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TESEKKUR

Tez calismam ve yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgi, anlayis ve
katkilarin1 benden esirgemeyen, her daim minnet ve saygi duyacagim hocam Sayin Prof.
Dr. Cantiirk CAPIK’a,

Tecriibe ve bilgileri ile egitim hayatima onemli katkilar sunan Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerine, aile sagligi merkezinde c¢alismami
yaparken desteklerini esirgemeyen hekimlere ve ¢alisma siirecinde bana yardimci olan
hemsire arkadaslarim da dahil olmak iizere tiim degerli meslektaslarima, calismama
goniillii olarak katilan ve gesitli sebepler ile katilamayan tiim kronik hastaligi olan yash
bireylere ve ailelerine, her zaman yanimda olduklarini hissettiren, bu siirecte beni hig
yalniz birakmayan kiymetli arkadaslarima,

Yasamimin her doneminde yanimda olan, tiim kararlarimda beni destekleyen,
basarilarimin ve kisiligimin mimar1 annem ve babama, en kiymetlilerim ablam ve kiz
kardesime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seyda KIZILOGLU



OZET

Kronik Hastalig1 Olan Yashlarda Kaderciligin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar
ve Hastaliga Uyuma EtKisi

Amag: Kronik hastaligi bulunan yasl bireylerde kaderciligin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina ve hastalifa uyuma etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde yiiriitilen bu arastirma, Kasim 2021-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda Erzurum Ceylanoglu ASM’de gerceklestirilmistir.
Arastirmada evreni bilinmeyen drneklem yontemi kullanilmistir. Calismaya veri kaybi
yasamamak icin 65 yas ve lizeri 405 kisi alimmistir. Veri toplama araglar1 olarak; Hasta
Tamtim Formu, Din Saghg Kaderciligi Olgegi, Saghkli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi-1l ve Kronik Hastaliga Uyum Olgegi kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS
22.0 programi kullanilarak tanimlayicr istatistikler, parametrik, nonparametrik testler ve
ileri analizler yapilmistir.

Bulgular: Bu arastirma sonucunda egitim diizeyi ve saglik algisi; Kadercilik
Olgegi puani, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l ve Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi toplam puanlari igin istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Gelir durumu, kronik
hastalik siiresi ve sosyal giivenceye gore; Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi-1l toplam puami anlamli olarak degismektedir
(p<0.05). Kadercilik puan1 ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-11 toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli iligski saptanmistir (p<0.05).

Sonuglar: Egitim diizeyi ve saghk algis1 Kadercilik Olgegi, Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi-Il ve Kronik Hastaliklara Uyum Olcegini etkileyen ortak
degiskenlerdi. Ayrica ¢ocuk sayisi, sosyal giivence durumu, gelir durumu ve kronik
hastalik siiresi Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart i¢in; sosyal glivence durumu, gelir
durumu ve kronik hastalik siiresi Kronik Hastaliga Uyum i¢in anlamli olan diger
degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, kadercilik, kronik hastalik, saglikli yasam bi¢imi,

yaslilik



ABSTRACT

The Effect of Fatalism on Healthy Lifestyle Behaviors and Adaptation to Disease
in the Elderly with Chronic Disease

Aim: To investigate the effect of fatalism on healthy lifestyle behaviors and
compliance with the disease in elderly people with chronic diseases.

Materials and Methods: Dec November 2021-July 2022, this descriptive type of
research was carried out at Erzurum Ceylanoglu ASM. In the research, a sampling method
unknown to the universe was used. In order to avoid data loss, 405 people aged 65 and
over were enrolled in the study. As data collection tools; Patient Introduction Form,
Religious Health Fatalism Scale, Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l and Chronic
Disease Adaptation Scale were used. Descriptive statistics, parametric, nonparametric
tests and advanced analyses were performed using SPSS 22.0 program in the analysis of
the data.

Findings: As a result of this research, education level and health perception are
statistically significant for the total scores of Fatalism Scale score, Healthy Lifestyle
Behavior Scale-11 and Chronic Diseases Adaptation Scale (p<0.05). According to income
status, chronic illness duration and social security, the total score of the Adaptation to
Chronic Diseases Scale and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-I1 varies significantly
(p<0.05). A positive, low-level and significant relationship was found between
Decadalism score and the total score average of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-I1
(p<0.05).

Conclusions: Education level and health perception were common variables
affecting the Fatalism Scale, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 and the Adaptation
to Chronic Diseases Scale. Also, the number of children, Social Security status, income
status, and the duration of healthy lifestyle behaviors for chronic disease; Social Security
status, income status, and chronic disease are other variables that are significant for the
duration of adaptation to chronic illness.

Keywords: Behavior, chronic disease, fatalism, healthy lifestyle, old age
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1. GIRIS

Ulusal Saglik Istatistiklerine gére kronik hastaliklar ii¢ ay ya da daha uzun siiren
saglik sorunlari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘ne gore ise uzun siireli ve genellikle yavas
ilerleyen hastaliklar seklinde tanimlanmaktadir. * Ayrica kronik hastaliklar bir enfeksiyon
ajanindan kaynaklanmayan yasam tarzi, ¢evresel etkenler, genetik yatkinlik ve ¢evresel
maruziyetten kaynaklanan hastalik yani bulasici olmayan hastaliklar (BOH) seklinde de
tammlanir. 2° Tani ve tedavi tekniklerinin ilerlemesi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin ehemmiyetinin artmasi, bircok devlette kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasini ve yasam siiresinin uzamasini saglarken; kentlesmenin artmasi ile ortaya ¢ikan
stresorler, beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar, teknolojinin gelismesi ile egzersizde
azalma ve diinya niifusunun yaslanmasi gibi farkliliklar1 kronik hastaliklarin goriilme
oraninin artmasina sebep olmaktadir. 2>® Insan sagligina dnemli etkide bulunan bu
hastaliklar her y1l yaklasik 36 milyon 6liime neden olmaktadir. Oniimiizdeki yillarda da
bu say1 %17 oraninda artis gosterecektir. ' Saglik Bakanlig tarafindan yapilan gesitli
epidemiyolojik caligsmalar lilkemizde en az 22 milyon kisinin bir veya birden ¢ok kronik
hastaliga sahip oldugunu belirlemistir. /8

Yaslilik, cocukluk ve yetigkinlik gibi yasamin dogal ve gerekli bir donemidir.
Bireyin dogmasiyla baglayan yasam siirecinde 6liimden dnce yasanan ve kisinin hem
zihinsel hem fiziksel yonden bagimliliga yoneldigi, organizmada molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler diizeyinde, ilerleyen siirecte ortaya ¢ikan, yapisal, fonksiyonel ve geri
doniissiiz degisikliklerin tiimiidiir. #° DSO 1970-2025 yillar arasinda yasli insanlarin
oraninin %22.3 ile 624 milyon oldugunu tahmin etmektedir ve 2025 yilinda 60 yas ve
tizeri niifusun 1.2 milyon, 2050 yilinda ise yash niifusun 2 milyonu gececegini ve bu
niifusun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ongériilmektedir.’® Tiirkiye

yaslanmanin hizli ortaya ¢iktigs iilkelerdendir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ¢alisma



sonuglarina gore yasl niifus orani1 2019°da %9.1 olarak yaymlanmistir. TUIK 2013-2075
niifus oranina gore Tiirkiye’de yash niifusunun 2023’te %10.2°ye, 2050°de bu oranin
%20.8’lere yiikselecegi ongoriilmektedir. 1 Yasli niifusunun artmasi yash bireylerde
gerileme ile meydana gelen 6liime de dikkat gekmektedir. 2

Oliimiin ilahi bir gii¢ tarafindan meydana geldigini, degistirilemeyecegini diisiinen
bireyler saglikta meydana gelen olumsuz durumlara miidahale etmeyebilirler. 3
Kadercilik olarak tanimlanan bu diisiince genel olarak alin yazisinin Onceden
belirlendigini ve insan iradesinin bunu degistiremeyecegini anlatmaktadir. 1% Sosyal
statii, egitim seviyesi ve gelir diizeyinin kaderci tutumlarla giiclii bir baglantisinin oldugu
belirlenmistir. ® Uzun zaman boyunca kadercilik sadece psikoloji alaninda yapilan
calismalar ile bilinmistir. 1* Daha sonra yapilan ¢alismalar *?° kaderciligin saglik alanina
olan etkisini inceleme firsati sunmustur. Literatiirde saglik ve kadercilik arasinda genel
olarak negatif yonde bir baglanti oldugu, kaderciligin sagliga biiyiik 6lgiide olumsuz
etkide bulundugu gériilmektedir. 1* Ornegin Diego ve ark. 2! kadercilik ve tip 2 diyabet
Onleyici davraniglar1 ele aldiklar1 ¢alismada yliksek kadercilik tutumuna sahip bireylerin
yeterli diyet uygulamadigi ve diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir. Kiyak ve ark.?? ve Dayapoglu ve ark. 2 saglikli bireylerin epilepsiye
yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda ytliksek kadercilik algisina sahip bireylerin
epilepsiye karst daha olumsuz tutum sergiledigi belirlenmistir.

Kadercilik diisiincesinin saglhiga olumsuz etkisi saghkli yasam bi¢imi
davranislarinda da goriilmektedir. Omu ve ark. 2* inme hastalarinin dini inancin1 konu
alan c¢alismasinda kadercilik diizeyi yiiksek hastalarin saglik sorumlulugunun diisiik
oldugu ve bu durumun tedaviyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Kisinin sagligina etki
eden tim davraniglarim1 kontrol altinda tutmasi ve giinliik yasam aktivitelerini

diizenlemede kendi sagligina uygun davranislar1 tercih etmesine saglikli yasam bi¢imi



denir. ** Saglikli yasam bigimi davranslari; kisiler aras1 destek, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, kendini gergeklestirme, beslenme ve stres yonetimini kapsar. 2° Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimseyen bireylerde artan saglik bilinci sagliga olumlu
etkide bulunur. Yilmaz ve ark. 2 tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iligkisini konu alan
caligmada risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyi arttikga saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da arttig1 saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari sagliga olumlu
etkide bulundugu gibi eksikligi de saglik sorunlarina neden olabilir. Tanridver ve ark. 2’
saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismasinda saglik sorumlulugu diisikk olan diyabetli
bireylerde zayif glisemik kontrol ve yiiksek diizeyde retinopati varligi saptanmustir.
Kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 bireyin islevsel yeterliliginin azalmasina,
hayat standartlarinin diismesine, aile iliskilerinin bozulmasina ve ¢alisma performansinin
azalmasina neden olur. ® Bu nedenle bireyin hastaliga yiikledigi anlam ve hastaliga uyum
kronik hastalik siirecinde énem arz etmektedir. 2 Kronik hastaliklara uyum siirecinde
sosyal destek sistemlerinin varli1 bireyin ortaya ¢ikan sorunlar ile bag etmesine yardimci
olarak uyum siirecini kolaylastirir. 2° Kaymaz ve ark. % diyabet hastalarinda yaptig
calismada sosyal destegi bulunan bireylerde hastalifa psikososyal uyumun daha iyi
diizeyde oldugu saptanmustir. 3! Yasin ilerlemesi ile bireylerde meydana gelen fiziksel ve
psikolojik degisiklikler kronik hastaliga uyum siirecini olumsuz etkilemektedir. 2°
Demirbas ve ark 3, Kankaya ve ark. 3 kronik hastaliga sahip yasli bireylerde yaptiklar
cesitli arastirmalarda yas arttikca tedaviye uyumun azaldigmi belirlemislerdir. 3%
Kronik hastaliklar gelisen diinya ile artis gostermektedir. Bu siirecte hastaliga uyum
bireyin bundan sonraki yasami i¢in onem arz etmektedir. Yasl bireyler hastaligin
getirdigi problemlerin yaninda yashilik ile ortaya ¢ikan degisikliklerle de bas etmek

zorunda kaldig1 i¢in uyum siireci daha zor olmaktadir. Ortaya ¢ikan degisiklikler ile bas



ederken saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi bireylerin hastalik ve uyum
siirecine daha kolay adapte olmasina yardimci olabilir. Ancak kaderci diisiinceye sahip
bireyler hastaligin Allahtan geldigi inancina dayanarak saglikta meydana gelen
olumsuzluklar ile miicadele etme gereksinimi duymayabilirler. Bu durum bireylerin
yaslilik ve uyum siirecinde saglikli davranislar gostermesine engel olarak hastaligin
gidisatini olumsuz etkileyebilir. 2

Tiim bu anlatilanlardan yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci; kronik hastaliga sahip
olan yasli bireylerde kaderciligin saglikli yasam bi¢imi davranislarina ve hastaliga uyuma

etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kronik Hastaliklar

Yunancada ’khronos’’ sozciigiinden gelen kronik kelimesi zaman anlamina
gelmektedir. ? Kronik hastaliklar, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, ilerleyici,
yavas ve geri doniisii olmayan farkliliklara sebep olan ve giinliilk yasam aktivitelerini
sinirlayan hastaliklardir. 8%

Kronik hastaliklar; Hepatit C, inme, AIDS, kanser, HIV, kalp rahatsizliklar1 gibi
Olme riski olan hastaliklar olabilecegi gibi artrit, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), diyabet, astim gibi kontrol edilebilen hastaliklar da kronik hastalik
siiflandirmasinda yer alir. 3 Hastalik ile smirli olmayip farkli sorunlara sebep olmast,
Omiir boyu siirmesi ve geri doniisii olmayan islev kaybinin varlig1 kronik hastalig1 akut
hastaliktan ayirir. Kronik hastaliklar son yillarda ‘bulasici olmayan hastaliklar’ (BOH)
grubuna dahil edilmistir. Toplum saglhiginin 6zet bir isareti olarak ulusal hastalik yiikii
caligmalar1 da bu smiflandirmay1 uygulamaktadir. " Bireyin yasam bicimi ve davramiglari,
beden kitle indeksinin fazlalig1 ve pasif ya da aktif olarak tiitiin kullanimi bulasici
olmayan hastaliklarin artmasina neden olmaktadir.

BOH’lar i¢inde yer alan dort ana kronik hastalik diinya tizerinde biitiin 6liimlerin
ticte ikisinden fazlasini i¢ine almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (inme, koroner kalp
hastalig1) stk goriilen hastalik gruplarinda birinci siradadir. 3° Ayrica yiiksek gelir
diizeyine sahip ilkelerde oliim sebeplerinde ilk 10 siradaki hastaliklarin 9’u kronik
hastaliklardir. %

Kronik hastalikli bireylerin hastalik siirecine bagli olarak yasam kalitesi
diismektedir. Bireylerde ¢aresizlik hissi, beden imajinda bozulma, sosyal izolasyon, i¢ine
kapanma, umutsuzluk, 6liim korkusu gibi psikososyal problemler olusabilir. Bu yiizden

kronik hastaliklar baslamadan 6nlemler alimmmalidir. 840



2.1.1. Kronik Hastalik Epidemiyolojisi

DSO Avrupa’daki 65 yas ve iizeri her ii¢ bireyden ikisinde en az iki kronik hastalik
oldugunu yaymlamgtir. ** Oniimiizdeki 10 yilda da diinya {izerinde bulasici olmayan
hastaliklardan dolay1 dliimlerin %17 oraninda artacag diisiiniilmektedir.  Son yillarda
iilkemizde saglik eylem plani mevzusunda ciddi basarilar elde edilmistir ve kronik
hastalik {ilkemizde de &nde gelen 6liim nedeni olarak dikkat ¢ekmektedir. ' Saglhk
bakanliginin 2017°de yayinladig: bilgilere gore son 1 yilda KOAH, kanser, kalp damar
hastaliklari, astim, diyabet ve hipertansiyon nedeni ile hastaneye bagvuru %30.3
oranindadir. Bu oranin %15.9’u 15-29 yas grubunda, %39.7’si ise 70 yas iizeri gruptadir.
Bu nedenle kronik hastaliklar1 6nleme ve erken tedavisinin ililke ekonomisine %10

oraninda katki saglayacag diisiiniilmektedir. 2

1-Iskemik Kalp Hastaliklari

2-Inme

3-KOAH

4-Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
5-Alzheimer ve Diger Demanslar
6-Trakea, Brong ve Akciger Kanserleri
7-Diabetes Mellitus

8-Trafik Kazalari

9-Diyare

10-Tuberkiiloz

Sekil 2.1. Diinya Capinda Oliime Neden Olan On Hastalik/Durum

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi DSO’niin agikladig1 on hastalik/durumun hepsi 6nemli bir

saglik problemi olmakla beraber oliimlerin biiylik bir cogunlugunun BOH kaynakl



oldugu goriilmektedir. BOH kaynakli oOliimler diinya genelinde %71 oraninda
goriilmektedir. 42

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019°da yaymladigi verilere gore 65 yas iistii
bireylerin %41.5’inin dolagim sistemi hastaliklari, %15.3 {iniin 1y1 ve k&tii huylu tiimorler

ve %15.3’{iniin solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle &1diigii belirlenmistir. 4!

