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Prostat kanseri yaşam süresince gelişme oranı 
%16 ve ölüm riski %2,9 ile akciğer kanserinden sonra 
ikinci en sık görülen kanserdir.1 GLOBOCAN 2018 

verilerine göre dünya genelinde 1,3 milyon yeni vaka 
ve 359 000 prostat kanseri ilişkili ölüm gerçekleş-
miştir ve insidansı %7,1’dir.2 İki bin kırk yılına kadar 
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Bu çalışma, 28. Ulusal Üroloji Kongresi’nde (10-13 Ekim 2019, Antalya) sözel olarak sunulmuştur. 
Elif Yurtsever, Asiye Gül. 50 yaş üzeri erkeklerin prostat kanseri bilgi ve tutumları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının incelenmesi. İstanbul Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri  
Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, 2018, İstanbul. 

ÖZET Amaç: Çalışma, 50 yaş üzeri erkeklerin prostat kanseri ile il-
gili bilgi ve tutumlarıyla, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını incele-
mek amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel 
olan çalışmanın örneklemini, 50 yaş ve üzeri 400 erkek hasta oluş-
turdu. Veriler bireysel bilgileri oluşturan 39 sorudan oluşan, bir form 
ve Sağlıklı Yaşam Biçimleri Davranış Ölçeği (SYBÖ) II kullanılarak 
toplandı. İstatistiksel analizde, Pearson ki-kare testi, Fisher exact test, 
bağımsız guruplarda t-testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kul-
lanıldı. Bulgular: Çalışmaya, katılan bireylerin yaş ortalaması 
58,91±6,56’dır. SYBÖ II toplam puan ortalaması 126,57±23,11, alt 
ölçek puan ortalamalarının en yüksek manevi gelişim (24,92±4,98) ve 
kişiler arası ilişkiler (24,51±4,66), en düşük stres yönetimi 
(18,67±4,17) ve fiziksel aktivite (15,49±5,23) olduğu belirlendi. Gru-
bun %43 (n=172)’ünün prostat kanseri hakkında bilgisinin olduğu, bil-
gisi olanların prostat muayenesi ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) testi 
yaptırma oranlarının yüksek olduğu belirlendi. Prostat kanseri hak-
kında bilgisi olanların, daha önce prostat muayenesi yaptıranların, pro-
stat kanseri belirtilerini bilenlerin ve 40-50 yaşlarında PSA 
baktıranların ölçek puanlarının daha yüksek olduğu saptandı. Sonuç: 
Prostat kanseri hakkında bilgisi fazla olanların, prostat kanseri tarama 
testlerini daha fazla yaptırdıkları ve sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rını benimsedikleri belirlendi. Bireylerin sağlık konularında bilgilen-
dirilmeleri, sağlıklı yaşam biçimi geliştirmelerine de katkıda 
bulunacaktır.  
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ABS TRACT Objective: This study was carried out to evaluate the 
knowledge and attitude of men above 50 years of age towards prostate 
cancer and their healthy lifestyle behaviours. Material and Methods: 
The cross-sectional and descriptive study included 400 male patients 
who were above 50 years of age. Data were collected by using a ques-
tionnaire with 39 questions which constituted personal information and 
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II (HLBS-II) questionnaire. In sta-
tistical analysis, numbers, percentage, mean values were used, in addi-
tion Pearson chi-square test, Fisher exact test, t-test in independent 
groups, and one-way Anova, were used. Results: The mean age of par-
ticipants was 58.91±6.56 years. The mean result of HLBS-II question-
naire was 126.57±23.11 points. When subscales were analyzed, the 
highest points were detected in spiritual development (24.92±4.98) and 
interpersonal relationships (24.51±4.66), whereas, lowest points were 
detected in stress management (18.67±4.17) and physical activity 
(15.49±5.23). Among patients, 43% (n=172) of them had knowledge 
about prostate cancer and those who had previous knowledge of prostate 
cancer had increased tendency to get examined for prostate cancer and 
undergo Prostate-Specific Antigen (PSA) testing. Patients who had pre-
vious knowledge about prostate cancer, patients who were examined for 
prostate cancer, and patients who had undergone PSA testing between 
40-50 years of age had higher scale points. Conclusion: Patients who 
had previous knowledge about prostate cancer undergo necessary 
screening tests more frequently and are more compatible with healthy 
lifestyle behaviours. Educating individuals in health-related subjects will 
benefit them in developing a healthy lifestyle. 
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2 293 818 yeni vaka olacağı tahmin edilmektedir.3 
Türkiye’de erkeklerde ikinci en sık görülen kan-
serler arasındadır.4 Prostat kanseri insidansı ırk, 
diyet alışkanlığı, yaşam tarzı, coğrafya gibi neden-
lerden dolayı dünyanın değişik yerlerinde hatta aynı 
ülkenin farklı bölgelerinde değişkenlik göstermek-
tedir.5  

