeklerin prostat kanseri bilgi ve tutumlari ile saglikli yagam bigimi davraniglarinin incelenmesi. Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiistii Hemsgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, 2018, [stanbul.

OZET Amag: Calisma, 50 yas iizeri erkeklerin prostat kanseri ile il-
gili bilgi ve tutumlariyla, saglikli yasam bi¢imi davranislarini incele-
mek amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel
olan ¢aligmanin drneklemini, 50 yas ve tizeri 400 erkek hasta olus-
turdu. Veriler bireysel bilgileri olugturan 39 sorudan olusan, bir form
ve Saglikli Yasam Bigimleri Davranis Olgegi (SYBO) IT kullanilarak
topland. Istatistiksel analizde, Pearson ki-kare testi, Fisher exact test,
bagimsiz guruplarda t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kul-
lanildi. Bulgular: Calismaya, katilan bireylerin yas ortalamasi
58,91+6,56°dir. SYBO II toplam puan ortalamasi 126,57+23,11, alt
Olgek puan ortalamalarinin en yiiksek manevi gelisim (24,92+4,98) ve
kisiler arasi iliskiler (24,5144,66), en diisiik stres yOnetimi
(18,67+4,17) ve fiziksel aktivite (15,49+5,23) oldugu belirlendi. Gru-
bun %43 (n=172)’iiniin prostat kanseri hakkinda bilgisinin oldugu, bil-
gisi olanlarin prostat muayenesi ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) testi
yaptirma oranlarmin yiiksek oldugu belirlendi. Prostat kanseri hak-
kinda bilgisi olanlarin, daha dnce prostat muayenesi yaptiranlarin, pro-
stat kanseri belirtilerini bilenlerin ve 40-50 yaslarinda PSA
baktiranlarin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Sonug:
Prostat kanseri hakkinda bilgisi fazla olanlarin, prostat kanseri tarama
testlerini daha fazla yaptirdiklari ve saglikli yasam bigimi davranisla-
rin1 benimsedikleri belirlendi. Bireylerin saglik konularinda bilgilen-
dirilmeleri, saglikli yasam bi¢imi gelistirmelerine de katkida
bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; prostat kanseri; saglikli yasam tarzi; tutum

ABSTRACT Objective: This study was carried out to evaluate the
knowledge and attitude of men above 50 years of age towards prostate
cancer and their healthy lifestyle behaviours. Material and Methods:
The cross-sectional and descriptive study included 400 male patients
who were above 50 years of age. Data were collected by using a ques-
tionnaire with 39 questions which constituted personal information and
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1I (HLBS-II) questionnaire. In sta-
tistical analysis, numbers, percentage, mean values were used, in addi-
tion Pearson chi-square test, Fisher exact test, t-test in independent
groups, and one-way Anova, were used. Results: The mean age of par-
ticipants was 58.91+6.56 years. The mean result of HLBS-II question-
naire was 126.57+£23.11 points. When subscales were analyzed, the
highest points were detected in spiritual development (24.92+4.98) and
interpersonal relationships (24.51+4.66), whereas, lowest points were
detected in stress management (18.67+4.17) and physical activity
(15.49+5.23). Among patients, 43% (n=172) of them had knowledge
about prostate cancer and those who had previous knowledge of prostate
cancer had increased tendency to get examined for prostate cancer and
undergo Prostate-Specific Antigen (PSA) testing. Patients who had pre-
vious knowledge about prostate cancer, patients who were examined for
prostate cancer, and patients who had undergone PSA testing between
40-50 years of age had higher scale points. Conclusion: Patients who
had previous knowledge about prostate cancer undergo necessary
screening tests more frequently and are more compatible with healthy
lifestyle behaviours. Educating individuals in health-related subjects will
benefit them in developing a healthy lifestyle.

