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OZET Amag: Birinci derece yakini prostat kanseri olan bireylerde, olma-
yanlara gore kanser tarama bilinci ve prostat kanseri bilgisini karsilagtir-
mak. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma, tek
merkezde, Ekim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda ayaktan tiroloji polikli-
nigine basvuran ve arastirmay1 kabul eden 45 yas ve lizeri, daha 6nce pro-
stat kanseri tanis1 almamug 150 erkek bireyle gerceklestirildi. Arastirmanin
verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Prostat Kanseri Taramalart Bilgi Testi
(PKTBT)” kullanarak elde edildi. Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin
58’1 (%38,7) birinci derece yakini prostat kanseri olup, 92’si (%61,3) de-
gildi. Birinci derece yakini prostat kanseri olan bireylerin tamami erken tes-
hisin 6nemli oldugunu bilmekte iken, diger grupta bu oran %87 idi. Birinci
derece yakini prostat kanseri olan bireyler, olmayanlara gére daha az oranda
prostat spesifik antijen (PSA) tarama testi ve rektal muayene dykiisiine sa-
hipti (sirastyla %30 ve %56,5, p=0,213). Birinci derece yakini prostat kan-
seri olan 67-77 yas araligindaki bireylerde PKTBT puanlari diger yas
gruplarma gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,024). Birinci derece
yakint prostat kanseri olmayanlarda daha dnce PSA tarama testi ve rektal
muayene Oykiisii yaptiranlarin PK TBT puanlari, muayene yaptirmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,029). Ug ay i¢inde PSA tarama
testi ve rektal muayene dykiisiine katilmayi diisiinenlerin PKTBT puanlart,
muayeneye katilmayacaklardan anlamli olarak yiiksek idi (p<0,001). Birinci
derece yakini prostat kanseri olanlarda, PK TBT puanlari, olmayanlara gére
daha yiiksek idi (p=0,001). Sonug: Birinci derece yakini prostat kanseri olan
bireyler erken teshis konusunda daha yiiksek farkindalik ve bilgi diizeyine
sahip olmasina ragmen erken teshis igin daha az PSA tarama testi yaptir-
maktadir ve bu bireylerin ¢ogu rektal muayene konusunda daha ¢ekingen-
dir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; aile; prostat spesifik antijen;
dijital rektal muayene

ABSTRACT Objective: To compare cancer screening awareness and
prostate cancer knowledge in individuals with a first-degree relative with
prostate cancer compared to those without. Material and Methods: This de-
scriptive and cross-sectional study was conducted in a single center with
150 male individuals, aged 45 and over, who had not previously been diag-
nosed with prostate cancer, who applied to the outpatient urology clinic be-
tween October 2023 and February 2024 and accepted the research. The data
of the study was obtained using the “Personal Information Form” and
“Prostate Cancer Screenings Knowledge Test (PKTBT)”. Results: Of the
individuals participating in the study, 58 (38.7%) had a first-degree relative
with prostate cancer and 92 (61.3%) did not. While all individuals with a
first-degree relative with prostate cancer knew that early diagnosis was im-
portant, this rate was 87% in the other group. Individuals with a first-degree
relative with prostate cancer had a lower rate of prostate-specific antigen
(PSA) screening tests and digital rectal examinations than those without
(30% and 56.5% respectively, p=0.213). PKTBT scores in individuals aged
67-77 with a first-degree relative with prostate cancer were significantly
higher than other age groups (p=0.024). Among those who did not have a
first-degree relative with prostate cancer, the PCTBT scores of those who
had a prostate examination before were significantly higher than those who
did not have a prostate PSA screening tests and digital rectal examination
(p=0.029). PKTBT scores of those who planned to attend a prostate exam-
ination within three months were significantly higher than those who would
not attend the examination (p<0.001). PKTBT scores were higher in those
with a first-degree relative with prostate cancer than in those without
(p=0.001). Conclusion: Although individuals with a first-degree relative
who has prostate cancer have higher awareness and knowledge about early
diagnosis, they have fewer PSA screening tests for early diagnosis and most
of these individuals are more hesitant about rectal examinations.

