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Bashk: Kirk Yas ve Uzeri Erkeklerin Prostat Kanseri Taramalarina Yoénelik

Bilgi Diizeyleri Ile Saghk Okuryazarhklar1 Arasindaki fliski
Ogrencinin adi: Ali TAYHAN
Damisman: Dog. Dr. Dilek OZMEN

Anabilim Dal: Halk Saghg1 Hemsireligi

OZET

Amag: Bu aragtirmada, kirk yas ve {lizeri erkeklerin prostat kanseri taramasina
yonelik bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarliklari arasindaki iligkinin incelenmesi

amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan arastirmanin evreni Manisa il
merkezinde bulunan ii¢ Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) kayitli 40-70 yas grubundaki
erkeklerden olustu (N=16417). Arastirmanin Orneklemini ise bu ilic ASM
bolgesindeki 501 erkek olusturdu (n=501). Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken Ep1
Info 2000 programinda, Tiirkiye’de erkek cinsiyetine Ozgii prostat kanserinin
beklenen prevalanst %21 alinarak, 0,05 sapma payr ve %99 giiven araliginda
ulasilmas1 gereken en kiiclik 6rneklem sayisi hesaplandi. Arastirmada veri toplamada
“Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Prostat Kanseri Taramasma Yonelik Bilgi
Skalas1” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullamldi. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 15,0 (Statistical Package For Social Science) istatistik analiz programi ile
yapildi.

Bulgular: Aragtirma grubundaki erkekler 40-70 yas aralifinda olup yas ortalamalari
52,04+8,40°dir. Katilimcilarin %74,1°1 orta seviyede gelire sahip, %27,7’si lise
mezunu, %92,6’smin sosyal giivencesi bulunmakta ve  %26,9’u emeklidir.
Arastirmaya katilan erkeklerin Prostat Kanseri Taramasina Yonelik Bilgi Skala
(PKTYBS) puan ortalamasinin 3,85+2,05 puan ile “yetersiz” diizeyde oldugu ve
Saglik Okuryazarhig Olgek (SOO) puan ortalamasmin (80,87+16,03) “az zorluk
cekiyorum* diizeyinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin PKTYBS puani ile SOO



puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptandi (r=0,693, p=0,00).
Erkeklerin PKTYBS puan ortalamalarindaki degisikligin %48’inin SOO puan
ortalamasi ile agiklandig1 saptandi (r=0,693 R2=O,48 p<0,001).

Sonuclar: Calisma sonucunda, erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi

diizeylerinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinden etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Tarama testleri, Saglik okuryazarlig



Title: Relationship Between Knowledge Level of Men over Forty Years Old on

Medical Screening for Prostate Cancer And Healthcare Literacy of Them
Student name: Ali TAYHAN
Supervisor: Assoc. Prof. Dilek OZMEN

Department: Public Health Nursing

ABSTRACT

Object: It’s aimed to examine relationship between knowledge level of men over
forty years old on medical screening of prostate cancer and healthcare literacy of

them in this study.

Materials an Methods: Universe of the research is consisted from men aged from
40 to 70 years old who are registered to 3rd Family Health Center (FHC) where in
Manisa city center (N=16417). The sample of the study is consisted from 501 men in
these three region (n=501). In determining sample of the study, the minimum number
of sample is calculated that should be 5 % deviation and 99 % confidence range by
getting expected prevalence of prostate cancer specific to male gender in Turkey in
Epi Info 2000 program. “Socio-Demographical Information Form”, “Knowledge
Scale Directed to Screening of Prostate Cancer” and “Scale for Health Literacy” are
used for data collection. Analyzes of research is performed by SPSS 15,0 (Statistical

Package for Social Science) statistical analyze program.

Findings: Men in the study group are in 40-70 age range and the average age is
52,04 + 8,40, 74,1 % of participants have middle income level, 27,7 % of them
graduated from high school, 92,6 % of them have social security and 26,9 % of them
are retired. Average score for Knowledge Scale for Screening Prostate Cancer
(KSSPC) is determined as inadequate level with 3,85+2,05 point and Healthcare
Literacy Scale (HLS) is determined on “having little difficulty” with 80,87 £ 16,03
average point. A positive middle level relation is determined between KSSPC score

and HLS score of participants (r=0,693, p=0,00). Difference on average point of



KSSPC of men is explained by 48 % average point of HLS (r=0,693 R’=0,48
p<0,001).

Results: As a result of the study it’s determined that knowledge level on screening of

prostat cancer of men is effected by level of healthcare literacy.

Key Words: Prostate cancer, Screening Tests, Healthcare Literacy



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prostat kanseri erkekler arasinda olduk¢a yaygin goriilen ve akciger
kanserinden sonra Diinya genelinde en sik 6liime neden olan kanserdir (Jemal ve ark.
2011). Prostat kanserinin goriilme siklig1 iilkelere, irklara ve yasa gore farklilik
gostermektedir. Diinya’da prostat kanserinin erkek niifusuna 6zgii 5 yillik prevelansi

%?25,2 olarak rapor edilmistir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr , Erisim tarihi:

25.03.2016). Ulkemizde bu kanser tiirii, erkekler arasinda en ¢ok 6liime neden olan
kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer almakta olup, goriilme sikligi yiiz binde

36,9’dur (Saglik Bakanligi, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.04.2016). TC.

Saglik Bakanligi ve Diinya Kanser Veri Tabani (GLOBOCAN)’ nin son yayimlamis
oldugu rapora gore ise, erkek niifusuna 6zgii kanser tiiriinde Tirkiye’de 5 yillik
prostat kanseri prevelanst %21,0 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, http://
kanser.gov.tr, Erigim tarihi: 01.04.2016; Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr,
Erisim tarihi: 25.03.2016).

Son yillarda yapilan caligma sonuglarinda prostat kanserinin insidansinda,
hastalik yiikiinde ve dldiirtictiliigiinde hizli bir artis oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum prostat kanserinin hem Diinya hem de Tiirkiye i¢in bir halk saglig1 problemi
oldugunu gostermektedir (Hatipoglu 2007). Ancak prostat kanseri tanisinda meydana
gelen bu artisin nedenleri arasinda yeni tami yontemlerinin kullanilmasi da

gosterilmektedir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr, Erisim tarihi: 25.03.2016).

Erken tani ve tarama prostat kanseri i¢in yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu kanser
tiriinlin ilk evrelerinde kisinin tiimorii fark etmesi oldukca zor oldugundan kanser
cogu kez ileri evrelerde fark edilmektedir. Erken evrede yakalanan prostat kanserinin
daha kolay tedavi edilmesi erken teshisin onemini artirmaktadir (Laibach-Kiihner

2003).

Prostat kanserinin erken evrede yakalanmasini saglayacak tarama yontemleri,
Prostat Spesifik Antijen testi (PSA) ve Parmakla Rektal Muayene (PRM)

yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile olmaktadir. Bu iki tarama yoOnteminin


http://globocan.iarc.fr/
http://kanser.gov.tr/
http://globocan.iarc.fr/
http://globocan.iarc.fr/

kullanilmast sonucu meydana gelebilecek prostat kanseri siiphesinde, kesin tani
Transrektal Ultrason (TRUS) esliginde yapilan prostat biopsisi ile konulmaktadir
(Dillioglu ve Cevik 2007; Arlen ve ark. 2008; Borley ve Feneley 2009; Xu ve ark.

2015; Tirk Kanser Dernegi, http://www.turkkanserdernegi.org, Erigim tarihi:

15.06.2016). Bireyin bu tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, tarama
programlarinin yarar ve zararlarina yonelik karar verebilmesine yardimci olmakta,

taramaya katilimlarini etkilemektedir (Radosevich ve ark. 2004).

Hasta ve saglikli birey saglik sisteminin ana etkenini olusturmakta olup,
bireylerin hastaliklarina yonelik aldiklart kararlar, verilen saglik hizmetinin
etkinligini ve kalitesini olumlu yonde arttirmaktadir. Bireyler tarafindan alinan
kararlar ¢cogu kez saglik ile ilgili becerilerinin, kapasitelerinin ve bilgilerinin
neticesinde meydana gelmektedir. Bilimsel kaynaklar bu durumu “saglik
okuryazarlig1” seklinde adlandirmaktadir (World Health Organization 2009,
http://www.who. int / healthpromotion/ conferences/7gchp / Trackl Inner, Erisim tarihi:

20.03.2016).

Saglik okuryazarligi kisilerin saglik alaninda, verilen karmasik bilgileri
okuyup anlayabilmelerini ve buna ek olarak mantikli sekilde elestirel yaklasimlar ile
kendileri hakkinda en dogru karari vermelerini ve bu karar1 uygulaya bilmelerini
saglamaktadir (Balgik ve ark. 2014). Saghik okuryazarligi yetersiz diizeyde olan
hastalarda tan1 koyma cogu kez ileri evrede yapilabilmektedir. Saglik okuryazarlig
diizeyinin diisiik olmas1 diger hastaliklar gibi kanserin de erken evrede saptanma
olanagim azaltmaktadir. Kisilerin saglik okuryazarlig1 seviyesinin artmasi ile prostat

kanseri taramasina yonelik bilgi seviyesinin de artacagi varsayilmaktadir.

Literatiirde prostat kanseri taramalarina yonelik caligmalar yer almaktadir.
Ancak yapilan literatiir taramasinda prostat kanseri taramasina yonelik bilgi diizeyi
ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle bu caligmanin saglik okuryazarlig: ile prostat kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koymada literatiire katki saglamasinin yani
sira, prostat kanseri taramalarma katilimi artirmaya yonelik yapilacak saglik

hizmetlerinin planlamasinda da yararli olacagi diistiniilmektedir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borley%20N%5Bauth%5D
http://www.turkkanserdernegi.org/

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada kirk yas ve tizeri erkeklerin prostat kanseri taramasina yonelik
bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarliklart arasindaki iliskinin incelenmesi

amagclanmustir.
1.3. Arastirma sorulari
Arastirmada genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Kirk yas ve lizeri erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgileri ne

diizeydedir?
2. Kirk yas ve iizeri erkeklerin saglik okuryazarliklari ne diizeydedir?

3. Kirk yas ve tizeri erkeklerin prostat kanseri taramasina yonelik bilgi diizeyleri ile

saglik okuryazarlig1 arasinda iligki vardir?

2. GENEL BILGILER



2.1. Kanser

Kanser, DNA molekiillerinde degisim meydana gelmis hiicrelerin, bulundugu
bolgede veya daha uzak noktalarda kontrolsiiz olarak ¢ogalmalar1 sonucunda olusan
malign hastaliklar grubudur. Kanser hiicrelerinde cogalma esnasinda yapisal
farkliliklar ortaya ¢iktig1 gibi islevsel agidan da farkliliklar meydana gelebilmektedir.
Normal seyrinin disinda artis gosteren hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve
organlar isgal ederek bazen uzaktaki organlara da yayilim gosterirler ve bu
organlarin kendi fonksiyonlarini yerine getirmelerine engel olurlar. Kanser hiicreleri
koken aldiklar1 doku ve organlara gore adlandirilirlar. Belirti, bulgu ve sagaltimlar
da kanserin cinsine gore degismektedir (American Cancer Societ 2016,
http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 20.04.2016; Berkarda 2002; Kutluk ve Kars
1994).

Kanser genel anlamda yas, cinsiyet veya bir organa 6zgii hastalik olmamakla
birlikte, cografi bolge, irk, yas ve meslek gibi faktorler bireylerin bazi kanser
tiirlerine yatkinlik gdstermesine neden olmaktadir. Gegmiste hizla 6liime gotiiren,
lokalize bir hastalik olarak goriilen kanser, son zamanlarda kronik hastaliklar gibi
kontrol edilebilecek uzun seyirli bir hastalik olarak goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalarin ¢ogu hastaligin Onlenebilmesi ile ilgilidir (Tirk Tibbi Onkoloji

Dernegi, http://kanser.org, Erigim tarihi: 28.01.2016; Barcley 1987).

2.2. Prostat Kanseri ve Epidemiyolojisi

Prostat dokusu fetal hayatin yaklasik {iglincli ayindan baslayarak proksimal
iiretranin uzanimlarindan meydana gelmektedir (Alkbay 2014). Prostat, erkek tireme
sisteminin en biiylik bezi olup erkek iiretrasinin baslangi¢ kisminda bulunmaktadir
(Kosova ve Ar1 2011). Glandiiler yapida olan bu organ ortalama 2,5 cm uzunlugunda
20 gr. kadar agirlikta ve koni seklinde bir goriintiiye sahiptir. Prostat dokusu puberte
ile 30 yas araliginda esas biiylkliigline ulasmakta, 45 yas lstiinde ise prostat
dokusunda atrofi veya hipertrofi gelisebilmektedir (Karadakovan ve Kaymake1
2014). Prostatin arka yiizii rektum ile komsuluk yaptigindan rektal tuse ile prostatin
klinik muayenesi miimkiin olmaktadir (Bjartell 2007; Ozbas ve Cavdar 2016).



Prostat kanseri; giiniimiizde erkekler arasinda en sik goriilen, yasin ilerlemesi
ile birlikte artig gosteren kanser tiirlerindendir. Literatiire bakildiginda Avrupa’da
kanser nedenli 6ltimlerde erkekler arasinda ikinci sirada yer aldigi, akciger ve kolon
kanserinden daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Ozbas ve Cavdar 2016). Diinya
niifusu incelendiginde her iki cinste goriilen kanser siralamasinda prostat kanseri

dordiincii  siradadir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi:

25.01.2016). Prostat kanseri gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde orta yas {izeri
erkekler arasinda en yaygin tanilanan kanser tiiriidiir. Bir erkekte prostat kanserinin
yasa gore risk dagilimina bakildiginda; 0-39 yas aralifinda prostat kanseri goriilme
olasilig1 %0,01, 40-59 yas araligin da %2,58, 60-79 yas araligin da %14,7 ve hayat
boyu bir erkekte klinik 6nemi olan prostat kanserinin meydana gelme olasilig1 %17,8

gibi yiiksek oranlara cikmaktadir (Cancer Research Uk, http://www. Cancerres

earchuk. org, Erisim tarihi: 23.01.2016; Jemal ve ark. 2005). Diinya genelinde 2012
yili Globocan verilerine gore genel olarak kanser tanisi konmus olan erkeklerin
%15’ini prostat kanseri olan kisiler olusturmakta ve bu kisilerin %70’inin geri
kalmis bolgelerde yasadigi rapor edilmektedir. Diinya ¢apinda 2012 yili iginde 1,1
milyon erke§e prostat kanseri tanist  konulmustur (Globocan 2012,

http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 25.01.2016).

Prostat kanseri goriilme sikligi Diinya genelinde 25 kata kadar farkliliklar
gosterebilmektedir. Ulkeler arasinda prostat kanseri goriilme sikhiginda farkliliklar
s6z konusudur. Avustralya/Yeni Zelanda 111,6/100 000, Kuzey Amerika’da
97,2/100 000, Karayipler’de 79,8/100 000, Giiney Afrika 61,8/100 000, Giiney
Amerika’da 60,1/100 000°dir. Prostat kanseri insidans oraninin nispeten daha diisiik
oldugu iilkeler; Dogu Asya’da 10,5/100 000, Giiney ve Orta Asya’da 4,5/100 000’tir.
Bu duruma neden olabilecek en biiylik etkenler arasinda Bati ve Kuzey Avrupa
ilkelerinde, PSA testi ve biyopsi uygulamasinin yaygin olarak kullanilmasidir.

Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr, Erigim tarihi: 25.01.2016).

Avrupa kanser verilerine bakildiginda prostat kanserinin neden oldugu
Olimlerin sayist yaklasik olarak 92 300 kisidir. Diinya genelinde bakildiginda ise
prostat kanserinden oliimler yaklasik olarak 307 000 kisidir. (Cancer Research Uk,

http://www.cancerresearchuk.org, Erisim tarihi: 29.01.2016). Avrupa genelinde
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prostat kanserinden Sliimler ele alindiginda prostat kanserinde 5 yillik sag kalim
stiresi 1999-2001 yilarinda %73,4 iken 2005-2007 yillarinda sag kalim oran1 %83,4’e
yiikselmistir. Yapilan arastirmalarin bulgular1 1siginda bu kanser tiiriinlin bir¢ok
iilkenin biit¢esini zorladig1 ortaya c¢ikmaktadir. Avrupa iilkeleri prostat kanseri
maliyeti yoniinden ele alindiginda 8,43 milyon Euro degerinde harcama yapildig

tahmin edilmektedir (Luengo ve ark. 2013).

Prostat kanseri Tiirkiye’de erkekler arasinda en yaygin karsilagilan kanser
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Yasa gore standardize edilmis hiz1 39,2/100
000°dir (Saglik Bakanlig1 2015). TC Saglik Bakanlig: verilerine gore prostat kanseri
2002 yilinda 11,5/100 000, 2006 yilinda 28,9/100 000, 2009 yilinda ise 36,1/100
000’e ulasmustir (Saglik Bakanligi, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.04.2015).

2.2.1. Prostat Kanserinde Risk Faktorleri

Prostat kanserine yonelik yapilan bir¢ok arastirmada, bu kanser tiirii i¢in
birden ¢ok etkenin risk olusturdugu belirtilmektedir. Risk durumlar1 arasinda 6n
plana c¢ikan etkenler; yas, irk, hormonlar, genetik yapi, endiistriyel etkenler,
beslenme, enfeksiyonlar, egzersiz, sigara ve alkol kullanim1 gibi durumlardir (Umul

ve Semerci 2008).

1-Yas; prostat kanseri icin en onde gelen risk durumunu olusturmakta olup yasin
ilerlemesi ile bu kanser tiiriiniin goriilme sikliginda artis s6z konusu olmaktadir. Yas
ile birlikte artis gosteren kanserler arasinda en giiglii iliskiye sahip olan kanser
tiriidiir. 40 yasindan once nadir goriilmesine ragmen 40 yas sonrasinda goriilme
sikliginda artis s6z konusudur. Hem insidans hem de mortalite rakamlar1 50 yas
tizerinde hizli artis gostermektedir. Ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda
prostat kanseri insidansinin en yiiksek oldugu yas, 60 yas sonrasi olarak
gozlenmektedir (Oztiirk ve Kahraman 2008; Ozbas ve Cavdar 2016 ). 65-69 yaslari
arasinda insidans 1 000/100 000’e, 80-84 yaslar1 arasinda 3 000/100 000°e kadar
yiikselmektedir. Hastalik, yash erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen geng

erkeklerde daha agrasif olarak seyir etmektedir (Kanan 2015).

