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Giris: Arastirma hemsirelerin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin inanglariin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamin evreni Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 450
hemsire olusturmaktadir. Orneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 358 hemsire olusturmustur. Veri toplama
formu olarak; tanimlayici form ve Saglik inang Modeli Olgegi kullamlmistir
Bulgular: Arastirma kapsaminda hemsgirelerin %7,2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisii oldugu belirlenmistir.
Sigara kullanmayanlarin saglik motivasyonu ve kendi kendine meme muayenesi 6z etkililigi anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmigtir. Ailesinde meme kanseri olan hemsirelerin duyarlilik ve saglik motivasyonu algilar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Sonuc: Hemsirelerin egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, sigara kullanmasi ve ailesinde meme kanseri olma; Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarini etkiledigi saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, meme, kanser

Abstract
Objective: The research was conducted to determine the nurses' beliefs about breast cancer, breast self-examination
and mammography.
Materials and Method: The population of the study consists of 450 nurses working in Burdur State Hospital and
Bucak State Hospital. The sample consisted of 358 nurses who accepted to participate in the study. Data were collected
by introductory information form and health belief model scales.
Results: Within the scope of the research, it was determined that 7,2% of the nurses had a family history of breast
cancer. Health motivation and breast self-examination self-efficacy of non-smokers were significantly higher.
Sensitivity and health motivation perceptions of the nurses who had breast cancer in their family were found to be
significantly higher.
Conclusion: Nurses' education level, age, gender, smoking and family breast cancer; Champion’s Health Belief Model
Scale subscales were found to affect the mean scores.
Key words: Nurse, breast, cancer

1. Giris

Kanser, 6lim sebebi olmasi nedeniyle tiim diinyada  arasinda; ileri yas, cinsiyet (kadin olmak), aile dykiisii,
oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli saglik problemi infertilite, erken menars, ge¢ menapoz, 1k, laktasyon,
olarak kargimiza gikmaktadir [1]. Kadinlar arasinda en  dogum sayisi, gebelik yasi, dstrojen replasmani tedavisi,
yaygin olarak goriilen kanser tiirii meme kanseridir [2,3]. alkol kullanimi, radyasyona maruz kalma, genetik
Meme kanseri kadinlarda kansere bagh olan 6liimlerin  yatkinlik, obezite, sedanter yagsam tarzi, sigara kullanimi,
%18'ini olusturmaktadir [3]. Meme kanserinin ortaya  emzirmeme, kimyasal maddeler ve ilaglar, meme kanseri
¢tkmasina neden olan bazi risk faktorleri riskiyle alakali gen mutasyonlar1 veya
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BRCA1/2, p53, PTEN varliginin olmasi sayilabilir [4-6].
Meme kanserinin erken tanisi ve tedaviyle kontrol altina
almmasi; morbidite ve mortalitenin azalmasini, yasam
kalitesinin yiikseltilmesini, yasam siiresinin uzamasini,
erken evrede tam1 ile meme koruyucu tedavi
seceneklerinin saglanmasini ve olusabilecek psikososyal
sorunlarin  gidermesini  saglamaktadir [7]. Son
zamanlarda yaygin olarak kullanilan kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve
mamografi yontemi meme kanserinin erken tani ve
teshisinde etkin olarak kullanilmakta ve sag kalim sansini
artirmaktadir  [8-10]. KKMM, kadinlarin meme
dokusundaki sekil degisikliklerini erken dénemde
belirleyebilmek ve erken evre meme kanserini
yakalayabilmeleri i¢in kendi kendilerine yaptiklar1 bir
muayene seklidir,. KKMM, kadinlarin 20 yasindan
itibaren, yasamlar1 siiresince adet doneminin 5-7.
giinlerinde diizenli olarak her ay kendi memelerini
kontrol etmeleridir. Menopoz sonrasi ve menstrual
sikluslar1 diizenli olmayan kadinlarda ise her ay kendileri
tarafindan belirledikleri bir giinde diizenli olarak meme
muayenesi yapmalaridir [11]. Meme muayenesi, her
kadinin evinde tek basina ayakta dururken veya banyoda
yikanirken kolaylikla uygulayabilecegi ekonomik,
giivenilir, tehlikesi olmayan herhangi bir alet
gerektirmeyen, invaziv olmayan rahat bir yontemdir
[9,11].

