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Birinci Derece Yakını Prostat Kanseri Olan ve Olmayanlarda 
Kanser Tarama Bilinci: Kesitsel-Tanımlayıcı Çalışma 
Awareness of Cancer Screening in Individuals with and without a 
First-Degree Relative with Prostate Cancer:  
The Cross-Sectional Descriptive Study 
     Çağrı AKPINARa,     Nilay BEKTAŞ AKPINARb 
aAnkara Etlik Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
bAnkara Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye

ÖZET Amaç: Birinci derece yakını prostat kanseri olan bireylerde, olma-
yanlara göre kanser tarama bilinci ve prostat kanseri bilgisinin karşılaştırmak 
amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki 
bu araştırma, tek merkezde, Ekim 2023-Şubat 2024 tarihleri arasında ayak-
tan üroloji polikliniğine başvuran ve araştırmayı kabul eden 45 yaş ve üzeri, 
daha önce prostat kanseri tanısı almamış 150 erkek bireyle gerçekleştirildi. 
Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “Prostat Kanseri Taramaları 
Bilgi Testi (PKTBT)” kullanarak elde edildi. Bulgular: Çalışmaya katılan 
bireylerin 58’i (%38,7) birinci derece yakını prostat kanseri olup, 92’si 
(%61,3) değildi. Birinci derece yakını prostat kanseri olan bireylerin tamamı 
erken teşhisin önemli olduğunu bilmekte iken, diğer grupta bu oran %87 
idi. Birinci derece yakını prostat kanseri olan bireyler, olmayanlara göre 
daha az oranda prostat spesifik antijen (PSA) tarama testi ve rektal mua-
yene öyküsüne sahipti (sırasıyla %30 ve %56,5, p=0,213). Birinci derece 
yakını prostat kanseri olan 67-77 yaş aralığındaki bireylerde PKTBT puan-
ları diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek idi (p=0,024). Bi-
rinci derece yakını prostat kanseri olmayanlarda daha önce PSA tarama testi 
ve rektal muayene öyküsü yaptıranların PKTBT puanları, muayene yaptır-
mayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek idi (p=0,029). Üç ay içinde PSA 
tarama testi ve rektal muayene öyküsüne katılmayı düşünenlerin PKTBT 
puanları, muayeneye katılmayacaklardan anlamlı olarak yüksek idi 
(p<0,001). Birinci derece yakını prostat kanseri olanlarda, PKTBT puanları, 
olmayanlara göre daha yüksek idi (p=0,001). Sonuç: Birinci derece yakını 
prostat kanseri olan bireyler erken teşhis konusunda daha yüksek farkında-
lık ve bilgi düzeyine sahip olmasına rağmen erken teşhis için daha az PSA 
tarama testi yaptırmaktadır ve bu bireylerin çoğu rektal muayene konusunda 
daha çekingendir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Prostat kanseri; aile; prostat spesifik antijen;  

