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ÖZET 
 

 

 

MEVSĠMLĠK TARIM ĠġÇĠSĠ BĠREYLERĠN PROSTAT KANSERĠ 

TARAMALARINA ĠLĠġKĠN SAĞLIK ĠNANÇLARININ TARAMA 

DAVRANIġLARINA ETKĠSĠ 

 

Fırat AK 

 

 

HemĢirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

 

 

 

ÇalıĢma, mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin prostat kanseri taramalarına iliĢkin 

sağlık inançlarının tarama davranıĢlarına etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte 

Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasında yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini Dünya 

Sağlık Örgütü‟nün 30 küme örneklem tekniği kullanılarak 300 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada veriler, Anket Formu ve Prostat Kanseri Taramaları Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüĢülerek toplanmıĢtır. AraĢtırma için Harran 

Üniversitesi Etik Kurulundan ve çalıĢmaya katılmıĢ olan bireylerden izin alınmıĢtır. 

Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, ki kare testi, bağımsız gruplarda t testi, 

Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylerin %57.7‟sinin prostat 

spesifik antijen ölçtürmediği, %94.0‟nın rektal tuĢe yaptırmadığı, %87.3‟ünün 

kolonoskopi çektirmediği saptanmıĢtır. Prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli 

ölçeği duyarlılık algısı, ciddiyet algısı ve sağlık motivasyon algısı puan ortalamaları ile 

prostat spesifik antijen ölçtürme arasında, prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli 

ölçeği duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, sağlık motivasyon algısı ve yarar algısı puan 

ortalamaları ile rektal tuĢe yaptırma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). 

Sonuç olarak mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin sağlık inançlarının prostat kanseri 

tarama davranıĢlarını etkilediği saptanmıĢtır. Bu nedenle prostat kanseri taramalarına 

yönelik duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu, yarar algısı puan ortalamalarını 
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arttıracak ve engel algısı puan ortalamasını azaltacak giriĢimsel hemĢirelik çalıĢmaların 

yapılması önerilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarım iĢçisi, sağlık inançları, prostat kanseri taramaları, 

hemĢirelik. 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT ON SCREENING BEHAVIORS OF HEALTH 

BELIEFS RELATED TO PROSTAT CANCER SCREENING OF 

SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS INDIVIDUALS  

 

Fırat AK 

 

 

Nursing Department, Master’s Thesis 

 

 

 

The study was conducted from October 2017 to June 2018 in order to determine 

the effect of prostat cancer related health beliefs of individuals on screening behaviors 

of seasonal agricultural workers. 300 participants were included to the study by using 

30 cluster sample techniques of the world health organization. Questionnaire form and 

health believe model of prostat cancer screening scale were used to obtain data. The 

study was approved by the local Ethic Committee of Harran University and from all 

participants. Chi-square test, independent sample t test, Mann Whitney U test was used 

to analyze data. Prostate specific antigen was not measured from 57.7% of participants, 

rectal examination was not performed to 94.0% of participants and colonoscopy was not 

performed to 87.3% of participants. There was a difference between measurement of 

prostate specific antigen and susceptibility perception, severity perception and health 

motivation perception of health believe model of prostat cancer screening with 

statistical significant (p<0.05). There was a difference between rectal examination and 

susceptibility perception, severity perception, health motivation perception and benefit 

perception of health believe model of prostat cancer screening with statistical significant 

(p<0.05).  

In conclusion, we demonstrated that health beliefs of seasonal agricultural 

workers affected their behavior on prostat cancer screening. As a result, we suggest 

interventional nurse working program that increases susceptibility, severity, health 
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motivation and benefit perception score of prostat cancer screening and decreases 

barrier perception score. 

 

 

Keywords: Agricultural worker, health beliefs, prostat cancer screening, nursing 
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1.  GĠRĠġ 
 

 Dünyadaki insan popülasyonu gittikçe yaĢlanan bir toplum haline gelmektedir. 

YaĢlanan toplumların bir sonucu olarak prostat kanseri insidans hızı yıllar içinde 

artmaktadır (1).  

Prostat kanseri, görülme sıklığı bakımından dünyada dördüncü sıradadır (2). 

Erkeklerde akciğer kanserinden sonra en yoğun görülen kanser türü olup, 2018 yılındaki 

kanser istatistik verilerine göre tüm kanser vakalarının %9.5‟ini, kansere bağlı 

ölümlerin ise %4.8‟ini kapsamaktadır (3). Bu vakaların %70‟i geliĢmiĢ ülkelerde 

görülmektedir. Erkek ölüm nedenleri arasında yaklaĢık 307.000 ölümün prostat 

kanserinden kaynaklandığı ve ölüm nedenleri arasında altıncı sırada yer aldığı 

belirtilmektedir (1). Avrupa‟da erkekler arasında ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada 

yer almaktadır (4). Amerika BirleĢik Devletlerinde ise erkeklerin ölüm nedenleri 

arasında ikinci sırada gelmektedir (2). 

Prostat kanseri ülkemizde erkeklerde en sık görülen %13.1 ile ikinci kanser 

türüdür. Ġnsidans hızı bakımından 2015 yılında bir azalma söz konusudur (5). 

Türkiye‟de 2015 yılı prostat kanseri insidans hızı 100.000‟de 33.1‟dir. Türkiye nüfusu, 

Türkiye Nufüs ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2015 verilerine göre yaĢlanmakta olan bir 

nufusa doğru yöneldiği için prostat kanseri daha çok önem taĢımaktadır (5). 

Prostat kanseri yaĢamı tehdit edecek ciddi bir hastalık olabilir fakat prostat 

kanseri tanısı konulmuĢ birçok insan yaĢamını sürdürebilir. Prostat kanserinin tüm 

evreleri düĢünüldüğünde hayatını sürdürebilme oranı 5 yıla kadar %100, 10 yıla kadar  

%99 ve 15 yıla kadar ise bu oran %94‟tür (6). 

Prostat kanserinde, erken tanının konulmasında prostat spesifik antijen seviyesi 

testi (PSA) ve parmakla rektal muayene (PRM) yaptırma oldukça önemlidir (7). 

Yapılan randomize kontrollü çalıĢmalarda, prostat kanseri taramalarında kanserin tüm 

evrelerinde PSA testi yaptırmanın faydalı olduğu kanıtlanmıĢtır (8, 9). Erken dönemde 

kanser tanısı konulmuĢ hastalar daha iyi tedavi basamaklarına sahiptirler. DRE‟nin ilk 

tarama testi olarak faydalı olduğuna dair herhangi bir kanıt mevcut değildir. Fakat 

yüksek PSA seviyesinde DRE‟nin baĢvurulacak ikinci faydalı test olduğu 

belirtilmektedir (10). 
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Koruyucu sağlık davranıĢlarını benimseyen birçok model mevcuttur. Prostat 

kanserinde de koruyucu sağlık davranıĢlarının gerçekleĢtirilmesinde sağlık inanç modeli 

oldukça önemlidir (11, 12). Sağlık Ġnanç Modeli, bireylerin tutum, değer ve 

inançlarından sağlık davranıĢlarının etkilendiğini savunur. Sağlık davranıĢlarının 

gerçekleĢtirilmesinde karĢılaĢılan engeller azaltılırsa modele göre davranıĢın 

gerçekleĢme olasılığında artıĢ söz konusu olacaktır (13). Yapılan çalıĢmalarda kiĢilerin 

prostat kanseri taramalarına katılmasında yarar algısının (14, 15), duyarlılık algısının 

(16, 17, 18, 19, 20, 21), engel algısının (16, 22, 23, 24), ciddiyet algısının (25, 26) ve 

sağlık motivasyonunun (27,28) etkili olduğu belirtilmektedir.  

Koruyucu sağlık davranıĢlarının gerçekleĢtirilmesinde bireylerin çalıĢtıkları 

iĢlerde yaĢanan zorluklar en önemli faktörlerden biridir. Bu konu ile ilgili olarak 

tarımsal üretimin odak noktası olan mevsimlik tarım iĢçileri (MTĠ), sağlığı geliĢtirme 

davranıĢlarının kazandırılması gereken önemli bir grup olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Çünkü dünya genelinde yaklaĢık olarak 1.1 milyar tarım iĢgücünün 450 milyonunu 

MTĠ‟ ler oluĢturmaktadır. Türkiye‟de ise tarım sektörünün iĢ alanı içindeki payı Türkiye 

Ġstatistik Kurumu istatistiklerine göre %22.1‟dir (29).   

MTĠ‟ler dünyada, barınma koĢulları ve yaĢam koĢullarının yetersizliği, kaza ve 

yaralanmalar, hizmete uzaklık veya eriĢememe, pestisit etkilenimi nedeniyle 

hastalıkların yüksek olduğu, erken ölümlerin sayıca fazla olduğu, sosyal dıĢlanmanın 

bütün boyutlarını barındıran ve çalıĢma yaĢamının en kötü olanaklarına maruz kalarak 

yaĢayan bir grup olarak ele alınmaktadır (30). Bu aĢamada sağlık profesyonellerine 

özellikle de hemĢirelere MTĠ bireylerin prostat kanseri taramalarına yönelik yanlıĢ 

algılarını düzeltmeleri, tarama programlarına katılımları konusunda önemli görevler 

düĢmektedir (31).  

Türkiye‟de prostat kanserinin erken tanısına yönelik çalıĢmalar bulunmakla 

birlikte sınırlı sayıdadır (32). Bunun yanında MTĠ‟lerin sağlık inançları, bu inançların 

prostat kanseri tarama davranıĢlarına etkisine yönelik yapılmıĢ çalıĢmalara 

ulaĢılamamıĢtır. Bu nedenle erkek üreme sağlığının önemli konularından biri olan ve 

erken tanı ile tedavi edilme oranı çok yüksek olan prostat kanseri ile ilgili tutumların ve 

prostat kanseri taramalarına katılma davranıĢlarının incelenmesi önemlidir (33, 34). Bu 
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aĢamada yapılacak taramalar ile MTĠ bireylerin prostat kanseri taramalarına iliĢkin 

sağlık inançları ve davranıĢları belirlenebilir. 

Bu nedenle bu çalıĢma; 50 yaĢ üzeri mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin prostat 

kanseri taramalarına iliĢkin sağlık inançlarının tarama davranıĢlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1.   Prostat Anatomisi 

Prostat, erkeklerde üreme sisteminin en büyük bezidir. YaklaĢık 2 cm 

kalınlığında, 4 cm geniĢliğinde ve 3 cm yüksekliğinde, ortalama 20 gr ağırlığındadır ve 

iri bir kestane büyüklüğündedir (35). Büyüklüğü bireyler arasında farklılık 

göstermektedir (36). Pelvis boĢluğunda yer alan prostat, mesanenin aĢağısında, 

symphysis pubica'nın arkasında ve rectum'un önünde yer almaktadır (35). 

Prostat salgısı puberteden baĢlayarak üretraya doğru boĢalır. Bu salgı ejakülatın 

%50'sinden fazlasını oluĢturmaktadır (37). Prostat salgısı içinde barındırdığı sperm 

adındaki bir maddeden kaynaklanan spesifik, keskin bir koku içerir. Bazik reaksiyon 

gösterir. Vajinadaki asit ise spermin ortamını nötralize ederek, spermin uygun ortamda 

daha uzun sure ve daha canlı kalmasını sağlar (35). PSA, prostata spesifik olan bir 

enzimdir. Prostatta yapılmakta ve oradan da kana geçmektedir (37). 

Prostat bezinin fonksiyonuna ve büyümesine etki eden en önemli hormon 

testosterondur. Testesteron en çok testislerde, kısmen de böbrek üstü bezlerinde 

meydana gelir. Testesteron tarafından uyarım olmadığı zaman, prostat bezi yeterli bir 

Ģekilde büyüme ve geliĢme göstermez bu nedenle salgı da oluĢturmaz. Prostat ve çevre 

organları Ģekil 2.1.1‟de görülmektedir. 

 

ġekil 2.1.1.   Prostat ve Çevre Organlar 
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Prostat bünyesinde 5 lob barındırır. Bunlar; sol lateral, sağ lateral, median, 

anterior ve posterior‟dur (37). Dönmez ve Yenilmez‟in çalıĢmasına göre McNeal 

prostatı anterior fibromüsküler stroma, periferik zon, transizyonel zon, preprostatik 

sfinkter ve santral zon olarak ayırmıĢtır. ġekil 2.1.2‟de bu bölümlendirme görülebilir 

(38). 

 

ġekil 2.1.2.   Prostatın Lobları 

 

Periferik Zon: Prostatın en büyük bölümü olup Glandüleryapıları içermektedir. 

Prostat karsinomu genellikle periferik zonda oluĢtuğu bilinmektedir (39). 

Santral Zon: Glandüler yapıdan oluĢan, veru montanumun arka kısmında yer 

alan, üretrayı çevreleyen bir Ģekilde yer almıĢtır (39). 

Transisyonel Zon: Fonksiyonel önemi çok olmasına rağmen tüm prostatın 

%5‟inden azını oluĢturur. Üretranın hemen çevresinde, proksimal ve distal üretranın 
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birleĢiminde yer alan küçük bir grup glandüler elemandan meydana gelir. Kökenini 

Bening Prostat Hiperplazisin (BPH) den alan zon olarak adlandırılır (39). 

Preprostatik Sfinkter: Prostatik üretranın tümünü çevreleyen düz kaslardan 

oluĢmaktadırlar. Retrograd ejakülasyonu önlemenin yanı sıra glandüler elemanlar 

içermezler (39). 

