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OZET

Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Kaderciligin Oz Bakim Giicii ve Saghk Algisina
Etkisi

Amag: Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerde kadercilik ve 6z bakim giicii puani
arasinda iligski olup olmadig1, saglik algisi diizeyine gore kadercilik ve 6z bakim giicli puaninin degisip
degismedigi ve kronik hastalikli bireylerin tanitict 6zelliklerinin kadercilik, 6z bakim giicii ve saglik
algisina etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calisma, Erzincan Merkez’de hizmet veren Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ve Dahiliye servislerine
15.03.21 ve 15.07.21 tarihleri arasinda basvuran, arastirmay1 kabul eden ve 6rnekleme dahil edilme
kriterlerini tagtyan 390 kronik hastalikli birey ile yapilmistir. Veri toplamak i¢in Hasta Tanitim Formu,
Saglik Kaderciligi Olgegi, Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilmis ve saglik algisini degerlendirmek icin
katilimcilara bir soru sorulmustur. Veriler SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin
yani sira verilerin normallik dagilim analizleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi, ki kare testi ve pearson koreslasyon analizi kullanilmigtir. Analizlerde
anlamli ¢ikan durumlarda farkliligin kaynaklandig gruplar belirlemek i¢in ileri istatistiksel analizler
yapilmustir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin Saglik Kaderciligi puani ile Oz Bakim Giicii puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0.05).Saglhig1 Algis1 diizeyine gére Oz
Bakim Giicii puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Saglik Algis1 diizeyine gore
Saglik Kaderciligi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Aile yapisi ve yasa
gore Saglik Kaderciligi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir, yas ile Saghik Kaderciligi
puan ortalamasi arasinda diisiikk diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0.05). Egitim durumu,
medeni durum, aile yapisi, cocuk varhigi-sayisi, gelir durumu ve yasa gére Oz Bakim Giicii puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir, yas ile Oz Bakim Giicii puan ortalamasi arasinda diisiik
diizeyli ve negatif yonlii bir iligki vardir (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum ve aile yapisina gore Saglik
Algist diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda kronik hastalikli bireylerde saglik kaderciligi ile 6z bakim giicii
puani arasinda iligski olmadigi, Saglik Algisi diizeyine gore saglik kaderciligi puaninin farklilagmadigi,
0z bakim giicti puaninin farklilagtig1 ve demografik verilerden bazilarinin saglik kaderciligi, 6z bakim
giicli ve Saglik Algisi ilizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, 6z bakim giicii, saglik algisi, saglik kaderciligi



ABSTRACT

The Effect of Fatalism on Self-Care Power and Health Perception in Individuals
with Chronic Disease

Aim: In this study, it was aimed to evaluate whether there is a relationship between
fatalism and self-care power score in individuals with chronic disease, whether fatalism
and self-care power scores change according to the level of health perception, and the
effect of introductory characteristics of individuals with chronic diseases on fatalism, self-
care power and health perception.

Material and Method: The study was conducted with 390 individuals with chronic
diseases who applied to the Cardiology and Internal Medicine services of Erzincan Binali
Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital serving in Erzincan Center
between 15.03.21 and 15.07.21, accepted the study and met the inclusion criteria in the sample.
Patient Description Form, Health Fatalism Scale, Self-Care Power Scale were used to collect data
and a question was asked to the participants to evaluate their perception of health. The data were
analyzed with SPSS for Windows 22 package program. In the analysis of the data, numbers,
percentages, minimum and maximum values, mean and standard deviations as well as normality
distribution analyzes of the data were made. In the evaluation of the data, t test, analysis of
variance, chi-square test and Pearson correlation analysis were used in independent groups.
Further statistical analyzes were performed to determine the groups from which the difference
originated in cases that were found to be significant in the analyses.

Results: In the study, no statistically significant correlation was found between the
participants' Health Fatality score and Self-Care Power score (p>0.05). The difference in Self-
Care Power score average according to their Health Perception level is statistically significant
(p<0.05). The difference in the mean score of Health Fatality according to the level of Health
Perception was statistically insignificant (p>0.05). There is a statistically significant difference in
the mean score of Health Fatality according to family structure and age, and there is a low-level
and positive correlation between age and mean score of Health Fatalism (p<0.05). The difference
in the mean score of Self-Care Strength according to educational status, marital status, family
structure, presence-number of children, income status and age is statistically significant. There is
a low-level and negative relationship between age and Self-Care Strength score average (p<0.05).
The difference between Health Perception level according to gender, marital status and family
structure was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that there was no relationship
between health fatalism and self-care power score in individuals with chronic diseases, the health
fatalism score did not differ according to the level of Health Perception, the self-care power score
differed, and some of the demographic data were effective on health fatalism, self-care power and
Health Perception.

Key Words: Chronic illness, self-care power, health perception, health fatalism
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar; herhangi bir enfeksiyon etkeni ile iliskilendirilemeyen, bulasici
olmayan ve ¢ogunlukla uzun siiren, yavas ilerleyen bir dizi hastaliga denir.® Teknolojik
gelismelerle beraber erken yasta Oliimlerin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte kronik hastaliklarin toplumda yaygilig: ve goriilme sikligida artmistir.? Diinya
Saglik Orgiitii istatistiklerine gore her yil 41 milyon kisinin yasami bu hastaliklar
nedeniyle son bulmaktadir. Kronik hastaliklar sebebiyle meydana gelen oliimler
Diinyadaki tiim 6liimlerin yaklasik %70’inden sorumludur.® Kronik hastaliklar ile birlikte
kisinin yasaminda fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik bazi degisiklikler olabilir.*
Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerde goriilebilen soyut kavramlardan biride
kaderciliktir. Kadercilige inanan bireyler saglik durumlarinin ve hastaliklarinin kendi
iradeleri disinda  gerceklestigini  ve geg¢misten bu yana devam ettigini
diisiinebilmektedirler.> Fatalizm yani kadercilik yonelimi fazla olanlar, hayatlarinda
simdiye kadar olanlara ve olacaklara digsal bir gonderme yaparak, ne yapilirsa yapilsin
sonuglarin etkilenmeyecegine inanirlar. Tersi durum olan kadercilik yoneliminin diisiik
oldugu kisiler ise, olanlar1 digsal giiclerden daha ziyade kisiye yoneltmektedirler.®
Bireylerdeki kadercilik yonelimi, olaylar ve durumlar karsisinda eyleme ge¢melerini
etkilemektedir. Bu yonden bakildiginda kadercilik yonelimi birgok durumda harekete
gegme, care bulma, pratige dokme, giriskenlik, sorumluluk alabilme, basarma
motivasyonu gibi bir¢cok kavramin meydana gelip gelmeyecegini belirleyen sessiz bir
faktor pozisyonundadir.’

Uluslararas: literatiir incelendiginde saglik alaninda kadercilikle ilgili yapilan
kisith ¢alisma mevcuttur. Unger ve ark.® ¢alismasinda addlesan donemde olan kisilerde

kaderciligin saglikla ilgili durumlarda ihmalkar davranmalarina sebep olabilecegini ayni

zamanda bu kisilerin yasanilacak ve yasanmakta olan hastaliklarin kaderlerinde olduguna



inandiklarmi  belirtmislerdir. Bu yiizden de hastaliklarinin iradeleri diginda
gerceklestigine inanip miicadele vermeye gereksinim duymadiklarini ileri stirmiislerdir.
Espinosa De Los Monteros ve Gallo® kanser teshisi alan bireylerde, Guido ve ark.®
koroner kalp hastaligi tanili bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarda bireylerin kadercilik
egilimlerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Powe'° de yaptig1 ¢alismada kanserin erken
teshisi i¢in yapilan taramalarda yer almak istemeyen bireylerin mevcut saglik sorunlarinin
kaderlerinde olduguna inandiklarin1 ortaya koymustur. Boylelikle bireylerin sonucunu
degistiremeyecegini diisiindiikleri durum karsisinda taramalara katilmay1 reddettigini
belirtmistir. Ulkemizde; Coskun' 2019 yilinda yoksul kadinlarda meme kanseri
korkusunun ve kadercilik algisinin erken tani davraniglarma etkisini c¢alismistir.
Kadinlarm egitim durumunun ve ailesinde meme kanseri tanili birey varliginin erken tant
davranis1 gosterme durumunu etkiledigini ortaya koymustur. Yapilan bagka saglik ile
kadercilik iliskili ¢alismalarda; epilepsi tanisi olan bireylerin yiiksek diizeyde saglik
kaderciligine sahip olduklar1 ve hastaliklarina kars1 olumsuz tutum sergileyebilecekleri
ortaya konulmustur.*?3

Kisiler hayatlarinin baz1 donemlerinde 6zellikle saglik durumlarinin normalden
degisiklik gosterdigi kronik hastaliklarin goriildiigli durumlarda bakimlarin1 devam
ettirmede kismen ya da tamamen yardima gereksinim duyabilmekte ve 6z bakim 6nemli
bir stkint1 olmaktadir.'* *® Kronik hastaliklarda bakimin amaci, bireyleri tedavi etmekten
ziyade hastaliga uyumlaria yardimc1 olmaktir. Bu yiizden de hemsireler i¢in 6z bakim
kavrami 6nemli hale gelmistir.'® Bireylerin yasamlarini, sagliklarimi ve iyilik hallerini
stirdlirebilmeleri icin baglattiklar1 ve uyguladiklar1 faaliyetler olarak adlandirilan 6z
bakim kisinin kendi saghginda devamli etkin bir rol almasidir.}” Kronik hastaliklarin
yonetiminde de 6z bakim davranislarni uygulamak gerekir.!® Bireyin 6z bakim giicii
yeterli oldugu takdirde 6z bakim ihtiyaglarin1 yeterince ve uygun bir sekilde

karsilayabilecek ve sagligina dair sorumlulugunu alabilecektir.*®



Bir kisinin saglikli olup olmadigina karar vermede kullanilan saglik algisi kavranu
kisinin kendi saglhigimi degerlendirmesidir. Bagka bir ifadeyle saglik algis1 “‘kisinin kendi
sagligina dair kisisel duygu, diisiince, 6n yargi ve beklentilerinin bir bilesimi’’ seklinde
de adlandirilabilir.?® Saglik algisinin  degerlendirilmesi; saglik durumuyla ilgili
degisikliklerden haberdar olma, klinik degerlendirmeler yapilmadan ve belirtiler
gdzlemlenmeden &nce hastaligin varlig: hakkinda bilgi vermesi bakimimdan nemlidir.?°
Saglik algisi, saglik tutumlarmi etkilemesi sebebiyle dikkat edilmesi gereken bir
unsurdur. Bireyin saglik algisi arttikga, saglikli davranislar sergileme olasiligida artis
gostermektedir.?! Saglik davranislar1 bireyin saglik durumu iizerinde etkiye sahipken, bu
davranislarin gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilarda etkili olmaktadir. 22 Yapilan bu
calismada; kronik hastalig1 olan bireylerde kadercilik ve 6z bakim giicii puan1 arasinda
iliski olup olmadigi, saglik algisi1 diizeyine gore kadercilik ve 6z bakim giicii puaninin
degisip degismedigi ve kronik hastalikli bireylerin tanitic1 6zelliklerinin kadercilik, 6z
bakim giicii ve saglik algisina etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Aragtirma Sorulari;

1. Kronik hastaligi olan bireylerin tanitic1 6zellikleri kadercilik puanini etkiler mi?

2. Kronik hastaligi olan bireylerin tanitici 6zellikleri 6z bakim giicii puanini etkiler
mi?

3. Kronik hastaligi olan bireylerin tanitict 6zellikleri saglik algisini etkiler mi?

4. Kronik hastalig1 olan bireylerde kadercilik ve 6z bakim giicli puani arasinda iliski
var midir?

5. Kronik hastalig1 olan bireylerde saglik algis1 diizeyine gore kadercilik puani
degisir mi?

6. Kronik hastalig1 olan bireylerde saglik algis1 diizeyine gére 6z bakim giicii puani

degisir mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastaligin Tanimi

Literatiirde kronik hastalik kavramina dair farkli tanimlar mevcuttur. Kronik
Hastaliklar Komisyonu kronik hastaliklar1 tamamen iyilesmesi imkansiz olan, kesintisiz
devam eden, yavasca yol alan, genellikle daimi engellere sebep olan, olusumunda
sosyoekonomik, kisisel ve genetik faktorlerin yer aldigi, cogunlukla non -enfeksiyoz tipte
hastaliklar seklinde tanimlamaktadir.?

