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Amag: Saglik calisanlarinin epilepsili bireylere karsi onyargili tutumlari, olumsuz yaklasim ve davranislar sergilemeleri bu bireylerin
ciddi sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu galisma hemsirelerin epilepsiye bakisi ve epilepsisi olan kisilere yonelik

tutumlarini degerlendirmek amaci ile yapiimistir.
Yontem: Arastirma Nisan 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya
dahili klinik birimlerde galisan 180 hemsire arasindan gonulli olan 138 kisi dahil edilmistir. Calisma verileri 11 sorudan olusan
“Demografik Anket Formu”, 17 sorudan olusan “Saglikta Kadercilik Olgegi” ve 14 sorudan olusan “Epilepsi Tutum Olcegi”
kullanilarak online olarak toplanmistir. Verilerin analizi igin SPSS 21.0 programi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 138 hemsireden 21-25 yas arasi olan hemsirelerin (n: 45) ve bekar hemsirelerin (n:65) Epilepsi
tutum olgegi puan ortalamalari diger gruplara gére anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,05). Yas arttik¢a olumlu tutumun
azaldigi gorilmistir. iki 8lgegin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yénlii bir kolerasyon oldugu
tespit edilmistir.
Sonug: Bu calisma sonucunda hemsirelerin epilepsiye yonelik olumlu bir tutum sergiledigi ve yiksek dizeyde kadercilige sahip
oldugu bulunmugtur. Yiiksek kadercilik diizeyine sahip olmanin saglik davraniglarini olumlu veya olumsuz etkileyebilecegi literatiirde
gorilmekle birlikte bu arastirmada hemsirelerin kadercilik disiincesi ile hastalara karsi olan tutumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Epilepsi, Kadercilik

ABSTRACT
Aim: Prejudiced attitudes of healthcare professionals towards individuals with epilepsy, their negative attitudes and behaviors,
cause these individuals to experience serious problems can be. This study was conducted to evaluate the official’s view of epilepsy
and their attitudes toward people of with epilepsy.
Method: The research was conducted at Atatlirk University Research Hospital between April 2021 and January 2022. 138
volunteers among 180 nurses working in internal clinical units were included in the study. Study data were collected online by the
"Demographic Survey Form" consisting of 11 questions, the "Health Fatalism Scale" consisting of 17 questions, and the "Epilepsy
Attitude Scale" consisting of 14 questions. SPSS 21.0 program was used for data analysis.
Results: Of 138 nurses included in the study, the epilepsy attitude scale scores of the nurses aged 21-25 (n: 45) and the single
nurses (n: 65) are significantly higher than the other groups (p<0.05). It was determined that there was a statistically insignificant
negative correlation between the mean scores of the two scales. It was observed that positive attitude decreased with age and
working year, and single nurses had a more positive attitude.
Conclusion: As a result of this study, it was found that nurses had a positive attitude towards epilepsy and had a high level of
fatalism. Although it is seen in the literature that having a high level of fatalism can affect health behaviors positively or negatively,
this study did not find a significant relationship between nurses' fatalism thoughts and their attitudes towards patients.
Keywords: Nursing, Epilepsy, Fatalism
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Giris

Kadercilik (fatalizm), ‘fatum’ kelimesinden gelmektedir ve felsefede ash degismeyen séz anlamindadir.
Fatalizm, kisilerin yasadigl her seyin kisinin alinyazisina gore daha 6nceden belirlenmis olduguna, insanin
onceden planlanmis olan bu durumu higbir sekilde degistiremeyecegine olan inanistir. Saglkta kadercilik
kavrami ise, bireyin saghk durumunun, bireyin kendi kontroliinde degil, daha yiksek bir gli¢c tarafindan
yonetildigine inanmaktir. Kadercilik inanci, bireylerin tutum ve davraniglarini biyilk 6lglide etkilemektedir.
Sagligini kadere baglayan bir kisi, saghgini kendi kontrolli 6tesinde Tanri'ya ya da kadere bagimh olarak
algilayabilmektedir. Epilepside, hastaligin belirsiz dogasi, ndbet tekrari ve toplumdan dislanma korkusu gibi
huzursuz edici unsurlar hastalarin bircok farkli psikososyal sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Diger
taraftan saglk calisanlarinin epilepsili bireylere karsi dnyargili tutumlari, olumsuz yaklasim ve davranislar
sergilemeleri bu bireylerin ciddi sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir.

