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OZET

MEVSIMLIK TARIM iSCiSI BIREYLERIN PROSTAT KANSERI
TARAMALARINA ILISKIN SAGLIK INANCLARININ TARAMA
DAVRANISLARINA ETKISi

Firat AK

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, mevsimlik tarim isgisi bireylerin prostat kanseri taramalarina iliskin
saglik inanglarinin tarama davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic tipte
Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Diinya
Saglik Orgiitii’niin 30 kiime orneklem teknigi kullanilarak 300 kisi olusturmustur.
Arastirmada veriler, Anket Formu ve Prostat Kanseri Taramalar1 Saglik Inang Modeli
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma i¢in Harran
Universitesi Etik Kurulundan ve ¢alismaya katilmis olan bireylerden izin almmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann Whitney U testi yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %57.7 sinin prostat
spesifik antijen olgtiirmedigi, %94.0’nin  rektal tuse yaptirmadigi, %87.3’liniin
kolonoskopi ¢ektirmedigi saptanmistir. Prostat kanseri taramalar1 saglik inang modeli
Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi ve saglik motivasyon algisi puan ortalamalar ile
prostat spesifik antijen 6lgtiirme arasinda, prostat kanseri taramalar1 saglik inang modeli
Olcegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyon algisi ve yarar algisi puan
ortalamalar1 ile rektal tuse yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak mevsimlik tarim is¢isi bireylerin saglik inanglarinin prostat kanseri
tarama davraniglarini etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle prostat kanseri taramalarina

yonelik duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar algist puan ortalamalarini

viii



arttiracak ve engel algis1 puan ortalamasini azaltacak girisimsel hemsirelik ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi, saglik inanglari, prostat kanseri taramalari,

hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT ON SCREENING BEHAVIORS OF HEALTH
BELIEFS RELATED TO PROSTAT CANCER SCREENING OF
SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS INDIVIDUALS

Firat 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



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. GIRIS

Diinyadaki insan popiilasyonu gittik¢e yaslanan bir toplum haline gelmektedir.
Yaglanan toplumlarin bir sonucu olarak prostat kanseri insidans hizi yillar iginde

artmaktadir (1).

Prostat kanseri, goriilme sikligi bakimindan diinyada dordiincii siradadir (2).
Erkeklerde akciger kanserinden sonra en yogun goriilen kanser tiirii olup, 2018 yilindaki
kanser istatistik verilerine gore tiim kanser vakalarmin %9.5’ini, kansere bagl
oliimlerin ise %4.8’ini kapsamaktadir (3). Bu vakalarin %70’ gelismis {ilkelerde
goriilmektedir. Erkek olim nedenleri arasinda yaklasik 307.000 O&liimiin prostat
kanserinden kaynaklandigi ve Olim nedenleri arasinda altinci sirada yer aldig
belirtilmektedir (1). Avrupa’da erkekler arasinda 6liim nedenleri arasinda ti¢iincii sirada
yer almaktadir (4). Amerika Birlesik Devletlerinde ise erkeklerin 6liim nedenleri

arasinda ikinci sirada gelmektedir (2).

Prostat kanseri lilkemizde erkeklerde en sik goriilen %13.1 ile ikinci kanser
tiiridiir. Insidans hizi bakimmdan 2015 yilinda bir azalma séz konusudur (5).
Tiirkiye’de 2015 yili prostat kanseri insidans hiz1 100.000°de 33.1°dir. Tiirkiye niifusu,
Tiirkiye Nufiis ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2015 verilerine gore yaslanmakta olan bir

nufusa dogru yoneldigi igin prostat kanseri daha ¢ok dnem tagimaktadir (5).

Prostat kanseri yasami tehdit edecek ciddi bir hastalik olabilir fakat prostat
kanseri tanis1 konulmus bir¢ok insan yasamini siirdiirebilir. Prostat kanserinin tim
evreleri disiiniildigiinde hayatini siirdiirebilme oran1 5 yila kadar %100, 10 yila kadar
%99 ve 15 yila kadar ise bu oran %94’tiir (6).

Prostat kanserinde, erken taninin konulmasinda prostat spesifik antijen seviyesi
testi (PSA) ve parmakla rektal muayene (PRM) yaptirma olduk¢a onemlidir (7).
Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, prostat kanseri taramalarinda kanserin tim
evrelerinde PSA testi yaptirmanin faydali oldugu kanitlanmistir (8, 9). Erken donemde
kanser tanis1 konulmus hastalar daha iyi tedavi basamaklarina sahiptirler. DRE’nin ilk
tarama testi olarak faydali olduguna dair herhangi bir kanit mevcut degildir. Fakat
yiksek PSA seviyesinde DRE’nin bagvurulacak ikinci faydali test oldugu
belirtilmektedir (10).



Koruyucu saglik davraniglarint benimseyen bir¢ok model mevcuttur. Prostat
kanserinde de koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesinde saglik inang modeli
olduk¢a onemlidir (11, 12). Saglik Inan¢ Modeli, bireylerin tutum, deger ve
inanglarmndan saglik davranislarinin  etkilendigini savunur. Saglik davranislarinin
gerceklestirilmesinde  karsilagilan engeller azaltilirsa modele gore davranisin
gerceklesme olasiliginda artis s6z konusu olacaktir (13). Yapilan ¢alismalarda kisilerin
prostat kanseri taramalarina katilmasinda yarar algisinin (14, 15), duyarlilik algisinin
(16, 17, 18, 19, 20, 21), engel algisinin (16, 22, 23, 24), ciddiyet algisinin (25, 26) ve
saglik motivasyonunun (27,28) etkili oldugu belirtilmektedir.

Koruyucu saglik davranislarinin gerceklestirilmesinde bireylerin ¢alistiklart
islerde yasanan zorluklar en 6nemli faktorlerden biridir. Bu konu ile ilgili olarak
tarimsal iiretimin odak noktasi olan mevsimlik tarim iscileri (MTI), saghg gelistirme
davraniglarinin kazandirilmasi gereken onemli bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ciinkii diinya genelinde yaklasik olarak 1.1 milyar tarim isgiiciniin 450 milyonunu
MTTI’ ler olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise tarim sektdriiniin is alan1 icindeki pay1 Tiirkiye

Istatistik Kurumu istatistiklerine gére %22.1°dir (29).

MTT’ler diinyada, barinma kosullar1 ve yasam kosullarmin yetersizligi, kaza ve
yaralanmalar, hizmete uzaklik veya erisememe, pestisit etkilenimi nedeniyle
hastaliklarin yiiksek oldugu, erken oliimlerin sayica fazla oldugu, sosyal dislanmanin
biitiin boyutlarini barindiran ve ¢alisma yasaminin en kotii olanaklaria maruz kalarak
yasayan bir grup olarak ele alinmaktadir (30). Bu asamada saglik profesyonellerine
ozellikle de hemsirelere MTI bireylerin prostat kanseri taramalarmna ydnelik yanlis
algilarin1 diizeltmeleri, tarama programlarina katilimlari konusunda 6nemli goérevler

diismektedir (31).

Tiirkiye’de prostat kanserinin erken tanisina yonelik caligmalar bulunmakla
birlikte sinirli sayidadir (32). Bunun yaninda MTI’lerin saglik inanglari, bu inanglarin
prostat kanseri tarama davranislarina etkisine yonelik yapilmig ¢alismalara
ulagilamamistir. Bu nedenle erkek iireme sagliginin 6nemli konularindan biri olan ve
erken tani ile tedavi edilme orani ¢ok yiiksek olan prostat kanseri ile ilgili tutumlarin ve

prostat kanseri taramalarina katilma davraniglarinin incelenmesi 6nemlidir (33, 34). Bu



asamada yapilacak taramalar ile MTI bireylerin prostat kanseri taramalarina iliskin

saglik inanglar1 ve davraniglar1 belirlenebilir.

Bu nedenle bu calisma; 50 yas lizeri mevsimlik tarim iscisi bireylerin prostat
kanseri taramalarina iliskin saglik inanglarinin tarama davranislarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostat Anatomisi

Prostat, erkeklerde iireme sisteminin en biiyliik bezidir. Yaklasitk 2 cm
kalinliginda, 4 cm genisliginde ve 3 cm yiiksekliginde, ortalama 20 gr agirligindadir ve
iri bir Kkestane biyiikligiindedir (35). Biiyiikligi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (36). Pelvis boslugunda yer alan prostat, mesanenin asagisinda,

symphysis pubica’nin arkasinda ve rectum'un 6niinde yer almaktadir (35).

Prostat salgis1 puberteden baglayarak iiretraya dogru bosalir. Bu salg: ejakiilatin
%50'sinden fazlasin1 olusturmaktadir (37). Prostat salgisi iginde barindirdigi sperm
adindaki bir maddeden kaynaklanan spesifik, keskin bir koku igerir. Bazik reaksiyon
gosterir. Vajinadaki asit ise spermin ortamini nétralize ederek, spermin uygun ortamda
daha uzun sure ve daha canli kalmasmi saglar (35). PSA, prostata spesifik olan bir
enzimdir. Prostatta yapilmakta ve oradan da kana gegmektedir (37).

Prostat bezinin fonksiyonuna ve biiyiimesine etki eden en 6nemli hormon
testosterondur. Testesteron en ¢ok testislerde, kismen de bobrek iistii bezlerinde
meydana gelir. Testesteron tarafindan uyarim olmadig1 zaman, prostat bezi yeterli bir
sekilde biiytime ve gelisme gostermez bu nedenle salgi da olusturmaz. Prostat ve ¢evre

organlart sekil 2.1.1°de goriilmektedir.

Mesane

Prostat

¥ Scrotum

Tunica vaginalis

Sekil 2.1.1. Prostat ve Cevre Organlar



Prostat biinyesinde 5 lob barindirir. Bunlar; sol lateral, sag lateral, median,
anterior ve posterior’dur (37). Donmez ve Yenilmez’in ¢aligmasina gore McNeal
prostat anterior fibromiiskiiler stroma, periferik zon, transizyonel zon, preprostatik
sfinkter ve santral zon olarak ayirmustir. Sekil 2.1.2°de bu boliimlendirme goriilebilir
(38).

Transition zone

Central zone

Anterior fibromuscular stroma

0 Bayicr Collage of Mad cine 1590

Sekil 2.1.2. Prostatin Loblar1

Periferik Zon: Prostatin en biiyiik boliimii olup Glandiileryapilari igermektedir.

Prostat karsinomu genellikle periferik zonda olustugu bilinmektedir (39).

Santral Zon: Glandiiler yapidan olusan, veru montanumun arka kisminda yer

alan, iiretray1 gevreleyen bir sekilde yer almistir (39).

Transisyonel Zon: Fonksiyonel 6nemi ¢ok olmasina ragmen tiim prostatin

%5’inden azmm olusturur. Uretranin hemen cevresinde, proksimal ve distal iiretranin



birlesiminde yer alan kiiciik bir grup glandiiler elemandan meydana gelir. Kokenini

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

Preprostatik Sfinkter: Prostatik {iretranin tiimiinii ¢evreleyen diiz kaslardan
olusmaktadirlar. Retrograd ejakiilasyonu Onlemenin yani sira glandiiler elemanlar

icermezler (39).

Anterior Fibromiiskiiler Stroma: Tim prostat dokusunun %30 undan
meydana gelir. Glandiiler yap1 barindirmazlar. Kokenini detrisér kasindan alir.

Miiskiiler ve fibr6z dokudan olusur. Prostatin 6n Yyiiziiniin timiinii ¢evreler (39).

2.2. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, prostat bezinin hacimsel olarak biiyiimesidir. Prostat bezindeki
hiicre harabiyeti ve hiicre ¢ogalmasi arasindaki dengenin bozulmasi durumudur (40).
Erkek lireme sisteminin 6nemli bir pargasi olan prostat, en ¢ok ileri yas erkeklerde

goriilen, timor 6zelligi kazanan hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasiyla goriilen

malign degisikliklerdir (41).