                dijital rektal muayene 

ABS TRACT Objective: To compare cancer screening awareness and 
prostate cancer knowledge in individuals with a first-degree relative with 
prostate cancer compared to those without. Material and Methods: This de-
scriptive and cross-sectional study was conducted in a single center with 
150 male individuals, aged 45 and over, who had not previously been diag-
nosed with prostate cancer, who applied to the outpatient urology clinic be-
tween October 2023 and February 2024 and accepted the research. The data 
of the study was obtained using the “Personal Information Form” and 
“Prostate Cancer Screenings Knowledge Test (PKTBT)”. Results: Of the 
individuals participating in the study, 58 (38.7%) had a first-degree relative 
with prostate cancer and 92 (61.3%) did not. While all individuals with a 
first-degree relative with prostate cancer knew that early diagnosis was im-
portant, this rate was 87% in the other group. Individuals with a first-degree 
relative with prostate cancer had a lower rate of prostate-specific antigen 
(PSA) screening tests and digital rectal examinations than those without 
(30% and 56.5% respectively, p=0.213). PKTBT scores in individuals aged 
67-77 with a first-degree relative with prostate cancer were significantly 
higher than other age groups (p=0.024). Among those who did not have a 
first-degree relative with prostate cancer, the PCTBT scores of those who 
had a prostate examination before were significantly higher than those who 
did not have a prostate PSA screening tests and digital rectal examination 
(p=0.029). PKTBT scores of those who planned to attend a prostate exam-
ination within three months were significantly higher than those who would 
not attend the examination (p<0.001). PKTBT scores were higher in those 
with a first-degree relative with prostate cancer than in those without 
(p=0.001). Conclusion: Although individuals with a first-degree relative 
who has prostate cancer have higher awareness and knowledge about early 
diagnosis, they have fewer PSA screening tests for early diagnosis and most 
of these individuals are more hesitant about rectal examinations. 
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Dünyada ve ülkemizde kanser hâlâ önemli bir 
sağlık sorunudur.1,2 Kanser türlerinin insidansı cinsi-
yete ve ülkelere göre değişir. Bununla birlikte, prostat 
kanseri erkeklerde en sık görülen 1. kanser ve genel 
olarak en yaygın 4. kanser olup insidansının, 
2014’ten 2019’a kadar yıllık %3 oranında arttığı be-
lirlenmiştir. ABD’de 2023 yılında yaklaşık 288.300 
kişiye prostat kanseri tanısı konulmuştur.1 Ülkemizde 
ise erkeklerde en sık görülen 2. kanser türüdür.2 

Prostat kanserinde aile öyküsü, ırk ve kalıtsal 
sendromlar önemli risk faktörleridir. Değiştirilebilir 
risk faktörleri, prostat kanseri gelişmesini etkileyebi-
lir, ancak mortalitesini azaltmak için erken teşhis dı-
şında herhangi bir önleme endikasyonu olduğuna dair 
çok az kanıt vardır.3,4 Bir kişinin birinci derece akra-
balarında prostat kanseri tanısı arttıkça, hastalıktan 
etkilenme riski ve daha erken yaşta tanı alma riski 
artmaktadır.3,5 Prostat kanseri olan erkeklerin çocuk-
larında ya da erkek kardeşlerinde prostat kanser ta-
nısı alma riski yaklaşık 2,5 kat artar.3 Yaşla birlikte 
olan ilişkisine bakıldığında, prostat kanser tanısı baş-
langıç yaşı 60 ise birinci derece akrabasında prostat 
kanseri geliştirme riski 1,4 kat, kanser başlangıç yaşı 
40 ise 2,6 kat artmaktadır. Etkilenen 2 veya daha 
fazla aile üyesi varsa ve kanser başlangıç yaşı 40 ol-
duğunda birinci derece yakınları için göreceli risk 
yaklaşık 10 kat artar.5 Bu nedenle Avrupa Üroloji 
Derneği prostat kanseri kılavuzu iyi bilgilendirilmiş 
erkeklerde 50 yaş ve üzerinde, ailesinde prostat kan-
seri öyküsü olanlarda da 45 yaş ve üzerinde serum 
prostat spesifik antijen (PSA) tarama testinin yapıl-
masını önermektedir.6  

Tarama programı ile yüksek insidansa sahip bu 
kanser türünün erken saptanıp, tedavi planlarının ya-
pılması ile bireyin yaşam süresinin uzatılması hedef-
lenmektedir.4,6 Yapılmış çalışmalarda birinci derece 
yakını prostat kanseri olanların, kendilerini daha fazla 
risk altında hissettikleri, taramaya ihtiyaç duydukları, 
fakat tarama düzeylerinin birinci derece ailesinde 
kanser olmayanlara göre farklılık göstermediği sap-
tanmıştır.5,7 Ülkemizde erkeklerin prostat kanserine 
yönelik bilgi ve tarama düzeyleri ile ilgili çalışma bu-
lunmasına karşın, bildiğimiz kadarıyla, birinci derece 
yakını prostat kanseri olanlarla ilgili tarama bilincini 
direkt olarak değerlendiren çalışma yoktur.8-10 Bu ne-
denle, çalışmamızda birinci derece yakını prostat 

kanseri olan bireylerde, olmayanlara göre kanser ta-
rama bilinci ve prostat kanseri bilgisinin karşılaştır-
masını amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın tipi: Araştırma, tanımlayıcı, ilişki 

arayıcı ve kesitsel tipte bir araştırma olarak yapıldı. 

