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Calisma, saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin
spiritlalite ile ilgili tutumlarini, goriislerini ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde 110 calisanla gerceklestirildi. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan
arastirmanin  verileri, literatiir taramasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullanilarak elde edildi. Elde edilen verilerin analizin igin
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma analizleri, Chi-Square Test, Shapiro-Wilk
Testi, Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test, One-Way ANOVA ve
Kruskal-Wallis Testi kullanildi.

Arastirmaya katilan calisanlarin yas ortalamasi 31,74+7,27, %71,8°1 kadin,
%28,2’s1 erkek, %13,6’s1 ilkdgretim ve alti, %40,9°u lise, %45,5°1 lisans ve lizeri
egitim diizeyine sahip idi. Calisanlarin gelir durumlarina gore ise %59,1 nin iyi,
%40,9’nun diistik gelir diizeyine sahip oldugu, %52,7’sinin evli, %47,3 niin bekar,
ortalama 1,51%0,5 ¢ocuga sahip olduklari, ¢ogunun (%63,6) kendi memleketlerinde
veri girig personeli (%67,3) olarak gorev yaptigi saptandi. Calisanlarin %40,9’u
spiritiialiteyi giicliiklerle bas etmede kullandig1 ve spritiialitenin yasadiklar1 stresi
azalttigl, %35,5’1 moralini dilizeltmek i¢in spritiialiteye bagvurdugu, %36,4°1

spritiialitenin kendisini yasama bagladigi, %33,6’s1 diger kisilerle olan iletisimini



etkiledigi, %31,8’1 hastane ortaminda spiritiiel gereksinimlerini karsilamak istedigi,
sadece %19,1’nin spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan bilinmesinin
kendisini tamamen rahatsiz ettigi saptandi. Calisanlarin %35,4’1 hastalarin spritual
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanede gorev yapan saglik calisanlar ile
birlikte saglik ¢alisan1 olmayan tiim saglik kurumu personelinin de gérev yapmasi
gerektigini, %78,2°si hastanede verilen spiritiiel bakimin yetersiz oldugunu
diistindtigii, sadece %11,8’1 spiritliel bakima destek verme isteginde bulunmadigi
belirlendi. Calisanlarin %91,8’i hastalarin spiritiel hastane ortaminda karsilanmasi
gerektigini, %31,8’1 hastanede hastalarin spiritliel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
kesinlikle danigilabilecek bir uzman olmasi gerektigini, %35,5’nin hastalarin
spiritliel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu diisiinmekte idi.
Sonu¢ olarak, arastirmamizda calisanlarin spiritliel destegi yeterli bulma
durumu ile egitim diizeyleri, spiritlel destegin hastalarin psiko-sosyal iyilesmesine
katkis1 oldugunu diisiincesi ile hastanedeki gorevleri, spirilialitenin hastaliklarla bas
etmede ve hastalara moral vermede etkili oldugu diisiincesi ile medeni durumlari,
spiritlialitenin saghigi olumsuz etkileyecek davraniglar1 hastalarda engelledigini
diisiincesi ile ¢ocuk sahibi olmalar1 ve yaglari, spiritUalitenin hastalarda iletisimi
etkiledigi diisiincesi ve c¢aligma hayatlarinda hastalarin spiritliel gereksinimlerini
daha fazla g6z Oniinde bulundurmasi ile memleketlerinde gérev yapma durumlari

arasinda anlaml iligki saptandi (p<0,005).

Anahtar Sozcukler: Spiritiialite, Spritiiel Bakim, Saglik Kurumlari.
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The aim of the study carried out with 110 employees at Tekirdag Namik
Kemal University Health Research and Application Center was to determine the
attitudes and the opinions of the employees other than healthcare personnel in
healthcare institutes towards the spirituality and the factors affecting them. The data
of the study being descriptive and cross-sectional were obtained by using a
questionnaire form prepared by the researchers after the literature review.
Frequency, percentage, average and standard deviation analyses of the obtained data
were performed using Chi-Square Test, Shapiro-Wilk Test, Independent Samples T-
Test, Mann-Whitney U Test, One-Way ANOVA and Kruskal-Wallis Test.

The age average of the employees participating in the study was 31,74 +
7,27, 71. 8% of them was female and 28,2% were male. Concerning education level,
13.6% of them had primary education and lower educational background, 40.9% of
them had high school education, 45.5% of them had undergraduate education and
higher education. Regarding the income status of the employees, 59.1% of them had
a good level of income, 40.9% had a low level of income. In addition, 52.7% of them
were married, 47.3% of them were single. They had an average of 1.51 + 0.5

children and it was found that most of them (63.6%) were data entry personnel in



VI

their hometowns (67.3%). It was found that 40,9% of the employees use spirituality
to cope with difficulties and that spirituality reduced stress. 35.5% applied
spirituality to make themselves happy and 36.4% believed that it held herself/himself
on to the life and 33.6% stated that it affected his/her communication, 31.8% was
willing to meet the spiritual needs in the hospital environment whereas only 19.1%
was completely disturbed by the recognition of the spiritual requirements by
everyone. 35.4% of employees believed that employees other than healthcare
personnel had to work with healthcare personnel in order to meet the spiritual care
requirements of the patients. 78.2% of them stated that spiritual care was insufficient
and only 11.8% of them did not want to provide spiritual care. 91.8% of the
employees stated that patients had to be met in the spiritual hospital environment
whereas 31.8% noted that there had to be an expert in order to meet the spiritual
needs of the patients in the hospital. 35.5 % of them felt that patients had the right to
request or reject the spiritual support.

As a result of the study, a significant was found between employees’
education level and finding the spiritual support adequate, the idea that spiritual
support contributes to the psycho-social recovery of patients and their duties in the
hospital, marital status and the thought that spirituality is effective in coping with
diseases and giving moral support to the patients, the thought that spirituality
prevents the behaviors that will adversely affect health and having children and their
ages, the idea that spirituality affects communication in patients and patients to
consider more the spiritual needs of patients in their occupational lives and working
in their hometown (p<0,005).

Keywords:Spirituality, Spiritual Care, Health Institutions.
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1.GIRIS

Insan birbiri ile etkilesim icerisinde olan biyolojik, psikolojik, spiritiiel
(manevi), sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir varliktir. Bu baglamda herhangi bir
alanda olusan bir sorun diger bagka bir alanda da probleme neden olabilmektedir
(Oz, 2004; Velioglu, 1999; Dossy 1998). Bu nokta ancak insanin tiim boyutlarinda
sorun olamamasi ve uyum igerisinde ¢aligmasi sonucunda sagliktan bahsedilebilir.
1960’larda holizmin etkisiyle ortaya ¢ikan spritiiel saglik kavrami, Maslow’un
gereksinimler hiyerarsisinde en {ist basamakta yerini almistir (Akgiin Kostak, 2007).

Spiritiiel boyut, bireylerin dogumu ile baslayan, evrensel ancak her birey
icin farkindalik derecesi diger bireylerle olan iligkilerinden 6grendikleriyle degisiklik
gosteren bir boyuttur. Her bireyin spiritiel bir boyutun var olmasiyla birlikte spiritiiel
sagligin algilanmasi da bireysel farklilik gostermektedir. Spiritiiel sagligi olan kisinin
amaglari, degerleri, inanglar1 arasinda bir denge s6z konusudur. Spiritiiel boyut
emosyonel stres, fiziksel hastaliklar, 6liim, yasamin anlami, umut, gii¢ ve baglanti
kaynaklar1 gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Ayrica spiritiiel inanislar, bireyler
hasta olduklarinda daha Onemli hale gelebilmekte ve spiritiialite sayesinde
hastaliklarin1 kabul etmekte ve gelecek i¢in plan yapabilmektedirler (Atabek Asti,
Karadag, 2014).

Hastalarin spiritlel degerleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve kilturel sagligini
olumlu yonde etkileyebilmekte, kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilmektedir
(Hicdurmaz, Oz, 2013). Hastalar spiritiiel gereksinimlerini sézel ve sézel olmayan
iletisimlerle ifade ederler. Spiritliel gereksinimler personel tarafindan farkli yollarla
gOzlemlenebilir. Hastalar caresizlik, Umitsizlik gibi tepkiler ile spiritiel sikinti
yasadiklarim1 gosterirler (Ergiil, Bayik, 2004). Hasta duruma uyum gostermede
yetersiz oldugu noktada, spiritliel destegi saglik kurumlarinda c¢alisan her
personelden talep edebilir ve spiritliel gereksinimlerin karsilanmasi beklentisine
girer.

Spiritlel destek, insanlarin acili, sikintili, tizlintiilii, korkulu, yalmzlik ve
timitsizlik hallerinde, ani degismelerle gelen hastalik, ameliyat, mahkumluk, askerlik,
sakatlik, afet, yaglilik gibi kriz durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara inang

acgisindan destek olabilmek; varsa, soru ve sorunlarina danigsmanlik, varliklarina bir



mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmek seklinde
tanimlamaktadir (Karagll, 2012). Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢alisan
personeller, bireyin spiritiiel sorumluluklarin1 yerine getirmesine ve igsel
kaynaklarini simdiki durumu i¢in etkin bigimde kullanmasina yardim edebilmelidir.
Literatlrde spiritliel destekle ilgili calismalar saglik personeli {izerine yogunlasmis,
hastalarla siirekli iletisim halinde olan diger saglik kurumu ¢aligsanlart ise goz ardi
edilmistir.

Bu dogrultuda bu aragtirma; saglik kurumlarinda saglik personeli disinda
calisanlarin spiritUalite ile ilgili tutumlarini, gortislerini ve bunlari etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spiritdalite

2.1.1. Spiritiialite (Maneviyat) ve lgili Kavramlar

Spiritiialite ile ilgili olarak litaretiir taramas1 sonrasi ¢ikan iligkili kavramlar
bu bélimde ele alinmustir.

2.1.1.1.Spiritiialite Kavram

Spiritiialite, 12. ylizyilda insanin fiziksel yoniiniin 6ncesinde sadece insanin
psikolojik yoninl ele alan, 15-16. yiizyillar arasinda dinle ilgisi bulunan kisileri
tanimlamada, 17. yiizyilda ilk kez modern anlamda Fransa’da, sonraki yiizyillarda ise
herkesin ortak bir goriise varamadig1 tanimlamalar ile bir¢ok dilde dinle ilgili olan
veya olmayan gibi c¢esitli bir takim kaliplarla ortaya g¢ikmistir (Cook, 2004).
Gilinlimiizde ise spiritlialite kavram1 geleneksel dinden daha fazla genis bir kavram
olarak kabul edilmektedir (Bash, 2004).

Latince’de ‘spiritus’ sdzciigiinden tiiremis olan spiritiiel kelimesi hayatin
nefesi manasina denk gelmektedir. Giiniimiizde ¢ok cesitli literatiir taramalarina ve
bilgilere ragmen bu kelimenin anlaminda herhangi bir fikir birligi heniiz
saglanamamistir (Khairunnisa, 2014; Cetinkaya, Altundag, Azak, 2007; Turan,
Yavuz Karamanoglu, 2013; Arslan, Konuk Sener, 2009; Dedeli, Karadeniz, 2009).
Spiritiialite; yasam boyu elde edilen bilgilerin bir sonucu olarak, kisinin kendisi ve
cevresindeki insanlarla var olan iligkilerini, bulundugu evrendeki konumunu,
yasamin ne anlama geldigini algilama bi¢imi ve kabullenme ¢abasi olup, yasamin
asil amacimi olusturan bireye anlamli gelen ilkeleri igerir (Cimete, 2002).
Narayanasamy spiritiialiteyr “gizli bir yolculuk, yasama verilen anlam ve amag,
kosulsuz sevgi ile baglanma” kavramlari ile agiklamistir (Narayanasamy, 2001).

Spiritiializm, en genis haliyle insanin ruhani seylere kars ilgili olmas1 ve
bagdastirmasi, kisacast yasamasi, hissetmesi anlamina da gelebilmektedir.
Spiritiializm i¢inde bulunulan evrenin ruhsal bir ilkeye dayandigi diis giiciine dayal
fikirleri igerir. Spiritiializm bedenin ve ruhun birbirlerinden etkilendigini, aym
zamanda birbirlerini biitiinlestirdiklerini de savunur (Cetikaya vd., 2007; Akgun
Kostak, 2007).



Spiritiialite insanin kisilik 6zelliklerinden etkilendigi i¢in 6znellik kavrami
ile dolayli yoldan baglanti kurmaktadir. Karakteristik ozellikler, sosyokdltirel
degerler kisiden kisiye degisiklik gosterebilecegi i¢cin bu kavram ¢ok c¢esitli
tanimlarla agiklanabilmektedir (Koenig, 2009). Spiritiialite, yasam boyu karsilagilan
zor ve kotii olaylara karst saglam bir irade ile bunlarla basa ¢ikabilme yontemi olarak
aciklanabilmektedir (Pargament, Magyar-Russell, Murray-Swnk, 2005). Spiritlalite
kavramini benimsemis insanlarin, ruh ve beden sistemlerini dengeleyebildigi, duygu
aktarimini diizgiin  bir  bi¢imde gerceklestirebildigi, cevresindekileri
iligkilendirebildigi ve iliskiler neticesinde baglarini kuvvetlendirebildigi, bundan yola
cikarak belirli bir doygunluk derecesine ulagabildigi bireyler olarak ifade etmistir
(Reich, 2000). Spiritiiel deger ve inanglar genis bir kavram olup, icerisinde saglik,
hastalik, 6liim, giinah, 6liim sonrasi1 yasam, baskalarina kars1 sorumluluk konularinda
ki inanglar, kaygi duyma, giiven, dogruluk, sevgi, umut, hayatin anlami1 ve amaci,
iligkiler, bagislayicilik, yaraticilik, ait olma gibi bir¢ok kavrami bulundurmaktadir
(Cetinkaya 2007; Narayanasamy, 2001; Strang, Ternestedt, 2003; Tanyi 2002).

Bash ise spiritiialiyeti, tanrici olmayan yaklasim, tanric1 yaklasim ve medya
yaklasimi ile tanimlanabilecegini belirtmektedir. Tanricit olmayan yaklasimda odak
noktas1 “topluma ait olma" olmakla birlikte, diislinme yolunun dinsel olamadigini,
dogustan itibaren var oldugunu, var olmanin 6zii oldugunu ve baskasina yardim
edebilmek icin iggilidiisel bir farkindalik olarak belirtilmistir. Bu yaklasimda,
spiritiialite bireyin kendi iistiinliiglinlin farkinda olmasini sagladigi, bu farkindaligin
kisinin kendisiyle barisik olmasina ve bireysel memnuniyete katkisi oldugu ancak
bagkalarinin mutluluguna oncelik vermeyi amagladigi belirtilmistir. Tanrici
yaklasimda ise odak noktasi “listiin giic” kavramu olup, spiritaiiliteyi bireyin kendi
varligr disindaki farkli bir gii¢ ile bireysel iliski sonucunda 6grenme ve degisim
siireci olarak tanimlamis, bireyin yasadigi ortam ve sartlarda var olan iistiin bir
giic/tanr1 ile iligkisi oldugunu belirtmistir. Medya yoluyla yaklagimda ise temel
yaklagim dini inanglar giiclii olmayanlarin dil ve diislince bi¢imleri ile iistiin giice
ulagmasidir. Bu baglamda bu yaklasim hem {istiin giicii igermekte hem de soru ve
cevaplara ulagsmak igin tstiin giiciin gerekli oldugunu inkar etmektedir. Bu nedenle
karigik bir yaklagimdir (Bash, 2004).



Dikey (Vertical) Yatay (Horizontal)
Kavramlar kavramlar
Tanri/Allah ve ya yliksek _ Kendini gerceklestirme
gii¢c Evrensel yasam giicii Sanat

Mizik

Dokunma

Meslek/kariyer

Din | ¢mmmm | SPIRITUALITE | g | para/mal-miilk

Ait olma/Aidiyet
Aile

(geleneksel)
(geleneksel olmayan)

Sekil 1. Spiritualitenin Kavramsal Bir Modeli

Kaynak: Ormsby A., Harrington A. (2003). The spiritual dimensions of care in military

nursing practice. International Journal of Nursing Practice, 9(5), 321-327.

Moberg, spiritiialitenin dikey ve yatay boyutlarin1 tanimladigi sosyal bir
model gelistirmis, dikey boyutu kisinin tanri ile olan iliskisini, yatay boyut ise
bireyin yasam stili, kendisi, bagkalar1 ve ¢evresi ile olan iliskisi olarak gostermistir
(Sekil 1). Bu modelde spiritiialitenin yatay ve dikey boyutlari, kisinin
spiritiialitesinin diga vurulmus hali oldugunu belirtilmektedir (Ormsby, Harrington,
2003; Yilmaz, 2011). Spiritiialite, bicimsellikten ve sistematik yapidan uzak
emosyonel amag tasiyip, duygu karmasasini ¢ozlimlemeyi hedefler (Cam, Bilge,
2007; Akgln Kostak, 2007; Bilge, 2006; Demir, 2004).

2.1.1.2. inan¢ Kavram

Inang, sdzliik anlamiyla bir fikir ve diisiinceye baglilik, genel olarak bir
diisinceye ait bulunma, herhangi bir dine mensup bulunma, goriis anlamina
gelmektedir. Ayn1 zamanda herhangi bir konu iizerindeki diislince ve bilginin kabul
gormesiyle olusmus genel kanaat anlami da icermektedir (Dogan, 1996; Demir,
2004; Bilge, 2006; Cam, Bilge, 2007; Akgin Kostak, 2007). Birine inanmak
dedigimizde ise o kisiye glivendigimiz, kisiden emin oldugumuz yargisi ¢ikarilabilir
(Ayten, Gogen, Seving, Oztiirk, 2012).

Inan¢ davranislarimizi ve tavirlarimizi etkileyen bir sistem icinde yer alir.