Keywords: Knowledge; prostate cancer; healthy lifestyle; attitude

Prostat kanseri yasam siiresince gelisme orani
%16 ve oltim riski %2,9 ile akciger kanserinden sonra
ikinci en sik goriilen kanserdir.! GLOBOCAN 2018

verilerine gore diinya genelinde 1,3 milyon yeni vaka
ve 359 000 prostat kanseri iligkili 6lim gergekles-
mistir ve insidans1 %7,1’dir.? ki bin kirk yilina kadar
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2 293 818 yeni vaka olacagi tahmin edilmektedir.’
Tirkiye’de erkeklerde ikinci en sik goriilen kan-
serler arasindadir.* Prostat kanseri insidansi 1rk,
diyet aliskanlig1, yasam tarzi, cografya gibi neden-
lerden dolay1 diinyanin degisik yerlerinde hatta ayni
iilkenin farkli bolgelerinde degiskenlik gdstermek-
tedir.’

Tarama programlarinin amaci; prostat kanserini
hicbir belirti vermeden, erken evrede tanilayip, erken
tedavi uygulanmasin1 saglamak, bdylece bireyin
yasam siiresini ve yasam kalitesini arttirmaktir.’ Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde prostat kanserinde mor-
talitenin azalmasini agresif tarama programlarimin
kullanilmasina baglamaktadirlar.> Amerikan Kanser
Dernegi (American Cancer Society) 50 yas itibari ile
PSA taramasi yapilabilecegini ve ilk PSA degeri 2,5
ng/ml tizerinde ise yillik takibinin yapilmasi, diisiik
ise iki y1lda bir PSA testi bakilmasini ve PSA testi ile
birlikte rektal muayenenin de yapilmasini dnermek-
tedir.*’

Prostat kanseri yaygin bir hastalik olmasina
ragmen, etiyolojisi daha az bilinmektedir.? Prostat
kanseri goriilme siklig1 yasla birlikte artmar. 50
yasin altindaki 350 erkekten 1’ine prostat kanseri
tanist koyulurken, 50-59 yas arasinda bu oran 52
erkekten 1’ine kadar ¢ikmaktadir. Ayrica, prostat
kanserli hastalarin yaklasik %20’sinin aile dykiisii
pozitiftir.® Sigara kullanan prostat kanserli hastala-
rin yiliksek progresyon riski oldugu, fiziksel aktivi-
tenin ise progresyonu engelledigi bildirilmektedir.’
Diinya ¢apinda kanser goriilme sikligindaki farkli-
lik nedeniyle gida aligkanliklarinin ve yagam tarzi-
nin  kanser gelisiminden sorumlu oldugu
belirtilmektedir.® Tiitiin ve alkol kullaniminin azal-
tilmasi, fiziksel hareketin arttirilmasi, riskli cinsel
davraniglardan ve giines 1sinlarindan korunma gibi
onlemlerle baz1 kanser tiirlerinde korunma sagla-
nabilir.” Saglikli bir yagsam bilincine sahip olmak,
kisinin kendi sagligin1 korumasi ve siirdiirmesi i¢in
bir gerekliliktir.'!® Sagligi koruyucu davranislar,
erken tan1 ve erken tedavinin uygulanmasi i¢in de
firsattir.!! Bu nedenle ¢alisma, 50 yas tlizeri erkek-
lerin prostat kanseri ile ilgili bilgi ve tutumlariyla,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini incelemek

amactyla yapilmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Aragtirma, 50 yas ve iizeri erkeklerin prostat kanseri
ile ilgili bilgi ve tutumlariyla, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini incelemek amaciyla tanimlayici ve ke-
sitsel olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini
01 Aralik 2017 ve 01 Subat 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nin tiroloji poliklinigine gelen 50 yas
ve lizerindeki erkek hastalar olusturdu. Prostat kan-
seri tanist almamig, Tiirk¢e okuyup konusabilen, ile-
tisim kurmayi engelleyen herhangi bir sorunu
bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan has-
talar caligmaya dahil edildi. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen, iletisim kurmay1 engelleyen bir so-
runu olan, prostat kanseri tanis1 almig ve okur-yazar
olmayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde ev-
rendeki birey sayist bilindiginde kullanilan formiil-
den yararlanildi.”? Bu formiile gore orneklem
biiytikliigl 380 olarak hesaplandi. Olas1 kayiplar dii-
stiniilerek, 6rnekleme toplam 436 birey alind1. Ancak
arastirma siiresince 19 hastanin veri toplama formla-
rin1 eksik ve yanlis doldurmasi, 17 hastanin ise form
doldurmay1 yarida birakmasi sonucu 36 hasta aras-
tirmaya alinmadi. Arastirma toplam 400 hasta ile ta-
mamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada, veri toplama araci olarak sosyodemog-
rofik 6zellikleri ve prostat kanseri bilgi ve tutumla-
ri1 sorgulayan bir bilgi formu ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBO) II kullanild.