2019

36,80%

18,40%
B Dolagim Sistemi Hastaliklari W iyi ve K&ti Huylu Timérler
Solunum Sistemi Hastaliklari B Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Hastaliklari

B Endokrin ve Metabolizma ile ilgili Hastaliklar m Digsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler

H Diger H Bilinmeyen

Sekil 2.2.TUIK Verileri Nedenlere Gére Oliim Oranlari

TUIK 2019 verilerine * gore 6liim oranlarinn biiyiik bir yiizdesi BOH sebebi ile
olmaktadir.

2.1.2. Kronik Hastaliklarda Risk Faktorleri

Kronik hastaliklar siklikla non-enfeksiyoz yapidadir. Genetik, sosyo-ekonomik ve
kisisel faktorler hastaliklarin olusmasini etkilemektedir. Kronik hastaliklarda kontrol
edilebilen risk etkenleri li¢ baslik altinda incelenebilir. Bunlar; Sosyal (saglik
hizmetlerine erigim, gelir seviyesi, egitim seviyesi), Davranigsal (obezite, sigara
kullanma, sagliksiz besin tiikketimi ve yeterli olmayan egzersiz), Fizyolojik (yiiksek

kolesterol diizeyi, obezite, hipertansiyon, diyabet)’ tir. ’



2.1.3. Kronik Hastalik Evreleri

1)Hastalhk
Oncesi Evre

3)Kronik 4)Terminal

2)Kriz Evresi Evre Evre

Sekil 2.3. Kronik Hastalik Evreleri

1. Hastalik oncesi evre: Bireyin genetik 6zellikleri ve hayat tarzi sebebi ile riskli
oldugu evredir. 4

2. Kriz evresi; Hastalik semptomlarinin belli olmadigi, belirlemek igin tani
testlerinin yapildigr evredir. Bu evrede bagimlilik seviyesinde artma, bas etme
yeteneginde diisme, amaglardan ayrilma, maddi sikintilarin olmasi ve giinliik aktivitelerin
kisitlanmas1 ortaya c¢ikmaktadir. Hastaliktaki belirsizlik bireylerin  korku, inkar,
depresyon ve endise yasamasina sebep olmaktadir. 4546

3. Kronik evre; Tanidan terminal doneme kadar ilerleyen evredir. Remisyon ve
rekiirrens donemleri yasansa da siklikla stabil ilerler. Hastalarin gelecek kaygisi,
hastaligin tekrar etme ya da kotii seyir gosterme riski ve oliimle sonuglanma riski
mevcuttur. Bu yiizden bu evrede bireyler plan ve programlara ihtiya¢ duyar. 4546

4. Terminal evre; Hastanin genel durumunun hizli bir sekilde kdtiilestigi, 6limiin

meydana geldigi evredir. Halsizlik, uyku sorunlari, sosyal ve emosyonel problemler,



maddi problemler, depresyon, uzun siire hastanede kalma hem bireyi hemde aile liyelerini
oldukea etkiler. 4546

2.1.4. Kronik Hastahklarin Yonetimi

Yasin ilerlemesi ile meydana gelen sosyokiiltiirel, fiziksel ve psikolojik farkliliklar
kronik hastaliklarin yonetimini zorlastirmaktadir. ** Kronik hastalik yénetiminde hastalik
merkezli modellerden hasta merkezli modellere gegmek ve biitiinciil yaklagim uygulamak
gerekmektedir. % Kronik hastalik yonetiminde basari elde etmek igin; bireyin yasam
kalitesinin artmasi, hastaligin olumsuz etkilerinin azalmasi, hastaneye yatis ve acile
basvurularin diismesi ve komplikasyonlarin azalmasi gerekmektedir. Hastaligin
yonetiminde bireyin bilgilendirilerek aktif katiliminin saglanmasi, saglik hizmetlerine
ulasiminin arttirilmas1 ve etkin iletisim kurulmasi hedefe ulagsmak icin Onem arz
etmektedir. +

Kronik hastalik yonetimi i¢in bircok model olmasina ragmen en etkili ve en ¢ok
kullanilan model Kronik Bakim Modelidir. 4" Wagner ve ark. 2001 yilinda tanimladig:
modelde en 6nemli kisim, aktif hasta ile saglik ekibi arasinda verimli bir etkilesimin
olmasidir. Bu etkilesim sayesinde bireye tani1 koyulmasi, sik sik degerlendirilmesi,
diizenli tedavi ve izlemin yapilmasi, bas etme becerisinin arttirllmasi, hasta
memnuniyetinin attirilmasi ve 6z- yonetime katki saglanabilmektedir. 3649

Bu model biitiinciil hasta bakim anlayisini benimsemektedir. Alt1 bilesen ve dort

temel asamadan olusmaktadir. 4°



3-saglik

1-Klinik hizmet
bilgi sunum 5-Saglik bakim
sistemi plani organizasyonu
® ® ®
2-Oz- 4-Toplum 6-Karar
bakim temelli verme
beceresi poltikalar- yetenegi

kaynaklar -destegi

Sekil 2.4. Kronik Hastaliklar ile YOnetimin Bilesenleri

Kronik Hastaliklarin Yonetimi agamalart;

1. Farkindalik yaratma- énleyici-koruyucu 6nemleri alma; 6zbakim yonetimi,
davranis degisikligi, aktif katilim ile toplum ve saglik calisanlart i¢in detayli egitim
verme, saglik okuryazarligi.

2. Riskleri belirleme-azaltma- Erken tani

3. Giivenilir, hasta odakh, zamaninda ve esit uygulamalar— tedavi rejimleri
ve kamita-dayal uygulamalar

4. Rehabilitasyon-él¢iim- degerlendirme °%°!

2.1.5. Kronik Hastaliklar1 Etkileyen Faktorler

Yas

Farkli yas gruplarinda akut ve kronik hastalik tecriibesi degisiklik gosterir. Yasi
65 ve lizeri bireylerde hipertansiyon, kalp hastaliklar1, major kronik hastaliklar ve kalp
hastaliklar1 daha sik ortaya cikar. ®2 Ulusal istatistiklere gore 65 yas ve iizeri bireylerin
%80’inin en az bir kronik hastalig1 bulunmakta ve her bes kisiden birinin kronik hastalik
sebebi ile fiziksel islev yitimi yasadigi belirlenmistir. 1!

Irk

Etnik yapt ve ik kronik hastalik sorunlarini etkileyen bir faktordiir. *° Bir

hastaligin sebebi olabilen kalitim, hastaligin meydana ¢ikma egilimini de arttirabilir. >
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Yasam Bicimi ve Cevre

Insanin sinir sistemi ve duyu organlari ile algiladig1 cevre, organizma ile etkilesim
halinde olan, hareketli bir ortamdir. Insan ve ¢evre arasindaki baglant1 kendiliginden,
karsilikl ve siireklidir. Bireylerin sosyal, bilissel ve ruhsal yapilarin1 olumsuz etkileyen;
stres, deger yargilari, mitler ve olumsuz g¢evre sartlar1 kronik hastalifa olan egilimi
arttirmaktadr.

Kiiltiirel Degerler

Bireylerin saglik hizmetlerine karsi tepkilerini, yasam bigimlerini ve saglik
kosullarimi kiiltiirel degerler belirler. Bireylerle iletisim kurarken ve saglik hizmeti
sunarken kiiltiirel degerlerin bilinmesi olduk¢ca onemli bir etkendir. Bazi kisilerin
hastalig1 viicudun fiziksel yanit1 olarak algilarken, bazilarinin Allah’tan gelen ceza olarak
algilamasi kiiltiir ve saglik iliskisine rnek olarak verilebilir. >

Kronik hastaliklarin geneli yashilar1 kapsadigi i¢in kronik hastaliklara etki eden
faktorleri incelerken yagsli bireylerin uyum siireci de géz 6niine alinmalidir.

Yasliliga uyumu; yasin ilerlemesi ile islevsel yeterliliklerin meydana gelmesi,
6liimiin yakin olmasi, kognitif, fiziksel fonksiyonlarda azalmanin olmasi, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken zorluklarin ortaya ¢ikmasi ve kronik hastaliklarin meydana
gelmesi gibi birgok durum etkiler. 2 Yapilan ¢alismalarda yash kisiler sagligi gelistirici
davraniglardan daha ¢ok yarar goérse de yapilan uygulamalara katilimin yeterli olmadigi
saptanmustir. °° Yashliga adaptasyonda zorluklara sebep olan etkenlerin ayn1 zamanda
saglhig gelistirici etkinliklere de etkide bulundugu belirlenmistir. Yaslhliga uyum icin
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada yasliliga uyum saglamanin ayni
zamanda saglikli yasam tarzi davraniglarini gelistirmede motivasyonu yiikseltmek icin

etkili olabilecegi tahmin edilmektedir. 2°
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2.2. Yashhk

2.2.1. Yashhgin Tanmimi

Geriatri ve gerontoloji de “Yaslanma”, “yaslilik” ve “ihtiyarlik” kelimeleri
genelde birbirleriyle karistirilan ve yaygin kullanilan kelimelerdir. Kelimeler arasinda net
bir ayrim olmamas1 genel olarak birbirleri yerine kullanilmasina sebep olmaktadir. * Anne
karninda baslayip o6lene kadar devam eden, her canlida goriilen farklilik siiresine
yaglanma denir. Sosyal, fonksiyonel, fiziksel ve psikolojik yonden bagimsizliklarin
azaldig1, her alanda yitirme duygusunun oldugu siirece ise yashlik denir. Thtiyarlik ise
tanim olarak yaslilikla es olarak kullanilsa da asil anlami yasin ilerlemesiyle gelen
kiiltiirel ve toplumsal baglardir. 3

Yashlikla ilgili temel yas kavramu iki sekilde ifade edilir;

Kronolojik yas: Dogumdan, bulunulan zamana kadar olan tim donemleri igine
alan siiregtir.

Biyolojik yas: Saglik ile ilgili konularda kronolojik yastan daha uygun sonugclar

veren ve mevcut konumdaki biyolojik kademenin siire birimi olarak ifade edilmektedir.>*

Kronolojik yas her insan igin ayni olsa da biyolojik yas insandan insana degisir. >

Yashlik sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlart ile irdelenmesi gerekli bir
donemdir. Toplumda belirli yas grubundan beklenen hareketler ve toplumun o gruba
verdigi deger sosyal boyutta yaslhlik ile ilgilidir. Kronolojik yas ile goriilen degisiklikler
ise fiziksel boyutta yaslilik olarak tanimlanir. Psikolojik boyutta yaglilik ise kronolojik
yas ilerledik¢e bireyin kisilik 6zelliklerine gore uyum saglama yetenegi, psikomotor,
dgrenme, algilama ve sorun ¢dzme yetenegindeki farkliliklar olarak tanimlanir. 1

2.2.2. Yashhk Epidemiyoloji

Her giin daha da yaslanan diinya dogum oraninin tiim diinyada diismesiyle beraber
yagsam standartlarindaki diizelme sayesinde insan omrii uzamakta, yasl kitlesi de artis
gostermektedir. 1%°° Niifus tahminlerine gore 2021 yili i¢in diinya niifusunun 7 milyar

831 milyon 718 bin 605 kisi, yasl niifusun ise 764 milyon 321 bin 142 kisi oldugu tahmin
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edildi. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8'ini yaslt niifus olusturmaktadir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasityla %34,3 ile Monako, %28,8 ile
Japonya ve %22.8 ile italyadir. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 68. sirada yer almaktadir. 2050
yilindan itibaren diinyadaki yasli niifusun toplam niifusun %17’sini igerecegi tahmin
edilmektedir. °® Afrika haric tiim alanlarda 2050 yilinda bu niifusun %251 asacag1 tahmin
edilmektedir. °" Diinya iizerinde daha 6nce goriilmemis sekilde yasl popiilasyonda artma
oldugunu belirten DSO, popiilasyonun biiyiik bir kismmin geliri orta diizeyde olan
lilkelerde ikamet ettigini ifade etmektedir. 8

TUIK verilerine gore 65 yas ve iizeri popiilasyon 2016 senesinde 6 milyon 651 bin
503 kisiden olusurken, bes y1l icinde %24,0 artis géstererek 2021 senesinde 8 milyon 245
bin 124 kisiye ulagsmistir. Yash popiilasyonun toplam popiilasyon i¢indeki orani ise 2016
senesinde %8,3 iken, 2021 senesinde %9,7’ye artig gostermistir. 2021 senesinde yasl
popiilasyonun %55,7’si kadin, %44,3ii erkek niifus olusturmustur. * Yas gruplarina gore

yaslt niifus oram * Sekil 2.5°te goriildiigii gibidir;

2016 2021

30,20% 27,30%

m65-74 m75-84 m85+ m65-74 m76-84 m85+

Sekil 2.5. Yas Gruplarina Gore Yaglh Niifus Orani

2.2.3. Yashlik Kronolojisi
Birlesmis Milletler 60 ve iizeri yas donemini yaslilik olarak kabul ederken, WHO

65 yas ve iizeri grubu temel almaktadir. *
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Yaglilik kendi i¢cinde 3 sinifta toplanmaktadir. Bunlar;
Geng yasli(65-74),
Yasli (75-84),

Ileri yasl (85+) olarak siralanir. °’

4 N
Geng toplum
(%4 ve alt)

\ J
4 A N
Olgun toplum
(%4-7 arast)

\ J
4 A N
Yasl toplum
(%7-10 arasi)

\ J
4 A N
Cok yash
(%10 ve tizeri)

\ J

\

Sekil 2.6. 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Toplumdaki Dagilimi

Toplumda 65 yas ve iizeri bireylerin dagilimi Sekil 2.6.’da gosterilmistir. >

2.2.4. Yaslanma ile Ortaya Cikan Problemler

Sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yaslanma beraberinde daha da
artmaktadir. Bu degisiklikler hem gozle goriilebilir hem de goriilemeyen degisiklikleri
icermektedir. Genelde degisiklikler 85 yas ve iizerinde gozle goriiliir boyuta gelir.
Yasanan degisiklikler kisiye 6zeldir ve degerlendirilirken de bireysel degerlendirilmesi

gerekmektedir. °
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2.2.4.1. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma norolojik sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, bosaltim
sistemi endokrin sistem, bagisiklik sistemi, gastrointestinal sistem, solunum sistemi,
gérme, isitme, deri, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik degisiklikler ortaya
cikarmaktadir. °

Solunum Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Solunum sisteminde yaslanma ile genel olarak yetersiz fiziksel aktivite diizeyi,
ventilasyon ve soluk alip vermede problemler, solunum kas giiciinde zayiflama, akciger
fonksiyon testlerinde anormal bulgular, akciger ve gogiis kafesi seklinde farkliliklar
meydana gelir. ®* Bu durumlar bronkospazm, akciger enfeksiyonu ve aspirasyona
yatkinhig1 arttirmaktadir. >4 Yas ilerledikce viriis ve antijenlere karsi immiin yanitin
diismesi solunum sistemi enfeksiyonlarina daha yatkin hale getirmektedir. Bu yilizden
yaslilarm bu tiir enfeksiyonlara kars1 as1 yapilmalar1 6nem arz etmektedir. ©°

Kardiyovaskiiler Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar 65 yas ve iizerinin %40’1nda 6liim sebebi olarak en
basta gelir. Kardiyovaskiiler rahatsizlardan 6liimlerin %80°i bu grupta olur. % Aktivite
toleransinda diisme, nefes darligi, tasikardi ve yorgunluk kalp rezervinin diismesi ile
meydana gelir. Koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, inme gériilme siklig1 artar. >°
Hipertansiyon, vendz tromboz, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklari, ateroskleroz,
atriyal fibrilasyon, kalp krizi ve fiziksel aktivite seviyesinde yogun bir diisiis
yasanmaktadir. >

Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle dis sagliginda bozulma, takma dis kullanimi, dis ¢iiriikleri ve
kaybi, sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin git gide azalmasi gibi durumlar

yaslilarda mide yanmasi, sindirimde zorlanma, yemek sirasinda yutkunma giicliigii, agiz
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kurulugu gibi durumlar1 beraberinde getirir. #%° Yasin ilerlemesiyle Ince bagirsaklarda
emilimin azalmas1 sindirim siirecinde yavaslamaya ve kabizliga sebep olur. 2%°

Yaslilik ile artan kronik hastaliklar ¢oklu ila¢ kullanimina (polifarmasi) neden
olur. Polifarmasiye bagli yan etkiler 65 yas ve tizeri bireylerde daha yaygindir. Bu yiizden
yasli bireylerde uygun olmayan ilag igme durumlarini belirlemek 6nemlidir. %

Endokrin ve Immiin Sistemlerdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile endokrin sistemde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Menopoz
kadinlarda yaslanmanin ilk belirtisidir. Yaslanma ile kadinlarda Gstrojen seviyesinde
diisme meydana gelir. Bu da vaginal sekil degisikligi, cinsel iliskide kanama ve agriya
sebep olur. % Erkeklerde hormonal farkliliklar otuzlu yaslarda meydana gelir. Erektil
disfonksiyon, ejekiilasyon giic ve voliimiinde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir, 4

Yaslanma ile bagisiklik sistemi de diismeye baglar. Otoimmiin hastaliklar,
influenza, septik artrit, bakteriyemi, endokardit, pndmoni gibi enfeksiyon hastaliklarinin
siklig1 artar. Bu yiizden yaslilar igin enfeksiyon tedbirleri ve astya dikkat edilmelidir. *

Norolojik Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilik beyine giden damarlarin anatomik bozuklugunun uyumuna ve beyindeki
bu bozukluklarin kan akimini %20’ye yakin diisiirmesine sebep olur. ® Bununla birlikte
algilama, 6grenme, kisa siireli hafiza, kelime dagarcigi, kelimeleri hatirlama gibi zihinsel
islevlerde de diisme olur. Bu farkliliklar kronik hastalifa sahip yaslilarda inme olusma
olasiligim yiikseltir. 28

Diinyada kanser ve kalp hastaligindan sonra en énemli 6liim sebeplerinden biri
olarak ortaya ¢ikan inme yaslanma ile beyindeki farkliliklar nedeniyle bireyin daha fazla

etkilenmesine neden olur. * Inme icin rehabilitasyonda bagimsizlik ve temizlik amach

gelistirilen teknoloji destekli tuvaletler {izerine yapilan calismada, ' perine bdlgesini
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temiz bir sekilde yikayip kurulayan tuvaletlerin bireyin bagimsizligini arttiracagi
diistintiilmektedir.

