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OZET

Saghk Kaderciligi Skalasi’min Tiirk Dilinde Gegerlik ve Giivenirligi

Amagc: Bu aragtirma Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk Dili’nde gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yiiriitiilen bu arastirma, Mayis-Aralik
2016 tarihleri arasinda Erzurum’un Serif Efendi ASM bolgesinde gergeklestirilmistir.
Skala Franklin ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir ve 17 sorudan
olusmaktadir. Besli Likert tipinde olan skala orijinal dilinde ve i¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Calismanin orneklemini 30 yas ve tzeri 500 kisi olusturmustur.
Gegerlilik-giivenirlilik analizinde dil, kapsam, yap1 gecerligi ve giivenilirlik analizleri
kullanilmigtir. Veriler SPSS ve Lisrel 8.50 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada maddelere ait kapsam gegerlik indeksi 0.8-1.00 arasinda
degismekteydi ve KMO degeri 0.940, Barlett testi, x> = 3778.877, p = 0.000 olarak
belirlenmistir. Temel bilesenler analizi 17 maddelik skalaya i¢in uygulandi ve skala’nin
Tirkce versiyonun tek alt boyutlu olmasina karar verildi. Faktor yiklerinin tim
maddelerde 0.30’un iizerindeydi ve agiklanan varyansi %42.70 olarak belirlenmistir.
Skala’nin Cronbach o katsayisinin 0.91 oldugu bulundu. Katilimcilarin saglik
kaderciligi puan ortalamasinin 61.27+12.39 oldugu belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, Tiirk dilinde Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk dilinde
tek boyutlu oldugu ve oldukga yiiksek gegerli ve giivenilir bir arag oldugu saptanmustir.
Katilimcilardan, ileri yastakilerin, kadinlar ve ev hanimlarinin, okuryazar olmayan ve
saglik gilivencesi olmayanlarin, evli olanlarin, diisiik gelire sahip olanlarin ve kronik
hastaliga sahip olanlarin daha yiiksek saglik kaderciligi puanina sahip olduklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik ve giivenirlik, hemsirelik, kadercilik, saglik.



ABSTRACT

The Reliability and Validity of Health Fatalism Scale in Turkish Language

Aim: This research was conducted by adapting the Religious Health Fatalism
Scale from English to Turkish language, in order to test the validity and reliability.

Materials and Methods: The study was conducted methodologically in
Erzurum’s Serif Efendi ASM (Health Center) from May to December, 2016. Scale was
developed by Franklin and her friends in 2008, and consists of 17 questions. This
involves Likert-type scale. The original scale consists of three dimensions. Study
conducted among 500 respondents whose ages are over 30. Language content, and
construct validities and reliability analysis were used for validity and reliability
analysis. SPSS and LISREL 8:50 software packages were used for the analysis.

Results: The content validity index was estimated as 0.88, KMO value at 0.940,
Barlett’s test xX° = 3778.877 and statistically significant at p = 0.000. The principal
component analysis was applied to the 17-item inventory. In the Turkish version, it was
considered appropriate to use the one-dimensional scale. The Inventory consisted of
load factors of over 0.30 for all items. The explained variance of the inventory was
found to be 42.70%. Scale’s Cronbach Alpha coefficient of 0.91. Respondents average
health fatalism score was found to be 61.27+12.39.

Conclusion: In conclusion the one-dimension Health Fatalism Scale was found
to be highly reliable and valid as a measurement tool in Turkish language. Elderly
respondents, women, illiterates, married, those without health insurance, less income
earners, housewives and for those with chronic diseases experience more fatalistic
attitude toward their health.

Key Words: Fatalism, health, nursing, validity and reliability.
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1. GIRIS

Saglik insanlarin istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, yasadigi sosyal ¢evre
ile bas edebilme, adaptasyonu ve g¢evreyi degistirebilme diizeyidir. Dolayisiyla, saglik
hayatin bir hedefi olmakla birlikte giinliik yasamin da kaynagidir.*

Giliniimiizde saglikla ilgili problemlerin artmasinda, kiiltiirel degisikler 6nemli
rol oynamaktadir. Kadercilik, insanin hayatta karsisina ¢ikan her olayr dogaiistii bir
giiciin yani Allah’in takdiri ile agiklanmasidir. Allah’tan gelen alinyazisinin insan giicii
ve ¢abasi ile degismeyecegi, meydana gelen olaylarin kagiilmaz oldugunun kabul
edilmesidir. Paralel olrak kader’de insanin kendi yasamini kontrol edemeyecegi, bir
seyi  degistirmeyecegi, se¢cim yapma sansinin olmadigi inanci  olarak
tanimlanmaktadir.”* Tarihte kadercilik kavrami eski caglardan giiniimiize kadar
insanlarin dogal ve dogaiistii gligler karsisinda caresizlik duygularini hissetme olarak da
ifade edilmistir.? Kadercilik ile ilgili ilk ornekler Yunan mitolojisinde bulunmaktadur.
Omek olarak Oedipus efsanesinde Oedipus’un babasimi 6ldiirmesi ve annesiyle
evlenmesi, biitiin gabalara ragmen kaderini degistirmeyecegi inancini yansitmaktadir.’
Diinyada ¢ogu dinde yer alan kader inanci, genel olarak “Allah’in insanlarmn ne
yapacagini, basina hangi isler ve olaylarin gelecegini Onceden bilmesi” olarak
aciklanmaktadir. Allah’in her olay1 6nceden bilmesi ve bireylere iyi seyleri emretmesi,
koti  seylerden uzak tutmasi ve yasaklamasi Qibi de yorumlanabilecegi
belirtilmektedir.>*®

Bazi ¢aligmalar din ve saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi olumlu gosterse de
son yillarda farkli alanlarda yapilan ¢aligmalarda bireylerin ruhsal ve manevi inanciyla
bazi saghk davramslarii yapmadigi/geciktirdigi belirlenmistir.’ Ornegin Stellies ve
Gordon®® tarafindan yapilan kalitatif bir arastirmada kaderci diisiince nedeniyle akciger

kanseri hastalarinin tedavi arayisi igcinde olmadan kendilerini giivende hissettikleri



belirlenmistir. Ilgili ¢alismada arastirmacilar yas, gelir durumu, egitim seviyesi ve
saglik hizmetlerine ulasim kadercilik i¢in O6nemli parametreler oldugunu
saptanmuslardir. Calisma sonuglarina gore yaslilar, ekonomik geliri az olan veya egitim
diizeyi disiik olan hastalar biiyilkk 0Ol¢lide kadercilik inancin1 desteklemeye
yatklndlrlar.ll’12

Yurtdisi’da kadercilik ile ilgili yapilan pek g¢ok calismada ve birgok olgme
aracinin kullandigi goriilmektedir. Ornegin kanserle ilgili Powe™ tarafindan gelistirilen
“Powe Kadercilik Olgegi (Powe Fatalism Inventory)” kansere yonelik kaderci tutumlart
korku, 6n belirtiler, karamsarlik ve garesizlik gibi boyutlar1 6lgmeyi amaglamaktadir.
Myers ve ark.’in*® Afrika-Amerikali erkeklerde yapti1 arastirmada, kaderciligin prostat
kanserinin erken tan1 davraniglari arasinda negatif yonde iliskili oldugu belirtilmistir.
Mayo ve ark.’* meme kanseri kaderciligine yonelik arastirmada Afrika-Amerikal
kadinlarin  kaderci tutumunun Kafkasyali kadinlardan daha yiiksek oldugunu
vurgulamislardir.  Mayo ve ark.’in g¢alismasinda kanser kaderciligi yiiksek olan
kadinlarin mamografi ¢ektirmelerinin daha az oldugunu bildirilmektedir. Powe’nin®®
diger calismasinda bireylerdeki kolorektal kanser taramasi i¢in bakilmasi gereken
gaitada gizli kan testine katilmama orani1 da kaderciligin en 6nemli belirleyicisi olarak
belirlemistir. Buna benzer Unger ve ark.'® tarafindan ergenlik donemlerinde olan
bireylerde daha ¢ok goriilen kadercilik anlayis1 nedeniyle bir¢ok saglik uyarilarinin géz
ard1 edildigi “eger benim kaderimde bir saglik sorunu varsa, bu sorunlar1 6nlemek icin
onlarin yapabilecegi hi¢bir sey yoktur” diisiincesinde olduklar1 belirlenmistir.

Tiirkiye’de kadercilik ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde arastirmalar
daha ¢ok ilahiyat alaninda yapilmistir. Fakat son yillarda ¢esitli kanser tiirlerine yonelik

karamsarlik, korku, olimden ka¢inilmazlik gibi tutumlarin belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmalarin kaynaklarda yer aldigi ve kadercilik olgusunun psikolojik



boyutunun yeterince arastirilmadigi goriilmektedir.'” Kaya ve Bozkur'’ “Kadercilik
Egilimi Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1” konu adiyla
yapilan ¢alismada Tiirk dilinde lise ve {iniversite O6grencilerinin kadercilik egilimini
O0lecmek icin gerekli psikometrik niteliklere sahip bir 6lgme araci gelistirmislerdir.
Tirkge literatiirde saglik kaderciligi konusunda kapsamli bilgi yapilan literatiir
taramasina rastlanmamustir. Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik alaninda kadercilik ile ilgili
calismalar oldukc¢a smirlidir. Arikan ve ark.® tarafindan tiiberkiiloz vakalarinda
hastaliga teshis koyulmasi ve kisilik ozellikleri iizerinde yapilan bir ¢alismada bazi
hastalar “Verem hastaligi diger hastaliklar gibi Allah tarafindan onlara verilmistir” diye
aciklamiglardir. Diger bir degisle hastalar verem hastaligini kaderci bir anlayisla
kabullenmektedirler ~ve onunla ilgili her hangi bir emosyonel tepki
tanimlamamaktadirlar. Powe tarafindan gelistiren ve Capik ve ark. tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan bir skala bulunmaktadir fakat sadece prostat kanserine yoneliktir. Capik ve
ark.? calismasinda kaderciligin, prostat kanserinin erken teshis, tani ve tedavisine
yonelik davraniglar etkiledigi tespit edilmistir.

Tiirkiye’de saglik kaderciligi hakkinda yapilmis kapsamli bir 6l¢egin
bulunmamasi bu aragtirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Franklin, Schlundt ve
Wallson tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ve 17 maddeden olusan Saglik Kadercilik
Skalasi, genel saglik kaderciliginin koruyucu saglik davranislart ile iliskili olup
olmadigin1 belirlemeyi amaglamaktadir. Skala saglik davranislari, saglik hizmetlerine
ve saglikli yasam uygulamalarina olan biligsel bariyerlerin kaldirilmasmna yardimci
olmayi hedeflemektedir.’® Bu arastirmamin amaci; Saghk Kaderciligi Skalasi’min
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinin yapilarak Tirk toplumunda saglik kaderciligi ile
ilgili yeni bir 6l¢ek kazandirilmasi ve bu oOlgegin Tiirkiye kiiltiirel ve sosyal agidan

uyarlanmasi ve incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramm

Saglik yakin ge¢mise kadar; ac1 ¢ekmeme, kendini saghklh diisiinme ve giinliik
aktiviteleri yerine getirme, sakatlik veya her hangi bir hastaligin olmamasi seklinde
tamimlanmustir. Fakat; saglik fiziksel, sosyokiiltiirel ve psikolojik birgok faktorden
etkilenmektedir.”*

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen, anlami bireyden bireye, toplumdan
topluma farklilik géstermektedir. Bu nedenle biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak
farkh tammlart yapilabilir.?

Biyolojik olarak saglik; viicudun her hiicresinin en yiiksek diizeyde islev
gbérmesi, hiicreler arasinda tam bir uyum olmasi durumudur.?

Sosyolojik olarak saglik; bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmesi ve gevre ile olumlu iliskiler kurabilmesi olarak tanimlanabilir.?

Psikolojik olarak saglik; bireyin beklenmedik bir durumla karsilastiginda,
yasadig1 duygulari ve gelistirdigi basa ¢ikma yontemleri ile duruma ve ¢evresine uyum
saglayabilmesi olarak tammlanmugtir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1947°de, sagligi, sadece hastalik ve sakathgin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu tanim, sagligin tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu oldugunu

2 DSO’niin  genel

vurgulamakta, sagligi biitlinciil bir yaklasimla ele almaktadir.
taniminda ilgili kavramlardan birinin eksik olmasi halinde sagliktan ve iyilikten soz
edilmeyecegi belirtilmistir. Fakat iyilik durumunun subjektif olmasi, bireye ve zamana

gore degismesi sebebiyle hem fiziksel, hem ruhsal, hem de sosyal olarak tam bir iyilik

durumunun gergeklesmesi miimkiin degildir.24



DSO’niin tanimi standart degildir, Kisiler hangi dl¢iitlere ulasinca saglikli olur ya
da hangi kriterler yerine getirilirse tam bir iyilik halinde olacaklardir? Bu tanima diger
bir yonden bakilirsa kimin ne kadar saglikli oldugunu 6l¢gmek miimkiin olmayacaktir.
Japonya’da bir zamanlar kadinlar gilizel goriinmek amaciyla ayaklarmin biliyiimesini
Oonlemek adina metalden yapilmis ¢ok dar ayakkabi giymek zorunda kalmiglardir. Acaba
bu kadinlar fiziksel olarak rahatsizken sosyal yonden rahat ve tam bir iyilik halinde
miydiler?*

fllich’e®® gore saglik, bir insanin etrafindaki degisimlere denge saglayabilme,
biiyliyebilme ve yaslanabilme, hasta oldugu zaman iyilesebilme, hayatin acilarini
cekebilme ve Olimii bir huzur ile bekleyebilme yetenegidir. Saglik aciy1 ve onunla
beraber yasamak i¢in gerekli ruhsal veya spritiial giicii de igerir. Bu tanimda saghigi,
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina gore ve bireyin biyolojik gelisiminde ortaya ¢ikan
degisimlere uyum saglama siireci olarak degerlendirmektedir.

Akga’mnzzaktardlglna gore Besson sagligi, cevre kosullarina ve tehlikelerine
kars1 uyum saglama 6zelligi olarak tanimlamis, Engel ise saglig1 sabit ve var olan bir
durum diye agiklayarak organizmanin ¢evresindeki tabiatla denge saglama yetenegi ve
basaris1 oraninda bireyin saglikli olacagini belirtmistir.