Evren ve örneklem: Araştırma bir şehir hasta-
nesinde onkoloji hastanesi üroloji polikliniğine Ekim 
2023-Şubat 2024 tarihleri arasında herhangi bir ne-
denle başvuran ve araştırmayı kabul eden bireylerle 
yapıldı. Araştırmada kullanılan ölçek dikkate alına-
rak ve daha önceki çalışmalara da dayanarak güç 
0,80, alfa seviyesi 0,05 ve Cohen d etki büyüklüğü 
0,5 alınarak örneklem büyüklüğü 126 olarak hesap-
landı.5,7-10 Araştırma 150 kişi ile tamamlandı. 

Dâhil olma kriterleri: 45 yaş üstü ve prostat 
kanseri tanısı almamış, Türkçe okuyup konuşabilen, 
iletişim kurmayı engelleyen herhangi bir sorunu bu-
lunmayan, birinci derece yakını prostat kanseri tanısı 
almış olan ve olmayan, araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan erkek bireyler çalışmaya dâhil edildi. 

Dışlanma kriterleri: 45 yaş altı ve daha önce-
sinde prostat kanseri tanısı almış, Türkçe bilmeyen, 
iletişim kurmayı engelleyen herhangi bir sorunu bu-
lunan, araştırmaya katılmaya gönüllü olmayanlar ça-
lışmaya dâhil edilmedi. 

Veri toplama araçları: Araştırmanın verileri 
“Kişisel Bilgi Formu” ve “Prostat Kanseri Tarama-
ları Bilgi Testi (PKTBT)” kullanarak yüz yüze top-
landı. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form ilgili literatür ta-
raması sonucu araştırmacılar tarafından oluştu-
ruldu.5,8-10 Bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim durumunu 
içeren 5 adet soru vardı. Ayrıca, sağlık kuruluşuna 
gitme sıklığı, PSA tarama testi ve rektal muayene 
olma durumu, birinci derece yakınının prostat kan-
seri olup olmadığı gibi 6 adet soru vardı.  

PKTBT: Weinrich ve ark. tarafından geliştirilen 
bilgi testinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Çapık ve Gözüm tarafından yapılmıştır.11,12 Bu ölçek 
12 sorudan oluşmaktadır. Ölçekte 5 alt boyut olup; 
engeller alt boyutu (9-12. maddeler), belirtiler alt bo-
yutu (2 ve 4. madde), risk faktörleri alt boyutu (1 ve 
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3. madde), yan etkiler alt boyutu (6-8. maddeler) ve 
tarama yaşına (5. madde) yönelik maddelerden oluş-
maktadır. Maddeler; evet (doğru), hayır (yanlış) ve 
bilmiyorum olarak işaretlenmektedir. Her doğru ya-
nıta “1” puan verilirken, yanlış yanıta puan verilme-
mektedir. Puanlama yapılırken “bilmiyorum” olarak 
işaretlenen maddeler yanlış cevap olarak değerlendi-
rilmektedir. Cevaplamada 8 sorunun cevabı (1, 2, 4, 
5, 6, 7, 11 ve 12) “evet” olarak, 4 sorunun cevabı ise 
(3, 8, 9 ve 10) “hayır” olarak işaretlenmelidir. Bilgi 
testinden alınabilecek puanlar 0-12 arasında değiş-
mektedir. Puanın yükselmesi bilgi düzeyinin arttığı 
anlamına gelmektedir.12 

ETİK  
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (2013) bağlı ka-
lınmış olup, Ankara Medipol Üniversitesinden (tarih: 
2 Ekim 2023, no: E-81477236-604.01.01-6785) etik 
kurul onayı alındı. Hastane yöneticilerinden yazılı 
izin alındı. Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alı-
narak, sorulardan veya görüşmeciden rahatsızlık duy-
maları durumunda çalışmadan çekilebilecekleri 
bilgisi verildi. 

İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER  
İstatistiksel analizler SPSS v26 (IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD) yazılımı kullanılarak gerçekleştirildi. De-
ğişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (his-
togram ve olasılık grafikleri) ile Shapiro-Wilk 
analitik yöntemleri kullanılarak incelendi. Normal 
dağılım göstermeyen bağımsız değişkenler için 
Mann-Whitney U testi, normal dağılım göstermeyen 
ikinden fazla sayıda grup ortalamaları arasındaki 
farkı belirlemek için Kruskal-Wallis H testi, normal 
dağılım gösterenler için tek yönlü varyans analizi 
testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, p de-
ğerinin 0,05’in altında olduğu durumlar için istatis-
tiksel anlamlı olarak değerlendirildi. 

 BULGULAR  
Araştırma kapsamına alınan bireylerin sosyodemo-
grafik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Birinci de-
rece yakını prostat kanseri olan 58 (%38,7) kişi ve 
birinci derece yakını prostat kanseri olmayan 92 
(%61,3) kişi mevcuttu. Birinci derece yakını prostat 
kanseri olan bireylerin, %51,7’si 45-55 yaşında, 

%53,4’ü üniversite mezunu, %37,9’u düzenli sağlık 
kuruluşuna gitmekte ve %70,7’si daha önce PSA ta-
rama testi ve rektal muayene olmamıştı. Ayrıca 
%100’ü erken teşhisin önemli olduğunu bilmekteydi 
(Tablo 1).  

Birinci derece yakını prostat kanseri olmayan bi-
reylerin %65,2’si 56-66 yaşında, %60,9’u ilk ve orta 
öğretim mezunu, %78,3’ü sadece hastalanınca sağlık 
kuruluşuna gitmekte ve %56,5’i daha önce PSA ta-
rama testi ve rektal muayenesi olmuştu. Ayrıca 
%87,0’si erken teşhisin önemli olduğunu bilmekteydi 
(Tablo 1).  

Birinci derece yakını prostat kanseri olanlarda 
67-77 yaş aralığında olanların PKTBT puanlarının 
diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptandı (p=0,024) (Tablo 2). 

Öykü var (n=58, %38,7) Öykü yok (n=92, %61,3) 
Yaş 

45-55 30 (51,7) 14 (15,2) 
56-66 24 (41,4) 60 (65,2) 
67-77 4 (6,9) 18 (19,6) 

Medeni durum  
Evli 48 (82,8) 86 (93,5) 
Bekâr 10 (17,2) 6 (6,5) 

Çalışma durumu 
Çalışan 46 (79,3) 38 (41,3) 
Çalışmayan 12 (20,7) 54 (58,7) 

Eğitim seviyesi 
İlk ve ortaöğretim 16 (27,6) 56 (60,9) 
Lise 11 (19,0) 22 (23,9) 
Üniversite ve üzeri 31 (53,4) 14 (15,2) 

Sağlık kuruluşuna gitme 
Sadece hastalanınca 36 (62,1) 72 (78,3) 
Düzenli 22 (37,9) 20 (21,7) 

Daha önce prostat muayenesi yaptırma durumu 
Evet 17 (29,3) 52 (56,5) 
Hayır 41 (70,7) 40 (43,5) 

Gelecekte prostat muayenesine katılma durumu 
Hayır 5 (8,6) 6 (6,6) 
Emin değilim 35 (60,4) 50 (54,3) 
3 ay içinde 18 (31,0) 36 (39,1) 

Erken teşhis önemli midir? 
Evet 58 (100,0) 80 (87,0) 
Hayır - - 
Fikrim yok - 12 (13,0)

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (n=150).

Ki-kare.
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Birinci derece yakını prostat kanseri olmayan-
larda daha önce PSA tarama testi ve rektal muayene 
yaptıranların PKTBT puanları, muayene yaptırma-
yanlara göre anlamlı olarak daha yüksek idi 
(p=0,029). Ek olarak 3 ay içinde PSA tarama testi ve 
rektal muayenesine katılmayı düşünenlerin PKTBT 
puanları, muayeneye katılmayacaklardan ve emin ol-
mayanlardan anlamlı olarak yüksek idi (p<0,001) 
(Tablo 2). 