Bilgi formu: Literatiir bilgisine gore hazirlanmig
olup, katilimeilarin yas, aylik gelir, medeni durum vb.
sorular ile prostat kanseri bilgi ve tutumlarini belirle-
meye yonelik toplam 39 sorudan olustu.

Saglikli Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi I1:
Walker ve ark. 1987 yilinda gelistirmis, 1996 yilinda
revize etmislerdir.’>'"* Olgegin Tiirk toplumuna uyar-
lanmas1 Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapil-
mistir.”” Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi ile
iliskili olarak saghg: gelistiren davranmislart 6l¢mek-
tedir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup, 6 alt
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grubu vardir. Alt gruplar; manevi gelisim, saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel puani sag-
likl1 yasam bi¢imi davranislari puanini vermektedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olmak iizere
4’lii Likert tipinde derecelendirilmistir. Olgegin ta-
mami i¢in en diigiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0,92 olarak bu-
lunmustur.

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 30 hasta,
iizerinde 6n uygulama yapildi ve form {izerinde bir-
kag diizeltme yapilarak form son hale getirildi. On
uygulama sirasinda elde edilen veriler, ¢aligmaya
dahil edilmedi. Anketler yiizyiize goriisme teknigi ile
yaklasik 10-15 dk’da dolduruldu.

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme SPSS 21 paket programinda
yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadi-
g1 degerlendirmede, Shapiro-Wilk testi kullanildi ve
normal dagilim gosterdigi saptandi. Grubun SYBO
puan ortalamalar ve toplam puani; standart sapma, mi-
numum ve maksimum degerleri ile gosterildi. Prostat
ve prostat kanserine iliskin bilgiler, say1 ve yiizde ola-
rak belirtildi. Prostat kanseri hakkinda bilgisi olan ve
olmayanlar ile sosyodemografik degiskenler arasin-
daki farki belirlemede, Pearson ki-kare testi ve Fisher
Exact test, prostat kanseri bilgi ve tutumlari ile SYBO
puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zellikler ile
karsilagtirllmasinda parametrik testlerden bagimsiz
gruplarda t-testi; 2°1i gruplarda, tek yonlii varyans ana-
lizi (ANOVA) ise 2’den fazla gruplar arasindaki farki
belirlemede kullanildi. Gruplar arasindaki anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigi TUKEY testi ile ince-
lendi. Yiizde 95 giiven araliginda p<0,05 diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma siirecine baslamadan 6nce SYBO II’nin
kullanilabilmesi icin gegerlik-giivenirligini yapan
Bahar ve ark.ndan izin alind1. Ayrica arastirmanin ya-
pilacagi kurumdan ve Okan Universitesinin etik ku-
rulundan izinler alindi (tarih:08.11.2017 no:88).
Arastirmay1 kabul eden {iroloji poliklinigine bagvu-
ran 50 yas lizeri erkek hastalar, arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, aydmlatilmig yazili ve s6zlii onam-
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lar1 alindi. Aragtirma siiresince Diinya Tip Birligi
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu.

I BULGULAR

Calismaya katilan Dbireylerin  yas
58,9146,56 olup, medyan 58 (minimum-maksimum:
50-89), %42 (n=168)’si sigara, %14,3 (n=57)’ii alkol
kullanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin orani
%40,3 (n=161)"1 ve %47,8 (n=77)’1 hipertansiyon,
%32,9 (n=53)’u Diabetes mellitus, %11,2 (n=18)’si
kalp hastalig1 ve %8,1 (n=13)’inin de bunlarin di-
sinda bir kronik hastalig1 bulunmaktadir.

ortalamasi

Bireylerin, SYBDO &lcek puan ortalamasi
126,57+23,11 olup dlgekten en diisiik 76, en yiiksek
202 puan aldiklar1 belirlendi. Manevi gelisim alt
boyut puan ortalamasi 24,92+4,98 ve fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamasi 15,49+5,23 olarak saptandi
(Tablo 1).