Mamografi, fizik muayenede ortaya c¢ikamayacak
derecede kiigiik anomalileri belirlemek amaciyla ¢ekilen
meme dokusunun rontgen filmidir. Bir tarama araci olan
mamografi, ayn1 zamanda memede geligen sertlik, sekil
degisikligi, hassasiyet ve memede akinti gibi anormal
durumlara tan1 koymak i¢in de kullanilir [10]. Mamografi
ile meme kanseri taramasimnin yapilmasi, meme
kanserinin erken, tedavi edilebilir bir asamada tespit
edilmesini  saglamaktadir [12,13]. Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore 50-69 yas aras1 kadinlarda mamografiyle
tarama yapilmasi %40 civarinda mortalitede bir azalma
oldugunu bildirmistir. Amerikan Kanser Dernegi
tarafindan 40-49 yaslarindaki kadinlarin 1-2 yilda tek
sefer, 50 yas ve lizeri olan kadinlar icin ise her yil
mamografi ¢ektirilmesi gerektigini dnerilmektedir [10].
Bu arastirmamin amaci Burdur ilinde iki devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meme kanseri, KKMM
ve mamografiye iligkin inanglarini belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma 15 Temmuz -15
Agustos 2019 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesi
ve Bucak Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hemgirelerle
yuritilmistir.

2.2 Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak
Devlet  Hastanesi'nde  ¢alisan 450  hemsire
olusturmaktadir.  Arastirmada  evrenin  tamamina
ulagilmas1 hedeflenmis olup arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 358 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

2.3 Veri toplama araglar
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Hemsirelere “Tanimlayici 6zellikler formu” ve “Meme
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik Inang
Modeli Olgegi” uygulanmistir.

2.3.1 Tammlayici ozellikler formu

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini
incelemeyi saglayan; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile gelir durumu, hangi
klinikte calistigi, ailesinde meme kanseri bulunma,
sigara ve alkol kullanma durumunu sorgulayan 10
sorudan olugmaktadir.

2.3.2 Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)

Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda meme
kanseri ve KKMM’ye iliskin inanglar1 6lgmek icin
gelistirilen ilk formu, 1997 de dlgegin KKMM’ye
iligkin  boyutlarim tekrar revize edilmis ve
mamografiye iligkin iki yeni alt boyut (mammografi
engelleri ve mammografi yararlar1) eklenmistir. Bu
diizenlemede Cronbach alpha giivenirlik kat sayilar
.65 ile .90, test- tekrar test korelasyonlari ise .40 ile .68
arasinda saptanmistir. Tirkgeye uyarlanmasi Goziim ve
ark. [14] tarafindan yapilan O6lgegin, bireyin meme
kanseri ve genel saglig ile ilgili yargisini degerlendiren
“duyarlilik”,  “Onemseme/ciddiyet” ve “saglk
motivasyonu”, KKMM ile ilgili “engelleri”, “yararlar1”
“oz etkililigi/giiven”, mamografi ile ilgili “yararlar” ve
“engelleri” boyutlar1 vardir. Olgegin hangi boyutlarinin
kullanilacagi calismanin amaci ve c¢alisma grubunun
ozelliklerine gore degisir. Olgek 5°li likert tipindedir.
Bu arastirmanin Cronbach alpha degeri Tablo 2 de
verilmistir.

2.4 Verilerin toplanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan Burdur Devlet
Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
Hemsirelere normal tedavi ve bakim isleyisini
bozmadan uygun vakitlerde arastirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

2.5 Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 paket programi kullanilmis olup, yiizde,
frekans, One-Way ANOVA, Indenpendent Samples t-
test kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir

2.6.Etik

Aragtirmaya baglamadan 6nce Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 (Tarih: 03.04.2019 Karar No: GO
2019/60) alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere
aragtirmamin amaci ile ilgili bilgi verilip elde edilen
bilgilerin sadece bu arastirma igin kullanilacagi
aciklandiktan sonra, sozlii ve yazili onamlar1 da
alinmustir.

3. Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,1’1 32-38 yas
arasinda oldugu, %84,4’ {iniin kadin hemsire oldugu,
%43,2’sinin  egitim diizeyi On lisans oldugu ve
%87,7’sinin  medeni durumunun evli oldugu
saptanmigtir.