Keywords: Prostate cancer; family; prostate specific antigen;
digital rectal examination
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Diinyada ve iilkemizde kanser hala énemli bir
saglik sorunudur."? Kanser tiirlerinin insidansi cinsi-
yete ve lilkelere gore degisir. Bununla birlikte, prostat
kanseri erkeklerde en sik goriilen 1. kanser ve genel
olarak en yaygin 4. kanser olup insidansinin,
2014’ten 2019’a kadar yillik %3 oraninda arttig1 be-
lirlenmigtir. ABD’de 2023 yilinda yaklagik 288.300
kisiye prostat kanseri tanist konulmustur.'! Ulkemizde
ise erkeklerde en sik goriilen 2. kanser tiirtidiir.>

Prostat kanserinde aile oykiisti, 1tk ve kalitsal
sendromlar 6nemli risk faktorleridir. Degistirilebilir
risk faktorleri, prostat kanseri gelismesini etkileyebi-
lir, ancak mortalitesini azaltmak i¢in erken teshis di-
sinda herhangi bir 6nleme endikasyonu olduguna dair
¢ok az kanit vardir.>* Bir kiginin birinci derece akra-
balarinda prostat kanseri tanisi arttik¢a, hastaliktan
etkilenme riski ve daha erken yasta tan1 alma riski
artmaktadir.>> Prostat kanseri olan erkeklerin ¢ocuk-
larinda ya da erkek kardeslerinde prostat kanser ta-
nis1 alma riski yaklasik 2,5 kat artar.’ Yasla birlikte
olan iligkisine bakildiginda, prostat kanser tanisi bag-
langic yas1 60 ise birinci derece akrabasinda prostat
kanseri gelistirme riski 1,4 kat, kanser baslangi¢ yasi
40 ise 2,6 kat artmaktadir. Etkilenen 2 veya daha
fazla aile iiyesi varsa ve kanser baglangi¢ yasi 40 ol-
dugunda birinci derece yakinlari i¢in goéreceli risk
yaklasik 10 kat artar.’ Bu nedenle Avrupa Uroloji
Dernegi prostat kanseri kilavuzu iyi bilgilendirilmis
erkeklerde 50 yas ve iizerinde, ailesinde prostat kan-
seri Oykiisii olanlarda da 45 yas ve iizerinde serum
prostat spesifik antijen (PSA) tarama testinin yapil-
masini onermektedir.®

Tarama programi ile yiiksek insidansa sahip bu
kanser tiiriiniin erken saptanip, tedavi planlarinin ya-
pilmasi ile bireyin yasam siiresinin uzatilmasi hedef-
lenmektedir.*¢ Yapilmis ¢alismalarda birinci derece
yakini prostat kanseri olanlarin, kendilerini daha fazla
risk altinda hissettikleri, taramaya ihtiya¢ duyduklari,
fakat tarama diizeylerinin birinci derece ailesinde
kanser olmayanlara gore farklilik gostermedigi sap-
tanmistir.>” Ulkemizde erkeklerin prostat kanserine
yonelik bilgi ve tarama diizeyleri ile ilgili ¢aligma bu-
lunmasina karsin, bildigimiz kadartyla, birinci derece
yakini prostat kanseri olanlarla ilgili tarama bilincini
direkt olarak degerlendiren ¢alisma yoktur.®'° Bu ne-
denle, calismamizda birinci derece yakini prostat
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kanseri olan bireylerde, olmayanlara gore kanser ta-
rama bilinci ve prostat kanseri bilgisinin karsilagtir-
masin1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Arastirma, tanimlayici, iliski
arayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak yapildi.