Bundan dolay1 insanlarla olan iliskilerimizdeki belirleyici bir unsur olarak da islevsel



bir 6nem arz ettigi belirtilebilir. Giinlik hayattaki inang, toplumsal yasami bire bir

kisilerin davraniglart ile ve donem donem oOrgiitlenmis takim davraniglariyla

diizenleyen bir hareket iletisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Ayten vd., 2012).
2.1.1.3.Maneviyat Kavramm

Arapca kokenli bir kelime olan maneviyatin, Tiirk Dil Kurumu’na (TDK)
gbre iki cesit anlami bulunmaktadir. Ilk anlami, maddi olmayan, manevi seylerle
alakas1 bulunan seklindedir. Burada yer alan manevi kelimesinin anlamai ise, soyutla
ilgisi olan, sezgisel, gozle goriilemeyen, i¢ sellikle ilgilenen olarak verilmistir. Tiirk
Dil Kurumu sézliigiinde yer bulunan diger anlamu ise, yilirek giicli, motivasyondur
(Toparli, 2005).

Maneviyat, kisinin materyalin 6tesinde iligkili oldugu her sey ve bunlarin
temel anlamlarma iliskin icte olan kaynaklarin hepsidir. Maneviyat, dini inanis ve
bagliligin 6tesinde herhangi bir tanrisal inan¢ olmadan yasanilan hayatin anlami,
amaci, i¢ huzur igin gayret etme, st sinirda inanma giicii olarak gii¢ olusturma,
kutsal olma veya enerjinin sonsuz giicii olarak da tanimlanabilir (Ergiil, Bayir, 2004;
Siilii, 2006). Genel bir bakis agisiyla maneviyat, kisinin askinlik duygusuna
tirmanarak, ahlaki boyutta iyilik ve anlam anlayisina yogunlagmasi, kisinin evren ve
gercekle iligkisini anlamli hale getirmesidir (Canda, Furman, 2010). Maneviyatta,
bireyin kendi ile olan iliskisinin temellerini yine kendisi olustururken, dinin yap1
taglar1 toplumlarda ortaklaga kullanilan degerlerden meydana gelir. Ayrica
maneviyat, kiside ¢agristirdig1 anlamlar dogrultusunda, elde ettigi ¢cesitli 6gretileri de
kapsayarak farkli davranigsal boyutlar kazanmasini saglayabilir. Tinsellik
kelimesinin karsiligi anlamina gelen maneviyat, evrende bulunmamizin o&tesini
olusturan, soyutsal gii¢ temsil eden bir kavramdir (Peters, 2008). Maneviyat, kisinin
diger kisilerle olan iligkilerini ve bu iliskilerin anlam ve boyutlarini, konumunun ne
oldugunu, konumundaki yerin amacini idrak etmeye calisirken bunlar1 kabullenme
cabasi icerisine de girer. Bireyin yasadigi deneyim ve tecriibeleriyle elde etmis
oldugu olgularin toplami1 maneviyata bakis agisini olusturur. Sekillenen bakis
acisiyla yasami boyunca karsilastigl sorularin cevaplarini bulmaya calisir (Cimete,
2002; Bagbakkal 2005).

Dunyada pek cok Ulkede maneviyat ile din kelimeleri birbirlerinin ikame

sOzciigii olarak kullanilirken, Amerika Birlesik Devlet’leri bu kelimeler arasinda



ayrim yapmistir. Bu ayrim herhangi bir dine liye olmadan manevi deger ve yargilara
sahip olan kisiler tarafindan olumlu bir durum olarak karsilanmaktadir (Sheafor,
Horejisi, 2014). Bu bakis agisinin tersini savunan Hill ve Pargement (2003), din ile
maneviyatin ayni anlamlara geldigini, kabul gordiiglimiiz maneviyat sozciigiiniin
aslinda tarihteki dinsel deneyimlerimizden meydana geldigini savunur. Bu yaklagima
gbre maneviyat daha iyi bir izlenim ¢agristirirken, dinin ise olumsuz bir izlenim
biraktigini, aslina bakilirsa ikisinin de hem olumlu hem olumsuz anlamlar i¢erdigini,
bdyle bir ayrimin zihin karmasiklifina sebep verebilecegini ortaya koyar (Basar,
2007).

2.1.1.4. Din Kavram

Din, Tanr1'ya, tabiatiistii giiclere, cesitli kutsal varliklara inanmay1, tapmak
ve tapmmayi sistemlestiren kiiltlirel bir kurum, diyanet ve bu nitelikteki inanglar
kurallar, kurumlar, ahlaki davranislar ve sembolize edebilecek bigcimde toplayan,
saglayan bir diizen bi¢imidir. Din, genel anlamiyla inan¢ sisteminde kutsal ve
metafizik degerlere ya da Tanr fikrine 6nem gosteren ve inananlara bir yagam bi¢imi
sunan bir sistem olarak ifade edilir (Cetinkaya vd., 2007; Yesilyurt, 1999). Ge¢miste
gorildiigi gibi din toplumlar1 gruplara ayiran veya biitiin halde bir arada tutan,
toplumun deger ve kiiltiirel normlarini olusturan, sosyo-kiiltiirel yapisini etkileyen,
toplumun kosullarma gore degisiklik gosterebilen bir kavramdir (Okumus, 2009).
Oxford sozlukte dini agiklarken, dogaiistii giiclere inanmak, bunlara ibadette
bulunmak anlami teskil ettigini bildirmistir (Oxford Dictionary, 2016). Bu bilgilere
gore dinin 6ziinde digsal giic olan Tanr1 olgusunu barmndirdig1 goriiliir. Insanlarin ig
benliklerindeki seslerinden dogan davranmiglarini anlamlandirir ve yonlendirir. Bu
anlamlandirmay1 saglarken, bir taraftan ¢oziimleyici teknikler ile kisiye olanaklar
sunar (Ayten vd., 2012).

Din ¢ogu kez maneviyatla karistirilsa da aslinda ¢ok daha farkli bir anlam
teskil eden sozciiktiir. Gelenekgi bakis agisina bagli olup, toplum yapisimi belirli
kurallar biitliniine yonelik yaklagimlarla desteklemektedir. Kisilere ¢esitli gorevler
yiiklemis bu gorevlerin sonucunda sorumluluk ve yiikiimliikler meydana getirmistir.
Kuralci, belirli ¢izgilerde kaliplasan, dogmatik unsurlar1 ele alir. Oliimden sonraki
hayati, sevap ve giinah gibi 6geleri konu olarak isler (Hodge, 2005). Daha kesin bir

ayrim yapilacak olursa din cevaplarla ugras alanina girerken, spiritiialite ise sorularin



ilgi alanina girer (Eckersley, 2000). Din, i¢inde yasadigimiz diinya ve evrene iligkin
ilgi ve karsilikli  bagimhiligimizi  sorgulayabilirken, sezgisel anlayiglari
aciklayabilmektedir.

Spiritiialite, dinin bir bileseni olarak sayilabilir ancak dini inang ve
uygulamalar ile smirlandirilamayacak kadar genis olan ve dini uygulamalar1 da
iceren bir kavramdir. Geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti olan din,
spiritialiteden farklidir (Dastan, Buzlu, 2010; Akgiin Kostak, 2007). Spiritiiel inang
ve degerler bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir. Dini inang¢lar1 olmayan
insanlarin da spritiiel boyutlart vardir (Khairunnisa, 2014). Bu baglamda spiritiialite

ve din arasindaki bazi farkliliklara Tablo 1 ‘de yer verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Spiritiialite ve Din Arasindaki Bazi1 Farkhiliklar

Spiritlalite Din
Metafizik bir goriis Kutsal ve metafizik degerler
Ruhculuk/tinsellik Inang sistemi, ibadet ve uygulamalar
Otoriter degil Otoriter
Ice doéniik uygulamalar Disa doniik uygulamalar
Az gorulebilir ve olgilebilir, subjektif | Gozlemlenebilir, dlgllebilir, objektif
Bireysel Toplumsal

Kaynak: Salladay S.A., McDonnell, M.M. (1989). Spiritual Care, Ethical Choices, and
Patient Advocacy. Nursing Clinics of North America, 24(2), 543-549.

Carroll, B.A. (2001). Phenomenological exploration of the nature of spirituality and
spiritual care. Mortality, 6(1), 81-98.

Bagka bir yoniiyle de din spiritlialiteyi kapsam igine alabilmektedir. Bireyin
fikirleri ve inanglar1 her zaman dinle alakali olmayabilir. Herhangi bir dine mensup
olmadan ve dini bir inanc1 kendisinde bulundurmayan kisilerin de spirituel yonleri ve
ilkeleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bulunduklar1 bu ilkeleri hayatlarindaki bazi
donemlerde uygulayabilir hatta yasam bigimini bu degerler tizerine dahi kurabilirler
(Ewen, 2004; Ayten vd., 2012; Ozdemir, 2012; Hicdurmaz vd., 2013; Seredrasooly
vd., 2014; Jim vd., 2015; Restrpo-Madero vd., 2016; Ghonchepour, 2019).



2.1.2.Spiritiiel Saghk Kavrami

Spiritiiel gereksinimler; kisinin manevi yoniinii destekleyerek, manevi
boslugunu kapatacak olan ihtiyaglardir (Ergil vd., 2004; Govier, 2000). Bireylerin
sosyal, psikolojik ve fiziksel biitiinliigliniin 6nemli olmas1 kadar, spiritiiel yonden de
kendini iyi hissetmesi bir o kadar onemlidir. Cesitli saglik sorunlar1 yasayan
insanlarin evrende var olma miicadelesi, bu asamada onlarin her yonden kendilerini
iyl hissetmelerini saglayabilir (Cimete, 2002). Saglik ve maneviyat iligkisinin;
insanlarin iyilesme c¢abasi iginde olduklarindan itibaren basladigi goriilmiistiir.
Toplumlarin birgogunda soyut gii¢ler bu ¢abanin birer amact haline gelmistir (Peters,
2008). Sonraki yiizyillarda tip biliminde, rasyonel yaklagimlar benimsenerek
spirittialitenin deger ve etkisi ¢ok fazla azalmis, somut, nesnel ve bilimsel agidan
genel olarak kabul goriilmiis, evrensel nitelikteki uygulamalar 6n planda tutulmustur.
Fakat bu durum wuzun siirmemistir. Hastalarin spiritiel gereksinimlerinin
giderilememesi; onlara ciddi anlamda rahatsizlik vermis, hastalar Spirittel
gereksinimlerini karsilayacak tiirlii isteklerde bulunmuslardir. Bu gelisme ile birlikte
spirittialitenin tasidigi anlam ve gii¢ tekrardan 6nemini kazanmig, kavramin kisiler
tizerindeki yiiksek etkisi ve iyilesme siirecine arka ¢iktig1 saglik bilimlerinde goz ardi
edilmemeye baslanmistir. Genel olarak insanlarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclar
birbirlerini etkilemektedir. Fiziksel nitelikteki bir sorun, kisinin ruhsal ve psikolojik
yoniinii etkileyebilir; ruhsal ve psikolojik problemler de kisinin fiziki sagligin1 tehdit
edebilir. Bu nedenle saglik hizmeti alan kisi bu hizmeti alirken sosyal, kiiltiirel,
fiziksel, ruhsal agidan bir biitiin olarak algilanmali, verilecek hizmette bu 6lclide ve
kalitede olmalidir (Dastan vd., 2010).

Spiritiialite, saglik acisindan degerlendirildiginde de toplumsal kiiltiirleri
itici bir gii¢ seklinde etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda Amerika Birlesik
Devlet’ lerinde siyahi kokenli kisilerin spiritiialiteye, beyaz kdkenli insanlardan gok
daha fazla 6nem verdikleri gortlmiistiir. Buna neden olarak Afrika kokiinden gelen
kisilerin baz1 yabanci somiirgelere maruz kalmalarindan dolayr olusabilecek ruhsal
zararlar1 6nlemek, tarihlerini ve kiiltiirlerini kaybetmemek, kendilerine 6zgii deger ve
unsurlara sahip ¢ikmak istemeleri gosterilebilir (Nelson-Becker, Nakashima, Canda,
2006).
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Spirittiel degerleri yiiksek olan bireylerin daha saglikli yasadiklar1 yapilan
calismalarda belirtilmistir (Levin, Schiller, 1987). Sagliktan bahsedebilmemiz igin,
birbiri ile etkilesim halinde olan tiim saglik boyutlarinin iyilik halinde bulunmasi
gerekir. Spiritiel boyutun fiziksel, ruhsal, sosyal ve kdlturel tim alanlara yonelik
olumlu etkisi s6z konusudur. Caligmalarda spiritiialitenin fiziksel saglik iizerine
etkileri incelendiginde, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavileri lizerine bir¢cok
olumlu etkisi olmakla birlikte, olumsuz saglik davraniglarini azaltti§i, morbilite ve
mortalite oranlarini diisiirdiigii ve yasam siiresine pozitif etki ettigi saptanmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Spiritiialitenin Fiziksel Saghik Uzerine Olumlu Etkileri

Saghk Problemi Spirittalitenin Etkisi
Sistolik kan basinci Diisiirtir
Diyastolik kan basinci Disiiriir
Kolesterol diizeyi Diisirtir
Kalp hastalig Azaltir
Ameliyata yonelik stres Diiser
Kronik agr1 Oram diigiiriir
Siroz Oran diigiiriir
Amfizem Oran diigiiriir
Myokard infarktUsu Oran diigiiriir
Strok/inme Oram diigiiriir
Bobrek yetmezligi Oran diigiiriir
Kanser mortalitesi Oram diigiiriir
Kalp ameliyat1 mortalitesi Oram diigiiriir
Toplam mortalite Oran diigiiriir
Pozitif saglik aliskanliklar: Artar
Omiir Artar

Kaynak: Seybold, K.S., Hill, P.C. (2001). The role of religion and spirituality in
mental and physical health. American Psychological Society, 10(1), 21-24.
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Spiritiiel degerleri yiiksek olan bireylerin daha kaliteli yasadiklari,
yasamlarini planlarken bu plani, manevi yargilardan uzak kalan insanlara gore daha
profesyonel bi¢cimde hazirladiklar1 yapilan g¢alismalarda ortaya sunulmustur. Bu
kisiler sosyal ve ruhsal dengelerini saglayabilmis saglikli bireylerden olugsmaktadir.
Manevi acidan kendine ¢esitli yaklasimlar saglayan insanlarin, hayata karsi
sergiledikleri umut diizeyleri de yiiksektir. Bu diizeylerin yiliksek olmasi hastaligin
tyilesmesinde pozitif bir yon saglamis, umudunu ayakta tutma ve hastaligiyla bas
etme gayreti goOstermistir (Levin, Schiller, 1987). Spiritiiel gereksinimlerini
kargilayabilen kisiler stres yonetiminde basarili olduklari i¢in, depresyon gibi
psikolojik bozukluklara karsi daha direngli olabilmektedirler. Kisilerin spiritiiel
degerlere yiikledigi anlam, tedavinin uygulanma sirasindaki olumlu etkisini
arttirmakta, hatta tedavi siirecindeki gerekli olan midahalelere dahi etki
edebilmektedir (McSherry, Ross, 2010).

Bireyde kendine 6zgili bir sekilde bulunan, spiritiiel unsurlardan olusmus,
icsellikten yola c¢ikip, ona anlamli gelen birtakim degerler sagligi agisindan
degerlendirmeye alindiginda, kisiye enerji kaynagi sagladigi belirtilmistir.
Spiritiialitesini yasama 6zgiirliigline ulasmis bireyler, tedavi siireclerinin tam zamanl
olarak gercgeklestirilmesine izin vererek, tedavi ile ilgili yasanabilecek siireg
aksamalarini azaltmis olur (McSherry, Ross, 2010). Inang sisteminde bozukluklar
olusan ve bu sistemden artik emin olamayan, oliim gibi farkli boyutlardaki
diisiincelerin i¢ine giren, umutlarinin ¢ogunu tiiketmis, psikolojileri hasar gormiis
kisilerin spiritiiel acidan rahatsizliklar yasadigi sdylenebilir. Hastaliklarinin kendi
yaptig1 eylemlerin sonucu oldugunu, kendi yapmis oldugu eylemlerden dogan bir
cezaya maruz kaldiklarini diisiinebilirler. Bu sekilde kendini sorgulayan, elestirel bir
misyon takinan bireyler kendilerini degersiz ve dnemsiz hissedebilir. Bu insanlardan
bir kism1 uygulanacak tedaviyi kendi iradesi ile reddedebilir ve gereksiz oldugunu
diisiinebilir. Boyle durumlarda saglik kurumlarinda gorev yapan kisiler bu hastalara
daha titiz davranmali, spiritliel algilarindaki bilesenlerini tekrar mevcut bulundugu
durumda yerine koymalarina yardimci olmali, bu donemlerde onlar1 koti

hissettirecek davraniglardan ve sorgulamalardan miimkiin oldugunca kaginmalidir

(Koenig, 1994).
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Bazi din ve inaniglara gore ise kisilerde sahip olduklari hastaliklarin,
hayatlarinda aslinda bir smav oldugunu, kendilerinin de bu sinavlar ile sabrinin
sinandig1 gibi kaderci yaklagimlardan bahsedilebilir. Hatta bu durumda ac1 ¢ekmek,
hastaliklar1 olan bu mevcut kisiler i¢in yasanmasi gereken 6zel bir durum haline bile
gelebilir. Felsefelerinde Tanri’ya ulasma arzusu vardir. Aci c¢ekerek diinyevi
olaylardan uzak kalacak; bu sekilde kendini daha fazla Tanr1 olgusuna kaptiracaktir.
Duke Universitesi, Ilahiyat ve Saglik Merkezi (Duke University Center for
Spirituality, Theology and Health) kisilerin saglik problemlerinde meydana
gelebilecek temel spiritiiel ihtiyaglarini su sekilde belirlemistir (Koenig, 1994);

Kisinin hastaligini anlamlandirma gereksinimi:

Kisi kendini siire gelen bir sorgulama icinde bulur. Hastaliginin varolus
sebebini bulmaya ¢alisir. Cogul kaygilar1 bulunur. Kendisinin disinda ailesinin de
gelecek belirsizliginden rahatsizlik duyar. irade ve psikolojisini saglam tutabilmenin
yollarini arastirir.

Hastalik devam sevyrinde iken anlam gereksinimi:

Yasanilan saglik problemlerinin iistesinden gelebilmek i¢in moral ve
motivasyon kaynaklarinin zaman zaman gézden gegirilmesi gereklidir. Bu kaynaklar
manevi inang ve tutumlara yon verecek 6nemli kaynaklardir.

