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OZET

Covid-19 Pandemi Doneminde Hastahg Geciren ve Gecirmeyen Bireylerde Saghk
Kaderciligi ve Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Amag: Arastirma, Covid-19 pandemi doneminde hastalii gegiren ve gegirmeyen
bireylerde saglik kaderciligi ve etkileyen faktorleri karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Giineydogu Anadolu Bolgesinde
bulunan bir ile bagh Aile Saglhigi Merkezi birimine kayitli bireyler olusturmaktadir
(N=1094). Arastirmanin 6rneklemini belirlemek igin evreni bilinen gruplardan drneklem
hesaplama formiilii kullanilmis, arastirma 247 kisiyle tamamlanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin 123’1 Covid-19 olan grupta, 124’1 ise Covid-19 olmayan grupta yer
almaktadir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu ve Saglik Kaderciligi
Olgegi kullanilmistir. Veriler etik kurul izin ve gerekli izinlerin alinmasimi takiben
arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve goniillii olarak katilmak isteyen bireylerden yiiz
yiize toplanmistir.Verilerin analizinde SPSS for Windows 22 paket programi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére Covid-19 olan grupta katilimcilar, Saglik
Kaderciligi Olgeginden 54.12+17.88, Covid-19 olmayan grupta 56.73+17.62 puan
almislardir. Iki grup arasindaki Saglik Kaderciligi puan ortalamas: farki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Covid-19 olan grupta, medeni durum ve egitim
diizeyine gore Saglik Kaderciligi Olgek puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Covid-19 olmayan grupta ise medeni durum, egitim diizeyi ve
calisma durumuna gore Saglik Kaderciligi Olgek puan ortalamas farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada Covid-19 olan ve olmayan bireylerin tamaminda Saglik
Kaderciligi puan ortalamalari orta seviyenin iizerinde bulunmustur. Hastalig1 ge¢irmek ya da
gecirmemek saglik kaderciligini etkilememistir. Yapilan karsilagtirmada her iki grupta da
saglikta kadercilik puan ortalamalar1 evlilerde ve egitim diizeyi daha diisiik olanlarda daha
yiikksek bulunmustur. Covid-19 olan grupta yas ilerledik¢e kadercilik puan ortalamasi
artarken Covid-19 olmayan grupta yas ile saglik kaderciligi arasinda bdyle bir iligkinin
olmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, pandemi, saglik kaderciligi



ABTRACT

Comparison of Health Fatalism and Influencing Factors in Individuals Who
Have and Have Not Had the Disease During the Covid-19 Pandemic

Aim: The study was conducted to compare health fatalism an daffecting factors in
individuals who had and did not have the disease during the Covid-19 pandemic period.

Materials and Methods: The universe of the research consists of individuals
registered to a Family Health Center unit affiliated with one located in the Southeastern
Anatolia Region N=1094). The sample calculation formul a was used to determine the
sample of the study, and the study was completed with 247 people. 123 of the individuals
participating in the study are in the group with Covid-19, and 124 of them are in the non-
Covid-19 group. Sociodemographic Data Form and Health Fatalism Scale were used to
collect data. The data were collected face-to-face from individuals who met the criteria
for inclusion in the study and wished to participatevoluntarily, following the approval of
the ethics committee and the necessary permissions. SPSS for Windows 22 package
program was used in the analysis of the data.

Results: According to the research findings, the participants in the Covid-19 group
scored 54.12+17.88 from the Health Fatalism Scaleand 56.73+17.62 points in the non-
Covid-19 group. The difference in Health Fatalism mean score between the two groups
was found to be statistically in significant (p>0.05). In the group with Covid-19, the
difference in the mean score of the Health Fatalism Scale according to marital status and
education level was found to be statistically significant (p<0.05). In the non-Covid-19
group, the difference in the mean score of the Health Fatalism Scale according to marital
status, education level and working status was found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: In the study, the Health Fatalism score was found above the medium
level in all individuals with and without Covid-19. To have or not to have the disease did
not affect the health fatalism. In the comparison, the fatalism score in health washigher
in married people and those with lower education levels in both groups. While the fatalism
scorein creased with increasing age in the covid group, it was found that there was no
such relation ship between ageand health fatalism in the non-covid group.

Keywords: Health fatalism, nursing, pandemic
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1. GIRIS

Pandemi, birden ¢ok iilkede veya kitada yayilan ve ¢ok fazla insani etkileyen
salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Insanligin var olusandan beri birgok
cografyaya yayilan pandemiler, yasami tehdit etmis ve birgcok saglik sorununa sebep
olmustur. 664 vebasi, Kibris Vebasi, Ispanyol Gribi, Hong-Kong Gribi, Cicek Hastalig,
Domuz Gribi, Kus Gribi, Kara Veba, Kolera gibi pandemiler global diizeyde ciddi etkiler
yaratmistir (Paksoy, 2020). Son olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de ortaya ¢ikan, Yeni
Korona Virlis Hastaligi (Covid-19) olarak isimlendirilen ve tim diinyay1 etkileyen
enfeksiyonda, 11 Mart 2020 tarihi itibariyle DSO tarafindan “pandemi” olarak
smiflandirilmistir (DSO, 2020). Covid-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV un da dahil
oldugu beta coronavirus (beta- koronaviriis) ailesi i¢cinde bulunan bir viriis ¢esidi olup,
kisa zaman icerisinde hizla tim diinyayr etkisine almistir (DSO, 2020). Hastalik
Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde gortilen ilk vakanin ilan edilmesiyle birlikte farkl bir
boyut kazanmustir (Saglik Bakanligi, 2020). Pandemi sonucunda diinya genelinde
550.047.165 vaka goriilmiis ve 6.340.166 kisi hayatim kaybetmistir. Ulkemizde ise
15.180.444 vakaya rastlanilmis ve 99.057 kisi hayatin1 kaybetmistir (DSO, 2022).

Covid-19, hastaliga yakalanan kisilerin Oksiirme veya hapsurmalariyla disari
sacilan damlaciklar yoluyla bulagsmaktadir. Salginin olast yitkimini en az seviyede tutmak
icin Saglik Bakanligi tarafindan sosyal mesafe kurallari, el yikama, maske takma
gerekliligi ile ilgili cesitli agiklamalar yapilmis ve daha sonra asilama g¢alismalarina
baglanilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 viriisiine dogrudan etki eden 6zgiil bir
tedavi bulunmamaktadir (Polat, 2020). Insanlarin salgin karsisinda gosterecekleri saglikli
yasam davranislari ile 6liimlerin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Jimenez ve ark., 2020).

Salgin gibi toplumun tamamini ilgilendiren donemlerde saglikli yasam

davraniglar1 bireylerin salgina yonelik algilarindan etkilendigi gibi toplumun tepkilerinin



olusumunda da onemli role sahiptir. Kadercilik anlayis1 da bireylerin saglikli yasam
davraniglarini etkileyen inaniglar arasindadir (Bobov ve Capik, 2020; Lim ve ark., 2020;
Koten, 2021) Arapcadan Tiirkgeye ¢evrilen kader kelimesinin anlami Tanri’nin takdir
yetkisi ile hakim olmasidir (Macit, 2014, s. 17). Kadercilik ise kisinin yasaminin daha
onceden belirlenmis oldugu, bu belirlenmis yasamda dogaiistii bir giiciin etkin oldugu,
herhangi bir miidahele ile bu durumun degistirilemeyecegi, insanin kontrol etme yetisinin
olmadigr ve bunu kabullenmesi gerektigine iliskin inanci olarak tanimlanabilir
(Kasapoglu, 2008, s. 89).

Saglikta kadercilik; insanin saglik kontroliiniin, kendi kontroliinde olmadigina,
bu durumun dogaiistii bir gili¢ tarafindan daha 6nce belirlenmis oldugu inancina
dayanmaktadir (Sharrief ve ark., 2017). Bireyler dis giigler tarafindan kontrol
edildiklerini disiindiiklerinden dolay1 hastalik ya da saglikta, gii¢siiz olduklarina
inanmaktadirlar (Ramirez ve Arellano, 2018). Kaderci yaklagimin; 6ncelikle din olmak
tizere, kiiltlirel etkenlerin ve toplumun tarih boyunca yasadig:i olaylarin neticesinde
meydana geldigi ve bir¢ok farkli alanda kadercilik egiliminin olaylar1 agiklamada
toplumu etkiledigi bilinmektedir (Ruiu, 2013).

Uluslararasi literatiirde yapilan bir ¢aligmada Covid-19’u 6liimle bagdastirmanin
kaderciligi artirarak, sosyal mesafe ve el yikama gibi onleyici davranislar sergilemeyi
olumsuz etkiledigi ve bu iliskilendirmenin yas, ik gibi sosyo-demografik faktorlerle
iliskili oldugu bulunmustur (Jimenez ve ark., 2020). Yine iilkemizde pandemi doneminde
yapilan bir arastirmada kadercilik ve doga iistii gliclere inanmanin bag etme stratejilerini
zaman icerisinde Covid-19 tanist almis bireylerde azaltirken, Covid-19 tanisi almamis
bireylerde artirdigini saptamiglardir (Yayla ve Celik, 2020).

Covid-19 salgmina yonelik bireylerin bilgilerini, kaygilarin1 ve davraniglarini

Olcmek icin yapilan uluslararasi bir arastirmada; saglik durumunun biiyiik oranda dis



giicler tarafindan belirlendigine yonelik inancin, bireylerin saglik durumlarin1 olumlu
yonde etkileyebilecek davraniglari benimseme olasiligini azalttigi aktarilmistir (Lim ve
ark., 2020). Bagka bir ¢alismada Covid-19’u 6liimle bagdastirmanin kaderciligi artirarak,
sosyal mesafe ve el yikama gibi 6nleyici davraniglar sergilemeyi olumsuz etkiledigini ve
bu iliskilendirmenin yas, 1k gibi sosyo-demografik faktorlerle iliskili oldugu
gosterilmistir (Jimenez ve ark., 2020). Yiiksek kadercilik diizeyleri ile saghigi tehdit edici
davraniglar arasindaki pozitif iliskiyi aktaran bir meta-analiz ¢alismasinda (Cohn ve ark.,
2015), saghg gelistirici davraniglar: olmayan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde kaderci
inanglara sahip olduklari bildirilmistir.

Kadercilik inanisi iilkemizde yaygin bir diisiince bi¢imidir. Hatta bir arastirmada
Tiirkiye’de insanlarin yaklasik %50’sinin hayatlarin1 sekillendirebilmenin  imkansiz
olduguna inandig1 ve bu baglamda da metafizik giicler kontroliinde yiiksek diizeyde
belirlenen bir yasam algisinin toplumda yaygin oldugu aktarilmistir (Carkoglu ve
Kalaycioglu, 2009). Bireyler, koruyucu onlemlerin hastaliktan korunmada yeterli
olacagina inanmadiklar1 durumlarda kadercilik gibi inanglar sergilemektedirler (Oncii ve
ark., 2021). Bu anlamda kadercilik 6zellikle bu toplum igin arastirilmasi gereken ve
etkileyen faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerinin gilincellenmesini gerektiren bir
olgudur.

