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ÖZ

Amaç: İnsanların inanç ve algıları sağlık davranışlarını etkiler. Prostat kanserinde erken tanı için yapılacak 
taramalara katılım hekimin önerisi doğrultusunda bireyin kararı ile yapılmaktadır. Bu çalışmada, 
erkeklerde sık görülen kanserlerden biri olan prostat kanseri taraması hakkında bireylerin sağlık 
inancı algı düzeylerini ve prostat kanseri taramalarına katılmayı etkileyen faktörleri değerlendirmek 
amaçlandı.
Yöntem: Kesitsel tipte planlanan çalışmaya aile hekimliği polikliniğine Kasım 2020-Ocak 2021 tarihleri 
arasında başvuran 35 yaş ve üzeri 100 erkek katılımcı dâhil edildi. Gönüllü katılımcılara araştırmacılar 
tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu ve Prostat Kanseri Taramaları Sağlık İnanç Modeli Ölçeği yüz 
yüze anket görüşmesi yöntemi ile uygulandı. 
Bulgular: Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalaması 45,28±7,34 (35-65) yıl, %22,00’si daha önce 
prostat muayenesi olmuş ve yalnızca %4,00’ü prostat kanseri taramasına katılmıştır. Sağlık İnanç 
Modeline göre, prostat kanseri taramalarına yönelik duyarlılık (11,85±3,35), ciddiyet (13,17±3,39) 
ve engel algısı (37,03±8,63) orta düzeyde, sağlık motivasyonu (33,74±6,43) ve yarar algısının 
(37,03±8,63) yüksek olduğu bulundu. Gelecekte prostat kanseri taramasına katılmayı düşünen 
katılımcıların duyarlılık algısı, sağlık motivasyonu algısı ve yarar algısı yüksek bulundu. Lojistik 
regresyon analizine göre prostat taraması olma durumunu etkileyen değişkenin sağlık motivasyon 
algısı olarak belirlendi. 
Sonuç: Çalışmaya katılan bireylerin prostat kanseri taramalarına katılımının az olduğu, prostat kanseri 
taramalarına katılımda sağlık motivasyonu ve yarar algısının önemli olduğu bulundu.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, tarama, sağlık inancı, algı düzeyi

ABSTRACT

Objective: People’s beliefs and perceptions affect their health behaviors. Participation in screening 
for early diagnosis of prostate cancer is done with the individual’s decision in line with the physician’s 
recommendation. This study aimed to evaluate individuals’ health beliefs and perception levels about 
prostate cancer screening, one of the most common cancers in men.
Methods: The cross-sectional study included 100 male participants aged 35 and over who applied 
to the family medicine outpatient clinic between November 2020-January 2021. The personal 
information form prepared by the researchers and the Prostate Cancer Screening Health Belief Model 
Scale was administered to the volunteer participants through a face-to-face survey method. While 
the obtained data were evaluated statistically, they were analyzed using the SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) program.
Results: The mean age of the study participants was 45.28±7.34 (35-65) years. 22% of the participants 
had a prostate examination before, and only 4.0% participated in prostate cancer screening. 
According to the Health Belief Model, sensitivity (11.85±3.35), severity (13.17±3.39), and barrier 
perception (37.03±8.63) towards prostate cancer screenings were moderate. In contrast, health 
motivation (33.74±6.43) and perceived benefit (37.03±8.63) were high. Sensitivity perception, health 
motivation perception, and benefit perception were high in participants considering participating in 
prostate cancer screening in the future. According to the logistic regression analysis, the most critical 
variable affecting the prostate cancer screening status was the perception of health motivation.
Conclusion: The study found that the participation of individuals in prostate cancer screenings was 
low, and their perception of health motivation and benefit was important in participating in screenings.
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GİRİŞ

Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen ikinci kanser 
türü olup, kansere bağlı ölüm nedenleri arasında beşinci 
sırada yer almaktadır.[1] Dünya çapında son veriler, tüm 
yeni kanser olgularının %8’ini prostat kanseri olgularının 
oluşturduğunu göstermektedir.[2] Ülkemizde de prostat 
kanseri insidansının yüz binde 37,6 ve en sık görülen 
ikinci kanser türü olduğu bildirilmektedir.[3] Prostat 
kanseri için en önemli risk faktörleri; ileri yaş, ırk, aşırı 
kilo ve aile öyküsüdür. Prostat kanserinin kendine özgü 
erken belirtileri yoktur. Çoğu zaman asemptomatik 
ve yavaş seyirlidir. Geç tanı konan prostat kanserinin 
iyileşme şansı azalmaktadır.[4] Tiroid kanserinden 
sonra beş yıllık sağ kalım oranı en yüksek kanser 
türü prostat kanseridir (%98). Tüm kanserlerde erken 
tanı ve tedavi için tarama yöntemleri çok önemlidir.
[5] Prostat kanseri mortalitesini azaltmak ve erken tanı 
koyabilmek amacıyla 1990’ların ortalarından itibaren 
periyodik taramalarda prostata spesifik antijen (PSA) 
testi yapılması, üroloji ve onkoloji dernekleri tarafından 
önerilmektedir.[6,7] Bununla birlikte, yapılan metaanaliz 
çalışmaları, toplum taramaları ile prostat kanseri tanısı 
sıklığının arttığını ama hastalarda sağ kalım oranında 
artışa neden olmadığını göstermektedir.[8] Amerika 
Birleşik Devletleri Önleyici Hizmetler Görev Gücüne 
(The United States Preventive Services Task Force-
USPSTF) göre; erkeklere prostat kanseri için düzenli 
PSA ölçümü ile tarama yapılmasının toplum bazlı değil 
bireysel olması gerekir. Taramaya karar vermeden önce, 
erkekler taramanın potansiyel yararlarını ve zararlarını 
hekim ile tartışmalı ve karara kendi değerlerini ve 
tercihlerini dâhil etme fırsatına sahip olmalıdır.[9]

Erkeklerin tarama için önerilen PSA ölçümü ve rektal 
muayene olma sıklığının oldukça düşük oranlarda 
olduğu bildirilmektedir.[10,11] Yapılan çalışmalarda, 
prostat kanseri taraması olma sıklığını korku, utanma, 
bilgi eksikliği benzeri faktörlerin etkilediği bulunmuştur.
[12,13] Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre, erkeklerin 
1/4’inin prostat kanseri taraması yaptırdığı ve 
katılımcıların yalnızca 1/3’inin gelecekte tarama 
yaptırmayı düşündüğü saptanmıştır.[10]

Bireyin sağlık tutumlarının belirlenerek geliştirilmesi 
için çeşitli modeller vardır. Davranış bilimleri teorisinin 
sağlık alanına uyarlanmasıyla geliştirilen sağlık inanç 
modeli, sağlık davranışları uygulamalarında sıklıkla 
kullanılan en eski modellerden biridir (Şekil 1).[14] 
Sağlık inanç modeli, bireyin davranışları ve inançları 
arasındaki ilişkinin yanı sıra kişinin motivasyonunun 
sağlık davranışları üzerindeki etkisini açıklamak için 

kullanılmaktadır. Bireyleri sağlıkla ilgili eylemleri 
gerçekleştirmek veya yapmamak için hangi durumun 
motive ettiğini tanımlamaya çalışır.[15] Bu durumla 
ilgili kavramlar arasında; algılanan duyarlılık, ciddiyet, 
sağlık motivasyonu, algılanan engeller ve yararlar yer 
alır. Duyarlılık algısı: Sağlık durumuna etki edecek 
tehlikeyi kişinin algılamasıdır. Kişinin sosyodemografik 
özellikleri, psikolojik yapısı ve hastalıkla ilgili faktörler 
algıda etkin role sahiptir. Ciddiyet/önemseme algısı: 
Tehlike oluşturan durumun yarattığı endişeler ve zararlı 
sonuçlarının algılanmasıdır. Hastalığın ciddiyetinin 
algılanması, aşılanma ve periyodik sağlık taramalarına 
katılma ile ilişkilidir. Yarar algısı: Bireyin hastalıktan 
koruyucu öneri ve davranışların kendisine yararlı 
olacağına inanmasıdır. Sağlık motivasyonu: Sağlığın 
sürdürülmesi ve geliştirilmesine yönelik davranışların 
oluşması için istek durumudur. Engel algısı: Koruyucu 
davranışın oluşmasında bireysel ve toplumsal düzeyde 
çeşitli engellerin algılanmasıdır. Engel algısı, erken tanı 
ve periyodik tarama programlarına katılım ile olumsuz 
yönde ilişkilidir.[16]