Evren ve 6rneklem: Arastirma bir sehir hasta-
nesinde onkoloji hastanesi tiroloji poliklinigine Ekim
2023-Subat 2024 tarihleri arasinda herhangi bir ne-
denle bagvuran ve arastirmayi kabul eden bireylerle
yapildi. Arastirmada kullanilan dlgek dikkate alina-
rak ve daha onceki caligmalara da dayanarak gii¢
0,80, alfa seviyesi 0,05 ve Cohen d etki bityiikligii
0,5 almarak 6rneklem biiyiikliigii 126 olarak hesap-
land1.>7-'° Arastirma 150 kisi ile tamamlandi.

Déahil olma Kriterleri: 45 yas iistii ve prostat
kanseri tanis1 almamis, Tiirk¢e okuyup konusabilen,
iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu bu-
lunmayan, birinci derece yakini prostat kanseri tanisi
almis olan ve olmayan, arastirmaya katilmaya go-
niillii olan erkek bireyler calismaya dahil edildi.

Dislanma Kkriterleri: 45 yas alti ve daha 6nce-
sinde prostat kanseri tanis1 almis, Tiirkge bilmeyen,
iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu bu-
lunan, arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Veri toplama araclari: Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Prostat Kanseri Tarama-
lar1 Bilgi Testi (PKTBT)” kullanarak yiiz yiize top-
landi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form ilgili literatiir ta-
ramas1 sonucu arastirmacilar tarafindan olustu-
ruldu.>#1° Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumunu
iceren 5 adet soru vardi. Ayrica, saglik kurulusuna
gitme sikligi, PSA tarama testi ve rektal muayene
olma durumu, birinci derece yakininin prostat kan-
seri olup olmadig gibi 6 adet soru vardu.

PKTBT: Weinrich ve ark. tarafindan gelistirilen
bilgi testinin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Capik ve Goziim tarafindan yapilmigtir.!-'? Bu 6lgek
12 sorudan olusmaktadir. Olgekte 5 alt boyut olup;
engeller alt boyutu (9-12. maddeler), belirtiler alt bo-
yutu (2 ve 4. madde), risk faktorleri alt boyutu (1 ve
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3. madde), yan etkiler alt boyutu (6-8. maddeler) ve
tarama yasina (5. madde) yonelik maddelerden olus-
maktadir. Maddeler; evet (dogru), hayir (yanlig) ve
bilmiyorum olarak isaretlenmektedir. Her dogru ya-
nita “1” puan verilirken, yanlis yanita puan verilme-
mektedir. Puanlama yapilirken “bilmiyorum” olarak
isaretlenen maddeler yanlis cevap olarak degerlendi-
rilmektedir. Cevaplamada 8 sorunun cevabi (1, 2, 4,
5,6,7,11 ve 12) “evet” olarak, 4 sorunun cevabi ise
(3, 8,9 ve 10) “hayir” olarak isaretlenmelidir. Bilgi
testinden alinabilecek puanlar 0-12 arasinda degis-
mektedir. Puanin yiikselmesi bilgi diizeyinin arttigi
anlamia gelmektedir.'?

ETIK

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (2013) bagl ka-
lmmus olup, Ankara Medipol Universitesinden (tarih:
2 Ekim 2023, no: E-81477236-604.01.01-6785) etik
kurul onay1 alindi. Hastane yoneticilerinden yazili
izin alindi. Katilimeilardan bilgilendirilmis onam ali-
narak, sorulardan veya goriigmeciden rahatsizlik duy-
malart durumunda calismadan c¢ekilebilecekleri
bilgisi verildi.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Istatistiksel analizler SPSS v26 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) yazilim1 kullanilarak gerceklestirildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ile Shapiro-Wilk
analitik yontemleri kullanilarak incelendi. Normal
dagilim gostermeyen bagimsiz degiskenler igin
Mann-Whitney U testi, normal dagilim géstermeyen
ikinden fazla sayida grup ortalamalar1 arasindaki
farki belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi, normal
dagilim gosterenler i¢in tek yonlii varyans analizi
testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, p de-
gerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar i¢in istatis-
tiksel anlamli olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyodemo-
grafik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Birinci de-
rece yakin1 prostat kanseri olan 58 (%38,7) kisi ve
birinci derece yakini prostat kanseri olmayan 92
(%61,3) kisi mevcuttu. Birinci derece yakini prostat
kanseri olan bireylerin, %51,7°si 45-55 yasinda,
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri (n=150).
Oykii var (n=58, %38,7) Oykii yok (n=92, %61,3)

