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Algılarının Meme Kanseri Erken Tanı Davranışlarına 
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The Effect Of Breast Cancer Fear And Fatalism Perceptions On Breast Cancer 
Eraly Diagnosis Behaviors Of The Nurses 
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ÖZET 

Amaç: Çalışma hemşirelerin meme kanseri korku ve kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı davranışlarına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metod: Çalışma tanımlayıcı tipte olup bir üniversite hastanesi’nde çalışan 178 kadın hemşire ile yapılmıştır. 

Verilerin toplanmasında bilgi formu, meme kanseri korku ölçeği ve meme kanseri kadercilik ölçeği kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi ve Korelasyon 

analizi yapılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması 20.28 ± 8.03, meme kanseri kadercilik ölçeği puan 

ortalaması 3.46 ± 1.42’dir. Kendi kendine meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi yaptırma durumları ile meme 

kanseri korku ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Meme kanseri ve erken tanı davranışları 

ile meme kanseri kadercilik ölçeği puan ortalamaları arasında ise anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Meme kanseri erken tanı davranışlarında meme kanseri korku ve meme kanseri kadercilik algısı önemlidir. Bu konu ile 

ilgili girişimsel hemşirelik çalışmalarının yapılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Erken tanı davranışları, Meme kanseri korkusu, Meme kanseri kadercilik algısı 

 

ABSTRACT 

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of breast cancer fear and breast cancer fatalism perceptions on breast 

cancer early detection of the nurses. 

Methods: This descriptive study was carried with 178 women nurses working in a university hospital. Information Form, breast 

cancer fear scale and breast cancer fatalism scale were used for data collection. Descriptive statistics,  Indepented t test, Mann 

Whitney-U test, Kruskal-Wallis test, Correlation analysis were used in data analyzing. 

Results: The nurses' mean score of breast cancer fear scale is 20.28 ± 8.03, and the mean score of breast cancer fatalism scale is 

3.46 ± 1.42. A significant difference was found between self-examination and clinical breast examination and breast cancer fear 

scale scores (p < 0.05). There was no significant difference between breast cancer and early diagnosis behaviors and the mean 

scores of breast cancer fatalism scale (p > 0.05). 

Conclusions: Breast cancer fear and breast cancer fatality perception are important in breast cancer early diagnosis behaviors. 

It can be suggested to perform interventional nursing studies on this subject. 

Keywords: Breast cancer, Early diagnosis behaviors, Fear of breast cancer, Perception of breast cancer fatalism. 
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GİRİŞ 

Meme kanseri, dünyada kadınlarda en sık görülen kanser 

türüdür ve önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya’da ve 

Türkiye’de kadınlarda ilk sıralarda yer almaktadır (Bray, vd. 

2018;  International Agency for Research on Cancer,2018). 

Genellikle yavaş ilerleme hızı göstermekte, erken tanı 

konulduğunda tedavide başarı sağlanabilmekte ve ölüm 

oranı azaltılabilmektedir (Koç-Sağlam 2009). Hastalığın 

ileriki evrelerde tespit edilmesi tedaviyi zorlaştırmaktadır 

(Milosevic, vd. 2018). Bu nedenle meme kanserini önlemede 

erken tanı davranışları hayat kurtarıcıdır. Meme kanseri 

erken tanı davranışlarının gerçekleştirilmesinde bireylerin 

algıları önemlidir. Bu algılar bazı durumlarda davranışın 

gerçekleşmesinde hem destekleyici hem de engelleyici bir 

rol oynayabilmektedir. Bu algılar içinde meme kanseri 

kadercilik algısı (Ersin, vd. 2018; Kulakçı, vd. 2015) ve 

meme kanseri korku algısı (Borrayo, vd. 2005; Champion, 

2004; Consedine, vd. 2004; Donnely, vd. 2013; Kim – Kim 

2008; Kıssal – Beşer 2011; Secginli, 2012; Talbert, 2008; 7-

14) önemli bir yere sahiptir.  

