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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to inform male participants aged fifty and older who have not been
diagnosed with prostate cancer about prostate cancer screenings and to examine their participation behavior
in these screenings.

Material and methods: In this study, in which an experimental design with a pretest-posttest control group
was used, data were collected from 3 family health centers in the city center of Kars between April and July
2013. The sample group consisted of 113 male participants aged fifty years or over. A personal information
and a knowledge test forms about prostate cancer screening were used to collect the data. The statistical
power of the study was determined to be 0.99.

Results: The mean pretest knowledge scores of the participants were determined be similar. In the posttest,
the mean knowledge score of the experimental group was significantly increased compared to that of the
control group. In terms of screening participation frequency, there was no statistically significant difference
between the two groups during the period after the training. The knowledge level was higher in patients who
had previously undergone a prostate examination and/or their prostate specific antigen (PSA) level measured
or those with a family history of prostate cancer or in cases with a history of a benign prostatic disease.

Conclusion: This study revealed that the knowledge level of the risk group can be increased by training.
The study also found that the increase in the knowledge level did not affect the participation behavior of the
individuals in the screening tests.

Key words: Early detection; prostate cancer; screenings; training.

OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci, prostat kanseri tanisi almamus, elli yag ve iizeri erkek katilimcilara prostat
kanseri ve taramalar1 hakkinda bilgi vermek ve bu yolla taramalara katilma davraniglarini incelemektir.

Gerec ve yontemler: On test-son test kontrol gruplu deneysel tasarimin kullanildig1 bu ¢aligmada, veriler
Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Kars il merkezinde (Tiirkiye’nin dogusunda bir gehir) bulunan 3
aile saglig1 merkezi bolgesinden toplandi. Calismanin 6rneklemini elli yag ve tizeri olan 113 erkek katilimc1
olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve prostat kanseri taramalar1 bilgi testi kullanildi.
Calismanin istatistiksel giicii 0,99 olarak belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarin 6n test bilgi puan ortalamalarinin benzer olduklar1 belirlendi. Son testte ise deney
grubunun bilgi puan ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi ve kontrol grubundan daha fazla oldugu be-
lirlendi. Taramalara katilma siklig1 agisindan ise egitim sonrast donemde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Bilgi diizeyi; daha 6nce prostat muayenesi olanlarda, Prostat spesifik an-
tijen (PSA) testi yaptiranlarda, ailesinde prostat kanseri tanist alanlarda ve daha onceden prostat ile ilgili
kanser dis1 bir hastalik gecirenlerde daha yiiksekti.

Sonug: Yapilan bu ¢alismada, egitim yolu ile risk grubunun bilgi diizeyinin artirilabilecegi fakat bilgi
diizeyindeki bu artigin taramalara katilim davranigini etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Egitim; erken tani; prostat kanseri; taramalar.
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Giris

Akciger, meme, kolorektal, mide ve prostat tiimorleri kanser-
den oliimlerin baglica sebeplerini olusturur.!’ Diinya Saglik
Orgiitii bolgeleri icinde Amerika’ya bagli bolgeler prostat
kanserinin en yogun oldugu yerlerdir, burayr Avrupa bol-
geleri takip eder. Prostat kanserinin en az goriildiigi bol-
geler ise Giineydogu Asya bolgeleridir."! Tiirkiye’de Saglik
Bakanliginin en son yayinladigi rapor 2010 y1l1 verilerini igerir
ve bu rapora gore prostat kanseri goriilme sikligi 100.000°de
36,3 diir.? Prostat kanseri tanilarinin ¢ogu yasli erkeklere
koyulur. Niifus yash ise, prostat kanseri tanis1 alan bireylerin
sayis1 da cogalacaktir.®! Prostat kanseri 50 yasindan Once
nadiren 6liime sebep olurken, 6liimlerin ¢ogunlugu 75 yasin-
dan sonra meydana gelir.*! Bu durumda yash niifusu ¢ok olan
tilkelerin prostat kanserinin zararlarindan korunmaya daha ¢ok
oncelik vermesi gerekmektedir. Prostat kanserinin erken tanisi
siipheli prostat muayenesi veya kanda prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyinin yiikselmesi nedeniyle yapilan prostat biyop-
sisiyle konulabilir. Fakat semptomlarin goriilmedigi donemde
tarama amactyla bu teshis yollarinin uygulanmasina dair kargit
goriigler bulunmaktadir.” ! Tiirkiye ve birgok iilkede bu testler
rutin tarama programlar1 arasinda sayilmaz ve hekim Onerisi
ile bireysel olarak yapilmaktadirlar.”#

