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OZET

Amag: Bu aragtirma kolorektal kanser tanili hastalarda agri inanglari ve agriyla basa ¢ikma durumlari arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Materyal-Metod: Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin onkoloji,
onkolojik cerrahi ve dahiliye kliniklerinde tedavi goren 136 hasta ile tamamlandi. Veriler Haziran-Eyliil 2022
tarihlerinde, kisisel bilgi formu, Agr1 inanglar1 Olgegi ve Agriyla Basa Cikma Olcegi ile toplandi. Veriler Student
t test, One-Way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.77+10.00 (min.29-maks. 78) olup, %51.5’1 kadindur.
Katilimcilarin agri inanglari 6l¢egi organik inanglar alt boyut puani 22.33+5.9, psikolojik inanglar alt boyut puant
8.41+£2.86 ve agriyla basa ¢ikma Glgegi puant 76.61+11.02 olarak bulundu. Katilimeilarin agr1 inanglart 6lgegi
organik inanglar ve psikolojik inanglar alt boyutlari ile agriyla basa ¢ikma 6lgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismada kolorektal kanserli hastalarda daha ¢ok organik inanglarin rol oynadigi goriildii. Agriyla basa
ciktiklari; fakat agriyla basa ¢ikma ile agriya yonelik inanglari arasinda bir iliski olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Agri, kolorektal kanser,inang,basa ¢ikma
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN BELIEFS AND COPING WITH PAIN IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH COLORECTAL CANCER

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine the relationship between pain beliefs and pain coping in patients
with colorectal cancer.

Materials & Method: The descriptive and correlational study was completed with 136 patients treated in oncology,
oncologic surgery and internal medicine clinics of a training and research hospital. Data were collected between
June and September 2022, using a personal information form, Pain Beliefs Scale and Pain Coping Scale. Number,
percentage, mean, Student's t test, One-Way ANOVA and Pearson correlation analysis were used to evaluate the
data.

Results: The mean age of the patients who participated in the study was 56.77+10.00 (min.29-max.78) and 51.5%
were female. The participants' pain beliefs scale organic beliefs subscale score was 22.33+5.9, psychological
beliefs subscale score was 8.4142.86 and pain coping scale score was 76.61+£11.02. No significant relationship
was found between the organic beliefs and psychological beliefs subscales of the pain beliefs scale and the coping
with pain scale and its subscales.

Conclusion: In the study, organic beliefs were found to play a role in colorectal cancer patients. It was concluded
that they coped with pain; however, there was no relationship between coping with pain and their beliefs about
pain.

Keywords: Pain,colorectal,cancer,belief,coping
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1. GIRIS

Yilda yaklasik 881.000 kisinin 6liimiine yol agan kolorektal kanserler, en 6liimciil olan
kanser tiirlerinde ikinci sirada yer almaktadir (1). Giiniimiizde; genetik, yanlis beslenme,
obezite, fiziksel egzersiz yoklugu ve sigara igme gibi bir¢ok olumsuz risk faktorii, kolorektal

kanser riskini giderek arttirmaktadir (2).

Bu kanser tiirlinde hastalarin %70’inden fazlasinda agr1 goriildiigii; deneyimlenen
agrinin hem kanserin hem de kanserle ilgili tedavinin korkulan ve zayiflatici bir sonucu olmaya
devam ettigi vurgulanmaktadir (3). Yetersiz agr1 kontroliiniin, kanserli hastalarin hem yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, ayn1 zamanda tedaviden alinacak verimi de potansiyel olarak
etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle uygun agri degerlendirmesinin ve yonetiminin, ayni

zamanda tedavinin de bir pargasini olusturmasi gerektigi vurgulanmaktadir (4).

Kanser hastalarinda, agrinin birey tarafindan ifade edilisi, yas, cinsiyet, duygusal durum,
agr1 deneyimi, agr1 davranisi, agr1 yonetimi konusunda bilgi sahibi olma gibi bir¢ok faktor,
yasanan agriy1 etkilemektedir (5). Ayn1 zamanda hastanin agr1 konusundaki inang ve basa
c¢ikma tutumlari, beklentileri, algiladiklar1 sosyal destek, hastaliklari, saglik giivenceleri

hastanin agr1 denetimi {izerinde etkili olan diger faktorlerdir (6).