Bir diger tanimda kronik hastaliklar ; bir ya da birden ¢ok sistemde, geriye dontisii
olmayacak sekilde yap1 ve islevlerde bozukluga sebep olan uzun dénem saglik sorunlari
olarak ifade edilmektedir.?* DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 2010 yilinda ilk kez yaymladig:
global durum raporunda kronik hastaliklar terimi yerine ‘bulasici olmayan hastaliklar
(BOH)’ terimini kullanmaya baslamis ve bundan sonraki rapor, yayin ve web sitesi
bilgilendirmelerinde ‘bulasict olmayan hastaliklar’ terimini kullanmaktadir.® Kronik
hastaliklar tiim diinyada, gelismis veya gelismekte olan iilkelerde 6liim sebeplerinin
basinda yer almaktadir. Bunlardan bazilar1; Koroner Arter Hastaligi (KAH), inmeler ve
periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklari, alzheimer ve demans
gibi norobilissel saglik sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi kronik psikiyatrik sorunlar,
obezite, diabetes mellitus (DM), kronik bdbrek hastaliklari, kronik inflamasyon
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve kronik hematolojik hastaliklardir.?

2.2. Kronik Hastah@in Onemi

Saglik harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugu(%60-%80) kronik hastaliklarin tedavisi
icin yapilmaktadir.» 2 Teknolojik gelismelerle beraber tani, degerlendirme ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler, primer saglik hizmetlerine verilen 6nemde artmaya, erken

yasta meydana gelen Oliimlerde azalmaya, yasam siiresinde uzamaya ve beraberinde



kronik hastaliklarin goériilme sikligi ve yaygmliginda da artisa sebep olmustur. Bu
sebeplerden dolayi, geg¢miste, egitim, arastirmalar ve saglik bakimi uygulamalari
cogunlukla akut hastaliklar {izerine odaklanmakta iken, son yillarda kronik hastaliklar
yoniinde artan bir ilgi ve yonelim gozlenmektedir.?

Kronik hastaliklarin yillar i¢inde artmasinin nedenleri arasinda toplumda yasl
niifus oraninin artis géstermesinin énemli rolii vardir. Kronik hastaliklar genellikle ileri
yaslarda meydana gelen hastaliklardir. Bu sebeple bir toplumda yasl niifus sayisi arttik¢a
kronik hastaliga yakalanabilecek kisi sayisida o 6lgiide artacaktir.?® Kronik hastaliklara
paralel olarak bedensel, zihinsel kisitliklar ve sakatliklar kisinin bagimsizligini
azaltmakta, sagligin algilanmasini ve sosyal faaliyetleri sinirlamaktadir. Bunlarin yaninda
kisinin kronik bir hastaliginin olmasi hastalikla birlikte yasam siiresinde artisa ve
bozulmaya sebep olmakla birlikte bir takim fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sikintilarin meydana gelmesinede zemin hazirlayacaktir. Tiim bu degisiklikler sebebiyle
de bireyin yasami olumsuz bir sekilde etkilenecektir.?’

2.3. Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

DSO verilerine baktigimizda her sene 41 milyon kisinin yasami1 BOH ad1 altinda
gerceklesen hastaliklar nedeniyle son bulmaktadir. Bu sayida evrensel olarak tiim
olimlerin %71’ini karsilamaktadir. Her sene BOH sebebiyle yasamini kaybeden
kisilerden %37’si yani yaklasik olarak 15 milyon kisinin yasami, 30 ile 69 yas araliginda
gerceklesen erken 6liim olarak adlandirabilecegimiz Sliimler sebebiyle son bulmaktadir.
BOH sebebiyle meydana gelen 6liimlerin %85°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. BOH ’dan meydana gelen Olimler i¢inde ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir (her yil yaklasik 17.9 milyon kisinin yasami: KVH nedeniyle
son bulmaktadir). Bu 6liimleri sirasiyla, yilda yaklagik 9 milyon kisinin 6liimiine sebep

olan kanserler, yaklasik 3.9 milyon kisinin 6liimiine sebep olan solunum yolu hastaliklari



ve yaklasik 1.6 milyon kisinin Oliimiine sebep olan diyabetus mellitus hastaligi
izlemektedir. Bu dort hastalik sebebiyle meydana gelen 6liimler, BOH adi altindaki tiim
oliimlerin %80’ine karsilik gelmektedir.® Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
oliimlerin ¢ogu kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir.?® Tiirkiye’de meydana gelen
tim olimlerin %87.5’1 bulasici olmayan hastaliklarla iliski igerisindedir ve BOH
kaynakli oliim sikliklar1 ile DSO Avrupa Bolgesi'ndeki diger iilkelerdeki oranlar
benzerlik gdstermektedir. DSO araciliiyla 2020 yilinda yayimlanan BOH ’larm gelisim
durumunu gosteren raporda Tiirkiye ’de BOH ’lardan 407.300 6liim oldugu ve tiim
oliimlerin %89’undan sorumlu oldugu, ayrica BOH sebebiyle erken 6liim oraninin %16
oldugu belirtilmistir.?°

Ulkemizin niifus yapisi geng niifus agirlikli olup, gelismekte olan iilkelerdeki
gibidir. Gelismis toplumdakilerle ayni sekilde tilkemizde de BOH ’lar artis
gostermektedir. Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki artis, beslenme
bigimlerindeki degisiklikler, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi faktorler
muhtemel yasam siiresinde artisa sebep olmustur.® (Sekil.2.1.) Tiirkiye'de muhtemel
yasam siiresi 2013-2015 doneminde 78 yil iken, 2017-2019 déneminde 78.6 yila
cikmustir. *YYasl niifus olarak adlandirilan 65 yas ve iizeri yastaki niifus, 2015 yilinda 6
milyon 495 bin 239 kisiyken, son bes yilda %22.5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin
555 kisi olmustur. Toplam niifus i¢inde yash niifus oran1 ise 2015 yilinda %38.2 iken, 2020
yilinda %9.5’e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oranmin 2025
yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080
yilinda %25.6 olacag: ongoriildii.®? (Sekil.2.2.) Yash niifusun gocuk niifusa oranla artis
iginde olmas1 toplumdaki saglik sorunlarinin gocukluk ¢agi hastaliklarindan yash niifusta
goriilen BOH’lara dogru kaymasina yol agmistir. Yasam siiresindeki artis arzuladigimiz

bir sey olmakla beraber, artisa bagli olarak BOH’larin goriilme sikliginda da artis



meydana gelmistir.> Kontrol altina alinamadig1 durumda, 10 y1l sonra toplam niifus i¢inde
yasli niifus oranindaki artiga paralel olarak, BOH’lar ve bu hastaliklar sebebiyle meydana

gelen 6liim yiizdelerinin yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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2.4. Kronik Hastaliklarin Ozellikleri

Cogunlukla orta yaslarda baslayarak yasam boyu devam ederler.



Ara ara iyilesme periyoduna girse de tekrarlamalar hastaligi daha kotii duruma
sokar.

Yavas gelisirler, siireklidirler ve kalici fonksiyonel yetersizlige sebep olurlar.

Kendiliginden diizelmeyerek 6zel bakim ve rehabilitasyon gerektirirler.

Enfeksiyoz ya da non-enfeksiyoz olabilirler.

Bireylerde duygusal, mekanik ve sosyal alanda zayiflamaya sebep olabilirler.

Kronik hastaliklar ve hastaliga bagli olusan komplikasyonlar bireyin fonksiyonel
kapasitesinde azalmaya sebep olabilir.

Bireyin yasam kalitesinde bozulmaya ve sosyal izolasyona sebep olabilirler.

Kalic1 diiskiinliik, engellik, isgiicii kaybina neden olabilirler.

Kalicr patolojik degisikliklere yol acabilirler ve bu patalojik degisimler geri
doniistimstizdiir.

Olusumlarinda sosyoekonomik etkenler, kisiye ait yapisal ve genetik 6zellikler rol
oynar. 243,34

2.5. Saghk Kaderciligi

Kadercilik terimi mitolojiden felsefeye, psikiyatri ve psikolojiden ilahiyata,
antropolojiden sosyolojiye farkli alanlarda dikkati ¢ekerck ele alinan kavramlardan
olmustur. Kadercilikle ilgili bahsi gecen tiim alanlarda kadercilik kavrami agiklanmaya
caligilarak psikolojik, sosyal, dini, ekonomik ve kiiltiirel etkilerinin tartisilmis oldugu
gozlenmektedir. % Tiirkgeye Arapgadan gegen kader terimi, Allah’in bir seyi hakimiyeti
altina almasi ve takdir etmesidir. Fakat takdir yalnizca Allah‘a olmamakla birlikte
dogaiistii, insan dis1 giiclere de yoneltilebilir.®® Kadercilik, cevremizde meydana gelen
olaylarin ve/veya yasanan durumlarin kontroliiniin ne diizeyde olaydaki bireyin kendi
denetimi dahilinde olduguna dair inanglaridir.” Fatalizm ya da kadercilik sézciigiiniin asli,

ezeli degismez s6z anlaminda kullanilan ‘FATUM’ dan gelir. Fatalizme inananlar



yasamda meydana gelen herseyin dogalistii bir gii¢ tarafindan belirlendigi ve belirlenen
bu yazginin degismeyecegine inanirlar. Bu yiizden de sorumluluklarinin bulunmadigini
diisiinerek, olaylar karsisinda pasif kalmay1 tercih ederler. Bu anlayisa inanan bireyler
herseyi Allah iradesine baglayarak kendilerini tembellik, haksizlik ve zuliim karsisinda
boyun egmeye yoneltmistir. Bu anlamda yapilan taramalarda kaderciligin tehlikeli oldugu
yorumlarina rastlanilmistir.3" 38

Zimbardo ve Boyd®® bugiine kars1 kaderci yaklasim sergileyen insanlari su sekilde
tanimlamiglardir: gelecege yonelik hemen hemen hi¢ diisiinmezler; gelecegin daha
onceden planlanmis oldugunu diistindiikleri i¢in gelecek lizerinde herhangi bir etkilerinin
olmadigina inanirlar bu yiizdende plan yapma ve gerceklestirme siirecine dahil olmazlar.
Bu tarz diisiinen insanlar sik1 ¢alismaktan ziyade sansa inanirlar.®® Kadercilik bilindigi
tizere kader inancina dayanmakta ve ilk gortiste ilahi dinlerden kdken alan bir fikir veya
inang gibi goriinmektedir. Fakat yasamda insanlarin basina gelen durumlarin, insaniistii
kuvvetler tarafindan meydana gelmeden bilindigi, takdir edildigi tarzindaki kader
inancinin yani tanr1 kavraminin olmadig kiiltiirlerde de bulunduguna sahitlik edilmistir.
Bu sahitlik, kader fikrinin ya da inancinin tanrili dinlerden daha ziyade insanligin,
toplumsalligin bir eseri olduguna isaret etmektedir. Kadercilik toplumsal kosullarin bir
sonucu olarak toplum i¢inde ortaya ¢ikan genel diinya goriisii diyebiliriz bu nedenledir ki
diger kiiltiirel degerlerde oldugu gibi davranislari etkileme giiciine sahiptir.®® %° Pearllin
ve Scooler* kaderci yonelimin insanlarin yasamindaki sorunlarini ele almalarim
engelledigini ¢linkii ¢ogu zaman bunu yapma iradesine sahip olmadiklarini one
siirmiislerdir. Diger yandan Ross ve ark.*? bir ustalik veya kontrol duygusuna sahip
kisilerin sorunlarin1 ¢ozmek i¢in adimlar atmasinin daha olas1 oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Las Espinosa Monteros ve Gallo® kaderciligin saglik iizerine etkisinin yiiksek

oldugunu belirlemislerdir ve saglikli bir toplum i¢in saglik kadercilik iligkisinin birlikte



ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir.® Saglikla ilgili olarak kadercilik, hastaligin
nedenleri ve kontrol edilebilirligi hakkindaki inanglar1 ifade eder. Ozellikle bireylerin
saglig1 veya hastalig etkilemekte gii¢sliz olduklarini ¢iinkii bunlarin dis gii¢ler tarafindan
kontrol edildigini ifade eder.*® Lange ve Piette’nin** DM hastalar ile yaptiklari calismada
bireylerin zayif glisemik kontrollerini kendileri kontrol altina almak yerine kadercilige
atfettiklerini tespit etmislerdir. Sharf ve ark.*® akciger kanserli hastalarda yaptiklari
calismada, bireylerin hem bir bag etme mekanizmasi hem de tedavi onerilerine uymama
gerekcesi olarak daha yliksek bir giice olan inanglarina giivendiklerini ve tedavi imkanlari
aramayarak hastaliklarinin tehdidini en aza indirdiklerini tespit etmislerdir.