Kanserde erken teshis tedavinin bagarisini biiyiik oranda etkiler.
Kanserde erken teshisinin iki 6nemli bileseni vardir bunlar;
egitim ve erken taniya katilimi tegviktir.”? Bireylerin prostat
kanseri taramalarina yonelik bilgi sahibi olmalari, onlarin
tarama programlarinin yarar ve zararlarina yonelik karar vere-
bilmelerine ve karsilikli olarak izlenecek yolun belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir.') Watson ve ark.'"! Ingiltere’de bireyleri
prostat kanserine yonelik bilgilendirmis ve taramalara katil-
ma davraniglarini incelemistir. Caligma sonucunda, bireylerde
anlamli diizeyde bilgi artist oldugu fakat 12 ayin sonunda
taramalara katilimda anlamli bir artigin olmadig: belirlenmisgtir.
Capik ve Goziim? ise Tiirkiye’de web destekli prostat kanseri
ve taramalarina yonelik egitim vermis, bilgi diizeylerinde artig
oldugunu fakat taramalara katilimlarinda anlamli artig olmadigi-
n1 saptamiglardir. Tarama yontemi, agrili, zahmetli, karmagik ve
uzun zaman alici ise bireyin taramaya katilmasi gii¢ olacaktir.
Ilce, koy gibi sehir merkezinden uzak yerlerde yasama, diisiik
egitim seviyesi ve saglik giivencesinin olmamas1 gibi bir¢ok
etmenin taramaya katilimda engel algis1 olusturdugu, dolayi-
styla katilimi azaltabilecegi bilinmektedir."* Ayrica Nagler ve
ark." caligmalarinda prostat muayenesinin yapilis seklinin de
taramalara katilmaya engel olusturdugu belirtilmektedir.

Prostat kanseri tedavisindeki gelismeler ve taramalarin yarari
goz Oniine alindiginda hasta egitimi ve psikosoyal destek hasta
merkezli bakimin temelini olusturur. Bireyler prostat kanserinde
erken tani secenekleri hakkinda yarari kanitlanmig bilgilerle
egitilmelidirler. Risk, yarar ve alternatifler kendilerine sunul-

malidir.® Bu calismada, heniiz prostat kanseri tanisi almamus,
50 yas ve iizerinde olan erkek katilimcilara prostat kanseri ve
taramalar1 hakkinda bilgi vermek ve bu yolla taramalara katilma
davraniglarini incelemek amaglanmistir. Bu amaca uygun olarak
(1) “verilen egitim bilgi diizeyini artirir”, (2) “verilen egitim
taramalara katilim sikligint artirir” ifadeleri calismanin hipotez-
lerini olugturmaktadir.

Gere¢ ve yontemler

On test-son test kontrol gruplu deneysel tasarimim kullanildig:
bu calismada veriler Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Kars il merkezinde bulunan 3 aile saglig1 merkezi (ASM) bolge-
sinden ev ziyaretleri yapilarak toplandi. Caligma icin belirlenen
3 ASM bolgesinden Yenisehir ve Biilbiil ASM birbirine ¢ok
yakin bolgelerde hizmet vermekteydi. Katilimcilar arasinda
kontrolsiiz bilgi aligverisi olmamasi i¢in bu iki ASM’nin tek
bolge olarak kabul edilmesi kararlagtirildi. Boylece Yenisehir-
Biilbiil ASM bolgesi ve Yusufpasa ASM bdlgesi olmak lizere
iki bolge olusturuldu.