Giiniimiizde sikligi giderek artmasina ragmen tani1 ve tedavisindeki yeni
gelismeler sayesinde lokalize olarak yakalandiginda dahi prostat kanseri tam olarak
tedavi edilebilen bir hastaliktir (42).

Prostat kanseri tanisinda, prostat kanseri insidansinda 6nemli bir artis olmasinin
nedeni PSA’nin yaygin olarak kullanilmaya baglanmasidir. PSA testinin yaygin
kullanimiyla metastatik hastalik insidansinda azalma goriiliirken bolgesel-lokal hastalik

insidansinda artis meydana gelmektedir (43).

Prostat kanseri genellikle yavas ilerleyen bir hastaliktir. Timoér bolgesel bir
sekilde biiylimeye baslar ve sonrasinda prostat kesesini gecerek c¢evredeki dokulara
yayilmaya baglar. Lenflerde yayilimin baglamasiyla beraber oncelikle kemiklere daha
sonra da pelvis, femur ve kafatasina yayilmaya baglar. Kan yoluyla akcigerlere ve

beraberinde ise karacigere yayilim gosterir (44, 45).

Kanserin dogal seyri tam olarak bilinmemektedir. Prostat kanserinde rol alan
etmenlerin bazilari; genetik, hormonal, c¢evresel ve diyetetik etkilerdir. Yapilan

aragtirmalara gore kanserlerin tiimii kiigiik hacimlerde baslayip ve gittikge biiyiime



saglarlar. Sonug olarak, kiigiik hacimli kanserler metastatik hareketler yaparak diizensiz
bir bicimde biiyiirler (44). Bu durum sekil 2.2.1°de gosterilmistir.

Prostat kanseri 6liimlerinin kemik metastazlar1 goriilme siklig1 %85'tir. Kanser
iiretraya, mesaneye, seminal vezikiillere ve periprostatik dokulara yayilabilir. Yayilim
esnasinda en kotli prognozu veren ise seminal vezikiillerdir. Sebebi hastalarin %50’

sinde uzak dokulara metastaz yapmasidir (44).

Sekil 2.2.1. Prostat Kanseri Evreleri

2.3. Prostat Kanserinin Sikhigi

Prostat kanserinin siklig1 yasla orantili bir sekilde artmaktadir. Prostat kanserine
40 yasin altindaki bireylere nadiren tan1 konulmaktadir. Latent donem prostat kanserinin

goriilme sikliginin en fazla oldugu dénemdir (46).



Giliniimiizde prostat kanseri ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi ve bu galismalar
sonucunda yeni gelismelerin olmasina ragmen 6zellikle 50 yas ve iizeri erkek bireylerde
hastalik insan saghigin1 6nemli derecede tehdit etmektedir (42). Yapilan calismalara
gore prostat kanseri Afrika, Kuzey Amerika ve Avrupa'nin bir¢ok bolgesinde erkeklerde
en fazla goriilen kanser tiirii olarak bilinmektedir. Prostat kanseri, akciger kanserinden

sonra kanser kaynakli 6liimlerde ikinci sirada yer almaktadir (40, 47).

Prostat kanseri siklig1 diinyada erkek bireylerde en ¢ok goriilen kanser tiirleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu siklik cografik bolgeler agisindan bolgeden
bolgeye farklilik gostermektedir (48, 49). Avustralya’nin ulusal kaynaklarinda, erkekler
arasinda en fazla insan sagligini tehdit eden kanser tiirii olarak ikinci sirada yer
almaktadir. PSA testinin uygulamalarda kullanilmasiyla beraber, bir¢ok iilkede
goriildiigii gibi Avustralya’da da teshis oranlari hizli bir ivme kazanmistir. Sadece 2004
yilinda, onceki yillara gore %16.2 yeni vakada artis goriilmiistiir. Avustralya’da bu
hastaligin goriilme oran1 100.000°de 144.2 olarak saptanmistir. Standardize edilmis yas
gruplarina gore ise bu oran 100.000°de 24.6’dir (50).

Amerika’da prostat kenseri kanserlerle ilgili 6liimlerde en yogun olarak goriilen
ikinci nedendir. Amerika’da 2009 yilinda 192.280 yeni prostat kanseri vakasi teshis
edilmis ve 27.360 vaka bu hastalik nedeninden dolayr hayatin1 kaybetmistir.
Standardize edilmis yas gruplarina gore prostat kanserinin goériillme orani 100.000’de
159.3°tiir. Siyahi irklarda ise bu oran 100.00°de 239.8 olarak bulunmustur (51).

Irlanda da prostat kanseri incelendiginde, bircok iilkede oldugu gibi kisinin
oliimiine neden olan kanser tiirleri igerisinde ikinci sirada yer alir. Ulkede prostat
kanserinin goriilme orani 2006 yilinda 100.000’de 96.2 olarak bulunmustur. Standardize

edilmis yas gruplarina gére ise bu oran 100.000’de 92.1°dir (52).

Ingiltere’de de kanser kaynakli dliimlerde, akciger kanserinin ardindan en fazla
goriilen 6lim sebebi arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Yilda yaklasik olarak 10.200
erkege prostat kanseri tanis1 konulmaktadir. Bu iilkede prostat kanserinin gériilme orani
100.000’de 97.1°dir. Standardize edilmis yas gruplarina gore ise bu oran 100.000’de
24.6’olarak belirlenmistir (53).

Prostat kanseri Tiirkiye’de Avrupa iilkelerinde oldugu gibi, erkekler arasinda en

fazla goriilen ikinci kanser tiirii olarak bilinmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin



2015 wverilerine gore prostat kanserinin goriilme orant 100.000°de 33.1 olarak

belirlenmistir (5). Bu durum Sekil 2.3.1°de belirtilmistir.

Trakea,Brons, Akcider __ 525
Prostat __ 33.1
Kolorektal S 051
Mesane NN (0.2
Mide _— 14.2
Non-Hodgkin lenfoma _- 6.9
Bibrek MM 6.8
Larinks N 66
Tiroid _- 6.0
Pankreas _- 56

0.0 10.0 200 300 400 500 60.0

Sekil 2.3.1. Erkeklerde En Fazla Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015) ( Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

2.4. Risk Faktorleri

Prostat kanserinde yiiksek insidans olmasina ragmen, kanserin meydana
gelmesinde testesteronun varligir disinda nasil ve nigin gelistigine dair herhangi bir
veriye rastlanilmamistir. Puberteden 6nce kisirlastirilan kisiler hiperplazi veya kanser
riski altinda degildir (54). Olasi etiyolojik faktorler:

Yas: Prostat kanserinin goriilme siklig1 yasla birlikte artig gosterir. 50 ve isti

yaslarda insidans ve prevalans orani hizli bir sekilde artis gostermektedir (55).

Genetik: Yapilan bir¢ok c¢alismada, akrabalarinda prostat kanseri goriilen
bireylerin diger bireylere gore yiiksek bir prevelans ve insidansa sahip oldugu
bildirilmistir (38). Risk gruplari igerisinde bireyin babasi, biiylilk babalar1 veya erkek

kardeslerinin prostat kanserine yakalanmis olmasi bireyde yiiksek riskin var oldugunu



diisiindiirmektedir (56). Ailenin erkek bireylerinde prostat kanseri var olmasi durumu
prostat kanserine yakalanma riskini 5 - 11 kat artirmaktadir. Prostat kanserinin %9’u

otozomal dominant bir genle tasinir (38).

Hormonlar: Birgok c¢alisma, erkek hormonlarinin prostat kanserinde etkili
oldugunu distindiirmektedir. Kastrasyon islemi yapilan kisilerde prostat kanseri
olugsmamaktadir. Cogu hormonlara karsi prostat kanseri hiicreleri hassastir ve erkege
0zgli hormonlarin var oldugu bir ortamda prostat kanseri hiicreleri hizli bir sekilde
cogalir. Kastrasyon islemi kanser biiylimesinin olagan bir bigimde gerilemesine neden

olur. Testosteron hormonu siganlarda prostat kanserlerinin gelistigini belirlemistir (44).

Diyet ve Cevre: Beslenme ve bir¢ok ¢evresel faktoriin prostat kanseri yayilma
hiz1 iizerine etkisinin oldugu agik bir sekilde belirtilmemistir. Hayvansal yagli gidalarla
beslenme prostat kanseri riski arttirirken, sebze ve meyve gibi besinlerle beslenme ise
yaslanma riskini azaltmakta dolayisiyla prostat kanseri daha ileri yaslarda ortaya
cikmaktadir (38). Hiicre kiiltiirlerinde yapilan bir ¢aligmada, prostat kanseri hiicrelerinin
biiylimesinde omega - 6 yag asitleri pozitif yonde, omega - 3 yag asitlerinin ise negatif
yonde etkili oldugu belirlenmistir. Kandaki A vitamini diizeyinde azalmanin olmasi
prostat kanseri i¢in bir risk faktorii olusturabilir. Kadmiyumun ise prostat kanseri riskini
arttirdig1 belirlenmistir. Kadmiyum alkali pillerde, kaynak endistrisinde kullanilmasiyla
beraber oOzellikle sigara dumaninda bulunmakla kanseri tetikleyen en oOnemli

etmenlerden biri haline gelmistir (56).

Irk: Diinya genelinde, iilke ve wklar arasinda insidans hiz oranlari ciddi
farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin Kuzey Amerika iilkelerinde ve Avrupa’da
prostat kanseri oranlari yiiksek, Giiney Amerika ve Uzak Dogu iilkelerinde ise bu
durum diisiik bir insidansa sahiptir. Prostat kanseri Amerikadaki irklar arasinda
degiskenlik  gosterebilir, siyahi 1irklarda beyazlara gore %50 daha fazla
goriilebilmektedir (38, 46).

Diger Faktorler: Prostat kanserinin olusmasinda bakteriyel ve viral etkenlerin

etiyolojik roliiniin oldugu 6ne stirtilmektedir (38).
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2.5. Prostat Kanserinde Klinik Belirti ve Bulgular

Prostat kanserinde ilk olarak goriilen belirtiler, timor hiicresinin ¢evredeki
organlara metastaz yapmasi sonucunda halsizlik, kilo kaybinin goriilmesi, karnin alt
ekstremitelerinde, bacak ve bel bdlgelerinde agrinin meydana gelmesidir. Oteki belirti
ise hastalarda prostat kanseri hiicresinin her iki bobrekte bulunan iireterleri tikamasi

sonucu olusan bébrek yetmezliginin goriilmesidir (57).

Literatiirde Prostat Kanserinin Sik Gortilen Belirtileri Su Seklidedir:

e Sik sik idrara ¢ikma (6zellikle gecelerde),

e Idrar yollarinda yanma,

e (ok az idrar yapma yada hi¢ yapamama,

e idrar yollarinda veya idrar yapma esnasinda agrinin olmast,

e Istemsiz bir sekilde idrar kagirma durumunun olmasi (inkontinans),

e Cinsel iliski sirasinda agrili orgazm,

e Ereksiyonun olmamasi durumu,

e Seminal vezikiile bagl olarak meydana gelen hematospermi,

e Tiimor hiicresinin mesaneye veya lretraya ilerlemesi durumunda goriilen
hematiiri,

e Lenf yayilimi sonucunda ekstremitelerde 6demin goriilmesi,

e Idrar tutulmasima bagl mesane siskinliginin goriilmesi,

e Alt ekstremitelerde gli¢siizliik ya da parestezinin olmasi,

e Kemiklerde metastaz nedeniyle agr1 veya kiriklarin gériilmesi,

e Tiimor hiicresine bagli olarak kilo kayb1 ve istahsizlik durumu goriilebilir (58,

59, 44).
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2.6. Prostat Kanserinde Tam ve Tanisal Araclar

Prostat kanserinde verilecek erken tani, hastaligin gidisatini biiyilk derecede

degistirebilmektedir (60).