Baz1 durumlarda kisiler kadere ve hastaliginin Allah’tan geldigine inanarak
hastaligiyla daha kolay bas edebilirken, bazi kisilerde kaderci yonelimin fazla olmasi
hastaligin tedavisinden uzak durmasina sebep olabilmektedir.*® Ulkemizde hipertansiyon
hastalarinda ila¢ uyumu ile kadercilik egilimi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada bireylerin kadercilik egilimi yiikseldikce ilaca uyumlarinin ve regete yazdirma
davraniglarinin - diistiigii sonucuna ulasilmistir.*’ Yurt disinda diyabette kadercilik
Olgeginin gelistirilmesine yonelik tip 2 DM’li bireylerde yapilan bir ¢aligmada yiiksek
puan alanlarin iyi bir 6z bakim anlayisinin ve 6z bakim becerilerinin olmadigi, diyetlerine
bagli olmadiklari, 6z bakim 6nerilerine baglilik ve diyabet bakimini énemli olarak gérme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda bu bireylerin diyabeti 1yi
kontrol ettiklerini bildirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.*®

Kaderci inanglara sahip bireylerin kanser tarama oranlar1 ve saglikli davranislarda
bulunma olasiliklar1 daha diisiiktiir.** Bu durum yapilan ¢alismalarla da dogrulanmustir.
Ornegin, iilkemizde kadercilik ve kanser hastalar1 iizerinde yapilan c¢alismalara
baktigimizda; c¢evresinde meme kanseri olan kadinlarda 6grenim gereksinimleri ile

kadercilik egilimi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada kadercilik egilimi arttikga
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meme kanserine iliskin 6grenim gereksinimlerine verilen 6nem ve karsilanma diizeyinin
azalmakta oldugu sonucuna ulasilmistir.*® Kadinlarda kadercilik egilimi ile servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutumlar arasindaki iliskinin inceledigi ¢alismada yiiksek
kadercilik egilimine sahip kadinlarin pap smear testini yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
sonucuna ulasiimistir.>

Saglikta hemsirelik alaninda yapilan g¢alismalara baktigimizda bu c¢alismalarin
biiyiikk kisminin 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirlikleri tizerine yapildigr goriilmektedir.
Ersin ve ark.>! 2014 yilinda meme kanseri kaderciligi, Aydogdu ve ark.>? 2017 yilinda
prostat kanseri kaderciligi 6lgeginin gegerlilik ve gilivenirligini yapmuglardir. Aydin ve
Capik® 2017 yilinda kolerektal kanser kaderciligi 6lgegi gegerlilik ve giivenirligini
yaptiktan sonra kolerektal kanser kaderciliginde duyarlilik ve engel algisi {izerine caligsma
yapmiglardir. Calisma sonucunda bireylerde kadercilik algisinda artisin duyarlilik ve
engel algisinda azalmaya sebep oldugu sonucuna ulasmislardir. Bobov ve Capik>* 2018
yilinda saglik kaderciligi 6lgeginin gecerlilik ve glivenirligini yapmiglardir ve ¢aligma
sonucunda kronik hastalikla yagamini devam ettirenlerin daha yiiksek saglik kaderciligine
sahip olduklarmi bulmuslardir. Kizilarslan®, 2020 yilinda Shen®® tarafindan gelistirilen
kadercilik olgeginin gecerlilik ve gilivenirligini yapmis ve c¢aligsmasi sonucunda
katilimcilarin hastaliginin olmasi ya da olmamasinin kadercilik lizerine etki etmedigi
sonucuna ulagmistir. Calismalara baktigimizda iilkemizde kadercilik ve saglik alanindaki
calismalarin son yillarda yogunlastigi sonucuna ulasabiliriz. Yapilan c¢aligmalarda
kadercilik bagimli degisken olarak, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sosyal glivence varlig1 ya da yoklugu gibi bazi demografik veriler bagimsiz
degisken olarak ele alinmis ve sonug olarak bu degiskenlerin saglikta kadercilik tizerinde

etkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir.1? 154 (Sekil 3.1.)
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Aile Yapisi

Cocuk
Sayisi Yas
Egitim
Sosyal
Giivencesi Durumu
Gelir Cinsiyet
Durumu
Yasadig Medeni
Yer Durum

Sekil 3.1. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Kronik hastaliklar, bireyin yasamini olumsuz bir sekilde etkileyerek, bireyi belirli
kurallara uyma ve belirli bir yasam tarzi gelistirme mecburiyetinde birakmaktadir.®’
Kronik hastalik varligi gibi durumla karsilasan insanlar bir taraftan modern tiptan
faydalanirken bir taraftan da dini egilim ve inanglar1 gibi yasami tehdit eden bir durumla
miicadele vermektedirler.”® Bireylere istenen diizeyde saglik hizmeti sunabilmek, hizmeti
verecegimiz toplum tarafindan hizmetin kabul edilmesi, katilim saglanmas1 ve konu ile
ilgili egitilebilmeleri i¢in hemsireler toplumun kiiltiirel degerlerini bilmeli, bakim
verirken bireylerin kiiltiir yapisini1 dikkate almali, hosgorii ve anlayis gostermelidir.
Kiltirin saghigi destekleyici yoniinii kullanmali, sagligi olumsuzluklara gotiirecek

durumlarla karsilastiginda gerekli dnlemleri alarak bireylere yaklasmalidir.*8
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2.6. Oz Bakim Giicii

Oz bakim; bireylerin yasamlarinin belirli donemlerinde karsilastigi durumlar
karsisinda devamli uygulayabilecegi fiziksel, bilissel, sosyal, duygusal ve kisilerarasi
gelismeleri ve fonksiyonlar1 igermektedir.>® Oz bakim giicii ise; bireylerin sagligmin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6z bakim performansini belirleyen gii¢ ve aktivitelerinin
birlesimidir.%° Oz bakim giicii daha iyi olan bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek ve
kronik hastalik tedavi ve yonetiminde daha basarili oldugu ifade edilmistir.%% 6

Diizéz ve ark.®? Tip 2 DM’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada kisilerin kendi
sagliklar1 i¢in siirekli katkida bulunmalarin1i 6z bakim olarak, bu etkinliklerini
gerceklestirmelerini 6z bakim giicii olarak tanimlamislardir. Oz bakimin herkesin
karsilamas1 gereken temel insani gereksinim oldugunu ve karsilanmadigi zaman saglik
durumundan sapmalar gériildiigiinii belirtmislerdir. Karabulutlu ve Tan® periton diyalizi
alan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 6z bakim giicii arttikca global yasam
kalitesi, islevselligi ve esenligininde anlamli sekilde artig gosterdigini tespit etmislerdir.
Alemdar ve Pakyiiz® hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaptiklari calismada bireyin
0z bakim giicii arttik¢a yasam kalitesininde arttig1 sonucuna ulagmslardir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, romatoid artrit, astim gibi kronik hastalig1
olanlar yeterli bir hastalik yonetimi, genellikle siirekli klinik takip, diyet, egzersiz, 6z
bakim ve karmasik ilag kullammmi gerektirir.®® Son yilarda kronik hastaliklarda
tedaviden ziyade sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana ¢ikmistir.
Bu duruma bagli olarak hemsirelerinde saglik bakimindaki rolii degiserek daha ¢ok ‘6z
bakim’ kavrami iizerine yogunlasmistir.?® Hemsirenin rolii kronik hastalikli bireyin &6z
bakim ihtiyaglarini belirleyerek, 6z bakim yeteneklerini bagimsiz olarak yapabilmesine

yardimc1 olmaktir.
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Oz bakim ihtiyaglarini belirleme yani problemi tanimlama iki asamadan olusur;

Birincisi, bireyin bireysel bakim taleplerinin degerlendirilmesi,

fkincisi, bireyin kendi kendine bakim talebini bagimsiz olarak karsilamasidir.®’
Degerlendirme hemsirenin bireylerin kendi 6z bakim araglari ve sagliklarina dair
algilarin1 oGnemseme ve dikkate alma becerisiyle ilgilidir ¢linkii bu onlarin 6z bakim giicii
lizerinde etkiye sebep olabilir.?8 McClabl, hemsirelerin farkli hasta topluluklarinda 6z
bakim becerilerini ve 6z bakim faaliyetlerini degerlendirerek, 6z bakim giiglerini
iyilestirmelerinin gerekli oldugunu ifade etmistir.?® Hemsireler tiim bunlar1 yaparken
bireyin 6z bakim becerilerini kolaylastirmali ve arttirmalidir.®’

Hemsireler bireysel ve ailesel 6z bakim potansiyellerini belirleyerek ve
gelistirerek, bakim odakli ve biitlinciil 6z bakim felsefesi ile 6z bakim ilkelerinin
savunucusu olmustur.”

Oz bakim giiciinii dogru anlayabilmek i¢in baz1 varsayimlar vardir bunlar;

e Ozbakim giicii, karisik ve zaman igerisinde kazanilmis insani bir 6zelliktir.

e Oz bakim giicii, bireyin kendi 6zelliklerinden ve etrafinda bulunan
faktorlerden etkilenerek, igsel ve digsal kosullarin diizenlenmesi igin
yonelen eylemler ile meydana gelir.

e Oz bakim giicii, bireyin 6z bakim ihtiyaglarini bilerek gergeklestirmesi
yetenegidir.

e Ozbakim giicii, bireyin 6z bakiminda ilgilendigi aktivite ve sinirlamalarina
gore farklilasmaktadir.

e Oz bakim giicii, bireyin 6z bakimmi yapmasi igin gereken eylemleri
gerceklestirmek adima aliskanlik kazandig1 yetenegidir.”

Orem, 0z bakim kavramimi hemsirelige destek olmak amaciyla bir teoriye

doniistiirmiistiir. Bu teori ti¢ kuramdan olugsmaktadir.
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2.6.1. Oz Bakim Kuram

Yetiskinlerin yasam ve iyilik durumlarini siirdiiriip, hayatta kalmalari i¢in {izerine
diisen sorumluluklar1 yapmasi olarak ifade edilmektedir. Orem’ e gére 6z bakim yas,
hastalik ve saglik durumu gibi birgok faktorden etkilenmekte ve her bireyin kendine 6zel
olan degerleri bireyin 6z bakim ihtiyaclarini belirlemektedir.*’

Oz Bakim Gereksinimleri

Orem 6z bakim gereksinimlerini {i¢ kategoride ele almaktadir.

1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri:

Kisinin baslica ihtiyaclarini ig¢ine alan solunum, beslenme, bosaltim, kisisel
temizlik, giyinme, beden 1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma, eglenme, uyku gibi biitiin
giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasidir.

2. Saglik Durumundan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri:

Kisinin bireysel bakimini1 yapamadigi, rahatsizlik, sikinti, keyifsizlik, hastalik ya

da sakatlik gibi durumlarda ihtiya¢ duydugu 6z bakim gereksinimleridir.
3. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri:

Kisinin hayatinin belirli donemlerinde (gebelik, yaslilik, dogum, yakininin kayb1
vh.) ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimleridir.!’

2.6.2. Oz Bakim Yetersizligi Kuram

Oz bakim yetersizligi, kisinin 6z bakim tutumlari ile 6z bakim giicii arasindaki
iliskiyi ifade eder. Orem 6z bakim yetersizligi kurami ile kisiye sunulan hemsirelik bakim
siirecini ii¢ asama ile siralamaktadir. Ilk asama ‘tanilama’ asamasi olup, hemsire kisiye
verdigi bakimin gerekgesini ve nedenini agiklar. Tkinci asama ‘entelektiiel” asama olup
bu asamada hemsire kisinin 6z bakimini gelistirmek amaciyla bazi1 hedefler belirler. Bu
asama hemsirelik siirecinde girisimlerin sekillendigi siire¢ olan ‘planlama’ asamasina

karsilik gelir. Ugiincii asama ise ‘uygulama’ asamasi olup kisiyi 6z bakimi igin sahip
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oldugu becerilerinin farkina vardirma, kisinin 6z bakimina engel olacak faktorlerin
olusmasini engelleme ve degerlendirme basamaklarni igerir. Bu asama hemsirelik
siirecinde ‘uygulama’ asamasina karsilik gelir.!’