Uluslararasi ve ulusal literatiir, kaderciligin bireylerin saglikli yagam tarzlarini ve
Ozellikle pandemi gibi tiim toplumu etkileyen bir donemde hayati etkiler olusturdugunu
gostermektedir (Lim ve ark., 2020; Jimenez ve ark., 2020; Yayla ve Celik, 2020; Oncii
ve ark., 2021). Kaderciligin, toplumun salgmna karsi tutum ve inaniglarinin kontroli,
salginla miicadele ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin yonetilebilmesi igin
olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Salginin olasi1 yikici etkilerini en aza indirmek

icin toplum ve hasta ile yakindan iliskisi olan hemsirelik meslegi 6nemli yere sahiptir



(Cevirme ve Kurt, 2020). Hemsirelerin toplumun kiiltiir ve inanislar1 ile ilgili verileri
toplamasinin, topluma faydali olabilecek saglikli davranis bigimlerinin olusmasina katk1
saglayacagl ve bu durumun pandemi gibi 6zel donemlerde olduk¢a 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde Covid-19 olan ve olmayan bireylerin
kadercilik algisini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Arastirma konusu bu
yoniiyle 6zglin olup ilgili literatiire veri kaynagi saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
kapsamda arastirma Covid-19 pandemi doneminde hastaligi gegiren ve gegirmeyen

bireylerde saglik kaderciligi ve etkileyen faktorleri karsilagtirmak amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi

Pandemi kelimesi, eski Yunan dilinde tiim manasina gelen “’pan’’ ve insanlar
anlamina gelen ‘’demos’’ sdzciiklerinden tiiretilmistir. Pandemi kelimesi ile birden ¢ok
iilkede veya kitada yayilan ve ¢ok fazla insami etkileyen salgin hastaliklar ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO, 2020) gére; bir hastaligin pandemi
olabilmesi i¢in, yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir ajan olmasi, insanlara kolayca
gecebilmesi ve insandan insana kolay ve siirekli bir bigimde bulasabilmesi seklinde ii¢
kriter aranmaktadir. Pandemi, kriterlerin gerceklesmesi sonucu insanlar arasinda hizl
yayilmasi ve iilkeler i¢in tehdit olusturmastyla DSO tarafindan ilan edilmektedir (DSO,
2020; Uyumlu, 2020).

Insanhigin var olusandan beri bircok cografyaya yayilan, pandemiler, yasami
tehdit etmis ve bircok saglik sorununa sebep olmustur. 664 vebasi, Kibris Vebasi,
Ispanyol Gribi, Hong-Kong Gribi, Cicek Hastalig1, Domuz Gribi, Kus Gribi, Kara Veba,
Kolera gibi pandemiler global diizeyde ciddi etkiler yaratmistir (Paksoy, 2020). Insanlik
tarihinin en biiyiik pandemilerinden olan Ispanyol Gribi de Birinci Diinya Savasi sonunda
ortaya ¢ikmig ve birgok iilkeye sigrayarak 15 milyondan fazla kisinin dliimiine sebep
olmustur (Atali ve Hidiroglu, 2021). Son olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de ortaya
cikan, Yeni Korona Viriis Hastaligi (Covid-19) olarak isimlendirilen ve tiim diinyaya
yayilan enfeksiyonda, 11 Mart 2020 itabariyle DSO tarafindan ‘pandemi’ olarak
nitelendirilmistir (DSO, 2020).

2.2.Covid-19 ve Ozellikleri

Koronaviriisler, ylizeylerinde bulunan ¢ubuksu ¢ikintilarin  mikroskopla

incelendiginde tag seklinde goriinmesinden dolay1 Latince “ta¢” anlamina gelen “corona”



olarak isimlendirilmistir ve bu viriisler “tagh viriis’> (Coronaviriis) olarak
adlandirilmistir.

Koronaviriisler (Coronaviriis, CoV), soguk alginlig1 gibi hafif enfeksiyondan,
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) gibi siddetli
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olabilen viriislerdir. Koronaviriislerin insanlarda ve
hayvanlarda bulunan alt tipleri bulunmaktadir. Insanda mevcut olan ve insandan insana
kolayca bulasabilen alt tipler genellikle soguk alginligina sebep olan viriislerdir. Bunun
yaninda hayvanlarda mevcut olan ve insanlara gecen alt tipler insanlarda ciddi enfeksiyon
tablolarina sebep olmuslardir. SARS-CoV misk kedilerinden, MERS-CoV ise tek
horgiiclii develerden insanlara bulagsmistir (Saglik Bakanligi, 2020; Uyumlu, 2020).

SARS etkeni olan virlis SARS-CoV (SARS Koronaviriisii, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronaviriis) seklinde adlandirilmistir. SARS-CoV, 2003 yilinda
Cin’in Guandong eyaletinde goriilmiistiir. SARS-CoV binlerce insanda hastaliga ve
yiizlerce kiside 6liime sebep olmustur. Daha sonra ortaya ¢ikan yeni koronaviriis MERS-
CoV (MERS Koronaviriisii, Middle East Respiratory Syndrome Coronaviriis), Eyliil
2012°de Suudi Arabistan’da tespit edilmistir. Sonrasinda ilk MERS-CoV vakalarinin
Nisan 2012°de Urdiin Zarqa’daki bir hastanede ortaya ¢iktig1 saptanmigtir. MERS-CoV
binlerce insana bulasmis ve yiizlerce kisinin 6liimiine sebep oldugu aktarilmistir (Saglik
Bakanligi, 2020; Uyumlu, 2020; Bagl ve Babaoglu, 2021).

31 Aralik 2019°da, Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde nedeni
bilinmeyen pnémoni vakalarina rastlandigi bildirilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde hastalik
etkeninin bu zamana kadar insanlarda goériilmemis olan yeni bir koronaviriis ¢esidi oldugu
tespit edilmistir. Bu yeni koronaviriis ilk 2019-nCoV olarak, sonra SARS-CoV’a

benzerliginden dolay1 SARSCoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis 2)



seklinde giincellenmistir. SARS-CoV-2’nin sebep oldugu hastalik DSO tarafindan
Covid-19 (Coronaviriis Disease 2019) olarak adlandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Cin’in Wuhan sehrindeki balik ve canli hayvan satis pazari ile iligkili insanlardaki
enfeksiyon vakalarina dayanarak, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi oldugu
diisiiniilmektedir. Daha sonra Wuhan’daki Deniz Pazar1 disindaki insanlarda ve saglik
calisanlarinda vakalarin  goriilmesi, SARS-CoV-2’nin insandan insana bulasma
ozelliginde oldugunu gdstermistir. insandan insana bulasmasiyla SARS-CoV-2 kaynakli
Covid-19, Cin ve diger bir¢ok tilkeye kisa siirede yayilmistir. Viriisiin kisa siirede ciddi
bir bigimde artarak diinya geneline yayilmasidan dolayr 11 Mart 2020°de DSO, Covid-
19’u pandemi (kiiresel salgin) olarak adlandirmistir (Saghik Bakanligi, 2020; Uyumlu,
2020).

2.2.1.Covid-19 Bulasma

Covid-19 pozitif kisilerin Oksiirme veya hapsurmalariyla disar1 sagilan
damlaciklar yoluyla bulagsmaktadir, ayrica kontamine alanlara diger kisilerin temasi
sonrasinda ellerini goz, agiz veya burun mukozasina goétiiriip dokunulmas: ile
bulasabilmektedir. Bulasan bireylerde ates, oksiiriik ve nefes darligi sik goriilen belirtiler
olmakla birlikte, kas ve eklem agrilari; bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, ishal, tat ve koku
alma duyusu kaybi gibi semptomlar goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik olarak
gecirilebilecedi gibi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, pndmoni, bobrek yetmezligi ve
oliim gibi agir tablolarida karsimiza ¢ikarabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020; Uyumlu,
2020).

2.2.2.Covid-19 Tam ve Tedavisi

Hastaligin tanis1 i¢in yaygin olarak kullanilan yontem nazofaringeal siiriintii
araciligiyla yapilan gergek-zamanl ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonudur

(rRT-PCR) (DSO, 2020; Corman ve ark., 2020). Tanilamada, solunum yolundan alian



orneklerin yaninda kisilerden kan Ornegi alinarak IgM ve IgG antikorlarini
degerlendirmek igin serolojik testler de kullanilmaktadir (Yas, 2020). Siipheli ve kesin
vakalarin teshisini desteklemek amaciyla kullanilan yontemlerden bir digeri de toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) yontemidir. Bu yontemle Covid-19’un akcigerlerde
pnémoniye ve buzlu cam goriintiisiine sebebiyet verdigi bilgisine ulagilmistir (Shi ve
ark., 2020). Kisiye tan1 konulduktan sonra tedavi siireci baslamaktadir. Bu yeni viriise
dogrudan etki eden 6zgiil bir tedavi bulunmamaktadir. Viriise karst etkin bir tedavi
gelistirilebilmesi i¢in ¢aligmalarin  devam ettigi aktarilmaktadir (Polat, 2020).
Asemptomatik vakalar ve hafif semptomlu hastalar, 50 yasindan geng ve altta yatan bir
hastalig1 olmayan kisilerde evde izolasyon dnlemleri ile ¢ogunlukla ayaktan tedavi tercih
edilmektedir. Fakat hastaligin agir seyrettigi  hastalarda hastaneye yatirilarak
izlenilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 hastaliginda spesifik antiviral tedavi
onerilmemekle birlikte tedavi semptomlara yoneliktir. Solunum yetmezligi yasayan
kisilerde ilk adim oksijen tedavisi kullanilmasini saglamaktir. Oksijen tedavisine yeterli
cevabi vermeyen hastalarda noninvaziv (NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
gerekebilmektedir. Hastalarin klinik durumuna goére  yogun bakim gereksinimi
olabilecegi aktarilmaktadir (Birinci ve Yeginoglu, 2021).

Devamli mutasyona ugrayan RNA viriislerinden olan SARS-CoV-2’nin, 2020
Kasim ayimnda Ingiltere’den bildirilen VUI-SARS-CoV-2 varyant1 ve Brezilya, Giiney
Afrika’dan bildirilen farklt varyant c¢esitlerinin, viriisiin daha kolay bir sekilde
yayilmasina; as1 veya hastalik yolu ile edinilen bagisikliktan kurtulabilmesine; daha agir
hastalik ve 6liim tablolar1 olusturabilecegine yonelik endiseler ve bu durumu destekler
nitelikte epidemiyolojik veriler paylagilmistir. Delta varyanti, Mu varyanti, Omicron

varyant1 gibi farkli varyantlar son zamanlarda bildirilen giincel varyantlardir. Normalde



olmas1 beklenilen 1limli mutasyonun su ana kadar bildirilmedigi aktarilmistir (Senyigit,
2021; DSO, 2021).

2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19 Pandemi Onlemleri

Diinya ¢apinda Covid-19 pandemisine kars1 hiikiimetlerin tedbirlerini takip eden
bir caligmada, tedbirler sosyal hareketliligi sinirlama ve kapatma, ekonomik ve saglik
sistemleri olmak {izere 3 ana baslikta tanimlandig1 aktarilmistir. Sosyal hareketliligi
sinirlama ve kapatma kapsaminda; okullarin ve isyerlerinin kapatilmasi, kamusal
etkinliklerin iptali, toplanmaya iliskin kisitlamalar, toplu tasimanin durdurulmasi, evde
kalma zorunlulugu, yurtici ve yurtdist hareketliligin durdurulmasi tedbirleri
bulunmaktadir. Ekonomik tedbirler; gelir destegi, hane halki borglarinin ertelenmesi, mali
tedbirler ve uluslararasi destek olarak tanimlanmustir. Saglik sistemleri tedbirlerinde ise:
kamuoyu bilgilendirmesi, testlerin yapilma ve asilama politikasi, temaslilarin takibi,
saglik hizmetlerine ve Covid-19 asilarina acil yatirim, maske kullanimi gibi faaliyetler
yer almaktadir (Hale ve ark., 2020).