Prostat kanserinde primer tanisal araglar Parmakla Rektal Muayene (PRM) ve
Prostat Spesifik Antijen (PSA) dir. Parmakla rektal incelemede kuskulu bir durum varsa
ve PSA degeri yiiksek ise, Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ile prostattan biyopsi
alinir. En sik kullanilan teknik, otomatik bir diizenekte biyopsi almaktir (54).

Bu nedenle hemsireler; mevsimlik tarim is¢isi bireyleri erken tani davraniglarini
yapmalari konusunda bilgilendirmeli, akrabalarinda prostat kanseri Oykiisii olan

bireyleri risk grubu olarak degerlendirmelidirler (61).

2.6.1. Parmakla Rektal Muayene

Prostat kanserinde PRM, tani yontemleri i¢inde en eski yontem olarak bilinir.
PRM” de prostat hiicresinin sert ve diizensiz bir sekilde avuca gelmesi prostat kanserini
diisindiirmektedir. Prostat kanseri olasiligindan dolayr, PRM sonucunu patolojinin
belirledigi erkeklerde serum PSA degerleri nasil ¢ikarsa ¢iksin biyopsi alinmasi gerekir.
Yapilan PRM sonucunda kanserlerin % 23- % 24°'ii atlanmaktadir. PRM” nin kisilere ait
bir degerlendirme olmast durumu, duyarliliginin yalanci negatiflik sebebi ile azalmanin
goriilmesi sonucu PRM yalniz basina tanisal yontem amagli kullanilmaz. Ancak PSA ve

TRUS’la beraber kullandiklarinda giivenirligi artmaktadir (42).

PRM, prostat voliimiiniin degerlendirilmesinde giivenilir bir teknik olmamakla

birlikte, prostat kanserini ve norolojik sorunlar1 ekarte etmek i¢in hala énemlidir (62).

2.6.2. Prostat Spesifik Antijeni (PSA)

Timor belirteclerinden en 6nemlisi PSA’dir. Ancak ozgilligii ve duyarlhilig
acisindan zayiflik gosterir (63). PSA, prostat hiicrelerinin sitoplazmalarinda salgilanan

33.000 molekiil agirliginda bir glikoproteindir (58, 63).

PSA’nin fizyolojik gorevinden biri seminal plazmanin sivilagtirilmasina

sebebiyet wverir. PSA’nin prostat sivisindaki yogunlugu, serum diizeyindeki
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yogunlugundan 1 milyon daha fazladir (64). Az miktarda kana karisir ve bir laboratuar
testi ile diizeyi tespit edilebilir. PSA kansere 6zgili degildir, organa 6zgiidiir. Normal
diizeyi yetiskin erkeklerde 0-4 ng/ml arasinda olmaktadir (58).

PSA degerlerinin takibi ve PSA Kkinetikleri Klinisyenlere hangi zaman biyopsi
almas1 gerektigi ve en Onemlisi iSe prostat kanserinini Oliimciil oldugu hastalar
tantyarak tedavinin kisiselestirilmesi agisindan yardimei olabilecektir. Ancak rutin
uygulamada PSA kinetikleri {izerinde de fikir birligi yoktur. PSA testi kolay
uygulanabilir, ucuz ve her yerde yapilabilir bir testtir (65).

PSA degeri yas gruplarina gore degiskenlik gdsterir. Yasin artmasina bagh
olarak referans degerlerinde artts meydana gelir. PSA’nin yas gruplarina ait bazi
referans degerleri su sekilde belirtilmistir. 50-59 yas gruplarinda PSA degeri 3.5 ng/ml,
60-69 yas gruplart i¢in 4.5 ng/ml ve 70-79 yas grubu bireyler i¢in ise PSA degeri 6.5
ng/ml olarak gosterilmistir (44). PSA degeri, kiside prostat kanseri goriilmese bile yas
gruplarina baglh olarak yiikselebilmektedir. Bunun temel sebebi bezin dogal bir sekilde
biiylime gostermesidir (44, 66). PSA, prostat kanserine 6zgii ¢cok yiiksek bir araliga
sahip olsa bile, PSA testi malign ve benign tiimorlerini birbirinden ayirmadigi igin
taramalarda PRM yapilmadigi zaman PSA testi yanliz olarak kullanilmamaktadir (67).

Hastalikta kesin tani i¢in 6teki yontemler ile beraber kullanilmalidir (44).

Yas ile beraber prostattaki Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) dokusunda artigla
birlikte voliimde artis oldugundan dolayi PSA’nin normal referans degeri yanlis
sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenden dolay1 serum PSA degerinde yas
gruplarina 6zgili degisimler dikkate alindiginda, prostat kanseri teshisinde yash
bireylerde 6zgilinliigii, eriskinlerde ise hassasiyeti arttirmada ¢ok daha etkili bir metod
olan “yas ile iligkili PSA” ileri siiriilmistiir. Prostat kanserinde kandaki PSA degeri
cogunlukla yiiksektir. Intrakapsiiler kanserin 1 grami1 PSA degerini yaklasik 3.5 ng/ml
yiikseltir. BPH ‘nin 1 grami PSA diizeyini yaklasik olarak 0.3 ng/ml arttirdig:
bilinmektedir (68).

PSA degerini yiikselten sebepler asagida belirtilmistir:
e BPH: PSA yiiksekliginin en sik goriilen nedenidir.

e Prostatit: Prostat iltihab1 sonucunda kan dolagimina PSA geger.
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e PSA, prostatin normal hiicrelerinde {tretildigi gibi kanserli hiicrelerinde de
tiretilebilmektedir. Kanser hiicrelerinin anormal g¢ogalmasi sonucunda serum
PSA seviyesinde artis olur.

e Fjakiilasyon: Yas ilerledik¢e (50-80 yaslar1 arasinda) ejakiilasyondan 1 saat
sonra PSA’nin % 40 arttig1 belirtilmektedir. PSA testi yapilacaksa sekstiel
aktivitenin testten en az 2 saat 6ncesine kadar yapilmamasi gerekir.

e PSA degerini ylikselten nedenlerin bireylere halk sagligi hemsireleri tarafindan
anlatilmas1 gerekmektedir. Ciinkii PSA testi yaptiracak olan bireyler bu
faktorleri bilerek ve bu faktorlere dikkat ederek saglik kulusuna gitmelidir (58).

Esik deger konusunda alinan herhangi bir goriis birligi olmamasinin yaninda,
genel olarak kabul edilen ortak yaklasim, bulgularda belirlenen deger eger 0.15’in
lizerinde ise prostat kanserinin varligina isaret eder, bulgularda belirlenen deger 0.15’in
altinda ise iyl huylu prostat kanserine isarettir. PSA yogunlugu icin esik deger 0.15
olarak alindigi zaman, PSA’nin yaklagik 4-10 ng/ml olarak bulundugu olgularda prostat

kanseri belirleme degeri artar (68, 69).

PSA degerine gore prostat kanseri risk oranlarinda artis gostermistir. PSA degeri
0-1 ng/ml olanlarda risk oranm1 %3-5, 2-2.5 ng/ml olanlarda risk oram1 %10-14, 2.5-4
ng/ml olanlarda risk oran1 %22-30 ve 4-10 ng/ml olanlarda ise risk oran1 %41 olarak
belirtilmistir (70).

2.6.3. Transrektal Ultrasonografi

Transrektal Ultrasonografi (TRUS), prostat bezinin incelenmesinde kullanilan
altin yontemlerden biridir. TRUS, hacim 6l¢timlerinde ve ultrasonla birlikte biyopsi
alimminda da basar1 sagladigi kabul edilmektedir. TRUS, prostat kanseri tanisinda
duyarhilig1 ve 6zgiilliigii diisiik bulmaktadir. Prostat kanseri TRUSda siklikla hipoekoik

lezyon seklini verir (71).
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2.6.4. Radyolojik Incelemeler

Kemik Sintigrafisi: Prostat kanseri en ¢ok kemife metastaz yapar. ilerlemis

vakalarin %75-%85” inde kemik metastazi saptanmaktadir (72).

Kemik sintigrafisinde agiklamasi yapilamayan izole lezyonlarin ayrintili sekilde
arastirilmasi gerekir. Bunun i¢in ince kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT) veya lokalize
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) yararli olabilir. Aksi halde bir kemik biyopsisi
gerekli olabilir (44).

Bilgisayarlh Tomografi: Yalnizca yaygin lenf nodiilii metastazindan
kuskulanildiginda prostat kanserini evrelendirmek i¢in BT kullanilir. Hastalarda PSA (>
20 ng/ml) ve Gleason skoru yiiksekligi (>7) saptanmadik¢a, BT taramasi nodiillerin
degerlendirmesi icin kullanilan bir yontem degildir. Ancak cerrahi girisim veya

radyoterapi sonrasi adenopati degerlendirmesi agisindan yararl olabilir (58,44).

Manyetik Rezonans Goriintiileme: Maliyetinin yiiksekligi, uygulama siiresinin
uzunlugu ve testlerin tekrarlanma gerekliligi MR kullanimini kisitlar. Evrelendirme de
dogruluk derecesi %83-%89, sensitivitesi %88-%90 arasinda degisir. Sinir koruyucu
cerrahi girisim diisliniilen gen¢ hastalarda, ndrovaskiiler demetin koronal goriintiistinii

tanimlamak agisindan MR yararli olur (58).

Pelvik Lenfadenektomi: Prostat kanserinde lenf nodiilleri tutulumunu
saptamanin en dogru sonu¢ veren yontemi hala pelvik lenfadenektomidir. Amag,
prostatin primer ve sekonder lenfatik drenaj alanlarindan 6rnekler alinarak metastazlarin

varligini belirlemektir.

Pelvik lenfadenektomiye cerrahi yaklasim, laparoskopinin kesfiyle birlikte
belirgin degisikliklere ugramistir. Laparoskopik lenf nodiilii diseksiyonu, agik
insizyondan kacginma ve yalnizca nodiil diseksiyonu gerektiren hastalara cerrahi olanagi

sundugu i¢in gittikge popiiler olmaktadir (44, 58).

2.6.5. Diger Tiimor Belirleyicileri

Prostat kanserinde tiimor gradi ve prognozu tahmin etme agisindan DNA
ploidisinin de yararli oldugu bildirilmektedir. Ploidinin timor grade’i iizerine,

degerlendirme farkliliklarindan kaynaklanan hatalari en aza indirme gibi avantajlar
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vardir (73). Patoloji 6rneklerinde veya idrarda genetik degisikliklerin saptanmasi ve
kanserin kimyasal bileseninin goriintiilenmesi gibi klinik kullanima agik olmayan, hala

arastirma safhasinda olan birkag deneysel teknik mevcuttur (44, 58).

Kanserin tanilanma sathasinda timor hacminin de prognostik O6nemi soz
konusudur. Tiimoériin ekstrakapsiiler uzant1 ve yayilmalarin tiimoér hacmi ile dogrudan
orantilt bir sekilde oldugu belirlenmistir. Buradaki asil sorun, tedaviden once tlimor
hacmini dogru olarak saptamak i¢in kullanilan tekniklerin yetersiz kalmasidir. TRUS,
bu durumlarda en ¢ok kullanilan yontemdir. Ayrica hipoekoik olmayan tiimorlerde

TRUS ortalama %40 hata payina sahiptir (73).

2.7. Tedavi

Prostat kanserinde tanisinda belirtilen histolojik durumlara gore hastalara farkli
tedavi secenekleri sunulmaktadir (74). Prostat kanserinin kiiratif tedavisinde tedavi
yontemleri olarak, radikal prostatektomi, radyoterapi, gozlem (diisiik risk grubundaki
hastalar), hormon terapisi segeneklerinden biri veya birkagi birlikte ya da ardisik olarak
uygulanmaktadir. Hastaligin erken safhalarinda, tedavide siklikla radikal prostatektomi

veya radyasyon ile tedavi uygulanmaktadir (75, 76).