2.6.3. Hemsirelik Sistemleri Kurami

Bireyin gereksinimlerini nasil karsilayacagi konusunda hemsirelige katki saglayan

bir kuramdir. Orem kisinin ihtiyaglarini karsilamada baglica ii¢ hemsirelik mekanizmasi
belirlemistir.

a. Tiimiiyle eksikligi giderme: Hastanin 6z bakimina etkin bir sekilde
katilamadigi, yetersiz kaldig1 (zihinsel-bedensel yetersizlik vb.) durumlardir.

b. Kismen eksikligi giderme: Hemsirenin ve hastanin 6z bakim aktivitelerine
birlikte katildig1 (operasyon geciren hastanin ayaga kalkmasina yardimci
olmak) durumlardir.

c. Destekleyici egitsel: Hastanin 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmek igin
ogrenmek durumunda oldugu ve yardima ihtiya¢ duydugu uygulamalari
(Destekleme, hareket etme, gelisme saglayan bir ortam olusturma, Ggretim
gibi) icermektedir.!’

2.7. Saghk Kavram

Insanlik tarihinin varh@gindan giiniimiize kadar insanlarin mutlu ve basarili bir

yasam siirdiirmelerinde saghigin 6nemi biiyiiktiir. Insanlarn varligindan bu yana en ¢ok
iizerinde durdugu konu saglik olmustur.”? Saglik kavrami diinyanin her yerinde en ¢ok
onemsenen evrensel bir kavram olmasina ragmen ortak bir tanim yapilmamaktadir.
Saglik kavramu, kisilere, disiplinlere, kiiltiire ve zamana gére degisebilmektedir.”® Saglik
kavrami ‘‘Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, sihhat’> olarak

adlandirilmaktadir.” Saghgm en yaygin kullanilan tanimi DSO’ niin yaptig1 tanimdir.
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DSO’ ne gore sagligm tanimi, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil ayn1 zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir.”

Saglik kavramu siibjektif ve objektif saglik olarak iki sekilde ele alinmaktadir.

Subjektif Saghk: Kisinin bedenen, sosyal ve psikolojik olarak kendisini nasil
hissettigidir.

Objektif Saghk: Fiziki muayene, laboratuvar bulgular1 g6z Oniine alinarak
belirlenen saglikli olma halidir.

Boyle durumda bir kisiyi saglikli olarak adlandirabilmek i¢in; kisinin hem kendini
slibjektif olarak saglikli adlandirmasi, hem de objektif olarak gergekten saglikli olmasi
gerekmektedir.®® Bu sebeplerden dolayr hemsireler bireyleri degerlendirirken ve
girisimleri planlarken hastanin objektif bilgileri kadar subjektif saglik algisinida ele
almalidir.

2.8. Saghk Algis1 Kavrami

Saglik algisi, son yillarda saglik durumunu belirlemede kullanilan yaygin bir
yontemdir. Saglik algis1 genellikle Likert 6lgegi ile ¢ok iyi, iyi, orta ve kotii seklinde
degerlendirilir.”®8 Saglik algis1 ya da algilanan saglik durumu, iyilik hali etkilenen
bireyin kendi saglik durumu smirlarinda ortaya koydugu o6znel degerlendirmesidir.
Bireyin yasam kosullarina, beklentilerine ve goriis agisina gore degisen saglik algisi
bireyin kendi saglik tanimlamasini yapararak, kendisine bu tanimda yer bulmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Saglik algis1 bireyin ¢ok yonlii degerlendirmesini saglayan kolay, basit
ancak giiclii bir saghk gostergesidir.®? Kisisel olarak belirtilen bir hastalik durumu
genelde yapilan muayeneler ve tetkik sonuglariyla da dogrulanmaktadir. Bu sebeple
bireyin kendi ifade ettigi kisisel saglik algis1 diger yontemlere gore daha kapsamli bir
saglik gostergesi olarak kabul edilir.®?

Kendi kendine degerlendirilen saglig: etkileyen faktorler;
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1. Rapor edilen herhangi bir kronik saglik durumu veya uzun siireli sakatlik,
agrinin siddeti ve kisa siireli sakatlik dahil olmak iizere hastalikla ilgili
faktorler

2. Egitim durumu, medeni hal, gelir-gider durumu, yas vb. bireysel demografik
faktorler

3. Fiziksel aktivite diizeyi, sigara ve alkol kullanim1 dahil olmak iizere kisisel
saglik uygulamasi

4. Algilanan sosyal destek, kronik stres, benlik saygisi ve sikint1 gibi psikolojik
kaynaklar olmak iizere dort kategoride ele alinmaktadir.®

Kisinin kendi sagligi adina olumlu diisiinceler hissetmesi ‘iyi saglik algist’

olumsuz diisiinceler hissetmesiyse ‘kotii saglik algisi’ olarak tanimlanmaktadir.?
Bireylerden bazilar1 kronik hastaligi olmasina ragmen kendisini saglikli hissettigini
belirtirken, bazilar1 tan1 konulmus hastaligi olmadigi halde kendisini hasta olarak
hissedebilir.8! Bu duruma sebep olan bircok etken olabilir. Hastalar sagliklarma dair
durumlarda inkarc1 davranarak hastaligi kabullenmeyebilirler veya hastalarin sagligini
algilama durumlarinin iyi oldugu sdylenebilir. Hemsireler hastalarin genel saglik
durumuyla ilgili daha fazla bilgi edinebilmek amaciyla hastayla iletisim halinde olmali,
gerekli tetkiklerin yapilmasim1 saglamali ve saglik algi diizeylerini yeniden
diizenlemelidir.34

Yapilan galismalara baktigimizda, Unden ve ark.® c¢alismasinda, diyabetik

semptomlar gelistikge veya diyabetli bireyler kendilerini saglikli olan gruplarla veya
kendi  saghkli  durumlanyla  karsilastirdikga  kendilerini  saghkli  olarak
algilamayabileceklerini belirtmislerdir. Ma ve ark.2® hipertansiyon hastalarinda kendi
degerlendirdikleri saglik ve belirleyicileri tizerine yaptiklar: ¢alismada hastalarin kendi

algiladiklar saglik durumunun yetersiz oldugu sonucuna ulasmislardir. Arne ve ark.®’
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KOAH’I1 hastalarda kendi degerlendirdikleri saglik ve yasam kalitesi {izerine yaptiklari
calismada, daha iyi saglik durumunu daha ytiksek diizeyde fiziksel aktivite, sosyal destek
ve ekonomik sorunlarin azligi ile iliskilendirmistir. Saglik durumu iyi olanlarin fiziksel
olarakta daha aktif olacaklarmi belirtmislerdir. Moller ve ark.’nin® Danimarka’ da
kisilerin kendi degerlendirdigi saglik ile koroner kalp hastalig1 arasindaki iligkiyi analiz
etmek amaciyla yaptig1 ¢calismada kendi kendine degerlendirilen sagligin koroner kalp
hastaliginin  bagimsiz 6ngoriiciisii oldugunu tespit etmislerdir. Goldberg ve ark®
bireylerin saglik durumunun kendi bildirdigi hastaliklar igin bir araci olarak
kullanilmasini hakli ¢ikaran yakin bir iliski i¢inde oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Ulkemizde saglik algist ile ilgili yapilan caligmalara baktigimizda; Kiiciik ve
Yapar®® Tip 2 DM’li hastalarda saglk algisi, saglikla ilgili davranislar ve ilag tedavisine
uyum tlizerine yaptiklar1 ¢calismada sagligini daha iyi algilayan, tedaviden memnun olan
ve ilaglarmi diizenli kullandigini belirten bireylerde uyumun daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasmislardir. Giir ve Sunal®

koroner arter hastalarinda saglik algis1 ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarint belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, saglik algisinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi, fiziksel aktiviteyi destekledigi ve bireyin
yasamindaki amaglar, iyilik hali, iletisim ve stres yonetimi iizerinde olumlu etkileri
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Yapilan diger ¢aligmalar hemsirelik dgrencileri®, tip fakiiltesi Ogrencileri®,
yashlar®, fabrika calisanlan®, yetiskinler®, kadinlar®® ve tarim iscileri® iizerinde
yapilmigtir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunlugunda saglik algist ile birlikte bir bagka

degisken olarak saglig1 gelistirme davranislari, saglikli yasam big¢imi davranislari, yasam

kalitesi ve saglik okuryazarligi ele alinmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma Kkesitsel tiirde yiiriitilmustiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde vyiiriitiilmiistiir. ilgili hastane Erzincan Merkez’de hizmet
vermekte olup hem Saglik Bakanligma hem de Universiteye bagh 510 yatakli entegre
arastirma hastanesidir. Hastane ana ve ek bina olarak hizmet vermektedir. Calismada
verilerin toplandigi kardiyoloji ve dahiliye servisleri ana binada hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Mart 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri araliginda
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji-dahiliye servisine bagvuran en az 6 aydir herhangi bir kronik hastaliga sahip
olan tiim bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise; evrenin sayisini belirlemek
miimkiin olmadig: i¢in evren bilinmeyen durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii

kullanilarak belirlenmistir. Bu formiile gore ¢alismaya en az 384 kisi alinmalidir. Formiil

asagidaki gibidir;
_ tz.p.q
n="g

(1.962)x0.5x0.5/0.052 = 384
e n= Ornekleme dahil edilebilecek kisi sayist.
e p=incelenen durumun goriilme siklig1 (olasilig) (0.5).
e = Incelenen durumun goriilmeme siklig1 (1-p) (0.5).

e t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96).

20



d=olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen £sapma, olarak simgelenmistir
(0.05).

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak,

. En az 6 aydir tan1 almis olmak,

J Bireyin kendisinde veya yakininda konusma, isitme problemi olmamak,

o Algilama ve tepki verme yetileri olmak,

o Form ve oOlceklerdeki sorularin anlasilmasini engelleyen ndrolojik ve

psikiyatrik bozuklugu olmamak,
o Calismaya katilmaya goniilli olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Saglik Kaderciligi Olgegi, Oz
Bakim Giicii Olgegi kullanilmistir ve Saglik Algisim degerlendirmek amaciyla
katilimcilara bir soru sorulmustur.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan literatiir'? 3 54 77 taramasi ile olusturulan bu form 13
sorudan ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim bireyin demografik bilgilerinden,
ikinci boliim ise hastaliga iligkin sorulardan olusmaktadir. Demografik bilgilerden olusan
boliim bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuk sayisi,
sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadig1 yer gibi sorulari igermektedir.
Hastaliga iliskin bilgilerden olusan boliim bireyin hastaliginin ne oldugu ve hastaliginin
stiresi gibi sorular1 igermektedir.

Saglik algisin1 degerlendirmek i¢in kronik hastaligi olan bireylere “Genel olarak
degerlendirdiginizde saglik durumunuz nasildir?” sorusu sorulmustur. Bireylerden kotii,

orta, ¢ok iyi/iyi seklinde yanitlamalar istenmistir.”6
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3.4.2. Saghk Kaderciligi Olcegi (EK-5)

Franklin, Schlundt ve Wallston®® tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.
Arastirmacilar Saglik Kaderciligi Olgcegini (SKO) Afro-Amerikan bir toplum iizerinde
gelistirmiglerdir. Skala “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanan Likert tiptedir. Orijinal
dilinde skaladan alinan puanin artmasi kaderciligin arttigin1 gostermektedir. Skalada 17
madde ve 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonu tek boyutludur.
Arastirmanmn  Tiirkceye uyarlanmasi 2018 yilinda Bobov ve Capik® tarafindan
yapilmustir. Skaladan alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir. Puanin
yiikselmesi kaderciligin artigin1 géstermektedir. Tiirk¢e versiyonunda tek boyutlu Saglik
Kadercilik Skalasi’nin Cronbach Alfa katsayisinin 0.91 oldugu bulunmustur. Dolayisiyla
skalanin katsayisinin 0.80<0<1.00 araliginda oldugu ve giivenilirlik derecesinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (EK-5). Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi 0.85° dir.