Birinci derece yakını prostat kanseri olan ve ol-
mayanlar arasında yaş, çalışma durumu, eğitim sevi-
yesi, daha öncesinde PSA tarama testi ve rektal 
muayene yaptırma durumu ve erken teşhis farkında-
lığının PKTBT puanları arasında istatistiksel anlamlı 
fark vardı (Tablo 2). 

Birinci derece yakını prostat kanseri olanlarda, 
olmayanlara göre PKTBT puanları istatistiksel an-
lamlı olarak daha yüksek idi (p=0,001) (Tablo 3). 

Prostat Kanseri Taramaları Bilgi Testi toplam puanı Öykü var (n=58, %38,7) Öykü yok (n=92, %61,3) p değeri 
Yaş 

45-55 6,60±2,45 5,57±1,55 
56-66 7,08±1,21 5,70±1,88 0,000* 
67-77 9,00±0,00 6,22±2,04  

p=0,024** p=0,542  
Medeni durum  

Evli 6,97±2,11 5,76±1,87 0,039 
Bekâr 6,90±1,44 6,00±1,78  

p=0,891 p=0,724  
Çalışma durumu 

Çalışan 6,91±2,14 5,73±1,53 0,000 
Çalışmayan 7,16±1,40 5,81±2,07  

p=0,738 p=0,872  
Eğitim seviyesi 

İlk ve ortaöğretim 6,50±2,68 5,71±0,94 
Lise 7,00±2,40 5,78±2,02 0,000 
Üniversite ve üzeri 7,20±1,40 5,81±1,94  

p=0,596 p=0,956  
Sağlık kuruluşuna gitme 

Sadece hastalanınca 6,72±2,36 5,58±1,75 0,032 
Düzenli 7,36±1,17 6,50±2,11  

p=0,293 p=0,071  
Daha önce prostat muayenesi yaptırma durumu 

Evet 7,24±1,79 6,26±2,03 0,001 
Hayır 6,29±2,36 5,15±1,40  

p=0,213 p=0,029*  
Gelecekte prostat muayenesine katılma durumu 

Hayır 5,40±2,07 4,33±1,36 
Emin değilim 6,94±1,83 5,24±1,49 0,300 
3 ay içinde 7,20±2,04 6,77±1,95  

p=0,208 p=<0,001**  
Erken teşhis önemli midir? 

Evet 6,96±2,00 5,90±1,86 
Hayır - - 0,004 
Fikrim yok - 5,40±1,57  

p=N/A p=0,055  

TABLO 2:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin Prostat Kanseri Taramaları Bilgi Testi toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması (n=150).

*Mann-Whitney U; **Kruskal-Wallis; N/A: Değer yok; p<0,05.
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 TARTIŞMA  
Birinci derece yakını prostat kanseri olanlarda yaş 
arttıkça prostat kanseri taramaları konusunda bilgi 
düzeyi artmaktaydı. Yaş, kanser için önemli bir risk 
faktörü olup, yaşın artması ile prostat kanser riski art-
maktadır.2,3 Avrupa Üroloji Kılavuzları birinci derece 
yakını prostat kanseri olanlarda 45 yaşından itibaren 
taramaya başlamasını önermektedir.6 Toplumun ge-
nelinde bu farkındalığın olmasını ve özellikle ileri yaş 
ile artmasını beklerken, sonuçlarımız sadece birinci 
derece yakını prostat kanseri olanlarda bu farkındalı-
ğın olduğunu göstermiştir. Yapılan bir araştırmada, 
ailesinde birinci derece yakını prostat kanseri olan 40 
yaş üstü erkeklerin hiçbiri kendi yaş gruplarından çok 
daha düşük risk altında olmadıklarını ifade etmişleri-
dir. Buna karşın birinci derece yakını prostat kanseri 
olmayanların %21’i kendi yaş gruplarına göre “biraz” 
daha düşük risk altında olduklarına inanırken, %20’si 
“çok” daha düşük risk altında olduklarına inanı-
yordu.5 Ailesinde iki veya daha fazla yakın akraba-
sında prostat kanseri olan 50-60 yaş aralığındaki 
erkeklerin, taramalar ve kanser konusunda daha has-
sas olduğu raporlanmıştır.13 Aslında bu sonuçlar da 
çalışmamızla uyumlu olarak ailesinde kanser olanla-
rın yaş değişkeni açısından etkilenmelerini açıklar ni-
teliktedir. Diğer çalışmalar, yaş ile prostat kanseri 
taramalarına yönelik farkındalığın ve bilgi düzeyleri-
nin arttığını saptamıştır.8-10,14 Yurtsever ve Gül yap-
tıkları çalışmada, katılanların büyük çoğunluğunun 
ileri yaş ile prostat kanseri riskinin arttığını belirt-
mişlerdir.8 Başka bir çalışmada ise 45 yaş üstü eriş-
kinlerde prostat kanseri taramasının yararlı olduğu 
algısının arttığı belirlenmiştir.9 

