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Hemsirelerin Meme Kanseri Korku Ve Kadercilik
Algilarinin Meme Kanseri Erken Tani Davranislarina
Etkisi

The Effect Of Breast Cancer Fear And Fatalism Perceptions On Breast Cancer
Eraly Diagnosis Behaviors Of The Nurses

Dog. Dr. Fatma ERSIN?, Hemsire Giil KILIC DEDEOGLU?

OZET

Amagc: Calisma hemsirelerin meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici tipte olup bir {iniversite hastanesi’nde c¢aligan 178 kadin hemsire ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda bilgi formu, meme kanseri korku dl¢egi ve meme kanseri kadercilik dl¢egi kullanilmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi ve Korelasyon
analizi yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi 20.28 + 8.03, meme kanseri kadercilik 6l¢egi puan
ortalamasi 3.46 + 1.42°dir. Kendi kendine meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi yaptirma durumlari ile meme
kanseri korku 6lgegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Meme kanseri ve erken tani davranislar
ile meme kanseri kadercilik dl¢egi puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug¢: Meme kanseri erken tan1 davranislarinda meme kanseri korku ve meme kanseri kadercilik algis1 6nemlidir. Bu konu ile
ilgili girisimsel hemsirelik ¢aligmalarimin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Erken tan1 davranislari, Meme kanseri korkusu, Meme kanseri kadercilik algist

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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GiRiS

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser
tiiriidiir ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya’da ve
Tiirkiye’de kadinlarda ilk siralarda yer almaktadir (Bray, vd.
2018; International Agency for Research on Cancer,2018).
Genellikle yavag ilerleme hizi gdstermekte, erken tani
konuldugunda tedavide basari saglanabilmekte ve Oliim
orant azaltilabilmektedir (Kog-Saglam 2009). Hastaligin
ileriki evrelerde tespit edilmesi tedaviyi zorlastirmaktadir
(Milosevic, vd. 2018). Bu nedenle meme kanserini 6nlemede
erken tan1 davraniglari hayat kurtaricidir. Meme kanseri
erken tani davraniglarinin gergeklestirilmesinde bireylerin
algilar1 6nemlidir. Bu algilar bazi1 durumlarda davranigin
gergeklesmesinde hem destekleyici hem de engelleyici bir
rol oynayabilmektedir. Bu algilar icinde meme kanseri
kadercilik algist (Ersin, vd. 2018; Kulak¢i, vd. 2015) ve
meme kanseri korku algis1 (Borrayo, vd. 2005; Champion,
2004; Consedine, vd. 2004; Donnely, vd. 2013; Kim — Kim
2008; Kissal — Beser 2011; Secginli, 2012; Talbert, 2008; 7-
14) 6nemli bir yere sahiptir.

Erken tam1 davranislarinin = gergeklestirilmesi  ve
sirdiiriilmesinde, meme kanseri erken tanisi konusunda
toplumun egitilmesinde, risk gruplarinin
belirlenmesindehemsireler etkin bir role sahiptir. Bu nedenle
hemsirelerin meme kanseri erken tan1 davraniglarini
bilmeleri ve uygulamalari énemlidir. Ayrica hemsirelerin
hem kendilerinin hem de bakim verdikleri bireylerin olumlu
saglik davranislarini gelistirmeleri i¢in, davranist engelleyen
ve kolaylastiran faktorlerin  de farkinda olmalart
gerekmektedir (Altintas, vd. 2019). Bu nedenle hemsirelerin
meme kanseri erken tani davranislarinin gelistirilmesinde
korku ve kadercilik algilarinin belirlenmesi ve buna yonelik
girisimlerin planlanmasi olduk¢a dnemlidir.

Bu c¢alisma hemsirelerin meme kanseri korku ve
kadercilik algilarin meme kanseri erken tani davranislarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma bir Universite hastanesi’nde Subat—Mart 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir iiniversite hastanesi’nde ¢aligan 178
kadin hemsire olusturmustur. Arastirmada herhangibir
ornekleme yontemine gidilmemis olup evrenin tamamina
ulagtlmigtir.
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Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada birey tanilama formu, meme kanseri kadercilik
6lcegi ve meme kanseri korku dlcegi kullanilmistir.