Tarama programlarının amacı; prostat kanserini 
hiçbir belirti vermeden, erken evrede tanılayıp, erken 
tedavi uygulanmasını sağlamak, böylece bireyin 
yaşam süresini ve yaşam kalitesini arttırmaktır.6 Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde prostat kanserinde mor-
talitenin azalmasını agresif tarama programlarının 
kullanılmasına bağlamaktadırlar.3 Amerikan Kanser 
Derneği (American Cancer Society) 50 yaş itibari ile 
PSA taraması yapılabileceğini ve ilk PSA değeri 2,5 
ng/ml üzerinde ise yıllık takibinin yapılması, düşük 
ise iki yılda bir PSA testi bakılmasını ve PSA testi ile 
birlikte rektal muayenenin de yapılmasını önermek-
tedir.3,7 

Prostat kanseri yaygın bir hastalık olmasına 
rağmen, etiyolojisi daha az bilinmektedir.2 Prostat 
kanseri görülme sıklığı yaşla birlikte artmar. 50 
yaşın altındaki 350 erkekten 1’ine prostat kanseri 
tanısı koyulurken, 50-59 yaş arasında bu oran 52 
erkekten 1’ine kadar çıkmaktadır. Ayrıca, prostat 
kanserli hastaların yaklaşık %20’sinin aile öyküsü 
pozitiftir.3 Sigara kullanan prostat kanserli hastala-
rın yüksek progresyon riski olduğu, fiziksel aktivi-
tenin ise progresyonu engellediği bildirilmektedir.5 
Dünya çapında kanser görülme sıklığındaki farklı-
lık nedeniyle gıda alışkanlıklarının ve yaşam tarzı-
nın kanser gelişiminden sorumlu olduğu 
belirtilmektedir.8 Tütün ve alkol kullanımının azal-
tılması, fiziksel hareketin arttırılması,  riskli cinsel 
davranışlardan ve güneş ışınlarından korunma gibi 
önlemlerle bazı kanser türlerinde korunma sağla-
nabilir.9 Sağlıklı bir yaşam bilincine sahip olmak, 
kişinin kendi sağlığını koruması ve sürdürmesi için 
bir gerekliliktir.10 Sağlığı koruyucu davranışlar, 
erken tanı ve erken tedavinin uygulanması için de 
fırsattır.11 Bu nedenle çalışma, 50 yaş üzeri erkek-
lerin prostat kanseri ile ilgili bilgi ve tutumlarıyla, 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını incelemek 
amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ VE ÖRNEKLEM 
Araştırma, 50 yaş ve üzeri erkeklerin prostat kanseri 
ile ilgili bilgi ve tutumlarıyla, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını incelemek amacıyla tanımlayıcı ve ke-
sitsel olarak gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini 
01 Aralık 2017 ve 01 Şubat 2018 tarihleri arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi'nin üroloji polikliniğine gelen 50 yaş 
ve üzerindeki erkek hastalar oluşturdu. Prostat kan-
seri tanısı almamış, Türkçe okuyup konuşabilen, ile-
tişim kurmayı engelleyen herhangi bir sorunu 
bulunmayan, araştırmaya katılmaya gönüllü olan has-
talar çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen, iletişim kurmayı engelleyen bir so-
runu olan, prostat kanseri tanısı almış ve okur-yazar 
olmayan bireyler çalışmaya dahil edilmedi.   