Aile öyküsü olan grubun, diğer gruba göre eği-
tim seviyesi daha yüksekti ve bu da onların prostat 
kanseri konusunda bilgisini artırmıştır. Bu sonuç li-
teratür ile uyumludur.8,14-17 İlkokul mezunu olanların 
prostat kanseri konusunda daha az bilgisinin olduğu, 

lise ve yüksekokul mezunlarının daha fazla bilgiye 
sahip oldukları, liseden mezun olanların ortaokul ve 
diğer gruplara göre taramaya gitme olasılıklarının 
daha yüksek olduğu görüldü.8,15,16 Eğitim seviyesi art-
tıkça bireylerin daha kolay bilgiye ulaşması şaşırtıcı 
değildir ve tarama testlerine katılım oranlarının arta-
cağı da düşünülmektedir. 

Aile öyküsü bulunan grubun hepsi erken tara-
manın farkında olmasına ve üroloji dışı nedenlerle 
düzenli sağlık kuruluşuna başvurduğunu belirtmesine 
rağmen yarısından fazlası daha önce PSA taraması ve 
rektal prostat muayene kontrolü için ürolojiye baş-
vurmamıştır. Bu bulgu şaşırtıcı idi. Aileden bir kişi-
nin prostat kanseri tanısı ve tedavisine eşlik etmek bu 
konudaki bilgi seviyesinde yükselmeye neden olur-
ken, tarama testleri içerisinde yer alan rektal muaye-
nenin nasıl yapıldığı ile ilgili bilgi sahibi olmak belki de 
bu grubun muayene yaptırmamasına dolayısıyla tara-
madan kaçınmasına neden olmuştur. Ayrıca, kültürel 
özellikler prostat ve rektal muayeneye ilişkin utanma 
duygusunu da etkileyebilir. Diğer bir olasılık olarak, ta-
rama sonrası prostat kanseri tanısı alma korkusu da bu 
sonucu ortaya çıkarmış olabilir.13,15,18 Türkiye’de 40 yaş 
üstü erkeklerle yapılan bir araştırmada, prostat kanseri 
taramasına katılmayı reddeden katılımcıların yaklaşık 
%51’i neden katılmadığını açıklamazken, %25’i ran-
devu almasına rağmen rektal muayeneyi kabul etme-
miş, %5,8’i ise parmakla yapılan prostat 
muayenesinden utandığını belirtmişlerdir.15 Farklı kül-
türlerdeki erkeklerin prostat kanseri ile ilgili taramaları 
nasıl algıladıklarına yönelik yapılan diğer çalışmalarda, 
erkekler; rektal muayeneden utandıklarını ve muaye-
nenin erkeklik duygusunu zedelediğini ifade etmiş-
tir.15,18,19 Nitel bir araştırmada da prostat kanserli 
hastaların birinci derece yakınları bu taramadan kaçın-
malarını şöyle ifade etmişlerdir; “Prostat kanserinin 
belki de cinsel aktiviteyi etkilemeye başladığını ve 
bu işe karışmak istemediklerini biliyorsunuz.”19 
Bütün bu çekinceler, bilgi düzeyi yüksek olsa da ta-

Prostat Kanseri Taramaları Bilgi Testi Minimum puan Maksimum puan X±SS p değeri* 
Öykü var 3,00 11,00 6,96±2,01

0,001
 

Öykü yok 3,00 10,00 5,78±1,86  

TABLO 3:  Birinci derece yakınında prostat kanseri olma durumuna göre Prostat Kanseri Taramaları Bilgi Testi puanlarının 
karşılaştırılması.

