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Amac: Bu calisma, iki farkli ilde yagsayan hemodiyaliz hastalarinin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik algilarini karsilagtirmak
ve iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan ¢alisma, 8-26 Subat 2021 tarihinde
Istanbul’da (2 diyaliz merkezi) ve Elazig’da (1 diyaliz merkezi) bulunan diyaliz merkezlerinde arastirmay1 kabul eden 200 hasta
gerceklestirilmistir. Veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”’, “Saglikta Kadercilik Olgegi (SKO)” ve “Kisa Hastalik Algis1 Olgegi
(KHAO)” kullanilarak toplanmistir. Bulgular: SKO’niin toplam ortalamasinim 56.14+15.22; KHAO’niin toplam ortalamasinin
29.7410.97; alt boyutlarinin toplam puan ortalamasi ise kisisel kontrol 4.3+2.92, tedavi kontrolii 6.6142.27, uyum 5.33+3.51,
sonuglar 8.02+1.81, siire 7.84+2.32, hastalik anlagilirligi 6.08+2.52, endise 7.2142.85 ve duygusal temsil 7.414+2.6 oldugu
saptanmustir. SKO ile KHAOQ ve alt boyutlar1 olan uyum, siire, endise ve duygusal temsili arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. SKO ile KHAO ve alt boyutlarmin illere gbre puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir farklilik bulunmustur. Sonug: Hastalarin hastalik algisinin olumsuz ve saglikta kadercilik egilimlerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Hastalarin saglik kadercilik anlayisi artikga hastalik algis1 olumsuzlasmaktadir. Elazig’da yasayan hastalarin saglik
kaderecilik anlayiginin yiiksek, hastalik algisinin da olumsuz oldugu saptanmistir.
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The Relationship Between Perception of Fatality in Health and Disease Perception in

