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KAMU CALISANLARI DINI TUTUM VE SAGLIK ALGILARININ
SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERLE ILISKISI:
KAMU ALAN CALISMASI

Kayahan, Hasan
Yiiksek Lisans, Saglik Kurumlari isletmeciligi
Tez Yoneticisi: Do¢.Dr. Aygiil YANIK

Mayis 2017

Bu calisma, kamu personellerinin dini tutum ve saglik algisi diizeylerinin
belirlenmesi ve bunlarin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisinin ortaya
konulmas1 amaciyla yapilmistir. Calismayr Tirkiye’nin Konya ilinde
bulunan 10 kamu kurulusunda goérev yapan personeller olusturmaktadir.
Ormeklem tesadiifi drnekleme yontemi ile segilmistir. Veri toplama teknigi
olarak anket formu kullanilmistir. Eksiksiz olarak yanit verilen 456 anket
degerlendirmeye almmustir. Verilerin analizi; IBM SPSS 22 paket
programinda yapilmistir. Personelin dini tutum algist incelendiginde; inang
algisi, ibadet algisi, etkilenme algisi, memnuniyet algisi faktorleri ve genel
dini tutum algis1 ¢ok yliksek diizeyde bulunmustur. Ayrica personelin saglik
algis1  faktorleri agisindan; 6z farkindalik algisi orta, sagliklilik algisi,
caresizlik algist ve genel saglhk algis1 yiiksek diizeyde belirlenmistir.
Personellerde kurum, unvan, galisma statiisti, cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, mesleki deneyim, kurum kidemi, aylik gelire gore, DTA ve SA
faktorleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug olarak

personelin DTA ve SA demografik 6zelliklerine gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Algisi, Dini Tutum Algisi, Din ve Saglik,
Tibb-1 Nebevi.



ABSTRACT

PUBLIC EMPLOYEES’ RELIGIOUS ATTITUDES AND PERCEPTIONS
OF HEALTH IN RELATION TO SOCIO-DEMOGRAPHIC
VARIABLES: PUBLIC FIELD WORK

Kayahan, Hasan
Master of Science, Healthcare Management

Supervisor: Associate Professor Aygiil Yanik

May 2017

This study is conducted to determine the religious attitudes and medical
perceptions of the healthcare professionals and their relation to the socio-
demographic variables. The study is conducted with medical professionals
from 10 public institutions in Konya, Turkey. The samples were selected
with random sampling. Questionnaires were used as the data collection
method. 456 questionnaires with complete answers were taken into
consideration. The analysis was conducted via IBM SPSS 22 software.
When the religious attitude perceptions are examined, it is evident that the
perception of belief, perception of worship, perception of exposure,
perception of satisfaction factors and overall religious attitude perception
are found to be considerably high. Additionally, in terms of the medical
perception factors of the staff; self-awareness perception is found to be
medium and perception of healthiness, perception of helplessness and
overall medical perception are found to be high. There are meaningful
differences among the staff in terms of the institution, title, status of work,
gender, age, education, marital status, work experience, seniority at the
workplace and monthly income by means of DTA and SA factors. Finally,
DTA and SA of the staff change according to their demographic features.

Key Words: Perception Of Health, Perception Of Religious Attitude,
Religion And Health, Tibb-1 Nebevi.
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GIRIS

Ik insanin sorunu neydi diye sorulsa ya hastahigina sifa ya da
giinahlarma tovbedir denilse herhalde yanlishik yapilmis olmaz. Hasta
oldugunu bilmeden hastaligi yasayan insan, bedeninde hissettigi aci ve
agrinin sebebini veya kaynagimi mutlaka aramistir. Ne oldu, neden oldu,
neden bana oldu, neden simdi oldu, ne yapmaliyim, kimden yardim
almaliyim? Bu ve benzeri sorular1 kendiSine soran insanoglu {istesinden
gelemedigi sahsi sikintilar1 ve bazi tabiat olaylar1 karsisinda, kendisinden
daha giiclii varliklar1 fark etmesi, ayni zamanda kendisinin yeryiiziinde
cokta fazla giigli olmadigini idrak etmesiyle sonuglanmistir. Boylece
siginma ve korunma ihtiyaci karsisinda biitiin aleme hakim olana siginarak
korunabilecegi ve kendisini huzursuz edenlerin zararindan kurtulabilecegi
diisiincesi insana, “Ustiin Varlik”in varligma inanmaya yénlendirmistir. O’
nun karsisinda bazi 6nlem ve tedbirler almasi ile bu {istlin varliga kendini
teslim etmesiyle huzura ve emniyete ulasacagi inanci, insanda imana
doniismiis, hal tavir ve davranislarla, sozli iletisim ve dualarla bir biitiin
halinde giinliik yasam kurallarint diizenleme sonucunda aklinda ve kalbinde
inang ve iman uygulamasi, ritiieller ve torenler sistemini gelistirmistir
(Atmaca, 2011: 17; Oztiirk Giintére, 2005: 1-2). Tiim canlilar icerisinde
diistinme, karar verme, akletme, diisiindiigii seyi uygulayabilme, plan
yapma, sonug ¢ikarma gibi zihinsel yetileriyle yaratilan insan, bu sonuca
ulasabilmistir.

Tann fikri de insanla birlikte dogmustur. Korku ve acziyetin sonucu
olarak sonradan ortaya ¢ikmis degildir. Arastirmalar en ilkel kavimlerin
yasantilarinda dahi, Tanr1 fikrine ve dini inanglara sahip olduklarini
gostermektedir. Tanrt fikri tabiat olaylarinin insanda meydana getirdigi
korkunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olsaydi, gilinlimiizde bu tabiat
olaylarinin mahiyetinin anlasilmasiyla Allah’a inanan higbir kimsenin
bulunmamasi gerekirdi. Insan, ilk’i var eden, son’u var edecek olan ve ilk
ile son arasindaki biitiin olusu bir denge ve diizen igeresinde kontrol eden ve
giiven icerisinde yoluna devam etmesini saglayan mutlak kudret ve gii¢

sahibi bir Varlik’a inanma ihtiyac1 duymustur (Diizgiin, 2012: 16-17). Insan



dogustan bir takim 6zelliklerle dogar ki, buna fitrat denir. Ruh ve bedenden
meydana gelmis olan insan bedeninin, beslenme, barinma, korunma
ihtiyaglart oldugu gibi, ruhsal ihtiyaglarindan biri de fitratinda olan inanma
ihtiyacidir. Yapisinda boyle bir 6zellik oldugu icin, insan Allah’a ve bir dine
inanmadan yasayamaz. Bu insan i¢in biiyiik bir ihtiyagtir.

Insan ansizin, hastalik veya kaza/bela ile karsilastiginda, ya kural ihlali
yaptig1 ve yeterince 6nlem almadigi diisiincesi ile kendini su¢lu goérmiis ya
da gerekli ritiielleri yerine getirmedigi gerekgesi ile “Ustiin Varlik” 1m
gazabina ugradigi disilincesi ile yine kendini kusurlu/hatali gdérmiis
olacagindan, Ustiin Varlik’tan affin1 dilemistir (Atmaca, 2011: 17-18).
Kur’an-1 Kerim’de Nisa Suresi'nin 28. ayetinde bu gercege soyle dikkat
cekilmistir: "...insan zayif olarak yaratilmistir". Insan da bunun bilincinde
olup, bir kul olarak Yaratici'sina karsi olan acizligini anlayabilmeli ve
diinyanin gegici bir yer oldugunu fark edebilmelidir.

Insanlarin diisiincelerini, tutum ve davranislarii, birbirleriyle olan
iliskilerini ve toplumsal yasamlarini sekillendiren temel kurumlarin birinin
en basinda din gelmektedir. insanin olusturdugu sosyal ve kiiltiirel hayatta
onemli bir yer tutan din, insan hayatini anlamli kilma gibi temel islevinin
yaninda, sosyal ve kiltlirel kontrolii saglamada, bireysel ve toplumsal
kimligin kazanilmasinda ve bireyin toplum igerisinde sosyallesmesinde
etkili bir rol oynar. Din en 6nemli toplumsal kurumlardan biridir ki,
gecmisten giiniimiize sosyal ve siyasi olaylarin ortaya ¢ikisindan toplumsal
iliskilere, kiiltir ve medeniyetlerin dogmasindan veya yok olmasindan
ekonomik faaliyetlere, adet, gelenek ve goreneklerden kiiltiirel yapiya,
tilkeler arasindaki iliskilerden bireysel davraniglara kadar hayatin her
asamasinda dinin etkisini gérmek kagiilmaz bir gergektir (Tung, 2011: iii).

Bu arastirma, sosyo-demografik degiskenlerin kamu personelinin dini
tutum ve saglik algis1 goriisleri arasinda bir iliskinin var oldugu kabuliinden
hareketle, bunu bir kamu alan arastirmasiyla Olgmek ve sonuglarin
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada Once konunun teorik zemini {izerinde durulmus, birinci
boliimde; daima insanlar tarafindan kabul gbérmiis bir kiiltiir ve medeniyet

ortaminda yasam bulmus, toplum igerisinde sekillenmis, yasam siirmiis ve



her daim siire¢ olarak varligin siirdiirmiis ve siirdiirecek olan dinin toplum
ile iligkisine yonelik olarak, din kavraminin tanimi, mahiyeti, dinin toplum
ve toplumun din tizerindeki etkileri ve dini davranisin olusmasinin sebebi
olan dini tutum hakkinda bilgiler verilmistir. Son olarak da din sosyolojisi
ve Islamiyetten s6z edilmistir.

Ikinci boliimde; toplum bireylerinin ana rahmine diistiigii andan itibaren
insan yasaminda var olan ve var olmaya da devam edecek saglik ile toplum
iliskisine deginilmistir. Buna bagl olarak saglik, hastalik kavramlari, saglig
etkileyen etmenler ve saglik sosyolojisi kavramlart agiklanmaya
calisilmistir. Ayrica saglik sosyolojisinin temel kavramlart ve islam
geleneginde tip konusuna deginilerek bu boliim sonlandirilmistir.

Uciincii béliimde ise kamu calisanlarinin dini tutum ve saglik algilarmimn
sosyo-demografik degiskenlerle iliskisine yonelik yapilan arastirmanin
Oonemi, amaci, yontemi ve verilerin analizi yapilmistir. Analiz sonucundan

elde edilen bulgular tartisilarak sonug ve 6nerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM

DIN VE TOPLUM

1.1. Din Kavrami, Tanimi ve Mahiyeti

Din, insanlik tarihi boyunca insanligin yasaminda daima var olmus,
hatta bu yasama ciddi olarak damgasini vurmustur. Yapilan arastirma ve
incelemeler tarihte biitiiniiyle dinden uzak bir toplumun olmadigi, toplumun
var oldugu her yerde mutlaka din kavraminin kendiliginden var oldugunu
ortaya koymustur (Tok6z, 2013: 13). Nitekim eski Yunan filozoflarindan
Plutarque, “diinyay1 dolasiniz, duvarsiz, edebiyatsiz, kanunsuz, Servetsiz
sehirler bulacaksiniz; fakat mabedsiz ve mabudsuz bir sehir
bulamayacaksiniz” diyerek bu gercegi farkli bir sekilde ifade etmistir.
Bergson' da “ge¢miste oldugu gibi, glinimiizde de, ilimsiz, sanatsiz,
felsefesiz insan toplumlar1 vardir, fakat higbir zaman dinsiz bir toplum
mevcut olmamustir” diye sdyler (Giines, 2014: 153; Tokoz, 2013 :30). Oyle
ki insanin yaratilis fitratinda olan bir dine inanma, bir dine ait olma inanc1
bu goriigler ile paralellik gostermektedir.

Gilinliimiizin en 6nemli dinler tarihg¢ilerinden biri olarak kabul géren
M.Eliade de, ilk insanin “dindar adam” oldugunu ve buna ilave olarak
anlamli bir diinyanin kurulusunun da ancak kutsalin kesfedilmesi ile
mimkiin olabilecegini ileri strmistir (Keskin, 2004: 7-8). Fitratinda
inanma olan insan, inanmis oldugu dinin gereklerini yerine getirerek gegici
olan diinya hayatindan asil olan ahiret hayatina gogtiigiinde yiice yaratanin
cemalini gormek de inanlarin kutsali kesfetmesi ile esdegerdedir.

Toplumsal yasamin karisik ve kaos ortamlarinda, giiclii insanlar bile
kendilerinden daha giiglii oldugunu diisiindiikleri varliklara siginma ihtiyaci
duymustur. Higbir giice inanmiyorum diyen kisi dahi, kendini asan soyut
kuvvetlerin varligini inkar etmemistir (Dogan, 1979: 75). Oyle ki din de,
insanlarin bu sigmma, istiin kuvvetin varligma inanma ihtiyaclarindan
dogmustur. Din ayn1 zamanda bir sosyal kontrol aract olmasi nedeniyle bazi
davraniglara kutsallik kazandirmis, su¢ olarak kabul ettigi baz1 davranislara

giinah, haram, mekruh diyerek insanlar1 bu tiir davranislardan men ederken,



dinsel torenler, ortak ayinler, ibadetler toplum dayanismasini kuvvetlendiren
unsurlar haline gelmistir (Kaya, 2012: 35-36). Nitekim insan aciz olarak
yaratilmis bir varliktir. Yaslanmak istememesine ragmen yaslanmasi, 6lmek
istememesine ragmen caresinin olmamasi, Sogukta ve sicakta biraz fazla
zaman gecirmesi, kisisel bakim ftriinlerinin ortak kullanimi, dengesiz ve
sagliksiz beslenme, stres gibi sebepler hastaliklarin olusmasi igin yeterli
olabilir. Hal béyleyken insan, inandigi dinin gereklerini yerine getirerek
Allah’n hosnutluguna ve rizasina mazhar olmasi gerekmektedir.

Bunlarin yaninda evrenselligi, cesitli sekillerde tezahiir etmesi ve
heterojenligi sebebiyle biitin dinleri kapsayan, yeterli, 6zenli ve herkes
tarafindan kabul edilebilir ortak bir din tanim1 bulmak olduk¢a zordur.

Dinle ilgilenen herkes onu kendi alani ve amaclar1 dogrultusunda
tanimlama gayreti igerisinde olmustur. Bir psikolog, dini, ¢ok defa yasanan
bir tecriibe; bir sosyolog ise toplumsal bir kurum olarak gostermistir.
Aslinda bir¢cok din olmasi nedeniyle, cesitli dinlere mensup insanlarin
benimseyecegi ortak bir tanimlama yapmak da miimkiin degildir (Dénmez,
1998: 149; Tung, 2011: 6). Dini tanimlama girisiminde bulunan pek c¢ok
diisiiniir, genellikle onun sadece bir yoniinii vurgulamig, boylece birbirinden
farkli ¢ok sayida din tanimi ortaya ¢ikmistir. Bu farklilik da din olgusunun
karmagik dogasindan ve bu tanimlar1 ortaya atanlarin bireysel duygu,
diisince ve diinya goriislerininin  etkisi altinda  kalmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda dogru ya da yanlhs bir din
tanimi yoktur, gercege az ya da cok yaklasan tanim vardir denilebilir
(Glinay ve 6te., 2012: 42-43).

Filozoflar dini gesitli yonlerine vurgu yaparak tanimlamislardir. Ornegin
Schlling’e gore “Din, bizim varligimizin mutlak varlikla olan
birlesmesidir”, Schleiermacher; “Din bagimliligimizin mutlak duygusundan
ibarettir”, Max Miiller, “Din kavranilmayani kavramak, anlatilamayani
anlatmak icin yapilmis bir ¢aba” der. Felicien Challaye; Insan yasaminin
bagli oldugu engin gergegi her zaman tanimaya ¢aligsmistir. Onun karsisinda
daima bazilar1 kisisel, bazilart ortaklasa, yani tapinigla ilgili olan
davraniglarinla bir takim heyecanlar duydugunu ifade etmektedir. Durkheim,

dini, “kutsal varliklarla ilgili her tiirlii ibadet ve itikatlardan meydana gelen



toplu bir sistemdir” ve Kant, ilahi emrin bilinmesi taninmas: gibi insanin
biitin vazifelerini din olarak kabul etmistir. T. Parsons, dini amprik
olmayan, deger koruyucu karakteriyle nitelendirmektedir. Bu baglamda din,
acik olarak bilimden, ideolojiden ve felsefeden ayrilmaktadir. Geertz’ in
ifadesiyle de, toplumda karsilagila gelen olaylarin  yorumunun
yapilabilmesini kolaylastiran, davranislar i¢in yol yordam saglayan bir ¢esit
algilama c¢ergevesi teskil etmektedir. Otto’ ya gore ise din, kutsalin
tecriibesidir (Arifoglu, 2013: 49; Tung, 2011: 6-7).

Islam bilginlerinin, Kur’an-1 Kerim’de yer alan agiklamalar1 ve Islam
inanglarin1 goz Oniine alarak yaptiklari din tarifi su sekildedir: Din akil
sahibi insanlar1 kendi tercihleriyle bizzat hayirli olan seylere gdtiiren ilahi
bir kanundur (Harman, 2006: 4). Ilahiyatcilar arasinda da bazi farkliliklar
olmakla birlikte genel olarak dini su sekilde tarif etmislerdir; “Insanlari,
tyilige yoneltmek icin, yiice Allah’in, peygamberleri vasitasiyla bildirdigi
emirler ve hiikkiimlerdir. Bu emir ve hiikiimler insan1 hem bu diinyada hem
de ahirette mutlu etmektedir” (Savas, 2012: 9).

Bu tariflerden yararlanarak dini, bir toplulugun sahip oldugu inanglar,
ibadetler ve ahlaki kurallarin biitiiniidiir, seklinde tanimlamak miimkiindiir
(Donmez, 1998: 149). Ancak, insanlarin subjektif bilgi ve goriisleriyle
ortaya koyduklar1 kurallar biitiinii i¢in din tabirinin kullanimi dogru bir
yaklasim olamaz. Allah tarafindan vahiy melekleri vasitasi ile
Peygamberlere ve Peygamberler ile de insanlara teblig edilen, yasami tim

yonleriyle ¢epe ¢evre kusatan ilahi emir ve yasaklar biitiintine din denilir.

1.2. Din Toplum iliskisi

Insan, topluluk iginde yasam siirdiiren sosyal bir varliktir. Bu insanin
sahip oldugu 6zelliklerinden bir tanesidir. Din, dil, tarih, hukuk, edebiyat,
sanat ve ahlak gibi bir arada yasayan insanlarin olusturduklar ortak degerler
ve bunlarin birlegsmesiyle olusan, ortak duygu ve diisiinceler ile tarih
boyunca insanlar ¢esitli toplumlar, kiiltiir ve medeniyetler olusturmuslardir.
Insanlar, insan1 diger canli topluluklarindan ayiran dzellikleri sebebiyle, akil

ve yeteneklerini  kullanarak daima kendilerini ve c¢evrelerini



gelistirmiglerdir. Bu gelisme hem maddi hem de manevi alanda
goriilmistiir. Diger canli topluluklarinda ise, bu tiir bir gelisme goriilmez.
Onlar yiizyillardir ayn1 bi¢imde hayatlarin1 siirdiirmektedirler (Asikoglu,
1998: 1). Asagida toplumu olusturan insanlar i¢in vazge¢ilmez bir unsur
olan dinin toplum iizerinde etkisi ve toplumun dine etkisi agiklanmaya

calisilmigtir.

1.2.1. Dinin Toplum Uzerinde Etkisi

Din ile toplum arasindaki iliskiye dinin topluma etkisi yoniinden
bakildiginda zengin bir malzeme ile karsilagiimaktadir. Biitiin dinler,
toplumsal yapiyla iliski halindedir ki bu iliski sayesinde dinler toplumlar1
etkiler ve bu etki sonucunda da degisim kaginilmaz olur. Her seyden once
toplumsal Orgiitlenme ve davranislarin sekil ve muhtevasi dinin etkisine
aciktir (Glinay ve 6te., 2012: 47). Giiniimiiz insan yasaminin her anina, hatta
tarihi silire¢ igerisine bakildiginda dahi toplumu olusturan bireyler lizerinde
dinin etkisi agikca kendini gostermektedir.

Bireysel anlamda, insanlarin askin olanla bag kurmalarin1 saglama,
diinya kurma, i¢inde yasanilan diinyayr tanima ve bu diinyada insanin
kendisini belirli bir yere yerlestirmesinin modeli olma gibi bir takim
fonksiyonlar1 iistlenen din, toplumsal diizeyde de bir ¢ok fonksiyonu yerine
getirmektedir ki, dinin en temel fonksiyonlarinin baginda, toplumlara belli
bir zihniyet kazandirma veya yeni bir diinya kurma vizyonu saglamasinin
yaninda; sosyallestirme, yapilandirma, motive etme, kimlik ve kisilik
kazandirma gibi islevleri yerine getirerek toplumsal yapida degisimlere
kaynaklik etmektedir. Oyle ki, Berger’in ifadesiyle: “Hayata anlam ve gaye
kazandiran din, insanin diinya kurma girisiminde stratejik bir rol
oynamaktadir. Din, evrenin tamamini insan a¢isindan manidar bir varlik
olarak kavramanin ciiretkar bir girisimidir” Mardin’e goére ise din, bu
zihniyet sayesinde insanlara c¢evrelerindeki diinyayr o6zel gozliiklerle
gormeyi saglayacak kavramsal goriis imkanlar1 saglar. Nitekim Wach, ilkel
kabile yasamina atif yaparak “Onlarin hi¢bir bayrami yoktur ki, aynmi

zamanda dini bir mana ifade etmesin. Higbir mukaveleleri yoktur ki, Tanr1



adma aktedilmis olmasin. Higbir spor yarismalar1 yoktur ki, kendisine dini
bir ayin eslik etmesin” derken, bu ger¢ege dikkat ¢ekmistir (Keskin, 2004:
11-13; Ulasir, 2014: 76).

Din ayrica, akil sahibi insanlarin yeme, igme ve uyuma gayesi digindaki
diinya hayatini anlamlandiran, kutsal bir intizama donistiiren bir model
olarak da yer edinmistir. Din, Geertz’in ifadesiyle toplumda karsilagilan
olaylarin degerlendirmesini kolaylastiran, davraniglara yol ve yontem
saglayan bir nevi “algilama gercevesi” de igermektedir (Okumus, 2009:
328).

Din ve toplum iliskileri incelenirken, dinin toplum {izerindeki etkisi
olumlu ve olumsuz diye ayrilmistir. Ancak, iyi irdelendiginde din topluma
daima olumlu katki yapmis, olumsuzluklar, dini yanlis anlayan veya onu
kisisel c¢ikarlarina alet edenlerden kaynaklanmistir. Ciinkii din, iginde
barindirdigi  iyilik, giizellik, c¢aliskanlik, 0Ozverilik, giivenilirlik,
yardimseverlik ve bunlar gibi diger tiim olumlu objeleri deger olarak devam
ettirir. Bu da, dinin olumlulugunun kanitidir. Aksi diistintildiigii takdirde ise
dindar goriinmek isteyen kisilerin olumsuz davraniglari ve eksik inanglarinin
sebep oldugu goriislerdir (Dogan, 1979: 80).

Islam dininin degisimden yana olmayan, gelisime engel teskil eden,
kalkinmay1 desteklemeyen bir din oldugu, dyle ki Hristiyanligin etkin bir
din oldugu ve nitekim Islam’in fakir ve gelismemis toplumlarm dini
olmasina karsilik Hristiyanhigin kalkinmis, zengin iilkelerin dini oldugu
bigiminde goriisler var olmakla birlikte, tarafsiz bir tarihsel ve sosyolojik
din degerlendirmesiyle bunun gercegi yansitmadifi, gergekte Islam’m
degisimi ve gelisimi tesvik eden bir etken oldugu ¢esitli sosyal zemin ve
ortamlarda degisimin temel unsuru oldugu goriilmektedir. Kur’an, Siinnet,
Islam’m tarihsel tecriibesi, giiniimiiz Miisliiman toplumlarinin hayat
cizgileri, Islam’m sahip kildig1 inang ve kazandirdig: zihniyet ve pratiklerle,
toplumun gelismesinde, gli¢ ve ivme kazanmasinda, maddi ve manevi
huzura kavusmasinda, ekonomik kalkinmasinda vb. tesvik edici rol
iistlendigini acik¢a ortaya koymaktadir (Okumus, 2009: 332; ince, 2012:

123). Nitekim Vergin, Tiirkiye i¢in din kavraminin anlam ve 6nemini su



ciimle ile ozetlemistir: “Kimi devletlerin petrolii, kimi devletlerin silah1
vardir. Ama Tiirkiye i¢in en 6nemli faktor dindir” (Giines, 2014: 155).

O halde anlagilan su ki; dinler hemen her toplumda toplumsal yapiy1
dizayn etmede 6nemli bir gbrevi yerine getirmistir. Montesquieu’ya gore
hicbir dine sahip olmamaktansa en ilkel dine inanmak yegdir. Dinin toplum
icin en agik faydasi, sahip oldugu degismez karakteri nedeniyle onun bir
toplumsal istikrar faktorii teskil etmesi olgusundan kaynaklanmustir. Oyle ki
toplumsal uyumu saglayan ve toplumdaki egemen giiglerin otorite ve
baskilarint yumusatan tek olgu dindir (Polat, 2002: 28-29). Biitiin bunlardan
yola cikarak Tanyol (1946)’un da ifade ettigi gibi, “i¢inde dinin tesiri olan
her miiesseseyi kotiilemek, sadece bir yikint1 ve yiiz karasi olarak gérmek,
bize ancak kendimizi koksiiz bir millet olarak gdstermekten baska bir ise
yaramaz” (Erogul, 2011: 36).

Ayrica literatiirde, din ile fiziksel ve ruhsal saglik arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu belirleyen ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Din, tedavinin
aksamasina neden olacak zararli davranislar1 engelleyerek ya da hastaliga
yol agacak davraniglarin 6niine engel ¢cekerek 6liim ya da hastalik riskini en
aza disiirebilir. Ayrica stresli yasam kosullar1 ile yiizlesmede, bireye
yardimci olabilecek tutum ve davranmiglari gelistirerek bir bakis acist
sunabilmektedir ~ (Yazgan, 2014: 25). Alaninin  en  Onemli
miitehassislarindan biri olan Koenig, 2000 yilindan 6nce dinin ruh ve beden
saghgma yaptigi katki konusunda yapilan arastirma sonuglarini
ozetlediginde, dini inan¢ ve uygulamalarin, 5 ¢alismanin 5’inde bagisiklik
sistemini giliclendirdigi; 7 ¢alismanin 5’inde kanser hastaligina iliskin 6liim
degerlerini diisiirdiigli; 11 calismanin 7’sinde daha az kalp hastaliklar1 ve
daha iyi Kkardiyolojik sonuglar verdigi goériilmiistiir. Ayrica 23 ¢aligmanin
14’inde dindar bireylerde daha diisiik kan basinci oldugu, 3 c¢alismanin
3’linde dindar bireylerde daha diisiik kolestrol oldugu, 25 calismanin
23’linde dindar bireylerin daha az sigara igtikleri, 5 c¢alismanin 3’iinde
dindar bireylerin daha fazla egzersiz yaptiklari, 2 ¢alismanin 2’sinde de
dindar bireylerin daha iyi uyku diizenine sahip olduklart ortaya
konulmusgtur. Biitiin bunlarin yani sira dindarlik diizeyi ile yasam siiresi

arasindaki iliskiyi inceleyen 52 ¢aligmanin 39 unda (% 75), dindarlik diizeyi
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daha yiiksek olan kisilerin, diger bireylere kiyasla daha uzun siire Omiir
siirdiikleri belirlenmistir (Tokur, 2011: 72-73). lyilesen insanlar iizerinde
yapilan bir arastirmada yiiksek diizeyde dini inang ile stresten kurtulma ve
diisiik seviyede anksiyete arasinda iliski kurulmustur. Universite 6grencileri
arasinda yapilan ve dini inancin giici ve bunun zihin sagligina etkisini
arastiran benzer bir aragtirmada ise, inang ile stresle basa ¢ikma ve diisiik
seviyede anksiyete arasinda iliski kurulmustur (Salsman ve Carlson, 2004:
120). Biitiin bu kavram ve arastirma sonuglar1 gostermektedir ki, insanin
yaratilisindan itibaren yasaminda mevcut olan dini dislamak ya da ikinci
plana atmak dinin deger kavramindan hi¢bir sey kaybettirmeyecek,

kaybedecek olan insan olacaktir.

1.2.2. Toplumun Dine Etkisi

Bireylerin kendi i¢inde yasadig1 din, sadece subjektif bir tecriibe olarak
kalmakta olup, somut bir sekle doniislip objektif oldugu takdirde toplum ile
etkilesimi s6z konusu olur. Her din ilk olarak belli bir topluma ait sosyal
sartlar icinde dogmaktadir. Ancak bu konuda, ilkel dinler ile evrensel dinler
arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ilkel yani farklilasmanin olmadig1
toplumlarda inang ve ibadetler tizerinde toplumsal izler gériilmektedir. Bu
toplumlarda mevcut olan tabii gruplara baglh olan dinler, toplumsal yapidan
etkilenir. Belli toplumsal zilimreler tarafindan yasatilan din, toplumsal
kosullar nedeniyle sekillenmekte ve etkilenmektedir (Armagan, 2013: 63).

Ilkel halk dinleri dini inanglarin katkis1 ile maddi hayat sartlar1 ve
iktisadi, toplumsal etkenlerin tesirinde kalmaktadir. Oyle ki ciftcilik yaparak
yasamlarint devam ettiren kavimlerin tanrilarina "toprak ana", savasgi
Ozellikleri 6n planda olan kavimlerde, "savas ve zafer" tanrilarina; yasam
stirdiiriilen cografyanin etkisi altinda deniz ile mesgul olan kavimlerde
"koruyucu tanriya"; alim-satim isi ile daha fazla ugrasan tiiccar olan
toplumlarda ise "eski yunan tanrisi Hermes" gibi ticaret tanrilart
bulunmaktadir. Ayrica ana erkil ailenin daha fazla s6z sahibi oldugu
toplumlarda “kadin tanrigalar”, baba erkil ailelerin s6z sahibi oldugu
toplumlarda ise, daha ¢ok "erkek tanrilar” ile karsilasilmistir. Hatta eski ¢ag

Grekler ve Roma’sinda dinin bir devlet gorevi haline doniismiis olmasi bu
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durumun bir gostergesidir (Tokoz, 2013: 37). Sami dinlerinden bir¢ogu, ay
tanrisina 6nem vermistir ki bunun sebebi, gogebe seklinde yasam siirenlerin
giines 15181na fazla maruz kalmamak ic¢in gece vaktinin serinliginden istifade
etmelerindendir (Giines, 2014: 161). Evrensel dinlerde ise durum farklidir.
Weber’ in de belirttigi gibi bir dinin vasif ve muhtevasi, onun tipik
temsilcisi olan toplumsal tabakalarin ekonomik ve toplumsal ¢ikarlarina
gore sekillenmez. Ciinkii ilkel dinlerin aksine evrensel dinler yayilma
egiliminde olduklari i¢in, belli toplumsal tabakalara degil biitlin insanligina
hitap eder. Insanlar1 mesleklerine veya toplumsal tabakalarma gore
siiflandirmaz, belirli kavim ve 1rklara da mahsus degildir (Giinay ve &te.,
2012: 51; Armagan, 2013: 63; Polat, 2002: 39). islam dini ve kutsal kitab1
Kur’an-1 Kerim’de sadece bir millete veya sadece Araplara degil tiim
insanliga hitap eden evrensel bir dindir.