Birey tanillama formu:

Form demografik o6zellikler ve erken tani davranislarini
sorgulayan 14 sorudan olugmaktadir.

Meme kanseri kadercilik olcegi

Powe Meme Kanseri Kadercilik Skalasi Amerika’da
gelistirilmis olup orijinali 15 sorudan olusmaktadir (Powe,
1995). Mayo, Ureda ve Parker (2001) tarafindan meme
kanseri kaderciligini 6lgmede kullanilmak {izere revize
edilerek 11 maddeye indirilmistir (Mayo, 2001). Ulkemizde
2014 yilinda Ersin ve arkadaglar: tarafindan (2018) gecerlik
ve giivenirligi yapilmistir (Ersin, vd. 2018). Olgek 11
maddeden olusmaktadir. Olgekte cevaplar “Evet” ise 1 puan,
“Hayir” ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en disiik puan 0, en yiiksek puan 11°dir.
Olgekten alman puanin artmis olmast kaderciligin arttigini
gostermektedir. Olgek 3-5 dakikada doldurulabilmektedir.
Olgegin chronbach alpha katsayis1 0.79 olarak saptanmigtir
(Ersin, vd. 2018). Bu c¢alismada olgegin chronbach alpha
katsay1s1 0.55°dir.

Meme kanseri korku dl¢egi

Olgek Champion ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir (Champion, vd. 2004). Olgegin tiimii igin
cronbach alpha katsayis1 0.91°dir. Ulkemizde &lgegin
gegerlik gilivenirligi  Se¢ginli tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. Olgek 8 maddeden olusmustur. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’dir.
Olgek puanlamasi “kesinlikle katilmiyorum” 1 puandan,
“kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir.
Puanmn artmasi meme kanseri korku diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegi cronbach alpha katsayisi
0.91°dir (Gengtiirk, 2013). Bu calismada 6l¢egin chronbach
alpha katsayis1 0.92dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  verileri SPSS 20.00 paket programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  analizinde tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama), bagimsiz gruplarda t
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi ve
Korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanmn  yapilabilmesi  igin  ilgili  hastanenin
bashekimligi’'nden, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (24.02.2020-HRU/20.04.06),
katilimcilardan izin alinmistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin %47.8°1 20-29 yaslar1 arasinda, %50°si lisans
mezunu, %65.2’si evli olup %80.9°u orta gelir durumuna
sahiptir. Ayrica %64’i ¢ekirdek aileye, %50.6’s1 1-3 ¢ocuga
sahiptir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin %19.1’inin ailesinde
meme kanseri oldugu, %71.9’unun KKMM’si yaptigi,
%6.2’sinin KMM’si yaptirdig1, %43.2’sinin mamografi
cektirdigi saptanmistir (Tablo 2).

Hemygirelerin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi
20.28 + 8.03, meme kanseri kadercilik oOlgegi puan
ortalamasi 3.46 + 1.42°dir (Tablo 3).

Calismada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore meme kanseri korku 6l¢egi ve meme kanseri kadercilik
Olcegi puan ortalamalarmin  karsilastirildiginda;  yasa,
medeni durum, ¢ocuk sayisina gore meme kanseri korku
Olgegi puan ortalamasi arasinda, gelir durumu ve aile tipine
gore meme kanseri kadercilik Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Hemygirelerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma, klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmadurumlari
ile meme kanseri korku 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunurken (p<0.05), KKMM’si yapma,
KMM’si yaptirma, mamografi ¢ektirme durumlari ile meme
kanseri kadercilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Calismada hemgsirelerin meme kanseri korku 6l¢egi puan
ortalamalar1 ile meme kanseri kadercilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 6).

TARTISMA

Calismada hemsirelerin  ¢ogunun (%71.9) KKMM’si
yaptigi, diizenli yapanlarin oraninin ise ¢ok diisiik oldugu
(%9.6) goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin ¢ok az bir
bolimiiniin  (%6.2) KMM’si yaptirdigi, 40 yas {istil
kadinlarin neredeyse yarisinin (%43.2)mamografi ¢ektirdigi
belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada bu ¢aligmaya benzer
olarak ebe ve hemsirelerin %76.1°inin KKMM’si yaptigi
ifade edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada katilimcilarin bu
caligmadan farkli olarak %44.2’sinin diizenli olarak
KKMM’si yaptig1 belirtilmistir (Altintas, vd. 2019).