2-Aile OyKkiisii; aile de prostat kanseri olan bir {iyenin bulunmasi, hastaligin ortaya

¢ikmasina neden olan en biiyiik risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Birinci
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derecede akrabalardan birinde prostat kanseri varligi kisinin prostat kanserine
yakalanma riskini 3-4 kat artirmaktadir. Birinci derece iki akrabanin prostat kanseri
olmasi, riski 5-6 kat, li¢ akrabada prostat kanseri varliginda ise bu risk 11 kata kadar
yiikselmektedir (Bruner ve ark. 2003). Bu durumu somut kanit olarak Carter ve
arkadaslarinin 691 prostat kanserli hasta tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, birinci
derece akrabada prostat kanseri varligi prostat kanseri gelisme riskini arttirdigi

sonucunu ortaya ¢ikartmistir (Carter ve ark. 1993).

3-Irk; prostat kanserinin goriilmesi ve bu kanserden 6liim oranlarinin siyah irkta
beyaz 1rka gore daha yiiksek olmasi 1rkin etyolojik bir etken oldugunu
gostermektedir (Castro ve Eeles 2012). Birden fazla merkezde yapilan ¢alismada 50
yas altinda 12000 den fazla olgu ele alinmig olup prostat kanseri goriilme yasinin
siyah 1rkta %8,3 iken beyaz irkta bu oranin %3,3 oldugu saptanmistir (Parker ve ark
2011). Afrika kokenli Amerikalilarda yapilan aragtirma sonuglarmma goére PSA
diizeyinin daha koétii oldugu ve tani konuldugunda ¢ogu zaman hastalik evresinin
daha ileri asamalarda oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Bu kanserinin tiim evreleri i¢in 5
yullik sag kalim orami siyah wrkta % 62, beyaz irkta ise bu oranin %72 oldugu
goriilmektedir (Cross ve ark. 2002).

4-Hormonlar; ¢esitli seks hormonlarinin serum diizeyleri ile prostat kanserinin
meydana gelmesi arasindaki iligki giiniimiizde tam olarak bilinememektedir. Ancak
androjen varliginda prostat kanseri hiicrelerinin hizla biiyiidiigii buna karsilik tibbi ve
cerrahi tedavi uygulandiginda bu biiyiimenin geriledigi gézlenmektedir (Bednarz ve
ark.2010). Prostat kanseri ile hormonlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir metanaliz
calismasinda, 3 886 erkek ve 6 438 kontrolii igeren 18 prospektif ¢alisma sonucunda,
tan1 Oncesinde alinan testesteron, dehidrotestesteron ve diger androjen tiirevlerinin
serum konsantrasyonlarinin prostat kanseri ile iliskili oldugu bulunamamistir. Bu
duruma ek olarak dstrojen serum diizeyi ile de bir iligki ortaya ¢ikmamistir (Roddam

ve ark. 2008).

Yapilan bir c¢alismada “yiliksek insiilin benzeri biiylime faktorii-1” olan
erkeklerde orta diizeyde prostat kanseri risk varligi bulunmustur (Albanes ve ark.
2009). Yapilan bagka bir calismada yiiksek serum insiilin diizeyleri ile bel kalga orani

ve prostat kanseri riski arasinda giiclii iliski varligindan s6z edilmektedir. Cin de
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yapilan ¢aligmada, yukarida bahsedilen iki etkenin bir erkekte yiiksek olmasi prostat
kanseri riskini 8,55 kat arttirdig1 saptanmistir (Albanes ve ark. 2009).

5-Genetik; prostat kanseri ile genetik yap1 arasinda gii¢lii bag bulundugunun kaniti
olsa da hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan spesifik genler konusunda kesin deli
yoktur (Dénmezer ve ark. 2013). Genetik etkenler lizerinde yapilan ¢alismalarda 8-
10-13-16-17 ve 18 numarali kromozomlarda genetik yap1 kaybinin bulunmasi prostat
kanserli hastalarda dikkati ¢ekmektedir. Bu genlerdeki kayiplarin tiimdr supresor

genlere ait oldugu diisiiniilmektedir (Ozcan 2000).

6-Endiistri; atom enerjisi, kaucuk, ilag ve gilibre sanayisinde calisan erkeklerde
prostat kanseri goriilme siklig1 bu tiir sanayi kuruluslarinda calismayan erkeklere
gore daha yiiksektir. Bu kanser tiiriiniin olugsmasina yol acan kimyasal maddeler tam
olarak bilinmemekle birlikte prostat kanseri olan hastalarda kadmiyum degerleri
oldukea yiiksek bulunmakta ve bu durum kadmiyum ile prostat kanseri arasinda bir

iliski olacagini diisiindiirmektedir (Ozcan 2000; Balbay 2008).

7-Beslenme; yapilan calismalarda, hayvansal yag ve kirmizi et yoniinden zengin
diyet ile beslenen erkeklerde prostat kanseri gelisme riskinin arttigi ileri
siiriilmektedir (Ozbas ve Cavdar 2016). Hayvansal yaglar prostat kanseri gelisme
riskini birka¢ yolla arttirabilmektedir. Birincisi asir1 yagli diyetlerin androjen
diizeylerinde artis saglayabilecegi ile iliskilidir. Yag orami diisiik diyet ile
beslenenlerde testosteron diizeyinin daha az oldugunu ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir. Ancak testosteronun yiiksekligi ile prostat kanseri arasinda dogrudan
iliski oldugunu kanitlayan bir ¢alisma mevcut degildir (Rosenthal ve ark. 1998; T.C.
Saglik Bakanligi, http:/kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.05.2016). Ikinci goriis ise

yaglarin serbest radikal kaynagi olabilecegi yoniindedir (Kolonel ve ark. 1999).
Ugiincii goriis ise proenflamatuar yag asidi metabolitlerinin karsinojenik etkiye sahip
olabilecegidir (Ghosh ve Myers 1999; Balbay 2008). Giovannucci ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 arastirmada diyetlerinde yiiksek yag tiiketimi olan kisilerin ileri
evrede prostat kanseri olma riski artis gostermektedir (Giovannucci ve ark. 1993).
Yine caligma sonuclarinda domates, greyfurt, karpuz gibi sebze ve meyvelerin
yapilarinda bulundurduklari likopen, selenyum, E ve D vitaminlerinin prostat kanseri

riskini diisiirdiigi belirtilmistir (Ahn ve ark. 2008; Amerikan Kanser Birligi,
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http://www.cancer.org, Erisim tarihi:16.05.2016). Yiiksek yagh diyet disinda

kalsiyum yoniinden zengin beslenme ile prostat kanseri arasinda iliskiyi gosteren
epidemiyolojik ¢alismalarda vardir (Umul ve Semerci 2008). Yapilan meta-analiz
sonucunda hazir gidalar ile yliksek miktarda kalsiyum aliminda prostat kanseri riski

diisiitk miktarda kalsiyum alanlara oranla ytliksek bulunmustur (Gao ve ark. 2005).

8-Enfeksiyonlar; enfeksiyon ve kronik enflamasyon, sifiliz ya da gonore hastaligi
bulunan prostatitli erkeklerde prostat kanseri riski orta diizeyde artis gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda prostatit ile prostat kanseri arasindaki neden ve etki iliskisi
kesin olarak kanitlanamamistir (Dennis ve ark. 2002; Amerikan Kanser Birligi,

http://www.cancer.org, Erisim tarihi:17.05.2016).

9-Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) Kkullanim; aspirin  ve
tirevlerinde etken madde olarak bulunan NSAID nonsteroidal anti-enflamatuar etki
gostermektedir. ABD'de yaklasik 70 000 erkek iizerinde yapilan arastirmada uzun
stire diizenli olarak NSAID ya da aspirin kullaniminin prostat kanseri riskini dikkat
cekici oranda azalttifi ve koruyucu etki yaptigi ortaya ¢ikmistir. Benzer etki

kolorektal kanserlerde de goriilmiistiir (Salinas ve ark. 2010).

10-Vazektomi; vazektomi isleminin prostat kanseri riskini arttirdigr yoniinde
goriigler bulunsa da kesin bir delil bulunmamaktadir. Diger taraftan ejekiilasyon
sikliginin yirmili yaslarda haftada 5 ve {izeri olmasinin prostat kanseri riskini 6nemli
derecede diisiirdiigli goriilmiistiir (Amerikan Kanser Birligi, http://www.cancer.org,

Erisim tarihi: 17.05.2016).

2.2.2. Prostat Kanseri Belirtileri

Prostat kanseri bir¢ok kanser tiirline gore yavas bir ilerleme gdstermektedir.
Bu durum kisilerin kanser belirtilerini ge¢ fark etmesine neden olmaktadir. Kanser
hiicrelerinin iki katina ulasma siireleri yaklasik olarak 4 yildir. Hastaligin periferik
zondan ve multifokal kiiclik bolgeler halinde meydana gelmesinden kaynakli, erken
donemde prostat kanseri ¢ogu kez asemptomatiktir. Belirtiler siklikla lokal ilerlemis
veya metastatik hastalik evresinde kendini gostermektedir (Kosar 2007). Prostat

kanseri icin sikca goriilen belirtiler sunlardir;
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% Idrar yapmaya baslamada gecikme ve idrar yapmanin bitiminde idrarm damla
damla akmaya devam etmesi,

+¢ Hig idrar yapamama,

s Zayif veya kesik kesik idrar yapma,

% Idrar yaparken yanma veya agri,

% Uriner, fekal inkontinans,

¢ Cinsel iliski sirasinda agrili ejekiilasyon,

¢ Erektil fonksiyon bozuklugu,

¢ Hematospermi,

< Hematuri,

% Glob vezikal,

* Alt ekstremitelerde pareztezi veya gli¢siizliik (Spinal kord basis1),

s Kemik agrilari, patolojik kiriklar (Arinct ve Elhan 2001; Tiirk Kanser Dernegi

2016, http://www.turkkanserdernegi.org, Erisim tarihi: 19.05.2016).

2.2.3. Prostat Kanseri Evreleri

Prostat kanserinin evresinin dogru belirlenmesi en uygun tedavi yonteminin
kullanilmas1 agisindan onemlidir. Dogru evreleme prognoza yon veren kilit etkendir.
Evrelemede yapilan hata eksik veya gereksiz tedavi uygulanmasina ve hastaligin
seyrinin kotii yonde etkilenmesine neden olur (Carolyn ve ark. 2012). Prostat
kanserinin evrelemesinde de kullanilan sistemler Whitemore-Jewett ve TNM
sistemleri olmasma ragmen zaman i¢inde Whitemore-Jewett sistemi yerini TNM

sistemine birakmistir (Kanan 2015).

Whitemore-Jewett Evreleme Sistemi: Prostat kanserinin evrelemesi icin
Whitemore tarafindan 1956 yilinda gelistirilen ve sonrasinda Jewett tarafindan
giincellenen bir sistemdir. Bu sistemin degerlendirme sekli asagidaki tabloda

verilmistir (Kanan 2015).

Tablo 1. Whitemore-Jewett Sistemi

Karsinom odag1 ve selim hastalik i¢in rezeke edilen dokunun < %5’inde kanser varlig1 s6z

A1<3
- konusu olup Gleason toplami <7
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Karsinom odag1 ve selim hastalik i¢in rezeke edilen dokunun %5’inde kanser varlig1 s6z

A>3 konusu olup Gleason toplami 7

Bl Palpabl nodiil <1,5 cm, prostat ile sinirl

B2 Palpabl edilen nodiil >1,5 cm, prostat ile sinirlt

Cl1 Palpabl ekstra kapsiiler yayilim

Cc2 Palpabl seminal vezikiil tutulumu

DO Negatif kemik taramasina ragmen yiiksek PAP (Prostatik Asit Fosfataz) ile klinik diizeyde
lokalize hastalik

D1 Pelvik lenf nodlarinda metastaz

D2 Kemik metastaz

D3 Hormona direngli hastalik

Kaynak: American Joint Committee on Cancer, https://cancerstaging.org, Erisim tarihi: 15.03.2016; Altinova S, Caglayan A,
Balbay D.M Prostat Kanserinin Evrelendirilmesi, icinde; Dingel D. Uroonkoloji, Izmir; 2007, s:77-83.

TNM Evreleme Sistemi: Giiniimiizde evreleme sistemlerinde en yaygin
olarak kullanilan American Joint Commitee on Cacer (AJCC)’nin hazirlamis oldugu
TNM evreleme sistemidir. TNM; T-tiimor, N-lenf nodu ve M-metastazin kisaltilmis
simgeleridir. Kanser evresini belirlemek i¢in ii¢ faktdre bakilmaktadir. Bunlarin ilki
tiimoriin nerede ve ne biiyiikliikte oldugudur (T). Ikincisi Lenf nodlarinda tiimor
yayitliminin degerlendirilmesidir(N). Son olarakta kanser hiicresinin, bedenin diger
kisimlarina yayilim gosterip gostermedigidir (M). Bu sonuglar birlestirilerek kanser
evresi belirlenmektedir. Yukarda belirtilen faktorler 1s1ginda 1 den 4’e kadar

derecelendirme yapilmakta olup Romen rakamlari ile yazilmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi:
11.02.2016; Amerikan Kanser Birligi, http://www.cancer.org, Erisim tarihi:
01.06.2016).

TNM evrelendirme sistemi prostat dokusunun adenokarsinomlar1 igin
yapilmaktadir. Bu kanser tiiriinde evrelendirme klinik ve patolojik olmak iizere iki
sekilde yapilmaktadir. Klinik evrelendirmede klinik bulgular incelenirken, patolojik
evreleme radikal prostektomi ve pelvik lenfadenektomi spesiminlerinin patolojik
incelenmesi ile yapilmaktadir (Andreoiu ve Cheng 2010). Patolojik evreleme
timoriin - voliimiinli, cerrahi smirini, ekstra kapsiiler yayilimmi ve seminal
vazikiillerin ne durumda oldugunu inceleyerek, klinik evreleme yontemine gore daha
anlasilir bigimde ortaya c¢ikardigi i¢in prognozun belirlenmesinde biiyiik yarar

saglamaktadir (Edge ve ark.2010). TNM evrelendirme sisteminin degerlendirme
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sekli Tablo 2‘de verilmistir (American Joint Committee on Cancer, https:

//cancerstaging.org, Erigim tarihi: 15.03.2016).

Tablo 2. TNM Evreleme Sistemi

Primer Tiimor (T)
Klinik
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X Primer tiimor degerlendirilemiyor

TO Primer tiimore dair kanit bulunmamakta

T1 Klinik belirtisi yok, palpe edilemeyen ve goriintiilemeyle gdsterilemeyen timor
Tla  Tumor insidental olarak rezeksiyon dokusunun %5 veya daha azinda tespit edilmis
Tlb  Timodr insidental olarak rezeksiyon dokusunun %5’inden fazlasinda tespit edilmis
Tlc  Tumor igne biyopsisi ile tespit edilmis

T2 Timor prostat dokusu ile sinirli*

T2a  Timor bir lobun yarisi veya daha azmi tutmus

T2b  Timor bir lobun %50’sinden daha fazlasini tutmus ancak iki lob tutulumu yok
T2c  Tumor iki lobtada mevcut

T3 Timor prostat kapsiiliine ulagmig**

T3a  Ekstrakapsiiler tutulum mevcut (bir veya iki taraflr)

T3b  Timor seminal vezikiil(ler)e invazyon gostermis

T4 Tiimor fiske veya seminal vezikiiller disinda kalan dokulara invazyon gostermis
Patolojik (pT)***

pT2  Organa sinirl

pT2a Tek tarafly, bir tarafin yaris1 veya daha azi

pT2b Tek tarafly, bir tarafin yarisindan daha fazlasi ancak iki tarafli degil

pT2c ki tarafli hastalik

pT3  Prostat dist uzanim

pT3a Prostat disi uzanim veya mesane boynunda mikroskobik tutulum****

pT3b Seminal vezikiil tutulumu

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

Klinik

NX  Bolgesel lenf nodu degerlendirilmemis

NO Bolgesel lenf nodu tutulumu yok

N1 Bolgesel lenf nodu tutulumu var

Patolojik

pNX Bolgesel lenf nodu 6rneklemesi yok

pNO  Bolgesel lenf nodu tutulumu yok

pN 1 Bolgesel lenf nodu tutulumu var

Metastaz (M)*#***

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Mla Bolgesel olmayan lenf nod(larr)

M1b Kemik(ler)

Mlc Kemik metastazi olsun veya olmasin diger bolge(ler)

*Tumdr igne biyopsisi ile bir veya iki lobda tespit edilmis ancak palpe edilemiyor. Goriintiilemede

giivenilir sekilde gosterilemiyor ise T1c olarak siniflandirilir.

**TUmor prostat apeksine invazedir veya prostat kapsiiliinii tutmus (kapsiilii asmamis) ise T3 degil

T2 olarak smiflandirilir.
***Patolojik evrelemede T1 hastalik mevcut degildir.
****Cerrahi sinir pozitifligi R1 belirteciyle tanimlanmalidir (mikroskopik rezidiiel hastalik).

*#x**Birden fazla metastaz bolgesi varliginda en ileri kategori kullanilir. M1c en ileri kategoridir.

Kaynak: American Joint Committee on Cancer, https://cancerstaging.org, Erisim tarihi: 15.03.2016.
2.2.4. Prostat Kanserinde Erken Tam ve Yontemleri
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Tarama, hastalik yoniinden risk altinda olan kisilerin asemptomatik evrede

incelenmesi islemidir. Bir¢cok kez bilimsel bir arastirma amaci ile arastirmact kisi

veya kurum tarafindan baslatilmaktadir. World Health Organization (WHO) bir

hastaliga yonelik tarama programinin baslatilabilmesi i¢in kriter belirlemistir

(Wilson ve 1968).

10.

11.

12.

Tarama Programi Baglatma Kriterleri:

Hastalik 6nemli bir saglik problemi olmalidir.

Tan1 konulmus olan hastalar arasinda kimlerin tedaviye gerek duydugu
kimlerin gerek duymadigi iyi belirlenmelidir.

Hastaligin tanis1 ve tedavisi icin ihtiya¢ duyulan yontemlerin mevcut olmasi
gerekir.

Hastaligin erken belirti veya gizli evresinin olmasi gerekir.

Taramaya yonelik kullanilan tekniklerin etkili olmas1 gerekir.