Saglik zamanla degisen dinamik bir durumdur; sosyal, biyolojik, duygusal,
fiziksel ve ruhsal iyilik halini siirdiirmesi igin, bireyin i¢ ve dis ¢evresindeki
degisikliklere uyumlu olmalidir. Bireylerin dinamik olma durumu ve saglik duygusu da
zamanla degismektedir. Insan kendini bazi sabahlar diger sabahlardan daha enerjik ve
giiclii hissetmesi onun saglk durumu hakkinda giiclii bir gdsterge olabilir.?’

Park® “Koruyucu ve Sosyal Tip” kitabinda saghigin asagida ifade edilen yeni
felsefesinden bahsetmistir:

e Saglik insanin temel hakkidir.



e Saglik ne tretken bir yasamin Oziidiir ne de tibbi bakimdan artan
harcamalarin sonucudur.

e Saglik sektorler arasidir.

e Saglik gelisimin ayrilmaz bir parcasidir.

e Saglik yasam kalitesi kavraminin merkezidir.

e Saglik bireysel, ulusal ve uluslararasi sorumlulugu igerir.

e Saglik 6nemli bir sosyal yatirimdir.

e Saglik diinya ¢apinda sosyal bir hedeftir.

Bazi kaynaklarda saglik kavrami objektif ve subjektif saglik olarak
siiflanmaktadir. Biyopsikososyal yonleriyle karmasik bir yapi sergileyen insani iyi-
kotii, saglikli-sagliksiz, normal-anormal seklinde degerlendirebilmek i¢in ne sadece
objektif olgiitler, ne de subjektif dlgiitler yeterlidir.

2.1.1. Subjektif Saghk

Subjektif saglik bireyin kendisini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak nasil
algiladigini ifade eder. Birey, hasta olmadigi halde kendini hasta hissedebilir ya da tam
tersi olarak, hasta oldugu halde kendini saghkli hissedebilir.?? Yani bir insan hastayken
kendini iyi hissetmesi onun sagligina bir tehdit olusturur ve hastaligin ilerlemesine yol
acabilir. Bununla birlikte erken taniyi, tedaviyi ya da yardim arayisini engelleyebilir.

2.1.2. Objektif Saghk

Objektif saglik, viicudun laboratuvar testleri ve doktorun muayenesi ile
belirlenen saglikli olma durumudur. O halde bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in birey
kendini siibjektif olarak, bardam, tendiiriist, saglikli ve iyi hissetmelidir. Objektif olarak
ise fiziki muayeneler, teshisler ve laboratuvar sonuglarinda olumlu sonuglar elde etmesi
gerekir ve viicudunda bozukluk ve yetersizlik olmamasi gerekir. Ruhsal agidan ise

bireyin duygu-diisiincelerini, i¢ ve dis hislerini dengede tutabilmesi ve davraniglarini



kontrol edebilmesi gerekmektedir. Sosyal agidan ise insanin aile, is yeri, meslek ve gelir
durumunun, yasadigi sosyal, dini ve kiiltiirel ¢evrenin de saglikli bir yasam i¢in gereken
diizeyde olmasi, psikolojik agidan ise kisinin bir vakayla yani durumla karsilastiginda
yasadigi duygularina sahip ¢ikmasi, herhangi bir duruma ve g¢evreye uyum
saglayabilmesi, uyumlu saglik diizeyini siirdiirebilmesi i¢in gerekli adimlar1 atmasi,
viicudunu herhangi bir k6t aliskanliktan uzak tutmasi gibi saglikli davranislar ile iyilik
durumunu tammlayabiliriz.21

Saglik ve kadercilikle ilgili ¢aligmamizi daha net ve iyi ortaya koyabilmek igin
din ve onun saglik iizerine olan etkilerini, kader ve kadercilik hakkinda bilgi
verilmesini, insanlar arasindaki yeri ve tarihgesine biraz daha derin ve yakindan
bakilmasinda yarar vardir.

2.2.Din

Din hakkinda bilgi verilmesi ve din kavraminin sadece bir metinle ortaya
koymak oldukga zordur, ¢linkii bilindigi gibi diinyada tek bir din degil, bir¢ok farkli din
vardir. Bu nedenle, insanlarin zihninde farkli diigiinceler ve imajlar uyanmistir. Bazi
insanlar dini, sosyal hayatlarinin biitiin asamalarini etkileyen diisiince olarak goriirken;
bazi insanlarda dini, toplumun sahip oldugu kiiltiiriin yalniz bir kismin1 olusturan 6ge
olarak gormektedir. Eskiden beri dinle ilgili farkli disiplinlerde yapilan agiklamalar
mesleki alanla smirlandirilmistir. Ornegin; psikologlara goére din insanlarin sosyal
hayatindaki yasayan bir kurum, vaka ve hadiseler, kelamcilara gore ise mantiga ve akla
dayali bir sistem olarak tanimlanmigtir.?

Netlestirmek amaciyla dinin sozliikk anlamlarinin incelenmesi yarar saglayabilir.
“Din” kelimesi Arapg¢adan “dane”, “dane bi” gibi farkli koklerden gelmistir. Tiirk
dilinde bu kelimeler birinci olarak hiikiimdarlik ve miilkiyet ikinci olarak ise “ibadet

etmek, boyun egmek, itaat etmek” anlamma gelmektedir.® Din genel olarak anlamlar



sistemidir. Insanlarm hayatlarinin tek yolu olmasa da, hayatlarina anlam veren yollardan
biridir. Bir¢ok kisi din hakkinda kendi goriisiine ve felsefesine sahiptir. Her din kendi
geleneklerine sahip olup insanlarin hayatindaki biitiin asamalarda, bir ¢ocugun
dogusundan, nikah tdérenine ve Olene kadarki yasamina kadar anahtar roli
oynamaktadir.*® Ayten’nin® aktardigina gére Sigmund Freud nevrozlu hastalar iizerinde
yaptigi gozlemlerden faydalanarak “Obsessive Actions and Religious Practices”
baslikli makalesinde dini davraniglar veya ritiieller ile obsesif (saplantili) davranislar
arasinda baglanti kurmustur ve dini ibadetleri de bir saplanti nevroz diye agiklamistir.
Bununla birlikte farkli zamanlarda din ile ilgili farkli agiklamalar yapmistir. Bazen dini
bir illizyon ya da yanilsama bazen de bir g¢ocuk arzularmin tatmini olarak
degerlendirmistir. Din bireylere ahlaklarini ve davraniglarini agiklayan ve yonlendiren,
yasadig1 yerlerin anlamini gosteren ve bir genis algilama ¢ercevesi yaratan, diinyadaki
biitiin olaylar1 net bir sekilde aciklayan bir inang sistemi saglar. Diinyanin dengesini
vurgulamaya, diinyanin ne oldugunu tam ve diizenli bir sekilde agiklayarak dindar
insanlara ¢esitli cevapsiz sorularin cevaplarini vermeye ¢alismaktadir.? Fromm’a® gore
insanlar sadece giinliikk ihtiyaglar1 (yeme-igme, giivenlik, saygi, cinsel ihtiyaglar) ile
doymazlar. Bu sebeple ilerletici veya geriletici, yapict ya da yikici, kotii veya iyi gibi
alternatifler arasindan birini benimseyerek se¢gmek durumundadirlar. Bundan dolay1
insanlarin bir dine veya tabiatiistii inanisa ihtiyact vardir. Fromm’a gore biitiin
insanlarin baglilik sistemine ve evrensel bir uyuma ihtiyaci oldugu icin bu goriisiinden
hareketle herkesi dindar olarak kabul etmistir. Yani her insan, her hangi bir dine olumlu
veya olumsuzda olsa muhtagtir ve bir dine baglanlr.33 Aslinda din ne modern
toplumlarda ne de homojen 6rf ve adetlere sahip toplumlarda biitiin bireyler i¢in ayni
anlami tagimamaktadir. Arastirmacilar, ¢cogu esasen dini ¢ok boyutlu bir sistem olarak

kabul etmektedir. Bu boyutlar; dini inanglar, kurumsal olmayan dindarlik (6zel ve mahfi



ibadet), kurumsal olan dindarlik (camiye veya kiliseye gitmesi), subjektif dindarlik
(bireyin hayatinda dinin 6nemi), dini deneyimler ve tecriibeler vb. olarak ayirmaktadir.
Allport’un34 ruh saghgr ve din calismalarinda i¢ giidimli ve dis glidiimlii dindarlik
kavramlarindan faydalanarak biiyiik ilerleme saglamistir. Kisinin kendisi i¢in dindar
olmayr gormesi i¢ giidiimlii ve dinin meydana getirebilecegi her tiirlii faydalari
menfaatleri gérmesini de dis giidiimlii dindarlik diye agiklamistir. Bununla beraber daha
anlamli ve net bir sekilde ruh saghigi sonuglarinin elde edilmesi i¢in i¢ giidimli
dindarlikta, dis giidiimlii dindarligin tersine farkli olgekler kullanilarak aralarindaki
iliski bulunmustur.35 Dindar insanlar belli bir inancin unsurlarini kabul etmektedirler ve
bu unsurlar dinden dine degismektedirler. Hatta ayni dinin 6rf ve adetlerinin i¢inde bile
biiytik bir farklilik gérebiliriz. Dindarlik bireylerin kisisel se¢eneklerinde oldugu kadar
onlarin hayatindaki zorluklar ile basa ¢ikmalarinda da biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Zira bireysel yasam, din ve toplumsal yapi arasinda saglam bir iliski oldugunu
gostermektedir. Din farkli inanglar1 olusturur ve bu inanglar insanlara ¢esitli davraniglar
kazandirir, kazanilan davraniglar ise gruplari, topluluklari ve yasadigi toplumlar
sekillendirir.*®

Dinlerin sayesinde bireyler dileklerine tutunup bu dileklerin gelecekte
gerceklesmesi icin dualar, zikirler, farkli ritiiellere benzeyen islemler yapmaktadirlar.
Fakat bazen insanlar biitiin problemlerin ¢6ziim kaynag: olarak her seyi Allah’a havale
edip geleceklerini beklemektedirler.

2.2.1. Allah (Tanr) Tasavvuru

Allah goriilmez ve dokunulmaz olmasina ragmen, binlerce yil insanlara
ibadetleri, dualari, zikirleri ve degisik ritiielleri gostermeyi basarmistir. Onun varligina
inanilmasi ve varhigmin ispat edilmesi i¢in zerre kadar fiziksel delili yoktur, ama buna

ragmen milyarlarca insan Allah’a inanir. Seving, ask, gizem ve liituf Allah’in insana



verdigi en degerli sirdir. Insanin hayatinda &nemli rol oynayan bu sirlar insanin
beyninin ve zihninin i¢inde saklidir.*® Ortacag felsefesinin giiniimiize ulasan ve cesitli
dillere cevrilmis, eserleri olan biiyiik islam alimi ve filozof Farabi Allah hakkinda da
biiyiik agiklamalar yapmustir. Aydinli’nin® aktardigia gore Farabi’nin Allah tanimu ile
ilgili agiklamalarindan bahsetmeden 6nce sunu vurgulamamiz gerekiyor ki, “Allah var
midir, yok mudur” seklindeki sorular {izerinde o kendini ¢ok mesgul etmemistir.
Aristoteles’i takip eden Farabi de ilahi diisiinmede insanin aklin1 en 6ne koymustur,
hatta Allah’in aklettigini soyler, yani Allah, diisiinendir hatta akildir. Akil maddede
degil ve varlig1 icin maddeye ihtiyag duymuyordur. Farabi Allah’1 gayri maddi bir
varlik olarak gérmiistiir.

Diinyada neredeyse biitiin dinler kendilerine has bir yaradana inanmaktadirlar.
Bazi dinler tek yaradana (Monoteizm) bazilari ise birden fazla yaradana (Politeizm) dua
ve ibadet yapmaktadirlar. Fakat biitiin dinlerde Allah tasavvuru hemen hemen aymidir,
yani Allah “her seyden agah (her seyi bilen)” ve “her seye kadir ve giicli yeten” bir
varhktir. William James®® din ve Tanri’nin pragmatik bir tarafinin oldugunu
vurgulamustir. Farabi’nin tersine onun en 6ndeki sorularindan biri “Allah var midir?”
digeri ise “Allah hayatimiza ne kazandirir” sorularidir. Bu sorulara cevaba Allah’in
yarari ile ilgili olumlu cevaplar veren William, Allah’in varligini; insanlarin sosyal
hayatinin diizeninin korunmasinda ve dengeye kalmasinda bir garanti olarak
vurgulamaktadir. Bir¢ok inang sisteminde: Allah insan hayatinda ya da insani
meselelerde ¢ok yakin takipgidir. Ornegin, Allah affedicidir insanlarin giinahlarim
affeder ayn1 zamanda cezalandirr, iyilik yapanlara ve dua edenlere cevap verir, iyl ve
kotli davranislarin hesabini tutar bu iyiliklerin ve kotiiliiklerin yerini hatta zamanini da
bilmektedir.*® Bununla birlikte dinin ve Allah’in farkli inan¢ uygulamalari insanlarm

ruhsal ve bedensel sagligina yonelik acaba gergekten olumlu bir tesiri var midir? Bu
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soruya daha eski donemlerde gelen filozoflar ve psikologlar “hayir” cevabini
vermislerdi. Fakat giiniimiizde bu mevzuyla ilgili yapilan g¢alismalarin sonuglarina
baktigimizda, bazilar1 beden sagligi, ruh ve din arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu
sOylerken, digerleri olumsuz bir iligkinin oldugunu, hatta her hangi bir iliskinin
olamayacagini soylediklerini gt')rrnekteyiz.40

Tanri’nin algilanan roliiniin, insanlarin hastaliklarina, iyilesmesine, saglik
inancina ve davranislari iizerine de biiyiik bir etkisi s6z konusu olabilir. Insanlarin dini
inanglarina gore bireylerin dine dayali birgok saglik inanci ve uygulamalar1 da 6nemli
Olgiide farkli olabilmektedir.