Hemodialysis Patients: A Comparative Study
ABSTRACT
Objective: This study was done to compare and investigate the relation between health fatalism conception and illness perception
of hemodialysis patents living in two different cities. Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was done
on 8-26 February 2021 in Istanbul (2 dialysis centers) and Elaz1g (1 dialysis center) with 200 patients who accepted to participate
in the study. Data were collected by “Introductory Specifications Form”, “Health Fatalism Scale (HFS)”, “Brief Illness Perception
Scale (IPQ-B)”. Results: Mean total score for HFS was 56.14+15.22; while mean total score was 29.7+10.97 for IPQ-B and mean
scores for subscales were as follows: 4.34£2.92 for personal control, 6.61+£2.27 for treatment control, 5.33+3.51 for adherence,
8.02+1.81 for consequences, 7.84+2.32 for timeline, 6.08+2.52 for understanding, 7.21+2.85 for concern and 7.41+£2.6 for
emotional representation. There was a positive and weak significant correlation between HFS and IPQ-B subscales adherence,
timeline, concern and emotional representation. A statistically significant difference was found between mean scores of HFS and
IPQ-B subscales within different cities. Conclusion: Patients were determined to have negative illness perception and moderate
level of health fatalism. As the health fatalism conception increases, illness perception gets more negative. Patients living in Elaz1g
were found to have high health fatalism conception and negative disease perception.
Keywords: Fatalism, Hemodialysis, IlIness, Perception, Patient.
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrege ait bir hasar
olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 3 aydan
uzun bir siire 60 ml/dk/1.73m2’den diisiik olmasi ya da
GFH’de azalmaya bakilmaksizin bobreklerde 3 aydan
daha fazla siiren islevsel ve yapisal bozukluk olarak
tamimlanmaktadir (Topbas, 2015) Ulkemizde “Tiirk
Nefroloji Dernegi (TDN) Bobrek Kayit Sistemi”
verilerine gore KBY ’e siklig1 her gegen giin artmaktadir.
Ulkemizde 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus basina)
KBY’li hasta birey sayist zaman i¢inde artarak 2019
yilinda (milyon niifus bagina) 1008’e ulasmustir (Seyahi
ve ark., 2021). Hastalarda son donem bobrek yetmezligi
gelismis (GFH’nin 15 mL/dk/1.73 m? altina diismesi) ve
iremi belirtileri de varsa; hastalarin renal replasman
tedavilerine (RRT) yonlendirilmesini igeren iyi bir tedavi
planinin gelistirilmesi gerekmektedir. KBY hastalarinda
RRT; diyaliz (Periton Diyalizi, Hemodiyaliz) ve renal
transplantasyondur (Topbas, 2015). TND nin verilerine
gore, tilkemizde RRT goren hasta sayisi her gecen giin
artmakta ve 2019 yil sonu itibariyle 83.783 hastanin RRT
almaktadir. RRT arasinda en ¢ok uygulanan yontem olan
hemodiyaliz (%73.2), bdbreklerin islev bozuklugu
nedeniyle viicuttan atilamayan artik iiriinlerin ve sivinin
attlimint saglamak amactyla uygulanan ve hastalara
transplantasyon i¢in uygun bir bobrek bulununcaya kadar
belirli araliklarla uygulanan bir tedavi yontemidir
(Seyahi ve ark., 2021; Sezen, 2014). Hemodiyaliz
tedavisi, hastalarin haftanin belirli giinleri (2 ya da 3)
ortalama 4-6 saat siiren tedavi programlarina ve cihaza
bagimli olmalari, makine alarmlarinin korku ve endiseye
neden olmasi, zaman ve ig giicii kaybi, cinsel fonksiyon
bozukluklari, fonksiyon ve rol kaybi, aile diizeninin
bozulmasi gibi psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olabilmektedir (Rakhshan, Mirshekari,
& Dehghanrad, 2020; Sezen, 2014) Hastalarin
hastaliklarini nasil algiladiklar1 yasanilan bu sorunlarin
artmasinda veya azalmasinda dnemli bir etkendir (Okanlt
ve Karabulutlu, 2011). Hastalik algisi, bir hastaligin
semptomlarini, sonuglarini, zaman siirecini, kontrol
edilebilirligini ve nedenlerini igeren organize inanglari
ifade etmektedir (Chilcot, Wellsted, ve Farrington,
2011). Insanlar bir hastalikla kars: karstya kaldiklarinda
hastalig1 anlamak ve bas etmek icin, bilgileri, kisisel
deneyimleri, degerleri, gereksinmeleri ve inanglarina
gore hastaliklarini agiklamaya ¢aligmakta; kendi hastalik
modellerini ve temsillerini yaratmaktadirlar (Yildirim ve
ark., 2013). Bu temsiller hastalik hakkinda fikirler ve
algilarda meydana gelen degisimlere cevap olarak ortaya
¢ikan bir siirectir. Bu durum hastalig1 yonetmede 6nemli
bir belirleyicidir (Karabulutlu ve Karaman, 2015).
Hastaligin siiresi, hastalia bagli yasam sonugclari,
hastaligin nasil kontrol edildigi veya tedavi edildigi,
hastaligin nedeni, hastaliga bagli yasanan korku veya
kaygi gibi duygular ve inang hastalik algisini biligsel ve
duygusal yonlerden etkilemektedir (Kim, Kim, ve Ryu,
2019). Saglhik kaderciligi, saglikla ilgili sorunlarin
genellikle insan kontrolii disinda oldugu inancim
yansitmaktadir (Nageeb ve ark., 2018). Kadercilik
(Fatalizm); biitiin olaylarin, tek ve dogaiistii bir etken
tarafindan degistirilemez bir sekilde belirlendigini ifade
eden teoridir (Alim ve Bozkur, 2017). Kaderci inanca