Çalışmanın örnekleminin belirlenmesinde ev-
rendeki birey sayısı bilindiğinde kullanılan formül-
den yararlanıldı.12 Bu formüle göre örneklem 
büyüklüğü 380 olarak hesaplandı. Olası kayıplar dü-
şünülerek, örnekleme toplam 436 birey alındı. Ancak 
araştırma süresince 19 hastanın veri toplama formla-
rını eksik ve yanlış doldurması, 17 hastanın ise form 
doldurmayı yarıda bırakması sonucu 36 hasta araş-
tırmaya alınmadı. Araştırma toplam 400 hasta ile ta-
mamlandı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada, veri toplama aracı olarak sosyodemog-
rofik özellikleri ve prostat kanseri bilgi ve tutumla-
rını sorgulayan bir bilgi formu ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBÖ) II kullanıldı.  

Bilgi formu: Literatür bilgisine göre hazırlanmış 
olup, katılımcıların yaş, aylık gelir, medeni durum vb. 
sorular ile prostat kanseri bilgi ve tutumlarını belirle-
meye yönelik toplam 39 sorudan oluştu.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II: 
Walker ve ark. 1987 yılında geliştirmiş, 1996 yılında 
revize etmişlerdir.13,14 Ölçeğin Türk toplumuna uyar-
lanması Bahar ve ark. tarafından 2008 yılında yapıl-
mıştır.11 Ölçek, bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile 
ilişkili olarak sağlığı geliştiren davranışları ölçmek-
tedir. Ölçek toplam 52 maddeden oluşmuş olup, 6 alt 
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grubu vardır. Alt gruplar; manevi gelişim, sağlık so-
rumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişiler arası 
ilişkiler ve stres yönetimidir. Ölçeğin genel puanı sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları puanını vermektedir. 
Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. Hiçbir zaman (1), 
bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak (4) olmak üzere 
4’lü Likert tipinde derecelendirilmiştir. Ölçeğin ta-
mamı için en düşük puan 52, en yüksek puan 208’dir. 
Ölçeğin Alpha güvenirlik katsayısı 0,92 olarak bu-
lunmuştur.  

Araştırmaya alınma kriterlerine uyan 30 hasta, 
üzerinde ön uygulama yapıldı ve form üzerinde bir-
kaç düzeltme yapılarak form son hâle getirildi. Ön 
uygulama sırasında elde edilen veriler, çalışmaya 
dâhil edilmedi. Anketler yüzyüze görüşme tekniği ile 
yaklaşık 10-15 dk’da dolduruldu. 

İSTATİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel değerlendirme SPSS 21 paket programında 
yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadı-
ğını değerlendirmede, Shapiro-Wilk testi kullanıldı ve 
normal dağılım gösterdiği saptandı. Grubun SYBÖ 
puan ortalamaları ve toplam puanı; standart sapma, mi-
numum ve maksimum değerleri ile gösterildi. Prostat 
ve prostat kanserine ilişkin bilgiler, sayı ve yüzde ola-
rak belirtildi. Prostat kanseri hakkında bilgisi olan ve 
olmayanlar ile sosyodemografik değişkenler arasın-
daki farkı belirlemede, Pearson ki-kare testi ve Fisher 
Exact test, prostat kanseri bilgi ve tutumları ile SYBÖ 
puan ortalamalarının sosyodemografik özellikler ile 
karşılaştırılmasında parametrik testlerden bağımsız 
gruplarda t-testi; 2’li gruplarda, tek yönlü varyans ana-
lizi (ANOVA) ise 2’den fazla gruplar arasındaki farkı 
belirlemede kullanıldı. Gruplar arasındaki anlamlılığın 
hangi gruptan kaynaklandığı TUKEY testi ile ince-
lendi. Yüzde 95 güven aralığında p<0,05 düzeyi ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırma sürecine başlamadan önce SYBÖ II’nin 
kullanılabilmesi için geçerlik-güvenirliğini yapan 
Bahar ve ark.ndan izin alındı. Ayrıca araştırmanın ya-
pılacağı kurumdan ve Okan Üniversitesinin etik ku-
rulundan izinler alındı (tarih:08.11.2017 no:88). 
Araştırmayı kabul eden üroloji polikliniğine başvu-
ran 50 yaş üzeri erkek hastalar, araştırma hakkında 
bilgilendirilerek, aydınlatılmış yazılı ve sözlü onam-