Bireyin sağlık inanç ve algıları sağlık davranışlarını etkiler. 
Erken teşhis yaşamda kalma sıklığının artmasında en 
önemli faktördür. Prostat kanserine ilişkin inanç ve algı 
düzeyinin belirlenmesi, prostat kanseri taramalarına 
katılma davranışları, etkili olan faktörlerin belirlenmesi 
için önemlidir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, 
erkeklerin prostat kanseri taramaları hakkındaki algı 
düzeylerini saptamak, kanser taramaları hakkında sağlık 
inançlarını ve etkileyen faktörleri değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırma olan bu 
çalışma, aile hekimliği polikliniğine Kasım 2020-Ocak 
2021 tarihleri arasında herhangi bir nedenle başvuran 
35 yaş ve üstü erkeklerde yapıldı. Daha önce yapılan bir 
çalışmada, prostat kanseri taraması için PSA ölçtürme 
sıklığı Türk toplumunda %18,4 olarak belirlenmiştir.[17] 
Araştırmamızda, evrendeki birey sayısı bilinmediği için 
çalışmaya alınması gereken katılımcı sayısı n=t².p.q/
d² formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Katılımcılara 
çalışma öncesi bilgi verilip sözlü onayları alındı. 
Çalışmaya katılmak istemeyenler, anketi tam olarak 
doldurmayanlar, daha önce prostat kanseri tanısı almış 
olanlar, soruları yanıtlayabilecek farkındalık düzeyine 
sahip olmayan veya dil farklılığı nedeni ile iletişim 
kurulamayanlar ve okuryazar olmayanlar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma 100 gönüllü erkek katılımcı ile 
tamamlandı.
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Çalışmanın Etik İzni: Araştırmanın etik izni çalışmaya 
başlamadan önce İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlığı’nda 2020/2958 sayı numarası ile 
alınmıştır.

Veri toplama araçları: Literatür doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formunun 
ilk bölümünü kişisel bilgi formu, ikinci bölümünü 
Prostat Kanseri Taramaları Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
(PKTSİMÖ) oluşturmaktadır.

Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bilgi formunda; bireyi tanıtıcı bilgilerin yanı sıra daha 
önce prostat sorunu yaşayıp yaşamadığı, yakın dost/
akrabalarında prostat kanseri tanısı alan olup olmadığı, 
daha önce prostat muayenesi olma, PSA testi yaptırma 
durumu, gelecekte tarama yaptırmak isteme durumunu 
sorgulayan 10 soru yer almaktadır.

Prostat Kanseri Taramaları Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
(PKTSİMÖ): Sağlık inancı modeline uygun olarak Çapık 
ve Gözüm tarafından geliştirilen PKTSİMÖ ölçeğinin 
geçerliği ve güvenirliği çalışması 2011’de yapılmıştır. 
Ölçek, Beşli likert tipinde yanıtlanan 41 madde ve beş 
alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; Duyarlılık 
Algısı (1-5), Ciddiyet Algısı (6-9), Sağlık Motivasyonu 
Algısı (10-19), Engel Algısı (20-34) ve Yarar Algısı 
(35-41)’dır. Duyarlılık, ciddiyet, motivasyon ve yarar 

alt boyutlarından alınan puan yüksekliği olumlu, engel 
algısı puan yüksekliği olumsuz olarak değerlendirilir. 
Ölçeğin toplam bir puanı yoktur. PKTSİMÖ’nün geçerlilik 
çalışmasında cronbach alfa katsayısı duyarlılık algısı 
için 0,90, ciddiyet algısı için 0,89, sağlık motivasyonu 
algısı için 0,96, engel algısı için 0,94, yarar algısı için 
0,91 bulunmuştur.[18] Sunulan çalışmada, cronbach alfa 
katsayıları; duyarlılık algısı için 0,82, ciddiyet algısı için 
0,79, motivasyon algısı için 0,82, engel algısı için 0,86 
ve yarar algısı için 0,86 olarak hesaplandı.