Tirkiye, Covid-19’a yonelik en erken Onlemleri alan iilkelerden biridir.
Ulkemizde vaka goriilmesini engellemek amaciyla Iran, italya, Giiney Kore, Cin gibi ilk
vakalarin tespit edildigi iilkelerle gidis gelis durdurulmustur. 10 Ocak 2020 tarihinde
Saglik Bakanligi biinyesinde “Koronavirlis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi”
kurulmustur. Tirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka tespit edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2020). ilk vakanin tespitiyle birlikte Covid-19’un yayilmasmi 6nlemek
amactyla birtakim tedbirler alimmistir. Tiirkiye’de de diger {ilkelerde oldugu gibi egitim
faaliyetlerinde uzaktan egitim modeline geg¢ilmesi, spor miisabakalarinin ertelenmesi
veya iptal edilmesi, alisveris merkezi, spor salonlar1 gibi yerel isletmelerin kapatilmasi,
yurt disindan donen insanlar i¢in zorunlu karantina, uluslararasi ve sehirlerarasi seyahat

kisitlamalari, Covid-19’a yakalanan ya da temasli olan bireylere karantina uygulanmasi,



donem donem uygun goriilen sokaga ¢ikma yasagir gibi tedbirler alinmistir (Saglik
Bakanligi, 2020). Daha sonrasinda bu tedbirlere asilanma ¢alismasi eklenmistir. 13 Ocak
2021 tarihi itibari ile Saglik Bakanligi tarafindan asilama programi baslamistir (Saglik
Bakanligi, 2021).

2.2.4.As1llama

Bulasici salgin hastaliklarinin engellenebilmesi igin toplum bagisiklik diizeyinin
belli bir seviyeye ¢ikmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, toplumda bagisikligin
kazanilmasin1  hastaligin  yayilma yoluyla degil, asilama yoluyla olmasini
desteklemektedir (DSO, 2020). Toplum bagisikhigmin gerekli diizeyi her hastalik igin
farkl1 seviyede olmakla birlikte bu oran Covid-19 i¢in heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Ancak baglarda %60- 70’lerde oldugu tahminlerine karsin, yapilan son caligmalarda
gerekli toplum bagisikliginin daha yiliksek olabilecegi aktarilmistir (Alicilar ve Col,
2021).

Birgok iilkede as1 ¢alismalarinin devamu ile birlikte iilkemizde Covid-19 hastaligi
icin kullanilan agilar Cin’ de iiretilen StnovacCoronavac ve Almanya’da iiretilen Pfizer
BioNTechComirnaty asilaridir (Eskiocak ve ark., 2020).

Giirbiiz ve arkadasimin aktardigina gore, Coronavac agisinin 18 yas tistii saglikli
bireylerde faz 1/2 klinik ¢alisma CoronaVac sonuglari sonucunda asinin iyi tolere edildigi
ve SARS-CoV-2’ye karst humoral cevap olusturdugu bildirilmistir. 60 yas iizeri kisiler
icin de degerlendirilen faz 1/2 klinik ¢alisma sonucuna gore; asinin giivenli oldugu ve
yash bireylerde kullanilmasini destekler nitelikte humoral tepkiler oldugu belirtilmistir.
Ast ile ilgili hicbir ciddi yan etki bildirilmemistir (Giirbiiz ve ark., 2021). Ulkemizde
CoronaVac asisinin degerlendirildigi faz 3 klinik ¢alisma sonuglarina gore asinin
semptomatik hastaligi engellemeye yonelik etkinligi %83.5, hastaneye yatis1 dnlemede

ise %100 olarak bildirilmistir (Tanriver ve ark., 2021).
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Pfizer ve BioNTech (Pfizer/BioNTech) tarafindan Covid-19’a kars1 gelistirilen
asinin  iki doz uygulanmasinin 16 yas ve iizeri saglikli bireylerde %95 koruyuculuk
sagladig1 raporlanmistir. En sik bildirilen sistemik yan etkiler yorgunluk ve bas agrisi
oldugu tespit edilmistir. Goriilen yan etkilerin uzun siireli olmadig1 belirtilmistir. Ciddi
yan etkilerin insidansi diisiik olup, plasebo ve as1 gruplarinda oranlarin benzer gorildiigi
bildirilmistir (Giirbiiz ve ark., 2021).

Son olarak Aralik ayinda yerli asimizin acil kullanim onay1 aldigi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan duyurulmus olup 29 Aralik 2021 tarihinde Tiirkiye’de Covid-19 igin
tiretilen Turkovac agisinin kullanimina baglandig bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).
Aym zamanda Ulkemizde toplam iki doz as1 olan niifusun orani %85 olarak
bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Asilarin kullanima baglamasiyla beraber, halk arasinda olumlu tutumlarin disinda
as1 ile ilgili endiseler de giindeme gelmistir. Asilarla ilgili eksik veya yanlis bilgi ya da
cesitli inamislar sonucunda as1 tereddiitii olusabilmektedir. Asi tereddiitii, as1
hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliiniin gecikmesi veya reddedilmesi
anlamina gelir. As1 Tereddiitii, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en biiyiik on global saglik
tehtidinden biri olarak goriilmektedir (Alicilar ve Cél, 2021; DSO, 2021).

21 iilkenin verileri lizerinden degerlendiren Covid-19 asilarina yonelik tutumlarin
incelendigi bir caligmada; tlilkeler arasinda tiim asilara kars1 saptanan tereddiit oranlarinin
Covid-19 asilarina yonelik tereddiitle benzerlik gosterdigi fakat bir¢ok tilkede Covid-19
asilarina yonelik tereddiitiin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Feleszko ve ark.,
2021). Calismada yer alan Tiirkiye’de, Covid-19 asilarina yonelik tereddiitiin %44’le en

yiiksek tilke oldugu aktarilmistir (Alicilar ve Col, 2021).
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2.2.5. Covid-19 Hastahginin Saghk Sistemine Etkisi

Birgok iilkenin saglik sistemi Covid-19 pandemisi ile birlikte zor duruma
dismistiir. Covid-19 salgini yayildik¢a saglik kaynaklarina daha ¢ok gereksinim
duyulmaktadir. Hastaligin bir¢ok insana kisa siirede bulasmasi, 6zellikle yogun bakim
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte hemsireligin temel amaglarindan olan “bakim”
kavrammin Onemini a¢iga ¢ikarmistir. Bunun yaninda toplumun bir¢ok gereksinimi
sebebiyle “hemsirelik meslegi” giindeme gelmistir. Hemsireler, hastaneye yatisi
gerektiren komplike Covid-19 vakalarinda en fazla hastaya bakim veren role sahip
meslek grubundadirlar. Hasta ile en uzun siireyi geciren meslek grubu olan hemsirelere
bu durumda daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Cevirme ve Kurt, 2020).

21. ylizyilin ilk salgini olarak bilinen SARS salginindan edinilen bilgiler ve Covid-
19 salgini ile ilgili tiim {ilkelerden gonderilen vaka bildirimleri 1s1ginda Covid-19
pandemisinin sadece fiziksel bir hastalik olarak degil, biyopsikososyal bir durum olarak
ele alinmas1 gerekir (Baltact ve Cosar, 2020). Atali tarafindan Covid-19 pandemisi
nedeniyle olusan ‘kitlesel travmanin’ 2. Diinya Savasi sonrasina kiyasla daha fazla oldugu
ve daha fazla hayatin etkilendigi, ruh sagligi izerindeki etkisinin yillar boyu siirebilecegi
aktarilmistir (Atali ve Hidiroglu, 2021).

2.3. Kader ve Kadercilik Kavram

Kadercilik, Tiirk¢e’deki karsilign ‘yazgicilik® olan ve Ingilizce’de ‘fatalism’ diye
ifade edilen, Latince ‘fatum’dan tiireyen, Yunanca da ‘eiro’ kelimesinden kdken alan bir
terimdir (Orhan, 2017; Kuh, 2019). Tanr1’nin takdir yetkisi ile hakim olmasi anlamindaki
‘kader’ Arapgadan Tiirk¢eye gevrilmistir (Macit, 2014, s. 17). Takdir, Tanr1 disinda insan
olmayan bir giice de atfedilebilir. Degisik tanimlamalarinin yapilmasiyla beraber kader,
her olaymn dogaiistii gii¢ler tarafindan 6nceden belirlenmis oldugu inanci seklinde ifade

edilebilir. Bunun yaninda kadercilik, bu tanim1 ¢aba harcayarak veya planh bir sekilde
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harekete gegirerek degistiremeyecegine ve karsilasilan durumun kaginilmaz bir yagsam
olay1 olarak kabul edilmesi gerektigine inanarak hareket eder (Marshall, 2005).
Kadercilige gore kisinin yasaminda gerceklesen ve gerceklesecek olan her sey alin
yazisinda ¢ok Onceden mevcuttur. Insan bunu bilmemekle beraber, yeri ve zamani
geldikge takdir edilmis olani1 yasamakta ve eylemleriyle, 6zgiir iradesiyle asla alin
yazisint degistirememektedir (Macit, 2014, s. 11-22; Kuh, 2019; Albayrak, 2019).
Kadercilik, mitoloji, ilahiyat, felsefe, psikiyatri, sosyoloji gibi bir¢ok alanda incelenen bir
kavram olmustur. Kadercilik ilk ¢aglardan bu yana insanlarin dogaiistii gii¢ler karsisinda
sergiledikleri ¢aresizlik duygularini ifade etmistir (Kaya ve Bozkur, 2015; Kuh, 2019).

Kadercilik (fatalizm), felsefe bilminde asli degismeyen manasindaki ‘fatum’
sozciigiinden gelmektedir (Kasapoglu, 2008, s. 88). ilahiyat, antropoloji, psikiyatri,
psikoloji ve sosyoloji gibi birgok alanda arastirilan ‘kadercilik’ kavrami birden fazla
alanin 6nemli bir konusudur (Kaya ve Bozkur, 2017).

Kaderci yaklasimda, bilimsel diisiinceden uzak olarak her seyin sadece iistiin bir
gli¢ tarafindan yonetildigi inanis1 hakimdir (Selvi ve Kaya, 2019). Felsefede kadercilik
/fatalizm kavramina bakildiginda bunun genelde determinizm ile beraber incelendigi
goriilmektedir. Determinizm, evrende yasanilan olaylarin bir nedensellik baglantist
etrafinda olustugunu, evrendeki ve insan tarihindeki tim olaylarin mutlak sebeplerine
bagh gerceklestigini ve sebepleri tarafindan kosullandigini savunmaktadir (Ruiu, 2012).
Ancak determinizm ve kadercilik kavramlarinin benzer yonleri kadar birbirinden farkl
yonleri de bulunmaktadir. Ornekle, determinizmde her seyin bir sebebi oldugundan
sebebe miidahale edilince sonuglarda degisim olacagi inanci varken, kadercilikte
yasanilacak olaylardan kagiilamayacagi inancit hakimdir. Bu agidan kaderciligin
gegmise dair bir agiklama, gelecege dair igin de bir davramis ve tutum oldugu

sOylenebilinir (White, 2012; Macit, 2014, s. 20).
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Psikoloji alaninda da kadercilik ve determinizmin etkisi goriilmiis, psikanalitigin
kurucusu Freud ‘“anatomi kaderdir” anlayisiyla insanlarin cinsiyet rollerinin kaderleri
oldugunu savunmustur (Y1ldiz, 2015, s. 40). Fromm (1994) ise, insanin diger canlilardan
farkli olarak kendisinin bagli oldugu giicleri anlayabilen ve kendi kaderine etkin bir
sekilde miidahele edebilen tek varlik oldugunu ifade etmistir. Fromm, insan1 kendi
disindaki giiglere bagimli hale getiren ve boylece insani pasiflige iten kaderciligi, insanin
kendine yabancilasmasi olarak belirtmistir (Macit, 2014, s. 19). Psikoloji alaninda
kadercilik determinizm disinda kontrol odagi ile de iliskilendirilmis ve dis kontrollii
olmak ile kaderci olmanin bir¢ok noktada birbirleri ile kesistigi ifade edilmistir (Dag,
2002; Kasapoglu, 2008; Rougier, 2011; Sobol-Kwapinska, 2013). Saglik ve davranis
tutumlarinin temellerini agiklayan bir kavram olan ‘kontrol noktasi’ kavrami, kendisini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen tiim olaylari, kendi yeteneklerinin ve
davraniglarinin bir sonucu olarak ya da sans gibi kendisinden baska gii¢lerin bir isi olarak
algilama egiliminde yatmaktadir. Kendi davranislarini kontrol edebildigine inanan
insanlar i¢ten denetimli, olgularin kendilerinden bagimsiz gerceklestigine inanan kisiler
ise ‘kaderci’ olarak ifade edildigi aktarilmistir (Tabak ve Akkose, 2006).