ları alındı. Araştırma süresince Dünya Tıp Birliği 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
58,91±6,56 olup, medyan 58 (minimum-maksimum: 
50-89), %42 (n=168)’si sigara, %14,3 (n=57)’ü alkol 
kullanmaktadır. Kronik hastalığı olanların oranı 
%40,3 (n=161)’ü ve %47,8 (n=77)’i hipertansiyon, 
%32,9 (n=53)’u Diabetes mellitus, %11,2 (n=18)’si 
kalp hastalığı ve %8,1 (n=13)’inin de bunların dı-
şında bir kronik hastalığı bulunmaktadır.   

Bireylerin, SYBDÖ ölçek puan ortalaması 
126,57±23,11 olup ölçekten en düşük 76, en yüksek 
202 puan aldıkları belirlendi. Manevi gelişim alt 
boyut puan ortalaması 24,92±4,98 ve fiziksel aktivite 
alt boyut puan ortalaması 15,49±5,23 olarak saptandı 
(Tablo 1).  

Grubun %84 (n=336)’ü prostatta kanser oluşa-
bileceğini, %49 (n=196)’u prostat kanserinin yaşlı in-
sanlarda görüldüğünü, %31,5 (n=126)’i genetik 
olarak geçtiğini ve %46,3 (n=185)’ü 1. derece akra-
bada prostat kanseri olmasının riski artırdığını belirt-
miştir (Tablo 2). 

Çalışmada, prostat kanseri hakkında bilgisi olan-
ların oranı %43 (n=172)’dür. İlkokul mezunlarının, 
prostat kanseri hakkında bilgilerinin istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda daha az olduğu saptandı 
(p<0,001). Prostat kanseri hakkında bilgisi olmayan-
ların %82,9 (n=189)’unun prostat muayenesi olma-
dıkları (p<0,001) ve 40-50 yaşlarında PSA baktırma 
oranlarının 18,4 (n=42) olduğu belirlendi. Aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Yakın 
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X SS Minimum. Maksimum 
Manevi gelişim 24,92 4,98 11 36 
Sağlık sorumluluğu 21,68 4,93 9 36 
Fiziksel aktivite 15,49 5,23 8 32 
Beslenme 21,27 4,31 12 45 
Kişiler arası ilişkiler 24,51 4,66 12 36 
Stres yönetimi 18,67 4,17 9 32 
Toplam SYBDÖ 126,57 23,11 76 202 

TABLO 1:  Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan 
ortalamaları.

SS: Standart sapma; SYBDÖ: Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği.  
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çevresinde prostat kanseri öyküsü olanların, prostat 
kanseri hakkında bilgilerinin (%20,9; n=36) istatis-
tiksel olarak anlamlı oranda yüksek olduğu saptandı 
(p=0,028).  