Bu caligmanin aksine Gengtlirk’iin (2013) calismasinda
kadin saglik personellerinin %26.3’tiniin KKMM yaptigi,
her ay yapanlarin oraninin ise %19.7 oldugu goriilmektedir.
Ayrica ¢alismada kadin saglik personellerinin %10.5’inin
KMM’si, %13.2’sinin mamografi ¢ektirdigi belirtilmektedir
(Gengtiirk, 2013). Yapilan bagka bir ¢alismada bu ¢aligmaya
benzer olarak hemsirelerin ¢ogunun (%93) KKMM yaptig
belirtilmistir. ~ Aym1 ¢alismada 50 yas fiizerinde olan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin  (%64.8) mamografi
cektirdigi ifade edilmistir (Chong, vd. 2002). Yapilan farkli

calismalarda da ayda bir kez KKMM’si yapma oraninin
%62.2 - %95.8, KMM yaptirma oraninin %24.8 - %31.1,
mamografi ¢ektirme oraninin %6.7-%44 arasinda oldugu
saptanmigtir  (Akhigbe — Omuemu 2009; Ibrahim -
Odusanya 2009). Bu calismada hemsirelerin ¢ogunun
KKMM’si yapiyor olmasi beklenen bir sonu¢ olmasina
ragmen, diizenli olarak yapanlarin orani oldukca diistiktiir.
Bu sonu¢ hemsirelerin meme kanseri erken tani
davraniglarin1 diizenli olarak yapmanm ve yaptirmanin
onemi konusundaki farkindalik diizeylerinin  diisiik
oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin yasinin, medeni durumunun ve
cocuk sayisinin meme kanseri korku diizeylerini etkiledigi
saptanmugtir. Ersin ve ark.nin (2018) calismasinda egitim
durumunun meme kanseri korku diizeyinde etkili oldugu,
medeni durum ve gelir duurumunun etkili olmadig:
belirtilmektedir (Ersin, vd. 2018). Ayrica emsgirelerin
yaginin, egitim durumunun, medeni durumununmeme
kanseri kadercilik diizeyini etkilemedigi, gelir durumunun ve
aile tipinin etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica 50 yas ve lizeri,
yiiksek lisans mezunu, evli ve gocugu olmayan hemsirelerin
kadercilik diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.Banning ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
egitim diizeyi diisiik olan bireylerin daha diigiik kadercilik
diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Bannig — Shia
2014). Ayrica Molaei-Zardanjani ve ark.nin
(2019)calismalarinda demografik 6zelliklerin kadercilik
diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir (Molaei-Zardanjani,
vd. 2019). Ersin ve arkadaglarinin (2018) ¢aligmalarinda
egitim durumunun meme kadercilik diizeyini etkiledigi,
medeni durum, gelir durumu ve sosyal giivencenin meme
kadercilik diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Ersin, vd.
2018). Caligmadan elde edilen sonug, hemgirelerin ¢aligma
deneyimleri ve egitim diizeyleri yiikseldik¢e farkindalik
diizeylerinin yiikseldigi ile agiklanabilir ve beklenen bir
sonugtur.

Calismaya katilan hemsirelerden KKMM yapanlarin,
KMM yaptiranlarin, mamografi ¢ektirenlerin meme kanseri
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Meme kanseri korkusu, meme kanseri erken tam
davraniglarinda hem kolaylastirici (Kissal — Beser 2011) hem
de engelleyici bir faktor olabilmektedir. Bu durumlar meme
kanseri erken tanit davramiglarini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemektedir. Literatiirde korkunun meme kanseri
erken tan1 davraniglar1 izerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Adams, vd. 2001; Garbers, vd. 2003; Lamyian, vd. 2007;
Lyttle — Stadelman 2006)

