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ABSTRACT

This study aims to assess women's knowledge, attitudes, and behaviors towards cancer screenings. The research
is a descriptive, cross-sectional study. The study's population consisted of women aged 20 to 70 living in the city
center of Elazig, and the sample was comprised of 473 women who voluntarily participated in the study. The
data was collected using the convenience sampling method. The Number Cruncher Statistical System program
was used for statistical analysis. It was found that 56% of participants were aware of the need for self-breast
examinations for early detection of breast cancer, and 60.7% reported performing self-breast examinations.
While the rate of participants between the ages of 40-69 who had a mammogram was 59.6%, the rate of women
between the ages of 50-70 who had a fecal occult blood test was 30.2%, the rate of women who stated that they
had not had any tests was found to be 69.8%. It was found that 41.4% of participants did not know that cervical
cancer screening was conducted by taking a Pap-smear sample. Participants with higher education and income
levels, social security, and a family history of cancer had higher levels of knowledge. The study also identified
that the major obstacles to screening were a lack of knowledge and the perception of being healthy. The study
results indicate that women's breast cancer knowledge and attitude levels are medium, while their cervical and
colorectal cancer levels are low.
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Bu calismada kadinlarin kanser taramalarina yoénelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Elazig il merkezinde
yasayan 20-70 arasi kadinlar, 6rneklemini ise galismaya katilmaya gonilli 473 kadin olusturmustur. Veriler
kolayda érnekleme yontemiyle toplanmistir. istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
programi kullanilmistir. Calismada meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kendine meme muayenesi
yapilmasi gerektigini bilenlerin orani %56, kendi kendine meme muayenesi yaptigini belirten katimcilarin orani
%60,7 bulunmustur. 40-69 yas arasi katimcilardan mamografi gektirenlerin orani %59,6, 50-70 yas arasi
kadinlardan gaitada gizli kan testi yaptiranlarin orani %30,2 bulunurken, herhangi bir test yaptirmadigini ifade
edenlerin orani ise %69,8 bulunmustur. Calismada Pap-smear ornegi alinarak serviks kanser taramasinin
yapildigini bilmedigini ifade eden katilimcilarin orani %41,4 bulunmustur. Egitim seviyesi ylksek, sosyal
guvenceye sahip, gelir diizeyi yuksek, ailesinde ve gevresinde kanser oykusu bulunan katilimcilarin bilgi duzeyi
daha ytiksek bulunmustur. Taramanin 6nlndeki en biytik engellerin bilgi sahibi olmamak ve saglkli oldugunu
diisinme faktorleri oldugu bulunmustur. Calisma sonuglari kadinlarin meme kanseri bilgi ve tutum diizeyinin
orta, serviks ve kolorektal kanser bilgi ve tutum diizeyinin ise diisiik oldugunu gostermektedir.
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Giris

Anormal hiicrelerin insan viicudunda kontrolsiiz bir ~ 2023). Tirkiye Halk Saghg Genel Midurliglu Kanser
sekilde biylmesi ile karakterize bir hastalik grubu olan  Dairesi Baskanligi verilerine gére kadinlarda en sik gorilen
kanser, ginimuizin 6nemli halk saghgi sorunlarindan  kanser tiirleri; meme, tiroid, kolorektal, uterus kospusu ile

biridir (Sung ve ark., 2021;

WHO, 2023; Siegel ve ark., trakea-brons-akciger kanserleridir (Saghk Bakanligi,
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2023a). Calismalar, kanserin halk sagligi ve saghk
sistemleri Uzerindeki ekonomik yiikiiniin fazla oldugunu
gostermektedir (Popat ve ark., 2013; Fitzmaurice ve ark.,
2015; Tran ve ark., 2022). Ozellikle disiik ve orta gelirli
Ulkelerdeki saghk sistemlerinin, bu yiiki yonetmek igin gok
hazirhkli olmadigl ve diinya capinda ¢ok sayida kanser
hastasinin zamaninda kaliteli teshis ve tedaviye erisim
sansi bulamadigi belirtilmistir. Alkol tiketimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik, radyasyon maruziyeti ve
hava kirliligi gibi risk faktorlerinden kaginilarak ve mevcut
kanita dayali 6nleme stratejileri sayesinde kanserlerin
yaklasik yarisinin 6nlenebilecegi ifade edilmistir (Akyolcu
ve ark., 2021; WHO, 2023). Ozellikle kadinlarda meme ve
uterin corpus kanserlerinin gorilme sikhiginin artmasi,
onlemeye yonelik yaklagimlar kapsaminda, erken tarama
programlarinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Izanloo
ve ark., 2018; Siegel ve ark., 2023).