sahip olan bireyler kendi sagliklarini ya da hastaliklarin
kadere veya ilahi miidahaleye baglayip sagliga zararl
olan davranislar sergileyebilmektedirler (Dayapoglu ve
ark., 2021). Kadercilik inanci olan bireyler kendi saglik
durumlarmi ve hastalik hallerini kendi iradeleri diginda
gelisen  ve siiregelen ~ bir  durum  olarak
diisiinebilmektedirler. Bu kisiler kaderci
yaklagimlarindan otiirii sagliklari ile ilgili durumlarda
daha ihmalci davranip yasanilacak olan ve yaganmakta
olan hastaliklarin kaderinde var oldugunu ve miicadele
etmeye gereksinim duymamakta; mevcut durumu irade
dis1 olduguna kanaat edip kabullenmektedirler (Unger ve
ark., 2002). Mevcut saglik sorunlarinin kigilere Allah
tarafindan verildigi; bu sonucu degistiremeyeceklerini
mevcut durumun onlarin herhangi iradesi olmadan
gelistigini ve bu sonucun kesinlikle kabul edilmesi
gerektigi bir durum olarak kabul etmektedirler (Arikan
ve ark., 2000) Diyabet (DM) hastalarinin glisemi
kontrollerini irade dist tutup kadere baglamalari
kadercilik anlayisin sagliga etkisi olarak
degerlendirilmektedir (Lange ve Piette, 2006). Bireyler
kendilerine rahatsizlik veren digsal ve igsel uyaricilara
karg1 gelistirdigi savunma mekanizmalar1 ve kisilerin
gercekligi carpitarak sorumluluk almaktan alikoyan
kadercilik anlayisi, bireylerin zorlandiklar1 durumlar ile
bas etmek icin gergegi garpitma yoluna gitmektedirler
(Alim ve Bozkur, 2017). Bu tarz hastalarda etkin ve
basarili miidahalelerde bulunabilmek i¢in hastalarin
kaderci anlayislari ele alinip degerlendirilmelidir (Lange
ve Piette, 2006). Bireysel hastalik algisi, hastalikla basa
cikmak ve hastalik i¢in eylem planlari i¢in itici bir gii¢ ve
baslangic noktasi gorevi gormektedir (Kim ve ark.,
2019). Hastalik algilari, hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesi ve tedaviye uyum dahil olmak iizere, fonksiyonel
ve psikososyal sonuglarin 6nemli belirleyicilerindendir
(Chilcot ve ark., 2011; Mollaoglu ve ark., 2016). Bu
nedenle hastalarin hastalik algilar1 yasanilan sorunlarin
anlagilmast ve uygun girisimlerin planlanmasi igin
onemlidir (Okanli ve Karabulutlu, 2011). Ulkemizde
hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisini inceleyen
aragtirmalara rastlanmigken (Mollaoglu ve ark., 2016;
Okanl1 ve Karabulutlu, 2011) saglikta kadercilik anlayisi
ile hastalik algisim1 bir arada inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Kaderci anlayis, daha c¢ok kiiltiir
seviyesi diisiik toplumlarda goriillen bir anlayistir.
Toplumlarin egitilmistik diizeylerindeki diistikliigiin
kadercilikle dogru orantil1 oldugu belirtilmistir (Oztiirk,
2011). Dogu Anadolu Boélgesi’nin Tirkiye nin geneliyle
karsilastirildiginda bazi temel farkinin kalin g¢izgiler
halinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda
yoksulluk, egitim seviyesindeki diisiikliik ve kaderci
dinya gorisidir (Yilmaz, 2018). Bu bilgiler
dogrultusunda bu calisma, Tirkiye’nin Dogu ve Bati
bolgesinde bulunan iki farkli ilde yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayis1 ile hastalik
algilarm karsilagtirmak ve iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalarmin saglikta kadercilik diizeyi ile hastalik
algilar1 diizeyi nasildir?



e istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik
algilart arasinda fark var midir?

e istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayist ile hastalik
algilar arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu ¢aligma kesitsel ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin yeri ve zamami

Arastirma 8-26 Subat 2021 tarihinde Istanbul’da (2
diyaliz merkezi) ve Elazig’da (1 diyaliz merkezi)
bulunan diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili tarihte tedavi goren toplam
220 hasta olusturmustur. Orneklemini ise 18 yasin
iizerinde, bilinci agik olan, sozel iletisim kurabilen ve
arastirmayt kabul eden 200 hasta (%90 katilim)
olusturmustur. G-POWER  programi  kullanilarak
tizerinde ¢alisilan yontemlere iligkin yiizde Olgim
degerleri baz alinarak 0.45 etki biiylikliigii, n=200 6rnek
ve 0.05 hata pay1 ile ¢aligmanin giicii %89’dur.
Degiskenler

Bagimh degigken: Saghkta Kadercilik Olgegi puan
ortalamas1, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamasi.
Bagumsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, hastaliklaria iliskin 6zellikleri

Veri toplama araclar

Veriler “Tanmitict  Ozellikler Formu’, “Saghkta
Kadercilik Olgegi” ve “Kisa Hastalik Algis1 Olgegi”
kullanilarak toplanmaistir.