Grubun %84 (n=336)’ii prostatta kanser olusa-
bilecegini, %49 (n=196) u prostat kanserinin yasli in-
sanlarda goriildiglni, %31,5 (n=126)’i genetik
olarak gectigini ve %46,3 (n=185)"1i 1. derece akra-
bada prostat kanseri olmasinin riski artirdigini belirt-
mistir (Tablo 2).

Caligsmada, prostat kanseri hakkinda bilgisi olan-
larin oran1 %43 (n=172)’diir. {lkokul mezunlarimnin,
prostat kanseri hakkinda bilgilerinin istatistiksel ola-
rak anlamli oranda daha az oldugu saptandi
(p<0,001). Prostat kanseri hakkinda bilgisi olmayan-
larin %82,9 (n=189)’unun prostat muayenesi olma-
diklar1 (p<0,001) ve 40-50 yaslarinda PSA baktirma
oranlarinin 18,4 (n=42) oldugu belirlendi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlryd1 (p<0,001). Yakin

TABLO 1: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegji puan
ortalamalari.
X SS Minimum.  Maksimum
Manevi gelisim 24,92 4,98 11 36
Saglik sorumlulugu 21,68 4,93 9 36
Fiziksel aktivite 15,49 5,23 8 32
Beslenme 21,27 4,31 12 45
Kisiler aras! iligkiler 24,51 4,66 12 36
Stres yonetimi 18,67 417 9 32
Toplam SYBDO 126,57 2311 76 202

SS: Standart sapma; SYBDO: Saglikli yasam bigimi davranislari élgegi.
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TABLO 2: Prostat ve prostat kanserine iliskin bilgilerin dagilimi.

ifadeler Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Prostat yalnizca erkeklerde bulunur 320 80,0 18 4,5 62 15,5
Prostat idrar yolu sisteminin bir pargasidir 294 73,5 14 35 92 23,0
Prostat kanseri idrar yapma sorunlarina neden olabilir 271 67,8 12 3,0 117 29,3
Prostat erkek tireme sisteminin bir pargasidir 216 54,0 27 6,8 157 39,3
Prostat kanseri bobrek yetersizligine neden olabilir. 19 29,8 42 10,5 239 59,8
Prostatta kanser olusabilir 336 84,0 14 35 50 12,5
Prostat kanseri yasli insanlarda goraltir 196 49,0 107 26,8 97 24,3
Prostat kanseri genetik olarak geger 126 31,5 104 26,0 170 42,5
Birinci derece akrabada prostat kanseri olmasi riski artirir 185 46,3 51 12,8 164 41,0
Prostat kanseri tedavi edilebilir 310 775 11 28 79 19,8
ileri yasta prostat kanseri riski artar 263 65,8 28 7,0 109 273
Sigara igmek prostat kanseri riskini artirir 211 52,8 25 6,3 164 41,0
Fiziksel hareket (yrlyus, yizme, bisiklete binme vs.) 159 39,8 25 6,3 216 54,0

prostat kanseri riskini dlistriir

Asiri sismanlik prostat kanseri riskini artirir 120 30,0 38 9,5 242 60,5

cevresinde prostat kanseri dykiisii olanlarin, prostat
kanseri hakkinda bilgilerinin (%20,9; n=36) istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi
(p=0,028).

Universite mezunlarinin, SYBDO toplam puani
ortalamasi (132,23+21,56) ile ilkokul mezunlarinin
(122,75+22,60) puan ortalamalar1  arasinda
(p=0,032), geliri 4.001 TL ve iizeri olanlar
(140,04+22,43) ile geliri 2.000 TL ve altinda olanlar
(124,23+23,65) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (p=0,002). Prostat muayenesi
olan bireylerin (136,21+£25,24) ve 40-50 yaslarinda
PSA baktiran bireylerin (135,42+25,12) 6l¢ek puan-
larinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek ol-
dugu saptand1 (p<0,001) (Tablo 3).