Tarama, kanseri duslindliren anormallikleri olan veya
herhangi bir semptom gelistirmemis bireyleri tespit
ederek, tani ve tedavi icin erken miidahale olanagi sunar
(WHO, 2023). Tiarkiye’de Saghk Bakanligi tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii &nerileri dikkate alinarak kadinlarda
Ug¢ kanser turiinde tarama yapilmaktadir. Birincisi, meme
kanseri tarama programi olup; ayda bir kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapilmasi icin danismanhgin
verilmesi, yilda bir klinik meme muayenesi ve 40-69 yas
arasi kadinlara iki yilda bir mamografi c¢ektirilmesi
onerilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2023b). Amerikan Kanser
Dernegi, bazen semptomlar ortaya ciktiktan sonra meme
kanserine tani konuldugunu ancak genellikle meme
kanseri olan bircok kadinda hicbir semptom
gorilmedigini, bu nedenle dizenli meme kanseri
taramasinin  6énemli oldugunu belirtmistir (American
Cancer Society, 2023). Saglik kontrollerinin sinirli olmasi
nedeniyle yeterli tani ve tedavi sansi bulamayan ve bu
nedenle kanserden mortalite orani yiiksek olan
Tirkiye’nin de icinde yer aldigi disiik ve orta gelirli
Ulkelerde, memede kitlenin erken tespit edilmesi amaciyla
kendi kendine meme muayenesinin 6nemli oldugu ve bu
konuda kadinlara egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir
(Alam ve ark., 2021; Sualp, 2021; Saghk Bakanhgi, 2023b).
ikinci tarama programi serviks kanseri tarama programi
olup; 30-65 yas araligindaki kadinlardan bes yilda bir Pap-
smear ve HPV-DNA testi yapilmasidir (Saghk Bakanhgi,
2023b). Amerikan Kanser Dernegi serviks kanserinin
onlenmesi ve erken teshisine yonelik yayimlamis oldugu
kilavuzda, serviks kanseri tarama testine 25 yasinda
baslanmasini, 25 ile 65 yaglar arasindaki kadinlarin her 5
yilda bir birincil HPV testi yaptirmalarini, birincil HPV testi
mevcut degilse, HPV testini her 5 yilda bir Papanicolaou
(Pap) testiyle birlestiren bir ortak test veya her 3 yilda bir
tek basina Pap testi ile yapilmasinin faydal olacagini
belirtmistir (American Cancer Society, 2023). Ugiincii
tarama programi ise kolorektal kanser tarama programi
olup; 50-70 yas araligindaki kadinlarda iki yil araliklarla
gaitada gizli kan testi yapilmasi ve 50-70 yas arasinda 10
yilda bir kolonoskopi yaptiriimasidir (Saghk Bakanligi,
2023b). Kadinlarin kanserin erken tespitine yonelik
sunulan hizmetlerden etkin bir sekilde faydalanabilmesi

icin bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmalari 6nemlidir. Bu
calismada, Elazig il merkezinde yasayan kadinlarin meme,
serviks ve kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir durum
saptama ¢alismasidir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Dogu Anadolu illerini temsilen
rastgele secilen Elazig il merkezine bagh Dogukent, Fevzi
Cakmak ve Universite Mahallelerinde yasayan 20-70 yas
arasi kadinlar olusturmaktadir. Nisan 2023 itibariyle
mahalle muhtarliklarindan alinan veriler dogrultusunda
Fevzi Cakmak Mahallesi’'nin 20-70 yas arasi kadin
nifusunun 3320, Dogukent Mahallesi'nin 11.098 ve
Universite Mahallesi’nin ise 9372 oldugu tespit edilmistir.
Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi icin Epi Info (Centers
for Disease Control and Prevention, Attlanta, Georgia,
USA) istatistik programi kullanilmis, %95 giiven diizeyi ve
%5 hata payi ile toplam 6rneklem sayisi en az 378 olarak
hesaplanmistir.  Tabakali 6rnekleme yontemi ile ilgili
mabhallelerin 20-70 yas arasi kadin nifus sayilarina gore
agirliklandirma yapilarak; Fevzi Cakmak Mahallesi i¢in %14
agirhiklandirma oraniile en az 53, Dogukent Mahallesi igin
%46,6 agirliklandirma orani ile en az 174, Universite
Mabhallesi igin %39,4 agirliklandirma orani ile en az 151
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Nihai durumda Fevzi
Cakmak Mahallesi’nden 62, Dogukent Mahallesi’'nden 222
ve Universite Mahallesi’nden 189 kadinin géniillii
katilimiyla, calisma toplamda 473 6rneklem biylklGgiyle
tamamlanmistir. ilgili mahallelerden 6rneklem grubu
kolayda ornekleme ydntemiyle segilmistir. Calismaya
gonullu olarak katilmayi kabul eden katiimcilara her bir
mahalle muhtarliginin ve aile hekimlerinin destegi alinarak
randevu verilmis ve dnceden ayarlanan bir ofis ortaminda
gorusme yapilarak veriler toplanmistir. Calismanin amaci
hakkinda bilgilendirme sonrasi 56 kisi calismaya katilmayi
kabul etmedigi ve 27 kisi de anketi yarim biraktig igin
kapsam disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Yéntemi

Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket iki boélimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik
durumlarini (kronik hastalik, ila¢ kullanimi, daha 6nce
kanser tanisi alma durumu) ve KETEM’e iligkin bilgi dlizeyini
iceren ve 16 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Anketin ikinci bélimiinde ise kadinlarin kanser konusundaki
bilgi ve tutumunun degerlendiriimesi amaciyla Saglik
Bakanlig’'nin kadinlarda meme, serviks ve kolorektal
kansere yonelik tarama programi onerileri ve bu konu ile
ilgili daha 6nce vyapilan calismalardan faydalanilarak
olusturulan ve 31 ifadeden olusan “Kadinlarda Kanser
Taramasi Bilgi Diizeyi ve Tutum Anketi” kullaniimistir (Ozel,
2021; Saghk Bakanhgi, 2023b). Veriler 01.05.2023-
31.08.2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kadin olmak, 20-70 yas arasinda olmak, Elazig il
merkezi Dogukent, Fevzi Cakmak ve Universite
Mahallelerinde vyasiyor olmak, c¢alismaya katilmaya
gonilli olmak.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullaniimistir.
Calismada ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum tanimlayici istatistikleri
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluk
durumlan Shapiro-Wilk testi, grafiksel degerlendirmeler ise
Box Plot ile sinanmistir. Normal dagilima uyum gosteren
niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t
testi, U¢ ve Uzeri gruplann karsilastirmalarinda One-way
ANOVA testi kullanilmigtir. Gruplarin karsilastirmalarinda
post-hoc test olarak Bonferroni dilzeltme testinden
faydalanilmistir. Butilin istatistiksel analizlerde anlamhilk
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (05.12.2022 tarihli ve
2022-10 sayi) izin alinmistir.  Calisma  Helsinki
Deklarasyonu’na uygun yuritilmis ve calisma verileri
gondlli bireylerden yazili onamlari alinarak toplanmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin %46,1’i 20-29 yag grubunda, %52,9'u

bekar, %45,7’si lisans mezunu, %43,6’sinin geliri
giderinden az ve %72,3’Unlin sosyal glvencesi vardir.
Katimcilarin =~ saghk  durumuna iliskin  ozellikleri
degerlendirildiginde ¢ogunlugunun alkol ve sigara

kullanmadigi tespit edilmistir (sirasiyla %81,4-%67). Buna
ek olarak katilimcilarin %3,6’sinin kendisinde, %45,7’sinin
ise aile veya ¢evresinde kanser dykisi bulundugu tespit
edilmistir. Calismada KETEM’i daha 6nce duydugunu
belirten katihmcilarin orani %65,3 bulunmustur (Cizelge
1).