Taramaya yonelik yapilan testlerin toplumda kabul gérmesi gerekir.
Hastaligin latent evreden klinik evreye gecisi ve dogal seyri iyi bilinmelidir.
Lokalize hastalikta etkili tedavi yontemlerinin olmasi gereklidir.

Tarama yontemlerinin maliyeti ekonomik olmalidir.

Sunulan programin siliregen olmasi ve bir defalik olmamasi gerekir.

Prostat kanseri tarama programinin ise bu kirterlere ek olarak iki amaci1 daha

bulunmaktadir (Karadag ve Sofikerim 2013).

Prostat kanseri nedenli 6liimleri en az diizeye ¢ekmektir. Burada s6z edilen
asil amag erken evrelerde daha ¢ok prostat kanseri vakasi saptamak degil, bu

kanserden kaynakli 6liimleri en aza indirmektir.

Kisinin yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresini en {ist seviyeye

ulastirmaktir.

Prostat kanserine yonelik tarama yapilmasi konusunda tam bir fikir birligi

mevcut olamamakla birlikte taramanin faydali olabilecegini 6ne siiren kisi veya

kurumlar tarama ile tespit edilmis prostat tiimorlerinin daha erken evrede, hacimde
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ve c¢ogunlukla da metastaz meydana gelmeden yakalanabilecegini ifade
etmektedirler. Bu durumda olan tiimdrler, klinikte saptanan tiimorlere gore daha
basarili sekilde tedavi edilmekte ve hastanin hayatta kalma sansi artmaktadir
(Catalona ve ark. 1993; American Joint Committee on Cancer,

https://cancerstaging.org, Erisim tarihi: 12.04.2016; Amerikan Kanser Birligi,

http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 12.04.2016).

Prostat Spesifik Antijeni 1980’ 1i yillarin ortasindan itibaren tani ve tarama
icin kullanilmaya baslanmistir. Bu durum prostat kanseri i¢in evre kaymasina yol
acmis ve hastaligin erken evrelerde saptanmasini saglamistir. Fakat ilging olarak,
1980’lerin ortasindan giiniimiize kadar taramanin etkili bi¢imde hastaliga 6zgii ve
genel sag kalimi belirgin derecede arttirdigina yonelik kesin bilimsel deliller mevcut

degildir (Oliver ve ark. 2001; Karadag ve Sofikerim 2013).

Diinya genelinde 6nde gelen saglik kurum ve kuruluslarinin prostat kanseri

tarama programlarina yonelik politikalar su sekildedir;

United State Preventive Medicine Task Force (USPSTF): PSA tabanli tarama
programlarinin yiiksek oranda hatali pozitif sonu¢ vermesi ve buna bagli olarak
kisiye gereksiz bir¢ok islem yapilmasi nedeniyle taramayi onermemektedir (US

Preventive Services Task Force, http://www.Uspreventiveservicestaskforce.org

Erisim tarihi: 05.03.2016).

American Urologic Association (AUA): 40-54 yas araliginda olan ve
ailesinde prostat kanseri bulunmayan kisilerde PSA testi yapilmamali, 55-69 yas
arasinda olan kisilere bilgilendirme yapilarak tarama islemi yapilmali, 70 yas ve
tizeri olup 10 yildan az yasam beklentisi olan kisilerin taranmamas1 yoniinde Onerisi
bulunmaktadir (Alan ve Partin 2013; American Urologic Association,

https://www.auanet.org, Erisim tarihi:19.04.2016).

American Collage of Phisicians (ACP): 50-69 yaslar1 arasinda olan ve yasam
beklentisi 10 yildan daha fazla olan kisiler bilgilendirilerek tarama yapilmalidir
seklinde oneri sunmaktadir (American College of  Physicians,

https://www.acponline.org, Erigim tarihi: 28.04.2016).
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American Cancer Society (ACS): 50 yasindan itibaren PSA tarama testi
yapilmasi gerektigini, risk tasityan kisilerin ise daha erken yaslardan itibaren testi
yaptirmasini 6nermektedir (American Cancer Society, http://www.cancer.org, Erisim

tarihi: 02.5.2016).

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu (THSK): 50 yasindan sonra tiim erkeklere
yilda bir kez PSA ve PRM uygulanmasini 6nerilmektedir (T.C Saglik Bakanligi,
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 24.04.2016).

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi (TTOD): 50 yasin istiinde olan ve 10 yillik
hayat beklentisi olan erkeklere PSA tarama testi yapilmali, ytiksek riskli kisilerde bu
tarama testleri 45 yasindan itibaren baslatilmalidir. Riskin yiiksek oldugu kisilerde
ilk tarama testleri 40 yasinda yapilmaya baslanip, sonuglar normal gelirse 45
yasindan sonra her yil taramaya devam edilmeli, kisilere testlerin tartismali noktalar
anlatilmali, ayrica testleri yaptirmalart onerilmelidir (Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi,

https://kanser.org, Erisim tarihi: 22.04.2016).

Prostat kanserine yonelik yapilan bazi kohort ¢alismalarinin sonuglarina gore
tarama programlarinin etkinligi soyledir: The European Randomized Study of
Screening for Prostate Cancer (ERSPC) Avrupa iilkelerinde 55 ve 69 yaslarindaki
162 243 erkegin katildig1 arastirmanin 2014 yilinda yaymlanan sonuglarina gore, 13
yillik takip sonucunda PSA tabanli taramanin 6liim oranini %20 oraninda azalttig1
bildirilmistir (The European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer,

http://www.erspc.org, Erisim tarihi: 01.03.2016).

Yine ERSPC c¢aligsmasinin 20 000 erkek {izerinde yapmis oldugu Gothenburg
boliimiinde 14 yillik takip siiresinde PSA tabanli taramanin prostat kanserine bagl
Olimleri %50 oraninda azaldigi ortaya konulmustur (Hugosson ve ark. 2010).
ERSPC calismasi PSA tabanli taramanin etkinligini gosteren az sayida calismalar
arasindadir. Yine Avrupa toplumlarinin incelendigi farkli ¢alismalarda PSA tabanh
taramalarin  6lim oranlarin1 azaltmadigina yonelik sonuglarda bulunmaktadir

(Hugosson ve ark. 2010).

ABD de yapilan Prostat, Akciger, Korektal ve Over Kanser Tarama Calismasi
olan (PLCO)’nun 10 yillik arastirma siireci sonrasinda ortaya koymus oldugu rapora
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gore 76 693 erkek randomize edilerek iki gruba ayrilmig, grubun biri her yil PSA ve
PRM ile taranirken diger gruba herhangi bir tarama yapilmamistir. 10 yilin sonunda
tarama yapilan grup ile tarama yapilmayan grup arasinda prostat kanserine bagh

Oliim oranlarinda anlamli bir fark bulunamamuistir (Gerald ve ark. 2012).

Mosconi ve arkadaslarinin (2016) Italya’da yaptiklar1 bir calismada, halktan
belli kriterlere gore seg¢ilmis jiiri liyelerine PSA tabanli tarama hakkinda tarafsiz
bicimde bilgilendirme yapilmis ve daha dnceden yapilmis olan uzun siireli kohort
calismalarinin sonuglart da jiiri tiyelerine sunulmustur. Jiiri {iyelerinden bu bilgiler
1s5181inda PSA tabanli taramanin yapilip yapilmamasi yoniinde goriisler bildirmeleri
istenmistir. Jiri iiyeleri yiiksek maliyetli olmasi ve yiiksek oranda hatali sonug
vermesi nedeniyle 55-69 yaslarindaki asemptomatik erkeklere PSA tarama testinin

yapilmamasi1 yoniinde goriis bildirmislerdir (Mosconi ve ark. 2016).
2.2.4.1. Parmakla Rektal Muayene

Erken donemde, prostat kanseri i¢in kiside fizik muayene belirtileri
bulunuyorsa PRM tani ve evrelemede kullanilabilir. Muayenede endiirasyon veya
asimetrik sertligin hissedilmesi, prostat kanserinin belirtisi olabilir ancak bu durum
graniilamatoz prostatit gibi inflamatuar hastaliklarda da ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan

2000).

PRM yalmiz kullanilirsa, PSA ve Transrektal Ultrasonografi ile birlikte
yapilan muayeneye gore %24 ile %45 oraninda prostat kanserini yakalamada yetersiz
kalabilmektedir. Yapilan arastirmalarda parmakla rektal muayene ile belirlenen
prostat kanserlerinin yarisindan fazlasi patolojik evrede yakalanmaktadir. PRM nin
pozitif olmasimin prediktif degerleri olan PSA, yas ve irktan etkilenmektedir. PRM
anormal sonug¢ alinan kisilerde, PSA’dan bagimsiz olarak prostat biopsisi de yapilir

(Altinova 2007).

2.2.4.2. Prostat Spesifik Antijen
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Serum PSA 6lgiimii, prostat kanserinin tespitinde ¢igir agmakla birlikte en
cok kullanilan ve en ¢ok tartisilan timor belirleyicisi durumundadir. Tani

konulmasinda PRM’den daha etkili oldugu bilinmektedir (Cam 2013).

PSA'nin ve PRM'nin pozitif prediktif degeri sirastyla %42 ve %31 dir. Prostat
kanserinin saptanmasinda ikisinin birlikte uygulanmasi durumunda ise bu orani

%60'a yiikselmektedir (Tefik ve Esen 2008).

Kiside PSA ve PRM’nin birlikte uygulanmasi ile olusacak klinik kuskuda
biopsi uygulanarak kesin tan1 konulabilmektedir. PSA degerine gore kanser tanisi
koyabilmek i¢in daha gilivenilir sonuglarin elde edilmesi gereklidir. Bu nedenle PSA
degerlerinin giivenirligini arttirmak i¢in birgok strateji gelistirilmis olup bunlar; PSA
hizi, PSA dansitesi, yasa Ozel diizenlenmis PSA aralifn ve PSA cesitlerini
icermektedir  (Stuchbery ve ark. 2016; American Cancer Society,
http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 10.05.2016 ).

Amerikan Kanser Birligi serum PSA degerinin 1rka, yasa ve bunlarin diginda
baska durumlardan da etkilenebilecegini beyan etmekle birlikte normal sartlar altinda
bakilan serum PSA degerinin 4-10ng/ml arasinda bulunmasi durumunda prostat
kanseri ihtimali %25; 10 ng/ml iizerinde olmasi halinde ise %50 olarak
bildirmektedir (American Cancer Society, http://www.cancer.org, Erisim tarih:

19.04.2016).

2.2.4.3. Transrektal Ultrasonografi

Prostat kanserinin kesin tanisin1 koymak i¢in yeterli bir goriintiileme sistemi
olmamakla birlikte kanserden siiphelenilen durumlarda biopsi alimin1 kolaylastiran
bir yontemdir. Gegmis yillarda bolgesel evrelemede kullanilmis ancak giivenilir
sonu¢ vermedigi ortaya c¢ikmistir (Yimaz ve Dillioglugil 2013). Giliniimiiz
sartlarinda TRUSun prostat kanserini tanilama duyarliligi %40 ve ozgilligi %50
oranindadir (Tiirkbey ve ark. 2009). TRUS, PSA ve PRM ile birlikte kullanildiginda
daha giivenilir sonuglar alinabilmektedir (Ukimura 2010).

2.2.5. Prostat Kanseri Taramalarina Katihmm Etkileyen Faktorlere Yonelik

Literatiir Taramasi
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Prostat kanseri taramalarina katilim erkekler arasina olduke¢a diisiiktiir. Bircok
arastirmact bu durumun kaynagmni ortaya g¢ikartmak amaciyla belli kriterlere gore

arastirma yapmaktadir (Hevey ve ark. 2009).

Capik’n bir aile sagligi merkezinde 60 yas {lizeri 211 erkek ile yapmis oldugu
calisma sonucunda; “okuma yazma bilmeyen, saglik giivencesi olmayan, ilge veya
koyde yasayan, daha Once prostat sorunu yasamayan” bireylerin tarama testlerine

katilmadaki engel algilar1 daha yiiksek bulunmustur (Capik 2013).

Oliver ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da prostat kanseri
taramalarina katilimi etkileyen faktorler arastirilmistir. Bu aragtirma ABD’nin kirsal
bolgelerinde yasayan 94 erkek iizerinde yapilmis olup, calismaya katilan kisilerin
yarar algisina gore “%77,4’1i prostat kanseri taramasina katildigimda kendimi iyi
hissediyorum, %60,3’ii prostat kanseri taramasina katildigimda prostat kanserinden
endise etmiyorum ve %386,0’1 ise prostat kanseri taramasinin erken tani
saglayacagina inaniyorum” seklinde ifadeleri se¢mislerdir. Yine bu calisma da
erkeklerin prostat kanseri taramasina yonelik engel algilarina gore; “%68,7’s1 prostat
kanseri taramasindan korkuyorum cilinkii ne yapilacagini bilmiyorum, %74,2’si
prostat kanseri taramasina katilmak benim i¢in utang verici (PRM i¢in), %87,1°1
prostat kanseri taramasi fazla zaman alir, %66,0’1 prostat kanseri taramas1 ac1 veren
bir islem” seklinde ifadeleri se¢mislerdir. Calismada ayrica prostat kanseri
taramasina katilimi etkileyen etmenler arasinda birinci sirada saglik ¢alisanlari, ikinci

sirada ise aile liyelerinin etken oldugu saptanmistir (Oliver ve ark. 2011).

Lee ve arkadaglarinin prostat kanseri taramasina yonelik engel algilarmi
inceledikleri bir ¢alismada egitim diizeyinin artis1 ile taramalara yonelik engel

algisinin azaldig1 ortaya ¢ikmustir (Lee ve ark. 2011).

Carter ve arkadaslarinin ABD’de kirsal alanda yasayan Afrikali Amerikan
erkekler ile yapmis olduklar1 calismada, prostat kanseri ile ilgili egitimin tarama
yaptirma durumu iizerine etkisini incelemislerdir. Bu c¢alisma sonucunda prostat
kanseri taramasina yonelik ana engel korku duygusu olarak bulunmustur (Carter ve

ark. 2010).
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Jones ve arkadaglarinin Afrikali Amerikan erkeklerle yapmis olduklar
niteliksel bir ¢alismada erkekler ile prostat kanseri taramasi yaptirip yaptirmadiklar
konusunda goriismeler yapilmis ve bu goriisme sonrasinda aile ve arkadas desteginin

onemli bir etken oldugu ortaya ¢ikmistir (Jones ve ark. 2010).

Friedman ve arkadaslar tarafindan yapilan pilot bir calismada 25 Afrikali
Amerikan erkek ile bireysel goriisme yapilmis, goériisme sonrasinda korku, rahatsizlik
hissi, utang, sosyal destek yetersizligi ve diisiik gelir durumu taramaya katilimi

engelleyen faktorler olarak bildirilmistir (Friedman 2009).

Rai ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kisilerin prostat kanseri
taramasina katilmasini olumlu yonde etkileyen faktorler; prostat kanseri tanist almig
arkadas varligi, erken taninin yararli olacagi diisiincesi, medya kaynaklari, ailede
prostat kanseri oykiisii veya kiside liriner sikayet varligi olarak degerlendirilmistir

(Rai 2007).

Ford ve arkadaslarinin prostat kanseri taramasi ile ilgili davraniglart etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapmis olduklar1 calismada; taramaya katilim icin
motivasyon, kusaklar arasinda saglik bilgisinin aktarimi, taramaya yonelik bilgi
diizeyi gibi faktorler tarama programlarina katilimi olumlu yonde etkilemektedir

(Ford ve ark. 2006).

Weinrich’in, aile iiyelerinde prostat kanseri 6ykiisii olan kisileri inceledigi bir
calismada ailesinde prostat Oykiisii olan kisilerin taramaya daha az katildiklarim
saptamis buna kars1 saglik durumunun kotii oldugunu diisiinen erkeklerin ise

taramaya daha fazla katildiklarin1 belirlemistir (Weinrich 2006).
2.3.1. Okuryazarhk Kavram

Okuryazarlik kavrami, United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO)’nun yapmis oldugu tanima gore; farkl tiirlerdeki yazili
metinleri, kayitlar1 kullanarak anlama, tanilama, yorum yapma, bir araya getirme,
iletisim kurma ve hesap yapabilme yetenegidir (United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization, http://unesco.org.tr, Erigim tarihi: 20.05.2016).
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Okuryazarlik; kisiyi, aileyi, toplumu giiclendirir ve yasam standartlarini
yiikseltir. “Carpan etkisi” ile okuryazarlik, yoksullugun en az seviyeye indirilmesine,
¢ocuk Oliim oranlarmin azaltilmasina, niifus artisinin kontrol altinda tutulmasina,
saglik problemlerinin azaltilmasina, cinsiyet esitliginin, siirdiirtilebilir kalkinmanin,
baris ve demokrasinin saglanmasina yardimci olur (United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization, http://unesco.org.tr, Erigim tarihi: 26.04.2016).

2.3.2. Saghk Okuryazarhg:

DSO’niin  yapmis oldugu tamma gore “saglk okuryazarh@ genel
okuryazarlik ile iliskili olup, insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilmek, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama

konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (WHO 2013).
2.3.3. Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Saglik okuryazarlig1 alaninda ¢aligma yapan arastirmacilar farkl kriterleri baz
alarak, saglik okuryazarlig1 diizeylerini ortaya koymak i¢in ¢esitli siniflandirmalar

yapmuslardir (Sqrensen ve ark. 2012).

Yapilan bu smiflandirmalardan giiniimiizde en popiiler olam1 saglik
okuryazarligin1 fonksiyonel, iletisimsel (interaktif) ve elestirel olmak tizere 3 smifta
ele alan modeldir. Bu smiflandirma modelinin temelini Nutbeam olusturmustur

(Nutbeam 2000; Sqrensen ve ark. 2012).
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Okuryazarligi Okuryazarlik Bilgisi

Sekil 1. Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Kaynak: Tannéver D,Yildinim H H, Demiray Ready F N, Cakir B, Akalin H E.Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Arastirmasi.
Ankara; 2014,5:15.