Anterior Fibromüsküler Stroma: Tüm prostat dokusunun %30‟undan 

meydana gelir. Glandüler yapı barındırmazlar. Kökenini detrisör kasından alır. 

Müsküler ve fibröz dokudan oluĢur. Prostatın ön yüzünün tümünü çevreler (39). 

2.2.   Prostat Kanseri 

Prostat kanseri, prostat bezinin hacimsel olarak büyümesidir. Prostat bezindeki 

hücre harabiyeti ve hücre çoğalması arasındaki dengenin bozulması durumudur (40). 

Erkek üreme sisteminin önemli bir parçası olan prostat, en çok ileri yaĢ erkeklerde 

görülen, tümör özelliği kazanan hücrelerin kontrolsüz bir biçimde çoğalmasıyla görülen 

malign değiĢikliklerdir (41). 

Günümüzde sıklığı giderek artmasına rağmen tanı ve tedavisindeki yeni 

geliĢmeler sayesinde lokalize olarak yakalandığında dahi prostat kanseri tam olarak 

tedavi edilebilen bir hastalıktır (42). 

Prostat kanseri tanısında, prostat kanseri insidansında önemli bir artıĢ olmasının 

nedeni PSA‟nın yaygın olarak kullanılmaya baĢlanmasıdır. PSA testinin yaygın 

kullanımıyla metastatik hastalık insidansında azalma görülürken bölgesel-lokal hastalık 

insidansında artıĢ meydana gelmektedir (43). 

Prostat kanseri genellikle yavaĢ ilerleyen bir hastalıktır. Tümör bölgesel bir 

Ģekilde büyümeye baĢlar ve sonrasında prostat kesesini geçerek çevredeki dokulara 

yayılmaya baĢlar. Lenflerde yayılımın baĢlamasıyla beraber öncelikle kemiklere daha 

sonra da pelvis, femur ve kafatasına yayılmaya baĢlar. Kan yoluyla akciğerlere ve 

beraberinde ise karaciğere yayılım gösterir (44, 45). 

Kanserin doğal seyri tam olarak bilinmemektedir. Prostat kanserinde rol alan 

etmenlerin bazıları; genetik, hormonal, çevresel ve diyetetik etkilerdir. Yapılan 

araĢtırmalara göre kanserlerin tümü küçük hacimlerde baĢlayıp ve gittikçe büyüme 
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sağlarlar. Sonuç olarak, küçük hacimli kanserler metastatik hareketler yaparak düzensiz 

bir bicimde büyürler (44). Bu durum Ģekil 2.2.1‟de gösterilmiĢtir. 

Prostat kanseri ölümlerinin kemik metastazları görülme sıklığı %85'tir. Kanser 

üretraya, mesaneye, seminal veziküllere ve periprostatik dokulara yayılabilir. Yayılım 

esnasında en kötü prognozu veren ise seminal veziküllerdir. Sebebi hastaların %50‟ 

sinde uzak dokulara metastaz yapmasıdır (44). 

 

 

ġekil 2.2.1.   Prostat Kanseri Evreleri 

2.3.   Prostat Kanserinin Sıklığı 

Prostat kanserinin sıklığı yaĢla orantılı bir Ģekilde artmaktadır. Prostat kanserine 

40 yaĢın altındaki bireylere nadiren tanı konulmaktadır. Latent dönem prostat kanserinin 

görülme sıklığının en fazla olduğu dönemdir (46). 



   8 

 

Günümüzde prostat kanseri ile ilgili çalıĢmaların yapılması ve bu çalıĢmalar 

sonucunda yeni geliĢmelerin olmasına rağmen özellikle 50 yaĢ ve üzeri erkek bireylerde 

hastalık insan sağlığını önemli derecede tehdit etmektedir (42). Yapılan çalıĢmalara 

göre prostat kanseri Afrika, Kuzey Amerika ve Avrupa'nın birçok bölgesinde erkeklerde 

en fazla görülen kanser türü olarak bilinmektedir. Prostat kanseri, akciğer kanserinden 

sonra kanser kaynaklı ölümlerde ikinci sırada yer almaktadır (40, 47). 

Prostat kanseri sıklığı dünyada erkek bireylerde en çok görülen kanser türleri 

arasında ikinci sırada yer almaktadır. Bu sıklık coğrafik bölgeler açısından bölgeden 

bölgeye farklılık göstermektedir (48, 49). Avustralya‟nın ulusal kaynaklarında, erkekler 

arasında en fazla insan sağlığını tehdit eden kanser türü olarak ikinci sırada yer 

almaktadır. PSA testinin uygulamalarda kullanılmasıyla beraber, birçok ülkede 

görüldüğü  gibi Avustralya‟da da teĢhis oranları hızlı bir ivme kazanmıĢtır. Sadece 2004 

yılında, önceki yıllara göre %16.2 yeni vakada artıĢ görülmüĢtür. Avustralya‟da bu 

hastalığın görülme oranı 100.000‟de 144.2 olarak saptanmıĢtır. Standardize edilmiĢ yaĢ 

gruplarına göre ise bu oran 100.000‟de 24.6‟dır (50). 

Amerika‟da prostat kenseri kanserlerle ilgili ölümlerde en yoğun olarak görülen 

ikinci nedendir. Amerika‟da 2009 yılında 192.280 yeni prostat kanseri vakası teĢhis 

edilmiĢ ve 27.360 vaka bu hastalık nedeninden dolayı hayatını kaybetmiĢtir. 

Standardize edilmiĢ yaĢ gruplarına göre prostat kanserinin görülme oranı 100.000‟de 

159.3‟tür. Siyahi ırklarda ise bu oran 100.00‟de 239.8 olarak bulunmuĢtur (51). 

Ġrlanda da prostat kanseri incelendiğinde, birçok ülkede olduğu gibi kiĢinin 

ölümüne neden olan kanser türleri içerisinde ikinci sırada yer alır. Ülkede prostat 

kanserinin görülme oranı 2006 yılında 100.000‟de 96.2 olarak bulunmuĢtur. Standardize 

edilmiĢ yaĢ gruplarına göre ise bu oran 100.000‟de 92.1‟dir (52). 

Ġngiltere‟de de kanser kaynaklı ölümlerde, akciğer kanserinin ardından en fazla 

görülen ölüm sebebi arasında ikinci sırada yer almaktadır. Yılda yaklaĢık olarak 10.200 

erkeğe prostat kanseri tanısı konulmaktadır. Bu ülkede prostat kanserinin görülme oranı 

100.000‟de 97.1‟dir. Standardize edilmiĢ yaĢ gruplarına göre ise bu oran 100.000‟de 

24.6‟olarak belirlenmiĢtir (53).  

Prostat kanseri Türkiye‟de  Avrupa ülkelerinde olduğu gibi, erkekler arasında en 

fazla görülen ikinci kanser türü olarak bilinmektedir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı‟nın 
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2015 verilerine göre prostat kanserinin görülme oranı 100.000‟de 33.1 olarak 

belirlenmiĢtir (5). Bu durum ġekil 2.3.1‟de belirtilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.3.1.  Erkeklerde En Fazla Görülen 10 Kanserin YaĢa Göre Standardize EdilmiĢ Hızları   

(Türkiye BirleĢik Veri Tabanı, 2015) ( Dünya Standart Nüfusu, 100.000 KiĢide) 

2.4.   Risk Faktörleri 

Prostat kanserinde yüksek insidans olmasına rağmen, kanserin meydana 

gelmesinde testesteronun varlığı dıĢında nasıl ve niçin geliĢtiğine dair herhangi bir 

veriye rastlanılmamıĢtır. Puberteden önce kısırlaĢtırılan kiĢiler hiperplazi veya kanser 

riski altında değildir (54). Olası etiyolojik faktörler: 

YaĢ: Prostat kanserinin görülme sıklığı yaĢla birlikte artıĢ gösterir. 50 ve üstü 

yaĢlarda insidans ve prevalans oranı hızlı bir Ģekilde artıĢ göstermektedir (55).  

Genetik: Yapılan birçok çalıĢmada, akrabalarında prostat kanseri görülen 

bireylerin diğer bireylere göre yüksek bir prevelans ve insidansa sahip olduğu 

bildirilmiĢtir (38). Risk grupları içerisinde bireyin babası, büyük babaları veya erkek 

kardeĢlerinin prostat kanserine yakalanmıĢ olması bireyde yüksek riskin var olduğunu 
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düĢündürmektedir (56). Ailenin erkek bireylerinde prostat kanseri var olması durumu 

prostat kanserine yakalanma riskini 5 - 11 kat artırmaktadır. Prostat kanserinin %9‟u 

otozomal dominant bir genle taĢınır (38). 

Hormonlar: Birçok çalıĢma, erkek hormonlarının prostat kanserinde etkili 

olduğunu düĢündürmektedir. Kastrasyon iĢlemi yapılan kiĢilerde prostat kanseri 

oluĢmamaktadır. Çoğu hormonlara karĢı prostat kanseri hücreleri hassastır ve erkeğe 

özgü hormonların var olduğu bir ortamda prostat kanseri hücreleri hızlı bir Ģekilde 

çoğalır. Kastrasyon iĢlemi kanser büyümesinin olağan bir biçimde gerilemesine neden 

olur. Testosteron hormonu sıçanlarda prostat kanserlerinin geliĢtiğini belirlemiĢtir (44). 

Diyet ve Çevre: Beslenme ve birçok çevresel faktörün prostat kanseri yayılma 

hızı üzerine etkisinin olduğu açık bir Ģekilde belirtilmemiĢtir. Hayvansal yağlı gıdalarla 

beslenme prostat kanseri riski arttırırken, sebze ve meyve gibi besinlerle beslenme ise 

yaĢlanma riskini azaltmakta dolayısıyla prostat kanseri daha ileri yaĢlarda ortaya 

çıkmaktadır (38). Hücre kültürlerinde yapılan bir çalıĢmada, prostat kanseri hücrelerinin 

büyümesinde omega - 6 yağ asitleri pozitif yönde, omega - 3 yağ asitlerinin ise negatif 

yönde etkili olduğu belirlenmiĢtir. Kandaki A vitamini düzeyinde azalmanın olması 

prostat kanseri için bir risk faktörü oluĢturabilir. Kadmiyumun ise prostat kanseri riskini 

arttırdığı belirlenmiĢtir. Kadmiyum alkali pillerde, kaynak endüstrisinde kullanılmasıyla 

beraber özellikle sigara dumanında bulunmakla kanseri tetikleyen en önemli 

etmenlerden biri haline gelmiĢtir (56). 

Irk: Dünya genelinde, ülke ve ırklar arasında insidans hız oranları ciddi 

farklılıklar gösterebilmektedir. Örneğin Kuzey Amerika ülkelerinde ve Avrupa‟da 

prostat kanseri oranları yüksek, Güney Amerika ve Uzak Doğu ülkelerinde ise bu 

durum düĢük bir insidansa sahiptir. Prostat kanseri Amerikadaki ırklar arasında 

değiĢkenlik gösterebilir, siyahi ırklarda beyazlara göre %50 daha fazla 

görülebilmektedir (38, 46). 

Diğer Faktörler: Prostat kanserinin oluĢmasında bakteriyel ve viral etkenlerin 

etiyolojik rolünün olduğu öne sürülmektedir (38). 
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2.5.   Prostat Kanserinde Klinik Belirti ve Bulgular 

Prostat kanserinde ilk olarak görülen belirtiler, tümör hücresinin çevredeki 

organlara metastaz yapması sonucunda halsizlik, kilo kaybının görülmesi, karnın alt 

ekstremitelerinde, bacak ve bel bölgelerinde ağrının meydana gelmesidir. Öteki belirti 

ise hastalarda prostat kanseri hücresinin her iki böbrekte bulunan üreterleri tıkaması 

sonucu oluĢan böbrek yetmezliğinin görülmesidir (57). 

Literatürde Prostat Kanserinin Sık Görülen Belirtileri ġu ġeklidedir: 

 Sık sık idrara çıkma (özellikle gecelerde),  

 Ġdrar yollarında yanma, 

 Çok az idrar yapma yada hiç yapamama, 

 Ġdrar yollarında veya idrar yapma esnasında ağrının olması, 

 Ġstemsiz bir Ģekilde idrar kaçırma durumunun olması (inkontinans),  

 Cinsel iliĢki sırasında ağrılı orgazm,  

 Ereksiyonun olmaması durumu,  

 Seminal veziküle bağlı olarak meydana gelen hematospermi,  

 Tümör hücresinin mesaneye veya üretraya ilerlemesi durumunda görülen 

hematüri,  

 Lenf yayılımı sonucunda ekstremitelerde ödemin görülmesi,  

 Ġdrar tutulmasına bağlı mesane ĢiĢkinliğinin görülmesi,  

 Alt ekstremitelerde güçsüzlük ya da parestezinin olması,  

 Kemiklerde metastaz nedeniyle ağrı veya kırıkların görülmesi,  

 Tümör hücresine bağlı olarak kilo kaybı ve iĢtahsızlık durumu görülebilir (58, 

59, 44). 
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2.6.   Prostat Kanserinde Tanı ve Tanısal Araçlar 

Prostat kanserinde verilecek erken tanı, hastalığın gidiĢatını büyük derecede 

değiĢtirebilmektedir (60). 

Prostat kanserinde primer tanısal araçlar Parmakla Rektal Muayene (PRM) ve 

Prostat Spesifik Antijen (PSA) dir. Parmakla rektal incelemede kuĢkulu bir durum varsa 

ve PSA değeri yüksek ise, Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ile prostattan biyopsi 

alınır. En sık kullanılan teknik, otomatik bir düzenekte biyopsi almaktır (54). 