Kanser taramasinin yapilma zamanina iliskin soruya
katilimallarin %51,4’tG; KETEM tarafindan hangi kanser
tirlerinin tarandigina dair ifadeye katilimcilarin %90,1’i
meme, %40,2’si kalin bagirsak, %65,5’i rahim agzi dogru
cevabini vermistir. Meme kanserinin erken tanisi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi (KKMM)'ni kimlerin
yapmasi gerektigi ile ilgili soruya katilimcilarin %56’si
dogru cevap vermistir. “Kendi kendinize meme muayenesi
yaptiniz mi?” sorusuna ise kadinlarin %60,7’si evet
cevabini vermistir. KKMM yapmayanlarin %44,6’s1 nasil
yapildigini bilmedigini ve ayni oranda (%44,6) sikayeti
olmadig icin gereksiz gormesi nedeniyle yapmadigini
belirtmistir. 40-69 yas arasi katilimcilardan mamografi
cektirenlerin orani %59,6 iken mamografi cektiremeyen
katihmcilarin  %46’s1 saglikli oldugunu dusindigu ve
%42,8’i bilgisi olmadigi icin mamografi cektirmedigini
belirtmistir (Cizelge 2.1).

Rutinde rahim agzindan suriintl 6rnegi alinarak kanser
taramasi yapildigini bilmedigini ifade eden katilimcilarin orani
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%41,4, slriinti orneginin 30-65 yas araliginda alinmasi
gerektigini dogru bilenlerin orani %43,6 bulunmustur. 30-65
yas araliginda olup, daha 6nce bu testi yaptiranlarin orani
%47,5'tir. SUrlinty 6rnegi aldirmayan katiimcilarin %45,5’i
saghkh oldugunu disliindlgl, %36,6's1 bilgisi olmadigl ve
%16,4'U ise tetkik esnasinda saglik calisanlarindan utandigi
icin bu testi yaptirmadigini ifade etmistir. Calismada yasi 50-
70 olan kadinlarin %30,2’si gaitada gizli kan testi yaptirdigini
belirtirken, %69,8i hi¢ test yaptirmamistir. Hi¢ test
yaptirmayan katilimcilarin %100°U bilgisi olmadigr icin testi
yaptirmadigini ifade etmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 1. Katihmcilarin tanimlayict 6zellikleri, saghk
durumu ve KETEM’e iliskin gorislerine gore frekansi
Table 1. Frequency according to participants' descriptive
characteristics, health status and opinions about KETEM

Yas (yil) n %
20-29 218 46,1
30-39 100 211
40-49 70 14,8
50-59 45 9,5
>60 40 8,5
Medeni durum

Evli 223 47,1
Bekar 250 52,9
Egitim durumu

Okuryazar 41 8,7
ilkdgretim 79 16,7
Ortadgretim 124 26,2
Lisans ve Uzeri 229 484
Calisma durumu

Cahsiyor 154 32,6
Calismiyor 319 67,4
Gelir durumu

Geliri giderinden az 206 43,6
Geliri giderine esit 201 42,4
Geliri giderden fazla 66 14,0
Sosyal glivence

Yok 131 27,7
Var 342 72,3
Alkol kullanma durumu

Evet 88 18,6
Hayir 385 81,4
Sigara kullanma durumu

Evet 156 33,0
Hayir 317 67,0
Kanser hastaligi tanisi

Evet 17 3,6
Hayir 456 96,4
Ailede/Cevrede kanser dykiisti

Evet 216 45,7
Hayir 257 54,3

Daha 6nce hig kanser erken tarama ve egitim
merkezini (KETEM) duydunuz mu?

Evet 309 65,3
Hayir 164 34,7
Cevabiniz evet ise KETEM’in gorevleri

nelerdir? (n=309)

Kanser konusunda farkindalik yaratmak 54 17,5
Yiiz yize egitim vermek 13 4,2
Kanser taramalarini yapmak 40 12,9
Hepsi 202 65,4

Dogru yanitlar tabloda italik ve kalin yazi sekli ile belirtilmistir.
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Cizelge 2.1. Katihmcilarin kanser taramasi hakkindaki
sorulara verdikleri yanitlara gore frekansi

Table 2.1. Frequency table according to participants'
answers to questions about cancer screening

Cizelge 2.2. Katilimcilarin kanser taramasi hakkindaki
sorulara verdikleri yanitlara gére dagilimi

Table 2.2. Frequency table according to participants'
answers to questions about cancer screening

ifadeler n % ifadeler n %
Kanser taramasi ne zaman yapilir? Rahim agzi (serviks) kanser taramasi rutinde nasil yapilir?
Kanser tanisi aldiktan sonra 24 51 Rahim agzindan siiriintii 6rnedi alinarak 263 55,6
Hastalik belirtileri basladiktan sonra 102 21,5 Rahim agzindan BT cekilerek 7 1,5
Heniiz bir hastalik belirtisi gostermez iken 243 51,4 Rahim agzindan USG cekilerek 7 1,5
Bilmiyorum o 22 Bilmiyorum 196 41,4

Birinci basamak merkezlerinde (KETEM, ASM) yapilan
kanser taramalari nelerdir?

Meme 426 90,1
Kalin bagirsak 190 40,2
Rahim agzi 310 65,5
Akciger 164 34,7
Beyin 76 16,1
Karaciger 95 20,1
Goz 31 6,6
Hi¢ kendinize meme muayenesi yaptiniz mi?