Üniversite mezunlarının, SYBDÖ toplam puanı 
ortalaması (132,23±21,56) ile ilkokul mezunlarının 
(122,75±22,60) puan ortalamaları arasında 
(p=0,032), geliri 4.001 TL ve üzeri olanlar 
(140,04±22,43) ile geliri 2.000 TL ve altında olanlar 
(124,23±23,65) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu belirlendi (p=0,002). Prostat muayenesi 
olan bireylerin (136,21±25,24) ve 40-50 yaşlarında 
PSA baktıran bireylerin (135,42±25,12) ölçek puan-
larının istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek ol-
duğu saptandı (p<0,001) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Elli yaş ve üstü erkeklerin, prostat kanseri hakkında 
bilgi ve tutumları ile sağlıklı yaşam biçimi davranış-
larını incelemek amacıyla yapılan çalışmada, grubun 
prostat kanseri konusunda yeterli bilgilerinin olma-
dığı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta dü-
zeyde olduğu saptandı. SYBÖ birçok çalışmada 
kullanılmıştır.15-19 Yapılan çalışmalarda, ölçek puan 
ortalamaları koroner arter hastalarında 128±22, kalp 
yetersizliği olan hastalarda 130,43±24,73, hipertan-

siyon hastalarında 108,52±5,45, meme kanserli has-
talarda 154,20±24,22, metabolik sendromlu kadın-
larda 130,74±18,77 bulunmuştur.15-19 Bu çalışmada, 
ölçek puan ortalaması 126,57±23,11 olup diğer ça-
lışmalara benzer oranlardadır. Ölçekte en düşük puan 
ortalamaları, fiziksel aktivite ve stres yönetimi alt 
gruplarında olduğu saptandı. Fiziksel aktivite; kardi-
yovasküler hastalık, diyabet, hipertansiyon ve meta-
bolik sendrom gibi yaşla ilişkili kronik hastalıkların 
insidansında da azalma sağlamaktadır.20 Sedanter 
yaşam tarzı bireylerde bel çevresi artışı, vücutta yağ 
dokusunun artışı, kardiyovasküler hastalıklar başta 
olmak üzere birçok hastalıkla ilişkilendirilmiştir.21 
Ayrıca fiziksel aktivitenin, kanser riskini azaltmada 
değiştirilebilir risk faktörü olduğu belirtilmektedir.22 
Liu ve ark. tarafından 2011 yılında yapılan metaa-
nalizde, fiziksel aktivite ile prostat kanseri riski ara-
sında ters bir orantı olduğu ortaya koyulmuştur. 
Yazarlar, fiziksel aktiviteyi artırmak erkeklerde 
genel sağlık durumunda iyileşme sağlar ve potansiyel 
olarak prostat kanseri riskini azaltır yorumunu yap-
mışlardır.23  

Bireyin manevi inançlarının; sağlığı, yaşam sü-
resini ve fiziksel hastalıkların iyileşmesini pozitif ola-
rak etkilediği belirtilmektedir.24 Kişiler arası ilişki ise 
bireyler arasındaki toplumsal etkileşim olarak ifade 

İfadeler 
Evet Hayır Bilmiyorum 

n % n % n % 
Prostat yalnızca erkeklerde bulunur 320 80,0 18 4,5 62 15,5 
Prostat idrar yolu sisteminin bir parçasıdır 294 73,5 14 3,5 92 23,0 
Prostat kanseri idrar yapma sorunlarına neden olabilir 271 67,8 12 3,0 117 29,3 
Prostat erkek üreme sisteminin bir parçasıdır 216 54,0 27 6,8 157 39,3 
Prostat kanseri böbrek yetersizliğine neden olabilir. 119 29,8 42 10,5 239 59,8 
Prostatta kanser oluşabilir 336 84,0 14 3,5 50 12,5 
Prostat kanseri yaşlı insanlarda görülür 196 49,0 107 26,8 97 24,3 
Prostat kanseri genetik olarak geçer 126 31,5 104 26,0 170 42,5 
Birinci derece akrabada prostat kanseri olması riski artırır 185 46,3 51 12,8 164 41,0 
Prostat kanseri tedavi edilebilir 310 77,5 11 2,8 79 19,8 
İleri yaşta prostat kanseri riski artar 263 65,8 28 7,0 109 27,3 
Sigara içmek prostat kanseri riskini artırır 211 52,8 25 6,3 164 41,0 
Fiziksel hareket (yürüyüş, yüzme, bisiklete binme vs.) 159 39,8 25 6,3 216 54,0 
   prostat kanseri riskini düşürür  
Aşırı şişmanlık prostat kanseri riskini artırır 120 30,0 38 9,5 242 60,5 