3.4.3. Oz Bakim Giicii Olcegi (EK-6)

Kearney ve Fleischer® tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Oz Bakim Giicii
Olgeginin (OBGO) asil halinin (43 maddelik) Cronbach Alfa degeri 0.88 iken, 1993
yilinda Nahcivan® tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanarak gegerliligi ve giivenilirligi ¢alisilan
dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur. Olgek tek boyutludur. Olgegin
Tirkge’ ye uyarlanmasi sonucu asil 6lgege gore maddelerin i¢ tutarlilik testi olan madde
toplam puan korelasyon degerlerinin beklenilenden diisiik ¢ikmasi (<0.20) nedeni ile
Olgek madde sayist 35 e distirilmustiir. Besli Likert tipi olgekte maddeler; beni hig
tanimlamiyor O puan, beni pek tanimlamiyor 1 puan, fikrim yok 2 puan, beni biraz
tanimlryor 3 puan ve beni ¢ok tanimliyor 4 puan olarak belirlenmistir. Oz-bakim giicii
Ol¢eginde 8 maddede (3,6,9,13,19,22,26,31) puanlama tersine donmekte ve maddeler

tersten degerlendirilmektedir. Olgegin sunacagi minumum puan 0, maksimum puan ise
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140°tir. Puan ile 6z bakim gilicii dogru orantilidir. Puan arttikga 6z bakim giiciide
artmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kisinin 6z-bakim ya da kendi kendine
bakma yeteneginin, giiciinlin yiiksekligini gosterir. Sinir/kesme degeri (cut off value)
yoktur (EK-6). Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayis1 0.78’ dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verileri aragtirmacinin kendisi 15 Mart 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yiiz ylize goriisme teknigi ile toplamistir. Goriisme yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: SKO puani, OBGO puani, saglig algilama
durumu.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, sosyal giivencesi, gelir durumu, yasadigi yer, kronik
hastaliginin siiresi, ne tiir kronik hastaliga sahip oldugu, SKO puani.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin elektronik ortama yiiklenmesi ve kodlanmasi arastirmaci tarafindan
yapilmis olup veriler SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira verilerin normallik dagilim analizleri yapilmistir. Normallik
dagilimlar1 Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile degerlendirilmistir. Veriler normal
dagildigi igin ikili gruplarin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarin
analizinde varyans analizi kullamlmugtir. Ileri analiz olarak varyanslarin homojen
dagildig1 durumlarda LSD, homejen dagilmadigi durumlarda Dunnett’s C kullanilmistir.
Siirekli veriler ile 6l¢ceklerden alinan puanlar arasindaki iliski veriler normal dagildigi i¢in
pearson  korelasyon analizi  kullamilarak  yapilmistir. ~ Kategorik  verilerin

karsilastirilmasinda ki-kare testi yapilmistir. Analizlerde anlamli ¢ikan durumlarda farkin
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hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri istatistiksel analizler yapilmistir.
Cronbach Alfa katsayisi, gegerlilik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile hesaplanmustir.

Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.

Tablo 3.1. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis

Deger SE* Deger SE*
Yas -0.578 0.124 0.498 0.247
Saglik Kaderciligi Olgegi -0.328 0.124 0.445 0.247
Oz Bakim Giicii Olgegi -0.690 0.124 0.757 0.247

*SE: Standart Hata

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi Kurtosis ve Skewness katsayilarina gore bu ¢alismada
siirekli degisken olarak incelenen yas, Saglhik Kaderciligi Puanm1 ve Oz Bakim Giicii puani
normal dagilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik
kurul komitesinden (EK-3) ve arastirmanin yapilacagi Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden (EK-7) gerekli izinler
alinmistir. Ayrica Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN’ dan gegerlilik ve giivenirligi
onaylanmig 6z bakim giicli 6l¢egi i¢in mail yolu ile izin alinmistir (EK-8). Danigman
saglik kaderciligi 6lcegi yazarlarindan biri oldugu i¢in ayrica izin alinmamistir. Bu
arastirma yapilmadan once arastirmaya katilacak kronik hastalikli birey ve yakinlarina
goriisme Oncesi arastirmanin amaciyla ilgili bilgiler verilmistir ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan Goniilli Bilgilendirilmis Onam Formu okutularak gerekli izin alinmigtir (EK-

9). Calismada Helsinki Deklarasyonuna uygun davranilmistir.

24



3.9. Arastirmanin Giigliikleri ve Simirhihklar:

Calismanin yapildigi zaman Covit 19 vaka artisinin yogun oldugu déneme denk
gelmesinden dolayi hastalarla iletisim kurma konusunda zorluk yasanmasi arastirmanin
giicliiklerindendir. Bu calismanin sadece Erzincan Binali Yildirm Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji- dahiliye servisinde yapilmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4.BULGULAR

Katilimcilarin  demografik verileri ve diger bazi ozellikleri Tablo 4.1° de

sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tammlayici Veriler

n %
Cinsivet Erkek 184 47.2
y Kadin 206 52.8
Okuryazar 139 35.6
Egitim Durumu II_l%;c;gretlm 13847 487.79
Universite ve {istii 30 7.7
. Evli 339 86.9
Medeni Durum Bekar 51 131
Cekirdek aile 273 70.0
Yasanilan Aile Yapist Genis aile 103 26.4
Pargalanmus aile 14 3.6
Yok 28 7.2
Cocuk Varligi-Sayisi ;_3 11589 44668
4 ve iizeri 185 47.4
Sosyal Giivencesi Var =2 84.6
Y Yok 60 15.4
Geliri giderinden az 108 21.7
Gelir Durumu Geliri giderine esit 209 53.6
Geliri giderinden fazla 73 18.7
Calistyor 44 11.3
Galigma Durumu Caligmiyor 346 88.7
- Koy/ilce 164 42.1
Yasadig1 Yer il 226 579
Hipertansiyon 236 60.5
Diyabet 169 43.3
Bobrek 60 154
Hangi Kronik Hastaliga KOAH 34 8.7
Sahip Romatizmal Hastaliklar 31 7.9
Kanser 17 4.4
Diger ({\stlm, Kalp Yetmezligi, Buerger 100 256
Hastali81)
Siirekli Degiskenler n Min. Max. ort. SS.
Yas 390 20 100 63.62 14.76
Hastalik Siiresi(ay) 390 6 576 123 9 102 0

n: Katilime sayisi, %: Yiizde orani, Min: Minimim Puan, Max: Maximum Puan, Ort: Ortalama Puan,
SS: Standart Sapma

Tablo 4.1° de goriildiigi gibi, katilimcilarin %52.8°1 kadin, %47.9’u ilkdgretim

mezunu olup, %86.9’u evli ve %70’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimcilarin
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%92.8’inin ¢gocugu bulunmakla birlikte %84.6’s1 sosyal giivenceye sahip ve %53.6’sinin
geliri giderine esittir. Katilimeilarin %88.7’si bir iste ¢alismamakta ve %57.9’u ilde
yasamaktadir. Katilimeilarin %42.8’inde birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamast 63.62+14.76 olup, yaslar1 20-100 arasinda, ortalama

hastalik siiresi(ay) 129.90+£106.06 arasinda degismektedir

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglik Kaderciligi ve Oz Bakim Giicii Olgeginden Aldiklar
Puanlara ve Saglik Algilarina Goére Dagilimi

Olcek n Min. Max. Ort. SS.
Saglk Kaderciligi Olgegi 390 17 85 54.03 1344
Oz Bakim Giicii Olgegi 390 39 138 98.07 1554
Saglik Algisi n %

Cok iyi/iyi 122 313

Orta 181 46.4

Kotii 87 22.3

n: Katilimei sayisi, %: Yiizde orani, Min: Minimim Puan, Max: Maximum Puan, Ort: Ortalama Puan,
SS: Standart Sapma

Tablo 4.2° de goriildiigii gibi katilimcilar, Saglik Kaderciligi Olgeginden ortalama
54.03+13.44 puan almislardir ve alinan puanlar 17-85 arasinda degismektedir.
Katilimcilar, Oz Bakim Giicii Olceginden ortalama 98.07+15.54 puan almislardir ve
aliman puanlar 39-138 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %31.3°1 sagligini ¢ok
1yi/iyi, %46.4’1 orta ve %22.3°1 kotii olarak algilamaktadir.

Katilimeilarin demografik veriler ve diger ozelliklere gore Saglik Kaderciligi

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.3” de gdsterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilmcilarin Tanimlayict Ozelliklerine Gére Saglhk Kaderciligi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Saghk Kaderciligi Puani

Post
Tammlayic1 Veriler n ort. SS. Test P Hoc
Test
Cinsiyet Erkek 184 53.04 1290 t=-1.373 0.171
Kadin 206 5491 13.87
Egitim Okuryazar 139 55.93 13.65 F=2.063 0.105
Durumu ko gretim 187 53.38 13.27
Lise 34  53.53 13.06
Universite ve {istii 30 49.87 13.14
Medeni Evli 339 5420 13.06 t=0.654 0.513
Durum Bekar 51 5288 1581
Yasanilan  Cekirdek aile (a) 273 5281 12.67 F=5.873 0.003 b>c
Aile Yapisi  Genis aile (b) 103 57.79 14.05 b>a
Pargalanmis aile (c) 14 50.14 18.34
Cocuk Yok 28 4950 1218 F=1479 0.220
Varligi- 1 18 57.17 10.48
Sayisi 2-3 159 5391 12.75
4 ve lizeri 185 5452 14.35
Sosyal Var 330 53.76 13.11 t=-0.941 0.347
Giivencesi Yok 60 55.53 15.16
Gelir Toplam geliri 108 53.66 14.77 F=0.450 0.638
Durumu giderinden az
Toplam geliri 209 5499 13.06
giderine esit
Toplam geliri 73 52,97 12.49
giderinden fazla
Calisma Calistyor 44 5139 15.87 t=-1.388 0.238
Durumu Calismiyor 346 54.37 13.08
Yasadigi Koylilge 156 52.61 14.77 t=-1.733 0.084
Yer Il 226 55.06 12.31

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.3’ de goriildiigii tizere, cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma, ¢ocuk
varlig1 ve sayisina, sosyal giivenceye, gelir durumuna, ¢alisma durumuna ve yasadigi yere
gore saglik kaderciligi dlgegi puan ortalamasi farkinin istatistiksel yonden anlamlilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

Aile yapisina gore baktigimizda; saglik kaderciligi 6l¢egi puan ortalamasi farkinin

istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Aile yapisina gore
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farkliligin kaynaklandigi aile yapisini belirleyebilmek amaciyla yapilan ileri analizde

(LSD); genis ailede yasayanlarin saglik kaderciligi puanlarinin g¢ekirdek ailede ve

parcalanmis ailede yasayanlardan yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarm Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 4.4.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Oz Bakim Giicii Puam

Post
Tanimlayic1 Veriler n Ort. SS. Test p Hoc
test
- Erkek 184 9886 14.72
Cinsiyet Kadim 206 9737 1624 t=0.948 0.344
Okuryazar (a) 139 9368 15.43 a<b
Egitim [kogretim (b) 187 100.01 15.14
=6. : <
Durumu Lise (c) 34 10203 1789 o244 0000 :<Z
Universite ve iistii (d) 30 10190 11.03
. Evli (a) 339 9888 1512
Medeni Durum Bekir (b) 51 9269 1727 t=2.667 0.008 a>b
. Cekirdek aile (a) 273 98.88 13.78
ilelﬂan Alle " Genis aile (b) 103 9279 17.60 F=8413 0000 a>b
P Pargalanmis aile (c) 14 99.79 22.79
Yok (a) 28 9675 14.18
Cocuk Varhigi- 1 (b) 18 100.44 13.70
F=2.720 0. >
Sayist 23 (c) 159 10052 15.61 0044 c>d
4 ve tizeri (d) 185 9594 15.62
Sosyal Var 330 98.68 1529
Giivencesi Yok 60 9473 1660 o o6 0070
Toplam geliri 108 9495 15.40
giderinden az (a)
Gelir Durymu ' oPlam gelirigiderine o0 99 4> 1516 F=3.083 0047 b>a
esit (b)
Toplam geliri
giderinden fazla (c) 73 9884 1636
Caligma Calisiyor 44 10161 17.81
=1.607 A
Durumu Caligmiyor 346  97.62 15.20 t=1.6070.109
, Koy/ilge 156 98.42 1494
Yasadig1 Yer il 296 9782  15.89 t=0.375 0.708

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F:Tek Yonli Varyans Analizi
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Tablo 4.4. de goriildiigii gibi, cinsiyet, sosyal giivence, calisma durumu ve
yasadig1l yere gore 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasi farki istatistiksel yonden
anlamlilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05).

Katilimeilarin egitim durumuna, medeni durumuna, aile yapisina, gocuk varligi ve
sayisina ve gelir durumuna gore ise; 6z bakim giicii puan ortalamasi farkinin istatistiksel
yonden anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Egitim durumuna gore farkliligin kaynaklandig1 grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan ileri analizde (LSD); okuryazarlarin 6z bakim giicii puanlarmin ilkogretim, lise
ve iiniversite ve iistii mezunlardan diisiik oldugu saptanmustir.