Inang sistemleri incelendiginde kadercilik ve kader inanci1 tartismalarinin siklikla
yapildig1 goriilmektedir. Hispanik Amerikalilar i¢in kaderci egilimin temel degerlerden
biri oldugu, Latin kokenli Katolik dini inanca sahip olanlar i¢in bireylerin ¢abalar1 olsa
da kaderlerinin degismeyecegi yoniinde yiiksek kaderci egilimin etkin oldugu
goriilmektedir (Jackson, 2006). Yahudilikte insanlarin heniiz diinyaya gelmeden 6nce
karanlik ya da aydinlik taraflardan birine ait oldugu, kaderlerinin ebediyete kadar
belirlendigi, kaderin degistirilemeyecegi bu nedenle 6zgiir iradenin devre dis1 birakilmasi
inanci bulunmaktadir (Dasbadem, 2008). Hinduizm dininde ise, Hindular kainattaki her

seyin ‘alinyazisi’ oldugunu kabul etmektedirler. Cin’in Konfii¢yiis kutsal metinlerinde

14



ise insanlarin kaderlerine razi olmasi bir erdemdir ve bilge kisiler kaderlerine karsi
gosterdikleri itaat egilimleri ile digerlerinden ayrilirlar (Okumus, 2014).

Islam tarihinde ortaya ¢ikan ve insanin irade hiirriyetini ve yapabilme kabiliyetini
kabul etmeyen, tiim olgu ve olaylari kadere baglayan Cebriyeciler ile insanin kendi
iradesiyle yaptig1 tim eylemlerin Tanri’ya degil de insanin kendisine ait oldugunu
savunan ve “Kaderiler” adiyla bilinen gruplarin olmasi Islamiyet’te de kader ve kadercilik
ile ilgili tartismalarin oldugunu gostermektedir (Sinanoglu, 2002; Kasapoglu, 2008).
Ancak Islamiyet dininde kader inancinmn var oldugu ancak kaderciligin olmadig1 ve
insanin  gergeklestirdigi  eylemlerin  sorumlulugunu kadere Yyiikleyemeyecegi
belirtilmektedir (Sinanoglu, 2002; Aydin, 2019). Ancak bazi insanlarin benimsedikleri
kader anlayis1 ile sorumluluklarindan kaginarak her seyi Allah’in iradesine baglamasi,
kaderin farkli bi¢imlerde yorumlandigimi gostermektedir (Kasapoglu, 2008). Kader
inanc ile bigimlenen kadercilik yaklasimlari sosyolojik ve toplumsal problemlere yol
acabilmektedir (Macit, 2014). Bunun disinda islamiyet’te kader inanci olmakla beraber
kadercilik anlayist bulunmamaktadir (Kaya ve Bozkur, 2017). islam dininde kader
inancina sahip bir insan elinden geleni yapmali ve bununla birlikte Allah’tan yardim
istemelidir. Kul, bagina olumsuz bir olay geldiginde tedbiri elden birakmamali, sabirla
karsilamali umudunu kaybetmemelidir (Albayrak, 2019).

Hangi dine bagli olundugundan bagimsiz olarak, dindar olmak daha kaderci bir
yasam goriisiinii beraberinde getirmektedir ancak kaderciligi etkileyen tek faktor din
degildir; gelir, algilanan sosyal statii ve egitim de kaderci egilimlerle giiclii bir sekilde
iligkilidir (K6ten, 2021).

Kaderci yaklagimin; dncelikle din olmak {izere, kiiltiirel etkenlerin ve toplumun
tarith boyunca yasadigi olaylarin neticesinde meydana geldigi ve bir¢ok farkli alanda

kadercilik egiliminin olaylar1 agiklamada toplumu etkileyebilmektedir (Ruiu, 2013).
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Kadercilik yalnizca olaylar1 anlama ve agiklamada degil olaylar karsisinda tepki verme,
eyleme ge¢me acisindan da 6nemli rol oynamaktadir (Simsekoglu ve Nordfjaern, 2017).

Insanlarin sagliklarin1  koruyucu aliskanliklar edinmesi, yasadiklar1 saglik
problemleriyle bas edebilmesi, bireylerin tasarruf egilimleri gibi bir¢ok alanda kadercilik
egiliminin bireylerin eylemleri iizerinde etkisi oldugu ile ilgili ¢alismalarin varligi
aktarilmistir (Duru ve Topatan, 2020).

Tiirkiye, uzun siire ve yogun bicimde Bati1 etkisinde kalmasma ragmen, islam
iilkeleri arasinda en yiiksek kadercilik seviyesinin goriildiigli tilkelerden biri oldugu
aktarilmistir (Koten, 2021).

2.3.1. Saghk Kadereciligi

Saglikta kadercilik; bireyin saglik kontroliiniin, kendi kontroliinde olmadigina
daha yiice bir gii¢ tarafindan belirlenmis oldugu inancina dayanmaktadir (Sharrief ve ark.,
2017). Bu inamisa sahip kisiler bir dis gii¢ tarafindan kontrol edildiklerini
diisiindiiklerinden dolayr saglik veya hastalilk durumunda giligsiiz olduklarina
inanmaktadirlar (Ramirez ve Arellano, 2018).

Bireyin sagligi ile ilgili kararlar vermesi ve dogru olan davraniglar1 sergilemesi
noktasinda karsimiza gikan kavramlardan biri denetim odagidir (Oztiirk ve Metinoglu,
2012). Birey davranislarinin veya yagamis oldugu olaylarin sorumlusu olarak kader, tanri,
sans ya da baska insanlar gibi kendisi disindaki faktorleri goriiyorsa ve insanin kendi
cabasinin belirleyicisi olmadigini diisiiniiyorsa bu ‘distan denetimli’ inanci gosterir. Birey
davraniglarinin veya yasamis oldugu olaylarin sorumlusu olarak kendini goriiyor ve
sonucu kendi davranmisinin bir uzantis1 olarak algiliyorsa bu ‘i¢ten denetimli’ inanci
gosterir (Seyhan, 2012; Oztiirk ve Metinoglu, 2012). Bireylerin hastalik hakkindaki
inanglari, hastalifi onleme veya bunlarla nasil bas edebilecegini etkileyebilir. Saglik

kaderciligi, saglik sorunlarinin bireyin kontrolii disinda oldugu ve sonuglarin olumsuz ve
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Oliimciil oldugu inancidir. Dini bir diinya goriisii i¢cinde yer aldiginda, saglik kaderciligi,
saglik sonuglarmin dnceden belirlenmis veya daha yiiksek bir gii¢, yani Tanr1 tarafindan
kontrol edildigi inancina atifta bulunur. Kaderci yaklasimlar insanlar1 olaylar karsisinda
yorum ve agiklama yapma konusunda sorgulamamaya ve boyun egici bir tutum
sergilemeye sevk edebilmektedir. Sagliga uygulandiginda kadercilik genellikle koruyucu
saglik uygulamalar1 ve hastalik sonuclarina iliskin olumsuz ve kotiimser tutumlar olarak
karsimiza ¢ikar. Bu nedenle kadercilik kanserin onlenmesi ve erken teshis ¢abalarinin
Oniinde potansiyel bir engel olarak tanimlanmigtir (Monteros ve GalloLC, 2011).
2.3.2.Kaderciligin Saghk Davranislarina Etkisi

Kadercilik inanci, insanlarin davranis ve tutumlarim1 Onemli derecede
etkilemektedir. Kaderci insanlar genelde hastaligi ve tedavisini kadere baglayarak
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglarin tedavide etkili olmayacagi ve takdir edileni
degistiremeyecekleri inancina sahiptirler (Macit, 2014, s. 132). Boyle bir durumda
hastaliga kars1 korunma ve onlem alma davraniglar1 olumsuz yonde etkilenmekte ve
ihmalkarlikla sonuglanmaktadir (Kaya ve Bozkur, 2015).

Kisinin saglikli olma durumunu devam ettirmesi ve hastaliga yakalanmamasi igin
uyguladigi davraniglar1 olarak tanimlanan saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kadercilik ile yakindan iliskisi vardir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Ozkan ve Yilmaz, 2008).
Nitekim kadercilik egiliminde, olanlar ya da olacaklar kadere baglandig i¢in, bu egilime
sahip olmanin saglikli olma, hastaliklar icin Onlem alma veya tedavi imkéani arama
davraniglarini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Duru, 2020).

Bandura tarafindan, kisinin yeteneklerinin muhtemel durumlari idare etmek igin
gerekli eylem kaynaklarim1 diizenleyecegine ve gelistirecegine olan inang olarak
tanimlanan “6z yeterlik” kavrami saglik psikolojisinde bireyin saglik davranisini anlamak

icin kullanilan bir kavramdir (Bandura, 1977). Saglikta kadercilik iizerine yapilan
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arastirmalar kaderciligin 6z yeterligi ve koruyucu saglik davranislarini negatif yonde
etkiledigini (Straughan ve Seow, 1998) ve 6z yeterlik ile kadercilik egilimi arasinda
negatif ve anlamli bir iliski bulundugu (Kaya ve Bozkur, 2017) belirtilmistir.

Kadercilik inanci gilinliik hayata olumsuz yonde etki etmesi sebebiyle sosyo-
psikolojik bir problem olarak da goriilmektedir. Bu yonde kisilerin, farkli diizeylerdeki
kadercilik inaniglarinin bireylerin saghik durumu ile ilgili sonuglarmi etkiledigi
belirtilmektedir (Bader ve ark., 2017). Kader inancinin spiriitiiel sagligi olumlu olarak
degistirdigi yoniinde arastirmalar mevcut olsa da kadercilik yaklagiminin pasiflik ve her
durumu kabul etme gibi 6zelliklere sebep oldugu agiklanmistir. Ayrica kaderciligin kiside
yasadigt durumlara karsi karamsarlik ve caresizlik duygularina neden oldugu
belirtilmektedir (Kaya ve Bozkur, 2017). Kadercilik egilimindeki artis, ¢ogunlukla
hastalik durumunda tedbir alma davraniglar1 konusunda pasif kalmaya ve daha az giivenli
davranislar sergilemeye neden oldugu, kanser gibi 6nemli hastaliklarda hastaliga yonelik
bilgi edinme ve dnlem almayi azalttig1, is kazalar1 agisindan giivenlik onlemleri almay1
diistirdiigii aktarilmaktadir (Selvi ve Kaya, 2019).