İstatistiksel analiz
Çalışmadan elde edilen veriler Statistical Package 
for the Social Sciences (IBM_SPSS) 20.0 istatistik 
paket programı ile değerlendirildi. İstatistiksel 
analizlerde sosyodemografik veriler ve ölçeklerden 
elde edilen verileri değerlendirmek için tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirildi. Numerik yapıdaki veriler ile kategorik 
yapıdaki sosyodemografik özellikleri karşılaştırmak 
için ikili gruplarda bağımsız örneklerde ortalamaların 
farkı (Student’s t) testi ve üçlü gruplarda One-way 
ANOVA testi, posthoc Tukey testi kullanıldı. p<0,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ölçeğin 
alt boyutları için ayrı ayrı Cronbach alfa güvenirlik 
puanları hesaplandı. Gelecekte prostat kanseri 
taraması yaptırmayı düşünmeyi etkileyen faktörleri 

Şekil 1. Sağlık inanç modeli.[14]
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değerlendirirken, oluşturulan modele dâhil edilecek 
değişkenleri belirlemek için univariate regresyon 
analizi yapıldı. Etkili bulunan ölçeğin alt boyutları ve yaş 
grupları bağımsız değişken olarak, tarama yaptırmayı 
düşünme bağımlı değişken olarak alındı ve binary 
logistik regresyon analizi yapıldı.

BULGULAR

Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalaması 
45,28±7,34 (35-65) yıl, %83,0’ı (n=83) evli, %59,0’ı 
(n=59) üniversite mezunu ve %79,0’ı (n=79) çalışmakta 
idi. Katılımcıların %85,0’ı (n=85) daha önce prostat 
ile ilgili bir sorun yaşamamıştı. Bireylerin %22,0’ının 
(n=22) daha önce prostat muayenesi olduğu, yalnızca 
%4,0’ının prostat kanseri taramasına katıldığı ve 
%56,0’ının prostat muayenesi olmayı düşünmediği 
saptandı. Prostat kanseri hakkında bilgiyi %43,0’ı sosyal 
medyadan ve %22,0’ı sağlık personelinden edindiğini 
belirtti. Daha önce prostat kanseri taraması yaptıranların 
yaş ortalaması 52,50±8,10 yıl, yaptırmayanların yaş 
ortalaması 44,97±7,19 yıl idi (t=2,040, p=0,044). Yaş 
ilerledikçe prostat kanseri taramasına katılma sıklığı 
arttırıyordu. 

Katılımcılar PKTSİMÖ’nün duyarlılık algısı alt 
boyutundan 11,85±3,35 puan; ciddiyet algısı alt 
boyutundan 13,17±3,39 puan; sağlık motivasyonu 
algısı alt boyutundan 33,74±6,43 puan; yarar algısı 
alt boyutundan 37,03±8,63 puan ve engel algısı alt 
boyutundan 37,03±8,63 puan aldı (Tablo 1). 44 yaş 
altındaki katılımcıların yarar algısı puanı (26,32±6,09), 
45 yaş ve üstündeki katılımcıların yarar algısı puanından 
(28,23±3,05) düşük idi (p=0,047). Yaş grupları için 
duyarlık algısı, ciddiyet algısı, sağlık motivasyon 
algısı ve engel algısı alt boyut puan ortalamalarında 
anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,439, p=0,445, 
p=0,224 ve p=0,669). Çalışan bireylerin engel algısı 
puanı (33,71±8,55) çalışmayan bireylerin engel algısı 
puanından (37,91±8,4) anlamlı düşüktü (p=0,047) 
(Tablo 2). Daha önce prostat muayenesi olanların 
ciddiyet algısı (14,72±2,29) ve duyarlılık algısı puan 
ortalamaları (12,90±2,28) muayene olmayanların 
ciddiyet algısı (12,73±3,52) ve duyarlılık algısı puan 
ortalamasından (11,55±3,55) istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (sırasıyla p=0,036 ve p=0,003). 

Gelecekte prostat taramasına katılmayı düşünen 
katılımcıların duyarlılık algısı alt boyutu puanı 

Tablo 2. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile PKTSİMÖ alt boyutu puan ortalamalarının karşılaştırılması.