Medeni duruma gore yapilan analizde, evlilerin 6z bakim giicii puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Aile yapisina gore farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan ileri analizde (Dunnett’s C); c¢ekirdek ailede yasayanlarm 6z bakim giici
puanlarinin genis ailede yasayanlardan yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuk sayisma gore farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan ileri analizde (LSD); ¢ocuk sayis1 2-3 ¢ocuk olanlarin 6z bakim giicli puanlarinin
4 ¢ocuk ve Ustii olanlardan yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gelir durumuna gore farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderine esit olanlarin 6z bakim giicii

puanlarimin geliri giderinden az olanlardan yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5. Yas ile Saglik Kaderciligi ve Oz Bakim Giicii Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcek Puanlar Yas

r 0.108

Saglik Kaderciligi Puani p 0.033
390

r -0.149

Oz Bakim Giicii Puani p 0.003
390

r: Pearson korelasyon degeri, n:Katilimci Sayisi

Tablo 4.5 ‘de ele alindig1 iizere katilimcilarin yasi ile Saglik Kaderciligi 6l¢egi

puani arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonlii ve distik diizeyli iligki

saptamistir (p<0.05). Katilimcilarin yasi artis gosterdikge saglik kaderciligi puanida artis

gostermektedir. Katilimeilarin yasi ile Oz Bakim Giicii puan1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli, negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin

yas1 artis gosterdikge 6z bakim giicii puan1 azalmaktadir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Saglik Algisina Gére Dagilimi

Saghk Algisi

Tanimlayic1 Veriler

Cok iyi/lyi Orta Kotii Onemlilik

n % n % n 9% [Test

Cinsiyet Erkek 75 40.8 75 40.8 34 18.5 x?=14.69
Kadin 47 22.8 106 515 53 25.7 p=0.001
Okuryazar 40 28.8 58 41.7 41 29.5

... IIkdgretim 58 31 93 49.7 36 19.3

Egitim Lise 12 353 18 529 4 118 X864

Durumu Universite ve p=0.195
o 12 40 12 40 6 20
ustu

Medeni Evli 111 327 161 475 67 19.8 x?=9.94

Durum Bekar 11 21.6 20 39.2 20 39.2 p=0.007
Cekirdek aile 102 374 117 429 54 19.8 o

Zf‘lia?;;;?m Genis aile 19 184 57 553 27 262 ’; ;&‘c‘)'gf
Parcalanmig aile 1 7.1 7 50 6 42.9 '

Cocuk Yok 12 42.9 9 32.1 7 25 )

Varhg- 1 7 38.9 10 55.6 1 5.6 X“=6.54

Sayist 2-3 . 45 28.3 79 49.7 35 22 p=0.395
4 ve lizeri 58 314 80 44.9 44 23.8
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Tablo 4.6. (Devami)

Saghk Algisi
Tammlayiel Veriler Cok iyi/lyi Orta Kotii g‘;‘;“hhk
Sosyal Var 106 321 152 461 72 218 x?=0.77
Giivencesi Yok 16 26.7 29 483 15 25 p=0.681
Toplamgelii o5 501 51 472 31 287
giderinden az
Gelir Toplam geliri x?=5.79
Durumu giderine esit 0 335 % 474 40 19.1 p=0.216
Toplamgelii o5 356 31 425 16 219
giderinden fazla
Calisma Calisiyor 18 40.9 21 47.7 5 11.4 x?=4.15
Durumu Caligmiyor 104 30.1 160 46.2 82 23.7 p=0.126
Yasadigi Koy/llge 50 30.5 75 457 39 23.8 x?=0.36
Yer il 72 31.9 106  46.9 48 21.2 p=0.835
L Cok iyi/iyi Orta Kotii Onemlilik
e Dogken Ort'SS.  Ort.SS.  Ort.SS.  /[Test
Yas 62.57+14.16  62.15£1430  68.14+15.74 22564852

x2: Ki Kare Testi Degeri, F:Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi cinsiyet, medeni durum ve aile yapisi ile saglik algisi
oranlari arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Cinsiyete gore; farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla yapilan
ileri analizde (x?); erkeklerde saghigini kotii diizey algilayanlarin oraninin kadilarda kotii
diizey algilayanlarin oranindan daha az oldugu saptanmustir.

Medeni duruma gore; farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan ileri analizde (x?); evlilerde saghgini kotii diizey algilayanlarin oranmin
bekarlarda kotii diizey algilayanlarin oranindan daha az oldugu saptanmuistir.

Aile yapisina gore; farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla
yapilan ileri analizde (x?); cekirdek ailede yasayanlarda sagligini kotii diizey algilayan
bireylerin oraninin genis ailede ve pargalanmis ailede yasayanlarda sagligini kotii diizey

algilayanlarin oranindan daha az oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi, gelir
durumu, c¢alisma durumu, yasadigi yer ve yas ortalamasi ile saglik algisi oranlari

arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarm Saglik Algisia Gére Saglik Kaderciligi ve Oz Bakim Giicii
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk Kaderciligi Puani Oz Bakim Giicii

Ort. SS. Puani Ort. SS.
Saghk Cok iyi /iyi (a) 53.61+11.48 101.20+14.37
Algisi Orta (b) 54.72+13.75 97.97+15.58
Kot (c) 53.20+11.28 93.90+16.19
F=0.465 F=5.761
p=0.629 p=0.003
Post. Hoc. - b>c
a>c

F:Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.7.de goriildiigii gibi Saghk algisina gore Saglik Kaderciligi Olgegi puan
ortalamas farki istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05). Saglik algisma gore Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamasi farkinin ise istatistiksel yonden anlamlilik gosterdigi
saptanmugtir (p<0.05). Farkliligin kaynaklandigi grubu belirleyebilmek amaciyla yapilan
ileri analizde (LSD); saghgin kétii algilayanlarin 6z bakim giicii puanlarinin iyi/¢ok 1yi

ve orta algilayanlarin puanindan daha az oldugu saptanmastir.

Tablo 4.8. Katilmcilarin Saghik Kaderciligi ile Oz Bakim Giicii Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Oz Bakim Giicii Olcek Puam

0.012
Saghk Kaderciligi Olcek Puam p 0.820
n 390

r: Pearson korelasyon degeri, n:Katilime1 Sayisi

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi Saglik Kaderciligi Olgek puani ile Oz Bakim Giicii

Olgek puan arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Kronik hastaligi olan bireylerde kaderciligin, 6z bakim giicli ve saglik algisina
etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma sonucu edinilen bulgular
literatiir bilgileri dogrultusunda bu boliimde tartisilmistir.

Calismamizda Saglik Kaderciligi  Olgeginden alinan puan ortalamasina
baktigimizda kronik hastalikli bireylerden elde edilen puan ortalamasi 54.03+13.44 dir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kiyak ve ark.'® epilepsili hastalarda yaptig1 calismada
bireylerin saglik kaderciligi puan ortalamalarim 48.43+17.41 olarak, Dayapoglu ve ark.!?
epilepsili bireylerde yaptig1 caligmada bireylerin saglik kaderciligi puan ortalamalarini
55.07+15.68 olarak bulmustur. Bobov ve Capik® yaptiklar1 calismada kronik hastalig
olanlarin puan ortalamasimni 65.46+11.65, olmayanlarin 60.00+11.67 oldugunu
belirlemiglerdir. Bu sonuclar arastirmamiza benzerdir. Kronik hastaliklar bireylerin
yasamlarinda farkliliklara sebep olarak ekstra yiik olusturdugu i¢in bireylerde hastaligin
getirdigi bu yiikten kurtulmak amaciyla kadercilige inanmanin daha kolay oldugunu
diistiniiyorlar. Bu yiizden de kronik hastali1 olan bireylerde kaderciligin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur diyebiliriz.

Yaptigimiz calismada bireylerin 6z bakim giicli puan ortalamasi 98.07+15.54 dir.
Yapilan literatiir taramasinda Alemdar ve Pakyiiz® hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
giicii puan ortalamasin1 102.78+18.81 olarak, Diiz6z ve ark.%? tip 2 DM’li hastalarda 6z
bakim giicii puan ortalamasim1 90.02+18.17 olarak, Fadiloglu ve Pehlivan®® romatoid
artritli hastalarda 6z bakim giicii puan ortalamasini 89.42+18.67 olarak, Nazik ve ark.1%
lepra hastalarinda yaptiklar1 ¢caligmada 6z bakim giicii puan ortalamasini 81.32+15.20
olarak bulmustur. Arastirma sonucu elde ettigimiz bulgumuz ve literatiir sonuglari
karsilastirildiginda kronik hastalikli bireylerde 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu ve

paralellik gosterdigi saptanmistir.
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Calismamizda katilimcilarin %22.3°4 sagligimi kotii olarak algilamaktadir.
Yapilan literatiir taramasinda, Cimen!® kronik hastalig1 olan yashlarin %41.5’inin
saghgini kotii ve ¢ok kotii, Yanmisi® hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm %20’sinin
saghgini kotii, Kiiciik ve Yapar®® Tip 2 DM’ li hastalarin %12.3’iiniin saghgm kétii
olarak algiladiklarini belirlemislerdir. Benzer sekilde Thong ve ark.1% diyaliz hastalarmin
%6.3 “liniin saghgim kotii, Pan ve Ward® Tip 2 DM’ li hastalari %29.50 ‘sinin sagligimi
kotii, Ma®® hipertansiyon hastalarmin  %34.1’inin saghgini orta ve kotii olarak
algiladiklarini belirlemislerdir. Bu caligmalarin bulgulart bizim calisma bulgularimizla
paralellik gostermekle birlikte katilimcilarin azinliginin saghgini kotii algiladiklar
sonucuna ulasabiliriz.

Calismamizin ilk arastirma sorusu ‘¢ Kronik hastaligi olan bireylerin tanitici
ozellikleri kadercilik puanim etkiler mi?*”> idi. Bu kapsamda saglik kaderciligini
etkileyen tanitict 6zelliklerin bireyin aile yapisi ile yasinin oldugunu belirlenmistir.
Bireyin cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi-sayisi, sosyal giivencesi,
gelir durumu, g¢alisgma durumu ve yasadigi yerin ise saglik kaderciligini etkilemedigi
belirlenmistir. Genis ailede yasayanlarin saglik kaderciligi puanlarinin cekirdek ve
parcalanmig ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik Kaderciligi
Olgegi kullanilarak yapilan galisma sayismin smirli olmasindan dolay: farkli kadercilik
Olcekleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarla da karsilagtirma yapilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda, Kiyak ve ark.!? aile yapisina gore saglik kaderciligi puan ortalamalarmin
farklililastigin1 ve genis ailede yasayanlarin saglik kaderciligi puanlarinin daha ytiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Genis ailede yasayanlarin kiiltiirlere, dini inanglara ve
geleneklere bagliliklarinin  fazla olmasindan dolayr daha fazla kaderci tutum
sergileyecekleri diisiiniilmektedir. Calismamizda bireylerin yas1 arttikga saglik

kaderciligi toplam puanininda artmakta oldugu sonucuna ulagilmistir. Bireyin yasi
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artttkca kendine bakimda zorlanmaya baslayacagi ve oliim korkusuna bagli olarak
hastaliklar karsisinda c¢aresiz kaldigini hissedecegi diisiiniilmektedir. Bunun sonucu
olarakta kaderci diisiince i¢inde olacaktir. Calismamiza benzer sekilde, Bobov ve Capik®
ve Aydogdu ve ark.>? ¢alismalarinda bireylerin yas1 arttik¢a kadercilik puanminda arttig
sonucuna ulasmislardir. Aydogdu ve ark.>® calismalarinda bireylerin prostat kanseri
kaderciligi puan ortalamalarinin medeni duruma, sosyal glivenceye ve gelir durumuna
gore, Egede ve Ellis*® calismalarinda bireylerin egitim durumuna gore diyabette
kadercilik 6lgegi puan ortalamalarinin farkli olmadigina ulagmislardir. Duru® servikal
kanserli bireylerde yaptigi ¢alismada bireylerin gelir, ¢alisma ve medeni durumunun
kadercilik egilimlerini farklilastirmadigini belirtmistir. Niederdeppe ve ark.® kanser
kaderciligi tizerine yaptiklari calismada bireylerin cinsiyetinin, gelir durumunun ve sosyal
giivencesinin kadercilik puanmi etkilemedigini belirtmislerdir. Dayapoglu ve ark.'? ise
epilepsili hastalarin cinsiyet, medeni durum ve yasadig1 yere gore saglik kaderciligi puan
ortalamalarinin farklilasmadigini belirtmislerdir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak bazi
tanitic1 0zelliklerin saglik kaderciligi tizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varilabilir.
Calismamizin ikinci arastirma sorusu ‘‘Kronik hastaligi olan bireylerin tanitici
ozellikleri 6z bakim giicii puamim etkiler mi?*’ idi. Bu kapsamda 6z bakim giictinii
etkileyen tanitict 6zelliklerin egitim durumu, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuk varligi-
sayisi, gelir durumu ve yas oldugunu belirledik. Bireyin cinsiyeti, sosyal giivencesi,
calisma durumu ve yasadigi yer ise 6z bakim giiciinii etkilememekteydi. Egitim
durumuna gore okuryazarlarin 6z bakim giiciiniin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
durumun sebebi egitim almayan bireylerin sagliga dair bilgilerinin az olmast, sagliklarini
koruma ve stirdiirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari ve hastaliga yonelik
farkindaliklarinin az olmasi, egitim seviyesi daha yiiksek bireylerin sosyal ve ekonomik

imkanlarinin daha iyi olmasiyla baglantili olabilir. Caligmamiza benzer sekilde, Alemdar