Kas Iskelet Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Kas iskelet sistemi islevlerinde yasin ilerlemesi ile diislis meydana gelir. Halsizlik,
osteoporoz, yorgunlukta artma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica diisme ve kemik
kiriklar1 da daha sik goriiliir. °*°° Osteoporoz ileri yaslarda kas iskelet sistemi icin ciddi
problemlerden biridir. ®° Yaslanmaya bagl olarak glikoz toleransi bozulur. Buna bagh
olarak tip 2 diyabetiis mellitiis (DM) daha fazla goriiliir. Bununla birlikte fiziksel
harekette azalma, viicut yag dokusunda artis ve renal islevlerde de bozulma meydana
gelir. >°

Duyu Islevlerinde Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile duyu organlarimin tiim islevlerinde gerileme ya da azalma
meydana gelir. Bunlar; 5°6%62

e GOrme sorunlari

e Isitme problemleri ve kayb:

e Tat ve koku alma problemleri

e Deri yapisinda farkliliklar

Uriner Sisteminde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile renal kan akimi1 ve bobrek hiicre sayisinda azalmalar meydana gelir.
Bununla beraber bobregin idrar1 konsantre ve diliie etme giiciinde de diisme meydana
gelir. Mesanede yeterli alanin olmamasindan dolay1 da yash bireyler yaygin bir sekilde
{iriner inkontinans problemi yasarlar. 5°

2.2.4.2. Yashlarda Ortaya Cikan Psikolojik Degisiklikler

Yaslanma ile meydana gelen psikolojik farkliliklara ruhsal eylem farkliliklar1 ve

biligsel yeteneklerde farkliliklar sebep olur. ®® Yaslnin toplumsal, sosyal ve mesleki
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alanlarim1 etkileyen bilissel sorunlar sadece unutkanligin mevcut oldugu durumdan
demansa kadar giden kapsamli incelenmesi gereken durumlardir. % Yaslilarin
dezavantajli grup icinde olmasi problemlerin artmasina sebep olmaktadir. %’

Yaslilarda sosyoekonomik durumun; yasam kalitesi, sosyal problemler (istismar,
ihmal), saglik hizmetlerine ulasim ve faydalanma, herhangi bir hastalik varligi, engelli
olma hali, mevcut saglik davraniglari, 6liim, sag kalim ile baglantili oldugu tespit
edilmistir. Diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir diizeyi, tek yasamak, i¢cine kapanmak gibi
faktorler yashilarin mental saghigina olumsuz etkide bulunmaktadir. ®

Performansta kayip, hatirlama ve 6grenmede zorluk, yeni durumlara aligamama,
eskiye bagl kalma, uyku sorunlari, Alzheimer, demans, deliryum, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik sorunlar yaslanma ile ortaya ¢ikmaktadir. %%%38566 Ayrica toplumsal
beklentide azalma, sayginligin diismesi, sosyal giic ve baglantilarda azalma meydana
gelmektedir. Emeklilikle beraber mevcut imkanlarin azalmasi, gelirin diigmesi bireyi
ekonomik ve sosyal olarak olumsuz etkilemekte, beraberinde bireyi bagimliliga
yoneltebilmektedir. °8°° Farkliliklara uyum saglamaya calisan yash bireyler dnceki yasam
bigimlerini siirdiirmeye ¢alisirlar ve sik stk dnceki yasamlarindan séz ederler. 53¢

Yasli bireylerde arkadas, aile ve es gibi sosyal dayanaklarin olmasi psikolojiye
olumlu etkide bulunmaktadir. Yasin artmasi ile yaglilig1 *’son evre’” olarak gérme, birden
fazla saglik probleminin varlifi, cocuklarin ilgisiz olmasi1 ve kayiplarin artmasi

psikolojiye olumsuz etkide bulunmaktadir. 5367

Bireyin yasadigi problemler
cevresindekiler ile iletisimini, bagimliligini, ¢alisma hayatin1 ve giinliik faaliyetlerini

etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada yasli bireylerde ruhsal sorunlarin eriskin bireylere

gdre daha az meydana geldigi belirlenmistir. ®/
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2.3. Kader ve Kadercilik

Arapga bir kelime olan kader, rizkin1 kismak, degerini bilmek, kuvvetin elvermesi,
hesaplamak, programlamak, tartmak, bir seyin bi¢imini saptamak gibi anlamlara
gelmektedir. Bir manada kader, Allah’in tiim durumlar1 edebi ilmiyle bilip saptamasi,
hiikmetmesi, takdir etmesi ve insan iradesinin bir anlaminin olmamasi seklindedir. Baska
bir tanima gore ise insanin iradesine bagli oldugu, insanin yaptiklarindan sorumlu,
bagimsiz bir varlik oldugundan s6z edilmektedir. Tiirk Dil kurumunda (TDK) kaderci
kelimesi; kotii talih, alin yazisina inanan ve ondan yana olan, yazgi gibi anlamlara
gelirken kadercilik; fatalizm ve yazgicilik manasina gelmektedir. ©

Cok boyutlu bir psikolojik kavram olan kadercilik kiymetsizlik, yorgunluk,
{imitsizlik ile karakterizedir. ®® Alinyazisinin gériinmeyen bir gii¢ tarafindan yonetildigi,
yapilacak higbir seyin bu durumu degistiremeyecegi, hayatta yasanan her seyin dnceden
belli oldugu ve bu olaylar karsisinda direngsiz oldugunu anlatan duruma kadercilik
denir.14

Kadercilik dinde ¢ok sik tartisilan bir konudur. Ozellikle kadercilik ve kader inanc1
arasindaki farka deginilmektedir. Kader inanci dinlerde, ‘Tanri’nin basimiza gelecek
durumlar1 bilmesi’ olarak ifade edilir. " Islamda, insan iradesine baglayarak
sorumlulugun bireye ait oldugunu bildiren diislinceler oldugu gibi her seyin Allah’in
iradesine bagli oldugunu bildiren diisiincelerde bulunmaktadir. Kiiltiirel faktorler ile
iligkili olarak dinin kaderciligin bas sebebi oldugu ve farkli dinlerin kadercilik inancinin
daha fazla oldugu sdylense de yapilan ¢alismalar kaderciligi belirleyen tek etkenin din
olmadigmi ve kadercilige yoOnelimin farkli dinlerde degisiklik gostermedigini
belirlemistir. Kadercilik egilimi, hayat1 6nemli seviyede sekillendiren, sosyal yasamin her
aminda karsilastigimiz ana bir olaydir. " Sosyal mevki, maddi durum ve egitim

seviyesinin kadercilik egilimi ile giiclii baglantis1 vardir. 14
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Yunan mitolojisinde kadercilik yaklasiminin ilk &rnekleri gériilmektedir. Ornek
olarak Oedipus destani verilebilir. Efsanede Oedipus’un babasini 6ldiirerek annesiyle
evlenmesi gosterilen ¢abaya ragmen kaderin engellenemeyecegi inancini gostermektedir.
0 Antik ¢ag Yunan felsefesinde de kadercilik bulunmaktadir. Ornegin; Sofokles’in
Antigon’unda toplumun sesi olan koro sdyle bagirir: “Insanlar alinlarma yazilmis olan
felaketlerden asla kagip kurtulamazlar.” "2

Bilimsel bilgilerden uzak kalan bireyler, yasanan her seyi doga-iistii bir giiciin
varligiyla iliskilendirmislerdir. Alin yazis1 bireye Ozgiirlik sunmamaktadir. Bireyler
doga-iistii giice ¢cok eskiden beri inanmaktadirlar. Bu inancta bireyin gelecegi dnceden
belirlenmistir ve birey buna miidahale edemez. 2

2.3.1. Kadere Iliskin Tutumlar

Kadere iliskin tutumlar; duygusal, davranissal ve biligsel olmak iizere ii¢ 6geden
olusmaktadir.

Inang temelli kader yaklasiminda duygusal 6geyi imanda ana duygu olan giiven
duygusu olustururken, kadercilikte tmitsizlik, imitsizlik duygular1 en temel duygu
olabilir. ¢

Davranigsal boyuta baktigimizda inan¢ temelli kader tutumunda birey
yaptiklarinda 6zgiirdiir ve direncli bir miicadele sonras1 Allaha tevekkiil etme diistincesi
ortaya cikar. Eger o diisiince yoksa da Allah’a teslimiyet fikri meydana gelir. Kaderci
yaklasimda ise ilahi bir giiciin varligina inang¢ degil, yasanan duruma umutsuzca boyun
egme ortaya ¢ikabilir. %8

Biligsel boyuta baktigimizda inang¢ temelli kader tutumunda; yasanan her seyin
Allah’1n giicii, iradesine baglanir. Kaderci yaklasimda ise belli olmayan bir gii¢ tarafindan

meydana gelen olaylarda yapilan miidahaleler sonucu durumun degismeyecegi diisiincesi

mevcut olabilir. &
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2.3.2. Kader Algisina Etki Eden Faktorler

Kaderciligi, saglik kurumlarina kars1 inangsizlik, saglik sistemlerine kisitli erigim,
fakirlik, hastanelerle iligkili anksiyete ve bir deneye konu olma endisesi gibi pek cok sey
etkiler.

Kiiltiir: Deyim, atasozii, tiirkii vb. kiiltiirel olarak 6nemli 6rneklerdir. Bu 6rnekler
kisinin algisini kapali bir sekilde bi¢imlendirmektedir. Kader algisinin belirgin 6zellikleri
Dogu-Bat1 kiiltiirleriyle yasayan bireylerde goriilmektedir. Dogu kiiltiirii ile yetisen
bireylerin dis kaynakli sebepsel agiklamalara Bati kiiltiirinden daha ¢ok ihtiyag
duyuldugu, dogu kiiltiiriiyle yasayan bireylerin daha itaatkar oldugu, bu durumun
kadercilige yatkin olmakla ilgili oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte kadercilik
diisiincesinin maddi durumu koétii olan bireylerde daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak iki durum igin de yeterinde kanit bulunmamaktadir. Antik Yunan toplumunda
kadercilik ile ilgili verilerin olmasi, kaderciligin yalnizca Dogu degil Bat1 Toplumunda
da sik goriildiigiiniin gostergesidir. Kaderciligi yalnizca Dogu ya da Bati olarak ayirmak
yerine evrensel bir bakis agisi ile bakmak daha gercekeidir. Aksi durumda kadercilik
yaklagimini yalmzca Dogu kiiltiiriine baglamak hatal1 bir yaklagim olur. &

Sosyokiiltiirel Faktorler: Yasamin ilk yillarinda meydana gelen kiiltiir akisi
fatalizm ve nedensellik algisinin olugsmasina yol agmaktadir. Ebeveynler yasamin ilk
donemlerinde farkli kader algilarinin benimsenmesine zemin hazirladiklari i¢in ebeveyn
yaklasimlari kader algisim etkileyen sosyal faktorlerdendir. Ornegin baskin karakterli bir
aile, cocugun kurallara ve topluma uygun bir birey olmasini isterse itaatkarligi ¢cocuga
kabullendirebilir. Ozgiir karakter yapisina sahip bir aile ise ¢ocuguna bagimsizlik
diisiincesini benimsetebilir. Baskin karakter yapisi ile yetisen bireyler digsal kontrole
yatkin fatalistik tutuma uyumlu olurken, 6zgiir karakter yapisina sahip bireyler icsel

kontrole yatkin sorumluluk iistlenmeye goniillii olurlar.
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Yasam tecriibeleri: Bireyin yasadigi olumlu ve olumsuz durumlar kadercilik
inancini etkilemektedir. 3

Egitim: Okullarda verilen din derslerinde iman esaslar1 iginde kadercilikte
ogretilmektedir. Keskiner, yaptig1 incelemede Din Kiiltiirli ve Ahlak Bilgisi kitaplarinin
kader i¢in dogru bir diislince olusturmaya yardimci oldugu bulunmustur. Ayrica fatalizm
hakkinda daha once var olan yanlis diisiincelerinde yikimini amacladigi belirlenmistir.
Keskiner, var olan diisiinceyi yikmanin zor oldugunu agiklamis ve 6gretmen etkeninin
onemi tizerinde de durmustur. "

Kader birgok alanda goriis ayriliklarina sebep oldugu igin herkese uyan bir
aciklama sunmak miimkiin gériinmemektedir. Bu ylizden genglere fatalizmi anlatirken
dil ok dnemlidir. Okul ¢aginda var olan sorgulayici bakis agist dini sorgulamalara sebep
olmaktadir. Ozellikle ergenlik siirecinde bireylerin kader ve 6zgiirliik gibi konularda
kusku duyduklar gesitli arastirmalarda ortaya ¢ikmustir.

Kisilik 6zellikleri: Bu konuda “digsal kontrol odag1 ya da igsel kontrol odag:”
kisilik 6zelligi lizerinde durulmaktadir. Digsal kontrol odag: kisinin kontrol giiclinlin var
olmadigy, kader gibi baska faktorlere bagli kaldigi kisilik yonelimidir. Igsel kontrol odagi
ise tam tersine bireyin kendi tutum ve davramiglarin kontroliinden bireyin sorumlu
olduguna inandi1 kisilik yaklagimidr. 8

Fatalizm, yasanmasi gereken ne varsa yasanilmasinin kaginilmaz oldugunu ifade
etmektedir. Bu diisiince yapabileceklerimizin oniine engel koymaktadir. Bagimsizlik ve
yiikiimliiliik i¢in tehdit olusturmaktadir. "

Kadercilik ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar maddi durumu ve egitim seviyesi
diisiik bireylerin kadercilik ile ilgili baglantilara daha egilimli oldugu saptanmustir.
Bobov ve Capik’in ™ aragtirmasinda Din Saglhigi Kaderciligi Olgegi’nin gecerlilik

giivenilirlik ¢alismasi yapilmasi sonucunda sigortasit bulunmayanlarin, yash bireylerin,
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kadinlarin, kronik hastalig1 bulunanlarin, evli kisilerin, okuma yazmasi olmayanlarin ve
maddi durumu kétii olanlarin saglik kadercilik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. 4

Din kaderciliginin hastaliklar i¢in olumlu ve olumsuz etkisi oldugunu ortaya
cikaran pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde asiy1 kabul
etme ve kolerayr idrak etme iizerine yapilan calismada inang {izerine yapilan
uygulamalarda farkliliklar oldugu saptanmustir. Ornegin iyilesmek i¢in dua eden kisilerde
saglik sorunlariyla basa ¢ikma beceresinin daha yiiksek oldugu goriiliirken; Koleranin
Allah’tan geldigi, as1 ve benzeri durumlarin Allah’in diisiincelerine miidahale etmek
olduguna inananlarin as1 yapilmaya kars1 ¢iktigi goriilmiistiir. 4

2.3.3. Saghk ve Kadercilik

Tiirkiye uzun siire Bat1 etkisinde kalsa da, Islam {ilkeleri arasinda kadercilik
diizeyinin en yiiksek oldugu iilkedir. ** Ulkemiz’de kadercilik alanminda yapilan
calismalara baktigimizda genelde saglik ve islam bilimini igermektedir. Kaderciligin
diger bilim ve alanlarda yeterli diizeyde ¢aligmasi bulunmamaktadir. Saglik alaninda
kanser i¢in ¢esitli bakis agilarini gézlemlemek amacli yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Freeman’in Y oksulluk-Kanser modeli " kadercilik i¢in 6nemli bir ¢alismadir. Bu ¢alisma
kadercilikte bir karmasaya neden olmustur. Caligmada sosyoekonomik diizeyi iyi
durumda olmayan bireylerin, yasam sevincini kaybetme, iimitsizlik, intihar egilimi, ice
kapaniklik ve mutlu olamama oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Halk sagligi
kanser kaderciligini; kanser ortaya ¢iktiginda tek mutlak gercegin 6liim olmasi seklinde
aciklamistir. Bu durumda birinci basamakta verilen koruyucu saglik hizmetlerinin 6niine
gecmektedir. %°

Cohn ve ark.® saglik davranislar ve kadercilik arasindaki baglantiy1 konu alan 46
calismayr kapsayan meta-analiz ¢alismasinda kadercilik inanci fazla olan kisiler ile

sagliga zararli davramslar arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. 4
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Kadercilige yatkinlikta meydana gelen artis, AIDS ve kanser gibi hastaliklara
bagl tedbir almada azalmaya ‘® hastaliklarda 6nlem almakta yetersiz kalmaya '’ ve
giivenli hareketlerde azalmaya '8 neden olmaktadur.