Prostat kanseri tedavi yontemi se¢iminde amag¢ en az komplikasyon ile kanser
kontroliinii saglamaktir (77). Ancak bu tedavi yontemlerinden hangisinin segileceginin
kararinda birgok etmen g6z Onilinde bulundurulmaktadir. Hastada beklenen yasam
sliresi, uygulanacak tedavinin yan etkileri, yagsam kalitesi, tiimoriin 6zellikleri, doktorun
tecriibesi ve hastanin tercihi tedavi se¢iminde yol gdsterecektir. Bu faktorlerin igerisinde

en onemlileri hastanin yasi ve evresidir (59, 78).

2.8. Prostat Kanserinde Korunma

Prostat kanserine neden olan faktérlerin tam olarak bilinmemesinden dolayz,
hastaligr 6nlemek i¢in 6zel Oneriler bulunmamaktadir. Ancak yapilan arastirmalarla

prostat kanseri i¢in koruyucu faktorler incelenmistir (45).

Likopen ve selenyum iceren gidalar prostat kanserine karsi koruyucu etkiye

sahiptir. Kalsiyum igeren gidalar ise muhtemelen prostat kanserine sebep olmaktadir.
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Soya ve soya iriinleri, E vitamini ve alfa-tokoperol bu hastaliga karsi koruyucu iken;
stit ve iriinleri, islenmig etler ise zararhidir. Fazla sismanlik ve sigaranin yani sira fazla
alkol alinmasi da biitiin kanser ¢esitlerinde oldugu gibi prostat kanserinde de riski

arttiran faktorlerdendir (49, 58).

Yapilan laboratuar ve epidemiyolojik c¢aligmalar D vitamininin prostat
kanserinin kontroliinde kismen rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Prostat kanseri
insidansi ile gilines 1sinlar1 ile temas arasinda ters orantt bulunmaktadir. E vitamini
antioksidan ozelliginden dolayr bazi koruyucu etkilere sahiptir. Epidemiyolojik
caligmalar, antioksidan Ozelligi olan selenyumun da prostat kanserinde koruyucu bir
etkiye sahip olabilecegini gostermistir (49). Bu nedenle hemsireler prostat kanserinden
korunmada nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda bireyleri bilgilendirmelidirler.

Ayrica korunmada taramalarin 6nemine de deginmeleri gerekmektedir.

2.9. Prostat Kanseri Taramalari

Prostat kanseri taramalarinda kullanilacak olan ideal bir tarama tetkikinin
minimal invazif, kolay bulunabilen ve uygulanabilen, dogru sonug veren ve hastaligin

mortalite sonuglarmi etkilemesi beklenmektedir (79, 80).

Glinlimiizde prostat kanseri taramalarinda on yil veya daha fazla yasam
beklentisi olan 50 yas ve iizeri erkekler i¢in Amerika Uroloji Derneginin dnerisi, yillik
PRM ve PSA takibidir. Ayrica Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisti 40 yas tizeri
erkeklerin 48 yasina kadar bir defa PSA tetkiki ile degerlendirilmelerini dnermektedir
(81).

Bu nedenle bireylerin prostat kanseri taramalarina katilmalarini saglayacak
gisimlerin planlanmasi1 gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bu

davraniglarin gerceklestirilmesinde modeller olduk¢a 6nemlidir.

2.10. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli, saglikla ilgili davranislar1 anlamada ve tahmin etmede

kullanilabilecek davranis bilimlerinden adapte edilen ilk modeldir (58, 82).
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Bu model bireyin davranis ve inancglari arasinda iliski oldugunu belirtmektedir.
Saglik inang modeli; saglik davranislarindaki sebebin bulunmasinda en sik kullanilan
kavramlardan biridir. Saglik inanci, bireylerin saglik davranisin1 6ziimseme, davranisa

katilimini ve uygulamadaki hizini etkilemektedir (85).

Saglhk Inang Modeli, 1950 yilinda ABD’ de Hochbaum, Kegeles ve Leventhal
tarafindan gelistirilmistir (84). Bu model birgok tipte saglik davranisini inceleyen
calismalarda kullanilmistir (86).

Saglik inan¢ modelinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Kisinin hastaliga kisisel duyarlilig1 olduguna,

e Kisinin yasaminin bazi donemlerinde en azindan orta derecede ciddi bir hastalig
olabilecegine,

e Kisinin duruma kars1 duyarliligini, ya da hasta olmussa hastaligin ciddiyetini
azaltmada bazi eylemleri yapmasina ve mali yiik, rahatsizlik, agri, sikinti gibi

engelleri ortadan kaldirmasi gerektigine inanmasi gerekir (87).

Bir hastalig1 erken tanimlamada bu inanglar gereklidir. Semptomlarin olmadigi
durumda da hastaligin var olabilecegi inanc1 bireyleri eyleme yonlendirir. Bir durumun
ciddi olarak algilanmasi fiziksel etkilerinin yani sira (goriintliniin degismesi) sosyal
etkiler ile de baglantilidir. Hastaligin sosyal yasama, aile iliskilerine etkisi, i yasamini
engellemesi, hastaligin ciddi olarak algilanmasini etkiler. Duyarliligin ve ciddiyetin

algilanmasi da koruyucu saglik davranigi olugsma olasiligint artirir (87, 88).

Saglk Inang Modeli, kisilerin tutum, deger ve inanglarin saglik davranislarindan
etkilendigini savunur (13). Conner ve Norman’in (89), belirttigine gore saglik inang
modeli elemanlarinin neler olmasi gerektigi hakkinda 46 kalitatif ¢alisma yapilmis;
duyarlhilik, engel, yarar ve ciddiyet algisinin saglik inang modelinin en 6nemli
elemanlar1 oldugunu saptamistir. Saglik inang modeli kanser taramalari, diyet, sigara
icme, egzersiz ve daha bir¢ok alanda saglik davranislarini incelemek amaciyla
kullanilmaktadir (89, 90, 91). Uygulamada prostat kanseri taramalarina yonelik temel
bilesenleri dl¢ebilmek i¢in Capik ve Goziim (92), prostat kanseri taramalarinda saglik

inan¢ modeli dl¢egini gelistirmislerdir. Modele ait bilesenler asagida agiklanmistir.
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Duyarhhik Algisi: Saglik durumuyla ilgili olusabilecek tehlikeli bir durumu
bireyin algilamasidir. Demografik, psiko-sosyal, sosyo-ekonomik ve hastalikla ilgili
faktorler algida etkin role sahiptir (93). Prostat kanserinde saglik inancini konu alan pek
cok calismada; taramalara katilim i¢in duyarlilik algisinin etkin role sahip oldugu

belirlenmistir (19, 20, 21).

Aydm (16), Elik (17), Kili¢ ve Erci’nin (18) ¢alismalarinda duyarlilik algisinda
anlamli degisimler olustugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer sekilde; Odendia ve
ark. (19), Weller ve ark. (20), Myers ve ark. (21) ¢alismalarinda da taramalara katilmada

duyarlilik algisinin etkili oldugunu saptamislardir.

Ciddiyet-Onemseme Algis1: Tehdit eden durumun kisi i¢in meydana getirdigi
endigseler ve zararli sonuglarin algilanmasi durumudur. Hastaligin ciddiyetinin
algilanmasi: Asilanma ve kanser gibi durumlara yonelik tarama programlarina katilma

ile dogrudan iliskilidir (93).

Archer ve Hayter (25), ciddiyet algisinin bireyleri prostat kanseri taramalarina
yonlendiren etkenlerden biri olabilecegini belirtmistir. Cantor ve ark. (26)
caligmalarinda, prostat kanseri taramalarina katilimla algilanan riskin dogrudan iligkili

oldugunu belirtmislerdir.

Yarar Algisi: Bireyin hastalik diizeyini diisirmek veya bireyi hastaliktan
korumak i¢in sunulan koruyucu davranigin kendisinde olusturabilecegi yarara inanmasi
durumudur (93). Prostat kanseri taramalarina katilimda yarar algist 6nemli bir
bilesendir. Livingston ve ark. (94), erkeklerin taramalarin yararina olan inancinin

katilimi 2.1 kat arttirdigin1 saptamislardir.

Tingen ve ark. (95) yaptigi ¢alismada, erken tedaviye baglamanin 6nemli oldugu
diisiincesinin insanlarin taramalara katilmasini etkileyen bir yarar algist oldugu
belirtilmistir.

Ford ve ark. (15) ¢alismalarinda, taramaya yonelik bilissel diizeyde taramalara

katilimda yarar algisinin etkili bir faktor oldugunu belirtmistir.

Engel Algisi: Koruyucu davranisin olusmasinda bireysel ve toplumsal diizeyde
cesitli engellerin algilanmasidir. Engel algisi, koruyucu davranislarin gosterilmesinde,

erken taniyla beraber tarama programlarina katilma ile dogru orantilidir. Ford ve ark.

19



(15), prostat kanseri taramalarinda engel algisina neden olabilecek; bilgi eksikligi,
saglik glivencesinin yoklugu ve ¢alisma saatleri diginda tarama merkezlerinin uygun

olmamasi gibi bir¢ok etmen oldugunu bildirmektedir.

Whaley (96), kesitsel olarak yaptigi ¢alismasinda algilanan engellerin prostat
kanseri taramalarina katilima iliskisini incelemis; algilanan engellerin artmasinin
katilim1 6nemli Ol¢lide azalttigini saptamistir. Tarama ya da muayenenin utandirici
olmas1 ve tarama icin ne gerektiginin bilinmemesi 6zellikle belirtilen engeller arasinda
gosterilmistir. Bilgi eksikligi, saglik gilivencesinin olmayisi, bir aile doktorunun
olmamas: ise katilimi engelleyen diger faktorler olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada,
saglik profesyonellerinin bu prostat kanseri taramalarna katilimina iliskin engellere
yonelik bilgilendirmede rol almasmin taramaya katilimi, dolayis1 ile mortaliteyi

azaltacagi belirtilmistir.

Talcott ve ark. (97) calismalarinda ise, Afrika kokenli Amerikalilarin tani
hizmetlerine katilimlarini engelleyen faktorler; hekime giivensizlik ve sosyo-ekonomik
durumdan kaynaklanan saglik hizmetlerine ulasim veya siirekli bir tedavi alabilme

zorlugu olarak belirtilmistir.

Capik ve GoOziim’lin (98) prostat taramalarina katilim engellerini arastirdiklar
calismasinda, bireylerin prostat kanseri, taramalar ve tedavi yoOntemleri hakkinda

bilgilendirilmelerinin taramaya katilimda engel algilarini azalttigin1 saptamislardir.

Saghk Motivasyonu: Sagligin gelistirilmesi ve siirdiirilmesinde davraniglarin
gelismesi igin istek ve niyet durumudur (93). George ve Fleming (28), prostat kanseri
taramalarinda bireylerin erken taniya bagvurmasinin birbiriyle iliskili birgok motive
edici faktorden kaynaklandigini belirtmektedirler. Motivasyon diizeyinin yiiksek olmasi

prostat kanseri taramalarina katilimi arttirmaktadir.

Kirsal alanda yasayan bireyler i¢in motivasyon diizeyinin yliksek olmasinin
taramaya katilmada 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir. Motivasyonu yiiksek olan

kisilerin taramaya 1.3 kat daha fazla katildiklar1 saptanmistir (50).

Oliver’in (24) doktora caligmasinda, motivasyon diizeyinin yiiksek oldugu
bireyler taramaya 1.3 kez daha fazla katildiklarini belirtmislerdir. Ford ve ark.’nin (15)
calismalarinda, taramalara katihlmda motivasyon duzeyinin etkili oldugunu

belirtmislerdir. George ve Fleming’in (99) c¢alismasinda ise, prostat kanseri
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taramalarinda bireylerin erken taniya bagvurmasina birgok motive edici faktoriin neden

olabilecegini belirtmektedirler.