Spiritliel degerler var olarak sayildig1 takdirde saygi gormesi ve destek

verilmesi ihtiyact:

Hastalar inang ve yargilarinin saygi gormesine, saglik kurumlarinda yer alan
personellerin de kendileri ile iletisime gegerken bu tutum i¢inde olmalarina 6zen
gosterilmesini isterler.

Zihnin, hastalik disindaki konulara odaklanma ihtivaci:

Yasanilan saglik problemlerini diisiinmekten uzaklasmak, farkli diissel
ogelerle mesgul olmak, zihin yorgunlugunun azaltilmasina olanak saglar. Hasta diye
tanimladigimiz birey, 6ziinde bulundurdugu manevi degerlere yonelir ise aklinin
bulanikligin1 berraklastirabilir.

Kontrollu alma ile kontroll terk etme hislerine olan ihtiyac:

Yasadig: siirecte terk edilme ve yalnizlastirilma; bireyin ruh halinin negatif
anlamda degisikligine sebep olabilmektedir. Inanglari geregi; yakinlarinin ve

ailesinin onun i¢in dua etmeleri, kendisini yalniz birakmamalari, moral giiciinii
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iyilestirecek fiillerde bulunmalari, hasta halde olan kisinin duygu durum
bozukluklarini azaltabilecek, ruhen bir ferahlik yagamasina katkida bulunacaklardir.

Olim gercegini kabul etme ve bu gercekle bas edebilme:

Hastane ortam1 i¢inde tedavi goren bireylerde, 6liim kavrami daha ¢ok akla
gelmektedir. Kisi kendisini 6lime daha yakin hissetmekte, bu siireci yasamaktan
korkmaktadir. Ciinkii artik hayat tizerindeki otokontrollerini kaybettiklerine, yasam
icin gerekli olan birtakim fonksiyonlarim1 yitirdiklerine inanirlar. Bulundugu
evrendeki gorev onlar icin tamamlanmaya hazir hale gelmistir. I¢inde yasadiklari
kaos ortami1 bireyleri daha da yalnizlastirir. Ruhsal anlamda desteksiz birakilan ve
oteki diinya inanci tasiyan bireyler; Olimiin gergeklestikten sonra ki evrede
cezalandirilacaklarini1 diisiindiiklerinden dolayi, kendilerini heniiz 6liime yakin ve
hazir hissetmekten korkup bundan rahatsizlik duyabilirler.

Bagislama ve bagislanma ihtivaci:

Bazi insanlar, yakalandiklar1 hastaliklari manevi inanglart dogrultusunda;
kendi davranislarindan dogan bir yaptirim olarak gorebilirler. Bir yandan i¢ini 6liim
korkusu sarmis olan hastalar, bu siiregte affetme ve bagislanma gereksinimine ihtiyag
duyabilirler. Affetme ve affedilme gereksinimlerini karsilanan insanda ruhsal olarak
bir hafifleme hissi ortaya ¢ikabilir.

Hastalik siirecinde stuikretme ihtiyaci:

Bazi din ve inanglarda siikran kavrami 6nemli bir bileske olusturan
giiclerden biri olarak goriiliir. Siikkran duygusu gelismis kisilerde ¢esitli spiritel
duygular mevcut olabildiginden, hastaligini1 kabul etme siirecindeki uyum daha kolay
yakalanabilir. Belli olaylar ve konular karsisinda yeni yollar ve ydntemler
gelistirilebilir.

Umutlanma ihtivyaci:

Umut; yasadigimiz hayat boyunca i¢imizde barindirdigimiz bir kavram
olmakla birlikte; bulundugumuz olumsuz durumlar ve hisler karsisinda dik bir
sekilde ayakta kalmamizi saglayan, demorilize oldugumuz zamanlarda ¢éziimleyici
secenekler sunan, ruhsal ¢okiintiilerimizi hizli bir sekilde zihnimizden silebilmemiz
icin gerekli olan 6nemli bir his, ayn1 zamanda bir gereksinimdir. Hasta bireylerin

hastaliklariyla miicadelesi i¢in bulunmasi gereken en temel duygulardan biridir.
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Spiritualite fikrinin i¢ine iimit etme olgusunu yerlestiren bireylerin tedavi stregleri
daha kolay olmustur (Koenig, 1994).

Spiritliel ihtiyaglar belirlendikten sonraki asamayi olusturulacak olan
spiritiel gereksinim plani hazirlanirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir.
Ik olarak kisilere saglik hizmetleri insan gelisim teorilerine uygun olarak
verilmelidir. Saglik hizmeti verilecek kisiye itina ile saygi gosterilmeli, iizerinde
olumlu etkilerin olugsmasi1 amaglanmalidir. Hastaya kendini ifade etme ve inang
ozgiirliigii tanmnmali, onlarla dogru ve etkin bir iletisime gegilmelidir. Iletisim modeli
olarak empati tekniginden yararlanmak hasta agisindan faydali olacaktir. Hastalarin
cevre ile iligkilerini anlamlandirilmalarina yardimci olunurken, beklentileri dogru
bigimde anlasilmali, bu beklentilerine uygun 6l¢ude ¢oziimler uretilmelidir (Koenig,
1994).

2.1.3.Spirituel Bakim Etkileyen Faktorler

Kisiler hastalik durumuna uyum gostermede yetersiz olduklar1 noktada,
spiritiiel destegi saglik kurumlarinda g¢alisan her personelden talep edebilir ve
spiritliel gereksinimlerin karsilanmasi beklentisine girer. Literatiir incelendiginde
saglik kurumlarinda spiritiialite ve etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalar sadece
saglik calisanlar1 tlizerine simirlandirilmis olup, diger saglik kurumunda calisan
personeller goz ardi edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda ise, spiritiiel bakim vermede
hastayla yeterince zaman gecgirememe, kendi manevi goriisleri konusunda net
olmamasi, spiritiiel bakim konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi gibi bazi
engellerden s6z edilmektedir (Ergil, 2005). Bunun yani sira saglik ¢alisaninin kendi
yagsaminda manevi boyutun ve manevi giicliniin farkinda olmasi, manevi
gereksinimler ve spiritiiel bakim algilamasi, kendi yasam umudu, goniilliligi ve
konuya duyarliligi spiritiiel bakim vermeyi etkileyen olumsuz faktorler olarak
belirtilmektedir (Ross, 1994). Ayrica zaman ve personel yetersizligi nedeniyle
fiziksel bakima oOncelik verilmesi, hastalarin iletisimi ile ilgili nedenler (koma,
demans, isitme kaybi vb.), siirekli ndbet tutma, giiriiltii, yetersiz sayidaki saglik
profesyonelleri, diger ekip liyeleri ile olumsuz iletisim ve huzursuz is ortaminin da
spiritiiel bakim vermeyi etkileyen 6nemli etmenler oldugu vurgulanmaktadir.

Spiritiiel bakim verme ile iliskili engeller bireysel, bilgi ve ¢evresel engeller

olarak belirtilmistir (McEwen, 2005).
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Bireysel engeller;

* Saglik calisanlarinin hastalarin spiritiiel gereksinimlerini kisisel ya da bir
aile sorunu ya da din adamlarimin isi olarak gérmesi ve bir saglik profesyonelinin
sorumlulugu olarak gérmemesi

» Saglik calisanlarinin spiritiialiteye yonelik kisisel deneyimlerinin eksikligi

* Saglik calisanlarinin spiritiiel sikinti veren durumlarla (61lim, aci1 ¢ekme,
keder) bas etme yetersizligi (McEwen, 2005).

Bilgi engelleri;

» Saglik calisanlarinin bagkalarinin inan¢ ve degerleri hakkindaki bilgi
eksikligi

» Saglik c¢alisanlariin hastalarin spiritiiel gereksinimlerini, psikolojik
gereksinimler olarak gérmeleri

» Saglik c¢alisanlarinin spiritiialite ve spiritiiel bakima iliskin hi¢ egitim
almamasi ya da aldig1 egitimin yetersiz olmast

* Spiritiialite ile ilgili bakim girisimlerinin sinirl olmasi (McEwen, 2005).

Cevresel/Kurumsal/Durumsal engeller;

» Saglik calisanlarinin hastalarin diger gereksinimlerine bakim vermeleri
nedeniyle spiritiiel gereksinimlere 6zgii bakim vermek igin yetersiz zaman

» Kurum ¢aliganlarindan hastalara spiritiiel bakim verilmesi yoniinde sinirl
beklenti olmasi

* Calisma ortamimnin spiritiiel bakim vermek i¢in uygun olmamas: (ileri
teknoloji, giiriiltii, mahremiyet eksikligi) (McEwen, 2005).

Spiritiiel bakimi etkileyen faktorlerin arasinda yer alan bir diger kavram ise
is doyumudur. Is doyumunun spiritiiel bakimi etkiledigine iliskin yurtdisinda yapilan
caligmalar vardir (Lazar, 2009).

Insanlar fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritiiel yonleriyle birbirleriyle
iligkilidir ve bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinde spiritiiel bakimin
Oonemine karsin, bu bakimin sunulmasinda beceri eksikliklerinin olmasi, din ile
spiritiialitenin karsilagtirilmasi, oneminin farkinda olunmamasi1 ve saglik hizmeti
sunulurken rahatsizlik duyulmasi bakimin istenilen diizeyde verilmemesinin
nedenleri olarak gorulmektedir (Akgun 2007; Ergiil 2010; Ergiil 2004). Bunun yani

sira c¢aligsilan ortam, ¢alisma kosullari, hastanin iletisime agik olmasi ve calisanlarin



16

aralarindaki iletisim de spiritiel bakimi etkilemektedir (Ross 1994, Narayannasamy
2001; Celik 2014).

Celik vd. yaptiklar1 calismaya gore temel egitim ve sonrasinda alinan
egitimlerde spiritiiel bakim konusunda yeterli bilgi alinmadigi, farkindaligin yeterli
olmadig1 bildirildi (Celik 2014). Yapilan diger bir calismalarda da is merkezli
caligmanin spiritiiel bakimi goz ardi etmeye neden oldugu, spiritiiel bakima iligkin
rol hazirliklarinin yeterli olmadigi ve yogun bakimda spiritliel uygulamalarin yetersiz
oldugu saptandi. Ayrica literatiirde bilgi birikimlerinin de yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir (Baldacchino 2008; Wong 2008; Sawatzky 2005; Cinar ve Aslan
2017).

2.1.4.Manevi Stres

Manevi stres, anlamli sekilde gii¢c saglayan yasamsal degerlerde eksilme
veya bozulmay1 belirtir. >’Manevi Stres/Spiritiiel Distres’” olarak meydana gelen bu
kavram, kisinin stres nedenleri ile yasadigi donemsel sikintilar tarafindan; bireyin
inan¢ ve iman sistemini tehlikeye soktugu durumlarda; onun psikolojik, kiiltiirel,
sosyal yasamina olumsuz katkida bulunmasi ile birlikte ortaya ¢ikar. Bu sistemlerin
zarar gormesine neden olan gerilim ve yitimler turlu bicimlerde olabilmektedir. Bir
yakinim1 kaybetmek, gecirilen bir kaza, fizyolojik ve biyolojik rahatsizliklar,
travmatik olaylar bunlara 6rnek sayilabilir (McSherry et al, 2010).

Manevi stres altinda bulunan bireyler bir uzman tarafindan rehabilite edici
destekler almaz ise bircok olumsuz diisiinceyle bogusur ve bu durum giderek
sagligini tehdit etmeye baslar. Manevi stres altinda olup, manevi gereksinimlerinin
karsilanmasi talebinde bulunan kisiler ile saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin
anlagmazliklarini en aza indirgemek burada amag haline gelmistir (McSherry et al,
2010).

2.1.5.Spiritiiel Destek ve Manevi Damismanhk

Spiritiiel destek, kisinin spiritliel benligiyle ile alakali catigmalart minimum
seviyeye indirmeyi, spirittiel tehlikelerin nedenleri ile ilgilenerek ortadan kaldiracak
cozlimler Gretmeyi, spiritiel yipranmalari Onlemeyi, Spiritiel rehabilitasyon
faaliyetlerini spiritiiel terapi teknikleri ile sunmay1 amaglayan bir bilimdir (Seyyar,
2014). Bir tir danismanlik hizmeti olarak verilen spiritliel destek, hastalara, hasta

yakinlarina, engellilere hatta tiim bireylere moral ve motivasyon kaynagi saglar
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(Kavas, 2014). Psikolojik danmigmanlik hizmetinin yani sira, spiritiialite kapsami
icinde kalan dini taleplerde de beklenilen destek saglanir (Cebeci, 2010).

Kilise faaliyetlerinden dogan manevi destegin ¢ikis bolgesi Bati’dir.
Dayanagini1 Hiristiyan dininden almistir. Amerikali bir psikolog olan Anton Boisen
donemde sunulan manevi destek yontemlerinin yeterli olmadigini fark etmis, manevi
destek anlayisinin  giliglenmesine yonelik farkli bakis agilart  gelistirmeyi
amaclamistir. Ona gore danigsmanlik faaliyetleri yiiriiten kisilerin, destek verecek
olan kisileri iyi tanimasi, onlarin yasam standartlariyla ilgili bilgilerinden haberdar
olmasi ve bireysel 6zeliklerini ¢6zmesi gerektigini vurgulamaktadir (Cebeci, 2010).
Manevi destek uygulayan kisiler analiz yetenegi olan kisilerden olustuklar takdirde,
bireylerin i¢ diinyasinin derinliklerine ulagsmay1 basarabilecek, verdikleri bakim ve
destek rehabilite edici bir hal alarak hedeflenen kaliteye varilacaktir (Mollaoglu,
2013).

Diinyanin birgok tilkesinde (6zellikle Avrupa ve Amerika tilkeleri) spiritlel
destek ve bakim hizmeti bir meslek haline gelmis ve ivme kazanmustir. Health Care
Chaplaincy isimli okul New York’da hastanelerde gorev yapmak lizere ¢esitli din
tiyelerinden olusan topluluga egitim vermistir (Mollaoglu, 2013). Altas spirituel
danismanlikta bes gorev iizerinde durmustur. ilki bireysel problemler yasayanlara
¢oztm onerileri teklifinde bulunarak sorunlara onarim saglamaktir. ikinci sirada,
farkli meslek gruplarina, saglik problemi yasayan kisilere, aralarinda kan bag:
bulunan insanlara yonelik yaptigi destekleme politikas1 yerini almistir. Ugiincii
gorevi, kendi yeteneklerine ve Ozelliklerine uygun is bakan, mesleklerinde en Ust
diizeylere yiikselmeyi isteyen, yasam alanlarina farkli secenekler sokarak sosyal
hayatinda farkliliklar yaratmay: diislinen bireylerle iletisim halinde olmak seklinde
ifade etmistir. Dordiincii vazifeyi, ¢evresi ile etkilesim halinde olsan insanlarin
aralarindaki uyumsuzlugu dindirmek olarak agiklamistir. Ve son olarak besinci
gorevi de bilgilendirme, egitme ve gelistirme olarak siralamus, spiritiel destek alacak
olanlara givenilir bilgi vermek olarak belirtmistir (Altas, 2000).

Spiritliel destek alacak birey ve kisi gruplar sadece kronik hastalar, yaslilar
veya anksiyete bozuklugu gibi zor siirecte bulunan kisiler ile sinirli kalmamalidir.
Tiim herkes hayat kalitelerini yiikseltmek adina spiritiel gereksinimlere gereksinim

duyabilir. Fakat destek alan bitun bireylere ayni yontemlerle danigmanlik hizmeti
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sunmak yanlis olacaktir. Diinya iizerinde yasam fonksiyonlarini saglayan insanlarin,
demografik 6zelliklerinden, sahip oldugu kiiltiire, dine, sosyal yasamina, fizyolojik
ve biyolojik gelisimlerine, kayiplarina, inanglarina kadar biitiin sistemlerindeki
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurursak spiritlel destek verirken secilecek
yontemlerin bir o kadar farklilagabilecegini sdyleyebiliriz. Spiritiel destek
danigsmanlarinin, rehberlik ve yol gosterici oldugu diisiincesiyle, insanlarin
hayatlarina yon verdigi, zorlandigi durum ile donemlerde yasamlarina kolayliklar
gelistirdigi, denge, uyum, gelisim gibi politikalarla ruhsal rahatlamalar sagladigi
sOylenebilir (Bilge, 2006).

2.1.6. Tiirkiye’nin ve Diinya’min Spiritiializme Bakis Acilarimin
Karsilastirnlmasi

Toplumlarin en duyarli noktalarii bir araya getiren kiiltiirel degerler,
bulunduklar1 cografyalara gore farkliliklar gosterirler. Diinya {izerinde yasamsal
faaliyetlerini siirdiiren her insanin dogdugu bir iilke, beslendigi bir kiiltiir, essiz ve
benzersiz bir benligi bulunur. Bu essiz varliga; dili, dini, inancglari, deger yargilari,
spiritliel tutumlari, edebiyati, giysisi, mimarisi, sanati ve benzeri sekilde soyut ve
somut tlim esaslar1 birbirleriyle harmanlanarak ¢ok daha genis bir yelpazeden
bakilmasi gereklidir. Bu yilizden yasadigimiz tilke ve diger iilkeleri bu yelpaze i¢ine
aldigimizda bir genelleme yapmaktansa bir kiyaslama yapmak daha dogru sonuglar
verecektir (Kurtar, 2009).

Spiritizm  kelimesinin  karsiligi Bati’da  ruhguluk anlamima karsilik
gelmektedir (Kurtar, 2009). Bati Hiristiyan toplulugundaki kisiler yol gosterici
olduklarina inandiklar1 herhangi bir kiliseye mensup olmaktaydi. Onlarin inanglarina
gore dini saygi uyandiran her sey, kurumsal nitelik tasiyan kiliselerin itaatleri ile
anlam ve giivenilirlik kazanird. Itaatlere uygun davranislarda bulunan herkes; yasam
mimarilerini, kutsal diye tabir ettikleri olgularin iizerine insa etmeye baslamistir
(Hill, 2013).

