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DERLEME / Review

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Uzerine Saghk

Kaderciliginin Etkisi

The Impact Of Health Fatelism on Healthy Lifestyle Behaviors

Hatice KARABULAK , Cantiirk CAPIK

(/4

Saghkli yasam bicimi davranislari, bireyin genel saghk ve iyilik
durumunu iyilestiven davranislardir: Saghk davramsglar, saghk ve
hastalik konulari dahil hi¢hir olayin insanlarin kontroliinde olma-
digina atifta bulunan inanglar olarak tamimlanan kadercilik gibi
kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle kiiltiirel agidan
yetkin bir bakim miidahalesinin gelistirilmesi ve saglk ¢iktilarinin
wilestirilmesi igin kaderciligin saghgi nasil etkilediginin anlagilma-
st gerekmektedir. Kaderci tutumlarin bilimsel veriler isiginda analiz
edilmesi ve saglik yonetim siire¢lerine entegre edilmesinin toplum
kattlimini dolayisiyla toplum saghgini artiracagi diisiiniilmektedir.
Tiim bu siireglerin kigi merkezli bir yaklasimla ele alinmasi, birey-
lerin saghk ¢iktilarin iyilestirmek icin temel bir zorunluluktur. Bu
kapsamda, egitim programlarinin yerel inang yapilarini dikkate ala-
rak tasarlanmasi ve inang temelli kuruluslaria is birligi yapimast
onerilmektedir. Bu derleme ¢alismada saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglar iizerine saglk kaderciliginin etkileri genel olarak ortaya
koyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadercilik, Saghk Kaderciligi, Saghkl Yasam
Bi¢imi Davranislari, Saghkl Yasam Tarzlari, Saghg Gelistirme

ABSTRACT

Healthy lifestyle behaviors are behaviors that improve an individu-
al’s overall health and well-being. Health behaviors are influenced
by cultural factors such as fatalism, which is defined as beliefs re-
ferring to the idea that no events, including health and illness, are
under human control. Therefore, it is necessary to understand how
fatalism affects health in order to develop culturally competent
care interventions and improve health outcomes. It is considered
that analyzing fatalistic attitudes in light of scientific evidence and
integrating them into health management processes will increase
community participation and consequently improve public health.
Addressing all these processes with a person-centered approach is
a fundamental requirement for improving individuals’ health outco-
mes. In this context, it is recommended that educational programs
be designed by taking local belief structures into account and that
collaboration be established with faith-based organizations. This
review aims to generally present the effects of health fatalism on
healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Fatalism, Health Fatalism, Healthy Lifestyle Behaviors,
Healthy Lifestyles, Promotion of Health

GIRIS

Saglikli yasam bicimi davraniglart en genel
anlamiyla herhangi bir hastalik veya rahatsizlig
onlemek degil bireyin genel saglik ve iyilik
durumunu iyilestiren  davraniglar  olarak
tanimlanmaktadir ~ (1-3).  Saghikli  yasam
bicimi ile ilgili en sik Onerilen davranislarin,
beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, alkol,
sigara, ila¢ kullanimi, cinsellik ve bagisiklikla
ilgili oldugu goriilmektedir. Ayrica saghgi
koruyucu ve gelistirici davraniglarin daha etkin
yontemlerle stirdiiriilebilmesi i¢in insanlara,
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kendi sagliklartyla ilgili sorumluluk tistlenmeleri,
manevi duygulart 6n plana ¢ikarma, kendini
gerceklestirme, kisilerarast iligkiler, stresle
etkin bas etme becerisini 6grenmelerine yonelik
programlar da onerilmektedir (1, 2, 4, 5). Kisaca
saglikli yasam bigimi davranislari, Oncelikle
bireyin kendi sagligini korumasi ve gelistirmesini
saglayan, dolayisiyla yasam bi¢iminden kaynakli
hastaliklarin ve dliimlerin 6nlenmesini saglayan
davraniglardir (5).