Duyarlık Algısı Ciddiyet Algısı Sağlık Motivasyonu Engel Algısı Yarar Algısı

ort±SD ort±SD ort±SD ort±SD ort±SD

Yaş

45 yaş altı (n=53) 11,60± 3,61 12,92±3,26 33,00±6,12 36,68±8,52 26,32±6,09

45 yaş ve üzeri (n=47) 12,13±3,04 13,45±3,53 34,57±6,73 37,43±8,84 28,23±3,05

p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,047

Medeni Durum

Evli (n=83) 11,78±3,33 13,12±3,57 33,71±6,68 36,72±8,98 27,28±5,35

Bekar (n=17) 12,17±3,53 13,41±2,37 33,88+5,21 38,52+6,73 26,88±2,44

p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,553

Eğitim Düzeyi

İlkokul (n=20) 12,60±3,71 14,20±2,68 34,70±6,10 38,80±9,06 28,55±4,67

Lise(n=21) 12,57±3,45 13,23±3,74 33,47±7,37 38,85±8,59 26,90±5,15

Üniversite(n=59) 11,33±3,14 12,79±3,45 33,50±6,26 35,77±8,43 26,80±5,02

p** 0,189 0,279 0,761 0,223 0,414

Çalışma Durumu

Çalışıyor(n=21) 12,42±2,94 13,33±3,65 33,95±7,00 33,71±8,55 27,28±7,48

Çalışmıyor(n=79) 11,69±3,45 13,12±3,34 33,68±6,31 37,91±8,49 27,20±4,13

p* 0,377 0,805 0,866 0,047 0,961

*Bağımsız örneklem t testi ** Tek yönlü ANOVA testi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 1. Prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli ölçeği alt boyutları puan ortalama, en düşük ve en yüksek puanlar.

Alınabilecek en düşük ve yüksek puan ort±SD* Alınan en düşük ve yüksek puan

Duyarlılık Algısı 5-25 11,85±3,35 5-21

Ciddiyet Algısı 4-20 13,17±3,39 4-19

Sağlık Motivasyonu Algısı 10-50 33,74±6,43 10-48

Engel Algısı 15-75 37,03±8,63 15-58

Yarar Algısı 7-35 27,22±4,29 7-35

* ort±SD: ortalama± standart deviasyon
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(13,00±3,05), istemeyenlerin duyarlılık algısı puanından 
(10,94±3,32) istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek saptandı (p=0,002). Ayrıca taramaya katılmayı 
düşünenlerin sağlık motivasyonu algısı (37,02±4,53) 
ve yarar algısı (28,86±3,45), taramaya katılmak 
istemeyenlerin sağlık motivasyonu algısı (31,16±6,56) 
ve yarar algısı puan ortalamasından (25,92±5,60) daha 
yüksek idi (p<0,001 ve p=0,003). Taramaya katılmayı 
düşünme durumuna göre ciddiyet algısı ve engel algısı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
bulunmadı (p=0,184 ve p=0,758) (Tablo 3). 

Katılımcıların yaşları ve PKTSİMÖ alt boyut puanlarının 
dâhil edildiği lojistik regresyon modelinde gelecekte 
prostat kanseri taraması yaptırmayı isteme durumunu 
etkileyen tek değişken sağlık motivasyon algısı olarak 
belirlendi (OR:1,148 %95 Cl:1,022-1,289, p=0,020) 
(Tablo 4). Erkeklerin sağlık motivasyon algısındaki 
1 puan artış, gelecekte prostat kanseri taraması 
yaptırmayı düşünmeyi yaklaşık 1,5 kat arttırmaktadır.

TARTIŞMA

İleri evrelere kadar asemptomatik seyreden prostat 
kanseri erkeklerde en sık görülen kanserlerden biridir. 
Kılavuzların önerisi ile erken tanı ve tedavi için yapılan 
prostat kanseri taramalarına katılım hekimin tavsiyesi 
doğrultusunda bireyin kararı ile yapılmaktadır.[9] 
Erkeklerin prostat kanseri taramalarına katılımlarını 

Tablo 3. Katılımcıların prostat kanseri muayene ve taramalara katılma durumları ile PKTSİMÖ alt boyutu puan ortalamalarının 
karşılaştırılması.