Simdiki donemde Hiristiyanlik, insanlarin sosyal hayatindaki major
etkilerini azaltmis, sadece din g¢ercevesinden bakilan olaylarin agilarmi daraltmus,
eski zamanlarda Dirbirlerinin yerini tutan din-spiritialite algis1 degiserek,
spiritialitenin din ile sinirh kalmamasina vurgu yapmuslardir. Tim bu gelismeler

spiritiialitenin tekrar arastirilmasina ve gelismesine kaynak olmus, gercek anlamini
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bulmasina olanak tanimis, yeni tartisma konularinin eklenmesine sebep olmustur.
Gunumuzde spirittalite ile ilgili goriislerin kapsamlar1 genislerken, tartismalar halen
siirmektedir (Mehmetoglu, 2012).

Spiritlalitenin dogdugu yer olarak kabul edilen Bati’ da baslayan siireg
diger cografyalara etki etmeye baslamis, kavram diger bolgelerde de anlam arayisina
girmistir. Dogu kiiltiiriine ait aliskanliklar Bati’nin ilgisini ¢ekmeye baslarken
Ozendirici etkisi baskin hale gelmistir. Dogu’ da anlam karmasikligi devam eden
spiritlialite hakkinda ¢alismalar devam etmistir. Bati’da ki siireci hi¢ yasamayan veya
kismen ya da sadece kendine 6zgii bicimde yasanan Dogu gelenegi, iki yerde de
spiritiialite kavramini tekrar incelemeye siiriiklemistir (Mehmetoglu, 2012).

Bati modernlesme siirecinde din ve spiritialite tekrar konumlandirirken,
Tiirkiye ¢ de modern islam yaklagimi bas gdstermeye baslamus, benzeri olgulara yeni
anlamlar verilerek din farkli kaliplara sigdirilmaya calisilmistir (Tekin, 2011). 20.
yiizylldan sonra sanayi devriminin gelismelerine bagli olarak Tirkiye’de diger
ilkeler gibi koklii degisikliklere ugramis, yeniliklere ve yenilenmeye karst sicak bir
tutum seyretmistir. Toplumun kiiresel bakis agisiyla aydinlanma devri olarak
gosterilen bir donemeye girmesinden dolayi, modernlesme siireci hizlanmis, yepyeni
akimlar tiiremistir (Celik, 2004). Ancak Tiirkiye bu kadar radikal degisiklikleri
benimsemekte zorlanarak, toplumsal catismalari beraberinde getirmistir Cesitli
kiiltiirleri ve 1rklar1 bir arada tutan bir iilke olan Tiirkiye, teknolojik gelismelerin de
isin i¢ine girmesiyle kendini bir anda kiiresellesme icinde bulurken, tim bu kokli
degisimler de olumsuz siliregler yasamistir. Zorlu siiregler igerisinden gecen
Tiirkiye’nin spiritialitenin beklentisi de Bati’dan oldukg¢a farkli olmustur. Bati
spiritualitenin temel yap1 tagini hiimanizm olarak gosterirken, Tiirkiye tasavvufu da
kapsam i¢ine almis Yunus Emre, Mevlana gibi isimlerden etkilenerek spiritiiel
degerler kiimesine Allah inancini ve ilahi agki da eklemistir (Schimmel, 2005).

2.1.7. Tiirkiye’de ve DUnya’da Spiritiiel Bakim: Teori ve Uygulamalar

Hollanda Ornegi:

Spiritel destekle ilgili bir¢ok tilkede yapilan ¢alismalarda Hollanda’nin en
kapsamli bilgilere sahip oldugu ortaya konulmustur. Simdiye kadar spiritaliteyi din
cergevesinde veya din dist degerlendirmeler icerisine aldigimizda Hollanda’nin bu

iki bakis agisin1 da sahiplendigi spirituel anlayis, hem din ile bagdastiran hem de
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spiritialiteyi din dis1 temellere yerlestirenler igin bir gereksinim haline gelmistir.
Kisilere diisiince ozgirliigii ve spiritiel serbestlik taniyan Hollanda bu sayede
spiritilel destek ile ilgili énemli adimlar atilmasim saglamistir. Inanglara saygida
bulunma erdemini gdésteren Hollanda’nin bireylere karsi tutumu; deger ve inanglarina
iligkin egilimlerini, kisilerin istedikleri yontemlerle gerceklestirmesi seklinde
olmustur (Kaya, 2018).

Hollanda’nin Spiritiel destek uygulamalarina; resmi anlamda yetki verdigi
Vereniging van Geestelijk VerZorgers (VGVZ) Uzerinden yuritiilmiistiir. Resmi
kurum ozelligini tasiyan bu kurulus spiritiiel destek saglayanlar birligi olarak
cevrilmistir. Spirittialitenin sadece saglik kurumlarinla smirli kalmamasi fikri ile
cezaevlerine ve askeri birimlere de destek saglanmasi acisindan; hizmet verme
fikrine sicak bakilmis, spiritiiel anlamda uzmanlasmis kisileri buralara gondererek
degisik alanlarda spiritiel kalkinma saglanmistir. Spiritliel destek saglayan bu
kurum; ¢esitli ideolojik yaklasimlari biinyesinde tutar ve ideolojik farklilardan gelen
ayrigsmalara 6zel bir hizmet sunmakla gorevlidir. Bunu gergeklestirebilmenin 6n
kosulu devletin bu farkliliklar1 resmi olarak sisteminde tanimlamasidir. Resmi olarak
taninmayan deger ve inanglara yonelik destek saglanmasi ile atamalar yapabilmesi
miimkiin degildir (Kaya, 2018).

VGVZ’nin Amsterdam’da temel birosu bulunmakta, biirodan isleyisin
saglikl siirdiiriilmesi i¢in her tiirlii islemler yiiriitiilmektedir. Sikayet komisyonu ve
yonetim kurulu gibi organlar i¢ine almasiyla kurulus farkli bir ivme kazanmustir.
Spiritiiel bakim ve destek alan kisiler kurallar1 yazili olan belgelere uygun hizmet
alamadiklar1 takdirde sikayet komisyonuna sorunlarini iletebilirler (Kaya, 2018).

Amerika Ornegi:

Yonetimsel sistemi eyalet olan Amerika’nin spiritlialite algis1 bolgeler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Dini yapilanmanin yaygin oldugu bdlgelerde
sunulan spirittel destek ile dini rittellerin az bulunduklar bolgelerde sunulan destek
ayni olmamustir. Spiritlialiteyi din ile Ortiistiiren bir anlamda din ile smiflandiran
hizmetlerin ge¢misi 1789 senesine kadar ulasir. Hollanda 6rneginde oldugu gibi
spiritliel destek algis1 ve hizmeti saglik kurumlariyla sinirli kalmamis, hapishanelerde
ve askeri birimlerde de kendini gdsterme sansi bulmustur (Mollaoglu, 2013; Ok,

2012).
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Amerika bilim ve ilime deger veren, bilimsel ¢alismalara yogunluk
gosteren, bilim insanint degerli kilan, glincel konular tizerinde teknik arastirma ve
gelistirme metotlar1 ile uygulayan, reformlar gelistiren bir {lilke haline gelmistir.
Spiritiiel bakim ve destek anlayisinin Amerika’ da bu denli etkili olmasinin altindaki
sebepler tiim bu 6zelliklere sahip olmasi olarak gosterilebilir. Amerika’ da spiritiel
destek faaliyetlerinin pay1 kiiciimsenmeyecek sayidadir. Ulkede sadece saglik
dalinda 3000 kisi spiritiel destek uzmanligi yapmaktadir (Kog, 2012).

Ingiltere Ornegi

Ingiltere, spiritiel saglk calismalarini  destekleyen, spiritiialitenin
kapsamina katkilar saglayan iilkeler arasindadir. ingiltere’ de nemli saglik kurulusu
olarak bilinen “’Milli Saghik Hizmeti’’ temel amacinin yaninda; spiritiialitenin
kisilerin yasamlarindaki etkisinin 6nemini kavrayabilmis bir iilkedir. Ingiltere’ de
spiritialite yaklagimi 1950°li yillara dayanmakta, Weatherhead tarafindan ileri
boyutlara tagindig1 bilinmektedir (Ok, 2012).

Almanya Ornegi:

Almanya kisilerin spiritlialiteye 6zgii degerlerini yasatabilmek ve
koruyabilmek adina yasalar ile koruma altina almistir (Seyyar, 2014). Uluslararasi
Saglik ve Maneviyat Toplulugu (IGGS) spiritiel destek egitimleri ile ilgili bir anket
yapmustir. Almanca dilinin yogun konusuldugu iilkelerde yapilan bu aragtirma
sonucunda spiritiiel bakim egitimini %36 oraniyla hastaneler yiizdelik kisimdaki en
genis paya sahiptir (Pall, 2014).

Japonya Ornegi:

2. Diinya Savasindan sonra Japonya, Japon karakterlerini ve ruhunu
kaybettigini diistinerek, 1960 yillarda spiritiialite ile ilgili konular {izerine
yogunlasmistir. Japonlar her ¢alisan icin li¢ aylik Seishin (maneviyat) egitimi zorunlu
kilmigtir. GUnimuzde Japonya, ilkokuldan liseye spiritualiteyi de icerisine alan
Dotoku (Ahlaki Bilgi Kursu) egitimini zorunlu hale getirmistir. Kisiler calisma
hayatina baslarken bu egitim Kydy® (Isyeri Egitimi) dergileri ile devam edilir. Saglik
hizmeti veren kuruluslarda calisacak her ¢alisan ise bu egitimlerin yani sira siireleri
farklilik gostermekle birlikte spiritiialiteye yonelik ek kurs goérmek zorundadir

(Kahraman, 2018; Yazgan, 2017).
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Tiirkiye Ornegi:

Yasadigimiz hayat dongiisii i¢inde her zaman bas edemeyecegimiz, kendi
giiclimiiziin yetmedigi durumlar ile karsilagabiliriz. Bu durumlarla karsilasmamizin
ne kadar dogalsa bu siirecte spiritiiel destek alma ihtiyacimizin belirmesi de o kadar
dogal bir durumdur. Herkesin spiritiel destek alma gereksinimi ve sekli
birbirlerinden farklidir. Baz1 insanlar ve bu insanlar1 bir arada tutan kurumlar
spiritiel destege daha fazla bagvurabilirler. Cocuk bakim evleri, huzurevleri, yurtlar
gibi spiritlel aglik riski bulunan bireylere, koruma ve destek saglama onlarin
spiritiiel agidan deger kazanmasinda dnemli rol oynamaktadir.Ulkemizde, Diyanet
Isleri Baskanligi (DIB) bakima ve sevgiye giiclii istekleri bulanan g¢ocuklarin
spiritiiel bakimlarinin yerine getirme islevini gerceklestirme ve mutlu nesiller
yetistirme amactyla yiriittiigii projeler bulunmaktadir (Bulut, 2011). Ayrica yapilan
caligmalarda kisinin spiritliel diinyasinin zenginligi ile hastalik siirecini kabullenme
arasinda bir etkilesim oldugu, hasta bireylerin tedavi siirecini benimseme siirelerinin
kisaldigi, ruhsal ve fiziksel acidan kedilerini tamamlayabildikleri konmustur (Kavas,
2014). Spirittalitenin saghk {izerindeki kuvveti kanitlandiktan sonra, saglik
kurumlarina spiritiel destek uzmanlari atanarak olumlu sonuglar alinmasi hedef
haline gelmistir. Bu kapsamda, DIB ile Saglik Bakanlhigi arasinda 2015 yilinda
hastanelerde manevi destek sunmaya yonelik isbirligi protokolii imzalanmigtir.

Tiirkiye’de Mollaoglu’nun (2013) saghk kurumlarinda spiritiiel bakim
uygulamalarina yonelik Onemli elestirilerden biride yapilan uygulamalarin dini
boyutu asamadigi, spiritiiel destek uzmani olarak gorev yapan kisilerin aslinda din
adamlarindan ibaret oldugu kanisidir. Buna goére spiritiel destek personeli olarak
gorevlendirilen din adamlari, daha ¢ok 6liim ile alakali olan defin igleri, 6liim olay1
gerceklestikten sonra yapilmasi gereken hususlar1 bilgilendirmek gibi fiilleri
gerceklestirmektedir (Kavas, 2014). Oysaki spiritiiel gereksinimler bu kadar sinirli
olmamakla birlikte, hastalar saglik kurumunda calisan tiim personelden spiritiiel

gereksinimlerini karsilanmasini beklemektedir.
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2.2. Saghk Kurumlarinda Saghk Personeli Disinda Calisanlar

2.2.1. Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklar: Faaliyetleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglk; kisilerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden tam bir iyilik halidir. Sosyal dengesizliklerin oldugu yerlerde
batinlik halinde iyilikten bahsetmek pek miimkiin degildir (Fisek, 1997). Saglk
kurumlart ruh ve beden biitiinliiglimiizii korumak adina her tiirlii saglik hizmetlerinin
saglandig1 yer olarak tanimlanabilir.

Insan kaynaklar1 orgiitlerde, orgiitiin temel ihtiyaclarmni belitleyen, insan
kaynaklar1 planlamasini yapmak, is tanimlarini yaparak analizlerini ortaya koymak,
personel se¢imi i¢in arastirmalarda bulunmak, tiirlii teknikler ile miilakatlar yapmak,
ise yerlestirme ve oryantasyon plani yapmak, calisanlarin egitimine destek ¢ikmak,
ucret yOnetimini belirlemek, ise giris-cikis istifa, emeklilik gibi islemlerini kayda
gecirmek, kurum kiiltliriini tiim ¢alisanlara dogru bicimde aktarabilmek, is glivenligi
hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunlar1 uygulayabilmek gibi gerekleri saglayabilen
bir departmandir (Ertiirk, 2013).

Saglik kurumlarinda rekabet ortaminin olusmasi ile birlikte insana yiiklenen
anlamda degisiklikler olmustur. Finans kaynaklarinin olusturdugu rekabet ortamina
insan kaynaklar1 da eklenince insan kavrami kurumlarda rekabet {stiinligi
olusmasina zemin hazirlamistir. insan, kurumlarda 6nemli bir faktdr haline gelmis;
insan sermayesini degerli kilarak elinde tutuma yontemlerini arastirmaya baslamigtir
(Selamoglu, 2000). Insan kaynaklarin1 etkin kullanabilmeyi basaran saglhk
kurumlarinin hizmet ¢iktisinda kalite artislart gézlemlenebilir. Saglik kurumlarinda
insan kaynaklarmi uygun pozisyonlara yerlestiren yoneticiler, ¢alisanlar i¢in mutlu
bir is ortamu saglayabilmekte, bu durum personelin verimliligini ve ¢aligma istegini
arttirarak motive etmektedir. Sonug olarak; motive olan personeller saglik kurumuna
hizmet almaya gelen hastalara karsi olumlu tavirlar takinmakta, hastalar kendilerine
sevgi ve saygt smirlariyla yaklasan ¢alisanlar sayesinde kendilerini iyi
hissetmektedir. Bu sekilde istenilen kurum imajin1 saglayan kuruluslar ayn1 zamanda
reklamlarin1 yaparak tercih edilme sebebi haline gelir (Calis, 2000).

Saglik kurulusunun; biinyesindeki insan kaynaklarin1 kurum i¢i/dist
egitimlere gondermesi, kisisel gelisimlerine katkida bulunmasi, kurumun gelismesine

etki edeceginden, bu durum iki taraf icinde 6nemli bir firsat haline gelmektedir.
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Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunan insan kaynaklarini Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmis saglik egitimi alan galisanlar ile diger meslek mensuplari
multidisipliner yaklasimla ¢alisarak olusturmaktadir. Diger meslek gruplari arasinda
yer alan veri giris personeli, temizlik personeli, giivenlik personeli ve teknik birim
personelinin gorev tanimlarina asagida yer verilmistir.

2.2.2. Veri Giris Personeli

Veri giris personelleri, hastalarin saglik kurumlarina kabul edilmesi,
muayeneye hazirlanmasit ve dosya islemlerinin yapilmasi ile gerekli tibbi
dokiimanlarin hazirlamasinda bilgi ve beceriye sahip ¢alisanlardir (Acar, 2014). Veri
giris personelleri, hastalarin saglik kurumlarina gelisinde hastayr ilk karsilayan,
bakim ve tedavi hizmetlerini aldig1 siire boyunca siirekli iletisim halinde olan ve
hizmeti sonlandirdiginda da en son gordiigli saglik kurumu personelidir. Bu durumda
tibbi sekreterlerin hasta ile empati yapabilmeli ve hastanin hissettiklerini
anlayabilmelidir. Boylece daha iyi iletisim ortami1 olusturulup kaliteli saglik hizmeti
verilebilir (Acar, 2014).

Hasta saglik kurumuna ilk basvurdugunda veri giris personeli hastanin
kaydin1 otomasyon sisteminde hastalarin doktor se¢imini ve kimlik kontroliinii
yaparak ilgili poliklinikte olusturur. Acil servise bagvuran hastalarin kayit islemlerini
eksiksiz ve hizli bir sekilde gerceklestirir. Saglik hizmeti almaya gelen hastaya saglik
kurumu ile ilgili agiklamalar1 yapar, isleyis hakkinda bilgi verir, hastaya gerekli
yonlendirmeleri yapar, randevu hizmetlerini diizenler. Saglik kurumlarindan hizmet
alan hastalarin mahremiyetinin korunmasina 1iliskin gizlilik s6zlesmelerinin
yiratilmesinde aktif rol oynayicidir. Sosyoekonomik problemi bulunan hastalarin
Sosyal Hizmetler boliimii ile goriistiiriilmesini saglar. Kisilerin dogum, oliim,
sakatlik vb. durumlarinda tutanaklarini diizenler ve ilgili birimlere gonderilmesini
saglar (Resmi Gazete, 2014).

Bu kapsamda veri giris personelleri i¢in, insanlarin aci yasadiklarinda,
sikinti, tizlintli, korku, yalnizlik ve timitsizlik hissettiklerinde, ani degismelerle ortaya
cikan hastalik, ameliyat, sakatlik, yaslilik gibi kriz durumlarinda, onlarin yaninda
olan, onlara inan¢ acisindan destek olabilen, soru ve sorunlarina danismanlik

yapabilen ve bu durumun yonetilmesine eslik edebilen personellerdir diyebiliriz.
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2.2.2. Temizlik Personeli

Temizlik gorevlisi, sorumlu oldugu alanlarda kendi basina ve belli bir siire
igerisinde, hijyenik kurallarina gore temizlik ve bakim islemlerini yapma bilgi ve
becerisine sahip nitelikli kisidir (Kozak, 2007).