I TARTISMA

Elli yas ve isti erkeklerin, prostat kanseri hakkinda
bilgi ve tutumlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranis-
larin1 incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, grubun
prostat kanseri konusunda yeterli bilgilerinin olma-
dig1 ve saglikli yasam bi¢gimi davraniglarinin orta dii-
zeyde oldugu saptandi. SYBO birgok calismada
kullanilmustir.'>" Yapilan ¢alismalarda, 6lgek puan
ortalamalar1 koroner arter hastalarinda 128+22, kalp
yetersizligi olan hastalarda 130,43+24,73, hipertan-

siyon hastalarinda 108,52+5,45, meme kanserli has-
talarda 154,20+24,22, metabolik sendromlu kadin-
larda 130,74+18,77 bulunmustur.'>! Bu ¢alismada,
0lcek puan ortalamasi 126,57423,11 olup diger ¢a-
lismalara benzer oranlardadir. Olgekte en diisiik puan
ortalamalari, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
gruplarinda oldugu saptandi. Fiziksel aktivite; kardi-
yovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve meta-
bolik sendrom gibi yasla iligkili kronik hastaliklarin
insidansinda da azalma saglamaktadir.’® Sedanter
yasam tarz1 bireylerde bel ¢evresi artisi, viicutta yag
dokusunun artisi, kardiyovaskiiler hastaliklar basta
olmak tizere birgok hastalikla iliskilendirilmistir.?!
Ayrica fiziksel aktivitenin, kanser riskini azaltmada
degistirilebilir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.??
Liu ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilan metaa-
nalizde, fiziksel aktivite ile prostat kanseri riski ara-
sinda ters bir orant1 oldugu ortaya koyulmustur.
Yazarlar, fiziksel aktiviteyi artirmak erkeklerde
genel saglik durumunda iyilesme saglar ve potansiyel
olarak prostat kanseri riskini azaltir yorumunu yap-
muglardir.?

Bireyin manevi inanglarinin; sagligi, yasam sii-
resini ve fiziksel hastaliklarin iyilesmesini pozitif ola-
rak etkiledigi belirtilmektedir.** Kisiler aras iliski ise
bireyler arasindaki toplumsal etkilesim olarak ifade
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TABLO 3: Prostat kanseri bilgi ve tutumlari ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik ézellikler
ile karsilagtirimasi.
. Prostat kanseri hakkinda Saglikl Yagam Bigimi Davraniglar Olgegi
Degiskenler o
bilgi durumu puan ortalamalari
Bilgisi var n (%) Bilgisi yok n (%) X2p degeri x+S§ tIFp degeri
Egitim durumu
ilkokul 44 (25,6) 123 (54,0) 40,164 122,75+22,60 2,656
Ortaokul 39 (22,7) 45(19,7) <0,001 125,77+25,24 0,032
Lise mezunu 60 (34,8) 46 (20,2) 130,36+21,78
Universite ve tizeri 29 (16,9) 14 (6,1) 132,23+21,56
Gelir durumu
2000 TL alti+ 92 (53,5) 171(75,0) 22,862 124,23+23,65 6,168
2.001-4.000 TL aras! 63 (36,6) 51(22,4) <0,001 129,26+20,83 0,002
4.001 TL ve lzeri 17(9,9) 6(2,6) 140,04+22,43
Prostat muayenesi
Olan 84 (48,8) 39 (17,1) 46,359 136,21425,24 5,331
Olmayan 88 (51,2) 189 (82,9) <0,001 122,32420,78 <0,001
40-50 yaslarinda PSA baktirma
Baktiran 94 (54,7) 42 (18,4) 57,348 135,42425,12 5,332
Baktirmayan 78 (45,3) 186 (81,6) <0,001 122,04+20,64 <0,001
Rektal muayene dykusi
Var 61 (35,5) 25 (11,0) 34,869 122,73+19,77 -1,464
Yok 111 (64,5) 203 (89,0) <0,001 127,32423,66 0,144
Akrabada prostat kanseri 6ykUsi
Var 36 (20,9) 29 (12,7) 4,857 122,73+19,77 -1,464
Yok 136 (79,1) 199 (87,3) 0,028 127,32423,66 0,144

SS: Standart sapma; PSA: Prostat spesifik antijen.