2.2.2. Din ve Saghga Olan Olumlu Etkileri

Biitiin dinlerinin esas hedeflerinden birisi, kendi mensuplarina tam bir ruhsal ve
fiziksel saglik vermektir. Son yillarda ozellikle on sekizinci yiizyildan bu yana,
insanlarin  egitim seviyelerinin yiikselmesi, bilimsel ve teknolojik gelismelerin
olmasinin dinlerin 6nemini kaybettirecegi diisiiniilmiistiir. Fakat bu iddialarin tersine
insanlarin egitim seviyesi arttik¢a bilimsel ve teknolojik gelismeler ilerledik¢e dini
inanglarla daha fazla ilgilenmeye baslamislardir. Dinin saglikla veya ruh beden
iligkisine yonelik yapilan ¢aligmalarda, genellikle dindar insanlarda dinin bir koruyucu
fonksiyonu oldugu ve hastalar giidiileyici, umut verici ve yardim edici fonksiyonunun
oldugu belirlenmistir. Baz1 dinlerin emri ve yasaklart sayesinde insanlarin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan, sigara, uyusturucu ilaglar, alkol gibi olumsuz saglik
davraniglarindan kendilerini uzak tutmak gibi olumlu davraniglart pekistirdigi 6ne
siirilmektedir.** Bunun en uygun Orneklerini Islam dini, Kur-an’1 Kerim’de saglikl
yasam i¢in; uyusturucu kullanimiin, alkol, sigara hatta evlilik dis1 cinsel iliskiyi kesin
ve net bir sekilde yasaklanmistir. Saglikla ilgili dini inan¢ programlar1 insanlarin

sagliginin ve riskli saglik uygulamalarinin insanlar {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu
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vurgulamaktadir. Bu programlar insanlarin sagligimi gelistirmesi ve riskleri azaltmasi
icin faydali oldugu agiklanmistir. Bu programlarin diinyada biiylik bir hizla gelisen
bulasic hastalik tiirii olan HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile bilgilendirilmesi,
bu hastalikla ilgili riskli davraniglarin insanlar tizerinde olumlu etkisi olduk¢a sinirli
olsa da umut verici oldugu sdylenmektedir. Dindar kadinlarin HIV hakkinda ve bununla
ilgili riskli davraniglarinda bu programlardan etkilendigini ve bu etkilenmenin giiglii bir
gostergesi oldugunu gostermektedir ve en yiiksek riski ise dini yonden zayif olan
kadinlarin tagidigini aciklamslardir.*? Bazi dini topluluklarda ornegin Mormon Kilisesi
saglik uygulamalarina iliskin uzun zaman olagandisi bir grup olarak goriilmiistiir.
Kahve, tiitiin ve alkol yasagi gibi saglik gelenekleri ve uygulamalari ile her yerde
meshur bir toplum olmuslardir. Bu dinin geleneklerinden ve uygulamalarindan dolay1
bu toplumun saglam bir sagliga sahip oldugu ve kanser oranlarinin biiyiik dlciide diisiik
oldugu gézlenmistir.“’3 ABD’de yetiskinlerin tizerinde yapilmis bir caligmada dini
ritiiellere ya da Kkiliselere hi¢ katilmayan bireylerin 6liim riski haftada birden fazla
katilan bireylere gore 1.87 kat daha fazla oldugu agiklanmistir. Dolayisiyla Afrika-
Amerikalilarin toplumun dini olarak aktif olup haftada birden fazla kiliselere gidenlerin
yasam siirelerinin, gitmeyenlerle karsilagtirildiginda yaklasik 14 yil arttigi saptanmustir.
Ayn1 zamanda kilise veya dini hizmetlere katilmayan insanlar daha sagliksiz dolayisiyla
O0lim oram1 da yiiksektir.  Ciinkii dini katilimlar sosyal iligkileri gii¢lendirerek
davranissal faktorler yoluyla 6liim riskini azaltabilir.** Son yillarda yapilan calismalarda
dinin insanlarin kardio-vaskiiler sisteminin iizerinde olumlu etkisi bile oldugu
bulunmustur. Hem Yahudi-Hiristiyan hem de Dogu dinlerinin farkli uygulamalari, zen,
yoga ve meditasyon gibi uygulamalar klinik hasta gruplarinda stres hormonu, kolesterol

ve kan basincini azaltip viicudun direncini daha saglam yapmaktadlrlar.45
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2.2.3. Din ve Saghk Arasindaki Olumsuz Iliski

Dindarlik ruh sagligina, fiziksel saglhiga yardimer bir kaynaktir ve
biitiinlestiricidir. Buna karsin dini inanglar hastaliklara ¢6ziim bulmakta, iyilesmeye
yardimc1 olmakla ve basa ¢ikmada problemler ortaya gikartabilmektedir. Bazen din
insanlar icin bir nefret, saldirganlik ve ceza verme sebebi olarak goriilebilmektedir.*®
Dahasi din, sosyal aglar1 tesvik etmesine ragmen bazen sosyal iligkilerde stresin kaynagi
da olabilmektedir.*” Bir insan toplumun normlarina uymamasindan dolay: diger cemaat
iyeleri veya din adamlari tarafindan elestirilebilir. Dini suglulugu ve dini beklentilerini
karsilamakta basarisizlik hisleri ve dini korkularla basa ¢ikamama duygular1 bireyde
hastaliga yol agabilir.*® Bu vakalar bize oldukga basit gelebilir ancak bu durum hasta
kisilerin bireysel arzular1 veya inancini yasadigi toplumla catismasina yol acabilir.
Ornegin, bir depresif kisi depresyon ile basa ¢ikmak icin antidepresan kullanabilir fakat
papaz ya da diger kilise tiyeleri bu durumdan kurtulmak igin ilag kullaniminin degil dua
etmenin ya da incil okumanin daha etkili oldugunu diisiinmektedirler. Kiirtaja yonelik
inanglar ya da HIV enfeksiyon ile miicadele eden hastalar toplumdaki diger bireyler
tarafindan sosyal baski altinda tutulabilirler. Bu durum hem hastaya baski hissettirip
hem de tibbi tedavileri belli bir sekilde engelleyebilir.49 Bazi insanlar hastaliklarla ruhsal
olarak miicadele etmektedirler ki bu ruhsal miicadele bile bazen stressin kaynagi
olabilir. Hastalar hastanede tedavi gordiigii anda ya da bir sakatlik durumu veya kronik
hastaliklar ile tedavi gordiigii anda sik-sik bu soruyu sormaktadirlar, “Neden ben?”.
Acaba Allah ge¢mis gilinahlarim i¢in beni cezalandiriyor mu? Allah benimle hig
ilgilenmiyor mu? Allah bir seyi degistirmek i¢in bir giice sahip mi? Birisi bana bed dua
m1 etti? Bu varolussal kaygilar normal bir durumdur ve kisa zamanda gegebilir. Fakat
bazi hastalar bu ruhsal miicadeleler ile kendilerini sikismis ve ¢aresiz hissedebilirler.

Fakat yardim almadan tek baslarina bunlar1 ¢6zmeleri miimkiin degildir.50
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Dahasi, tarih gostermistir ki din bazen askeri ¢atismalarin, 6nyarginin, siddete
davraniglarinin ve diger sosyal sorunlarin kaynagi da olabilir. Dinde farkli inanglara,
gorlslere sahip azinliklar, ayni1 dine ait dominant gruplar tarafindan uygulanan baski ve
siddetin beraberinde getirdigi zorluktan ve stresten sagliklarini kaybedebilirler.>**? Dini
liderler kendi iiyelerini fiziksel, duygusal veya cinsel olarak kullanabilirler.*** Dini ve
ruhsal inanglar insanda fiziksel hastaliga yol agabilir ve bu hastaligin genel tedavisi
olduk¢a zordur.”®

Dolayisiyla dinin ve Allah’in tasavvuru, hem kaderciligi hem kaderi etkileyerek
insanlarin Tanr’ya farkli imajlar vermelerine neden olmaktadir. Ornegin, insanla
cezalandirici bir yaratan tasavvuruna inanarak, istenemeyen bir olayin sebebini
Tanri’min cezasi olarak kadere baglayabilirler.®® Bazi insanlar dogum, 6liim ve diinyada
meydana gelen diger dogal afetleri “Tanri’nin plan1” olarak degerlendirmektedirler.
Boylece daha da ¢ok yaptig isleri ve davranislar: ilahi takdir ya da Tanr tarafindan
6nceden planlanmis ve kendi kaderini buna baglayip, kaderci olarak davranabilirler.”’

2.2.4. Saghk ve Denetim Odag1

Denetim odagi psikiyatri ve psikolojide sik¢a karsilasilan bir kavramdir.
Rotter’in denetim odagi kavrami, psikoloji ve ruh saghg ile ilgili arastirmalarda ilgi
ceken konulardan biri sayilir. Tk defa Rotter tarafindan ortaya konan denetim odag
kavrami kisilerin davraniglari ile bu davraniglarinin sonuglar1 arasindaki neden-sonug
iligkisine dayali inanc¢larini (beklentileri) nitelemektedir.”® Denetim odagi bir davranigin
istenilen sonuglara ulasip ulasmadigi hakkinda bireylerin ¢esitli beklentiler igerisinde
olduklarin1 ve bu beklentilerin, bireylerin neler yaptiklariin onemli bir gostergesi

oldugunu si')ylemektedir.59 Rotter’¢® %2

gore denetim odagi, insanin belli bir davranis
sergilemesindeki en &nemli unsur pekistiricilerdir. Insan kendi yaptig1 bir davranist

pozitif ya da negatif pekistirici olarak kabul ederek o pekistiricinin, bu davranisi kiginin
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hayati boyunca sergilemesine neden olacaktir. Genel anlamda pekistiriciler kisi
tarafindan ya “izlenir” ya da “izlenmez” anlamma gelmektedir. insan hayat1 boyunca
hangi alanda olursa olsun yasadig1 bir davranisin beklentisini olusturur ve bu olusuma
bagli olarak kisi, kazandirilmis pekistiricilerin ya kendi ya da kendi disindaki dis
giiclerin kontroliinde (takdir, sans ya da kader gibi) olduguna inanmaktadir. Birinci
durumda bireyin “i¢ten denetimliler” veya “i¢ kontrol” odagina, ikincisinin agir bastigi
kisilere “distan denctimliler” diger bir deyisle “dis kontrol” odagma inandigi
varsayilmistir.

D1s kontrol odagina sahip kisiler baglarina gelen tiim olaylarin kendi disinda bir
giicin (kader, kismet, sans, talth vb.) elinde veya kontrolinde oldugunu
diisl'inmektedirlelr.63 Di1s kontrol odagina sahip kisiler i¢ kontrol odagina sahip kisilere
gore daha pasif, hem kendilerine hem de diger insanlara az gilivenen bireylelrdirﬁ“’65
Dolayisiyla kendine az giivenen kisiler, genel anlamda kendilerini gii¢siiz ve yetersiz
hissettiklerinden dolay1 bu kisilerde stres ve depresyon vakalar1 daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir.®®®®

I¢ kontrol odagina sahip kisiler ise, baslarina gelen tiim olaylardan kendilerini
sorumlu tutmakta ve biitlin olaylarin gergeklesmesinin kendi ellerinde oldugunu
dijsﬁnmektedirler.63 Bu acidan i¢ kontrol odaklilar, kendilerini daha etkili, basaril,
giivenli ve bagimsiz kisiler olarak tanimlamaktadirlar.**®® Bunlarla birlikte, i¢ kontrol
odakl1 bireylerin kendilerini daha saglam ve saglikli hissettikleri,?® ve sorunlarla basa
cikma becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genellikle, icten denetimlilik
veya kisinin kontroliiniin kendi elinde olduguna inanmas1 egilimi pozitif bir bireysel

ozellik olarak sayilirken, distan denetimlilie, yani, kontroliin distan farkli giiclerin

elinde olduguna inamlmasina daha olumsuz bir bireysel 6zellik olarak bakilmaktadir.”
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2.3. Kader Tasavvuru

Kader kelimesi (Takdir) Arapga “Qadara” kelimesinden gelmistir ve herhangi
bir dilde tek bir kelime ile net bir sekilde terciime edilememektedir. En yakin
anlamlarindan: “degerini tahmin etmek”, “yargilamak”, “tartmak” veya “bir seyin
kapasitesini 6lgmesi” ayn1 zamanda da “gii¢, kuvvet” anlamina da gelmektedir.71 Kader
konusu eski bir konudur ve Yunan Oedipus mitolojisinde ise bunun ilk orneklerine
rastlanmaktadir. Bu efsaneye gore kaderde yazilmis olan Oedipus’un babasi Laios’u
katletmesi ve annesiyle evlenmesi biitiin gayretleri gostermesine ragmen kaderini

degistirmeyecektir.72
Bendictus’un’ aktardigina gore Spinoza insan Tanrinin iradesiyle hareket
etmektedir. Yani bir insan hayati boyunca Tanri’nin ezeli emrinde hareket etmesi
gerektigini gorecek ve eger insan acik ve secik olarak Tanri’nin ¢izdigi kadere tabi
oldugunu anlarsa huzura kavusacaktir. Islam’da kader, Allah’in bir seyi hiikkmetmesi,
dogaiistii bir gli¢ ve insanin hayatindaki biitlin olaylari, davraniglarin1 6dnceden takdir
etmesi seklinde kabul edilmektedir yani insanin hayat akist olumsal degildir.
Dolayisiyla insanin hayatini bir sekilden bagka bir sekle degistirme imkan azdir. 51D
Viktor Frankl bu goriisiin tersine, insan1 kendi kararlarini alan, hayat ¢izgisini ¢izebilen,
serbest ve kendine has iradeye sahip varlik olarak agiklamigtir. Kendine has ve 6zgiir
iradeye sahip olan insan kendi hayatinda da biiyiikk bir sorumluluk tasgimaktadir.
Ozelikle insan bilingdis1 tarafindan kendi kaderi veya kismeti belirlenen bir varlik
olmadigint ve ayn1 zamanda her hangi bir dini inancim da tercih ve kabul etme ya da
etmeme hakkina sahip oldugunu Vurgu121m1§t1r.74 Kur'an’a gore, insan ve kaderde dahil
her seyi yaratan Allah’tir. Kur’an sabit bir kararname olarak; insanlarin davranislarini,
kaderi ve olimi de acik bir sekilde vurgulamistir. Allah zaten belirli insanlarin

kalplerini miihiirlemistir, bdylece belirli insanlar ahlaki ve manevi olarak kor
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olmuslardir. Bu nedenle Allah tarafindan verilen ceza karari, cehenneme gitmesinin
gerektiginin karar1 da olmustur.” Fakat Islam dini Orta-Dogu, Orta-Asya, Misir vb.
yayllmaya baslayinca bu toprakta yasayanlar cesitli dinler, farkli kiltirler ile
karsilaginca yeni goriisler de ortaya ¢ikmaya baslamistir. Dolayisiyla bu yeni goriisler
Islam'in temellerini ilgilendiren yeni fikirlere yol agmustir.”> Artik ortagagda Miisliiman
filozoflar Nasir Hiisrev, Farabi, Gazali vb. takdire veya kadere yonelik din igerisinde
farkli agiklamalar yapmislardir. Islam’da kader inancinin “teslimiyet” manasma geldigi,
Allah’1n takdirinin bireylerin hayatinda biiyiik bir rol oynadig1 ve hayatta baz1 sikintilt
durumlarda bireyden Allah’in daha etkin disiindiigline inanilmaktadir. Ayrica kaderle
ilgili Kur’an’da bulunan ayetler de ayr1 bir gergektir.57(s'67)