36



ve Pakyiiz®* hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaptig1 calismada okuryazar
olmayanlarmn, Akansoy*° hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaptig1 ¢alismada bir okul
bitirmeyenlerin, Bakoglu ve Yetkin®® hipertansiyon hastalarinda yaptig1 ¢alismada egitim
durumu ilkokul ve alt1 olanlarin 6z bakim giiciiniin daha diisiik oldugunu, bireylerin 6z
bakim giicliniin egitim durumuna gore farklilastigini tespit etmislerdir. Calismamizda evli
bireylerin 6z bakim giiciiniin bekarlardan yliksek oldugu bulunmustur. Bu durumun
sebebinin evlilerin eslerinden ve varsa ¢ocuklarindan aldiklar1 destegin onlara pozitif
katkida bulunacagindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bizim c¢aligmamiza benzer
sekilde Hacthasanoglu’nun'®’ diyaliz hastalar iizerine ve Fadiloglu ve Pehlivan’m®
romatoid artritli hastalar tizerine yaptiklari ¢alismada evlilerin puan ortalamalarinin
bekarlardan yiliksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Calismamizda cekirdek ailede
yasayanlarin 6z bakim giicii puanlarinin genis ailede yasayanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu duruma genis ailede yasayanlarda evdeki birey sayisinin fazla olmasina
bagl kisilerin kendilerine yeterince zaman ayiramamasi ve bunun sonucu olarak 6z
bakim aktivitelerini yeterince yerine getirememesinin sebep olabilecegi diistintilmektedir.
Caligmamiza benzer sekilde, Kurbun ve Akten'® hemodiyaliz hastalarinda yaptig
calismada ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin genis ailede yasayanlardan
fazla oldugunu bulmustur. Sari!® KOAH hastalar1 iizerine yaptigi calismada
katilimcilarin  aile yapisina gore 0z bakim giicliniin farklilastigini, pargalanmis
ailede/yalniz yasayanlarin 6z bakim giiciinii, genis ve ¢ekirdek ailede yasayanlardan
diisiik bulmustur. Diizdz ve ark.®? diyabetli hastalarda yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
aile yapisina gore 6z bakim giicliniin farklilagtigini tespit etmislerdir. Ancak sonucu
calismamizla farklilik géstermektedir. Bu duruma g¢alismacinin aile yapisini ele alma
seklinin farkliliginin sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda ¢ocuk sayisi 2-3

olanlarin 6z bakim giicliniin 4 ¢ocuk ve Ustii olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cocuk sayis1 bireyin sorumluluklarinin artmasima, buna paralel olarakta 6z bakim

16

giicinde azalmaya sebep olabilir. Tas ve Buldukoglu’nun™ sizofreni hastalarinda,

Bayram’in'°

multiple sklerozlu hastalarda yaptiklar1 ¢calismalarda galismamiza benzer
sekilde katilimcilarin  g¢ocuk sayisina gore 0z bakim giiciiniin farklilastigin
belirlemislerdir. Ancak c¢alismalarin  sonuglar1  bizim ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Tas ve Buldukoglu'® cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlardan,

tek cocugu olanlarin iki ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlardan, Bayram!®

cocugu
olmayanlarin 6z bakim giicliniin ¢ocugu olanlardan yiiksek oldugunu bulmustur. Bu
duruma arastirmacilarin ¢ocuk sayisini ele alma sekillerinin farkliliginin sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda geliri giderine esit olanlarin 6z bakim
giiclinlin geliri giderinden az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireyin gelir
durumunun iyi olmasi saglik hizmetine ulasabilmesini kolaylastiraracaktir. Bireyin
stresini azaltarak paralelinde hastaligiyla daha kolay basedebilmesini saglayarak 6z
bakim giicline pozitif katkida bulunacagi sdylenebilir. Calismamiza benzer sekilde,
Sari!® KOAH hastalarinda ve Baldirci*'! hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaptig
caligmalarinda geliri giderine esit olanlarin 6z bakim giictiniin geliri giderinden az

12 sizofreni hastalarinda yaptigi calismada

olanlardan yiiksek bulmusglardir. Solgun
katilimcilarin gelir durumu orta olanlarin 6z bakim giiciiniin kotli olanlardan ytiksek
oldugunu bulmustur. Calismamizda bireylerin yasi arttik¢a 6z bakim giiciiniin azalmakta
oldugu belirlenmistir. Bu duruma bireyin yasi arttikca baskalarina daha bagimli hale
gelmesinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak 6z bakim giiciiniinde
azalmasi beklenen bir sonuctur diyebiliriz. Baldirci!'! ve Alemdar ve Pakyiiz®
hemodiyaliz hastalar1 {izerine yaptiklar1 caligmalarda calismamiza benzer sekilde

bireylerin yasi arttikga 6z bakim giiciiniin azaldig1 sonucuna ulasmiglardir. Calismamiza

benzer sekilde, Alemdar ve Pakyiiz® hemodiyaliz hastalarinda, Diizdz ve ark.®? Tip 2
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DM’li hastalarda, Nazik ve ark.!® lepra hastalarinda yaptig1 calismalarinda bireylerin
cinsiyetinin, Bahar®® hipertansiyon hastalarinda yaptig1 ¢alismada bireylerin cinsiyeti,
calisma durumu ve yasadig1 yerin, Fadiloglu ve Pehlivan®® romatoid artritli hastalarda
yaptig1 calismada bireylerin cinsiyeti ve yasadiklar1 yere goére 6z bakim giiciini
etkilemedigini tespit etmislerdir.

Calismamizin {¢ilincli arastirma sorusu ‘‘Kronik hastaligi olan bireylerin
tanitica ozellikleri saghk algisimi etkiler mi?*’ idi. Bu kapsamda sagligi algilama
durumunu etkileyen tanitict 6zelliklerin cinsiyet, medeni durum ve aile yapis1 oldugunu
belirledik. Bireylerin egitim durumu, ¢ocuk varligi-sayisi, sosyal giivencesi, gelir
durumu, c¢alisma durumu, yasadigi yer ve yasi ise saghgi algilama durumunu
etkilememekteydi. Cinsiyete gore baktigimizda; erkeklerde sagligini kotii algilayan
bireylerin oran1 (%18.5) daha azdir. Bu duruma cinsiyetler arasi biyolojik farkliliklar,
toplumsal cinsiyet hiyerarsisi ve kadin cinsiyetin toplumsal rollerinin sebep oldugu
psikolojik stresorlerin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Cott ve ark.’nin® kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptig1 caligmasinda erkeklerde azinligin sagligini kotii/ cok kotii
algiladig1 (%9.8), Badawi ve ark.’nin'!® DM’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada sagligimi
kotii algilayanlarda erkeklerin azinlikta (%31.2) oldugunu, Kiigiik ve Yapar’ in® Tip 2
DM’ li hastalarda yaptiklari ¢alismada erkeklerin (%8) anlamli olarak sagliklarini
kadinlardan (%14.8) daha az kotii olarak algiladiklar1 sonucuna ulagmislardir.
Calismamizda evli bireylerde sagligini kotii algilayanlarin (%19.8) oran1 daha azdir. Evli
olanlarin eglerinden ve varsa ¢ocuklarindan daha ¢ok sosyal destek almalar1 ve diizenli
bir yasam tarzlarinin olmasindan dolay1 bekarlara gore sagliklarini daha iy1 algiladiklar:
diisiiniilmektedir. Calismamiza benzer sekilde, Cott ve ark.’nin® kronik hastalikli
bireylerde yaptigi ¢alismasinda evli bireylerde sagligini orta/kotii algilayanlarin oraninin

(%9.8), evli olmayanlardan (%13.5) daha az oldugu sonucuna ulasmislardir. Kara* Tip
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2 DM’ 1i bireyler iizerine yaptigi caligmasinda bizim g¢alismamizin aksine medeni
durumun saglig1 algilama durumu iizerinde fark olusturmadigi sonucuna ulasmistir. Bu
duruma c¢alismalarimizdaki oOrneklem gruplarmin farkliiginin sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayanlarda sagligimi koti algilayan
bireylerin oraninin (%19.8) daha az oldugu belirlenmistir. Bu durumun sebebinin
cekirdek ailede yasayanlar evdeki birey sayisinin azligina bagl olarak kendilerine daha
fazla vakit ayirabilecek buna bagli olarak saglik problemi oldugunda en kisa siirede
Onlemini alacagindan sagligini daha iyi algilayacagi olabilir. Calismamiza benzer sekilde
Cabrera-Pivaral ve ark.’nin''® DM’li bireyler iizerinde yaptiklar1 calismada aile bireyleri
ile birlikte yasayanlarda sagligini kot algilama oraninin (%11.3) daha az oldugu
sonucuna ulasmislardir. Bu durum bulgumuzu destekler niteliktedir ¢alismamizda da
parcalanmis ailede yasayanlarda sagligini kotii algilayanlarin oran1 daha fazla
bulunmustur. Calismamizin aksine Kara'* Tip 2 DM’li bireylerde yaptig1 calismasinda
kisinin aile liyeleri ile ya da yalniz yagamasinin saglhig: algilama durumu iizerinde fark
olusturmadig1 sonucuna ulasmistir. Calismamiza benzer sekilde, Arne ve ark.’nin®’
KOAH’I1 hastalarda, Ma’nin® hipertansiyonlu hastalarda yaptigi calismada egitim
durumunun, Kara’nm!* Tip 2 DM’ li bireylerde yapti§1 ¢alismasinda bireyin calisma
durumunun, Brown ve ark. ¢ kronik hastalikli bireylerde yaptiklar1 caligmada bireyin
egitim ve gelir durumunun sagligi algilama durumunu etkilemedigini belirlemislerdir.
Giir® koroner arter hastalari iizerinde saglik algis1 6lgegi kullanarak yaptig1 ¢alismasinda
bireylerin sosyal gilivencesinin ve yasadigi yerin saglik algisini etkilemedigini
belirtmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari ile ¢alismamizin sonuglar ortiismektedir. Karal**
Tip 2 DM’ 11 bireylerde yaptig1 calismasinda gelir durumunun sagligi algilama durumuna
etki ettigini ve saghigmi iyi algilayanlarin cogunlugunun (%068.8) yiiksek gelir

diizeyindekiler oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda da sagligini ¢ok iyi/iyi ve orta
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algilayanlarin ¢ogunlugunu geliri giderinden fazla olanlarin olusturdugu saptanmustir.
Calismamizda kronik hastalikli bireylerin yas ortalamasi ile saglig algilama durumunun
farklilasmadigi saptanmistir. Ma’nin®® hipertansiyon hastalarinda, Thong ve ark.1%
diyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarin kendi degerlendirdikleri saglikla
yas arasinda etkilesim olmadigi sonucuna ulasmiglardir. Bu bulgular bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Calismamizda yas ile sagligi algilama durumu arasinda farklilik
tespit edilmemesinin sebebinin caligmaya katilan katilimcilarin kronik hastalikli
bireylerden olusmasi, kronik hastaliklarinda genellikle orta ve ileri yaslarda goriilmesine
bagli ¢caligmaya katilanlarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizin dordiincii arastirma sorusu ‘‘Kronik hastaligi olan bireylerde
kadercilik ve 6z bakim giicii puani arasinda iliski var mudir?”’ idi. Bu kapsamda
saglik kaderciligi ya da 6z bakim giicii puaninin yiiksek veya diisiikk olmasiin birbirini
etkilemedigi belirlenmistir.