2.11. Prostat Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Prostat kanserinin erken tanis1 ve tedavisi asamalarinda hemsirelerin bir¢ok

gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir:

e Prostat kanserinde tani, tedavi ve taramalar ile ilgili birey ve ¢evresine egitim
vermek ve egitime katilmalarina olanak saglamak,

e Prostat kanserini tetikleyen g¢evresel etmenlerin (hava kirliligi, atik sular ve
mikroorganizmalar vb. gibi) kontrol altina alinmasi ve ¢evreden uzaklastirilmasi
hususunda bireyleri bilinglendirmek,

e Prostat kanserinde beslenmenin Onemli bir etken oldugu; diizenli ve dengeli
beslenmenin prostat kanserini pozitif yonde etkiledigi bilincini uyandirmak ve
bireyleri tesvik etmek,

e Kanserden korunma konusunda birey ve ¢evresini bilinglendirmek,

e Ginliik yasam aktivitelerini kisitlayan, uyku ve dinlenmeyi engelleyen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasini saglamak,

e Prostat kanserini pozitif yonde etkileyen ve bireyin saglkli diisiinebilmesini
saglayan en Onemli faktorlerden biri psikolojik destektir. Birey ve cevresine
psikolojik destegin saglanmasiyla kanseri negatif yonde etkileyen stres vb gibi
ruhsal gerilim durumlarini ortadan kaldirmak,

e Kanserojen ve kanserojen oldugu diisiiniilen etmenleri ortadan kaldirarak saglikli

bir ¢cevre olusturmaktir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Sanlrfa Il Merkezi’'nde muhtar bildirimlerine gére mevsimlik tarim iscilerinin
yogun yasadigi 32 mahallede 112.705 tarim is¢isinin oldugu belirlenmistir (59).
Mevsimlik tarim iscilerinin en yogun yasadig ilce Eyyiibiye ilgesidir. ilgenin Yenice,
Hayati Harrani, Hact Bayram, Sel¢uklu, Osmanli, Muradiye, Onikiler, Yakubiye,
Topdagi mahalleleri en fazla tarim iggiiciiniin yasadigi yerlesim birimleridir. Arastirma
Selguklu ve Yakubiye mahallerinde Ekim 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarim is¢ilerinin yogun oldugu Selguklu ve Yakubiye mahallelerinde yasayan 50
yas ve lzeri mevsimlik tarim iscisi bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii’niin 30 kiime &rneklem teknigi kullanilmistir
(100). Sokaklar kiime olarak kabul edilmis, basit rastgele yontemle 30 sokak
belirlenmistir. Her kiimede 10 kisiye, toplamda ise 300 kisiye ulagilmistir. Kiimeler i¢in
baslangic noktalar1 belirtilen mahallelerdeki sokaklardan basit rastgele yontemle

secilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimhi degiskenleri calismaya katilacak olan erkeklerin prostat
kanseri tarama davranislaridir (PSA Olgtiirme, rektal tuse yaptirma). Bagimsiz
degiskenleri ise sosyo-demografik ozellikler (yas, medeni durum, gelir durumu,

O0grenim durumu, sosyal giivence, aile tipi, cocuk sayisi ve evde konusulan dil), prostat
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kanseri ile ilgili 6zellikler (aile ve ¢evrede prostat CA Oykiisii, prostatla ilgili yakinma,
prostat ile ilgili sorun yasayip-yasamama, soruna yonelik uygulama, prostat muayenesi
olma durumu, muayene olma nedenleri ya da olmama nedenleri, PSA o6lctiirme,
taramalara katilma durumu, bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar1), mevsimlik tarim
isciligine yonelik Ozellikler (tarlada kalma siiresi, ka¢ yil calisildigl) ve saglik

inanclaridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Hazirlanan anket formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla bes uzmandan
goriis alinmig ve alinan goriisler dogrultusunda form yeniden yapilandirilmistir. Ayrica
anket formlarinin anlasilirligini belirlemek i¢in 6rneklem disindaki 10 bireye o6n
uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerekli goriilen degisiklikler yapilarak

anket formuna son hali verilmistir.

3.5.2. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu; sosyo-demografik ozellikleri,
mevsimlik tarim is¢iligine yonelik 6zellikleri ve prostat kanserine yonelik o6zellikleri

iceren 24 sorudan olusmaktadir (EK-1), (33, 34, 98, 105)

3.5.3. Prostat Kanseri Taramalar1 Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (PKTSIMO)

PKT-SIMO, 2009 yilinda Capik ve Goziim (92) tarafindan saglik inang modeli
temel almarak gelistirilmistir. Olgek, duyarlilik algist (5 madde), ciddiyet algis1 (4
madde), saglik motivasyonu algis1 (12 madde), engel algis1 (16 madde) ve yarar algisi
(7 madde) olmak {izere bes alt boyuttan ve toplam 41 maddeden olusmaktadir. Olcek
I’den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. “Kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1
puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle
katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik,
ciddiyet, motivasyon ve yarar alt boyutlari i¢in olumlu bir durumu belirtirken; engel

algis1 igin, engellerin yiiksek algilandigini ve olumsuz bir durumu belirtmektedir.
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Olgegin toplam bir puami yoktur. Her bir alt boyutun kendi toplam puam
kullanilmaktadir. Olgegi puanlarken hicbir madde ters ¢evrilmemektedir, (EK-11) (96).

Capik ve Gozim’in (92) c¢alismasinda Olg¢egin Cronbach alfa katsayisi alt
boyutlarda; duyarlilik algisi boyutu 0.90, ciddiyet algisi boyutu 0.89, saglik
motivasyonu boyutu 0.96, engel algisi boyutu 0.94, yarar algist boyutu 0.91 olarak
bulunurken bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 Tablo 3.5’te verilmistir (92).

Tablo 3.5. Prostat Saghk inan¢ Ol¢eginin Cronbach Alfa Katsayisi

Olcekler Cronbach Alfa Madde
Katsayisi Sayisi
Duyarlhilik algis1 boyutu 0.88 5
Ciddiyet algis1 boyutu 0.94 4
Saglik motivasyonu boyutu 0.79 4
Engel algis1 boyutu 0.92 13
Yarar algis1 boyutu 0.88 7

3.5.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan bireyler evlerinde ziyaret edilerek,
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Goriisme Oncesinde bireylere

calismanin amac1 agiklanmis, goriismeler ortalama 20-30 dk siirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama), ki kare testi,

bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (18.08.2017
[ E.29249) (EK-I1I1) ve ¢alismaya katilmis olan bireylerden izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Mevsimlik tarim is¢isi bireylerin prostat kanseri taramalarina iligkin saglik
inanglarinin tarama davranislarina etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen bu

calismadan elde edilen sonuglar agagida belirtilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1’de
verilmistir. Bireylerin %63.3’iiniin 50-69 yas arasinda oldugu, %71.3’{iniin evli oldugu,
%78.3’linlin  gelirinin giderinden az oldugu, %67.7’sinin okur-yazar olmadigi,
%77.3’liniin sosyal gilivencesinin olmadigi, %76.0’nin ailedeki birey sayisinin 6 ve
tizerinde oldugu, %34.4’linlin saghgin1 kot olarak degerlendirdigi, %68.7’sinin aile

tipinin genis aile oldugu ve %39.3’{iniin ise evde kiirtce konustugu saptanmaistir.

Tablo 4.1. Mevsimlik Tarim lscisi Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(n=300)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
50-69 190 63.3
70 ve lsti 110 36.7
Medeni Durum
Bekar 86 28.7
Evli 214 71.3
Gelir Durumu
Gelir Giderinden Az 235 78.3
Gelir Giderine Esit 48 16.0
Gelir Giderinden Fazla 17 5.7
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 203 67.7
Okur-Yazar 61 20.3
[kogretim 27 9.0
Lise ve tistii 9 3.0

Toplam 300 100.0




Tablo 4.1. (Devamu) Mevsimlik Tarmm Iscisi Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=300)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal Giivencesi

Var 68 22.7

Yok 232 77.3
Ailedeki Birey Sayisi

1-5 72 24.0

6 ve lizeri 228 76.0
Saghk Degerlendirmesi

Cok lyi 6 2.0

Iyi 66 22.0

Orta 97 32.3

Koti 103 34.4

Cok Kotii 28 9.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 78 26.0

Genis Aile 206 68.7

Parcalanmis Aile 16 5.3
Evde Konusulan Dil

Tiirkge 80 26.7

Kiirtge 118 39.3

Arapca 100 33.3

Diger 2 0.7

Toplam 300 100.0

Mevsimlik tarim is¢isi bireylerin prostat kanseri ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo
4.2’de verilmistir. Bireylerin %72.0’nin ailesinde prostat kanseri oykiistiniin olmadigi,
%355.7°sinin ¢evresinde prostat kanseri tanis1 konulan kisilerin olmadigi, %86.3liniin

prostatla ilgili herhangi bir yakinmasinin olmadigi, %86.0’mnin daha dnceden prostatla



ilgili herhangi bir sorun yasamadigi, %72.7°sinin prostat muayenesini yaptirmadigi,
%9.0’nin prostat muayenesi yaptirmaya sebep olan nedenin prostatla ilgili endiseler ve
yakinmalarin oldugu saptanmistir. Ayrica %29.4’iiniin prostat muayenesi yaptirmama
nedeninin yeterli zamanin olmadigindan kaynakli oldugu, %80.7°sinin gelecekte prostat
kanseri ile ilgili taramalara katilmay1 disindigi, %57.7’sinin PSA 0Olgtiirmedigi,
%94.0’tinlin  rektal tuse yaptirmadigi, %87.3’tinlin kolonoskopi ¢ektirmedigi,
%S57.0’sinin prostat kanseri ve taramalari ile ilgili daha 6nce bilgi aldig1 ve %37.0’sinin

ise prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynaginin saglik profesyonelleri oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Ilgili Baz
Ozelliklerin Dagihm (n=300)

Prostat Kanseri ile Tlgili Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Ailenizde prostat kanseri olma durumu
Var 84 28.0

Yok 216 72.0

Cevrenizde prostat kanseri tanis1 konulan Kisilerin olma durumu

Var 133 44.3
Yok 167 55.7
Prostatla ilgili herhangi bir yakinma olma durumu

Evet 41 13.7
Hayir 259 86.3

Daha onceden prostatla ilgili bir sorun yasadiginda sorunu ¢6zmek i¢in bir
uygulama yapma durumu

Sorun yagamadim 258 86.0
Sorun yasadim ama bir uygulama yapmadim 24 8.0
Sorun yasadim farkli uygulamalar yaptim 18 6.0

Prostat muayenesi olma durumu

Evet 82 27.3
Hayir 218 72.7
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Tablo 4.2. (Devami) Mevsimlik Tarim iscisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Tlgili
Bazi Ozelliklerin Dagilimi (n=300)

Prostat Kanseri ile Tlgili Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Muayene olma nedenleri (n=82)

Prostatla ilgili endigeler ve yakinmalar 27 32.5
Aile ve arkadaglar 25 31.3
Saglik profesyonelleri 17 20.5
Yazili veya gorsel kitle iletisim araclar 12 145
Diger 1 1.2

Prostat muayenesi yaptirmama nedenleri (n=218)

Utandirict buluyorum 42 195
Zamanim yok 88 40.2
Maddi durum yetersizligi 37 17.1
Daha 6nemli iglerim var 51 23.2

Gelecekte prostat kanseri ile ilgili taramalara katilmay: diisiinme durumu

Evet 242 80.7

Hayir 58 19.3

PSA ( Prostata yonelik kan testi) ol¢ctiirme durumu

Evet 127 42.3

Hayir 173 57.7

Bugiine kadar rektal tuse yaptirma durumu

Evet 18 6.0

Hayir 282 94.0




Tablo 4.2. (Devami) Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Prostat Kanseri ile Tlgili
Bazi Ozelliklerin Dagihmi (n=300)