Duyarlık Algısı Ciddiyet Algısı Sağlık Motivasyonu Engel Algısı Yarar Algısı

ort±SD ort±SD ort±SD ort±SD ort±SD

Daha önce prostat ile ilgili sorun yaşama durumu

Evet 13,10±2,88 13,80±2,78 34,80±2,65 38,10±6,67 28,23±2,21

Hayır 11,56±3,26 13,14±3,36 33,32±6,74 36,63±8,50 36,98±5,24

Bilmiyorum 14,20±4,86 12,40±5,27 38,60±4,15 41,60±14,01 29,60±3,71

p** 0,107 0,741 0,177 0,425 0,460

Daha önce prostat muayenesi olma durumu

Evet 12,90±2,28 14,72±2,29 35,40±4,26 37,31±8,49 28,22±2,79

Hayır 11,55±3,55 12,73±3,52 33,26±6,87 36,94±8,73 26,93±5,41

p* 0,036 0,003 0,079 0,860 0,285

Yakın dost/akrabalarında prostat kanseri tanısı alma durumu 

Evet 12,56±3,36 13,34±2,38 34,82±6,09 36,56±8,60 26,30±7,23

Hayır 11,63±3,34 13,11±3,64 33,41±6,53 37,16±8,70 27,49±4,09

p* 0,246 0,723 0,359 0,770 0,458

Daha önce prostat kanseri taraması yaptırma durumu

Evet 11,75±1,25 14,34±2,30 34,25±4,34 34,03±6,04 28,50±3,78

Hayır 11,85±3,41 13,13±3,43 33,71±6,52 37,15±8,73 27,16±5,02

p* 0,952 0,620 0,872 0,477 0,602

Prostat kanseri için tarama yaptırmak isteme durumu

Evet 13,00±3,05 13,68±3,41 37,02±4,53 36,72±8,94 28,86±3,45

Hayır 10,94±3,32 12,76±3,34 31,16±6,56 37,26±8,46 25,92±5,60

p* 0,002 0,184 <0,001 0,758 0,003

Prostat kanseri hakkında bilgiyi nereden edindiği

Yakın çevre 12,95±3,68 14,08±2,81 34,82±4,73 39,21±10,18 27,17±7,56

Sağlık personeli 10,45±2,59 11,59±3,30 32,77±5,32 34,22±9,42 26,59±3,20

Sosyal medya 11,67±3,24 13,16±3,61 34,06±7,98 36,30±6,62 27,48±4,64

Kitap/Dergi/Broşür 12,91±3,65 14,33±2,93 32,25±4,78 40,58±9,24 27,50±2,35

p** 0,052 0,046a,b,c 0,598 0,104 0,918

*Bağımsız örneklem t testi ** Tek yönlü ANOVA testi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
asağlık personeli ile kitap/dergi/broşür, bsağlık personeli yakın çevre, csağlık personeli sosyal medya arasındaki ilişkiyi göstermektedir.

Tablo 4. Gelecekte prostat kanseri taraması yaptırma 
düşüncesini etkileyen faktörler.

Faktörler  OR (%95 GA) p

PKTSİMÖ

Duyarlılık algısı 1,213 (1,000-1,2472) 0,051

Ciddiyet algısı 0,845 (0,779-1,146) 0,563

Motivasyon algısı 1,148 (1,022-1,289) 0,020

Engel algısı 0,970 (0,910-1,033) 0,342

Yarar algısı 1,107 (0,942-1,300) 0,216

Yaş grubu 1,950 (0,757-5,024) 0,167

Constant 12027,279 0,002

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
Cox&snellen R2=0,827, Nagelkerke R2=0,595 Doğruluk=104,154
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etkileyen faktörlerden en önemlisi bilgi eksikliğidir. 
Bu çalışmada, erkeklerde sık görülen kanserlerden biri 
olan prostat kanseri ve taraması hakkında bireylerin 
sağlık inancı ve algı düzeylerini değerlendirmek 
amaçlandı. Çalışmaya katılan bireylerin prostat kanseri 
taramalarına katılımının az olduğu, taramalara katılımda 
sağlık motivasyonu ve yarar algısının önemli olduğu 
bulundu. Bireylerin prostat kanseri taramaları ile 
ilgili tutum, inanç ve algıları, sağlık çalışanlarının ve 
özellikle aile hekimlerinin, hastalarını prostat kanseri 
erken tanı hizmetlerine katılımlarını artırmaya yönelik 
bilgilendirme girişimleri için veri sağlamaktadır. 
Çalışma prostat kanseri taramaları için sağlık inanç 
modeli kullanılarak erkeklerin taramalar ile ilişkili algı 
düzeylerini araştıran az sayıda çalışmadan biri olması 
nedeniyle önemlidir.