Temel\fonksiyonel saghk okuryazarh@:: Temel okuma, yazma ve
okuryazarlik becerilerini icermektedir. Geleneksel olarak yapilan saglik egitim
girisimlerinin beklenen sonuclar1 olan saglik durumu ve saglik sistemi hakkindaki
bilgiyi icerir. Saglik yoniinden risk olusturan durumlara dair bilgilerin iletisimine ve
saglik sisteminin nasil kullanilacagina yonelik geleneksel saglik egitiminin sonucunu
ortaya koyar. Boylesi bir tutum bireylerin kurallar ile belirlenmis bir g¢ercevede
saglik bilgisi ve saglik hizmetlerine iligkin sinirlandirilmis amaglara sahip olmalarina
neden olmaktadir (Smith ve Kirsten 2010). Bu diizeyde, birey kendi durumu
hakkinda temel bilgi kaynaklara erismede ve kendi durumunu yonetmede zorluk
cekmektedir. Mevcut saglik sisteminden geregi kadar faydalanamamaktadir
(European Health Forum Gastein 2004). Bu durum diisiik egitim diizeyine sahip,
yasl ve etnik azinliklarda daha yaygin olarak goriilmektedir (Quaglio ve ark.2016).

Iletisimsel\interaktif saghk okuryazarhg: Farkli iletisim sekillerinden
farkli anlamlar tiiretmek, degisen durumlarda daha giincel bilgiye basvurmak i¢in

kullanilan iletisim ve sosyal becerileri igerir. Interaktif saglik okuryazarlig, saglik
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egitimlerinin son 20 yildan giiniimiize kadar gelistirmis oldugu yaklagimlarin
sonuglarin1  yansitir. Saglik aktivitelerine katilimi, saghk alaninda yapilan
bilgilendirmeleri anlayabilmeyi ve degisen sartlar altinda kisinin saglik bilgilerini
uygulayabilmesini gerektirir (Nutbeam 2000). Bu diizeyde birey verilen egitim
dogrultusunda bilgiye dayali bagimsiz bicimde hareket edebilmektedir (Smith ve
Kirsten 2010).

Elestirel saghk okuryazarhg:: leri seviyede bilissel beceri, sosyal beceri ve
elestirel diistinebilme yeteneklerine sahip olmay1 gerektirir. Bu sekilde birey sahip
oldugu saglik bilgisini elestirel diizeyde degerlendirmekte, kapasitesini gelistirmekte,
sagligin sosyal, politik, ekonomik ydnlerini anlayabilmekte ve yorumlayabilmektedir
(Sykes ve ark. 2013). Bu diizeyde kisi bireysel hareketten daha ¢ok sosyal ve politik
hareketleri desteklemeye yonelmektedir (Nutbeam 2000).

2.3.4. Birey ve Toplum Acgisindan Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Birey ve toplum agisindan saglik okuryazarligi, saghgin gelistirilmesi,
korunmasi, hastaliklarin 6ntine gecilmesi bunlara ek olarak erken tani, saglik hizmeti
ve saglik bakimu ile ilgili politikalarin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Zira
saglik hizmetlerinin verilecegi toplumun saglk bilgisi, saglik hizmetinin verilme

seklini belirlemede 6nemli bir yer arz etmektedir (Institute of Medicine 2004 ).

Bu duruma ek olarak son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana
cikmasi, saghik hizmetlerine basvuran kisilerin  biliyllk oranda saglik
okuryazarliklarinin  diisiitk olmasi, hasta merkezli saglik hizmeti sisteminin
uygulanmaya calisilmasi, saglikla ilgili teknik bilgi ve terimlerin fazlalii, saglik
bilgisinin toplumla yeterince paylagilamamasi nedeniyle saglik alaninda yapilan
harcamalarin artis1 gibi durumlar saglik okuryazarliginin 6nem kazanmasina neden
olmustur (Kanj ve Mitic 2009). Yukarida belirtilen duruma kanit olarak, yapilan saha
caligmalarinda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin genel saglk diizeyi
daha dustktiir. Bu kisiler digerlerine gore daha fazla hastalanmakta ve hastaneye
yatarak daha c¢ok tedavi gormekte iistelik gormiis olduklar1 tedavilerde de yeterli

basari elde edilememektedir (Heide 2013).
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Saglik okur-yazarligi kavrami, akut gelisen durumlar haricinde kronik seyirli
hastaliklarda da uygulama alani bulmaktadir. Kronik hastaliklardan korunmak igin
bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenlerin degistirilebilir olanlarina
miidahale edilebilir. Yapilmasi 6n goriilen bu miidahaleler ¢ogu zaman bireyin saglik
davranislarinda yapmalar1 gereken degisikliklerdir (Yilmaz 2015). Oregin diizenli
sekilde fiziksel aktivite yapmayan, sagliksiz beslenen ya da sigara, alkol gibi zararl
aligkanliklar1 olan kisilerin bu tiir davraniglar1 degistirmeleri beklenmektedir.
Kisilerde bu gibi degisiklikleri saglamak amaciyla egitim ve bilgilendirme
calismalar1 yapilir, fakat bu ¢alismalarin etkisi kisinin saglik okuryazarligi diizeyine

gore degisiklik gosterir (Bilir 2014).

ABD’de yapilan bir arastirma sonucunda 2003-2006 yillar1 arsinda saglik i¢in
yapilan harcamanin 106 milyar dolardan 236 milyar dolara yiikseldigi ortaya
cikmistir. ABD’de saglik kurum ve kuruluslart bu duruma 6nlem almak amaciyla
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin en kisa siirede ylikseltilmesi gerektigini

vurgulamiglardir (Parker ve ark. 2008).

Sonu¢ olarak, toplum ve bireyin saglik alaninda yeterli bilgiye sahip
olmamasi daha fazla saglik harcamasina yol agmaktadir. Birey bazinda bakildiginda
hem maddi kayip meydana gelmekte hem de yasam kalitesi azalmakta ve bagimlilik
artmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarlik diizeyinin istenilen
seviyede olamamasindan kaynakli olarak saglik alaninda yapilan harcamalarin 8
milyar dolar daha fazla oldugu ve bu rakamin toplam saglik harcamalarinin %4’iine

karsilik geldigi bildirilmektedir (Gillis ve Quigley 2004).
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Kaynak: Tanriéver D, Yildinm H H, Demiray Ready F N, Cakir B, Akalin H E. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi.
Ankara; 2014, s: 20.

DSO tarafindan saghg gelistirme eylemlerinin planlanma asamasinda
oldukca etkili olan saglik okuryazarliginin toplumlar agisindan énemini gosteren 6

genel tema bulunmaktadir. (WHO 2009 http://www.who.int/

healthpromotion/conferences/7gchp/Track1 Inner.pdf, Erigim tarihi: 21.04.2016).

Etkiledigi insan sayisi: Saglik okuryazarlik seviyesinin ilging bir bigimde
gelismekte olan toplumlarda oldugu kadar gelismis toplumlarda da diisiik oldugu
gozlenmektedir. Fonksiyonel diizeyde saglik okuryazarlik durumunun yetersizlik
oranlar1 devletlere gore %7 ile %47 arasinda degisiklik gostermektedir (Yilmazel ve
Cetinkaya 2016). Ulke niifusuna bakildiginda kadinlarin  yetersiz  saglik
okuryazarligindan daha fazla zarar gordiigii ve Diinya ¢apinda kadin niifusunun tigte
ikisinin temel diizeyde saglik okuryazarligi becerisi yoniinden yetersiz oldugu

gozlenmektedir (Nutbeam 2001).
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Olumsuz saghk sonuglari: Diisiik seviyede olan saglik okuryazarlig: ile artan 6liim
oranlar1 arasinda dogrudan bir baglanti s6z konusudur. Saglik okuryazarlik seviyesi
diisiik olan kisiler kendi saglik durumlar ile ilgili dogru kararlar1 almada, bilgi
edinebilmede, saglik hizmetlerinden yaralanmada ve hastalik yonetimi gibi

konularda zorluk yasamaktadirlar (Nielsen-Bohlman ve ark. 2004).

Baker ve arkadaglar1 (2007) alt1 yil siiren kohort ¢alismasi sonucunda diistik
saglik okuryazarlik seviyesinde olan kisilerin kotii saglik sonuglarina bagl olarak
mortalite riskinin %50 ile %80 arasinda artis gosterdigini saptamistir (Baker ve ark.

2007).

Kronik hastalik oranlarinda artis: Diinya genelinde hastalik yilikiiniin %47 sini
meydana getiren kronik hastaliklarin 6z yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli rol

ustlenmektedir (Poureslami ve ark. 2016).

Saghk hizmetlerinin maliyetleri: Diisiik seviyede saglik okuryazarlig1 toplumlarin
saglik bakim hizmetlerine ayirmis oldugu biitgelere yillik %3 ile %5 oraninda ek yiik

getirmektedir (Poureslami ve ark. 2016).

Saghk bilgisine yonelik talepler: Saglik bilgisine gereksinim duyan kitlenin okuma
becerileri ile saglik alaninda bilgi veren materyallerin okunma diizeyi arasinda
uyumsuzluk s6z konusudur. Saglik alaninda kullanilan terimlerin ve mesleki dilin
kullanilmast saglikla 1ilgili bilgi edinilmesini gereksiz yere zorlagtirmaktadir.

(Y1lmazel ve Cetinkaya 2016).

Esitlikcilik\Adalet: Yetersiz saglik okuryazarligi, kisinin sagligini iyi bir sekilde
yonetememesine, saglik hizmetlerine ulagmada giicliik ¢ekmesine neden olmaktadir.
Saglik bilgisine ulagmakta ve bu bilgiyi kullanmada digerlerine gore daha ¢ok
zorlanmasina yol a¢maktadir. Bu durumun Oniine gec¢ilmesi saglikta esitligin

saglanmasini kolaylastirir (World Health Organization 2009, http://www.who. int /

healthpromotion/ conferences/7gchp / Trackl Inner. pdf, Erisim tarihi: 21.04.2016).

2.3.5. Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligin1 daha iyi anlayabilmek i¢in saglik okuryazarlig1 diizeyi

ile saglik okuryazarlig1 sonuglar arasindaki iliskinin iyi incelenmesi gerekmektedir.
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Bu iligki ag1 igerisinde, saglik okuryazarligi genel anlamda demografik yapidan,
kiiltiirel ve psikososyal etkenlerden, genel okuryazarlik diizeyinden, kisisel
Ozelliklerden, gecirilmis hastalik deneyimlerinden ve saglik sistemi ile ilgili

durumlardan etkilenmektedir (Sqrensen ve ark. 2012).

Saglik okuryazarhigi diizeyini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler kisinin
yasi, 1rki, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, gelir ve ¢alisma durumudur. Yapilan
calisma sonuclarina gore ileri yasta olmak, siyah irktan olmak, kadin olmak, bekar
olmak, diisiik egitim diizeyinde olmak ve disik gelire sahip olmak saglik
okuryazarlig1 yoniinden olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Morris ve Maclean

2013).

Saglik okuryazarligini etkileyen bir diger faktdor de kisilerin iginde
bulunduklart kiiltiirel yapinin 6zellikleridir. Bu 6zellikler; bulundugu toplumdan
farkli olarak baska bir etnik grubun {iyesi olmak, farkli bir topluma go¢ gelmek veya
icinde bulundugu toplum ile aynmi dili yeteri kadar kullanamamak gibi durumlar
saglik ile 1ilgili bilgileri okumayi, yazmayr ve anlamayir oldukca giic hale

getirmektedir (Chiarelli 2006).

Yapilan arastirmalar, kisinin genel okuryazarhk durumunun saglik
okuryazarliginm ileri diizeyde etkiledigini ortaya koymaktadir. Fakat kisinin yiiksek
okuryazarlik diizeyinde olmasi saglik okuryazarligi diizeyinin de yiiksek olmasi
anlamina gelmemektedir. Arastirma sonuclart ¢arpict bigimde genel okuryazarlik
durumu diisiik olan bireylerin, birgok saglik bilgisini anlamakta zorluk ¢ekmesine
ragmen genel okuryazarlik durumu daha yiiksek olan bireylerden daha fazla saglik
okuryazarligina sahip olabileceklerini ortaya koymaktadir

(http://www.safetyandquality.gov, Erisim tarihi: 19.04.2016).
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Kaynak: Tanriéver D, Yildinm H H, Demiray Ready F N, Cakir B, Akalin H E. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi.
Ankara; 2014,s:19.

Saglik okuryazarligini etkileyen bir diger faktor ise saglik sistemidir. Bireyin
saglik hizmetlerine ulasabilme ve kullanabilme diizeyi, saglik hizmeti veren yapilarin
karmasikligi, saglik gilivencesinin kapsami ayrica hasta hekim arasindaki iliski

durumu saglik okuryazarligini etkileyen temel yapilardandir (Kanj ve Mitic 2009).
2.3.6. Saghk Okuryazarhg Boyutlar

Saglhik okuryazarligi alaninda yapilan caligmalar sonucunda saglh
okuryazarligmin boyutlar1 dort temel becerinin iizerine yerlestirilmistir. Bunlar;
“tibbi terimleri okuyabilme, dinledigini anlayabilme, analitik diistinme ve kararlar
alma” becerileridir (U.S. Department of Health and Human Services. Healthy People
2010: Understanding and Improving Health. http:// www.healthypeople.gov/ Erisim
tarihi: 29.03.2016; Berkman ve ark. 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis

oldugu tanima gore saglik okuryazarliginin boyutlar1 bireylerin sosyal becerileri

tizerine gelistirilmelidir (Ishikawa ve ark. 2008).
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Bireylerin saglik okuryazarliginin boyutlarini yeteri kadar

kullanamamalarindan kaynakli olarak ortaya ¢ikan bazi yetersizlikler sdyledir;

e Kisinin koruyucu yonde verilen saglik hizmetlerinden yeteri kadar

yararlanamamasi

e Hastaliklarin erken belirtilerinde saglik hizmeti arayisinda gecikme yasamasi
¢ Kisinin kendi saglik durumunu anlamada giigliik ¢ekmesi

¢ Kisinin kendisine verilen tibbi talimat ve 6nerilere uymada giicliik cekmesi

¢ Kisinin kendi gereksinimleri ve bakiminda yetersizlik yasamasi

e Toplum boyutunda, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin artmasi

e Oliim oranlarinda artis (Freedman ve ark.2009).

2.3.7. Saghk Okuryazarhgini Degerlendirilmede Kullanilan Arac¢lar

Toplumlarin saglik okuryazarlik durumunu belirleyebilmek ve duruma gore
yeni politikalar belirlemek amaciyla farkli Olgekler gelistirilmistir. Gelistirilen
Olcekler yapi1, Olglim, kapsam ve gelisim sekli bakimindan birbirlerinden
ayrilmaktadir. Olgeklerde, bahsedilen farkliliklar dikkate alindiginda “kelime tanima,
fonksiyonel saglik okuryazarligi, okudugunu anlam ve informal testler “olmak tizere

dort temel diizeyde degerlendirilmektedir (Balcik ve ark. 2014).
Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (YISOT)

Parker ve arkadaslarinin (1995) gelistirmis oldugu (The Test of Functional
Health Literacy in Adults) 6lcek yetiskinlerin sézel ve sayisal anlama yetenekleri
tizerinden hazirlanmistir. Testin birinci kisminda “tan1 yontemleri ve recete
talimatlarima “yonelik sorular bulunmaktadir. Testin diger kisminda ise “saglik
muayenesi, glinliik yasamdan senaryo ve saglik ile ilgili terimler” yer almaktadir. Bu
testin puan skalas1 0-100 arasindadir (Bernhardt ve Cameron 2003). YISOT saglik

okuryazarligt durumunu belirlemede sik¢a kullanilan bir 6lcek olmasina karsin
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dlgegin tamamlanma siiresi ortalama 22-23 dakikadir. Olgcegin fazla zaman almasi
nedeniyle kisa versiyonu da gelistirilmistir. Olcekten alinan puana gore olgegi
cevaplayan kisi ii¢ kategoriden birisine girmektedir. Bu kategoriler “yetersiz
seviyede saglik okuryazarligi (0-50) puan, diisiik seviyede saglik okuryazarlhigi (60-
74) puan, yeterli seviyede saglik okuryazarligi (74-100) puandir (Weiss ve ark.
2005). Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi (YISOT) olarak adlandirilmus,
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ugpunar (2014) tarafindan yapilmistir (Yilmaz ve
Tiraki 2016).

Short-Test Of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

TOFHLA’1n uzun olmasi ve katilimcinin fazla zamanini almasi nedeniyle
kisa sekli olan S-TOFHLA gelistirilmistir. S-TOFHLA tam sekli olan TOFHLA gibi
iki kisimdan meydana gelmekte olup 36 adet okuma, anlama ve bosluk doldurmaya
yonelik kisimlardan meydana gelmektedir (Bernhardt ve Cameron 2003; Baker ve
ark. 2007). Olgegin her maddesi 0 veya 1 puan almaktadir. Olgek tam ve dogru
bicimde tamamlandiginda 36 puan alinmaktadir. Alinan puana goére saghk
okuryazarlig1 seviyeleri “(0-16) yetersiz diizeyde saglik okuryazarhig, (17-22) diisiik
seviyede saglik okuryazarhifi, (23-36) yeterli diizeyde saglik okuryazarligi” olarak
kabul edilmektedir. Testin ortalama tamamlanma siiresi 7-10 dakikadir (Baker ve

ark. 1999).

Tipta Yetiskin Saghk Okuryazarh@imin Hizhh Tahmini

Davis ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen olgek, telefuzda zorluk
derecesine gore tibbi terimlerin tek heceli kolay olanlarindan ¢ok heceli ve nispeten
daha zor telaffuz edilenlere dogru siralanmis 66 kelimeden olusmaktadir. Olgegin
uzun versiyonu 125 kelimeden olugsmaktadir. Katilimcinin kelime listesini bastan
sona dogru okudugu sirada arastirmact dogru sekilde okunan kelimeler i¢in “1 puan”
vermektedir (Christina  2005). Katilimcimin  aldigi  puan dort kategoride
degerlendirilmektedir;”0-18 puan arasi1 3. dereceye esit, 19-44 puan arasi 4.-6.
dereceye esit, 45-60 puan arasi 7.-8. dereceye 61-66 puan aras1 9. dereceye denk
gelmektedir”. Bu sistemde derece artis1 saglik okuryazarlig seviyesinin yiikseldigini

gostermektedir (Pelikan ve ark. 2012). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
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Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir (Yilmaz ve Tiraki 2016;
Ozdemir ve ark. 2010).