Erken tanı davranışlarının gerçekleştirilmesi ve 

sürdürülmesinde, meme kanseri erken tanısı konusunda 

toplumun eğitilmesinde, risk gruplarının 

belirlenmesindehemşireler etkin bir role sahiptir. Bu nedenle 

hemşirelerin meme kanseri erken tanı davranışlarını 

bilmeleri ve uygulamaları önemlidir. Ayrıca hemşirelerin 

hem kendilerinin hem de bakım verdikleri bireylerin olumlu 

sağlık davranışlarını geliştirmeleri için, davranışı engelleyen 

ve kolaylaştıran faktörlerin de farkında olmaları 

gerekmektedir (Altıntaş, vd. 2019). Bu nedenle hemşirelerin 

meme kanseri erken tanı davranışlarının geliştirilmesinde 

korku ve kadercilik algılarının belirlenmesi ve buna yönelik 

girişimlerin planlanması oldukça önemlidir.  

Bu çalışma hemşirelerin meme kanseri korku ve 

kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı davranışlarına 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOD 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma bir üniversite hastanesi’nde  Şubat–Mart 2020 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini bir üniversite hastanesi’nde çalışan 178 

kadın hemşire oluşturmuştur. Araştırmada herhangibir 

örnekleme yöntemine gidilmemiş olup evrenin tamamına 

ulaşılmıştır.  

 

 

Araştırmanın Veri Toplama Araçları 

Araştırmada birey tanılama formu, meme kanseri kadercilik 

ölçeği ve meme kanseri korku ölçeği kullanılmıştır.   

 

Birey tanılama formu: 

Form demografik özellikler ve erken tanı davranışlarını 

sorgulayan 14 sorudan oluşmaktadır. 

 

Meme kanseri kadercilik ölçeği 

Powe Meme Kanseri Kadercilik Skalası Amerika’da 

geliştirilmiş olup orijinali 15 sorudan oluşmaktadır (Powe, 

1995). Mayo, Ureda ve Parker (2001) tarafından meme 

kanseri kaderciliğini ölçmede kullanılmak üzere revize 

edilerek 11 maddeye indirilmiştir (Mayo, 2001). Ülkemizde 

2014 yılında Ersin ve arkadaşları tarafından (2018) geçerlik 

ve güvenirliği yapılmıştır (Ersin, vd. 2018). Ölçek 11 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekte cevaplar “Evet” ise 1 puan, 

“Hayır” ise 0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 11’dir. 

Ölçekten alınan puanın artmış olması kaderciliğin arttığını 

göstermektedir. Ölçek 3-5 dakikada doldurulabilmektedir. 

Ölçeğin chronbach alpha katsayısı 0.79 olarak saptanmıştır 

(Ersin, vd. 2018). Bu çalışmada ölçeğin chronbach alpha 

katsayısı 0.55’dir. 

 

Meme kanseri korku ölçeği 

Ölçek Champion ve arkadaşları tarafından 2004 yılında 

geliştirilmiştir (Champion, vd. 2004). Ölçeğin tümü için 

cronbach alpha katsayısı 0.91’dir. Ülkemizde ölçeğin 

geçerlik güvenirliği Seçginli tarafından 2012 yılında 

yapılmıştır. Ölçek 8 maddeden oluşmuştur. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 8, en yüksek puan ise 40’dır. 

Ölçek puanlaması “kesinlikle katılmıyorum” 1 puandan, 

“kesinlikle katılıyorum” 5 puana doğru sıralanmaktadır. 

Puanın artması meme kanseri korku düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeği cronbach alpha katsayısı 

0.91’dir (Gençtürk, 2013). Bu çalışmada ölçeğin chronbach 

alpha katsayısı 0.92’dir. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın verileri SPSS 20.00 paket programında 

değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler (sayı, yüzde, ortalama), bağımsız gruplarda t 

testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi ve 

Korelasyon analizi yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmanın yapılabilmesi için ilgili hastanenin 

başhekimliği’nden, Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (24.02.2020-HRU/20.04.06), 

katılımcılardan izin alınmıştır.  
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BULGULAR 

Hemşirelerin %47.8’i 20-29 yaşları arasında, %50’si lisans 

mezunu, %65.2’si evli olup %80.9’u orta gelir durumuna 

sahiptir. Ayrıca %64’ü çekirdek aileye, %50.6’sı 1-3 çocuğa 

sahiptir (Tablo 1).  