Literatlirde kadercilik Gzerine farkli gruplarla yapilmis birgok ¢alismada, kaderciligin saglikla ilgili cesitli inang
ve sonuglarla iliskisi oldugu gosterilmistir. Bu inanglarin hasta Gzerinde olumlu veya olumsuz etkileri oldugu
gorilmektedir.”* Kaderciligin olumsuz saglik etkilerine 6rnek olarak yapilan bir calismada, saglik siireclerinin
kaginilmaz ve tanridan geldigine inanmanin, 6zellikle saghkla ilgili karar alma sireglerinde daha kotl saghk
sonuglari ve azalmis saglik davranislarina sebep olabilecegi belirtilmistir.! Kadercilikle ilgili yapilmis olan
baska bir calismada kaderciligin olumlu bir yonii olarak kanser hastalari, dini inancglarinin kendilerini, kanser
tarama tetkikleri gibi saglik hizmetlerini almaya tesvik ettigini belirtmisler. Katolik inancinin olumlu saglik
davranisina katki sagladigi sonucuna varilmistir.?

Epilepsinin hem kisi hem de toplum agisindan yorumlanmasinda tarih boyunca dinlerin etkisi olmustur.
Dinyadaki bircok (Ulkede epilepsi, bir hastalik olarak anlasilmak yerine mistik kavramlarla
yorumlanmaktadir.*® Eskiden, epilepsili kisilerin 6zel giicleri olduguna inaniimaktaydi.>” Bununla birlikte,
gecmiste Yahudi, Hristiyan ve islam toplumlarinda gegirilen epileptik nébetlerin Tanri’nin verdigi bir ceza
olarak dustntlmesi epilepsili bireylerde sosyal izolasyona ve toplumun 6nyargisina sebep olmaktayd:.®®
GuUnumuizde bile epilepsili hastalara bu gobzle bakilmakta ve bu durum hastalarda sosyal izolasyon
davranislarinin goériilmesine neden olabilmektedir.>*° Epilepsi hastalarinin ve epilepsi hastalarina bakim
veren saglik calisanlarinin epilepsi hastaligr hakkinda tutumlarinin degerlendirildigi sinirl sayida calisma

bulunmaktadir.**2

Epilepsi hastasina sahip olan ailelerin tutumlarini gésteren bir calisma ve epilepsi
hastalarinin kendilerinde var olan dindarlik ve dini basa ¢ikma ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte
epilepsili hastalara bakim veren hemsirelerde saglikta kadercilik inanci ile ilgili yapilmis calismalara

13-18

rastlanamamistir. Ayni zamanda hemsirelerin saglikta kadercilik anlayisi ile epilepsili hastalara yonelik

tutumlari arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar da bulunmamaktadir.

Toplumun epilepsiye bakisi ve epilepsisi olan kisilere doniik tutumlarini degerlendirmek bu kisilerin topluma
tam olarak katilimini saglayacak firsatlari artiracak, toplum icindeki konumlarini ve islevselliklerini
ylkseltecektir. Literatlirde hemsirelerin saglikta kadercilik inancinin epilepsiye yonelik tutumlari ile iliskisini
inceleyen bir ¢alismanin bulunmadigi saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alisma hemsirelerin saglk kaderciligi ve
epilepsiye yonelik tutumlarinin degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici bir calisma olup, calismanin tamami Nisan 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
ylritilmustir. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde, dahili klinik birimlerde
calisan 180 hemsire olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise evren grubundan segilmis, arastirmaya
katilmaya gonilli olan 18 vyasini doldurmus hemsireler olusturmaktadir. Orneklem biyiklugini
hesaplamak icin evreni bilinen 6rneklem hesaplama formla kullanilmistir. Evren: 180, t:1,96, p:0,5, d:0,05,
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g:1-p alinarak yapilan hesaplama sonucunda minimum 123 hemsireye ulasiimasi gerektigi gorilmustir.
Olabilecek kayiplar goz onine alinarak %10 drop out eklenerek minimum 135 hemsireye ulasiimasi
planlanmistir.

Veriler Google formlar
(https://docs.google.com/forms/d/1pwTYDOpWj4sRaZlxW1pdMiEkS1UKQnfvBeNpl5z fhPU/edit ) ile
toplanmugtir. Veriler Nisan 2021- Eylil 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama Araglari; Calisma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu” “Saglikta Kadercilik Olgegi” ve
“Epilepsi Tutum Olgegi” ile toplanmistir.