(Cagdas sosyoloji biliminde toplum ile din arasindaki iligkiler i¢in ortaya
konulan durum, toplumun dini ya da dinin toplumu belirledigi ve
olusturdugu degil, fakat her ikisinin de belirlenme ve olusma ydniinden
birbirleri tlizerinde etkili olduklaridir. Yani sosyal hayat ile din arasinda
birinin digerini etkiledigi tek yonli bir iligki degil, ikisinin de karsilikli
olarak birbirlerinden etkilendigi ¢ift yonli bir iligki s6z konusudur (Giilen,
2007: 26). “Her din belli sosyal sartlarda ortaya cikar ve belli sosyal
ziimreler tarafindan yasatilir” diyen Wach, modern metropollerde goriilen
dini zayifligi ve buna nispeten, kirsal kesimdeki canliligi, toplumun din
tizerindeki etkisine ornek gostermistir (Giines, 2014: 161). Goriilmektedir
ki toplumsal ve dogal gevre, kiiltiir ve medeniyetin ilerlemesi de din
lizerinde etkisini gdstermistir. Ozellikle halk dinlerinin cogunlugu ekonomik

ve sosyal faktorlerin etkisi altinda kaldig1 yadsinamaz bir gercektir.

1.3. Dini Tutum ve Davrams

“Tutum” kelimesi latince “aptitude” bati dillerinde ise “attitude” olarak
kullanilmaktadir. Tutum, sonradan kazanilmis, nispeten yerlesmis, algilama,
hissetme, diisiince ve belli uyaranlara kars1 belli bir tarzda tepkide bulunma
yatkinligidir (Magomedov, 2008: 22). Tutumlar uzun siireli olup, gelip

gecici olarak kisinin gdsterdigi egilimleri, o kisinin tutumu olarak gérmek
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dogru olmasa gerek, ¢ilinkii bu egilimlerin tutum olarak nitelendirilebilmesi
icin, kisinin o egilimi uzun siiredir gostermesi gerekir (Apaydin, 2001: 33).

Tutum kavrami konusunda birgok sosyolog farkli tanimlamalar
yapmustir ki, Myers’e gore tutum, herhangi birisinin, bir obje veya insana
yonelik inanglari, duygulart ve siireklilik arz eden bilingli bir sekilde
gostermis oldugu davraniglarinin sergilenmesidir (Dogan, 2007: 29). Allport
ise tutumun, kisinin ge¢miste yasamis oldugu yasanti ve deneyimleri
sonucunda olustugunu, ilgili oldugu biitiin nesne ve durumlara kars1 kisinin
davraniglar1 tizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkiye sahip ruhsal ve
sinirsel bir hazirlik durumu oldugu seklinde agiklar (Toman, 2015: 34).
Gilinlimiizde sosyal psikoloji literatiiriinde klasikleserek kabul gormiis
Smith’ in ifadesi ile, “Tutum, bir bireye atfedilen ve onun psikolojik bir obje
ile ilgili diisiince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan
egilimdir”(Agilkaya, 2008: 136).

Tutum bireye aittir ve onun bir konu hakkindaki duygu, diisiince ve
davraniglarina bir biitiinliik getirir. Bireyin tutumunu gézle gérmek miimkiin
olamamaktadir ancak ortaya ¢ikan davraniglari sayesinde anlagilabilir. Yani
soyut bir yapisi olan tutumu ancak somut gozle goriiliir davranislara
doniistiigiinde anlagilabilir (Dogan, 2007: 30). Ihtiyac1 oldugu halde esinin
ve kizinin ¢alismasina izin vermeyen aile reisinin bu davranisindan ancak,
kadinlarin ¢alismasina karst olumsuz bir tutuma sahip olduguna karar
verilebilir (Macit, 2009: 56).

Arastirmada tutumun incelenme sebebi de davranist meydana getiren
etkenlerden birinin tutum olmasidir. Ayrica herhangi bir durumda ortaya
¢ikan tutum objesiyle, bir konu ve ortamla ilgili tutumlarin neler olduklarini,
birbirleriyle olan iliskilerini anlayip Olciilebilirse, davranisin analizi ve
degerlendirilmesi de daha 1yi yapilabilir (Savas, 2012: 13).

Tutumlar davranisi yonlendirecegi gibi davramigta belirli bir obje
konusunda tutumumuzu belirginlestirmeye baglar. Halk arasindaki yaygin
tabirle “inandigmmiz gibi yasamazsaniz yasadiginiz gibi inanmaya
baslarsiniz”. Sozel ifadelerde bile goriilmektedir ki, kisiler inanmadiklarini

sOylediklerinde bile zamanla tutarli olmas1 ya da iginde bulunulan ¢eliskiden
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kaginmak adimna sodylediklerine kendileri de inanmaya baglarlar (Ok, 2011:
532).

Sosyal psikolojinin temel konularindan biri olarak tutumun; konusu ile
ilgili deneyim, bilgi, deger, kanaat, diisiince ve inang¢lar olarak bilissel,
tutum konusunu arzu edilen ya da arzulanmayan sonuglarla
iliskilendirilmesine yonelik duygusal reaksiyonlar olarak duygu ve tutumla
ilgili olumlu ya da olumsuz her tiirlii davranisa hazir olma big¢imleri olarak
davranis olmak iizere ii¢ bileseni bulunmaktadir. Oyle ki, Islam dini
diisiince geleneginde biligsel olarak Oziimsenmemis dini bir davranisin
dinsel bir anlami1 da olmayacaktir. Ya da davranisa yansitilmamis bilissel bir
kabuliin ciddi anlamda bir eksiklik tagidigi diistiniilmektedir.

Tutumlar ayrica acik ve ortiik olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Ac¢ik
tutumlar dogrudan ve birey tarafindan bilingli bir bigcimde sergilenen
tutumlar ifade ederken, ortiik tutumlar kisinin farkinda olmadiklart ve agik
tutumun zitt1 olan tutumlar1 kapsamaktadir. Oyle ki bir insan genel olarak
dindar kisilere karsi olumlu tutuma sahip olmasma ragmen bazi konularda
hatta farkinda bile olmadan dindar bireylerin bazi tavir ve davranislarina
yonelik olumsuz tutum igerisinde olabilmektedir (Ok, 2011: 531-532). icki
bagimlist olan ya da icki ile ticaret yaparak para kazanan bir misliiman
isletme sahibi, igki hakkinda olumlu tutum sergileyebilir; buna karsin bir
bagka miisliiman birey Kur’an’ daki ickiyi yasaklayan ayetlere bakarak bu
konuda olumsuz tutum takinir. Dinin insana mutluluk ve huzur verdigine
inanan dindar bir insan, din hakkinda olumlu bir tutuma sahipken dinin
insanlarin geri kalmasina sebep oldugu diisiincesinde olan bir ateist, din
hakkinda olumsuz tutum takinabilir. Yine ayn1 dine inanan bireyler arasinda
dahi farkli dini tutumlar goriilebilir. O halde dini tutum, kisinin din ile ilgili
takinmis oldugu duygu, diisiince ve davraniglarin1 belirleme seklidir (Kavas,
2013: 2).

Kur’an-1 Kerim’de “O halde sen, yiiziinii ve 6ziinii, halis muvahhid
olarak dine yonelt. Yani Allah’in insanlar yaratmasinda esas aldigi o fitrata
uygun hareket et. Allah> 1n bu hilkatini kimse degistiremez. Iste dosdogru
din budur. Fakat, insanlarin ekserisi bunu bilmezler, anlamazlar’ Hz.

Muhammed (sav), “Her c¢ocuk fitrat iizere dogar. Cocugu, ebeveyni
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Hristiyan, Yahudi, Mecusi vb. yapar” demistir. Bu ayet ve hadiste, insanda
Allah’ 1 bilmek adina dogal bir yetenegin oldugu belirtilmek ve hem bir dine
baglanma ve hemde o dinin dogal bir sonucu olarak ibadet etmek duygusu,
insanin fitratinda mevcut vazge¢ilmez bir unsur oldugu agikca ifade
edilmistir. Oyle ki insanm inanmis oldugu din ile ilgilenmesi neticesinde,
din ve dine ait ritiiellere kars1 bir tutum sergilemesi kaginilmazdir (Topuz,
1999: 29-30).

Misliiman bir sahsin islamin sartlarindan olan kelime-i sehadet
getirmesi, namazini vaktinde ve dosdogru olarak kilmasi, ramazan ayinda
orug tutmasi, sahip oldugu malinin zekatin1 vermesi, hem bedenen hemde
mali bir ibadet olan hacca gitmesi, restoran isleten bir kisinin ramazan ay1
boyunca sadece iftar saatlerinde isletmesine miisteri kabul etmesi, sarhos
edici igkilerden uzak durmasi, zinaya yaklasmamasi, Hristiyan bir ¢ocugun
vaftiz edilmesi, Zerdiistlerin higbir seyin 6niinde dayanamadig, ilahi kudreti
sembolize eden “ates” kutsal saymalari, Brahman Hintliler i¢in “inek”in
ilahi liitfu sembolize etmesi, yine ayni sekilde Hinduizm inanct olan
“chhaupadi”ye gore regl olan ya da yeni dogum yapmis kadmnin kirli olarak
goriilmesi ve yasanilan yerden uzak bir yerde kapali olarak tutulmasi (tecrit
edilmesi), Caynistlerin ¢iplak gezmeleri gibi her dinin mensubu inanmis
oldugu dinin gereklerini yerine getirmeye c¢alismast dini tutumlarini
gostermektedir (Ates, 2013: 13; Harputlu, 2015: 8; Arslan, 2004: 195).

Tutumun davranisa donlisemedigi ortamlarda bireyler, ayn1 zamanda bir
i¢ gerilim ya da catisma yasayabilmektedir. Bu catigmanin ortadan
kalkabilmesi tutum ve davranis tutarliligiyla s6z konusudur. Fakat bazen
Oyle konular s6z konusudur ki 6rnegin dini bir konu hakkinda birey olumlu
tutum sergilemesine karsin onu davranisina yansitamamis olabilir. Oyleyse

bu tutumlarin zayif tutumlar oldugu sdylenebilir.

1.4. Din Sosyolojisi
1.4.1. Din Sosyolojisi ve Islamiyet

Fransiz filozof Auguste Comte yiizyilldan fazla bir slire 6nce sosyoloji
(1839) kavramint kullanmistir. Daha sonralart sosyoloji, diinyadaki

tiniversitelerde ders olarak okutulmus ve bir akademik bilim dali olarak
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yaklasik elli yilda siradisi bir ilerleme kaydetmistir. Sosyolojiyi
tanimlarken, bu bilim dalinin en 6nde gelen ilgi alaninin insan davranigini
aciklamak ve anlamak oldugu séylenebilir (Furseth ve Repstad, 2011: 21-
22). Sosyoloji, bireyden ¢ok bir nevi toplumun aynasi konumundadir.
Nitekim insanin sosyal olarak nitelendirilebilen biitin davranislar
sosyolojinin ilgi alanina dahil olmaktadir.

Max Weber’e gore, sosyoloji dinin 0ziinii degil, din ve dini inaglar
incelemelidir. Din sosyolojisinin amaci da, dini davranislar1 ya da dinden
kaynaklanan sosyal davranislar1 incelemektir (ince, 2012 : 82). Wach’da bu
dogrultuda din ve topluluk iliskisini belli bir zaman diliminde incelemek ne
kadar tek yonlii ise, onu Hristiyan Bati’daki sekliyle ele almanin da ayni
sekilde tek yonlii olacagini belirlemis ve hicbir se¢im yapmadan biitiin dini
kurumlari arastirmaya dahil etmistir (Sirmammadov, 2007: 92-93).

Geng bir bilim dali olan sosyolojinin, alt dali olan din sosyolojisi
sosyolojiye oranla daha geng bir bilimdir. Din sosyolojisi kavramini terim
olarak ilk defa Emile Durkheim 1899’ da bir yazisinda kullanmistir. O halde
din sosyolojisi 20. yiizyilin baslarinda kurulmustur, denilebilir. Din
sosyolojisinin konular1 hayatin neredeyse tiim alanlarini i¢ine alir. Adindan
da anlagilacagi tlizere din sosyolojisi, din ve toplum sorunsali ile ilgilenir.
Din ve toplum iligkileri, karsilikli etkilesimi, yani dinin/dini hayatin
tizerindeki etkileri ile toplumun/toplumsal hayatin din ve dini hayat
tizerindeki etkileri, dini gruplagmalar/cemaatler, dini
kurumlar/6rgiitlenmeler, din sosyolojisinin en temel konulandir (Bayyigit,
2013: 6-7; Kehrer, 2007: 347; Furseth ve Repstad, 2011: 28-29;
Taplamacioglu, 1963: 39).

Din, herseyden once bir dil sistemidir. Anlam iceren ve muhataba
davranig bi¢cimi dayatan dinin toplumsal bir boyutu s6z konusudur.
Toplumun zihniyetini inga etmede ve yonlendirmede 6nemli bir yer isgal
eden dinin anlagilma, yorumlanma ve uygulamaya aktarilma bigimleri dinin
sosyal gercgekligini olusturmaktadir (Arabaci, 2006: 103). Din olgusu,
insanlar1 askinla bag kurma ve ¢evresini belli bir sistem dahilinde algilama
imkan1 verme, deger hiyerarsisi saglama, denetleme, kimlik belirleme gibi

0zsel yada islevsel Ozellikleri bulunmaktadir (Erkol, 2004: 73). Semavi
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dinlerin sonuncusu olan Islamiyet, yedinci yiizyllda Arap yarimadasinda
ortaya ¢ikmig, zamanla diinyanin gesitli bdlgelerine yayilmistir. Islam dini
bir Arap dini olarak degil, evrensel bir din olarak nitelendirilir. Miisliiman
olmak higbir sekilde etnik veya irksal bir ¢agrisim olarak kabul edilemez,
edilmemelidir (Tan, 2011: 56).

Toplum hayatinda énemli bir yere sahip olan din ve dzelde Islam sadece
sosyologlarin degil uluslararas1 siyaset merkezleri de dahil olmak iizere
siyaset yapicilarin ¢aligsma masalarinda ve beyinlerinde her zaman 6nemli
bir yer edinmis ve edinmeye de devam etmektedir. Din sosyolojisi sahasi
icinde yapilan calismalar belirli bir din {izerinde yogunlastiginda bu
caligmalar 6zel din sosyojisi olarak ifade edilmektedir. Bilgiseven’de genel
bir dinden hareket etmeyerek, din olarak, ele alinabilecek tek din olarak
Islam’1 gormiistiir. Oyle ki diinya {izerinde aliskanlik hale getirilen din diye
adlandirilarak  ifade edilen inang sistemlerinin  din  seviyesine
yiikselemedigini belirterek, Islam dininin hem bir mesaj getirdigini hemde
bu mesajin ilimlerle ispatlanmaya da elverisli oldugunu belirtmistir.
Bilgiseven’in bu yaklagimi din sosyolojisinin Islami icerikli olmasi
sonucuna gotiirmiistiir (Inan, 2009: 56-60).

Islam dininin getirdigi yeni ve dinamik ruh ile her alanda énemli bir
degisme ve gelisme potansiyeline sahip oldugu gériilmektedir. Oyle ki
bilimsel alanda da bu yeni ruhun meyveleri goriilmiistiir. Kur’an-1 Kerim’de
bilime, akli kullanmaya ve arastirmaya verilen biiyiik onemin yani sira
hadislerde de bilimin faziletinin ifade edilmesinin, Miisliimanlar1 pek ¢ok
konuda calisma ve arastirmaya tesvik ettii bir gergektir. Bu konudaki
tesvik, ilk donemin savaslarinda Kur’an-1 ezbere bilen hafizlarin pek
cogunun sehit diismesi ve Kur’an-1 Kerim’i yanlis okuyanlarin ortaya
¢ikmasi tlizerine, Kur’an’in muhafaza endisesidir. Hz. Peygamber (sav)’in
hayatinda vahiy katiplerinin yazdigi Kur’an-1 Kerim’in niishalarinin, Hz.
Ebubekir doneminde Mushaf halinde toplanmasi, Hz. Osman déneminde de
cogaltilmast hususu, Islamin yazil kiiltiire verdigi énemi de ayrica ortaya
koymaktadir (Gilinay ve o6te., 2012: 140-141). O zaman zarfinda Mushaf
halinde toplanip ¢ogaltilan Kur’an-1 Kerim niishalarinin tahrif olmadan

giiniimiize kadar hafizlarin zihinlerinde (kutsal oldugu iddia edilen higbir
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kitapla miimkiin olmayan) yasatilarak gelmesi bunun apagik bir gostergesi
olsa gerek.

I[slam diisiince tarihinde sistematik ve belirli bir disiplin igerisinde
olmasa da Tefsir, Hadis, Fikih, Tasavvuf, Islam Tarihi ve Islam Felsefesi
gibi ilimlerde din sosyolojisi konulariyla ilgili degerlendirme ve yorumlar
yapilmistir (Sirmammadov, 2007: 91).

Buradan yola c¢ikilarak bir degerlendirme yapildiginda, Islam
modernizmi herhangi Miisliiman bir aydinin ortaya koydugu veya koymak
istedigi bir diisiince ya da davranigin adi degildir. Dinin isimize gelmeyen
bir kismini atip geri kalanini ihtiyaca cevap verebilecek sekilde zamanin
sartlarma uydurmak da degildir. islam modernizmi batidan alinan bir
sistemi yahut bazi sistemlerin bazi yanliglarini islamla bagdastirmaya
calismak da degildir. islam modernizmini bir kurtulus hareketi olarak
gormek yine ona bat1 karsisinda olusan bir tepkiler yi1gin1 olarak bakmak da
yanlig oldugu gibi baticiligin bir uzantist da degildir (Diizgiin, 2012: 191-
192). Islam modernizmi, temel kaynaklari olan Kur’an ve Siinnete
dayandirildigi, bu kaynaklar ve onlarin 1s18inda olusan topyekiin tarihi
miras, ilmi ve rasyonel bir siizgecten gecirilerek anlasildigl ve yorumlandigi
takdirde (islam) tarihinin ictimai gelisme siireci altinda ezilmeye degil ama
ona yon vermeye kadir bir inang sistemi olarak kabul edilmelidir (Aydin,
1990: 274). Toplumda baz1 kesimler tarafindan Kur’an’in biitiin emir, yasak
ve prensipleriyle her devir ve sartta uygulanamayacagini, sadece iman ve
ahlak unsurlarinin bugiine hitap edebilecegini, diger hiikiimlerin ise
yasanilan devrin ihtiyaglar1 ve yonelimleri dikkate alinarak yeniden revize
edilmesi gerektigini, Hz. Peygamber (sav) siinnetini toplumun genel
kabulleri olarak algilayip, yasanilan toplumun da kendi siinnetlerini
olusturabilecegini, hatta daha da ileriye giderek olusturmasi gerektigini ileri
stirenler islami tahrip ve tahrif etmekten bagka bir sey yapmamuiglar. Ancak

ne bugiin, ne de gelecekte muvaffak olamayacaklardir.
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2. BOLUM

SAGLIK ve TOPLUM

2.1. Sosyolojik Bakis Acisiyla Saghk ve Hastahik
2.1.1. Saglik-Hastaligin Toplumsal Kékenleri

Modern tip smurlt bir yapiya sahiptir, 6yle ki insan bedenine tipki bir
makineymis gibi uzman ve teknik bir perspektifle baktigi i¢in de dar bir
gorlise sahiptir. Oysa insan biyolojik oldugu kadar psikolojik, toplumsal,
kiiltiirel ve sosyal bir varliktir. Bu yiizden saglik-hastalik olgusuna daha
genis bir perspektifle bakilma ihtiyaci vardir. Bunun sonucunda, tedavi
etmenin sadece kisiyi ameliyat etme ve ilag kullanma etkinligine
indirgenmemesi gereklidir. Ciinkii saglik ve hastalik tibbi bir terim oldugu
kadar, psikolojik ve sosyolojik hatta antropolojik bir unsurdur (Aytag ve
Kurtdas, 2015: 232).

Insanlara sagligin kendileri i¢in ne anlama geldigi ne ifade ettigi sorulsa
cogunlugu benzer sekilde bir 6nem ve deger atfedilen ifadeler vereceklerdir.
Ancak giinliik hayata bakildiginda saglik algisinin insanlarin cogunlugu icin
oncelikleri arasinda yer almadigi, genellikle kaybedildiginde 6nemi ortaya
¢ikan ve oncelik kazanan bir konu oldugu anlasilmaktadir. Kisiler giizellik,
keyif, dis goriinime verilen 6nem, zenginlik, is, kariyer, damak zevki,
sorumluluklar, aliskanliklar gibi pek ¢ok neden yiiziinden sagliklarindan
taviz vermektedir (Onder, 2014: 5). Hz. Peygamber (sav) bir Hadis-i
Serifinde bu durumu ne de giizel ifade etmistir: Hastalik insan bedenine
gelmeden sagligin, ugras icerisinde olunan isler sikisik bir hal almadan bos
vaktin, fakirlik ve yoksulluk gelmeden zenginligin, ihtiyarlik gelmeden
gencligin, 6liim gelmeden yasanilan hayatin kiymeti bilinmelidir. Ancak ne
hikmetse insan sahip olduklarinin kiymetini kaybedince anliyor.

Tedavi kavrami, bilingli bir eylem olarak ilk insana kadar uzayan bir
faaliyeti kapsar. Insanin kendisini iyi hissetmediginde bunun nedenini ve
kaynagini arastirmasi, insanin fitrati geregi aklini kullanmasinin ve ¢éziim
{iretmesinin bir sonucudur. ilk inang sistemlerinde, 6lmiis baz1 kisilerin veya

cisimlerin halen goriiliiyor olmasi, aslinda onlarin ruhu oldugu fikrini
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olusturmus, ruhun zaman ve mekandan bagimsiz yapisiyla da insani, bir gii¢
oldugu inancina zorlamistir.

Tibbin, hastaliklarin tedavisi i¢in gelistirilmis bilingli bir ¢aba oldugu
diisiiniildiiglinde, bu bilim dalinin insan bilinci kadar eski oldugu, 19. ve 20.
yiizyillardaki arastirmalarin yani1 sira, paleontoloji ve antropolojinin
sundugu kanitlar incelendiginde, tibbin kokenlerinin biiyliye ve dini
pratiklere uzandigi ortaya ¢ikmaktadir. Eskiden insanlarin hastaligi, yabanci
bir giliciin veya ruhun viicudu kontrolii altina almas1 seklinde tanimlanmasi,
giinimiizde bedenin mikropla hastalanmasinin ilkel ifadesidir. Hastalig1
lyilestirmenin en yaygin yolu, kotii ruhu teskin edecek veya kovacak biiyii,
giiniimiizde ise bir kisim insanin ilagla tedaviye yardimci olmasi baglaminda
kullandigi duanin karsiligi olarak diigiiniilebilir (Atmaca, 2011: 103-106).
Literatiirde yapilan aragtirmalar duanmn bireyin duygularini, algilarini,
davraniglarini, fizyolojik ve psikolojik saghigmi iyilestirici etkisinin soz
konusu oldugu ancak, bu etki kisinin inang derecesine, samimi/i¢ten bir
inanca sahip olup, bunun devam ettirebilmesine bagli oldugu belirtilmistir
(Kog, 2005: 81).

Sonug¢ olarak, tarim ile ugrasan toplumlar Onceden avcilik ve
toplayicilikla ugrasmakta, insanlarin hayatlar1 da genellikle ¢evresel
etkenler ve av kazalari sonucunda son bulmustur. Tarim ile ugrasan
toplumlarda hava, su, yiyecek vb. seylerden bulasan enfeksiyon hastaliklar
nedeniyle, ig¢inde bulunulan zaman iginde ise kronik hastaliklar
yayginlagsmis, kalp hastaliklar1 ve kanser 6liim nedenlerinin baglarinda yer
edinmeye baslamistir. Saglik ise, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina, bireyin
biyolojik gelisimi ile bu gelisim siirecinde ortaya ¢ikan degisimlere uyum

saglama siireci olarak degerlendirilmistir.

2.1.2. Saglik Sosyolojisi

Modern tip, hastaliklarin tedavisinin en iyi sekilde sonug verebilmesi
icin hastalik ilerlemeden Once yapilacagini ifade etmektedir. Ancak bu
modern tibbin ya da alaninda uzman hekimlerin gii¢ yetirebilecegi bir sey
degildir. Bunun i¢in saglikla ilgili goriislerin gelistirilmesi, iliskilerin
diizenlenmesi, uygun Onlemlerin alinmasi gerekir ki, bu noktada
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sosyolojinin bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik siireci hastane ve
hastane Oncesi/sonrasit donem olarak diisiiniildiigiinde hastane donemi tip
alanina denk diiserken, hastane Oncesi/sonrast donem sosyoloji ve diger
sosyal bilimlere denk diismektedir. Oyle ki saglik sorunlarmin belitlenmesi
ve ¢Oziimiinde medikal yaklasimin etkisi kadar sosyolojik yaklagimlara da
ihtiya¢ vardir. Bu, saglhiga daha genis bir perspektiften bakma anlami da
yiiklemektedir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 240). Saglik sosyolojisi, sosyoloji
basta olmak iizere bir¢cok bilimle iliski igerisinde olmak durumunda
oldugundan disiplinler aras1 bilim dali olarak varligini siirdiirmektedir.
Belirtilmelidir ki saglik sosyolojisi tibbin degil sosyolojinin bir alt
dalidir. Oyle ki tibbi, sosyolojik bir bakis agistyla degerlendirme anlamina
gelir. Saglik sosyolojisinin ilgi alanin1 olusturan sey, doktorlarin
yetistirilmesi, egitimleri, doktorlar ile yardimci saglik gorevlileri ve
hastalarin davraniglarindaki gelismeler, tibbi ve saglikla ilgili mesleklerin
uzmanlagmasidir. Ayrica tibbi organizasyonlar, klinik, hastane gibi
kurumlar  baglaminda arastirnlmasi da bu disiplinin  konusunu
olusturmaktadir (Caner, 2013: 15). Bunlara ilave olarak saglik sosyolojisi,
saglik ve hastalik kaliplarini, sigara igme, alkol tiikketimi, egzersiz yapma
gibi saglikla iligkili davranig unsurlarin ele aldig1 gibi, tiiketim faktorlerini
belirleyen kiiltiirel faktorleri, liretim siirecindeki sanayi ve ¢evre kirliligini,
is kazalar1 ve stresin yol ac¢tif1 saglik ve hastalik durumlarini konu edinen
arastirma ve incelemeler de ilgi alani icerisindedir (Eryigit Giinler, 2011: 8).
Nitekim hizla sanayilesen metropol kentlerde ortaya ¢ikan insan sorunlari,
degisim talepleri, toplumsal sorunlarin ele almnip degerlendirilmesi
gerektigini diisiindliirmiistiir. Sorunlar1 belirleme, acgiklama ve ¢6zme
girisimleri hem sosyolojinin hem de sosyolojinin alt dallarmin gelisimine
katki saglamistir. Bu donemde sanayi kentlerinde ortaya ¢ikan saglik
sorunlarina iliskin calismalar saglik sosyolojisinin dziinii olusturmustur. Tlk
yapitlarda da kentlerde yasam siirdiiren iscilerin sagliksiz ¢alisma ve
barinma kosullarina deginilmis, 6rnegin Karl Marx, Kapital (1867) adh
eserinde ve Friedrich Engels, Ingiltere’de isci sinifinin durumu (1844) ve
konut sorunu (1872) isimli eserlerinde; kotii kosullarda gorev yapan ve

barman isgilerin saglik durumlarina ve bu durumun saglik, hastalik
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tizerindeki etkisine deginmistir (Giiven, 2014: 130). Tirkiye’de son
donemlerde isyerlerinde calisanlarin is sagligi ve gilivenliginin saglanmasi
ve mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin yiirlrliige
konulan is saghig ve giivenligi ile ilgili yasal mevzuatlar ¢ergcevesinde
gerekli yaptirnmlar getirilerek bu durum asilmaya caligilmaktadir.

Sosyolojinin diger alanlarindan bagimsiz olarak saglik sosyolojisi terimi
ilk olarak Charles Mclntyre, 1894’te toplumsal etmenlerin sagliktaki
onemini konu alan makalesinde kullanmis, 1940’ 11 yillarda ABD’de 6zel
bir alan olarak ortaya ¢ikmis, ancak sosyologlar tarafindan c¢ok fazla
ilgilenilen bir alan olmamistir. 1960’lara kadar da Onemli bir gelisme
saglayamamistir. Avrupa’da ise 1950’lerin sonlarina dogru gelisim
gostermeye baglamistir (Eryigit Giinler, 2011: 9; Giiven, 2014; 130; Aytac
ve Kurtdas, 2015: 242). Arastirmaya konu olan din sosyolojisi ile bir
karsilastirma yapildiginda saglik sosyolojisinin din sosyolojine gore daha
geng bir bilim dali oldugu sdylenebilir.

Talcott Parsons, saglik ve hastalig1 sosyal bir fenomen olarak ele alarak,
saglik sosyolojisinin kavramsal cer¢evesine olumlu katkilar yapmis ve
‘hasta roli’, ‘hasta davranist’, ‘hekim rolii’ gibi kavramlari tanimlamstir.
Robert K. Merton ise arkadaslariyla yaptig1 calismalarda saglik, hekimler ve
ozellikle tip egitimi lizerine caligmistir. Saglik ve hastalik konusunda
hekimlerin toplumsal kontrol islevi gibi gizli toplumsal mekanizmalara
dikkat ¢ekerek saglik ve hastaliga diyalektik agidan yaklasan Parsons ve
Merton, Tiirk saglik sosyolojisinin gelecek nesillere aktarilmasi agisindan da
oneme sahiptir ki, Tirk sosyoloji kaynaklarinin ilk saglik sosyolojisi
caligmalarinda bu isimlerin etkisi goriilmiistiir (Giiven, 2014: 132).