Polat ve Ersin’in (2017) caligmasinda Sanliurfa’daki
kadinlarm KKMM, KMM ve mamografi g¢ektirme
davranislar1 ile meme kanseri kokru diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirtilmektedir (Polat — Ersin
2017). Al-Naggar ve Bobryshev calismasinda (2012) meme
kanseri korkusu olan kadmlarin mamografi c¢ektirme
oranlarinin  diigtiigii  belirtilmektedir ~ (Al-Naggar -
Bobryshev 2012). Yapilan baska bir ¢alismada mamografi
cektiren kadinlarin meme kanseri korku o6lcegi puan
ortalamalarinin mamografi ¢ektirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Ersin, vd. 2015). Toplumlarin
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cogunda kanser ciddi bir hastalik olarak bilindigi ve 6liim ile
esdeger goriildiigii icin meme kanseri korkusu ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle g¢alismada KKMM yapanlarin,
KMM yaptiranlarin, mamografi ¢ektirenlerin meme kanseri
korku diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Literatiirde = korkunun  erken  tan1  davraniglarini
gerceklestirmede hem engelleyici hem de kolaylastirici bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Glanz, vd. 2008). Bu
calismadan elde edilen sonuglar korkunun erken tani
davranislar iizerinde kolaylastirict bir faktor olabilecegini
gostermektedir.

Calismada KKMM  yapan, KMM’si yaptiran
hemsirelerin meme kanseri kadercilik algilarmin diistik
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin meme kanseri
taramalar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektiginden
dolay1 kadercilik algismin diisiik olmasi beklenen bir
sonuctur. Ancak bu ¢alismada mamografi ¢ektiren kadinlarin
kadercilik puani daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu ¢alismaya benzer
olarak bir ¢alismada mamografi ¢ektiren kadinlarin
kadercilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Molaei-Zardanjani, vd. 2019). Ayrica yapilan galigmalarda
kadercilik algis1 yiiksek olan kadinlarin meme kanseri
taramasma yonelik egilimlerinin diisiik oldugu ifade
edilmistir (Drew — Schoenberg 2011; Liang, vd. 2008).

Bu calismada meme kanseri korku ve kadercilik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde cok zayif bir
iligkinin olmas1 beklenen bir sonugtur. Ciinkii meme kanseri
korku diizeyi yiikselmekte, meme kanseri kadercilik diizeyi
ise diistik diizeydedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde meme kanseri erken tani davranislarinin
istenen diizeyde olmadigi saptanmistir. Hemsirelerde meme
korku diizeyinin KKMM yapanlarda, KMM yaptiranlarda ve
mamografi cektirenlerde yiiksek oldugu, meme kanseri
kadercilik  diizeyinin KKMM  yapanlarda, @KMM
yaptiranlarda diisiik, mamografi ¢ektirenlerde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica meme kanseri korku ve meme kanseri
kadercilik diizeyleri arasinda negatif yonde, ¢ok zayif bir
ilsiki oldugu goriilmektedir.

Meme kanseri korkusunun ve kadercilik diizeylerinin
meme kanseri erken tan1 davraniglarinda olumlu bir etkisinin
olabilecegi  diigiiniildiiglinde  girisimsel ~ hemsgirelik
caligmalarinin yapilmasi, ¢aligmanin daha genis 6rneklemde
tekrar edilmesi onerilebilir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=178)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

20-29 85 47.8
30-39 56 315
40-49 29 16.3
50 ve Uzeri 8 45
Egitim Durumu

Lise Mezunu 43 24.2
On Lisans Mezunu 33 18.5
Lisans Mezunu 89 50.0
Yiiksek Lisans Mezunu 13 7.3
Medeni Durum

Evli 116 65.2
Bekar 62 34.8
Ekonomik Durum

Diisiik - -
Orta 144 80.9
Yiiksek 34 19.1
Aile Tipi

Cekirdek 114 64.0
Genis 59 33.1
Pargalanmig 5 2.8
Cocuk Sayis1

Cocuk Yok 83 46.6
1-3 Cocuk 90 50.6
4-6 Cocuk 5 2.8
Toplam 178 100.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tarama Y6ntemleri Hakkindaki Ozelliklerin Dagilimi (n=178)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde(%)
Ailenizde Meme Kanseri Varhgi

Evet 34 19.1
Hay1r 144 80.9
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu

Evet 128 71.9
Hay1r 50 28.1
KKMM Yapma Sikhigi

Higbir zaman 50 28.1
Ara Sira 111 62.4
Her ay diizenli 17 9.6
Klinik Meme Muayenesi Yapma Durumu

Evet 11 6.2
Hay1r 167 93.8
Klinik Meme Muayenesi Yapma Sikhgi

Higbir zaman 167 93.8
Ara Sira 10 5.6
Her yil diizenli 1 0.6
Mamografi Cektirme Durumu(n=37)

Evet 16 43.2
Hayir 21 56.8
Mamografi Cektirme Durumu(n = 37)

Higbir zaman 21 56.8
Ara Sira 12 324
Her y1l/iki yilda bir diizenli 4 10.8

Tablo 3. Hemsirelerin Meme Kanseri Korku Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalari

Olgekler Olceklerin Madde Olceklerin Puan XSS Min - Max
Sayis1 Arahgi Puanlar
Meme Kanseri Korku Ol¢egi
Toplam puan 8 8-40 20.28 +8.03 8-38
Meme Kanseri Kadercilik Olcegi
Toplam Puan 11 0-11 346+1.42 0-7
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Meme Kanseri Korku Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olgekler

Meme Kanseri Korku

Meme Kanseri Kadercilik Olcegi

Olgegi

Ozellikleri n X +8S Istatistiki Deger X +8S Istatistiki

Deger
Yas
20-29 85 19.97 £ 8.06 3.34+1.37
30-39 56 1898 £7.11 K-W=9.415 3.48 £1.40 K-W=4.487
40-49 29 24.44 + 8.06 p=.024 3.86+1.64 p=.213
50 ve tizeri 8 17.62+10.07 3.12+1.24
Egitim Durumu
Lise Mezunu 43 19.02 +8.27 3.81 £1.65
On Lisans Mezunu 33 22.45+7.85 K-W=3.624 345+1.14 K-W=6.676
Lisans Mezunu 89 20.10 £7.96 p=.305 3.39+1.38 p=.083
Yiiksek lisans Mezunu 13 20.23 £2.76 2.76 +£1.36
Medeni Durum
Evli 116 21.28 £8.03 1=2.293 332+1.44 t=-1.712
Bekar 62 18.42 +7.77 p=.023 3.70 +1.35 p=.089
Gelir Durumu
Orta 144 20.73 £8.18 t=1.542 3.34+1.50 t=-3.233
Yiiksek 34 18.38+£7.19 p=.125 3.97 £0.86 p=.002
Aile Tipi
Cekirdek Aile 114 21.01 +8.00 K-W=2.956 3.19+£1.50 K-W=11.484
Genis Aile 59 19.11 £ 8.06 p=.228 391 +1.13 p=.003
Pargalanmis aile 5 1740+ 7.92 4.20+1.30
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 83 18.73 +7.79 K-W =7.111 3.40 +1.49 K-W=.386
1-3 Cocuk 90 21.85+8.09 p=.029 3.50+1.32 p=.825
4-6 Cocuk 5 17.80 + 6.53 3.60 £2.19

Tablo 5.Hemsirelerin Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislari ve Meme Kanseri Korku Olcegi ve Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi Puan Ortalamalarimnin Karsilastirilmast

Olcekler

Meme Kanseri

Korku Ol¢egi

Meme Kanseri Kadercilik Olgegi

Erken Tani Davramslar n XSS Istatistiki XSS Istatistiki
Deger Deger

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 128 21.23+7.97 t=2.556 3.41+£1.42 t=-.696
Hayir 50 17.86 +7.76 p=.011 3.58 +1.44 p=.487
Klinik Meme Muayenesi Yapma Durumu
Evet 11 27.09 +6.87 U=427.5 3.27+1.67 U=894.5
Hay1r 167 19.83 +7.92 p=.003 3.47 £ 1.41 p=.881
Mamografi Cektirme Durumu
Evet 16 25.50+£9.26 U=-116.5 3.88 +1.40 U=150.5
Hay1r 21 21.05+8.23 p=.114 3.57+1.72 p=.583

Tablo 6. Meme Kanseri Korku Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 ile Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki {liski

Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi Puan Ortalamalar

Meme Kanseri Korku Olgegi

Puan Ortalamalan

r
-.129
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