Evet 287 60,7
Hayir 186 39,3

Kendi kendinize meme muayenesi yapmiyorsaniz nedeni
nedir? (n=186)

Nasil yapildigini bilmedigim icin 83 44,6
Sikayetim olmadigi igin gereksiz buluyorum 83 44,6
Ailemde meme kanseri olmadigi igin gereksiz 20 10,8
buluyorum

Kimse yapmam gerektigini soylemedigi igin 18 9,7

Meme kanseri rutin taramada ilk tercih edilen gériintileme
nedir?

Mamografi 315 66,6
USG 21 44
Bilgisayarli tomografi (BT) 21 4.4
Bilmiyorum 116 24,6
Mamografi tarama amaciyla hangi yas araliginda gekilir?
30-59 163 34,5
40-69 116 24,5
50-79 10 2,1
Bilmiyorum 184 38,9
Mamografi tarama amaciyla ne siklikta gekilir?

2 yilda bir 215 45,5
5 yilda bir 53 11,2
10 yilda bir 4 0,8
Bilmiyorum 201 42,5

(40-69 yas arasi katilimcilar) Daha once hi¢ mamografi
cektirdiniz mi? (n=156)

Evet 93 59,6
Hayir 63 40,4
(40-69 yas arasi mamografi gektiren katilimcilar igin) Diizenli
(2 yilda 1) mamografi ¢ektirir misiniz? (n=93)

Evet 46 49,5
Hayir 47 50,5
(40-69 yas arasi mamografi ¢ektirmeyen katihmcilar igin)
Cektirmeme sebebiniz nedir? (n=63)

Saglkh oldugumu disindigim icin 29 46,0
Bilgim olmadig! igin 27 42,8
Kotl haberden korkmak 9 14,3
Zaman bulamamak 5 7,9
Faydali olmayacagini diislindigim icin 4 6,3

Saglik galisanlarindan tetkik yaparken utanmak 1 1,6
Birden fazla se¢im yapilmistir. Dogru yanitlar tabloda italik ve
bold yazi sekli ile belirtilmistir.

Rahim agzindan suriintii ornegi (Pap-smear test) hangi yas
araliklarinda yapilir?

30y-65y 206 43,6
40y-75y 50 10,6
50y-85y 4 08

Bilmiyorum 213 45,0

(30-65 yas arasi katilimcilar) Rahim agzindan siiriintii 6rnegi
(Pap-smear test) daha 6nce hig yaptirdiniz mi? (n=255)

Evet 121 47,5
Hayir 134 52,5
(30-65 yas arasi Pap-smear testi yaptirmayan katilimcilar igin)
Yaptirmama sebebiniz nedir? (n=134)

Saghkh oldugumu distndigim igin 61 455
Bilgim olmadigi igin 49 36,6
Saglik galisanlarindan tetkik yaparken utanmak 22 164
Kot haberden korkmak 21 15,7
Zaman bulamamak 14 104
Kolay ve ulasilabilir olmadigi igin 9 6,7
Faydali olmayacagini diistindigiim igin 8 6,0

Kalin bagirsak kanseri taramasi igin kullanilan rutin yontemler
nelerdir?

Gaitada gizli kan (Biiyiik abdest 6rnegi) 277 58,6
Kolonoskopi 318 67,2
Endoskopi 80 16,9
Rontgen 64 13,5
Gaitada gizli kan (blyiik abdest 6rnegi) testi ne sikhkta yapilir?
2 yilda bir 117 24,7
5 yilda bir 53 11,2
10 yilda bir 19 4,1
Bilmiyorum 284 60,0

(50-70 yas arasi katilimcilar) Daha 6nce hig gaitada gizli kan
testi yaptirdiniz mi? (n=387)

Evet 26 30,2

Hayir 60 69,8

(50-70 yas arasi duzenli gaitada gizli kan testi yaptirmayan
katilimcilar i¢in) Yaptirmama sebebiniz nedir? (n=16)

Bilgim olmadigi igin 16 100
Kolay ve ulasilabilir olmadigi igin 10 62,5
Zaman bulamamak 1 6,3
Kolonoskopi ne siklikta yapilir?

Yilda bir kez 64 135
5 yilda bir kez 92 19,5
10 yilda bir kez 22 4,6
Bilmiyorum 295 62,4

(50-70 yas arasi katihmcilar icin) Daha once kolonoskopi
yaptirdiniz mi? (n=81)

Evet 14 17,3
Hayir 67 82,7

Dogru yanitlar tabloda italik ve bold yazi sekli ile belirtilmistir.
Birden fazla segim yapilmistir.
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Katihmcilarin yas gruplarina ve egitim dizeyine goére
kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Yasi 60 ve Uzeri olan katilimcilar ile okuryazar grubun
puani diger gruplardan disik bulunmustur. Buna ek
olarak galisan, gelir diizeyi yiiksek, sosyal glivencesi olan
ve alkol kullanan katiimcilarin puani daha yiksek
bulunmustur (Cizelge 3).

Calismada kendi kendine meme muayenesi yapan,
mamografi ¢ektiren, Pap-smear testi ve gaitada gizli kan
testi yaptiran katilimcilarin bilgi ve tutum puani anlamli
dizeyde ylksek saptanmistir (Cizelge 4). Katihmcilarin
verdigi cevaplardan yola c¢ikarak elde edilen kanser
taramalarina yoénelik bilgi ve tutum puanlari 0 ile 18
arasinda degismekte olup, ortalama 8,66+3,71 olarak orta
diizeyde hesaplanmistir.