Cahisma Etigi

Calismaya baslamadan 6nce Kafkas Universitesi Kars Saghk
Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden, Kars 11 Saglik Miidiirliigii’nden
ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili
izin alind1 (10.04.2013 Tarih ve 34 Numarali etik kurul yazisi).
Calismaya katilacak bireylere ¢alismanin icerigi hakkinda bilgi
verildi ve katilmaya goniillii bireyler ¢aligmaya alindi.

Orneklem Ozellikleri

Calismaya baglamadan once, 50 yas ve lizeri erkek katilimci-
larin adresleri kayitlardan tespit edildi ve 120 katilimer belir-
lendi. Daha sonra 7 katilimci adrese ulagamama, ¢aligmadan
cekilme, arastirmaya alinma kriterlerine uygun olmama gibi
nedenlerle caligma digt birakildi. Sonug¢ olarak calisma 113
erkek katilimci ile tamamlandi. 113 katilimcidan 58’1 deney
grubunu (Yenigehir-Biilbiil ASM bolgesi), 55’1 kontrol grubunu
(Yusufpasa ASM bdolgesi) olusturdu. Hangi ASM bdlgesinin
deney grubu, hangisinin kontrol grubu olacagina kura yontemi
ile karar verildi. Yapilan kura sonucunda; Yenisehir-Biilbiil
ASM bolgesinde yasayan katilimcilar deney grubu olarak belir-
lendi. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya
katilmay1 kabul etmek, daha 6nce prostat kanseri tanis1 almamig
olmak, iletisim sorunu olmamak ve okur-yazar olmakti.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve prostat kanseri
taramalar1 bilgi testi kullanildi. Kisisel bilgi formu; 14 sorudan
olugmaktaydi ve mevcut literatiirden yararlanilarak hazirlandi.'>!%
Kigisel bilgi formunda; “yag, 6grenim diizeyi, medeni durum”
gibi demografik ozelliklere iliskin sorular ve “daha 6nce prostat
muayenesi olunup olunmadigi, ailede prostat kanseri tanis1 alan
birey olup olmadigi” gibi prostat hastaliklari hakkindaki bilgilerin
edinilmesine yonelik sorular bulunmaktaydi.
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Tablo 1. Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi*

Degiskenler Deney Kontrol
Grubu Grubu
(m=43) m=37)

Ort. SS Ort. SS

Yas 64,1 9.7 62.6 6.6 t=-0,969
p=0,335

Egitim diizeyi n % n %
Okuryazar 11 190 12 218
Ilkogretim 29 50,0 36 655 X?=6,746
Lise 14 24,1 4 73 p=0,080
Universite ve iizeri 4 69 3 54
Medeni durum n %o n %
Evli 53 914 50 90.9 X2=0,00
Bekar/Esi yasamiyor 5 8,6 5 9,1 p=1,00
Prostat muayenesi olma n % n %
Evet 17 293 14 255 X?=0.211
Hayir 41 70,7 41 745 p=0,646
PSA testi yaptirma n % n % X?=0,778
Evet 8 138 11 200 p=0,378
Hayir 50 86,2 44 800
Ailede prostat kanseri varhg n %0 n %
Evet 8 138 10 182 X?= 0,406
Hayir 50 86,2 45 818 p=0,524
Cevrede prostat kanseri varhigi n % n %
Evet 12 20,7 8 14,5 X?=0,778
Hayir 46 793 47 855 p=0,378
Onceden prostat hastahi gecirme n %o n %o
Hayir 43 74,1 46 83,6
Prostat biiyiimesi 10 172 4 73 X?=4263
Prostat iltihab1 2 34 4 73 p=0.234
Diger 3 53 1 18
Gelecekte taramaya katilma niyeti n %o n %
Evet 20 345 26 473 X?=2,030
Emin degil 22 379 18 327 p=0362
Hayir 16 276 11 200
Prostat kanseri ve taramalarma yonelik bilgi kaynagi n %o n %o
Cevre 44 759 42 764
Saglik personeli 8 138 2 3,6 X?=5,055
Internet 4 69 7 12,7 p=0,168
TV 2 34 4 73