Uzun yillardir ¢oziilemeyen saglik sorunlari toplum giindemini isgal
etmekte ve hastanelerde yasanan hatalarin insan sagligina yaptigi etkiler,
Olimle biten toplumsal olaylar ile sonuglanmakta, o6lim ile yasam
arasindaki siire her gecen giin biraz daha daralmaktadir. Nitekim sosyal
etmenler yalnizca hastalik ve sakatlik istatistiklerini belirlememekte, ayni
zamanda bu kosullar ile saglik arasindaki iligkinin anlagilmasi, hastaliklarin
engellenmesinde ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde basar1 sansini

yiikseltmektedir.
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2.1.2.1. Saghk Sosyolojisinin Temel Kavramlari
2.1.2.1.1.Saghk

Bireyin yasamini etkileyen unsurlarin basinda olan sagligin ge¢misten
giiniimiize ¢esitli sekillerde tanimlandigr goriilmektedir. Bu durumu
toplumun saghigi algilayis bigimindeki farklilik ve sagligin tanimlanmasinda
kullanilan kavramlarin tasidigi bazi belirsizlikler giiclestirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) kurumsal kimligi ile 1947 yilinda yaptig1 saglik
tanimi, saglhigin pozitif tanimlar1 arasinda glinimiizde bile biiylik bir
cogunluk tarafindan kabul géren bir tanmim olarak gecerliligini
siirdiirmektedir. Buna gore "saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali"
olarak tammlanmustir. Oyle ki, iyi ve kétiiniin subjektif degerlendirmeler
icermesi ve tam olarak aciklanamamasi sagligin tanimlanmasi konusunda
farkli goriislerin ortaya ¢ikmasina, Larson tarafindan bu tanimin gereginden
fazla basitlestirilmis ve 6zet bir tanim oldugu, sagligi gereginden fazla dar
bir bicimde tanimladigindan, ruhsal/manevi saglik ve ekonomik iyilik hali
gibi bireysel saglik ile ilgili faktorlere yer vermemesi konusunda
elestirilmesine ragmen, kurumsal kimlige dayali ve genel kabul goren bir
tanim olarak gecerliligini kaybetmemistir (Kizilkaya, 2013: 4; Kurtdas,
2013: 26-27; Onder, 2014: 11).

T. Parsons’a gore saglik, bireylerin islevsel olma yetenegidir.
Toplumsal yasam igerisinde her bireyin yerine getirmesi gerekli belirli rol
ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bireyler toplum igerisinde tasimis oldugu
rol ve sorumlulugu yerine getirebildigi zaman zarfinda saglikli olarak
degerlendirilir. Oysa bazi kisiler hastalik belirtilerini deneyimlemelerine
ragmen kendilerini hasta olarak tanimlamayabilmektedir. Ayrica kronik
hastaliklarda hastaliga ve tedaviye uyum saglandiktan sonra giinliik islevlere
donme de s6z konusudur. Bu durum bireyin saglikli oldugu hasta olmadigi
anlamina gelmemektedir (Tekin, 2007: 22).

Sonu¢ olarak saglik, subjektif olarak degerlendirildiginde, belli bir
zaman dilimi igerisinde kisinin kendini enerjik, canli ve saglikli hissetmesi;
objektif agidan fiziki muayene ve laboratuvar sonuglari ile birlikte

degerlendirildiginde bir bozukluk, yetersizlik ve hastaliginin olmamasi;
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fonksiyonel agidan kisinin toplumsal yasam igerisindeki rol ve
sorumluluklarin1 bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi; ruhsal agidan
kisinin i¢ ve dig c¢evresini ger¢cekci bicimde algilayabilmesi ve
degerlendirebilmesi ile duygu-diisiince ve davranislarini kontrol edebilmesi;
sosyal yonden kisinin aile, meslek, gelir, statii, sosyal destek, yasadigi
sosyal ve kiiltiirel ¢evre ile yasam tarzinin saglikli bir yasam icin gereken
nitelikte olmasi; psikolojik yonden kisinin sosyal sartlara iliskin olumlu
algilara sahip olmasi, optimal saglik diizeyini siirdiirmesi i¢in gerekli sagligi
koruyucu ve gelistirici aligkanliklar kazanmast ve iyilik halini artirma
yonelimi igerisinde olmasi olarak tanimlanabilir (Tekin, 2007: 27). Nitekim
bu durum saghga Oyle bir anlam ve 6nem yiiklemektedir ki, insanlarin
huzurlu ve mutlu bir sekilde yasam siirmeleri i¢in sagliklar1 biiyilk 6nem
tasimaktadir. Insan yasami boyunca sahip olabilecegi en degerli sey
sagliktir. Oyle ki saglik olmadiktan sonra diinyalar bizim olsa da bir anlami

olmaz.

2.1.2.1.2. Hastalik

Tiirkge “hasta” ve dolayisiyla “hastalik” sozciiklerinin kokeni Farsca
yaralanmis, incinmis anlamina gelen “haste” dir. Fars¢a hasta anlamindaki
bir diger sozciik olan “bimar” ve Arapca hastalik karsiligi olan “maraz” ile
“illet” Tirkge’ye ge¢mis ancak giiniimiizde kullanimi pek yaygin degildir
(Olgun Henzel, 2009: 4). Hasta, bir saglik kurulugsunun irettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kisi veya fiziksel veya psikolojik rahatsizligi bulunan,
viicut organlarinin normal islevini yerine getirmedigi bir durumda tedaviye
ihtiya¢ duyan (Tengilimoglu, 2012: 61), canli varliga denir. Hastalik ise
canlilarda normal fizyolojik ya da ruhsal yapiyi, islevi ve dengeyi degistiren
ya da engelleyen ve gesitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluktur (Eren, 2010:
6). Nitekim hastalik kavram olarak da iki farkli anlam i¢ermektedir (Kaya,
2012: 19; Tekin, 2007: 30):

1) Medikal a¢idan hastalik (disease), belirli isaret ve semptomlarla
kendini belli eden patolojik bir anormalligi gosteren, hekimin

hastay1 muayene etmesi ve tibbi literatiire gore kisinin kendine has
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yakinmalarinin ~ bir hastalik tanismma baglanmasi  anlamina
gelmektedir.

2) Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak hastalik (illness),
sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin birey tarafindan
algilanmasi, kiginin agri, act vb. hissetme durumunu belirtir.
Patolojik bir anormallik olmadan birey kendisini subjektif anlamda
kotii hissedebilecegi gibi, tam tersine siibjektif anlamda hasta ve
rahatsiz hissetmedigi halde patolojik anlamda hasta olabilir. Yani
kiginin doktara giderken hissettigi rahatsizlik durumu toplumsal-
kiiltiirel igerikli hastalik (illness), doktorun tespit ettigi hastalik
durumu medikal hastalik (disease), doktordan evine donerken

kisinin hastalik hali ise sickness olarak ifade edilmektedir.

Saglik-hastalik kavram ¢iftinin olumsuz yOniinii vurgulayan hastalik
kavrami saglik kavraminda oldugu gibi farkli sekil ve boyutlarda
tanimlanmistir. Hastalik kavraminin anlami ig¢inde bulundugu kiiltiirden
kiiltiire ve zaman icinde ayn kiiltlirde dahi degisim gostermistir ve tarih
igerisinde glinlimiize gelene kadar da ¢esitli asamalardan ge¢gmistir. Modern
tibbin ortaya ¢ikisina kadar ruhsal ve mekanik giiclerin bir {iriinii olarak yer
edinmis olan hastalik, 6zellikle salgin hastaliklar Tanrinin bir gazabi olarak
degerlendirilmistir. Hastalik gereksiz ya da haksiz yere ortaya cikmis
olabilecegi gibi hakedildigi icin basa geldigi de diislinlilmiistiir (Kurtdas,
2013: 28). I¢inde bulunulan gegici imtihan diinyasinda basa Allah tarafindan
bir sekilde gelen hastaliga isyan etmeden, sabirla tibbin gereklerini yerine
getirerek, siikiir i¢erisinde bu imtihan basarili bir sekilde gegirilmelidir.

Insan bedeninin yemek yemeye, giyinmeye ve barmacak bir yer
bulmaya ihtiyact vardir. Bedenin bu ii¢ hakkini ve bunlarin gerektirdigi
seyleri, dengeli ve yetecek kadar bedene vermek gereklidir ki, beden
korunmus olsun; aglik veya mide dolgunluguyla, soguk veya sicaktan
kacinarak hastalanmadan kalabilsin (Hakki, 2012: 349), Parsons da hasta
kisinin, toplum iginde her zaman yerine getirdigi fonksiyonlarin1 yapamaz
duruma gelip, sorumluluklarin1 yerine getiremeyebilecegini belirtmistir.
Boyle bir durumda kisinin hastalik uzmanlarindan yardim almaya ihtiyaci

oldugu gibi, iyilesmek i¢in hekimlerin ya da diger terapistlerin bilgilerini
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yerine getirmek zorunda oldugunu ifade etmistir (Kizilgelik, 1995: 66).
Nitekim hastalik insan yasaminda programlanmamis, irade dis1 ger¢eklesen
ve ozelikle istenmeyen bir durumdur. Hastalik her ne kadar tek bir kisiyi

ilgilendirir gibi goziikse de ait oldugu topluma zarar verebilir.

2.1.2.1.3.Modern Tip

Modern tip, bilimin kurallarma ve bilimsel yontemin uygulanmasina
dayanir. Bu nedenle konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita dayal
tip” denilmektedir. Hastalik patofizyolojik siirecine gore aciklanir ve tedavi
bu siireci etkileyecek sekilde planlanir. konvansiyonel tedaviler ve
uygulamalar bilimsel aragtirmalardan elde edilen kanitlarla sekil almaktadir
(Karayagiz Muslu ve Oztiirk, 2008 : 63). Oyle ki modern tibbin geligimi,
bilimdeki 0Ozellikle de biyolojideki biiylik ilerlemelere ve teknolojik
gelismelere dayanmaktadir. Bu anlamda modern tibbin dogusu 19. yiizyilda
biyolojideki biiyiikk gelismeler ile baslamistir. Ozellikle L.Pasteur’un
bakteriler ve hastalik arasinda bir baglant1 oldugunu ispat etmesi ve “mikrop
teorisi” modern tibbin dogusunda ve esasin teskil etmesinde oldukea etkili
olmustur (Kizilgelik, 1995: 75).

Giliniimlizde modern tip alaninda biiyiik bir gelisme s6z konusudur.
Teknolojinin gelisimi ile paralel olarak goriintiileme cihazlarindaki gelisim,
cerrahi alanda kullanilan minyatiir aletlerin gelistirilmesi, lazer vb.
kullanilmasindan bazi miidahaleleri gergeklestiren robotlarin
gelistirilmesine kadar pek cok gelisme hastaliklarin tam1 ve tedavisini
kolaylagtirmaktadir. Eskiden yapilmasi imkansiz goriilen pek ¢ok
ameliyatlar ¢ok kisa bir siire igerisinde yapilabilmekte, basarili organ
nakilleri gerceklestirilmektedir. Ig¢inde bulunulan yiizyihn en biiyiik
calismalarindan biri olan Insan Genom Projesi de insan gen haritasmin
cikarilmasi, hastalik yapict genlerin belirlenmesi ve ileride pek c¢ok
hastaligin ortaya ¢ikmadan ¢ok once teshis edilerek tedavi edilmesi yoniinde
modern tip insanlik i¢in biiylik umut teskil etmektedir (Tekin, 2007: 49).

Giliniimiiz diinyasinda bir ¢ok alanda ortaya ¢ikan degisimler ve gelismeler
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Tiirkiye’de de yakindan takip edilmekte, son donemde yapilan saglik
reformlar1 ve yasal mevzuatlar ile bu gelismeler desteklenmektedir.

Modern tibbin dayandig: ii¢ temel varsayim vardir. Ilk olarak, hastalik
insan bedenindeki normal gidisatin bozulmasidir. Bu bozulmaya neden olan
etken bulunmali ve tedavi edilmelidir. Ikinci olarak, zihin ve beden ayr1 ayr1
tedavi edilebilir. Hasta biitiin bir birey degil, bir “hasta beden” i temsil
etmektedir. “Hasta beden” oOteki etkenler dikkate alinmadan yalitilmig
bi¢imde ydnlendirilebilir, incelenebilir ve tedavi edilebilir. Ugiincii olarak,
hastaligin tedavisi sadece egitim almig tip uzmanlar1 tarafindan yapilabilir.
Bilimsel olmayan tibbi uygulamalara ve tip egitimi almamis kisilere tedavi
stirecinde yer yoktur (Kurtdas, 2013: 33). Modern tip hastalara insan olarak
yaklagmaz, pasif objeler olarak davranir. Tip egitiminde de ¢alisma nesnesi
bedendir. Tipta hasta degil hastalik vardir. Illich’e gore tip, kar amaci giiden
ve hastalik iireten bir kurumdur. Oyle ki modern tip artik ¢ok biiyiik bir
ticari pazar konumu haline gelmistir. Bu pazar, ila¢ endiistrisi, teknolojik
tibbi makineler ve 6zel hastaneleriyle her gecen giin daha da biiylimektedir.
Nitekim bu pazarda en biiyiik paya sahip olan ila¢ endiistrisidir ve halen
yilda 7 milyar dolarin iizerinde ilag satilmakta ve bu rakam her y1l %9’luk
bir hizla artmaktadir (Kalindemirtas, 2010: 11-13).

Glinlimiizde saglik sistemi igerisinde hizmet verenler ile hizmeti
alanlarin istenilen diizeyde memnuniyetinden bahsetmek pek de miimkiin
degildir. Ozellikle son zamanlarda modern tibbin bazi hastaliklarda yetersiz
kaldig1 kanisi, hastane ortamlarindaki hastane enfeksiyonu, tibbi hatalar
yiizinden yasanan Olim ve tedavisi miimkiin olmayan sakat kalmalar,
hastaligin tedavisi i¢in kullanilan yapay sentetik ilaglarin yan etkileri vb. bir
¢ok neden modern tibba olan giiveni sarsmaktadir. Halk arasinda yaygin
kullanilan tabir ile Allah kimseyi ne hastaneye diisiirsiin ne de hastanesiz

biraksin.

2.1.2.1.4. Alternatif (Tamamlay:ict) Tip

[lk insanlar kendilerinin hem doktoru hem de eczacist olmus,

hastaliklara kars1 dogada bulduklar bitkileri ve hayvanlardan elde ettikleri
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malzemeleri kullanmiglardir (Kalindemirtag, 2010: 1). Yasami boyunca bir
tane bile tip kitab1 okumamasiyla viinen Samuel Thomson’un, “Her insan
kendi kendinin doktorudur”, sozii slogan haline gelmistir (Sandoz, 2010:
21). Rahip Kneipp eserlerinde der ki; “Her hastalik i¢in bir bitki
yaratilmigtir!” (Treben, 2000: 5). O halde herkes, sifali bitkileri yerinde,
zamaninda, yeterince ve uygun yontemle kullanarak kendi sagligini
koruyabilir.

Bitkilerle tedavi yontemleri islam kiiltiiriinde énemli bir yere sahiptir.
Islam inancina gére 6liim disinda her hastaligin bir devasi/sifas1 vardir ve
bitkilerde bu deva/sifanin 6nemli kaynaklarindandir. Ilag yapiminda
kullanilan bitkisel, hayvansal ve mineral iceren maddeleri satan kisiler igin
kullanilan aktarlar ya da halk hekimleri arasinda ismi efsane olmus halk
hekimlerinin piri kabul edilen Lokman Hekim, bitkilerin dilinden anlayan
hatta birbirleriyle konusan c¢iceklerden oliimsiizliik ilacin1 yapmayi bilen
fakat ila¢ recetesini Asi nehrinden gecerken elinden diistiren kisi olarak
bilinmektedir (Akgiil, 2009: 18).

Higbir seyi sebepsiz yaratmayan Allah, dogada mevcut milyonlarca
nebat ve canliy1 da bizce bilinebilen veya bilinemeyen hikmetleri ile birlikte
yaratmistir. Yenilen mevye ve sebzelerin hemen hemen hepsi tedavi edici
imkanlarinin yaninda, istiin bir koruyucu ozellik igermektedir. Higbir
antibiyotik tek bir portakaldan, higbir fosfor ve iyot ilaci tek bir baliktan,
higbir vitamin kapsiilii yarim kilo havuctan daha iistiin degildir (Pamuk,
2001: 12-13). Bu ornekleri daha da artirabilmek miimkiindiir ki tabiatta her
sey Allah tarafindan insan igin yaratilmistir. Insan kendi igin yaratilan bu
nebatatin bilinci ve siikrii igerisinde olmali ki, gelecek nesillere emanete
hiyanet etmeden bu dogal tabiat mirasini1 aktarabilsin.

Alternatif tip uluslararasi literatiirde “Folk Medicine (Halk Tibb1)” veya
“Traditional Medicine (Geleneksel Tip)” olarak isimlendirilmistir (Kiling,
2015: 4). Alternatif tip uygulamalari, modern tip uygulamalarindaki bilim
anlayisindan ¢ok farkli bir anlayisla, modern tibbin yerine kullanilmistir.
Bunlara 6rnek olarak; benzeri ile tedavi olarak kullanilan homeopati,
geleneksel Cin tibb1 olan ve eski bir hint yontemi olan Ayur-Veda ve

giinesten yararlanma, diyet ve bitkilerden yararlanma olarak kullanilan
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Naturapati verilebilir. Burada i¢ine diisiilen yanilginin iki 6nemli agiklamasi
vardir. Birincisi genis halk kitlelerinin bilmedigi bir bilgi sudur; modern tip
uygulamalar i¢in iretilen teknolojik ilaglarin 6nemli bir kisminin aktif
maddesi bitkiler olmak iizere dogal iiriinlerden saglanmaktadir. Yanilgiya
diisiilen diger aciklama ise, dogal malzemelerin icerdikleri aktif maddenin
tek oldugunun diisliniilmesidir ki bu biiyiik bir hatadir. Ciinkii sifali kabul
gormiis herhangi bir maddenin kimyasal yapisi tamamen agiklanmis olsa
dahi bunun insan saglig1 acisindan arastirmasini yapmak bugilinkii en son
teknolojilerle dahi ¢ok zaman alici, yiiksek maliyetli ve zordur (Yesilserit,
2012: 77-78).

Sifali kabul edilen bir bitkinin hangi boliimiiniin kullanilacagi, taze veya
kurutulmus olarak m1 kullanilacagi, suda kaynatilma, damitma ve demleme
stirelerine gore farkli bir biyokimyasal yapiya doniismesi sebebiyle, bitkinin
dogru dozda kullanilmasi, tedavide kullanilacak kismin dogru zamanda
toplanmasi bitkisel tedavide ayrica dnem arz etmektedir (Yesilserit, 2012:
77), 0yle ki sinameki miishil edici bir bitkidir. Bu bitkinin biitiin organlar
ayni iglevi gormektedir. Ancak yapraginda bu etki daha fazla oldugu i¢in
yapraginin Ogitiilmiis tozunun kullanilmasi yayginlasmistir (Karabulut,
1993: 111). Aym sekilde damar sertligi ve idrar1 soktliirmek i¢in kabak suyu
icilmesi gerekirken, bagirsak iltthabinda pigmis kabak, oksiiriik i¢in kabak
tatlis1 yenmeli, mide sancisinin giderilmesi i¢in liziim yapragi suyu ic¢ilmesi
iyi gelirken, kan yapmasi igin kuru iiziim, bobrek halsizligi i¢in taze iiziim
yenmelidir (Pamuk, 2001: 42-690).

Hatta bazi1 hayvanlarin bile i¢ giidiileriyle hareket ederek kendi
hastaliklarin1 sifali bitkilerden yiyerek veya bu bitkilere hasta organini
siirterek kendi kendilerini tedavi etmeye calistiklar rivayet edilmistir. Kig
uykusundan gozleri zayiflamis olarak uyanan yilan, rezene otunu arayip, bu
ottan yemesi ve gozlerine siirmesi yilanin daha iyi gérmesine olanak saglar.
Ot yemeyen kedinin kusmak istedigi zaman miishil otunu yiyerek kusmasi,
gelincigin yilan1 ordiirdiigii zaman sedef otundan yemesi, kablumbaganin
beyaz benekli yilan1 yakalayip yemesinin ardindan zehrini etkisiz hale
getirmek i¢in yabani kekik otundan yemesi vb. hayvanlarin bile

hastalandiklarinda veya zehirli bir madde yediklerinde kendi kendilerini
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tedavi etme icgiidiisii icerisinde oldugu goriilmektedir (Karabulut, 1993:
110-111).

Kokleri 4000 yil oncesine dayanan, Cumhuriyetin ilan1 ve saglik
alaninda yapilan reformlarla birlikte zamanla terk edilen fakat halk arasinda
uygulamalar1 devam eden siiliikkle tedavi (Hirudoterapi) de geleneksel bir
tedavi olarak bir¢ok toplumda varligini siirdiirmiistiir. Kaynaklarda
siiliiklerin viicutta hangi noktaya uygulanacagi hastaliga gore karar verilmis,
bas agrisinda boyuna, goz agrisinda kulaklarin basa bitisik noktasina, bel,
sirt ve kol agrilarinda omuz baslarina, bacak ve ayak agrilarinda bacaklarin
etli kisimlarina uygulanmistir (Kiling, 2015: 31-34).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’de geleneksel tibba karsi kayitsiz
kalamamis ve geleneksel tip uygulamalarinin modern tip bilimin 15181
altinda degerlendirilmesine imkan saglamak tizere bu konuyu giindemine
almistir. 1977 yilinda Cenevre’de geleneksel tip ve modern tibbin
isbirliginin gelisiminin hizlanmas1 amaciyla diizenlenen toplantinin sonucu
1978 yilinda yaymmlanmigtir. Aym yil DSO geleneksel tibbi resmen
tanidigint ilan etmis ve geleneksel tipla ilgili ilk olarak Cin tibbi ile
ilgilenmistir. Ayrica DSO’niin 2002 yilinda yayimladigi “Geleneksel Tip
Stratejisi Planlamasi” ile geleneksel tip uygulamalarmin yasallagsmasini
tesvik etmistir (Kalindemirtas, 2010: 15; Kiling, 2015: 2).

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye halk tarafindan gittikge artan
sekilde sahip ¢ikilmasi sebebiyle de, Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik
Enstitiileri, (NIH-The US Government National Institutes for Health) 1998
yilinda, arastirmalar yapmak ve tamamlayici ve alternatif tedavi konusunda
tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek i¢in “Tamamlayic1 ve Alternatif
Tip i¢in Amerikan Ulusal Saglik Merkezi”ni (NCCAM-The US National
Institutes of Health Center for Complementary and Alternative Medicine)
kurmustur (Yildiz, 2006: 6).

1994 yilinda Erciyes Universitesinin davetlisi olarak Kayseri’ye gelen
Prof.Dr. Ayhan Songar, 6zel bir televizyon konusmasinda, “Bitkilerle
yapilan tedavi, alternatif bir tedavi midir?”, seklinde sorulan bir soruya:
“Hayir, baz1 tabibler bitkilerle yapilan tedaviye alternatif tedavi goziiyle

bakiyorsa da; bitkilerle tedavi, alternatif tedavi olmayip, aksine
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terkedilmesinden dolayr unutulmus bir tedavi usuliidir” diye cevap
vermistir (Karabulut, 1993: 112).

Her ne kadar sadece ylizeysel ve meteryal tibba bagh kalmak yanlissa,
ayni sekilde sadece dogal tip yontemlerini de tek dogru olarak kabul etmek
yanlistir (Sarag, 2007: 213). Literatiir aragtirmasinda da gorilmistiir ki,
giintimiize kadar ecdadimiz tarafindan bitkilerle tedavi konusunda yazilan
yiizlerce kitap kiitiiphaneleri siislemektedir. Yeterki onlar1 giin yiiziine
cikarip, degerlendirmeye alacak ilim adamlar1 bulunsun. Ozellikle dini ve
alternatif tedavi kaynaklarinda oOlimden baska her seye care olarak
nitelendirilen corek otunun tizerinde calisilmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.

2.2. Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler

Bireylerin mevcut saglik durumu ve saglik durum algilari, birgok
faktoriin etkisinde kalmaktadir. Bu faktorler, tek baslarina veya birden
fazlas1 bir arada etki ederek, kisinin saglik durumunun belirlenmesinde
dogrudan veya dolayli olarak rol oynamaktadir. Bireylerin saglik durumunu
dogru anlayabilmek i¢in saglik kavramina g¢evresel yaklasimi gelistiren
Henrick L. Blum’un (1974) biitiinciil saglik modelindeki saglik diizeyini
etkileyen faktorler; ¢evre, davranis (yasam bigimi), saglik hizmetleri,
kaliim (genetik) olarak smiflandirilmistir (Oztiirk, 2016: 6). Saglik
durumunu etkileyen bu faktorlerin etki diizeyleri birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Sekil 1’de goriildiigli iizere oklarin genisligi faktorlerin
sagliga olan goreceli etkisinin biiyiikliiglinlii gostermistir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 19). Sekilde ayrica saglik ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele
alinmis ve birbiriyle iligkisi olan bir¢ok faktdr saglik durumunu dogrudan ve
dolayli bir sekilde etkilemektedir. Bu faktorlerin genel olarak aciklanmasina

asagida yer verilmistir:
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Sekil 1. Saglig1 Etkileyen Etmenler
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 19.

2.2.1. Cevre

Kiginin disinda bulunan ve kisiyi etkisine alan kisi disindaki hersey
onun ¢evresinin bir unsurunu olusturmaktadir. Bu ¢evresel unsurlar ile kisi,
anne rahminde olustugu andan, Oliinceye kadar siirekli bir etkilesim
igerisindedir. Dogrudan veya dolayl1 olarak kisinin sagligini etkileyen ¢evre
ayn1 zamanda igerisinde yasam siirdiiriilen yerdir. Bu i¢ ice gegmis sistemler
biitiinli olan gevrenin en temel gereksinimleri su, yiyecek ve barmaktir ki,
bunlar olmadan uzun siire yasam s6z konusu olamaz (Sahabettinoglu, 2015:
45).

Cevre kendi igerisinde biyolojik, sosyal ve fiziki ¢evre olarak
siniflandirilabilir (Onder, 2014: 38):

Biyolojik ¢evreyi, hastaliklara yol agan mikroorganizmalar, bitkiler,
hayvanlar gibi ¢cevremizdeki tiim canlilar olusturmaktadir.

Sosyal gevreyi, kisinin iginde yasadigi insan topluluklarinin yapisi ve
iligkileri ile ilgili olan niifus artig1, yoksulluk, egitim diizeyi, orf ve adetler
gibi bir ¢ok faktorden olusur. Sosyal ¢evre sagligin hem devami, hem de
bozulmasinda etkili olabilecegi sOylenebilir.

Fiziki ¢evreyi ise, iklim, hava kirliligi, topragin yapisi, atiklar, dogal
afetler vb. fiziki ¢evre i¢inde yer almaktadir. Hayatimizin biiyiik bir boliimii

is yeri ortami icerisinde ge¢mektedir. Arastirmaya konu kamu kurumlarinin
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ve Ozelikle saglik tesislerinin temizlik konusu, kisisel temizlik, is yeri
temizligi ve iiriine yonelik temizlik olarak i¢ ice disiiniilmelidir (Sekil 2).
Insan yasaminda mutlulugun saglanmasi i¢in saglikli olmak ¢ok 6nemlidir.
Temizlik, temel olarak hastalik yapan mikroplar olmak iizere istenmeyen
biyolojik faktorlerin gelisimini engelleyen beraberinde hastaliklardan
korunmay1 ve sagligi devam ettirmenin vazgegilmez bir olgusudur (Ozcan,

2001: 4).

KIiSISEL IS YERI
TEMIZLIK € > TEMIZLiGi
SAGLIK
URUNE
YONELIK
TEMIZLIK

Sekil 2. Biyolojik Etkenler ve Saglik iliskisi
Kaynak: Ozcan, 2001: 4.

Fiziki cevre ile ilgili olarak Erzurumlu Ibrahim Hakki Hazretleri
Marifetname isimli eserinde sagligt korumanin birinci sebebi olarak
canlilari kusatan havadan bahsetmistir. Insanin soludugu havanmn, kétii
duman ve riizgarlarla 6zelliginin de degistigini belirterek; yaz mevsimi
safrayr ¢ogaltmakla hastalik olusturdugunu, susuzluk ve harareti ortaya
c¢ikarttigini, sonbaharin, gece ve giindiizii, sicaklik ve soguklugu degistirerek
hastaliklar1 ¢ogaltip, meyveleri artirip kani azattigini, kis mevsiminin nezle
ve Oksiiriigii ortaya ¢ikardigini, ilkbaharin ise, karigimlart hareket ettirerek
bademcikleri sisirip, kani ¢ogaltip maddi hastaliklari ortaya ¢ikardigini ifade
etmis ancak, sihhat ve saglik i¢cin en uygun mevsimin de ilkbahar oldugunu
belirtmistir  (Hakki, 2012: 115). Soludugumuz havada amonyak,
karbonmonoksit, agir metaller, nitrojenoksit, ozon, sulfiiroksit, organik
zehirler gibi bir ¢ok hava kirliligine sebep olan etkenler bulunmaktadir.

Cocuklar, yaslilar, hamileler, daha 6nce kalp/solunum rahatsizligi gegirmis
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kisiler ve zamaninin ¢ogunu disarida gecirmek durumunda olan kisiler hava
Kirliligine karsi daha savunmasiz olan kesim grubunu olusturmaktadir.
Ozellikle daha sik nefes alip verme, akcigerlerin gelismekte olmasi, disarida
daha fazla zaman geg¢irmeleri sebebiyle cocuklar hava kirliliginden daha
fazla etkilenmektedirler. Saglig: etkileyen unsurlarin basinda ¢evrenin ilk
sirada yer aldig1 ve DSO’niin yilda dért milyondan fazla ¢ocugun cevresel
nedenlerle hayatini kaybettigi verisi (Sezer, 2011: 59) goz oniine alindiginda
icinde bulunulan gevreyi ve soludugumuz havayi kirletmeme konusunda

daha bilingli olunmalidir.