Çalışmaya katılan hemşirelerin %19.1’inin ailesinde 

meme kanseri olduğu, %71.9’unun KKMM’si yaptığı, 

%6.2’sinin KMM’si yaptırdığı, %43.2’sinin mamografi 

çektirdiği saptanmıştır (Tablo 2).    

Hemşirelerin meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması 

20.28 ± 8.03, meme kanseri kadercilik ölçeği puan 

ortalaması 3.46 ± 1.42’dir (Tablo 3). 

Çalışmada hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre meme kanseri korku ölçeği ve meme kanseri kadercilik 

ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırıldığında; yaşa, 

medeni durum, çocuk sayısına göre meme kanseri korku 

ölçeği puan ortalaması arasında, gelir durumu ve aile tipine 

göre meme kanseri kadercilik ölçeği puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0.05).   

Hemşirelerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

yapma, klinik meme muayenesi (KMM) yaptırmadurumları 

ile meme kanseri korku ölçeği puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunurken (p<0.05), KKMM’si yapma, 

KMM’si yaptırma, mamografi çektirme durumları ile meme 

kanseri kadercilik ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). 

Çalışmada hemşirelerin meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamaları ile meme kanseri kadercilik ölçeği puan 

ortalamaları arasında negatif yönde, çok zayıf düzeyde, 

istatistiksel olarak anlamsız bir ilişki saptanmıştır (p>0.05) 

(Tablo 6). 

 

TARTIŞMA 

Çalışmada hemşirelerin çoğunun (%71.9) KKMM’si 

yaptığı, düzenli yapanların oranının ise çok düşük olduğu 

(%9.6) görülmektedir. Ayrıca hemşirelerin çok az bir 

bölümünün (%6.2) KMM’si yaptırdığı, 40 yaş üstü 

kadınların neredeyse yarısının (%43.2)mamografi çektirdiği 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada bu çalışmaya benzer 

olarak ebe ve hemşirelerin %76.1’inin KKMM’si yaptığı 

ifade edilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada katılımcıların bu 

çalışmadan farklı olarak %44.2’sinin düzenli olarak 

KKMM’si yaptığı belirtilmiştir (Altıntaş, vd. 2019).  

Bu çalışmanın aksine Gençtürk’ün (2013) çalışmasında 

kadın sağlık personellerinin %26.3’ünün KKMM yaptığı, 

her ay yapanların oranının ise %19.7 olduğu görülmektedir. 

Ayrıca çalışmada kadın sağlık personellerinin %10.5’inin 

KMM’si, %13.2’sinin mamografi çektirdiği belirtilmektedir 

(Gençtürk, 2013). Yapılan başka bir çalışmada bu çalışmaya 

benzer olarak hemşirelerin çoğunun (%93) KKMM yaptığı 

belirtilmiştir.  Aynı çalışmada 50 yaş üzerinde olan 

hemşirelerin yarısından fazlasının (%64.8) mamografi 

çektirdiği ifade edilmiştir (Chong, vd. 2002). Yapılan farklı 

çalışmalarda da ayda bir kez KKMM’si yapma oranının 

%62.2 - %95.8, KMM yaptırma oranının %24.8 - %31.1, 

mamografi çektirme oranının %6.7-%44 arasında olduğu 

saptanmıştır (Akhigbe – Omuemu 2009; Ibrahim – 

Odusanya 2009). Bu çalışmada hemşirelerin çoğunun 

KKMM’si yapıyor olması beklenen bir sonuç olmasına 

rağmen, düzenli olarak yapanların oranı oldukça düşüktür. 