2.3.1. Saghk Kaderciligi

Kadercilik (Fatalizm); biitiin olaylarin, tek ve tabiatiistii bir etken tarafindan
degistirilemez sekilde belirlendigini ileri siiren teoridir. Kadercilik kavrami antik
mitolojiden felsefeye, psikiyatri ve psikolojiden ilahiyata, antropolojiden sosyolojiye
birgok alanda rastlanan ve incelenen bir kavramdir. Kadercilige ait literatiir
incelendiginde yukarida adi gegen biitin alanlarda kaderciligin ne oldugunun
aciklanmaya calisildigi ekonomik, sosyal, psikolojik, kiiltirel ve dini etkilerinin
tartisildig1 goriilmektedir.’” Kadercilik genellikle kadere dayanarak ilahi dinlerde bir
kaynak yada fikir olarak vurgulanmaktadir. Kadercilik olay ve davranislarin
sonuglartyla birlikte 6nceden Allah tarafindan takdir edilmis ve degistirilmeyecegi
goriisiiyle hareket etmektir.>’¢1122)

Kadercilik saglik alaninda, yillardir kronik hastaliklar baglaminda incelenmistir.
Yiiksek diizeyde kadercilik egiliminin ergenlerde risk alma davranigini arttlrdlgl,76

deprem veya trafik kazalarinda risk almayi arttirdigi ve 6nlem almay: azalttigs,”

81-82

emniyet kemeri kullanimi, alkol tiiketimi,®® sigara igme davranlslarl84 ve ayni
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zamanda kanser tarama ve tedavi asamalarlls’85

gibi ¢esitli davraniglar tiizerinde
calismislardir.

Kaderci inanglara sahip olan bireyler kendi saglhigin1 veya hastaliklarin1 kadere
ya da Ilahi miidahaleye baglaylp kendi kendine baslayan bir eylem olarak
degerlendirebilirler. Bunun gibi kaderci atiflar davranis degisikliklerine ve sagliga
zararli olan davranislara da yol agabilir. Ornegin; Unger ve ark.'® ergenlik donemlerinde
olan bireylerde daha ¢ok goriilen kadercilik anlayis1 nedeniyle birgok saglik uyarilarini
g6z ard1 edildigi “eger benim kaderimde bir saglik sorunu varsa, bu sorunlar1 énlemek
icin onlarin yapabilecegi higbir sey yoktur” diisiincesinde olduklarini belirlemistir. Buna
benzer Powe’nin de bir hipotezi vardir. Powe’ye'" gore kanser taramalarina katilmayan
birey de ayn1 sekilde davranabilir ¢iinkii bu insan kanserin gelisimini Allah’in iradesini
yansitan bir olay olarak gérerek insanin bunu 6nlemesi igin higbir sey yapamayacagini
diisiinmektedir. Benzer sekilde Lange ve Piette’nin®® calismasi bazi diyabet hastalarinin
zayif glisemik kontrollerini kendilerinin yOnetmesi yerine kadere bagladigini
bildirmektedir. Boyle bir durumda basarili bir miidahale yapabilmek igin katilimcilarin
kaderci yaklasimlari da ele alinmalidur.

Saglik kaderciligi ile ilgili diinya literatiiriindeki arastirma kanser kaderciligidir.
Freeman tarafindan yapilmis Yoksulluk-Kanser Modeli kaderciligi bu calismalardan
biridir. Bu ¢alismada kanser kaderciligi tizerine karmasik yapida bir kisir dongii olarak
tespit edilmistir. Bu model sosyoekonomik durumu kétii olan bireyler i¢in; umutsuzluk,
giigsiizliik, sosyal izolasyon, yasam arzusunu kaybetme vb. anlamina gelmektedir. Ayni
zamanda yoksulluk i¢inde olanlar daha kaderci oldugundan dolayi tam anlamiyla kanser
taramalarindan faydalanmamaktadirlar. Dolayisiyla kadercilik  koruyucu saglik
hizmetlerine karst bir engel olusturmaktadir. Kanserde ge¢ konulmus tani sonuglari

hastanin hayatta kalma sansii azaltmaktadir.’” Freeman kaderciligin gelismesinin
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yoksullukla alakali oldugunu goézlemlemistir. Yoksulluk i¢inde yasayanlar, irki ne
olursa olsun sadece hayatta kalma ve kaderciligin vermis oldugu umutsuzluk ve
giigsiizlik duygusunun egilimindedirler. Bu tutumlar kotii iliskili saglik kaderciligine
yol acgabilirler. Yoksulluk i¢inde yasayan bireylerde bu tutumlar dogrudan sagligi
etkiler. Ayrica Freeman kaderciligin etkisini bilgilendirme amagli yapilan koruyucu
bakim toplantilarina katilma oranindaki azalmaya ve 06zellikle bu azalmay1 da kanser
taramalarinda gdzlemlemistir.®” Diger bir calismada ise Powe,™ bireylerin demografik
ozelliklerinin, bilgisinin, kadercilik anlayisinin kolorektal kanser taramasina katilmalari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Powe’nin ¢alismasinda bireylerde kolorektal kanser
taramasi i¢in bakilmasi gereken gaitada gizli kan testine katilmama oran1 da kaderciligin
en onemli belirleyicisi olarak  belirlemistir. Ayrica, Powe’ye gore™ en diisiik
kadercilik puanlar1 beyaz erkeklerde bulunmustur. Gana’da Gyapong ve ark
tarafindan meme kanserine yonelik yapilmis bir ¢aligmada Ganalilarin bir¢ogunun
hayatinda kadercilik anlayisinin varhigini kesfettiler. Alan c¢alismasi1 sirasinda ¢ogu
insan hastalik nedenlerinin “dogaiisti ve manevi faktorlere bagl” oldugunu
aciklamiglardir. Eger insan herhangi bir hastaliga yakalanirsa “Bize ne olacagini
Tanri'nin kararina birakiriz, ¢linkii biz bagka ne yapabilecegimizi bilmiyoruz” seklinde
ifade etmislerdir.

Tiirkiye’de verem hastaligi vakalarinda hastalifa teshis koyulmasi ve kisilik
Ozelikleri tiizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %38’ine gore hastalik, Allah
tarafindan onlara verilmistir ve bu hastalik onlarin ellerinde olmayan sebeplerden
kaynaklanan ayrica sonucunu insanin degistiremeyecegi ve bu hastalifin
kabullenilmesi gereken bir vaka oldugu  savunulmustur.® Tiirkiye’de kadercilige
yonelik erkeklerde prostat kanserine yonelik kaderci yaklagimlari belirlemek igin

kullanilan olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alisma ile smirhidir. Capik
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ve ark.’mn yaptig1 bu ¢alismada kadercilik ve kaderci yaklagimlarin prostat kanserinin
erken teshise, tan1 ve tedaviye yonelik davranislari etkiledigi tespit edilmistir.™
2.4. Olceklerde Gegerlilik ve Giivenirlik
Arastirmacilar ti¢ farkli durumda o6l¢ek kullanir. Bu ii¢ durum icin farkli
gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapmasi gerekmektedir;®
1. Farkl bir toplumun kiiltiiriinde gelistirilmis bir 6l¢egi kullanabilirler.
2. Tiirk dili i¢in gegerlilik ve glivenirlik analizleri yapilmis bir 6l¢egi kullanabilir.
3. Kendisi yeni bir 6l¢ek gelistirebilir.

Bir kiiltiir veya toplumda mevcut olan gelistirilmis bir 6l¢egin farkli bir
toplumun kiiltiir veya dile adapte etmesi ve uyarlanmasi igin sistematik olarak
incelenmesine ‘dlcek uyarlamas’ denir.  Olgek uyarlamasi belirli asamalar ile
yapilmaktadir. Bu agamalar arasinda dil gegerliligi veya psikolinguistik ve psikometrik
Ozelliklerini ~ incelenmesi  ve kiiltiirleraras1  6zelliklerin ~ karsilastirilmas: — yer
almaktadir. %

2.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Bir olgek farkli bir dile gevirirken 6lgegin maddeler igeresinde meydana gelen
farkliliklar ka¢inilmazdir. Bunun esas sebebi de psikolingustik veya kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklamaktad1r.92 Olgek uyarlamasi sirasinda 6lgek maddelerini iyice
okuyarak, inceleyerek degisimlerin en aza indirilmesi, ¢evirinin anlamlilig1 i¢in net bir
sekilde gereken doniistiirmelerin yapilmasi, ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarina
gore standardize edilmesi temel kosullardan sayilmaktadirlar. Bir 6lgegi baska bir dile
uyarlama sirasinda farkli ¢eviri yontemleri kullanilir;*

e Tek yonlii veya tek tarafli ¢eviri teknigi

e QGrup cevirisi teknigi

e Ceviri-geri ¢eviri teknigi
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Bu yontemlerden en ¢ok tercih edilen tek yonlii veya tek tarafli ¢eviridir. Bu
geviri yontemi her ne kadar ¢ok kullanirsa da basar1 kisinin deneyimleri, tecriibeleri,
bilgi ve becerileri baglidir. Ceviren birey her ne kadar tecriibeli ve becerikli olsa da tek
tarafli ¢eviri yontemi cevirilerle olg¢eklerin gecerlik ve giivenirligi diisiik oldugunu
g('jstermektedir.90

Olgeklerin geviri yontemlerin arasinda en ¢ok kullanilan yéntemlerden bir digeri
grup cevirisidir. Bu ¢eviri her iki dili iyi bilen iki veya daha fazla Kisi tarafindan her iki
kisi beraber ya da ayri-ayri cevrilerek ortak bir noktaya varilmaya calisirlar veya
disaridan bagimsiz bir gozlemci bu kisileri denetlemektedir.”

Kiiltiirel esitligini saglamada en ¢ok giivenilir ve tercih edilmesi gereken geri
geviri yontemdir. Bu yontemde orijinal, ve gevrilen dili, ¢ok iyi tanmiyan iki kisi
tarafindan ¢eviri yapilmaktadir. Ceviriden sonra metni orijinal 6lgek maddeler ile
mukayese ederek uyumsuz olanlar c¢evirileri Dbelirlenip gerekli diizeltmeler
yapmaktad1r.92 Geri ¢eviride orijinal dl¢egin dilini ¢ok iyi bilen 3-5 kisilik birbirinden
bagimsiz olarak incelemelidir. En son asamada ise orijinalinin maddeleri ortaya ¢ikan
yeni olgek ile tek-tek mukayese edilir. Uyumayan maddeler eger ¢ikarsa gerekli
degisikler yapilarak dlgegin cevirisi kontrol edilir. Eger orijinal dlgek ve ortaya ¢ikan
yeni 6lg¢egin maddeleri birbirine yakin olursa 0 zaman 6lgegin gevirisi tamamlanmistir
ve dlcege son sekli verilmelidir.”

2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Gegerlilik ve giivenirlik bir psikolojik 6lgme aracinin tagimast en Onemli
niteligidir. Eger bir 6l¢me araci istenen diizeyde gegerli ve giivenilir degilse 0 zaman bu
Olcegin sonuclarina giivenilmez. Bunun i¢in 6lgme araglar giivenir ve gecerli kabul

edilen smirlar iceresinde olmahdir.’* Psikometrik yaklagim, istatistiksel yontemler
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(faktor analizi, madde analizi ve test analizi) ile gelistirilmis, bilimsel yontemlerle
denenmis, gecerliligi ve glivenilirligi belirlenmis 6l¢eklere 6nem vermektedir.”®
2.4.2.1. Gecerlilik
Gegerlilik bir 6lgme aracinda en evvel aranmasi gereken o6zelligi oldugu
vurgulanabilir. Ciinkii giivenilir bir 6l¢ek her zaman gecerli olacak diye bir durum s6z
konusu degildir. Bu sebeple bir 6l¢gme araglarinda ilk olarak gecerliligin saglanmasi
gerekmektedir. Olgme araclarinda gecerlilik kanitlama igin ii¢ ydntem kulanilir. #4220
e Kapsam gecerliligi (Content Validity)
e Olgiit- gecerligi (Criterion-Related Validity)
e Yap1 gegerliligi
Kapsam gecerliligi: Yontemin esas hedefi ise konu hakkinda uzman olan bir
gruba Olgek maddeleri degerlendirip inceleterek anlamli ve ortak bir biitlinliiglini
olusturmaktlr.96
Kapsam gecerliligin saglanmast i¢in s6z konusu uzman sayisi 3-20 kisiden
olusur. Uzman goriisleri sonucunda hedefine uygun net ve anlasilir diizeyde olan 6l¢ek
maddeleri degerlendirilerek veri toplama aract yeniden diizenlenir. Kapsam
gecerliliginin sayisal degerlerle ispatlanmasi, arastirmaci tarafindan gelistirilecek bir
derecelendirme bir 6lgiitiin uzman grubuna verilmesi ile saglanabilir. Ornegin, Content
Validity Index (CVI) gibi bir ara¢ ile uzmanlar her bir 6lgek maddesini 1-4 arasinda
puanlayarak degerlendirir. Puanlarin degerleri;
e 1 puan=uygun degil
e 2 puan= maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir
e 3 puan=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor

e 4 puan= ¢ok uygun seklindedir.
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Bu degerlendirme sirasinda uzmanlar her bir madde icin verdikleri puanlara gore islem
yaparak 1 ve 2 puan alan maddeleri ¢ikarir veya yeniden diizenler. Kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) elde edilmistir. Kapsam gecerliligi icin uzman grubu incelemesinde “en
az uyum sinirinin” altinda olan maddeler veri toplama aracindan ¢ikarilmali ve ya
yeniden diizenlenmelidir.*’