* Ort.: ortalama; SS: standart sapma; PSA: prostat spesifik antijen; TV: televizyon; X2: Ki-kare testi anlamlarina gelmektedir
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On iki sorudan olusan prostat kanseri taramalar1 bilgi testi,
Weinrich ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, Tiirk
dilinde gecerlilik ¢alismasi ise Capik ve Goziim!' tarafindan
yapilmustir. Bilgi testi; engeller (9-12. maddeler), belirtiler
(2 ve 4. madde), risk faktorleri (1 ve 3. madde), yan etkiler
(6-8. maddeler) ve tarama yasina (5. madde) yonelik madde-
lerden olugmaktadir. Maddeler; evet (dogru), hayir (yanls)
ve bilmiyorum olarak isaretlenmektedir. Puanlama yapilirken
“bilmiyorum” olarak isaretlenen maddeler yanlig cevap olarak
degerlendirilmektedir. Cevaplamada 8 sorunun cevabi (1, 2, 4,
5,6,7, 11 ve 12) “evet” olarak isaretlenmelidir. Dort sorunun
cevabi ise (3, 8, 9 ve 10) “hayir” olarak isaretlenmelidir. Bilgi
testinden aliabilecek puanlar O ile 12 arasinda de8ismektedir.
Puanin yiikselmesi bilgi diizeyinin artti§1 anlamina gelmektedir.
151 Orijinal formun KR-20 kat say1s1 0,77 olarak saptanmugtir.!'?
Bu caligmada ise 0,77 olarak belirlendi.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi, egitimlerin verilmesi
ve son testlerin uygulanmasi egitimli iki anketor tarafindan
gerceklestirildi. Veri toplama ve egitim siirecinde gorevli olan
anketorler caligma konusu, veri toplama ve egitim teknikleri
gibi konularda egitildi ve ilk 10 hane ziyaretini aragtirmacilarla
birlikte gerceklestirdi.

Girisim

Ev ziyaretlerine deney grubundan baglandi. Adresleri belirlenen
50 yas tizeri erkek katilimcilara ulagilarak calisma hakkinda
bilgi verildi ve 6n testler (kigisel bilgi formu, prostat kanseri
taramalar1 bilgi testi) uygulandi, sonrasinda calisma i¢in hazir-
lanmig olan, prostat kanseri ve taramalarina yonelik resimli
anlatimlarim oldugu kitapcik verildi ve kitaptaki bilgiler yiiz
yiize egitim seklinde katilimciya anlatildi. Egitimler yaklagik
25-30 dakikada tamamlandi. Bu siire¢ yaklagik 1 ay devam etti.
Bu siiregte kontrol grubuna hicbir miidahale yapilmayarak sade-
ce On testlerin toplanmasi islemi gerceklestirildi.

On test ve egitim siirecinden sonra 1 ay beklenip, son testlerin
(kisisel bilgi formu, prostat kanseri taramalar1 bilgi testi) toplan-
masina baglandi. Son testler yaklasik 1,5 ayda tamamlandi. Daha
sonra, veriler bilgisayara girilerek degerlendirildi. Son testler

Tablo 2. Deney ve kontrol grubunda prostat kanseri ve

taramalarina yonelik bilgi diizeyleri

Calisma Grubu n On test Son test
puan ort. puan ort.
ve SS ve SS
t=-8,672
Deney grubu 58 439+3,07  7,53+2,01 p=0,001
t=-0,361
Kontrol grubu 54 4,35+2 .82 4.20+3,03 p=0,393
t=-0,092 t=-6,931
p=0,927 p=0,001

*Ort.: ortalama; SS: standart sapma; n: frekans; t: t testi anlamlarina gelmektedir

uygulandiktan sonra, kontrol grubuna prostat kanseri ve tarama-
larina yonelik 6zet resimli bilgiler iceren brogiirler dagitilarak,
prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi edinmeleri saglandi.