En Yeni Hayati isaret Testi

Weiss ve arkadaslarinin (2005) gelistirdigi (New Vital Sign Test)  test
Ispanyolca ve Ingilizce olarak kullanilmakta olup, Ulkemizde gegerlik-giivenirligi
Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. En Yeni Hayati Isaret Testi
oldukg¢a basit olarak uygulanmaktadir. Katilimci kisiye bir dondurma kutusunun
etiketi verilerek etiketteki bilgileri okuyup anlama durumu Olgiilmektedir.
Katilimeiya etiketteki bilgiler ile ilgili olan alt1 soru yoneltilmektedir. Her dogru
cevaptan bir puan alinmaktadir. Dort sorudan daha az dogru yanit “diisiik saglik
okuryazarlig1”, 5-6 soruya dogru yamit “diisiik saglik okuryazarligi ihtimali az”
olarak degerlendirilir (Weiss ve ark. 2005).

Health Activities Literacy Scale (HALS)

HALS testi saglikla iliskili bes bolimden meydana gelmektedir. Testi
meydana getiren bdoliimler; “sagligi gelistirme, sagligi koruma, hastalik onleme,
saglik bakimi1 ve maliyeti ile sistem yonlendirmesidir”. Bu olgme testi 5’11 Likert
yapida olup 0-500 puan arasinda degerlendirilmektedir. HALS’in daha genis
kapsamli degerlendirmeye olanak vermesi diger, saglik okuryazarlik 6l¢eklerine gore
daha anlamli sonuglar vermektedir ancak Olgegin uzun olmasi arastirmacilar

tarafindan kullanilmasindaki engeldir (Welch ve ark. 2011).

Bu 6l¢gme araglarinin yani sira Morris ve arkadaslarinin (2013) olusturdugu
tek maddelik, Ishikawa (2008) ile birlikte olusturduklar1 {ic maddelik, saglik
okuryazarlig1 olgekleri klinik alanlarda kullanilan araclardandir (Peiravian ve ark.
2014). Kronik hastaliklara yonelik kullanilan “Literacy Assessment in Diabetes-LAD
diyabette okuryazarlik degerlendirme ve Diabetes Numeracy Test-DNT diyabet
sayisal testi” gibi saglik okuryazarligini degerlendirmede kullanilan testlerde

bulunmaktadir (Sayah ve ark. 2012).
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2.3.8. Saghik Okuryazarhgim Iyilestirme Cabalar1

Toplumsal diizeyde 6nem arz eden saglik okuryazarliginin istenilen diizeylere
yiikseltilmesinde sadece bireysel veya saglik sektoriinlin ¢abalari yetersiz kalacaktir.
Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi “egitim sektorii, sivil toplum kuruluslari,
akademik ¢evre, medya ve iletisim sektori, is dlinyas1” gibi degisik unsurlarin ortak
calismasi ile saglanabilir (Bilir 2014). Sektorler arasi is birliginin saglanmasinda
politika yapicilar ve saglik caligsanlar1 yol gosterici olarak bu birlikteligin temelini
olusturmalhidir (Balgtk ve ark. 2014). Saghk okuryazarligi seviyesinin
yiikseltilmesinde halkla iliskiler stratejilerinin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.
Politika yapicilar, alanlarinda uzman gruplar, sivil toplum kuruluslar1 birlikte
medyanin da sagliga iliskin belli bir egitimden geg¢mesi sarti ile toplum
bilin¢lendirilebilir. Bu sekilde saglik alaninda karar verme, uygulayabilme, temel
diizeyde istatistiki bilgi ve elestirel diislinme becerileri i¢in bir alt yap1
olusturulabilir. Saglik okuryazarliginin topluma kazandirilmasinda her topluma
uygun yontemler secilmeli ve dogru stratejiler kullanilmalidir (Sezgin 2013). Hayat
boyu Ogrenme politikasinin uygulandigi toplumlarda saglik okuryazarlig:
diizeylerinin diger toplumlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Okul egitimi
disinda, aile tiyeleri ve arkadas gruplar arasinda da egitimin devam ettirilmesi, farkli
sosyal c¢evre ve medya organlarinin destegi ile egitim firsatlarinin
degerlendirilebilecegi gibi sosyal 6grenme yontemleri de saglik okur-yazarligina
olumlu katki saglayacaktir. Farkli zamanlarda yapilan aragtirmalar ile toplumun
saglik diizeyi belirlenerek uygulanan yontemlerin etkinligi degerlendirilmelidir

(Dewalt ve Pignone 2005).

DSO saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini gelistirmek

i¢in su Onerileri yapmaktadir:

e Cocuklugun erken doneminden baslayarak saghk okuryazarh@ egitimi
verilmeye baslanmahdir: Saglikla ilgili temel seviyede bilgiler erken yaslardan
itibaren verilmelidir. Cocugun bakimi, beslenmesi, oyunu veya baska giinliik
aktiviteler esnasinda saglik ile ilgili bilgiler cocuga verilmelidir.

e Saghgin gelistirilmesi kavramu okul egitimi sirasinda verilmelidir: Okulda

verilen egitimin i¢inde sagligi etkileyen bireysel ve ¢evresel etkenler iizerinde

36



daha uzun durulmali, ¢ocugun bu konulari irdelemesine firsat verilmelidir.
Avrupa’da boyle bir program uygulanan okul oOgrencilerinin saglik
etkinliklerinde liderlik yapmaya basladiklar1 ortaya ¢ikmustir.

e Yetiskinlik donemi egitimlerinde olas1 engellerle bas etme yollan
gelistirilmelidir: Yetiskin egitimi ¢ocuklarin egitiminden farkli olmakla birlikte
daha zordur. Her seyden Once yetiskin egitiminde istek yaratmak, uygun egitim
zaman1 ve ortami saglamak gerekmektedir. Egitim verilecek yetigkine yonelik
uygun yontem ve yaklasim gelistirilmelidir. Kisinin sosyokiiltiirel 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak anlasilir sade bir dil kullanilmalidir. Aile i¢inde yetiskin
bireyin egitilmesi zincirleme etki yaratarak diger aile liyelerinin de egitimine
aktarilmasini saglayabilir.

e Kisilerin ozelliklerine ve yeteneklerine uygun c¢ok yonlii programlar
yapilmahdir: Egitimin planlandig1 gruplarin kendi i¢inde benzerlik saglanmasi
verilecek egitimin etkinligini arttiracaktir. Grup i¢inde farkli egitim seviyelerinin
bulunmas1 ya da farkli kiiltiirel yapiya ait kisilerin bulunmas1 egitimi olumsuz
etkileyecektir. Yetigkin egitiminde gorsel ve isitsel ara¢ kullanimi yararl
olmaktadir.

e Katihmc1 egitim metotlar1 kullamlmahdir: Yetiskin egitimi ve ¢ocuk
egitiminin her ikisinde de egitim tek tarafli olmamali, egitilen kisiler siireg
igerisinde dogrudan yer almalidir.

e Saghkh olmak ve iyilik hali icin yeni yontemler gelistirilmelidir: Saglik, 1yilik
anlayis1 ve egitim agisindan siirekli yeni bilgilere agik olunmali, yeni bilgilerin
gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir (World Health Organization, Regional
Office for Europe 2013; Bilir 2014; World Health Organization 2009,
http://www.who. Int, Erisim tarihi: 21.05.2016).

ABD Ulusal eylem planinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerilerinden baska
saglik okuryazarhigi seviyesini gelistirmeye yonelik 7 madde yer almaktadir (U.S.
Department of Health and Human Services. Healthy People 2010: Understanding and
Improving Health, http:// www.healthypeople.gov, Erisim tarihi: 29.03.2016):
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Giivenilir ve dogru saglik bilgisi, ulasilabilir olmalidir.

Saglik bilgisi, iletisim, dogru karar verebilme ve saglik hizmetlerine
ulasabilmede, bireye yardimci olacak bicimde saglik sisteminin degisimi

desteklenmelidir.

Temel egitim seviyesinden baslayarak {liniversite egitimini de kapsayacak sekilde

belli 6l¢iide saglik bilgisi iceren dersler miifredata eklenmelidir.

Toplum icinde yer alan farkli kiiltiir ve etnik kokenli vatandaslar icin saglikla

ilgili 6zel egitim programlar1 yapilmalidir.

Tim sektorler ile ortakliklar kurulmali rehberlik yapilarak saglik politikalari
degistirilmelidir.

Sagli okuryazarliginin uygulamasina yonelik aragtirmalar desteklenmelidir.

Saglik okuryazarligmmin gelistirilmesine yonelik kanit temelli arastirmalar

desteklenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa Biiyliksehir Belediyesine bagl iki ilce (Sehzadeler ve Yunusemre)
bulunmaktadir. Bu arastirma 30 Kasim 2015-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Manisa il merkezinde bulunan Sehzadeler ilgesi 1 nolu, 7 nolu ve 5 nolu Aile Saglig
Merkezlerinin (ASM) hizmet bdlgelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
Sehzadeler ilgesinin secilmesinde Manisa Celal Bayar Universitesi ve Manisa
Valiligi arasinda imzalanan “Manisa  Sehzadeler llgcesi Halk Saghig
Alaninda Egitim ve Arastirma Bolgesi Is Birligi Protokolii” ve bolgede farkli sosyo-

ekonomik ozelliklere sahip bireylerin yasiyor olmasi etkili oldu.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Manisa-Sehzadeler ilgesinde bulunan 3 ASM’nin hizmet
bolgesindeki 40-70 yas grubundaki erkeklerden olustu (N=16417). Arastirmanin
orneklemi i¢in belirlenen ASM’ler ise, Manisa Niifus ve Saglik Arastirmas1 (MNSA)
1999 sonuglar1 ve Manisa Il Saglik Miidiirliigiiniin verilerine gore Sehzadeler
ilgesinde yer alan sosyo-ekonomik diizeyleri iyi, orta ve kotii olarak belirlenen ASM
arasindan kura ile belirlendi. Kurada ¢ikan Aile Sagligi Merkezlerinden 1 Nolu ASM
sosyoekonomik diizeyi 1yi, 7 Nolu ASM sosyoekonomik diizeyi orta ve 5 Nolu ASM
ise sosyoekonomik durumu kotii olan ASM’dir. Daha sonra belirlenen 3 ASM
hizmet bolgesindeki mahalle niifuslarindan o6rnekleme alinacak birey sayisini
belirlemede orantili kiime Ornekleme yontemi kullanilarak 40-70 yas grubundan
ornekleme girecek erkek sayisi belirlendi (Tablo 3). ABD Onleyici Hizmet Gorev
Giicli (USPSTF)’iin; 70 yas ve iizeri erkekler i¢in artan risk ve azalan faydadan
dolay1 tarama yapilmamasi yoniindeki onerisi dikkate alinarak, 70 yas {istii bireylerin

arastirmaya dahil edilmemesine karar verildi. (US Preventive Services Task Force,
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http://www.Uspreventiveservicestaskforce.org, Erisim tarihi: 05.04.2016). Ep1 Info

2000 programinda Tiirkiye’de erkek cinsiyetine 6zgii prostat kanserinin beklenen
prevalansi %21 alinarak, 0,05 sapma pay1 ve %99 giiven araliginda desen etkisi 1,45
alimarak ulasilmas1 gereken en kiiclik Orneklem sayis1 445 olarak hesaplandi

(Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 25.01.2016). Hesaplanan bu

saymin en kiiclik drneklem biiylikliigli olmasi nedeniyle arastirmada 501 kisiye

ulasilarak veri toplandi (n=501).

Kiime oOrnekleme yontemi igin kiime basini belirlemede her ASM’de
belirlenmis mahallelere ait Ev Halki Tespit Fislerinin (ETF) arasindan rastgele
belirlenen ETF’nin secilmesi ile kiime basi olacak hane belirlendi. Her kiime 5
haneden olustu. Her kiimede kiime bas1 olarak belirlenen evin 6n kapisina soldan en
yakin 5. eve gecilerek ve 5 hane tamamlandi, 5 hane tamamlanmadan sokak
bittiginde sola doniilerek, yine 5 evden biri alinarak ornekleme devam edildi.
Kiimedeki evlerde 40-70 yaslar1 arasinda erkek bulunmuyorsa veya calismaya
katilmay1 reddediyorsa, 6rnekleme ayni sekilde devam edilerek 4 ev atlanarak 5. eve

gidildi.

Apartmanlarda ise hangi daire ile goriisiilecegini belirlemek icin bir kagit

paranin son iki rakamina gore 6rnege alinacak daire saptandi.

e Seri numarasinin son iki rakami 30, apartmanda 20 daire varsa 30-20=10. daire
ile,

e Seri numarasinin son iki rakami 13, apartmanda 10 daire varsa 13-10=3. daire ile,

e Seri numarasinin son iki rakami 33, apartmanda 5 daire varsa 33-(5x6)=3.daire

ile goriisiildii.

Birbirini izleyen apartmanlarda ise, o kiime igerisinde ilk saptanan daire
numarasindan bir rakam arttirilarak bir sonraki apartman da gidilecek olan daire
numarasi belirlendi. Ornegin; kiimedeki ilk apartmanda 7 nolu daire ile goriisiildiiyse
o kiimedeki ikinci apartmanda 8 nolu {igiincli apartmanda ise 9 nolu daire ile
goriisiildii  (Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali
Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi 1999, 2005). Arastirmaya dahil olma kriterleri
asagidaki sekilde belirlendi.
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e 40-70 yas araliginda olmak

e Erkek olmak

e Okuryazar olmak

e Belirlenmis olan ASM bdélgelerinde yasiyor olmak
e Zihinsel engeli olmamak

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Tablo 3. Arastirmaya Aliman Bireylerin Aile Saghg1 Merkezlerine Gore

Dagilim

Sehzadeler 1 Nolu ASM Tabaka agirh Kiime sayis1 Ornekleme giren
Hizmet Alanindaki erkek sayisi
Mabhalleler

2. Anafartalar Mah. 0,0652 6 29
Cars1 Mah. 0,0233 2 10
Nisanci pasa Mah. 0,0466 4 20
Sakarya Mah. 0,0606 6 27
Sehitler Mah. 0,0932 8 40
Utku Mah. 0,0442 4 20
TOPLAM 0,3333 30 146
Sehzadeler 7 Nolu ASM Tabaka agirh@ Kiime sayis1 Ornekleme giren
Hizmet Alanindaki erkek sayisi
Mabhalleler

Arda Mah. 0,0629 6 28
Dinger Mah. 0,0419 4 20
Peker Mah. 0,0978 9 44
Yarhasanlar Mah. 0,1235 11 55
TOPLAM 0,3263 30 147
Sehzadeler 5 Nolu ASM Tabaka agirhg@ Kiime sayis1 Ornekleme giren
Hizmet Alanindaki erkek sayisi
Mabhalleler

Alaybey Mah. 0,1002 9 45
Bayindirlik Mah. 0,0233 2 10
Dilgeker Mah. 0,0606 6 27
Ege Mah. 0,0536 5 25
Gediz Mah. 0,0116 1 5
Goktaglt Mah. 0,0372 4 16
Ishakgelebi Mah. 0,0209 2 10
Kocatepe Mah. 0,0326 3 14
TOPLAM 0,3403 32 152
TOPLAM 1 92 445
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Skalasi

puan ortalamasi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, en
uzun yasanilan yer, sosyal giivence, meslek, saglik kurulusuna bagvurma durumu,
gelecekte prostat muayenesi veya taramasina katilmayir diistinme durumu, prostat
kanseri, erken teshis yontemlerinin bilinme durumu, prostat kanseri erken teshisine
yonelik bilgi kaynaklari, daha Once prostat muayenesi olma durumu, muayene
olmay1 etkileyen faktorler, ailede veya yakin akrabada prostat kanseri teshisi alan

birey varlig1 ve prostat kanseri tedavisinde erken teshisin 6nemlilik durumu.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama i¢in “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Prostat
Kanseri Taramasina Yonelik Bilgi Skalasi” ve “Saghk Okuryazarhg Olgegi”
kullanildi.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan form 2 béliim ve 15 sorudan olugmaktadir. Birinci boliim, bireylerin yas,
egitim seviyesi ve medeni durum vb. demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusurken, ikinci boliimde ise taramaya katilim durumu, ge¢miste prostat
kanseri teshisi konan akraba varligi, prostat kanseri ile ilgili bilgileri 6grenme

kaynag1 vb. gibi sorular yer ald1 (Ek 1).

Prostat Kanseri Taramasina Yonelik Bilgi Skalas1 (PKTYBS): Weinrich
ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
Capik ve Gozlim tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (Weinrich ve ark. 2004; Capik
ve Goziim 2011). Bilgi testi 12 sorudan olugsmaktadir. Teste “Evet 7, “Hayir ” ve
“Bilmiyorum” seklinde yanit verilmektedir. Puanlamada, sekiz sorunun (1, 2, 4, 5, 6,
7, 11 ve 12. sorular) yamit1 pozitif u¢lu (“evet-dogru” seklinde isaretlenmis olanlar
dogru olarak kabul edilmektedir.), dort sorunun (3, 8, 9 ve 10. sorular) yaniti ise
negatif ucludur (“yanlis-hayir” seklinde isaretlenmis olanlar dogru olarak kabul

edilmektedir). “Bilmiyorum” seklinde verilen yanitlar yanhis cevap olarak
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degerlendirmeye alinir. Test tek boyut seklinde degerlendirilmekte olup sorulara
verilen dogru cevaplarin sayist toplam puani olusturmaktadir. Bu sekilde testten
almacak puanlar 0-12 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi
bilgi diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Ayrica Weinrich ve arkadaslar1 (2004),
Capik ve Goziim (2009); 7 ve daha az puan alan bireylerin “diisiik diizeyde bilgili”,
8-10 arasinda puan alanlarin “orta diizeyde bilgili” ve 11-12 puan alanlarin “yiiksek
diizeyde bilgili” olarak da degerlendirilebileceklerini belirtmektedirler. Capik ve
Goziim tarafindan Bilgi testinin KR-20 katsayis1 0,69 bulunmustur (Capik ve Goziim
2011). Bu ¢alismada ise Bilgi testinin KR-20 katsayis1 0,70 olarak hesaplandi (Ek 2).