Saglik tutumlari i¢in 6nemli bir etkiye sahip olan dini inanglar, daha iyi saglik
tutumlari i¢in yardimei faktor ya da sagligin oniinde bir engel olabilmektedir. Bireyler
hastaligin Tanri’dan gelen bir sinav oldugunu diisliniirse Tanri’nin yaninda oldugunu
diisiiniir ve hastalig1 kabul eder. Hastaligin giinahlar1 yok ettigini diistinmek kolayca
anlasilabilecek karmasaya son verir. Yani saglik ve din i¢ ice gecen iki durumdur. Bu
yiizden kadercilik genel olarak saglik arama davranislarinda olumsuz etki
gostermektedir.”®

Kadercilik teslimiyetciligi ifade ettigi ig¢in girisimsel faaliyetlere genel olarak
olumsuz etkisi de bulunmaktadir. Yonetme inancinin diisiik olmasi ve durum ve olaylarda
farklilik olusturma ihtimalinin diisiik olmasi ile basar1 beklentisi azaldigindan dolayi
girisimsel faaliyet, emek sarf etme de minimum seviyeye inmektedir.2 Bu yonden
baktigimizda fatalizm; tarama programlari, egzersiz, sebze ve meyve tiiketimi gibi
durumlara olumsuz etki gostermektedir. 8t

Saglik tizerine etki eden yasam bi¢imi eskilere dayanmaktadir. Yunan ve Eski
Roma’da bu konuya deginilmistir. Ronesans ve orta ¢ag doneminde bireyin kendi sagligi
tizerindeki sorumlulugu iizerinde durulmustur. Birey diizenli egzersiz yapmali, stresten
kaginmali ve dengeli beslenmelidir. Bunlar1 yerine getirmek sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in gerekenin yapilmasi manasina gelmektedir. Kadercilik diisiincesi
meydana gelen durumlari dis etkenlere bagladigi i¢in bu durumun hastaliklar i¢in tedbirli
olma tedavi arama durumlarini azaltabilir. 8

Saglikli yasam bi¢imi davranislan ile kadercilik arasindaki bagintiyr arastiran

bircok caligma mevcuttur. Ama ¢alismalarda heniiz yeterli bilgiye ulasilmamistir. Bazi
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caligmalar kaderciligin saglik hizmetlerini kullanimda diisiise sebep oldugunu ortaya
cikarsa da bazi ¢alismalar hastaligin tedavisine engel olduguna dair yeterli veri elde
edememistir. '

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve
psikolojik kademeleri de icine alan saglik, en list diizey iyilik halinden 6liime kadar
ilerleyen siiregtir. Davranis, kisilerin her zaman istendik ve bilindik olmasa da yaptiklari
veya yapmaktan ¢ekindikleri hareketlerdir. 82 Saglik davranisi; sagligi gelistirme, koruma
ve iyilestirme ile ilgili yapilan hareketlerin tamamudir. 8

Kisinin saghigimni etkileyen durumlari kontrol etmesi, bilmesi ve kendi durumuna
uygun saglik davranislarini belirleyerek giinliik yasaminda onlar1 uygulamasi ise saglikli
yasam bicimi davranislar1 olarak tanimlanir. 8+ Toplumdaki biitiin kisilerin kisisel
sagliklarini gelistirmek ve mevceut saglik durumlarini korumak i¢in kisiye 6zgii “’saglikl

& Bu davranslan

yasam bigimi davranislarini’®  olusturmalar1  gerekmektedir.®
olustururken yash kisilerin, saglik hakkinda becerilerinden faydalanmak, yasamdan
doyum almalarimi saglamak, enerji ve potansiyellerini aktif bir sekilde kullanmalarini
saglamak gerekmektedir. Bunlara ek olarak bireyin kalan yasamin yillara yagam katarak,
kalan yagam siiresini uzatarak, bu siiregte bireyi aktif tutarak ve agri yasamadan, rahat,
mutlu bir hayat yasamasi i¢in ¢aba gosterilmelidir. *382 Kronik hastaliklarin yonetiminde
bliylik 6nem tasiyan saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireylerin hastaliga uyumunda ve
tutumunda da kritik dnem tasir.  Yapilan ¢alismalar yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin
tiikketimi, diisiik uyumlu diyet, alkol kullanimi gibi sagliksiz davranis alisgkanlig1 olan

bireylerde, biligsel islevlerde azalma, kronik hastalik ve 6liim ile karsilasma oraninin daha

fazla oldugunu gostermektedir.
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Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz olan, fiziksel ve kognitif fonksiyonlar1 iyi
durumda olan yaslh bireylerin aktif bir yagam siirdiirmeleri saglhigi gelistirme davraniglari
ile baglantilidir. Bu konuya 6rnek olarak Kudo ve ark. 8 yaptig1 ¢alismada sosyal
aktivitelere bagimsiz katilim saglayan yagl bireylerin yasamdan aldiklar1t doyumun daha
fazla oldugu saptanmistir. Toplumdaki bireyleri yasliligin bir¢ok etkisinden korumak igin
sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu siire¢ yalnizca
yaslhilik varliginda degil hayatin her doneminde uygulanarak saglikli yaslanmaya temel
olusturulacaktir. 4

2.4.1. insan Saghgim Gelistirme Programlari

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini belirlemesi ve sagligini etkileyen davraniglar
kontrol altina almasi igin sagligi gelistirme programlari ¢ok &nemlidir. 828 Saglig
gelistirme programlari; saglik sorumlulugu, uyku, beslenme, egzersiz, hijyen, stres,
maneviyat (spiritiializm) ve kisilerarasr iliskilerden olusmaktadir. 89

2.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Pender saglikli yasam bicimi davranislarini; kisileraras1 iliskiler, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi seklinde
siniflandirmistir. %

1. Kisilerarasi Iliskiler: Kisiler saglik personelleriyle de iletisim kurarak hastalig
hakkinda bilgi sahibi olmak ister. Bu yilizden dogru iletisim sayesinde eksik bilgiler
tamamlanmalidir. ®! Kisinin ¢evresinde yakin oldugu bireyler ile iletisiminin siirekliligini
belirler. 8

2. Fiziksel Aktivite: Minimum diizeyde stres ve hareketli bir yasam tarzi sagligin
devamlilig1 igin 6nem arz etmektedir. °>* Yapilan bir¢ok ¢alisma saglikli yaslanma ile
fiziksel aktivite arasinda bir baglanti oldugunu, bununla birlikte yetersiz fiziksel aktivite

ile kronik hastaliklar arasinda pozitif korelasyonel bir iliski oldugunu saptamistir.
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3. Manevi Gelisim-Kendini Gergeklestirme: Manevi gelisim, kainat ile adapte
baglant1 olusturma, iliski kurma seklinde tanimlanir. Asilma ise kendi halini asarak yeni
durum ve deneyimlere agilmaktir. ° Insanin hareketlerini yoneten bir hissiyat olmakla
birlikte ulagilmaya caligsilan gelisme seviyesine kendini gergeklestirme denir. Kendini
gerceklestirme ancak kendini tanimak ile miimkiin olur. Insan hareketlerini inceleyen
psikologlar bireyin hareketlerini yoneten en 6nemli hissiyatin kendini gergeklestirme
oldugunu agiklamistir. 8

4. Beslenme: Bireylerin saglikli yiyecek se¢iminde bulunmasi ve oOgiinlerin
diizenlenmesi gerekir. %

5. Saghk Bilinci-Sorumlulugu: Bireyin psikolojik ve sosyal agidan iyi olmasi,
iyiligi icin kendini sorumlu hissetmesi, iizerine diisen sorumlulugu yapmasidir. 84
Bireyin saglik sorumlulugunu almasi; saglig: ile ilgili gelistirici, koruyucu ve dnleyici
davranislarda farklilik sergilemesi olarak tanimlanir. #

Kisinin saglig1 i¢in sorumluluk alma seviyesi;

¢ Rutin kontrollerini diizenli bir sekilde yaptirmasi,

Saglikli yagsamini yiiriitmesi ve 1yilik diizeyini arttirmast,
e Sagliginda farkliliklar ortaya ¢ikmasi durumunda tedbirini almasi,
e Saglik hakkinda alakali duyurular1 izlemesi ve gerektiginde tartigsmalara
katilmasi,
e Kendini tanimasi, viicutta farkliliklar meydana geldiginde saglik
kurulusuna miiracaat etmesi ile saptanir. 8
6. Stres Yonetimi: Huzurlu olmak, basar1 elde etmek, hayatta kalmak, hayattan
doyum saglamak ve gelismek icin stresin olmasi gerekir. Hayat standartlarinin

yiikselmesi i¢in stres kisiyi problemin ¢dziimiine tesvik eder. 8 Kronik hastaliklar ile basa

cikmak i¢in strese sebep olan durumlarin tespit edilmesi gerekir. 8
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Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin gerceklestirilmesinde bireyin uyum siireci
onem arz etmektedir. Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler hastaligin meydana
getirdigi problemler nedeni ile uyum sorunlar1 yagamaktadir. Bu durum saglikli yasam
bigimi davranislarini olumsuz etkilemektedir. %

2.5. Hastaliga Uyum

Kiginin i¢ ve dig g¢evreden gelen farkliliklari kabullenme dénemi ve siire¢
icerisinde gerekli davranist uygulama becerisi olarak tanimlanan uyum, kronik
hastaliklarin y&netiminde temel unsurdur. ® Uyum evresi siireklilik gosterir. Engeller,
Ozgliven diizeyi, duygusal durum, islevsel seviyede yeterli olmama, kisinin yasi ve
hastalig1 kabullenmeme durumu uyum dénemini etkiler. 8

2.5.1. Hastaliga Uyumun Boyutlar

Hastaliga uyum fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel olmak {izere dort boyutu
bulunur.

Fizyolojik uyum; belirti denetimi, islev ve fonksiyon yitiminde ortaya ¢ikacak
arag-gere¢ uygulamasi, hayat tarzi farkliliklar: gibi durumlari kapsamaktadar. %

Psikolojik uyum; gelecek temelli planlamalar, sosyal c¢evre iligkilerinde
farkliliklar ve dis goriiniisteki farkliliklardaki problemleri igine almaktadir. %

Sosyal uyum; cevresindekilerle iletisimi, aidiyetlik, gelisimi ve sevilmeyi
etkileyen sosyal cabay1 kapsamaktadir. ¥

Spiritiiel uyum; 6liimii kabullenme, hayattaki hedefler ve hayatin amacin1 konu
almaktadir.  Spirituel boyut, kisinin hayati sorguladigi, timidinin ve kuvvetinin
kayboldugu siiregte kendini gostererek kisilerin gelecek plani yapmalarina, hayatin
kiymeti tlizerine diisiinmelerine ve hastaliga karst ¢ikmamalarina yonelik destekte
bulunmaktadir. ¥

Bireyin kronik hastalik doneminde kendine giivende azalma, hayatin anlamsiz

oldugu diisiincesi, beden imajinda farklilik, 6liim anksiyetesi, hastaligin semptom ve
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tedavisi, bireyin bas etme yeteneginde diisme ve hayat seklinde degisiklik gibi ortaya
¢ikan problemler hastaliga uyum dénemine etki eder. ¥

Hastaliga uyumu arttirmak amaci ile kullanilan Roy Adaptasyon Modeli (RAM);
hemsirelik uygulamalarina, bireye, kisinin saglik durumuna ve ¢evresine yogunlasir.
RAM’da rol fonksiyon alani, karsilikli baglilik alani, benlik kavrami alan1 ve fizyolojik
alan olmak {izere dért alan bulunmaktadir. %

Kronik Hastaliga Uyumda RAM’a Gére Gergeklestirilmis Calisma Orneklerine
baktigimizda;

Mansouri ve ark. % 2019°da kalp yetmezligi olan hastalarda yaptig1 ¢alismada 4
hafta (haftada 1 kez) boyunca 70’ser dakikalik sozlii ve yazili egitim programi yapilarak
uyum ve yasam kalitesinde artis oldugu tespit edilmistir.

Bir baska caligmada Karabacak ve ark.’inin 2016°da yaptig1 hemodiyaliz tedavisi
alan 82 bireye her hafta RAM’1n bir uyum alanini igeren ve toplam 4 hafta (haftada 1 kez)
stiren egitimlerin yaninda 3 hafta siiren tekrar egitimleri verilmesiyle fiziksel, psikolojik
ve sosyal uyumda artis tespit edilmistir. 1%

Yashhkta Kronik Hastaliktan Koruyucu Onlemler

Saghgin gelistirilmesi yashh bireylerin tiimii i¢in uygundur. Korunmanin
verimliligi bireyin biligsel durumuna, islevsel yetenegine ve fiziksel sagligina bagli olarak

farklilik gosterir. 101

Dordincil

Ugiinciil Koruma el

Birincil Koruma Ikincil Koruma

4 ) 4 N 4 N ( N

Gereksiz ilag

Asemptomatik

Sekil 2.7. Koruyucu Onlemlerin Asamalari

Hastalik Semptomatik ve tibbi
" . hastalik . .
oncesi asama hastalik agama miidahaleleri
asamasi .
Onleme
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Diinyada ve Tiirkiye’de Kronik Hastahklardan Korunmaya liskin
Cahismalar
Bulasici Olmayan Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020
Kiiresel Eylem Plan1 Mayis 2013’te Diinya Saglik Asamblesi tarafindan onaylanmustir.
Kiiresel Eylem Plan1 ile Uye Devletlere, uluslararasi ortaklara ve DSO’ye, 2013-2020
yillar1 arasinda bir biitiin olarak uygulandiginda bulasic1 olmayan hastaliklar sebebiyle
meydana gelen ani 6liimlerin 2025 yilina kadar gozle goriisiir sekilde %25 azaltilmasini
hedeflemistir. 192
DSO Saglik Asamblesi BOH’larin Onlenmesi ve Kontroliine iligkin (2013- 2020)
Kiiresel Eylem Plan1 onaylanmistir. Buna gore belirlenen 9 kiiresel hedef:
e BOH’larin tedavisi icin gereken ilag ve temal teknolojilerin 6zel ve kamu
kurumlarinda %80 oranina ¢ikarmak,
e Fel¢ ve inme oranlarii %50 azaltmak,
e Obezite ve diyabet artisinin durdurulmast,
e Titin kullanimini %30 azaltmak,
e Tuz tiketimini % 30 azaltmak,
e Diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 %25 oraninda azaltmak,
e Hipertansiyonu %25 azaltmak,
e Alkol tiketimini %10 oraninda azaltmak,

*  Hareketsiz yasami %10 azaltmaktir. 10

“Tilirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1” ile ilgili ¢alismada
bireylerin yasam bicimi ile ilgili detayl bilgilere ulasilmistir. Sagliksiz yasam big¢imi
davranislarinin ¢ok sik goriildiigii belirlenmistir. 2 Kronik hastalig1 olan kisilerin biiyiik
bir kismi1 gelismis tilkelerde bile maddi sorunlar, saglikta kusur ve yetersizlikler sebebiyle
iist seviyede bakim alamadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte kronik hastaliktan 6len
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bireylerin neredeyse tamaminin yasam bi¢imindeki degisikliklerle engellenebilecegi ve
hayat standartlarinin yiikseltilebilecegi saptanmistir. “>°° Bu nedenle bireylerle is birligi
igcerisinde olunmasi, islevsel yok olmalarin asil sebebinin bulunmasi ve aile iiyeleri ile is
birligi yapilarak tedaviye adaptasyonunun saglanmasi gereklidir. 4610

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Siirecinde Hemsirenin Rolii

Bireylere kronik hastalik siirecinde bakim verirken saglik ekibi tiyeleri ve hastanin
ortak hareket etmesi, bakimin siirekli ve organize olmasi ile iist diizey sonug alinir. 2

Kronik hastaligi olan bireylere iist seviyede bakim sunabilmek i¢in saglik
profesyonelleri egitim vermeden dnce bireylerin bilgi diizey ve davraniglar belirlenerek
gbozlemlenmelidir. Bakim siirecinde kanita dayali uygulamalar sunulmali, bireyin
ihtiyaglar1 yeniden gozden gegirilmeli, saglikli yasam tarzlar ile giinliik aktivitelerdeki
bagimsizlik seviyesi gdzlenmeli ve biitiinciil yaklasim sergilenmelidir. 343®

Yashlarda Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hastalara hemsirelik bakimi sunarken hastalik merkezli bir hizmet yerine saglig:
koruma ve gelistirme odakli hizmet sunmaya 6zen gosterilmelidir. Yaslinin iyi, yeterli
oldugu durumlara yénelerek bireyin aktif olmasi saglanmalidir. °° Erken tespit
edilebilecek hastaliklar igin bireylere tarama yapilmalidir. >’

Toplumda pozitif bir yasglilik algist olusturmak, bireylerin fiziksel ve zihinsel
saghigim koruyup gelistirmek, hijyen ihtiyaclarim1 karsilamak, kazalardan korumak,
bagisiklama faaliyetleri, yaslilarin saglik sorumluluklarini iistlenmesine yardimci olmak,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, sosyal 1yilik halini arttirmak ve giivenli ortam
saglamak hemsirelerin gorevlerindendir. 1%
Hastalhiga Uyumda Hemsirelik

Kronik hastaliklarda uyum siireci, bireyin olaymn farkina varmasina ve ¢dziim

aramaya yonelttigi icin 6nem arz etmektedir. Bu yiizden hemsire, bireyin uyum
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saglamama sebebini, problemini, bireyin uyum seviyesini tespit ettikten sonra sorunun
cozlimiine yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve uyguladig:
girisimleri degerlendirmelidir. C6ziime odaklanan girisimler yasamin amacini belirleme,
hastalig1 kabullenme, sosyal baglantilarini iy1 bir sekilde ilerletme ve tedavi donemine
aktif katilim gibi faydalar saglar. %

Kronik hastaliklarda tedavi siireci akut ve alevlenme donemlerinde hastanede
yapilsa da; tedavinin biiyiik bir kism1 hanede yapilmaktadir. Hastanin hastaliga ytikledigi
anlam, verdigi tepki ve hastalig1 idrak etme seviyesi uyum siirecinde 6nem arz etmektedir.
8 Bireyin hastaliga yiikledigi anlam, kadercilik inancinin etkisiyle uyumu negatif yonde
etkileyebilir. Bu nedenle kronik hastali§a uyum siirecinde bireyin inang ve degerlerinin

degerlendirilmesi ok énemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kronik hastalig1 olan yaghlarda kaderciligin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve hastalifa uyuma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Kasim 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Erzurum Yakutiye
Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezinde yapilmaistir.