Istatistiksel analiz

Calismada, say1, yiizdelikler, X? testi, bagimli gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi, Varyans analizi, Least Significant
Difference (LSD) coklu karsilagtirma testi, korelasyon analizi
ve KR-20 i¢ tutarlilik kat sayisi kullanildi. Normal dagilim
Kolmogorov Smirnov-lilliefors testi ile belirlendi. Onemlilik
diizeyi olarak p<0,05 alindi. Caligmanin verileri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20 (IBM Corporation,
New York) ile degerlendirildi.

Calismada, orneklem biiyiikliigii yeterliligini sinamak icin ise
giic analizi yapildi. Bu ¢alismada gii¢ analizi deney grubunda
58, kontrol grubunda 55 katilmci olmak {izere, t testi icin
yapildi. Etki biiyiikliigii 1,304 olarak saptandi ve ¢aligmanin
istatistiksel giicti 0,05 6nemlilik diizeyinde %95 giiven araligin-
da 0,99 olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma 120 erkek katilimer ile planladi fakat 7 katilimer gesitli
nedenlerle ¢aligmaya alinamadi ve katilim orant %94,1 (113
katilimei) oldu. Deney grubunun yas ortalamasi 64,1+9,7 olup,
%50’si ilkokul diizeyinde egitim almisti. Cogunlugu (%91 .4)
evliydi ve 75,1°1 onceden herhangi bir prostat hastalig1 gecir-
memigti. Kontrol grubunun ise yas ortalamas: 62,6+ 6,6 olup,
%65,5’1 ilkokul diizeyinde egitim almigti. Cogunlugu (%90,9)
evliydi ve 83,6’s1 6nceden herhangi bir prostat hastalig1 gecir-
memigti. Deney ve kontrol gruplarina ait demografik degisken-
ler kargilastirild ve istatistiksel agidan benzer gruplar olduklari
belirlendi (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubunun prostat kanseri ve taramalarina
yonelik bilgi diizeyleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2°de goriildiigii gibi, 6n testte deney ve kontrol gruplari
istatistiksel olarak benzer bilgi puan ortalamalarina sahipti
(p=0,927). Son testte ise, deney grubunun bilgi puan ortalamasi
kontrol grubundan (p=0,001) ve kendi 6n test puan ortalamasin-
dan daha yiiksekti (p=0,001).

Katilimeilarin en fazla dogru yanit verdikleri madde incelendi-
ginde; “Prostat kanseri igin bazi tedavi yontemleri erkeklerin
idrar kontrollerini zorlastirir.” maddesinin 6n testte hem deney
hem de kontrol grubunda en fazla cevabi bilinen madde oldugu
belirlendi. Bu maddeyi deney ve kontrol grubu sirastyla %56,9
ve %67,3 oraninda dogru yanitladilar. Benzer sekilde kati-
Iimcilarin en az dogru yanit verdikleri madde incelendiginde;
“Anormal bir prostata 6zgii kan testi (PSA) sonucu kesinlikle
prostat kanseri oldugumu gosterir” maddesinin hem deney, hem
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Tablo 3. Maddelere dogru yanit verme oranlari (6n test)