edilmektedir.> Calismada, en yiiksek puanlar manevi
gelisim ve kigiler arasi iligkiler alt boyutundan elde
edilmistir. Giirsel ve ark., 6gretim elemanlarinin sag-
likl1 yasam bigimlerini incelemis, manevi iliskiler ve
kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlarinin yiiksek ol-
dugunu belirlemislerdir.”® Yapilan 3 ¢alismada da bu
calismaya benzer sekilde manevi gelisim ve kisiler
arasi iligkiler puani yiiksek saptanmugtir.!>!'®" Calig-
mada bu 2 parametrede puanlarin yiiksek bulunmasi
sevindiricidir. Clinkii kisiler arasi iligkilerin ve man-
evi gelisimin sagliga olumlu yonde bir katkis1 ola-
caktir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglig1 icin
koruyucu ve saglig: gelistirici davraniglar1 uygula-
masidir.>>2® Calismada, manevi gelisim ve kisiler
arast iliskilerden sonra en yiiksek alt 6lgek puani sag-
lik sorumlulugundan alindi. Savasan ve ark., bu ¢a-
lismaya benzer sekilde 3. en yiiksek puanin saglik
sorumlulugu oldugunu bildirmislerdir.'> Ozyazicioglu
ve ark. hemsire 6grencilerde saglik sorumlulugunun
Olgek alt gruplari arasinda en yiiksek oldugunu sap-
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tamiglardir.?” Bu sonuglar, saglik sorumlulugunun her
yasta ve durumda 6nemli oldugunu gostermektedir.

Prostat kanseri hakkinda bilgi eksikliginin, gii-
niimiizde bireylerin prostat kanseri taramalarina kati-
liminin 6niinde engel olusturdugu belirtilmektedir.?®
Bu ¢alismada da bireylerin ¢ogu; prostatin yalnizca
erkeklerde bulundugunu, prostatin idrar yolu siste-
minin bir pargast oldugunu, prostat kanserinin idrar
yapma sorunlarina neden olabilecegini, erkek lireme
sisteminin bir par¢asi oldugunu, prostat kanserinin
bobrek yetersizligine neden olabilecegini ifade etti-
ler. Bireylerin 6nemli bir kismi; prostat kanserinin
yasl insanlarda goriildiigiinii, genetik olarak gecti-
gini ve 1. derece akrabada prostat kanseri olmasinin
riski artirdigini belirttiler. Ayrica aragtirmaya katilan-
larin yaris1, sigara igmenin prostat kanseri riskini ar-
tirdigini, daha az oranda obezitenin prostat kanseri
riskini artirdigini ve yine az miktarda fiziksel aktivi-
tenin prostat kanseri riskini azalttigini belirttiler. Pro-
stat ve prostat kanserine iliskin semptomlarin
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bilinmesi, bireylerin konu ile ilgili tarama testlerine
katilimlarini artiracaktir.” Tiirkiye’de yapilan bir ¢a-
lismada, bireylerin prostat kanseri ile ilgili bilgi se-
viyelerinin diigiik oldugu saptanmustir.* Morlando ve
ark. Italyan erkeklerinde prostat hastaliklari ile ilgili
bilgi diizeyi artik¢a, tarama testlerine katilimlarinin
da artigin1 belirtmislerdir.*® Sonuglar, bireylerin bu
konuda daha fazla egitime ihtiyaglarinin oldugunu
gostermektedir.

Prostat kanseri ile ilgili bilgi ve tutum diizeyle-
rinin, prostat kanseri taramasi ve prostat kanseri ta-
ramas ile ilgili bilgi ve farkindalik {izerinde biiyiik
etkisi vardir.”* Bu ¢alismada, hastalarin yaridan faz-
lasinin prostat kanseri hakkinda bilgisinin olmadig1
ve ilkokul mezunlari arasinda bu oranin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Capik ve Gozliim yaptig1 ¢a-
lismada, okuryazar bireylerin prostat kanseri tarama-
larma 1iligkin bilgi diizeylerinin diigik oldugunu
belirlemistir.® Kilpelainen ve ark. prostat kanseri ta-
ramasi ile ilgili ¢aligmalarinda, prostat kanseri ve sos-
yoekonomik durum ele alinmis ve yiiksek egitim hem
kontrol hem de tarama kollarinda anlamli derecede
daha diisiik prostat kanseri mortalitesi ile iligkili bu-
lunmustur.’! Bugoye ve ark. daha yiiksek gelir gru-
bundaki bireylerin, prostat kanseri taramalarina daha
fazla katildiklarini saptamiglardir.®?> Egitim seviyesi
ve ekonomik durum artik¢a bilgiye erigimin daha
kolay oldugu diigiiniilmektedir.