Anket Formu: Literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, calisma siresi, gelir durumu, ailede kronik hastalik durumu ve epilepsili
tanidik bireyin sorgulandigi sekiz soru bulunmaktadir.

Saghkta Kadercilik Olgegi: Veri toplama araci olarak Franklin, Schlundt ve Wallson (2008) tarafindan
gelistirilen, Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi Bobov ve Capik (2018) tarafindan yapilmis olan Health
Fatalism Scale (Saghkta kadercilik 6lcegi) kullamilmistir. Olcek genel saglhk kadercilik inanisinin saghk
davranislariyla iliskili olup olmadigini belirlemeyi hedeflemektedir. Olgegin Tiirkce versiyonu tek boyutlu
olup, 17 maddeden meydana gelmektedir. Olgekten en az 17 en fazla ise 85 puan alinabilmektedir. Olgek
puani ile kadercilik anlayisi dogru orantilidir.

Epilepsi Tutum Olgegi: Epilepsiye ve epilepsili bireylere yonelik tutumu tespit etmek amaciyla Aydemir
tarafindan gelistirilen Epilepsi Tutum 06lcegi kullanilmistir. Epilepsi tutum olgeginde 14 madde
bulunmaktadir. Tutum 6lceginin cevap secenekleri ise, tamamen katiliyorum, katiliyorum, katiimiyorum, hig
katilmiyorum ve fikrim yok seklindedir. Olcekte toplam puan: 14-70 arasinda degismekte, yiiksek puan daha
olumlu bir tutuma isaret etmektedir. Tutum 6lceginin glivenirliginin a=0.84 oldugu belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin dagiiminin normalligini test etmek lzere Kolmogorov Simirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve One way ANOVA, normal dagilmayan veriler igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. 2’den fazla grubun yer aldigi demografik 6zellikler igin, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaci ile ileri test olarak Tukey Post Hoc testi yapilmistir. iki 6lcegin
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek icin Spearman’s kolerasyon analizi
yapilmistir.

Etik Onay: Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 05/11/2020 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/502 sayisi ile etik kurul izni alinmustir.

Bulgular

Hemsirelerin % 72,5’i kadin, % 44,9’u 26-30 yas arasl, %52,9’u evli, %66,7’si lisans mezunu, %88,4’l il
merkezinde ikamet etmekte, %61,6’si 5 yildan az klinik tecriibeye sahip, %60,1’i serviste calismakta,
%8,7’sinin  kronik hastalik 6ykist bulunmakta, %46,4’G gelir durumunu geliri giderine esit olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %29’unun epilepsi hastasi yakini bulunmaktadir. Epilepsili yakini olan
kisilerin %50’sini akraba disi epilepsi hastalari olusturmaktadir (Tablo 1). Hemsirelerin ETO puan
ortalamalarinin 56,80+5,52 oldugu gorilmustir (Tablo 2). Bu 6lgekten alinabilecek puanlar 14-70 arasinda
degismekte ve alinan puanin yiksek olmasi epilepsi hastasina yonelik daha olumlu tutum oldugunu
gdstermektedir. Katilimcilarin SKO puan ortalamalarinin ise 47,07+11,08 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Bu 6lgekten de 17-85 arasinda puan alinabilmekte ve 6lgek puani arttik¢a kadercilik diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri (n:138)

n %
Cinsiyet Kadin 100 72,5
Erkek 38 27,5
Yas 21-25 yas arasi 45 32,6
26-30 yas arasi 62 44,9
30 yas Uzeri 31 22,5
Medeni durum Evli 73 52,9
Bekar 65 47,1
Egitim durumu Lise 7 5,1
On lisans 20 14,5
Lisans 92 66,7
Lisansustu 19 13,8
Yerlesim yeri il merkezi 122 88,4
ilce 13 9,4
Koy 3 2,2
Gelir durumu Gelir giderden az 60 43,5
Gelir gidere esit 64 46,4
Gelir giderden fazla 14 10,1
Calisma yili 5 yildan az 85 61,6
5-10 yil 32 23,2
10 yildan fazla 21 15,2
Caligilan birim Acil servis 13 9,4
Poliklinik 9 6,5
Servis 83 60,1
Yogun bakim 27 19,6
idari birim/diger 6 4,3
Kronik hastalik olma durumu Evet 12 8,7
Hayir 126 91,3
Epilepsili yakini/tanidigi olma durumu Evet 40 29,0
Hayir 98 71,0
Epilepsili tanidigin yakinlik derecesi Yakin akraba 6 15,8
Uzak akraba 13 34,2
Akraba disi 19 50,0