Bu sonuç hemşirelerin meme kanseri erken tanı 

davranışlarını düzenli olarak yapmanın ve yaptırmanın 

önemi konusundaki farkındalık düzeylerinin düşük 

olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmada hemşirelerin yaşının, medeni durumunun ve 

çocuk sayısının meme kanseri korku düzeylerini etkilediği 

saptanmıştır. Ersin ve ark.nın (2018) çalışmasında eğitim 

durumunun meme kanseri korku düzeyinde etkili olduğu, 

medeni durum ve gelir duurumunun etkili olmadığı 

belirtilmektedir (Ersin, vd. 2018). Ayrıca emşirelerin 

yaşının, eğitim durumunun, medeni durumununmeme 

kanseri kadercilik düzeyini etkilemediği, gelir durumunun ve 

aile tipinin etkilediği görülmüştür. Ayrıca 50 yaş ve üzeri, 

yüksek lisans mezunu, evli ve çocuğu olmayan hemşirelerin 

kadercilik düzeyinin daha düşük olduğu 

görülmektedir.Banning ve arkadaşlarının çalışmasında 

eğitim düzeyi düşük olan bireylerin daha düşük kadercilik 

düzeyine sahip olduğu belirtilmektedir (Bannig – Shia 

2014). Ayrıca Molaei-Zardanjani ve ark.nın 

(2019)çalışmalarında demografik özelliklerin kadercilik 

düzeyini etkilemediği belirtilmektedir (Molaei-Zardanjani, 

vd. 2019). Ersin ve arkadaşlarının (2018) çalışmalarında 

eğitim durumunun meme kadercilik düzeyini etkilediği, 

medeni durum, gelir durumu ve sosyal güvencenin meme 

kadercilik düzeyini etkilemediği belirtilmiştir (Ersin, vd. 

2018).  Çalışmadan elde edilen sonuç, hemşirelerin çalışma 

deneyimleri ve eğitim düzeyleri yükseldikçe farkındalık 

düzeylerinin yükseldiği ile açıklanabilir ve beklenen bir 

sonuçtur. 

Çalışmaya katılan hemşirelerden KKMM yapanların, 

KMM yaptıranların, mamografi çektirenlerin meme kanseri 

korku düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Meme kanseri korkusu, meme kanseri erken tanı 

davranışlarında hem kolaylaştırıcı (Kıssal – Beşer 2011) hem 

de engelleyici bir faktör olabilmektedir. Bu durumlar meme 

kanseri erken tanı davranışlarını olumlu ya da olumsuz 

olarak etkilemektedir. Literatürde korkunun meme kanseri 

erken tanı davranışları üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir 

(Adams, vd. 2001; Garbers, vd. 2003; Lamyian, vd. 2007; 

Lyttle – Stadelman 2006) 

Polat ve Ersin’in (2017) çalışmasında Şanlıurfa’daki 

kadınların KKMM, KMM ve mamografi çektirme 

davranışları ile meme kanseri kokru düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark olmadığı belirtilmektedir (Polat – Ersin 

2017). Al-Naggar ve Bobryshev çalışmasında (2012) meme 

kanseri korkusu olan kadınların mamografi çektirme 

oranlarının düştüğü belirtilmektedir (Al-Naggar – 

Bobryshev 2012). Yapılan başka bir çalışmada mamografi 

çektiren kadınların meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamalarının mamografi çektirmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (Ersin, vd. 2015). Toplumların 
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çoğunda kanser ciddi bir hastalık olarak bilindiği ve ölüm ile 

eşdeğer görüldüğü için meme kanseri korkusu ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle çalışmada KKMM yapanların, 

KMM yaptıranların, mamografi çektirenlerin meme kanseri 

korku düzeylerinin yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Literatürde korkunun erken tanı davranışlarını 

gerçekleştirmede hem engelleyici hem de kolaylaştırıcı bir 

faktör olduğu belirtilmektedir (Glanz, vd. 2008). Bu 

çalışmadan elde edilen sonuçlar korkunun erken tanı 

davranışları üzerinde kolaylaştırıcı bir faktör olabileceğini 

göstermektedir.    