Yas

45-55 30 (51,7) 14 (15,2)

56-66 24 (41,4) 60 (65,2)

67-77 4(6,9) 18(19,6)
Medeni durum

Evli 48 ) 86 (93,5)

Bekar 10(17,2) 6 (6,5)
Galisma durumu

Calisan 46 (79,3) 38 (41,3)

Calismayan 12(20,7) 54 (58,7)
Egitim seviyesi

ilk ve ortadgretim 16 (27,6) 56 (60,9)

Lise 11(19,0) 22(23,9)

Universite ve (izeri 31(53,4) 14 (15,2)
Saglik kurulusuna gitme

Sadece hastalaninca 36 (62,1) 72 (78,3

Diizenli 22 (37,9) 20 (21
Daha énce prostat muayenesi yaptirma durumu

Evet 17(29,3) 52 (56,5)

Hayir 41(70,7) 40 (43,5)
Gelecekte prostat muayenesine katilma durumu

Hayir 5(8,6) 6 (6,6)

Emin degilim 35 (60,4) 50 (54,3)

3 ay icinde 18(31,0) 36 (39,1)
Erken teshis 6nemli midir?

Evet 58 (100,0) 80 (87,0)

Hayir - -

Fikrim yok 12 (13,0

Ki-kare.

%353,4°1 iiniversite mezunu, %37,9’u diizenli saglik
kuruluguna gitmekte ve %70,7’si daha dnce PSA ta-
rama testi ve rektal muayene olmamisti. Ayrica
%1001 erken teshisin 6nemli oldugunu bilmekteydi
(Tablo 1).

Birinci derece yakini prostat kanseri olmayan bi-
reylerin %65,2’si 56-66 yasinda, %60,9’u ilk ve orta
Ogretim mezunu, %78,3’1 sadece hastalaninca saglik
kuruluguna gitmekte ve %56,5’1 daha dnce PSA ta-
rama testi ve rektal muayenesi olmustu. Ayrica
%87,0’si1 erken teshisin 6nemli oldugunu bilmekteydi
(Tablo 1).

Birinci derece yakini prostat kanseri olanlarda
67-77 yas araliginda olanlarin PKTBT puanlarinin
diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,024) (Tablo 2).



Cagr1 AKPINAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2024;44(4):194-200

TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=150).

Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi toplam puani Oykii var (n=58, %38,7) Oykii yok (n=92, %61,3) p degeri
Yas
45-55 6,60+2,45 5,57+1,55
56-66 7,08+1,21 5,70+1,88 0,000*
67-77 9,00+0,00 6,22+2,04
p=0,024** p=0,542
Medeni durum
Evli 6,97+2,11 5,76+1,87 0,039
Bekar 6,90+1,44 6,00+1,78
p=0,891 p=0,724
Calisma durumu
Calisan 6,91+2,14 5,73+1,53 0,000
Calismayan 7,16+1,40 5,81+2,07
p=0,738 p=0,872
Egitim seviyesi
ilk ve ortadgretim 6,50+2,68 5,71+0,94
Lise 7,00+2,40 5,78+2,02 0,000
Universite ve iizeri 7,20+1,40 5,81+1,94
p=0,596 p=0,956
Saglik kurulusuna gitme
Sadece hastalaninca 6,72+2,36 5,58+1,75 0,032
Diizenli 7,36+1,17 6,50+2,11
p=0,293 p=0,071
Daha énce prostat muayenesi yaptirma durumu
Evet 7,2441,79 6,26+2,03 0,001
Hayir 6,29+2,36 5,15+1,40
p=0,213 p=0,029*
Gelecekte prostat muayenesine katiima durumu
Hayir 5,40+2,07 4,33+1,36
Emin degilim 6,94+1,83 5,24+1,49 0,300
3 ay icinde 7,20+2,04 6,77+1,95
p=0,208 p=<0,001**
Erken teshis 6nemli midir?
Evet 6,96+2,00 5,90+1,86
Hayir - - 0,004
Fikrim yok - 5,40+1,57
p=N/A p=0,055