Ceylanoglu Aile Saghg1 Merkezi

Erzurum Yakutiye’de hizmet veren Ceylanoglu Aile Saglhigi Merkezi (ASM)
diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin yasadigi, yiiksek niifuslu bir yerdir.
4 doktor ve 7 hemsirenin gorev yaptigi ASM’de birinci basamak saglik hizmetleri ve
gerektiginde kisinin gozlem, tedavi ve tetkikleri yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; kronik hastaliga sahip ASM boélgesinde ikamet eden 65 yas
ve lizeri bireyler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada olasiliksiz  Ornekleme yontemi kullanilmistir.  Arastirmanin
orneklemini; evrenin sayisini belirlemek miimkiin olmadig1 i¢in evren bilinmeyen
durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak belirlenmistir. Bu formiile gore
caligmaya en az 384 kisi alinmalidir. Formiil agagida gosterildigi gibidir;

t°.p.g
d:

n =

(1.96)x0.5x0.5/0.052 = 384
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n= Ornekleme almacak birey sayis.
p= Incelenen olayin gériiliis olasilig1 (siklig1) (0.5).
0= Incelenen olayn goriilmeyis siklig1 (1-p) (0.5).

t= belirli serbestlik diizeyinde ve saptanan yanilma oraninda t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96).

d= olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £sapma, olarak simgelenmistir

(0.05).

Veri kaybi yasamamak ic¢in calismaya 405 birey almmistir. Veri kaybi
yasanmamistir ve arastirma 405 bireyin katilimi ile tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olcegi puan ortalamasi

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi puan ortalamas: calismanin  bagimli
degiskenleridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, sosyal
giivence, gelir durumu, calisma durumu, yasanilan yer, kronik hastalik siiresi, kronik
hastaligin tiirii, saglik algisi

Din Sagligi Kadercilik Olgegi puan ortalamast.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin bilgileri; il saglik miidiirliiglinden alinan izin dogrultusunda, Aralik

2021- Ocak 2022 tarihleri igerisinde ASM’de yiiz yiize goriistilerek elde edilmistir.
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3.5.1. Veri Toplama Araglan

Calisma bilgileri toplanirken; Hasta Tanitim Formu (EK-6), Din Saghig
Kaderciligi Olgegi (EK-7), Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1l (EK-8) ve
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (EK-9) kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu(EK-6): 13 soruluk bir anket formu olan hasta tanitim
formu arastirmacinin olusturdugu, bireyin sosyo-demografik ozelliklerinin ve kronik
hastalik bilgilerinin degerlendirildigi formdur.

Din Saghg Kadereciligi Olgegi(EK-7): Franklin ve ark. 1% tarafindan 2008°de
gelistirilmistir. Saghik Kaderciligi anketi Afro-Amerikan bir toplum {zerinde
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Likert tipte olan skala “’kesinlikle
katilmiyorum’’,  “’katilmiyorum’’,  “’kararsizim’’,  “’katiliyorum’,  “’kesinlikle
katiliyorum®’ olarak yanitlanmaktadir. 17 maddeden olusan skaladan alinan puanin
artmas1 orijinal dilinde kaderciligin arttigi ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu
tek boyutludur. Arastirmanin Tiirkgeye uyarlanmasi 2018 yilinda Bobov ve Capik 3
tarafindan yapilmistir. Skaladan alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir.
Puanin yiikselmesi kaderciligin artigin1 gostermektedir. Tiirk¢e versiyonunda tek boyutlu
Saglik Kadercilik Skalasi’nin Cronbach alpha degerinin 0.91 oldugu bulunmustur. Skala
katsayisinin 0.80<0<1.00 araliginda oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu
belirlenmigtir. Bu ¢calismada Cronbach alpha degerinin 0.95 oldugu belirlenmistir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-11 (EK-8): 1987 yilinda Walker
tarafindan gelistirilen dlgek 1%, 1996 yilinda tekrar diizenlenerek Saglhikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-II) olmustur. Tiirkge’ye uyarlanmasi Bahar ve ark.®
tarafindan yapilmistir. 52 madde ve 6 alt boyuttan olusan Slgek 4’li likert olarak
puanlanmaktadir. Alt 6lgekleri; saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler,

fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisimdir. Genel 6lgek puan1 SYBDO-II puanini
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verir. Olgekten alinabilecek puanlar 52-208 araligindadir. Bahar ve ark.®® 6lcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.92 oldugunu bildirmislerdir. Olgek alt boyutlarinin
giivenirlik katsayilar1 ise; beslenme 0.68, stres yonetimi 0.64, saglik sorumlulugu 0.77,

manevi gelisim 0.79, fiziksel aktivite 0.79, kisilerarasi iliskiler 0.80 olarak bildirilmistir.

Tablo 3.1. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi-1I ve Alt Boyutlar1 Giivenilirlik
Katsayilari

Cronbach Alpha
Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu 0.83
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 0.86
Beslenme Alt Boyutu 0.66
Manevi Gelisim Alt Boyutu 0.78
Kisileraras: iliskiler Alt Boyutu 0.80
Stres Yonetimi Alt Boyutu 0.73
SYBDO-II Toplam Puan Ortalamasi 0.94

Tablo 3.1. incelendiginde bu arastirmada Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-11
Olceginin Cronbach Alpha degeri; Saglik Sorumlulugu alt boyutu i¢in 0.83, Fiziksel
Aktivite alt boyutu i¢in 0.86, Beslenme alt boyutu i¢in 0.66, Manevi Gelisim alt boyutu
i¢in 0.78, Kisilerarasi Iliskiler alt boyutu icin 0.80, Stres Y6netimi alt boyutu igin 0.73 ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi toplam puani i¢in 0.94 olarak belirlenmistir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi (EK-9): Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
(KHUO); Atik ve ark. 1% kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyum seviyesini
belirlemek amaci ile gelistirdigi 25 maddeli 3 alt boyutlu bir 6l¢ektir. Fiziksel uyum; 1,
9,10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24 numarali maddelerden olusup; alinabilecek puanlar
11-55 araligindadir. Sosyal uyumu; 2, 3, 5, 7, 17, 19,25 numarali maddelerden olusup;
alinabilecek puanlar 7-35 araligindadir. Psikolojik uyumu; 4, 6, 8, 11, 12, 20, 21 numaral
maddelerden olusup; alinabilecek puanlar 7-35 araligindadir. Olgekten almabilecek

toplam puan 125°tir. Olcek toplam puan ve alt boyutlardan alinan puanlardaki artis,
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bireylerin hastaliga uyum diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Atik ve ark.'% slgegin

genel Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach Alpha
Fiziksel Uyum Alt Boyutu 0.71
Sosyal Uyum Alt Boyutu 0.49
Psikolojik Uyum Alt Boyutu 0.41
KHUO Toplam Puan Ortalamasi 0.74

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi ¢aligmamizin KHUO Cronbach Alpha degeri;
Fiziksel Uyum alt boyutunda 0.71 ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puan1 i¢in
0.74 olarak saptanmustir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Sosyal Uyum alt boyutunda
0.49 ve Psikolojik Uyum alt boyutunda 0.41 cronbach alpha bulundugu i¢in bu iki alt
boyut ¢caligmada degerlendirilmemistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayara yiiklenmesi ve kodlanmasi arastirmaci tarafindan yapilmis
olup, verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programui ile yapilmistir. Veri analizi
yaparken yiizdelikler, sayilar, minimum ve maksimum puanlar ile standart sapma,
ortalamalarla birlikte verilerin normal dagilip dagilmadiklarini incelemek i¢in histogram
tablosu kullanilmistir. Verilerden normal dagilan ikili gruplarin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilmayan ikili gruplarda ise Mann Whitney U testi yapilmistir.
Normal dagilim saglayan ikiden fazla gruplarin analizinde Varyans analizi (lleri analiz
olarak varyanslarda homojenlik var ise LSD, homojenlik yok ise Dunnet C
kullanilmigtir.) Ve normal dagilmayan ikiden fazla gruplarin analizinde Kruskall Wallis
analizi (Mann Whitney U ileri analiz olarak) yapilmistir. Stirekli veriler ile dlgeklerden

alinan puanlarin arasindaki iliski veriler normal dagiliyorsa pearson korelasyon analizi,
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veriler normal dagilmiyorsa spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Analizlerde
anlamli ¢ikan durumlarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri
istatistiksel analizler yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismaya katilan kisilere calismanin hedefi anlatilarak etik bir ilke olarak
aydinlatilmis onam sart1 saglanmistir. Cevaplarda goniilliiliik esas alindigi i¢in, calismaya
katilan bireylerin istekli olmalar1 ve 6zerklige saygi ilkesi dikkate alinarak, bireylere
calismaya katilma hususunda oOzgilir olduklari, istedikleri zaman c¢alismay1
birakabilecekleri anlatilmis ve bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir. Ek olarak katilim
saglayan bireylere, verilerin gizli tutulacagi sdylenerek gizlilik ve gizliligin korunmasi
ilkesine uyulmustur. Calismay1 yapmak igin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-3). Arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in mail yolu ile
izinler alinmistir (EK-5). Arastirmanin yapilacagi kurumdan (EK-4) yazili izin alinmistir.
Aragtirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmuistir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu caligma sadece Erzurum Yakutiye Ceylanoglu Aile Saghigi merkezine
bagvuran herhangi bir kronik hastalig1 olan yash bireyleri kapsadigi i¢in yash ve kronik
hastalig1 olup baska bolgelerde yasayan bireylere genellenememesi, 6rneklem se¢ciminde
verilere erigsim problemi yasandigi i¢in olasiliksiz 6rnekleme yonteminin kullanilmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Kronik hastalig1 olan yaslhilarin demografik ve hastalik nitelikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Kronik Hastalig1 Olan Yaslilarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

n %
65-70 262 64.7
71-75 80 19.8
Yas

76-80 30 7.4
81 ve lizeri 33 8.1
- Erkek 223 55.1

Cinsiyet
Kadin 182 44.9
Okur-yazar 116 28.6
Egitim Diizeyi Il%(é gretim 164 40.5
Lise 83 20.5
Universite 42 10.4
Medeni Durum Ak 373 92.1
Bekar 32 7.9
Cekirdek aile 227 56.0
Aile Yapisi Genis aile 155 38.3
Parcalanmis aile 23 5.7
Yok 16 4.0
Cocuk Sayisi I gocuk 37 91
2-3 ¢ocuk 150 37.0
4 cocuk ve listii 202 49.9
Sosyal Giivence var 368 90.9
Yok 37 9.1
Gelir giderden az 94 23.2
Gelir Durumu Gelir gidere esit 216 53.3
Gelir giderden fazla 95 23.5
Calisma Durumu Calisiyor ‘ 83 20.5
Calismiyor (emekli, ev hanimi) 322 79.5
1-3 yil 75 18.5
) L 4-6 yil 103 25.4
Kronik Hastalik Siiresi 7-9 yil 99 245
10 y1l ve tizeri 128 31.6
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Hipertansiyon 104 25.7
Diyabet 99 24.4
Bobrek 38 94
Kronik Hastahgn Tiirii KOAH 39 9.6
Romatizmal hastaliklar 46 11.4
Kanser 21 5.2
Diger (kalp hastaliklari, astim) 58 14.3
Koti 61 15.1
Saghk Algis Orta 195 48.1
Iyi 149 36.8

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi kronik hastalig1 olan yaslilarin %64.7°si 65-70 yas
araliginda bulunmaktadir. Yaslilarin %55.1°1 erkek, %40.5°1 ilkokul mezunu ve %92.1°1
evlidir. Yaslilarin %56’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %49.9’unun 4+ cocugu
vardir. Yaslilarin %90.9°u sosyal glivence sahibidir, %53.3 liniin geliri giderine esittir ve
%79.5’1 galismamaktadir. Yaslilarin %31.6’sinda kronik hastalik siiresi 10 y1l ve lizeridir,
%25.7’sinde hipertansiyon bulunmaktadir ve %48.1 inin saglik algis1 orta diizeydedir.

Din Sagligi Kadercilik Olgegi puan ortalamasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Din Saghg Kadercilik Olgegi Puan Ortalamasi

Olcek n Min. Max. Ort. SS.
Din Saghg Kadercilik Olgegi Toplam Puani 405 17.00 85.00 57.28 18.42

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi yaslilarin Din Saghigi Kadercilik Olgeginden aldiklar:
toplam puan 57.28+18.42 olup, puanlar 17-85 arasinda degigmektedir.
Demografik ve Hastalik ozelliklerine gore Din Saghgn Kadercilik Olgegi

puanlarinin kiyaslamasi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére Din Saghg Kaderciligi
Olgeginden Alian Puanlarin Karsilastirilmasi

Din Sagh Kadercilik Olgegi

n
Ort. SS. Test p
65-70 262 54.83 18.23
71-75 80 60.56 17.14
Yas F=5.235 p=0.001
76-80 30 60.46 16.95
81 ve lizeri 33 65.87 20.70
Erkek 223 56.41 17.90
Cinsiyet t=-1.048 p=0.295
Kadin 182 58.34 19.04
Okur-yazar 116 62.55 18.89
ko gretim 164 57.68 18.53
Egitim Diizeyi ] F=9.174 p=0.000
Lise 83 54.65 16.33
Universite 42 46.38 15.20
) Evli 373 57.05 18.28
Medeni Durum t=-0.848 p=0.397
Bekar 32 59.93 20.19
Cekirdek aile 227 57,67 17,66
Aile Yapisi Genis aile 155 56,32 20,18 F=0.478 p=0.621
Pargalanmus aile 23 59,82 12,81
Yok 16 55.12 18.48
1 gocuk 37 52.78 18.64
Cocuk Sayisi F=1.351 p=0.258
2-3 ¢ocuk 150 56.56 17.32
4 cocuk ve iistli 202 58.81 19.12
Var 368 57.15 18.11
Sosyal Giivence t=-0.453 p=0.651
Yok 37 58.59 21.57

Gelir giderdenaz 94 56.73 21.08
Gelir gidere esit 216 57.13 18.27

Gelir Durumu o F=0.158 p=0.854
Gelir giderden 95
58.16 15.97
fazla
Calisiyor 83 52.79 16.16
Calismiyor 322
Calisgma Durumu  (emekli, ev 58.44 18.81 1t=-2.739 p=0.007
hanimi)
1-3 yil 75 55.46 15.90
Kronik Hastahk  4-6 y1l 103 54.01 19.25
.. F=2.315 p=0.075
Siiresi 7-9 y1l 99 59.56 17.24

10 y1l ve tizeri 128 59.21 19.68
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Tablo 4.3. (Devami)

Din Sagh Kadercilik Olgegi

Ort. SS. Test p
Hipertansiyon 104 58.00 18.32
Diyabet 99 57.11 18.07
Kronik Hastaligmn Bobrek 38 59.86 19.83 F=0.782 p=0.585
Tiirii KOAH 39 59.89 18.88
Romatizmal H. 46 52.71 17.30
Kanser 21 57.71 18.92 _ _
Diger 58 5620 1885 | 0/02  P=0.585
Kotii 61 61.88 19.42
Saghk Algisi Orta 195 55.33 18.38 F=3.124 p=0.045
Iyi 49 57.95 17.80

Tablo 4.3’e gore yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve saglik algisi Din Saglig
Kaderciligi toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Yas gruplar i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan LSD ileri
analizinde; 65-70 yas grubunun puan ortalamasiin 71-75, 81 yas ve tizeri olan gruptan
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi i¢in hangi grupta farklilik oldugunu saptamak i¢in yapilan Dunnet
C ileri analizinde; Universite mezunu olanlarm puan ortalamasinin lise, ilkdgretim ve
okur-yazarlardan daha diisiik oldugu, ek olarak lise mezunlarinin puan ortalamasinin
ilkogretim ve okuryazarlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer olarak ilkdgretim
mezunlarinin puanlar1 da okur-yazarlardan diistiktiir.