Tamitict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunda hastalarin yasi, tani yili,
ikamet ettigi ili, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim durumu,
egzersiz yapma durumu, hastalik etyolojisi, farkli kronik
hastalik durumu ve saglik durumunu algilayis1 gibi
durumlarin sorgulandigi on bes soru bulunmaktadir.
Saghkta Kadercilik Olgegi (SKO): Veri toplama araci
olarak Franklin, Schlundt ve Wallson (2008) tarafindan
gelistirilen Health Fatalism Scale kullanilmistir
(Franklin, Schlundt, & Wallston, 2008). Olcegin
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi1 Bobov ve
Capik (2018) tarafindan yapilmistir (Bobov & Capik,
2020). Olgek genel saghk kaderciliginin = saglik
davraniglariyla ilgili olup olmadigmi belirlemeyi
amaclamaktadir. Ayrica Ol¢ek saglik davraniglarina,
saglik hizmetine ve saglikli yasam uygulamalarina kars1
biligsel engellerin ortadan kaldirilmasina yardimci
olmay1 amaglamaktadir. Olcegin Tiirkge versiyonu tek
boyutlu olup, 17 maddeden meydana gelmektedir.
Olgekten minimum 17 maksimum ise 85 puan
alinabilmektedir. Olgek puani arttikca kadercilik egilim
diizeyi de artmaktadir.

Kisa Hastalik Algisi Olgegi (KHAO): Broadbent ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen 6l¢ek hastalik
algisina iliskin bilesenleri sorgulamaktadir (Broadbent,
Petrie, Main, & Weinman, 2006). Olgek 8 alt boyuttan

olugsmakta ve her madde sifir (0) ile 10 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte 3., 4., ve 7. (kisisel kontrol,
tedavi kontrolii, uyum) alt boyutlarinda puan artist
olumlu tepkiyi gostermekte, 1., 2., 5., 6. ve 8. (sonuglar,
stire, hastalik anlagilirligi, endise, duygusal temsil) alt
boyutlarinda puan artist  ise olumsuz tepkiyi
gostermektedir. 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlar tersine
dondiiriilerek hesaplanmaktadir. Olgekten minimum 8
maksimum ise 80 puan alnabilmektedir. Olgek alt
boyutlarindan ve toplamdan alinan yiiksek puanlar
hastalik algisinda olumsuz tepkileri gostermektedir
(Kahyaoglu Siit, 2017).

Veri toplama

Veriler belirtilen tarihte yliz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. ~ Verilerin  toplanmasinda COVID-19
pandemi kosullar1 gz Oniine alinarak gerekli tedbirler
(Maske, mesafe ve hijyen) uygulanmistir. Veri toplama
araglari hastalar hemodiyaliz cihazlarina baglandiktan ve
stabil olduktan sonra uygulanmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Pack age for
Social ~ Science) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerden yiizde,
ortalama, standart sapma ve iller arasindaki farklilig:
saptamak icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Calismada SKO ve KHAO arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurul Baskanlhigi'ndan (28.01.2021
tarih ve 2021/01 say1) izin alimmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara; arastirmanin amact ve
uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar
yapilarak soézel onamlar1 almmistir. Bu aragtirma
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak
gergeklestirilmisgtir. Goniillii hastalar ¢aligmaya dahil
edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 55.77+15.6 yil, hastalik tani1 yil
ortalamasi 7.01+6.14 olup %50.5’1 kadm, %79°u evli,
%13’1 ilkokul mezunu, %40’1 ev hanimi, %43.5’inin
geliri giderine esittir. Hastalarin, %84.5’1 sigara ve
%99’u alkol kullanmamakta, %77’si diizenli egzersiz
yapmamaktadir. Hastalarin, %36’sinin kronik bobrek
yetmezligi nedeni hipertansiyon, %62.5°1 genel saglik
durumunun orta seviyede oldugunu bildirmektedir.
Hastalarin, %48.6’sinin ek bir kronik hastaligt DM ve
%52.4’tinii KBY’e neden olan faktor olarak stresi
belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de kullanilan o6lceklere ait puan ortalamalari
bulunmaktadir.  SKO’niin  toplam  ortalamasinin
56.14+15.22 oldugu saptanmistir. KHAO niin toplam
ortalamasinin 52.78+11.23; alt boyutlar toplam puan
ortalamasi kigisel kontrol 4.3+2.92, tedavi kontrolii
6.61£2.27, uyum 5.33£3.51, sonuglar 8.02+1.81, siire
7.8442.32, hastalik anlagilirligt  6.08+2.52, endise
7.2142.85 ve duygusal temsil 7.41+2.6 oldugu
saptanmuistir.



Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Tammlayic 6zellikler (n:200) X£SS
Yas (Y1) 55.77+15.6
Tam Yili 7.01+6.14
n %
ikamet ili Istanbul 100 50 istanbul Elazig
Elazig 100 50 n % n %
Cinsiyet Kadin 101 | 50.5 61 61 40 40
Erkek 99 | 495 39 39 60 60
Medeni durum Evli 158 | 79.0 88 88 70 70
Bekar 42 | 21.0 12 12 30 30
Egitim durumu Okur yazar degil 20 10 3 3 17 17
Okur yazar 21 | 105 10 10 11 11
Ik gretim 36 | 13.0 10 10 26 26
Orta §gretim 27 18 17 17 10 10
Lise 65 | 325 40 40 25 25
Yiiksek ogretim ve iistii 31 | 155 20 20 11 11
Meslek Ev hanimi 80 | 40.0 52 52 28 28
Esnaf 9] 45 6 6 3 3
Isci 17 | 85 8 8 9 9
Memur 7 3.5 2 2 5 5
Emekli 49 | 245 23 23 26 26
Issiz 27 | 135 7 7 20 20
Diger 11 | 55 2 2 9 9
Gelir diizeyi Gelirim giderimden fazla 33 | 16.5 14 14 19 19
Gelirim giderime esit 87 | 435 35 35 52 52
Gelirim giderimden az 80 | 40.0 51 51 29 29
Sigara kullanma durumu Evet 31 | 155 13 13 18 18
Hayir 169 | 845 87 87 82 82
Alkol kullanma durumu Evet 2] 10 0 0 2 2
Hayir 198 | 99.0 100 100 98 98
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 46 | 23.0 24 24 22 22
Hayir 154 | 77,0 76 76 78 78
Kronik bobrek yetmezligi nedeni Hipertansiyon 72 | 36.0 45 45 27 27
Dm 26 | 13.0 13 13 13 13
HT-DM 35 | 175 10 10 25 25
Glomerulnefrit 18 9.0 16 16 2 2
Nefrotik sendrom 8| 40 6 6 2 2
Diger 41 | 20.5 10 10 31 31
Genel saghk durumu Iyi 26 13 9 9 17 17
Orta 125 | 62.5 79 79 46 46
Kotii 49 | 245 12 12 37 37
Bir y1l 6nceye gore genel saghk durumu | Daha iyi 41 20 0 0 4 4
Biraz daha iyi 36 | 18.0 17 17 19 19
Hemen hemen ayni 72 | 36.0 51 51 21 21
Biraz daha kotii 66 | 33.0 30 30 36 36
Cok daha kétii 22 | 11.0 2 2 20 20
Baska hastalik varhgi Dm 103 | 48.6 75 88.2 29 | 414
Hipertansiyon 72 | 33.2 34 40 37 | 529
Koroner arter hastaligi-hiperlidemi 3 1.4 0 0 3| 43
Hepatit b 36 | 16.8 35 41.2 1 14
Hastaliga neden olduguna inamilan en | Dm 62 | 37.3 34 39.1 28 | 54.9
onemli ii¢ faktor* Stres 87 | 52.4 61 70.1 26 51
Gegim sikintisi 17 | 10.2 11 12.6 6 | 118
X=Ortalama, SS=Standart sapma.
* Kisa Hastalik Algis1 Olgegi agik uglu sorunun yaniti
HT=Hipertansiyon, DM=Diyabetes mellitus
Tablo 2. Saghkta kadercilik dlcegi ile kisa hastalik algis1 6lcegi ortalamalarinin dagilimi.
Degiskenler Median (Min-Maks) X£SS
Saghkta Kadercilik Olgegi 57 (17-85) 56.14+15.22
Kisa Hastalik Algisi Olgegi 52 (24-80) 52.78+11.23

X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 2. (Devam) Kisa hastalik algisi 6l¢egi alt boyutlari puan ortalamalarimin dagilimi.