Tablo 1. Hemgirelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Tamitic1 6zellikler(n=359) N %
Yas

18-24 12 3.3
25-31 68 18.9
32-38 158 | 44.1
39 ve lizeri 121 33.7
Cinsiyet

Kadin 303 84.4
Erkek 56 15.6
Egitim diizeyi

Lise 27 7.5
On lisans 155 | 43.2
Lisans 142 39.6
Lisansiistii 35 9.7
Medeni durumu

Evli 315 87.7
Bekar 44 12.3
Kag ¢ocuk var

Cocuk yok 58 16.2
1-2 ¢ocuk 191 53.2
3-4 ¢ocuk 92 25.6
5 ve lizeri 18 5.0
Aile gelir durumu

Gelir giderden az 92 25.6
Gelir gidere esit 158 44.0
Gelir giderden fazla 109 30.4
Hangi klinikte calisiyor

Cerrahi klinikler 200 55.7
Dahiliye Klinikler 159 44.3
Sigara kullanma durumu

Evet 87 24.2
Hay1r 272 75.8
Alkol kullanma durumu

Evet 20 5.6
Hay1r 339 94.4
Ailede meme kanseri olan var

mi1?

Evet 26 7.2
Hay1r 333 92.8
Toplam 359 100

Katilimeilarin %53,2’sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu,
%44,0’1n1n gelirinin gidere esit oldugu, %38,2’si 11-16
yildir calistigi ve %55,7’si ise cerrahi kliniklerinde
calistigt belirlenmistir.  Yine %24,2’sinin sigara
kullandig1, %5,6’smnin alkol kullandig1 ve 7,2’sinin ise
ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2’de hemsirelerin meme kanseri taramalarinda
CSIMO  alt boyutlarindan  aldiklart  puanlar
incelendiginde; hemsirelerin duyarlilik alt boyut puan
ortalamasi 8,41+2,09, onemseme/ciddiyet alt boyut
puan ortalamasi 26,81+5,75, saglik motivasyonu alt
boyut puan ortalamasi 20,59+2,57, KKMM yararlari alt
boyut puan ortalamasi 15,39+2,66, KKMM engelleri
alt boyut puan ortalamasi 20,76+4,38, KKMM 06z—
etkililigi alt boyut puan ortalamast 34,66+5,99,
mamografi yararlar1 alt boyut puan ortalamasi
18,7943,23 ve mamografi engelleri alt boyut puan
ortalamasi 26,81+5,75 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Meme kanseri taramalarinda Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimi

CSIMO Alt | Ortalam | SS Cronbac
boyutlart a halpha
Duyarlilik 8,41 2,53 0,61
Onemseme 26,81 575 | 0,54
Ciddiyet

Saglik Motivasyonu | 20,59 2,57 0,65

KKMM yararlar 15,39 2,66 0,60

KKMM engelleri 20,76 4,38 0,67

KKMM 34,66 599 | 0,68
o0z etkililigi
Mamografi 18,79 3,23 0,71
Yararlari
Mamografi 26,81 5,75 0,78
Engelleri

Ort.: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 3’de meme kanseri taramalarinda CSIMO’niin
tanitict 6zelliklere gore dagilimi verilmistir. 18-24 yas
grubundaki hemsirelerin meme kanseri taramalarinda
CSIMO saglikmotivasyonu alt boyutu puan ortalamasi
25-31 yas grubu hemsirelerin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Erkek hemsirelerin KKMM engelleri ve mamografi
yararlar1 alt boyutu puan alt puan ortalamasi kadin
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin
hemsirelerin KKMM 6z etkililigi alt puan ortalamasi
erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi lise olan hemsirelerin KKMM 6z
etkililigi alt boyutu puan ortalamasi egitim diizeyi 6n



lisans, lisans ve lisansiistii olan hemsgirelerin puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi 6n lisans
olanlarin meme kanseri taramalarinda CSIMO
mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasi lisans
mezunu hemgirelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.
Sigara kullanmayanlarin saglik motivasyonu ve
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi sigara
kullananlarin puan ortalamasidan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ailesinde meme kanseri Sykdisii olanlarin duyarlilik ve
saglik motivasyonu alt boyutlari puan ortalamasi
ailesinde meme  kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Ailesinde meme kanseri
Oykiisii olmayanlarin meme kanseri taramalarinda
CSIMO mamografi engelleri alt boyutu puan
ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir.