Emekli ve ev hanimlarinin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Saglik algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
LSD ileri analizinde ileri analizde (LSD); saglik algis1 kotii olanlarin, saglik algisi orta

olanlardan daha yiiksek puan ortalamasinin oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3’e gére medeni durum, cinsiyet, aile yapisi, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi,
gelir durumu, kronik hastalik siiresi ve kronik hastaligin tiiriine gére Kadercilik toplam
puan ortalamasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Katihmcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ve Alt

Boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. SYBD Olgegi-II ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Saglik Sorumlulugu 405 9.00 36.00 23.72 5.87
Fiziksel Aktivite 405 8.00 32.00 16.50 5.88
Beslenme 405 9.00 36.00 2299 4.47
Manevi Gelisim 405 9.00 36.00 25.94 5.39
Kisileraras: iliskiler 405 9.00 36.00 25.57 5.37
Stres Y Onetimi 405 8.00 32.00 19.99 4.76
SYBDO-II Toplam Puani 405 52.00 208.00 134.74 26.24

Katilimeilarin - SYBDO-II  Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi
23.72+5.87, Fiziksel Aktivite 16.50+5.88, Beslenme 22.99+4.47, Manevi Gelisim
25.94+5.39, Kisileraras1 Iliskiler 25.57+5.37, Stres Yonetimi 19.99+4.76 puan ve
SYBDO-II toplam puan ortalamasi 134.74+26.24’tiir. Ve puanlar 52-208 arasinda
degismektedir.

Demografik ve hastalik 6zelliklerine goére SYBDO-1I Toplam Puanlarmin

kiyaslamas1 Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Toplam Puanlarinin

Kiyaslanmasi
SYBDO-II
Tanimlayici 6zellikler n Toplam
Ort. SS. Test p
65-70 262 134.68 26.20
Yas 71-75 80 138.26 24.78
76-80 30 135.63 28.83 F=1.765 p=0.153
81 ve tizeri 33 125.84 26.61
Cinsiyet Erkek 223 134.57 25.77
Kadin 182 134.94 26.87 F=-0.141 p=0.888
o Okur-yazar 116 128.58 27.49
gi‘;‘y‘i lkokul 164 13395  24.90
Lise 83 138.42 23.71
Universite 42 14754 2174 F=6.294 p=0.000
Medeni Evli 373 134.80 25.97
Durum Bekar 32 134.00 29.62 t=0.166, p=0.868
Cekirdek aile 227 136.21 26,49
Aile Yapis1  Genis aile 155 131.85 25.59
Parcalanmus aile 23 139.69 27.19 F=1.712, p=0.182
Yok 16 146.75 27.38
1 ¢ocuk 37 141.97 32.21
Cocuk 2-3 cocuk 150 134.90 24.84
Sayisi 4 ¢ocuk ve + 202 132.34 25.64 F=2.651 p=0.048
Sosyal Var 368 13582  26.12
Giivence Yok 37 123.94 25.25 t=2.510 p=0.009
Gelir giderden az 94 127.10 26.15
Gelir Gelir gidere esit 216 132.73 24.95
Durumu Gelir giderden fazla 95 146.85 25.34 F=15.807 p=0.000
Caligiyor 83 136.00 25.31
Cahsma Caligmiyor (emekli,ev 322 134.41 26.50 t=0.490 p=0.625
Durumu hanimi)
Kronik 1-3 yil 75 140.29 28.56
Hastahk 4-6 y1il 103 142.49 25.35
Siiresi 79 yil 99 135.74 22.03 F=11.542,
10 y1l ve iizeri 128 124.46 25.49 p=0.000
HT 104 137.05 27.74
DM 99 134.38 25.23
Kronik Bobrek 38 137.23 21.42
Hastahgin  KOAH 39 132.66 27.36
Tiirii Romatizmal hastaliklar 46 128.32 26.17
Kanser 21 14066  25.49 F=0.881 p=0.509
Diger 58 133.89 27.63
Kotii 61 126.63 29.89
Saghk Orta 195 133.33 24.28 F=6.223
Algisi Iyi 149 139.89 26.23 p=0.002
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SYBDO-II Toplam Puan Ortalamalarina gore;

Tablo 4.5’¢ gore ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir durumu, kronik
hastalik siiresi ve saglik algismin SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin farkinin
istatistiksel yonden anlamlilik igcerdigi saptanmistir (p<0.05).

Egitim diizeyi i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak {izere yapilan
Dunnet C analizinde; iiniversite mezunlarinin, okur-yazar ve ilkogretimlerden daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir.

Cocuk say1s1 i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak iizere yapilan LSD
analizinde; 1 ¢ocugu olanlarin, 4+ ¢ocugu olanlardan daha yiiksek puanlar aldiklari
saptanmistir.

Sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamas1 daha ytiksektir.

Gelir durumu i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak iizere yapilan
Dunnet C analizinde; geliri giderinden fazla olanlarin, esit ve az olanlardan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 saptanmistir.

Kronik hastalik siiresi i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak {izere
yapilan LSD analizinde; 10 yil ve iizeri kronik hastalig1 olanlarin, 1-3, 4-6 ve 7-9 yil
olanlardan daha diisiik puanlar aldiklar belirlenmistir.

Saglik algisi i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak tizere yapilan LSD
analizinde; saglik algis1 1yi olanlarin, saglik algist kotii olanlardan daha yiiksek puanlar
aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.5’ye gore yas, ¢alisma durumu, medeni durum, cinsiyet, aile yapisi, ve
kronik hastalik tiiriiniin SYBDO-II toplam puan ortalamalarinda istatistiksel yonden

anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. KHUO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarm Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Fiziksel Uyum 405 20.00 54.00 38.96 5.75
Sosyal Uyum 405 8.00 32.00 21.45 431
Psikolojik Uyum 405 9.00 33.00 22.69 3.58
KHUO Toplam Puani 405 48.00 115.00 83.11 10.41

Tablo 4.6’da goriildigii kronik hastaligi olan yaslilar Fiziksel Uyum alt
boyutundan 38.96+5.75, Sosyal Uyum alt boyutundan 21.45+4.31, Psikolojik Uyum alt
boyutundan 22.69+3.58 puan almislardir ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
Toplamindan alinan puan 83.11£10.41 olup, puanlar 48-115 arasinda degismektedir.

Demografik ve hastalik ézelliklerine gére KHUO toplam puanlarmin kiyaslamasi

Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi

Tanimlayici 6zellikler n
Ort. SS. Test p
65-70 262  83.61 10.15
71-75 80 83.70 10.90
Yas F=5.047  p=0.002
76-80 30 84.40 9.39
81 ve lizeri 33 76.48 10.17
L Erkek 223  83.23 10.00
Cinsiyet t=0.270 p=0.787
Kadm 182 8295 10.92
Okur-yazar 116 79.51 10.13
Esitim Diizevi ko gretim 164  82.54 9.73
SIHM DUV Lise 83 8504 971 F=16258 p=0.000
Universite 42 91.40 9.95
. Evli 373 8331 10.27
Medeni Durum t=1.338 p=0.182
Bekar 32 80.75 11.81
Cekirdek aile 227  83.74 10.79
Aile Yapisi Genis aile 155  82.09 9.89 F=1.208 p=0.300
Pargalanmuis aile 23 83.73 9.79
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Tablo 4.7. (Devami)

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi

Tanimlayic ozellikler n
Ort. SS. Test p
Yok 16 86.93 11.77
Cocuk Sayis: 1 ¢cocuk 37 84.91 11.73
2-3 g¢ocuk 150 83.73 10.42 F=2.032 p=0.109
4 ¢ocuk ve tstii 202 82.01 9.95
Var 368 83.82 10.33
Sosyal Giivence
Yok 37 75.97 8.37 t=4.476 p=0.000
Gelir giderden az 94 80.01 9.97
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 216 83.55 10.02 F=6.383 p=0.002
Gelir giderden fazla 95 85.16 11.10
Calisma Calisiyor 83 85.04 9.95
Durumu Cahsm-lyor t=1.907 p=0.057
(emekli, ev hanimi) 322 82.61 10.48
1-3 yil 75 85.24 12.29
Kronik Hastahk 4-6 yil 103 84.12 10.56
Siiresi 7-9 yil 99 83.54 8.80 F=3.771 p=0.011
10 y1l ve iizeri 128  80.71 9.89
HT 104 85.03 9.35
Diyabet 99 83.61 10.28
. Bobrek 38 79.60 10.11
Kronik KOAH 39 8212 1179 F=1544  p=0.162
Hastahgin Tiirii .
Romatizmal H. 46 82.43 12.39
Kanser 21 81.47 9.89
Diger 58 82.87 9.81
Kotii 61 76.19 9.34
Saghk Algis1  Orta 195 83.13 8.85 F=20.676  p=0.000
Iyi 149 85.91 11.40

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarina gore;

Tablo 4.7’ye gore yas, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir durumu, kronik
hastalik siiresi ve saglik algistnin KHUO toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
yonden anlamlilik i¢erdigi saptanmistir (p<0.05).

Yas icin farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak f{izere yapilan LSD
analizinde; 81 ve lizeri yas grubunun puanlarinin, 65-70, 71-75 ve 76-80 yas grubundan

daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Egitim diizeyi i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak {izere yapilan
LSD analizinde; tlniversite mezunlarinin, okur-yazar, ilkogretim ve liselerden daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir.

Sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir durumu i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak iizere yapilan
LSD analizinde; geliri giderinden az olanlarin, esit ve fazla olanlardan daha diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmustir.

Kronik hastalik siiresi i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak {izere
yapilan LSD analizinde; 10 yil ve iizeri kronik hastaligi olanlarm, 1-3, 4-6 ve 7-9 yil
olanlardan daha diisiik puanlar aldiklar1 belirlenmistir.

Saglik algis1 i¢in farka hangi grubun sebep oldugunu saptamak iizere yapilan
Dunnet C analizinde; saglik algisi iyi olanlarin, saglik algis1 kot ve orta olanlardan daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.7°ye gore cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, ¢alisma
durumu ve kronik hastalik tiiriinin KHUO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel

yonden anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Kronik Hastalig1 Olan Yasli Bireylerde Kadercilik ile Saglikli Yagsam Bigimi
Davranislari ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgekleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Din Saghg:
Kadercilik Puani
0.129
0.010
405
-0.019
0.703
405

SYBDO-II Toplam Puam

KHUO Toplam Puam

5 ©T —= | T =

Tablo 4.8’e gore; Din Saghg Kaderciligi puani ile SYBDO-II toplam puan
ortalamasi arasinda diisiik diizeyli ve pozitif yonlii iliski bulunmus olup istatistiksel
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yonden anlamlilik icerdigi saptanmistir (p<0.05). Kadercilik puani artttkca SYBDO-II
toplam puan ortalamasi da artmaktadir.
Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Din Saglhig Kaderciligi puan ile KHUO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kronik hastalig1 olan yaglilarda kaderciligin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve
hastaliga uyuma etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada; 65 yas ve {izeri
bireylerde bireylerin kadercilik 06lgegi puan ortalamasinin 57.28+18.42 oldugu
belirlenmistir. Ozer ve ark. 3! hemodiyaliz hastalarinda puan ortalamasini 56.14+15.22,
Kiyak ve ark. 22 ise epilepsi hastalarinda puan ortalamasmi 48.43+17.41 bulmustur.
Kadercilik 6l¢egi puan ortalamasi 65 yas ve lizeri bireylerde hemodiyaliz ve epilepsi hasta
sonuclar1 ile kiyaslandiginda, hemodiyaliz hastalarinin puan ortalamalarina yakin,
epilepsi hastalarindan ise yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica saglik kaderciligi
Olceginden en az 17, en fazla 85 puan alinabilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin
Olcekten en yliksek degere yakin puan ortalamasi aldiklart goriilmektedir.

Tartisma boliimiinde kronik hastalig1 olan yaslilarda kaderciligin saglikli yagam
bicimi davranislar1 ve hastalia uyuma etkisini incelemeyen ¢ok az arastirma bulgusu
oldugu icin bazi bulgular iliskili diger hastalik durumlarinin sonuglari ile kiyaslanmastir.
Caligmamizda; 65-70 yas grubunun kadercilik puan ortalamasinin 71 yas ve iizerinde
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Augsburger ve ark. %7 travma sekelleri ile
kadercilik iligkisini igeren ¢aligmasinda ve Capik ve ark. '* Saghk Kaderciligi Olgegi
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak yas ilerledikce
kadercilik puanin arttigin1 belirlemislerdir. Ayrica farkli olarak Haraty ve ark. " Tip 2
diyabete sahip Liibnanli bireylerde kadercilik iizerine yaptiklart bir ¢aligmada, kaderci
tutumun yas ile ters orantili ilerleme gosterdigi tespit edilmistir. Literatiir sonuglar1 ve
bizim ¢aligmamizdaki bulgular birlikte diisiiniildiigiinde ileri yasta olan bireylerin daha
kaderci olduklar1 anlasilmaktadir. Bu durumun sebebi yasli bireylerin diisiik egitim

seviyesi veya sosyoekonomik diizey, kronik hastaliklar nedeniyle oliime yaklagma
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korkusu, ibadetlerini artirmasi gibi nedenlerle daha fazla kadercilik egilimi iginde
olmalariyla agiklanabilir.

Egitim diizeyi kaderciligi etkileyen diger bir degiskenimizdi. Universite
mezunlarinin puan ortalamasinin lise, ilkdgretim ve okur-yazarlarin puan ortalamasindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Keller ve ark. 1% egitimin kanser kaderciligi
ile iliskisini iceren ¢alismasinda, Dominguez ve ark. 1% Kolombiyali bireylerde SAR-
Cov-2 salgmi siirecinde kaderciligi inceleyen calismasinda ve Kiyak ve ark.??
Tiirkiye’nin Kuzeydogusunda epilepsi hastaligi olan bireylerin kadercilik davranislarini
iceren calismasinda egitim diizeyi diistiik¢e kadercilik egiliminin arttig1 tespit edilmistir.
Egitim bireyin gercedi arama, anlama ve davranis sergile Ozellikleri etkileyen bir
etmendir. Egitimli kisiler olgular1 kendi disindaki durumlara baglamaktansa sorumluluk
alma davranisi i¢ine girebilirler, bu da kadercilik puanini olumsuz etkileyecektir. Kisacasi
farkindalik ve bilgi, davranislar1 kontrol ettigi i¢in kaderci tutum azaliyor olabilir.

Calisma durumuna gore kadercilik puani karsilastirildiginda emekli ve ev hanimi
olan bireylerin kadercilik puan1 daha yiiksektir. Caligmamiza benzer olarak Orhan’in
kaderciligin girisimcilige etkisini ele alan ¢alismasinda profesyonel bir meslege sahip
olan ya da bir is fikri olan bireylerin kadercilik puanmnin daha disiik oldugunu
belirlemistir. Yaslanma ile meydana gelebilecek onemli degisikliklerden birisi de
emekliliktir. Emekli olan bireylerin rol ve sorumluluklarinda degisiklikler meydana
geldigi gibi sosyal ¢evresinde de degisiklikler ortaya cikar. Sosyal ¢evresinde degisiklik
olmayan ev hanimlar1 ise toplumsal normlardan calisan bireylere gore daha fazla
etkilenir. Bu durum bireylerin sosyal ¢evreden etkilenerek kaderci tutum sergilemelerine
sebep olabilir.

Bireylerin saglik algisina gore kadercilik egilimi karsilastirildiginda saglik algisi

kot olanlarin puan ortalamasmin saglik algist orta olanlardan daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Benzer olarak Ruju’nun ° kadercilige ampirik yaklasimi iceren
calismasinda saglik algisinin kotiilesmesinin kadercilik egilimini arttirdigi belirlenmistir.
Ayrica Ozer ve ark. 3! hemodiyaliz hastalarinda kadercilik anlayisini iceren ¢alismada
saglikta kadercilik diizeyi arttikca olumsuz hastalik algisinin arttigi belirlenmistir.
Kadercilik tiim eylem ya da olgularin evrende var olan iistiin bir gii¢ tarafindan
belirlendigi, hi¢ kimsenin bu yazgiy1 degistiremeyecegine inanilan bir goriistiir.
Kadercilige yatkin olan bireyler de saglik durumlarini ilahi bir giice baglayabilir ve higbir
sey yapamayacagini diisiinebilirler. Bu durumda saglhik durumunun olumsuz
algilanmasina sebep olabilir.