Prostat Kanseri ile Tlgili Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Kolonoskopi ¢cektirme durumu
Evet 38 12.7

Hayir 262 87.3

Prostat kanseri ve taramalari ile ilgili daha once bilgi alma durumu

Evet 171 57.0

Hayir 129 43.0

Prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar1 (n=171)

Aile ve ¢evredekiler 36 21.0
Saglik profesyonelleri 109 63.1
Yazili ve gorsel kitle iletisim araglart 19 11.4
Diger 7 4.5

Mevsimlik tarim is¢isi bireylerin mevsimlik tarim isgiligi ve diger 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Bireylerin %29.7’sinin 6 yilin iizerinde mevsimlik
tarim iscisi olarak calistigl, %69.3 iiniin tarlada kalma siiresinin 4 ay ve {izeri oldugu, %
46.0’smin ¢alistigr yerde pestisidin (tarim ilact) az kullanildigi, %97.3’iniin tarlada
calisirken saglik hizmetlerine nadiren erisebildigi, %60.3’iliniin evinin tarim alanina
yakin oldugu, %59.3’liniin tarlada ¢adir iginde barindigi, %62.3’{inilin tarlada yasarken
hi¢ doktor veya hemsirenin gelmedigi, tarlaya gelen doktor veya hemsirelerden
%22.0’sinin muayene i¢in geldigi saptanmigtir. Ayrica mevsimlik tarim is¢isi bireylerin
%74.7’sinin sigara kullandigi, %98.3’liniin alkol kullanmadigi, %42.3’{iniin ara sira

egzersiz yaptigl ve %77.7’sinin ise diizenli ve dengeli beslenmedigi saptanmastir.



Tablo 4.3. Mevsimlik Tarim Isciligi ile Tlgili Diger Ozelliklerin Dagilimi (n=300)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Mevsimlik tarim iscisi olarak ¢alisma siiresi

1 yildan az 44 14.7
1-3 yil 81 27.0
4-6 yil 86 28.7
6 yil lizeri 89 29.7

Tarlada kalma siiresi

1-3ay 92 30.7

4 ve lizeri ay 208 69.3

Calistigimiz yerde pestisit (tarim ilaci) kullanim sikhigi

Hig kullanilmiyor 92 30.7
Az kullaniliyor 138 46.0
Cok fazla kullaniliyor 70 23.3

Tarlada cahisirken saghk hizmetlerine erisebilme durumu

Genellikle 8 2.7

Nadiren 292 97.3

Eviniz tarim alanina yakin olma durumu

Evet 181 60.3

Hayir 119 39.7

Tarlada barinma durumu

Baraka 81 27.0
Cadir 178 59.3

Ev 41 13.7




Tablo 4.3. (Devanm) Mevsimlik Tarmm lsciligi ile Tlgili Diger Ozelliklerin
Dagilimi (n=300)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Tarlada yasarken doktor/hemsire gelme durumu

Evet 113 37.7

Hayir 187 62.3

Tarlada yasarken doktor/hemsireni
n gelme nedeni (n=113)

Ast 11 11.8
Muayene 50 43.1
Kontrol 28 24.2
Saglik egitimi 24 20.9

Sigara kullanma durumu

Evet 224 4.7

Hayir 76 25.3

Alkol kullanma durumu

Evet 5 1.7

Hayir 295 98.3

Egzersiz yapma durumu

Hig¢ yapmiyorum 117 39.0
Haftada enaz 1-2 giin 35 11.7
Haftada 3-4 giin ve stii 21 7.0

Ara sira egzersiz yaparim 127 42.3




Tablo 4.3. (Devamn) Mevsimlik Tarim Isciligi ile Tlgili Diger Ozelliklerin
Dagilimi (n=300)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Diizenli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu

Evet 67 22.3

Hayir 233 7.7

MTI bireylerin prostat kanseri taramalar1 saglik inan¢ modeli Slgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Arastirmada en yiiksek puani engel algis1 (44.35 +
8.77) alirken, en diisiik puani ise ciddiyet algis1 (12.99 + 3.58) almustir.

Tablo 4.4. Prostat Kanseri Taramalar1 Saghk Inan¢ Modeli Olgegi (PKT-SIMO)
Puan Ortalamalar:

Olgek Alt Boyutlar X £ Ss Min-Max Puanlar
Duyarlilik Algist 13.59 +4.45 5.00 - 49.00
Ciddiyet Algist 12.99 + 3.58 5.00 - 20.00
Saglik Motivasyonu Algist 38.04 £5.82 21.00 - 51.00
Engel Algisi 44,35+ 8.77 24.00 — 69.00

Yarar Algisi 30.20 + 2.84 17.00 — 35.00




Arastirmaya katilan MTI bireylerin prostat kanseri taramalar1 saglik inang
modeli dlgegi (PKT-SIMO) alt boyutlarimin puan ortalamalarinin prostat kanseri tarama
davraniglarina gore dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Mevsimlik tarim is¢isi bireylerin
prostat kanseri taramalar1 saglik inan¢ modeli (PKT-SIMO) 6l¢egi duyarlilik algisi alt
boyutu (t= 5.774 p= 0.000), ciddiyet algis1 alt boyutu (t= 3.696 p= 0.000), saglik
motivasyon algis1 alt boyutu (t= -3.092 p= 0.002) puan ortalamalari ile PSA &l¢tiirme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

Bireylerin prostat kanseri taramalar1 saglik inan¢ modeli dlgegi (PKT-SIMO)
duyarhilik algis1 alt boyutu (MU= 699.000 p=0.000), ciddiyet algis1 alt boyutu (MU=
1.783.000 p=0.034), saglik motivasyonu algist alt boyutu alt boyutu (MU= 915.000
p= 0.000), yarar algis1 alt boyutu (MU= 1.812 p= 0.040) puan ortalamalar1 ile rektal

tuse yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 4.5. Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin PKT-SIMO Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalarinin Prostat Kanseri Tarama Davramislarimin Goére Dagilinm

Tarama Davranislar

. PSA Ol¢tiirme Rektal Tuse Yaptirma
Olg¢ek Alt Boyutlar:
Evet Hayr Evet Hayir
X + SS X £ SS X £ SS X £ SS
Duyarlilik Algist 15.26 £4.46 12.37+£4.03 1850+ 326  13.28+4.33
Istatistiki Deger t=5.774 p=0.000 MU= 699.000 p=0.000
Ciddiyet Algis1 13.87 + 3.61 12.35+3.43 13.27 £ 4.21 12.86 + 3.54
Istatistiki Deger t=3.696 p=0.000 MU= 1.783.000 p=0.034
[Sjgi‘ Motivasyonu 36.78+6.85 3897475  32.56+2.81  38.39+5.79
Istatistiki Deger t=-3.092 p=0.002 MU= 915.000 p=0.000
Engel Algist 43.60 + 8.17 4491 +£9.17 4439 +7.82 4435 £ 8.84
Istatistiki Deger t=-1.278 p=0.202 MU= 2.510 p=0.936
Yarar Algist 30.54+2.53 29.95+3.03 31.44 +2.31 30.12+2.85
Istatistiki Deger t=1.784 p=0.075 MU= 1.812 p=0.040
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Aragtirmaya katilan MTI bireylerin bazi 6zelliklerinin prostat kanseri tarama
davraniglarina gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin yasina gore PSA
dlctiirme (x°=16.333 p= .000) ve rektal tuse yaptirma (4°=5.205 p= .023) arasinda
anlaml bir fark saptanmis olup, egitim durumuna gore PSA 06l¢tiirme ()(224.573 p=
206) ve rektal tuse yaptirma (y°=5.250 p= .154) arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Medeni duruma gore rektal tuse yaptirma (y°=3.514 p= .041), gelir
durumuna gore PSA dlctiirme (4°=12.615 p=.002) ve rektal tuse yaptirma (3°=10.061
p=.007), sosyal giivence durumuna gore PSA 6l¢tiirme ()(2:15.733 p=.000) arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Ailesinde prostat kanseri dykiisii olma durumuna gore
PSA &lctirme (¥*=26.661 p= .000) ve rektal tuse yaptirma (y’=11.642 p= .001)
arasinda, prostat muayenesi olma durumu gore PSA OSlctiirme ()(22143.252 p=.000)
ve rektal tuse yaptirma ()52:9.152 p=.002) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.6. Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Baz1 Ozelliklerinin Prostat Kanseri Tarama Davramslarina Gore Dagilim

Tarama Davramslar

Ozellikler PSA Ol¢tiirme Rektal Tuse Yaptirma
Hayir Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
50-69 65 50.4 125 73.1 9 39.1 181 65.3
70 ve sti 64 49.6 46 26.9 14 60.9 96 34.7
istatistiki Deger v*=16.333 p=.000 v*=5.205 p=.023*
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 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
ko gretim 13 10.1 14 8.2 1 4.3 26 94
Lise ve istl 1 0.8 8 4.7 1 4.3 8 2.9
istatistiki Deger v’=4.573 p=.206 v*=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
Istatistiki Deger x’=1.676 p=.195 v’=3.514 p=.041*

*Yates Diizeltmeli Ki Kare
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Tablo 4.6. (Devami) Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Bazi1 Ozelliklerinin Prostat Kanseri Tarama Davramslarina Gore
Dagilim

Gelir Durumu

Gelir giderden az 94 72.9 141 82.5 12 52.2 223 80.5
Gelir gidere esit 31 24.0 17 9.9 8 34.8 40 144
Gelir giderden fazla 4 3.1 13 7.6 3 13.0 14 5.1
istatistiki Deger ¥*=12.615 p=.002 ¥*=10.061 p=.007

Sosyal Giivence

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
istatistiki Deger 7*=15.733 p=.000 2= .137 p=.712*

Ailede Prostat Kanseri OyKkiisii

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
istatistiki Deger 7*=26.661 p=.000 7/=11.642 p=.001*

Prostat Muayenesi Olma Durumu

Evet 81 62.8 1 0.6 13 56.5 69 24.9
Hayir 48 37.2 170 99.4 10 43,5 208 75.1
Istatistiki Deger 2°=143.252 p=.000 2°=9.152 p=.002*

*Yates Diizeltmeli Ki Kare
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Tablo 4.6. (Devami) Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Bazi1 Ozelliklerinin Prostat Kanseri Tarama Davramslarina Gore
Dagilim

Tarlada Kalma Siiresi (Ay)

1-3 36 27.9 56 32.7 4 17.4 88 31.8
4 ve iistii 93 72.1 115 67.3 19 82.6 189 68.2
istatistiki Deger v’= .811 p=.368 v’=1.444 p=.230

*Yates Duzeltmeli Ki Kare
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5. TARTISMA