4. Tartisma

Saglik inang¢ modelinde kisinin engel algisinin diisiik
olmasi, yarar ve 0z etkililik algisinin yiiksek olmasi,
saglik davranigina baslama olasiigmmin  yiiksek
olacagimi gosterir [15]. Bu c¢alismada hemsirelerin
meme kanseri taramalarida CSIMO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar duyarliik 8.4142.09, Onemseme/
ciddiyet 26,81+5,75, saglik motivasyonu 20,59+2.57,
KKMM  yararlann  15,39+£2,66, KKMM engelleri
20,76+4,38, KKMM  oz—etkililigi  34,66+5,99,
mamografi yararlart  18,79+3,23 ve mamografi
engelleri 26,81£5,75 olarak bulunmustur. Buna goére
KKMM 6z—etkililigi 34,66+5,99 puani yiiksek olmakla
birlikte; KKMM yararlari ve mamografi yararlan
puanlarinin, KKMM engelleri ile Mamografi
engellerinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Arevian
ve ark. [16] Liibnan’da Ermeni kadinlar ile yaptigi
calismada CSIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari, duyarlilik 14,32, KKMM engelleri 15,24,
mamografi engelleri 14,85, 6nemseme/ciddiyet 23,42,
KKMM  yararlann 22,70, giiven 36.45, saghk
motivasyonu 27,20 ve mamografi yararlar1 24,28
olarak belirlenmistir. Pirzadeh’in [17] ¢alismasinda ise
saglik inan¢ modeli yapilarinin ortalama puanlari,
algilanan duyarlilk 8.77+4.16, algilanan ciddiyet
24,6345,80, algilanan faydalar 22.96+£12.86 ve
algilanan engeller 27,21£17,18 olarak hesaplanmustir.
Birinci basamak saglik kurumlarindaki hemsireler
arasinda meme kanseri riskinin ve meme kanseri
taramasima inanmanin degerlendirilmesine yonelik
yapilan bir ¢alismada da puan ortalamalari, duyarlilik
7,3£1,8, ciddiyet/onemseme 19,5+4,1, KKMM
yararlar1 15,5£2,6, KKMM engelleri 15,1+2,8, 6z
yeterlilik 40,3+7,0 ve motivasyon 19,5+4,1 olarak
saptanmigtir [18]. Literatlir incelendiginde farkli
caligmalarda alt boyut ortalamalarimin farklilik
gosterdigi goriilmektedir [15,19,20].
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Bu ¢alismada 18-24 yas grubundaki hemsgirelerin meme
kanseri taramalarinda CSIMO saglik motivasyonu alt
boyutu puan ortalamasi 25-31 yas grubu hemsirelerin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Alvur ve ark.
[21] calismasinda ise yas1 biiyik olan kadinlarin
KKMM 6z etkililigi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Akademisyen kadinlar ile
yapilan bir ¢aligmada ise 41 yas altinda olanlarin
mamografi engelleri ve  KKMM engelleri puan
ortalamasinin 41 yas ve iizerindekilerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir [22].
Bu calismada egitim diizeyi lise olan hemsirelerin
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi egitim
diizeyi Onlisans, lisans ve lisansiistii olan hemsirelerin
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi
onlisans olanlarin meme kanseri taramalarinda CSIMO
mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasi lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Alvur ve ark. [21] ¢aligmasinda da egitim diizeyi
yiiksek olanlarin KKMM engelleri puan ortalamasinin
egitim diizeyi diisiikk olanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yiiksek egitim diizeyinin saglik inanci
ve davraniglant iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmiistiir.

Saglik Inang Modeli’ne gbre, bir kisinin kanseri
onlemek icin sigaray1 birakma gibi tedbirli davraniglar
gosterme olasiligi, kendilerinin de kansere ne kadar
acik oldugu veya hastaliga yakalanabileceklerine ne
kadar olasilik verdikleri ile iligkilidir [23]. Bu
calismada sigara kullananlarin saglik motivasyonu ve
KKMM 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasi sigara
kullanmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.