Paralel Form Es Degerligi: Olgiite dayali gecerlilik bir dlgme veya testin diger
bir testle elde edilen bulgularla arasindaki uyumluluk diizeyidir. Olgiit-bagimli gegerlik
kendi icinde iki yaklasima sahiptir.94(s'221)

Yordama Gegerliligi: Yordama gegerliligi bir anlamda, yapilan dlgme ile
Olglilmeye caligsilan seyin gergek hayattaki yansimalarimin mukayeselerde uyumu
gosteren uygulama gecerligidir. Yordama gecerliligi, yapilan 6lgme ayni kiiltiirde
kullanilan ve ilgili oldugu bilinen diger saglam 6l¢eklerden elde edilen dlgiimlerle olan

%9 Bir olgegin yordama gegerligi veri

iligkisinin diizeyine bakilarak da yapilabilir.
toplama aracindan ve Olgekten elde edilen puan ile gelecekteki gozlenecek, dl¢iilmek
istenen Ozellikleri ve davranislar1 arasindaki korelasyon genel olarak Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu ile hesaplamr.95

Hemzaman/Eszaman Gecgerliligi: Hemzaman ve ya eszamanl 6lcek gecerliligi
olarak bilinen bu gecerlilikte ayni1 psikometrik 6zellikler ile sahip olan ayni kiiltiirde
kullanilan, 6nceden test edilmis baska bir 6lgme aracinin puanlar1 arasinda korelasyon
katsayilari mukayese ederek hesaplanir. Uygulanan bu iki 6l¢im araci arasindaki
korelasyon bakilir ve bu korelasyon katsayisim yiiksek olmasi beklenir.*®

Yap1 Gegerliligi: Bir 6lcek mukayese edebilecegimiz herhangi bir kriter yoksa
yapt gegerliligi test edilmelidir. Olgekteki bulunan maddelerin birbiri ile olan iliski

diizeyi olarak tanimlanabilir. Olgme aracini olusturan maddelerin yapr gegerliliginin

yiiksek olmasi beklenir bu sebeple 6lgme aracini olusturan maddelerin homojen yani
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birbirine benzer nitelikte beklenir.**¢?? Yap: gecerliginin hedefi belirli bir yapiyi
baska yapilarla karistirmadan 6lgebilen maddeleri secerek kendi icinde tutarli bir 6lgek
olusturmaktir.’® Burada en sik istatistiksel olarak kullanilan yontem faktor analizinden
bahsedilecektir.

Faktor Analizi: Faktor analizi, 6lgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip toplanamayacagin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir analizdir."®

Genel olarak iki esas hedefi bulunmaktadir, biri degisken sayisini azaltmak
digeri ise degiskenler arasindaki iliskiden faydalanarak bazi yeni yapilar ortaya
cikarmaktir. Uygulanis sekline ve uygulama amacina gore bir¢ok faktor analizleri tiirii
bulunmaktadir, ama faktor analizinde agiklayici ve dogrulayici olmak tizere iki tiir
yaklagim/yontem en ¢ok kullanilanlaridir.'*

Aciklayic1 Faktor Analizi: Aciklayici faktor analizinde arastirmaci tarafindan
incelenen olgegin analiz sonuglarina gore maddelerin, ¢ikarilmasi ve diizenlenmesi
yapildiktan sonra, uygun olmayan analiz tekrar edilerek en uygun yapiya ulasilmaya
g:ahslhr.m3

Orneklem biiyiikliigii faktor analizinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Orneklem
biiylikliigli azaldik¢a hesaplanan korelasyon katsayisi da daha az giivenilir olabilir. Bu
nedenle drneklem biiyiikliigliniin yeterli diizeyde olmasi, degiskenler arasi korelasyonun
giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigin1 saptamada
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmaktadir. Testin sonucuna gore elde edilen
deger 1’e yaklastikga miikemmel, 0.50’nin altina diistiiglinde uygunsuz olarak kabul
edilmektedir. Bu testin uygulanmadigr durumlarda kural olarak orneklem biiytkligi
degisken sayismin 5-10 kat1 olarak alinir.®
Dogrulayici faktor analizi ise, agiklayici faktor analizi ile belirlenen faktorlerin,

hipotezle belirlenen faktor yapilarina uygun olup olmadigini test etmek iizere yapilir.
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Aciklayict faktor analizi ile belirlenen faktorler ile veri matrisindeki degiskenlerden

faydalanilarak faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum yani yiiksek korelasyon olup

olmadigi arastirilir. 2

2.4.2.2. Giivenirlik

Bir 6lgme aracinda giivenirlik 6l¢timlerin kararlilik derecesidir. %22
Bir skala giivenilirligini pek cok faktor etkileyebilir.”*

Skalanin maddeleri ile alakal1 yanilgi veya hatalar

Teste veya 6l¢gek maddelerine yanit veren bireyler ile alakali yanilgilar

Olgegin uygulamasindaki bulunan yamlgilar

Olgegin puanlamasindaki bulunan yanilgilar.

Bir 6l¢egin (skalanin) giivenirlik diizeyini artirmak i¢in 6lgek maddeleri;*

Acik, net ve anlasilir bir sekilde ifade edilmeli,

Sayisi yeterli olmali,

Icerik yoniinden homojen olmali,

Uygulamasi ve puanlamasi standart kosullarda yapilmali,

Dolduran veya cevap veren kisilerin gosterdigi tutarsizliklara duyarl

olunmalidir.

Giivenirlikte iki maddeler arasinda iliski olup olmadigi korelasyon katsayisi ile

belirlenir. Korelasyon katsayisi iligkinin giicii ile ilgili malumat verir. Hesaplanan

katsay1 +1 oldugunda iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde mitkemmel bir iliskinin varligini

ve -1 olmas1 negatif ve miilkemmel bir iligki varligini gosterir. Korelasyon katsayist 0

ise iki degisken arasinda iliski olmadigim gosterir.'® Giivenirlik arttikga hata oram

azalmaktadir. Korelasyon katsayisi r=0.70’den az olan olc¢eklerin kullanilmasi uygun

degildir.*®
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Giivenilirlik olgiitii;

e Zamana gore degismezlik (stability),

e Bagimsiz gozlemciler arasi ve gozlemciler i¢i uyum (equivalence),

e ¢ tutarlik/tutarlilik (internal consistency) olmak iizere ii¢ baslik altinda
toplanir.**'%°

Zamana Gore Degismezlik: Farkli zamanlarda uygulanan 6lgegin ayni kosullar
altinda aym sonucu vermesidir.*’

Test Tekrar Test Yontemi: Test tekrar test glivenirligi Olciilen niteligin kararl
oldugu halde uygulanip 6l¢me araci de belli bir grup tlizerinde ara vermeden veya belli
bir zaman (en ¢ok 1 ay) igeresinde tekrar uygulanir. Bu bi¢imde test tekrar test iki
uygulama arasindaki korelasyona bakilarak tanimlanir. Fakat test tekrar test
uygulamada zamanin araligmi iyi belirlemek gerekmektedir. Eger zaman g¢ok kisa
tutulursa kisinin 6nceki cevaplarini hatirlama ihtimali yiiksektir. Eger zaman araligi ¢ok
genis tutulursa arastirma dist etkenler sonuglari etkileyebilir. Bu sebeple 15 ve 30 giiniin
arasinda test tekrar test ig¢in en klasik ve ideal zaman araligimmin oldugu
sdylenebilir, >3

Paralel (Es Deger) Form Giivenirligi: Test tekrar test ile aymi kisilerin belirli bir
zaman igeresinde degerlendirilmesi ve uygulanmasi agidan benzerdir. Fakat ikinci
oturumda 6lcegin aynisi degil de es deger formu kullanilmasidir. Dolayisiyla bu testin
uygulanmasindaki en esas sorun es deger olabilecek testin bulunamamasidir. Bazi
Olceklerde esdeger olamadigi i¢in arastirmacilar tarafindan 6lgege es olan paralel form
olusturur.94 Iki benzer &lgekler igin en ¢ok kullanilan korelasyon teknigi Pearson
Momentler Carpim Korelasyonudur. >4

Bagimsiz Gozlemciler Arasi1 Uyum: Bu Giivenirlik testi birka¢ arastirmaci

tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ayni seyleri O6lgmeye ¢alistiklari durumda
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degerlendirir ve uygulanir. Bagimsiz gozlemciler arasindaki uygunlugu ve uyumu
degerlendirmek icin Korelasyon Kendall’s Coefficent of Concordance ile degiskenlik
¢Ozlimlemelerinden yararlatmhr.99

I¢ Tutarhlik: Sorularm kendi igindeki benzerligi (homojenligi) arastirilir.’%*

- Test Yarilama Yontemi: I¢ tutarligi 6lgmede kullanilan eski yontemlerden biridir.
Olgek gruba uygulandiktan sonra dlgcek maddeleri puanlama &ncesi iki esit parcaya
boliiniir. Olgegi iki yariya bélme islemi randomize, ‘birinci-ikinci yar1® ya da ‘tek
numarali ¢ift numarali” gibi yontemlerde kullanilir. Daha sonra iki parga arasindaki
korelasyon hesaplanir.”'%*

- Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilar: I¢ tutarhigin giivenirligini tespitinde
stk kullanilan ve Ol¢ekteki maddeler “var-yok” veya “evet-hayir” gibi kesikli
degiskenler bigimindeyse bu yontem kullanilir. Hem maddelerin birbiriyle hem de
6lgegin tiimiiyle i¢ tutarlhigin kestirmek (tahmin etmek) i¢in kullamilir.*®*

- Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi:

Cronbach alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklart ve giivenirlik diizeyleri ve

durumu agagidaki seklinde verilmistir.

Tablo 2.1. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis***+"-1%4

o — Degeri Anlam
0.00<a<0.40 Olgek giivenilir degildir
0.40<0<0.60 Diistik diizeyde glivenilir
0.60<a<0.80 Olgek oldukea giivenilir
0.80<0<1.00 Olgek yiiksek diizeyde giivenilir
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Bu yontem i¢ tutarhiligin degerlendirilmesi ve belirlenmesinde sik¢a kullanilan
yontemidir. Esas hedef dlgekte yer alan maddelerin uygunlugu veya uyum diizeylerini
ortaya ¢ikarip maddelerin homojenliginin olgiitiidiir.  Likert tipi 6l¢eklerde kullanilan
yontemidir. “Cronbach Alpha” katsayis1 derecelemede ne kadar yiiksek olursa, 6lgegin
ayni 0zelligin 6gelerini igeren tutarli maddelerden olustugu Varsaylhr.94(5'217)’104
- Madde-Toplam Puan Korelasyon: Bu yontemde her bir 6l¢ek maddesinin varyansi
ile Ol¢egin toplam varyansi mukayese ederek arasindaki iliski incelenir. Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile bu iliski hesaplanir. Bir
maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayisi pozitif ve en
az 0.20 olmali. Eger bu katsay1 0.20'den az olur ise 0 zaman maddelerin giivenilirligini
diisiireceginden dolay1 oOlgekten cikarilip Olgegin madde toplam puan korelasyonu
tekrardan incelenmelidir.’® Eger madde c¢ikarildiktan sonra alfa katsayisini
yiikseltiyorsa o madde giivenilirligi azaltan bir etken anlamina gelmektedir ve o
maddeyi olgekten ¢ikarilmalidir. Boylelikle bu islevlerden sonra 6lgegin benzesikligi
yani homojenligi artirilmig olur. %102

2.4.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Olgegi farkli dillere uygulama yaptiktan sonra kiiltiirlerarast mukayese etmek
ayr1 bir arastirma konusudur. Kiiltiirleraras1 karsilagtirmada uyarlanan 6lgegin kiiltiirel
normlar1 diger dillerdeki kiiltiirel standartlar ve normlariyla karsilastirmasi yapilir. Bu
yontemin asamasinda asagidaki gibidir:®

“Uyarlanan oOlgegin puan ortalamasi, standart sapmasit ve kesme noktasi gibi
ozellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan 6l¢egin 6l¢me hatasi, orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin mi?”

“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilari benziyor mu?”
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“Faktor-madde yiikii her iki Olgcekte de benzer degerde mi?” gibi sorulara
cevaplar aranir. Bu tiir arastirmalarda her iki kiiltiirde benzer 6zellikleri 6lgegi gelistiren
arastirmacilar beraber calisarak uygulanan iki Ol¢egin tiim psikometrik o6zellikleri,

Olcekteki maddelere verilen cevaplarin ve benzeri bir¢ok 6zellik karsllastlrlhr.%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma metodolojik tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin basamaklar su sekildedir;

- Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk diline ve tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi,

- Uzman bir grup tarafindan icerik gecerliliginin sinanmasi,

- Psikometrik analizlerinin (faktor analizi, gegerlilik kat sayisi ve madde toplam
korelasyonu) yapilmasi.

- Kaderciligi etkileyebilecek gesitli faktorlerin incelenmesi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Serif Efendi Aile Sagligt Merkezi (ASM) bolgesinde
Mayis-Aralik 2016 tarihleri arasinda yil iceresinde yapilmistir. Arastirmanin verileri
Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rneklem gurubunu 30 yas ve lizeri bireyler olusturulmustur.
Orneklem grubu, evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemine gore secildi.
Skalada 17 madde oldugu i¢in ¢alismaya en az 170 kisi alinmasi gerekmektedir.106
Calismada daha kesin bulgular elde etmek i¢in 500 kisiden veri toplanmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kosullar

Iletisim kurma becerisinde sorun olmayan, eriskin ve saglam bireyler calisma
kapsamina almistir.

3.5. Ceviri Siireci ve Icerik Gecerliligi

Arastirmada dort akademisyen hemsire, saglik kaderciligi skalasini bagimsiz

olarak Tiirk diline ¢evirdikten sonra, skala tekrar orijinal diline ¢evrilmistir. Orijinal dile
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geri ¢evirme islemini Ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dali’nda &gretim elemam
olarak calisan iki bagimsiz akademisyen yapmustir. Cevirmenlerin ana dili Tiirkgedir.