Cizelge 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére kanser taramalai bilgi puanlari
Table 3. Cancer screening knowledge scores according to participants' socio-demographic characteristics

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Puani

Degiskenler " Ort+SS Medyan (Min-Mak) P
Yas (yil) 20-29 yas 218 8,40+3,75 8 (1-18)
30-39 yas 100 9,85+3,33 10 (1-16)
40-49 yas 70 9,24+3,18 9 (3-15) 20,001**
50-59 yas 45 8,49+4,07 9 (1-16)
>60 yas 40 6,25+3,61 5 (0-15)
Medeni durum Evli 223 8,67+3,68 9 (0-16) b0.933
Bekar 250 8,64+3,74 8 (1-18) !
Egitim durumu Okuryazar 41 5,10+3,11 5(0-14)
ilkogretim 79 7,66£3,09 7 (1-14) S
Ortadgretim 124 9,01+3,72 9 (1-16) !
Lisans ve Uzeri 229 9,45+3,57 9 (1-18)
Calisma durumu Cahsiyor 154 9,36+3,51 9 (1-16) b0.004%*
Cahsmiyor 319 8,32+3,76 8 (0-18) !
Gelir durumu Gelir giderden az 206 8,25+3,70 8 (0-18)
Gelir gidere esit 201 8,89+3,59 9 (1-16) 30,088
Gelir giderden fazla 66 9,23+4,02 9 (1-16)
Sosyal giivence Yok 131 6,9613,71 7 (0-18) b0.001%*
Var 342 9,31+3,50 9 (1-16) !
Alkol kullanma Evet 88 9,5613,68 10 (1-16) b0,012*
durumu Hayir 385 8,4513,69 8 (0-18)
Sigara kullanma Evet 156 9,13+3,81 9 (1-16) b0,048*
durumu Hayir 317 8,42+3,65 8 (0-18)
Kronik hastalik Evet 115 8,99+3,80 9 (0-18) 0,268
durumu Hayir 358 8,55+3,68 8 (1-16)
Ailede/Cevrede Evet 216 9,36+3,43 9 (1-18) 0,001 **
kanser 6ykusii Hayir 257 8,07+3,84 8 (0-16)
durumu
aOneway ANOVA Test bStudent T Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Cizelge 4. Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutum puanina iliskin diger degerlendirmeler
Table 4. Other evaluations regarding the participants' knowledge and attitude score regarding cancer screenings

ifadeler

Kanser Taramalarina Yonelik
Bilgi puani

n OrtSS Medyan P
(Min-Mak)

Hic kendinize meme muayenesi yaptiniz mi? AT e S o iy °0,001**

’ Hayir 186 6,66+3,40 7 (0-15)
(40-69 yas arasi katilimcilar) Daha 6nce hig¢ mamografi Evet 93 9,08+3,64 9 (1-16) ©0,001**
cektirdiniz mi? (n=156) Hayir 63 6,95+3,60 7 (0-16)
(30-65 yas arasi katilimcilar) Rahim agzindan sirtinti Evet 121 9,92+3,27 11 (1-16) 0,001 **
ornegi (Pap-smear test) daha 6nce hig yaptirdiniz mi? Hayir 134 7,94+3,77 7 (0-16)
(n=255)
(50-70 yas arasi katilimcilar) Daha 6nce hig gaitada gizli ~ Evet 26 8,92+3,86 9 (3-16) b0,035*
kan testi yaptirdiniz mi? (n=387) Hayir 60 6,97%3,91 7 (0-16)
(50-70 yas arasi katilimcilar igin) Daha 6nce kolonoskopi  Evet 14 9,07+3,93 8,5 (4-16) 0,127
yaptirdiniz mi? (n=81) Hayir 67 7,28+3,95 7 (0-16)
Daha 6nce hig kanser erken tarama ve egitim merkezini  Evet 309 10,05+3,24 10 (2-18) 0,001 **
(KETEM) duydunuz mu? Hayir 164 6,04+3,07 6 (0-15)

bStudent T Test *p<0,05 **p<0,01
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Calismada meme kanserinin erken tanisi amaciyla
KKMM yaptigini  belirten katilimcilarin  orani %60,7
bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi alanda vyapilan
¢alismalar KKMM'’nin bilinme oraninin  %18-%82,2
arasinda degistigini gostermektedir (Demir Yildirim ve
Ozaydin, 2014; Biylikkayaci Duman ve ark., 2015; Alomair
ve ark., 2020; Ibitoye ve Thupayegale-Tshwenegae, 2021;
Ozel, 2021; Alam ve ark., 2021; Sualp, 2021). Kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla vyapilan bir sistematik
derlemenin sonuglari, kadinlar arasinda yetersiz bilgi,
olumsuz tutum ve dlsik uygulamalara isaret etmistir
(Meshkani ve ark., 2022). Kizilirmak ve ark. (2017), ¢alisma
bulgularina benzer sekilde KKMM bilen katilimcilarin
oranini %60,5 olarak bulmustur. Turkiye’de yapilan farkh
bir calismada, kadinlarin beste birinin diizenli bir sekilde
KKMM yaptigi tespit edilmistir (Cevik ve ark., 2019).
istanbul’da yapilan bir ¢alismanin sonuglar katilimcilarin
%78’inin KKMM vyaptiklarini ancak sadece %15,2’sinin
ayda bir kez dizenli olarak yaptigini gostermistir (Demir
Yildirim ve Ozaydin, 2014). Literatlr ¢alismalarinda yer
alan bu farkhliklar, kadinlarin yasamis oldugu bolgedeki
sosyokiltirel ve ekonomik farkliliklara, kanserin erken
tanisi ile ilgili saglk hizmetlerine erisim durumuna ve
KETEM'in ilgili bolgedeki calismalarina bagh olabilir.