*Mann-Whitney U; **Kruskal-Wallis; N/A: Deger yok; p<0,05.

Birinci derece yakini prostat kanseri olmayan-
larda daha 6nce PSA tarama testi ve rektal muayene
yaptiranlarin PKTBT puanlari, muayene yaptirma-
yanlara gore anlamli olarak daha yiiksek idi
(p=0,029). Ek olarak 3 ay i¢cinde PSA tarama testi ve
rektal muayenesine katilmay1 diigiinenlerin PKTBT
puanlar1, muayeneye katilmayacaklardan ve emin ol-
mayanlardan anlamli olarak yiiksek idi (p<0,001)
(Tablo 2).
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Birinci derece yakin1 prostat kanseri olan ve ol-
mayanlar arasinda yas, ¢alisma durumu, egitim sevi-
yesi, daha Oncesinde PSA tarama testi ve rektal
muayene yaptirma durumu ve erken teshis farkinda-
liginin PKTBT puanlari arasinda istatistiksel anlaml
fark vardi (Tablo 2).

Birinci derece yakini prostat kanseri olanlarda,
olmayanlara gore PKTBT puanlar istatistiksel an-
laml1 olarak daha ytiksek idi (p=0,001) (Tablo 3).
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TABLO 3: Birinci derece yakininda prostat kanseri olma durumuna gére Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi puanlarinin karsilastirimasi.

Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi Minimum puan Maksimum puan XSS p degeri*
Oykii var 3,00 11,00 6,96+2,01 0.001
Oykii yok 3,00 10,00 5,78+1,86 ’

*p<0,05; SS: Standart sapma.

lise ve yiiksekokul mezunlarinin daha fazla bilgiye

I TARTISMA

Birinci derece yakini prostat kanseri olanlarda yas diger gruplara gore taramaya gitme olasiliklarinin

sahip olduklari, liseden mezun olanlarin ortaokul ve

arttikga prostat kanseri taramalar1 konusunda bilgi daha yiiksek oldugu gorilda.®!>!1° Egitim seviyesi art-
diizeyi artmaktaydi. Yas, kanser i¢in 6nemli bir risk tikca bireylerin daha kolay bilgiye ulagmasi sasirtici
faktorii olup, yasin artmas ile prostat kanser riski art- degildir ve tarama testlerine katilim oranlarmin arta-
maktadir.>* Avrupa Uroloji Kilavuzlari birinci derece cag1 da diisiiniilmektedir.

yakini prostat kanseri olanlarda 45 yasindan itibaren

Aile 6ykiisii bulunan grubun hepsi erken tara-

R e
taramaya baslamasini dnermektedir.® Toplumun ge- manin farkinda olmasina ve {iroloji dis1 nedenlerle

nelinde bu farkindaligin olmasini ve 6zellikle ileri yas diizenli saglik kurulusuna basvurdugunu belirtmesine

ile artmasini beklerken, sonuglarimiz sadece birinci ragmen yarisindan fazlasi daha 5nce PSA taramasi ve

derece yakini prostat kanseri olanlarda bu farkindali- rektal prostat muayene kontroli igin iirolojiye bas-