Degiskenler Median (Min-Maks) X+SS
Kisisel Kontrol 4 (0-10) 4.3+2.92
Tedavi Kontrolii 6 (0-10) 6.61£2.27
Uyum 5 (0-10) 5.33£3.51
Sonuglar 8 (2-10) 8.02+1.81
Stire 8 (0-10) 7.84+2.32
Hastalik Anlagilirh@ 6 (0-10) 6.08+2.52
Endise 8 (0-10) 721%2.85
Duygusal Temsil 8 (0-10) 7.41£2.6

X=Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 3 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin KHAO
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (F=40.174, p<0.001).

Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ile kisa hastahk algisi
olceginin yordanmasi icin basit dogrusal regresyon
analizi bulgulari.

Degiskenler B| S.Hata Standg;; t p
{I-Elazig 11.890| 1.350 0531| 8.809[ 0.001
Saglikta

Kadercilik 0.001
Olgegi 0.109| 0.052 0.148| 2.102

Bagimsiz degiskenler ile KHAO arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir
(R=0.538, p<0.001). Modelde yer alan bagimsiz
degiskenler KHAO’niin toplam varyansin %29’unu
aciklamaktadir  (p<0.01). Regresyon Kkatsayilari
incelendiginde il-Elaz1g (p=0.531, p<0.01) ve SKO
(B=0.148, p<0.01) degiskeninin KHAO iizerinde pozitif
ve anlamli bir etkiye sahip oldugu gorilmektedir.
Saglikta kadercilik dlcegi ile KHAO ve alt boyutlart
olan uyum, siire, endise ve duygusal temsili arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.01; Tablo 3). SKO ile KHAO alt
boyutlar1 olan sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii
ve hastalik anlasilirligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 4. illere gore saghkta kadercilik dlcegi ile kisa hastalik algis1 6lcegi ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin

dagilimi.
Degiskenler X+S8S p*
. istanbul 3.12+2.1
Kisisel Kontrol Elang 5.47+£3.16 0.001
istanbul 6.05+1.27
Tedavi Kontrolii Elans 7 1752.84 0.001
az1g . .
U istanbul 2.88+1.86 0001
yam Elazig 7.78+3.02 '
S . istanbul 7.85+1.44 0.005
onuglar Elang 818211 :
. istanbul 7.17£1.8
Siire Elang 8.522.59 0.001
istanbul 5.28+1.61
Hastalik Anlasihrhg: Elang 6.88+£2.98 0.001
Endise istanbul 7.28+1.99 0.04
Elang 7.1343.51 )
D | Temsil Istanbul 72210 0.001
uygusal Temsi Elang 7615297 .
Kisa Hastalik Algisi Olcegi Istanbul 1083 T6 0.001
1sa Hastah gis1 Olgegi Elazig 587211104 .
Saghkta Kadercilik Olgegi Istanbul A 0.002
aglikKta Kadercil cegl E]az]é 578:!:202 R

X=Ortalama, SS=Standart sapma.
*Mann Whitney U testi.



illere gore saglkta kadercilik 6lgegi ve kisa hastalik
algisi dlgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo
4’de yer almaktadir. KHAO ve alt boyutlarmin illere gore
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.005). SKO’niin illere gore
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.002).

TARTISMA

Bu caligma, iki farkli ilde yasayan hemodiyaliz
hastalarinin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik
algilari1 karsilastirmak ve iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartigtlmistir.