2.2.2. Davranis (Yasam Bicimi)

Her canlinin yasamini siirdiirebilmesi, hayatta kalabilmesi ve bir denge
icinde kalabilmesi i¢in karsilanmasi gereken gereksinimleri bulunmaktadir.
Aclik, susuzluk, cinsellik gibi biyolojik diirtiiler doyurulmadan ruhsal bir
gelisim ve toplumsal bir uyum ya da denge olmasi diisiiniillemez. Ruhsal,
toplumsal uyumunu yakalayamayan bir birey biyolojik gereksinimlerini
karsilayamaz duruma gelebilir. Nathanson, “Kadinlar hastalanir, erkekler
olir” demekte, erkeklerin kadinlara oranla daha kisa ortalama yasam
siresine sahip olduklarmi belirtmektedir. Kadinlar daha sik saglik
problemleri yasamakta, fakat gorece hafif, kisa siireli hastaliklara maruz
kalmaktadirlar. Halbuki erkekler daha az hastalanmakta, fakat daha ciddi,
uzun siireli, yiiksek oranda 6liimle sonuglanan hastaliklar ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Tekin, 2007: 54-56). Oyleyse kisinin tiim hayat1 boyunca
hayat goriisiine paralel olarak gelistirdigi deger, tutum ve aliskanliklar,

insanoglunun davranisini belirlemektedir.

2.2.3. Kalitim (Genetik)

Her bireyin diger bireylerden farkli bir psikolojik yapisi, duygu ve
diisiince diinyasi vardir. Birbirlerinden farkli yonelimleri, arzu, istek, algi ve
beklentileri dogrultusunda tutum ve davranislar1 da farkli bir boyut kazanir.
Insanin dogustan farkli bir psikolojik yapiya sahip olmasimin yani sira bu

yap1 hayat boyu yasanan olaylar ve ¢evresinde bulunan kisilerin de etkisiyle
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farkli bir boyut kazanmaya devam eder. Bu psikolojik yapi olumlu
yasantilar, olumlu bir c¢evre, olumlu anne-baba tutumlar1 gibi psikolojik
etkenlerin varliginda olumlu gelisme gosterirken; hastalik, taciz, siddet gibi
kotli yasam olay ve kosullari, anne ya da babanin ayr1 olmasi, bosanmasi
veya Olimi gibi psikolojik etmenlerin varliginda bozuk bir gelisme
gosterebilmektedir. Insanin iginde bulundugu psikolojik donanimi ile iginde
yer aldig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik sartlar arasinda karsilikli bir
etkilesim vardir. Oyle ki farkli psikolojik donanima sahip kisilerin bu
sartlardan etkilenme ve onlar1 etkileme dereceleri de farkli olmaktadir
(Tekin, 2007: 57).

Kronik hastaliklarda genetigin roliinii inceleyen Ozsoy (1997), koroner
kalp hastlalig1, hipertansiyon, felg, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin ortaya
cikisinda genetik faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymustur. Genetik ile
kronik hastaliklar arasindaki iligkiye 6rnek olarak diyabet (seker) hastaligi
verilebilir. Diyabetli bir kisinin ailesindeki bireylerin %25-%50’sinde
diyabet hastalig1 goriiliirken, bu hastaliga yakalanmayan kisilerin ailesindeki
bireylerin %15’inden daha azinda bu hastaliga rastlanilmamaktadir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 27-28). Kalitsal hastalik riski tasiyan
aileler hastaligin dogacak olan ¢cocuga da gegcmemesi ve gerekli dnlem ve
tedavilerin yapilabilmesi i¢in genetik uzmanma danigilmasi hem aile i¢in
hem de gelecek nesil ve toplumlar i¢in yerinde olacaktir. Genetik
rahatsizligin ¢ok azinin dogumdan sonra tedavi edilebildigi goz Oniine

alindiginda ilgili saglik kuruluslar1 da bu isin siki takipgisi olmalidir.

2.2.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi: ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan ¢alismalari kapsamaktadir. Saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini igermektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:
29). DSO’de saglik hizmetlerini, gerek bireylerin gerekse toplumun saghga
iliskin beklentilerini karsilamak i¢in, saglik kuruluslarinda goérev yapan
saglik personeli tarafindan yiiriitiilen her tiirlii koruyucu ve tedavi edici

hizmet olarak tanimlamistir (Onder, 2014: 39). Gezici Saglik Hizmetlerinin
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Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’nin dordiincii maddesinde de saglik
hizmetleri, “insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite
edilmesi i¢in yapilan hizmetler” seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanlig,
2006: 1).

Henrick L.Blum’in ¢evresel saglik modeli, birey ve toplumun saglik
durumunu etkileyen faktorlerden saglik hizmetlerinin sanildigindan daha az
etkili oldugunu ortaya koymustur. Nitekim bir tilkede saglik sisteminin ¢ok
iyi bir islev igerisinde olmasi, 0 toplumun sahip oldugu saglik statiisiiniin

yiiksek ve basarili oldugu anlam1 tasimamaktadir.

2.3. Islam Geleneginde Saghk ve Tip
2.3.1. Tibb-1 Nebevi

Hz. Peygamber (sav) bir taraftan insanligin manevi diinyasini, diger
yandan da maddi diinyasiin imar1 i¢in evrensel ve ebedi ilkeler
gondermistir. Imandan ibadete, ahlaktan adaba, adaletten iktisada,
temizlikten tedaviye kadar hayatin her alaninda insanliga zengin bir miras
birakmistir. O’nun insanliga sundugu ilkelerin bir kismi da saglik alaniyla
ilgilidir (Seker, 2013: 157). Hz. Peygamber (sav)’in merhamet ve sefkatinin
bir tezahiirli olan tibbi tavsiyeleri zaman igerisinde kitaplarda bir araya
getirilmis ve “tibb-1 nebevi” ilmi ortaya c¢ikmistir. Tibb-1 nebevi bazi
yazarlar tarafindan, Hz. Peygamber (sav)’den insan bedeninin beslenip
korunmasima dair tip konusunda nakledilen ayet ve hadislerin biitiini
seklinde tanimlanmistir (Tekines, 1998: 58).

Sagliktan veya tipla ilgili c¢esitli konulardan s6z eden Kur’an ve
hadislerdeki talimatlar, bir biitiin olarak Miisliman tibbinin Islam ile
iliskisini kurmustur. Bizzat Hz. Peygamber (sav)’ in tip ve saglikla yakindan
ilgilendigi, bize intikal eden Hadis-i Seriflerinden anlagilmaktadir. Oyle ki,
bu hadislerde onun tedavi usulleri (bal, kan alma ve daglama) bulundugu
gibi, ila¢ olarak tavsiye ettigi bir takim nebatlarin (sar1 sabir, slirme vb.)
isimleri gegmekte ve hastalik cesitleri (veba, clizzam, sitma) sayillmakta ve

bunlar i¢in tedbirler ileri siiriilmektedir. O’ nun tipla ilgili biitin bu
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bilgilerinin derlendigi Tibb-1 Nebevi adi verilen kitaplar, yakin zamana

kadar islam iilkelerinde bir saglik el kitab1 olarak elden ele dolagmistir

(Tokag, 2000: 4-5). Tibb-1 Nebevi denilince ilk akla Hz.Peygamber (sav)’in

Hadis-i Serifleri gelebilir, ancak Kur’an-1 Kerim’de de konu ile ilgili bir¢ok

ayet bulunmaktadir. Bu ayet ve hadislerin bir kismina genel tip, koruyucu

hekimlik ve tedavi sekilleri seklinde bakildiginda;

a) Genel tibba dair ayet ve hadisler:

b)

1.

“Biz Kur’an-1 miiminlere sifa ve rahmet olarak indiririz”(isra,
17/82),

“Kim bilgisi olmadig1 halde hekimlik yapmaya kalkisirsa sebep
olacagi zarar1 dder” (Ebu Davud, Diyat 23; Ibni Mace, Tib 16),
Sad Ibni Vakkas hastalanmis, Hz. Peygamber (sav) ziyaretine
gitmig. Sad’t evinde hasta yatar goriince “Haris bin Kelde’yi
¢agirin, o iyi bir hekimdir, sizi tedavi etsin” buyurmustur (Ebu
Davud, Tip, 12), (Yildiz, 2014),

Allah’tan sifa talep etmeyene Allah sifa vermesin. (Ebu Davut,
Tip, 19),

“Allah sahsi ancak giicliniin yetecegi Ol¢lide miikellef kilar”

(Bakara, 2/286), (Erten, 2004: 51).

Koruyucu hekimlige dair ayet ve hadisler:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

Hay1z halinde iken kadinlara yaklagilmamasi (Bakara, 2/222),
“Cilizzamhdan, aslandan kagar gibi kaginiz” (Buhari, Merda 19;
A.bin Hanbel, Miisned, 2/443),

“Size ne oluyor ki disleriniz sararmis oldugu halde yanima
geliyorsunuz. Misvak kullaniniz” (A.bin Hanbel, Miisned,
1/214),

Cocuklarin 2 y1l emzirilmesi (Bakara, 2/233; Kasas, 28/12),
“Seyahate ¢ikiniz, sthhat bulursunuz” (Taberani),

Ihtiyarlikta gebe kalinamayacag (Zariyat, 52/29),

“Insanoglu midesinden daha zararli bir kap doldurmamustir.
Insanogluna belini dogrultacak birka¢ lokma kafidir. Mutlaka

yemesi gerekirse midesinin licte birini yemeye, ligte birini
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icmeye, tigte birini de nefes alip vermeye birakmalidir” (Tirmizi,
Kitabu’z-Ziihd, Hadis No:2380).
c) Tedavi konusunda ayet ve hadisler:

1) “Rabbin bal arisina séyle vahyetti: “Daglardan, agaglardan ve
insanlarin kurduklart ¢ardaklardan kendine goz goz ev (kovan)
edin. Sonra da her tiirli meyveden ye de Rabbin’in nasa
yayllman icin belirledigi yollar1 tut. Onlarin karinlarindan
renkleri ¢esit ¢esit bir serbet ¢ikar ki ondan insanlara sifa vardir.
Elbette diisiinen kimseler i¢in bunda alacak ibret vardir” (Nahl,
16/68-69),

2) “Ismid (siirme tas1) ¢ekin. O gozii acar ve kirpikleri besler”
(Tirmizi Libas 23; A.bin Hanbel, Miisned 3/476),

3) “Corek otu, dliimden bagka her derde devadir” (Buhari, Tib 7),

4) “Peygamber Efendimiz (sav) bas agrisindan sikayet eden bir
kimseye kan aldirmasini tavsiye etti” (Mislim, Selam 71)
(Yildiz, 2014),

5) Ey Allah’in kullar1 tedavi olun. Ciinkii Allah hicbir dert

yaratmadi ki, onun sifasini1 yaratmamis olsun (Erten, 2004: 51).

Tibb-1 Nebevi ile ilgili hadislere bakildiginda ki bu 6rnekler artirilabilir,
yukarida da ifade edildigi gibi genel tip konulari, koruyucu hekimlik ve
tedavi sekilleri ile ilgili olduklar1 goriilecektir. O donemin imkanlar ile
birlikte degerlendirildiginde Hz. Peygamber (sav) ile birlikte yeni bir tip
anlayisinin dogdugu, tip konusundaki agiklamalar1 siradan tavsiyelerden
ibaret olmadig1, bazi beyanlarinin vahiyle kendisine bildirildigi hatta mucize
oldugu kabul edilmistir.

Tibb-1 Nebevi konusunda Hz. Peygamber (sav)’in sOzlerine sahabe
harfiyen uymustur. Oyle ki, Suriye’ye gelen Hz. Omer, burada veba salgini
oldugunu 6grenince geri donmek istemisti. Geri donme karar1 aldigi igin Hz.
Ebu Ubeyde Hz. Omer’e itiraz etti ve “Allah’in takdirinden mi kagtyorsun?”
diye sordu. Bu soruya Hz. Omer “Evet, ben Allah’in bir takdirinden diger
takdirine kagiyorum” dedi. Zira Resilullah (sav)’in sdyle buyurdugunu
biliyorum: “Bir yerde veba hastaligini isitirseniz oraya gitmeyiniz. Bir yerde

de veba hastalig1 ¢ikar da siz orada bulunursaniz vebadan kagarak oradan
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¢ikmayiniz (Tekines, 2010: 126). O giiniin sartlarinda Hz. Peygamber
(sav)’in miiminlere tavsiye etmis oldugu bu uygulama, giiniimiizde bulasici
bir hastaliga maruz kalan siipheli durumdaki insan ve hayvanlarin
karantinaya alinmas1 kavrami ile ne kadar da benzerlik géstermektedir.
Sonug olarak Hz. Peygamber (sav), miiminler i¢in sadece dini konularda
degil diinyevi konularda da en giizel 6rnek teskil etmistir. O, yasamig
oldugu déneminin saglik ile ilgili bilgilerini hurafe ve batil inanislardan
soyutlayarak modern tibbin temellerinin atildigi bir sekle tasimistir. Kendisi
hekimlere tedavi olmus, tedavi sekilleri ve ilaglar konusunda miiminlere
nasihat ve tavsiyelerde bulunmustur. Sahabe de dini konularda oldugu gibi
tibbi konularda da Hz. Peygamber (sav)’i ornek almis, sdylediklerini

harfiyen yerine getirmislerdir.

2.3.2. Okuyarak Tedavi (Rukye)

Daha o6nce de deginildigi gibi, tarihsel siire¢ icerisinde bakildiginda
hastaliklarla miicadele etme cabasi insan varligl i¢in en eski ugraglardan
birisi olmus ve ¢ok farkli tedavi yontemleri denenmistir. Gerek kabileler
gerekse medeniyet kurmus topluluklar oncelikle hastaligin sebebi, kaynagi
ile inang/tibb1 bir arada diisiinmiislerdir. Oyle ki hayat: yaratan ve Sliime
hiikkmeden ilahlar ayni zamanda saglik ve hastaliktan da sorumlu
tutulmuslardir. Dolayisiyla gegmis uygarliklarda tibbin dinsel boyutu, bilgi
kaynaginda, hastaliklarin nedenlerinde, sifanin kaynaginda, tedavi edicilerin
ayni zamanda din adami oluslarinda ve sifali unsurlarin tanrisal olusunda
kendini gosterirken, neredeyse biitiin din ve medeniyetlerde hastaliklar i¢in
dua edildigi, dualarin vazgecilmez bir ilag veya yakaris olarak kabul
gordiigli anlagilmaktadir (Kaya, 2012: 49).

Duanin tedavi tizerindeki etkileri her devirde insanlarin dikkatini ¢ekmis
ve dindarlikla bireyin kendini fiziksel anlamda saglikli hissetmesi arasinda
pozitif bir iligki kurulmustur. Dua eden hastada kanser, bobrek iltihaplar,
iilser, deri, akciger, kemik ve karin zari erimesi gibi hastaliklarin normal

tyilesme siiresinin son derece kisalmasiyla hizli bir sekilde iyilestigi, dua
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etme aligkanlig1 olan hastalarda bedensel hastaliklarla miicadele de olumlu
etkilerinin oldugu psikologlar tarafindan ispatlanmaistir.

Doktor, dua eden hastasin1 gordiigiinde sevinebilir. Ciinkii duanin
meydana getirmis oldugu huzur, tedavide kuvvetli bir yardimcidir. Oyle ki
yapilan bir arastirmada kiliseye igten baglanan ve siklikla giden Kanadali
ogrencilerin, kiliseye devam etmeyen Ogrencilere gore saglik sorunlari
yiiziinden doktara gitme oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Giinlimiizde dua ile elde edilen sifalardan siklikla bahsedilmektedir. Dua ve
dini telkin ile Fransa’daki Lourdes sifa yurdunda hastaliklarin tedavisinin
yapildigi bilinmektedir (Tung, 2011: 10; Malake1, 2006: 18), duanin ruhsal
hayata olumlu etkilerinden hareketle, manevi ya da dini konularda egitimli
olmayan uzmanlarin yanlis teshis koyabilmesi ve agir mesleki hatalara yol
acabilmesinin miimkiin goriinmesi sebebiyle, ABD’de uzmanlik egitiminde
dini ve manevi konularin eklenmesi, bir ihtiya¢ sonucunda gergeklesmistir
(Giizel, 2009: 89).

Aslinda hastalikla miicadele ve tedavi tip ilminin konusu olmakla birlikte
tedavide dini metinlerin okunmasi ve duanin tedavi iizerindeki etkisi gozardi
edilemez. Okumak ve iifiirmek ile tedavi, biitin eski kavimlerde var olan
usullerdendir. Eski Misir kalintilari meyaninda hastalarin tedavisi i¢in tavsiye
olunan bircok niishalar bulunmustur. Onlardan intikal eden bilgilerden
anlasildigina goére o zamanlarda kahin bir hastanin tedavisi i¢in davet olundugu
zaman, yaninda biri muska ve dua kitabini, digeri tibbi ilaglar alarak iki adam ile
birlikte giderdi. Eski Misirlilar hem muska ve dua, hem ilaglarla hastalar1 tedavi
ederlerdi. Gerek muska yazmakta, gerek okumakta, s6zii ma’budlarindan birine ve
ozellikle eski Misir ma’budlarindan Isis, Osiris ve Ra’ya tevcih ederlerdi. flac
yaparken yahut onu hastaya icirirken birtakim 6zel dualar okurlardi. Bunlara
misal olmak lizere asagidaki dua hasta ilag i¢cerken okunurdu:

“Biitiin hastalart icin sifa kitabi budur. Ey Isis! “Horus” un pederi
“Osiris”, biraderi “Set” tarafindan oldiirildiigii zaman onun yiiziinden
dugar oldugu elem ve acilardan sifayadb ettigin gibi beni sifaydb eder
misin? Isis, ey biiyiik sahire! Oglun “Horus "u nasil kurtardin ise beni de
miiellem, miikedder, fena ve seytani seylerden, bana ariz olabilecek

miizmin, oldiiriicii ve habis hastaliklarin ciimlesinden sifaydb edip

kurtar...” (Atmaca, 2011: 39-40).
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Tiirkgede efsun, tilsim, nefes, iifliriik gibi kullanimi olan rukye, korku,
nazar degmesi, cinnet vb. hastaliklar karsisinda kisinin bagvurdugu sifa
arayisidir ki ti¢ farkli sekilde gergeklestirilir: Ya kendisinden sifa timit edilen
ayetler, dualar okunup hasta {izerine iiflenir, ya bunlar bir sey iizerine yazilir ve
hasta bunlar1 boynunda veya iizerinde tasir veya suya okunup iiflenir veya bu
yazilanlar suya batirilir ve bu su hastaya igirilir (Sarimurat, 2008: 89). Hz.
Peygamber (sav) bazi durumlarda rukye yapilmasma izin vermistir. Bu

konudaki rivayetlerden bazilar1 sunlardir (Eren, 2010: 131):

a) Hz. Aise (ra) rivayeti: Rasulullah (sav) bana g6z degmesine karsi rukye

yaptirmami emretti,

b) Ummii Seleme (ra) rivayeti: Rasulullah (sav), bir giin Ummii

Seleme’nin odasinda yiiziinde sarilik olan bir cariye/kii¢iik kiz gordii ve
“Bu kiza rukye yaptirin, ¢linkii onda nazar vardir” buyurdu,

c) Hz. Aise (ra) rivayeti: ‘“Nebi (sav) rukye yaparken nefes

ederdi/iiflerdi”.

Allah’a si@inarak kendisi ve bagkalari i¢in dua etmek, okumak sadece
mesru bir davranis degil aym1 zamanda bir emirdir. Rukye, Kur’an
ayetleriyle, Allah’ 1n isim ve sifatlariyla Arapca ve anlami anlasilir bir dille
yapildig1 takdirde mubahtir. Rukyenin koétii yoniinii ifade eden efsundur ki;
biiyiiciilikte  kullanilmakta, cadilarin elinde malzeme olmaktadir.
Hadislerden anlasilacagi iizere yasaklanmis rukyeler, hakikatleri belli
olmayan ve Allah’a ortak kogsma manas1 tagiyan ve bagkasindan yardim
dilemeyi c¢agristiracak ifadeleri iceren ve ayrica Kur’an’da sihrin
kdotiilenmesi ve haram sayilmasi sebebiyle de rukye de sihir yer almamalidir
(Sarmmurat, 2008: 89-90; Eren, 2010: 101-102). insan igin hidayet ve
kurtulus rehberi olan Kur’an-1 Kerim ayetlerinin, dualarin ve Hz.Peygamber
(sav) sozlerini, hal tavir ve davramislarini ihtiva eden Hadis-i Seriflerin
kullanilarak kisiye sifa buldurulmasinda bir sakinca bulunmamaktadir. Bu
durum tabiki gelisen modern tibbin imkanlarinin kullanilmayacagi anlami

tastmamaktadir ki, buna Islam dini de karsidr.
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2.3.3. Kur’an-1 Kerim’de Gegen Sifa Ayetleri

Sifa kelimesi Kur’an-1 Kerim’de dort defa (sifa), bir defa (yesfi) ve bir

defa da (yesfini) seklinde ge¢mektedir:

Biz Kur’an’dan miiminlere sifa ve rahmet olan seyler indiriyoruz
(isra 17; 82),

Ey insanlar, size Rabbinizden bir 6giit, gégiislerde olan (sikintilar)a
sifa ve inananlara bir yol gosterici ve rahmet gelmistir (Yunus 10;
57),

Onlarla savasin ki Allah, sizin ellerinizle onlara azap etsin, onlar
rezil etsin, sizi onlara {stlin getirsin ve inananlar toplumunun
gogiislerine sifa versin (Tevbe 9; 14),

De ki: “O, inananlar i¢in bir yol gosterici ve (goniillere) sifadir”
(Fussilet 41; 44),

Hastalandigim zaman bana sifa veren O’dur (Suara 26; 80),

“Rabbin bal arisina sdyle vahyetti: “Daglardan, agaglardan ve
insanlarin kurduklari ¢ardaklardan kendine evler edin!” “Sonra her
tiirli meyvelerden ye de Rabbinin yollarinda boyun egerek yiirii!”
Onun karinlarindan, renkleri ¢esit ¢esit bir igecek cikar ki onda
insanlara sifa vardir. Siiphesiz bunda diisiinen bir millet icin ibret

vardir (Nahl 16; 68-69).

Ayrica bazi arastirmacilara gore, Kur’an-1 Kerim’de 40’tan fazla tipla

ilgili ayet vardir. Kur’an-1 Kerim’in 6nemle iizerinde durdugu ve hakkinda

kisa da olsa bazi 6nemli bilgiler verdigi konularin basinda, astronomiden

sonra tip ve koruyucu hekimligin geldigi belirtilebilir.

Kur’an-1 Kerim’de;

Gebelik ve kisirliktan (Hud, 72; Meryem, 9; Nur, 31, 60; Talak, 4),
Hay1z halinde iken kadina yaklagilmamasindan (Bakara, 222),
Cocuklarin emzirilmesinden (Bakara, 233; Kasas, 12),

Ihtiyarlikta gebe kalinamayacagindan ( Zariyat, 29),

Anatomiden (Araf, 69; Fatir, 1),
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e Fizyolojiden (Nahl, 66) bahsetmekte ve hastaliklarin nasil ortaya
ciktigina ve sebeplerine dair kisa ve 6zet bilgiler icermektedir (Kaya,

2012: 51).

Biitiin bunlarin yan1 sira suda belirtilmelidir ki Kur’an-1 Kerim bir
fizik, tip, matematik vb. kitab1 degildir. Bilimlerin ilgi alanina giren
konulardan bahsetmesi, Kur’an-1 Kerim’de higbir seyin eksik
birakilmadigini ve kendi gergekligini gostermektedir ki, Kur’an-1 Kerim

bir hidayet rehberidir.
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3. BOLUM

KAMU CALISANLARINDA DiNi TUTUM VE SAGLIK
ALGISININ DEGERLENDiIRILMESI

Arastirma, Tirk kamu yonetimi i¢inde kokli bir yeri olan yurdun ig
giivenligini ve asayisini saglamak, kamu diizeyini korumak, illerin genel
idaresini diizenlemek, mahalli idareler tizerinde merkezi idare adina vesayet
makami olarak nezarette bulunmak ve bu idarelerin gelismelerine yardimci
olmak, halkin niifus ve vatandaglik islemlerini yerine getirmek, muhtemel
savag ve tabii afetler konularinda sivil savunma hizmetlerini yiiriitmekle
gorevli Igisleri Bakanligi’nin iistlenmis oldugu bu ¢ok 6nemli gdrevlerin
tagra teskilati marifetiyle yerine getirildigi Konya Valiligi, Meram,
Selguklu, Sarayonii, Kadmhani, Ilgin ve Doganhisar Kaymakamliklarinda
ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile teskilat, gorev, yetki ve
sorumluluklar diizenlenmis olan, herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik hal icerisinde hayatini siirdliirme gorevi igerisinde olan Saglik
Bakanliginin Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Doganhisar Ilge Devlet Hastanesi ile
Tlge Toplum Saghg Merkezinde yapilmistir.

Yapilan aragtirmaya konu Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1967
yilinda yeni yapilan 225 yatakli binasina taginarak hizmete baslamis ve
gecen siire¢ igerisinde yeni yapilan ek binalar ve eklenen yeni saglik
birimleri ile 2015 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bilimleri Universitesi
arasinda imzalanan afiliasyon protokolii ile Saglik Bilimleri Universitesine
baglanarak, 1182 yatak kapasitesi ve 2062 saglik personeli ile Konya’nin
Meram ilgesinde saglik hizmeti sunmaktadir. Doganhisar Devlet Hastanesi
25 yatak kapasitesi ve 62 personeli ile Doganhisar Toplum Sagligi Merkezi
de 15 saglik personeli ile Doganhisar Ilgesinde saglik hizmeti sunmaktadur.
Konya Valiligi ise, Konya’nin Cumhuriyet 6ncesi Valilerinden Said Pasa
doneminde 1885-1886 yillarinda Konya dis kale duvarlariin muntazam
taslar1 kullanilarak yapilmis ve halen ayni tarihi mirasi iizerinde tasiyarak,

150 personeli ile Konya halkina hizmet vermektedir.
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3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

3.1.1. Arastirmanin Amact

Calismada Saglik Bakanligi Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile
idari personelin ve Konya Valilik ve Kaymakamliklarinda gérev yapan idari
personelin saglik algilarinin ve dini tutum algi diizeylerinin belirlenmesi ve
bunlarin  sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini ortaya koymak
amaglanmistir. Bununla birlikte ¢calismadan edinilen bilgiler 1s18inda saglik
personelinin dini tutum ile saglik algistmin Valilik ve Kaymakamlik
calisanlarina gore farklilik gosterip gostermedigi acgikliga kavusturulmaya

calisilmugtir.
3.1.2. Arastirmanin Onemi

Islam dini, insan hayatina ve saglhigma biiyiik énem vermis, Kur’an-1
Kerim’de ve Hz. Peygamber (sav)’in hadislerinde, hayat ve sagligin Yiice
Allah’1n insana en biiyiik emanet ve nimeti oldugu beyan edilerek, bunlarin
korunmas1 emredilmistir. Islama gore, hastaliktan korunmak, tedaviden
daha once gelmektedir. Giiniimiiz tibbinin da en 6nemli konusu koruyucu
hekimliktir (Ozbugday, 2001). Islam dini tip anlayisi ile giiniimiiz saglik
politika ve tip anlayis1 benzerlik gostermektedir.

Bireyleri olusturan toplumun yasantisini anlayabilmek icin de
inanglarin, tutumlarin ve bilgilerin nasil olustugu ile bunlar1 nelerin
etkiledigini anlamak da bir zorunluluktur. Dinin veya onun yasanan sekli
olan dindarhigin bireysel ve toplumsal boyutlarinin 6nemini belirtmek
gereklidir (Savas, 2012: 4). Iste bu sebeptendir ki ¢aligmada kamu
personelinin dini tutum ve saglik algilar1 belirlenerek; personelin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, geliri ve mesleginin getirmis
oldugu unvani vb. dini tutum ve saglik algisina ne derece etki ettigini
incelemek 6nem arzetmistir.

Bu kamu alan caligmasi, saglik personelinin dini tutum ve saglik
algisinin  Valilik-Kaymakamlik ¢aliganlarima gore farkilik gostermesi

acisindan 6nemli sonuglar ortaya koymaktadir.
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3.2. Aragtirmanin Simirhliklar:

Arastirmada kamu c¢alisanlarinin  kendi istekleri ile arastirmaya
katilmalar1 saglanmistir. Bu nedenle arastirmaya katilmak istemeyen, is
yogunlugu nedeniyle zaman ayiramayan, izinli, hastalik raporlu olan ve
baska nedenlerle gorev yerlerinde bulunmayan personeller arastirma
kapsami disinda birakilmistir. Ayrica arastirma bulgulart katilimcilarin

cevaplari ile siirhdir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Hipotezler

Calisma kapsaminda kamu personeli genel bilgilerinin Sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisine yonelik olarak asagida belirtilen
hipotezler kurulmus ve stnanmustir.

Hi: Personelin unvanina gore; hastaliklarin nedeni diisiinceleri,
hastaliklarin giinahlara kefaret olduguna katilma, hekim cinsiyet tercihi,
geleneksel iyilestiricilere gitme, nazara inanma, sadaka, zekat vb.
hastaliklardan koruduguna inanma ve tiirbe, 6ren yeri kiimbet gibi ziyaret
yerlerine gitme agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir.

H,: Personelin ¢alisma statiisiine gore; hastaliklarin nedeni diisiinceleri,
hastaliklarin gilinahlara kefaret olduguna katilma ve tiirbe, 6ren yeri kiimbet
gibi ziyaret yerlerine gitme agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir.

Hs: Personelin cinsiyetine gore; hastaliklarin nedeni diisiinceleri,
hastaliklarin gilinahlara kefaret olduguna katilma, hekimin cinsiyetinin
onemi, hekim cinsiyet tercihi ve tiirbe, oren yeri kiimbet gibi ziyaret
yerlerine gitme acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir.

H4: Personelin yasina gore; hastaliklarin nedeni diisiinceleri, hekim
cinsiyet tercihi, kan akitmanin hastaliklar1 6nledigi inaglari ile sadaka, zekat
vb. hastaliklardan korudugu diislincesi acisindan, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Hs: Personelin medeni durumuna gore; hekim cinsiyeti tercihi
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

He: Personelin egitim durumuna gore; hastaliklarin nedeni distinceleri,
hastaliklarin gilinahlara kefaret olduguna katilma, hekim cinsiyet tercihi,
sadaka, zekat vb. hastaliklardan korudugu diisiinceleri, tlirbe, Oren yeri,
kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme ve sagligin tanimini bilme oranlari
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

H;: Personelin mesleki deneyimine gore; tiirbe, oren yeri kiimbet gibi
ziyaret yerlerine gitme oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir.

Hs: Personelin gelirine gore; hastaliklarin nedeni diisiinceleri,
hastaliklarin giinahlara kefaret olduguna katilma, hekim cinsiyet tercihi,
sadaka, zekat vb. hastaliklardan korudugu diisiinceleri, tlirbe, Oren yeri,
kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme agisindan, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda kamu personelinin dini tutum ve saglik algi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisine yonelik olarak ise
asagida belirtilen hipotezler kurulmus ve sinanmustur.