g oldugunu gdstermistir. Yapilan bir arastirmada, vurmamistir. Bu bulgu sasirtict idi. Aileden bir kisi-

ailesinde birinci derece yakini prostat kanseri olan 40 nin prostat kanseri tanisi ve tedavisine eslik etmek bu

yas iistil erkeklerin higbiri kendi ya gruplarindan ok konudaki bilgi seviyesinde yiikselmeye neden olur-

daha dustk risk altinda olmadiklarini ifade etmisleri- ken, tarama testleri icerisinde yer alan rektal muaye-

dir. Buna karsin birinci derece yakini prostatkanseri iy nail vapildigy ile ilgili bilgi sahibi olmak belki de

olmayanlarin %21’i kendi yas gruplarina gore “biraz” bu grubun muayene yaptirmamasina dolayisiyla tara-

daha diisiik risk altinda olduklarina inanirken, %20’si madan kaginmasina neden olmustur. Ayrica, kiiltiirel

“gok” daha disik risk altinda olduklarmna inani- ozellikler prostat ve rektal muayeneye iliskin utanma

yordu.” Ailesinde iki veya daha fazla yakin akraba- duygusunu da etkileyebilir. Diger bir olasilik olarak, ta-

sinda prostat kanseri olan 50-60 yas araligindaki rama sonrasi prostat kanseri tanis1 alma korkusu da bu

erkeklerin, taramalar ve kanser konusunda daha has- sonucu ortaya cikarmis olabilir.*51% Tiirkiye’de 40
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sas oldugu raporlanmtir.”> Aslinda bu sonuglar da yas ustii erkeklerle yapilan bir aragtirmada, prostat

galigmamizla uyumlu olarak ailesinde kanser olanla- kanseri taramasina katilmay1 reddeden katilimcilarin

rin yas degiskeni acisindan etkilenmelerini agiklar ni- yaklasik %51°i neden katilmadigim agiklamazken,

teliktedir. Diger ¢alismalar, yas ile prostat kanseri %25’ randevu almasina ragmen rektal muayeneyi

taramalarina yonelik farkindaligin ve bilgi diizeyleri- kabul etmemis, %5,8"i ise parmakla yapilan prostat

nin arttigin saptamustir.™1 Yurtsever ve Gil yap- muayenesinden utandigim belirtmislerdir. ' Farkl kiil-

tiklar1 galismada, katilanlarin biyiik goguntugunun tiirlerdeki erkeklerin prostat kanseri ile ilgili taramalari

ileri yas ile prostat kanseri riskinin arttigini belirt- nasil algiladiklarina yénelik yapilan diger calismalarda,

mislerdir.” Baska bir ¢aliymada ise 45 yas iistii eris- erkekler; rektal muayeneden utandiklarini ve muaye-

kinlerde prostat kanseri taramasinin yararli oldugu nenin erkeklik duygusunu zedeledigini ifade etmis-

algisinn arttigs belirlenmistir.” tir.!>1819 Nitel bir arastirmada da prostat kanserli

Aile oykiisii olan grubun, diger gruba gore egi- hastalarin birinci derece yakinlar1 bu taramadan kagin-
tim seviyesi daha yiiksekti ve bu da onlarin prostat malarimi soyle ifade etmislerdir; “Prostat kanserinin
kanseri konusunda bilgisini artirmistir. Bu sonug li- belki de cinsel aktiviteyi etkilemeye basladigini ve
teratiir ile uyumludur.®'*'7 flkokul mezunu olanlarin bu ise karigmak istemediklerini biliyorsunuz.”"

prostat kanseri konusunda daha az bilgisinin oldugu, Biitiin bu ¢ekinceler, bilgi diizeyi yiiksek olsa da ta-
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rama yaptirmaktan veya konuyu saglik profesyonel-
leriyle tartigmaktan kacinmalarina neden olabilir.