Madde Deney Kontrol
Grubu Grubu
1. Akrabalarinda prostat kanseri olanlarin, prostat kanserine yakalanma riski daha fazladir. %32.8 %491
2. Prostat kanseri olan birisinde herhangi bir belirti veya bulgu olmayabilir. %310 %29,1
3. Geng erkekler yash erkeklere gore daha fazla prostat kanseri olur. %53 4 %34.5
4. Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir isareti olabilir. %379 %273
5. 80 yasin lizerindeki ¢cogu yash erkegin prostat kanseri taramasina katilmasima gerek yoktur. %34.5 %273
6. Prostat kanseri i¢in bazi tedavi yontemleri erkeklerin idrar kontrollerini zorlagtirir. %569 %673
7.  Prostat kanserinde uygulanan bazi tedavi yontemleri erkeklerin cinsel yeteneklerinde sorunlara neden olabilir. %552 %600
8. Prostat kanseri i¢in bazi tedavi yontemleri erkeklerin bir daha araba kullanmalarini engelleyebilir. %293 %29,1
9. Doktorlar baz1 erkeklerin prostat kanserinden 6lebilecegini, bazilarinin ise etkilenmedigini soylemektedirler. %20,7 %145
10. Anormal bir prostata 6zgii kan testi (PSA) sonucu kesinlikle prostat kanseri oldugumu gosterir. %13.8 %9,1
11. PSA (prostata 6zgii kan testi) sonuglart normal oldugu halde prostat kanseri var olabilir. %259 %30.9
12. Bazi erkeklerde prostat kanseri yavas ilerleyebilir. %483 %56 4

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarmm egitimden sonra

taramaya (PSA veya muayene) katilma yoniinden
incelenmesi*

Calisma Grubu Evet Hayir
n % n %
Deney grubu 6 403 52 59,7
p=0,114*
Kontrol grubu 1 1.8 54 982

*n: frekans anlamina gelmektedir
“Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmigtir

kontrol grubunda cevabi en az bilinen madde oldugu belirlendi.
Bu maddeyi deney ve kontrol grubu sirasiyla %13,8 ve %9,1
oraninda dogru yanitladilar (Tablo 3).

Tablo 4°de egitimler verildikten sonra deney ve kontrol grubun-
da taramalara katilma sikliklar1 incelenmistir. Deney grubunda
6, kontrol grubunda ise 1 katilimci egitimden sonra prostat
kanseri taramasina katildi. Egitim sonras1 donemde taramalara
katilma ac¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,114).

Katilimcilarin bilgi diizeyine etki edebilecek faktorler Tablo 5°de
incelenmistir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi, egitim diizeyine gore prostat kanseri
ve taramalarina yonelik bilgi diizeyi anlamli olarak degismek-
teydi (p=0,001). Farkliligin hangi egitim seviyesinden kay-
naklandigini belirlemek icin yapilan LSD testinde okuryazar
bireylerin diger egitim seviyesindeki bireylerden anlaml1 olarak
daha az bilgi diizeyine sahip olduklari, en yiiksek bilgi diizeyine
ise lise mezunlarinin sahip olduklar1 saptandi. Ayrica daha 6nce
prostat muayenesi olanlarin, PSA 6lctiirenlerin, ailesinde prostat
kanseri tanis1 alanlarin ve daha 6nceden prostat ile ilgili kanser

dis1 bir hastalik gecirenlerin prostat kanseri ve taramalarina
yonelik bilgi diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksekti. Yas ile
bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05, r=0,55). Medeni durum, cevredeki kisilerde prostat
kanseri varligi, taramaya katilma niyeti ve prostat kanseri bilgi
kaynagi bilgi diizeyini etkilememekteydi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada demografik ozellikleri benzer olan iki gruba
ev ziyaretleri yolu ile prostat kanseri ve taramalarina yonelik
egitim verilmigtir. Egitim verilmeden 6nce her iki grubun bilgi
diizeyi olciilerek benzer olduklar: tespit edilmis ve egitimden
sonra bilgi diizeyleri tekrar Ol¢iilmiistiir. Caligmanin amacina
uygun olarak belirlenen birinci hipotez “verilen egitim bilgi
diizeyini artirir” dir. Hem 6n test-son test karsilastirmalar: hem
de deney ve kontrol grubu karsilastirmalari deney grubunun
anlamli olarak daha yiiksek bilgi diizeyine ulastigin1 gostermek-
tedir. Bu bulgu calismanin birinci hipotezinin kabul edildigini
gostermektedir. Calismanin ikinci hipotezi ise, “verilen egitim
taramalara katilim sikligimmi artirir” dir. Deney grubunun bilgi
puaninda anlamli artis olmasimna ragmen, taramalara katilma
davranigt agisindan kontrol grubundan farklilik gostermemek-
tedir. Bu bulgu ¢aligmanin ikinci hipotezinin desteklenmedigini
ve reddedildigini gostermektedir.