Yapilan ¢aligmalarda, kolorektal kanserli hastalarin agri konusundaki deneyimlerinin
olumsuz oldugu, agriy1 kontrol edebilmelerinde sikint1 yasadiklar1 ve agriyla bas edebilmek
icin bir¢ok farkli yonteme basvurduklar goriilmektedir. Bu yontemler arasinda sicak-soguk

uygulama, dua etme, masaj, akupunktur, miizik dinleme sayilabilmektedir (3-7).

Bu hastalara yaklasimda, hastanin agriya yonelik inanglarinin belirlenmesi, mevcut
inanglarin agriyla basa ¢ikma durumlarina etkisinin belirlenmesi ve bireye uygun bir bas etme
yonteminin se¢ilmesi gibi saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (8). Bu
calismada kolorektal kanser tanili hastalarda, agr1 inanglari ile agriyla basa ¢ikma durumlar

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.
Arastirma sorulari:

- Kolorektal kanser tanili hastalarin agri inanglar1 nasildir?
- Kolorektal kanser tanili hastalarin agriyla basa ¢ikma durumlart nasildir?
- Kolorektal kanser tanili hastalarin agri inanglar1 ve agriyla basa ¢ikma durumlari

arasinda iliski var midir?
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2. YONTEM VE GERECLER
Hasta Secimi

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki c¢alisma, Haziran-Eyliil 2022 tarihlerinde
Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin onkoloji, onkolojik cerrahi
ve dahiliye kliniklerinde tedavi goren hastalarla gerceklestirilmistir. Arastirmada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilmis olup, belirtilen tarihlerde
klinikte tedavi goren tiim hastalar ornekleme dahil edilmistir. Veri toplama isleminde
arastirmaya goniillii olarak katilan ve dahil edilme kriterlerine uyan 136 hasta ile calisma
tamamlanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniilli olmak, 18
yas ve uistii olmak, kolorektal kanser tanis1 konulmus olmak, psikiyatrik hastalik tanis1 olmama,
kullanilan ilaca ya da var olan hastaliklara bagli biling bozuklugu olmama, iletisim ve is

birligine acik olmak, sorular1 eksiksiz cevaplamis olmak olarak belirlenmistir.

Dislama Kriterleri

Calismadan dislama kriterleri su sekildedir:
1.18 yas ve iistli olmama

2.Goniillii olmama

3.Psikiyatrik hastalik tanis1 olma

4. 1letisim ve is birligine a¢ik olmama
5.Sorulart eksik cevaplama

Calisma Protokolii

Arastirma i¢in etik kurul ve arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli olan izinler alinarak,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara aragtirmanin amact
aciklanmig ve yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Veriler, ortalama 10-15 dk
siirede yliz yiize goriisme yoOntemiyle arastirmacilar tarafindan goézlem altinda formlar
doldurularak toplanmistir. Veriler Kisisel bilgi formu, Agr1 inanglar1 6lgegi ve Agriyla basa
¢ikma Slcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (E-69456409-199-49843 / PRO401R0) etik onay,
aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve hastalardan goniilliilik ilkesi dogrultusunda

bilgilendirilmis izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir.
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Veri Toplama Araglan
Kisisel Bilgi Formu

Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ¢ocuk varligi,
varsa sayisi, meslek, gelir dlizeyi, birlikte yasadigi kisiler, radyoterapi / kemoterapi 0ykiisii ve
sayisi, cerrahi girisim oykist, kullanilan ilaglar, agriyla iliskili sorular, bilgi alma durumu

sorgulanmaktadir (7,8).
Agri Inanclan Olcegi (ATO)

Edwards ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6l¢egin lilkemizdeki gecerlik
ve giivenirligi 2006 yilinda Berk tarafindan yapilmistir (9,10). Olgek 12 madde ve iki alt
boyuttan olusmakta bir kesme noktas1 bulunmamakta ve dlgegin alt boyutundan alinan puan
arttikca agr1 inancinin da arttigim gdstermektedir. Olgegin bu ¢alismada Cronbach Alpha
katsayis1 organik inanglar alt boyutu icin 0.748, psikolojik inanglar icin 0.680 olarak

bulunmustur.
Agriyla Basa Cikma (")lg:egi (ABCO)