Saghk Okuryazarhig Olgegi (SOO): Sqrensen (2012) tarafindan gelistirilen
SOO 47 maddeden meydana gelmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Projes’inde
(The European Health Literacy Survey, HLS-EU) (2009-2012) kullanilan 6l¢ek; 47
soru, 3 saglik siirecini (hastaliklardan korunma, sagligin daha iyiye gotiiriilmesi,
saglikta hizmet sunumu) 4 bilgi isleme siirecini (erisme, anlama, deger bi¢cme,
uygulama) kapsamaktadir. Olgek, Sqrensen ve arkadaslar1 (2014) tarafindan tekrar
diizenlenerek 25 maddeden olusan “Saglik Okuryazarligi Tamilama Olgegi”
gelistirilmistir. 25 maddeden olusan 6lcegin erisim (5-25), anlama (7-35), deger
bigme/degerlendirme (8-40) ve uygulama (5-25) olmak tiizere dort alt Olcegi
bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Cimen (2015)
tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri katilmeilar tarafindan “5: hi¢ zorluk
¢cekmiyorum, 4: Az zorluk cekiyorum, 3: Biraz zorluk c¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz” seklinde 5°li
Likert yapida yanitlanir. Saglik Okuryazarhigi Olgegi icin belirlenen Cronbach Alfa
katsayisi degeri 0,90 dir (Ek 3). Dort alt boyuta sahip 6lgegin bu calismada Cronbach
Alfa katsayist 0.90 olarak saptandi. Olcekten en az 25 ve en ¢ok 125 puan
alinmaktadir. Degerlendirmede 6l¢ekten alinan puanin artmasi saglik okuryazarlik
diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir (Toci 2013). Ayrica Olgekten alinacak
minimum puanin 25, maksimum puanin 125 oldugu gbz Oniine alinarak olgekten
almacak puan ortalamasmmin 5°li Likertte karsiligi olan ifadeler (5: hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: hi¢ yetenegim yok) katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini

gostermektedir (Cimen 2015).
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3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan, hafta sonu da dahil olmak {izere
giindiiz saatleri igerisinde, aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan bireyler ile
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Her bir goriisme yaklasik olarak 20-35 dakika
siirdii. Gorlismeye baslayip daha sonra devam etmek istemeyen ve veri toplama
araglarinda ¢ok fazla ifadeyi yanitlamamis olan 80 kisinin veri toplama formlar

arastirma disinda birakildi.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15,0 (Statistical Package For Social
Science) kullanilarak degerlendirildi. Sosyo-demografik o&zellikler ve prostat
kanserine yonelik bilgi tutum ve davraniglar1 belirlemek icin siklik, yiizde, ortalama
ve standart sapma hesaplandi. PKTYBS ve SOO puanlarmin normal dagilima
uygunlugu Skewness (£1,96), Kurtosis (£1,96) degerlerine bakilarak ve ayni
zamanda Merkezi Limit Teoremine gore (Ana kiitlenin dagilimina bakilmaksizin,
n>30 i¢in Orneklem ortalamasi yaklasik olarak normal dagilim gosterir.)
degerlendirilerek normal dagildig1 kabul edildi (Levine ve ark. 2001). Olgek puanlar
ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in; Independent
Samples t testi, One-way Anova, Posthoc Tukey HSD, Pearson korelasyon analizleri,
Basit dogrusal regresyon analizleri yapildi. Yapilan testler i¢in istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu’ndan ve Manisa ili Halk Saghg Miidiirliigii Etik Kurulu'ndan onay ve
ilgili Kurumlardan izinler alindi. Arastirmada kullanilan Prostat Kanseri Taramasina
Yonelik Bilgi Skalast (PKTYBS) icin Cantiirk Capik’tan; Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOO) igin Zuhal Cimen’den mail yolu ile kullanim izni alindi (EK.4, EK.5).
Veri toplama islemine baslanmadan 6nce de katilimcilardan bilgilendirilmis onam

formu ile yazili izin alind1.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Veriler arastirmanin yapildigi Manisa Sehzadeler Ilgesinde bulunan 1 Nolu
ASM, 5 Nolu ASM ve 7 Nolu ASM’lerin hizmet verdigi mahallelerde ikamet eden
erkek bireylerden toplanmis olup verilerin genellenebilirligi bu bolge ile sinirlidir.
Egitim seviyesi diisiik bireylerin arastirmaya basladiktan sonra veri toplama
araclarint doldurmaktan vazge¢cmeleri ve okuryazar olmayan erkeklerin aragtirma

disinda birakilmasi da aragtirmanin bir diger sinirliligidir.
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3.10. Siire ve Olanaklar

Aragtirma siireci Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Tarihler

Yapilan
Cahisma

Eyliil
2015

Ekim
2015

Kasim
2015

Ocak
Haziran
2016

Haziran
Temmuz
2016

Temmuz
Arahk
2016

Literatiir
Incelemesi

Arastirma
Konusunun
Belirlenmesi

Tez
Onerisinin
Hazirlanmasi

Soru
Formlarmin
Hazirlanmasi

Etik Kurul
Onayinin
Hazirlanmasi

Arastirma
Verilerinin
Toplanmasi

Verilerin
Analizi

Tez
Raporunun
Yazimi

46




4. BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan kirk yas ve lizeri erkeklerin sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihm (n=501)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %o
Yas grubu (52,04+8,40, Min. 40, Mak. 70)

52 yag ve alt1 283 56,5
53 yas ve lizeri 218 43,5
Medeni durum

Bekar 59 11,8
Evli 442 88,2
En uzun siire yasanilan yer

Koy 112 22,4
H(;e 133 26,5
il 256 51,1
Gelir durumu

Iyi 86 17,2
Orta 371 74,1
Koti 44 8,8
Egitim durumu

Okuryazar 37 7.4
Tlkokul 108 21,6
Ortaokul 113 22,6
Lise 139 27,7
Universite 104 20,8
Sosyal giivence

Var 464 92,6
Yok 37 7,4
Meslek

Memur 117 23,4
Isci 103 20,6
Serbest meslek 119 23,8
Emekli 135 26,9
Esiz 27 5,4
TOPLAM 501 100.0

Arastirma grubundaki erkekler 40-70 yas araliginda olup yas ortalamalari
52,04£8,40 tir. Katilimcilarin %56,5°1 52 yas ve altinda, % 88,2’si evli, % 51,1 il
merkezinde yasamakta, %74,1°1 orta seviyede gelire sahip, %27,7’si lise mezunu, %

92,6’smi1n sosyal giivencesi bulunmakta, %26,9’u emeklidir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katihmcilarin Prostat Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi, Tutum

ve Davranislart (n=501)

Prostat Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramslar n %
Saghk kurulusuna basvurma nedeni

Sadece hastalandigimda 400 79,8
Hastalanmasam bile rutin olarak 101 20,2
Gelecekte prostat muayenesine veya taramasina katilmay diisiinme

durumu

Evet 125 25,0
Kararsiz 203 40,5
Hayir 173 34,5
Prostat kanseri, erken teshis yontemlerinin bilinme durumu

Evet 54 10,8
Hayir 447 89,2
Prostat kanseri icin belirtilen erken teshis yontemleri*

PSA 20 37
PRM 34 63
Prostat kanseri erken teshisine yonelik bilgi kaynaklar *

Cevremden 6 11,1
Internetten 11 20,4
Saglik personelinden 33 61,1
TV, radio, gazete, dergi 4 7,4
Daha once prostat muayenesi olma durumu

Evet 64 12,8
Hay1r 437 87,2
Muayene olmay etkileyen faktor**

Ailem 5 8,2
Arkadaglar 4 6,6
Saglik personeli 21 34,4
Brosiir ve yazili materyaller 4 6,6
Prostat ile ilgili oldugunu diisiindiigii sikayetler 27 443
Ailede veya yakin akrabada prostat kanseri teshisi alan birey varhgi

Evet 92 18,4
Hayir 409 81,6
Ailede prostat kanseri tamis1 alan kigiler***

Dede 12 12,8
Baba 40 40,4
Amca, day1 35 37,2
Kardes 4 4,3
Kendisi 3 5,3
Prostat kanseri tedavisinde erken teshisin 6nemi konusundaki diisiince

Evet 6nemli 442 88,2
Hayir 6nemli degil 5 1,0
Fikri yok 54 10,8
TOPLAM 501 100,0

*Veriler 54 kisi iizerinden degerlendirilmistir.
**Veriler 61 kisi tizerinden degerlendirilmistir.
***Veriler 94 kisi lizerinden degerlendirilmistir.

Arastirma grubunu olusturan erkeklerin prostat kanseri ve taramalarina

yonelik bilgi, tutum ve davraniglarina iligkin bulgular Tablo 6’da gdosterilmistir.

Katilimcilarin %79,8°1 bir saglik kurulusuna sadece hastalandiginda basvurdugunu
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ve %40,5’1 gelecekte prostat muayenesine veya taramasina katilim konusunda
fikrinin olmadigini ifade etti. Katilimcilarin %89,2’si prostat kanseri erken teshis
yontemlerini bilmemekte idi. Prostat kanseri erken teshis yontemlerini bilenlerin
%63°1 erken teshis yontemi olarak Parmakla Rektal Muayene (PRM)’yi bildigini
ifade etmekte, bu kisilerin %61,1°1 prostat kanseri erken teshisine yonelik bilgileri
saglik personelinden aldigimi bildirdi. Katilimcilarin %87,2’si daha Once prostat
muayenesi olmadigini, muayene olanlarin ise %44,3l prostat ile ilgili sikayetlerden
dolayr muayene oldugunu belirtti. Bireylerin %81,6’s1 aile ve akrabasinda prostat
kanseri teshisi alan kisi bulunmadigini ifade etmekte olup, ailesinde prostat kanseri
teshisi alan birey olanlarin ise %40,2’sinin babasi prostat kanseri tanist almigt1 ve
katilmcilarin %88,2°s1 prostat kanseri tedavisinde erken teshisin 6nemli oldugu

diisiincesindeydi (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin SOO ve PKTYBS Puan Ortalamalar1 (n=501)

— . Almabilecek

X£SS Min Maks Min-Maks
SOO Toplam ve Alt Boyutlar
Erisim 17,44+4,25 5,00 25,00 5,00-25,00
Anlama 21,64+5,27 8,00 34,00 8,00-40,00
Degerlendirme 26,03+5,61 11,00 40,00 11,00-55,00
Uygulama 15,73+4,12 6,00 25,00 6,00-30,00
TOPLAM 80,87+16,03 40,00 119,00 25,00-125,00
PKTYBS 3,8542,05 0,00 10,00 0,00-12,00

Arastirmaya katilan erkeklerin SOO alt boyutlar1 olan Erisim (17,44+4,25);
Anlama (21,64+5,27); Degerlendirme (26,03+5,61); Uygulama (15,73+4,12) ve
Toplam o6l¢ek puani ortalamalar1 (80,87+16,03) olarak saptandi. Katilimcilarin
PKTYBS puan ortalamalari (3,85+2,05) olarak saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile PKTYBS Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=501)

PKTYBS n XSS
Yas (52,04+8,40, Min.40, Mak.70)

52 yas ve alt1 283 4,06+1,99
53 yas ve tizeri 218 3,59+2,12
TestN\anlamlilik t=2,490 p=0,01
Medeni durum

Evli 442 3,91+£2,03
Bekar 59 3,40+2,25
TestN\anlamlilik t=-1,643 p=0,08
En uzun yasanilan yer

Koy (a) 112 3,33£1,92
Ilge (b) 133 3,84+1,90
i1 (o 256 4,0842,16
Test\anlamlilik F=5,123 p=0,01
Posthoc a<c
Gelir durumu

Iyi  (a) 86 4,11£1,75
Orta (b) 371 3,99+2,03
Koti (c) 44 2,20+2,16
TesN\anlamlilik F =16,485 p=0,00
Posthoc c<a
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 egitim 258 3,27+1,91
Lise ve iizeri egitim 243 4,47+2,04
Test\anlamlilik t=-6,736 p=0,00
Sosyal giivence

Var 464 3,94+2,03
Yok 37 2,70+£2,10
Test\anlamlilik t=3,464 p=0,001
Meslek

Memur (a) 117 4,52+2,07
Isci (b) 103 3,71£1,87
Serbest meslek (c) 119 3,68+1,96
Emekli (d) 132 3,87+£2,09
Issiz (e) 30 2,26+1,96
Test\anlamlilik F=8,329 p=0,00
Posthoc e<a
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Arastirma grubunu olusturan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
PKTYBS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 52 yas ve alt1 olanlarin, en uzun siire
il merkezinde yasayanlarin, gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin, egitim durumu
lise ve tlizeri olanlarin, sosyal giivencesi bulunanlarin ve meslegi memur olanlarin
puan ortalamalari diger degiskenlere gore daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Katilmeilarin - medeni  durumlar1  ile PKTYBS puan ortalamalari
incelendiginde; evli ve bekar olanlarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Katihmcilarin Prostat Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi, Tutum

ve Davranislari ile PKTYBS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=501)

PKTYBS n XSS
Bir saghk kurulusuna basvurma durumu

Sadece hastalandiginda 400 3,61+1,95
Rutin olarak 101 4,81+2,21
TesN\anlamilik t=-4,971 p=0,000

Gelecekte prostat muayenesine veya
taramasina katilmayi diisiinme

Evet (a) 125 4,56+1,86
Kararsiz (b) 203 3,71£2,01
Hayir (©) 173 3,50+2,14
Test\anlamlilik F=10,578 p=0,00
Posthoc c<a

Prostat kanseri, erken teshis yontemlerinin
bilinme durumu

Evet 54 5,05+£2,12
Hayir 447 3,704£2,01
TesN\anlamlilik t=-4,427 p=0,00
Daha dnce prostat muayenesi olma durumu

Evet 64 4,34+1,92
Hayir 437 3,78+2,07
TesN\anlamilik t=-2,152 p=0,041
Ailede prostat kanseri tanisi alan Kisiler

Evet 92 4,90+1,88
Hayir 409 3,61+£2,03
Test\anlamhlik t=-5,810 p=0,00

Katilimeilarin  prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi, tutum ve

davraniglar1 ile PKTYBS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9°da gosterildi.

Katilimeilarin  prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile PKTYBS puan ortalamalar incelendiginde; saglik kurulusuna rutin
olarak basvuranlarin, prostat kanseri erken teshis yoOntemlerini bildigini ifade
edenlerin, daha Once prostat muayenesi olmus olanlarin ve aile bireyleri arasinda
prostat kanseri 0ykiisii olanlarin, PKTYBS puan ortalamalar1 diger degiskenlere gore

daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikler

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=501)

ile SOO Puan

SO0 n XSS
Yas (52,04+8,40, Min.40, Mak.70)

52 yag ve alt1 283 83,51+15,65
53 yas ve lizeri 218 77,45+15.91
Test\anlamlilik t=4,261 p=0,00
Medeni durum

Evli 442 81,41£15,77
Bekar 59 76,88+17,47
Test\anlamlilik t=-2,045 p=0,041
En uzun yasanilan yer

Koy (a) 112 76,56+16,17
Iige (b) 133 82,81+13,75
i1 (o 256 81,75+16,03
Test\anlamlilik F=5,514 p=0,004
Posthoc a<c
Gelir durumu

Iyi  (a) 86 86,39+14,47
Orta (b) 371 81,37+15,04
Kétii (c) 44 65,88+18,30
Test\anlamlilik F=27,055 p=0,00
Posthoc a>c
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 egitim 258 74,83+14,83
Lise ve iizeri egitim 243 87,29+14,73
Test\anlamlilik t=-9,428 p=0,00
Sosyal giivence

Var 464 81,83%15,37
Yok 37 68,83+19,21
Test\anlamlilik t=4,015 p=0,00
Meslek

Memur (a) 117 89,76+£14,36
Isci (b) 103 80,00+14,01
Serbest meslek (c¢) 119 79,38+13,74
Emekli (d) 132 78,47+15,92
Issiz (e) 30 65,73£20,18
Test\anlamlilik F=19,175 p=0,00
Posthoc ae
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Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zellikleri ile SOO’nden aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 10’dadir (Tablo 10).

Katilimeilarin SOO puan ortalamalar1 ile sosyo demogrofik o6zellikleri
arasindaki iligski incelendiginde; 52 yas ve alti olanlarin, medeni durumu evli
olanlarin, en uzun siire il ve ilgelerde yasayanlarin, gelir durumlarini iyi olarak ifade
edenlerin, lise ve tlizeri egitim almis olanlarin, sosyal gilivencesi bulunanlarin ve
meslegi memur olanlarm, SOO puan ortalamalar1 diger degiskenlere gore daha

yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. PKTYBS ile SOO Puanlar1 Arasindaki iliski

PKTYBS
Erisim r*=0,575 p=0,000
- Anlama r*=0,575 p=0,000
’i‘(o)?a?nlt poyutigye Degerlendirme r*=0,627 p=0,000
P Uygulama %=0,496 p=0,000
Toplam r*=0,693 p=0,000

*Pearson korelasyon testi r ve p degerleri

Katilimeilarin Prostat Kanserine Yoénelik Bilgi Diizeyi Skala puanlari ile SOO

toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 11°de gosterildi.

Kirk yas ve iizeri erkeklerin PKTYBS puani ile SOO puam arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (1=0,693, p=0,000). Kirk yas ve
lizeri erkeklerin PKTYBS puani ile SOO Erisim, Anlama ve Degerlendirme alt boyut
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski bulunmakta olup Uygulama alt
boyutu puanlart ile PKTYBS puanlar arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iligki
bulundu. PKTYBS puanlar ile; Erisim alt boyutu puanlari arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0,575, p=0,00, Anlama alt boyutu puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0,575, p=0,00, Degerlendirme alt boyutu puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayist r=0,627, p=0,00, Uygulama alt boyutu puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 r=0,496, p=0,00 dur.
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Tablo 12. PKTYBS ve SOO Puanlarinin Basit Dogrusal Regresyon Modeli

SOO Puan Ortalamasi
Regresyon
PKTYBS Puan Ortalamasi Kat Sayist Standart Hata ‘ P

0,089 0,004 21,466 0,00
Varyasyon Kaynagi Kareler Toplami1 S.D Kareler Ortalamast

Regresyon 1023,723 1 1023,723

Artik (Residual) 1108,641 499 2,222

Toplam 2132,363 500

F=460,778  p=0,00

Kirk yas ve tizeri erkeklerde PKTYBS puanlarindaki degisikligin % 48’1
SOO puanlar ile agiklanmakta, geri kalan %52’lik kisim igin diger degiskenlerin
dikkate alinmas1 gerekmektedir (r=0,693 R?=0,48 p<0,00) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Kirk yas ve iizeri erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi
diizeyleri ile saglik okuryazarliklar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
bu ¢alismada erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeyleri ile saglik

okuryazarliklar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi.

Dort baslik altinda ele alinacak tartismanin birinci boliimiinde katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile PKTYBS puan ortalamalari; ikinci bolimiinde
prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglari ile PKTYBS puan
ortalamalari; {i¢linci béliimiinde sosyo-demografik 6zellikleri ile SOO puan
ortalamalar1, dérdiincii boliimiinde ise PKTYBS puanlari ile SOO puanlari arasindaki

iligki yer almaktadir.