Bu ¢alismada hastalarin saglikta kadercilik egilimi orta
diizeyde bulunmustur. Yilmaz ve Ozaltin’m (2011)
yaptiklar1 caligmada periton diyalizi uygulanan hastalarin
hastaligi kader olarak algiladig1 ve her seyin Allah’tan
geldigine inandiklar1 belirtilmektedir (M. Yilmaz ve
Ozaltin, 2011). Meme kanseri igin diizenli mamografi
yaptirmayan saglikli kadinlarin  yiiksek kadercilik
diizeyine sahip oldugu ve meme kanserinden Tanri'nin
sorumlu oldugu ifade edilmistir (Molaei-Zardanjani,
Savabi-Esfahani, ve Taleghani, 2019). Yapilan farkli bir
calismada da bireylerin orta diizeyde kadercilik
egilimleri oldugu bildirilmistir (Bobov ve Capik, 2020).
San Diego ve Merz’in (2020) yaptiklar1 g¢alismada,
ogrencilerin saglik kadercilik diizeylerinin orta oldugu
belirtilmistir (San Diego ve Merz, 2020). Arastirma
sonuglart literatiirle benzer bulunmustur.  Tiirk
toplumunda, hastalik “Allah’tan gelir” bigiminde
algilanmaktadir. “Allah verdi, bu nedenle yapacak bir sey
yok” bi¢iminde bir anlayis olabilmektedir. Bazi
durumlarda hastaligin Tanri’dan ya da bir davranisin
sonucunda doga ya da dogaiistii gliglerden gelen bir ceza
olduguna inanilmaktadir (M. Yilmaz, 2015). Kadercilik
algist yiiksek olan bireylerin tutumlari bu nedenle
olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Kiyak ve ark.,
2021).Bu c¢alismada hastalarin hastalik algisi orta
diizeyde bulunmustur. Hastalarin hastalik algisinda
olumsuz tepkilerinin  (sonuglar, siire, hastalik
anlasilirligi, endise ve duygusal temsil) daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Yildirim ve arkadaslarinin (2013)
124 hemodiyaliz hastas ile yaptiklari ¢alismada hastalik
algilarinin negatif oldugu bildirilmistir (Yildirim, Okanli,
Karabulutlu, Karahisar, & Ozkan, 2013). Jansen ve
arkadaslariin (2013), KBY'nin erken evrelerinde olan
hastalarin hastalik algilarmin, hemodiyaliz hastalarina
gore diistik diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Jansen ve
ark., 2013). Clarke ve arkadaslari tarafindan yapilan
derleme ¢aligmasinda da (2016) hemodiyaliz hastalarin
olumsuz hastalik algilarina sahip oldugu tespit edilmistir
(Clarke, Yates, Smith, ve Chilcot, 2016). Farkli
caligmalarda da hemodiyaliz hastalarinin  hastalik
algilarinin  olumsuz oldugu bildirilmistir (Cengiz ve
Saritag; Jayanti, Foden, Wearden, & Mitra, 2016;
Mollaoglu, Candan, ve Mollaoglu, 2016). Arastirma
sonuglart literatiirle benzer bulunmustur. Hastalarin
haftanin belli giinleri bir makineye bagl kalmalar1 ve

hastaliga bagli yasadiklart sorunlar hastalik algisin
olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Bu calismada hastalarin saglikta kadercilik egilimi
diizeyi artikca olumsuz hastalik algis1 da artmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, hastaligin pozitif
algilanmasmin benlik saygisi ve otonomiyi olumlu
olarak etkiledigi bildirilmektedir (Jansen ve ark., 2013;
Okanli ve Karabulutlu, 2011). Hastalarin hastalik
prognozunu etkileyebileceklerine (Hastaliga miidahale
etme, hastaligin ilerleme hizin1 yavasglatma ve
psikososyal sonuglar1 iyilestirebilme) dair kigisel kontrol
hissi hastalik algisini olumlu etkilemektedir (Clarke ve
ark., 2016). Hastalik hakkindaki inanglar, hastaligi kendi
kendini yonetme davraniginin potansiyel olarak dnemli
yordayicilaridir  (Jayanti ve ark., 2016).  Kisinin
kaderinin disaridan belirlendigi ve saglik sorunlarinin
gelisimi ve seyrinde kendisinin ¢ok az etkisinin oldugu
seklinde kadercilik anlayist (Kuh ve Erdem, 2019),
hastalarin saglik davranislari lizerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir (Dayapoglu, Ayyildiz, ve Seker, 2021).
Kiiciikkkaya ve Ergel’in (2019) yaptiklari g¢aligmada,
jinekolojik kanserli hastalarin hastalik alg1 diizeylerinden
olumsuz inan¢ seviyesi arttikca (hastaligin sonucunun
olumsuz olacagi, hastalik tizerinde kontroliin olmadig,
tedavinin hastalik {izerinde etkisinin olmadig1 ve
hastaligin belirtilerini azaltmadig1) 6z-bakim giiciiniin
azaldig bildirilmistir (Kiigiikkaya ve Ergel). Al-Amer ve
arkadaglarimin  (2016) diyabetli hastalar {izerinde
yaptiklart ¢alismada, hastalik algis1 ile 6z bakim giicii
arasinda bir iligki oldugu ve hastaligin olumsuz olarak
algilanmasimin 6z bakim giiciinii olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Al-Amer, Ramjan, Glew, Randall, ve
Salamonson, 2016). Kadercilik diisiinceye sahip bireyler,
olanlar1 ya da olacaklar1 digsal faktorlere (kadere)
bagladig1 i¢in, bu egilime sahip olmanin hastaliklar icin
Oonlem alma veya tedavi imkani arama davraniglarini
olumsuz  etkilemekte ve Dbireyi pasif hale
getirebilmektedir (Kuh & Erdem, 2019). Calisma
sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Sagliginin
kendi kontroliinii ilahi bir gilice baglayan bireyler
hastaliklar1 ile herhangi bir sey yapamayacaklarimi
diistiniip hastalig1 olumsuz algilayabilirler.