Arastirmada; cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, sosyal giivence,
gelir durumu, kronik hastalik siiresi ve kronik hastalik tiirii ile kadercilik puani arasinda
anlamli iliski bulunmamstir. Padela ve ark. 1*® Amerikal: Miisliimanlarda din ile iliskili
faktorleri iceren caligmasinda medeni durumun kaderciligi etkilemedigi belirlenmistir.
Gutierrez ve ark. ! yaptiklar hipertansiyon farkindahg ile ilgili calismada kaderci
yaklagimin hipertansiyon ile iliskili olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde diyabet ve

kadercilik arasinda da anlamli iliski bulunamamistir. Uzuntarla ve ark. %2

saglik
calisanlarinda is kazasi ve kadercilik tutumlarini inceledikleri ¢alismada kadercilik ve
gelir durumu arasinda iligki bulunamamistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Bu durumda kadercilik 6lgegi puan ortalamasinin medeni durum, gelir
durumu, aile yapisi, cinsiyet, kronik hastalik tiirtinden etkilenmedigi soylenebilir.
Calismamizdan farkli olarak Kaya ve ark.!'® savunma mekanizmalar1 ve kaderciligi
iceren caligmasinda kadmlarin erkeklerden daha kaderci bir tutum sergiledigi

belirlenmistir. Xie ve ark. 1** Giineybat1 Cin’de kanserli bireylerin inanglarm ele alan

caligmasinda kaderciligin gelir durumu ve medeni durumdan etkilendigi belirlenmistir.
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Elde edilen farkli sonuglar calismanin yapildig1 yerde sosyo-demografik faktorlerin
degisikliginden kaynakli olabilir.

Calismamizda; iiniversite mezunu olan bireylerin SYBDO-Il toplam puan
ortalamasinin okur-yazar ve ilkégretimlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma
sonuglarimiza benzer olarak Degerli ve ark.!'® sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin seviyesi konulu ¢alismada egitim diizeyi arttikca
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin saghik sorumlulugu ve kisileraras: iliskiler
faktorlerinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica Biikecik ve ark.!® iscilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarmi konu alan calismasinda egitim diizeyi arttikga SYBDO-II toplam
puanlarinin artt11 saptanmustir. Kaya ve ark.’® genel cerrahi poliklinigine gelen bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada calisma
sonuglarimiza benzer olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin beslenme faktorii ile
egitim diizeyi arasinda iligki bulunamamustir. Literatiirde ¢alisma sonuglarimizdan farkl
olarak Dereli ve ark.!" iiniversite personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini konu
alan ¢alismasinda egitim diizeyi ile toplam puan arasinda iliski bulunamamigtir. Egitim
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi artis gostermektedir. Saglik okuryazarlig yiiksek
olan bireylerin saglik konusunda daha bilingli olmasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
olumlu yonde etki etmektedir. Calisma sonuclar1 bu durum ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda 1 ¢ocugu olan bireylerin SYBDO-II toplam puaninin 4+ ¢ocugu
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Kolag¢ ve ark. 1 fabrika
calisanlarinin saghkli yasam bi¢imi davramislart konulu calismasinda hi¢ c¢ocugu
olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar fiziksel aktivite faktoriiniin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yuvakhgil ve ark.!'® yash bireylerde sosyal destek ve saglikl
yasam bicimi davraniglarini konu alan calismasinda ¢alisma sonuglarimizdan farkli

olarak yasli bireylerin ¢ocuk sahiplik durumlari ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi
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120 gniversite

arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ayrica Simsekoglu ve ark.
hastanesindeki hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceledikleri ¢alismada
cocuk sahibi olma durumunun yalnizca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin beslenme
faktoriinii etkiledigi belirlenmistir. Literatiir sonuglar1 ve bizim c¢alisma sonuglarimiz
birlikte diisliniildiiglinde ¢ocuk sayisindaki artisin saglikli yasam big¢imi davranislarini
olumsuz etkiledigi anlagilmaktadir. Bu durum c¢ocuk sayisi arttik¢a ortaya ¢ikan
ekonomik problemler ve sorumluluklarin artmasiyla bireylerin kendi sagliklar1 ile
ilgilenme siiresinin azalmasinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkilemesi
ile aciklanabilir.

Bireylerin sosyal giivence sahiplik durumuna gére SYBDO-II toplam puanlarini
inceledigimizde sosyal giivencesi olan bireylerin toplam puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamiza benzer olarak Celik ve ark. ** huzurevindeki bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini konu alan c¢alismasinda sosyal giivence varligi ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler aras1 iligkiler
ve stres yonetimi faktorli puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
Aslan ve ark. 12! gebelik &ncesi ve gebelik sonrast uygulanan saglikli yasam bicimi
davranislarini ele alan galismasinda ve Siimen ve ark. 122 Tiirkiye’de lise dgrencilerinin
saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 konulu ¢alismasinda sosyal giivencesi olan bireylerin
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiir ile
benzerdir. Sosyal gilivence varligi bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma
imkanlarini arttirir. Bu sayede bireylerin sagliga tesviki, ortaya ¢ikabilecek hastaliklar
icin erken tan1 ve tedavi hem toplumun hem de bireyin genel saglik gostergelerinin iyi
olmasini saglar. Bu durumun saglikli yasam bi¢imi davranislarini da olumlu etkiledigi

sOylenebilir.
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Calismamizda gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden bireylerin, SYBDO-
IT 6l¢egi toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce Gomleksiz ve ark.
123 t1p fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarmi ele alan
calismasinda da sosyoekonomik diizey arttikga SYBDO-II toplam puanlarinin arttig
belirlenmistir. Benzer olarak Yurtsever ve ark. 12* 50 yas ve iizeri erkeklerde saglikli
yasam bi¢imi davranislarini ele alan ¢alismasinda gelir seviyesi arttik¢a saglikli yasam
bicimi davraniglarinin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi faktorlerinin puanimin arttig1 belirlenmistir. Ayrica Yildiz ve ark. 12> mevsimlik

tarim iscisi bireylerde saglikli yasam bicimi davranislar1 ve Ozenoglu ve ark. 12

saglikli
yasam bi¢imi davranislarina saglik egitiminin etkisi konulu ¢alismalarinda gelir durumu
arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarinin beslenme ve stres yonetimi faktorlerinin
puaninin arttig1 belirlenmistir. Burkev ve ark. 2" hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
yasam bigimini ele aldig1 calismada ve Giilcivan ve ark. 12 meme kanseri olan bireylerde
saglikli yasam bi¢imi davramiglarii ele aldiklar1 ¢aligmada bizim ¢alisma
sonuglarrmizdan farkli olarak gelir durumu ile SYBDO-II toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir. Literatiir sonuglar1 ve bizim
calismamizdaki bulgular birlikte diisiiniildiigiinde yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
daha saglikli davraniglar gosterdigi anlagilmaktadir. Gelir durumu satin alma giiciinii ve
saglik hizmetlerine erisimi etkilemektedir. Ekonomik diizey yiikseldik¢e ulasilabilirlik ve
olanaklarin artmasina bagli olarak saglikli yasam bi¢imi davranislari da olumlu
etkilenebilir.

Kronik hastalik siiresi ile SYBDO-II toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
10 y1l ve iizeri kronik hastalig1 olan bireylerin puan ortalamasimin daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Benzer olarak Yilmaz ve ark. % tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam

bi¢cimi davraniglarini konu alan ¢alismasinda kronik hastalik siiresinin artmasinin saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizdan farkli
olarak Burkev ve ark. " hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yasam bi¢imi konulu
calismasinda kronik hastalik siiresi arttik¢a saglikli yasam bigimi davraniglar1 puanlarinin
arttign belirlemistir. Ayrica Celik ve ark. *?° hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davranislart konulu ¢alismasinda ve Ozkaraman ve ark. ¥ hemodiyaliz
yapilan kronik bobrek hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarini ele alan
caligmasinda hastalik siiresi ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir. Hastalik siiresinin uzamasi bireylerin hastalik yiikiinii
arttirir. Boylece bireylerin hastalia olan duyarhiligi azalir, bireyler sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlanirlar ve hastalikla bas etmek gii¢ bir hal alir. Bu durum saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.

Calismamizda saglk algist ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda saglik algis1 iyi olanlarin puan ortalamasinin saglik algis1 koti

olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Duran ve ark. !

saglik
calisanlarinin saghkli yasam bigimi davranislari ve Kaya ve ark. ’® genel cerrahi
poliklinigine gelen hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ele alan ¢aligmalarinda
saglik algis1 iyi olanlarin SYBDO-II puanlarmin saglhk algist koéti olanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica Ozgiil ve ark. *2 tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglhk
davranislar1 konulu ¢alismasinda saglik durumu ile SYBDO-II toplam puani arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Siimen ve ark. 1?2 lise 6grencilerinin saghk davranislari

k. 133 {iniversite 6grencilerinde saglik davranislari

konulu ¢alismasinda ve Konakli ve ar
konulu ¢alismasinda saglik algis1 iyi olanlarin SYBDO-II puanlarinin genel olarak saglik
algis1 kot olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Farkli olarak Yuvakligil ve ark.

119 yash bireylerde sosyal destek ve saglikli yasam bigimi davranislarmi konu alan

calismasinda saglik algisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarindan saglik sorumlulugu,
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kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi faktorlerini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir ve
calisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bireylerin kendisini saglikli ve iyi
hissetmesi bireylerde itici bir gii¢ olusturmaktadir. Birey olay ve durumlara daha pozitif
yaklagsmakta, kronik hastalig1 ile ilgili egitim ve tedavilere daha aktif katilim
saglamaktadir. Bu durum bireyin saglik davranislarina da olumlu etki yapmis olabilir.
Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma durumu ve kronik
hastalik tiirii ile SYBDO-II toplam puani arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Simsekoglu ve ark.'%

iiniversite hastanesindeki hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini inceledikleri calismada yasin SYBDO-II toplam puanini etkilemedigi
saptanmustir. Caliskan ve ark. % il saglik miidiirliigiinde calisan bireylerde saglik
davranislar1 konulu ¢alismasinda ve Celik ve ark. * huzurevindeki bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davramislarini konu alan ¢alismasinda cinsiyetin dlgek toplam puanini
etkilemedigini tespit etmistir. Burkev ve ark. 2 hemodiyaliz hastas1 bireylerin yasam
bi¢imi konulu calismasinda SYBDO-II toplam puan ile medeni durum arasinda iliski

bulunamamustir. Benzer olarak Sen ve ark. 3

saglik meslek yiiksekokulunda okuyan
bireylerin saghk davranislart konulu calismasinda medeni durum ile SYBDO-II puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunamanustir. Biikecik ve ark.!'® iscilerin saglhk
davranislarini ele aldig1 galismasinda, Gomleksiz ve ark. 2% tip fakiiltesinde okuyan

bireylerin saglik davramslarini ele aldig1 ¢alismasinda ve Aslan ve ark.!?

gebelik oncesi
ve sonrast uygulanan saglik davranislar1 arasindaki baglantiyr incelemek amaciyla
yapilan calismasinda aile tipi ile SYBDO puanlar arasinda iliski bulunamamustir.
Goziiyesil ve ark. *° 15-49 yas aras1 kadilarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini ele
alan arastirmasinda calisma durumunun SYBDO-II toplam puanini etkilemedigi

136

belirlenmistir. Ozdemir ve ark Ogretim Uyelerinin kardiyovaskiiler hastaliklardan

korunmaya yonelik davramslar1 konulu ¢alismasinda kronik hastalik tiirii ile SYBDO
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toplam puani arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu bulgular bizim g¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bu durumda SYBDO-II toplam puaninin yas, cinsiyet, medeni
durum, aile yapisi, ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiirlinden etkilenmedigi
soylenebilir. Calismamizdan farkli olarak Ozkan ve ark. ¥ kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin saglik davranislart konulu c¢alismasinda erkeklerin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi faktorlerinin

138 saglik personelinin

kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yanik ve ark.
saglik davranislarini ele alan calismasinda ise medeni durum ile SYBDO-II toplam puani
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Dogan ve ark. ** epilepsi hastalig1 olan genglerde
saglikli yasam bigimi davranislar1 konulu ¢alismasinda ve Burkev ve ark. 127 hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin yasam bicimi konulu ¢alismasinda ¢alisma yasantis1 devam eden
bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglart puanlarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Elde edilen farkli sonuclar ¢alismanin yapildigi yerde sosyodemografik
faktorlerin degisikliginden kaynakli olabilir.

Calismamizda; 80 yas iizeri grubun KHUO toplam puaninm 65-70, 71-75 ve 76-
80 yas grubundan anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Yilmaz
ve ark. 10 kronik hastalig1 olan bireylerde ruhsal iyiligin kronik hastaliga uyuma etkisini
ele alan ¢alismada yas arttik¢a kronik hastalia uyumun azaldig belirlenmistir. Ayrica
Ozonuk ve ark. ** tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumunu ele aldig1 ¢alismada, Yakar
ve ark. 1% kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismasi ve
Kankaya ve ark. 3 yasli hipertansif bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismasinda yas
arttikca tedaviye uyumun azaldigi belirlenmistir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak
Aslan ve ark. 8 dahili servislerde yatan hastalarin kronik hastalia uyumunun saglik
davraniglari iizerine etkisini konu alan caligmasinda KHU ile yas arasinda anlamli iligki

bulunamamistir. Yasin artmasi ile bireylerde ige kapanma, 6liim korkusu, depresyon ve
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sosyal kisitliliklar daha sik goriiliir. Bununla beraber yas artik¢a kronik hastalik sayisinda
ve ciddiyetinde de artma goriiliir. Bu durumlar kronik hastaliga sosyal ve psikolojik
uyumda azalmaya sebep olabilir.

Calismamizda iiniversite mezunu bireylerin KHUO puan ortalamasmin lise,
ilkogretim ve okur-yazarlarin puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Ozdemir ve ark. 14 geriatrik hipertansiyon hastalarmin tedaviye uyumunu
konu alan c¢alismasinda egitim diizeyi arttikga kronik hastalifa uyumun arttigi
belirlenmistir. Ayrica Javanmardifard ve ark. *® diyabetli bireylerin tedaviye uyumu
konulu calismasi, Erci ve ark. ¥** ve Uchmanowicz ve ark. **° hipertansif bireylerin
tedaviye uyumu konulu calismasinda da egitim diizeyi arttikca tedaviye uyumun arttig
saptanmistir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Zengin ve ark.2#® diyabetli bireylerin
psikososyal uyumu konu alan ¢alismasinda egitim diizeyi ile psikososyal uyum faktorii
arasinda iligki bulunamamistir. Egitim diizeyinde artis saglik okuryazarliginin da
artmasin1 saglayarak saglik ve hastalik hakkinda farkindalik olusturur. Bu durumda
hastalik ve tedavi siirecinde yasanabilecek problemlerin etkin bir sekilde yonetilmesini
saglayarak hastaliga uyumu kolaylastirir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan bireylerin KHUO toplam puan ortalamasi
sosyal glivencesi olmayan bireylerin puan ortalamasindan daha ytiksektir. Farkli olarak
Javanmardifard ve ark. 13 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismas1 ve Borba
ve ark. % diyabeti olan yasli bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismasinda sosyal
giivencenin tedaviye uyumu etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir sonuglar1 ¢alisma
sonuclarimizdan farklidir. Kronik hastaliklar diizenli ve siirekli bakim, tedavi, kontrol
gerektiren saglik sorunlaridir. Siirekli bakim ve kontrol siireci bireyleri ekonomik agidan

olumsuz etkilemektedir. Sosyal giivencesi olan bireyler daha az cepten 6deme yaptiklari
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i¢in, doktor kontrollerine daha sik gider ve ilaglarin1 daha diizenli kullanirlar. Bu durumun
kronik hastaliga uyuma olumlu etkide bulundugu soylenebilir.

Calismamizda geliri giderinden az olanlarm KHUO toplam puaninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Arslan ve ark. **® romatoid artrit
hastaliginda biyolojik ajan kullanan bireylerin tedaviye uyumu, Demirbas ve ark. 3 ¢oklu
ilag kullanan bireylerin tedaviye uyumu ve Khabbazi ve ark. 4° Behget hastalig1 olan
bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢aligmalarinda gelir diizeyi diistiikk¢e tedaviye uyumun
da azaldig1 belirlenmistir. Farkli olarak Akman ve ark. 1 KOAH olan bireylerin
psikososyal uyumlarini konu alan g¢aligmasinda gelir durumunun psikososyal uyumu
etkilemedigi saptanmistir. Ayrica Literatiir calisma sonuglarimiz ile benzerdir. Egitim
diizeyi yiiksek bireylerin saglik farkindalig1 ve sosyoekonomik diizeyinin daha iyi oldugu
bilinmektedir. Saglik farkindalig1 yiiksek olan bireylerin gelir durumunun da iyi olmasi
sayesinde tedavi olanaklarina ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamasi kronik
hastaliklara daha kolay uyum saglamasina yardimci olabilir.

Calismamizda 10 yil ve iizeri kronik hastaligi olan bireylerde KHUO toplam
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Aslan ve ark. % dahili
servislerde yatan hastalarin kronik hastaliga uyumunun saglik davranislar iizerine etkisi
konulu ¢aligmasinda tani siiresi arttik¢a psikolojik uyumun azaldig: belirlenmistir. Ayrica
Demirbas ve ark. 3 ¢oklu ilag kullanan bireylerin tedaviye uyumu ve Kara ve ark. *! tip
2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu konulu calismalarinda kronik hastalik siiresi
arttikca tedaviye uyumun azaldigi saptanmistir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak
Akan ve ark. 12 hipertansif bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismas ve Yakar ve ark.
153 kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin antihipertansif tedaviye uyumu konulu
calismasinda kronik hastalik siiresinin tedaviye uyumu etkilemedigi saptanmistir. Kronik

hastaliklarin bireylerin tiim yasamini etkilemesi, yasam tarzindaki degisiklikleri zorunlu
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kilmasi, sik hastane kontrolleri ve diizenli ila¢ kullanimi belirli bir zamandan sonra
kisilerde bikkinlik yaratarak kronik hastaliga uyumu zorlastirabilir.