Temizlik personelinin, iginin zor olmamasina ragmen genellikle farkinda
olunmayan gorevleri vardir. Temizlik personeli, hastalarin mahrumiyetine, deger ve
inanglarina, spiritiiel gereksinimlerini karsiladiklar1 ortamin diizenine, duygularina
dikkat ederek ve saygi gostererek temizlik ve bakim islemlerini ylritmelidir.
Hastanede belirli kosullara uygun olarak yiiriitiilen temizlik hizmeti hastanedeki pek
cok alanin enfeksiyon kaynagi haline gelmesini Onledigi gibi, hastanin morali,
giivenligi ve refahi lizerine olumlu etkide bulunur (Isik, 2002).

2.2.3. Guvenlik Personeli

Giivenlik personeli, kurumda her tiirlii yangin, hirsizlik, saldiri, alikoyma,
tecaviiz gibi tehditlere kars1 koruma, kurumda islenen ve islenmekte olan suglari ve
suclulart yakalayarak yetkililere bildirme, kayip esyalari teslim alarak sahibine ayni
bicimde teslim etme, dogal afetlerde gorev alaninin bulundugu yerlerdeki giris ve
cikislari kontrol ederek buralara ulasimi saglama bilgi ve becerisine sahip
calisanlardir.

Hastalarin, kriz durumlarinda ani olarak ortaya ¢ikan kaygi, liziintii, korku,
sikint1 gibi duygular1 yasarken giivenlik personeli hasta ve hasta yakinlarinin yaninda
olmali, destek vermeli, spiritiiel gereksinimlerine géz dniinde bulundurmali ve saygi
duymalidir.

2.2.4.Teknik Birim Personeli

Otomatik kayar kapilar, bariyer, turnike, ¢agri sistemi, kartli gegis sistemi,
yangin alarm sistemi, Close Circuit TeleVision (CCTV), kamera sistemleri gibi
teknik konularda birimlerden gelen istek dogrultusunda takip edebilme ve destek
verebilme bilgi ve becerisine sahip ¢alisanlardir. Maslow’un gereksinimler
hiyerarsisinde yer alan giivenlik ihtiyacinin karsilanmasi ilkelerine bagl kalan teknik
birim personeli, calismalarinda hiyerarsinin {ist basamaginda yer alan spiritiiel

gereksinimleri de g6z 6nlinde bulundurmalidir (Kostak, 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma saglik kurumlarinda saglik personeli disinda c¢alisanlarin
spiritualite ile ilgili tutumlarini, goriislerini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilan tanimlayict ve kesitsel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglhk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde Ocak 2019 — Subat 2019tarihleri arasinda yapilmistir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

J Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin spirittialite
ile ilgili goriis ve tutumlart nasildir?

. Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin hastalarin
spiritliel destek gereksinimleri ile ilgili degerlendirmesi nasildir?

° Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda ¢alisanlarin spirittialite
ile ilgili goriis ve tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

o Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin hastalarin
spiritiel destek gereksinimleri ile ilgili degerlendirmelerini etkileyen faktorler
nelerdir?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini; Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
veri girig personeli, temizlik personeli, giivenlik personeli ve teknik servis personeli
olarak gorev yapan bireyler olusturdu. Bu c¢alisanlar i¢inde arastirma kriterlerini
kargilayan ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 110 kisi arastirmanin
orneklemini olusturdu. Orneklem se¢iminde su kriterler dikkate alindu;

. Saglik personeli olmamasi

. Saglik kurumlarinda en az 6 aydir ¢alisiyor olmasi

. Calismaya katilmay1 kabul etmesi

e Iletisim sorunu olmamasi
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, "Anket Formu" (Ek 1) kullanilarak elde edildi.

Anket Formu

40 sorudan olusan "Anket Formu", c¢alisanlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, g¢ocuk
sayisi, memleketi, hastanedeki gorevi), maneviyatla ilgili gorlislerini (maneviyat
denilince ilk akla gelen kelime, dogruluk kavraminda oncelikler, yasanan stres vb
olaylarda savunma mekanizmasi olarak maneviyatin kullanilmasi, kisiler arasi
iletisimde maneviyatin O6nemi, manevi gereksinimlerin karsilanmasinda hastane
ortaminin kullanilabilirliligi, manevi gereksinimlerin ifade edilebilirliligi), saglik
kurumlarinda hastalara yonelik verilen spiritiiel bakim hizmetine yonelik tutumlarini
(hastane ortaminda hastalarin spiritlel bakim gereksinimleri, hastanede verilen
spiritiel destegin yeterliligi, hastanede spiritiiel destegin kimler tarafindan verilmesi
gerektigi, hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal iyilesme siireglerinde spiritliel destegin
Onemi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi siireglerinde spirittialitenin yeri,
caligma hayatlarinda hastalarin spiritiel gereksinimlerine verdikleri destek vb) icerdi
(Ek 1).

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan g¢alisanlara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra,
verilerin elde edilmesinde kullanilan "Anket Formu" (Ek 1) arastirmaci tarafindan
calisanlarla yliz yilize goriisiilerek dolduruldu. "Anket Formu" 6rneklem grubuna
uygulanmadan 6nce 20galisan ile pilot uygulama yapildi. Calisanlardan gelen geri
bildirimler ile "Anket Formu" dizenlendi (Ek 1). Pilot uygulamada yer alan
calisanlarin formlar1 calismaya dahil edilmedi. Her c¢alisan ile veri toplama
araglarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika surdli. Calisanlarin veri toplama araglari
disindaki sorduklar1 sorularin da arastirmaci tarafindan yanitlanmasindan dolay1
goriigme siiresi uzadi.

VERILERIN ANALIZI

Degerlendirmelerde  degiskenlerin  tanimlayici  istatistikleri,  kesikli
degiskenler i¢in 110 kisi sayisi, yiizde degerleri ile stirekli degiskenler igin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri ile sunuldu. Kesikli

degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Chi-Square Test ile, siirekli degisken
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kiyaslamalarinda degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmis ve iki grubun karsilastirmalarinda degiskenler normal dagildiginda
Independent Samples T Test ile, normal dagilmadiginda Mann-Whitney U Test ile
degerlendirildi. Cok gruplu karsilastirmalarda degiskenler normal dagildiginda One-
Way ANOVA, normal dagilmadiginda ise Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildi.

Bahsi gecen analizler igin Statistical Package for the Social Science
programi (SPSS-17) kullanilarak, giiven araligi %95 diizeyinde tutularak analiz
sonuglart p&It;0,05 diizeyi ile karsilastirilarak yorumlandi. Tim analizlerde, p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 28/12/2017
tarihli ve 2017.114.12.02 nolu etik kurul izni (Ek 2), Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden 04/12/2017 tarihli kurum
izni (Ek 3) alindi. Caligmaya katilan calisanlar, arastirmanin amaci ile ilgili olarak
bilgilendirildi, s6zel onamlar1 alindi. "Anket Formu'"nda, ¢alisanlarin isimlerini
belirtmemeleri, arastirmadan elde edilen verilerin sadece bilimsel amacla

kullanilacag: agiklandi.
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4. BULGULAR

Arastirma, Ocak 2019 —Subat 2019tarihleri arasinda, saglik kurumlarinda
saglik personeli disinda ¢alisanlarin spiritUalite ile ilgili tutumlarini, goriislerini ve

bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 110 ¢alisan ile yapildi.

Tablo 3 incelendiginde, ¢alisanlarin yas ortalamas: 31,74+7,27 olup,
%71,8’1 kadin, %28,2’si erkek idi. Calisanlarin egitim diizeylerine bakildiginda,
%13,6’smin ilkdgretim ve alti, %40,9’unun lise, %45,5 nin lisans ve iizeri egitim
diizeyine, sahip oldugu belirlendi. Calisanlarin gelir durumlarina gore ise %59,1’nin
iyi, %40,9’nun disiik gelir diizeyine sahip oldugu, %52,7’sinin evli, %47,3 niin
bekar, ortalama 1,51+0,5 c¢ocuga sahip olduklari, c¢ogunun (%63,6) kendi
memleketlerinde veri giris personeli (%67,3) olarak gorev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 3. Cahsanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilini (n=110)

Ozellikler n | %
Yas (Ort£SS) 31,74+7,27
Cinsiyet
Kadin 79 71,8
Erkek 31 28,2
Egitim Diizeyi
Hkégretim ve alt1 15 13,6
Lise 45 40,9
Universite ve (st 50 455
Gelir Durumu
Iyi 65 59,1
Diisiik 45 40,9
Medeni Durum
Evli 58 52,7
Bekar 52 47,3
Cocuk Sayis1 (Ort+SS) 1,51+0,5
Cocugu yok 53 48,2
1 ve Uzeri gocuk sahibi 57 51,8
Memleket
Tekirdag =~ . 70 63,6
Digerleri(Temizlik personeli, giivenlik
. o . 40 36,4
personeli, teknik birim personeli)
Hastanedeki Gorevi
Veri girig personeli 74 67,3
Diger 36 32,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4 incelendiginde, calisanlarin spirittialite ve spiritiel bakim kavrami
ile ilgili olarak goriis, tutum ve davraniglart incelendiginde, ¢alisanlarin spirittialite
kavramint duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile empati, %32,7 ile
sevgi %25,5 ile moral-motivasyon, kendilerine gore en 6nemli dogruluk kavraminin
ise %40 ile yalan sdylememek, %25,5 ile kendi oldugu gibi davranmak, %18,2 ile
saygili olmak, %16,4 ile agik sozlii olmak oldugu saptandi (Tablo 4).

Calisanlarin yasadiklart olumsuz bir durumun %19,1°nin spiritliel gucle,
%35,5’nin sansla, %21,8’nin diger kisilerle, %19,1’nin kaderle kesinlikle ilgisi
olmadigint ve %30,9’nun bu olumsuzluklar1 hi¢ hak etmedigini diistindiigi
belirlendi. Calisanlarin ¢ogunun (%40,9) spiritiialiteyi giigliikklerle bas etmede
kullandigi, spiritialitenin yasadiklari stresi azalttigi (%40,9), moralini diizeltmek i¢in
spiritialiteye bagvurdugu (%35,5), spiritiialitenin kendisini yasama bagladigini
disiindiigi (%36,4), diger kisilerle olan iletisimini etkiledigi (%33,6) ve hastane
ortaminda spiritiiel gereksinimlerini karsilamak istedigi (%31,8) goriisiine katildig
saptandi. Calisanlarin  %19,1°nin spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan
bilinmesinin kendisini tamamen rahatsiz ettigini belirtirken, %34,5 nin bu goriise hic

katilmadigi, %20,9’nun kismen katildigi, %25,5 nin ise katildig: belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Cahsanlarim Spiritialite Kavranm 1ile Tlgili Goériis, Tutum Ve
Davramslar: (n=110)

Ozellikler n %
Spirittalite ile ilgili ilk akla gelen kelime
Empati 46 41,8
Sevgi 36 32,7
Moral-motivasyon 28 255
Dogruluk kavram ile ilgili akla gelen eylem
Kendin gibi olmak 28 255
Yalan sgylememek 44 40,0
Agik s6zlii olmak 18 16,4
Saygili olmak 20 18,2
Yasamlan olumsuzluklar: spiritliel giice baglama
Hig katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 49 445
Katiliyorum 31 28,2

Tamamen manevi giice baglama 9 8,2
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Tablo 4 devam. Calisanlarin Spiritiialite Kavram Ile Ilgili Goriis, Tutum Ve

Davramslar: (n=110)

Ozellikler n %

Yasamilan olumsuzluklari sansa baglama

Hig katilmiyorum 39 35,5
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 21 19,1
Tamamen sansa baglarim 14 12,7
Yasanilan olumsuzluklar: diger kisilere baglama

Hig katilmiyorum 24 21,8
Kismen katilryorum 55 50,0
Katiltyorum 18 16,4
Tamamen diger kisilere baglarim 13 11,8
Yasadiklarin1 kadere baglama

Hig katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 39 35,5
Katiliyorum 29 26,4
Tamamen kadere baglama 21 19,1
Yasanilan olumsuzluklar: hak ettigini diisiinme

Hig katilmiyorum 34 30,9
Kismen katilryorum 43 39,1
Katilryorum 22 20,0
Tamamen katiliyorum 11 10,0
Giicliiklerle bas etmede spirititialiteyi kullanma

Hic katilmiyorum 6 5,5
Kismen katiltryorum 30 27,3
Katiliyorum 44 40,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
Stres yonetiminde spirititialiteyi kullanma

Hig katilmiyorum 8 7,3

Kismen katilryorum 29 26,4
Katiltyorum 45 40,9
Tamamen katiliyorum 28 25,5

Spirititialitenin moral izerine olumlu etkisi
oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 34 30,9
Katiliyorum 39 355
Tamamen katiliyorum 26 23,6
Spirititalitenin kisiyi yasama bagladigim diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2
Kismen katiltyorum 32 29,1
Katiliyorum 40 36,4

Tamamen katiliyorum 29 26,4
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Tablo 4 devam. Cahsanlarin Spiritualite Kavramn ile Tlgili Goriis, Tutum Ve
Davramslar: (n=110)

Ozellikler n %
Spiritilialitenin Kisiler aras iletisim iizerine etKkisi
oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 8 7,3
Kismen katilryorum 33 30,0
Katilryorum 37 33,6
Tamamen katiliyorum 32 29,1

Spirituel gereksinimlerinin hastane ortammda
karsilanabilmesini isteme

Hic katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katilryorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 27 245

SpiritUelgereksinimlerinin herkes tarafindan
bilinmesinin Kisiyi rahatsiz etmesi

Hig katilmiyorum 38 34,5
Kismen katiliyorum 23 20,9
Katiliyorum 28 25,5
Tamamen katiliyorum 21 191

Caliganlarin saglikta spiritliel bakim ile ilgili goriislerinin yer aldig: Tablo 5
incelediginde, calisanlarin %35,4’i hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlari ile birlikte saglik calisani
olmayan tiim saglik kurumu personelinin de gorev yapmasi gerektigini ve ¢ogu
(%78,2) hastanede verilen spiritiel bakimin yetersiz oldugunu diisiinmekte idi.
Calisanlarin spiritliel bakima destek verme istegi incelendiginde ise, %11,8’1
tamamen katilmamakla birlikte %35,5°1 kismen, %22,7’si tamamen, %30’unun da
katilmayi istegi saptandi. Calisanlarin %32,7’si kismen, %25,5’1 tamamen, %35,5’1
calisma  hayatlarinda  hastalarin  spiritiiel ~ gereksinimlerini gz  Oniinde
bulundurduklar belirlendi. Spiritliel bakimin hastalarin tedavisine yonelik goriisleri
incelendiginde ise, %32,7 nin spiritlalitenin hastalarin fiziksel iyilesme, %35,5 nin
psiko-sosyal iyilesme siirecine katkist oldugunu, %31,8’inin hastalik siirecinde stresi
azalttigini, %34,5’nin hastalikla bas etmede destek verdigini, %42,7’sinin hastaya
moral verdigini, %40’1 hastayr yasama bagladigini, %36,4’nilin tibbi tedaviyi
destekledigini diisiindiigii belirlendi. Calisanlarin ¢ogu (%31,8) spiritlalitenin saglig

olumsuz etkileyecek davranislari hastalarda engelledigini diisiinmekte, %6,4’niin
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hastalarla iletisimi etkiledigi konusuna kesinlikle katilmazken, %33,6’sinin kismen,
%28,2’sinin tamamen, %31,8’nin katildig1 saptandi (Tablo 5).

Calisanlarin %8,2’si hastalarin spiritiel gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb)
hastane ortaminda karsilanmas1 gerekliligi konusuna kesinlikle katilmazken, %30’u
kismen, %30’u tamamen, %31,8’inin ise katildig1 belirlendi. Calisanlarin ¢ogunlugu
(%31,8) hastanede hastalarin spiritliel gereksinimlerinin karsilanmasi igin kesinlikle
danisilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve yine ¢cogunlugu (%35,5) hastalarin
spiritliel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu diisiinmekte idi.
Calismaya katilanlarin %6,4’1i hastalarin spiritlel bakim agisindan 6nemi olan
esyalarina saygi gosterilmesinin gerekliligine kesinlikle katilmazken, %14,5’1
kismen, %36,4’ti tamamen ve %42,7’sinin ise katildigi, %10,9°’nun hastalarin
spiritliel gereksinimlerini karsilamasinin gizli tutulmasi gerekliligine kesinlikle
katilmadigi, %24,5’nin kismen, %31,7’sinin tamamen, %32,7’sinin ise katildig

saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5. Cahsanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile ilgili Goriisleri (n=110)
Ozellikler n %

Hangi meslek grubunun vermesi gerektigi ile ilgili
diisiinceleri *

Doktor 54 49,1
Hemgire 40 36,4
Din Gorevlisi 11 10,0
Veri Giris Personeli 13 11,8
Hepsi 39 35,4
Yeterli bulma durumu

Yeterli 24 21,8
Yetersiz 86 78,2
Destek vermeyi isteme

Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 39 355
Katiliyorum 33 30,0
Tamamen katiliyorum 25 22,7
Hastalarin spritiial gereksinimleri géz éniinde bulundurma

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 39 355
Tamamen katiliyorum 28 25,5
Fiziksel iyilesme siirecine katkisi oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiltyorum 27 245
Katilryorum 36 32,7

Tamamen katiliyorum 33 30,0
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Tablo 5 devam. Cahsanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile Tlgili Géoriisleri

(n=110)
Ozellikler n %
Psiko-sosyal iyilesme siirecine katkisi oldugunu diisiinme
Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiltyorum 31 28,2
Hastalik siirecinde stresi azalttigini diisiinme
Hig katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katiliyorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
Hastalikla bas etmeyi destekledigini diisiinme
Hig katilmiyorum 10 91
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 38 34,5
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastaya moral verdigini diisiinme
Hig katilmryorum 6 55
Kismen katiliyorum 19 17,3
Katiliyorum 47 427
Tamamen katiliyorum 38 34,5
Hastay1 yasama bagladigim diisiinme
Hig katilmryorum 9 8,2
Kismen katilryorum 24 21,8
Katilryorum 44 40,0
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Tibbi tedaviyi destekledigini diisiinme
Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiltyorum 23 20,9
Katiltyorum 40 36,4
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Saghgi olumsuz etkileyecek davranislari engelledigini diisiinme
Hi¢ katilmiyorum 10 91
Kismen katilryorum 34 30,9
Katiltyorum 31 28,2
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastalarla iletisimi etkiledigini diisiinme
Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 37 33,6
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 31 28,2
Hastanede hastalarin spiritiel gereksinimlerinin
karsilanmasi gerektigini diisiinme
Hig katilmiyorum 9 8,2
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 33 30,0
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Tablo 5 devam. Cahsanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile ilgili Goriisleri
(n=110)
Ozellikler n %

Hastanede hastalarin spiritiel gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in uzman gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 15 13,6
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 27 24,5
Tamamen katiliyorum 35 31,8

Hastalarin spiritUel destegi isteme ya da reddetme
hakki oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2
Kismen katilryorum 25 22,7
Katilryorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 37 33,6

Hastalarin spiritlel bakimdan 6nemi olan esyalarina
sayg1 gosterilmesi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 16 14,5
Katiliyorum 47 427
Tamamen katiltyorum 40 36,4

Hastalarin spiritUel gereksinimlerini karsilamasinin
gizli tutulmas gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 12 10,9
Kismen katilryorum 27 245
Katilryorum 36 32,7
Tamamen katiliyorum 35 31,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calisanlarin spiritUalite kavramu ile ilgili ilk akla gelen kelime ile cinsiyeti,
egitim diizeyleri, gelir durumlari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilari, memleketleri,
kurumdaki gorevleri ve yaslari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,005)

(Tablo 6).