Onceki aragtirmalar incelendiginde bizim bulgularimiza benzer
sonuglarin saptandig1 goriilmektedir. Ornegin Watson ve ark.['"
Ingiltere’de bireyleri prostat kanserine yonelik bilgilendirmis
ve taramalara katilma davraniglarini incelemistir. Calisma sonu-
cunda anlamli bilgi artis1 saptamig fakat taramalara katilimda
anlamli bir artis olmadigimi bulunmustur. Capik ve Gozim
ise!"? Tiirkiye’de bireylere yiiz yiize egitimle desteklenmis web
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Tablo 5. Prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi

diizeyine etki eden faktorler®

Egitim diizeyi n Ort. SS

Okuryazar 23 24 24

[kogretim 65 45 2.8 F=7907
Lise 18 6,4 2,5 p=0,001
Universite ve iizeri 7 47 34

Medeni

Bekar 10 42 34  t=-0,193
Evli 103 44 29 p=0,.3438
Prostat muayenesi olma

Hayir 82 38 3,1 t=-4,791
Evet 31 6.0 1,8 p=0,001
PSA testi yaptirma

Hayir 94 4,1 3,1 t=-2,797
Evet 19 5,6 1,9 p=0,008
Ailede prostat kanseri varhgi

Hayir 95 39 29 t=-5333
Evet 18 6,6 1,6 p=0,001
Cevre prostat kanseri varlig1

Hayir 93 42 29 t=-13%
Evet 20 52 33 p=0,166
Onceden prostat hastah gecirme

Hayir 89 4.0 3,1 t=-3,443
Evet 24 5,7 1,8 p=0,001
Gelecekte taramaya katilma niyeti

Hayir 27 43 29 F=1,031
Emin degil 40 39 29 p=0,360
Evet 46 4.8 29

Prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi kaynagi

Cevre 86 43 30 F=1,368
Saglik personeli 10 6,0 1.9 p=0,25

Internet 11 3,6 29

TV 6 40 2.5

*Ort.: ortalama; SS: standart sapma; n: frekans; PSA: prostat spesifik antijen; TV:
televizyon; t: ¢ testi; F: varyans analizi anlamlarina gelmektedir

destekli egitim vererek bilgi diizeyinde artis oldugunu fakat
taramalara katilimlarinda degisim olmadigimi saptamiglardir.
Partin ve ark.'” olugturdugu ii¢ gruptan birisine video, digerine
brosiir ve digerini de kontrol grubu yaparak yiiriittiigii ¢calisma-
larinda girigim yapilan iki grubun anlamli olarak bilgi diizeyinin
arttigim1 fakat PSA ol¢tiirme oranlar1 agisindan ii¢ grupta fark
olmadigim1 belirtmektedirler. Bizim c¢alismamiz bu {i¢ calis-
manin sonuglari ile aynidir. Bilgi diizeyindeki artisin davranis

degisikligi olusturmadigr goriilmektedir. Dolayisi ile bireylerin
prostat kanseri ve erken tanist hakkinda bilgi sahibi olduklari
halde taramalara neden basvurmadiklar1 6zel olarak irdelen-
melidir. Bireylerin kiiltiirii veya sosyo-ekonomik durumu gibi
sosyo demografik veya sosyo kiiltiirel 6zellikleri, muayenenin
rektal yoldan yapiliyor olmasi gibi bireysel endigeleri onlarin
taramalara katilmalarina engel olabilir. Belirtilen bu gibi engel-
ler bagka caligmalarda incelenebilir.