Ho: Personelin kurumlarina gore; DTA ve SA 6l¢ek puanlari agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hio: Personelin unvanina gore; DTA ve SA 06lgek puanlari agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hii: Personelin calisma statiilerine gore; DTA ve SA o6lgek puanlari
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hio: Personelin cinsiyetine gore; DTA ve SA dlgek puanlar agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

His: Personelin yaslarina gore DTA ve SA 06lgek puanlart agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

His: Personelin medeni durumuna gore; DTA ve SA o6lgek puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

His: Personelin egitim durumuna gore; DTA ve SA 6l¢ek puanlar

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Hie: Personelin mesleki deneyimine gore; DTA ve SA o6lgek puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Hi7: Personelin kurumdaki kidemine gore: DTA ve SA 6l¢ek puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Hig: Personelin gelirine gore; DTA ve SA o6lgek puanlari agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

3.3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligr Konya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine bagli Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Doganhisar Devlet Hastanesi ve Toplum Sagligi Merkezinde goérev yapan
personel ile Igisleri Bakanlign Konya Valiligi, Selguklu, Meram, Sarayéni,
Ilgin, Kadinhani ve Doganhisar Kaymakamligi personeli olusturmaktadir.
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Insan Kaynaklar1 ve Ozlik
Isleri’nden alinan bilgilere gore hastane biinyesinde 2016 yilinda 2062,
Doganhisar Devlet Hastanesinde 62 ve Toplum Sagligi Merkezinde ise 15
saglhik calisgant  gorev  yapmaktadir. Konya  Valiliginde 150,
kaymakamliklarda ise 325 personelin gorev yaptig tespit edilmistir. Saglik
Bakanlhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden ve Konya Valiligi 11 Yazi Isleri
Miidiirliiginden arastirma igin alman resmi iznin ardindan, o6rneklem
rastgele yontemle secilmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket
formu 02.07.2015-08.11.2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmada,
kamu calisanlarindan goniillii katilim1 esas alinarak arastirma dogrultusunda
hazirlanan anket formunu doldurmayi kabul eden 246 Icisleri Bakanlig
personeli ve 218 Saglik Bakanligi personeli iizerinde anket uygulanmig
olup, drneklem biiylikligii 464°tiir. Ancak eksik ve hatali yanitlanan 8 anket
degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica yogun is temposunda olma veya
caligma odalarinda bulunmamalar1 nedeni ile anket doldurma uygulamasini
kabul etmeyen personel arastirmaya dahil edilmemistir. Boylece evreni
temsil edecek Orneklem biyiikligi 456 olup, analizler de 456 anket

tizerinden yapilmistir.
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3.3.3. Veri Toplama Araglar:

Calisma kapsaminda bulunan kamu personelinin sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin bilgi toplamak amaciyla genel bilgiler formu
hazirlanmistir. Bu form ile kamu personelin kurumu, gérev unvani, ¢alisma
statiisii, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, mesleki deneyimi,
gelir durumu, hastalik nedeni, hastalandiklar1 zaman nasil hareket ettikleri,
doktor cinsiyet tercihleri ve giinliik hayatta karsilasilan kirik ¢ikike1, hoca,
tekke, nazar, kan akitma, sadaka, zekat, fitre, tiirbe gibi kavramlarin hastalik
ile iliskisine yonelik sorulan sorular ile bilgi sahibi olmak amag¢lanmistir.

Personelinin dini tutum algilarin1 6lgmek i¢in Kaya (1998) tarafindan
gelistirilen dini tutum o6lgegi kullanilmistir. 30 ifadeden olusan bu 6lgek,
calisanlarin dini olgulara ne derece Kkatildiklarina iliskin ifadelerden
olugmaktadir. Hi¢ Katilmiyorum =1, Katilmiyorum =2, Kararsizim =3,
Katiliyorum =4, Tamamen Katiliyorum =5 seklinde puanlanmistir (Kavas,
2013: 150).

Personelin saglik algisin1 6l¢mek i¢in ise, 2007 yilinda Diamond ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan ve 2009 yilinda Kadioglu ve Yildiz
tarafindan Tiirkce’ye cevrilen saglik algis1 dlgegi kullanilmustir. Olgegin iyi
diizeyde giivenilirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur. 15 madde ve {i¢
alt faktérden olusan bu 6lgek, galisanlarin saglik algis1 dlgegine ne derece
katildiklarina iliskin ifadelerden olusmaktadir. “Hi¢ Katilmiyorum =17,
“Katilmiyorum =27, “Kararsizzim =3, “Katiliyorum =47, “Tamamen

Katiliyorum =5 seklinde puanlanmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012: 48).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 22 paket
programinda %95 giivenle yapilmistir. Ankette verilen cevaplara gore
Cronbach’s Alfa giivenirlik analizi yapilmis olup, analiz sonucunda anket
sorulariin alt baslik puanlarmin Kolmogorov Smirnov analizi normal
dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Kolmogorov Smirnov
analizinde anketlerin tim alt bashk puanlarmin normal dagilim

gostermedigi  saptanmistir  (p<0,05). Verilerin 1iki grup arasinda
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kargilagtirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (post hoc Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli, p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir.
Arastirmada %, ortalama gibi tanimlayici testlerden ve ki-kare testinden de

yararlanilmistir.

3.5. Bulgular

Bu boliimde arastirma probleminin ¢oziimi igin, arastirmaya katilan
personelden &lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak
aciklamalar, yorumlar ve konu ile ilgili literatiirde mevcut olan arastirmalar

ile kargilagtirmalar yapilmistir.

3.5.1. Personelin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 6rneklemin demografik 6zelliklerini daha iyi analiz
edilebilmek amaciyla unvan degiskeninde saglik yoneticisi ve genel
yOneticiyi yonetici kategorisinde, uzman dokturu ve pratisyen doktoru
hekim kategorisinde, sorumlu hemsire ve hemsire-ebeyi hemsire-ebe
kategorisinde, yas degiskeninde; 46-55, 56 ve istii yas araligin1 46 ve {istii
kategorisinde, medeni durumu degiskeninde bekar ve digerini bekar
kategorisinde, egitim durumunda yiiksek lisans ve tipta uzmanlik-doktoray1
yiiksek lisans, doktora kategorisinde mesleki deneyimde 16-20 ve 20 yil ve
iistiinii 16 y1l ve uistii kategorisinde, kurumdaki kidemi 16-20 y1l ve 20 yil ve
tistiinii 16 y1l ve istii kategorisinde, geliri 1000 ve daha az ile 1001-2000’ i
2000 ve daha az kategorisinde degerlendirmeye alinmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Birlestirilme Tablosu

Eski gruplar n| % Yeni gruplar
Saglik Yoneticisi 13|29 Yénetic
Genel Yonetici 57 112,5
Uzman Dr 31| 6,8 Hekim
Unvan Pratisyen Dr 33172
Sorumlu Hemsire 17 | 3,7 )
Hemsire-Ebe 59 (12| Hemsire-Ebe
Idari Memur 246 53,9 Idari Memur
23 ve alt1 231 5 23 ve alt1
24-35 169 37,1 24-35
Yas 36-45 171|375 36-45
46-55 80 |17,5 -
56 ve Usti 13| 2,9 46 ve ustii
Medeni Evli 364 (79,8 Evli
Durum Bekar 89 1195 Bekar
Diger 3 107
[lkokul/Ortaokul 14 | 3,1 | Tlkokul/Ortaokul
Lise ve dengi okul 81 |17,8| Lise ve dengi okul
Egitim Onlisans 79 17,3 Onlisans
Durumu Lisans 187 | 41 Lisans
Yiiksek Lisans 62 |13,6| Yiksek Lisans,
Tipta uzmanlik -Doktora 33772 doktora
1 yildan az 21 | 4,6 1 yildan az
1-5 yil 93 |20,4 1-5 yil
Mesleki 6-10 y1l 105| 23 6-10 y1l
Deneyim 11-15 y1l 75 (16,4 11-15 y1l
16-20 y1l 71 |15,6 -
20 yil ve st o1 | 20 | ‘Owlvelst
1 yildan az 76 | 16,7 1 yildan az
1-5 yil 153 33,6 1-5 yil
Kurumdaki 6-10 y1l 114| 25 6-10 y1l
Kidem 11-15 y1l 39 | 8,6 11-15 y1l
16-20 y1l 24 | 5,3 -
21 yil ve iistii 50 | 11 16yl ve listi
1000 ve daha az 15 | 3,3
Ayhk Gelip | 1001=2000 64 [14,1| 2000vedahaaz
(®) 2001-3000 228150,3 2001-3000
3001-4000 90 |19,9 3001-4000
4001 ve tizeri 56 12,4 4001 ve tizeri

Yeni olusan gruplardan sonra arastirma oOrnekleminin demografik
Ozellikleri (Tablo 2) incelendiginde; kuruma gore dagilim tablosunda
aragtirmaya katilan 456 personelden %46,9’unun  hastane personeli,
%39,5°1 kaymakamlik personeli ve %13,6’ sinin ise valilik personeli oldugu

goriilmektedir.
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Personelin unvanina gore, %15,4’inii yonetici, %]14’tinii hekim,
%16,6’sin1  hemsire-ebe ve %53,9’unu idari memur olusturmaktadir.
Katilimcilar arasinda unvan dagilimmin birbirine yakin oldugu, idari
memurun ¢ogunlukta oldugu gézlenmistir.

Personelin ¢alisma statiilerine gore, %81,8’inin kadrolu devlet memuru,
%12,5’inin sdzlesmeli (4/B) personel, %5,7’si ise hizmet ihalesi ile istihdam
edilen personel oldugu anlasilmaktadir. Arastirmaya konu olan saglik
personeli ve valilik-kaymakamlik personelinin biiylik bir ¢ogunlugunu
kadrolu devlet memurlarindan tesekkiil etmistir.

Personelin cinsiyete gore dagiliminda %58,1’ini erkek, %41,9’unu kadin
personel olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlar icerisinde erkek personel
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Her ne kadar gelismis iilkelere
nazaran Tiirkiye’de kadinlarin ig giiciine katilim oranlan diisiik olsa da,
calisgmada  kadin  personelin kamu sektoriinde  istihdaminin
azimsanamayacak diizeyde oldugu goézlenmistir. Ayrica Tirkiye’de
kadinlarin ¢alismasina karsi tutumlari konu edinen arastirmalardan elde
edilen bulgulara goz atildiginda genelde kadmin c¢alismasina olumlu
yaklasildig1 goriilmektedir.

Personelin yas dagilimina goére, %5’inin 23 yas ve alt1 yas araliginda,
%37,1’1 24-35 yas araliginda, %37,5’1 36-45 yas aralifinda, %20,4’iinii ise
46 yas ve lizeri yag araligindadir. Her yas grubundan personelin oldugu
ancak, 24-35 ve 36-45 yas araligi personelin ¢ogunlukta oldugu, oranlarinin
birbirine ¢ok yakin, kurumlarin gen¢ ve dinamik bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir.

Personelin medeni durum dagilimi incelendiginde %79,8’inin evli,
%20,2’sinin ise bekar oldugu goriilmektedir. Aile birliginin kurulmasi
kavramini ifade eden evlenme, toplumumuzda yaygin olarak kabul edilen
sosyal olaylardan biri olarak goriilmiis ve benimsenmistir. Ayni sekilde
personelin yas dagilimi goz Oniine alindiginda, toplumda kabul gérmiis yas
araliginda olmalarindan da kaynaklanmaktadir.

Personelin %3,1°1 ilkokul/ortaokul, %17,8’1 lise ve dengi okul, 17,3’
Onlisans, %41°1 lisans ve %?20,8’ini yiliksek lisans ve doktora mezunu

oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan personelin egitim seviyesinin
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yiiksek ¢ikmasi, 6zellikle hastane ve valiliklerde yiiksek egitimli personelin
tercih edilmesine ve ¢alistirilmasina baglanabilir.

Personelin mesleki deneyimleri incelendiginde, %4,6’ simi 1 yildan az,
%20,4°1 1-5 yil, %23°1 6-10 y1l, %16,4’tind 11-15 yi1l ve %35,6° sim1 16 yil
ve lizeri personelden olusmaktadir. Personel, mesleki deneyimine gore
kidemli, isinde uzman ve tecriibeli personelden olugmaktadir.

Personelin son olarak aylik gelir durumuna gore ise, %17,4’t 2000 ve
daha az, 50,3’ 2001,3000, %19,9’u 3001-4000, %12,4°1 4001 ve {izere bir
gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Yukarida agiklanan saglik personeli ve valilik-kaymakamlik

personelinin demografik degiskenlere gore dagilimi (Tablo 2)’de verilmistir.

Tablo 2: Personelin Demografik Ozellikleri

n %
Hastane 214 | 46,9
Kurum Kaymakamlik 180 | 39,5
Valilik 62 13,6
Y Onetici 70 15,4
Unvan Hekim 64 14,0
Hemsire-ebe 76 16,6
Idari Memur 246 | 53,9
Kadrolu Devlet Memuru 373 | 818
Calisma Statiisii So6zlesmeli (4/B) Personel 57 12,5
Hizmet ihalesi ile istihdam edilen 26 57
Cinsiyet Erkek 265 | 58,1
Kadin 191 41,9

23 ve alt1 23 5,0
Yas 24-35 169 | 37,1
36-45 171 37,5
46 ve usti 93 20,4
. Evli 364 | 79,8
Medeni Durum Bekar 92 202
Ilkokul/Ortaokul 14 31
Lise ve dengi okul 81 17,8
Egitim Durumu Onlisans 79 | 173
Lisans 187 | 41,0
Yiiksek Lisans, doktora 95 20,8

1 yildan az 21 46
1-5yil 93 20,4
Mesleki Deneyim | 6-10 y1l 105 | 23,0
11-15 yil 75 16,4
16 y1l ve listii 162 | 35,6
2000 ve daha az 79 17,4
. 2001-3000 228 | 50,3
Aylik Gelir (6) | 3507 4000 90 | 19,9
4001 ve tizeri 56 12,4
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3.5.2. Personelin Doktor Cinsiyet Tercihi

Personelin doktor cinsiyet tercihine gore dagilimi incelendiginde;
doktorun cinsiyetinin 6nemli oldugunu diisiinenlerin oran1 %30,7, doktorun
cinsiyetinin 6nemli olmadigini diisiinenlerin oranmin ise %69,3 oldugu
gorilmektedir. Doktor cinsiyetinin Oonemli oldugunu diisiinenlerin ise
%60,4’1 erkek doktor sectigini, %39,6 kadin doktor sectigini belirtmistir
(Tablo 3). Tekin (2007: 258) arastirmasinda, yapilan arastirmayr destekler
sekilde 6rneklem grubunun %1,6’s1 erkek doktor tercih ettigini, %3,9’u
kadin doktor tercih ettigini, %94,5’1i ise hekimin cinsiyetinin 6nemli
olmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan personelin  biiyiik bir ¢ogunlugu doktorun
cinsiyetinin Onemli olmadig goriisi géz Oniinde bulunduruldugunda,
2004/117 sayili Genelge ile baslatilan, 17.10.2007 tarth ve 9379 sayili
Makam Olur’u ile yiiriirliige giren “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan
Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” hiikiimleri uyarinca,
hastanin, kendisine saglik hizmeti veren veya verecek olan hekimi serbestge
secme ve degistirme hakkina yasal mevzuat cergevesinde de olanak
saglanmasi ve hekimin cinsiyetinden ¢ok alaninda uzman, tecriibeli, iyi
muamele eden, hastaligi hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi

tercih sebebi olmustur.

Tablo 3: Personelin Doktor Cinsiyet Tercihi ile lgili Diisiinceleri Dagilim

n %
Doktorun cinsiyeti (erkek ya da Evet 140 30,7
kadin olmasi) sizce énemli mi? Hayir 316 69,3
(Evet ise) Hastalandigimizda hangi ~ Erkek doktor segerim 134 60,4
doktoru segersiniz? Kadin doktor segerim 88 39,6

3.5.3. Personelin Nazara inanma Durumu

Nazar, bagka bir deyisle goz degmesi, belli kimselerde bulunulduguna
inanilan insanlara, 6zellikle ¢ocuklara, evcil havyanlara, eve, mala-miilke,

hatta cansiz nesnelere de zarar veren, yani gilizel bulunan bir seye hasetle,
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kiskanglikla, bakista ki ¢arpici ve oldiiriicti giicle bakilmasi ve bakilanin da
bundan =zarar gormesine denilir. Kur’an-1 Kerim’de nazar agik¢a
bulunmamakla birlikte nazara isaret eden ayet-1 kerimeler vardir. Hz.
Peygamber (sav)’den nazar ile ilgili rivayet edilen hadis-i seriflerin tamami
g6z degmesinin gergek oldugunu agikga ifade etmistir (Kuzey, 2007: 5-44).

Personelin, nazara inanir mismiz? sorusuna verilen yanitlari
incelendiginde; personelin biiyiik bir cogunlugu %95,6’ s1 nazara inandigini
belirtmis, inanmayanlarin orami %4.,4 ile azinlikta kalmistir. Birine nazar
degdiginde ne yapilir? sorusuna ise personelden, %78,1’1 dua okundugunu,
%9,1°1 din biiyligline okutuldugunu (rukye), %8,4’i konu hakkinda bir
bilgisinin olmadigini, %3,5’1 ise kursun doktiirdiigiinii ifade etmistir (Tablo
4).

Nazara inanma ve birisine nazar degdiginde ne yapilir? konusunda
literatlirde arastirmayi1 destekler sekilde benzer sonuglar belirlenmistir.
Kuzey (2007: 19-46)’in “Kur’an ve Siinnet’te Nazar” isimli ¢aligmasinda,
pek ¢ok konuda oldugu gibi nazari 6nleme konusunda da miiminin en
onemli silahlarindan birinin dua olduguna dikkat ¢ekilerek, Hz. Peygamber
(sav)’in nazarin etkilerinden korunmak amaciyla kendisi i¢in dua ettigi gibi
torunlar1 i¢inde dua ederek, bu konuda bizlere de kendimizi ve
sevdiklerimizi nazar degmesinden koruyabilmek ic¢in dua ederek Allah’a
sigmmamiz gerektigini ogretmistir. Yine ayni sekilde c¢alismada halk
arasinda “nazar duasi” olarak bilinen Kalem suresi 51. ve 52. ayetlerin
rukye yapilarak okunmasi islam alimleri tarafindan tavsiye edildigi
bildirilmistir.

Tablo 4: Personelin Nazara Inanma ve Nazar Degdiginde Davranis1 Ile ilgili
Diigiinceleri Dagilimi

n %
Nazara inanir misiniz? Evet 435 95,6
Hay1r 20 44
n %
Bilmiyorum 38 84
Kursun doktiiriliir 16 35
Birine nazar degmisse ne yapilir? Din biiyiigiine okutulur 41 91
Dua okunur 353 78,1
Diger 4 09
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3.5.4. Personelin Hastalik Nedeni Goriisii

Personelin hastaliklarin en Onemli nedeni olarak; %82,9’u stresi,
%60,5’1 zararli aligkanliklari, %60,2’si mikroplari, %58,6’s1 yetersiz
beslenmeyi, %38,6’s1 kalitimi(genetik) hastalik nedeni olarak belirttikleri
gorilmektedir. Personelin hastaliklarin nedeni olarak diisiincelerinde, inang
eksikligi veya inangsizligin, nazarin ve ibadet etmemenin diger etkenlere
gore daha az oranda etki ettigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tokur (2011: 32-33) calismasinda yapilan arastirmayi destekler sekilde,
stresin fizyolojik ve psikolojik sonug¢larina deginilerek, hekimlerin stresin
biitlin tibb1 sorunlarin yarisindan fazlasinda 6nemli bir rol oynadigini
diistindiiklerini belirterek, stresin fiziksel gostergeleri ne olursa olsun stresin
daima psikolojik sonuglar dogurdugunu, bireyde kas ve sinirsel gerilime yol
acan gerginlik, gecimsizlik, siirekli endise hali ve yetersizlik duygusunun
yaninda; anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk ve tiikenme

biciminde kendini gosterdigini belirtmistir.

Tablo 5: Personelin Hastaliklarin Nedenleri Ile ilgili Diisiinceleri Dagilimi

Size gore hastaliklarin en 6nemli nedeni nedir? n %

Mikroplar 274 60,2
Yetersiz beslenme 267 58,6
Zararli Aliskanliklar 276 60,5
Stres 378 82,9
Kalitim 176 38,6
Inang eksikligi veya inagsizlik 84 18,4
ibadet etmeme 65 14,3
Nazar 71 15,6
Diger 24 53

3.5.5. Personelin Hastalandiginda Davranis Sekli

Personel hastalandiginda genelde nasil bir davranig sergiledigi ile ilgili
dagilim incelendiginde, personelin yaris1 %350,2°s1 hastaneye gittigini,
%20,2’si1 aile hekimine gittigini, %12,5°1 kendi evde varsa veya eczaneden
ilag aldigini, %10,7’si ise higbir sey yapmayip ge¢mesini bekledigini ifade
etmistir. Personelin yaklasik %30°u hastalandig1 zaman saglik kuruluslarina

bagvurmayip, rahatsizhiginin ge¢mesini beklemekte ya da kendi bildigi
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yontemlerle evden veya eczaneden ilag alarak tedavi olmaya ¢aligmaktadir
(Tablo 6).

Kaya (2012: 80) calismasinda yapilan aragtirmayla ayni benzerlikte
orneklem grubunun %62’si hastalandiginda hastaneye gittigini, %181
eczaneden ilag alip ya da evde bulunan ilaglardan igtigini, %12’si hicbir sey
yapmayarak gecmesini bekledigini ve %81 de diger yollara basvurdugunu
belirtmistir.

2004 yil1 sonlarinda ¢ikan Aile Hekimligi Kanunu’na gore 2009 yilinda
kurulan aile hekimligi uygulamasina ragmen personelin hastalandiklarinda
ilk muayenelerinde hastaneye gittikleri goriilmektedir. Bunda aile
hekimliklerinin 7/24 esasmna gore c¢alismadiklarinin da etkili oldugu
sOylenebilir. Ancak en 6nemli etken toplumsal olarak sevk zinciri bilincinin
yeretince olugsmamasidir. Oysa hastaliklarin %90’ 1n1n teshis ve tedavisinin
aile hekimliklerinde gergeklestirilebildigi g6z Oniine alindiginda acil
hastaliklar disinda hastaneye yapilan basvuru, hastanelerde gereksiz
yigilmalara, sagligin sunumunda kaliteyi diisiirmeye ve asil hastanede tedavi
olmas1 gereken hastalarin magduriyetine neden oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica devletin kamu kurum kuruluslar1 ve sivil toplum Orgiitleri
destegiyle okullarda Ggrencilere, yaym organlari ile vatandaslara regetesiz
ila¢ kullanmanin sonuglari ile ilgili kamu spotu, afis ve el brosiirii vb. ile
farkindalik olusturmak adina yapilan ¢alismalar gz Oniine alindiginda ve
arastirmaya katilan personelin %96,9u lise ve iistii egitim seviyesine sahip
olmasi birlikte degerlendirildiginde; personelin kendi kendine ilag tedavisi
uygulamasi veya hicbir sey yapmadan ge¢mesini beklemesi diistindiiriicii bir

sonugtur.

Tablo 6: Personelin Hastalandiginda Davramisi ile Tlgili Diisiinceleri Dagilimi

n %
Aile hekimine giderim 92 20,2
Hastaneye giderim 229 50,2
Tanidiklarima danisirim 3 0,7
Hastalandiginiz zaman genelde nasil  Higbir sey yapmam gegmesini 49 107
hareket edersiniz? beklerim ’
Kendim evde varsa veya 57 125
eczaneden ilag alirim.
Diger 26 57
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3.5.6. Personelin Geleneksel Iyilestiricilere Gitme Durumu

Personel hastalandiginda veya kirik ¢ikik gibi durumlarda geleneksel
iyilestiricilere gitme ile ilgili olarak, %55,4’li gitmedigini, %44,6’s1 ise
gittigini belirtmistir (Tablo 7).

Kaya (2012: 81) calismasinda aragtirmaya katilan Kkisilerin %88
oraninda hastalik yada kirik ¢ikik i¢in doktor yerine kirik-¢ikikei, hoca
tekke vb. geleneksel iyilestiricilere basvurmadiklarini, %12,0 oraninda ise
geleneksel iyilestiricilere basvurduklarmi, Tekin’in (2007: 212-212)’in
caligmasinda ise, orneklem grubunun %19,9’u geleneksel iyilestiricilere
gittigi, %80,1” inin gitmedigi tespiti yapilmustir. Geleneksel iyilestiricilere
gidenlerin de, %78,9 oranla kirik-¢ikik/burkulma gibi nedenlerle,
%14,5’inin fitik, romatizma, sirt-bel agrisi, mide problemleri gibi fizyolojik
sorunlar nedeniyle, %35,3 linlin korku hali, depresyon gibi ruhsal problemler
nedeniyle bagvurdugunu belirtmistir. Geleneksel iyilestiriciye gidenlerin
%61,8’1 geleneksel iyilestiricinin rahatsizlifini iyilestirdigini, %38,2’si
tyilestiremedigini ifade ettigini bildirmistir. Goriildiigii lizere genellikle
modern tip tercih  edilmekte, geleneksel iyilestiricilere itibar
edilmemektedir. Bu calisma sonuglari yapilan arastirma ile paralellik
gostermektedir.

Eskiden sosyal giivence yoklugu, doktor bulamama, ulasim giigliigii ve
en Onemlisi egitim eksikligi nedeniyle 6zellikle 11-20 yas grubunun tercih
ettigi kirk ve cikikcilar, Tirkiye’deki tibbi olanaklarin yeterli seviyeye
geldigi, genel saglik sigortasinin uygulandig giinlimiizde, halk saglhigi
acisindan biiylik bir problem olusturmaktadir ki, bircok masum ¢ocuk bu
sebeple sakat kalmistir. Konusunda ehil olmayan kisilerin s6z konusu tedavi
sekli ile ilgili gerekli adli ve cezai yiikiimliliiklerin yeniden giindeme
alinmasi1 ve diizenlenmesi gerekmektedir. Nitekim arastirmada hekimin
muayene sonrast hastadan istemis oldugu rontgeni cektirip, hekime
gostermeyip kirik cikikgiya gotiirtildiigii, bel agrist ¢eken hastanin kirik
cikikciya giderek belini ¢ektirdigi ancak, gerekmemesine ragmen ameliyat

olmak zorunda kalindig1 birgok vakanin oldugu tespiti yapilmustir.
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Ancak ilging olan diger bir bulgu da sudur ki, o6zellikle el-ayak
parmagi/bilekleri  ¢ikiklarinda  bazi  hekimlerin  kirik  ¢ikikciya

yonlendirdikleri de bilinmektedir.

Tablo 7: Personelin Geleneksel lyilestiricilere Gitme ile Ilgili Diisiinceleri
Dagilimu

n %
Hastalandiginizda veya kirik ¢ikik ~ Evet 203 44,6
gibi durumlarda doktor yerine
geleneksel iyilestiricilere (Kirik Hayir 252 554

cikikei, hoca, tekke v.s) gittiginiz
olur mu?

3.5.7. Personelin “Hastaliklar Insamin Giinahlarina Kefarettir.” Siziine

Katilma Durumu

Personel “Hastaliklar insanin Giinahlarma Kefarettir.” soziine, %73,9
oraninda katildigini, %26,1 oraninda ise katilmadigini belirtmistir (Tablo 8).

Arastirmay1r destekler sekilde literatirde ayet ve hadis-i serifler
bulunmaktadir: Nitekim, Hz. Peygamber (sav) ashabmna sdyle bir soru
sordu: “Hasta olmay1 sever misiniz?”” Sahabe: “Vallahi biz sithhat ve afiyette
olmay1 severiz.”dediler. Bunun iizerine Hz. Peygamber (sav): “Allah’in
kendisini (hastalik vb. ile) hatirlamadig1 hi¢ birinizde hayir yoktur” buyurdu
(Seyyar, 2016). Hasta olan bir kisi bunda bir hayir vardir, demek suretiyle
iginde bulundugu sikintili duruma sabretmelidir. Bakara suresi 216. ayetteki
ifade ile “....sizin hayir bildiklerinizde ser, ser bildiklerinizde hayir vardur.
Allah bilir siz bilemezsiniz.”

Haris-i Muhasibi (ra) soyle demistir. “Hastalik, glinahkar kimseler igin
ceza; gilinahlardan tevbe edenler i¢in bir temizlik; temizlenenler icin ise
derecelerinin yiikselmesidir.”

“(Ey Iman Edenler! Allah’in vadettigi sevaba ulasmak) ne sizin bos
umutlarmizla ve ne de ehl-i kitabin bos umutlariyladir. Her kim bir kdtiiliik
yaparsa, onunla cezalanir...” ayeti nazil oldugu zaman Ebu Bekir (ra): “Ya
Rasulallah! Bu ayetten sonra halimiz ne olur?” diye endisesini bildirdi.
Bunun {izerine Hz. Peygamber (sav): “Ey Ebu Bekir! Allah seni bagislasin!
Sen hastalanmaz misin, sen bir isten dolay1 zahmet ¢ekmez misin, sen bir

seye liziilmez misin, sana bela ve musibet isabet etmez mi?” diye sordu.
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Hz. Ebu Bekir de “Evet” diye cevap verince, Hz.Peygamber (sav): “Iste

bunlar islediginiz kotiliiklerin karsiligi cezalardir...” buyurmustur. Yine

Hz. Peygamber (sav) “Diinyada kisinin ¢ekmis oldugu musibetler,

hastaliklar, tziinti ve kederler, islenen kotiiliikklere karsi bir cezadir.”
buyurdu.

Ummiil-Ala (ra) demistir ki: Ben hasta idim. Hz. Peygamber (sav)
hasta hatir1 sormak igin yamima geldi de: “Ey Ummiil-Ala! Miijdelenip
sevin, stiphesiz ki Yiice Allah-atesin, altin ve gliimiisiin pasini giderdigi
gibi- hasta kimsenin giinahlarin1 da (hastalik sebebiyle) giderir” buyurdu.
“Stiphesiz ki miimin kimseye bir hastalik isabet edip, sonra Yiice Allah o
kimseye sithhat ve afiyet verirse, o hastalik ge¢mis glinahlarindan bazilarina
keffaret ve gelecek icin dahi bir ders (6giit) olur. Miinafik kimse de
hastalanip sonra afiyet bulursa, sahibinin baglayip sonra saliverdigi deve
gibidir. Nigin baglandigim ve nigin saliverildigini bilmez” (Karabulut,
1993: 319-321).