Tablo 6. Cahsanlarin Spiritialite Kavramn ile lgili ilk Akhna Gelen Kelimenin
Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=110)

Spiritialite Tle Tlgili Ik Akla Gelen Kelime

Empati Moral Sevgi
. Motivasyon
Ozellikler
n % n % n % P
L Kadin 34 | 43,0 20 25,3 25 31,6
Cinsiyet ek 12 [387| 8 258 | 11 | 355 | 2904
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Tablo 6 devam. Cahsanlarin Spiritialite Kavramu ile Tlgili ilk Aklina Gelen
Kelimenin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi (n=110)

Spiritiialite Tle Tlgili Ik Akla Gelen Kelime
Empati Moral Sevgi
L Motivasyon
Ozellikler
n % n % n % P
lkogretim ve alt1 6 |400] 2 13,3 7 46,7
Egitim Lise 17 378 14 31,1 | 14 | 311 0,565
Durumu _
Universite ve Ustii 23 | 46,0 | 12 24,0 15 30,0
Gelir yi 28 |431] 19 29,2 18 | 277
Durumu | Diisiik 18 [400] 9 20,0 18 | 40,0 0,336
Medeni Evli 22 [379]| 19 32,8 17 | 293
Durum Bekar 24 | 46,2 9 17,3 19 36,5 0.178
Hi 26 [491| 11 208, 16 | 30,2
Cocuk ¢ _ 0,306
Sayisi 1 ve Ustil 20 | 351 17 29,8 20 35,1
Tekirdag 28 [ 400 18 257 | 24 | 343
Memleket . ger 18 (450 | 10 | 250 | 12 | 300 | O%%
e Veri girisi 36 | 486 | 19 25,7 19 | 257
Gorevi Diger 10 [278] 9 250 | 17 | a7z | 001
Ort.+S.D. 29,9816,27 34,18%8,79 32,08+6,75
Yas - 0,117
Medyan (min-max) | 30 (19-45) 33 (20-55) 30,50 (21-48)

Calisanlarin dogruluk kavramu ile ilgili ilk akla gelen kavramin ile cinsiyeti,
egitim diizeyleri, gelir durumlari, medeni durumlari, memleketleri, kurumdaki
gorevleri ve yaslart arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,005) (Tablo 7).
Calisanlarin dogruluk kavrami sodylendiginde ilk aklina gelen kavram ile ¢ocuk
sahibi olmalari arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,036<0,005). Calisanlarin
cocuk sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmasi {izerine yapilan
ayrintilt ikili karsilagtirmalar sonucunda, ¢ocuk sahibi olanlarin dogruluk kavramini
duyduklarinda ilk aklina gelen kavramin ¢ogunlukla “’kendin gibi olmak’’ oldugunu
ifade ederken, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ogunlugu ise “’acik sozliiliik’’ oldugunu
ifade ettigi bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Cahsanlarin Dogruluk Kavramn Ile flgili Ik Aklina Gelen Kavramin

Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=110)

. . Kendin gibi Yalan Acik
Ozellikler olma soylememe | sozlilik | Saygih olma p
n % n % n % n %
- Kadmn 23 | 291 | 33 | 418 | 13| 165 | 10 | 12,7
Cinsiyet I ek 5 | 161 | 11 | 355 | 5 | 164 | 10 | 323 | 0%
Tikogretim | 4 | 26,7 | 6 | 400 | 4 | 267 | 1 | 67
ve alt1
Egitim Lise 12 | 267 | 16 | 356 | 6 | 133 | 11 | 244 | 0,670
Universite | 12 | 240 | 22 | 440 | 8 | 16,0 8 16,0
ve Usti
. fyi 13 | 200 | 30 | 462 |13 200 | 9 | 138
Gelir Diisiik 15 | 333 | 14 | 311 | 5 | 114 | 11 | 244 | 0%
Medeni | Evli 19 | 328 [ 22 [ 370 [ 6 [ 103 [ 11 [100| ..o
Durum Bekar 9 17,3 22 423 |12 | 231 9 17,3 '
Cocuk Hic 8 | 1561 | 22 [[415 [13] 245 [ 10 [189 | .o
Sayisi 1 ve Usti 20 35,1 22 38,6 5 8,8 10 17,5 '
Tekirdag | 23 | 32,9 | 25 | 357 | 11| 157 | 11 | 157
Memleket s er 5 | 125 | 19 | 475 | 7 | 175 | 9 | 225 | 1%
Veri Giris | 20 | 27,0 | 30 | 405 | 12| 162 | 12 | 16,2
Gorevi Personeli 0,869
Diger 8 | 222 | 14 | 389 | 6 | 167 | 8 | 222
Ort#5D. | 33184620 | 31,824830 | 29,56+6,76 | 31,50+6,63
Yas o 0,236
(mﬁnf’r‘i‘]’;x) 32,50 30 (19-54) 28,50 30 (25-55)
(24-45) (21-48)
*p<0,005

Calisanlarin hastalara spiritliel bakim destegi saglik kurumlarinda hangi

meslek gurubunun/gruplarinin vermesi gerektigi diislinceleri ile cinsiyet, egitim

diizeyleri, gelir durumu, medeni durum, c¢ocuk sayilari, memleketleri, kurumdaki

gorevleri ve yaslari arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (Tablo 8).
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Calistiklar1 kurumda saglik calisanlar1 disinda gorev yapan personelin
sosyo-demografik Ozellikleri ile hastalarin aldiklart spiritliel destegi yeterli bulma
durumlan karsilastirildiginda, tiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
hastanede verilen spiritiiel destegi daha az yeterli bulugu saptandi (p=0,042<0,005).
Calisanlarin spiritiel destegi yeterli bulma durumlari ile cinsiyet, gelir, medeni
durum, ¢ocuk sayilari, memleketleri, kurumdaki gorevleri ve yaslar1 arasinda anlamli

bir iliski belirlenmedi (Tablo 9).

Tablo 9. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastalarin Aldiklar

Spiritiel Destegi Yeterli Bulma Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=110)

Spiritel Destegi Yeterli Bulma Durumu
Yeterli Yetersiz
Ozellikler n % n % p

Cinsiyet [ adun b 190 o o0 0,373
Erkek 9 29,0 22 71,0 ’
ilkégretim ve alt: 6 40,0 9 60,0

Egitim Lise 12 26,7 33 73,3 0,042*
Universite ve {stii 6 12,0 44 88,0

Gelir iyi 17 26,2 48 73,8

Durumu Diisiik 7 15,6 38 84,4 0,276

Medeni Evli 15 25,9 43 74,1

Durumu Bekar 9 17,3 43 82,7 0,393

Cocuk Hic 12 22,6 41 77,4 1000

Sayisi 1 ve Usti 12 21,1 45 78,9 ’
Tekirdag 19 27,1 51 72,9

Memleket 0,121
Diger 5 12,5 35 87,5

o veri girisi 13 17,6 61 82,4

Gorevi 0,193
Diger 11 30,6 25 69,4

yas Ort.+S.D. _ 32,92+8,66 31,13+6,77 0.205
Medyan (min-max) 30,50 (25-55) 30 (19-50)

*p<0,05

Calisanlarin spirituel destege yonelik goriisleri ile bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilagtirildigt Tablo 10 incelendiginde, c¢alisanlarin cinsiyetinin,
egitim diizeylerinin, gelir ve medeni durumlarinin, ¢ocuk sahibi olmalarinin,
memleketlerinde gorev yapma durumlarinin, kurumdaki goérev yerlerinin ve

yaslarmin spiritlel bakimin hastalarin fiziksel iyilesme siirecine etkisinin olmasi,
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hastalar1 yagsama baglamas1 ve tibbi tedaviyi desteklemesi goriisiiyle arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0,005). Spiritliel destegin hastalarin psiko-sosyal iyilesme
siirecine katkis1 bulunmasi ve hastalik doneminde bireylerin yasadig: stresi azaltmasi
gortsleri ile ¢alisanlarin cinsiyeti, egitim, gelir ve medeni durumu, ¢ocuk sayilari,
memleketleri ve yaslar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, kurumda veri giris
personeli olarak calisan personelin diger gorevlerde calisan personellere gére bu
gorislere katilma ve tamamen katilma tarafina dogru egilimlerinin daha fazla oldugu
bulundu (p=0,020<0,005, p=0,001<0,005). Spiritliel destegin hastalikla bas etmeyi
desteklemesi diigiincesiyle calisanlarin cinsiyeti, egitim ve gelir durumlari, ¢ocuk
sahibi olmalari, memleketleri, gorev yerleri ve yaslariyla arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, evli c¢alisanlarin bekar g¢alisan personele gore daha fazla spiritUel
bakimin hastalarin hastaliklariyla bas etmede etkili oldugu goriisline katilma ve
tamamen katilma egiliminde oldugu saptandi (p=0,005). Spiritlalitenin hastalara
moral vermesi goriisii ile ¢alisanlarin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk
sayilari, kurumdaki gorevleri ve yaslar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, evli
calisanlarin bekar calisanlara oranla, memleketlerinde gorev yapan personelin
memleketlerinin disinda gorev yapan personele oranla daha fazla bu goriise katilma
ve tamamen katilma egilimlerinde oldugu bulundu (p=0,032<0,005, p=0,048<0,005).
Caliganlarin  spiritiialitenin  hastalarda sagligi olumsuz etkileyecek davraniglart
engelledigini diisiinmesi ile ¢ocuk sahibi olmanin ve yasin arasinda anlamli bir fark
saptanirken, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu, memleketi,
kurumdaki gorevi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005). Cocuk sahibi olan
calisanlarin ¢ogunlugu hastalarda spiritlalitenin sagligi olumsuz etkileyecek
davraniglar1 engelledigine katilirken g¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ogunlugu hig
katilmiyorum goriistine sahipti (p=0,027<0,005). Calisanlarin yaslar1 bakimindan
anlamli bir fark bulunmasi iizerine yapilan ayrintili ikili karsilastirmalar sonucunda,
hi¢ katilmiyorum diyenlerin kismen katiliyorum diyenlere oranla daha geng
(p=0,045<0,005), hi¢ katilmiyorum diyenlerin katiliyorum diyenlerden daha genc
(p=0,023<0,005), hi¢ katilmiyorum diyenlerin tamamen katiliyorum diyenlerden de
daha gen¢ oldugu saptandi (p=0,011<0,005). Calisanlarin spiritialitenin hastalarda
iletisim etkilemesi ve ¢alisma hayatlarinda hastalarin spirittiel gereksinimlerini g6z

onlinde bulundurmalar1 ile cinsiyetin, egitim diizeylerinin, gelir durumlarinin,
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medeni durumlarinin, ¢ocuk sayilarinin, kurumdaki gorev pozisyonlarinin ve
yaglarmin arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,005), memleketlerinde
calisma durumlar1 ile arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0,013<0,005,
p=0,012<0,005). Memleketlerinde c¢alisan personelin memleketlerinde gorev
yapmayan personele oranla daha fazla kismen katilma ve katilma tarafina dogru

egilimleri oldugu bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Calsanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri ile Baz1 Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas: (n=110)

Katim Durumlar
Spirituel 5 o £ =
Bakim ile Calisanlarin Baz1 Sosyo- =4 = = g S5
ilgili Bazx demogarfik Ozellikleri g 2s S £8 p
Goriisleri E § = = g =
< 5 < [ ]
o 2 ¥ 2
=
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 10 [ 127 [19 [241 26 | 329 |24 [304
Erkek 4 [129 |8 | 258 10 [323 |9 [290 | 0,997
Egitim TIkégretim 4 267 |3 [200 5 [333 |3 |200
Durumu ve alti
Lise 6 |133 [14 [311 11 [ 244 |14 [ 311 | 0368
Universite ve | 4 | 8,0 10 | 20,0 20 | 40,0 |16 | 32,0
Usti
Hastalarin Gelir Tyi 6 |92 19 | 29,2 21 [323 [ 19 | 292
fiziksel Durumu Diisiik 8 | 178 |8 [178 15 [ 333 |14 | 31,1 | 0,394
yilesme Medeni Evli 6 | 103 |17 | 293 17 | 293 |18 | 311
Sul::"“?'”e Durum Bekar 8 | 154 |10 | 192 19 | 365 | 15 | 288 | 0539
f)} dﬁéunu Cocuk Sayist | Hig 7 [ 132 |11 | 208 |19 | 358 | 16 | 30,2
diisiinme 1 ve Ustil 7 [ 123 [16 [ 281 17 [ 298 |17 [ 298 | 0,820
Memleket Tekirdag 8 |114 [19 [271 27 | 386 |16 | 229
Diger 6 150 [8 [ 200 9 | 225 [17 [425 | 0109
Gorevi Veri Giris | 7 | 95 16 | 216 26 | 351 | 25 | 338
Personeli 0,252
Diger 7 | 194 [11 [ 306 10 [ 278 [ 8 [222
Yas Ort.+S.D. 30,50+7,35 | 33,59+8,07 30,425,664 | 32,18+8,04 | 0,444
Medyan 29(19-43) | 34(21-55) 29(22-48) | 30(19-54)
(min-max)
Cinsiyet Kadin 9 [114 |21 266 | 26 | 329 |23 [291
Erkek 4 [129 |6 194 [ 13 [419 [8 | 258 | 0772
Egitim Tlkogretim 3 [200 |6 400 [3 [200 [3 200
Durumu ve alt1
Lise 8 [178 |10 222 |16 [ 356 | 11 [ 244 | 0148
Hastalarm Universite ve | 2 40 11 220 |20 | 400 |17 | 340
psiko-sosyal Ustti
iyilesme Gelir fyi 4 [e62 |18 277 [ 25 [ 385 |18 [ 277
surecine Durumu Diisiik 9 200 |9 200 |14 |[311 |13 | 289 | 0,146
etkisi Medeni Evli 6 | 103 | 16 276 |19 [ 328 [ 17 [ 293
oldugunu Durum Bekar 7 [ 135 |11 212 | 20 | 385 |14 | 269 | 0803
diigiinme Cocuk Sayist | Hig 7 [132 |11 208 | 19 [ 358 |16 | 30,2
1 ve Ustil 6 |105 [ 16 281 [20 [351 |15 [263 | 0821
Memleket Tekirdag 7 [ 100 |20 286 |28 | 400 |15 [214
Diger 6 |150 |7 175 |11 [275 [ 16 | 400 | 0111
Gorevi Veri Giris | 5 | 68 15 203 |29 [ 392 |25 | 338
Personeli 0,020*
Diger 8 [222 |12 333 |10 | 278 |6 |167
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Tablo 10 devam. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri ile Baz
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Katilim Durumlari
. £
Spirittel s
Bakm ile s = B g s E
Ilgili Baz Cahsanlarin Bazi Sosyo- g E i e g i p
Goriisleri demogarfik Ozellikleri § 5 = = % =
=< < S 1
o 2 M 2
e
n [ % n | % n | % n | %
Hastalarin Yas Ort.+S.D. 28,38+5,69 | 32,93+7,80 31,8746,21 | 31,94+845
psiko-sosyal Medyan 29(19-37) 32(21-55) 30(22-48) 30(19-54) 0,373
iyilesme (min-max)
surecine
etkisi
oldugunu
diisiinme
Cinsiyet Kadin 7 [89 23 [ 291 27 [ 342 [22 | 278
Erkek 4 129 |12 [387 7 226 [8 |258 | 0556
Egitim [Ikégretim 1 |67 8 |533 4 |267 |2 [133
Durumu ve alti
Lise 6 [133 [13 [ 289 15 [ 333 |11 [ 244 | 0488
Universite ve | 4 8,0 14 | 28,0 15 | 30,0 | 17 | 34,0
Ustd
Gelir fyi 7 [108 [19 [ 292 20 [ 308 [19 | 29,2
Hastalarm Durumu Diisiik 4 |89 16 | 356 14 [ 311 |11 [ 244 | 0884
yasadigy Medeni Evli 5 |86 [19 [328 20 [ 345 [14 [ 241
Strels' § Durum Bekar 6 | 115 |16 | 308 14 [ 269 [16 | 308 | 0749
zfiagzrgr::‘ Cocuk Sayist | Hic 7 132 |17 | 321 14 | 264 | 15 | 283
s 1 ve istii 4 |70 18 | 316 20 [ 351 [15 | 263 | 0623
Memleket Tekirdag 6 |86 24 | 343 26 [ 371 [14 | 200
Diger 5 [125 [11 [275 8 [200 [16 | 400 | 0,075
Gorevi Veri Giris | 9 [ 122 |14 | 189 27 [ 365 |24 | 324
Personeli 0,001*
Diger 2 [56 21 [ 583 7 1194 [6 167
Yas Ort.+S.D. 27454516 | 33,26+7,28 32,41+7,79 | 30,77+6,87
Medyan 28(19-35) | 33(21-55) 31(22-54) | 29,50 0,132
(min-max) (19-45)
Cinsiyet Kadin 8 [101 [18 [228 30 [380 [23 [291
Erkek 2 [65 9 [290 8 [258 [12 | 387 | 0507
Egitim Tkdgretim 1 6,7 4 26,7 7 46,7 | 3 20,0
Durumu ve alti
Lise 4 |89 11 | 244 16 [ 356 | 14 [ 31,1 | 0909
Universite ve | 5 | 10,0 | 12 [ 24,0 15 [ 30,0 | 18 | 36,0
Usti
Gelir fyi 7 [108 [15 [ 231 23 [ 354 [20 | 308
Hastahkla | pyrumu Diisiik 3 |67 [12 | 267 15 [ 333 |15 [ 333 | 0865
bas  etmeyi "y0q0n; Evli 1 |17 |12 | 207 26 | 44,8 | 19 | 328
destekledigin | Bekar 9 | 173 |15 | 288 12 | 231 |16 | 308 | 0,005*
i diisiinme Cocuk Sayis1 | Hic 7 [132 |14 | 264 15 | 283 | 17 | 321
1 ve istii 3 [53 13 | 228 23 [ 404 [18 | 316 | 0353
Memleket Tekirdag 4 |57 20 | 286 27 [ 386 [19 | 271
Diger 6 [150 [7 [175 11 [ 275 |16 [ 400 | 0119
Gorevi Veri Giris | 8 | 108 |13 | 176 26 [ 351 |27 | 365
Personeli 0,083
Diger 2 [56 14 | 389 12 [ 333 [ 8 [222
Yas Ort.+S.D. 27,8045,14 | 31,78+7,80 33,61+7,54 | 30,80+6,69
Medyan 29(19-35) | 30(21-55) 33(22-54) | 30(19-50) | 0,156
(min-max)
Medyan 30(19-43) | 29(21-45) 32(22-54) | 30(19-55)
(min-max)
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Tablo 10 devam. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri ile Baz