5.1. Katiimcilarin  Sosyo-demografik Ozellikleri ile PKTYBS Puan

Ortalamalar Arasindaki Tliski

Bu calismada, kirk yas ve iizeri erkeklerin PKTYBS’ den aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 3,85+2,05 olarak saptandi. Calismada elde edilen puan ortalamasi
Capik (2010) tarafindan Erzurum ilinde yapilan, web destekli egitim ve
danigmanligin, prostat kanseri taramalarina iligkin saglik inanci, bilgi diizeyi ve
taramalara katilmaya etkisinin incelendigi calismanin 6n test sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Her iki ¢aligmanin bulgularinda da katilimcilar, 6lgekten alinabilecek

puanin yarisindan daha az puan almislardir.

Calismaya katilanlardan 52 yas ve altinda olanlarin PKTYBS puan
ortalamalari, 53 yas ve ilizerinde olanlarin puan ortalamalarma gore daha ytliksek
bulundu(p<0,05). Agho ve Lewis (2001) tarafindan Amerika’da Afrika kokenli
erkekler iizerinde yapilan, prostat kanseri bilgisinin gergek ve algilanan diizeylerinin
incelendigi calismada da yas ilerledik¢e kisilerin prostat kanseri ve taramalarina
yonelik bilgilerinin azaldigi bulunmus olup bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Capik’mn (2012) Kars ilinde yapmis oldugu prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi

diizeyine etki eden faktorlerin incelendigi ¢calisma sonuglarinda ise erkeklerin yaslari
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ile prostat kanseri taramasina yonelik bilgi diizeyleri arsinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Bu ¢alismada yasin ilerlemesi ile prostat kanseri bilgi diizeylerinde
meydana gelen azalmanin nedeni; bireylerin yaslandik¢a c¢evrelerine uyum
saglamakta zorluk, 6grenme yetilerinde azalma ve 68rendiklerini hatirlamakta giicliik

cekmeleri ile iliskilendirilebilir (Camur ve Acar Vaizoglu 2012).

Calismada erkeklerin medeni durumlart ile prostat kanseri taramasina yonelik
bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Bu sonug¢ Capik (2012)
tarafindan yapilan calisma sonuglart ile Ortlismektedir. Smith ve arkadaslarinin
(1997) Afrika kokenli Amerikan erkeklerde prostat kanseri ve taramalarina yonelik
bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri incelendigi calismada ise, evli erkeklerin bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi ile
PKTYBS puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; il merkezlerinde yasayanlarin puan
ortalamalar1 kdyde yasayanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Amerika’da
Afrika kokenli erkeklerde Oliver ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 ¢caligma
sonucunda, kasabalarda yasayan erkeklerin prostat kanseri ve taramalarina yonelik
bilgi diizeylerinin il merkezlerinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Daha kiigiik yerlesim yerlerinde yasayan erkeklerin bir saglik kurumuna ulagma
olanagimin sehir merkezlerinde yasayanlara gére daha az olmasinin bu sonugta etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin PKTYBS puanlart ile gelir durumlari arasindaki iliski ele
alindiginda, gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin Glgekten aldiklar1 puan
ortalamalar1 gelir durumlarini orta ve kotii olarak ifade edenlere gore daha yiiksek
olarak saptandi (p<0,05). Calisma sonuglari, Danie Woods ve arkadaslarinin (2006)
Afrika kokenli Amerikan (n=276) erkeklerde prostat kanseri taramalarina yonelik
ekolojik belirleyicileri inceledikleri kohort caligmasinda bulunan sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. DSO’niin 2008 yilinda yaymlamis oldugu raporda sosyo-
ekonomik faktorler ile saglik bilgisi ve saglik diizeyi arasinda dogru orantili bir iligki

oldugu bilgisi yer almaktadir (WHO 2008).
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Egitim diizeyleri, lise ve iizeri olan erkeklerin PKTYBS puan ortalamalar
ilkokul ve altinda egitim almis olanlara gore daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).
Winterich ve arkadaslarinin (2009) 40-65 yaslarinda siyahi ve beyaz Amerikan
erkeklerden olusan 65 birey ile yapilan calisma sonuglarinda, bireylerin egitim
diizeylerinin artmasi ile prostat kanseri ve taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin
arttig1r rapor edilmektedir. Capik’in (2012) yapmis oldugu calismada lise ve iizeri
egitim diizeyinde olanlarin prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin
anlamli sekilde digerlerinden daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu calisma
sonuclart dogrultusunda kisilerin, egitim diizeyleri arttikca bilgiye ulagsmalarinin

daha kolay oldugu diistiniilmektedir.

Calismada, saglik glivence durumu ile PKTYBS puan ortalamalari
incelendiginde; saglik giivencesine sahip olan bireylerin almis olduklari puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek olarak saptandi (p<0,05).
Prostat kanseri ve taramalarina iliskin bilgi diizeyini inceleyen diger arastirmalara
bakildiginda; Agho ve Levis’in (2001) Amerika’da Afrika kokenli erkeklerde yapmis
oldugu ¢alismanin, Casey ve arkadaslarinin (2012), irlandali erkekler ile yapmis
olduklar1 ¢aligmanin sonuglarinin da bu ¢alisma bulgusu ile benzer oldugu
goriilmiistiir. Bu durum sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan kisilerin maddi
kisitliliklar nedeniyle daha az saglik kuruluslarina gittikleri ve daha az saglik
calisanlar ile karsilagsmalarindan kaynaklanabilir. Oliver ve arkadaslar1 Amerika’da
94 Afrika kokenli Amerikan erkek iizerinde yapmis olduklari c¢aligmada saglik
caliganlarinin, prostat kanseri taramalarina katilimi etkileyen en biiylik etken

oldugunu rapor etmektedirler (Oliver ve ark. 2001).

Katilimcilarin meslekleri ile PKTYBS puan ortalamasi degerlendirildiginde;
en yiiksek 6lgek puan ortalamasina sahip meslek grubu memurlardir. Herhangi bir ige
sahip olmayanlarin, PKTYBS puan ortalamalar1 en diisiik olarak saptandi (p<0,05).
Bu durumda gelir durumu, sosyal giivence, egitim durumu gibi karistiric1 faktorlerin

etkisi sz konusu olabilir.
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5.2. Katihmcilarin Prostat Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi, Tutum ve

Davramslar: ile PKTYBS Puan Ortalamalar Arasindaki liski

Calismaya katilanlarin saglik kuruluslarina basvurma durumlan ile PKYBS
puan ortalamasi karsilastirildiginda; saglik kuruluslarina rutin sekilde basvuranlarin
puanlari, sadece hastalandiginda saglik kuruluslarina bagvuranlarin puanlarina gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Beklendik bir durum olan bu sonug¢ rutin olarak
saglik kuruluslarina basvuran bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkili

yararlandigini ve saglik bilgisine daha kolay ulastigini ortaya koyabilir.

Katilimcilarin - gelecekte prostat muayenesine veya taramasina katilim
konusundaki diisiinceleri ile PKTYBS puan ortalamasi incelendiginde; taramalara
katilmay1 diislinenlerin puanlar1 daha yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Taramalara
katilim konusunda kararsiz olanlar ile taramalara katilmayr diistinmedigini ifade
edenler degerlendirildiginde ise, taramalara katilim konusunda kararsiz olanlarin
puanlar1 taramaya katilmay1 diisiinmedigini sdyleyenlere gére daha yiiksek olarak
bulundu (p<0,05). Bu sonuglar Capik ve Goziim (2011) tarafindan yapilan ¢aligma

sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, prostat kanseri erken teshis ve tarama yontemlerini bilinme
durumu ile PKTYBS puan ortalamasi karsilastirildiginda; bu kanser tiiriine yonelik
herhangi bir yontemi bildigini ifade edenlerin PKTYBS puanlar1 bilmeyenlere gore
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Mofolo ve
arkadaglarinin (2015) Giiney Afrika’da bir hastanede iiriiloji poliklinigine basgvuran
erkekler tlizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada; daha Once prostat kanseri tarama
yontemlerini duymus olan bireylerin, prostat kanseri ve tarama yontemleri hakkinda
bilgi diizeylerinin, hi¢ duymamis olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bulunan sonuglar kisilerin prostat kanseri tarama yontemlerinden herhangi birini
duymus olmalarimin onlarm bilgi diizeylerini olumlu ydnde etkiledigini

gostermektedir.

Calismada katilimcilar arasinda daha 6nce prostat muayenesi olanlarin ve aile
Oykiisli pozitif olanlarin PKTYBS puanlari, daha 6nce muayene olmayanlara ve

ailesinde prostat kanseri hikayesi olmayanlara gore daha yiliksek olarak bulundu
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(p<0,05). Magnus (2004), Smith ve arkadaglart (1997) ailesinde prostat kanseri
Oykiisli olanlarin prostat kanseri ve taramalarmna yonelik bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptadigi calisma sonuglar1 ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar ailesinde prostat kanseri Oykiisii olan bireylerin
olmayanlara gore, bu hastaliga yonelik farkindaliklarinin  olmasindan

kaynaklanabilir.

5.3. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri fle SOO Puan Ortalamalan
Arasindaki Tliski

Bu calismada, kirk yas ve iizeri erkeklerin SOO puan ortalamalar
80,87+16,03 olarak saptandi. Olcekten alinacak minimum puan 25, maksimum
puanin 125 oldugu goz oniine alinacak olursa; katilimcilarin okuryazarlik acisindan
“az zorluk c¢ekiyorum” diizeyinde olduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar Cimen’in
(2015) kronik hastalig1 olan yash bireylerde saglik okuryazarligi ve saglik algisini
inceledigi ¢aligma sonuglari ile uyumluluk gostermektedir. Ulkemizde 4979 katilimcei
ile yapilmis olan Tiirkiye Saglik Okuryazarlii Arastirmasi sonuglarinda
katilimeilarin  %64,6’sinin  yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarhigi diizeyinde
oldugu ortaya konulmustur (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1r Arastirmasi: 2014). Bu iki
calismanin verileri 1518inda {ilkemizde saglik okuryazarligi diizeyinin istenilen
diizeyde olmadigmi sdylemek miimkiindiir. Avrupa’da Sorensen ve arkadaslari
(2015) tarafindan 8 Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya, Ispanya) her iilkeden 1000 kisi olmak {izere
toplamda 8000 kisi iizerinde anket uygulanarak yapilan saglik okuryazarligi ¢aligma
sonuglari ile iilkemizde yapilan galisma sonuglar1 incelendiginde Ulkemizde saglik
okuryazarligi diizeyinin Tirkiye’de Avrupa ortalamasinin altinda oldugu

goriilmektedir (Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi 2014).

Calismaya katilan 52 yas ve altinda olan erkeklerin SOO puan ortalamalar1 53
yas ve iizeri olanlara gore daha yliksek oldugu saptandi (p<0,05). Calismada ortaya
cikan sonuglar Tirkiye Saglik Okuryazarligt Arastirmasi (2014), ABD’de (2003)
yiriitilen Yetigkin Okuryazarligi Arastirmasi, Yilmazel’in (2014) Corum ilinde
ilkogretim Ogretmenlerinde saglik okuryazarligi ve hipertansiyon farkindalig

arasindaki iliskiyi inceledigi calisma, Cimen’in (2015) kronik hastaligi olan yash
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bireylerde yapmis olduklar1 saglik okuryazarligi ¢alismasi, Dilli (2016) tarafindan,
evli kadinlarin servikal kansere iliskin bilgi diizeyleri ile 6z yeterlilik ve saglik
okuryazarligr diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alisma bulgular1 ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonugclar 1s181nda, yashlik doneminde biligsel yetilerde

azalma ile saglik okuryazarlig: diizeyinin de azaldig1 sdylenebilir (Cimen 2015).

Arastirmada SOO puan ortalamalar1 ile katilimcilarm medeni durumlar
arasindaki iliski incelendiginde, evli olanlarin bekar olanlara gére daha yiiksek SOO
puanina sahip olduklar1 gozlendi (p<0,05). Aleksandra ve arkadaglari (2009)
tarafindan temel saglik hizmeti sunan bir kurumda 120 hasta ile gerceklestirilen
calisma sonucunda saglik okuryazarligi diizeyinin kisilerin medeni durumlar ile
iligkili oldugu, evli olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile SOO puan
ortalamalar1 incelendiginde il merkezinde yasayanlarin il¢e ve kdylerde yasayanlara
gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari bulundu (p<0,05). Bu durum il
merkezlerinde yasayan kisilerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan ve saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabilme imkanlarindan kaynakli olabilir. Cimen (2015),
Dissiz ve Yilmaz’in (2016) ¢alismalarinda da, kirsal alanda ve kasabada yasayan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri il merkezinde yasayan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik olarak bulunmustur.

Katilimeilarin gelir durumlarina gére SOO’den aldiklart puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak farkli bulundu (p<0,05). Gelir durumunu iyi veya orta
olarak ifade edenlerin 6l¢ek puan ortalamalari, gelir durumunu kotii olarak ifade
edenlere gore daha yiiksekti. Pink (2008), Sorensen ve arkadaslarinin (2012) yapmis
olduklar1 ¢alismada ekonomik durumu iyi olan bireylerin saglik okuryazarlig
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Aragtirmasinda da
kisilerin ekonomik durumlar kétiilestikce saglik okuryazarligi diizeyinin azaldig

ifade edilmistir (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmas1 2014).

Egitim durumu ile katilimcilarmn SOO puan ortalamalari karsilastirildiginda

lise ve lizeri egitim diizeyinde olanlarin ilkokul ve altinda egitim diizeyinde olanlara
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gore puan ortalamalar1 daha yiiksekti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Bu sonuclar egitim seviyesi yikseldik¢e bireylerin bilgiye
ulagabilme ve kullanabilme yeteneklerinin arttigini diistindlirmektedir. Calisma
sonuglart Dilli (2016), Yilmazel ve Cetinkaya (2016), Berkman ve arkadaslarinin
(2011) Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Avrupa iilkelerinde 1980 yilindan itibaren yapilmis olan 3015 makeleyi
inceleyerek hazirladiklar1 metadolojik ¢alisma sonuglari, Dissiz ve Yilmaz (2016)
tarafindan yapilan, tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ve kanser hastalarinda saglik

okuryazarliginin incelendigi ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, bireylerin sosyal giivence durumu ile SOO puan ortalamalart
karsilastirildiginda sosyal gilivenceleri bulunan kisilerin puan ortalamalari sosyal
giivencesi bulunmayanlara gore daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,05). Avrupa Saghik Okuryazarlifi Calisma sonuglarinda sosyal
giivencesi bulunmayan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz diizeyde
oldugu ve bu kisilerin saglik bilgisi yoniinden riskli gruplar igerisinde bulundugu

rapor edilmektedir (Sqrensen 2015).

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden meslek
durumu ile SOO puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasi memur
olarak calisanlara ait olup en diisiik puan ortalamasi ise herhangi bir iste
calismayanlara aittir. Istatistiksel olarak fark memur olarak ¢alisanlar ile bir isi
olmayanlar arasinda bulundu (p<0,05). Bu calisma sonuglar1 ile Cimen (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bu durum memur
olarak c¢alisanlarin diger katilimcilara gore yiiksek diizeyde egitim almalarindan ve
iilke sartlar1 g6z Oniine alindiginda orta diizeyde gelire sahip olmalarindan kaynakl
olabilir. Calismada yapilan analizler sonucunda memurlarin; egitim diizeyi ve

ekonomik durumlar1 diger meslek gruplarina gore daha yiiksek olarak bulundu.
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5.4. Katihmcilarin PKTYBS Puanlari ile SOO Puanlan Arasindaki Tliski

Calismada PKTYBS puanlari ile SOO puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski oldugu saptandi (r=0,693, p=0,00). Ayn1 zamanda arastirma
grubundaki erkeklerin PKTYBS puanlarindaki degisimde SOO puanlarindaki
degisimin etkisinin (%48) oldugu bulundu. Benzer bir calisma olarak, Kim ve
arkadaglar1 (2001) Amerika da 30 birey iizerinde Tipta Yetiskin Saglik
Okuryazarhiginin Hizli Tahmini Olgegi’ni kullamlarak yaptiklari ¢alismada, diisiik
sosyo-ekonomik duruma sahip erkeklerde, saglik okuryazarligi diizeyi ile prostat
kanserine yonelik bilgi diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iligkinin varligindan s6z etmektedirler (r=0,65, p=0,00). Kim ve arkadaglarinin
(2001) bulmus olduklar1 sonuglar ile bu ¢alismada bulunan sonuclar ortiismektedir.
Bulunan bu sonuclart destekler nitelikte olarak; diisiik seviyede saglik
okuryazarligina sahip bireylerin pap smear yaptirmasi, mamografi ¢ektirmesi veya
prostat muayenesi gibi tarama ve onleme miidahaleleri ile ilgilenme olasiliklar1 daha
azdir. Ancak bu kisilerin ileri evrede meme ve prostat kanseri ile karsilasma
olasiliklar1 daha fazla olmaktadir (Schillinger ve ark. 2002; Safeer ve Keenan 2005).
Yapilan calismalarda ortaya cikan sonuglar; saglik okuryazarligi diizeyi ile saglig
etkileyen risk faktorlerinden ve hastaliklardan korunma arasinda iliski bulundugunu
ortaya koymaktadir (Pelikan ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2009; Baker ve ark. 2004).
Akut ve kronik olan birgok hastaligin 6nlenmesi veya erken tanisinin saglanabilmesi
icin saglik okuryazarlig1 toplum ve birey icin olduk¢a onem tasimaktadir (Yilmazel

ve Cetinkaya 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Sonug olarak, arastirmanin baslangicinda olusturulan sorular asagidaki sekilde

yanitlanmustir.

Kirk yas ve tlizeri erkeklerin,

PKTYBS puan ortalamalarinin 3,85+2,05 ile “yetersiz” diizeyde oldugu,

SOO puan ortalamalarinin 80,87+16,03 ile “az zorluk ¢ekiyorum” diizeyinde

oldugu,

Ayrica PKTYBS puan ortalamalar1 ile SOO puan ortalamalari arasinda ise

orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligski oldugu saptandi (r=0,663, p=0,00).