TABLO 2:  Prostat ve prostat kanserine ilişkin bilgilerin dağılımı.
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edilmektedir.25 Çalışmada, en yüksek puanlar manevi 
gelişim ve kişiler arası ilişkiler alt boyutundan elde 
edilmiştir. Gürsel ve ark., öğretim elemanlarının sağ-
lıklı yaşam biçimlerini incelemiş, manevi ilişkiler ve 
kişiler arası ilişkiler alt boyut puanlarının yüksek ol-
duğunu belirlemişlerdir.26 Yapılan 3 çalışmada da bu 
çalışmaya benzer şekilde manevi gelişim ve kişiler 
arası ilişkiler puanı yüksek saptanmıştır.15,18,19 Çalış-
mada bu 2 parametrede puanların yüksek bulunması 
sevindiricidir. Çünkü kişiler arası ilişkilerin ve man-
evi gelişimin sağlığa olumlu yönde bir katkısı ola-
caktır. Sağlık sorumluluğu, bireyin kendi sağlığı için 
koruyucu ve sağlığı geliştirici davranışları uygula-
masıdır.25,26 Çalışmada, manevi gelişim ve kişiler 
arası ilişkilerden sonra en yüksek alt ölçek puanı sağ-
lık sorumluluğundan alındı. Savaşan ve ark., bu ça-
lışmaya benzer şekilde 3. en yüksek puanın sağlık 
sorumluluğu olduğunu bildirmişlerdir.15 Özyazıcıoğlu 
ve ark. hemşire öğrencilerde sağlık sorumluluğunun 
ölçek alt grupları arasında en yüksek olduğunu sap-

tamışlardır.27 Bu sonuçlar, sağlık sorumluluğunun her 
yaşta ve durumda önemli olduğunu göstermektedir.  

Prostat kanseri hakkında bilgi eksikliğinin, gü-
nümüzde bireylerin prostat kanseri taramalarına katı-
lımının önünde engel oluşturduğu belirtilmektedir.28 
Bu çalışmada da bireylerin çoğu; prostatın yalnızca 
erkeklerde bulunduğunu, prostatın idrar yolu siste-
minin bir parçası olduğunu, prostat kanserinin idrar 
yapma sorunlarına neden olabileceğini, erkek üreme 
sisteminin bir parçası olduğunu, prostat kanserinin 
böbrek yetersizliğine neden olabileceğini ifade etti-
ler. Bireylerin önemli bir kısmı; prostat kanserinin 
yaşlı insanlarda görüldüğünü, genetik olarak geçti-
ğini ve 1. derece akrabada prostat kanseri olmasının 
riski artırdığını belirttiler. Ayrıca araştırmaya katılan-
ların yarısı, sigara içmenin prostat kanseri riskini ar-
tırdığını, daha az oranda obezitenin prostat kanseri 
riskini artırdığını ve yine az miktarda fiziksel aktivi-
tenin prostat kanseri riskini azalttığını belirttiler. Pro-
stat ve prostat kanserine ilişkin semptomların 

Değişkenler
Prostat kanseri hakkında Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

bilgi durumu puan ortalamaları 
Bilgisi var n (%) Bilgisi yok n (%) χ2p değeri x±SS t/Fp değeri 