Coskun’un aktardigia gore, hastalik Tanr1 tarafindan insanlara verilen bir ceza
olarak algilanmaktadir ve kaderci yaklagim bireylerin davranis degisimini etkileyen bir
faktordiir (Coskun, 2019). Ayni1 zamanda Tirk toplumunun da dini inancindaki
kaderciligin bazi kadinlarin saglik kontrolii yapmasinda bir engel oldugu aktarilmistir
(Coskun, 2019). Ersin ve Bahar’in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda meme kanserine
yonelik kaderci yaklasimin oldugu aynm1 zamanda kaderci diisiincenin kadinlarda erken
tan1 davraniglarini etkiledigini gostermektedir (Ersin ve Bahar, 2011).

Saglik davramisinda koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve tanmi sonrasi tedavi
asamasinda kadercilik inancinin etkilerine yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir

(Koten, 2021). Kadercilik ve saglik davranisi arasindaki iligkiyi inceleyen 46 meta-
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analitik ¢alismada, kadercilik diizeyindeki artis ile sagligi tehdit eden davraniglar arasinda
iliski bulundugu aktarilmistir (K6ten, 2021). Selvi ve Kaya’da kadercilik algis1 arttikga
meme kanseri i¢in uygulanan tarama programlarina basvuranlarin azaldigir yoniinde
aktarimda bulunmustur (Selvi ve Kaya, 2019). Kadercilik nedeni ile kadinlar, meme
kanserinin kendilerinin kaderi oldugunu, tedavi edilseler dahi iyilesemeyeceklerini,
bunun kendilerine Allah tarafindan verildigini diisiinmekteler ve meme kanserini bir alin
yazisi olarak kabul gormektedirler. Bu durum erken tanida gecikmelere neden olmakta
ve tedavi planina uyumu gii¢lestirmektedir. Cinli kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin  k6tii haberden kacgindiklari, saglik ile ilgili sorunlarmmi arastirmak
istemedikleri, kaderci diisiinceye sahip olduklari tespit edilmistir (Holroyd ve ark., 2004).

Tiiberkiiloz olgularinda hastaligin algilanmasi {izerine bir arastirmada hastaligin
%38 oraninda Allah’tan gelen bir durum olarak algilanarak kaderci bir anlayisla kabul
edildigine, boylece tedavinin sorumlulugunun ve hastalik kontroliiniin hekim ve hasta
disina odaklandigina dikkat ¢ekmektedir (Koten, 2021). Kirsal bolgelerde sigara kullanan
ile kullanmayanlar arasinda kanser kaderciliginin karsilastirilmasina yonelik yapilan bir
aragtirmada sigara kullananlarin, 6nleyici davraniglarda bulunsalar da bulunmasalar da,
kanserin bireyin yasami boyunca bir sekilde sahip olacagi bir hastalik olduguna
inandiklar1 ve kanserin hizli ve kaginilmaz 6liimle sonuglanacagini kabul etme egiliminde
olduklari belirlenmistir (Hall, 2019).

Kanser, diyabet, kisirlik, depresyon, kalp hastaliklar1 ve HIV konularinda yapilan
arastirmalarda kadercilik, teshis sonrasi tedavi siirecinde basa ¢ikmay1 kolaylastiran bir
faktor olabildigi gibi; genellikle ©Onlem alma, koruyucu saglik davraniglarinin
uygulanmasi, diizenli kontrol ve hekim tavsiyesine uyma gibi davranislarla ilgili olarak
hastaligin ortaya c¢ikmasina veya ilerlemesine sebep olabilecek bir etken olarak

degerlendirilmektedir (K&ten, 2021).
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Kadercilik inanis1 lilkemizde yaygin bir diisiince bi¢imidir. Uluslararasi bir
arastirmaya gore lilkemizdeki insanlarin yaklasik %50°si hayatlarini sekillendirebilmenin
imkansiz olduguna inandig1 ve bu baglamda da metafizik gii¢cler kontroliinde yiiksek
diizeyde belirlenen bir yasam algisinin toplumda yaygin oldugu aktarilmistir (Carkoglu
ve Kalaycioglu, 2009).

Klinik psikolojide, kaderciligin hem kendini koruma davraniglarinin
uygulanmasinda engel olarak bireylerin dogal afetlerle basa ¢ikma hazirligini, hem de
dogal afetleri yasayan bireylerin travma sonrasi streslerini artirarak bu tiir felaketlerin
psikolojik sonugclariyla basa ¢ikma yetenegini 6nemli oranda etkiledigini gdsteren g¢esitli
calismalarin oldugu belirtilmistir (Kéten, 2021).

Pandemi durumunda kisilerin saglik algilarinin saglik davranislarini etkileyerek
toplum tepkilerinin olusmasinda ciddi bir role sahip oldugu disiiniilmektedir.
Kadercilikle ilgili yapilan bir arastirma bulgularina gore hastaligin bulagsmasinin kadere
baglanmasi sosyal aktivitelere katilimi arttirdig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda Covid-
19 korkusu ve kaygilarinin gereksiz bulundugu ve kaderciligin  bireylerin Covid-19’a
kars1 korkularini azalttigi yoniinde yorumlanmistir (Ozdil ve ark., 2021). Covid-19’un
bulasiciligi ile ilgili abartili inaniglarin, kisilerin kurallara uyma olasiligini azalttig tespit
edilmistir (Akesson ve ark., 2020).

Covid-19 ve saglikta kadercilik ilgili sinirli sayida ¢alisma olmasiyla birlikte,
yapilan caligmalarda, kaderciligin salgina karsi onleyici davranislara negatif etkileri
oldugu belirtilmektedir (Koten, 2021). Kadercilik, bireylerin saglik davranislarini
olumsuz etkilemekte ve onlenmesi miimkiin hastaliklarin yayilmasina neden olan bir
etken olarak goriilmektedir. Covid-19 gibi bulasici hastaliklarda, hastaligin yayilmasini
onleyen davranislarin tercih edilmemesi, hastaligin olusturacagi salginlarin kontrol altina

alinmasini zorlagtirmaktadir (Koten, 2021). Bu sebeple kadercilige neden olan faktorlerin
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belirlenmesi ve kaderci inanglar ile miicadele edilmesi salginla miicadelede biiyiik oneme
sahiptir.

2.3.3.Saghk Kaderciligi ile Miicadelede Hemsirenin Rolii

Selvi ve Kaya’nin aktardigina gore; kaderci egilimler, sagligin iyilestirilmesi
yoniinde algilanan engeller ile iligkilendirilmektedir. Bu durum saglik profesyonellerinin
bakim verdikleri bireylerde kaderci egiliminin yOnetimini 6nemli hale getirmektedir
(Selvi ve Kaya, 2019).

Oz bakim bireyin kendi sagligina siirekli katilimini ifade etmektedir. Oz bakimin
kendi kendine yapabilen birey kendi saglik sorumlulugunu alabilecek ve baskasina
bagimli olmadan aktivitelerini gergeklestirebilecektir (Karadagl, 2017). Hemsireler
bireyleri 6z bakimda daha fazla sorumluluk almaya tesvik etmek i¢in yasanilan cevre,
kiiltiirel degerler, aliskanliklar, dini inanglar, saglik hastalik inanc¢lar1 ve sosyoekonomik
diizey gibi faktorleri degerlendirmelidir. Hemsirelerin hastalikla bas etme, saglig
yiikseltme ve korumaya yonelik davraniglari anlamak i¢in kiiltiirel verileri toplamalari
gereklidir (Sungur, 2012).

Hemgsireler, rol ve sorumluluklarini yerine getirirken hastalarin  kadercilik
egiliminin varhigin1 da degerlendirmeli ve egitim planlamalarinda kaderci egilimlerini
gz Onilinde bulundurmalidir. Primer korunmada onemli bir role sahip hemsirenin
gorevlerinden biri olan saglik egitimi bireyler i¢in oldukca énemlidir. Toplum ve bireyle
devamli iletisim halinde olan hemsireler, bu konuda saglik danigmanlig1 yaparak ve
uygun veri toplayarak kisileri dogru saglik davraniglarinin olusturulmasi konusunda
bilinglendirmelidir (Pmar ve ark., 2008).

Kaderci tutum bireylerin koruyucu saglik davraniglarinin gosterilmesinde bir

engel olabilmektedir. Hemsireler bu engelle miicadele i¢in sunduklar1 saglik bakim
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hizmeti, egitim ve danismanliklarda bireylerin manevi gereksinimlerine ve Kkiiltiirel

farkliliklarina odaklanmalidir (Tiirkistanli ve ark., 2003; Ersin ve Bahar, 2013).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici nitelikte yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri 29.12.2021-21.06.2023 tarihleri arasinda Giineydogu
Anadolu Bolgesinde bulunan bir ile bagh Aile Sagligi Merkezi birimine kayitli hastalar
ile ytritiilmiistiir. Aile Sagligi Merkezi toplam 4 hekim, 3 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1
temizlik  personeli ile hizmet vermektedir. Kurum 08.00-17.00 saatleri arasinda
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezi’ne kayith bireyler olusturmaktadir
(N=1094).Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in evreni bilinen gruplardan 6rneklem
hesaplama formiilii kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi 123’ Covid-19 gegiren birey
ve 124’1 Covid-19 gegirmeyen birey olmak {izere toplam 247 kisi ile tamamlanmustir.

Evreni Bilinen Gruplardan Orneklem Hesaplama Formiilii

n= Nt2pq

d2 (N-1)+t2(p q)

N = Evrendeki birey sayisi

n = Ornekleme alinacak birey sayis

p = Incelenecek olaym goriiliis sikligi(olasilig1 )

q = Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger.
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d = Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelen
mistir. Literatiirde bu deger 0,05 olarak alinmaktadir.
t=1.96 dir, 0.05 de o« serbestlikderecesindeki t degeridir.
(p=0.50 d=0.05' t= 1.96'g= 0.50 olarak alinmustir.)
n= 1094 x (1,96)2 x (0,5 x (1-0,5))
(0,05)2 X 1094 + (1,96)2 x (0,5 x (1-0,5))
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Bireyin iletisim kurmaya engel bir durumunun bulunmamasi
e Covid-19 gegiren ya da gegirmeyen bireylerde tan1 alinmis psikiyatrik bir
hastaligin olmamasi
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Veri toplama agamasinda bireyin aktif Covid-19 hastasi olmasi
e Bireyin herhangi bir soruya cevap vermek istememesi
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:Bireylerin sosyodemografik bilgileri
Bagimh Degiskenler:Saglik Kaderciligi Olgegi Puan Ortalamasi
Arastirma Sorulari
1. Covid-19 hastaligin1 gegiren bireylerde saglik kaderciligi diizeyi nedir?
2. Covid-19 hastaligii1 gecirmeyen bireylerde saglik kaderciligi diizeyi
nedir?
3. Covid-19 hastaligin1 gegiren ve gegirmeyen bireylerde saglik kaderciligi
puanlar1 agisindan farklilik var midir?
4. Covid-19 hastaligin1 gegiren ve gegirmeyen bireylerde sosyodemografik
veriler saglik kaderciligi puan ortalamalarini nasil etkilemektedir?