Calismada 40-69 yas aras! katilimcilardan mamografi
cektirenlerin orani %59,6, diizenli ¢ektirenlerin orani ise
%49,5 bulunmustur. Kanser insidansinin yasla birlikte
dramatik bir artis gosterdigi belirtilmistir (WHO, 2023).
istanbul Moda’da yapilan bir calismada 40-69 yas arasi
kadinlardan son iki yil icinde mamografi cektirenlerin orani
calisma bulgularina benzer sekilde %54 bulunmustur
(Demir Yildirim ve Ozaydin, 2014). Balikesir’de yapilan bir
¢alismada, en az bir kez mamografi ¢cektirme orani %47,2,
mamografiyi zamaninda ¢ektirme orani ise %37,2
bulunmustur (Cevik ve ark., 2019). Buna karsin Corum’da
40 yas Ustl 224 kadin Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
katihmcilarin sadece %0,9’unun mamografi c¢ektirdigi
tespit edilmistir (Buyukkayaci ve ark., 2015). 668 kadinin
dahil edildigi farkh bir calismada, 40 yas ve (Uzeri
katilimcilar arasinda en az bir kez mamografi ve/veya
meme ultrasonografisi ¢ektirenlerin  orani  %12,6
bulunmustur (Korkut, 2019). Uluslararasi literatiire
bakildiginda; Banglades’te yapilan bir calismanin sonuglari
mamografiyi duyan kadinlarin yaklasik %90'inin hig
mamografi c¢ektirmedigini gostermistir (Alam ve ark.,
2021). Etiyopya’da yapilan bir calismanin sonuglari meme
kanserini duyan kadinlarin %21,3’Uniin meme kanseri
taramasini duydugu, 40 yas ve Uzeri kadinlarin sadece
%1,4’Unlin en az bir kez meme taramasi yaptirdigini
gostermistir (Chaka ve ark., 2018). iran’da 14-84 vyas
araligindaki 1469 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %84’(inden fazlasi meme kanseri ve tarama
testleri konusunda bilgilendirilmedigini ve %59'dan fazlasi
daha 6nce hi¢ tarama testi yaptirmadigini belirtmistir
(Izanloo ve ark., 2018). ABD’de yapilan bir calismada, 50-
74 yas arasi kadinlarin yaklasik %72,6'sinin iki yilda bir
mamografi tarama testini yaptirdigl tespit edilmistir
(White ve ark., 2017). Cahsma sonuglari mamografi

cektirme oraninin daha once Tirkiye’de yapilan benzer
arastirma  bulgularindan daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum kent merkezinde yasayan
kadinlarin galismaya dahil edilmesi, bdlgede bulunan
KETEM biriminin ¢alismalari ve meme kanserinin kadinlar
arasinda yaygin gorilen bir kanser tlrl olmasi nedeniyle
kadinlarin bu konudaki farkindaliginin daha ylksek
olmasiyla agiklanabilir. Buna ek olarak, okur-yazar
katilimcilarin ¢alismanin amaci hakkinda
bilgilendirilmesinden sonra arastirmaya dahil edilmeleri
nedeniyle, tarama yaptiran kadinlarin ¢alismaya daha
fazla ilgi duymasi sonuglar tizerinde etkili olmus olabilir.

Calismada kolorektal kanser agisindan tarama
yapilmasi Onerilen 50-70 yas arasi kadinlarin %30,2’si
gaitada gizli kan testi, %17,3’U kolonoskopi yaptirdigini
belirtirken, %69,8'i test yaptirmamistir. Katilimcilarin
yaklasik yarisi bilgisi olmadigi icin bu testi yaptirmadigini
ifade etmistir. Ozel (2021)'in ¢alismasinda da benzer
sekilde katilimcilarin kolorektal kanser taramalari ile ilgili
bilgi ve farkindaliginin diisiik oldugu bulunmustur. Yildiz
ve ark. (2022)'nin g¢alismasinda kadinlarin sadece
%14,6’sinin daha once kolorektal kanser tarama testlerini
yaptirdigi  bulunmustur. Aytepe ve Donmez (2022),
Tirkiye’de kolorektal kanser tarama davranislarini
etkileyen faktorleri inceledikleri bir sistematik derleme
calismada, kolorektal kanser tarama testlerine katilim
oranini %4,5 ila %33,8 arasinda bulmustur ve taramaya
katilmama nedenleri arasinda bilgi eksikliginin 6nemli bir
yer tuttugu gorulmdistar. Harper ve ark. (2021)'nin
¢alismasinda, kadinlarin servikal ve kolorektal kanser
taramalarina birlikte katihm orani %54 iken yalnizca
kolorektal kanser taramalarina katihm orani %12
bulunmustur.  Bununla birlikte  Amerika  Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir calismada, kadinlarin kolorektal
kanser taramalarina katihm orani %75’in {izerinde
bulunmustur (Shete ve ark., 2021). Arastirma sonuglari
gelismis Ulkeler haricinde genellikle kadinlarin kolorektal
kanser tarama testi yaptirma oraninin ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde disiik oldugunu géstermektedir. Bu durum
50-70yas arasi kadinlarin kolorektal kanser tarama testleri
konusundaki farkindalik diizeylerinin diisiik olmasina bagh
olabilir.

Calismada Pap-smear Ornegi alinarak serviks kanser
taramasinin  yapildigini  bilmedigini  ifade eden
katilimcilarin orani %41,4; testin ne zaman yapilmasi
gerektigini bilmeyenlerin orani %45; 30-65 yas araliginda
olup Pap-smear testi yaptiranlarin orani ise %47,5
bulunmustur. Calismalar genel olarak Pap-smear testinin
bilinme oraninin yiiksek oldugunu ancak Pap-smear testi
yaptirma oraninin %3,3 ile %66,8 arasinda degistigini
gostermektedir (Chaowawanit ve ark., 2016; Chaka ve
ark., 2018; Ozel, 2021; Sualp, 2021; Omoyeni ve Tsoka-
Gwegweni, 2022). Glney Afrika’da yapilan bir ¢alismada
serviks kanseri ve Pap-smear testi konusunda yiiksek
dizeyde farkindahk oldugu (%93,3-%95,1) ancak iliskili
faktorler, semptomlar, tarama yontemleri ve tedavi
konusundaki bilgi dizeyinin zayif oldugu tespit edilmistir
(Omoyeni ve Tsoka-Gwegweni, 2022). Bangkok’ta 25-65
yas arasi kadinlar Gzerinde vyapilan bir ¢alismada,
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katihmcilarin  %57,2’sinin yeterli tarama yaptirmadigi
tespit edilmistir (Chaowawanit ve ark., 2016). Amerika’da
yapilan bir galismada 21-65 yas arasi kadinlarda Pap-
smear testi yaptirma orani %80,7 olarak bulunmustur
(White ve ark., 2017). Nepal’de 567 kadin Gizerinde yapilan
bir ¢alismada, katilimcilarin %44,1’inin serviks kanser
taramasi ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu
ancak bunlarin sadece %17,6’sinin test yaptirdigl tespit
edilmistir (Kumari ve ark., 2022). Ulusal olgek yapilan
calismalar degerlendirildiginde; Corum’da yapilan bir

¢alismada kadinlarin  %51,8’inin  Pap-smear testini
bilmedigi, %66,1'inin bu testi hic yaptirmadig
gorilmustar (Bluylkkayact Duman ve ark., 2015).