Kleinke tarafindan 1992 yilinda gelistirilen dlcegin gegerlik ve giivenirligi Karaca ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (11,12). Olgek 29 madde ve 4 alt boyuttan olusan
dlcek 4°lii Likert skalasinda (0= higbir zaman, 3= sik sik) yanitlanmaktadir (12). Olgegin bu
calismada Cronbach Alpha katsayist 0.797, kendi kendine basa ¢ikma alt boyutu 0.817,
caresizlik alt boyutu 0.745, bilingli biligsel girisimler alt boyutu 0.760, tibbi ¢are arama alt
boyutu 0.692 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik
hesaplari, aritmetik ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, normal
dagilimin incelenmesi i¢in Skewness-Kurtosis dagilim testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirilmasi Student t test, One-Way ANOVA ve
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.77£10.00 (min.29-maks.78) olup, 51.5’1
kadindir. Katilimeilarin %87.5’inin evli, %36.8’inin ilkokul mezunu ve %76.5’inin gelirini orta
diizeyde olarak algiladigi, %82.9’unun sosyal giivencesi oldugu, %74.8’inin en az bir ¢ocuk
sahibi oldugu, %21.6’sinin emekli oldugu, %20.12’sinin cerrahi girisim Oykiisii oldugu
belirlendi. Gelir durumunu orta diizeyde olarak algilayan bireylerin kendi kendine basa ¢ikma
ve caresizlik alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Katilimcilarim cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile AIO ve ABCO

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin %69.1’inin agr1 deneyimi sirasinda ailesinden destek aldig1, %64 iiniin radyoterapi,
%66.9’unun kemoterapi aldigi, %80.9’unun agr1 yonetimine yonelik egitim aldigr ve
%71.3’1inin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir. Agr1 deneyiminde destek alinan kisi ile
ABCO ve tibbi gare arama alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu
bulundu. Yapilan ileri analiz sonucuna gore farkliligin arkadas-aile ve arkadas-komsu arasinda
oldugu saptandi. Radyoterapi alan hastalarm organik inanglar, psikolojik inanglar, ABCO ve
kendi kendine basa ¢ikma alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Katilimcilarin kemoterapi alma durumu, agri
yodnetimine gore bilgi alma durumu ve aldig1 egitimi yeterli bulma durumu ile AIO ve ABCO

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin agr1 inanglari 6lgegi organik inanglar alt boyut puaninin 22.33+5.91 (min. 9, maks.
39), psikolojik inanglar alt boyut puanimnin 8.41+£2.86 (min. 4, maks. 18) oldugu belirlendi.
Katilimcilarin agriyla basa ¢ikma 6lgegi puani 76.61+£11.02 (min. 51, maks. 87), kendi kendine
basa ¢ikma alt boyut puami 31.95 £7.34 (min. 15, maks. 36), caresizlik alt boyut puani
19.88+3.16 min 12, maks 24), bilingli biligsel girisimler alt boyut puani 22.304+4.63 (min. 11,
maks. 24) ve tibbi ¢are arama alt boyut puani 21.91+3.26 (min. 15, maks. 27) olarak bulundu
(Tablo 3).

Katilimeilarin, AIO organik inanglar ve psikolojik inanglar alt boyutlari ile ABCO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4).
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4. TARTISMA

Kanserli bireylerde agri, agr1 inanglar1 ve agriyla basa ¢ikma diizeylerinin belirlenmesi,
tedaviye verdikleri yanitt dogrudan etkileyebileceginden yasam kalitelerini belirlemede 6nemli

bir faktor olarak nitelendirilmektedir.

Bu ¢alismada, gelir durumunu orta diizeyde olarak algilayan bireylerin kendi kendine basa
cikma ve caresizlik alt boyutu puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytliksek
oldugu belirlendi. Akciger, meme, kolorektal ve prostat kanserli hastalarda agriyla basa ¢ikma
stratejilerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢calismada, kolorektal kanserli hastalarin agriyla
bas etme diizeylerinin diger kanser tiirlerine gore daha yiiksek oldugu, gelir ve egitim durumu
ile artis gosterdigi bildirilmistir (13). Kesitsel tiirde yapilan bir diger anket ¢calismasinda da,
gelir durumu ytiiksek olan bireylerin bas etme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(14). Meme, kolorektal ve prostat kanserli hastalar1 kapsayan bir diger calismada ise, gelir
durumu ile agriyla basa c¢ikma arasinda anlamli bir fark olmadigi, sosyal ve duygusal
aktivitelerin basa c¢ikmayi kolaylastirdigr belirtilmektedir (15). Bu bulgunun, bolgesel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, agr1 deneyiminde arkadaslarindan destek alan bireylerin, aile ve komsularindan
destek alan bireylere gore, agriyla basa ¢ikma 6lgegi ve tibbi ¢are arama alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Kronik agri yasayan bireylerde yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ve sosyal destek varliginin agr1 deneyimi iizerinde olumlu etkisi
oldugu bildirilmektedir (16). Kanser tanis1 olan ergen bireylerle yapilan bir ¢alismada, arkadas
ve aileden aldiklar1 sosyal destegin daha pozitif bir duygu durumuna neden oldugu, 6zellikle
arkadas grubundan alinan sosyal destek sonucunda hastaliga karsi savunma ve uyum saglama
diizeylerinin arttig1 saptanmustir (17). Yapilan bir diger ¢alismada da, arkadaslardan alinan
sosyal destegin Ozellikle psikolojik iyi olug ile baglantili oldugu vurgulanmaktadir (18).