3.6. Kapsam Gecerliligi

Ceviri islemi tamamlandiktan sonra skala on hemsire-ebe akademisyenden
olusan uzman grubun goriisiine sunulmustur. Goriisleri e-mail yolu ile alinan uzmanlar
skalanin maddelerini anlasilirlik ve kiiltiirel uygunluk yoniinden incelemistir (EK-2).
Uzman goriislerine dayanarak yapilan kapsam gegerliliginde Davis Teknigi
kullanmustir.*® Dértlii derecelendirmenin kullanildigr Davis Teknigine gére uzmanlar
skalanin maddelerini;

1. “Uygun degil”,

2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,

3. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,

4. “Cok uygun” seklinde degerlenmistir. Bu degerlendirme sonrasinda ilk iki
derecelendirmenin toplami, uzman sayisina béliinerek kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
elde edilmistir. KGI’nin 0.80°den biiyiikk oldugu i¢in maddenin kapsam gegerliligi
agisindan yeterli oldugu kabul edilmistir.*®

Skalanin c¢eviri siireci ve kapsam gegerliligi siireci tamamlandiktan sonra
skalanin son hali 30 kisilik bir grup lizerinde pilot olarak uygulanmistir. Bu arastirmada
maddelerde hi¢bir degisiklik yapilmamaistir.

3.7. Faktor Yapisi ve I¢ Gegerligin incelenmesi

Son hali verilen skala daha sonra 500 kisilik 6rneklem grubuna uygulanmis ve
elde edilmis verilere KMO, Bartlett testi, aciklayici faktor analizi, dogrulayic1 faktor
analizi, i¢ gegerlik analizi ve madde toplam korelasyonlar1 yapilarak 6l¢ek gegerlilik ve

giivenirligine iliskin kanitlar aranmistir.
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3.8. Veri Toplama Araclar:
Calismada demografik tanitim formu (EK-3) ve saglik kaderciligi skalasi (EK-4)

olmak tizere iki adet form kullanmistir.

3.8.1. Demografik Form

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, saglik glivencesi,
meslek ve kronik hastalig1 sorgulayan sekiz soru bulunmaktadir (EK-3).

3.8.2. Saghk Kaderciligi Skalasi

Franklin, Schlundt ve Wallston tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan Saglik Kaderciligi anketini Afro-Amerikan bir toplum
tizerinde gelistirilmislerdir. Bu skalay1 gelistiren yazarlar saglik kaderciligi ve onleyici
saglik davraniglari arasinda bir Oriintli belirlemeyi amaglamislardir. Bdylece saglik
hizmetleri kullaniminda ve saglikli yasam uygulamalarinda potansiyel ve biligsel
engelleri degerlendirerek faydali olmaya calismuslardir.”’ Skala kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanan
Likert tiptedir. Orijinal dilinde skaladan alinan puanin artmasi kaderciligin arttigini
gostermektedir. Skalada 17 madde ve 3 alt boyut bulunmaktadir (EK-5). Skaladan

alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir.

Tablo 3.1. Orijinal Skalaya Ait Alt Boyutlar

Alt Boyutlar Maddeler
1. Ilahi Ongorii (Divine Provision) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
2. Mukadder Plan (Destined Plan) 12,13,14,15
3. Caresizlik (Helpless Inevitablity) 16,17
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Bu alt boyutlardan ilahi 6ngorii faktorii “Allah daha iyi bir sagligi saglayacaktir”
inancini ortaya ¢ikarir. Bu 6ngorii dua ya da inanis yollariyla kazanilabilir ya da direkt
Allah tarafindan verilebilir.

Bir diger yap1 olan mukadder plan faktorii bireyin saglik durumunun Allah'in
belirledigi bir planin pargasi oldugu inancimi 6lger. Bu planin, bireyin hayatinda bir
amaca hizmet etmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak ise ¢aresizlik faktorii bir kisinin kendi saglig1 iizerinde az ya da hig
kontrole sahip olup olmadigi inancini 6lger. Ayrica saglik sonuglarinin kaginilmaz
oldugunu ve kisisel olarak yapabilecegi fazla bir seyin olmadigini diistinmektedir. Skala
5-10 dakikada doldurulabilmektedir (EK-4). Bu skala biitiin sosyal smiflar igin
uygundur.

3.9. i¢ Tutarhhik

Saglik Kaderciligi Skalasi’nin i¢ tutarliligini (homojenligini) belirlemek i¢in
madde-toplam puan korelasyon katsayilarina ve Cronbach’s Alfa katsayisi bakilmistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Mayis-Eylil 2016 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (versiyon 11.5, SPSS Inc.) ve Lisrel 8.50 paket programu ile analiz
edilmistir. Bireylerin demografik o6zellikleri tanimlayict istatistikler kullanilarak
incelenmistir. Kategorik verilerde yiizdelikler, siirekli verilerde ortalama ve standart
sapmalardan yararlanmistir. Calismada daha kesin bulgular saglamak igin temel
bilesenler analizi yapilmistir. Faktor analizinden 6nce 6rneklem yeterliligini ve faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) ve Bartlett testleri

uygulanmistir. Tim bu islemlerden sonra Lisrel programi ile modelin teorik yapiya
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uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu asamada GFI, RMSEA, SRMR, CFI gibi
uyum indekslerinden yararlanmistir. I¢ gecerliligi saptamak icin Cronbach alfa kat
sayist ve madde toplam puan korelasyonlari kullanmistir. Skala Tiirk Dilinde tek
boyutlu yap1 gosterdigi i¢in veriye herhangi bir dondiirme metodu uygulanmamastir.

3.12. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihiklar:

Bu ¢alismanin tek ASM bolgesinde yiiriitiiliiyor olmast siurlilik olarak kabul
edilebilir. Ayrica skalanin Tiirkge versiyonunu tek alt boyutlu olmasi uluslararasi
karsilastirmada engel teskil edebilir. Calismanin verileri sadece Tiirkiye’nin dogusunda
bulunan bir ilde toplanmistir. Bat1 kiiltiirtinde veri toplanmasi bir simirhiliktir.

3.13. Arastirma Etigi

Calismaya baglayabilmek igin ilk olarak Ken Wallston ve arkadaslarindan e-mail
yolu ile 07.09.2015 tarihinde yazili izin alindi (Ek-6). Calismada ayrica Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurul komitesinden etik kurul izni (Ek-7) ve
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumundan yazili izini alindi (Ek-8). Veri toplanirken biitiin
katilimcilardan ~ sozlii/yazili  onam alinmig ve istedikleri anda ¢alismadan

ayrilabilecekleri bildirilmistir. Calismada Helsinki Deklarasyona uygun davranilmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Cinsiyet Kadin 287 57.4
Erkek 213 42.6
Okuryazar Degil 31 6.2
Okuryazar 24 4.8
. L Tlkokul 162 324
Egitim Diizeyi Orta Okul 69 13.8
Lise 94 18.8
Universite ve Ustii 120 24.0
_ Evli 436 87.2
Medeni Durumu Bekar 64 128
Var 455 91.0
Saglik Gii i
agil uvencesi YOk 45 90
Gelir Giderden Az 211 42.2
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 232 46.4
Gelir Giderden Fazla 57 11.4
Issiz 15 3.0
Memur 58 11.6
Isci 31 6.2
Meslek Emeki 56 112
Ev Hamimi 206 41.2
Diger 134 26.8
Var
Kronik Hastahgi 132 264
Yok 368 73.6
Min-Max Ort. SS.
Yas 30-80 4406 11.76

Tablo 4.1 °de goriildiigii gibi, katilimcilarin %57.4’iniin kadin, %32.4’{iniin

ilkokul mezunu, %87.2’sinin evli, %91 nin saglik giivencesinin oldugu, %46.4’iiniin

gelirinin giderine esit oldugu, %41.2’sinin ev hanim1 oldugu, %73.6’sinde her hangi bir

kronik hastalik olmadig1 ve katilimcilarin yas ortalamasinin 44.06+11.76 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Olcek Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler 2 KGi
Skoru

1. Eger saghigim i¢in yalnizca Allaha dua edersem o 2 0.8
beni iyilestirir.

2. Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale 2 0.8
ederim ve ¢oziimiinii ondan beklerim.

3. Huzurunda liitfa sahip oldugum igin Allah benim 2 0.8
sagligimi1 korur.

4.  Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu saglar. 1 0.9

5. Sagligim hakkinda endiselenmiyorum ¢iinkii bu - 1.0
Allah’1n elinde olan bir seydir.

6. Hastalandigimda, Allah iyilesmemi isteyene 1 0.9
kadar beklemek zorundayim.

7. Bir saglik problemim oldugumda, iyilesmek i¢in - 1.0
Allah’a dua ederim.

8. Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii - 0.9
hastaliktan korunurum.

9. Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse 2 0.8
kabul etmelidir.

10. Bana sifa vermesi igin insana degil Allah’a 1 0.9
giivenirim.

11. Bir insanda iman varsa, doktorlar higbir sey - 1.0
yapmasa bile sifa bulur.

12. Allah bazen insanlarin bir sebepten dolayi hasta 1 0.9
olmasina izin verir.

13. Eger hasta olursam Allah’in iradesiyle olmustur. 2 0.8

14. Her hangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu 2 0.8
daha 6nceden Allah planlamistir.

15. Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in - 0.9
hastalanabilir.

16. Dabha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok 1 0.8
¢linkii bu Allah’in elindedir.

17. Kiiciik saglik problemlerini kendim kontrol - 1.0
edebilirim ama biiyiik olanlar1 sadece Allah
kontrol eder.
Kapsam Gegerlilik indeksi 0.88
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Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi degerlendirilen skalaya ait
maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.2°de gériilmektedir. Skalaya ait biitiin maddelerin KGi
skorlar1 0.8-1.0 arasinda degismektedir. Dolayisiyla kapsam/igerik gegerliligi yoniinden
herhangi bir madde 6l¢ekten ¢gikarilmamastir.

Saghk Kaderciligi Skalasi’nin Gegerliligine Iliskin Bulgular

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net ve kesin bulgular bulabilmek
ve saglamak i¢in Saglik Kaderciligi Skalasi’nin (SKS) yap1 gegerliligini belirlemek
lizere faktor yapilari incelenmistir. ilk 6nce KMO (Kaiser-Mayer Olkin) analizi
orneklemin biytikliigiiniin yeterli olup olmadigim1 belirlenmesi igin kullanilmistir.
Verinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek igin ise Barlet Testi yapilmistir. Daha
sonra ise Olgegin faktor yapisi hem Agiklayici Faktor Analizi (AFA), hem Dogrulayici

Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.3. KMO ve Barlett Testi Sonuglari

Testler Sonuclar p
KMO 0.940 -
Bartlett Testi x’=3778.877 0.000

Tablo 4.3. incelendiginde KMO katsayisinin degeri 0.940 oldugu goriilmektedir.
Bartlett’s Test of Sphericity degeri ise xX*=3778.877, p=0.000 olarak tespit edilmistir. Bu
bulgular verilerin birbiri ile iligski gdsterdigini ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu gostermektedir.

Barlett testleri ve KMO sonrasinda agiklayic1 faktor analizi yapilmistir (Tablo
4.4. ve Tablo 4.5.). Agiklayici faktor analizidegisken sayisini azaltmak ve degiskenler

arasindaki iliskiden faydalanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilir.
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Tablo 4.4. Saglik Kaderciligi Skalas1t Maddelerinin Fakt6r Yikii (Orijinal Yapi)

Alt Boyutun Faktor Yiikii

Madde | Saglik Kaderciligi Skalast Maddeleri .
No Ilahi Mukadder  Caresizlik
Ongori Plan

1. Eger sagligim i¢in yalnizca Allaha dua 0.787 0.189 0.308
edersem o beni iyilestirir.

2. Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha 0.790 0.253 0.249
havale ederim ve ¢6ziimiinii ondan
beklerim.

3. Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah  (.738 0.373 0.094
benim sagligimi korur.

4. Allah, daha saglikli olmami isterse bunu 0.353 0.661 0.042
saglar.

S. Sagligim hakkinda endiselenmiyorum 0.510 0.550 0.119
¢linkii bu Allah’1n elinde olan bir seydir.

6. Hastalandigimda, Allah iyilesmemi 0.577 0.210 0.477
isteyene kadar beklemek zorundayim.

7. Bir saglik problemim oldugumda, 0.271 0.262 0.337
iyilesmek i¢in Allah’a dua ederim.

8. Ibadetlerime devam ettiim siirece, her 0.559 0.309 0.414
tiirlii hastaliktan korunurum.

Q. Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir 0.164 0.697 0.056
ettiyse kabul etmelidir.

10. Bana sifa vermesi i¢in insana degil 0.229 0.668 0.155
Allah’a gilivenirim.

11. Bir insanda iman varsa, doktorlar higbir 0.510 0.284 0514
sey yapmasa bile sifa bulur.

12. Allah bazen insanlarin bir sebepten dolayr  (.202 0.454 0.642
hasta olmasina izin verir.

13. Eger hasta olursam Allah’in iradesiyle 0.169 0.605 0.276
olmustur.

14. Her hangi bir hastaliga yakalanacaksam, 0.177 0.683 0.292
bunu daha 6nceden Allah planlamistir.

15. Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in  (.233 0.209 0.688
hastalanabilir.

16. Daha saglikli olmam i¢in cabalamama 0.405 0.097 0.715
gerek yok ciinkii bu Allah’1n elindedir.

17. Kiictik saglik problemlerini kendim 0.235 0.006 0.631
kontrol edebilirim ama biiytik olanlar1
sadece Allah kontrol eder.

Aciklayan Varyans % 42.70
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Orijinal dilinde ii¢ boyutlu yapiya sahip olan saglik kaderciligi skalasinin Tiirkce
versiyonunda 4,7,9,10,12,14 maddeler, Ilahi 6ngérii ve mukadder plan1 alt boyutlaria
kaydig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.). Bu nedenle skalanin Tiirk Dilinde tek boyutlu

incelenmesine karar verilmistir.

Tablo 4.5. Tek Faktorlii Saglik Kaderciligi Skalasina Ait Faktor Yapisinin Incelenmesi

Madde Saghk Kaderciligi Skalas1 Maddeleri Faktor

No Yiikii

1. Eger sagligim i¢in yalnizca Allaha dua edersem o beni iyilestirir. 0.766

s Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale ederim ve 0.773
¢Ozlimiini ondan beklerim.

3. Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah benim sagligimi korur. 0.726

4, Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu saglar. 0.621

5. Sagligim hakkinda endiselenmiyorum ¢iinkii bu Allah’in elinde 0.697
olan bir seydir.

6. Hastalandigimda, Allah iyilesmemi isteyene kadar beklemek 0.735
zorundayim.

7. Bir saglik problemim oldugumda, iyilesmek i¢in Allah’a dua 0.498
ederim.

8. Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii hastaliktan 0.747
korunurum.

9. Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse kabul etmelidir. 0.530

10. Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allah’a giivenirim. 0.607

11. Bir insanda iman varsa, doktorlar hi¢bir sey yapmasa bile sifa 0.755
bulur.

12. Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1 hasta olmasina izin 0471
verir.

13. Eger hasta olursam Allah’1n iradesiyle olmustur. 0.597

14. Her hangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu daha 6nceden Allah 0.655

planlamistir.
15. Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in hastalanabilir. 0.630
16. Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok ¢iinkii bu 0.688

Allah’1n elindedir.
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Tablo 4.5. (Devami)

17. Kiiciik saglik problemlerini kendim kontrol edebilirim ama biiyiik 0.485
olanlar1 sadece Allah kontrol eder.

Aciklayan Varyans %42.70

Tablo 4.5’te goriildigi gibi incelenen SKS Tiirkge versiyonunun tek boyutlu
olarak incelendiginde faktor yiiklerinin 0.47-0.77 arasinda degistigi goriilmektedir.
Toplam varyans ise %42.7’dir. Tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30’{in iistiinde oldugu
icin Olgekten madde ¢ikarilmamistir ve Tiirkge versiyonu tek alt boyutlu olarak kabul
edilmesine karar verilmistir. Calismada daha kesin bulgular elde etmek i¢cin AFA’dan
sonra DFA yapilmstir.

DFA sonucu saptanan Saglik Kaderciligi Skalasina yonelik uyum indeksi

degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Uyum indeksi Sonuglar

Normal Kabul Bu ¢calismada
Index y edilebilir Bulunan
deger 9 <

deger deger
x°/SD <2 <5 3.87
GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.98
CFl >0.95 >0.90 0.97
RMSEA <0.05 <0.08 0.076
SRMR <0.05 <0.08 0.056

Tablo 4.6’te Olgege ait model uyumunu incelemek i¢in bir c¢ok uyum
indeksinden faydalanildi. Bunlardan; x%/SD degeri 3.87, GFI 0.98, AGFI 0.98, CFI 0.97,
RMSEA 0.076 ve SRMR 0.056 olarak saptandu. ilgili uyum indeks degerleri sonucunda

modelin bu hali ile (tek alt boyutlu) kabul edilebilir olduguna karar verildi.
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Chi-8quare=445.52, df=115, P-value=0.00000, RMSEZ=0.076

Sekil 4.1. Olgege Ait PATH Diyagrami

Sekil 4.1.’de Saglik Kaderciligi Skalasina yonelik tek alt boyut ve maddelerine
ait faktor yiikleri sunulmustur. Yapilan aciklayici ve dogrulayici faktor analizi
bulgularina gore 17 maddelik Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk Dilinde tek faktorlii

sekilde uygun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Cronbach a Katsayisi

Aritmetik Ortalama Diizeltilmis Madde
Madde- Silinirse
Madde Orijinal Tiirkce Standart Toplam Olcegin
No Olcek Versiyonu Sapma Puan Cronbach a
Korelasyonu Katsayisi
1 3.69 3.39 1.060 0.708 0.905
2. 3.77 3.48 1.128 0.712 0.905
3. 3.74 3.91 1.057 0.660 0.906
4. 3.63 4.42 0.868 0.558 0.910
5. 3.43 3.87 1.194 0.635 0.907
6. 3.57 3.12 1.238 0.681 0.906
7. 4.05 4.08 0.882 0.440 0.912
8. 3.42 3.39 1.213 0.693 0.905
9. 3.86 4.28 1.013 0.470 0.912
10. 4.12 4.28 0.953 0.547 0.910
11. 3.33 2.99 1.329 0.705 0.905
12. 3.87 3.78 0.940 0.430 0.912
13. 2.63 3.92 1.143 0.539 0.910
14. 3.25 4.11 1.154 0.601 0.908
15. 3.78 2.94 1.261 0.580 0.909
16. 2.07 2.33 1.282 0.643 0.907
17. 2.78 2.90 1.272 0.435 0.913
Cronbach a 0.913
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Serif Efendi ASM bolgesinde 30 yas iizere toplam 500 saglam bireyler lizerinde
yapilan SKS’nin i¢ tutarliliinin ve homojenligini belirlemek icin Cronbach Alfa
katsayr ve madde-toplam puan korelasyon Kkatsayilar1 hesaplanmistir. Skalanin
Cronbach Alfa katsayisi 0,91 olup madde toplam puan korelasyonlar1 0.43- 0.71

arasinda degismektedir (Tablo 4.7.)

Tablo 4.8. Katilimcilarin Saglik Kaderciligi Sakalasindan Alinabilecek En Diisiik- En
Yiiksek Puanlar Ile Olgek Toplam Puan Ortalamasi

Saghk Kaderciligi Olcekten Olcekten Alinan Ortalama=SS
Skalasi Almabilecek En En Diisiik-En
Diisiik-En Yiiksek  Yiiksek Puanlar
Puanlar
Toplam 61.27+12.39

Saghk Kaderciligi Skalas’’nin Bazi Degiskenler Acidan incelenmesi

Tablo 4.9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saglik Kaderciligi
Skalas1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ort.+SS Test ve p Degeri
Cinsiyet

Kadin 63.32+12.47 U=24231.5
Erkek 58.72+11.44 p=0.000
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 77.87+7.72

Okuryazar 74.91+8.96

flkokul 64.85+9.09 Xw= 176.725
Orta Okul 61.73+9.98 p=0.000
Lise 58.79+11.01

Universite ve {istii 51.37+10.22

Medeni Durumu

Evli 62.10+12.24 U= 9884.000
Bekar 56.19+11.01 p=0.000
Saghk Giivencesi

Var 60.95+12.37 U= 7828.500
Yok 65.42+10.08 p=0.009
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Tablo 4.9. (Devami)

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 65.30+12.31 X*kw= 50.775
Gelir Gidere Esit 59.85+10.92 p=0.000
Gelir Giderden Fazla 52.96+11.67
Meslek
Issiz 62.46+13.71
Memur 52.00+9.87
Isci 61.64+12.49 Xw= 67.247
Emekli 61.08+11.85 p=0.000
Ev Hamimi 65.95+11.12
Diger 58.24+11.66
Kronik Hastaligi
Var 65.77+11.77 U= 16994.0
Yok 59.79+12.03 p=0.000
SKS Puani
Yas r= 0.170
p=0.000

Istatistiksel agidan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SKS puan
ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde tiim degiskenler ve oOlgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.9).

Katilimcilarin cinsiyete gére SKS puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin
63.32+£12.47, erkeklerin 58.72+11.44 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin puan ortalamas1 daha ytiksektir.

Katilimceilarin  egitim diizeyine gore SKS puan ortalamalarina bakildiginda;
okuryazar olmayanlarin 77.87+7.72, okuryazarlarin 74.91+8.96, ilkokul mezunlarinin
64.85+9.09, ortaokul mezunlarimin 61.73+9.98, lise mezunlarimin 58.79+11.01 ve
tiniversite ve Ustii mezunu olanlarin ise 51.37+£10.22 oldugu, ve aradaki farkin
istatistiksel acidan Onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde

okuryazar olmayan katilimecilarin puan ortalamasi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Medeni durumuna gére SKS puan ortalamalarma bakildiginda evli olanlarin
62.10+12.24 ve evli olmayanlarin 56.19+11.01 oldugu ve aradaki fark anlamli olarak
degismektedir (p<0.05). Evli olan katilimcilarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Saglik giivencesine gére SKS puan ortalamalariin karsilasilmasina bakildiginda
saglik giivencesi olmayanlarin 65.42+10.08, olanlarin ise 60.95+12.37 oldugu ve
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). SKS puan
ortalamasi saglik giivencesi olmayan katilimcilarin olanlardan daha ytiksektir.

Ekonomik durumu gelir giderden az olanlarin SKS puan ortalamasinin
65.30+12.31, gelir gidere esit olanlarin 59.85+10.92 ve gelir giderden fazla ise
52.96+11.67 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarda gelir durumu az olanlarin puan ortalamasinin
esit ve fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin mesleklerine gére SKS puan ortalamalari karsilastirildiginda; issiz
olanlarm 62.46+13.7, memur olanlarin 52.00+9.87, isci olanlarin 61.64+12.49, emekli
olanlarin 61.08+11.85, bayanlar arasinda ev hanimi olanlarmm 65.95+11.12 ve diger
meslekler ise 58.24+11.66 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri sonuglarinda biitiin meslek gruplarinin anlaml
olarak birbirinden farkli puan ortalamasina sahip oldugu belirlemistir.

Kronik hastaliklarina goére SKS puan ortalamalarinin  karsilagilmasina
bakildiginda kronik hastalik ile olanlarin 65.77+11.77 ve hasta olmayanlarin ise
59.79+12.03 oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Katilimcilarda kronik hastaligi  olanlarin SKS puan ortalamasi
olmayanlarindan daha yiiksektir.

Katilimcilarin yas grubuna gére SKS puan ortalamalarina bakildiginda 44.06+11.76

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Saglik Kaderciligi Skalasi’nin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinin
yapilarak, Tirk toplumuna saglik kaderciligi ile ilgili yeni bir 6lgek kazandirilmasi ve
bu oOlcegin Tiirkiye’ye kiiltiirel ve sosyal agidan uyarlanmasi amaglanmistir. Bu
boliimde, elde edilen 17 madde ve tek faktorlii Saglik Kaderciligi Sakalasi’nin Tiirk
Dilinde gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Skala uyarlama ¢alismalarinin ilk asamasi orijinal skalanin dil uyarlamasidir.
Saglik Kadercilik Skalasi’nin dil uyarlamasinda giliniimiizde en ¢ok kullanilan ¢eviri-

905 Ceviri-geri-geviri yonteminde ilk olarak

geri-geviri yonteminden faydalanilmistir.
iki Ingilizce dil ve edebiyat uzmani tarafindan Saghk Kadercilik Skalasi’ni
Ingilizce’den Tiirk Diline terciime edilmistir. Elde edilmis Tiirk¢e versiyonuyla
arastirmacinin tez danigmani arastirmaci ile beraber diizeltmeler yaptiktan sonra yeni
ortak tek bir form elde etmislerdir. Skalay: tekrar orijinal diline ¢evirmesi icin elde
edilen Tiirkce versiyonu her iki dile (Tiirkge-Ingilizce) ve kiiltiire asina olan ayni
zamanda iyi anlayan ve konusan bir Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan geri
cevrilmistir. Tim ¢eviriler farkli uzmanlar tarafindan yapilmistir. Orijinal skala
maddelerinin Tiirk dilinden Ingilizceye geri ¢eviri maddelerine yakin oldugu ve anlam
bozukluklar1 olmadig1 belirlenmistir.

Orijinal dilden terciime isleminden sonra skala e-mail yoluyla 10 uzman
akademisyene gonderilmistir. Akademisyenler Davis teknigine gére her maddeyi 1-4
arasnda degerlendirmistir. Arastirmada toplam maddelerin KGI indeksi 0.88 olarak
saptanmigtir. Ayrica biitiin Davis teknigi ile degerlendirilen maddelerin KGI skorlari

0.80’in iizerindedir. Dolayisiyla skala kapsam gecerliligi yoniinden yeterli oldugu

Varsayllmaktadlr.90
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Yapr gecerliliginde de skalanin maddelerinin birbirine homojen veya benzer
nitelikte olmasi gerekmektedir ve bunun istatistiksel degerlendirilmesi i¢in en iyi yol
faktor analizidir.* Faktor analizinin esas hedefi skala maddelerinin hangi alt boyutlar
altinda toplanacagimin belirlenmesidir.®

Saghik Kadercilik Skalasi’nin faktor analizi yapilmadan o©nce Orneklem
grubunun yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) ve o6rneklem grubunun faktér analizi i¢in uygunlugunu
belirlemek i¢in Barlett’s Test of Sphericity analizleri yapilmistir.

KMO degeri, 0.90-1.00: miikemmel; 0.80-0.89: ¢ok iyi; 0.70-0.79: iyi; 0.60-
0.69: orta; 0.50-0.59: zayif; 0.50’dan az ise kabul edilemez olarak yorumlanir.”* Bu
arastirmada KMO degeri 0.94 olarak belirlenmistir ve sonug¢ olarak miikemmel olarak
yorumlanmaktadir. KMO neticeleri faktor analizi yapmasi igin 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterli varsaymaktadir.

Barlett’s Test of Sphericity testin sonucuna gore x*=3778,877, p<0.000 olarak
bulunmustur. Bu bulgunun anlamli ¢ikmasi faktor analizi i¢in 6rneklem biiytikliigliniin
1yi ve korelasyon matrisinin uygun oldugunu gtistermektedir.107

Orijinal skala 3 alt boyutluyken yapilan faktor analizi sonucunda 4,7,9,10,12 ve
14. maddelerinin farkli alt boyutlara kaymasi nedeniyle 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun
tek boyutlu olmasm karar verilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde oldugu ve toplam varyansin %42.70 oldugu
bulunmustur. Arastirmada acgiklayic1 faktér analizi neticelerinde toplam varyansin
% 42’sini ve madde faktor yiiklerinin yeterli diizeyde oldugu varsayilmustir.

DFA sonucu saptanan Saglik Kaderciligi Skalasina yonelik uyum indeksi

degerleri xX*/SD degeri 3.87, GFI 0.98, AGFI 0.98, CFI 0.97, RMSEA 0.076 ve SRMR

47



0.056 olarak saptandi. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile (tek
alt boyutlu) kabul edilebilir olduguna karar verildi.

Orijinal skalada i¢ gecerlilik katsayisi ii¢ alt boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Alt boyutlardan ilahi Ongériiniin Cronbach's a katsayisinin 0.89 (11 madde), Mukadder
Planmin 0.64 (4 madde) ve Caresizligin 0.52 (2 madde) oldugu belirlenmistir.° Bizim
calismamizda ise tek boyutlu Saglik Kadercilik Skalasi’nin Cronbach's o katsayisinin
0.913 oldugu bulundu. Dolayisiyla skalanin katsayisinin 0.80< 0<1.00 araliginda
oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugunu belirlenmistir.

Madde toplam korelasyonu i¢ tutarliligin diger oOlgiitii sayilmaktadir. Bir
maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayisi pozitif ve en
az 0.20 olmalidir.® Bu ¢alismada skalanin madde toplam korelasyonunun 0.430- 0.713
arasinda degismektedir. Madde analizi ig¢in biitin maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 yeterli diizeydedir. Bu bulgular 17 maddeden olusan Saglik Kaderciligi
Skalasi’nin Tiirk Dilinde sorunlu maddesinin olmadigimmi ve i¢ tutarliligina sahip
oldugunu gostermektedir.