Çalışmada KKMM yapan, KMM’si yaptıran 

hemşirelerin meme kanseri kadercilik algılarının düşük 

olduğu görülmektedir. Hemşirelerin meme kanseri 

taramaları konusunda bilgi sahibi olmaları gerektiğinden 

dolayı kadercilik algısının düşük olması beklenen bir 

sonuçtur. Ancak bu çalışmada mamografi çektiren kadınların 

kadercilik puanı daha yüksek çıkmıştır. Bu çalışmaya benzer 

olarak bir çalışmada mamografi çektiren kadınların 

kadercilik puanlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir 

(Molaei-Zardanjani, vd. 2019). Ayrıca yapılan çalışmalarda 

kadercilik algısı yüksek olan kadınların meme kanseri 

taramasına yönelik eğilimlerinin düşük olduğu ifade 

edilmiştir (Drew – Schoenberg 2011; Liang, vd. 2008). 

Bu çalışmada meme kanseri korku ve kadercilik ölçeği 

puan ortalamaları arasında negatif yönde çok zayıf bir 

ilişkinin olması beklenen bir sonuçtur. Çünkü meme kanseri 

korku düzeyi yükselmekte, meme kanseri kadercilik düzeyi 

ise düşük düzeydedir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerde meme kanseri erken tanı davranışlarının 

istenen düzeyde olmadığı saptanmıştır. Hemşirelerde meme 

korku düzeyinin KKMM yapanlarda, KMM yaptıranlarda ve 

mamografi çektirenlerde yüksek olduğu, meme kanseri 

kadercilik düzeyinin KKMM yapanlarda, KMM 

yaptıranlarda düşük, mamografi çektirenlerde yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca meme kanseri korku ve meme kanseri 

kadercilik düzeyleri arasında negatif yönde, çok zayıf bir 

ilşiki olduğu görülmektedir. 

Meme kanseri korkusunun ve kadercilik düzeylerinin 

meme kanseri erken tanı davranışlarında olumlu bir etkisinin 

olabileceği düşünüldüğünde girişimsel hemşirelik 

çalışmalarının yapılması, çalışmanın daha geniş örneklemde 

tekrar edilmesi önerilebilir. 
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Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=178) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş    

20-29 85 47.8 

30-39 56 31.5 

40-49 29 16.3 

50 ve Üzeri 8 4.5 

Eğitim Durumu    

Lise Mezunu 43 24.2 

Ön Lisans Mezunu 33 18.5 

Lisans Mezunu 89 50.0 

Yüksek Lisans Mezunu 13 7.3 

Medeni Durum   

Evli 116 65.2 

Bekar 62 34.8 

Ekonomik Durum   

Düşük - - 

Orta 144 80.9 

Yüksek 34 19.1 

Aile Tipi   

Çekirdek 114 64.0 

Geniş 59 33.1 

Parçalanmış 5 2.8 

Çocuk Sayısı   

Çocuk Yok 83 46.6 

1-3 Çocuk 90 50.6 

4-6 Çocuk 5 2.8 

Toplam  178 100.0 
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Tablo 2. Hemşirelerin Meme Kanseri Erken Tanı ve Tarama Yöntemleri Hakkındaki Özelliklerin Dağılımı (n=178) 

Özellikler  Sayı (n) Yüzde(%) 

Ailenizde Meme Kanseri Varlığı    

Evet 34 19.1 

Hayır 144 80.9 

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu   

Evet 128 71.9 

Hayır  50 28.1 

KKMM Yapma Sıklığı    

Hiçbir zaman 50 28.1 

Ara Sıra 111 62.4 

Her ay düzenli 17 9.6 

Klinik Meme Muayenesi Yapma Durumu   

Evet 11 6.2 

Hayır  167 93.8 

Klinik Meme Muayenesi Yapma Sıklığı   

Hiçbir zaman 167 93.8 

Ara Sıra 10   5.6 

Her yıl düzenli 1 0.6 

Mamografi Çektirme Durumu(n=37)   

Evet 16 43.2 

Hayır  21 56.8 

Mamografi Çektirme Durumu(n = 37)   

Hiçbir zaman 21 56.8 

Ara Sıra 12 32.4 

Her yıl/iki yılda bir düzenli 4 10.8 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Meme Kanseri Korku Ölçeği ve Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği Puan Ortalamaları 