6.2. Oneriler

Aragtirma sonugclar1 dogrultusunda;

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) siirekli ve
Ucretsiz olarak prostat kanseri taramalar1 yonelik bilgilendirmelerin

yapilmasi,

Her diizeyde saglik hizmeti sunan birimlerde prostat kanseri yoniinden riskli

gruplarin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina,

Prostat kanseri ve taramalarina yonelik etkin bilgilendirme amaciyla medya

basta olmak iizere, tiim sektorler ile isbirligi icinde olunmast,

Ulke genelinde saglik okuryazarligi diizeyini arttirabilmek icin, dogru saglik

bilgisine ulasma ve bu bilgiyi kullanmay1 saglayacak projelerin planlanmasi,
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Milli Egitim Bakanligi’nin destegi alinarak egitim sisteminin tiim
kademelerinde saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitimlerin

planlamasi,

Ileri yasta olan, ekonomik durumu iyi olmayan, diisiik egitim diizeyinde olan
ve kirsalda yasayan bireyler ig¢in, prostat kanseri taramalarina ve saglik

okuryazarligina yonelik destekleyici projelerin planlanmasi,

Saglik egitim materyallerinin hazirlanmasinda saglik okuryazarliginin dikkate

alinmasi,

Farkli popiilasyonlarda benzer arastirmalarin tekrarlanmasi onerilebilinir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Degerli katilimcilar,

Bu bilgi formu, Kirk yas ve tizeri erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
hazirlanmistir.  Sorularin bos birakilmamas: sonuglarin  sonuglarin  giivenirligi
acisindan Oonemlidir. Elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Arastirmanin siirecindeki
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ali TAYHAN

2. Medeni durumunuz
a) Bekar b) Evli
3. Sizce gelir durumunuz :
a) lyi b) Orta ¢) Kotii
4. En uzun yasadiginiz yer:
a) Koy b) ilce ol
5. Egitim Durumunuz:
a) Okuryazar  b) Illkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
6. Sosyal giivenceniz varmi?
a) Evet b) Hayir
7. Mesleginiz:
a) Memur b)isci c) Serbest meslek d) Emekli e) Issiz
8. Bir saglik kurulusuna ne siklikla gidersiniz?
a)Sadece hastalandigimda
b)Hasta olmasam bile rutin olarak muayenelere giderim
9. Gelecekte prostat muayenesi veya taramasina katilmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir  b) Emin degilim c¢) lay i¢inde
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d) 3 ay i¢inde e) 6ay iginde f) 1 yil icinde

Prostat kanseri i¢in erken teshis yontemlerini biliyor musunuz? Biliyorsaniz
yaziniz.

a)Hayir (12. Soruya ge¢iniz) b)Evet .........

Prostat kanseri erken teshisine iligskin bilgilerinizi nereden 6grendiniz?
a)Cevremdekilerden b)internetten

¢)Saglik personelinden(doktor, hemsire vb.) d)TV/radyo/gazete/dergi vb.
e)Diger...... f)Bilgim yok

Daha once prostat muayenesi oldunuz mu?

a) Hayir Olmadim (14. soruya geciniz)

b) Evet Oldum (Ne zaman?)

Muayene olmanizi etkileyen faktor ne oldu?

a)Ailem

b)Arkadaslar

c)Saglik personeli

d)Brosiir veya yazli diger materyaller

e)Prostat ile alakali oldugunu diisiindiigiim sikayetlerim

f)Baska....

Ailenizde, akrabalarinizda veya c¢evrenizde prostat kanseri teshisi alan birey oldu
mu?

a)Hayir b)Evet(Kim/kimler?)..............

Prostat kanserinin tedavisinde erken teshis sizce dnemlimidir?

a)Evet 6nemli b)Hayir 6nemli degil ¢)Fikrim
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EK-2. Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Skalasi

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

1. Akrabalarinda prostat kanseri olanlarin, prostat

kanserine yakalanma riski daha fazladir.

2. Prostat kanseri olan birisinde herhangi bir belirti

veya bulgu olmayabilir.

3. Geng erkekler yash erkeklere gore daha fazla

prostat kanseri olur.

4. Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin

bir isareti olabilir.

5. 80 yasin tizerindeki ¢ogu yasli erkegin prostat

kanseri taramasina katilmasina gerek yoktur.

6. Prostat kanseri i¢in bazi tedavi yontemleri

erkeklerin idrar kontrollerini zorlastirir.

7. Prostat kanserinde uygulanan bazi tedavi
yontemleri erkeklerin cinsel yeteneklerinde sorunlara

neden olabilir.

8. Prostat kanseri i¢in bazi tedavi yontemleri
erkeklerin bir daha araba kullanmalarini

engelleyebilir.

9. Doktorlar bazi erkeklerin prostat kanserinden
6lebilecegini, bazilarinin ise etkilenmedigini

sOylemektedirler.

10. Anormal bir prostata 6zgii kan testi (PSA) sonucu

kesinlikle prostat kanseri oldugumu gosterir.

11. PSA (prostata 6zgii kan testi) sonuglart normal

oldugu halde prostat kanseri var olabilir.

12. Baz1 erkeklerde prostat kanseri yavas

ilerleyebilir.
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EK-3. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum

Az zorluk ¢ekiyorum

Biraz zorluk ¢ekiyorum

Cok zorluk ¢ekiyorum

'Yapamayacak durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢me, sismanlik gibi riskler hakkinda bilgileri bulabiliyor

musunuz?

4.Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgi bulabiliyor musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgi

elde edebiliyor musunuz?

6.1la¢ kutularinda bulunan prospektiislerin icerigini anlayabiliyor

musunuz?

7.T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8.Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde
bulunan saglikla ilgili tehlikeler hakkinda bilgi saglayan brosiirleri

okuyabiliyor musunuz?

9.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb.
gibi tehlikeli davramiglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor

musunuz?

10.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11.Saglikl1 yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12.Ev, okul, isyeri, ya da mahallede saglikli ¢evrenin &nemini

anlayabiliyor musunuz?

13.Doktorunuzla ya da eczamizla tibbi bilgileri tartisabiliyor

musunuz?

14.Tedavi seceneklerinin tehlikelerini ya da yararlarim

diistinebiliyor musunuz?

15.T1bbi Onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar

verebiliyor musunuz?

16.Tehlikeli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17.Diger insanlarin yaptig1 tehlikeli davranislardan ders alabiliyor
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musunuz?

18.Saglik yetkilileri, arkadaslar, aile ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz tehlikelerle ilgili bilgileri

dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20.Besinler ya da spor gibi saglikli secimlerin tehlikelerini ve

yararlarini diigiinebiliyor musunuz?

21.Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi Onerilere

uyabiliyor musunuz?

22.As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba
kullanma gibi saglik personelinin size verdigi Onerilere uyabiliyor

musunuz?

23.Eger isterseniz tehlikeli aligkanliklarmizi degistirebiliyor

musunuz?

24 Saglikli tiriinlere ulasabiliyor musunuz?

25.Saglik ile ilgili bilgileri yarariniz i¢in kullanabiliyor musunuz?

84




EK-4. PKTYBS izin Yazis1

RE: Yayin ricasi ¥ ox

Cantiirk GAPIK (c_capik36@hotmail.com)  Kisilers ekle 14:52
Kime: 'ALI TAYHAN' »

Sevgili Ali, tlgegi tabiki kullnabilirsin. Calisman bitince bulgulardan benide haberdar edersen sevinirim. Biz dlgegi 40 yas ve Gzerinde uyguladik.

Internette makalenin tam metni var. Oradan ulasabilirsin. Ben yillik izindeyim, ulagamazsan haber ver iznim bitince géndereyim. Simdiden hayirh alsun.

¥rd.Dog.Dr. Canturk Capik

From: ALi TAYHAN [mailto:alitayhan_55@hotmail.com]
Sent: Monday, August 24, 2015 2:31 PM

To: c_capik3s@hotmail.com

Subject: Yayin ricast

Hocam kolay gelsin

Hocam ben Celal Bavar Universitesi Halk saglisi Hemgireligi Ana bilim dalinda Aragtirma Gérevlistvim. Calismamz igin harcadigmiz emeginize
saglik.

Gegerlilik ve giivenirligim yapmis oldugunuz "Prostat Kansen: Taramalanna Yonelik bilgi skalast "formunu eger 1zmmz olursa tez calisamam da

© 2015 Microsoft Kogullar  Gizlilik ve tamimlama bilgilern  Geligtiriciler  Tarkge
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EK-5. Saghk Okuryazarhg izin yazisi

Re: Yayin Ricasl

zuhal arastez [§) 01.10.2015 Belgeier
Kime: AL TAYHAN &

01 1ek(s23KE)

=

SAGLIK OKURYAZA...

Zip olarak indir  OneDrive'a kaydet

Merhaba,

™ ox

Outlook.com Etkin Gorlindm A

Turk toplumuna uyarladigimiz saglik okuryazarligi dlceginin kullanilma istegi bizleri onurlandirds. Olgegi ekte size gond eriyorum galismanizda kullanabilirsiniz. Arastima
sonuglarindan bizler de haberdar ederseniz sevininz. Ayrica 'Health Literacy and Socioeconomic Characteristics among Older People in Transitional Kosove' isimli makale de siziere

yardime: olacaktir, Kolay gelsin.

1 Ekim 2015 15:48 tarihinde ALl TAYHAN <alitayhan_55@hotmail.com:= yazdi:

Merhaba

Zuhal hanim ben Celal Bayar Universitesi saglik yiiksek okulu hemsirelik bolimi halk saghg hemgireligi ana bilim dalinda Aragtirma Gorevlisi olarak
caligmaktayim.Gegerlilik GUvenirligini yapmis oldugunuz "saghk ckur-yazarhg " Slcefini efer izniniz olursa tez galismam da veri toplama arac) olarak kullanmak

istiyorum. Harcamis oldu unuz emeginize saglk .
Tesekkider

& 2015 Microsoft Kogullar Gizlilik ve tanimiama bilgiteri Gefigtiriciler Turkge
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EK-6. T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul

Onay1

T:C:

Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

09/12/2015/ 20478486 - A.,( Q

ARASTIRMANIN ADI

40 Yas ve Uzeri Erkeklerin Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri ile Saghk
Okuryazarliklan Arasindaki {ligki

SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Dilek OZMEN - CBU. SYO. Halk Saghg Hemsireligi ABD

ARASTIRMA EKiBi

Ar.Gor. Ali Tayhan

ARASTIRMANIN NITELIG

UZMANLIK TEZI []

YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI

AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

23/11/2015 / Tarih ve364 sayili; arastirma dosyasi

Aragtirma dosyas incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BiLGILERI e
verilmigtir
~
Atagtrmalile | Toplantiya N Aragtirma lie Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi % ligkisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyadi lligkis Olan | Katimayan
\ Oye Oye Oye Oye
kN
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji Immiinoloji BD ¥ | a Fizyoloji AD D D
7
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Or. Ece ONUR
SO JEETTRERE
Cocuk Saghg: Hastaliklari AD a & Tibbi Biyokimya AD D Jﬂ
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ
Psikiyatri AD Wy O O F.T. R Algoloji AD —_— O M
Dog. Dr. Peyker TEMIZ W Prof. Dr. Gonill Tezcan KELES,
Patoloji AD V?‘ D D Anestezi ve Reanimasyon AD _&{\N D D
AN
Dog. Dr. Murat TAS Prof. Dr. F. Sirn CAM
BESYO ] ] Tibbi Genetik AD D D
n
L <
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN - Dog. Dr. Beyhan Cengiz
Tibbi Etik AD #) /7/ \// O O | szvusr Hak Sagligi AD o o
Vedh N VZ
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN O O Dog. Dr. Kamil VURAL D E
Cerrahi Hemsireligi AD A i Farmakoloji P
A
Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY
YILDIRIM - Cocuk Hematolojisi D D AdliTip AD ‘%;a‘ D D
% .
sivil Uye / O [m} / I il
/

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiitname — B6lim E kisminda belirtilmig

olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi konusunda bilgilerifizi v

ederim.

Baska:

\\
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EK-7. T.C. Manisa Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazis1

(8
A TC:

&= MANISA VALILIGI =
&’ (Halk Saghg Miidiirliigii) ﬂ

o ppins.
SAYI :54532031/770/
KONU : Arastirma Bagvurusu
(Aras. Gor. Ali TAYHAN)

I!lllllllll!I]lilllllllllllll

CELAL BAYAR UNIiVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE
MANISA

llgi: 17.12.2015 tarihli arasirma basvuru dilekgesi ve ekleri.

Universiteniz Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim dalinda gérevli Dog. Dr. Dilek OZMEN’in
sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Ali TAYHAN tarafindan yiiriitilecek olan “40 Yas ve Uzeri
Erkelderin Prostat Kanseri Taramalarma Yonelik Bilgi Diizeyleri ile Saghk Okuryazarhikiari
Arasmdaki Iliski” baslikli arastirma izin talebi, “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan  Arastrma  Taleplerini Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan
degerlendirilmistir.

- Saglik Bakanhig Tiirkiyve Halk Saghg Kurumu Baskanhg: tarafindan 30.12.2015 tarih ve
716 sayih “Arastrma izin Talepleri” konulu yazi ve ekinde “Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arashrma Izin/Onay Taleplerine iliskin
Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” ve “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme Merci” konulu
yazilarda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.
Bu kepsamda;

Madde-3 ** Arastirma izin taleplerine iliskin bagvurularin; mevzuat, mesleki etik kurallari, ulusal-
ulusiararas: bildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz éniinde bulundurularak degerlendirilmeleri
vapilacak olup. bu hususlara uygun olmayan arastirma talepleri kabul edilmevecek, uygun
bulundugu halde arastirmarnn yiiriitiilmesi esnasinda soz konusu hususlarmn ihlalimn tespiti halinde
arasurmalar durdurularak ve ilgililere bilgi verilmesi gerekmektedir.”
Madde-5"4ile hekimlerine kayvitl niifusla ilgili verilerin, kisilerin veya yasal temsilcilerinin izni

olmaoksizin paylasiimasina yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”
Madde-6 “Aile saghgi merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢alismalarda;

i Aile hekimleri ile aile saghig elemanlarimin onayi ¢ergevesinde. ASM 'nin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmeksizin ve mesai saatleri igerisinde, sunulan hizmetlerin
aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi tarafindan yiiritidmesi,

ii.  ASM've kawith kisilerin arastirma yapan ekibe yonlendirilmesi gibi taleplerde
bulunulmamasi gerekmektedir.

Yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak ve arastirmaya katilmayi kabul eden Kisilerin yazili
onamlarimin alinmasi kosuluyla Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Aragtirma [zin/Onay Taleplerine iliskin Esas Teskil Eden Kriterler gercevesinde degerlendirmeler
yaptlarak arastirma izin talebiniz uygun bulunmustur.

Calisma tamamlandiginda arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerin yazili onamlari ile
arastrma  sonuglarini igeren bir rapor Orneginin Kurum Baskanhgmna iletilmek iizere
Miidiirliigiimiize génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

| Bu evralan 5070 sayih kap uere(;am E IMZA Dr. Ziya TAY
ile imzalagigs tasdik ol % ‘ Halk Sagh@ Midiiri

EKLER: M”””‘?bramm GULEMY
-Komisyon Tutanag (1 sayfa) | Se lruzp
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Halk Saghg: Midirligi Aile Hekimligi Uygulama Sube Mﬁdﬁrlﬁ\éﬂj irtibat:Hacer SAHIN
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EK-7. T.C. Manisa Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazisi(Devami)

MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
i1, ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

flgi: 2) 23.0%.2013 tarih ve 2013.5679.86761 sayth “Arastirma Bagvurular™ konulu yazi.
1) 30.12.2015 tarih ve 716 sayih “Arastirma Izin Talepleri™ konulu yazi.

Saghl Bakanh@ Tirkiye Halk Sagh@ Kurumu Bagkanhgimin ilgi (a) ve (b)'de Kayith
“Arastrma Talepleri™ konulu yazi ve eklerinde belirtilen kosullar gergevesinde arastirma
talenler nin 1alk Saghg Miidiirliiklerince de degerlendirilebilecegi belirtilmigtir.
I3una istinaden. il Halk Saghg Midirliigiimiiz biinyesinde Makam Oluru ile “Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu” clugturulmustur.
“Birinei Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtinma 1zin/Onay
Taleplesine [liskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler™ ¢ergevesinde. bagvurusu vapilan
arastirrea talepleri, 15.02.2016 tarihinde saat 15:00°de Komisyonumuzea degerlendirilmigtir.
Yarilan degerlendirmeye gore:
1. 17.12.2015 tarihli arastirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR
[ niversitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimiinde gérevli Yrd. Dog. Dr. Seval
CAMBAZ ULAS ' sorumiulugunda Aragtirma Gérevlisi Scegil KOKEN tarafindan
+iriitilecek olan “Birinei Basamak Saghik Caliganlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalar” bashkl aragtirma bagvurusu uygun bulunmus olup. Komisyonca
\ i/ verilmigtir,
25.12.2015 tarihli aragtirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR
[ niversitesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim dahnda gérevli Dog. Dr. Dilek OZMEN"in
sorum ulugunda Arasurma Gorevlisi Ali TAYHAN tarafindan yiirtitiilecek olan *40 Yag ve
[zer: Erkeklerin Prostat Kanseri Taramalarma Yonelik Bilgi Diizeyleri ile Saghk
Okurvazarliklart Arasmdaki iliski” baghkl aragtirma basvurusu uyeun bulunmus olup.
Lomityonca izin verilmistir.
13.01.2016 tarihli arastirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR
Universitesi Halk Sagh@ Hemgireligi Anabilim dalinda gorevi Yrd. Dog. Dr. Aynur
(AKMAKCQT CETINKAYAnin sorumlulugunda  Aragtirma Gorevlisi Damla SAHIN
BOYUK tarafindan  viiriitilecek olan “Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum
Forkusu ve Bilingli Farkmdahk Diizeylerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin
incelenmesi™ baghkli arasurma bagvurusu uygun bulunmus olup. Komisyonea izin
verilristir.
Yukarida belirtilen aragtirmalara ait bagvuru formlart ve ekli belgeler incelenmis.
g 'd$l'.l11"-’l|£1rln gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verdmistir. Is bu
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Ali Soyadi Tayhan
Dogum Yeri 19 Mayis Dogum Tarihi 14.04.1989
Uyrugu Tiirkiye Tel 0554 296 57 27
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans
Lisans Usak Universitesi 2012
Lise 19 Mayis Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
Aras.Gor. Manisa Celal Bayar Universitesi 3yl
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
72,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68
(Diger)
BILGISAYAR BILGISI
Program Kullanim Becerisi

Orta diizeyde
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