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Katilim Durumlari
Spirittel 5 g £ g
Baklm ile Calisanlarin ]§azn Sosyo- =4 = = g S5
ilgili Bazx demogarfik Ozellikleri g gs S £8 p
Goriigleri g é = - EZ
2 Z 2 3
&
n % n | % n % n %
Cinsiyet Kadin 5 6,3 10 12,7 37 | 46,8 27 34,2
Erkek 1 3.2 9 29,0 10 | 32,3 11 | 355 0,191
IIk6gretim 2 13,3 1 6,7 9 60,0 3 20,0
Egitim ve alt1
Durumu Lise 3 6,7 8 17,8 19 | 42,2 15 | 333 0,323
Universite ve | 1 2,0 10 20,0 19 | 38,0 20 | 40,0
Usta
Gelir Iyi 2 3,1 10 154 31 | 47,7 22 33,8
Hastalara Durumu Diisiik 4 [89 |o 200 | 16 | 356 | 16 | 356 | 0,407
moral Medeni Evii 1 |17 |6 103 | 29 | 500 | 22 | 37,9
verdigini Durum Bekar 5 |96 |13 | 250 |18 | 346 | 16 | 308 | 0,032*
diisiinme Cocuk Sayist | Hic 2 |38 |13 | 245 |20 | 377 | 18 | 340
1 ve Ustl 4 7,0 6 10,5 27 | 474 20 35,1 0,228
Memleket Tekirdag 1 14 14 20,0 33 [ 471 22 314
Diger 5 125 5 12,5 14 | 35,0 16 | 40,0 0,048*
Gorevi Veri  Giris | 3 4,1 10 135 30 | 405 31 | 41,9
Personeli 0,083
Diger 3 8,23 9 25,0 17 | 47,2 7 194
Yas Ort.+S.D. 30,6749,97 | 29,53+4,72 33,32+£7,87 | 31,05+6,93
Medyan 31(19-43) | 29(22-40) 33(21-55) | 30(19-50) | 0,323
(min-max)
Cinsiyet Kadin 9 11,4 17 215 31 [ 39,2 22 | 278
Erkek 0 0,0 7 22,6 13 | 419 11 35,5 0,093
ilkégretim 2 133 | 4 267 |7 46,7 | 2 13,3
Egitim ve alti
Durumu Lise 3 6,7 9 20,0 21 | 46,7 12 26,7 0,522
Universite ve | 4 8,0 11 22,0 16 | 32,0 19 | 38,0
Hastalar: Ustil
yasvamav Gelir iyi 6 9,2 11 16,9 25 | 385 23 | 354
bagladigimi | pyrumu Diisiik 3 [67 |13 289 |19 | 422 |10 | 222 | 0306
diigiinme Medeni Evli 2 34 12 20,7 |25 | 431 |19 | 328
Durum Bekar 7 135 12 23,1 19 | 358 16 | 30,2 0,241
Cocuk Sayis1 | Hic 6 11,3 12 22,6 19 | 358 16 | 30,2
1 ve Ustd 3 53 12 21,1 25 | 439 17 29,8 0,631
Memleket Tekirdag 5 7,1 15 21,4 31 | 443 19 27,1
Diger 4 10,0 9 22,5 13 32,5 14 35,0 0,640
Gorevi Veri  Giris | 6 8,1 12 16,2 29 | 39,2 27 | 36,5
Personeli 0,086
Diger 3 8,3 12 33,3 15 | 417 6 16,7
Yas Ort.+S.D. 27,3346,40 | 31,13+7,61 33,00+7,35 | 31,70+6,91
Medyan 28(19-37) | 29(24-55) 32(19-54) | 30(21-50) | 0,143
(min-max)
Cinsiyet Kadin 11 13,9 17 21,5 28 35,4 23 29,1
Erkek 3 9,7 6 19,4 12 | 38,7 10 | 32,3 0,914
ilkégretim 2 133 | 5 333 | 6 400 |2 13,3
Egitim ve alti
lebi. ) Durumu Lise 4 8,9 10 22,2 17 37,8 14 31,1 0,575
tedaviyi Universite ve | 8 16,0 8 16,0 17 | 34,0 17 | 34,0
destekledigin Ustil
i diisiinme Gelir Tyi 10 [ 154 [ 12 185 |22 [338 |21 | 323
Durumu Diisiik 4 8,9 11 24,4 18 | 40,0 12 26,7 0,594
Medeni Evli 3 52 15 25,9 21 | 36,2 19 | 32,8
Durum Bekar 11 21,2 8 154 19 36,5 14 26,9 0,064
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Tablo 10 devam. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri ile Baz

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Katilim Durumlari

(min-max)

Spirittel 5 g £ g
Baklm ile Calisanlarin ]§azn Sosyo- =4 = = g S5
ilgili Bazx demogarfik Ozellikleri g gs S £8 p
Goriigleri g 5 = - EZ
p g 2 ° g
e
n % n | % n % n %
Cocuk Sayis1 | Hic 10 [ 189 |9 170 |18 [ 340 |16 | 30,2
1 ve Ustil 4 |70 14 246 |22 |36 |17 | 298 | 0267
Memleket Tekirdag 9 129 | 14 200 |30 | 429 |14 | 243
Tibbi Diger 5 [125 |9 225 |10 | 250 | 16 | 40,0 | 0,221
tedaviyi Gorevi Veri Giris | 11 | 149 | 13 176 |25 338 |25 | 338
fiesnte.lflediéin Personeli 0,312
i diigiinme Diger 3 8,3 10 278 |15 [ 417 [ 8 22,2
Yas Ort.+S.D. 28,21+522 | 31,22+8,08 32,85+6,93 | 32,24+7,63
Medyan 29,50 30,50 30,50 30,50 0,239
(min-max) (19-37) (21-55) (24-54) (19-50)
Cinsiyet Kadin 7 8,9 27 342 |22 | 2718 |23 | 291
Erkek 3 9,7 7 226 |9 290 [12 [387 | 0642
Egitim ilkégretim 0 0,0 5 333 |5 |200 [7 |467
Durumu ve alti
Lise 4 [89 11 244 |16 | 356 |14 | 311 | 0329
Universite ve | 6 12,0 18 36,0 12 | 24,0 14 | 28,0
usti
Gelir Iyi 7 108 | 19 292 |17 | 262 |22 | 338
Hastalarda | purumu Diigiik 3 |67 |15 333 |14 [ 311 [13 [ 289 | 0,779
saghg Medeni Evli 2 |34 |19 328 | 17 | 293 | 20 | 345
O'E,TS“Z « Durum Bekar 8 |154 |15 288 [ 14 [ 269 [15 [ 288 | 0171
figv'rgﬁ‘;fan Cocuk Sayist | Hic 9 | 170 |16 | 302 |12 | 226 |16 | 30,2
engelledigini 1 ve st 1 138 18 31,6 |19 [ 333 |19 | 333 |0027*
diisiinme Memleket Tekirdag 6 8,6 25 357 |22 [ 314 |17 | 243
Diger 4 100 |9 225 |9 | 225 |18 | 450 | 0133
Gorevi Veri Giris | 7 95 22 297 |21 [ 284 |24 | 324
Personeli 0,938
Diger 3 8,3 12 333 |10 | 278 |11 | 306
Yas Ort.+S.D. 25,40+4,33 | 31,62+6,32 33,61+9,06 | 32,00+6,17
Medyan 24,50 31,50 31(19-55) 30(21-43) 0,016
(min-max) (19-33) (21-45
Cinsiyet Kadin 5 6,3 29 36,7 |27 [ 342 |18 | 22,8
Erkek 2 6,5 8 258 |8 | 258 [13 | 419 | 0259
Egitim ilkogretim 1 6,7 7 467 |4 |267 |3 20,0
Durumu ve alti
Lise 3 6,7 15 333 |14 | 311 |13 [ 289 | 0954
Universite ve | 3 6,0 15 30,0 | 17 | 340 | 15 | 30,0
Hastalarla tistl
lletisimi " Geljr fyi 4 62 |24 [369 |19 [292 [18 | 277
destekledigin | purumu Diigiik 3 |67 |13 289 [16 [ 356 |13 [ 289 | 0,832
1 diisiinme Medeni Evli 2 34 19 328 |21 362 |16 | 27,6
Durum Bekar 5 9,6 18 34,6 14 | 26,9 15 28,8 0,481
Cocuk Sayis1 | Hic 5 9,4 17 321 [17 [ 321 [14 [ 264
1 ve Ustil 2 35 20 351 [18 [ 316 [17 [ 298 | 0,627
Memleket Tekirdag 6 8,6 24 343 |27 |36 | 13 | 186
Diger 1 25 13 325 |8 200 |18 | 450 | 0,013*
Gorevi Veri  Giris | 5 6,8 22 207 |24 | 324 |2 31,1
Personeli 0,620
Diger 2 56 15 417 [ 11 | 306 |8 22,2
Yas Ort.+S.D. 28,14+752 | 32,78+7,54 31,71+7,89 | 31,3246,12
Medyan 26(19+40) | 32(20-55) 30(19-54) 30(21-45) 0,389
(min-max)
Medyan 30(19-43) 29(21-45) 32(22-54) 30(19-55)
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Tablo 10 devam. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri ile Baz
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Spirituel Calisanlarin Baz1 Sosyo- Katilim Durumlari
Bakim ile demogarfik Ozellikleri =
Ilgili Bazi g = £ g
Goriisleri S = 5 El S =
= L 55 E =
£ £Z z s: P
2 T |3 o
=
n % n | % n % n %
Cinsiyet Kadin 6 7,6 26 32,9 27 | 34,2 20 | 253
Erkek 1 3.2 10 32,3 12 | 38,7 8 25,8 0,827
Egitim Tikogretim 2 | 133 |4 267 | 6 | 400 |3 | 200
Durumu ve alt1
Lise 2 44 19 42,2 11 | 244 13 | 28,9 0,337
Universite ve | 3 6,0 13 260 | 22 | 440 | 12 | 240
Hastalarin Ustii
spirituel Gelir fyi 4 |62 |20 [308 |23 [354 [18 |277
gereksinimle | pyrymu Diisiik 3 |67 [16 [356 |16 [ 356 |10 | 222 | 0916
rni 997 ["Medeni Evli 2 [34 J20 345 [23 [ 397 |13 [ 224
ontinde Durum Bekar 5 |96 [16 [308 |16 [308 |15 [ 288 | 0415
bulundurma -
Cocuk Sayis1 | Hic 4 75 18 34,0 17 32,1 14 26,4
1 ve Gstl 3 53 18 31,6 22 | 38,6 14 | 24,6 0,887
Memleket Tekirdag 3 4,3 24 34,3 31 | 443 12 17,1
Diger 4 10,0 12 30,0 8 20,0 16 | 40,0 0,012*
Gorevi Veri  Giris | 4 54 23 311 26 | 351 21 | 28,4
Personeli 0,729
Diger 3 8,3 13 36,1 13 | 36,1 7 19,4
Yas Ort.+S.D. 31,43+7,55 | 30,33%5,74 32,82+7,03 | 32,11+9,17
Medyan 30(19-43) | 29(21-45) 32(22-54) | 30(1955) | 0,525
(min-max)

*p<0,005




5.TARTISMA

Baker (2003) ve Nelson (2002) yaptiklar1 g¢aligmalarda, bireyin
biitiinliiglinii ve siirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda spiritlel destegin bireyi destekledigini ve rahatlattigini ifade
etmiglerdir. Arastirmamizda ¢alisanlarin ¢ogunun (%40,9) spiritiialiteyi
giicliiklerle bas etmede kullandigi, spiritiialitenin yasadiklar1 stresi azalttigi
(%40,9), moralini dizeltmek icin spiritiialiteye basvurdugu (%35,5)
bulunmustur.

Yildirim vd. 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ileri evre
kanser hastalarinin spiritliel gereksinimlerinin, kanserin erken evresindeki
hastalara oranla daha fazla oldugunu, ileri evre kanser hastalarinda spiritUel
gereksinim oraninin %72 olarak bulundugu ve saglik hizmetinde spiritiel
ihtiyaclarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir. Okyay (2008) saglik
calisanlarina yonelik yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin %21.3’Unun
calistigi klinikte spiritlialiteye yonelik uygulamalara yer verilmedigini
belirtmistir. Calismamizda buna paralel olarak saglik calisant disindaki
personelin %78,2’s1 saghk kurumunda verilen spiritlel destegi yetersiz
buldugu saptanmistir.

Esendir (2016) yaptigi arastirmada saglik calisanlarinin ¢ogunlukla
spiritiel ~ destegi hastaya moral ve motivasyon vermek olarak
degerlendirdigini, %27’sinin bu hizmetin din gorevlileri, %21°1 hemsire,
%]19’u hasta yakinlari, % 18’1 doktorlar tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmislerdir.Arastirmamizda ise saglik kurumda saglik personeli disinda
calisanlarin spiritUalite kavramimi duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin
%41,8 ile empati, %32,7 ile sevgi, %25,5 ile moral-motivasyon oldugu,ayrica
calisanlarin  %35,4’ti  hastalarin  spiritiel bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda hastanede gorev yapan tiim saglik kurumu personelinin de
gorev yapmasi gerektigini diisiinmektedir.

Ayten vd. (2012) yaptigi ¢alismada, hastalarin spiritUel

gereksinimlerinin hasta yakini ve saglik kurumunda calisanlara gore daha
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yiikksek oldugu, hastalarin hastalikla basa ¢ikabilmek igin spiritliel destege
basvurdugu belirtmislerdir. Ayrica meme kanseri ile basa ¢ikma ile ilgili
yapilan bir arastirma da spiritUalitenin meme kanseri ile basa ¢ikmada onemli
bir yere sahip oldugu saptanmistir (Hicdurmaz, Oz, 2013). Calismamizda
saglik ¢alisan1 digindaki personelin sadece %9,1°1 kesinlikle spiritliel destegin
hastalikla bas etmeyi desteklemedigini diistinmekte oldugu bulunmustur.

Moadel vd. 248 kanserli hasta ile yapmis olduklari ¢alismada ise
hastalarin %40°1 spiritlel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile korkularinla bag
edebildiklerini, umut diizeylerinin arttigin1 ve rahatlik hissettiklerini ifade
etmiglerdir (Ewen, 2004). Arastirmamizda calisanlarin sadece %5,5’inin
spiritualitenin hastalara moral verdigine ve %8,2’sinin yasama bagladigina
kesinlikle katilmadig1 saptanmastir.

Yapilan aragtirmalarda spiritlel destegin saglik kurumlarinda yatarak
tedavi goren hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal yonden iyilesmelerinde
onemli katkis1 oldugu, yasam kalitesini arttirdigi ve tibbi tedaviye daha iyi
uyum sagladigim gostermektedir (Ozdemir, 2012; Seyedrasooly, Rahmani,
Zamanzadeh, 2014; Jim, Pustejovsky, Park, 2015). Calismamizda, ¢alisanlarin
spiritiel bakimin hastalarin tedavisine yonelik goriisleri incelendiginde,
%32,7’nin spiritlalitenin hastalarin fiziksel iyilesme, %35,5’nin psiko-sosyal
lyilesme siirecine katkis1 oldugunu, %36,4’niin tibbi tedaviyi destekledigini
diistindiigi belirlenmistir.

Ghonchepour vd. (2019) iiniversite 6grencilerine yonelik yaptigi bir
aragtirmada spritUal temelli yaklasimlarin saglikta yiiksek riskli davranislar
azalttigr belirtilmistir. Ispanya’da (2016) Roman azmlik gruplari {izerinde
yapilan bir calismada, olumlu saglik davranislari lizerine pozitif etkisi oldugu
belirtilmistir (Restrepo-Madero, Trianes-Torres, Mufoz-Garcia, Alarcon,
2016).Calismamizda da calisanlarin %30,9’u kismen, %28,2’sinin tamamen
olmak iizere toplam %90,9’nun spiritlalitenin sagligi olumsuz etkileyecek
davraniglari hastalarda engelledigini diisiindiigii saptanmustir.