Bu calismada ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarin
meme kanseri taramalarinda CSIMO duyarlihk ve
saglik motivasyonu alt boyutlart puan ortalamasi
ailesinde = meme kanseri olmayanlarm  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Yine ailesinde meme
kanseri  Oykiisii  olmayanlarin meme  kanseri
taramalarinda CSIMO mamografi engelleri alt boyutu
puan ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmustir. Kilig ve ark. [15]
caligmasinda ailesie meme kanseri Oykiisii olan
ogrencilerin duyarlilik alt boyutlart puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek oldugu saptanmistir. Alvur ve ark. [21]
calismasinda da ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan
kadinlarin duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Erbil ve Boliikbas’in [19]
calismasinda da ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan
kadinlarin duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamasi
ailesinde meme kanseri olmayanlarin puan



Tablo 3. Meme kanseri taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi’nin tanitic1 dzelliklere gére dagilimi

Duyarhhk Onemseme/Ciddiyet Saglik Motivasyonu KKMM Yararlar KKMM Engelleri KKMM Mamografi Yararlar Mamografi Engelleri
Oz-Etkililigi
Tamticr Hzellikler Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Ort.£ss Ort.£ss Ort. £ss Ort. £ss Ort. +ss
Yas*
18-24 9,33+2,93 18,83+4,28 2191+1,88 1433+2.74 20,33+591 36,58+6,27 17.91+3,89 24,83+5,06
25-31 8,58+2,45 18,63+3,87 20,19+2,22 1539+241 21,11+4,07 3425+6,20 19,01+3,09 2591+4,85
32-38 8,46+2,47 18,10+3,99 20,87+2,10 15,57+2,40 20,52+3,67 3443+527 19,06+2,88 27244474
39 ve i 8,14+2,62 19,34+4,62 2031322 1527+3,07 2091521 35,00+6,72 18,39+3,65 26,97+7,26
Test degeri 1,096 2,013 2,752 0,963 0,390 0,728 1,391 1,355
p 0,351 0,112 0,043 0,410 0,760 0,536 0,245 0,256
Anlamh fark a>b
Cinsiyet**
Kadin 8,37+2,51 18,87+4,26 20,66+2,65 15.48+2,68 2043+4,45 35,01+6,04 18,63+3,32 26,77+6,02
Erkek 8,58+2,69 17,39+3,81 20.21+2,01 14,91+2,50 22,53+351 32,76+5,38 19,66+2,57 27,07+4,06
Test degeri 0,196 1,683 1,527 0,013 4,348 1,651 2,932 6,166
p 0,658 0,195 0,217 0,136 0,001 0,010 0,029 0,721
Egitim diizeyi*
Lise a 8,37+2,59 18,03+3,76 20,70+2,35 16,18+2.80 19,40+3.35 31,33+6,20 18,77+4,22 26,51+3,52
Onlisans b 8,37+2,40 18.47+3,83 20,802,17 15,47+2,50 2131+4,05 3420+553 18,62+3,33 2785573
Lisans c 8,28+2,60 18,87+4,70 2045+2,89 1541263 2042+4,65 35,62+6,13 18,95+3,04 25,76+6,32
Lisansiisti  d 8,11+2,62 18,94+4,19 20,11+2,96 1437+3,14 20,74+5,07 3534+6,38 18,88+2,89 26,74+6,86
Test degeri 2,661 0,462 0,885 2,601 1,987 4,576 0,268 3,332
p 0,073 0,709 0,449 0,052 0,116 0,004 0,848 0,020
Anlamli fark a<b,cd b>c
Medeni durum**
Evli 8,372,47 18,13+3,76 20,57+2,50 1536+2,65 20,74+4,24 34,54+590 18,84+3.21 26,72+5,71
Bekar 8,70+2,98 18,57+3.83 20,72+3,02 15,65+2,72 20,90+5,33 35,50+6,62 18,40+3 .41 26,50+6,06
Test degeri 1,873 0,450 1,506 0,008 3,180 4,037 0,991 0,324
p 0,416 0,718 0,707 0,489 0,814 0,324 0,401 0,403
Cocuk sayis1