Birinci derece yakini prostat kanseri olmayan
diger grup igerisinde, tiroloji poliklinigine daha 6nce
basvurmus ya da 3 ay igerisinde bagvurmayi diisiinen
bireylerin, bagvurmay1 diisiinmeyen ya da hig tarama
yaptirmamis bireylere kiyasla kanser konusunda bilgi
diizeyleri yiiksekti. Yapilan 6nceki ¢aligmalar, so-
nuglarimizla paralel olarak prostat kanseri taramasi
i¢in bagvuranlarin bilgi diizeylerini daha yiiksek sap-
taml$t1r.9’10"16’20

Aragtirmamizdaki en énemli sonug, birinci de-
rece yakini prostat kanseri olanlarin prostat kanseri
konusundaki bilgi diizeylerinin anlamli derecede yiik-
sek olmastydr. Bu sonucumuz literatiirdeki diger ¢a-
lismalar ile paraleldir.>7'%14121 Ozsdyler ve ark.
ailesinde kanser olanlarda, olmayanlara gore kanser
taramasini bilme siklig1 yiiksek oldugunu belirlemis-
ler; benzer sekilde, McDowell ve ark. da aile dykiisii
olan erkeklerin prostat kanseri agisindan daha yiiksek
riske sahip olduklarmin farkinda oldugunu bildirmis-
tir.”2! Kose Tosundz ve Deniz Dogan, prostat kanseri
tanili yakini olan bireylerde, daha yiiksek PKTBT pu-
anlar1 saptamiglardir.'® Nitel yapilan bir derlemede ise
hasta yakinlarinin ifadeleri su sekilde olmustur: “Ba-
bamin neler yasadigini gordiikten sonra... Sagligimi
korumak i¢in ne gerekiyorsa yapacagim, bunu yapi-
yorum ¢iinkii annemi kanserden kaybettim; babami
kanserden kaybettim, bu ylizden kisisel olarak ken-
dim i¢in, eger kontrolden ¢ikmadan once bir seyler
bulabilirsem, bilmek isterim”.!” Bu uluslararasi ya-
yinlar, ailesinde prostat kanseri 6ykiisii olan bireyle-
rin, erken tarama ve kanserden korunma konusunda
daha bilingli olduklarin1 géstermektedir. Bu nedenle
de hastalarin, proaktif bir yaklagimla saglik taramala-
rina ve kontrol muayenelerine daha sik katilabilece-
gini vurgular. Buna karsin, ulusal-bazda yiiriitmiis
oldugumuz ¢aligmamiz farkindalik konusunda benzer
sonuclara ulagirken, poliklinige bagvuru noktasinda
beklenenin aksine erken teshis ve tedavi i¢in bireyle-
rin daha az bagvuru yaptiklarini gostermistir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin potansiyel simirliliklar1 vardir. Bi-
rincisi, arastirmadaki gruplar randomize edilmemis-
tir. kincisi, bireylerin kanser taramalari ile ilgili
inaniglar, kiiltiirel faktorleri ve mitleri gibi faktorler
sorgulanmamustir. Ugiinciisii, tek merkezde yapilmasi
nedeniyle olast yanlilik riski barindirmaktadir. Ay-
rica, birinci derecede yakini prostat kanseri olan
grupta daha genc yasta bireyler mevcuttu bu da bi-
reylerin anket doldurma siirecini ve ¢aligma sonugla-
rin1 etkileyebilir.

[l SONUC

Ailesinde prostat kanser dykiisii olan bireyler erken
teshis konusunda daha yiiksek farkindalik ve bilgi dii-
zeyine sahiptir, ancak erken teshis i¢in gerekli olan
PSA tarama testi i¢in daha az bagvuru yapmaktadir
ve bu bireylerin ¢ogu rektal muayene konusunda
daha ¢ekingendir ve bundan kagimmaktadir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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