PSA testi ve rektal muayene prostat kanserini ta-
nilamak i¢in kullanilan yontemlerdendir.* Bu ¢alis-
mada, prostat kanseri bilgisi olanlarin prostat
muayenesi olma, PSA ve rektal muayene yaptirma
oranlari, konu ile ilgili bilgisi olmayanlardan fazla-
dir. Capik ve Goziim’iin yaptiklari ¢alismada da ben-
zer sonuclar elde edilmis, bireylerin prostat
hastaliklari, prostat kanseri ve tarama testlerinin ya-
rarliligiyla ilgili bilgi diizeylerinin artmasiyla bera-
ber prostat kanseri taramalarma katilimlarinin artig
goriilmistiir.® Bireyin konu hakkinda bilgisinin art-
masi, kendi sagligi konusunda daha bilingli olmasini
da saglamaktadir.

Calismada, saglikli yasam bigimi davranislari
egitim ve gelir durumu acisindan incelendiginde,
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi. Kalp yetersizligi olan hastalarin
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egitim durumlar yiikseldik¢e, buna paralel olarak
SYBDO puanlarmin da artig1 tespit edilmistir.'* Me-
tabolik sendromlu kadinlarda lise ve iistii egitim du-
rumu olanlarin, ilkokul ve ortaokul mezunlara gore
SYBDO puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir.'” Ozkaraman ve ark. hemodi-
yaliz yapilan 92 kronik bdbrek hastasinda egitim dii-
zeyi artik¢a; manevi gelisim, stres yonetimi, kisiler
arasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puanlarinin da artigini saptamiglardir.®® Bu ¢alismada,
iiniversite mezunu olan bireylerin ilkokul mezunla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
SYBDO puanlar yiiksektir. Calisma bulgulari diger
calismalara benzerdir. Caligmada ekonomik gelirleri
yiiksek olan bireylerin, SYBDO puanlar1 daha yiik-
sektir. Esin ve Aktas diizenli olmayan gelirin, birey-
lerin saglik davranisini etkileyen faktorlerden biri
oldugunu belirtmektedir.>* Gelirin yliksek olmasinin,
bireylerin saglikli yasam davranislarini olumlu yonde
etkiledigi sOylenebilir.

Saglik i¢in bireyde farkindalik yaratarak, yeterli
bilgi ve becerinin kazandirilmasi, hastaliklara yol
acabilecek yasam sekillerini degistirerek olumlu sag-
ikl yasam bi¢imi davranislart gelistirmesini sagla-
yabilir.?” Arastirmaya Kkatilan bireylerin, prostat
kanserine kars1 tutum ve davranislar karsilastirildi-
ginda prostat muayenesi olan, 40-50 yaslar1 arasinda
PSA diizeylerine baktiran, rektal muayene olan ve
akrabasinda prostat kanseri bulunan bireylerde
SYBDO puani daha yiiksekti. Risk altindaki niifu-
sun, hastaligin erken tani ve tedavisinin 6nemi hak-
kinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.
Zaman ve bilgi eksikligi, korku ve tarama prosediirii
gibi engellerin baskin oldugu, saglik taramasina ka-
tilmalart i¢in erkekleri motive eden en énemli fak-
torlerin; taramanin kolaylastirilmasi, bilgi, esin roli
ve hekimlerin tavsiyeleri oldugu belirtilmektedir.*®
Saglik profesyonellerinin, prostat kanseri konusunda
bireyleri bilgilendirmesi ve bilin¢lendirmesi bir ge-
rekliliktir ve boylece toplum sagligina da faydali ola-
caktir.

[l SONUC

Bireylerin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi, prostat
kanseri i¢in taramanin 6niindeki engelleri kaldiracak
ve bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglara y6-
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nelmesine katkida bulunacaktir. Prostat kanserine yo-
nelik, bireylerin saglikli yasam davraniglarini incele-
yen calismalar yetersizdir. Bu konuda, genis
gruplarda daha fazla ¢alismanin yapilmast; prostat
kanseri i¢in bilgi, tutum ve saglikli yasam davranig-

larinin degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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