Cocuk yok 8,46+2,76 18,98+4.64 20,53+2,67 15,17+2,89 20.86+4,94 3424+6,32 18,58+3,23 27,18+6,11
1-2 gocuk 8,41+2,53 18,73+4,26 20,52+2,67 1533+2,75 2028+442 34,65+6,54 18,71+3,36 26,38+5,66
3-4 gocuk 8,46+2,49 18,10£3.81 20,72+2,18 15,68+2.37 21,36+3,88 34,59+4,84 18,97+3,04 27,28+580
5 ve lizeri 7,94+2,20 1938+4.43 20,72+3,13 1533237 2238+391 36.44+392 19.33+3,00 27.88+534
Test degeri 0,225 0,831 0,148 0,531 2,194 0,626 0,349 0,852
0,879 0,418 0,931 0,661 0,088 0,598 0,768 0,466
Aile geliri *
Gelir giderden az 8,36+2,51 18.40+3,97 20,38+2,48 14,88+2,76 20,87+4,95 3424+632 18,63+3,16 27,16+6,13
Gelir gidere esit 8,45+2,53 18,77+4,51 20,55+2,90 15,60+2,78 20,24+4,40 34,65+6,54 18,72+3,34 26,35+5,64
Gelir giderden fazla 8,38+2,59 18.,66+4,00 20,82+2,08 15,53+2.35 2134+3.89 34,59+4,84 19.02+3,16 2723+587
Test degeri 0,042 0,225 0,730 2,382 2,190 0,617 0,432 0,848
p 0,959 0,799 0,459 0,094 0,093 0,597 0,650 0,432
Cahstigi klinik**
Cerrahi klinikleri 8.24+2,50 18,64+4,29 2046+2,70 1535+2,54 20,82+4,50 3498+6,07 18,59+3.46 27016,16
Dahiliye klinikleri 8.62+2,57 18,65+4,14 20,75+2,39 15,45+2.80 20,68+4,20 3426+5.89 19,04+2,92 26,57+5,20
Test degeri 0.007 0,038 1,561 3,061 0,389 0,120 2,034 2,989
0.162 0,975 0,282 0,700 0,765 0,268 0,192 0,481
Sigara kullanma**
Evet 8.49+2.45 18,98+3,96 20,10+2,79 14,94+2.93 2129+436 3295+6,10 18,79+3,18 27,03+5,63
Hayir 8.38+2,57 18,53+4,30 20,74+2,48 15,54+£2,56 20,59+4.38 35,20+5,87 18,79+3,26 26,70+5,80
Test degeri 0.297 1,574 0,584 3,205 0,025 0,036 0,172 0,329
p 0.270 0,386 0,042 0,067 0,191 0,002 0,998 0,689
Alkol kullanma**
Evet 8.60+2,01 1725+222 20,70+2,61 15,65+3.42 20,55+5,14 32,90+4.48 19.40+4,41 26,50+6,42
Hayir 8.40+2,56 18,72+4,15 20,58+2,57 1538+2,61 20,77+4,34 34,76+5,89 18.75+3.16 26,80+5,72
Test degeri 1.760 1,141 0,059 1,071 0,029 1,687 1,758 0,368
p 0.186 0,128 0,845 0,664 0,823 0,177 0,186 0,861
Ailesinde meme kanseri oykiisii**
Evet 12.42+3,04 19,61+4,14 21,57+1,74 16,03£1,53 20,03+5,75 3342+7,16 18,96+3.87 24,07+5.16
Hayir 8.09+2,21 18,57+4,22 20,51+2,61 1534£2,72 20,81+4,26 34,75+5,90 18.78+3.19 27,03+5.75
Test degeri 6.629 0,073 2,057 12,868 4,109 0,562 2,984 0,183
P 0.001 0,225 0,042 0,204 0,832 0,275 0,784 0,011

*One-Way ANOVA, ** Indenpendent Samples t-test Ort.: Ortalama, ss: Standart sapma
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ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir.  Abolfotouh ve ark. [24]
calismasinda saglik inang modeli kapsaminda ailesinde
meme kanseri olanlarin algilanan giliven diizeyinin
ailesinde meme Kanseri olmayanlara gore yiiksek,
algilanan engel diizeyinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ailede meme kanseri Oykiisii olmasinin
konuya iliskin farkindaligr ve duyarliligr arttirdig
diistiniilmiistiir.

5. Sonug

Hemgirelerin  egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, sigara
kullanmast ve ailesinde meme kanseri olma; Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarnin puan
ortalamalarini etkiledigi goriilmiistir.
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