Calismada, PKTSIMO alt boyutlarindan ‘ciddiyet algisi’ (12.99 + 3.58) ve
‘duyarlilik algis1” (13.59 + 4.45) diisiik puan ortalamalarini alirken, ‘engel algis1’ (44.35
+ 8.77) ve ‘saglik motivasyonu algisi’nin (38.04 + 5.82) ise yiiksek puan ortalamalarini
aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Ghodsbin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, PKTSIMO alt
boyutlarindan ‘engel algis1’ ve ‘saglik motivasyonu algis1’ yiiksek puan ortalamalarini
alirken, ‘duyarlilik algisi’ ve ‘ciddiyet algisi’ ise diisiik puan ortalamalarini almistir
(101). Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda ise; Capik’mn (58) web destekli
doktora tez calismasinda, PKTSIMO alt boyutlarindan ‘engel algisi® (35.1 £ 9.8) ve
‘saglik motivasyonu algist’ (34.5 = 9.5) yiiksek puan ortalamalarin1 alirken, ‘duyarlilik
algis’(15.2 + 3.9) ve ‘ciddiyet algisi’(13.1 + 3.6) ise diisiik puan ortalamasini aldig
goriilmistiir (58). Bu calismaya benzer olarak Kahraman’in (102) ¢alismasinda,
PKTSIMO alt boyutlarindan ‘engel algis1’ (37.43 £ 9.96) ve ‘saglik motivasyonu algis1’
(32.33 + 7.41) yiiksek puan ortalamalarimi aldigi, ‘duyarhilik algist’ (12.13 + 4.10) ve
‘ciddiyet algisinin’ (12.10 £ 4.16) ise diisiik puan ortalamalarini aldig1 belirtilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; MTI bireylerin prostat
kanseri taramalarina katilmada hastalik ile ilgili sorunlara yatkin olmadiklar1 (duyarlilik
algis1), prostatla ilgili sorunlar1 ise ciddi ve tehdit edici (ciddiyet algis1) bulmadiklari
sdylenebilir. Bunun nedeni ise MTI bireylerin ailesinde prostat kanseri dykiisii olanlarin

ve prostat muayenesi yaptiranlarin sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Calismada, arastirmaya katilan MTI bireylerin PSA 6l¢tiirme durumunun prostat
kanseri taramalar1 saglik inang modeli 6l¢egi duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 ve saglik
motivasyon algis1 alt boyutlar1 puanlar arasinda anlamli farkliliklarin (p<0.05) oldugu
saptanmistir. Rektal Tuse yaptirma durumunun prostat kanseri taramalar1 saglik inang
modeli 6lgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu algisi ve yarar algisi
alt boyutlart puanlari arasinda anlamli farkliliklarin (p<0.05) oldugu saptanmistir (Tablo
4.5). Yapilan bir c¢alismada, prostat kanseri bakimindan risk altinda oldugunu
diisinmenin PSA testine katilimda etkili oldugunu belirtilmistir (103). Bu ¢alismanin
aksine Hevey ve ark. (104) ise, saglik inanglarinin PSA testine katilimda etkili

olmadigini belirtmiglerdir. Kahraman’in (102) ¢alismasinda da saglik inanglari ile PSA
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Olgtiirme durumu arasinda bir fark olmadigi belirtilmektedir. Calismadan elde edilen
sonuglar MTI bireylerin erken tani davranislarimi gerceklestirmede prostat kanserini

onemsediklerinin, bu davraniglarin yararlarina inandiklariin bir géstergesi olabilir.

Calismada MTI bireylerin %80.7’sinin gelecekte prostat taramalarina katilmak
istemeleri duyarli olduklarini disiindiirmektedir. Odedina ve ark. (21) prostat kanseri
taramalarma katilimi etkileyen bireysel faktorleri incelemis; bireylerin prostat kanserine
katilmaya yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu, prostat kanseri taramalarina katilarak

hastalig1 6nemli 6l¢iide kontrol edebileceklerine inandiklarini belirtmislerdir.

Bu calismada, bireylerin prostat kanseri taramalarina katilmalarinda engel
algisinin  olduk¢a oOnemli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Ayrica c¢alismada
katilimcilar prostat muayenesi yaptirmama nedenlerini sirasiyla zamanin olmamasi,
daha 6nemli islerinin olmasi, utandirict bulmalari, maddi durumun yetersizligi olarak
ifade etmislerdir. Kahraman’in (102) calismasinda prostat muayenesini utandirici
bulanlarin ciddiyet algist ve engel algis1 yiiksek olarak saptanmistir. Nagler ve ark.
(110) ¢alismalarinda, prostat muayenesi yapilis yonteminin taramaya katilmak igin bir
engel olusturdugunu belirtmistir. Reynolsise (113) prostat muayenesinin kiiltiirel olarak
sikintt verici olabileceginden taramalara katilmay1 engelleyebilecegini belirtmektedir.
Winterich ve ark. (31) erkeklerin prostat muayenesini utandirict bulduklarini ve bu
nedenle muayeneden hoslanmadiklarini bildirmektedirler. Capik’in (105) ¢alismasinda
ise Dbireylerin taramalar1 utandirict bulmasmin taramalara katilmi etkilemedigi
belirtilmis ve bu bulgu muayeneyi utandirict bulmanin taramalara katilimi tek basina
etkileyecek bir faktor olmadigini gostererek ifade etmistir. Weinrich ve ark. (106)
prostat kanseri taramalarma katilimi engelleyen bireysel faktorleri inceledikleri
calismalarinda, katilmi etkileyen en Onemli faktoriin zaman problemi oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada bireylerin prostat muayenesini utandiricit bulmalari, zaman
yetersizligi, taramalarin nasil yapildigini bilmemeleri, 6nemsememeleri, muayenenin
rektal yoladan yapiliyor olmasimin verdigi kaygi, muayene ve PSA diizeyinin dl¢limii
prosediirii hakkinda bilgi sahibi olmamasi taramalara katilimda etkili bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir ve beklenen bir sonugtur.

MTI bireylerin yaslarina gore prostat kanseri tarama davranislar1 incelendiginde;

yasa gore PSA Olctiirme ve rektal tuse yaptirma arasinda anlamli bir fark saptanmistir
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(p<0.05). Yas arttikca rektal tuse yaptirma oranlarinda artis oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.6). Yapilan ¢alismalarda yas faktoriiniin taramalara katilmada etkili oldugu
saptanmistir (107,108). Tingen ve ark. (14) yaptigi c¢alismada, prostat kanseri
taramalara katilmada yasin 6nemli bir faktér oldugu; 60-70 yaslar1 arasindaki
bireylerin 50-59 yasinda olanlara gore anlamli olarak taramalara daha ¢ok katildiklar
belirlenmistir. Oliver (24) saglik inang modelini temel alarak yaptigi ¢alismada, ileri
yasin bireylerin prostat kanseri taramalarina Katilmasini etkiledigini belirtmistir. Perkins
ve ark. (109) erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalarini etkileyen faktorleri
incelemis; yasin yliksek olmasinin katilimda onemli bir faktér oldugu saptamistir.
Capik’in (58) caligmasinda ise yasin taramalara katilimda etkili olmadigi belirtilmistir.
Yasin artmast ile birlikte bireylerin tarama davramislaridan rektal tuse yaptirma

oranlarinin artmasi bireylerin saglikli olma ¢abalarinin arttiginin bir gostergesi olabilir.

Bu calismada MTI bireylerin 6grenim durumlarmmn prostat kanseri tarama
davraniglarin1 etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05), (Tablo 4.6). Bu ¢alismaya benzer
olarak Oliver’in (24) ¢alismasinda saglik inang modeli temel alinarak bireyler
karsilastirilmis egitim diizeyinin katilimi etkilemedigi bildirilmistir. Tingen ve ark.’nin
(14) ¢alismasinda, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin tarama davraniglarina daha az
katildiklart belirtilmistir. Capik’in (105) caligmasinda da 6grenim diizeylerinin davranist
etkiledigi belirtilmektedir. Bu durum bireylerin ¢ogunun 6grenim durumunun diisiik

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

MTI bireylerin medeni durumlar incelendiginde; evli olan bireylerde rektal
tuse yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Ayrica bireylerin
medeni durumlarina gore rektal tuse yaptirma davranislar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0.05). Tingen ve ark. (14) caligmalarinda, medeni durum ile taramalara
katilma arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Nivens ve ark. (107)
calismalarinda medeni durum taramalara katilmada etkili iken, baska bir calismada
medeni durumunun taramalara katilimda etkili olmadig: belirtilmistir (108). Bu durum
bireylerin sosyal destek sistemlerinin iyi olmasi, eslerin birbirinin sagligin1 énemsemesi,
aileyi sahiplenme duygusu ve saglikli bir aile ortami olusturmasi isteginden kaynakli

olabilir.
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MTI bireylerin gelir durumlarina gére prostat kanseri tarama davranislari
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.6). Tingen ve ark.’nin (14)
caligmalarinda, gelir durumu ile taramalara katilma arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirtilmistir. Oliver’in (24) ¢alismasinda da gelir durumunun prostat kanseri
taramalarina katilmayr etkilemedigi bildirilmistir. Ancak bu caligmada gelir durumu
arttikca prostat kanseri tarama davraniglarini gergeklestirme oranlarinda azalma
goriilmektedir. Bu sonug, MTI bireylerin gelir durumu arttikga saglikla ilgili
davraniglar1 6nemsemediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica sosyal glivencesi olmayan
bireylerin oraninin yiiksek olmasi, PSA Olglimlerinin icretli olmasindan da

kaynaklanmis olabilir.

MTI bireylerin sosyal giivence durumlarina gore prostat kanseri tarama
davraniglarindan olan PSA 0lctiirme arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Calismada sosyal giivencesi olmayan mevsimlik tarim iscilerinin daha ¢ok PSA
oOlgtiirdiigt goriilmektedir (Tablo 4.6). Bu ¢alismanin aksine Ford ve ark. (15) 55 yasin
tizerindeki Afrika asilli Amerika vatandasi bireylerin prostat kanserine iliskin algilarini
inceledikleri saglik inang modeli temelli ¢alismalarinda; saglik giivencesinin
yoklugunun tarama davranislarint gergeklestirmede Onemli bir engel oldugunu
belirtmislerdir. Calismadan elde edilen bu sonu¢ mevsimlik tarim isgilerinin ¢ogunun
prostat kanseri ve taramalarma iliskin daha O6nce bilgi almis olduklarim

diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alismada mevsimlik tarim iscisi bireylerin ailede prostat kanseri
oykiisiiniin olma durumlarimin prostat kanseri tarama davramiglarini anlamli bir
sekilde etkiledigi saptanmistir (p<<0.05), (Tablo 4.6). Kahraman’in (102) ¢alismasinda
aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogu, ailesinde veya akrabalarinda prostat kanseri tanisi
konmus bireyin bulunmadigini belirtmiglerdir. Nagler ve ark. (110) c¢alismasinda,
akrabalarinda prostat kanseri teshisi konulan bireylerin daha fazla taramaya katildiklari
belirtilmektedir. Jacobsen ve ark. (111) calismalarinda, aile dykiisii pozitif ve negatif
olan bireyler karsilagtirilmis; aile Oykiisii pozitif olan bireylerin taramalara daha fazla
katildigr saptanmistir. Weinrich (112) ise ailesinde prostat kanseri Oykiisii olan
erkeklerin sasirtict bir sekilde daha az prostat kanseri taramalarma katildigimi
saptamistir. Bu c¢alismadan farkli olarak Capik’in (105) calismasinda ise ailesinde

prostat hastalig1 olmasinin bireylerin taramalara katilimini etkilemedigi goriilmektedir.
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Calismadan elde edilen bu sonug, ailede prostat kanseri dykiisiiniin olmasinin bireylerin

farkindaligini arttirdigini diistindiirmektedir.