Bu ¢alismada KHAO ve alt boyutlar1 puanlari ile SKO
puanlart Elazig’da yasayan bireylerin Istanbul’da
yasayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Dayapoglu ve ark.’in (2021) Giresun’da yasayan epilepsi
hastalar1 ile yaptiklar1 g¢alijmada hastalarin yiiksek
kadercilik anlayigmma sahip olduklar1 Dbelirtilmistir
(Dayapoglu et al., 2021). Kiyak ve arkadaslarinin (2021)
Artvin’de yaptiklar1 calismada da arastirmaya katilan
saglikli bireylerin yiiksek fatalizm diizeylerine sahip
olduklar belirtilmistir (Kiyak et al., 2021). Kadercilik
anlayist neredeyse tliim inang sistemlerinde yer
almaktadir. Bireyler toplumsal yasantilarinda sahip
olduklar1 kader anlayist dogrultusunda tutum ve davranis
sergilemektedirler (Akkus, 2019). Dogu Anadolu
Bolgesi’nin Tiirkiye’nin geneliyle karsilastirildiginda
bazi temel farkinin kalin ¢izgiler halinde ortaya ¢iktig
goriilmektedir.



Bunlar arasinda yoksulluk, egitim seviyesindeki
diistiklik ve kaderci diinya goriisiidiir (Y1lmaz, 2018).
Kendilerini sosyal smif tabakalagsmasinin en altinda
goren ve gelirleri disiik olan insanlarin daha kaderci
olma egiliminde oldugunu, egitim diizeyindeki artigin
kaderci  egilimleri  disiirdiigiini  belirtilmektedir.
Egitimin &zellikle kadercilik {izerinde en biiyiik etkiye
sahip degisken oldugunu saptanmistir (Ruiu, 2013).
Elazi3’a yasayan bireylerin egitim seviyesi Istanbul’da
yasayan bireylere gore diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo
1). Bu nedenle Elazig’da yasayan bireylerin kadercilik
anlayist yiiksek bulunmustur. Literatiirde kaderci
anlayisin saglik arama davranigini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Algilanan saglik durumunda kotiilesme
kaderci egilimlerde artisa neden olmaktadir (Ruiu, 2013).
Dolayisiyla, Elazig’da yasayan bireylerde kadercilik
anlayisi ile olumsuz hastalik algisini arasinda pozitif
ilisgkiye neden olabilir ve olumsuz hastalik algisim
artirabilir.

Arastirmanin Simirhliklarn

Bu caligmanin birinci sinirhiligt; ¢aligmanin sonuglari
sadece caligmaya dahil edilen hastalar icin gegerlidir, bu
nedenle tiim hastalarma genellenemez. ikinci sinirlilig;
verilerin giivenilirligi, aragtirmaya katilan tiim hastalarin
vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu ile siirhdir.

SONUC

Bu calismada hastalarin hastalik algisi olumsuz ve
saglikta kadercilik egilimleri orta diizeyde bulunmustur.
Hastalarin saglikta kadercilik egilimi diizeyleri artikca
hastalik algis1 da olumsuz olmaktadir. Ayrica Elazig’da
yasayan bireylerin daha yiiksek saglikta kadercilik
egilimlerine ve olumsuz hastalik algisina sahip oldugu
gorlilmiistir.  Saglik  c¢alisanlarmin ~ hemodiyaliz
hastalarinin  saglik kaderciligi ile hastalik algisi
arasindaki iligkiyi belli araliklarla degerlendirmeleri
onerilmektedir. Kronik bdbrek yetmezligi hastalar
arasinda saglik kaderciligi ve hastalik algisinin
etkilerinin incelendigi daha Once higbir c¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle daha ileri ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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