Calisma bulgulari literatiirle paraleldir.

Radyoterapi alan hastalarin organik inanglar, psikolojik inanglar, agriyla basa ¢ikma ve kendi
kendine basa ¢ikma alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulundu. Varsova Onkoloji Enstitiisiinde ayaktan tedavi goren meme, akciger,
kolorektal ve prostat kanser tanili 902 hastay1 kapsayan calismada, agri1 kontroliine iliskin
inanglarinda en c¢ok doktorlarin bilgisine en az ise tesadiifi olaylara gore sekillendigi
bildirilmistir. Tedavi seklinin inanglar1 ve basa ¢ikmayi etkilemedigini, egitim durumu ve hane

halki bagina diisen gelir durumunun ise agrinin algilanma seklini etkiledigi vurgulanmustir (19).
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Meme kanserli hastalarin agriyla bas etmeleri ve agr1 inanglarini belirlemeye yonelik yapilan
calismada da, hastalarin doktorlarinin agriy1 kontrol ettigine inandig1, bununla birlikte egitim
ve gelir durumunun inang ve basa ¢ikma durumlart iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu
bildirilmistir (20). Tedavi sekline iliskin diger calismalarda anlamli fark olmamasi, kanser

tiirleri arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Bu calismada, hastalarin agr1 inanglar1 6l¢egi organik inanclar alt boyut puaninin 22.33+£5.91
(min. 9, maks. 39), psikolojik inanglar alt boyut puaninin 8.41£2.86 (min. 4, maks. 18) oldugu,;
kolorektal kanserli hastalarin agriya yonelik inanglarinda daha ¢ok organik inanglarinin rol
oynadig1 belirlendi. Hastalarin agr1 inanglar1 ve agriyr yonetmede kullandiklar1 ilag dist
yontemlere iligkin bir calismada da, hastalarin agri inanglar1 6lgegi organik inanglar puan
ortalamasinin (23.6+4.57) psikolojik inang¢lar puan ortalamasindan (19.9+2.64) yiiksek oldugu,
benzer sekilde organik inanglarin etkin oldugu bulunmustur (8). Cerrahi hastalarinda agr
inanclari ile agriyla basa ¢ikma ve ruhsal 1yiligi belirlemeyi amaglayan bir diger ¢alismada ise,
organik inanclar degeri 4.44 + 0.64; psikolojik inanglar ise 4.96 + 0.68 olarak belirlenmis olup,
bu hastalarda akut donemde psikolojik inanglarin rol oynagi belirlenmistir (21). Bu bulgu, akut

ve kronik agrida inan¢ kaynaginin degisebilecegini gostermektedir.

Calismada, hastalarin agriyla basa ¢ikma 6l¢egi puant 76.61+11.02 (min. 51, maks. 87) olup,
organik inanglar ve psikolojik inanglar alt boyutlari ile agriyla basa ¢ikma 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Algoloji kliniginde yatan hastalarda agri inanci ve
agriyla basa ¢ikma arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik bir ¢alismada, organik inang alt
boyutu yiiksek olan hastalarda agriyla basa ¢ikma diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu, bu hastalarin agr1 nedeni olarak viicuttaki hasar gibi organik bir nedenden dolay1 agr
¢ektiklerine inandiklar1 ve bu nedenle daha ¢ok caresizlik hissettikleri bildirilmektedir (22).
Kanser hastalarinda agr1 inanglarinin agr1 diizeyine etkisini belirlemeye yonelik yapilan bir
diger c¢alismada da, organik agri inanclart yiiksek olan hastalarin daha yiiksek agn
deneyimledikleri vurgulanmistir (23). Aym1 zamanda literatiirde, agriyr kabul eden kanser
hastalarinin basa ¢ikma diizeylerinin daha ytiksek oldugu ve agr1 iizerindeki kontrollerinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (24). Bu bulgunun mevcut Orneklem farkliligindan

kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Calismanin sadece kolorektal kanserli hastalar1 kapsamasi ¢alismanin kisitliliklar arasindadir.
Kanser hastalarinda 6nemli bir semptom olan agrinin ve agriya yonelik inanglarin belirlenmesi,

basa cikma stratejilerinin gelistirilmesi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Gelecekte yapilacak
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calismalarin farkli agr1 inanglarini irdelemesi, agriyla basa ¢ikma stratejilerine olan etkilerini

belirlemesi Onerilmektedir. Ayrica, agr1 yonetimine yonelik hemsirelik bakim planlarinda

bireylerin agr1 inanglarina uygun hemsirelik girisimlerinin de planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir.

5.8S0NUC

Calismaya katilan hastalarin agriyla basa ¢iktiklari; fakat agriyla basa ¢ikma diizeyleri ile agriya

yonelik inanglar1 arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna varildi. Agriyla basa ¢cikma diizeylerinin

yeterli oldugu; arkadaslarindan destek alan bireylerin tibbi gare arama diizeylerinin de daha

yiikksek oldugu saptandi. Bu nedenle sosyal destegin giiclendirilmesinin 6nem tasidigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Katilmcilarm sosyodemografik ézelliklerinin AIO ve ABCO alt boyutlarinin karsilagtiriimasi (n=136)

Tablolar

Organik inanglar Psikolojik inanclar | Kendi kendine basa | Caresizlik Bilingli bilissel | Tibbi care | ABCO
¢ikma girisimler arama
Ozellik n(%) Ort.+ SS Ort.x SS
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
Cinsiyet Kadimn 70 (51.5) 22.34+6.03 8.80+2.74 32.24+7.05 20.34+2.78 22.7244.24 21.97+3.45 77.50+10.49
Erkek 66 (48.5) 22.33+5.83 8.01+2.94 31.65+7.68 19.39+3.47 21.86+5.00 21.86+3.06 75.66£11.55
p’ 0.993 0.110 0.641 0.080 0.278 0.848 0.334
Medeni Evli 119 (87.5) 22.67+5.96 8.444+2.80 32.05+7.05 19.78+3.08 22.35+4.41 21.86+3.11 76.60+10.56
durum
Bekar 17 (12.5) 20.00£5.11 8.23+3.28 31.23+9.36 20.47+3.67 20.00+6.08 22.29+4.23 76.64+14.21
p” 0.082 0.778 0.667 0.414 0.770 0.614 0.988
Okur yazar 7(5.2) 22.40+3.13 6.80+2.16 31.54+6.60 19.62+3.09 21.94+4.80 22.40+2.50 75.900+10.43
ilkokul 85 (62.5) 20.60+6.90 8.60+3.17 31.85+7.20 20.37+3.37 22.22+4.20 22.26+3.13 77.40+11.32
gﬁ:ﬂmu Lise 36 (26.5) 22.40+6.10 8.9442.68 31.83+7.71 19.16+3.26 22.27+4.74 22.42+3.36 75.36x11.31
Universite 8(5.8) 21.52+5.18 8.1942.57 32.50+11.32 21.75+2.12 23.50+5.37 21.08+3.31 76.61£11.02
p~ 0.843 0.152 0.415 0.262 0.450 0.417 0.412
Gelir  Diisiik 32(23.5) 23.18+6.90 9.12+3.32 29.53+8.08 18.71+£2.94 21.09+4.67 21.06+3.32 73.06+11.41
durumu
Orta 104 (76.5) 22.07£5.92 8.20+2.68 32.70+6.97 19.93+3.23 22.68+4.57 22.18+3.21 77.70+10.71
p* 0.355 0.111 0.037 0.032%** 0.739 0.090 0.090

Ort.£ SS: ortalama+standart sapma, ~ student t test, ™ One way ANOVA, ***p<0.05
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Tablo 2. Katilimcilarmn hastalik siireci ve agr1 yonetimine iliskin 6zelliklerinin AIO ve ABCO alt boyutlarinin karsilastirilmas: (n=136)