Calismamizin besinci arastirma sorusu ‘‘Kronik hastaligi olan bireylerde saghk
algisi diizeyine gore kadercilik puam degisir mi?”’ idi. Sagligi algilama durumuna gore
saglik kaderciligi puanmi farkina baktigimizda bireylerin sagligi algilama durumlarinin
saglik kaderciligi puani lizerinde fark olusturmadigi belirlenmistir.

Calismamizin altinci arastirma sorusu ‘‘Kronik hastaligi olan bireylerde saghk
algisi diizeyine gore 6z bakim giicii puam degisir mi?”” idi. Saglig1 algilama durumuna
gbre 6z bakim giicii puan1 farkina baktigimizda sagligin1 kotii algilayanlarin 6z bakim
giici puanlarinin saghgmi ¢ok iyi/ iyl ve orta algillayanlardan daha az oldugu
belirlenmistir. Oz bakim giicii kisinin kendi saglhigi adina gerceklestirdigi etkinlikler
olarak tanimlanmistir.%? Eger kisi saghigim kétii algiliyorsa buna paralel olarak sagligi

adina faaliyette bulunma ihtimalide daha az olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalikl1 bireylerde kaderciligin 6z bakim giicli ve saglik algisina etkisi
adli calisma kesitsel tiirde arastirma olarak yapilmistir ve asagidaki sonuglar elde
edilmistir. Calismada bireylerin Saglik Kaderciligi puan ortalamas1 ve Oz Bakim Giicii
puan ortalamasinin orta seviyenin iizerinde oldugu saptanmistir. Bireylerin sagligi
algilama durumlarina baktigimizda ise cogunlugun sagligini orta diizey olarak algiladigi
saptanmistir.

Kronik hastalikli bireylerde saglik kaderciligi ile 6z bakim giicli puanlari arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir.

Kronik hastalikli bireylerin sagligi algilama durumuna gore saglik kaderciligi
puani farki anlamsizdir.

Kronik hastalikli bireylerde sagligini kotii algilayanlarin 6z bakim giiciiniin, iyi/
cok 1yi ve orta algilayanlardan daha az oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireylerde genis ailede yasayanlarin saghik kaderciliginin
cekirdek ve parcalanmis ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireylerin yas1 arttikga saglik kaderciligininde arttig
belirlenmistir.

Kronik hastalikl bireylerde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayist,
sosyal gilivence, gelir durumu, ¢alisma durumu ve yasadigi yerin saglik kaderciligini
etkilemedigi belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireylerde okuryazarlarin 6z bakim gli¢lerinin daha diisiik
oldugu, evlilerin, 2-3 ¢ocugu olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ve geliri giderine esit
olanlarin 6z bakim giiglerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireyin yas1 arttikga 6z bakim giiciiniin azaldig1 belirlenmistir.
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Kronik hastalikl1 bireylerde cinsiyet, sosyal giivence, ¢calisma durumu ve yasadigi
yerin 0z bakim giiciinii etkilemedigi belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireylerden erkeklerde, evlilerde ve ¢ekirdek ailede yasayanlarda
sagligini koti algilayanlarin oraninin daha az oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalikli bireylerde egitim durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivence, gelir
durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer ve yasin sagligi algilama durumunu etkilemedigi
belirlenmistir.

Oneriler;

Hemsireler kronik hastalikli bireylerin saglig: algilama durumlarini iyilestirecek
egitimler yapabilir. Boylece sagligin1 daha iyi algilayan bireylerin 6z bakim giiciide
artacaktir.

Hemsireler kronik hastalikli bireylere bakim planlarken bireylerin tanitici
ozelliklerini dikkate almalidir ¢ilinkii tanitici 6zelliklerden bazilar1 saglik kaderciligi, 6z
bakim giicti ve saglhigi algilama durumu iizerinde etkili olabilmektedir.

Hemsireler kronik hastalikli bireylerde kaderciligin yasiyla orantili olarak arttigini
ve 0z bakim giicliniin yastyla orantili olarak azaldiginm1 gbz 6niinde bulundurmalidir.
Bireylerde hastaliga veya uygulanan tedaviye yonelik olumsuzluga sebep olabilecek
durumlarla karsilastiginda uygun miidahalede bulunmali ve ileri yastaki bireylerde 6z

bakim giiclerini arttiracak girisimler uygulamalidir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

!

ETiK BILDIiRIM VE iINTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad Aysenur YILDIRIM
“Ogrencinin Numaras!

Ana Bilim Dah Halk Saghg Hemsireligi
Ogrencinin Kayitl Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Girig % 4 % 15

I1. Genel Bilgiler % 15 - %35

I11. Materyal ve Metod % 26 % 35

1V. Bulgular % 8 % 15

V. Tartiyma % 3 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dig burakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmn %3 ‘den biiyiik olmamast gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Damsmani

Aysenur YILDIRIM Prof. Dr. Cantiirk CAPIK
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK {NIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayi: 2020-6/15 Tarih: 11.12.2020

Atatirk Universitesi Hemgirelik Fakdltesi Etik Kurulu Cantiitk CAPIK, Aysenur

YILDIRIM isimli arastrmactlar tarafindan yapilmasi planlanan “Kronik Hastalizn Olan
Bireylerde Kaderciligin Oz Bakim Giicti ve Saglk Algisina Etkisi” baghkl aragurmayl etik

agidan uygun bulmustur.
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EK-4. HASTA TANITIM FORMU

Sayin katihmel,

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

goriisiinilizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diisiincenizi en

1yl yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

A)DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1)Yasiniz.....

2)Cinsiyetiz

()Erkek ()Kadin

3)Egitim durumunuz

()Okuryazar

()Ilkdgretim

()Lise

( )Universite ve iistii

4)Medeni durum

(Evli  ()Bekar

5)Aile yapimiz

()Cekirdek aile  ( )Genis aile  ( )Par¢alanmis aile
6)Cocuk varligi-sayist

()Yok ()l cocuk ()2-3¢ocuk ()4 ¢ocuk ve iistii

7)Sosyal glivenceniz
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()var ()Yok

8)Gelir durumunuz

()Gelir giderden az

( )Gelir gidere esit

()Gelir giderden fazla

9)Calisma durumunuz

( )Calisryor

( )Calismiyor

10)Yasadiginiz yer

( K&y

(O)ilge

Oft

B)HASTALIGA ILiSKiN FAKTORLER
11)Hangi kronik hastaliga sahipsiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
( )Hipertansiyon

()Diyabet

( )Bobrek

( )Kronik obstriiktif akciger hastaligi

( )Romatizmal hastaliklar

( )Kanser



( )Diger

12)Kronik hastaligiiz ka¢ aydir/yildir var? ............

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

Olyi

()Orta

(Kot
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EK-5. SAGLIK KADERCILIGi OLCEGI

Sayin katilimei,

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

gorlsiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diislincenizi en

1yl yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

g s £
2 5 s B 2 2 E
X 2 2 2 S x5
SORULAR < E E = = ==
8 £ 5 5 g =
X = (= - Y 2
1 Eger sagligim icin yalnizca Allaha dua
edersem o beni iyilestirir.
Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha
2 | havale ederim ve ¢dziimiinii ondan
beklerim.
3 Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah
benim sagligimi korur.
4 Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu
saglar.
5 Sagligim hakkinda endiselenmiyorum
¢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 §ifa vermesi i¢in insana degil Allah’a
giivenirim.
Bir insanda iman varsa doktorlar hi¢bir sey
11 S
yapmasa bile sifa bulur.
12 Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1
hasta olmasina izin verir.
13 Eger hasta olursam Allah’1n iradesiyle
olmustur.
14 Herhangi bir hastaliga yakalanacaksam,
bunu daha 6nceden Allah planlamistir.
Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in
15 -
hastalanabilir.
16 Daha saglikli olmam i¢in cabalamama
gerek yok ¢linkii bu Allah’in elindedir.
Kiigiik saglik problemlerimi kendim
17 | kontrol edebilirim ama biiyiik olanlar
sadece Allah kontrol eder.
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EK-6. OZ BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi belirtiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor

gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki ifade ediniz.

ifadeler

Beni hic
tammmlaMiyor
Beni pek
tanimlaMayor
Fikrim yok
Beni biraz
tanimhiyor

Beni cok
tanimhiyor

~
—~
~
~—~
~
—~
~
—~~
~

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi | (
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () (H)y | )| )
3.Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi () () (H)y | )| )
kargilamak icin yeterli enerjiye genellikle sahip

degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri () () (H)Yy | )| ()
yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () (H)y | )| )
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () (H)y | )| )
8.Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. () () ()Y 1| )| ()
9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri () () ()Y 1| )| ()
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. () () ()Y | )| )
11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. () () (H)y | )| )
12.Dengeli beslenirim. () () (H)y | )| )
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey () () ()Y 1| )| ()

yapmadan siirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma () () () () ()
yollar1 aragtiririm.

15.Saglhigimin cok iyi bir diizeye ulasacagina () () (H)y | )| )
inaniyorum.

16.Saglhigimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin timiini | () () ()i )t ()
hakettigime inaniyorum.

17 Kararlarim sonuna kadar uygularim. () () (Y| )| (¢)
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18.Viicudumun nasil ¢alistigin1 anliyorum.

19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22 .Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi
bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim.

24 .Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim.

28.Y1llar gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken
seylerin farkina vardim.

29.Saglikl1 kalmak icin ne g¢esit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun calismasi ile ilgili her seyi
ogrenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarim
Onemsemez ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim

33.Ailemin degerli bir liyesi oldugumu
hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim.
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EK-7. KURUM iZNi

ERZINCAN MENCOTRX OAZ BITIM VE ARASTIRNA
HAREANLAL AL AL - ERINCAN VENGLCEX
GAZ EOTTIM VE AURASTIEMA ITASTANTS] W)
AALL VEDNTTLEN \SUDORL G (Mema XI51LXC)
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e e 0 0
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bakanligs-Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi
Mengocek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanes:

Sayi © E-62639109.771
Konu  : Uygulama lzni (Aysenur
YILDIRIM)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGO
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina

flgi 150372021 tarihli ve 62639108-E.2 100078057 sayih yazamiz,

Universiteniz Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dal Yiksek Lisans Programs Sgrencilerinden
Aysenur YILDIRIMIN' in, "Kromik hastalify olan brevierde  kaderciligim Gz bakim gt ve saghk
algrsing etkisi® baghkli tez caligmasing hastanemizde yapmas: uygun goridlmilseir.

Bilgileninize arz edenm.
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EK-8. OZ BAKIM GUCU OLCEGI iZiN YAZISI

6lcek kullanim izni  Gelen kutusu x I m B

Aysenur Yildirim 28 Eki202010:08  YY =
Alici: nursen -

TC

Ben Aysenur Yildirim Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dalinda tezli viiksek lisans
vapmaktayim Damsmanim Dog Dr Cantiirk Capik ile kronik hastaliklar
izerine calisacagiz vapmis oldugunuz gecerlilik ve givenirlig
onavlanmis 6z-bakim giicii &lgeginizi calismamizda kullanmayi talep
ediyorum. Yardimci olabilir misimiz Saygilanimla tesekkir edenim.

NURSEN NAHCIVAN & 28 EKi 20201214 f} i,
Alci: ben =

Sayin Aysenur YILDIRIM,

Tiirkge Oz-bakim Giicii Olgedini tez calismanizda kaynak gastermek suretiyle
elbette kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili ihtiyaciniz olan dokimanlar ekte
gonderilmistir.

Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta:
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EK-9. BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

“Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Kaderciligin Oz Bakim Giicii ve Saglik
Algisina Etkisi” belirlemek amaciyla yapilan ¢calisma kapsaminda “ANKET FORMU”
sorularini cevaplandirmaniz beklenmektedir. Arastirma bilimsel amacl yapilmaktadir ve
en az 384 kisiye yapilacaktir. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkiniz wvardir.
Aragtirmaya katilacaginiz siire 15-20 dakikanizi alacaktir. Aragtirmaya katilim istege
bagli olup, istenildigi zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan
cekilme hakkina sahiptir. Goniilliinlin istegine bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabir. Herhangi bir rahatsizlik ve risk yoktur. Edilen bilgiler baska bir
alanda kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Her durumda kayitlar ve
sonuclarin yayimlanmasi halinde goniilliilerin kimligi gizli kalacaktir. Zaman ayirdiginiz
i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in
Veli Adi1 — Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci

Aysenur YILDIRIM
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Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzas1:

Gorevi:
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