Ölçekler Ölçeklerin Madde 

Sayısı 

Ölçeklerin Puan 

Aralığı 

X̄ ± SS Min - Max 

Puanlar 

Meme Kanseri Korku Ölçeği  

Toplam puan 8 8-40 20.28 ± 8.03 8-38 

Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği  

Toplam Puan 11 0-11 3.46 ± 1.42 0-7 
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Tablo 4. Hemşirelerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Meme Kanseri Korku Ölçeği ve Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

                                               Ölçekler 

 Meme Kanseri Korku  

Ölçeği 
Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği 

Özellikleri n X̄ ± SS İstatistiki Değer X̄ ± SS İstatistiki 

Değer 

Yaş       

20-29 85 19.97 ± 8.06  

K-W=9.415 

p=.024 

3.34 ± 1.37  

K-W=4.487 

p=.213 

30-39 56 18.98 ± 7.11 3.48 ± 1.40 

40-49 29 24.44 ± 8.06 3.86 ± 1.64 

50 ve üzeri 8 17.62± 10.07 3.12 ± 1.24 

Eğitim Durumu      

Lise Mezunu 43 19.02 ± 8.27  

K-W=3.624 

p=.305 

3.81 ± 1.65  

K-W=6.676 

p=.083 

Ön Lisans Mezunu 33 22.45 ± 7.85 3.45 ± 1.14 

Lisans Mezunu 89 20.10 ± 7.96 3.39 ± 1.38 

Yüksek lisans Mezunu 13 20.23 ± 2.76 2.76 ± 1.36 

Medeni Durum      

Evli 116 21.28 ± 8.03 t=2.293 

p=.023 

3.32 ± 1.44 t=-1.712 

p=.089 Bekar 62 18.42 ± 7.77 3.70 ± 1.35 

Gelir Durumu      

Orta 144 20.73 ± 8.18 t=1.542 

p=.125 

3.34 ± 1.50 t= -3.233 

p=.002 Yüksek 34 18.38 ± 7.19 3.97 ± 0.86 

Aile Tipi      

Çekirdek Aile 114 21.01 ± 8.00 K-W=2.956 

p=.228 

3.19 ± 1.50 K-W=11.484 

p=.003 Geniş Aile 59 19.11 ± 8.06 3.91 ± 1.13 

Parçalanmış aile 5 17.40 ± 7.92 4.20 ± 1.30 

Çocuk Sayısı      

Çocuk Yok 83 18.73 ± 7.79 K-W =7.111 

p=.029 

3.40 ± 1.49 K-W=.386 

p=.825 1-3 Çocuk 90 21.85 ± 8.09 3.50 ± 1.32 

4-6 Çocuk 5 17.80 ± 6.53 3.60 ± 2.19 

 

Tablo 5.Hemşirelerin Meme Kanseri Erken Tanı Davranışları ve Meme Kanseri Korku Ölçeği ve Meme Kanseri Kadercilik 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

                                                     Ölçekler 

 Meme Kanseri  

Korku Ölçeği 
Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği 

Erken Tanı Davranışları n X̄ ± SS İstatistiki 

Değer 

X̄ ± SS İstatistiki 

Değer 

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu 

Evet 128 21.23 ± 7.97 t=2.556  

p=.011 

3.41 ± 1.42 t= -.696 

p=.487 Hayır  50 17.86 ± 7.76 3.58 ± 1.44 

Klinik Meme Muayenesi Yapma Durumu 

Evet 11 27.09 ± 6.87 U=427.5 

p=.003 

3.27 ± 1.67 U=894.5 

p=.881 Hayır  167 19.83 ± 7.92 3.47 ± 1.41 

Mamografi Çektirme Durumu 

Evet 16 25.50 ± 9.26 U=-116.5 

p=.114 

3.88 ± 1.40 U=150.5 

p=.583 Hayır  21 21.05 ± 8.23 3.57± 1.72 

 

Tablo 6. Meme Kanseri Korku Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları ile Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği Puan Ortalamaları 

Meme Kanseri Korku Ölçeği 

Puan Ortalamaları 

  r p 

-.129 .085 

 