Sunulan bu çalışmada, katılımcıların yalnızca 1/5’i 
daha önce prostat muayenesi olduğu, çoğunluğunun 
prostat taramasına hiç katılmadığı ve yarıdan fazlasının 
da gelecekte prostat muayenesi olmayı düşünmediği 
saptandı. Yapılan çalışmalarda, erkeklerin büyük 
kısmının daha önce hiç prostat muayenesi olmadığı 
ve taramalara katılmadığı saptanmıştır.[19,20] Çalışmada, 
katılımcıların yaşı ilerledikçe prostat kanseri taramasına 
katılma sıklığının arttığı bulundu. Oysa gençlerin 
ve eğitim düzeyi yüksek olanların prostat kanseri 
taramalarına katılımının daha yüksek olduğunu 
gösteren çalışmalar da vardır.[21-23] Bu durum, çalışmaya 
alınan bireylerin yaş ortalaması farklılığından olabileceği 
gibi kültürel, ekonomik ve sosyal yaşam şartlarından da 
kaynaklanabilir.

Bu çalışmada, katılımcıların prostat kanseri taramalarına 
yönelik duyarlılık, ciddiyet ve engel algısı orta düzeyde, 
sağlık motivasyonu ve yarar algısının yüksek düzeyde 
olduğu bulundu. Yapılan bir çalışmada, prostat kanseri 
taramalarına yönelik sağlık motivasyonu algısı ile engel 
algısı yüksek, duyarlılık algısı ve ciddiyet algısı ise düşük 
olarak belirlenmiştir.[20] Bir diğer çalışmada, engel algısı 
çok yüksek düzeyde bulunmuştur.[22] İran’da yapılan 
bir çalışmada ise, katılımcıların tüm boyutlarda orta 
ve düşük puanlar aldığı saptanmıştır.[24] Bu sonuçlar, 
erkeklerin prostat kanseri taramalarını kendileri için 
yararlı bulduğu ve motivasyonlarının yüksek olduğunu 
göstermektedir. Buna karşın, hastalığı yeterince tehdit 
olarak algılamayıp sonuçlarına duyarlı olmadıkları da 
söylenebilir. Sevindirici olan taramalara karşı engel 
algılarının düşük olmasıdır. Sunulan bu çalışmada, 
45 yaş üstü yetişkinlerde prostat kanseri taramasının 
yararlı olduğu algısının arttığı, hastalığa karşı duyarlık, 
ciddiyet, sağlık motivasyonu ve engel algısının 
değişmediği saptandı. Bununla birlikte, yapılan bir 

başka araştırmada, bireylerin yaşlarının ciddiyet algısı ve 
sağlık motivasyonu algısını etkilediği, genç yaştakilerin 
ciddiyet algısı, ileri yaştakilerin ise sağlık algısının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.[20] Kılavuzlar hiçbir yaş 
grubu için prostat kanseri taraması önermemektedir. 
Bununla birlikte, yaşın ilerlemesi ile artabilecek olan 
üriner sistem yakınmalarına bağlı olarak erkeklerin 
riskleri fark ettiği ve hastalıktan korunmak için sağlık 
öneri ve davranışlarını benimsedikleri söylenebilir.[25]

Çalışmada, katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
ile sağlık inanç ve algıları arasında ilişki bulunmazken, 
yalnızca çalışmayan bireylerin engel algısının daha 
yüksek olduğu saptandı. Literatüre bakıldığında 
benzer şekilde demografik değişkenler ile prostat 
kanseri ile ilgili algılar arasında ilişki tespit etmeyen 
çalışmalar vardır.[19,20,26,27] Engel algısı bireylerin bir 
tarama programına katılmaya karar verme durumu 
ile direkt ilişkili bir sağlık inancı bileşenidir. Prostat 
kanseri taramalarında engel algısına neden olabilecek; 
bilgi eksikliği, sağlık güvencesinin yokluğu ve çalışma 
saatleri dışında tarama merkezlerinin uygun olmaması 
gibi birçok etmen olduğunu bildirmektedir.[28-30] 