Hz. Peygamber (sav) buyuruyor ki: “Sevabin c¢oklugu, belanin
biiyiikliigiiyle beraberdir. Allah bir toplumu sevdigi zaman siiphesiz
onlar1 (sikinti, musibet ve belalarla) imtihan eder. Artik kim bir (imtihan
edildigi bela ve musibetlere) riza gosterirse, Allah’in rizast (ve sevabi) o
kimseyedir. Kim de (imtihan edildigi bela ve musibetlere) 6fkelenir ise,
Allah’in gazabi o kimseyedir” (Eren, 2010: 135).

Bu ayet ve hadisler gostermektedir ki, islam dini inancina sahip, akil
sahibi insanlarim basina gelen hastalik, bela, musibet, dert, zahmet,
liziintii, kedere vb. raz1 olup, bunda bir hikmet ve nimetin olabilecegini
diisiinlip sabrederse, Yiice Allah’in agacin yapraklarini doktiigii gibi
kiginin de giinahlarinin dokiilmesine, hem de manevi derecesinin

artmasina vesile olur.

Tablo 8: Personelin “Hastaliklarin Insanin Giinahlarina Kefarettir.” Soziine
Katilma le ilgili Diisiinceleri Dagilin

n %
“Hastaliklar insanin giinahlarina Evet 332 73,9
kefarettir” soziine katiliyor Hayir 117 26,1

musunuz?
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3.5.8. Personelin Sadaka, Zekat ve Fitrenin Kaza, Bela ve Hastaliktan

Koruduguna Inanma Durumu

Personel sadaka, zekat, fitre vb. insam1 kotiiliiklerden, kaza ve beladan,
hastaliklardan koruduguna inanma dagilimi incelendiginde, personelin
tamamina yakint %96,7’si inandigini, %3,3’1i ise inanmadig1 belirtilmigtir
(Tablo 9).

Tiirkiye Islam toplumunda kesinlikle bencillik yoktur, toplumculuk vardir,
paylasmak vardir. Nitekim, Allah rizas1 igin, 6zellikle fakir ve ihtiyaci olan
kisilere, karsiliksiz olarak yapilan maddi ve manevi her iyilige sadaka
denilmektedir. Sadakanin faydalar1 hakkinda, Kur’an-1 Kerim’de ve Hz.
Peygamber (sav) hadis-i seriflerinde sdyle buyrulmustur (Topbas, 2015; Alug,
2015):

e “Herhangi birinize 6liim gelip de, “Ey Rabbim! Beni yakin bir
zamana kadar ertelesen de, sadaka verip iyilerden olsam!

demeden once, size verdigimiz riziktan harcayin” (Miinafikun

63/10),

e Allah (cc) “Ey iman edenler! kazandiklarmizin iyilerinden ve
yerden sizin i¢in ¢ikardiklarimizdan Allah yolunda harcayin...”
(Bakara 2/267), buyurarak inananlara sadaka vermeyi
emretmekte,

e “Hastalarmiz1 sadakayla tedavi edin. Sadaka, her hastaligi ve
belay defeder” (Beyhaki),

e “lyilik émrii artirir, sadaka giinahlar1 giderir ve kotii 6liimden
korur” (Taberani),

e “Sikintilariniz1 sadakayla 6nleyin” (Deylemi),

e “Sadaka vermekte acele edin; ¢iinkii bela sadakayr gecemez”
(Heysemi, 111, 110; Beyhaki),

e “Bir hurma tanesi de olsa, sadaka olarak verin; ¢linkii o, az da
olsa achig1 dindirir ve suyun atesi sondiirdiigii gibi giinahlar1 yok
eder” (Tirmizi, iman, 8/2616; Ibni Miibarek),

e “Giine baglarken sadaka vermek, felaketleri 6nler” (Deylemi).
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Bu ayet ve hadis-i seriflerden de anlasilacag: {izere sadaka, Allah’in
rizasint kazanmanin diinya ve ahiret mutlulugunu elde etmenin yollarindan
bir tanesidir.

Temizlemek, cogalmak, artis ve bereket manalarina gelen, Islam dininin
sartlarindan bir tanesi olan zekat; bir mahn belli bir miktarin1 uygun bir
zaman sonrasinda ona hak kazananlara vermektir. Her ne kadar verilen
zekat malin azaldigi gibi goriinsede, zekat verenin malimin daha da
¢ogaldigi, hayr adina sarf edilen bir seyin yerine Allah’in daha iyisini daha
fazlasin1 koydugu bir gercektir. Bir fakirin gonlii hos edilerek yapilacak
hayrin miikafatini Allah’in verecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda,
zekatin insanin basina gelmesi muhtemel bela ve hastaliklardan korudugu
muhakkaktir. Nitekim arastirmada, ayet ve hadisler ile aym goris

dogrultusunda sonug vermistir.

Tablo 9: Personelin Sadaka, Zekat ve Fitrenin Kaza, Bela ve Hastaliktan
Koruduguna Inanma lle Ilgili Diisiinceleri Dagilimi

n %
Sadaka, zekat, fitre vs. insani Evet 440 96,7
kotuliklerden, kaza ve beladan,
hastaliklardan koruduguna inanir Hayir 15 33
misiniz?

3.5.9. Personelin Kan Akitmamin Kaza, Bela ve Hastaliktan Koruduguna

Inanma Durumu

Kan akitmanin kaza, bela ve hastaliktan koruduguna inanma ile ilgili
olarak, personelin %64,1° inandigi, %35,9’u ise inanmadigi belirtilmistir
(Tablo 10).

Kan akitmanin kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna inanmaya
iliskin, literatiirde yapilan arastirmayi destekler sekilde benzer sonuclar
belirlenmistir. Cetin (2008: 194) arastirmasinda kurbanin kaza ve belay1
savusturduguna iliskin 6rneklem grubunun %51,0°1 kesinlikle katildigini,
%33,1’1 ise katildigi, %8,0’1 ise kararsiz oldugunu ve katilmadigini ifade
etmistir. Kaya (2012: 89) arastirmasinda, saglikli olmak algis1 ile kan
akitmanin hastalik ve belalardan korumasina yonelik goriisler agisindan

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur. Ancak burda asil olan
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akitilan kanin Allah adina yapilmis olmasit gerekmektedir. Allah’tan
baskasina yaklasmak ve onu yiiceltmek i¢in akitilan kan, Allah’a ortak
kosmaktir (sirk) ki, bu durumdan ka¢inmak gerekir.

Tablo 10: Personelin Kan Akitmanin Kaza, Bela ve Hastaliktan Koruduguna
Inanma lle Ilgili Diisiinceleri Dagilimi

n %
Kan akitmanin bela, hastalik v.s. den Evet 287 64,1
koruduguna inantyor musunuz? Hayir 161 35,9

3.5.10. Personelin Dini Acidan Yenilmesi Yasak Olan Besin Inanci ve

Davranig Sekli

Insan yasaminda yapmasi ve yapmamasi gereken bir davranisin
kendisine ne gibi bir etkisi oldugunu bilirse, hem inanci artar hem de o
davranis1 yapma konusunda kendisini daha iyi motive eder. Arastirmada
personelin  dini agidan yenilmesi yasak olan besinler hakkindaki
diistincelerine bu amagla yer verilmistir Ki, personelin %94,1’i dini agidan
yenilmesi yasak olan besinlerin var oldugunu, %5,9’u ise yok oldugunu
belirtmistir. Ayni sekilde var oldugunu diisiinenlerin tamamina yakini
%97,9’u da bu yasaklara uydugunu belirtmistir (Tablo 11). Ayrica dini
acidan yenilmesi yasak olan besinler var ise nelerdir sorusuna personel;
ozellikle domuz eti, alkolli igkiler, les, Allah’tan baskasi adina kesilen
kurbanlar gibi cevaplar vermistir.

Bu bilgiler 151g1Inda domuz, obur, hantal, agir, gayretsiz, pis gortiniislii
ve her tiirlii pisligi ve hayvan leslerini yiyerek beslenen, diger hayvanlar
gibi viicut temizligi yapmayan, disisini de kiskanmayan, Ilahi kaynakli
dinlerde yasaklanmis ve en ¢ok etinden istifade edildigi i¢in Kur’an-1
Kerim’de 6zellikle domuz etine vurgu yapilarak haram kilinmis ve necis
olarak kabul edilmis bir hayvandir (Karaagag, 2008: 51; Karabulut, 1993:
224-225). Domuz eti yiyenlerin Kkarakterlerinin de bozuldugu iddia
edilmekle birlikte, Reckeweg, domuz etinin insan sagligna zararlari
konusunda, domuz eti ile beslenen kimseler belli yerde yag toplanmasi
sebebiyle silindir gibi bir viicuda sahip olduklarini belirterek, domuz eti

yiyenlerin domuza benzediklerini iddia etmistir (Karaagag, 2008: 52-54).
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Alkol’de geligmis iilkeler basta olmak iizere biitiin diinyada 6nemli bir
saglik problemi oldugu kadar sosyal acidan da zarar ve afetlere yol acan bir
maddedir. Tirkiye’de de her gecen giin hizla tiketimi artan alkol,
cinayetlerin, siddet suglarinin, cinsel saldirilarin, evlilikte siddetin, gocuga
kaba kuvvetin, akil hastaliklarinin, hirsizlik ve ¢alma suglarinda sorumlu
tutulmaktadir. DSO’niin verilerine gore 6liimlii trafik kazalarinin biiyiik bir
cogunlugu alkollii iken ara¢ kullanma sebebiyle meydana gelmektedir
(Saygili, 2011: 101-105). Alinan alkoliin %10’u midede, kalani ise ince
bagirsaklarda emilerek kisa siirede kana karismaktadir. Her bir kadeh icki
insan beyninde iki bin kadar hiicrenin 6liimiine sebep olmakta, geng yasta
ickiye baslayan kisilerde ileriki yaslarda telafisi miimkiin olmayan beyin
dokusu kaybina yol agmaktadir. Kur’an-1 Kerim’de Maide suresi 90., 91.
ayetlerinde icki kesinlikle yasaklanmistir. Hz.Peygamber (sav) hadis-i
seriflerinde de icki biitiin kotiiliiklerin kaynagi “Ummiil-habais” her ¢esit
serrin anahtar1 ve biitiin glinahlarin toplantig1 sey olarak nitelendirilmistir
(Tunali, 2006: 93-96; Tastanova, 2012: 25-27). Biitiin bunlar i¢kinin insan
sagligina ne kadar zarar verdiginin apagik gostergesidir. Nitekim igki tiim
kotiiliiklerin - anasidir.  Yeryliziinde bu kadar hastalifa ve toplumsal
huzursuzluga tek basina sebebiyet verecek bir baska madde yoktur herhalde.
Ayrica yukaridaki agiklamalar 1518inda islam dininde yasak olan besinlerin

sagliga zararlar1 bilimsel olarak da kanitlanmustir.

Tablo 11: Personelin Dini Agidan Yenilmesi Yasak Olan Besin Inanci ve
Davranisi lle ilgili Diisiinceleri Dagilimi

n %
Sizce dini agidan yenilmesi yasak olan besinler Var 429 94,1
var m1? Yok 27 59
. Evet 429 97,9

l) 7

(Var ise) Bu yasaklara uyuyor musunuz® Hayir 9 21

3.5.11. Personelin Kurumuna Gore Hastaliklar Ile Ilgili Inanclart

Personelin gorev yaptigi kurumuna gore hastaliklar ile ilgili inanglari

dagilimi incelendiginde (Tablo 12);
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Hastaliklarin en onemli nedeni diistinceleri, hastaliklarin giinahlara
kefaret olduguna katilma, hekimin cinsiyetinin onemi, hastalanildiginda
hekim cinsiyet tercihi ile sadaka, zekat, fitre vb. insam kétiiliiklerden, kaza,
bela ve hastaliklardan koruduguna inanma oranlart agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastaliklarin en énemli nedeni puanlari agisindan; stres, mikroplar ve
kalittmin etki oram1 hastane personeli i¢in valilik ve kaymakamlik
personeline gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunda hastane
personelinin ¢aligma ortamlarindaki salgin, bulasici ve enfeksiyonel
risklerden kaynaklandig1 soylenebilir. Hastane personelin ibadet etmemenin
hastalik nedeni olarak puani, valilik ve kaymakamlik personeline oranla
daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Hastaliklarin insanin giinahlarina kefarettir, séziine katilma puanlari
acisindan; hastane personelinin bu hadis-i serife katilim oran1 kaymakamlik
ve valilik oranina goére daha disiik oldugu saptanmistir. Hastane
personelinin  konuya daha c¢ok bilimsel agidan yaklastigi seklinde
yorumlanabilir.

Hekimin cinsiyetinin dénemi puanlart agisindan; hekimin cinsiyeti
hastane ve valilik personelinin, kaymakamlik personeline gére daha dnemli
oldugu goriilmektedir.

Hastalanildiginda hekimin cinsiyeti puanlari agisindan; valilik ve
kaymakamlik personeli erkek hekim tercih ederken hastane personelinin
kadin hekim tercih ettigi goriilmektedir.

Sadaka, zekat, fitre vb. insam kotiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan  koruduguna inanma puanlart agisindan; valilik ve
kaymakamlik personelinin tamami inandigini1  belirtirken, hastane
personelinin valilik ve kaymakamlik personeline goére konu ile ilgili
inancinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler acisindan gruplarin benzer

davraniglarda bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 12: Personelin Kurumuna Gére Hastaliklar ile Tlgili Inanglar1 Dagilimi

Kurum
Hastane |Kaymakamhik| Valilik | X? P
n % |n % |n %
SHi12 Var 205 958[164 91,1 |60 96,8 4,275 | 0,111
Mikroplar 152 71 |86 48 |36 58,121,632 0,001
Yetersiz 132 61,7 |96 533 |39 62,9 3,368 | 0,186
beslenme
Zararl
Aliskanliklar 135 63,1 |99 55 |42 67,7| 4,238 | 0,120
Stres 190 88,8[138 76,7 |50 80,6 |10,382 | 0,006
. Kalitim 99 46,352 28,9 |25 40,3|12,541 0,002
SHi14 .
Inang
eksikligi veya |32 15 |40 22,2 |12 19,4| 3,479 | 0,176
inagsizlik
Ibadet
stmeme 19 89 (33 18,3 |13 21 | 9,796 | 0,007
Nazar 35 16,425 13,9 [11 17,7| 0,710 | 0,701
Diger 8 3,7 |10 56 |6 9,7 | 3,445 | 0,180
SHi15 Evet 140 657|146 83,4 |46 75,415,701 0,001
SHIi18 Evet 77 36 [40 22,2 |23 37,1]10,079 | 0,006
SHI19 SEefg:r‘;gOktOf % i et 49,989 | 0,001
Kadindoktor | o) g5 1497 198 |7 179 '
segerim
SHI20 Evet 102 47,975 41,7 |26 41,9 1,736 | 0,420
SHi21 Evet 97  458]79 44,1 |26 42,6 0,225 | 0,894
SHi22 Evet 202 94,4[174 97,2 |59 952/ 1,948 | 0,393
SHI24 Evet 135 63,4109 62,6 [43 705 1,290 | 0,525
SHi25 Evet 198 93 [180 100 [62 100 | 17,967 | 0,001
SHI26 Evet 179 836|146 81,6 |51 82,3 0,860 | 0,860
SHi27 Evet 208 97,7[171 96,1 |58 93,5]| 2,695 | 0,247

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

3.5.12. Personelin Unvana Gire Hastaliklar Ile Ilgili Inanclar:

Personelin unvanina gore hastaliklar ile ilgili inanglar1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 13);

SHI11, SHI14, SHI15, SHI16, SHI19, SHI20, SHI21, SHI22, SHI25 ile
SHI26 oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Esi ile akrabalik bagi puanlari agisindan; hekim ve hemsire-ebe grubu
personelin yonetici ve idari memur grubu personele oranla esleri ile
akrabalik baglarinin yok denecek kadar az oldugu saptanmustir.

Hastaliklarin en onemli nedeni puanlar1 agisindan; mikroplarin ve

kalitimin etki oran1 hekim ve hemsire-ebe grubu personeli i¢in yonetici ve
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idari memura gore daha yiiksekken, zararli aligkanliklarin etki orani
hemsire-ebe grubu personeli i¢in idari memuru, yonetici ve hekim grubu
personele gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekim, hemsire-ebe
grubu personelin ibadet etmemenin hastalik nedeni olarak puani, yonetici ve
idari memura gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hastaliklarin giinahlara kefaret olduguna katilma puanlar agisindan;
hekim ve hemsire-ebe grubu personelin yonetici ve idari memur grubu
personele oranla daha az inandiklar1 goriilmektedir. Bu durum kurumuna
gore hastaliklar ile ilgili inan¢ dagiliminda oldugu gibi saglik personelinin
hastaliklara yaklasirken bilimi 6n planda degerlendirdikleri seklinde
yorumlanabilir.

Sizce gebeligi onleyici yontem kullanmak giinah midwr? sorusu puanlari
acisindan; yonetici ve idari memur grubu personelin hekim ve hemsire-ebe
grubu personele oranla daha fazla giinah olarak diisiindiikleri saptanmustir.

Hastalan:/diginda hekim cinsiyet tercihi puanlari agisindan; yonetici ve
idari memur grubu personelin erkek hekimi tercih ederken, hekim ve
hemsire-ebe grubu personelin daha ¢ok kadin hekimi tercih ettigi
belirlenmistir.

Hastalanildiginda veya kirik ¢ikik gibi durumlarda doktor yerine
geleneksel iyilestiricilere gitme durumu puanlar1 agisindan; personelden
hekimlerin de azimsanmayacak bir oranda geleneksel iyilestiricileri tercih
ettigi goriilmektedir. Bunu idari memur, yonetici ve hemsire-ebe grubu
personel izlemektedir.

Fal, biiyii, ¢arpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanma puanlar
acisindan; hemsire-ebe grubu personelin daha fazla inandig1 belirlenmistir.
Bunu idari memur, ve yonetici olan grup izlemektedir. Fal, biiyii, carpilma
ve cinli olma gibi kavramlara en az hekim grubu personelin inandigi
goriilmektedir.

Nazara inanma durumu puanlari agisindan; hekim ve hemsire-ebe grubu
personelin yonetici ve idari memur grubu personele oranla nazara inanma
oranlar1 daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sadaka, zekat, fitre vb. insam kétiiliiklerden, kaza, bela ve

hastaliklardan koruduguna inanma puanlari agisindan; unvan gruplarindan
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hemsire-ebe, yoOnetici ve idari memur grubu personelin hekim grubu
personeline oranla daha fazla inang gosterdigi belirlenmistir.

Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme oranlar1 agisindan;
yonetici ve hekim grubu personelin idari memur ve hemsire-ebe grubu
personele oranla ziyaret yerlerine daha fazla gittikleri tespit edilmistir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler acisindan gérev unvana gore

personelin davraniglarinin degismedigi goriilmektedir.

Tablo 13: Personelin Unvanlarina Gore Hastaliklar {le Ilgili Inanglar1 Dagilimi

Unvan
o " Hemsire- Idari 3
Yonetici Hekim Ebe Memur X P
n % |n % |n % n %
Yok 60 923 |49 961 |68 100 |181 823
SHi11 Ezzll;l(lzae:]kraba 2 31 1 2 |0 0 |17 7.7 8.447 | 0001
3 46 |1 2 |o 0 |22 10
akraba
SHI12 | Var 69 986 |62 969 |72 947 |226 91,9 | 5581 | 0,160
Mikroplar 35 50 |46 71,9 |55 724 |138 56,3 | 12,914 | 0,005
Yetersiz 40 571 |36 563 |54 711|137 557 | 5920 | 0,116
beslenme
Zararl
Ahskanlklar |38 543 [30 469 |56 737|152 618 | 11804 | 0,008
Stres 58 829 |54 844 |68 895 |198 80,5 | 3,424 | 0,331
sHiq4 Kaltim 28 40 |28 438 |38 50 |82 333 | 7,821 | 0,049
Inang
eksikligi veya |20 286 |8 125 [10 132 [46 187 | 7,706 | 0,052
inagsizlik
Ibadet 15 214 |1 16 |8 105 |41 16,7 |43418 | 0,004
etmeme
Nazar 13 186 |3 47 |13 171 |42 171 | 6,804 | 0,078
Diger 5 71 |0 0 |3 39 |16 65 | 0490 | 0,125
SHI15 | Evet 52 765 |34 531 |53 70,7 |193 79,8 | 19,277 | 0,000
SHIi16 | Evet 16 246 |2 31 |5 72 |48 22 | 19,883 | 0,000
SHI18 | Evet 24 343 (24 375 |29 382 |63 256 | 6,797 | 0,079
_ SE;‘:rEgOktor 27 844 (4 167 |13 351 |90 698 ware | oo
Kadindoktor | o 155 100 g33 (24 649 (39 302
segerim
SHI20 | Evet 31 443 |37 578 |26 342 |109 445 | 7,845 | 0,049
SHI21 |Evet 25 368 |21 328 |45 60 |111 453 | 12,530 | 0,006
SHi22 | Evet 68 97,1 |56 875 |73 961 |238 97,1 | 1,877 | 0,019
SHi24 | Evet 41 612 |37 578 |47 627 |162 669 | 2,260 | 0,520
SHI25 | Evet 69 986 |52 813 |74 987 |245 99,6 | 11,090 | 0,000
SHI26 | Evet 67 957 |60 938 |59 776 |190 77,6 | 19,596 | 0,000
SHI27 | Evet 67 97,1 |64 100 |72 96 |234 955 | 1,515 | 0,396

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test
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3.5.13. Personelin Calisma Statiilerine Gére Hastaliklar Ile Ilgili Inanglar

Personelin caligma statiilerine gore hastaliklar ile ilgili inanglar
dagilimi incelendiginde (Tablo 14);

SHI14, SHII5 ile SHI26 oranlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastaliklarin en onemli nedeni puanlart agisindan; stres, mikroplar,
zararl aligkanliklar ve kalitimin etki oran1 hizmet ihalesi ile istihdam edilen
personeli i¢in kadrolu devlet memuru ve sdzlesmeli (4/B) personele gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadrolu devlet memuru grubu personelin
ibadet etmemenin hastalik nedeni olarak puani, hizmet ihalesi ile istihdam
edilen ve sozlesmeli (4/B) personele gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hastaliklarin giinahlara kefaret olduguna katilma puanlar agisindan;
kadrolu devlet memuru grubu personelin hizmet ihalesi ile istihdam edilen
ve sozlesmeli (4/B) personel grubu personele oranla daha az inandiklari
saptanmistir.

Tiirbe, dren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme oranlar1 agisindan;
kadrolu devlet memuru grubu personelin sézlesmeli (4/B) personel ve
hizmet ihalesi ile istihdam edilen personel grubuna oranla ziyaret yerlerine
daha fazla gittikleri belirlenmistir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Bu degiskenler dikkate alindiginda calisma

statlisiine gore gruplarin ayn1 dogrultuda hareket ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 14: Personelin Calisma Statiilerine Gére Hastaliklar Ile Ilgili Inanclart
Dagilimu

Caligsma Statiisii
Hizmet
Kadrolu |Sézlesmeli| Ihalesi
Devlet (4/B) ile x? p
Memuru Personel | Istihdam
Edilen
n % |n % |n %
SHi12 | Var 354 949 |51 895 |24 923 1,669 | 0,206
Mikroplar 230 61,8 |25 43919 73,1 8564 |0,014
Yetersiz 224 601 |28 491 |15 57.7| 2,443 |0,295
beslenme
Zararl
Ahskanhklar |23 625 |25 43918 69.2| 8039 0,018
spia  LStres 317 85 |38 66,7|23 885 10,6960,003
Kalitim 157 42,1 |8 14 |11 42,3]16,5820,000
Inang eksikligi | g5 177111 193] 7 269 1,608 |0,453
veya inagsizlik
ibadet ctmeme |44 11,8 |14 24,6 | 7 26,9 | 9,396 | 0,005
Nazar 56 15 |10 17,5|5 19,2 0,516 |0,703
Diger 20 54 |2 35 |2 7,7 08260697
SHi15  |Evet 264 71,7 |49 89,1|19 73,1 | 7,488 |0,024
SHi18  |Evet 115 30,8 |16 281|9 346 0,376 |0,829
_ SE;g:rli‘n‘iOktor 106 596 |20 645|8 615 o | ass
Kadindoktor 125 404117 355|5 385
segerim
SHI20 | Evet 164 441 |26 456 |13 50 | 0,370 | 0,831
SHi21  |Evet 162 438 |27 48213 50 | 0,701 |0,704
SHI22  |Evet 355 954 |54 94,726 100 | 0,799 | 0,729
SHi24 | Evet 230 62,7 |38 69,119 73,1 1,831 |0,400
SHI25 | Evet 358 96 |56 100 |26 100 | 2,953 | 0,302
SHI26 | Evet 316 84,7 |43 768 |17 654 7,463 | 0,024
SHI27  |Evet 359 96,8 |52 92,9 |26 100 | 2,545 | 0,238

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

3.5.14. Personelin Cinsiyete Gire Hastaliklar Ile Ilgili Inanclar

Personelin cinsiyetine gore hastaliklar ile ilgili inanglart dagilimi
incelendiginde (Tablo 15);

SHI11, SHI14, SHI1S5, SHI16, SHI18, SHII9 ile SHI26 oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Esi ile akrabalik bag: puanlari acgisindan; erkek personelin kadin

personele gore oranla eslerinin yakin ve uzak akraba oldugu belirlenmistir.
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Hastaliklarin en énemli nedeni puanlari agisindan; stres, mikroplar ve
kaliimin etki oran1 kadin personel i¢in erkek personele gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadin personelin ibadet etmemenin hastalik nedeni
olarak puani, erkek personele gore daha diisiik oldugu gortilmustiir.

Hastaliklarin insamin giinahlara kefarettir, soziine katiima puanlari
acisindan; bu hadis-i serife erkek personelin kadin personele oranla daha
fazla katildigi sonucuna ulasilmistir. Cirhinlioglu ve Ok (2011: 133)
calismasinda kadinlarin  dindarlik  diizeylerinin  erkeklerin dindarlik
diizeyinden daha yiiksek oldugu sonucu géz oniine alindiginda, bu sonug
yapilan arastirma ile benzerlik gostermemektedir.

Sizce gebeligi onleyici yontem kullanmak giinah midir? sorusu puanlari
acisindan; erkek personel igin gebeligi onleyici yontem kullanmanin giinah
olmasi orani kadin personele oranla daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hekimin cinsiyetinin onemi puanlari agisindan; kadin personel igin
hekimin cinsiyeti erkek personele oranla daha 6nemli oldugu belirlenmistir.
Tekin (2007: 259) arastirmasinda doktor cinsiyeti tercihi yapan 6rneklem
grubundan cinsiyet tercihi yapan kadimnlarin %92,9’u kadin doktoru tercih
ederken, erkeklerin %71,40i erkek doktor tercih ettigi belirlenmistir. Bu
sonug yapilan arastirmay1 destekler niteliktedir.

Hastalanildiginda  hekimin  cinsiyeti puanlari  agisindan; hekim
tercihinde cinsiyetin 6nemli oldugunu diisiinen personelden; erkek
personelin erkek hekimi, kadin personelin ise kadin hekimi tercih ettigi
goriilmektedir. Bunda 6zellikle kadin hastaliklarinda kadin personelin bayan
hekim yaninda hastaligi1 daha kolay ifade edebilmesi ve rahat
davranabilmesi ile bayan personelin esinin izin vermemesi ve karsi cinsin
namahrem olmasit nedeniyle kadin hekimi tercih ettigi seklinde ifade
edilebilir. Daha net ifade ile, kadin ve erkek personelin hekim cinsiyet
tercihine iligkin tutumunun daha ¢ok geleneksel degerler dogrultusunda
bicimlendigi belirtilebilir.

Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme puanlar1 agisindan;
kadin personelin erkek personele oranla daha fazla tiirbe, 6ren yeri kiimbet

gibi ziyaret yerlerine gittigi belirlenmistir.
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan kadin ve erkek
personelin benzer yonde bir yol izledigi, yaklasimlarinin degismedigi
belirlenmistir.

Tablo 15: Personelin Cinsiyetine Gére Hastaliklar Ile ilgili Inanglart Dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin X2 p
n % n %

Yok 209 85,3149 93,7
SHi11 Yakin akraba 19 78 | 1 06 | 10,905 | 0,004

Uzaktan akraba 17 69| 9 57
SHI12 Var 247 93,2182 953| 0,862 | 0,353

Mikroplar 145 5491129 67,5| 7,362 | 0,007

Yetersiz beslenme 147 55,51120 62,8 | 2,475 | 0,116

Zararli Aliskanliklar 155 58,5121 63,4| 1,097 | 0,295

Stres 211 79,6 | 167 87,4 | 4,777 | 0,029

. Kalitim 81 30,6 | 95 49,7 17,215 | 0,000

SHI4 Inang eksikligi veya

. 54 20,41 30 15,7| 1,611 | 0,204

inagsizlik

Ibadet etmeme 48 181 17 8,9 7,708 | 0,005

Nazar 41 155 30 15,7| 0,005 | 0,946

Diger 18 68 | 6 31 2,968 | 0,085
SHil15 Evet 202 77,7130 68,8| 4,509 | 0,034
SHi16 Evet 60 2541 11 6,1 | 26,908 | 0,000
SHI18 Evet 70 26,4 70 36,6 | 5,464 | 0,019

. Erkek doktor 118 929 | 16 16,8

SHIT9 Kadin doktor 9 7179 83,2 131,442 1 0,000
SHI20 Evet 126 47,7 | 77 40,3 | 2,465 | 0,116
SHi21 Evet 115 439 | 87 458 0,160 | 0,689
SHI22 Evet 252 955|183 958 | 0,034 | 0,855
SHi24 Evet 164 63,6 | 123 64,7| 0,065 | 0,799
SHi25 Evet 258 97,4182 958 | 0,855 | 0,355
SHi26 Evet 210 7951166 86,9 | 4,190 | 0,041
SHi27 Evet 250 95,1187 98,4 | 3,664 | 0,056

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

3.5.15. Personelin Yasa Gore Hastaliklar Tle Ilgili Inanglart

Personelin yasmna goére hastaliklar ile ilgili inanglar1 dagilini
incelendiginde (Tablo 16);

SHI14, SHI19, SHI24 ile SHI25 oranlar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastaliklarin en onemli nedeni puanlart agisindan; personelin hastaligin
en Onemli nedeni olarak gordiikleri kalittimin 23 ve alti1 ile 24-35 yas

araligindaki personelde 36-45 ve 46 ve {istii personele oranla daha fazla
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oneme sahip oldugu goriilmektedir. Personelin yas1 ilerledik¢e hastaliklarin
nedeni olarak gordiikleri inang eksikligi ve inangsizligin daha etkili oldugu
gorilmektedir. Yapilan aragtirmalarin bazilarinda yasin ilerlemesiyle
birlikte dini yasantiya daha fazla ilgi gosterildigi gbz Oniine alindiginda bu
sonug¢ manidardir.