Mevsimlik tarim isgisi bireylerin tarlada kalma siiresinin prostat kanseri
tarama davraniglarini etkilemedigi saptanmustir (p> 0,05), (Tablo 4.6). Bu durum
mevsimlik tarim is¢isi bireylerin saglik kuruluglarinin ¢aligma alanina olan uzakligindan
ve yogun caligmalarindan dolay1r yeterli zaman bulamamalarindan kaynaklanmis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

MTI bireylerin prostat kanserine iliskin saglik inanglarinin tarama davranislarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Calismada, PKT-SIMO duyarlilik, ciddiyet ve engel algis1 puan ortalamasinin
istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

PSA 6lgtiirmenin  PKT-SIMO duyarlilik algisi, ciddiyet algist ve saglhk
motivasyon algisindan etkilendigi,

Rektal Tuse yaptirmanin PKT-SIMO duyarhlik algisi, ciddiyet algisi, saglik
motivasyon algisi ve yarar algisindan etkilendigi,

Yasin PSA Olgtiirme ve rektal tuse yaptirmayi; gelir durumunun PSA 6l¢tiirme,
rektal tuse yaptirmayi; sosyal giivencenin PSA 0Glgtiirmeyi; ailede prostat kanseri
Oykiistiniin olmasi, prostat muayenesi olma durumunun PSA 6l¢tiirme ve rektal

tuse yaptirmayi etkiledigi goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

MTI’ lerin saglik inanglarmin prostat kanseri tarama davramslarm etkiledigi
g6zoniline alindiginda saglik inang modeli 6lcegi duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu ve yarar algisini arttiracak ve kiiltiirel 6zellikleri de dikkate
aliarak girisimsel hemsirelik ¢alismalarinin yapilmasi,

Engel algisin1 azaltmaya yonelik, engelleri belirleyecek niteliksel ¢aligsmalarin
yapilmasi, elde edilen sonuglar dogrultusunda girisimsel ¢aligmalarin
gerceklestirilmesi,

Mevsimlik tarim iscisi bireylerin yasam kosullarinin diizeltilmesi ve tarlaya
daha sik doktor/hemsirenin gidebilmesini saglamak icin iscilerin bulundugu
illerdeki belediyeler, saghk miidiirliikleri ile isbirligine gecip egitimlerin
diizenlenmesi, erken tani1 davraniglarini gerceklestirebilecekleri imkanlar
sunulmasi (ulasim kolayligi, saglik personeli ile igbirligi, licretsiz saglik hizmeti

vs...) Onerilmektedir.
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EKI:

ANKET FORMU

ANKET FORMU

Yasiniz
1. 50-69 yas arast
2. 70 ve iistli

Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar
2. Evli
3. Dul

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Geliri giderinden az
2. Geliri giderini karsiliyor
3. Geliri giderinden fazla
Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. ilk&gretim
4. Lise
5. Universite ve iistii

Saghk/sosyal giivenceniz var m?

1. Var
2. Yok
Genel olarak saghgimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok lyi
2. lyi
3. Orta
4. Koti
5. Cok Kotii

Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile

3. Pargalanmis aile
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8. Ailedeki birey sayisi: ........cceueen.
9. Evde konusulan dil?
1. Tiirkce
2. Arapga
3. Kiirtge
4. Diger (belirtiniz..........c.cooviiiiiiiinnn.n. )
10. Ailenizde prostat kanseri dykiisii var mm?
1. Var
2. Yok
11. Cevrenizde prostat kanseri tanis1 konulan kisiler var m?
a. Var
b. Yok
12. Prostatla ilgili herhangi bir yakinmaniz oldu mu?
a. Evet

13. Daha 6nce prostat ile ilgili bir sorun yasadiginizda sorunu ¢6zmek i¢in bir
uygulama yaptimz m? (Saghk Personeline veya cevrenizdekilere sorarak
ya da Kitle iletisim araglarim kullanarak)

1. Sorun yasamadim
2. Sorun yasadim fakat bir uygulama yapmadim.
3. Sorun yagadim ve su uygulamalart yaptim
(BElIrtinizZ. . ...ovoeit e )
14. Prostat muayenesi oldunuz mu?
a. Evet
b. Hayir (Cevap hayir ise 18. soruya geginiz)
15. Muayene olmaniza sebep olan faktorler nelerdir?
a. Prostatla ilgili endiseler veya yakinmalar
b. Aile veya Arkadaslar
C. Saglik Profesyonelleri

o

Yazili veya gorsel kitle iletisim araclar

e. Diger (belirtiniz..............c.ooeeiiiiinn.. )
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16

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prostat muayenesi yaptirmama nedeniniz nedir?
a. Utandirici1 buluyorum
b. Zamanim yok
€. Maddi yonden sikintilarim var

d. Daha 6nemli islerim var

€. Diger (belirtinizZ........covviieiiiii e ).
. Gelecekte prostat kanseri ile ilgili taramalara katilmay diisiiniiyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir
PSA (Prostata yonelik kan testi) ol¢tiirdiiniiz mii?
a. Evet
b. Hayir
Bugiine kadar rektal tuse yaptirdiniz m?
a. Evet
b. Hayir
Kolonoskopi cektirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Prostat kanseri ve taramalar ile ilgili daha once bilgi aldimiz m1?
a. Evet
b. Hayir

Prostat kanseri ile ilgili bilgi kaynaklarimiz nelerdir/kimdir?
a. Aile veya cevredekiler
b. Saglik profesyonelleri

C. Yazili veya gorsel kitle iletisim araglar

d. Diger....................
Kac yildir mevsimlik tarim iscisi olarak ¢ahsiyorsunuz?
e. 1yildanaz
f. 1-3 il
g. 4-6yil
h. 6 yil lizeri

55



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tarlada kalma siireniz nedir? .............. (glin/ay)

Cahstigimiz yerde pestisid (tarim ilaci) kullanimi sikhig1 nedir?

1. Hig kullanilmryor
2. Az kullaniliyor
3. Cok fazla kullaniliyor

Tarlada cahisirken saghk hizmetlerine erisebiliyor musunuz?

1. Genellikle
2. Bazen
3. Nadiren

Eviniz tarim alanina yakin mm?
1. Evet 2.Hayir
Tarlada nerede yasiyorsunuz?
1. Baraka 2. Cadir 3.Ev 4.Diger..............
Tarlada yasarken hi¢ doktor/hemsire geldi mi?
1. Evet 2. Hayir
Tarlada yasarken doktor/hemsire neden geldi?
1.As1 2. Muayene 3. Kontrol 4.Saglik Egitimi
Sigara kullamyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir 3. Biraktim
Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
Egzersiz yapma durumunuz nedir?
1. Hi¢ yapmiyorum
2. Haftada en az 1-2 giin
3. Haftada 3-4 giin ve iistii
4. Ara sira egzersiz yaparim
Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

5.Diger
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EK 11 : PROSTAT KANSERI TARAMALARI SAGLIK INANC MODELI{ OLCEGI

(PKT-SIMO)

PROSTAT KANSERI TARAMALARI SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI

Sorular1 okuyarak yan taraftaki ifadelerden size uygun

olani isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Prostat kanseri olma ihtimalim ¢ok ytiksektir.

Oniimiizdeki birkag yil i¢cinde prostat kanseri
olma ihtimalim ytiksektir.

Yasamimin bir doneminde prostat kanseri
olacagimi hissediyorum.

Prostat kanserinden dolay1 dlebilecegimden
korkarim.

Kendimi yasitim bir erkekle karsilastirdigimda,

prostat kanserine yakalanma riskim ¢ok yiiksektir.

Prostat kanserini diistinmek beni korkutur.

Prostat kanseri olursam uzun siire birgok problem
yasayacagim.

Prostat kanseri olmak esimle (ya da kiz
arkadasimla, birlikte oldugum kisiyle) iliskimi
olumsuz etkiler.

Prostat kanseri olursam biitiin hayatim olumsuz
yonde degisecek.

10.

Sagligimi1 gelistirmek i¢in yeni bilgileri
arastiririm.

11.

Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin
o6nemli oldugunu diigtinliriim.

12.

Dengeli beslenirim.

13.

Haftada en az 3 defa spor yaparim.

14.

Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli
yaptiririm.

15.

Prostat kanseri taramalarina (Rektal muayene ve
kan ornegi alinarak yapilan kan testi, PSA
Ol¢tiirme) katilmay1 planlamak benim i¢in kolay
bir seydir.

16.

Prostat kanseri taramalarina katilmak saglikli
olmamda bana yardimci1 olacak.

17.

Oniimiizdeki 6 ay i¢inde prostat kanseri i¢in kan
testi (PSA) yaptirmak istiyorum.
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18.

Oniimiizdeki 6 ay icinde prostat muayenesine
gitmek istiyorum

19.

Eger prostat kanseri isem, bunu miimkiin
oldugunca ¢abuk 6grenmek istiyorum.

20.

Nasil yapildigini bilmedigim i¢in prostat kanseri
taramalarindan korkarim.

21.

Prostat kanseri taramalari i¢in nereye, nasil
gidilecegini bilmiyorum.

22.

Prostat taramalarina katilmak ¢ok zaman alicidir.

23.

Prostat kanseri taramalarina gitmeyi
hatirlayamam.

24.

Prostat taramalarina katilmaktan daha dnemli
problemlerim var.

25.

Prostat kanseri taramalarinin saglik giivencesi
kapsaminda olup olmadigini bilmiyorum.

26.

Prostat kanseri taramalari i¢in hangi daldaki
doktora gidecegimi bilmiyorum.

27.

Bir seylerin ters gittigini hissettigim i¢in prostat
kanseri taramalarina gitmekten korkuyorum.

28.

Eger prostat kanseri taramalar1 sonrasi prostat
kanseri ¢ikarsa, tedavisi i¢in yapilacak bir sey

yok.

29.

Higbir problem yasamadigim i¢in prostat kanseri
taramalar1 benim i¢in gerekli degildir.

30.

Prostat kanseri taramalarinin sonucunun koti
¢tkmasindan korkuyorum.

31.

Prostat muayenesi ¢ok sikinti vericidir.

32.

Prostat muayenesi ¢ok aci vericidir.

33.

Prostat muayenesi yapan doktorlar kaba
davraniyor.

34.

Prostat kanseri tedavisinden sonra cinsel yetenek
azalir.

35.

Prostat kanseri taramalarin1 yaptirirsam kendi
adima 1yi bir sey yapmis olacagim.

36.

Prostat kanseri taramalarina katilirsam ve higbir
sey bulunmazsa prostat kanseri ile ilgili fazla
endiselenmem gerekmez.

37.

Prostat kanseri taramalarina katilmak kanserin
erken bulunmasina yardim edecektir.

38.

Prostat kanseri erken teshis edilip tedaviye
baslanirsa uzun yagama sansim vardir.
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39. Prostat kanseri taramasinda bir sey ¢ikmazsa
saglikli oldugumu 6grenecegim

40. Prostat kanseri erken teshis edilirse kanserin
bliylimesi tedaviyle durdurulabilir.

41. Prostat kanseri taramasi olursam sagligim
hakkinda gercgekleri 6grenmis olacagim.
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EK 111 : BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Calismanin Bash@i: Mevsimlik Tarim Iscisi Bireylerin Prostat Kanseri Taramalarina

[liskin Saglik Inanglarmin Tarama Davranislarma Etkisi

Goriisiilen Kisinin Adi:

Bu ¢alisma bir tez calismasi olup, mevsimlik tarim iscisi bireylerin prostat
kanseri taramalarina iligkin saglik inanglarinin tarama davranislarina etkisini belirlemek
amactyla yapilacaktir. Arastirmada katilimcilara anket formu, prostat kanseri taramalari
saglik inang modeli 6l¢egi kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimcr i¢in ek riskler s6z
konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amagh
tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari

baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimcinin istegine baghdir. Katilimet
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve higbir ceza
almadan aragtirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amagh kullanilacaktir.
Katilimeiya ait tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu calismanin Fakiilte Etik Kurulu
tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami1 bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsati1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar

aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir. Ayrica, bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina

kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin hicbirinden vazge¢medigimin

bilincindeyim. Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
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hicbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim

olan tibbi bakim1 hicbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimcr olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Fatma ERSIN, Tel: 05056706650
Bu ¢aligmada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi1 Tarih
Dog. Dr. Fatma ERSIN

Tamgm Adi-imzasi Tarih
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EK IV : HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIK KURUL KARARI




EKV : INTIHAL RAPORU

MEVSIMLIK TARIM ISCISI BIREYLERIN PROSTAT KANSERI
TARAMALARINA ILISKIN SAGLIK INANCLARININ TARAMA
DAVRANISLARINA ETKISI

ORUIMALLE RAPORU
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EKVI:

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

1c
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EK VII: TEZ VERI GIRIS FORMU
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