Ankara’da 30-65 yas arasi kadinlar Gzerinde yapilan bir
calismada katihmcilarin %99’u serviks kanserini, %84,7’si
Pap-smear testini daha 6nce duydugunu ifade etmistir
(KtgUkceran ve ark., 2020). Bulgular serviks kanseri
tarama bilgi dizeyinin ve Pap-smear testi yaptirma
oraninin diuslik oldugunu gostermektedir. Literatir
bulgulari gelismis Glkelerde bu oranin daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Calisma sonuglar arasindaki
farkhhklar; cografi bolgelere, ikamet edilen yerlesim
yerlerine, Ulkelerin saglk sistemine, kanser taramalari igin
ayrilan finansal kaynaklara, tarama hizmetlerine erisim
durumuna ve saghk okuryazarhigi diizeyine bagh olabilir.

Calismada KETEM'’i daha 6nce duydugunu belirten
katilimcilarin orani %65,3 bulunmustur. KETEM tarafindan
yapilan kanser taramalariicin katiimcilarin %90,1'i meme,
%40,2’si kalin bagirsak, %65,5'i serviks kanseri dogru
cevabini vermistir. Canakkale’de 20-65 yas arasi kadinlar
Uzerinde yapilan bir c¢alismada katilimcilarin yalnizca
%13,2'sinin ulusal kanser tarama programindaki ti¢ kanser
tlrind dogru olarak bildigi ve Ulusal Kanser Tarama
farkindaliginin istenilen seviyede olmadigi gorilmistir
(Alam ve ark., 2021). Ankara’da yapilan bir galismada
katihmcilarin ~ %63,9’u  serviks kanser taramasinin
KETEM’de yapildigini bildigini ifade etmistir (Kicukceran
ve ark., 2020). Yildiz ve ark. (2022)'nin calismasinda,
katilimailarin %51,3’tGniin KETEM hakkinda bilgisi oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen bulgular KETEM hizmetlerinin
kadinlar tarafindan vyeterince bilinmedigini, bununla
birlikte meme kanseri tarama bilgi diizeyinin yiksek
oldugunu ancak serviks ve kolorektal kanser taramalari
konusunda daha fazla farkindalik artirici calismalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Calismada 60 yas ve lzeri katilimcilarin kanser tarama
programi bilgi ve tutum diizeyinin diger yas gruplarindan
daha dusik oldugu tespit edilmistir. 40 yas Usti 224 kadin
Uzerinde yiritilen bir gcalismada, yas kiiclldikee KKMM
yapan ve bunu dizenli bir sekilde uygulayan kadin
oraninin arttigl tespit edilmistir (Blylikkayaci Duman ve
ark., 2015). Turkiye’nin batisinda yapilan bir calismada yas
ilerledikge KKMM ve Pap-smear testi yaptirma oranlarinin
distugu gorulmustur (Korkut, 2019). Buna karsin geng
kadinlarin saghk sorunlari yasama olasiliginin daha dusuk
olmasi nedeniyle gen¢ yas grubunun yetersiz taramayla
iliskili onemli bir faktor oldugunu gosteren calismalara da
rastlamak muamkiindir (Chaowawanit ve ark., 2016).
Bunun nedeni, ileri yas grubun KETEM’in c¢alismalan
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konusundaki bilgi diizeyinin disiik olmasi olabilir. Yas
arttikca kanser riskinin de arttigi g6z Onlinde
bulunduruldugunda, o6zellikle 40 yas Usti kadinlarin
kanser taramalari konusundaki farkindaliginin artiriimasi
amaciyla ¢alismalar yapilmasi faydali olabilir.

Calismada okuryazar grubun kanser tarama programi
bilgi dizeyinin diger gruplardan disik oldugu tespit
edilmistir. Arastirmalar egitim seviyesi yikseldikce tarama
testi yaptirma davranisinin ve bilgi dizeyinin arttigini
gostermektedir (White ve ark., 2017; Chaka ve ark., 2018;
Kuglkceran ve ark., 2020; Kumari ve ark., 2022). Bununla
birlikte yiksek egitim diizeyine sahip ancak higbir tarama
yaptirmayan kadin oraninin yiiksek oldugu ya da kanser
hakkindaki bilgi dizeyi ile egitim degiskeni arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Chaowawanit ve ark., 2016). Calismada
gelir durumu yiiksek katihmcilarin kanser tarama bilgi
diizeyi daha yiksek bulunmustur. Tirkiye’'de yapilan
calismalarda gelir seviyesi yliksek kadinlarin tarama orani
daha ylksek bulunmustur (Demir Yildirim ve Ozaydin,
2014). Bangkok’ta yapilan bir ¢alismada benzer sekilde
distk gelirin yetersiz taramayla 6nemli olgtde iliskili
oldugu bulunmustur (Chaowawanit ve ark., 2016).
Amerika’da yapilan bir galismada gelir diizeyi arttik¢a
tarama oraninin da arttig1 tespit edilmistir (White ve ark.,
2017). Dogu iran’da yapilan bir calismada, katiimcilarin
gelir dizeyi ile meme kanseri tarama testleri hakkindaki
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Izanloo ve ark., 2018). Tiurkiye’de diger ulkelere kiyasla
gelir diizeyine bakilmaksizin KETEM tarafindan kanser
taramalari Ucretsiz bir sekilde yapilmaktadir. Kadinlarin bu
konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle gelir
diizeyi ylksek kadinlarin ¢ekim yatirma oraninin daha
yiiksek oldugu disinilebilir. Buna ek olarak gelir diizeyi
yuksek olan kadinlarin egitim seviyesinin de daha yiiksek
oldugu ongorislyle saghk hizmetlerine daha kolaylikla
erisim saglamalari nedeniyle tarama programlarindan
daha fazla faydalandiklari disunlebilir.