Calismamizda saghik algisma gore KHUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda saglik algisi iyi olanlarin toplam puan ortalamalarinin; saglik algisi
orta ve kotii olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Akman ve ark. **°
KOAH olan bireylerin psikososyal uyumlarini konu alan calismasinda saglik algisi
arttik¢a psikososyal uyumunda arttig1 saptanmistir. Ayrica Borba ve ark. 17 diyabeti olan
yasl bireylerin tedaviye uyumu konulu ¢alismasinda da saglik algisi iyi olan bireylerin
tedavi uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiiciik ve ark. ** tip 2 diyabetli
bireylerde tedaviye uyum ve saglik algisimi ele aldigi calismada saglik algist koti
olanlarin tedavi uyumlariin diisiik oldugu belirlenmistir. Farkli olarak Javanmardifard
ve ark. 13 diyabetli bireylerde tedaviye uyum konulu ¢alismasi saglik algismin tedaviye
uyumu etkilemedigi belirlenmistir. Saglik algis1 bireyin hayatinda saglikli davranislarin
olmas1 ve bu davranislarin devamliliginin saglanmasini amaglayan saglhigin gelistirilmesi
stireci ile dogrudan baglantilidir. Saglik algis1 yiliksek olan bireyler saglik ¢alisanlar ile
daha kolay iletisim kurarak bilin¢li bir sekilde saglik hizmeti talebinde bulunabilirler.
Kronik hastaligi olan saglik algisi yiiksek bireyler karar alma asamasina daha aktif katilim
saglayarak hastaliga psikolojik ve sosyal olarak daha kolay uyum saglayabilir.

Arasgtirmada; cinsiyet, medeni durum, aile yapis1 ve ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu
ve kronik hastalign tiirii ile KHUO toplam puani arasinda anlamli iliski bulunamamustr.
Akman ve ark. 8 KOAH olan bireylerin psikososyal uyumlar1 ve Kaymaz ve ark. ¥
diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarini konu alan c¢alismalarinda cinsiyet ile
psikososyal uyum arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Celik ve ark. ¥ tip 1 diyabetli
genglerin tedaviye uyumunu konu alan ¢alismasinda medeni durumun psikososyal uyumu

etkilemedigi belirlenmistir. Onan’m ® toplum ruh saglhig merkezindeki bireylerin
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tedaviye uyumunu ele aldig1 ¢alismasinda ve Arslan ve ark. 7 hipertansiyon hastasi
kirsal bolgede yasayan bireylerin tedaviye uyumu konulu caligmasinda aile tipinin
hipertansif tedaviye uyumu etkilemedigi saptanmustir. Zengin ve ark. 16 diyabetli
bireylerin psikososyal uyumunu konulu ¢alismasinda ¢ocuk sayisinin psikososyal uyumu
etkilemedigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Erci ve ark. *** hipertansif
bireylerin tedaviye uyumu konulu arastirmasinda ¢alisma durumunun tedaviye uyumu
etkilemedigi belirlenmistir. Uchmanowicz ve ark. * hipertansif bireylerin tedaviye
uyumu konulu ¢alismasinda ve Asiret ve ark. 18 hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu
konu alan calismasinda hipertansiyon ile diyabet, romatizmal hastaliklar ve bobrek
yetmezligi gibi bagka bir hastaligin varligimin tedaviye uyumu etkilemedigi
belirlenmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu durumda KHUO
puanlarinin cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, calisgma durumu ve kronik
hastaligin tiiriinden etkilenmedigi sdylenebilir. Calismamizdan farkli olarak Erci ve ark.
144 hipertansif bireylerin tedaviye uyumu konulu galismasinda ve Kankaya ve ark. %
hipertansif yash bireylerde tedaviye uyum konulu ¢alismasinda evli bireylerin tedaviye
uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kosobucka ve ark. **® Miyokard enfarktiisii
sonrasi tedaviye uyum konulu arastirmasinda ¢alisan bireylerin tedaviye uyum puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen farkli sonuglar bireylerin yasam tarzindaki
degisikliklerden kaynaklanmis olabilir.

Kadercilik Olgegi puan ortalamasi ile SYBDO-II toplam puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli iliski oldugu belirlenmistir.
Kadercilik puan arttikga SYBDO-II toplam puan ortalamas1 da artmaktadir. Kuh ve ark.
2 fatalizm egilimi ve saglikli yasam bicimi davranislarim konu alan ¢aligmasinda
fatalizm egilim Olgeginin bazi alt boyutlar1 ile saghkli yasam bi¢imi davranislarinin

beslenme, manevi gelisim ve kisileraras iligkiler faktorleri arasinda pozitif yonlii iligki

62



oldugu belirlenmistir. Martin ve ark. *%° kirsal alanda yasayan kardiyovaskiiler hastalig
olan bireylerde kadercilik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasindaki iliskiyi konu
alan calismasinda kadercilik arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davraniglarina bagliligin da
arttig1 belirlenmistir. Kadercilik inancina sahip olan bireyler bedenin Allah’in emaneti
oldugunu diisiindiigli i¢in saghg tehdit edici durumlardan uzak durmaya calisir. Bu
durum bireyleri saglikli yasam bi¢imi davranislarina tesvik etmis olabilir.

Kadercilik Olgegi puan ortalamasi ile KHUO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski bulunamamistir. Bu sonu¢ calismaya katilan bireylerin diisiince

farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalig1 olan yaslilarda kaderciligin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
hastaliga uyuma etkisini incelemek amaci ile tanimlayic1 olarak gerceklestirilen bu

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

» Katilimcilarin kadercilik 6lgegi puan ortalamasi 57.28+18.42 olup, dlgekten en fazla
85 puan alinabilecegi diisiiniildiiglinde kadercilik puaninin ortalamanin iizerinde
oldugu soylenebilir.

= Tleri yastakilerin, diisiik egitim diizeyindekilerin, calismayan bireylerin ve kotii saglik
algisina sahip olanlarin kadercilik puanlar1 daha yiiksektir.

=  SYBDO-II toplam puan ortalamas1 134.74+26.24 olup, dlgekten en fazla 208 puan
alinabilecegi diisiiniildiigiinde SYBD puaninin ortalamanin biraz iizerinde oldugu
sOylenebilir.

» Disiik egitim diizeyine sahip olanlarin, 4 ve iizeri ¢ocuga sahip olanlarin, sosyal
giivencesi olmayanlarin, geliri giderinden esit ve az olanlarin, 10 y1l ve iizeri kronik
hastalig1 olanlarin ve saglik algis1 kotli olanlarin SYBD puanlarinin daha diistik
oldugu belirlenmistir.

= KHUO toplam puan ortalamasi 83.11£10.41 olup, dlgekten en fazla 125 puan
alinabilecegi diisliniildiiglinde KHU puaninin ortalamanin {izerinde oldugu
sOylenebilir.

» fleri vyastakilerin, diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin, sosyal giivencesi
olmayanlarin, geliri giderinden az olanlarin, 10 y1l ve tizeri kronik hastalig1 olanlarin
ve saglik algis1 orta ve koti olanlarin KHU puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

» Kadercilik puam ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski vardir.
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Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

e {leri yasa sahip olan, egitim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan ve saglik algis1 kotii
olan bireylere egitim verirken bireylerin kadercilik hakkindaki diislincelerinin géz
Ontine alinmasi,

e Hemsirelere hastane ve saglik merkezlerinde verilecek egitimlerde, ulusal ve
uluslararasi bilimsel etkinliklerde; kader, ilahi gii¢ ve inang gibi genel bilgilerin
yani sira; yas, egitim durumu, calisma durumu ve saglik algisinin kaderci
davraniglar1 etkileyen onemli degiskenler oldugu hususunda ve hastalarin bu
bakimdan degerlendirilmesi konusunda bilgi ve egitimlerin verilmesi,

e Bireylerin SYBD ele alinirken; egitim diizeyi diisiik, 4+ ¢ocugu olan, sosyal
giivencesi olmayan, gelir diizeyi diisiik olan, 10 yildan uzun siiredir kronik
hastalik tanis1 almis ve kotii saglik algisina sahip bireylere ozellikle dikkat
edilmesi, hemsirelerin bu bireylerin yeterli diizeyde SYBD uygulamadiklarini
bilerek danigsmanlik yapmasi ve bireylere tesvik edici davraniglarda bulunmalari,

e Bireyler KHU yo6niinden degerlendirilirken yas, egitim diizeyi, sosyal gilivence
durumu, gelir durumu, kronik hastalik siiresi ve saglik algis1 degiskenlerine
ozellikle dikkat edilmesi, hemsirelerin bireyleri biyopsikososyal yonden ele
alarak fiziksel ve psikososyal agidan uyum sorunu yasayanlarin daha sik
araliklarla izleminin yapilmasi ve kontrollere diizenli gelinmesinin saglanmasi,

o Din kaderciligi ve SYBD arasindaki iliski gbz oniine alinarak kaderci diisiinceye
sahip bireylerde SYBD nin diizenli olarak siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

e Jleride bu konu hakkinda yapilacak calismalarda arastirmacilara kaderciligin

saglik okuryazarligina ve yasam doyumuna etkisini incelemesi Onerilebilir.
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esnasinda etk kurallara uymamz kurum ve kiji mahremivetine uygun hareket etmeniz
pndmmudnﬁommmgthmmw:mmn

S&kmghmmhmdmmmnpm (iki) nhsha

Bilgilenmize rica edenm.
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EK-5. OLCEK KULLANIM iZNi

< Gonderilen  Olgek izin talebi

Tesekkur ederim hocam iyi guinler.
iPhone’'umdan gonderildi

DERYA ATIK
sunlari yazdi (10 Kas 2021 09:38):

Sevgili Seyda, dl¢egi ekte gonderiyorum, kolayliklar
dilerim...

Dog. Dr. Derya Atik
Osmaniye Korkut Ata Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Gonderen: Seyda Kiziloglu

Gonderildi: 9 Kasim 2021 Sali 16:50

Konu: Oigek izin talebi

Hocam iyi gunler . Ben Seyda Kiziloglu. Atatlrk
Universitesi Hemsirelik Fakultesi Halk Saghgd
Hemsireligi ana bilim dalinda yuksek lisans
yapmaktayim. Tez konum Kronik Hastaligi Olan
Yaslililarda Kaderciligin Saglikh Yasam Bigimi
Davranislari Ve Hastalia Uyumu. izniniz olursa
tezimde kronik hastaliklara uyum olgeginizi kullanmak
istiyorum.

iPhone’'umdan gonderildi

w

KHUO.docx
17 KB
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< Gonderilen  Olgek izin talebi ~N N7

Tesekkur ederiz hocam.
iPhone'umdan gonderildi

Ayse Beser sunlari
yazdi (9 Kas 2021 17:32):

Sevgili Seyda,
Calismanizda olgcegimizi kullanabilirsiniz, kolay
gelsin

From: Seyda Kiziloglu

< >

Sent: Tuesday, November 9, 2021 4:52 PM
To: Ayse Beser <

Subject: Olcek izin talebi

Hocam iyi gunler . Ben Seyda Kiziloglu. Ataturk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi
Hemsireligi ana bilim dalinda ylksek lisans
yapmaktayim. Tez konum Kronik Hastaligi Olan
Yaslilarda Kaderciligin Saglikhi Yagsam Bigimi
Davranislari Ve Hastaliga Uyumu. izniniz olursa
tezimde Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari
Olcgedi Il kullanmak istiyorum.

iPhone'umdan aonderildi

I} B K

N
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EK-6. HASTA TANITIM FORMU

Sayin katihmel,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki
goriisiiniizii 6grenmek icin sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diisiincenizi en

iyl yansitan cevaba “X” igaretini koyunuz. Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

a)Demografik ozellikler

)Yasmiz.....

2)Cinsiyetiz

()erkek ( )kadin

3)Egitim durumunuz

()Okuryazar

()Ilkdgretim

()Lise

( )Universite ve {istii

4)Medeni durum

()Evli ()Bekar

5)Aile yapimiz

()Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Parcalanmis aile
6)Cocuk sayiniz

()Yok ()1 gocuk ()2-3 cocuk ()4 cocuk ve iistii
7)Sosyal glivenceniz ( )var ()yok

8)Gelir durumunuz

()Gelir giderden az

( )Gelir gidere esit

()Gelir giderden fazla

9)Calisma durumunuz ( )Calistyor ()Calismiyor
10)Yasadiginiz yer

( )Koy

(O)ilge

()il
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b)Hastaliga iliskin ozellikler

11)Kronik hastaligiiz kag¢ yildir var?

() 1-3 yildir

()4-6 yildir

()7-9 yildir

()10 ve tistii

12)Hangi kronik hastaliga sahipsiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
( )Hipertansiyon

()Diyabet

() Bobrek

( )Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

( )Romatizmal hastaliklar

()Kanser

( )Diger

13)Genel olarak degerlendirdiginizde saglik durumunuz nasildir?
()Cok iyi

Olyi

()Orta

( )Koti
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EK-7. DIN SAGLIGI KADERCILIGi OLCEGI

Sayimn katihmel,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki

goriisiiniizii 6grenmek icin sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diislincenizi en
iyi yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz.
Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

TURKISH VERSION OF RELIGIOUS HEALTH FATALISM SCALE
SORULAR
g| E .
@ g s E g | @ 5
X2 2|3 | S |28
ZE|E £ | =z |E32
DS | B = = ‘D =
1 Eger sagligim icin yalnizca Allaha dua edersem o
beni iyilestirir.
2 Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale
ederim ve ¢Oziimiinii ondan beklerim.
3 Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah benim
sagligimi korur.
4 Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu saglar.
5 Sagligim hakkinda endigselenmiyorum ¢iinkii bu
Allah’1n elinde olan bir seydir.
6 Hastalandigimda Allah iyilesmemi isteyene kadar
beklemek zorundayim.
7 Bir saglik problemim oldugunda, iyilesmek i¢in
Allah’a dua ederim.
8 Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii
hastaliktan korunurum.
9 Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse
kabul etmelidir.
10 | Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allah’a
giivenirim.
11 | Bir insanda iman varsa doktorlar hi¢bir sey yapmasa
bile sifa bulur.
12 | Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1 hasta
olmasina izin verir.
13 | Eger hasta olursam Allah’m iradesiyle olmustur.
14 | Herhangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu daha
onceden Allah planlamustir.
15 | Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in
hastalanabilir.
16 | Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok
¢linkii bu Allah’in elindedir.
17 | Kiigiik saglik problemlerimi kendim kontrol
edebilirim ama biiyiik olanlar1 sadece Allah kontrol
eder.
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EK-8. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir zaman
Bazen

Sik Si1k
Diizenli olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarim tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist

belirti ve bulgulari anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

©O©| 00| N o of b~

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla

ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ili¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz

yaparim (hizl yiiriiyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya

da daha fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim
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19

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim

oldugunda baska bir saglik personeline danisirim

22

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi

eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23

Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarim saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinlik igler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uzaga parkederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, c¢erez tiirii

gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik

personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin

uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirrm
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44

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | lahi bir giiciin varligima inanirim

49 | Konusgarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik

alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-9. KRONIiK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
Sayin Katilimez;

Asagidaki dlgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, 5
bobrek  vb.), hastalarin, hastaliga uyum diizeyini g 5
degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Asagida kronik s E‘
hastaligiiz boyunca yasamus olabileceginiz tutum, inang ve | & g =
. R, = s g M
davramiglarimzi igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her | g 5 g 5 =
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki § 2 3 s g
durumu ne kadar yasadiginiz1 agagidaki 6lgekten yararlanarak | E 5 ;E’ s
maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz. 2 = 5 = §
= o o o =~
1 Hastah@im i¢in verilen ilaglar diizenli kullaniyorum.
2 Hastah@imla bas etmemde bana destek olacak egitimlere
katiliyorum.
3 Benimle aym hastalid1 olan Kisilerle iletisim halindeyim.
4 Viicudumda ortaya cikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1
vb.) onemsiyorum.
5 Hastali@imdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz
etkilendi.
6 Hastali@im gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.
8 Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.
9 Hastali@im cinsel yasamim etkilemiyor.
10 | Hastah@im uzun siireli olarak kontrol altinda olmam
gerektiriyor.
11 | Hastah@im nedeniyle aldidim tedavinin etkili olacagim
diisiiniiyorum.
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok
zor geliyor.
13 | Hasta olsam da evdeKi islerimi yapiyorum.
14 | Hastahgimla ilgili evde takip etmem gereken ol¢iimleri
(tansiyon, kan sekeri vb.) yapiyorum.
15 | Hastahigim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.
16 | Hastahigim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli
yapiyorum.
17 | Hastahgimdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz

etkilendi.
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18

Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

199 | Hastah@im sebebiyle aileme yiik oldugumu
diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saghk cahisanlarma giiveniyorum.

22 | Hastahgim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastahi@im i¢in gereken maddi kaynaklari temin etmede
zorluk ¢ekiyorum.

25 | Hastah@imdan dolay1 cahisma hayatim olumsuz etkilendi.
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