Her iki grupta da prostat kanserinde tedavi yontemlerinin idrar
kontroliinde sorunlar yaratabilecegi en ¢ok bilinen dogru bilgidir
(deney grubunda %56.9, kontrol grubunda %67,3). PSA diizeyi-
nin yiiksek olmasiin kesinlikle prostat kanseri olma anlamina
geldigi ise her iki grupta da en ¢ok bilinen yanlis bilgidir (deney
grubunda %13.8, kontrol grubunda %9,1). Tiirkiye’de yapilan
bagka bir ¢aligmada da bireylerin en az bildikleri madde ayni
maddedir."® Bu iki sonug¢ prostat kanserine yonelik bilginin
yani sira erken tan1 yontemlerinin de halka 6gretilmesi gerektigi
fikrini olugturmaktadir.

Calismada deney ve kontrol grubundaki bilgi ve taramaya kati-
Iim davraniglarindaki degisimin yam sira, bilgi diizeyine etki
edebilecek faktorler de incelenmistir. Bu inceleme igin zaten
benzer olduklarini saptadigimiz deney ve kontrol gruplarinin
on test verilerinden yararlanilmistir. Okuryazar bireylerin diger
egitim seviyesindeki bireylerden anlamli olarak daha az bilgi
diizeyine sahip olduklari, en yiiksek bilgi diizeyine ise lise
mezunlarinin sahip olduklart saptanmigtir. Egitim diizeyinin
yan1 sira, daha dnce prostat muayenesi olanlarin, PSA diizeyini
Olctiirenlerin, ailesinde prostat kanseri tanist alanlarin ve daha
onceden prostatla ilgili bir hastalik gecirenlerin bilgi diizeyi-
nin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilmis
bilgi diizeyine etkili olan faktorlerin incelendigi calismalarda
bizim bazi bulgularimizla uyusmakta bazilar ile celismektedir.
Ornegin Capik!"®! egitim diizeyi, onceden PSA testi yaptirma ve
akrabalarda prostat kanseri olmasinin bilgi diizeyi iizerinde etkili
oldugunu, daha 6nceden prostatla ilgili bir hastalik gecirenlerin
ise bilgi diizeyinde etkili olmadigini tespit etmigtir. Winterich!'”!
0grenim diizeyinin prostat kanseri taramalar1 hakkindaki bilgi
diizeyini etkiledigini, Casey ve ark.?” ise saglik giivencesine
sahip bireylerin prostat kanseri bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir. Yapilan ¢alismalarda prostat kanseri
ve taramalarina yonelik bilgi diizeyini etkileyebilecek bircok
sosyo-demografik etken belirlenmistir. Bu caligma ile de veri-
len planli egitimlerin bireylerde bilgi diizeyinde artig sagladigi
belirlenmigtir. Fakat biitlin bulgular bir noktaya varmaktadir ki
oda bilgi diizeyinin artmasi bireylerin kesin olarak taramaya
katilacagin1 anlamina gelmemesidir. Fakat istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa bile, prostat kanseri ve taramalari hak-
kinda bilgi diizeyine sahip kisiler daha fazla oranda taramaya
katilmaktadir. Dolayist ile bilgi diizeyini artirmak i¢in yapilan
girisimler 6nemini korumaktadir.
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Calismanin 6rneklem seciminde randomizasyonun saglanama-
mis olmasi, egitimlerin kuramsal bir teori ¢ati altinda verilme-
mis olmasi calismanin sinirliliklaridir.

Calismada, egitim yolu ile risk grubunda bilgi diizeyinin arta-
bilecegi tespit edilmistir. Bilgi diizeyindeki artig teorik olarak
insanlarin taramalara katilimlarini artiracagi diisiiniilse de, bilgi
diizeyindeki artigin taramalara katilim davranigini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bu nedenle insanlarin taramalara katihm davra-
niglarini etkileyecek, teoriye veya yonteme dayali girigsimlerin
oldugu caligmalar yapilmalidir. Bunlarin yam sira, insanlarin
bilgisi oldugu halde neden taramaya katilmadiklarini aragtiran
derinlemesine goriismeler yapilabilir.
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