Hastalamildiginda hekimin cinsiyeti puanlari agisindan; 23 yas ve alti
personelin kadin hekimi, 24-35, 36-45 ve 46 ve iistli personelin ise erkek
hekimi tercih ettigi goriilmiistir.

Kan akitmanmin bela, hastalik vb. den koruduguna inanma puanlar
acisindan; 24-35 ve 36-45 yas grubu personelin 23 ve alt1 ve 46 ve istii yas
personeline oranla kan akitmanin bela, hastalik vb. den koruduguna daha
fazla inandig1 saptanmustir.

Sadaka, zekat, fitre vb. insam kétiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanma puanlart agisindan; 24-35, 36-45 yas
grubu personelin 23 ve alt1 ile 46 ve listii yas grubu personele gore sadaka,
zekat, fitre vb. insami kotiiliiklerden, kaza, bela ve hastaliklardan
koruduguna daha fazla inandig1 goriilmektedir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler acisindan 23 yas ve alti, 24-35
yas, 36-45 yas ve 46 yag ve ilizeri olan personelin birbirine benzeyen

davraniglarda bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 16: Personelin Yaslarina Gore Hastaliklar ile ilgili inanglari Dagilimi

Yas
Mvealt | 24-35 | 3645 | OVE | o | 4
ustu
n % |n % |n % |n %

SHI12 |Var 18 78,3 | 160 947|163 953 |88 94,6 | 2,559 | 0,110
Mikroplar 15 682 | 106 62,7|106 62 |47 50,5 | 3,665 0,056
Yetersiz 14 60,9 |104 615| 96 56,1(53 57 |0,732 0,392
beslenme
Zararh
Ahskanhklar |12 522 |111 657|100 58553 57 | 0865 0,352
Stres 16 69,6 | 141 834|146 854 |75 80,6 |0,215 0,643

. [Kalitim 9 39,1 | 77 456 64 37,426 28 |6,291]0,012

SHi14 L
Inang
eksikligiveya |3 13 | 24 14,2| 35 20,5 (22 23,7 | 4,328 0,037
inangsizlik
Ibadet 7 30,4 |18 107|28 164 |12 12,9 |0,173|0,677
etmeme
Nazar 6 261 |24 142|32 187|9 97 |1513]0,219
Diger 2 87 |9 53| 9 53|4 43 0414|0520

SHI15 |Evet 15 714 |126 754|124 734 |67 728 |0,103 0,749

SHII8 |Evet 9 391 |44 26 |61 357|26 28 |0,031]0,860

— |Erkek doktor |6 42,9 | 43 544| 52 60533 767

SHIO | 1 odindoktor |8 571 | 36 456| 3¢ 395 |10 233 | 212(0.007

SHI20 | Evet 7 30,4 | 77 456 79 46,2 |40 43,5 |0,190 0,663

SHI21 |Evet 8 364 | 88 524| 71 41,8|35 38 |3,017]0,082

SHI22 | Evet 22 957 | 164 97,6|163 953 |86 92,5 |2,955]0,086

SHI24 | Evet 12 545 |117 696|114 68,3 |44 484 |5235]0,022

SHI25 | Evet 21 955 |166 982|168 98,2 |85 91,4 |4,757]0,029

SHI26 | Evet 17 739 |138 81,7|138 81,2 |83 892 |3,023|0,082

SHi27 | Evet 19 86,4 |165 982|163 953|90 97,8 |0,706 | 0,401

Fisher’s Exact test, Ki-kare trend analizi

3.5.16. Personelin Medeni Duruma Gore Hastaliklar Ile Ilgili Inanclar

Personelin medeni durumuna gore hastaliklar ile ilgili inanglart dagilimi
incelendiginde (Tablo 17);
SHI19 puanlar agisindan; evli olan personelin erkek doktoru, bekar olan

personelin kadin doktoru tercih ettigi gorilmiistiir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05). Bu degiskenler agisindan evli ve bekar personelin

benzer sekilde davrandigi belirlenmistir.
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Tablo 17: Personelin Medeni Durumuna Gére Hastaliklar ile Tlgili Inanglari
Dagilimu

Medeni Durum
Evli Bekar X2 p
n % |n %
SHi12 Var 344 945 |85 92,4 0588 | 0443
Mikroplar 217 59,8 |57 62 | 0,145 | 0,703
Yetersiz 216 593 |51  554| 0461 | 0497
beslenme
Zararl
proiadie 225 61,8 |51  554| 1,251 | 0,263
. Stres 306 841 |72  783| 1,745 | 0186
SHI14 Kalitim 135 37,1 |41 446 1,733 | 0,188
Inang eksikligi 167 484117 185 0,001 | 0,087
veya inangsizlik
ibadet ctmeme |52 143 |13 141 0,001 | 0,970
Nazar 56 154 |15  16,3| 0,047 | 0,828
Diger 19 52 |5 54 | 0,007 | 0,934
SHi15 Evet 269 751 |63  69,2| 1,315 | 0,252
SHi18 Evet 112 308 |28 30,4 0,004 | 0,950
SHi19 SE;g:rﬁOktOf IR 3 10,657 | 0,001
Kadindoktor g3 55|95 25| ’
segerim
SHI20 Evet 163 449 |40 435 0,060 | 0,806
SHI21 Evet 163 452 |39 42,9] 0,155 | 0,694
SHi22 Evet 347 956 |88  957| 0,001 | 1,000
SHi24 Evet 225 628 |62 689 1,140 | 0,286
SHI25 Evet 353 97 |87  956| 0431 | 0513
SHI26 Evet 303 835 |73  793| 0870 | 0,351
SHI27 Evet 350 96,7 |87  956] 0,249 | 0,540

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

3.5.17. Personelin Egitim Durumuna Gére Hastaliklar Ile Ilgili

Inanclart

Personelin egitim durumuna gore hastaliklar ile ilgili inanglar1 dagilim1
incelendiginde (Tablo 18);

SHI12, SHI14, SHI15, SHI16, SHI19, SHI25, SHI26 ile SHI27 puanlar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Dini a¢idan yenilmesi yasak olan besin varligi puanlart agisindan;
personelin egitim seviyesi yiikseldik¢e dini agidan yenilmesi yasak olan
besinlerin varligina olan inancin da arttig1 belirlenmistir.

Hastaliklarin en o6nemli nedeni puanlar agisindan; stres ve kalitimin

etki oram1 egitim durumu Onlisans olan personel icin egitim durumu
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ilkokul/ortaokul ile lise ve dengi okul olan personele gore daha yiiksek, ayni
sekilde egitim durumu yiiksek lisans, doktora olan personel i¢in ise, egitim
durumu lisans olan persone goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Genel
olarak personelin egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalik nedeni olarak
belirtilen stres ve kalitimin da etki oraninin arttig1 yorumu yapilabilir

Hastaliklarin insamin giinahlarina kefarettir, séziine katilma puanlar
acisindan; egitim durumu lise ve dengi okul olan personelin bu s6ze katilma
orani en yiiksek iken, lise ve dengi okul durumundan sonraki egitim seviyesi
artisinda bahsi gecen soze katilma orani diismektedir.

Hastalamldiginda hekimin cinsiyeti puanlar1 agisindan; egitim durumu
lise ve dengi okul, 6nlisans ve lisans olan personelin erkek hekim sectigi,
egitim durumu yiiksek lisans, doktora olan personelin ise kadin hekim
sectigi saptanmustir.

Sadaka, zekat, fitre vb. insam kotiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna katilma puanlart agisindan; personelin egitim
seviyesi ylikseldikce sadaka, zekat, fitre vb. insan1 koétiiliiklerden, kaza, bela
ve hastaliklardan koruduguna inanma oranlarinin da diistiigl goriilmektedir.

Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme puanlar1 agisindan;
personelin genel olarak egitim seviyesi ylikseldikge tiirbe, 6ren yeri, kiimbet
gibi ziyaret yerlerini gitme oranlarinin da arttigi saptanmstir. Tekin (2007:
220) arastirmasinda egitim seviyesi diisiik olanlarin saglik amagl yatir-tiirbe
ziyareti yapmay1 daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonug¢ yapilan
arastirmay1 desteklememektedir.

DSO’niin yapmis oldugu saglik tanimina katilma puanlari agisindan;
personelin egitim seviyesi artttkga DSO’niin yapmus oldugu; “saglik, sadece
hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.” tanimina katillm oraninin da arttigi
gorilmiistiir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
ilisgki bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler acisindan farkli egitim

durumunda olan personelin davranislarinin degismedigi saptanmistir.
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Tablo 18: Personelin Egitim Durumuna Gore Hastaliklar le Tlgili inanglar1 Dagilimi

Egitim Durumu
: Lise ve Yiiksek
gﬁzl;llit/l dengi |Onlisans | Lisans | Lisans, | X p
okul Doktora
n % n % |n % n % |n %
Yok 75 |58 79562 873|152 91 |77 951
Yakin
SHI1I | akraba 2 167 (8 11|5 7 (3 18(2 25|00 0012
Uzaktan 1 83 |7 96|4 56|12 72|2 25
akraba
SHi12 |Var 11 786 |69 852[78 987|177 94,7|94 989]15675]0,000
Mikroplar |6 42,9 |44 54351 64,6113 60,4|60 63,:8] 2,163 |0,141
Yetersiz 10 71,4 |44 543|53 67,1|108 57,8|52 54,7| 0,599 | 0,439
beslenme
Zararh 6 429 |53 654|52 658|113 60,4|52 54,7| 0,797 | 0,372
Aligkanliklar
Stres 8 57,1 |61 753|69 87,3]|158 84,5|82 86,3 6,719 | 0,010
| Kaltum 0 0 |18 22234 43|79 42245 47,417,427 0,000
SHI14 [Tnang
\e/l;i};hg‘ 1 71 |16 19.8|18 228|30 16 |19 20 | 0,005 | 0,944
inagsizlik
Ibadet 21,4 |17 21 |12 152] 20 10,7 |13 13,7| 3452 | 0,063
etmeme
Nazar 1 71 |14 173|17 215] 22 11,817 17,9] 0,041 |0,839
Diger 2 1433 37|6 76|10 533 320954 |0329
SHi15 |Evet 10 71,4 |65 82,3|61 782|141 758|55 59,8| 7,845 | 0,005
SHi16 |Evet 6 50 |21 28 |12 169| 26 155|6 6,7 |19,743 0,000
SHi18 | Evet 2 143 |23 28421 266| 60 32,134 358 3,007 |0,083
Ecr)ﬁgr 4 50 |36 706|21 636|56 636|17 405
SHi19 Kad 4,343 0,037
adin 4 50 |15 29.4|12 36,4| 32 36,4|25 59,5
doktor
SHI20 | Evet 6 42,9 (33 40,7|33 418] 78 41,953 5582920 |0,087
SHi21 |Evet 5 357 |33 41,3|43 54.4| 86 46,735 36,8 0,256 | 0,613
SHi22 | Evet 12 857 |77 96,3|75 949|183 97,988 92,6 0,030 | 0,863
SHi24 | Evet 8 57,1 |47 603|46 597|128 69,658 61,1 0,699 |0,403
SHI25 | Evet 14 100 |79 98,878 98,7|184 98.4|85 89,5 9,922 | 0,002
SHIi26 | Evet 6 429 |53 663|60 759|172 92 |85 89,538,260 | 0,000
SHIi27 | Evet 12 857 |74 92,5|75 949|183 98493 98,911,200 | 0,001

Fisher’s Exact test, Ki-kare trend analizi

3.5.18. Personelin Mesleki Deneyimine Gére Hastaliklar ile Ilgili Inanglar

Personelin mesleki deneyimine gore hastaliklar ile ilgili inanglar

dagilimi incelendiginde (Tablo 19);

SHI26 oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (p<0,05). Personelin yasi ile dogru orantili olarak mesleki
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deneyimi arttik¢a tiirbe, Oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme
oranlarinin da artti1 goriilmustiir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmadi (p>0,05). Yani personelin mesleki dencyim siiresine gore

bu degiskenler agisindan benzer nitelikte davrandiklari tespit edilmistir.

Tablo 19: Personelin Mesleki Deneyimine Hastaliklar ile lgili inanglar1 Dagilin
Mesleki Deneyim

1 yildan 16 yil ve

- 1-5yil 6-10 yil | 11-15 y1l dstii X2 p
n % (n %|n %|n %|n %

SHi12 | Var 17 81 |87 935[100 952|72 96 |153 94,4|1,786|0,181
Mikroplar 9 429|65 707| 60 57,145 60 | 95 58,6|0,322|0,571
Zeestgrf:ﬁe 8 38156 60,2| 62 59 |47 62,7| 94 58 |0,390|0,532
i‘i‘f:gnhklar 8 381|63 67,7| 67 638|43 57,3| 95 58,6|0,187|0,665
Stres 13 61,9|74 79,6| 91 86,7|68 90,7132 81,5(1,631 0,202

SHI14 [ Kalum 4 19 |44 47,3| 47 44,8|28 37,3| 53 32,7|2,230 0,135
i‘:;‘flrfl;zlslifli 1 4820 215|17 16,2|14 18,7| 32 19,8|0,482|0,487
ibadet etmeme (2 95 [18 19,4| 11 10,5|14 187| 20 12,3|0,347|0,556
Nazar 2 95|15 16,1| 17 16,2|13 17,3| 24 14,8|0,008|0,928
Diger 2 95|4 43|8 76|4 53| 6 37(0931(0335

SHil5 |Evet 14 70 |68 73,9| 83 79,8|49 66,2|118 74,2|0,075|0,785

SHi18 |Evet 9 429|24 258| 35 333|26 34,7| 46 28,4|0,160 0,689

aiigo | EkeKdoktor |11 73325 52129 58 |18 545| 51 67,1 0749 | 0387
Kadin doktor |4 26,7|23 47,9|21 42 |15 455| 25 329

SHI20 | Evet 5 238|45 484| 50 47,6(32 42,7| 71 44,1|0,024|0,877

SHi21 |Evet 7 333|48 522| 51 486(30 41,1| 66 41 |1,5060,220

SHi22 | Evet 20 95289 967|102 97,1|69 92 [155 95,7(0,358 | 0,550

SHi24 | Evet 10 50 |63 67,7| 72 69,9|50 67,6| 92 58,2(1,102 | 0,294

SHI25 | Evet 19 95 (92 98,9(102 97,1|72 96 |155 957|1,1560,282

SHi26 | Evet 15 71,4(71 76,3| 88 84,6|64 853|138 85,2 |4,043 (0,044

SHI27 |Evet 19 95 |90 96,8| 99 952|73 97,3|156 96,9|0,214 | 0,643

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

3.5.19. Personelin Gelirine Gore Hastaliklar Ile ilgili Inanclar

Personelin gelirine gore hastaliklar ile ilgili inanglar1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 20);
SHI12, SHI14, SHI15, SHI19, SHI21, SHI25 ile SHI26 oranlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Dini acgidan yenilmesi yasak olan besin varhigi diisiincesi puanlari
acisindan; personelin gelir seviyesi yiikseldik¢e dini agidan yenilmesi yasak
olan besinlerin varligina olan inancin da arttig1 belirlenmistir.

Hastaliklarin en énemli nedeni puanlari agisindan; personelin gelir
seviyesi arttikga hastalik nedeni olarak belirtilen ibadet etmeme etki
oraninin da diistiigi goriilmektedir.

Hastaliklarin insamin giinahlarina kefarettir, soziine katilma puanlari
agisindan; personelin genel anlamda gelir seviyesi arttikga bu soéze katilma
oraninin da diistiigi gdzlenmistir.

Hastalamildiginda hekimin cinsiyeti puanlart agisindan; geliri 2000 ve
daha az, 2001-3000 olan personel erkek hekim tercihinde bulunurken, 3001-
4000 ve 4001 ve tizere personelin kadin hekimi tercih ettigi goriilmektedir.

Fal, biiyii, ¢arpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanma puanlari
acisindan; personelin 2001-3000 iizeri gelir seviyesi arttikga fal, biiyi,
carptlma ve cinli olma gibi kavramlara inanma oranmin da diistiigi
belirlenmistir.

Sadaka, zekat, fitre vb. insam kotiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanma puanlart agisindan; personelin gelir
seviyesi arttikca sadaka, zekat, fitre vb. insan1 kotiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanma oranmin diistiigii belirlenmistir. Ig¢inde
bulunulan toplum igerisinde bu sonu¢ ne kadar da distindirictdiir.
Toplumu olusturan bireylerin gelir durumu arttik¢a ihtiyag sahiplerine daha
fazla el uzatilmali, Hz. Peygamber (sav)’in az sadaka ¢ok belay1 def eder ve
sadaka Oomrii uzatir s6zii insan yasamina uygulandiginda, insanoglu veren
elin alan elden istiin oldugu ve karsihgmi fazlasi ile alacagi bilinci
asillanmalidir.

Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme puanlar1 agisindan;
personelin gelir seviyesi arttikga tiirbe, Oren yeri, kiimbet gibi ziyaret
yerlerine gitme oraninin da artig gosterdigi gozlenmistir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler acisindan farkli gelir grubunda

olan personelin davraniglarinin benzer oldugu saptanmaistir.
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Tablo 20: Personelin Gelirine Gére Hastaliklar ile ilgili Inanglar1 Dagilim1

Aylik Gelir (b)
2000 ve 3001- | 4001 ve

2
daha az 2001-3000 4000 lizeri 2 P
n % n % n % |[n %

SHI12 | Var 71 899|213 93,4 |87 96,755 98,2 | 5,284 | 0,022
Mikroplar 41 526(140 61,4 |56 62,236 64,3| 1,708 | 0,191
Yetersiz 42 53,2|140 61,4 |53 58,930 53,6/ 0,010 | 0,919
beslenme
Zararh
Aliskanliklar 38 48,1|154 675 |54 60 |27 48,2| 0,197 | 0,657
Stres 60 759|190 83,3 |76 84,4|50 89,3| 3,804 | 0,051

SHi14 |Kalitim 23 29,1|1 91 399 |38 42,224 429 2,703 | 0,100
Inanc eksikligi
veya 14 17,7| 48 21,1 |15 16,7| 7 12,5| 1,120 | 0,290
inangsizlik
Ibadet etmeme |16 20,3| 35 154 |12 133|1 1,8 | 8,588 | 0,003
Nazar 12 152| 40 175|13 144|5 8,9 | 1,361 |0,243
Diger 5 63|14 61 |5 560 O 2,348 | 0,125

SHI15 | Evet 66 835|164 739 |71 78,9|29 51,8(11,115( 0,001

SHI18 | Evet 17 215| 72 316 |31 344|177 30,4| 1,534 | 0,215

Erkek doktor 29 70,7/ 80 66,118 474|5 26,3

SHI Kadin doktor |12 29,3| 41 33,9 |20 52,614 737 13,585 0,000
SHI20 | Evet 28 354|102 449 |45 50 |28 50 | 3,538 | 0,060
SHI21 |Evet 36 456|110 48,7 |40 455|15 26,8| 4,579 | 0,032
SHI22 | Evet 76 96,2|219 96,588 97,8|49 87,5| 3,748 | 0,053
SHI24 | Evet 60 77,9|132 58,7 |66 75 |29 51,8]| 2,811 | 0,094
SHI25 | Evet 79 100226 99,1 |87 96,7 |46 82,131,047 0,000
SHI26 | Evet 55 705|187 82 |80 88,953 94,6|15,598 | 0,000
SHI27 | Evet 74 9371220 96,9 |87 97,8|55 98,2| 2,211 | 0,137

Fisher’s Exact test, Ki-kare trend analizi

3.6. Dini Tutum Algisi

Asagida personelin DTA diizeyinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesine

yonelik analizler yer almaktadir.

3.6.1. DTA Olgegi Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Giivenirligi

Dini tutum algis1 olgegindeki “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Kismen Katiliyorum, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” seklindeki 30
ifade sorusu icin yapilan giivenirlik analizinde Item total korelasyon
katsayilar1 negatif bulunan ve Cronbach’s Alfa katsayisindan biiyiik olan ve
soru silindiginde katsayinin arttigi goriilen 16. ve 30. sorular &lgekten
¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa katsayist 0,899 olarak bulundu. Bulunan

katsay1 ile kullanilan 6lgegin yliksek derecede giivenilir bir dlgek oldugu
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sonucuna varildi. Madde-Toplam korelasyon katsayilar1 0,292 ile 0,755
araliginda degismektedir. Olgekte bulunan sorularin homojen ve birbiri ile
iliskili oldugu belirlendi (Anova F:45,565 p<0,001).

Ankete orijinaline uygun olarak alt faktorleri belirleyebilmek amaci ile
Varimax diizeltmeli boyut analizi uygulandi. Oncesinde verilerin boyut
analitik modeli ile modellenip modellemeyecegine iligskin 6l¢iit olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,929 bulunmus olup sorularin faktor analizi
yapmaya uygun oldugu saptandi. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise
yikksek diizeyde anlamli sonu¢ elde edilmistir (X?= 7190,56 p<0,001).
Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 6zdeger (Eigenvalue) olarak 1’den biiyiikk olan faktorler
anlamli olarak secildi. Buna gore ankette 1’den biiyiikk olan 6 faktor
bulunmaktadir. Birinci faktdr toplam varyansin %19,024 {inii agiklarken 6
faktor birlikte %60,092°1ik bir agiklayiciliga sahiptir.

Ancak; 1, 10, 11, 12, 14, 17, ve 20. sorular binisik o0zellikte
olduklarindan (faktor yiikleri arasinda %10°’dan daha az fark olmasi)
analizden cikarilarak analiz yenilendi. Yenilenen analize gore anketin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,915 olarak bulunmustur. Bu deger
0,50’nin iizerinde oldugundan veri seti faktdor analizi i¢in uygun
bulunmustur. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise yiiksek diizeyde
anlamli sonug elde edilmistir (X2= 5800,666 p<0,001). Degiskenler arasinda
yiiksek korelasyon bulunmaktadir.

Binisik maddeler ¢ikarildiktan sonra 6l¢ekte 6zdegeri 1’°in iizerinde olan
4 faktor bulundu. Bu 4 faktoriin varyansa yaptig1 toplam katki % 57,68 dir.

DTA olgegi faktor yiikleri asagidaki Tablo 21’de belirtilmistir. DTA
genel dlgek ve faktorlerin giivenilirligine bakildiginda; Faktor 1: Inang
algisi 0,890, Faktor 2: Ibadet algist 0,723, Faktor 3: Etkilenme algis1 0,511,
Faktor 4: Memnuniyet algisi 0,462 ve genel DTA 0,862 olarak belirlenmistir.
Olgek giivenilirdir.
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Tablo 21: DTA Olgek Faktérlerini Olusturan Sorular, Faktor Yiikleri ve
Cronbach’s Alpha Degerleri Dagilinmi

Faktorler Sorular Fflktor. C.Alfa
yiikleri
Faktor 1: S4.Allah, gercekten mevcuttur. 0497
Inang ’ 0,890
Algist S5.1¢ki icmek giinahtr. 0,326
S7.Dinin yasakladigi seyleri yapmaktan
. 0,545
sakinmak gerekir.
S8.Kisi giinde bes vakit namaz kilmalidir. 0,612
S19.Allah’in emirlerini yapmayan ve
yasaklarindan kaginmayanlar ahirette cezasini 0,526
cekecektir.
S21.Kur’an-1 Kerim’in haber verdigi her sey
< 0,784
dogrudur.
S22 .Mabhger giinii herkes Allah’a hesap
. 0,892
verecektir.
S23 Kur’an, Allah’in emirlerini iletir. 0,903
S24 Kiyamet giinii vardir. 0,895
S25.Allah, soyledigimiz ve yaptigimiz her seyi
bilir, 0887
Faktor 2 : S6.Her giin ibadete ayrilacak zamanin, daha 0595
Ibadet faydali bir iste kullanilmasi daha iyidir. ’ 0,723
Algist S15.Camiye gitmenin hi¢ bir faydas1 yoktur. 0,719
S26.Cennet ve cehennem diye bir sey yoktur. 0,616
S28.Sabah ezanlar yiiksek sesle okunarak,
) : 1 0,635
insanlar rahatsiz edilmemelidir.
529.0rug tutmak, aksama kadar a¢ kalmanin
S 0,572
baska bir ismidir.
Faktor 3 : S9.Din aleyhinde séylenen veya yapilan seylere 0.664
Etkilenme oldukea kizarim. ' 0,511
Algist S18.Toplu ibadetlere katilmaktan zevk duyarim. 0,631
S27.Allah’a ancak din yolu ile yaklasilabilir. 0,613
Faktor 4 : S2.Ibadetin faydasi yalmz psikolojiktir. 0,707 (0,462
Memnuniyet | S3.Dini konular ile ilgilenmem. 0,546
S13.Dua etmek, insanin kendi kendini tatmin
. 0,692
Algist etmesidir.
Genel DTA 0,862

3.6.2. DTA Olgegi Faktor Ortalamalart ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Personelin dini tutum algis1 ve 6lgek faktorleri incelendiginde; inang
algis (4,74+0,41), ibadet algisi (4,67+0,50), etkilenme algisi (4,34+0,70),
memnuniyet algist (4,16+0,83) ve genel dini algist (4,59+0,40) ¢ok yiiksek
diizeyde bulunmustur. Arastirma sonucuna gore, personelin inang algisini
ifade eden Allah’in varligina, bu diinyanin gegici oldugu asil hayatin ahiret

olduguna, yiice kitap Kur’an-1 Kerim’e inanmaya ve dinin emir/yasaklarina

83



riayet ettikleri belirlenmistir. Personelin ibadet algis1 boyutunda, imtihan
icinde bulundugumuz diinya hayati kosusturmasinda ibadete de zaman
ayrilmasi gerektigi ve sonucunda imtihandan basar1 bir sekilde gecerek
cennete kavusmayi istedigi sonucunu ortaya koymaktadir. Arastirmada
personelin inang ve ibadet ritiiellerini tek basma degil de inanlar ile cami,
mescid vb. yerlerde hep birlikte yerine getirmekten duydugu mutluluk ve
hazzi ve bu mutluluga ve huzura golge diisiirmek isteyenlere de tepkisini
ortaya koydugu anlasilmaktadir. Personelin dini tutum algis1 faktorlerinin

ortalama dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: DTA Olgek Faktorlerini Olusturan Sorular, Cronbach’s Alpha Degerleri
ve Faktor Puanlar1 Ortalama Dagilimi

i Cronbach's .
Faktorler Sorular Alpha Ort£SS Min.-Max.
Inanc; Algis1 | 4,5,7,8,19,21,22,23,24,25 0,890 4,74+0,41 2,7-5
ibadet Algist 6,15,26,28,29 0,723 4,67+0,50 2,0-5
Etkilenme 9,18,27 0511 | 4.34+0,70 1,35
Algist
Memnuniyet 2313 0462 | 4.16:0.83 155
Algist
Genel DTA 0,862 4,59+0,40 2,3-5

3.6.3. DTA Ol¢egi Sorularina Verilen Cevaplarin % ve Ortalama Dagilimi

Personelin DTA goriisleri agisindan katiliyorum ve tamamen
katiliyorum segenekleri birlikte degerlendirildiginde en etkili bes degisken
onem sirastyla asagida belirtilmistir (Tablo 23);

1) DTA S4. Allah gergekten mevcuttur (%86),

2) DTA S25. Allah, sdyledigimiz ve yaptigimiz her seyi bilir (%81,6),

3) DTA S23. Kur’an, Allah’in emirlerini iletir (%81,1),

4) DTA S21. Kur’an-1 Kerim’in haber verdigi her sey dogrudur
(%80,3),

5) DTA S24. Kiyamet giinii vardir (%80).
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Tablo 23: DTA Olgegi Sorularma Verilen Cevaplar % ve Ortalama Dagilim

g g
= E E z 2 z EZ Ort.£SS

= = Mg 5 S 3 -

v S o o =2 (Min.-Max.)
Sorular n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DTAS1 4(0,9) 5(11) 4(0,9) 101 (22,1) 342 (75) | 4,69+0,63 (1-5)
DTAS?2 237(52,4) | 146 (32,3) 19 (4,2) 32(7,1) 18 (4) 1,78+1,08 (1-5)
DTAS3 295 (65) 105 (23,1) 6(1,3) 35(7,7) 13(2,9) 1,6£1,04 (1-5)
DTAS4 5(11) 3(0,7) 5(11) 51 (11,2) 392 (86) 4,8+0,59 (1-5)
DTAS5 20 (4,4) 7(1,5) 4(0,9) 82 (18) 343 (75,2) | 4,58+0,94 (1-5)
DTAS6 327(71,9) | 102 (22,4) 4 (0,9) 8(1,8) 14 (3,1) 1,42+0,86 (1-5)
DTAS7 1(0,2) 4(0,9) 4(0,9) 108 (23,7) | 339(74,3) | 4,71+0,55 (1-5)
DTASS -() 3(0,7) 7(1,5) 98 (21,5) 347 (76,3) | 4,73+0,52 (2-5)
DTAS9 15 (3,3) 16 (3,5) 14 (3,1) 123 (27) 287 (63,1) | 4,43+0,96 (1-5)
DTAS10 | 309 (67,9) | 120(26,4) 8(1,8) 7(1,5) 11 (2,4) 1,44+0,82 (1-5)
DTAS11 | 326 (71,6) 100 (22) 7(1,5) 10 (2,2) 12 (2,6) 1,42+0,85 (1-5)
DTAS12 7(1,5) 7(1,5) 7(1,5) 111 (24,3) | 324 (71,1) | 4,62+0,74 (1-5)
DTAS13 | 217 (47,7) | 115(25,3) 23(51) 49 (10,8) 51 (11,2) | 2,13£1,4 (1-5)
DTAS14 4(0,9) 9(2) 3(0,7) 140 (30,7) | 300 (65,8) | 4,59+0,69 (1-5)
DTAS15 | 339 (74,5) | 105(23,1) 3(0,7) 3(0,7) 5(11) 1,31+0,63 (1-5)
DTAS16 172 (38) 80 (17,7) 85 (18,8) 89 (19,6) 27 (6) 2,38+1,32 (1-5)
DTAS17 2(0,4) 9(2) 8(1,8) 133(29,2) | 304 (66,7) | 4,6+0,67 (1-5)
DTAS18 6 (1,3) 18 (3,9) 21 (4,6) 157 (34,4) | 254 (55,7) | 4,39+0,85 (1-5)
DTAS19 5(1,1) 5(1,1) 6(1,3) 126 (27,7) | 313(68,8) | 4,62+0,68 (1-5)
DTAS20 | 261(57,2) | 111(24,3) 38(8,3) 31(6,8) 15 (3,3) 1,75+1,08 (1-5)
DTAS21 1(0,2) -() 3(0,7) 86 (18,9) 366 (80,3) | 4,79+0,45 (1-5)
DTAS22 0 3(0,7) 3(0,7) 87 (19,1) 363(79,6) | 4,78+0,48 (2-5)
DTAS23 -() -(-) 1(0,2) 85 (18,7) 369 (81,1) | 4,81+0,4 (3-5)
DTAS24 -() 2(0,4) 4 (0,9) 85 (18,6) 365 (80) | 4,78+0,46 (2-5)
DTAS25 -() 2(0,4) 2(0,4) 80 (17,5) 372(81,6) | 4,8+0,44 (2-5)
DTAS26 | 360 (79,3) 81 (17,8) 4 (0,9) 4(0,9) 5(11) 1,27+0,63 (1-5)
DTAS27 20 (4,4) 30 (6,6) 35(7,7) 119(26,2) | 251(55,2) | 4,21+1,12 (1-5)
DTAS28 | 346 (75,9) 89 (19,5) 6(1,3) 7(1,5) 8(1,8) 1,34+0,74 (1-5)
DTAS29 | 359 (78,7) 76 (16,7) 2(0,4) 17 (3,7) 2(0,4) 1,340,71 (1-5)
DTAS30 | 265 (58,6) 80 (17,7) 63 (13,9) 20 (4,4) 24 (5,3) 1,8+1,16 (1-5)

3.7. Saghk Algis1

Asagida personelin SA diizeyinin Olclilmesi ve degerlendirilmesine

yonelik analizler yer almaktadir.