3.5. Veri Toplama Araglari
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Arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu.
(Ek-4) ve Saglik Kaderciligi Olgegi (Ek-5)kullanilmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda bireylerin kisisel bilgilerini
sorgulayan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi 8 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Saghk Kaderciligi Olcegi(EK-5)

Skala, Franklin ve ark.tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Arastirmacilar
Saglik Kaderciligi anketini Afro-Amerikan bir toplum iizerinde gelistirmislerdir
(Franklin ve ark., 2008). Olgegin gegerlik giivenirligi 2016 yilinda Bobov ve Capik
tarafindan yapilmistir (Bobov ve Capik,2020). Bu o6lgegi gelistiren yazarlar saglik
kaderciligi ve onleyici saglik davranislarinda bir oriintii belirlemeyi amaclamislardir.
Boylece saglik hizmetleri kullaniminda ve saglikli yasam uygulamalarinda potansiyel ve
biligsel engelleri degerlendirerek faydali olmaya calismislardir. Olgek kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde
cevaplanan 5li Likert tipte bir dlgektir. Orijinal dilinde 6lgekten alinan puanin artmasi
saglik kaderciliginin arttigin1 gdstermektedir. Olgek igerisinde 17 madde ve 3 alt boyut
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir. Orijinal
6lcegin Cronbach Alpha puani 0.91°dir.Bu calismada Cronbach Alpha 0.95 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul izni ve gerekli kurum izinlerinin alinmasini takiben arastirmaci
tarafindan yiiz yiize toplanmistir. Oncelikle kurumun isleyisini aksatmayacak sekilde aile
sagligr merkezi hekimi ile konusulup gerekli izinler alindiktan sonra uygun giin ve
saatlerde ortak goriis alinmistir. Arastirmaci haftada 3 giin 3 saat kurumda kalmas,
arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve goniillii olarak katilmak isteyen bireylere anket

formlarini yiiz yiize uygulamistir. Arastirmaya katilim sirasinda sorulart cevaplamak
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istemeyen ve yanitlar1 eksik birakan bireylere zorlama yapilmamistir. Aile sagligi
merkezinde hastalar ile goriismek i¢in uygun oda bulunmaktadir. Veriler bu odalarda
toplanmis, her iki gorlismeci arasinda oda 5 dakika havalandirilmis ve kalemler
dezenfekte edilmistir. Verilerin toplanma asamasinda tiim pandemi kurallarina dikkat
edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizdelik, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin
yani sira;

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi, Coklu gruplarin
karsilastirilmasinda Varyans Analizi kullamilmustir. leri analiz olarak varyanslarin
homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C kullanilmustir. Ig
gegerlilik i¢in Cronbach a kat sayisina ve verilerin normallik dagilimini1 kontrol etmek
icin ise Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Siirhilig1 ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin birkag tane siirlihig bulunmaktadir. Ozellikle kdyde yasayan ve
Aile Saglig1 Merkezine kayitli olan bireyler hem ulasim sorunu nedeniyle hem de Covid-
19 korkusu nedeniyle saglik merkezinde daha uzun bir siire kalmayi kabul etmemiglerdir.
Aragtirmada katilimcr sayisinin artmamasinin en 6nemli sinirliligt bireylerin Covid-19
hastaligina yakalanma korkularidir. Aragtirma sonuglari, arastirmanin yiirtitiildiigii aile
saghigt merkezine kayith ve katilimcilarla benzer oOzellikleri tasiyan bireylere
genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu arastirmada Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik ilkelere uyuldu.

Calismada kullanilan 8lgegin yazarindan izin alinmasiyla birlikte, Atatiirk Universitesi
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Tip Fakiiltesi’nden etik kurul izni (Ek-2) ve galismanin yapilabilmesi i¢in, ¢alismanin
yuritildigi ildeki Saghk Midirligi ve Aile Sagligi Merkezinden gerekli izinler de
alind1 (EK-3). Arastirmanin amaci ve igerigi arastirmaya katilan bireylere agiklanip onam

alindiktan sonra veriler toplanmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

4. BULGULAR

Covid-19 Covid-19
Olan Olmayan  Onemlilik
n % n %
o Kadin 66 53.7 52 419  x?=3.401,
Cinsiyet
Erkek 57 46.3 72 58.1 p=0.065
) Evli 77 62.6 84 67.7  x?=0.719,
Medeni Durum
Bekar 46 37.4 40 32.3 p=0.396
Okuryazar 7 5.7 6 4.8
[k 6gretim ve ortaokul 17 138 25 20.2  x*=2.771,
Egitim Diizeyi .
Lise 44 35.8 48 38.7 p=0.428
Universite ve Uzeri 55 447 45 36.3
Evet 98 79.7 107 86.3  x?=1.915,
As1 Olma
Hay1r 25 20.3 17 13.7 p=0.166
Biontech 74 75.5 80 74.8
] x?=0.396,
As1 Markasi Sinovac 17 17.3 17 15.9
p=0.832
Biontech ve Sinovac 7 7.1 10 9.3
Calisiyor 70 56.9 75 60.5  x?=0.325,
Calisma Durumu
Caligmiyor 53 43.1 49 39.5 p=0.568
Genis aile 28 22.8 37 29.8  x?=1.594,
AileYapisi
Cekirdek aile 95 77.2 87 70.2 p=0.207
Es ve Cocuklar 65 52.8 65 52.4
Yalniz 9 7.3 9 7.3
Birlikte Yasanan x?=0.017,
Genis Aile 24 195 24 194
Kisiler p=1.000
Cekirdek Aile 23 18.7 24 194
Arkadas 2 1.6 2 1.6
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yas 123 3272 1095 124 3159 1050 t=0.826, p=0.410

Tablo 4.1°de goriildigi gibi, Covid-19 olan grupta, katilimcilarin %53.7’s1 kadin,

%62.6’s1 evli, %44.7’s1 {iniversite ve lzeri egitim almis ve %79.7°si Covid-19 asisi
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olmustur. As1 olanlarin %75.5’1 Biontech asis1 olmustur, %56.9’u calismaktadir ve
%77.2°s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadirlar. Katilimcilarin %52.8°1 es ve ¢ocuklar ile
yasamaktadir ve yas ortalamalar1 32.72+10.95dir.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, Covid-19 olmayan grupta, katilimcilarin %58.1°1
erkek, %67.7’si evli, %38.7’si lise mezunu ve %86.3’li Covid-19 asis1 olmustur. Asi
olanlarin %74.8’1 Biontech asis1 olmustur, %60.5’1 calismaktadir ve %70.2’si ¢ekirdek
ailede yasamaktadirlar. Katilimcilarin %52.4°1 es ve ¢ocuklari ile yagamaktadir ve yas
ortalamalar1 31.59+10.50 dir.

Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigi gibi Covid-19 olan ve Covid -19 olmayan her iki
gruptaki bireyler tiim degiskenler bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Saglik Kaderciligi Olgeginden alinan puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2.Saglik kaderciligi 6lgeginden alinan puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS. Onemlilik
Covid-19 Olan 123 17.00 85.00 54.12 17.88 t=-1.156
Covid-19 Olmayan 124 17.00 85.00 56.73 17.62 p=0.249

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi Covid-19 olan grupta katilimcilar, Saglik Kaderciligi
Olgeginden 54.12+17.88, Covid-19 olmayan grupta 56.73+17.62 puan ortalamasi
almislardir. Iki grup arasindaki Saglik Kaderciligi puan ortalamas: farki istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).

Sosyodemografik 6zelliklere gore Covid-19 olan ve Covid-19 olmayan bireylerin

karsilastirilmasi Tablo4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Sosyodemografik ozelliklere gore Covid-19 olan ve Covid-19 olmayan
bireylerin karsilastirilmasi

Covid-19 Olan Covid-19 Olmayan
n Ort. SS n Ort. SS
Kadin 66 55.88 16.46 52 57.04 15.44
Cinsiyet Erkek 57 52.09 19.34 72 56.51 19.14
Test ve Anlamhhk t=1.175, p=0.242 t=0.169, p=0.866
Evli 77 57.66 18.07 84 59.21 16.84
] Bekar 46 48.20 16.05 40 5153 18.31
Medeni Durum
Test ve Anlamhilik t=2.928, p=0.004 t=2.311, p=0.022
Okuryazar 7 7286 6.67 6 67.00 15.38
[k 6gretim ve ortaokul 17 6224 14.68 25 68.56 9.01
Egitim Diizeyi Lise 44 5532 17.09 48 56.63 17.18
Universite ve Uzeri 55 48.27 17.85 45 4891 18.04
Test ve Anlamhilik F=6.542, p=0.000 F=8.794, p=0.000
Evet 98 5452 17.92 107 55.95 18.44
As1 Olma
Hayir 25 5256 17.97 17 61.65 10.18
Durumu
Test ve Anlamhilik t=0.627, p=0.488 t=-1.870, p=0.070
Biontech 74 55.04 18.76 80 5453 1891
Sinovac 17 5247 15.76 17 58.24 16.47
As1 Firmasi . .
Biontech ve Sinovac 7 5400 15.26 10 63.50 17.19
Test ve Anlamhilik F=0.143, p=0.867 F=1.212, p=0.302
Calisiyor 70 53.00 18.79 75 53.15 19.55
Calisma
Calismiyor 53 55.60 16.66 49 62.22 12.47
Durumu
Test ve Anlamhilik t=-0.799, p=0.426 t=-3.157, p=0.002
Genis aile 28 51.18 16.87 37 58.03 18.74
AileTiirii Cekirdek aile 95 5499 18.16 87 56.18 17.21
Test ve Anlamhilik t=-0.991, p=0.324 t=0.531, p=0.596
Es ve Cocuklar 65 57.48 18.17 65 5751 17.05
Yalniz 9 5378 17.72 9 49.89 26.69
Birlikte
Genis Aile 24 4975 16.69 24 61.58 15.30
Yasanan
Cekirdek Aile 23 4943 18.02 24 54.04 16.76
Kisiler
Arkadasg 2 53.00 9.90 2 36.50 4.95
Test ve Anlamhilik F=1.344, p=0.258 F=1.659, p=0.164
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, Covid-19 olan grupta,medeni durum ve egitim
diizeyine gore Saghk Kaderciligi Olcek puan ortalamasi fark:i istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Evlilerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); tiniversite ve lizeri egitim alanlarin puan ortalamalarinin,
okuryazar, ilkogretim/ortaokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, Covid-19 olan grupta, cinsiyet, as1 olma durumu, as1
firmasi, ¢aligma durumu, aile tiirii ve birlikte yasanan kisilere gore Saglik Kaderciligi
Olgek puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore, as1 olan bireylerin ise as1 olmayanlara
gére puan ortalamasi daha yliksektir. Biontech asis1 olan kisilerin puan ortalamasi
Sinovac as1 ve Sinovac-Biontech asilarini olan kisilere gore daha yiiksektir.

Calismayan bireylerin puan ortalamasi ¢alisan bireylere gore daha yiiksektir.

Cekirdek aile yapisina sahip kisilerin ve es ve ¢ocuklart ile yasayan bireylerin;
yalniz yasayan, arkadasi ile yasayan ve genis aile yapisina sahip bireylere gore puan
ortalamalar yiiksektir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, Covid-19 olmayan grupta, medeni durum, egitim
diizeyi ve calisma durumuna gore Saghk Kaderciligi Olgek puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Evlilerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite ve iizeri egitim alanlarin puan ortalamalarinin,
okuryazar, ilkogretim/ortaokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, Covid-19 olmayan grupta, cinsiyet, agi olma durumu,
as1 firmasi, aile tiirii ve birlikte yasanan kisilere gore Saglik Kaderciligi Olgek puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir.