Yasam bi¢iminden kaynakli hastaliklardan
O0lim nedenlerine bakildiginda 2019 yilinda
Diinya’daki oliimlerin 6nde gelen 10 nedeninin
7’si bulasict olmayan yani kronik hastaliklar
oldugu ve ilk sirada toplam 6liimlerin %16’sindan
sorumlu olan iskemik kalp hastalifi olmakla
birlikte inme, kronik obstriiktif akciger hastalig
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ve diyabettin yer aldigi goriilmektedir (6).
Tiirkiye’deki 6liim nedenleri incelendiginde yine
iskemik kalp hastaliklar1 (%42.4) basta olmak
ilizere dolasim sistemi hastaliklarinin ilk sirada
(%33.4) yer aldig1 goriilmektedir (7). Ayrica
“Tirkiye Saglik Arastirmasi 20227 verileri
incelendiginde obez bireylerin oran1 %20.2,
her giin tiitin mamulii kullanan 15 yas ve iistii
bireylerin oran1 %28.3 ve alkol kullanan 15 yas ve
iistli bireylerin oran1 %12,1 oldugu gortilmektedir
(8). Yasam biciminden kaynaklanan hastaliklarin
ve bu hastaliklara bagli olimlerin 6nlenmesi
icin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
kazanmasi gerekmektedir (4, 5).

Saglikli yasam bi¢imi davranmislarmin ortaya
¢ikmasi veya siirdlriilmesinde etkili olan
belirleyicilerle 1ilgili literatiire bakildiginda;
sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet, diizenli
egzersiz ve hobilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarimi (SYBD) etkiledigi ifade edilmistir
(9). Yapilan bir ¢aligmada gelir diizeyinin ve kalp
damar hastaliklar1 risk bilgi diizeyinin yiiksek
olmasmin SYBD puanini olumlu etkiledigi ifade
edilmistir (10). Baska bir ¢alismada yasliliga
uyum diizeyinin de SYBD puanini etkiledigi ifade
edilmistir (11). Yine bagka bir ¢calismada sosyo-
demografik ozelliklerin, bireysel aligkanliklarin
ve ¢aligma kosullarinin SYBD puanini degistirici
faktorler oldugu ifade edilmistir (12).

Saglik davranislarimin belirleyicilerinin
arastirildigi bir aragtirmada, saglik davraniglarinin
bireysel faktorlerden (saglikli yasam tarzinin
gerekleri ile basa ¢ikma, hastalia veya sagliga
karsi kisisel algilar vb.), sosyal faktorlerden (aile
destegi ve saglik hizmetlerine ulasim veya engeller
vb.) ve son olarak da yasam bi¢imi ve kadercilik
diistincesi gibi kiiltiirel dinamiklerden etkilendigi
bu nedenle sagligi gelistirme miidahalelerinin
kiltlirel agidan da duyarli olmasi gerektigi ifade
edilmistir (13).

Kiiltiirel dinamiklerden birisi olan kadercilik,
insanlarin yagamlart boyunca yasadiklar1 veya
yasayacaklart tim olaylar1 kendi iradeleri
disinda doga iistli bir giic veya tanr1 tarafindan
belirlendigine olan inancidir. Yani kaderci bir
insan, yasaminin daha 6nceden planlandigina, bu
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planin tanrmin takdiri olduguna ve bu nedenle
bireyin kendi hayatin1 kontrol edemeyecegine
inanmaktadir (14). Baska bir degisle kaderci
diisiince yapisinin, olmus veya olacak olaylari
kisinin giiciiniin Gtesinde kader gibi digsal
faktorlere bagladigi i¢in bu egilime sahip
bireylerin, saglikli olma, hastaliklar i¢in 6nlem
alma veya tedavi imkani arama davranislarini
etkileyecegi diisiiniilmektedir (3). Bu nedenle,
saglhik ¢iktilarini iyilestirmek i¢in  kiiltiirel
acidan yetkin bakim miidahalelerini saglamaya
yonelik gerekli protokollerin gelistirilmesinin,
ancak kaderciligin sagligi nasil etkilediginin
anlasilmasiyla miimkiin olacag: diistiniilmektedir
(14).

Kaderciligin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ile iliskisinin incelendigi Osokpo ve Riegel’in
calismasinda kaderciligin insanlarin beslenme
aliskanliklari, ilaca uyumu, tamamlayict tip
kullanimi ve semptomlarini nasil yorumladiklarim
ve bunlara nasil tepki verdiklerini etkiledigi ifade
edilmistir (15). Saglikli yetigskinlerden olusan
bir popiilasyonda yapilan ¢alismada daha yiiksek
derecede kaderciligin daha kotii beslenme ile
iligkili oldugu ifade edilmistir (16). Yapilan bir
calismada kaderciligin yiiksek olmasinin fiziksel
aktivite yoOnergelerine uyum diizeyinin diigiik
olmasi ile iliskili bulundugu ifade edilmistir (17).
Baska bir arastirmada yapilan egitim miidahalesi
sonrasinda grubun kendi i¢cinde 6n ve son test
puan ortalamalar1 karsilastinldiginda saghk
kaderciligi puani anlamli bir diizeyde son testte
azalirken SYBD puanlarinin yikseldigi ifade
edilmistir (18). Yine bir ¢alismada kadercilik
egilimlerinin saglikli yasam bigimi davranislar
iizerindeki etkilerinin Tiirk inang ve kiiltlirline
daha uygun odlgeklerle ve daha genis drneklemler
iizerinde arastirilmasi onerilmistir (3).