Bu nedenle hemĢireler; mevsimlik tarım iĢçisi bireyleri erken tanı davranıĢlarını 

yapmaları konusunda bilgilendirmeli, akrabalarında prostat kanseri öyküsü olan 

bireyleri risk grubu olarak değerlendirmelidirler (61). 

2.6.1. Parmakla Rektal Muayene 

Prostat kanserinde PRM, tanı yöntemleri içinde en eski yöntem olarak bilinir. 

PRM‟ de prostat hücresinin sert ve düzensiz bir Ģekilde avuca gelmesi prostat kanserini 

düĢündürmektedir. Prostat kanseri olasılığından dolayı, PRM sonucunu patolojinin 

belirlediği erkeklerde serum PSA değerleri nasıl çıkarsa çıksın biyopsi alınması gerekir. 

Yapılan PRM sonucunda kanserlerin % 23- % 24‟'ü atlanmaktadır. PRM‟ nin kiĢilere ait 

bir değerlendirme olması durumu, duyarlılığının yalancı negatiflik sebebi ile azalmanın 

görülmesi sonucu PRM yalnız baĢına tanısal yöntem amaçlı kullanılmaz. Ancak PSA ve 

TRUS‟la beraber kullandıklarında güvenirliği artmaktadır (42).  

PRM, prostat volümünün değerlendirilmesinde güvenilir bir teknik olmamakla 

birlikte, prostat kanserini ve nörolojik sorunları ekarte etmek için hala önemlidir (62). 

2.6.2. Prostat Spesifik Antijeni (PSA) 

Tümör belirteçlerinden en önemlisi PSA‟dır. Ancak özgüllüğü ve duyarlılığı 

açısından zayıflık gösterir (63). PSA, prostat hücrelerinin sitoplazmalarında salgılanan 

33.000 molekül ağırlığında bir glikoproteindir (58, 63). 

PSA‟nın fizyolojik görevinden biri seminal plazmanın sıvılaĢtırılmasına 

sebebiyet verir. PSA‟nın prostat sıvısındaki yoğunluğu, serum düzeyindeki 
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yoğunluğundan 1 milyon daha fazladır (64). Az miktarda kana karıĢır ve bir laboratuar 

testi ile düzeyi tespit edilebilir. PSA kansere özgü değildir, organa özgüdür. Normal 

düzeyi yetiĢkin erkeklerde 0-4 ng/ml arasında olmaktadır (58). 

PSA değerlerinin takibi ve PSA kinetikleri klinisyenlere hangi zaman biyopsi 

alması gerektiği ve en önemlisi ise prostat kanserinini ölümcül olduğu hastaları 

tanıyarak tedavinin kiĢiseleĢtirilmesi açısından yardımcı olabilecektir. Ancak rutin 

uygulamada PSA kinetikleri üzerinde de fikir birliği yoktur. PSA testi kolay 

uygulanabilir, ucuz ve her yerde yapılabilir bir testtir (65). 

PSA değeri yaĢ gruplarına göre değiĢkenlik gösterir. YaĢın artmasına bağlı 

olarak referans değerlerinde artıĢ meydana gelir. PSA‟nın yaĢ gruplarına ait bazı 

referans değerleri Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir. 50-59 yaĢ gruplarında PSA değeri 3.5 ng/ml, 

60-69 yaĢ grupları için 4.5 ng/ml ve 70-79 yaĢ grubu bireyler için ise PSA değeri 6.5 

ng/ml olarak gösterilmiĢtir (44). PSA değeri, kiĢide prostat kanseri görülmese bile yaĢ 

gruplarına bağlı olarak yükselebilmektedir. Bunun temel sebebi bezin doğal bir Ģekilde 

büyüme göstermesidir (44, 66). PSA, prostat kanserine özgü çok yüksek bir aralığa 

sahip olsa bile, PSA testi malign ve benign tümörlerini birbirinden ayırmadığı için 

taramalarda PRM yapılmadığı zaman PSA testi yanlız olarak kullanılmamaktadır (67). 

Hastalıkta kesin tanı için öteki yöntemler ile beraber kullanılmalıdır (44). 

YaĢ ile beraber prostattaki Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) dokusunda artıĢla 

birlikte volümde artıĢ olduğundan dolayı PSA‟nın normal referans değeri yanlıĢ 

sonuçlara sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenden dolayı serum PSA değerinde yaĢ 

gruplarına özgü değiĢimler dikkate alındığında, prostat kanseri teĢhisinde yaĢlı 

bireylerde özgünlüğü, eriĢkinlerde ise hassasiyeti arttırmada çok daha etkili bir metod 

olan “yaĢ ile iliĢkili PSA” ileri sürülmüĢtür. Prostat kanserinde kandaki PSA değeri 

çoğunlukla yüksektir. Ġntrakapsüler kanserin 1 gramı PSA değerini yaklaĢık 3.5 ng/ml 

yükseltir. BPH „nin 1 gramı PSA düzeyini yaklaĢık olarak 0.3 ng/ml arttırdığı 

bilinmektedir (68). 

PSA değerini yükselten sebepler aĢağıda belirtilmiĢtir:  

 BPH: PSA yüksekliğinin en sık görülen nedenidir.  

 Prostatit: Prostat iltihabı sonucunda kan dolaĢımına PSA geçer.  
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 PSA, prostatın normal hücrelerinde üretildiği gibi kanserli hücrelerinde de 

üretilebilmektedir. Kanser hücrelerinin anormal çoğalması sonucunda serum 

PSA seviyesinde artıĢ olur.  

 Ejakülasyon: YaĢ ilerledikçe (50-80 yaĢları arasında) ejakülasyondan 1 saat 

sonra PSA‟nın % 40 arttığı belirtilmektedir. PSA testi yapılacaksa seksüel 

aktivitenin testten  en az 2 saat öncesine kadar yapılmaması gerekir.  

 PSA değerini yükselten nedenlerin bireylere halk sağlığı hemĢireleri tarafından 

anlatılması gerekmektedir. Çünkü PSA testi yaptıracak olan bireyler bu 

faktörleri bilerek ve bu faktörlere dikkat ederek sağlık kuluĢuna gitmelidir (58). 

EĢik değer konusunda alınan herhangi bir görüĢ birliği olmamasının yanında, 

genel olarak kabul edilen ortak yaklaĢım, bulgularda belirlenen değer eğer 0.15‟in 

üzerinde ise prostat kanserinin varlığına iĢaret eder, bulgularda belirlenen değer 0.15‟in 

altında ise iyi huylu prostat kanserine iĢarettir. PSA yoğunluğu için eĢik değer 0.15 

olarak alındığı zaman, PSA‟nın yaklaĢık 4-10 ng/ml olarak bulunduğu olgularda prostat 

kanseri belirleme değeri artar (68, 69). 

PSA değerine göre prostat kanseri risk oranlarında artıĢ göstermiĢtir. PSA değeri 

0-1 ng/ml olanlarda risk oranı %3-5, 2-2.5 ng/ml olanlarda risk oranı %10-14, 2.5-4 

ng/ml olanlarda risk oranı %22-30 ve 4-10 ng/ml olanlarda ise risk oranı %41 olarak 

belirtilmiĢtir (70). 

2.6.3. Transrektal Ultrasonografi 

Transrektal Ultrasonografi (TRUS), prostat bezinin incelenmesinde kullanılan 

altın yöntemlerden biridir. TRUS, hacim ölçümlerinde ve ultrasonla birlikte biyopsi 

alınımında da baĢarı sağladığı kabul edilmektedir. TRUS, prostat kanseri tanısında 

duyarlılığı ve özgüllüğü düĢük bulmaktadır. Prostat kanseri TRUS‟da sıklıkla hipoekoik 

lezyon Ģeklini verir (71). 
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2.6.4. Radyolojik Ġncelemeler 

Kemik Sintigrafisi: Prostat kanseri en çok kemiğe metastaz yapar. ĠlerlemiĢ 

vakaların %75-%85‟ inde kemik metastazı saptanmaktadır (72). 

Kemik sintigrafisinde açıklaması yapılamayan izole lezyonların ayrıntılı Ģekilde 

araĢtırılması gerekir. Bunun için ince kesitli Bilgisayarlı Tomografi (BT) veya lokalize 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) yararlı olabilir. Aksi halde bir kemik biyopsisi 

gerekli olabilir (44). 

Bilgisayarlı Tomografi: Yalnızca yaygın lenf nodülü metastazından 

kuĢkulanıldığında prostat kanserini evrelendirmek için BT kullanılır. Hastalarda PSA (> 

20 ng/ml) ve Gleason skoru yüksekliği (>7) saptanmadıkça, BT taraması nodüllerin 

değerlendirmesi için kullanılan bir yöntem değildir. Ancak cerrahi giriĢim veya 

radyoterapi sonrası adenopati değerlendirmesi açısından yararlı olabilir (58,44). 

Manyetik Rezonans Görüntüleme: Maliyetinin yüksekliği, uygulama süresinin 

uzunluğu ve testlerin tekrarlanma gerekliliği MR kullanımını kısıtlar. Evrelendirme de 

doğruluk derecesi %83-%89, sensitivitesi %88-%90 arasında değiĢir. Sinir koruyucu 

cerrahi giriĢim düĢünülen genç hastalarda, nörovasküler demetin koronal görüntüsünü 

tanımlamak açısından MR yararlı olur (58). 

Pelvik Lenfadenektomi: Prostat kanserinde lenf nodülleri tutulumunu 

saptamanın en doğru sonuç veren yöntemi hala pelvik lenfadenektomidir. Amaç, 

prostatın primer ve sekonder lenfatik drenaj alanlarından örnekler alınarak metastazların 

varlığını belirlemektir.  

Pelvik lenfadenektomiye cerrahi yaklaĢım, laparoskopinin keĢfiyle birlikte 

belirgin değiĢikliklere uğramıĢtır. Laparoskopik lenf nodülü diseksiyonu, açık 

insizyondan kaçınma ve yalnızca nodül diseksiyonu gerektiren hastalara cerrahi olanağı 

sunduğu için gittikçe popüler olmaktadır (44, 58). 

2.6.5. Diğer Tümör Belirleyicileri 

Prostat kanserinde tümör gradı ve prognozu tahmin etme açısından DNA 

ploidisinin de yararlı olduğu bildirilmektedir. Ploidinin tümör grade‟i üzerine, 

değerlendirme farklılıklarından kaynaklanan hataları en aza indirme gibi avantajları 
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vardır (73). Patoloji örneklerinde veya idrarda genetik değiĢikliklerin saptanması ve 

kanserin kimyasal bileĢeninin görüntülenmesi gibi klinik kullanıma açık olmayan, hala 

araĢtırma safhasında olan birkaç deneysel teknik mevcuttur (44, 58). 

Kanserin tanılanma safhasında tümör hacminin de prognostik önemi söz 

konusudur. Tümörün ekstrakapsüler uzantı ve yayılmaların tümör hacmi ile doğrudan 

orantılı bir Ģekilde olduğu belirlenmiĢtir. Buradaki asıl sorun, tedaviden önce tümör 

hacmini doğru olarak saptamak için kullanılan tekniklerin yetersiz kalmasıdır. TRUS, 

bu durumlarda en çok kullanılan yöntemdir. Ayrıca hipoekoik olmayan tümörlerde 

TRUS ortalama %40 hata payına sahiptir (73). 

2.7.   Tedavi 

Prostat kanserinde tanısında belirtilen histolojik durumlara göre hastalara farklı 

tedavi seçenekleri sunulmaktadır (74). Prostat kanserinin küratif tedavisinde tedavi 

yöntemleri olarak, radikal prostatektomi, radyoterapi, gözlem (düĢük risk grubundaki 

hastalar), hormon terapisi seçeneklerinden biri veya birkaçı birlikte ya da ardıĢık olarak 

uygulanmaktadır. Hastalığın erken safhalarında, tedavide sıklıkla radikal prostatektomi 

veya radyasyon ile tedavi uygulanmaktadır (75, 76). 

Prostat kanseri tedavi yöntemi seçiminde amaç en az komplikasyon ile kanser 

kontrolünü sağlamaktır (77). Ancak bu tedavi yöntemlerinden hangisinin seçileceğinin 

kararında birçok etmen göz önünde bulundurulmaktadır. Hastada beklenen yaĢam 

süresi, uygulanacak tedavinin yan etkileri, yaĢam kalitesi, tümörün özellikleri, doktorun 

tecrübesi ve hastanın tercihi tedavi seçiminde yol gösterecektir. Bu faktörlerin içerisinde 

en önemlileri hastanın yaĢı ve evresidir (59, 78). 

2.8.   Prostat Kanserinde Korunma 

Prostat kanserine neden olan faktörlerin tam olarak bilinmemesinden dolayı, 

hastalığı önlemek için özel öneriler bulunmamaktadır. Ancak yapılan araĢtırmalarla 

prostat kanseri için koruyucu faktörler incelenmiĢtir (45). 

Likopen ve selenyum içeren gıdalar prostat kanserine karĢı koruyucu etkiye 

sahiptir. Kalsiyum içeren gıdalar ise muhtemelen prostat kanserine sebep olmaktadır. 
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Soya ve soya ürünleri, E vitamini ve alfa-tokoperol bu hastalığa karĢı koruyucu iken; 

süt ve ürünleri, iĢlenmiĢ etler ise zararlıdır. Fazla ĢiĢmanlık ve sigaranın yanı sıra fazla 

alkol alınması da bütün kanser çeĢitlerinde olduğu gibi prostat kanserinde de riski 

arttıran faktörlerdendir (49, 58). 