Tablo 2. Epilepsi Tutum Olgegi ve Saglikta Kadercilik Olcegi Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler Min. Max. XSS Median
Epilepsi Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 39,00 66,00 56,80+5,52 57,50
(14-70)

Saghkta Kadercilik Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 23,00 80,00 47,07+11,08 47,00
(17-85)

Katiimcilarin ETO ve SKO puan ortalamalarinin sosyodemografik dzellikler ile karsilastirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. ETO puan ortalamalari demografik 6zellikler ile karsilastirildiginda yas gruplari arasinda puan
ortalamasi agisindan istatistiksel agidan anlaml bir fark (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaci ile ileri test olarak Tukey Post Hoc testi yapilmistir. Yirmi bir-
yirmi bes yas grubunun ETO puan ortalamasinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Yas arttikca ETO puani azalmaktadir. Bu sonug ¢alisma yili
arttikca ETO puaninin yani epilepsi hastalarina yénelik olumlu tutumun azaldigini géstermektedir.
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ETO SKO
XSS XSS
Cinsiyet Kadin 56,79+5,47 46,43+10,37
Erkek 56,84+5,72 48,78+12,77
t: 0,49, p: ,961 t:,999, p:,319
Yas 21-25 yas arasl 59,04+4,29 47,06+12,73
26-30 yas arasl 55,90+6,24 47,03+£10,88
30 yas uzeri 55,3514,65 47,1949,08
KW,2:12,251,p:002 F:,002, p: ,998
Medeni durum Evli 55,65+6,20 47,57+10,75
Bekar 58,09+4,33 46,52+11,50
t: -2,64, p: .009 t:.486, p: .628
Egitim durumu Lise 56,00+7,28 51,28+13,64
On lisans 57,95+4,97 49,85+15,57
Lisans 56,64+5,48 49,68+10,96
Lisansustu 56,68+5,89 55,21+10,62
F:,361, p:.781 F: 1,183, p:,319
Yerlesim yeri il merkezi 56,8815,47 50,50+12,28
ilce 56,69+6,15 50,07+7,69
Koy 54,00+6,08 54,33+9,29
F:,399, p:,672 F:,162, p:,850
Gelir durumu Gelir giderden az 56,81+5,90 49,65+12,94
Gelir gidere esit 56,68+5,58 51,68+9,98
Gelir giderden fazla 57,28+3,51 49,21+14,85
F:,067, p:,936 F:,554, p: ,936
Calisma yili 5 yildan az 57,5145,10 46,85+11,12
5-10 yil 56,09+6,99 47,84+12,98
10 yildan fazla 55,00+4,17 46,80+7,73
F:2,128, p:,123 F:,098, p:,907
Calisilan birim Acil servis 57,15+4,18 50,23+13,53
Poliklinik 60,3313,46 53,33+11,19
Servis 56,57+5,57 50,65+12,32
Yogun bakim 55,40+6,14 49,77411,15
idari birim 60,16+4,57 49+16+6,58
F: 2,010, p: ,097 F:,173, p: ,097
Kronik hastalik olma durumu Evet 59,25+4,75 46,50+14,04
Hayir 56,57+5,55 50,93+11,59
t:-1,614, p:,109 t: 1,243, p: ,216
Epilepsili yakini/tanidigi olma durumu Evet 56,7715,72 50,85+12,25
Hayir 56,81+5,47 50,42+11,72
t:,040, p: ,968 t:-,189, p:,850
Epilepsili tanidigin yakinlik derecesi Yakin akraba 54,8317,33 45,16+12,36
Uzak akraba 56,61+5,97 47,00+£12,78
Akraba disi 57,4745,61 48,05+11,16
F: ,446, p: 644 F:,138, p:,872

Medeni duruma gére ETO puan ortalamalan karsilastinildiginda puan farki p<0,05 6énem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bekar hemsirelerin puan ortalamasi (58,09+4,33), evli olanlara gore
(55,65+6,20) daha yiksektir (Tablo 3).