Calismada alkol ve sigara kullanan katiimcilarin bilgi
diizeyi, kullanmayanlara kiyasla daha yiksek bulunmustur.
Bu durum sehir merkezinde yasayan, alkol ve sigara
kullanan kadinlarin sosyoekonomik ve kdltirel olarak daha
iyi bir seviyede olmalari nedeniyle, farkindaliklarinin daha
yiksek olmasina baglanabilir. Bulgular KKMM yapan,
mamografi ¢ektiren, Pap-smear ve gaita gizli kan testi
yaptiran katiimcilarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Balikesir'de yapilan bir ¢alismada, meme
kanserinin erken tespiti konusundaki bilgi ve tutum dizeyi
disik kadinlarin mamografi ¢ektirmeme oraninin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (Cevik ve ark., 2019). Tarama
testleri konusunda bilgi dizeyi ylksek katilimcilarin bu
testleri daha ylksek diizeyde yaptirmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir.

Katimcilardan tarama testlerini yaptirmayanlarin en
fazla bilgi sahibi olmama, saghkli oldugunu ve kanser
olmayacagini diisiinme nedeniyle yaptirmadigl tespit
edilmistir. Literatir bulgulari calisma sonuglarini destekler
niteliktedir (Demir Yildirim ve Ozaydin, 2014; lzanloo ve
ark., 2018; Ozel, 2021; Sualp, 2021; Kumari, 2022).
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Bangkok’ta yapilan bir calismada kadinlarda tarama
yetersizliginin en 6nemli ¢ nedeninin; semptom
olmamasi (%54,4), agn korkusu (%33,2) ve utanma
duygusu (%34,6) oldugu bulunmustur (Chaowawanit ve
ark., 2016). Buna ek olarak kanser konusundaki genel
farkindalik eksikligi ve egitim eksikliginin taramaya
erisimin 6ntindeki 6nemli engeller oldugu tespit edilmistir
(Chaka ve ark., 2018).

Sonug

Elazig il merkezinde yasayan kadinlarin kanser
taramalarina yoénelik bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla vyapillan bu c¢alismanin
sonucunda; katilimcilarin yaridan fazlasi KKMM yapilmasi
gerektigini ve KKMM yaptigini belirtmistir. 40-69 yas arasi
katihmcilarin yaklasik licte biri gaitada gizli kan testi
yaptirdigini ve neredeyse %60’1 mamografi gektirdigini
belirtmistir. Buna ek olarak katilimcilarin hemen hemen
yarisi  Pap-smear ©6rnegi alinarak serviks kanser
taramasinin yapildigini bilmedigini ifade etmistir. Bu
sonuglar kadinlarin meme kanseri bilgi ve tutum diizeyinin
orta, serviks ve kolorektal kanser bilgi ve tutum diizeyinin
ise dusik olduguna isaret etmektedir. Egitim seviyesi ve
gelir dizeyi yliksek, sosyal glivenceye sahip, ailesinde ve
cevresinde kanser Oykdsd bulunan katilimcilarin bilgi
diizeyi daha yuksek bulunmustur. Tarama yaptirmamanin
onlndeki en buyik engellerin; bilgi sahibi olmamak ve
saghkli oldugunu distiinme faktorleri oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglarindan hareketle kadinlarin kanser
tarama programlari konusundaki farkindahgini artirmak
amaciyla; Aile Sagligi Merkezleri, KETEM, Milli Egitim
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel
yonetim birimleri ve medya kuruluslari ile is birligi halinde
kadinlarin kansere yonelik bilgi diizeyini artirmak amaciyla
egitim programlar diizenlemesi 6zellikle egitim seviyesi
ve gelir duzeyi dusik ve yas grubu yiksek olan hedef
kitleye  yonelik  o6zel bilgilendirme  programlar
tasarlanmasi faydali olabilir. Buna ek olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinde kadinlarin bilgilendirilmesi
ve KETEM'le is birligi halinde gezici Ucretsiz saghk egitimi
ve tarama programlarinin daha sik araliklarla yapilmasi, bu
konudaki farkindalik (izerinde etkili olabilir. Saghk
politikalari diizeyinde tarama programlarina erisimin
genisletilmesi icin merkezi ve yerel yonetimler diizeyinde,
saglk basamaklari arasinda entegre hizmetleri kapsayan
farkindalik ¢alismalar diizenlenmesi ve Tirkiye'nin farkh
illerinde ve yerlesim bolgelerinde okur-yazar olmayan
bireyleri de kapsayan daha biiylik 6rneklem gruplari
Uzerinde benzer arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calisma Elazig il merkezine bagli Dogukent, Fevzi
Cakmak ve Universite Mahallelerinde yasayan 20-70 yas
arasl, calismaya gonalli katim saglayan kadinlarin vermis
oldugu yanitlarla sinirhdir. Calismanin diger bir kisiti,
kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmasi nedeniyle
orneklem grubunun ¢ogunlugunu gonilli  katihm
kapsaminda 20-29 vyas arasi katilimcilarin olusturmus
olmasidir. Bir diger kisit ise okuryazar olmayan bireylerin
¢alismaya dahil edilmemis olmasidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Maddi Destek

Bu calisma TUBITAK 2209-A Bilim insani Destek
Programlarn Baskanligi (BIDEB) tarafindan vyuritilen
“2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
Destekleme Programi” kapsaminda 1919B012201025
numarasl ile desteklenmeye hak kazanan bir projenin
¢iktisi olarak Uretilmistir.

Tesekkiir

Calismaya finansal destek saglayan TUBITAK'a,
istatistik egitim ve analiz destegi saglayan Empiar istatistik
Danismanlik kurumlarina tesekkir ederiz.
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