Yapılan laboratuar ve epidemiyolojik çalıĢmalar D vitamininin prostat 

kanserinin kontrolünde kısmen rol oynayabileceğini ortaya koymuĢtur. Prostat kanseri 

insidansı ile güneĢ ıĢınları ile temas arasında ters orantı bulunmaktadır. E vitamini 

antioksidan özelliğinden dolayı bazı koruyucu etkilere sahiptir. Epidemiyolojik 

çalıĢmalar, antioksidan özelliği olan selenyumun da prostat kanserinde koruyucu bir 

etkiye sahip olabileceğini göstermiĢtir (49). Bu nedenle hemĢireler prostat kanserinden 

korunmada nelere dikkat edilmesi gerektiği konusunda bireyleri bilgilendirmelidirler. 

Ayrıca korunmada taramaların önemine de değinmeleri gerekmektedir. 

2.9.   Prostat Kanseri Taramaları 

Prostat kanseri taramalarında kullanılacak olan ideal bir tarama tetkikinin 

minimal invazif, kolay bulunabilen ve uygulanabilen, doğru sonuç veren ve hastalığın 

mortalite sonuçlarını etkilemesi beklenmektedir (79, 80). 

Günümüzde prostat kanseri taramalarında on yıl veya daha fazla yaĢam 

beklentisi olan 50 yaĢ ve üzeri erkekler için Amerika Üroloji Derneğinin önerisi, yıllık 

PRM ve PSA takibidir. Ayrıca BirleĢik Devletleri Ulusal Sağlık Enstitüsü 40 yaĢ üzeri 

erkeklerin 48 yaĢına kadar bir defa PSA tetkiki ile değerlendirilmelerini önermektedir 

(81). 

Bu nedenle bireylerin prostat kanseri taramalarına katılmalarını sağlayacak 

giĢimlerin planlanması gerekmektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında bu 

davranıĢların gerçekleĢtirilmesinde modeller oldukça önemlidir.   

2.10. Sağlık Ġnanç Modeli 

Sağlık inanç modeli, sağlıkla ilgili davranıĢları anlamada ve tahmin etmede 

kullanılabilecek davranıĢ bilimlerinden adapte edilen ilk modeldir (58, 82).  



   18 

 

Bu model bireyin davranıĢ ve inançları arasında iliĢki olduğunu belirtmektedir. 

Sağlık inanç modeli; sağlık davranıĢlarındaki sebebin bulunmasında en sık kullanılan 

kavramlardan biridir. Sağlık inancı, bireylerin sağlık davranıĢını özümseme, davranıĢa 

katılımını ve uygulamadaki hızını etkilemektedir (85). 

Sağlık Ġnanç Modeli, 1950 yılında ABD‟ de Hochbaum, Kegeles ve Leventhal 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (84). Bu model birçok tipte sağlık davranıĢını inceleyen 

çalıĢmalarda kullanılmıĢtır (86). 

Sağlık inanç modelinin özellikleri Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 KiĢinin hastalığa kiĢisel duyarlılığı olduğuna,  

 KiĢinin yaĢamının bazı dönemlerinde en azından orta derecede ciddi bir hastalığı 

olabileceğine,  

 KiĢinin duruma karĢı duyarlılığını, ya da hasta olmuĢsa hastalığın ciddiyetini 

azaltmada bazı eylemleri yapmasına ve mali yük, rahatsızlık, ağrı, sıkıntı gibi 

engelleri ortadan kaldırması gerektiğine inanması gerekir (87). 

Bir hastalığı erken tanımlamada bu inançlar gereklidir. Semptomların olmadığı 

durumda da hastalığın var olabileceği inancı bireyleri eyleme yönlendirir. Bir durumun 

ciddi olarak algılanması fiziksel etkilerinin yanı sıra (görüntünün değiĢmesi) sosyal 

etkiler ile de bağlantılıdır. Hastalığın sosyal yaĢama, aile iliĢkilerine etkisi, iĢ yaĢamını 

engellemesi, hastalığın ciddi olarak algılanmasını etkiler. Duyarlılığın ve ciddiyetin 

algılanması da koruyucu sağlık davranıĢı oluĢma olasılığını artırır (87, 88). 

Sağlık Ġnanç Modeli, kiĢilerin tutum, değer ve inançların sağlık davranıĢlarından 

etkilendiğini savunur (13). Conner ve Norman‟ın (89), belirttiğine göre sağlık inanç 

modeli elemanlarının neler olması gerektiği hakkında 46 kalitatif çalıĢma yapılmıĢ; 

duyarlılık, engel, yarar ve ciddiyet algısının sağlık inanç modelinin en önemli 

elemanları olduğunu saptamıĢtır. Sağlık inanç modeli kanser taramaları, diyet, sigara 

içme, egzersiz ve daha birçok alanda sağlık davranıĢlarını incelemek amacıyla 

kullanılmaktadır (89, 90, 91). Uygulamada prostat kanseri taramalarına yönelik temel 

bileĢenleri ölçebilmek için Çapık ve Gözüm (92), prostat kanseri taramalarında sağlık 

inanç modeli ölçeğini geliĢtirmiĢlerdir. Modele ait bileĢenler aĢağıda açıklanmıĢtır. 
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Duyarlılık Algısı: Sağlık durumuyla ilgili oluĢabilecek tehlikeli bir durumu 

bireyin algılamasıdır. Demografik, psiko-sosyal, sosyo-ekonomik ve hastalıkla ilgili 

faktörler algıda etkin role sahiptir (93). Prostat kanserinde sağlık inancını konu alan pek 

çok çalıĢmada; taramalara katılım için duyarlılık algısının etkin role sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (19, 20, 21). 

Aydın (16), Elik (17), Kılıç ve Erci‟nin (18) çalıĢmalarında duyarlılık algısında 

anlamlı değiĢimler oluĢtuğunu belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya benzer Ģekilde; Odendia ve 

ark. (19), Weller ve ark. (20), Myers ve ark. (21) çalıĢmalarında da taramalara katılmada 

duyarlılık algısının etkili olduğunu saptamıĢlardır. 

Ciddiyet-Önemseme Algısı: Tehdit eden durumun kiĢi için meydana getirdiği 

endiĢeler ve zararlı sonuçların algılanması durumudur. Hastalığın ciddiyetinin 

algılanması: AĢılanma ve kanser gibi durumlara yönelik tarama programlarına katılma 

ile doğrudan iliĢkilidir (93). 

Archer ve Hayter (25), ciddiyet algısının bireyleri prostat kanseri taramalarına 

yönlendiren etkenlerden biri olabileceğini belirtmiĢtir. Cantor ve ark. (26) 

çalıĢmalarında, prostat kanseri taramalarına katılımla algılanan riskin doğrudan iliĢkili 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Yarar Algısı: Bireyin hastalık düzeyini düĢürmek veya bireyi hastalıktan 

korumak için sunulan koruyucu davranıĢın kendisinde oluĢturabileceği yarara inanması 

durumudur (93). Prostat kanseri taramalarına katılımda yarar algısı önemli bir 

bileĢendir. Livingston ve ark. (94), erkeklerin taramaların yararına olan inancının 

katılımı 2.1 kat arttırdığını saptamıĢlardır. 

Tingen ve ark. (95) yaptığı çalıĢmada, erken tedaviye baĢlamanın önemli olduğu 

düĢüncesinin insanların taramalara katılmasını etkileyen bir yarar algısı olduğu 

belirtilmiĢtir. 

Ford ve ark. (15) çalıĢmalarında, taramaya yönelik biliĢsel düzeyde taramalara 

katılımda yarar algısının etkili bir faktör olduğunu belirtmiĢtir. 

Engel Algısı: Koruyucu davranıĢın oluĢmasında bireysel ve toplumsal düzeyde 

çeĢitli engellerin algılanmasıdır. Engel algısı, koruyucu davranıĢların gösterilmesinde, 

erken tanıyla beraber tarama programlarına katılma ile doğru orantılıdır. Ford ve ark. 
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(15), prostat kanseri taramalarında engel algısına neden olabilecek; bilgi eksikliği, 

sağlık güvencesinin yokluğu ve çalıĢma saatleri dıĢında tarama merkezlerinin uygun 

olmaması gibi birçok etmen olduğunu bildirmektedir. 

Whaley (96), kesitsel olarak yaptığı çalıĢmasında algılanan engellerin prostat 

kanseri taramalarına katılıma iliĢkisini incelemiĢ; algılanan engellerin artmasının 

katılımı önemli ölçüde azalttığını saptamıĢtır. Tarama ya da muayenenin utandırıcı 

olması ve tarama için ne gerektiğinin bilinmemesi özellikle belirtilen engeller arasında 

gösterilmiĢtir. Bilgi eksikliği, sağlık güvencesinin olmayıĢı, bir aile doktorunun 

olmaması ise katılımı engelleyen diğer faktörler olarak belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada, 

sağlık profesyonellerinin bu prostat kanseri taramalarına katılımına iliĢkin engellere 

yönelik bilgilendirmede rol almasının taramaya katılımı, dolayısı ile mortaliteyi 

azaltacağı belirtilmiĢtir. 

Talcott ve ark. (97) çalıĢmalarında ise, Afrika kökenli Amerikalıların tanı 

hizmetlerine katılımlarını engelleyen faktörler; hekime güvensizlik ve sosyo-ekonomik 

durumdan kaynaklanan sağlık hizmetlerine ulaĢım veya sürekli bir tedavi alabilme 

zorluğu olarak belirtilmiĢtir.  

Çapık ve Gözüm‟ün (98) prostat taramalarına katılım engellerini araĢtırdıkları 

çalıĢmasında, bireylerin prostat kanseri, taramalar ve tedavi yöntemleri hakkında 

bilgilendirilmelerinin taramaya katılımda engel algılarını azalttığını saptamıĢlardır. 

Sağlık Motivasyonu: Sağlığın geliĢtirilmesi ve sürdürülmesinde davranıĢların 

geliĢmesi için istek ve niyet durumudur (93). George ve Fleming (28), prostat kanseri 

taramalarında bireylerin erken tanıya baĢvurmasının birbiriyle iliĢkili birçok motive 

edici faktörden kaynaklandığını belirtmektedirler. Motivasyon düzeyinin yüksek olması 

prostat kanseri taramalarına katılımı arttırmaktadır. 

Kırsal alanda yaĢayan bireyler için motivasyon düzeyinin yüksek olmasının 

taramaya katılmada önemli bir faktör olarak belirlenmiĢtir. Motivasyonu yüksek olan 

kiĢilerin taramaya 1.3 kat daha fazla katıldıkları saptanmıĢtır (50). 

Oliver‟in (24) doktora calıĢmasında, motivasyon düzeyinin yüksek olduğu 

bireyler taramaya 1.3 kez daha fazla katıldıklarını belirtmiĢlerdir. Ford ve ark.‟nın (15) 

çalıĢmalarında, taramalara katılımda motivasyon duzeyinin etkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir. George ve Fleming‟in (99) çalıĢmasında ise, prostat kanseri 
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taramalarında bireylerin erken tanıya baĢvurmasına birçok motive edici faktörün neden 

olabileceğini belirtmektedirler. 

2.11. Prostat Kanserinden Korunmada HemĢirenin Rolü 

Prostat kanserinin erken tanısı ve tedavisi aĢamalarında hemĢirelerin birçok 

görev ve sorumlulukları bulunmaktadır: 

 Prostat kanserinde tanı, tedavi ve taramalar ile ilgili birey ve çevresine eğitim 

vermek ve eğitime katılmalarına olanak sağlamak, 

 Prostat kanserini tetikleyen çevresel etmenlerin (hava kirliliği, atık sular ve 

mikroorganizmalar vb. gibi) kontrol altına alınması ve çevreden uzaklaĢtırılması 

hususunda bireyleri bilinçlendirmek, 

 Prostat kanserinde beslenmenin önemli bir etken olduğu; düzenli ve dengeli 

beslenmenin prostat kanserini pozitif yönde etkilediği bilincini uyandırmak ve 

bireyleri teĢvik etmek, 

 Kanserden korunma konusunda birey ve çevresini bilinçlendirmek, 

 Günlük yaĢam aktivitelerini kısıtlayan, uyku ve dinlenmeyi engelleyen ve yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerin ortadan kaldırılmasını sağlamak, 

 Prostat kanserini pozitif yönde etkileyen ve bireyin sağlıklı düĢünebilmesini 

sağlayan en önemli faktörlerden biri psikolojik destektir. Birey ve çevresine 

psikolojik desteğin sağlanmasıyla kanseri negatif yönde etkileyen stres vb gibi 

ruhsal gerilim durumlarını ortadan kaldırmak, 

 Kanserojen ve kanserojen olduğu düĢünülen etmenleri ortadan kaldırarak sağlıklı 

bir çevre oluĢturmaktır. 
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3.  MATERYAL VE METOD 

3.1.   AraĢtırmanın Türü 

AraĢtırma tanımlayıcı tipte yapılmıĢtır. 

3.2.   AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

ġanlıurfa Ġl Merkezi‟nde muhtar bildirimlerine göre mevsimlik tarım iĢçilerinin 

yoğun yaĢadığı 32 mahallede 112.705 tarım iĢçisinin olduğu belirlenmiĢtir (59). 