Diger demografik 6zelliklere gére bakildiginda, ETO puan ortalamasi agisindan erkeklerin (56,84+5,72),
Onlisans mezunu hemsirelerin (57,95+4,97), geliri giderinden fazla olanlarin (57,28+3,51), 5 yil ve daha az
sire gorev yapmis olanlarin (57,5145,10), poliklinikte calisanlarin (60,33%3,46), kronik hastaligi olanlarin
(59,25+4,75), ve epilepsi hastasi bir yakini olmayanlarin (56,81+5,47) puan ortalamalari diger gruplara gore
yiiksek bulunmakla birlikte bu farklar istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). Bunun yaninda ETO puani
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ve yas arasinda ¢ok zayif negatif yonli istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r: -,293, p<
0,05) Spearman’s kolerasyon analizi sonucuna gore ETO ve SKO puanlari arasinda negatif yonde cok zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r: -,210, p< 0,05).

Demografik dzelliklere gére SKO puan ortalamalari karsilastirildiginda ise erkeklerin (48,78+12,77), 30 yas
Gzerindeki hemsirelerin (47,19+49,08), evlilerin (47,57+10,75), lisansistl egitim diizeyine sahip olanlarin
(55,21+10,62), koyde ikamet edenlerin (54,33+9,29), geliri giderine esit olanlarin (51,68+9,98), 6-10 yil arasi
calisma siiresi olanlarin (47,84+12,98), poliklinikte ¢alisanlarin (53,33+11,19), kronik hastaligi olmayanlarin
(50,93+11,59), ve epilepsi hastasi yakini olanlarin (50,85+12,25) SKO puan ortalamalari diger gruplardan
daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada hemsirelerin saglikta kadercilik inanci ve epilepsiye yonelik tutumlari ve bunlara etki eden
faktorler incelenmistir. Hemsirelerin epilepsiye karsi olumlu bir tutum iginde olduklari gérilmektedir. Okul
hemsirelerinin epilepsiye yonelik bilgi ve tutumunun arastirildigi bir calismada benzer sekilde epilepsiye
yonelik olumlu bir tutum sergilendigi sonucuna varilmistir.”® Askeri hemsirelere yonelik yapilan bir
calismada da ayni sekilde hemsirelerin olumlu bir tutum iginde olduklar goriilmektedir.’> Uslu ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise hastane personelinin epilepsiye yonelik tutumu degerlendirilmis ve
benzer sekilde olumlu bir tutum icinde olundugu gorilmustir.® Ulkemizde klinik hemsirelere yonelik
yapilan bir calismada ise epilepsi tutum olceginden bizim calismamiza yakin bir puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir."* Ancak bazi calismalarda saglik calisanlarinin epilepsili bireylerin evlenmemesi ve
¢alismamasi gerektigini, cocuklarinin epilepsili biriyle evlenmesine izin vermeyecegini soylemesi gibi

2 jran’ da yapilan bir calismada katiimcilarin

olumsuz tutumlarina da sahip oldugu gorilmektedir.
epilepsiye yonelik olumlu bir tutum sergilemesine karsin aile tyelerinden birinin epilepsili bir bireyle

evlenmesine olumlu bakan katilimci orani yalnizca % 28 olarak bulunmustur.”*

Calismamizda bekar hemsirelerin evlilere oranla epilepsiye yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri
gorlilmastir. Yapilan ¢alismalarda ayni sekilde bekar olan saglik ¢alisanlarinin evlilere oranla daha olumlu
bir tutum sergiledikleri bildirilmistir.*** Yine iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda tutum ve medeni durum

1112 Njamnshi ve arkadaslari hemsirelik 6grencilerinin medeni durumunun

arasinda fark saptanmamistir.
epilepsiye yonelik tutumlarini etkilemedigini bulmuslardir.** Calismamizda yas arttikca epilepsiye yonelik
tutumun daha olumsuz oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada daha yash bireylerin
epilepsiye karsi daha olumsuz bir tutum sergiledikleri gorilmustir.* Yine tilkemizde yapilan bir calismada
tutum ve yas arasinda bir iliski saptanmamistir.?® Zhao ve arkadaslari saglik calisanlarinin epilepsiye yonelik
tutumlarinin yastan etkilenmedigi gézlemlenmistir.”> Yapilan bir calismada yasli bireylerin aile tyelerinden
birinin epilepsili biriyle evlenmesine daha olumlu bir tutum sergiledigi goriilmustir.”> Calismamizda calisma