Kisaca saglik sonuglarinin kaginilmaz oldugu ve/
veya Tann tarafindan belirlendigi inanci olarak
tanimlanan saglik kaderciligi, dindarligin bilimsel
arastirmalar yoluyla daha fazla aragtirilmasi
gereken spesifik bir alanidir (19) Genel olarak
dindarlik, saghgir tesvik edici davraniglarla
faydali bir etkiyle iligkilendirilmis olmasina
ragmen saglik davramiglarini  caydirabilecek
kaderci inanclara yol ac¢tig1 diisiincesi halk saglig:
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literatiiriinde derin bir sekilde yerlesmistir ancak
kullanilan yontemlere bagli olarak bulgular
karisiktir (19, 20). Yani yapilan bazi ¢alismalarda
kaderciligin saglik hizmeti kullanimini azalttig
ifade edilirken bazi ¢alismalarda ise kaderciligin
hastaliklarin ~ tedavisine yonelik bir engel
olusturduguna dair giliglii deliller bulunmadig
ifade edilmistir. Kisaca kadercilik ve saglik ile
ilgili caligmalar incelendiginde heniiz bir goriis
birliginin saglanmadig1 goriilmektedir (3). Ayrica
saglhikli yasam bi¢cimi davraniglarina saglik
kaderciliginin etkilerinin genel olarak incelendigi
yeterli ¢alismaya ulasilamamigtir. Bu nedenle
bu derleme calismada saglikli yasam bigimi
davraniglariiizerine saglik kaderciliginin etkilerini
genel olarak ortaya koymak amacglanmastir.

1.Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

1.1.Saghk Sorumlulugu: Bireyin kendi saglhigim
korumaya ve gelistirmeye yonelik tutum ve
davranis degisikligi gostermesi gereken siiregten
kendini sorumlu hissetmesi ve gerekli faaliyetlere
katilma  diizeyinin  bir  goOstergesi  olarak
tanimlanmaktadir (1, 2, 4). Bireyin baslica saglik
sorumluluklar1 olarak, kendini tanimasi, izlemesi,
diizenli araliklarla saglik kontrollerini yaptirmasi,
sagligi ile ilgi bilgi aramasi ve gerekli durumlarda
profesyonel yardim alma konusunda kendini
sorumlu hissetmesidir (1, 2, 4).

1.2. Fiziksel Aktivite: Bireyin diizenli bir sekilde
yaptigi, bir spor faaliyeti igine girebilecek 6zellikli
fiziksel kas hareketleridir. Egzersiz 0Ozellikle
saglikli beslenme ile birlikte siirdiiriildiigiinde yag
metabolizmasinin diizenlenmesi, kan basincinin
dengelenmesi, kilo kontrolii, kalp damar
hastaliklarinin 6nlenmesi, kas iskelet sistemini
giiclenmesi gibi bircok yonden bireyin fizyolojik
sagligmin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglar.
Ayrica kaygl, stres, depresyon ve sigara tiiketimini
azaltarak psikolojik zindeligi saglamaktadir (1, 2,
21).

1.3.Beslenme: Bireyin yasamini = siirdiirmesi,
bliyime ve gelismesinin devami, sagligim
korumasi ve gelistirmesi, yasam kalitesini
iyilestirmesi ve lretkenliginin devam etmesi i¢in
gereken besin 6gelerinin tiiketilmesi ve viicutta
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kullanilmasidir (5). Bireylerin besin tercihleri,
yas, cinsiyet, ekonomik etmenler, g¢evre,
kiiltiir ve yasam bigimi gibi bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Buna ragmen birey sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in viicudun ihtiyaci
olan gerekli besin maddelerini yeterli ve dengeli
sekilde almas1 gerekmektedir. (1, 2).