Mevsimlik tarım iĢçilerinin en yoğun yaĢadığı ilçe Eyyübiye ilçesidir. Ġlçenin Yenice, 

Hayati Harrani, Hacı Bayram, Selçuklu, Osmanlı, Muradiye, Onikiler, Yakubiye, 

Topdağı mahalleleri en fazla tarım iĢgücünün yaĢadığı yerleĢim birimleridir. AraĢtırma 

Selçuklu ve Yakubiye mahallerinde Ekim 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır.   

3.3.   AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tarım iĢçilerinin yoğun olduğu Selçuklu ve Yakubiye mahallelerinde yaĢayan 50 

yaĢ ve üzeri mevsimlik tarım iĢçisi bireyler araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçiminde Dünya Sağlık Örgütü‟nün 30 küme örneklem tekniği kullanılmıĢtır 

(100). Sokaklar küme olarak kabul edilmiĢ, basit rastgele yöntemle 30 sokak 

belirlenmiĢtir. Her kümede 10 kiĢiye, toplamda ise 300 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Kümeler için 

baĢlangıç noktaları belirtilen mahallelerdeki sokaklardan basit rastgele yöntemle 

seçilmiĢtir. 

3.4.   AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.4.1. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri çalıĢmaya katılacak olan erkeklerin prostat 

kanseri tarama davranıĢlarıdır (PSA ölçtürme, rektal tuĢe yaptırma). Bağımsız 

değiĢkenleri ise sosyo-demografik özellikler (yaĢ, medeni durum, gelir durumu, 

öğrenim durumu, sosyal güvence, aile tipi, çocuk sayısı ve evde konuĢulan dil), prostat 
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kanseri ile ilgili özellikler (aile ve çevrede prostat CA öyküsü, prostatla ilgili yakınma, 

prostat ile ilgili sorun yaĢayıp-yaĢamama, soruna yönelik uygulama, prostat muayenesi 

olma durumu, muayene olma nedenleri ya da olmama nedenleri, PSA ölçtürme, 

taramalara katılma durumu, bilgi alma durumu ve bilgi kaynakları), mevsimlik tarım 

iĢçiliğine yönelik özellikler (tarlada kalma süresi, kaç yıl çalıĢıldığı) ve sağlık 

inançlarıdır.  

3.5.    Verilerin Toplanması 

3.5.1. Veri Toplama Formlarının Hazırlanması 

Hazırlanan anket formunun uygunluğunu belirlemek amacıyla beĢ uzmandan 

görüĢ alınmıĢ ve alınan görüĢler doğrultusunda form yeniden yapılandırılmıĢtır. Ayrıca 

anket formlarının anlaĢılırlığını belirlemek için örneklem dıĢındaki 10 bireye ön 

uygulama yapılmıĢtır. Uygulama sonrasında gerekli görülen değiĢiklikler yapılarak 

anket formuna son hali verilmiĢtir.  

3.5.2. Anket Formu  

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan anket formu; sosyo-demografik özellikleri, 

mevsimlik tarım iĢçiliğine yönelik özellikleri ve prostat kanserine yönelik özellikleri 

içeren 24 sorudan oluĢmaktadır (EK-I), (33, 34, 98, 105) 

3.5.3. Prostat Kanseri Taramaları Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (PKTSĠMÖ) 

PKT-SĠMÖ, 2009 yılında Çapık ve Gözüm (92) tarafından sağlık inanç modeli 

temel alınarak geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, duyarlılık algısı  (5 madde),  ciddiyet algısı  (4 

madde), sağlık motivasyonu algısı (12 madde), engel algısı (16 madde) ve yarar algısı 

(7 madde) olmak üzere beĢ alt boyuttan ve toplam 41 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek 

1‟den 5‟e kadar puanlanan likert tipi bir araçtır. “Kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 

puan, “katılmıyorum” 2 puan, “kararsızım” 3 puan, “katılıyorum” 4 puan ve “kesinlikle 

katılıyorum” 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Puanların yükselmesi duyarlılık,  

ciddiyet,  motivasyon ve yarar alt boyutları için olumlu bir durumu belirtirken; engel 

algısı için, engellerin yüksek algılandığını ve olumsuz bir durumu belirtmektedir. 
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Ölçeğin toplam bir puanı yoktur. Her bir alt boyutun kendi toplam puanı 

kullanılmaktadır. Ölçeği puanlarken hiçbir madde ters çevrilmemektedir, (EK-II) (96). 

Çapık ve Gözüm‟ün (92) çalıĢmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı alt 

boyutlarda; duyarlılık algısı boyutu 0.90, ciddiyet algısı boyutu 0.89, sağlık 

motivasyonu boyutu 0.96, engel algısı boyutu 0.94, yarar algısı boyutu 0.91 olarak 

bulunurken bu çalıĢmada Cronbach alfa katsayısı Tablo 3.5‟te verilmiĢtir (92). 

Tablo 3.5.   Prostat Sağlık Ġnanç Ölçeğinin Cronbach Alfa Katsayısı 

 

Ölçekler Cronbach Alfa                           

Katsayısı 

Madde 

Sayısı 

Duyarlılık algısı boyutu 0.88 5 

Ciddiyet algısı boyutu  0.94 4 

Sağlık motivasyonu boyutu  0.79 4 

Engel algısı boyutu  0.92 13 

Yarar algısı boyutu  0.88 7 

 

3.5.4. Veri Toplama Aracının Uygulanması 

Veri toplama araçları araĢtırmacı tarafından bireyler evlerinde ziyaret edilerek, 

yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak uygulanmıĢtır. GörüĢme öncesinde bireylere 

çalıĢmanın amacı açıklanmıĢ, görüĢmeler ortalama 20-30 dk sürmüĢtür. 

3.6.   Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programı kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama), ki kare testi, 

bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi yapılmıĢtır.  

3.7.   AraĢtırmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Harran Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan (18.08.2017 

/ E.29249)  (EK-III) ve çalıĢmaya katılmıĢ olan bireylerden izin alınmıĢtır. 
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4.  BULGULAR 

Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin prostat kanseri taramalarına iliĢkin sağlık 

inançlarının tarama davranıĢlarına etkisini belirlemek için gerçekleĢtirilen bu 

çalıĢmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.1‟de 

verilmiĢtir. Bireylerin  %63.3‟ünün 50-69 yaĢ arasında olduğu, %71.3‟ünün evli olduğu, 

%78.3‟ünün gelirinin giderinden az olduğu, %67.7‟sinin okur-yazar olmadığı, 

%77.3‟ünün sosyal güvencesinin olmadığı, %76.0‟nın ailedeki birey sayısının 6 ve 

üzerinde olduğu, %34.4‟ünün sağlığını kötü olarak değerlendirdiği, %68.7‟sinin aile 

tipinin geniĢ aile olduğu ve %39.3‟ünün ise evde kürtçe konuĢtuğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.1.  Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

(n=300) 

Özellikler  Sayı (n)        Yüzde (%) 

YaĢ 

 50-69 190 63.3 

 70 ve üstü 110 36.7 

Medeni Durum 

 Bekar 86 28.7 

 Evli 214 71.3 

Gelir Durumu 

 Gelir Giderinden Az 235 78.3 

 Gelir Giderine EĢit 48 16.0 

 Gelir Giderinden Fazla 17 5.7 

Öğrenim Durumu 

 Okur-Yazar Değil 203 67.7 

 Okur-Yazar 61 20.3 

 Ġlköğretim 27 9.0 

 Lise ve üstü 9 3.0 

 Toplam 300 100.0 
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Tablo 4.1. (Devamı) Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Sosyo-Demografik 

Özellikleri (n=300) 

Özellikler 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Sosyal Güvencesi 

 Var 68 22.7 

 Yok 232 77.3 

Ailedeki Birey Sayısı 

 1-5 72 24.0 

 6 ve üzeri 228 76.0 

Sağlık Değerlendirmesi 

 Çok  Ġyi 6 2.0 

 Ġyi 66 22.0 

 Orta 97 32.3 

 Kötü 103 34.4 

 Çok  Kötü 28 9.3 

Aile Tipi 

 Çekirdek Aile 78 26.0 

 GeniĢ Aile 206 68.7 

 ParçalanmıĢ Aile 16 5.3 

Evde KonuĢulan Dil 

 Türkçe 80 26.7 

 Kürtçe 118 39.3 

 Arapça 100 33.3 

 Diğer 2 0.7 

   Toplam                                                                                   300                      100.0 

  
 

Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin prostat kanseri ile ilgili bazı özellikleri Tablo 

4.2‟de verilmiĢtir. Bireylerin %72.0‟nın ailesinde prostat kanseri öyküsünün olmadığı, 

%55.7‟sinin çevresinde prostat kanseri tanısı konulan kiĢilerin olmadığı, %86.3‟ünün 

prostatla ilgili herhangi bir yakınmasının olmadığı, %86.0‟ının daha önceden prostatla 
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ilgili herhangi bir sorun yaĢamadığı, %72.7‟sinin prostat muayenesini yaptırmadığı, 

%9.0‟nın prostat muayenesi yaptırmaya sebep olan nedenin prostatla ilgili endiĢeler ve 

yakınmaların olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca %29.4‟ünün prostat muayenesi yaptırmama 

nedeninin yeterli zamanın olmadığından kaynaklı olduğu, %80.7‟sinin gelecekte prostat 

kanseri ile ilgili taramalara katılmayı düĢündüğü, %57.7‟sinin PSA ölçtürmediği, 

%94.0‟ünün rektal tuĢe yaptırmadığı, %87.3‟ünün kolonoskopi çektirmediği, 

%57.0‟sinin prostat kanseri ve taramaları ile ilgili daha önce bilgi aldığı ve %37.0‟sinin 

ise prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynağının sağlık profesyonelleri olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2.   Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Ġlgili Bazı 

Özelliklerin Dağılımı (n=300) 

Prostat Kanseri ile Ġlgili Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Ailenizde prostat kanseri olma durumu 

Var 84 28.0 

Yok 216 72.0 

Çevrenizde prostat kanseri tanısı konulan kiĢilerin olma durumu 

Var 133 44.3 

Yok 167 55.7 

Prostatla ilgili herhangi bir yakınma olma durumu 

Evet 41 13.7 

Hayır 259 86.3 

Daha önceden prostatla ilgili bir sorun yaĢadığında sorunu çözmek için bir 

uygulama yapma durumu 

Sorun yaĢamadım 258 86.0 

Sorun yaĢadım ama bir uygulama yapmadım 24 8.0 

Sorun yaĢadım farklı uygulamalar yaptım 18 6.0 

Prostat muayenesi olma durumu 

Evet 82 27.3 

Hayır 218 72.7 
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Tablo 4.2. (Devamı) Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Ġlgili 

Bazı Özelliklerin Dağılımı (n=300) 

Prostat Kanseri ile Ġlgili Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Muayene olma nedenleri (n=82) 

Prostatla ilgili endiĢeler ve yakınmalar 27 32.5 

Aile ve arkadaĢlar 25 31.3 

Sağlık profesyonelleri 17 20.5 

Yazılı veya görsel kitle iletiĢim araçları 12 14.5 

Diğer 1 1.2 

Prostat muayenesi yaptırmama nedenleri (n=218) 

Utandırıcı buluyorum 42 19.5 

Zamanım yok 88 40.2 

Maddi durum yetersizliği 37 17.1 

Daha önemli iĢlerim var 51 23.2 

Gelecekte prostat kanseri ile ilgili taramalara katılmayı düĢünme durumu 

Evet 242 80.7 

Hayır 58 19.3 

PSA ( Prostata yönelik kan testi) ölçtürme durumu 

Evet 127 42.3 

Hayır 173 57.7 

Bugüne kadar rektal tuĢe yaptırma durumu 

Evet 18 6.0 

Hayır 282 94.0 
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Tablo 4.2. (Devamı) Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Ġlgili 

Bazı Özelliklerin Dağılımı (n=300) 

Prostat Kanseri ile Ġlgili Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

 

Kolonoskopi çektirme durumu 

Evet 38 12.7 

Hayır 262 87.3 

Prostat kanseri ve taramaları ile ilgili daha önce bilgi alma durumu 

Evet 171 57.0 

Hayır 129 43.0 

Prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynakları  (n=171) 

Aile ve çevredekiler 36 21.0 

Sağlık profesyonelleri 109 63.1 

Yazılı ve görsel kitle iletiĢim araçları 19 11.4 

Diğer 7 4.5 

 

 

 

Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin mevsimlik tarım iĢçiliği ve diğer özelliklerinin 

dağılımı Tablo 4.3‟te verilmiĢtir. Bireylerin %29.7‟sinin 6 yılın üzerinde mevsimlik 

tarım iĢçisi olarak çalıĢtığı, %69.3‟ünün tarlada kalma süresinin 4 ay ve üzeri olduğu, % 

46.0‟sının çalıĢtığı yerde pestisidin (tarım ilacı) az kullanıldığı, %97.3‟ünün tarlada 

çalıĢırken sağlık hizmetlerine nadiren eriĢebildiği, %60.3‟ünün evinin tarım alanına 

yakın olduğu, %59.3‟ünün tarlada çadır içinde barındığı, %62.3‟ünün tarlada yaĢarken 

hiç doktor veya hemĢirenin gelmediği, tarlaya gelen doktor veya hemĢirelerden 

%22.0‟sinin muayene için geldiği saptanmıĢtır. Ayrıca mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin 

%74.7‟sinin sigara kullandığı, %98.3‟ünün alkol kullanmadığı, %42.3‟ünün ara sıra 

egzersiz yaptığı ve %77.7‟sinin ise düzenli ve dengeli beslenmediği saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.3. Mevsimlik Tarım ĠĢçiliği ile Ġlgili  Diğer Özelliklerin Dağılımı (n=300) 