yili arttikca epilepsiye karsi olumsuz tutumun arttigi gérilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin epilepsiye karsi olumlu tutum sergiledigi ve yiiksek oranda saglik kaderciligine
sahip olduklari sonucuna varilmistir. Literatlirde hemsirelerin saglkta kadercilik ve epilepsi tutumlarini
inceleyen bir calismaya rastlanilmamakla birlikte Gilkemizde yapilan bir ¢calismada benzer olarak kaderciligin
yiiksek oldugu ve epilepsiye karsi orta diizeyde bir tutum sergilendigi bulunmustur.” Yine tilkemizde yapilan
bir calismada kaderciligin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.”® Nijerya ‘da yapilan baska bir calismada
kaderciligin yiksek olmasiyla birlikte epilepsiye karsi daha olumsuz bir tutum icinde oldugu gorilmustir.?’
Guney Asyalilarla yaratilen ve dini gruplara gore bakis agisini inceleyen bir ¢calismada Epilepsinin ruhla ilgili
oldugu (Mdusliimanlar) veya gec¢mis bir yasamda islenen gilinahlara (Sihler ve Hindular) atfedilebilecegine
dair inanclarin, hem ingiltere'de hem de Hint yarimadasinda yasayan Giiney Asyalilar arasinda yaygin
oldugu bulunmustur. Tim dini gruplardan epilepsisi olan insanlarin kaderci terimlerle konusma veya
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durumlarini 'Allah'in iradesine' baglama egiliminde olduklari bulunmustur.’® Yiiz on epilepsi hastasiyla
yapilan baska bir calismada ise hastalarin % 86’ sinin hastaligin Tanri tarafindan verilen bir sinav olduguna
inandiklari bulunmustur. %40’ 1 ise Tanrinin bir cezasi olarak da gormiuslerdir. Katilimcilarin % 10'undan
daha azi dini nedenlerle veya utan¢ nedeniyle ilaglari kullanmayi birakmislardir. Calisma sonucunda
katilimcilarin blyik ¢ogunlugunun Tanri'nin iradesine ve kaderine ve diger dini inanglara olan gigli
inanclarina ragmen, hala tibbi mitdahaleleri distndikleri, tibbi tedavi arayisinda bulunduklari, kadere
inanmalarinin tedavide engel teskil etmedigi bulunmustur.’” Suudi Arabistan da yapilan bir ¢alismada ise
210 epilepsi hastasi calismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalarin %39’ u hastaligin olusma nedeninin
kaderle ilgili oldugunu savunmuslardir.

Calismamizda demografik 6zelliklerle SKO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Brezilya'da yapilan bir
calismada egitim, yas ve dini inanglar arasinda bir iliski bulunamamustir.”® Ancak yapilan calismalarda egitim

durumu dusuk olanlarin yiiksek kadercilige sahip oldugu bulunmustur.**?%?°

Egitim duzeyi disik olan
bireyler hastalik hakkindaki dogru bilgilere daha az sahip oldugu icin hastaliga daha kaderci yaklasiyor
olabilirler. Bizim ¢alismamizdaki katiimcilarin birer saglk profesyoneli olmasi ve hastaligin gergek dogasini
biliyor olmasi bunu aciklamaktadir. Calismamizda ETO ve SKO arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir calismada negatif yonlii bir iliski bulunmus ve saglikta kaderciligi yiiksek olan
katilimcilarin epilepsiye karsi daha olumsuz tutumlar oldugu ortaya konmustur.”> Bu sonu¢ da bu

arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.

Sonuc olarak hemsirelerin epilepsiye karsi tutumu olumludur. Ayni zamanda yuksek kadercilik puanina
sahiptirler. Yiksek kadercilik diizeyine sahip olmanin birgok ¢alismada saglk davranislarini olumsuz
etkiledigi gorilse de bazi calismalar kadercilik inancinin olumlu davranislari destekledigini de belirtmistir.
Literatlirde hemsirelerin epilepsiye yonelik kadercilik yaklasimini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir.
Hemsirelerin  kadercilik diistiincesi ile hastalara karsi olan tutumlar arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Bu iki kavram arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla sayida calisma yapilmasi, hemsirelerin
kadercilik anlayisinin baska hangi parametrelerle iliskili olabilecegi konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigi diistinilmektedir.
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