1.4.Manevi Geligim: Maneviyat (tinsellik) fiziksel
boyutu kapsamakla birlikte onun daha o6tesinde
bireyin kisisel farkindaligimi ifade etmektedir.
Sagligin manevi boyutu; bir kiginin yasama anlam
vermesine, yasamak i¢in umut gereksinimine,
daha {istiin bir giice yonelik inang ve giiven
duyma ihtiyacina ve 6liimii kabul etmesine vurgu
yaparak; kisinin mental, psikolojik ve fizyolojik
rahathigini olumlu etkilemekte ve yasam kalitesini
artirmaktadir (5).

1.5.Kisilerarast  Iliskiler: Baska insanlarla
kurulan 1iyi iletisime dayali anlamli iligkileri
ifade etmektedir (4). Insan davranislarinin
genellikle biiyiik ¢ogunlugu kisilerarast iligkiler
yoluyla  degismekte ve  siirdiiriilmektedir
(5). Kisilerarasi iliskilerde giiven veren ve
destekleyici kisiler bireyin bas etme yeteneginin
artmasmi saglamaktadir. Bu nedenle olumlu
saglik  davramglarinin  kazandirilmas:t  ve
stirdiiriilmesinde, bireyi destekleyen es, arkadas
gibi destek sistemlerinin bilinmesi énemlidir (1,
2).

1.6.Stres Yonetimi: Stres bireyin i¢c ve dis
ortamdaki degisiklikleri tehdit veya tehlike olarak
algiladigi, uygun bas etme yolunu buldugunda
uyum saglayabildigi ancak uygun bas etme yolunu
bulamadiginda uyum ve dengesinin bozuldugu bir
stirectir. Yani stres etkili sekilde yonetilmediginde
bireyde hipertansiyon, kalp hastalig1 gibi bedensel
hastaliklar goriilebildigi gibi bireysel 6zelliklere
gore degismekle birlikte endise, depresyon gibi
duygusal problemler de goriilebilmektedir (1,
2, 5). Bu nedenle stresin kontrol edilebilmesi
icin pozitif diistinmek, yiirliylis yapmak, nefes
egzersizi yapmak, yeterli dengeli beslenmek,
zaman1 iyi kullanmak, yeterince dinlenmek,
diizenli uyku, iyi sosyal iliskiler kurmak ve hobiler
edinmek gibi yaklasimlar Onerilmektedir (1, 2,
22). Kisaca stresle bas edebilmek i¢in Oncelikle
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bireyin kendisinde stres yaratan durumlarin ve
stresliyken hissettigi duygularin farkinda olmasi,
hem problem ¢6zme becerilerini hem de savunma
mekanizmalarini etkili kullanmasi gerekmektedir

(1,2).
2.Saghk Kaderciligi

Kaderecilik kavram, kisinin yasadig1 her seyin alin
yazisioldugunayanioncedenbelirlenmisolduguna
dolayisiyla insanlarm higbir diisiincesinin veya
eyleminin bunu degistiremeyecegine olan inagtir.
Literatiirde ezeli degismez anlamina gelen
“Fatum” kelimesinden tiiremis olan fatalizm
olarak karsilik bulmaktadir (3, 23). Kaderci
inaniga gore insanlar seg¢imlerinden dolay1 degil
yiice bir gii¢ dyle belirledigi i¢in olumsuzluklar
yasanmaktadir ve bunu degistirmenin herhangi
bir yolu yoktur (23, 24). Kader algisinin, kisilerin
yasadiklari ¢evre, aile, aldiklar1 egitim ve kisilik
ozelliklerinden etkilendigi ifade edilmektedir
(23, 25). Ayrica kadercilik, Tiirk toplumunda
yaygin olan Islam dininin bir parcasi olmasindan
dolay1 halk arasinda yaygin bir inangtir (26).
Yapilan c¢alismalarda yashlarin, kadinlarin, ev
hanimlarinin, okuma yazma bilmeyenlerin,
evlilerin, gelir diizeyi diisiikk olanlarin, kronik
hastaligit  olanlarin  ve saglik  gilivencesi
olmayanlarin daha kaderci oldugu ifade edilmistir
(23, 25).