 

Özellikler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Mevsimlik tarım iĢçisi olarak çalıĢma süresi 

1 yıldan az 44 14.7 

1-3 yıl 81 27.0 

4-6 yıl 86 28.7 

6 yıl üzeri 89 29.7 

Tarlada kalma süresi 

1-3 ay 92 30.7 

4 ve üzeri ay 208 69.3 

ÇalıĢtığınız yerde pestisit (tarım ilacı) kullanım sıklığı 

Hiç kullanılmıyor 92 30.7 

Az kullanılıyor 138 46.0 

Çok fazla kullanılıyor 70 23.3 

Tarlada çalıĢırken sağlık hizmetlerine eriĢebilme durumu 

Genellikle 8 2.7 

Nadiren 292 97.3 

Eviniz tarım alanına yakın olma durumu 

Evet 181 60.3 

Hayır 119 39.7 

Tarlada barınma durumu 

Baraka 81 27.0 

Çadır 178 59.3 

Ev 41 13.7 
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Tablo 4.3. (Devamı)  Mevsimlik Tarım ĠĢçiliği ile Ġlgili Diğer Özelliklerin 

Dağılımı (n=300) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Tarlada yaĢarken doktor/hemĢire gelme durumu 

Evet 113 37.7 

Hayır 187 62.3 

Tarlada yaĢarken doktor/hemĢireni 

n gelme nedeni (n=113) 

AĢı 11 11.8 

Muayene 50 43.1 

Kontrol 28 24.2 

Sağlık eğitimi 24 20.9 

Sigara kullanma durumu 

Evet 224 74.7 

Hayır 76 25.3 

Alkol kullanma durumu 

Evet 5 1.7 

Hayır 295 98.3 

Egzersiz yapma durumu 

Hiç yapmıyorum 117 39.0 

Haftada enaz 1-2 gün 35 11.7 

Haftada 3-4 gün ve üstü 21 7.0 

Ara sıra egzersiz yaparım 127 42.3 



   32 

 

Tablo 4.3. (Devamı)  Mevsimlik Tarım ĠĢçiliği ile Ġlgili Diğer Özelliklerin 

Dağılımı (n=300) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

 

Düzenli ve dengeli beslendiğini düĢünme durumu 

Evet 67 22.3 

Hayır 233 77.7 

 

 

 

MTĠ bireylerin prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli ölçeği puan 

ortalamaları Tablo 4.4‟te verilmiĢtir. AraĢtırmada en yüksek puanı engel algısı (44.35 ± 

8.77)  alırken, en düĢük puanı ise ciddiyet algısı (12.99 ± 3.58) almıĢtır. 

 

Tablo 4.4.  Prostat Kanseri Taramaları Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (PKT-SĠMÖ) 

Puan Ortalamaları 

Ölçek Alt Boyutları     ±  Ss Min-Max Puanlar 

Duyarlılık Algısı 13.59 ± 4.45 5.00 – 49.00 

Ciddiyet Algısı 12.99 ± 3.58 5.00 – 20.00 

Sağlık Motivasyonu Algısı 38.04 ± 5.82 21.00 – 51.00 

Engel Algısı 44.35 ± 8.77 24.00 – 69.00 

Yarar Algısı 30.20 ± 2.84 17.00 – 35.00 
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AraĢtırmaya katılan MTĠ bireylerin prostat kanseri taramaları sağlık inanç 

modeli ölçeği (PKT-SĠMÖ) alt boyutlarının puan ortalamalarının prostat kanseri tarama 

davranıĢlarına göre dağılımı Tablo 4.5‟te verilmiĢtir. Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin 

prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli (PKT-SĠMÖ) ölçeği duyarlılık algısı alt 

boyutu (t= 5.774   p= 0.000), ciddiyet algısı alt boyutu (t= 3.696   p= 0.000), sağlık 

motivasyon algısı alt boyutu (t= -3.092  p= 0.002) puan ortalamaları ile PSA ölçtürme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı  bir fark saptanmıĢtır. 

Bireylerin prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli ölçeği (PKT-SĠMÖ) 

duyarlılık algısı alt boyutu (MU= 699.000  p=0.000), ciddiyet algısı alt boyutu (MU= 

1.783.000  p=0.034), sağlık motivasyonu algısı alt boyutu alt boyutu (MU= 915.000   

p= 0.000), yarar algısı alt boyutu (MU= 1.812   p= 0.040) puan ortalamaları ile rektal 

tuĢe yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Tablo 4.5. Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin PKT-SĠMÖ Alt Boyutlarının Puan 

Ortalamalarının Prostat Kanseri Tarama DavranıĢlarının Göre Dağılımı 

 

 

Ölçek Alt Boyutları 

Tarama DavranıĢları 

PSA Ölçtürme Rektal TuĢe Yaptırma 

Evet Hayır Evet Hayır 

    ±  SS     ±  SS     ±  SS     ±  SS 

Duyarlılık Algısı 15.26 ± 4.46 12.37 ± 4.03 18.50 ±  3.26 13.28 ± 4.33 

Ġstatistiki Değer t= 5.774  p= 0.000 MU= 699.000  p= 0.000 

Ciddiyet Algısı 13.87 ± 3.61 12.35 ± 3.43 13.27 ± 4.21 12.86 ± 3.54 

Ġstatistiki Değer t= 3.696  p= 0.000 MU= 1.783.000  p= 0.034 

Sağlık Motivasyonu 

Algısı 
36.78 ± 6.85 38.97 ± 4.75 32.56 ± 2.81 38.39 ± 5.79 

Ġstatistiki Değer t= -3.092  p= 0.002 MU= 915.000  p= 0.000 

Engel Algısı 43.60 ± 8.17 44.91 ± 9.17 44.39 ± 7.82 44.35 ± 8.84 

Ġstatistiki Değer t= -1.278  p= 0.202 MU= 2.510  p= 0.936 

Yarar Algısı 30.54 ± 2.53 29.95 ± 3.03 31.44 ± 2.31 30.12 ± 2.85 

Ġstatistiki Değer t= 1.784  p= 0.075 MU= 1.812  p= 0.040 
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AraĢtırmaya katılan MTĠ bireylerin bazı özelliklerinin prostat kanseri tarama 

davranıĢlarına göre dağılımı Tablo 4.6‟da verilmiĢtir. Bireylerin yaĢına göre PSA 

ölçtürme (χ
2
=16.333  p= .000) ve rektal tuĢe yaptırma (χ

2
=5.205   p= .023) arasında 

anlamlı bir fark saptanmıĢ olup, eğitim durumuna göre PSA ölçtürme (χ
2
=4.573   p= 

.206) ve rektal tuĢe yaptırma (χ
2
=5.250  p= .154) arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. Medeni duruma göre rektal tuĢe yaptırma (χ
2
=3.514  p= .041), gelir 

durumuna göre PSA ölçtürme (χ
2
=12.615  p= .002) ve rektal tuĢe yaptırma (χ

2
=10.061 

p= .007), sosyal güvence durumuna göre PSA ölçtürme (χ
2
=15.733  p= .000) arasında 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Ailesinde prostat kanseri öyküsü olma durumuna göre 

PSA ölçtürme (χ
2
=26.661  p= .000) ve rektal tuĢe yaptırma (χ

2
=11.642  p= .001) 

arasında, prostat muayenesi olma durumu göre PSA ölçtürme (χ
2
=143.252  p= .000) 

ve rektal tuĢe yaptırma (χ
2
=9.152  p= .002) arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır.  
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    Tablo 4.6.   Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Bazı Özelliklerinin Prostat Kanseri Tarama DavranıĢlarına Göre Dağılımı 

Özellikler 

Tarama  DavranıĢları 

PSA Ölçtürme Rektal TuĢe Yaptırma 

Evet Hayır Evet Hayır 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

YaĢ 

50-69 65 50.4 125 73.1 9 39.1 181 65.3 

70 ve üstü 64 49.6 46 26.9 14 60.9 96 34.7 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 16.333    p= .000 χ

2
= 5.205   p= .023* 

Öğrenim Durumu 

Okuryazar değil 86 66.7 117 68.4 20 87.0 183 66.1 

Okur yazar 29 22.5 32 18.7 1 4.3 60 21.7 

Ġlköğretim 13 10.1 14 8.2 1 4.3 26 9.4 

Lise ve üstü 1 0.8 8 4.7 1 4.3 8 2.9 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 4.573    p= .206 χ

2
= 5.250    p= .154 

Medeni Durum 

Evli 42 32.6 44 25.7 11 47.8 75 27.1 

Bekar 87 67.4 127 74.3 12 52.2 202 72.9 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 1.676   p= .195 χ

2
= 3.514   p= .041* 

*Yates Düzeltmeli Ki Kare   
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Tablo 4.6. (Devamı)  Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Bazı Özelliklerinin Prostat Kanseri Tarama DavranıĢlarına Göre 

Dağılımı 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 94 72.9 141 82.5 12 52.2 223 80.5 

Gelir gidere eĢit 31 24.0 17 9.9 8 34.8 40 14.4 

Gelir giderden fazla 4 3.1 13 7.6 3 13.0 14 5.1 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 12.615   p= .002 χ

2
= 10.061   p= .007 

Sosyal Güvence 

Var 15 11.6 53 31.0 4 17.4 64 23.1 

Yok 114 88.4 118 69.0 19 82.6 213 76.9 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 15.733   p= .000 χ

2
= .137   p= .712* 

Ailede Prostat Kanseri Öyküsü 

Var 56 43.4 28 16.4 14 60.9 70 25.3 

Yok 73 56.6 143 83.6 9 39.1 207 74.7 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 26.661   p= .000 χ

2
= 11.642   p= .001* 

Prostat Muayenesi Olma Durumu 

Evet 81 62.8 1 0.6 13 56.5 69 24.9 

Hayır 48 37.2 170 99.4 10 43.5 208 75.1 

Ġstatistiki Değer χ
2
= 143.252   p= .000 χ

2
= 9.152   p= .002* 

*Yates Düzeltmeli Ki Kare   
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Tablo 4.6. (Devamı)  Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Bazı Özelliklerinin Prostat Kanseri Tarama DavranıĢlarına Göre 

Dağılımı 

Tarlada Kalma Süresi (Ay) 

1-3 36 27.9 56 32.7 4 17.4 88 31.8 

4 ve üstü 93 72.1 115 67.3 19 82.6 189 68.2 

Ġstatistiki Değer χ
2
= .811   p= .368 χ

2
= 1.444   p= .230 

    *Yates Düzeltmeli Ki Kare
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5.  TARTIġMA 

ÇalıĢmada, PKTSĠMÖ alt boyutlarından „ciddiyet algısı‟ (12.99 ± 3.58) ve 

„duyarlılık algısı‟ (13.59 ± 4.45) düĢük puan ortalamalarını alırken, „engel algısı‟ (44.35 

± 8.77) ve „sağlık motivasyonu algısı‟nın (38.04 ± 5.82) ise yüksek puan ortalamalarını 

aldığı saptanmıĢtır (Tablo 4.4). Ghodsbin ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, PKTSĠMÖ alt 

boyutlarından „engel algısı‟ ve „sağlık motivasyonu algısı‟ yüksek puan ortalamalarını 

alırken, „duyarlılık algısı‟ ve „ciddiyet algısı‟ ise düĢük puan ortalamalarını almıĢtır 

(101). Ülkemizde yapılan çalıĢmalara baktığımızda ise; Çapık‟ın (58) web destekli 

doktora tez çalıĢmasında, PKTSĠMÖ alt boyutlarından „engel algısı‟ (35.1 ± 9.8) ve 

„sağlık motivasyonu algısı‟ (34.5 ± 9.5) yüksek puan ortalamalarını alırken, „duyarlılık 

algısı‟(15.2 ± 3.9) ve „ciddiyet algısı‟(13.1 ± 3.6) ise düĢük puan ortalamasını aldığı 

görülmüĢtür (58). Bu çalıĢmaya benzer olarak Kahraman‟ın (102) çalıĢmasında, 

PKTSĠMÖ alt boyutlarından „engel algısı‟ (37.43 ± 9.96) ve „sağlık motivasyonu algısı‟ 

(32.33 ± 7.41) yüksek puan ortalamalarını aldığı, „duyarlılık algısı‟ (12.13 ± 4.10) ve 

„ciddiyet algısının‟ (12.10 ± 4.16) ise düĢük puan ortalamalarını aldığı belirtilmektedir. 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; MTĠ bireylerin prostat 

kanseri taramalarına katılmada hastalık ile ilgili sorunlara yatkın olmadıkları (duyarlılık 

algısı), prostatla ilgili sorunları ise ciddi ve tehdit edici (ciddiyet algısı) bulmadıkları 

söylenebilir. Bunun nedeni ise MTĠ bireylerin ailesinde prostat kanseri öyküsü olanların 

ve prostat muayenesi yaptıranların sayısının az olması ile açıklanabilir.  