*p<0,05; SS: Standart sapma.
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rama yaptırmaktan veya konuyu sağlık profesyonel-
leriyle tartışmaktan kaçınmalarına neden olabilir.  

Birinci derece yakını prostat kanseri olmayan 
diğer grup içerisinde, üroloji polikliniğine daha önce 
başvurmuş ya da 3 ay içerisinde başvurmayı düşünen 
bireylerin, başvurmayı düşünmeyen ya da hiç tarama 
yaptırmamış bireylere kıyasla kanser konusunda bilgi 
düzeyleri yüksekti. Yapılan önceki çalışmalar, so-
nuçlarımızla paralel olarak prostat kanseri taraması 
için başvuranların bilgi düzeylerini daha yüksek sap-
tamıştır.9,10,16,20  

Araştırmamızdaki en önemli sonuç, birinci de-
rece yakını prostat kanseri olanların prostat kanseri 
konusundaki bilgi düzeylerinin anlamlı derecede 
yüksek olmasıydı. Bu sonucumuz literatürdeki diğer 
çalışmalar ile paraleldir.5,7,10,14,19,21 Özsöyler ve ark. 
ailesinde kanser olanlarda, olmayanlara göre kanser 
taramasını bilme sıklığı yüksek olduğunu belirlemiş-
ler; benzer şekilde, McDowell ve ark. da aile öyküsü 
olan erkeklerin prostat kanseri açısından daha yük-
sek riske sahip olduklarının farkında olduğunu bil-
dirmiştir.7,21 Köse Tosunöz ve Deniz Doğan, prostat 
kanseri tanılı yakını olan bireylerde, daha yüksek 
PKTBT puanları saptamışlardır.10 Nitel yapılan bir der-
lemede ise hasta yakınlarının ifadeleri şu şekilde ol-
muştur: “Babamın neler yaşadığını gördükten sonra... 
Sağlığımı korumak için ne gerekiyorsa yapacağım, 
bunu yapıyorum çünkü annemi kanserden kaybettim; 
babamı kanserden kaybettim, bu yüzden kişisel olarak 
kendim için, eğer kontrolden çıkmadan önce bir şeyler 
bulabilirsem, bilmek isterim”.19 Bu uluslararası yayın-
lar, ailesinde prostat kanseri öyküsü olan bireylerin, 
erken tarama ve kanserden korunma konusunda daha 
bilinçli olduklarını göstermektedir. Bu nedenle de has-
taların, proaktif bir yaklaşımla sağlık taramalarına ve 
kontrol muayenelerine daha sık katılabileceğini vurgu-
lar. Buna karşın, ulusal-bazda yürütmüş olduğumuz ça-
lışmamız farkındalık konusunda benzer sonuçlara 
ulaşırken, polikliniğe başvuru noktasında beklenenin 
aksine erken teşhis ve tedavi için bireylerin daha az baş-
vuru yaptıklarını göstermiştir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırmanın potansiyel sınırlılıkları vardır. Bi-
rincisi, araştırmadaki gruplar randomize edilmemiş-
tir. İkincisi, bireylerin kanser taramaları ile ilgili 
inanışları, kültürel faktörleri ve mitleri gibi faktörler 
sorgulanmamıştır. Üçüncüsü, tek merkezde yapılması 
nedeniyle olası yanlılık riski barındırmaktadır. Ay-
rıca, birinci derecede yakını prostat kanseri olan 
grupta daha genç yaşta bireyler mevcuttu bu da bi-
reylerin anket doldurma sürecini ve çalışma sonuçla-
rını etkileyebilir. 

 SONUÇ  
Ailesinde prostat kanser öyküsü olan bireyler erken 
teşhis konusunda daha yüksek farkındalık ve bilgi dü-
zeyine sahiptir, ancak erken teşhis için gerekli olan 
PSA tarama testi için daha az başvuru yapmaktadır 
ve bu bireylerin çoğu rektal muayene konusunda 
daha çekingendir ve bundan kaçınmaktadır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
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