2014 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada Amerikalilarin {icte biri

spiritlel yonii agir basan tedavi yontemlerini ve kurumlari tercih ettikleri
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tespit edilmistir (Epstein-Peterson, Sullivan, Enzinger, 2015).Epstein-
Peterson et al. (2015), dort Boston (Massachusetts, ABD) kanser merkezinde
ileri kanserli hastalara sunulan spiritiiel destek ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada,
spiritiel destegi siklikla manevi tarih alma, spritiel gereksinimi olan hasta ve
yakinlarini destek sistemlerine yonlendirme ve hasta ile dua etmeyi icerdigi
belirtilmistir. Calismamizda da, ¢alisanlarin %91,8’inin hastalarin spiritlel
gereksinimlerinin  (ibadet, Kkitap vb.) hastane ortaminda karsilanmasi
gerekliligi konusuna kismen veya tamamen katildig1 belirlendi. Calisanlarin
cogunlugu (%31,8) hastanede hastalarin spiritliel gereksinimlerinin
karsilanmasi igin kesinlikle danisilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve
yine ¢ogunlugu (%35,5) hastalarin spiritliel destegi isteme ya da reddetme
hakkina sahip oldugunu diisiinmekte idi. Calismaya katilanlarin sadece
%6,4’linlin hastalarin spiritliel bakim acisindan 6nemi olan esyalarina saygi
gosterilmesinin  gerekliligine ve %10,9’'nun da hastalarin  spiritUel
gereksinimlerini  karsilamasinin  gizli tutulmasi gerekliligine kesinlikle
katilmadig1 saptanmustir.

Yilmaz ve Okyay’in (2009), Ozbasaran vd. (2011) Tiirkiye’de, Wong
vd. (2008) Cin’de yaptiklari ¢aligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a
spiritualiteyi algilama oranlarmin arttigi, Celik vd. (2014) yaptig1 ¢alismada
ise egitim diizeyinin spiritUaliteyi algilama oranlarina etki etmedigi
bulunmustur. Arasgtirmamizda ise tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
calisanlarin hastanede verilen spiritiel destegi daha az yeterli buldugu
saptanmistir (p<0,005).

Okyay (2008) yaptig1 calismada hemsirelerin %78.7’sinin hastalarin
spiritialiteye yonelik uygulama yaptiklarini belirttiklerini bildirmistir. Akgin
Kostak vd. (2010) calismasinda ise hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
spiritiel ~ uygulama  yapmadiklar1  saptanmistir.  Narayanasamy’nin
(2001)arastirmasinda ~ hemsirelerin ~ tarafindan  hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerinin  karsilanmadigi  belirtilmistir.  Calismamizda  saglk
kurumunda saglik personeli disinda c¢alisanlarin %35,5’1 kismen, %22,7’si

tamamen olmak tizere %88,2’si hastalara spiritlel destek vermek istediklerini,
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%32,7’s1 kismen, %25,5’1 tamamen olmak tizere %93,6’s1 verdikleri hizmette
hastalarin ~ spiritiel  gereksinimlerini  géz oOnilinde  bulundurduklarini
belirtmislerdir.

Esendir ve Kaplan’nin (2018) saglik calisanlar1 {izerine yaptigi
calismada genc yasta spiritUaliteye olan ilginin arttigini, saglik alaninda
spiritialiteye daha fazla yer wverdiklerini bildirmistir. Arastirmamizda
calisanlardan hastalarda spiritUalitenin  sagligt olumsuz etkileyecek
davraniglar1 engelledigi goriisiine hi¢ katilmayanlarin kismen veya tamamen

katilanlara oranla daha geng yasta oldugu belirlenmistir (p<0,005).
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6.SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Saglik kurumlarinda saglik personeli diginda ¢alisanlarin spirittialite ile ilgili
tutumlarini, goriislerini ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bu ¢aligmada elde edilen
bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasildi:

Saglik kurumda gorev yapan saglik personeli disindaki tiim ¢alisanlarin,

o Spiritlalite kavramin1 duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile
empati, %32,7 ile sevgi %25,5 ile moral-motivasyon oldugu,

o Kendilerine gore en o6nemli dogruluk kavraminin ise %40 ile yalan
sOylememek, %?25,5 ile kendi oldugu gibi davranmak, %]18,2 ile saygil
olmak, %16,4 ile agik s6zlii olmak oldugu,

. %44,5’1 kismen, %§8,2’si tamamen olmak flizere %80,9’u yasadiklari
olumsuzluklart spiritiel giice baglarken, %19,1°’i tamamen buna
katilmadig,

° %32,7’s1 kismen, %12,7’si tamamen olmak iizere %64,5’1 yasadiklar
olumsuzluklar1 sansa baglarken, %35,5’1 tamamen buna katilmadigi,

° %35,5’1 kismen, %19,1°’1 tamamen olmak tizere %280,9’u yasadiklari
olumsuzluklar: kadere baglarken, %19,1°i tamamen buna katilmadigi,

° %39,1’1 kismen, %10°’u tamamen olmak iizere %069,1°’1 yasadiklar
olumsuzluklar1 hak ettiklerini diislinlirken, %30,9’u ise yasadiklar
olumsuzluklar1 tamamiyla hak etmediklerini diistindiikleri,

° %27,3’1 kismen, %27,3’li tamamen olmak iizere %94,5’1 giicliiklerle bag
etmede spiritualiteyi kullanirken %5,5 nin hi¢ kullanmadigi,

° %26,4°1 kismen, %25,5’1 tamamen olmak tizere %92,7’sinin yasadiklari
stresi yonetirken spiritialiteyi kullanirken %7,3’niin hi¢ kullanmadig,

° %30,9’u kismen, %23,6’s1 tamamen olmak {iizere %90’1 spritualitenin
kisilerin morali iizerine etkisi oldugunu diisiiniirken %10’unun kesinlikle
katilmadig,

° %29,1’1 kismen, %26’4’i tamamen olmak {izere %91,8 nin spritualitenin

kigileri yagama bagladigini diigiiniirken %8,2’sinin kesinlikle katilmadigi,
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%30,0’u kismen, %29,1°1 tamamen olmak iizere %92,7’sinin spritualitenin
kisiler aras1 iletisimi etkiledigini disilinlirken %7,3’nlin  kesinlikle
katilmadigy,

%31,8’1 kismen, %?24,5’1 tamamen olmak tizere %87,3’1linlin spritual
gereksinimlerinin hastane ortaminda karsilanmasini isterken %12,7’sinin
kesinlikle katilmadigi,

%20,9’nun kismen, %19,1’1 tamamen olmak Tlizere %65,5’ini spritual
gereksinimlerini herkes tarafindan bilinmesi rahatsiz etmezken %34,5’ini
kesinlikle rahatsiz ettigi,

%35,4’1 hastalarin spiritlel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
hastanede gorev yapan saglik calisanlari ile birlikte saglik ¢alisani olmayan
tiim saglik kurumu personelinin de gérev yapmasi gerektigini diistiindiigu,
%78,2’inin hastanede verilen spiritliel bakim1 yetersiz buldugu,

%35,5’1 kismen, %22,7’si tamamen olmak tizere %88,2’si hastalara spirituel
destek vermek istediklerini,

%32,7°’si kismen, %25,5’1 tamamen olmak iizere %93,6’s1 verdikleri
hizmette hastalarin spiritlel gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurduklarini,
%24,5’nin kismen, %30’nun tamamen olmak {izere toplam %87,3 niin
spiritiialitenin hastalarin fiziksel iyilesme siirecine katkisi oldugunu
diisiindiigi,

%24,5’nin kismen, %28,2’sinin tamamen olmak {izere toplam %88,2’sinin
spiritualitenin hastalarin psiko-sosyal iyilesme siirecine katkist oldugunu
diisiindiigi,

%31,8’nin kismen, %27,3’niin tamamen olmak {izere toplam %90 ninin
spiritUalitenin hastalik siirecinde hastalarda stresi azalttigini1 diisindiigi,
%24,5’nin kismen, %31,8’inin tamamen olmak iizere toplam %90,9’unun
spiritUalitenin hastalikla bas etmede hastalara destek verdigini diistindiigi,
%17,3’niin kismen, %34,5’inin tamamen olmak tizere toplam %94,5 nin
spiritUalitenin hastaya moral verdigini diisiindiigii,

%21,8’inin kismen, %30’nun tamamen olmak iizere toplam %91,2’sinin

spiritUalitenin hastay1 yasama bagladigini diisiindiigi,
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%20,9’nun kismen, %30’nun tamamen olmak iizere toplam %87,3 niin
spiritlialitenin tibbi tedaviyi destekledigini diisiindiig,

%30,9’nun kismen, %?28,2’sinin tamamen olmak iizere toplam %90,9’nun
spiritialitenin ~ sagligit olumsuz etkileyecek davraniglart hastalarda
engelledigini diistindiig,

%6,4’niin  spiritlel destegin hastalarla iletisimi etkiledigi konusuna
kesinlikle katilmazken, %33,6’sinin  kismen, %28,2°sinin tamamen,
%31,8 nin katildig,

%38,2’si hastalarin spiritliel gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb) hastane
ortaminda karsilanmasi gerekliligi konusuna kesinlikle katilmazken, %30’u
kismen, %30’u tamamen, %31,8’inin ise katildigi,

%31,8’1 hastanede hastalarin spiritliel gereksinimlerinin karsilanmasi igin
kesinlikle danigilabilecek bir uzman olmasi gerektigini diisliniirken
%13,6’s1n1n kesinlikle bu goriise katilmadigi,

%22,7°1 kismen, %33,6’1 tamamen olmak iizere toplam %91,8’1 hastalarin
spiritiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu diistindiigii,
%6,4’1 hastalarin spiritlel bakim ag¢isindan 6nemi olan esyalarina saygi
gosterilmesinin  gerekliligine kesinlikle katilmazken, %14,5’1 kismen,
%36,4’1i tamamen ve %42,7’sinin ise katildig1,

%10,9’nun  hastalarin  spiritlel gereksinimlerini karsilamasinin  gizli
tutulmas1  gerekliligine kesinlikle katilmadigi, 9%24,5’nin  kismen,
%31,7’sinin tamamen, %32,7sinin ise katildigi,

Cocuk sahibi olanlarin dogruluk kavramini duyduklarinda ilk aklina gelen
kavramin ¢ogunlukla “’kendin gibi olmak’’ oldugunu ifade ederken, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin ¢ogunlugu ise ‘’agik sozliilik’’ oldugunu ifade ettigi
(p<0,005),

Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip caliganlarin hastanede verilen
spirituel destegi daha az yeterli buldugu (p<0,005),

Saglik kurumunda veri giris personeli olarak ¢alisanlarin diger gorevlerde

calisan personellere gore spiritlel destegin hastalarin psiko-sosyal iyilesme
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stirecine katkis1 bulunmasi ve hastalik doneminde bireylerin yasadig stresi
azaltmasi goriisiine katildig1 (p<0,005),

. Evli ¢alisanlarin bekar ¢alisanlara gore, spiritiiel bakimin hastaliklarla bas
etmede etkili oldugu diisiincesine katildig1 (p<0,005),

o Evli ¢alisanlarin bekar c¢alisanlara oranla daha fazla spiritlalitenin hastalara
moral verdigini diisiindiigl (p<0,005),

. Memleketlerinde gorev yapan g¢alisanlarin memleketlerinin disinda gérev
yapan caligsanlara oranla daha fazla spiritlalitenin hastalara moral verdigini
diistindiigii (p<0,005),

o Cocuk sahibi olan ¢aliganlarin ¢ogunlugu hastalarda spiritlialitenin sagligi
olumsuz etkileyecek davraniglari engelledigine katilirken, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ¢gogunlugu ise bu goriise hi¢ katilmadigi (p<0,005),

o Hastalarda spiritlialitenin  saghg olumsuz etkileyecek davranislari
engelledigi goriisiine hi¢ katilmayanlarin katilanlara oranla daha geng yasta
oldugu (p<0,005),

o Memleketlerinde calisanlarin memleketlerinde gorev yapmayanlara oranla
daha fazla spiritualitenin hastalarda iletisimi etkiledigini diisiindiigi
(p<0,005),

. Memleketlerinde g¢alisanlarin memleketlerinde gorev yapmayanlara oranla
caligma hayatlarinda hastalarin spiritiiel gereksinimlerini daha fazla g6z

ontinde bulundurduklar1 saptandi (p<0,005).

ONERILER
Sagligin spiritiiel boyutuna yonelik uygulamalarin hastalarin iyilesme siireci
tizerine olumlu etkileri oldugu ve hastalarin spiritliel gereksinimlerinin karsilanmasi
konusunda saglik kurumunda calisan her kisiden destek istedigi g6z Oniine
alindiginda, saglik kurumlarinda saglik personeli disinda c¢alisanlarin spiritualite ile
ilgili tutumlarinin, goriislerinin ve etkileyen faktdrlerinin belirlendigi bu calismada
elde edilen sonuglar dogrultusunda;
- Spiritiiel destegin 6neminin bilinmesi i¢in saglik kurumunda calisan tiim

personele spiritiialite kavramina ve spiritiiel destege iligkin bilgi verilmesi,
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- Bu bilginin ulusal ve uluslararasi bilimsel etkinlikler ile pekistirilmesi,

- Saglik kurumlarinda ¢alisacak her personelin egitiminde spiritiiel destek
konusuna daha fazla yer verilmesi,

- Spiritiiel destegi gelistirmeye yonelik kanit temelli arastirmalarin yapilmasi,

- Farkli arastirma yontemleri kullanilarak spiritiiel destege iliskin bilgi ve
algilamalarinin degerlendirildigi daha ileri caligmalar yapilmasi,

- Bu c¢alismalarin sonucuna gore saglik alaninda g¢alisan tiim personel icin
sagligin spiritlel boyutuna iliskin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarini
gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

- Saglik kurumlarinda c¢alisgan tiim personel, kendi ilgi, inang ve
diisiincelerinden etkilenmeden, hastanin spiritliel gereksinimlerini karsilamasina
destek vermesi,

- Saglik kurumuna bagvuran tiim bireylerin ve yakinlarinin kendi spirituel

kaynaklarindan yararlanmasini saglamasi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1L.ANKET FORMU

Anket No:

Sayin Katilimei,

Bu calisma; saghk kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin
spiritiialiteye iliskin tutumlarini, goriislerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlamistir. Anketteki tlim bilgileriniz sakli tutulup
sadece bu calismada kullanilacaktir. Isim yazmamza gerek yoktur. Liitfen size en
yakin gelen se¢enegi isaretleyiniz ve bos soru birakmayiniz.

1.Cinsiyetiniz:

1.Kadin 2.Erkek
2YASINIZ. ...,
3.Egitim Durumunuz:

1.0kuryazar 2.1lkokul 3.Ortaokul

4.Lise 5.0nlisans 6.Lisans 7.YUksek Lisans
ve (zeri
4.Gelir Durumunuz:

1.Ylksek 2.0rta 3.Diisiik
5.Medeni Durumunuz:

1.Evli 2.Bekar 3.Dul-Bosanmis
6.Cocuk Saymiz:................ooiiiiiiiii

8.Hastanedeki goreviniz:
1.Veri giris personeli 2. Temizlik personeli 3.Tekniker
4.Guvenlik 5.Diger(liitfen
belirtiniz). .....oovveiiiiiiiii
9.Sizce hastanede hastalara manevi destegi kimler vermelidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Doktorlar 2.Hemsireler 3.Din gorevlisi
4.Veri giris personeli 5.Temizlik personeli 6.Diger(liitfen
belirtiniz).......
10.Sizce hastanede verilen manevi destek yeterli mi?
1.Evet 2.Hayir
11.Maneviyat denilince ilk aklima gelen
Kelime. .. ..o *dir.

12.Sizin icin hangi dogrular 6nemlidir?



Asagidaki her bir madde icin size uygun olan en yakin sikki ... X...ile isaretleyiniz.
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Bu Diisiinceye

2 E| E| _E
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TE| 22| 8
13 | Basima gelen olumsuzluklari manevi giice baglarim.
14 | Basgima gelen olumsuzluklar sanssiz bir insan olmamdan
kaynaklanmaktadir.
15 | Bagima gelen olumsuzluklarin nedeni ¢evremdeki insanlardir.
16 | Bir olumsuzluk yasamigsam “ben bunu hak ettim” derim.
17 | Basima ne geldiyse hepsi kaderimde yazilidir.
18 | Maneviyat, gii¢liiklerle bas etmemi saglar.
19 | Maneviyat, yasadigim stresi azaltir.
20 | Maneviyatt moralimi diizeltmek i¢in kullanirim.
21 | Maneviyat beni yasama baglar.
22 | Maneviyat, kisiler arasi iletisimimi etkiler.
23 | Manevi gereksinimlerimi  (ibadet, kitap, vb.) hastane
ortamimda karsilayabilmeliyim.
24 | Manevi gereksinimlerimin herkes tarafindan bilinmesi beni
rahatsiz eder.
25 | Hastalarin fiziksel iyilesme siirecine maneviyatin etkisi vardir.
26 | Hastalarin psiko-sosyal iyilesme siirecine maneviyatin etkisi
vardir.
27 | Maneviyat, hastalik déneminde kisinin yasadigi stresi azaltir.
28 | Maneviyat, hastalik ile bag etmeyi destekler.
29 | Maneviyat hastalara moral verir.
30 | Maneviyat hastalar1 yagama baglar.
31 | Maneviyat, tibbi tedaviyi destekler.
32 | Maneviyat, hastalarda saghigi olumsuz etkileyecek davranislari
engeller.
33 | Maneviyat, hastalarla iletisimi de destekler.
34 | Hastalar manevi gereksinimleri (ibadet, kitap, vb.) hastane
ortaminda karsilayabilmelidir.
35 | Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danigilabilecegi
bir uzman olmalidir.
36 | Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki
olmalidir.
37 | Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tasiyan esyalarina saygi
gosterilmelidir.
38 | Hastalarin  manevi gereksinimlerini  karsilamas1  gizli
tutulmalidir.
39 | Hastalara manevi destek vermek isterim.
40 | Hastalarin manevi gereksinimlerini géz 6niinde bulundururum.
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