Sunulan bu çalışmada, daha önce prostat muayenesi 
olanların ciddiyet ve duyarlılık algısı muayene 
olmayanlardan yüksek bulundu. Ceyhan ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada daha önce prostat 
muayenesi olanların, prostat ile ilgili sorun yaşayanların 
bilgi düzeylerini daha yüksek olduğu saptanmıştır.
[21] Hastalık ile ilgili sorun yaşayanlar konuyu daha 
fazla ciddiye almakta ve taramalara karşı daha duyarlı 
olmaktadır. Yine sunulan çalışmada, gelecekte prostat 
taramasına katılmayı düşünen katılımcıların duyarlılık 
algısı, sağlık motivasyonu algısı ve yarar algısı yüksek 
bulundu. Kahraman ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
da ileride prostat kanseri taramasına katılmayı düşünen 
bireylerin sağlık motivasyonu algısını yüksek olarak 
belirlemişlerdir.[20] Prostat kanseri hakkında bilgi düzeyi 
yüksek olanların gelecekte taramalara katılmayı daha 
fazla düşündüklerini saptayan çalışmalar vardır.[19,21]

Bu çalışmada, prostat kanseri taraması yaptırmayı 
etkileyen en önemli faktörün sağlık motivasyon 
algısı olduğu belirlendi. Yapılan bir çalışmada, sağlık 
motivasyon algısının kanser taraması yaptırmada etken 
olduğu, eksikliğinin taramaya katılımda azalmaya 
neden olduğu saptanmıştır.[29] Entegre sağlık davranış 
modeli de davranış değişikliğinin en önemli belirtecinin 
motivasyon olduğunu göstermektedir.[31] Motivasyon 
algısı kadar duyarlılık algısı da kanser taraması yaptırmayı 
etkileyebilir ve eğitim ile duyarlılık ve motivasyon algısı 
arttırılabilir.[32] Prostat kanseri taramalarına katılımda 
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yarar algısı da önemli bir bileşendir. Livingston ve ark., 
erkeklerin taramaların yararına olan inancının katılımı 
2,1 kat artırdığını saptamışlardır.[33] Sunulan çalışmada 
da erkeklerin sağlık motivasyon algısındaki 1 puan 
artış, gelecekte prostat kanseri taraması yaptırmayı 
düşünmeyi yaklaşık 1,5 kat arttırdığı belirlenmiştir. Konu 
ile ilgili ülkemizde az sayıda çalışma vardır. Ülkelerarası 
kültür, sağlık politikası ve eğitim durumu farklılıkları bu 
durumu etkilemektedir. 

Sonuç olarak, erkeklerin çoğunun prostat kanseri 
taramasına katılmadığı, buna rağmen, prostat 
kanseri taramalarına yönelik sağlık motivasyon ve 
yarar algılarının yüksek olduğu ve engel algısının 
düşük olduğu saptandı. Oluşturulan modele göre 
prostat kanseri taramaları sağlık inanç modeli 
ölçeği alt boyutlarından biri olan sağlık motivasyon 
algısı, prostat kanseri taraması yaptırmış olma 
durumunu etkileyen tek değişken olarak bulundu. 
Sağlık motivasyon algısı yüksek olan bireyler hekim 
tarafından taramanın potansiyel yararları ve zararları 
hakkında bilgilendirildikten sonra prostat kanseri 
taraması için davranış değişikliğine yönlendirilebilir. 
Sağlık motivasyon algısı düşük olan bireylerde ise 
sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesine yönelik 
davranışların oluşması için bilgilendirmeler yapılabilir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinde rutin olarak 
prostat kanseri için saha taraması önerilmemektedir.
[34] Koruyucu sağlık hizmeti vermekle yükümlü olan aile 
hekimleri tarafından kanseri önlemek için sağlıklı yaşam 
tarzı değişiklikleri, erken teşhisin sağlığa yararları, teşhis 
ve tedavi seçimleri hakkında bireyleri bilgilendirmek ve 
eğitimler ile farkındalık sağlamak önemlidir.[35,36] 

Araştırmanın sınırlılıkları ve öneriler
Araştırma, çalışmanın yapıldığı üniversite aile hekimliği 
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bu nedenle genellenemez. Bu sonuçlar, erkeklerde 
prostat kanseri taramasına yönelik sağlık inanç ve 
algıları hakkında fikir vermesine rağmen, taramaya 
katılımı etkileyen sosyal, psikolojik ve kültürel faktörleri 
belirlemek için gelecekteki çalışmalara gereksinime 
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