ÇalıĢmada, araĢtırmaya katılan MTĠ bireylerin PSA ölçtürme durumunun prostat 

kanseri taramaları sağlık inanç modeli ölçeği duyarlılık algısı, ciddiyet algısı ve sağlık 

motivasyon algısı alt boyutları puanları arasında anlamlı farklılıkların (p<0.05) olduğu 

saptanmıĢtır. Rektal TuĢe yaptırma durumunun prostat kanseri taramaları sağlık inanç 

modeli ölçeği duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, sağlık motivasyonu algısı ve yarar algısı 

alt boyutları puanları arasında anlamlı farklılıkların (p<0.05) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

4.5). Yapılan bir çalıĢmada, prostat kanseri bakımından risk altında olduğunu 

düĢünmenin PSA testine katılımda etkili olduğunu belirtilmiĢtir (103). Bu çalıĢmanın 

aksine Hevey ve ark. (104) ise, sağlık inançlarının PSA testine katılımda etkili 

olmadığını belirtmiĢlerdir. Kahraman‟ın (102) çalıĢmasında da sağlık inançları ile PSA 
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ölçtürme durumu arasında bir fark olmadığı belirtilmektedir. ÇalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar MTĠ bireylerin erken tanı davranıĢlarını gerçekleĢtirmede prostat kanserini 

önemsediklerinin, bu davranıĢların yararlarına inandıklarının bir göstergesi olabilir.  

ÇalıĢmada MTĠ bireylerin %80.7‟sinin gelecekte prostat taramalarına katılmak 

istemeleri duyarlı olduklarını düĢündürmektedir. Odedina ve ark. (21) prostat kanseri 

taramalarına katılımı etkileyen bireysel faktörleri incelemiĢ; bireylerin prostat kanserine 

katılmaya yönelik tutumlarının olumlu olduğunu, prostat kanseri taramalarına katılarak 

hastalığı önemli ölçüde kontrol edebileceklerine inandıklarını belirtmiĢlerdir.   

Bu çalıĢmada, bireylerin prostat kanseri taramalarına katılmalarında engel 

algısının oldukça önemli olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). Ayrıca çalıĢmada 

katılımcılar prostat muayenesi yaptırmama nedenlerini sırasıyla zamanın olmaması, 

daha önemli iĢlerinin olması, utandırıcı bulmaları, maddi durumun yetersizliği olarak 

ifade etmiĢlerdir. Kahraman‟ın (102) çalıĢmasında prostat muayenesini utandırıcı 

bulanların ciddiyet algısı ve engel algısı yüksek olarak saptanmıĢtır. Nagler ve ark. 

(110) çalıĢmalarında, prostat muayenesi yapılıĢ yönteminin taramaya katılmak için bir 

engel oluĢturduğunu belirtmiĢtir. Reynolsise (113) prostat muayenesinin kültürel olarak 

sıkıntı verici olabileceğinden taramalara katılmayı engelleyebileceğini belirtmektedir. 

Winterich ve ark. (31) erkeklerin prostat muayenesini utandırıcı bulduklarını ve bu 

nedenle muayeneden hoĢlanmadıklarını bildirmektedirler. Çapık‟ın (105) çalıĢmasında 

ise bireylerin taramaları utandırıcı bulmasının taramalara katılımı etkilemediği 

belirtilmiĢ ve bu bulgu muayeneyi utandırıcı bulmanın taramalara katılımı tek baĢına 

etkileyecek bir faktör olmadığını göstererek ifade etmiĢtir. Weinrich ve ark. (106) 

prostat kanseri taramalarına katılımı engelleyen bireysel faktörleri inceledikleri 

çalıĢmalarında, katılımı etkileyen en önemli faktörün zaman problemi olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmada bireylerin prostat muayenesini utandırıcı bulmaları, zaman 

yetersizliği, taramaların nasıl yapıldığını bilmemeleri, önemsememeleri, muayenenin 

rektal yoladan yapılıyor olmasının verdiği kaygı, muayene ve PSA düzeyinin ölçümü 

prosedürü hakkında bilgi sahibi olmaması taramalara katılımda etkili bir faktör olarak 

karĢımıza çıkmaktadır ve beklenen bir sonuçtur. 

MTĠ bireylerin yaĢlarına göre prostat kanseri tarama davranıĢları incelendiğinde; 

yaĢa göre PSA ölçtürme ve rektal tuĢe yaptırma arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır 
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(p<0.05). YaĢ arttıkça rektal tuĢe yaptırma oranlarında artıĢ olduğu görülmektedir 

(Tablo 4.6). Yapılan çalıĢmalarda yaĢ faktörünün taramalara katılmada etkili olduğu 

saptanmıĢtır (107,108). Tingen ve ark. (14) yaptığı çalıĢmada, prostat kanseri 

taramalarına katılmada yaĢın önemli bir faktör olduğu; 60-70 yaĢları arasındaki 

bireylerin 50-59 yaĢında olanlara göre anlamlı olarak taramalara daha çok katıldıkları 

belirlenmiĢtir. Oliver (24) sağlık inanç modelini temel alarak yaptığı çalıĢmada, ileri 

yaĢın bireylerin prostat kanseri taramalarına katılmasını etkilediğini belirtmiĢtir. Perkins 

ve ark. (109) erkeklerin prostat kanseri taramalarına katılmalarını etkileyen faktörleri 

incelemiĢ; yaĢın yüksek olmasının katılımda önemli bir faktör olduğu saptamıĢtır. 

Çapık‟ın (58) çalıĢmasında ise yaĢın taramalara katılımda etkili olmadığı belirtilmiĢtir. 

YaĢın artması ile birlikte bireylerin tarama davranıĢlarıdan rektal tuĢe yaptırma 

oranlarının artması bireylerin sağlıklı olma çabalarının arttığının bir göstergesi olabilir.  

Bu çalıĢmada MTĠ bireylerin öğrenim durumlarının prostat kanseri  tarama 

davranıĢlarını etkilemediği görülmektedir (p˃0.05), (Tablo 4.6). Bu çalıĢmaya benzer 

olarak Oliver‟in (24) çalıĢmasında sağlık inanç modeli temel alınarak bireyler 

karĢılaĢtırılmıĢ eğitim düzeyinin katılımı etkilemediği bildirilmiĢtir. Tingen ve ark.‟nın 

(14) çalıĢmasında, düĢük eğitim düzeyine sahip bireylerin tarama davranıĢlarına daha az 

katıldıkları belirtilmiĢtir. Çapık‟ın (105) çalıĢmasında da öğrenim düzeylerinin davranıĢı 

etkilediği belirtilmektedir. Bu durum bireylerin çoğunun öğrenim durumunun düĢük 

olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

MTĠ bireylerin medeni durumları incelendiğinde; evli olan bireylerde rektal 

tuĢe yaptırma oranlarının yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). Ayrıca bireylerin 

medeni durumlarına göre rektal tuĢe yaptırma davranıĢları arasında anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.05). Tingen ve ark. (14) çalıĢmalarında, medeni durum ile taramalara 

katılma arasında anlamlı iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Nivens ve ark. (107) 

çalıĢmalarında medeni durum taramalara katılmada etkili iken, baĢka bir çalıĢmada 

medeni durumunun taramalara katılımda etkili olmadığı belirtilmiĢtir (108). Bu durum 

bireylerin sosyal destek sistemlerinin iyi olması, eĢlerin birbirinin sağlığını önemsemesi, 

aileyi sahiplenme duygusu ve sağlıklı bir aile ortamı oluĢturması isteğinden kaynaklı 

olabilir. 
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MTĠ bireylerin gelir durumlarına göre prostat kanseri tarama davranıĢları 

arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05), (Tablo 4.6). Tingen ve ark.‟nın (14) 

çalıĢmalarında, gelir durumu ile taramalara katılma arasında anlamlı farklılık olmadığı 

belirtilmiĢtir. Oliver‟in (24) çalıĢmasında da gelir durumunun prostat kanseri 

taramalarına katılmayı etkilemediği bildirilmiĢtir. Ancak bu çalıĢmada gelir durumu 

arttıkça prostat kanseri tarama davranıĢlarını gerçekleĢtirme oranlarında azalma 

görülmektedir. Bu sonuç, MTĠ bireylerin gelir durumu arttıkça sağlıkla ilgili 

davranıĢları önemsemediklerini düĢündürmektedir. Ayrıca sosyal güvencesi olmayan 

bireylerin oranının yüksek olması, PSA ölçümlerinin ücretli olmasından da 

kaynaklanmıĢ olabilir. 

MTĠ bireylerin sosyal güvence durumlarına göre prostat kanseri tarama 

davranıĢlarından olan PSA ölçtürme arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

ÇalıĢmada sosyal güvencesi olmayan mevsimlik tarım iĢçilerinin daha çok PSA 

ölçtürdüğü görülmektedir (Tablo 4.6). Bu çalıĢmanın aksine Ford ve ark. (15) 55 yaĢın 

üzerindeki Afrika asıllı Amerika vatandaĢı bireylerin prostat kanserine iliĢkin algılarını 

inceledikleri sağlık inanç modeli temelli çalıĢmalarında; sağlık güvencesinin 

yokluğunun tarama davranıĢlarını gerçekleĢtirmede önemli bir engel olduğunu 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmadan elde edilen bu sonuç mevsimlik tarım iĢçilerinin çoğunun 

prostat kanseri ve taramalarına iliĢkin daha önce bilgi almıĢ olduklarını 

düĢündürmektedir. 

Yapılan çalıĢmada mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin ailede prostat kanseri 

öyküsünün olma durumlarının prostat kanseri tarama davranıĢlarını anlamlı bir 

Ģekilde etkilediği saptanmıĢtır (p<0.05), (Tablo 4.6). Kahraman‟ın (102) çalıĢmasında 

araĢtırmaya katılan bireylerin çoğu, ailesinde veya akrabalarında prostat kanseri tanısı 

konmuĢ bireyin bulunmadığını belirtmiĢlerdir. Nagler ve ark. (110) çalıĢmasında, 

akrabalarında prostat kanseri teĢhisi konulan bireylerin daha fazla taramaya katıldıkları 

belirtilmektedir. Jacobsen ve ark. (111) çalıĢmalarında, aile öyküsü pozitif ve negatif 

olan bireyler karĢılaĢtırılmıĢ; aile öyküsü pozitif olan bireylerin taramalara daha fazla 

katıldığı saptanmıĢtır. Weinrich (112) ise ailesinde prostat kanseri öyküsü olan 

erkeklerin ĢaĢırtıcı bir Ģekilde daha az prostat kanseri taramalarına katıldığını 

saptamıĢtır. Bu çalıĢmadan farklı olarak Çapık‟ın (105) çalıĢmasında ise ailesinde 

prostat hastalığı olmasının bireylerin taramalara katılımını etkilemediği görülmektedir. 
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ÇalıĢmadan elde edilen bu sonuç, ailede prostat kanseri öyküsünün olmasının bireylerin 

farkındalığını arttırdığını düĢündürmektedir.   

Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin tarlada kalma süresinin prostat kanseri 

tarama davranıĢlarını etkilemediği saptanmıĢtır (p> 0,05), (Tablo 4.6). Bu durum 

mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin sağlık kuruluĢlarının çalıĢma alanına olan uzaklığından 

ve yoğun çalıĢmalarından dolayı yeterli zaman bulamamalarından kaynaklanmıĢ 

olabilir. 
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1.  Sonuçlar 

MTĠ bireylerin prostat kanserine iliĢkin sağlık inançlarının tarama davranıĢlarına 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir; 

 ÇalıĢmada, PKT-SĠMÖ duyarlılık, ciddiyet ve engel algısı puan ortalamasının 

istenilen düzeyde olmadığı görülmektedir. 

 PSA ölçtürmenin PKT-SĠMÖ duyarlılık algısı, ciddiyet algısı ve sağlık 

motivasyon algısından etkilendiği, 

 Rektal TuĢe yaptırmanın PKT-SĠMÖ duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, sağlık 

motivasyon algısı ve yarar algısından etkilendiği, 

 YaĢın PSA ölçtürme ve rektal tuĢe yaptırmayı; gelir durumunun PSA ölçtürme, 

rektal tuĢe yaptırmayı; sosyal güvencenin PSA ölçtürmeyi; ailede prostat kanseri 

öyküsünün olması, prostat muayenesi olma durumunun PSA ölçtürme ve rektal 

tuĢe yaptırmayı etkilediği görülmüĢtür.  

6.2.  Öneriler 

 MTĠ‟ lerin sağlık inançlarının prostat kanseri tarama davranıĢlarını etkilediği 

gözönüne alındığında sağlık inanç modeli ölçeği duyarlılık, ciddiyet, sağlık 

motivasyonu ve yarar algısını arttıracak ve kültürel özellikleri de dikkate 

alınarak giriĢimsel hemĢirelik çalıĢmalarının yapılması, 

 Engel algısını azaltmaya yönelik, engelleri belirleyecek niteliksel çalıĢmaların 

yapılması, elde edilen sonuçlar doğrultusunda giriĢimsel çalıĢmaların 

gerçekleĢtirilmesi, 

 Mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin yaĢam koĢullarının düzeltilmesi ve tarlaya 

daha sık doktor/hemĢirenin gidebilmesini sağlamak için iĢçilerin bulunduğu 

illerdeki belediyeler, sağlık müdürlükleri ile iĢbirliğine geçip eğitimlerin 

düzenlenmesi, erken tanı davranıĢlarını gerçekleĢtirebilecekleri imkanlar 

sunulması (ulaĢım kolaylığı, sağlık personeli ile iĢbirliği, ücretsiz sağlık hizmeti 

vs…) önerilmektedir. 
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EK I :  ANKET FORMU 

 
ANKET FORMU 

 

1. YaĢınız 

1.  50-69 yaĢ arası 

2.  70 ve üstü 

2. Medeni durumunuz nedir? 

1. Bekar 

2. Evli 

3. Dul 

3. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Geliri giderinden az          

2. Geliri giderini karĢılıyor            

3. Geliri giderinden fazla  

4. Öğrenim durumunuz nedir? 