Organik inanclar Psikolojik inanclar | Kendi kendine basa | Caresizlik Bilincli bilissel | Tibbi ¢care arama ABCO
¢ikma girisimler
Ozellik n(%) Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£ SS
Ort.x SS Ort.x SS
Agn Aile? 94 (69.1) 22.03+5.77 8.38+2.64 31.42+7.67 19.81+3.16 21.95+4.63 21.71+£3.24 75.80+11.33
deneyiminde
destek Arkadas® 27 (19.9) 23.40+7.21 8.74+3.32 34.85+4.15 20.66+2.86 24.18+2.94 23.48+2.84 81.81+7.13
Komsu® 15 (11) 22.33+4.09 8.06+3.41 30.06+8.68 18.86+3.46 21.13+6.20 20.40+3.22 76.26+12.07
p 0.571 0.750 0.057 0.198 0.050 0.007 (b>a, b>c) 0.011 (b>a, b>c)
Radyoterapi Evet 87 (64) 23.16+6.20 8.66+2.90 33.0546.35 20.37+2.86 22.77+4.00 22.2542.91 78.50+9.54
alma durumu
Hayir 49 (36) 20.87+5.11 7.97+2.74 30.00+8.56 19.00+3.48 21.78+5.52 21.3243.76 73.24+12.65
p 0.030 0.019 0.014 0.122 0.112 0.180 0.007
Kemoterapi alma  Evet 91 (66.9) 22.21+5.87 8.124+2.87 31.3847.97 19.86+3.18 22.02+4.96 22.80+3.37 75.89+11.84
durumu
Hayir 45 (33.1) 22.5746.06 9.02+2.77 33.11+5.78 19.91+3.14 22.88+3.84 22.15+3.04 78.06+9.09
p 0.741 0.084 0.198 0.941 0.306 0.554 0.280
Agr1 yonetimine Evet 110 (80.9) 22.22+5.76 8.45+2.85 32.06+7.52 19.81+3.15 22.45+4.74 21.88+3.25 76.74£11.11
yonelik bilgi alma
durumu Hayir 26 (19.1) 22.80+6.61 8.26+2.94 31.50+6.68 20.15+3.23 21.69+4.11 22.07+3.36 76.03+£910.82
p 0.655 0.773 0.770 0.726 0.628 0.452 0.785
Aldig egitimi Evet 97 (71.3) 22.44+5.71 8.33+2.86 31.93+7.12 19.79+2.96 22.30+4.62 22.0743.01 76.69+10.70
yeterli bulma Hayir 39 (28.7) 22.00+6.48 8.63+2.87 32.00+7.98 20.10+3.65 22.31+4.70 21.52+3.84 76.39+11.94
durumu p 0.680 0.592 0.965 0.610 0.991 0.384 0.888

Ort.+ SS: ortalama+standart sapma, ~student t test, ™ One way ANOVA
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Tablo 3. Katilimcilarm AIO ve ABCO alt boyutlar1 puanlarinin dagilimi(n=136)

Olcekler Ort+SS Min.-Maks.
Agriyla basa ¢ikma olcegi 76.61+11.02 51-87
Kendi kendine basa ¢citkma | 31.95 +7.34 15-36
Caresizlik 19.88+3.16 12-24
Bilingli bilissel girisimler 22.30+4.63 11-24

Tibbi ¢are arama 21.91+3.26 15-27

Agr inanclan olcegi

Organik inanclar 22.33£5.91 9-39
Psikolojik inanclar 8.41+2.86 4-18
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Tablo 4. Hastalarin AIO ve ABCO alt boyut puanlari arasindaki iliski

@D ) ©) (4) (®) (6) ()
(1) Organik inanc¢lar 1
(2) Psikolojik inanc¢lar r=0.714 | 1
p<0.001
(3) ABCO r=0.164 | r=0.037 |1
p=0.056 | p=0.667
(4) Kendi kendine basa ¢itkma | r=0.156 | r=0.017 r=0.915 |1
p=0.070 | p=0.843 | p<0.001
(5) Caresizlik r=0.113 | r=0.033 r=0.613 | r=0.680 |1
p=0.189 | p=0.700 | p<0.001 | p<0.001
(6) Bilingli bilissel girisimler r=0.108 | r=-0.079 | r=0.847 | r=0.920 | r=0.888 1
p=0.212 | p=0.363 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
(7) Tibbi care arama r=0.084 | r=0.108 r=0.707 | r=0.564 | r=0.500 r=0.643 1
p=0.329 | p=0.209 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
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