As1 olmayanlarin puan ortalamasi as1 olanlara gére daha yiiksektir. As1 firmasina
gore ise; Biontech-Sinovac asilarini uygulayanlarin sadece Sinovac ve sadece Biontech
asisini uygulayanlara gére puan ortalamasi ytiksektir.

Genis aile yapisina sahip bireylerin puan ortalamasi ¢ekirdek aile yapisina sahip,
yalniz veya arkadasi ile yasayan bireylere gére daha yiiksektir.

Covid-19 olan ve Covid-19 olmayan grupta yas ile Saglik Kaderciligi Olgegi puan

ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Covid-19 olan ve Covid-19 olmayan grupta yas ile saglik kaderciligi 6lgegi
puan ortalamasinin karsilastirilmast

Saghk Kaderciligi
Yas .
Olcek puam

r 1 0.287

Yas p 0.001
) n 123 123
Covid-19 Olan Grup

r 0.287 1
Saglik Kaderciligi
. p 0.001
Olgek puanm

n 123 123

r 1 0.112
Yas p 0.214

. n 124 124
Covid-19 Olmayan Grup

r 0.112 1
Saglik Kaderciligi
i p 0.214
Olgek puam

n 124 124

Tablo 4.4’de gorildigi gibi, Covid-19 olan grupta yas ile Saglik Kaderciligi
Olgek puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
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bir iliski vardir (p<0.05). Yas arttikca, Saglik Kaderciligi Ol¢ek puan ortalamasi da
artmaktadir.
Tablo 4.4’de gorildiigi gibi, Covid-19 olmayan grupta yas ile Saglik Kaderciligi

Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemi doneminde hastaligi gegiren ve gecirmeyen bireylerde saglik
kaderciligi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari
ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Tartisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde Covid-19 gegiren ve
gecirmeyen bireylerde Kadercilik Olgegi’nin puan ortalamalarmin karsilastirilmas: ve
ikinci boliimde ise bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin kadercilik inanci ile iligkisi
irdelenmistir.

Arastirma bulgularina gére Covid-19 geciren katilimcilar, Saghk Kaderciligi
Olgeginden 54.12+17.88, Covid-19 gegirmeyen katilimcilar, 56.73£17.62 puan
ortalamas almislardir. Olgegin min ve max puanlar1 (17-85) géz oniine alindiginda her
iki grup icinde saglik kaderciligi puan ortalamalarinin ortalamanin {izerinde oldugu
soylenebilir. Arastirmada Covid-19 olan ve olmayan bireyler arasinda kadercilik puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p<0,05). Yani kadercilik
puan ortalamast Covid-19 olmaktan bagimsiz sekilde tiim bireylerde ortalamanin
tizerinde bulunmustur. Covid-19 olmak ya da olmamak kaderci anlayis1 etkilememekle
birlikte Covid-19 olmayan bireylerin kadercilik puan ortalamalart daha yiiksek
bulunmustur.

Yiiksek kadercilik diizeyleri ile saglig: tehdit edici davranislar arasindaki pozitif
iliskiyi aktaran bir meta-analiz ¢alismasinda (Cohn ve ark., 2015), saglig: gelistirici
davraniglar1 olmayan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde kaderci inanglara sahip
olduklar bildirilmistir. Lim ve arkadaslarinin Covid-19 salginina yonelik katilimeilarin
bilgilerini, algilarini, kaygilarmi ve davramslarini 8lgmek igin Singapur, Cin ve Italya'da
yaptiklar arastirmada, daha diisiik kaygi ve daha olumlu davranis tepkileri ile iliskili

faktorler belirlenmis ve saglikla ilgili batillik ve kadercilik tizerine sorulara yer
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verilmistir.(Lim ve ark., 2020) Arastirma sonucunda Cinli ve Italyan yanit verenlerde,
daha yiiksek batil inang ve kadercilik puanlarinin, daha az olumlu davranis degisikligi ile
iliskili oldugu gorilmiistlir; saglik durumunun biiyiik oranda dis giicler tarafindan
belirlendigine yonelik inang, bireylerin saglik durumlarini olumlu yonde etkileyebilecek
davraniglar1 benimseme olasiligini azalttig1 aktarilmistir (Lim ve ark., 2020).

Covid-19’un  Olimle iligkilendirilmesini, Onleyici davramiglara yoOnelik
isteksizligin altinda yatan bir faktor olarak inceleyen bir arastirma, Covid-19’u 6liimle
bagdastirmanin kaderciligi artirarak, sosyal mesafe ve el yikama gibi Onleyici davraniglar
sergilemeyi olumsuz etkiledigini ve bu iliskilendirmenin yas, 1rk gibi sosyo-demografik
faktorle iliskili oldugunu gostermistir (Jimenez ve ark., 2020). Calisma sonuglarindan
yola ¢ikarak kadercilik inancinin bir¢ok toplumda var oldugunu ve saglik davraniglarini
olumsuz yonde etkiledigini disiinebiliriz. Bu arastirmada da Covid-19 hastaligin
gecirmekten bagimsiz olarak tiim bireylerin belli bir miktarda kadercilik inancini tasidigi
anlagilmaktadir (Tablo 4.2.). Yani kadercilik inanci bir hastaliga bagl degil, bireylerin
kiiltiirel olarak benimsedikleri inanglara bagli gelismis olabilir. Sonuglar uluslararasi
literatiirle benzer niteliktedir.

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalart incelendiginde Covid-19 pandemi
stirecinde kaderciligin etkisi ve salgin tedbirlerine uyum o6zelliklerinin arastirildig: bir
calismada vaka grubunda kaderci egilimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Oncii ve ark.,
2021). Yayla ve Celik Covid-19 tanis1 almis ve almamis bireylerde psikolojik
degiskenlere etki eden faktorleri inceledikleri arastirmada, kadercilik, doga tistii giiclere
inanis ve batil inanglar gibi bas etme stratejilerinin zaman igerisinde Covid-19 tanist almig
bireylerde azalirken, Covid-19 tanis1 almamis bireylerde arttigini1 bulmuslardir (Yayla ve
Celik, 2020). Aksu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Covid-19 korkusu ve kadercilik

arasinda anlamli iliski bulundugu ve bireylerin kadercilik diizeylerinin orta seviyede
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oldugu bulunmustur. (Aksu ve ark., 2022). Ulu ve Aslantiirk’iin (2021) ¢alismasinda da
Covid gegiren bireylerin cogunlugu yasama bakislarinda bir degisim olmadigimi ve bu
durumun salginin bitecegine olan inang, hastaligi hafif atlatma, kaderci anlayis, tekrar
gecirme ihtimali gibi sebeplerden kaynaklandigr bildirilmistir. Kadercilik, saglhk
davranigi ve Covid-19 un incelendigi bir derlemede kaderciligin saglik davranislarini
olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla Onlenebilir hastaliklarin yayginlasmasinda bir
etken oldugu bildirilmektedir (Koten, 2021). Yigitbas ve ark. (2020) riskli gruplarda
Covid-19 pandemisinde sagligi koruma, kendini giivende hissetme ve saglikta kadercilik
acisindan fark olusturan ve etkili olan degiskenleri belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmada da kadercilik diizeyi orta seviyeye yakin diizeyde bulunmustur (Yigitbas ve
ark., 2020). Arastirmamizin sonuglari ulusal literatiirle benzerdir. Kadercilik egilimi Tiirk
halkinda yaygin goriilen diisiince bicimlerinden biridir. Bu durum toplumdaki baskin dini
anlayisin etkisindern kaynaklanmis olabilir. Diger taraftan kadercilik egilimi hastaligin
ad1 her ne olursa olsun, listesinden gelinemeyecek bir problem i¢in bireyin kullandig: bir
savunma mekanizmasidir. Dolayisiyla Covid-19 geciren ve gegirmeyen bireylerde
kaderciligin anlamli bir farklilik olusturmamasi bir savunma mekanizmasi1 olarak
kullanilmasina bagli olabilir. Ciinkii kadercilik egilimi toplumda Covid-19 olmadan 6nce
de var olan bir anlayistir. Ortaya ¢ikan sonucun kiiltirel anlayistan kaynaklandigi
distindlilebilir.

Tartismanin ikinci boliimiinde kaderciligi etkileyen sosyodemografik etkenler ele
alinmistir. Bu arastirmada medeni durumun, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun ve
yasin kaderciligi etkiledigi saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde evlilerin bekar
bireylere gore, ilkogretim ve lise mezunlarinin Uiniversite ve iizeri mezunlara gore,
calismayanlarin ¢alisanlara gore ve yaslilarin gencglere gore kadercilik puan ortalamalari

daha yiiksek bulunmustur.
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Tartismanin ikinci boliiimiinde irdeledigimiz ilk degisken medeni durumdur.
Tablo 4.3’de goriildiigli gibi, her iki grupta evlilerin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Saglik kaderciligi 6l¢eginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Bobov ve
Capik (2020) da evli olanlarin kadercilik puanlarin1 daha yiiksek bulmuslardir. Diger
taraftan Tiirkiye’de kolorektal kanser hastalarinda, epilepsi hastalarinda ve meme kanserli
bireylerde yapilan ¢alismalarda da evlilerin kadercilik puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Aydin, 2017; Kiyak ve ark., 2021; Selvi,2019). Arastirma sonucu ulusal
literatiirle benzerlik gostermektedir. Evli olma bireyin sorumlulugunu artiran ve hayata
daha fazla baglanmasin1 gerektiren bir durumdur. Dolayisiyla sorumlu oldugu kisileri goz
Oniine alarak umut baglamak ya da yasanilan durumdan dolayi stresle miicadele etmek
icin kaderci anlayisa si@inmak beklenen insani bir tepki olabilir. Diger tiirlii anksiyetenin
artacagi hatta bireyin tedavi umudunun azalacagi varsayilabilir.

Aragtirmada etkili bulunan diger bir degisken egitimdir. Hem Covid-19 olan
bireylerde hem de Covid-19 olmayan bireylerde egitim diizeyine gore Saglik Kaderciligi
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki grup i¢in
de egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); niversite ve flizeri egitim alanlarin kadercilik puanlarinin,
okuryazar, ilkdgretim/ortaokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Uluslararas1 literatiirde Powe’nin (1995) kanser kaderciligini inceledikleri
arastirmada egitim seviyesi ile kadercilik arasinda ters orant1 oldugu bulunmustur. Yine
Keller ve ark. (2021) kanser kaderciligi ve sosyodemografik veriler arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmada egitim degiskeni ile kadercilik arasinda giiclii bir iligki
bulmustur. Egitim seviyesi diisiik olanlarin kadercilik puanlari yiiksek olanlardan daha

fazla bulunmustur.
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Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Bobov ve Capik’in
(2020) arastirmasinda kadercilik puan ve egitim diizey arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Buna gore katilimcilarin egitim diizeyi diistiikge, kadercilik puanmnin arttigi
aktarilmistir. Orhan, egitim ile kadercilik egilimi arasinda bir iliski oldugu ve egitim
diizeyinin artmasi ile kadercilik egiliminin azaldig1 sonucuna varmistir (Orhan, 2017).
Tirkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020°de goriilmesinden bir ay sonra bireylerin Covid-19
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore
katilimcilarin %35,1°1 hastaliga yakalanmanin kaderi olduguna inandiklari, bu inancin ise
egitim seviyesi yiikseldik¢e azaldigi aktarilmistir (Sirin ark., 2020). Yapilan baska bir
caligmada da egitimin kadercilik iizerinde en biiylik etkiye sahip degisken oldugu
bildirilmektedir (Ozer ve ark., 2022). Bireyler okudukga, interneti aktif kullandikga, yeni
tedavi modelleri hakkinda bilgi edindik¢e savunma mekanizmalarina olan ihtiya¢ azalmis
olabilir. Diger taraftan kadercilik egilimi bireylerin sorumluluk tstlenmelerini de
azaltmaktadir. Egitimli olmak, arastirmak ise daha fazla sorumluluk almay:
gerektirmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan sonucun egitimin bireye sagladig: giic, bilgi
ve yeni olanaklardan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ¢alisma durumudur. Arastirma bulgularina
gore Covid-19 olan grupta ¢alisma durumu ve Saghik Kaderciligi puan ortalamalar
arasinda anlaml bir iligki bulunmazken (p>0.05), Covid-19 olmayan grupta ¢alisma
durumuna gore Saglik Kaderciligi Olgek puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Yapilan ileri analizde calismayanlarin Saglik Kaderciligi puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur.