1. Okur-yazar değil       

2. Okur-yazar 

3. Ġlköğretim 

4. Lise 

5. Üniversite ve üstü 

5. Sağlık/sosyal güvenceniz var mı? 

1. Var 

2. Yok   

6. Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Çok Ġyi   

2. Ġyi   

3. Orta   

4. Kötü    

5. Çok Kötü   

7. Aile tipiniz nedir? 

      1.  Çekirdek aile          

      2.  GeniĢ aile       

      3.  ParçalanmıĢ aile 
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8.  Ailedeki birey sayısı: …………….. 

9. Evde konuĢulan dil? 

1.  Türkçe    

2.  Arapça    

3.  Kürtçe 

4.  Diğer (belirtiniz………………………………) 

10.  Ailenizde prostat kanseri öyküsü var mı? 

1. Var                 

2. Yok 

11.  Çevrenizde prostat kanseri tanısı konulan kiĢiler var mı? 

a. Var                 

b. Yok 

12. Prostatla ilgili herhangi bir yakınmanız oldu mu? 

a. Evet 

(Nedir?..………………………………………………………………….) 

b. Hayır 

13.  Daha önce prostat ile ilgili bir sorun yaĢadığınızda sorunu çözmek için bir   

uygulama yaptınız mı? (Sağlık Personeline veya çevrenizdekilere sorarak 

ya da   kitle iletiĢim araçlarını kullanarak)  

1. Sorun yaĢamadım 

2. Sorun yaĢadım fakat bir uygulama yapmadım. 

3. Sorun yaĢadım ve Ģu uygulamaları yaptım  

(Belirtiniz………………..………………………………………………) 

14.  Prostat muayenesi oldunuz mu?  

a. Evet 

b. Hayır (Cevap hayır ise 18. soruya geçiniz) 

15.  Muayene olmanıza sebep olan faktörler nelerdir? 

a. Prostatla ilgili endiĢeler veya yakınmalar 

b. Aile veya ArkadaĢlar 

c. Sağlık Profesyonelleri 

d. Yazılı veya görsel kitle iletiĢim araçları 

e. Diğer (belirtiniz……………………………) 
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16.  Prostat muayenesi yaptırmama nedeniniz nedir? 

a. Utandırıcı buluyorum 

b. Zamanım yok 

c. Maddi yönden sıkıntılarım var 

d. Daha önemli iĢlerim var 

e. Diğer (belirtiniz………………………………………………). 

17.  Gelecekte prostat kanseri ile ilgili taramalara katılmayı düĢünüyor 

musunuz? 

a. Evet  

b. Hayır 

18.  PSA ( Prostata yönelik kan testi) ölçtürdünüz mü? 

a. Evet 

b. Hayır 

19.  Bugüne kadar rektal tuĢe yaptırdınız mı? 

a. Evet  

b. Hayır 

20.  Kolonoskopi çektirdiniz mi? 

a. Evet  

b. Hayır 

21.  Prostat kanseri ve taramaları ile ilgili daha önce bilgi aldınız mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

22.  Prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynaklarınız nelerdir/kimdir? 

a. Aile veya çevredekiler 

b. Sağlık profesyonelleri 

c. Yazılı veya görsel kitle iletiĢim araçları 

d. Diğer……………….. 

23.  Kaç yıldır mevsimlik tarım iĢçisi olarak çalıĢıyorsunuz? 

e. 1 yıldan az 

f. 1-3 yıl 

g. 4-6 yıl 

h. 6 yıl üzeri 
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24.  Tarlada kalma süreniz nedir?  ………….. (gün/ay) 

 

25.  ÇalıĢtığınız yerde pestisid (tarım ilacı) kullanımı sıklığı nedir? 

1. Hiç kullanılmıyor 

2. Az kullanılıyor 

3. Çok fazla kullanılıyor 

26.  Tarlada çalıĢırken sağlık hizmetlerine eriĢebiliyor musunuz? 

1. Genellikle 

2. Bazen  

3. Nadiren 

27.  Eviniz tarım alanına yakın mı? 

            1. Evet    2.Hayır 

28.  Tarlada nerede yaĢıyorsunuz? 

            1. Baraka    2. Çadır     3.Ev         4.Diğer………….. 

29.  Tarlada yaĢarken hiç doktor/hemĢire geldi mi?  

            1. Evet        2. Hayır 

30.  Tarlada yaĢarken doktor/hemĢire neden geldi? 

   1. AĢı      2. Muayene     3. Kontrol    4.Sağlık Eğitimi    5.Diğer……… 

31.  Sigara kullanıyor musunuz? 

   1. Evet    2. Hayır    3. Bıraktım 

32.  Alkol  kullanıyor musunuz? 

   1. Evet   2. Hayır    3. Bıraktım 

33.  Egzersiz yapma durumunuz nedir? 

  1. Hiç yapmıyorum 

  2. Haftada en az 1-2 gün  

3. Haftada 3-4 gün ve üstü 

4. Ara sıra egzersiz yaparım 

34.  Düzenli beslendiğinizi düĢünüyor musunuz? 

   1. Evet       2. Hayır 
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EK II : PROSTAT KANSERĠ TARAMALARI SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ 

(PKT-SĠMÖ) 

 
PROSTAT KANSERĠ TARAMALARI SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ 

 

Soruları okuyarak yan taraftaki ifadelerden size uygun 

olanı iĢaretleyiniz. 
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1. Prostat kanseri olma ihtimalim çok yüksektir.      

2. Önümüzdeki birkaç yıl içinde prostat kanseri 

olma ihtimalim yüksektir. 

     

3. YaĢamımın bir döneminde prostat kanseri 

olacağımı hissediyorum. 

     

4. Prostat kanserinden dolayı ölebileceğimden 

korkarım. 

     

5. Kendimi yaĢıtım bir erkekle karĢılaĢtırdığımda, 

prostat kanserine yakalanma riskim çok yüksektir. 

     

6. Prostat kanserini düĢünmek beni korkutur.      

7. Prostat kanseri olursam uzun süre birçok problem 

yaĢayacağım. 

     

8. Prostat kanseri olmak eĢimle (ya da kız 

arkadaĢımla, birlikte olduğum kiĢiyle) iliĢkimi 

olumsuz etkiler. 

     

9. Prostat kanseri olursam bütün hayatım olumsuz 

yönde değiĢecek. 

     

10. Sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgileri 

araĢtırırım. 

     

11. Sağlığımı geliĢtirecek aktiviteleri yapmanın 

önemli olduğunu düĢünürüm. 

     

12. Dengeli beslenirim.      

13. Haftada en az 3 defa spor yaparım.      

14. Hasta olmasam bile sağlık kontrollerimi düzenli 

yaptırırım. 

     

15. Prostat kanseri taramalarına (Rektal muayene ve 

kan örneği alınarak yapılan kan testi, PSA 

ölçtürme) katılmayı planlamak benim için kolay 

bir Ģeydir. 

     

16. Prostat kanseri taramalarına katılmak sağlıklı 

olmamda bana yardımcı olacak. 

     

17. Önümüzdeki 6 ay içinde prostat kanseri için kan 

testi (PSA) yaptırmak istiyorum. 
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18. Önümüzdeki 6 ay içinde prostat muayenesine 

gitmek istiyorum 

     

19. Eğer prostat kanseri isem, bunu mümkün 

olduğunca çabuk öğrenmek istiyorum. 

     

20. Nasıl yapıldığını bilmediğim için prostat kanseri 

taramalarından korkarım. 

     

21. Prostat kanseri taramaları için nereye, nasıl 

gidileceğini bilmiyorum. 

     

22. Prostat taramalarına katılmak çok zaman alıcıdır.      

23. Prostat kanseri taramalarına gitmeyi 

hatırlayamam. 

     

24. Prostat taramalarına katılmaktan daha önemli 

problemlerim var. 

     

25. Prostat kanseri taramalarının sağlık güvencesi 

            kapsamında olup olmadığını bilmiyorum. 

     

26. Prostat kanseri taramaları için hangi daldaki 

doktora gideceğimi bilmiyorum. 

     

27. Bir Ģeylerin ters gittiğini hissettiğim için prostat 

kanseri taramalarına gitmekten korkuyorum. 

     

28. Eğer prostat kanseri taramaları sonrası prostat 

kanseri çıkarsa, tedavisi için yapılacak bir Ģey 

yok. 

     

29. Hiçbir problem yaĢamadığım için prostat kanseri 

            taramaları benim için gerekli değildir. 

     

30. Prostat kanseri taramalarının sonucunun kötü 

            çıkmasından korkuyorum. 

     

31. Prostat muayenesi çok sıkıntı vericidir.      

32. Prostat muayenesi çok acı vericidir.      

33. Prostat muayenesi yapan doktorlar kaba 

davranıyor. 

     

34. Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek 

azalır. 

     

35. Prostat kanseri taramalarını yaptırırsam kendi 

adıma iyi bir Ģey yapmıĢ olacağım. 

     

36. Prostat kanseri taramalarına katılırsam ve hiçbir 

Ģey bulunmazsa prostat kanseri ile ilgili fazla 

          endiĢelenmem gerekmez. 

     

37. Prostat kanseri taramalarına katılmak kanserin 

erken bulunmasına yardım edecektir. 

     

38. Prostat kanseri erken teĢhis edilip tedaviye 

baĢlanırsa uzun yaĢama Ģansım vardır. 

     



   59 

 

39. Prostat kanseri taramasında bir Ģey çıkmazsa 

sağlıklı olduğumu öğreneceğim 

     

40. Prostat kanseri erken teĢhis edilirse kanserin 

büyümesi tedaviyle durdurulabilir. 

     

41. Prostat kanseri taraması olursam sağlığım 

hakkında gerçekleri öğrenmiĢ olacağım. 
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EK III :  BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 
 

ÇalıĢmanın BaĢlığı: Mevsimlik Tarım ĠĢçisi Bireylerin Prostat Kanseri Taramalarına 

ĠliĢkin Sağlık Ġnançlarının Tarama DavranıĢlarına Etkisi 

GörüĢülen KiĢinin Adı:___________________________________________  

Bu çalıĢma bir tez çalıĢması olup, mevsimlik tarım iĢçisi bireylerin prostat 

kanseri taramalarına iliĢkin sağlık inançlarının tarama davranıĢlarına etkisini belirlemek 

amacıyla  yapılacaktır. AraĢtırmada katılımcılara anket formu, prostat kanseri taramaları 

sağlık inanç modeli ölçeği kullanılacaktır. Bu araĢtırmada katılımcı için ek riskler söz 

konusu değildir. Katılımcıdan kan örneği alınmayacaktır. Katılımcıya araĢtırma amaçlı 

tedavi uygulanmayacak ve tanısal bir iĢlem yapılmayacaktır. Bu çalıĢmanın sonuçları 

baĢka insanların yararına kullanılabilir.  

ÇalıĢmaya katılım araĢtırmacının ve katılımcının isteğine bağlıdır. Katılımcı 

araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında araĢtırmaya katılmayı reddedebilir ve hiçbir ceza 

almadan araĢtırmadan ayrılabilir. AraĢtırmanın sonucu bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 

Katılımcıya ait tüm bilgiler gizli tutulacaktır. Bu çalıĢmanın Fakülte Etik Kurulu 

tarafından incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere göre ahlaki, 

vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğu onaylanmıĢtır.  

Bu olur formunu imzalamadan önce yukarıdaki bilgileri kendi ana dilimde 

okudum veya bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve anlamı bana açıklandı. 

Bana aklıma gelen bütün soruları sorma fırsatı tanındı ve sorularıma tatminkar cevaplar 

aldım.  

ÇalıĢmanın yürütülmesinden sorumlu araĢtırmacılar, almakta olduğum tıbbi 

bakımın kalitesini yükseltmek amacıyla veya çalıĢma programının gereklerini yerine 

getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı almadan beni çalıĢma kapsamından 

çıkarabilir. Ayrıca, bu çalıĢmadan çıkarılan sonuçlar baĢka insanların yararına 

kullanılabilir.  

Bu formu imzalayarak yasal haklarımın hiçbirinden vazgeçmediğimin 

bilincindeyim. Bu çalıĢmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde 
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hiçbir sorumluluk altına girmediğimin ve bu durumun Ģimdi ya da gelecekte ihtiyacım 

olan tıbbi bakımı hiçbir Ģekilde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

ÇalıĢmanın yürütülmesi, katılımcı olarak haklarım konusunda kafamda sorular 

belirdiğinde aĢağıda belirtilen kiĢiyle bağlantı kurmam yeterli olacaktır:  

Fatma ERSĠN, Tel: 05056706650  

Bu çalıĢmada yer almayı gönüllü olarak kabul ediyorum.  

Bu bildirimli olur sözleĢmesinin imzalı bir nüshasını aldım. 

______________________________ ____________________  

Hastanın Adı-Ġmzası Tarih  

(Veli veya vasisinin)  

_______________________________ ____________________  

Sorumlu AraĢtırmacının Adı-Ġmzası Tarih  

Doç. Dr. Fatma ERSĠN  

Tanığın Adı-Ġmzası Tarih 
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EK IV :  HARRAN ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ ETĠK KURUL KARARI 
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EK V :  ĠNTĠHAL RAPORU 
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EK VI : TEZ ÇALIġMASI ORĠJĠNALLĠK RAPORU VE BEYAN BELGESĠ 
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EK VII: TEZ VERĠ GĠRĠġ FORMU 

 

 