Orijinal skalaya ait makalede agiklanan varyans, KMO, Barlett’s Test of
Sphericity testi sonuglar1 verilmemistir. Cronbach's a katsayilar1 ise toplam 06lgek
puanina gore degil, alt boyutlar i¢in ayr1 ayr1 vermistir. Bu nedenle tartigmada bu
degerler karsilastirilmamastir.

Orijinal skaladaki bir¢ok maddenin aritmetik ortalamasi Tiirkge versiyonuyla
benzer oldugu, ancak 3 maddesinde biiyiik farkliliklar oldugu gozlendi. 4,13,15
maddelerin orijinal Olg¢ekte aritmetik ortalamasi 3.63, 2.63 ve 3.78 iken Tirkge
versiyonunda 4.42, 3.92 ve 2.94 oldugu tespit edildi. Bu maddelerin arasinda 13.

maddenin; “Eger hasta olursam Allah’in iradesiyle olmustur” ifadesi en biiyiik farklilik
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olarak gozlendi. Bu bulgu bize toplumlar arasindaki dini, kiiltiirel, kadercilik ve bunlara
bagli inanis, yasam ve yaklagimlar arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Gegerlilik ve giivenirligi tamamlanan Saglik Kadercilik Skalasindan,
katilimcilarin aldiklar1 puan, 6l¢egin toplamindan alinabilecek puan ile aynidir, en
diisiik puanin 17, en yiiksek puanin 85 ve toplam puan ortalamasinin 61.27+12.39
oldugu bulundu.

Gegerli ve giivenilir oldugu belirlenen skala i¢in elde edilen veri tabaniyla
sonradan kaderciligi etkileyen baz1 degiskenler incelendi.

Kadinlarin kadercilik puan ortalamasi erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Bu bulgu bize kadinlarda kadercilik inancinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bizim caligmamiza benzer bir ¢alisma Guido ve ark.*® tarafindan
koroner kalp hastaligina yonelik yapilmis ve bu ¢alismada kaderciligin Ispanyol kadin
ve erkeklerinin yasam kalitesini farkli etkiledigini tespit etmislerdir ve bu calismaya
gore kaderciligin Ispanyol kadinlar iizerinde daha biiyiik bir negatif etki yaptig1 ileri
sirilmustir. Yaptigimiz c¢alismada kadin katilimcilarin orani erkeklere gore daha
fazladir ve kadin katilicilarin egitim diizeyi erkek katilimcilara gore daha distiktiir.
Dolayisiyla kadinlarin kadercilik inancinin yiiksek olmasinin egitim ve ekonomik
durumlarinin iyi olmamasi gibi sebepler ile iligkili olabilir.

Okuryazar olmayanlarin saglik kaderciligi puan ortalamalart okuryazar
olanlardan, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu katilimcilara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Powe ve Capik kadercilik puan ve egitim diizey
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyinin diisiikce,
kadercilik puaninin arttigini séjylemektedir.19

Evli olan katilimcilarin saglik kaderciligi puan ortalamasinin bekar olanlara gore

anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Evli olmayan katilimcilarin evli
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olanlardan daha gen¢ oldugu tespit edildi. Dolayisiyla saglik kaderciliginin yasi daha
ileri olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir oranin saglik gilivencesine sahip oldugu bulundu.
Saglik giivencesi olmayan katilimcilarin saglik kaderciligin puan ortalamasinin olanlara
gore anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Saglik giivencesi olmayanlarda
kadercilik inancinin daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda saglik
giivencesi olmayanlarin genellikle yoksul ailelerden oldugunu ve saglik giivencesi
olmayan bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin olduk¢a sinirli oldugu
diisiiniilmektedir. Freeman’a87g6re kaderciligin gelismesinin yoksullukla alakali oldugu
varsayilmistir.

Geliri az olan katilimcilarin saglik kaderciligi puan ortalamasinin gelir giderine
esit ve fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Calismamiza benzer
sekilde Powe ¢alismasinda gelir diizeyi ile kadercilik arasinda negatif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin tersine Capik ve ark.™ prostat kanser kaderciligine
yonelik ¢alismasinda gelir durumunun kaderciligi etkilemedigini belirlenmistir. Orijinal
skalayr gelistirirken yazarlar kadercilik ile ilgili daha oOncelerde yapilmis olan
caligmalar1 inceleyerek sosyodemografik olaylara dayali inanglar ile kaderci inang
arasinda onemli farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Franklin ve ark.?’ kaderciligin
yasli, diisiik egitimli ve ekonomik durumu iyi olmayan katilimcilarin digerlerine oranla
onemli dl¢iide puanlarinin daha yiiksek olacagini varsaymiglardir.

Bu caligmada biitiin meslek gruplarinin anlamli olarak birbirinden farkli puan
ortalamasina sahip oldugu belirlendi (p<0,05). Memurlarin ve diger mesleklere sahip
olanlarin saglik kaderciligi puan ortalamasi en diisiiktiir. Ev hanimlarinin diger meslek

gruplarina gore saglik kaderciligi puan ortalamasi énemli bir sekilde yiiksek oldugu

tespit edildi. Bizim calismamuizin tersine Franklin ve ark.?’ calismasinda kadinlarin
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egitim diizeyi yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada ev hanimmi saghk
kaderciliginin puan ortalamasi yiiksek olmasinin nedeni, egitim durumun duistkligi,
ekonomik durumu iyi olmamasi gibi sebeplerle ilgili olabilir.

Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin toplam puan ortalamasi hasta
olmayanlara gore daha yiiksek ve anlamli olarak bulundu (p<0,05). Depresif
semptomlar1 daha yiiksek olan ve siddetli koroner kalp hastaligi olan bireylerde daha
yiiksek kadercilik egilimi vardir.'%® Kadercilige yonelik yapilacak yeni ¢alismalarda
sosyodemografik olaylarin, toplumun saglik durumunda ve kaderci inanglari arasinda
ciddi farkliliklar ortaya ¢ikarabilir. Bu kaderci inanglar kronik hastaliga sahip veya koti
saglik durumunda olan bireylerde 6nemi farkliliklar gésterebilir.zo

Katilimcilarin yaslart ile saglik kaderciligi puani pozitif ve anlamh bir iliski
oldugu bulundu (p<0,05). Benzer sekilde Capik ve ark.’® calismasinda da yas ile
kadercilik puani arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu tespit edilmistir. Daha Once
orijinal Olgegi gelistirme yonelik yapilmis calismada yash bireylerin kadercilik
inanc¢lariin digerlerine gore oraninin yiiksek oldugu hipotez olarak kurulmustur.”® Bu

sonug bize yas artik¢a kaderciligin de arttigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda;

e Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk Dilinde orijinal skaladaki gibi 3 alt boyutlu
degil, tek alt boyutlu uygun bulunmustur.

e Agciklayici faktor analizi neticelerine gore maddelerin faktor yiikleri (0.47-0.77)
arasinda oldugu ve toplam varyansin de (%42.70) yeterli diizeyde oldugu
bulunmustur.

e Skalanin Cronbach Alfa Katsayisinin 0.91 oldugu ve bu bulgu tiim maddelerin
sorunlu olmadig: tespit edilip i¢ tutarlilik giivenilir oldugu belirlenmistir.

e Skalanin 17 maddesinin de madde toplam korelasyon degerleri 0.43- 0.71
degistigi madde analizi i¢in uygun ve kabul edilebilir diizeyde oldugu
bulunmustur.

e Saglik Kaderciligi Skalasindan katilimecilarin aldiklart en diisiik puanin 17, en
yilksek puanin 85 ve toplam puan ortalamasinin 61,27+12,39 oldugu
bulunmustur. Bu neticeler katilimcilarin saglik kaderciligi yliksek oldugu
gostermektedir.

e Saghk Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir gostergelere
sahip bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu skala herhangi bir hastalikta kaderci
tutumu belirlemek i¢in kullanilabilir.

Ileri yastakilerin, kadinlarin cinsiyette ve ev hanimlarinin meslekte, okuryazar
olmayanlarin ve saglik giivencesi olmayanlarin, evli olanlarin, diisiik gelire sahip
olanlarin ve kronik hastaliga sahip olanlarin daha kaderci olduklar1 belirlenmistir.

Oneriler:

Skalanin  baska caligmalarda kullanilirken i¢  gecerliliginin  tekrar

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Kaderci sorulara evet demek imana ters diistiigii
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diisiiniilebilecegi i¢in evet yanit1 ¢ok alinmig olabilir, bu nedenle calismanin farkl

orneklemlerde tekrar incelenmesi Onerilir.
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1 | Eger sagligim i¢in yalnizca Allaha dua edersem o beni
tyilestirir.
2 | Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale ederim
ve ¢Oziimiinii ondan beklerim.
3 | Huzurunda liitfa sahip oldugum ic¢in Allah benim
sagligimi korur.
4 | Allah, daha saglikli olmami 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 oldugumda, iyilesmek i¢in
Allah’a dua ederim.
8 | Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii hastaliktan
korunurum.
9 | Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse kabul
etmelidir.
10 | Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allah’a giivenirim.
11 | Bir insanda iman varsa, doktorlar higbir sey yapmasa
bile sifa bulur.
12 | Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1 hasta
olmasina izin verir.
13 | Eger hasta olursam Allah’in iradesiyle olmustur.
14 | Her hangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu daha
onceden Allah planlamistir.
15 | Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in
hastalanabilir.
16 | Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok ¢iinkii
bu Allah’1n elindedir.
17 | Kiiciik saglik problemlerini kendim kontrol edebilirim
ama biiyiik olanlar1 sadece Allah kontrol eder.
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EK-5. HEATH FATALISM SCALE
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Tutum Ifadeleri %’ g
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1 | If I'just pray to God about my health, He will work it out
2 | When I am sick | give my burdens to God and let Him
handle it
3 | God will take care of my health because I have found
favor in his sight
4 | If God wants me to have better health, He will provide
5 | I don’t worry about my health because it is in God’s
hands
6 | If I am sick, I have to wait until it is God’s time for me
to be healed
7 | When | have a health problem, I pray for God’s will to
be done
8 | Aslong as I stay focused in prayer, | will be healed of
any sickness
9 | Spiritual people should accept whatever God has meant
for them
10 | I trust God, not man, to heal me
11 | If a person has enough faith, healing will occur without
doctors having to do anything
12 | Sometimes, God allows people to be sick for a reason
13 | If I become ill, God intended that to happen
14 | Whatever illnesses | will have, God has already planned
it
15 | Sometimes someone can be ill because of disobedience
to God
16 | I don’t need to try to improve my health because I know
it is up to God
17 | 1 can control a small health issue, but only God can

control a big health issue
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EK-6. OLCEGIN YAZARINDAN ALINAN iZiN MAIL YAZISI

Yazardan izin
From: Wallston, Ken [mailto:ken.wallston@Vanderbilt.Edu]
Sent: Monday, September 7, 2015 6:11 PM

To: Cantiirk Capik <c_capik36@hotmail.com>
Subject: Re: permit for your scale from turkey

Dear Canturk Capik,

You have our permission to translate the fatalism scale that we published in the Journal of
Health Psychology in 2008 into Turkish for use in your research.

Best wishes,

Ken Wallston (on behalf of co-authors Monica Friedman and David Schlundt)

On Sep 7, 2015, at 9:49 AM, Cantirk Capik < > wrote:
Dear WALLSTON

| am Cantiirk Capik from Turkey. | am an assit.prof in public healt nursing in school of health
sciences in ataturk university.

| and my student want to work on your fatalism scale (the article is publised in 2008 Journal of
Health Psychology)

Can you permit us for work reability and validity for tuskish version of your scale. Thank you
Assit.prof.Canturk Capik
Ataturk University

Faculty of Health Sciences
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EK-7. ETIK KURUL KARARI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ETiK KURUL SONUC FORMU

Say1:7 Tarih:09/11/2015

Aragtirmanim Adr: “Saghk Kaderciligi Skalas’nin Tiirk Dilinde Gegerlik ve Giivenirligi ~

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 13.07.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Saghk Kaderciligi Skalas’nin Tiirk Dilinde
Gegerlik ve Giivenirligi ” konulu Epidemolog Gulruz BOBOV ve Yrd.Dog¢.Dr.Cantiirk CAPIK in
calismas etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan

-
)4
§L /) Y \

Prof.Dr.Duygu MRIK AN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS

Katilmad: Sekreter/Raportdr



EK-8. HALK SAGLIGI KURUM iZNi

ERZURUM HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ERZURUM
‘ AILE HEKIMLIGI UYGULAMA VE EGITIM SUBE
MUDURLUGU

230372016 10.16 - 38940367 - 77299 . E 144
i T.C. TR e
w ERZURUM VALILIGI S
. Halk Saghg Miidiirliigii

Say1 : 38940367/772.99
Konu : Arastirma Izin Talebi
(Dog.Dr.Cantiirk CAPIK)

Ilgi:  01/03/2016 tarihli ve 38940367/605.99/105 sayili yazi

llgi tarih ve sayili yazida, Atatiirk Universitesi Ogretim Uyesi Dog.Dr.Cantiick CAPIK
sorumlulugunda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Gulruz BOBOV tarafindan yapilmasi planlanan
“Saglik Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk Dilinde Gegerlik ve Giivenirligi” konulu ¢alismanin
Serifefendi Aile Saghgi Merkezi gevresinde yapmalan igin izin talebinde bulunulmustur.

THSK Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan yapilan
degerlendirme dogrultusunda ekte bulunan komisyon karar yazisina bagli kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi Miidiirliigiimiizce uygun bulunmus olup, caligma tamamlandiginda
sonuglarini igeren rapor Ormeginin tarafimiza génderilmesi gerekmektedir.ilgili kisiye
durumun bildirilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr.Mahmut UCAR
Halk Sagligi Midiirii

EK:
1-Komisyon Karari

Dagitim : Bilgi:
Geregi: Erzurum Yakutiye Toplum Saglig1 Merkezi

L 51“.51@%@

afa GENG

Biyim Gorevlisi

Atatiirk Universitesi Rektorliigii

[7‘
Hastaneler Caddesi Halk Saghg Miidiirligi A blok Yakutiye /ERZURUM TEL:444 34 76
Emine SAT CANCAN

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 81c65ffa-1733-4ed8-b913-df2d24795410 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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