Kadercilik ve saglik ile ilgili literatiire
bakildiginda bireylerin kaderci egilimleri arttik¢a
0z yeterlik inancinin azaldigi bu nedenle bireylerin
sorunlar1  ¢6zebilme konusunda kendilerine
olan giivenlerinin azalabilecegi, sorumluluk
almaktan kaciabilecekleri, yardim arayislarinin
azalabilecegi ve terapdtik siiregte  isbirligi
yapmaktan kaginabilecekleri ifade edilmistir (27).
Baska bir ¢alismada kaderci inanglarin, davranis
degistirmeye yonelik niyeti, Onleyici ve tarama
davraniglari1 olumsuz etkiledigi ve bazi riskli
saglik davranislarina sebep oldugu dolayisiyla
olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugu ifade
edilmistir (24). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
kaderciliginde  i¢inde  bulundugu  ¢esitli
sosyokdiltiirel etmenlerin; gen¢ yetiskinlerde
agiz saghginin kotli olmasi, yashilarda uygunsuz
ilag kullanimi, diyabette zayif diyet uyumu,
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cinsel riskli davraniglar, ast reddi, ruh sagligi
hizmetlerinden  yararlanmada  olumsuzluk,
saglik davraniglarinda beklenen degisikliklerde
olumsuzluk, meme, rahim agz1 ve kolorektal
kanser taramalarna katilim oranlarinda azalma
ve kanser tedavisinde yardim arama davranisini
engellemek gibi etkileri ifade edilmistir (28-41).

Ozetle saglikla ilgili konularin insanlarm
kontroliinde olmadigina atifta bulunan saglik
kaderciliginin bireylerin saglik davraniglarim
olumsuz yonde etkiledigi, teshis ve tedavi siirecine
aktif katilmi engelledigi diistiniilmektedir (42).
Bu diistincenin aksine saglik kaderciligi yiiksek
bireylerin kotii saglik durumlarini kadere bagh
olarak algilamasi, hastalarin duygusal olarak
rahatlamasimna ve bu durumla basa c¢ikmasina
katki saglayarak hem zihinsel hem de fiziksel
saglikta yardimci bir kaynak olabilecegi ifade
edilmistir (43). Bu sonuglarla birlikte yapilan
bir arastirmada kadercilik egilimlerinin saglik
hizmeti kullanim1 ya da saglikli yasam bigimi
davraniglar1 tzerindeki etkilerinin daha fazla
arastiritlmasi onerilmistir (3).  Kadercilik ile
saglik arasindaki iliskiler g6z 6niline alindiginda,
kaderciligin ne anlama geldigini belirlemek
ve kaderci inanglarin belirli kiiltiirel gruplarda
saglik davraniglarini nasil etkiledigini incelemek
gerektigi diigiiniilmektedir (44).

SONUC VE ONERILER

Insanlarin saglik ve hastaliga iliskin ilahi ve/
veya dogaiistli gili¢lere olan inanglari, saglik ve
hastaliga yonelik algilarini ve bunlara nasil tepki
verdiklerini etkilemektedir. Bu durum o6zellikle
diisiik egitimli bireyler basta olmak tizere farkli
sosyokiiltiirel gruplar arasinda saglik hizmeti
kullanimlarmi etkileyebilmektedir. Bu nedenle
oncelikle yerel kadercilik bi¢imlerinin gegerli
araglarla  degerlendirilmesi  Onerilmektedir.
Bireylerin gereksinimleri dogrultusunda yapilacak
egitim programlarinda hedef kitlenin kiiltiirel
ozellikleri, kaderci egilim ve tutumlarinin dikkate
alimmas1 Onerilmektedir. Saghigin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in inang¢ temelli kuruluslarla
nasil is birligi yapilabileceginin arastirilmasi
onerilmektedir. Gelecekteki calismalar, kaderci
inanglar1 tesvik eden veya caydiran dini 6gretileri
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incelemeli ve gercek saglik davranisi verilerini
kullanarak kadercilik ile arasindaki iligkileri
incelemelidir. Kisaca kaderciligin dini veya
kiltlirel etkilerinin anlasilmasi, kadercilik gibi
inanglarin entegre edildigi bir saglik sisteminin
olusturulmas1 ve kisi merkezli etkili 6z yonetim
miidahalelerinin tasarlanmasi, kaderciligin saglik
sonuglari izerindeki olumsuz etkilerini azaltacagi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar c¢atismasi
olmadigini beyan etmektedir.

Finansman kaynagi: Bu calisma i¢in herhangi
bir finansman alinmamastir.

*#*¥By calisma, Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii’'nde 2023 yilinda tamamlanan
“Koroner Arter Hastalarinda Sagligi Gelistirme
Modeline Gore Yapilandirilmis Video Destekli
Egitimin, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarina,
Saglik Kaderciligine ve Risk Bilgi Diizeyine
Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma”
baslikli doktora tezinden tiiretilmistir.
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