Franklin ve ark. (2007) kaderciligin saglik davranislar1 ile iliskisi {izerine
yaptiklar1 arastirmada bir yildan fazla siiredir igsiz olan, emekli olan ve c¢alismayan

bireylerin daha yiiksek kadercilik puanina sahip oldugu belirlenmistir (Franklin ve ark.,
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2007). Konuyla ilgili lilkemizde saglik kaderciligi Olgeginin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda da ev hanimlarinin diger meslek gruplarina gore saglik kaderciligi puan
ortalamasinin dnemli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bobov ve Capik, 2020).
Orhan’1n ¢calismasinda profesyonel bir meslege sahip olan bireylerin kadercilik egiliminin
daha diistik oldugu belirlenmistir. Ayrica bir is fikri olan bireylerin daha az kadercilik
egilimine sahip oldugu belirtilmistir (Orhan, 2017). Arastirma bulgulari kaderciligin pasif
bir diisiince tarzi oldugunu gostermektedir. Problemlerle yiizlesmeyi kolaylastiran egitim,
calisma, gelir elde etme gibi tiim faktorler bireylerin bas etmelerine olan inanglarini
artirtyor olabilir. Diger taraftan calisiyor olma strese yogunlagsmayi1 engelledigi gibi,
herhangi bir sorunu ¢6zmeye yonelik kaynaklara ulasimi da kolaylastiriyor olabilir. Tiim
bunlar bireyin kaderci anlayistan uzaklasmasina yol agan faktorlerdir.

Arastirmada kaderciligi etkileyen son degisken ise yastir. Covid-19 olan grupta
yas ile Saglik Kaderciligi Olgek puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a, kadercilik
puan ortalamasi da artmaktadir.

Uluslararas1 literatiirde Covid-19 olan ve olmayan bireylerde kaderciligin
incelendigi bir ¢aligma bulunmadigindan yorum yapmak oldukg¢a giictiir. Ancak Keller
ve ark. (2021) mamagrofi gektiren kadinlar ile yaptiklar: aragtirma sonucunda yas ile
kanser kaderciligi arasinda bir iliski bulunmamustir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
yasa gore saglik kaderciligi puan ortalamasiin degisiklik gostermedigi belirlenmistir
(Gok ve Gokkaya, 2021). Orijinal 6lgegin gecerlik ve glivenirlik calismasinda ise ileri
yaslarda kaderciligin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bobov ve Capik, 2020). Yigitbas
ve ark. (2020) riskli gruplarda Covid-19 pandemisinde sagligi koruma, kendini giivende
hissetme ve saglikta kadercilik agisindan fark olusturan ve etkili olan degiskenleri

belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada pandemi kaygisinin ve 65 yas iistii olmanin

39



saglikta kaderci davranig gostermede farklilik olusturdugunu bulmuslardir. Yasla birlikte
bireyin ger¢ek ya da batil inanglarinin daha kuvvetli hale gelmesi ve problemlere karsi
Ogrenilen savunma sistemlerinin degismesi oldukca giictiir. Ortaya ¢ikan sonug toplumsal
olarak kaderci anlayisin zaten var olmasindan ve bireyin yasinin ilerlemesiyle birlikte

ortaya ¢ikan degisime karsi direngten de kaynaklanmais olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerde saglik kaderciligini ve etkileyen

faktorleri arastirdigimiz bu yiiksek lisans tez ¢alismasi sonucunda;

e Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerde kaderciligin orta seviyenin
iizerinde oldugu,

e Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireyler arasinda kadercilik inancinin bir
farklilik olusturmadig,

e Evlilerin bekarlara gore, ilkokul ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina
gore, calismayanlarin calisanlara gore ve yasi daha biiylik olanlarin geng
olanlara gore kadercilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglikli davranis yontemlerini 6gretmek ve sagligi korumayi bir biling
haline getirmek i¢in bireylerin farkindaliklarinin artirilmasi,

e Kadercilik gibi saglikli yasami etkileyen faktorlerin irdelenmesi,

e Kadercilik egilimine yol agan sosyal dinamiklerin saptanmasi,

e Stresle bas etmede daha etkin basa c¢ikma yollarimin 6gretilmesi

Onerilebilir.
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ACIE ADRESL

[ Autiirk Cniversitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Evk kurulu

Agaturk Umversitesi Tip Fakoltesi Drekan b

TELEFON | +90 442 234 65 11
FAKS -5 442 236 09 63 o
E.E’(JST.-\ aga:inmikkurul-'ﬂ'?h- vailoom

SORUMLL ARASTIRMACT
UNVANLADUSOY ADE

| Dr. Ogr. Uvesi Hatice DURMAZ

ARASTIRMACININ ACIK ADI

COVID-19  Pandemi  Diimeminde  Hastabin - Gegiren  ve
Gegirmeyen  Bireylerde  Saghk  Kaderciligi ve  Etkileyen
Faktirlerin Karsilastivilmas / Comparison of Health Fatalism
and Affecting Factors in Individuals with and without the Disease
during the COVID-19 Pandemic Period

Toplane Sayisi: 07 Kavar No: 16| Tarlhed 11202

KARAR
piLGILERI

Tibbi Chhaz Kurumu ndan izin ahnmas gerekmektedir,
| Arastirmaciva galiymalannda baganlar dileriz

Yubarda I:I!|lgl.|t‘-l-‘i- verilen ha$1'u.rl.| dusyasi ile i_|gi|i hglégler a,|at,|_|j'r|1:|_|'|j|'|.';;i|||5|’r|"¢|'llfl gerckge, amag, vaklasim ve
| wintemleri dikkate alinarak incelenmis ve gehgmann bitgesinin Kendisi tnrafindan karjlanmas kogulu ike
vapilmasmda bilimsel ve ik apidan sakinca olmisdifioa oy biridi ile karae verildi.

| Klinik Arasthirmalar Hakkmda Yonetmelik kapsaminda yer alan araztirmalar/calismalur igin Tdrkive ilag ve
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EK-3. KURUM iZNi

SIHRT IL SAGLIK MUDURLUGU - SHRT OZLUK ISLER]

BRI

zg’ufmii [.il]ili]?‘ll’ls[[
Q015
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g5

||_|9|g||l|4|3|T|||||”| || I||
463921

T.C. |
SIIRT VALILIGT
1l Saglik Mudiirliigii
(Destek Hizmetleri Baskanlig)

Say1 : E-71987595
Konu . Arastirma [zni/Elif SOLMAZ

STHRT BAYKAN TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

Atatiwk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsirelik Anabilim dali Alaminda
arastirma calismas: yapan Elif SOLMAZ' m. "COVID-19 Pandemi Déneminde Hastaligi Geciren ve
Gecirmeyen Bireylerde Saghk Kaderciligi ve Etkileyen Faktiorlerin Karsilasturilmas:' konulu
arastirmayr  Midinliigiimiize baglhh Siirt Baykan Toplum Saghi@m Merkezinde yapmasi: hizmeti
aksatmayacak sekilde yiriitillmesi. arastirmaya katilmun goniillillilk ve gizlilik esasina gore ve ozel
hayatin korunmasma ozen gosterilerek wyapilmasimun saglanmasi. vapilacak ¢alismanm sonucunun
Midiirhiigiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi. arastirma sona erdikten sonra sonuc raporunun bir
kopyvasmun Miidiirliigiimiize sunulmasi: ve arastirma uygulamas: esnasinda olabilecek fiziki zararlarin
arastirma sahibi tarafindan karsilanmasi kaydiyla s6z konusu arastinmaya miisaade edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

YAS:

CINSIYETI:

1()Kadin  2() Erkek

MEDENI DURUMU:

1()Evli 2()Bekar  3()Dul veya bosanmis

EGITIM DURUMU:

1( )Okuryazar

2( )ik dgretim(ilkokul ve ortaokul)

3()Ortadgretim(Lisei)

4( )Universite ve iizeri

COVID-19 HASTALIGINA YAKALANDINIZ MI?:

1( ) Evet 2( ) Hayrr

COVID-19 HASTALIGINDAN KORUNMAK iCiN ASI OLDUNUZ MU?:
1( ) Evet 2( )Haywr

Hangi as1y1 veya asilar1 oldunuz?

1 Biontech 2Sinovac 3 Biontech ve Sinovac
.................................................. MESLEKI DURUMU:
1( )Calistyor 2 ()Calismiyor

AILE YAPISI:

1()Genis aile 2( )Cekirdek aile 3( ) Par¢alanmis Aile
BIiRLIKTE YASADIGI KiSiLER:

()Es, ¢ocuklar(1)

()Yalniz(2)

()Diger............ ( es,cocuk ,anne baba veya anne, baba annaanne ,babaanne ,kardes

)(3) (Anne,baba ve kardes)(4) (Arkadas)(5) (Cocuklar)(6)
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EK-5. SAGLIK KADERCILIGi OLCEGI

E =
= | - z
oy = = = =
15|52 |3
Tutum ifadeleri = _E = | = -
= | = =
o5 A
é Y-
1 Eger saghgim igin valmizca Allaha dua edersem o beni
iyilestirir.
2 | Hasta oldufum zaman dertlerimi Allaha havale ederim
ve cozimini ondan beklerim.
4 | Huzurunda lotfa sahap oldugum igin Allah bemim
sagliginm komr.
4 | Allah, daha saglhkls olmaru isterse bunu saglar.
5 Saghgim hakkinda endiselenmiyorum ¢inki bu
Allah™in elinde olan bar geydir.
& Hastalandifimda, Allah iyilegmem 1steyvene kadar
beklemek zorundayim.
T Bir saghk problerum oldugumda, 1vilesmek i¢in
Allah’a dua edernim.
8 Ibadetlerime devam etnifim siirece, her tirld hastaliktan
korunurum.
a Dindar insanlar Allah onlar icin ne takdir ettiyse kabul
etmelidir.
10 | Bana sifa vermesi igin insana degil Allah™a glivenirim.
11 | Bir insanda iman varsa, doktorlar hichir sey yapmasa
brile sifa bulur.
12 | Allah bazen insanlann bir sebepten dolay: hasta
olmasina 1#in verir.
13 | Efer hasta olursam Allah™in iradesiyle olmuogtur.
14 | Her hangi bir hastaliga vakalanacaksam, bunu daha
onceden Allah planlamastir.
15 | Bazen bir insan Allah™a itaat etmedigi icin
hastalanabilir
16 | Daha saghkl olmam icin cabalamama gerek vok ¢ciinkn
bu Allah™in elindedir.
17 | Kilgiik saglik problemlerini kendim kontrol edebilirim
ama biyik olanlan sadece Allah kontrol eder.
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