Eğitim durumu  
İlkokul 44 (25,6) 123 (54,0) 40,164 122,75±22,60 2,656 
Ortaokul 39 (22,7) 45 (19,7) <0,001 125,77±25,24 0,032 
Lise mezunu 60 (34,8) 46 (20,2) 130,36±21,78 
Üniversite ve üzeri 29 (16,9) 14 (6,1) 132,23±21,56  

Gelir durumu  
2000 TL altı± 92 (53,5) 171 (75,0) 22,862 124,23±23,65 6,168 
2.001-4.000 TL arası 63 (36,6) 51 (22,4) <0,001 129,26±20,83 0,002 
4.001 TL ve üzeri 17 (9,9) 6 (2,6) 140,04±22,43  

Prostat muayenesi  
Olan 84 (48,8) 39 (17,1) 46,359 136,21±25,24 5,331 
Olmayan 88 (51,2) 189 (82,9) <0,001 122,32±20,78 <0,001 

40-50 yaşlarında PSA baktırma 
Baktıran 94 (54,7) 42 (18,4) 57,348 135,42±25,12 5,332 
Baktırmayan 78 (45,3) 186 (81,6) <0,001 122,04±20,64 <0,001 

Rektal muayene öyküsü 
Var 61 (35,5) 25 (11,0) 34,869 122,73±19,77 -1,464 
Yok 111 (64,5) 203 (89,0) <0,001 127,32±23,66 0,144 

Akrabada prostat kanseri öyküsü 
Var 36 (20,9) 29 (12,7) 4,857 122,73±19,77 -1,464 
Yok 136 (79,1) 199 (87,3) 0,028 127,32±23,66 0,144

TABLO 3:  Prostat kanseri bilgi ve tutumları ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalamalarının sosyodemografik özellikler 
ile karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; PSA: Prostat spesifik antijen. 



bilinmesi, bireylerin konu ile ilgili tarama testlerine 
katılımlarını artıracaktır.29 Türkiye’de yapılan bir ça-
lışmada, bireylerin prostat kanseri ile ilgili bilgi se-
viyelerinin düşük olduğu saptanmıştır.4 Morlando ve 
ark. İtalyan erkeklerinde prostat hastalıkları ile ilgili 
bilgi düzeyi artıkça, tarama testlerine katılımlarının 
da artığını belirtmişlerdir.30 Sonuçlar, bireylerin bu 
konuda daha fazla eğitime ihtiyaçlarının olduğunu 
göstermektedir. 

Prostat kanseri ile ilgili bilgi ve tutum düzeyle-
rinin, prostat kanseri taraması ve prostat kanseri ta-
raması ile ilgili bilgi ve farkındalık üzerinde büyük 
etkisi vardır.28,29 Bu çalışmada, hastaların yarıdan faz-
lasının prostat kanseri hakkında bilgisinin olmadığı 
ve ilkokul mezunları arasında bu oranın daha fazla 
olduğu görülmektedir. Çapık ve Gözüm yaptığı ça-
lışmada, okuryazar bireylerin prostat kanseri tarama-
larına ilişkin bilgi düzeylerinin düşük olduğunu 
belirlemiştir.8 Kilpelainen ve ark. prostat kanseri ta-
raması ile ilgili çalışmalarında, prostat kanseri ve sos-
yoekonomik durum ele alınmış ve yüksek eğitim hem 
kontrol hem de tarama kollarında anlamlı derecede 
daha düşük prostat kanseri mortalitesi ile ilişkili bu-
lunmuştur.31 Bugoye ve ark. daha yüksek gelir gru-
bundaki bireylerin, prostat kanseri taramalarına daha 
fazla katıldıklarını saptamışlardır.32 Eğitim seviyesi 
ve ekonomik durum artıkça bilgiye erişimin daha 
kolay olduğu düşünülmektedir.  

PSA testi ve rektal muayene prostat kanserini ta-
nılamak için kullanılan yöntemlerdendir.4 Bu çalış-
mada, prostat kanseri bilgisi olanların prostat 
muayenesi olma, PSA ve rektal muayene yaptırma 
oranları, konu ile ilgili bilgisi olmayanlardan fazla-
dır. Çapık ve Gözüm’ün yaptıkları çalışmada da ben-
zer sonuçlar elde edilmiş, bireylerin prostat 
hastalıkları, prostat kanseri ve tarama testlerinin ya-
rarlılığıyla ilgili bilgi düzeylerinin artmasıyla bera-
ber prostat kanseri taramalarına katılımlarının artığı 
görülmüştür.8 Bireyin konu hakkında bilgisinin art-
ması, kendi sağlığı konusunda daha bilinçli olmasını 
da sağlamaktadır.  

Çalışmada, sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
eğitim ve gelir durumu açısından incelendiğinde, 
ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu saptandı. Kalp yetersizliği olan hastaların 

eğitim durumları yükseldikçe, buna paralel olarak 
SYBDÖ puanlarının da artığı tespit edilmiştir.16 Me-
tabolik sendromlu kadınlarda lise ve üstü eğitim du-
rumu olanların, ilkokul ve ortaokul mezunlarına göre 
SYBDÖ puan ortalamasının anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlenmiştir.19 Özkaraman ve ark. hemodi-
yaliz yapılan 92 kronik böbrek hastasında eğitim dü-
zeyi artıkça; manevi gelişim, stres yönetimi, kişiler 
arası ilişkiler, sağlık sorumluluğu ve fiziksel aktivite 
puanlarının da artığını saptamışlardır.33 Bu çalışmada, 
üniversite mezunu olan bireylerin ilkokul mezunla-
rına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
SYBDÖ puanları yüksektir. Çalışma bulguları diğer 
çalışmalara benzerdir. Çalışmada ekonomik gelirleri 
yüksek olan bireylerin, SYBDÖ puanları daha yük-
sektir. Esin ve Aktaş düzenli olmayan gelirin, birey-
lerin sağlık davranışını etkileyen faktörlerden biri 
olduğunu belirtmektedir.34 Gelirin yüksek olmasının, 
bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarını olumlu yönde 
etkilediği söylenebilir.  

Sağlık için bireyde farkındalık yaratarak, yeterli 
bilgi ve becerinin kazandırılması, hastalıklara yol 
açabilecek yaşam şekillerini değiştirerek olumlu sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmesini sağla-
yabilir.27 Araştırmaya katılan bireylerin, prostat 
kanserine karşı tutum ve davranışları karşılaştırıldı-
ğında prostat muayenesi olan, 40-50 yaşları arasında 
PSA düzeylerine baktıran, rektal muayene olan ve 
akrabasında prostat kanseri bulunan bireylerde 
SYBDÖ puanı daha yüksekti. Risk altındaki nüfu-
sun, hastalığın erken tanı ve tedavisinin önemi hak-
kında yeterince bilgi sahibi olmadığı görülmektedir. 
Zaman ve bilgi eksikliği, korku ve tarama prosedürü 
gibi engellerin baskın olduğu, sağlık taramasına ka-
tılmaları için erkekleri motive eden en önemli fak-
törlerin; taramanın kolaylaştırılması, bilgi, eşin rolü 
ve hekimlerin tavsiyeleri olduğu belirtilmektedir.35 
Sağlık profesyonellerinin, prostat kanseri konusunda 
bireyleri bilgilendirmesi ve bilinçlendirmesi bir ge-
rekliliktir ve böylece toplum sağlığına da faydalı ola-
caktır. 

 SONUÇ 
Bireylerin bilgi düzeylerinin yükseltilmesi, prostat 
kanseri için taramanın önündeki engelleri kaldıracak 
ve bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yö-
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nelmesine katkıda bulunacaktır. Prostat kanserine yö-
nelik, bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarını incele-
yen çalışmalar yetersizdir. Bu konuda, geniş 
gruplarda daha fazla çalışmanın yapılması; prostat 
kanseri için bilgi, tutum ve sağlıklı yaşam davranış-
larının değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 

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. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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