3.7.1. S4 0lgegi Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Giivenirligi

Saglik algis1 dlgegindeki “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” seklindeki 15 ifade

sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde Item total korelasyon katsayilari
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negatif bulunan ve Cronbach’s Alfa katsayisindan biiyiik olan ve soru
silindiginde katsayinin arttig1 goriilen 1,4,5,9,10,11 ve 14. sorular dlgekten
¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa katsayisi 0,665 olarak bulundu. Madde-
Toplam korelasyon katsayilar1 0,281 ile 0,464 araliginda degismektedir.
Olgekte bulunan sorularin homojen ve birbiri ile iliskili oldugu belirlendi
(Anova F:76,344 p<0,001).

Ankete orijinaline uygun olarak alt faktorleri belirleyebilmek amaci ile
Varimax diizeltmeli faktdr analizi uygulandi. Oncesinde verilerin faktor
analitik modeli ile modellenip modellemeyecegine iligskin 6l¢iit olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,661 bulunmus olup sorularin faktor analizi
yapmaya uygun oldugu saptandi. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise
yiiksek diizeyde anlamli sonug¢ elde edilmistir (Xzz 723,848 p<0,001).
Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 6zdeger (Eigenvalue) olarak 1’den biiyiikk olan faktorler
anlamli olarak secildi. Buna gore ankette 1’den biiyiikk olan 3 faktor
bulunmaktadir. Birinci faktor toplam varyansin %24,736’sin1 agiklarken 3
faktor birlikte %64,070°lik bir agiklayiciliga sahiptir. Olgekte binisik madde
bulunmamaktadir.

Saglik algisi 6lgegi faktor yiikleri Tablo 24” de asagida belirtilmistir. SA
genel Olgek ve faktorlerin giivenilirligine bakildiginda; Faktor 1: Oz
farkindalik algsu 0,663, Faktor 2: Saghkhlik algisi 0,831, Faktor 3:
Caresizlik algisi 0,481 ve genel SA 0,665 olarak belirlenmistir Olgek

giivenilirdir.
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Tablo 24: SA Olgek Faktorlerini Olusturan Sorular, Faktor Yiikleri ve Cronbach’s
Alpha Degerleri Dagilimi

Faktorler Sorular Fflktor. C.Alfa
yiikleri
Faktor 1: S6.Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 0.708
Oz Farkindalik | konusunda sik sik kafam karisiyor. ' 0,663
Algist S7.Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun 0749
icin yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum. '
S8.Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam 0,713
gerektigini bilmiyorum.
S15.Saglikli beslenme hakkinda okudugum her 0.604
seyi anlayamiyorum. '
Faktor 2: S2.Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 0,917 |0,831
Sagliklilik S12.Saglikli olmak sans isidir.
0,897
Algist
Faktor 3: S3.Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da
Caresizlik hasta olacaksam zaten olan olur. 0,694
Algist 0,481
S13.Ne yaparsam yapayim sagligimi 0.836
degistiremem. '
Genel SA 0,665
3.7.2. SA Olgegi Faktorleri, Ortalama Dagilimi ve Cronbach’s Alpha

Degerleri

Personelin

saglik algis1 ve oOlcek faktorleri incelendiginde; 6z
farkindalik algis1 (3,1140,81) orta, sagliklilik algis1 (3,78+0,1,05), caresizlik
algis1 (3,72+0,91) ve genel saglik algisi (3,43+0,62) yiiksek diizeyde

bulunmustur. Arastirma sonucuna gore, personelin saglikli kalmak ve

sagligi korumak adina yapilmasi gerekenler konusunda bilgisinin ¢ok da

fazla olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Aragtirmada personelin sagligi

bliylik ¢ogunlukla sansa bagladigi, ayrica ne yapilirsa yapilsin hasta

olunacaksa zaten olundugu ve saghgi degistirmenin kisinin kendi elinde

olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Personelin saglik algis1 faktorlerinin

ortalama dagilimi Tablo 25’te verilmistir.
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Tablo 25: SA Olgek Faktorleri Sorulari, Ortalama Dagilimi ve Cronbach’s Alpha

Degerleri
Faktorler Sorular Cronbach’s Ort.£SS Min.-Max.
Alpha

Oz

Farkindalik 6,7,8,15 0,663 3,11+0,81 1-5
Algist

Sagliklilik 2,12 0,831 |3.78£0,1,05 1-5
Algist

Caresizlik 3,13 0481 | 3,72+091 1-5
Algist

Genel SA 0,665 3,43+0,62 1,25-5

3.7.3. SA Olgegi Sorularina Verilen Cevyaplar % ve Ortalama Dagilimt

Personelin SA goriisleri agisindan katiliyorum ve tamamen katiliyorum

secenekleri birlikte degerlendirildiginde en etkili bes degisken Onem

sirasiyla asagiya ¢ikarilmistir (Tablo 26);

1) SA S5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim

(%61,2),
2) SA S4. Saglikliysam bu Allah’m bir litfudur (%50,7),

3) SA S11. Saghigim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir (50,5),
4) SA S1. Sagligimi ¢ok diisiiniiriim (%47,8),
5) SA S9. Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya

hazirim (%47,8).
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Tablo 26: SA Olgegi Sorularina Verilen Cevaplar % ve Ortalama Dagilimi

g g g g g

s s g 2 5 S 2

> & > £ S S g 2

T £ £ 7= = e = Ort.£=SS
:; % M 5 5 = E (Min.-Max.)
v S

Sorular n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

218 153
SASL | 6(13) | 36(7.9) | 4394) | 7 | (33g) | 404093 (19
SAS2 | 146 (32) (jgi) 47.(10,3) | 63 (13.8) | 17 (3,7) | 2,17+1,13 (1-5)
SAS3 (gg‘é) 196 (43) | 43 (9.4) | 70 (15.4) | 43 (9.4) | 2.46+1,26 (1-5)

176 231
SASt | 1022) | 2667) | 1329 | a0 | (so7y | 4309301
SAS5 | 10(22) | 33(7.2) | 35(7.7) (517 %) 99 (21,7) | 3.93+0.88 (1-5)
SAS6 | 69 (15.2) (g %) 80 (17,6) (215177) 14(3,1) | 2.63+1.11 (1-5)
SAST | 35(7.7) (2151%) 47 (10,3) (i?%) 54 (11,9) | 3.27+1.19 (1-5)
SAS8 | 44(97) (?fg’%) 69 (15,2) (3}2%) 45(9.9) | 3.05:1.2(1-5)
SASY | 24(53) | 74 (16.2) | 75 (16.4) (57188) 65 (14.3) | 3.541,09 (1-5)
SAS10 |59 (12,9) (3177%) 66 (14,5) (2152) 40 (8,8) | 2.8+121(1-5)
SASI1 | 21(4,6) | 75 (16.5) | 56 (12,3) (503%) 73(16) | 3.57+1,08 (1-5)
SAS12 (21581) (ig%) 56 (12,3) | 68 (14.9) | 19 (4.2) | 2.27+1,14 (1-5)
SAS13 (2113;3) (gf%) 46(10,1) | 33(7.2) | 14(3,1) | 2,090.95 (1-5)
SAS14 (2152) (fé:’;) 67 (14.7) | 61 (13.4) | 15 (3.3) | 2,29+1,06 (1-5)
SASI5 | 68 (14,9) | 182 (40) | 76 (16.7) (21;77) 12(26) | 261411 (1-5)

3.8. Kamu Calisanlarinda Dini Tutum ve Saghk Algisinin

Degerlendirilmesi

Personelin dini tutum ve saglik algisinin sosyo-demografik degiskenler
acisindan; kurum, unvan, calisma statiisii, yas, egitim, mesleki deneyim,
kurum kidemi, aylik gelire gore analizlerinde istatistiksel olarak bazi
farkliliklar bulunmusgtur. Bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini

bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi yapilmistir.
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3.8.1. Kuruma Gore Dini Tutum ve Saglik Algisi

Personelin kurumuna gore DTA ve SA olgekleri genel ve alt faktor
puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 27);

Inang, ibadet, etkilenme ve genel DTA puanlan ile 6z farkindalik,
caresizlik ve genel SA puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Inang, Etkilenme ve genel DTA puanlarinda; kurumu hastane olan
personelin puanlar1 ile kurumu valilik ve kaymakamlik olan personelin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0167).
Kurumu valilik ve kaymakamlik olan personelin inang, etkilenme ve genel
DTA puanlarinin hastane personeline oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Ibadet puanlarinda; kurumu hastane olan personelin puanlari ile kurumu
kaymakamlik olan personelin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,0167). Kurumu kaymakamlik olan personelin ibadet algi
puanlarinin hastane personeline oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yapilan arastirmalarin  bir kisminda egitim diizeyi
yiikseldik¢e dindarlik egilimleri ve diizeylerinin azaldigi, ayni sekilde gelir
durumu 1y1 olan 6rneklem grubunun dindarlik diizeyi diistik, gelir durumu
az olan grubun dindarlik diizeyi yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Hastane personelinin valilik ve kaymakamlik personeline oranla egitim
seviyesinin ve gelir diizeyinin yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda DTA
Olcekleri genel ve alt faktér puanlari ortalama dagiliminin daha diisiik
¢ikmas1 manidar bir sonugtur.

Oz farkindalik, ¢aresizlik ve genel SA puanlarinda; kurumu hastane olan
personelin  puanlari ile kurumu kaymakamlik olan personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0167). Kurumu
hastane olan personelin 6z farkindalik, ¢aresizlik ve genel SA puanlarinin
kaymakamlik personeline oranla daha yliksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

I¢inde bulunulan sinif ve saglik iliskisi ile ilgili yapilan arastirmalarda,
sosyal smifla saglik arasinda bir iligki ortaya ¢ikmistir. Bireyin saglik arama
ve saglik sisteminden yararlanma olasiliklari, i¢inde yasadiklari sinifsal

konumla c¢ok yakindan iliskilidir. Ciinkii hiyerarsinin alt kisimlarinda
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yasayanlar saglik sorunlarmi oOncelikle kendileri ¢6zmeye caligsmakta,
mecbur  kalmadik¢a saglik  kurulusuna basvurmamakta ya da
bagvuramamaktadir (Koroglu ve Koroglu, 2015: 809-810). Bireyin
igerisinde bulundugu calisma ve yasam kosullar1 bu sonucun ¢ikmasinda
etkili olmustur.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Hastane, Valilik ve Kaymakamlik personelinin
memnuniyet ve sagliklilik agisindan benzer algi icerisinde bulundugu tespit

edilmistir.

Tablo 27: Personelin Kurumlarina Gore DTA ve SA Faktor Puanlari Dagilimi

Kurum
Faktorler Hastane Kaymakamlik Valilik X? p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Inang 4,64+0,45 4,8140,37 4,87+0,28 | 31,541 | 0,000
Ibadet 4,62+0,52 4,7440,46 4,65+0,5 | 10,486 | 0,005
Etkilenme 4,2+0,72 4,46+0,68 4,49+0,56 | 19,844 | 0,000
Memnuniyet 4,13+0,8 4,16+0,89 425+0,73 | 1,214 | 0,545
Genel DTA 4,5+0,43 4,65+0,38 4,68+0,3 | 17,468 | 0,000
Oz Farkindalik | 3,31+0,86 2,9+0,72 3,03+0,72 | 26,772 | 0,000
Sagliklilik 3,61+1,17 3,94+0,93 3,9+0,86 | 5,725 | 0,057
Caresizlik 3,8140,87 3,59+0,96 3,82+0,83 | 7,617 | 0,022
Genel SA 3,51+0,67 3,3340,58 3,45+0,55 | 8,890 | 0,012

Kruskal Wallis H analizi

3.8.2. Unvana Gére Dini Tutum ve Saghk Algis

Personelin unvanina gére DTA ve SA Olgekleri genel ve alt faktor
puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 29);

Inang, ibadet, etkilenme ve genel DTA puanlan ile 6z farkindalik,
caresizlik ve genel SA puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Inan¢ puanlarinda; unvani hekim olan personelin puanlari ile unvam
yoOnetici, hemsire-ebe ve idari memur olan personelin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083). Yonetici personel
hekim olanlara goére, hemsire-ebe ve idari memur olan personel ise hekim

olanlara gére inang algis1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. /nang algis1 en
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yiiksek olan grup yonetici olan gruptur. Bunu idari memur, hemsire-ebe ve
hekim grubu takip etmektedir.

Ibadet puanlarinda; unvani hekim olan personelin puanlari ile unvani
idari memuru olan personelin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,0083). idari memurun unvani hekim olan personel
grubuna gore ibadet algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Etkilenme puanlarinda; unvanmi hekim olan personelin puanlar ile
unvani yonetici olan personelin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,0083). Yonetici personelin unvani hekim grubu personel
grubuna gore etkilenme algisinin daha yiisek oldugu saptanmustir.

Genel DTA puanlarinda; unvani hekim olan personelin puanlari ile
unvani yonetici, hemsire-ebe ve idari memuru olan personelin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083).

Yonetici ve idari memurun, inang, ibadet, etkilenme ve genel DTA
puanlarinin; hemsire-ebe ve o6zellikle hekim grubu personelin puanlarina
oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Aydemir (2008: 50) calismasinda meslek unvan grubuna gore 6rneklem
grubunun dindarlik diizeyleri arasinda 6nemli bir farkin olmadigi, Aydin
(1995: 166)’mn calismasinda da meslegin dini inkar diizeyine bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Akdogan (1999: 112) calismasinda da; dini
inancin 6nemi ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Bu sonuglar yapilan arastirma ile farklilik
gostermektedir.

Oz farkindalik puanlarinda; unvani hekim olan personelin puanlari ile
unvani yonetici, hemgire-ebe ve idari memur olan personel ve unvani
hemsire-ebe personelin puanlari ile unvani yonetici ve idari memur olan
personel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,0083). Hekim olan personelin unvani yonetici, hemsire-ebe ve idari
memur grubuna gore, hemsire-ebe grubu personelin ise yonetici ve idari
memur grubu personele oranla 6z farkindalik algi diizeyinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmastir.

Caresizlik puanlarinda; unvani hekim olan personelin unvani yonetici ve

idari memur olan personel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulundu (p<0,0083). Hekim olan personelin uvani yonetici ve idari memur
grubu personele gore caresizlik algi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Genel SA puanlarinda; unvani hekim olan personelin puanlari ile unvani
yonetici, hemsire-ebe ve idari memur puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,0083).

Hekim ve hemsire-ebe grubu personelin, 6z farkindalik, ¢aresizlik ve
genel SA puanlarinin; yonetici ve idari memur grubu personelin puanlarina
oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Unvana gore saglik
personelinin  SA olgekleri genel ve alt faktér puanlarina gore algi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmis bu da, saglk
personelinin mesleki bilgi ve saglik alaninda tecriibe itibariyle daha bilingli
olduklar1 yorumu yapilabilir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 28: Personelin Unvanina Gore DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilimt

Unvan
Faktorler | Yonetici | Hekim | TS| fdari Memur | X | p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Inang 4,8440,29 | 4,51+0,5 | 4,76+0,36 4,77+0,4 | 29,471 | 0,000
Ibadet 4,72+0,43 | 4,54+0,58 | 4,68+0,49 | 4,69+0,49 | 9,807 | 0,020

Etkilenme 4,46+0,64 | 4,17+0,65 | 4,36+0,64 4,35+0,74 9,406 | 0,024

Memnuniyet | 4,2+0,78 | 3,99+0,83 | 4,24+0,8 4,17+0,85 4,097 | 0,251

Genel DTA | 4,6740,3 | 4,39+0,5 | 4,61+0,37 4,61+0,4 14,553 | 0,002

Oz 2,81+0,73 | 3,93+0,59 | 3,24+0,86 2,94+0,72 | 88,791 | 0,000
Farkindalik

Sagliklilik 3,81+£0,99 | 3,48+1,2 | 3,86+1,05 3,83+1,02 4,251 | 0,236

Caresizlik 3,69+0,89 | 4,13+0,43 | 3,63+1,08 3,66+0,92 | 14,136 | 0,003

Genel SA 3,2840,56 | 3,87+0,5 | 3,49+0,75 3,34+0,57 | 44,269 | 0,000

Kruskal Wallis H analizi
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Tablo 29: Unvana Gore DTA ve SA Fark Tablosu

Faktorler 12 13 14 23 24 34
Inang ,000 ,222 471 ,000 ,000 ,508
Ibadet ,016 ,860 ,980 ,027 ,003 ,890
Etkilenme ,003 ,197 ,290 ,086 ,012 ,635
Memnuniyet 134 ,675 ,945 ,074 ,079 ,528
Genel DTA ,000 ,499 ,449 ,007 ,001 ,942
Oz Farkindalik ,000 ,001 ,220 ,000 ,000 ,001
Sagliklilik 211 ,573 724 ,074 ,054 717
Caresizlik ,002 ,922 779 ,009 ,000 748
Genel SA ,000 ,028 ,528 ,005 ,000 ,023

3.8.3. Calisma Statiisiine Gore Dini Tutum ve Saghk Algisi

Personelin ¢alisma statiilerine gére DTA ve SA olcekleri genel ve alt
faktor puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 31);

Oz farkindalik ve genel SA puanlart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Oz farkindalik puanlarinda; “Kadrolu Devlet Memuru” olan personelin
puanlart ile statiisii “So6zlesmeli (4/B) Personel” olan personelin puanlari
arasinda (p<0,004) ve “Kadrolu Devlet Memuru” olan personelin puanlari
ile statiisii “Hizmet Thalesi ile Istihdam Edilen” personelin puanlar1 arasinda
(p<0,015),

Genel SA puanlarinda; “Kadrolu Devlet Memuru” olan personelin
puanlar ile statlisii “Sozlesmeli (4/B) Personel” olan personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (0,014).

“Sozlesmeli (4/B) Personel”in, “Kadrolu Devlet Memuru”na gore, ayni
sekilde “Hizmet ihalesi ile Istihdam Edilen” personelin, “Kadrolu Devlet
Memuru”na gore isten cikarilma riskinin daha yiiksek olmasi ve personele
tanman sosyal ve ekonomik haklarin farkli olmasi, “Hizmet Ihalesi ile
Istihdkam Edilen” personeli olusturan grubun, “Kadrolu Devlet
Memurlar”’na ve “Sozlesmeli (4/B) Personel”’e oranla egitim diizeyinin
daha diisiik olmasi ile ¢alisma sartlarinin farkli olmas1 6z farkindalik ve
genel SA diizeyinde farkliliga neden oldugu sonucuna varilabilir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05). Oz farkindalik ve genel SA disindaki degiskenler
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acisindan caligma statiisiine gore gruplarin ayni dogrultuda algiya sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 30: Personelin Calisma Statiilerine Gére DTA ve SA Faktér Puanlar
Dagilimi

Calisma Statiisii
Kadrolu N . . . ..

" Sozlesmeli Hizmet Thalesi ile 2

it |v||3 evlet | /By personel | istihdam Edilen | P
emuru
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Inang 4,74+0,41 4,79+0,39 4,64+0,43 5,128 | 0,077
Ibadet 4,68+0,48 4,6+0,62 4,74+0,43 0,463 | 0,793
Etkilenme 4,34+0,7 4,38+0,62 4,26+0,78 0,231 | 0,891
Memnuniyet | 4,18+0,82 4,03+0,9 4,21+0,7 1,254 | 0,534
Genel DTA 4,59+0,41 4,58+0,38 4,55+0,32 1,876 | 0,391
Oz
Farkindalik 3,17+0,83 2,86+0,61 2,79+0,75 12,872 0,002
Sagliklilik 3,78+1,04 3,78+1,08 3,75+1,2 0,002 | 0,999
Caresizlik 3,76+0,89 3,56+0,98 3,6+£0,99 2,323 | 0,313
Genel SA 3,47+0,62 3,26+0,55 3,2340,66 9,170 | 0,010
Kruskal Wallis H analizi
Tablo 31: Calisma Statiisiine Gére DTA ve SA Fark Tablosu
Faktorler 12 13 23
Inang 119 130 ,031
Ibadet ,868 514 ,548
Etkilenme ,968 ,637 ,667
Memnuniyet ,267 ,810 ,615
Genel DTA 544 ,205 ,406
Oz Farkindalik ,004 ,015 ,558
Sagliklilik 978 979 ,960
Caresizlik ,168 A37 ,888
Genel SA ,014 ,048 ,633

3.8.4. Cinsiyete Gore Dini Tutum ve Saghk Algist

Personelin cinsiyetlerine gore DTA ve SA 0Olgekleri genel ve alt faktor
puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 35);

Inang, ibadet, etkilenme, memnuniyet ve genel DTA puanlan ile
sagliklilik puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05).

Inang, ibadet, etkilenme, memnuniyet ve genel DTA puanlarinda; erkek

personel ile kadin personelin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

95



fark bulundu (p<0,0083). Toplumun ana unsurunun kadin oldugu asikar bir
gercekliktir. O, sosyolojik anlamda ailenin temel diregi, kiiltiiriin yaratici
unsuru, ahlaki degerlerin koruyucusu ve nesilden nesile aktaricisidir. Yine
0, dini hayatimizdaki deruni boyuta yon veren en énemli muhataptir (Savas,
2012: 23). Kadinin ve erkegin yaratilisi dinsel ve bilimsel agidan farkli
oldugu bilinmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha duygusallardir. Erkek
personelin kadin personele oranla DTA alt faktorlerindeki farklilikta; onlarin
annelik, gebelik, lohusalik, 6zellikle her ay s6z konusu olan ay hali vb.
nedenlerden psikolojilerinin etkilendigi bilinmekte, bununla Dbirlikte
psikoloji ve jinekoloji uzmanlarinin yaptig1 arastirmalar bu sonuglari
desteklemektir. Kadinlarin gel git ruh halleri onlar1 sabirsiz, alingan,
kendilerine yapilan iyilikleri bile inkar eden ufak meseleleri biiyiiten, her
seyi problem haline getiren bir varlik haline getirmektedir. Bunlarin nedeni
onlarin duygusal olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz o6zellikler
bile duygusalligin ve anneligin verdigi giizel 6zelliklerin yan etkileridir.

Arastirmay1 destekler nitelikte Mehmedoglu (1999: 120), Kafali (2005:
66), Karasahin (2006: 159) ve Sevindik (2015: 76) arastirmasinda erkeklerin
kadinlara oranla daha dindar oldugu ve ibadetlere yonelik tutum diizeyleri
daha yiiksek ¢cikmistir.

Islam disindaki dinlerde ve dini kitaplarda kadiin dinsel acidan bir
degeri olmadigi; evlilik, bosanma ve mirasa iliskin kurallarin tiimiiniin
erkeklere tanindigi, genel olarak kadinin konumunun farklilhik gostermesi
(Giirhan, 2010: 63-70), arastirmada etkili olmustur denilebilir.

Ancak Yogurtcu (2009: 52), Kurnaz (2015: 87) ve Uysal (2015: 45)’1n
arastirmasinda, kadinlarin erkeklere oranla daha dindar olduklari sonucuna
ulasiimistir. Kadinlarin psikolojik ve fizyolojik agidan erkeklerden daha
duygusal bir konumda olmalari, 6zellikle ev hanimlarinin dini ritiielleri
yerine getirme ve katilmalarina ayiracak bos zamanlarinin erkeklerden daha
fazla olmasi gibi etkenler daha dindar ¢ikmalarinda etkili olmus olabilir.
Genel olarak Bati Avrupa ve ABD eksenli bir ¢ok arastirma, kadinlarin
erkeklere oranla daha dindar olduklari, kiliseye gidenlerin oraninin,
kadinlarda daha yiiksek oldugu, kadinlarin erkeklere oranla Tanri’ya daha
yakin hissettikleri, ibadetleri sirasinda daha yiiksek bir ruhanilik yasadiklari,
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yine ayni sekilde kadinlarin daha fazla ibadet ettikleri, kutsal kitap
okuduklart ve dua ettikleri ortaya konmustur (Hokelekli ve 6te., 2010: 96).
Akdogan (1999: 105) arastirmasinda ise, inang¢ ile cinsiyet arasinda bir
iliskinin bulunmadig ortaya ¢ikmustir.

Sagliklilik puanlarinda; erkek personel ile kadin personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083). Erkek
personolin kadin persone gore sagliklilik algisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bertakis ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmada saglik
hizmetleri kullaniminda cinsiyet farkliliklar1 incelenmis ve diger degiskenler
kontrol edilse bile kadinlarin tibbi hizmetleri kullanma ve ayakta tedavi
harcamalar1 yoniinden erkeklerden daha yiiksek bir orana sahip oldugu
belirtilmistir (Erdem ve Piringei, 2003: 45). Kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla hastalandiklari, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklari,
daha fazla saglik kurumuna gittikleri ve daha fazla saglik kurumunda
kaldiklar1 goriilmektedir. Kadinlar, hastaliklar1 konusunda daha titiz/hassas
davranmakta ve hastaliklarin1 daha kolay kabul etmektedirler. Kadinlar
hastaliklarin1 kabul etme ve hasta roliinii benimsemede erkeklere oranla
daha rahattirlar. Toplumsal degerlerin etkisi ile erkek hastalansa bile bunu
¢ok zor kabul etmektedir (Koroglu ve Koroglu 2015: 809; Araz ve ote.,
2007: 119). Ayten (2013: 18-19) arastirmasinda, kadinlarin saglik
davraniglarina riayet etme egilimlerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica kadinlarin diizenli egzersiz yapma, meyve, sebze ve
tahil tiiketme, tiitiin, alkol kullanmama, emniyet kemeri takma, yeterli ve
diizenli uyku, stresle olumlu miicadele ve kilo kontorii gibi saglk
davraniglarin1 yerine getirme davraniglarinin erkeklere gore daha olumlu
oldugu ifade edilmistir. Ancak kadin personelin ekonomik sorumlulugunun
¢ok fazla olmamasi, is hayatindan beklentilerinin az, ise karsi 6zlem
diizeyinin diisiik olmas1 nedenleri ve ekonomik a¢idan maddi sorumlulugun
daha ¢ok erkeklere yiiklenmesi, evi geg¢indiren konumunda olmalari
calismanin onlar ig¢in bir zorunluluk haline gelmesinden dolay1 erkek
personelin sagligina daha fazla dikkat etmesi erkek personelin sagliklilik
oraninin kadin personele gore daha yiiksek ¢ikmasina neden olmustur,

denilebilir.
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Oz farkindalik, caresizlik ve genel SA degiskenleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu
degiskenler agisindan cinsiyete gore, personelin benzer algi icerisinde

bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 32: Personelin Cinsiyete Gére DTA ve SA Faktor Puanlari Dagilimi

Cinsiyet
Faktorler Erkek Kadin Z p
Ort.£SS Ort.£SS

Inang 4,78+0,38 4,68+0,44 -2,999 0,003
[badet 4,71+0,47 4,62+0,54 -1,976 0,048
Etkilenme 4,46+0,66 4,18+0,72 -4,606 0,000
Memnuniyet 4,23+0,85 4,07+0,79 -2,546 0,011
Genel DTA 4,64+0,38 4,51+0,43 -3,691 0,000
Oz Farkindalik 3,08+0,79 3,15+0,84 -0,996 0,319
Sagliklilik 3,94+0,98 3,56+1,12 -3,623 0,000
Caresizlik 3,78+0,92 3,65+0,88 -1,767 0,077
Genel SA 3,47+0,58 3,38+0,68 -1,448 0,148

Mann Whitney U analizi

3.8.5. Yasa Gore Dini Tutum ve Saglhk Algisi

Personelin yas gruplarina gére DTA ve SA olcekleri genel ve alt faktor
puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 33);

Ibadet ve memnuniyet puanlari ile caresizlik ve genel SA puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Ibadet puanlarinda; “24-35 yas” grubu personelin puanlar ile yaslari
“46 yas ve ustii” grubu personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,0083).

Memnuniyet puanlarinda; “36-45 yas” grubu personelin puanlari ile “46
yas ve Ustli” grubu personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,0083).

Ibadet puanlar1 ve memnuniyet puanlari birlikte degerlendirildiginde;
yasin ilerlemesi ile yasanilan psikolojik ve fizyolojik degisimler kisiyi
dindarlastig1 seklinde yorumlanabilir. Bazi arastima sonuglarinda da yasin

ilerlemesiyle birlikte dini yasantiya daha fazla ilgi gosterildigi goriilmiistiir
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(Baynal ve Yaman, 2015: 163). Tiirkiye’de yas ve din iliskisine ampirik
diizeyde ilk dikkat ¢eken arastirma niteligi tasiyan Taplamacioglu (1962:
145-146) arastirmasinda namaz kilan, orucunu tutan ve diger dini
gorevlerini yerine getirmeye calisan kimselerin oran1 16-30 yas grubunda
%31,8 iken, 30-50 yas grubunda %48,5’e, 50 ve ilizeri yas grubunda ise
%69,5’e yiikseldigi gozlenmistir. Tekin (2007: 302) arastirmasinda yas
grubu diizeyi arttitkca dini ibadetleri yerine getirme oraninin arttigi,
Mehmedoglu (1999: 121)’nun, Karasahin (2006: 116)’in, Akdogan (1999:
106)’1n ve Yogurtcu (2009: 56) arastirmalarinda da inanma diizeylerinin yas
ilerledikce arttig1 ve katilimcilarin dindarlik dereceleri ile yaglari arasinda
anlaml1 bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Ancak yapilan arastirma bulgulari ile de ayni1 benzerlikte Sengiil (2007:
134), Uysal (2015: 47) ve Kurnaz (2015: 90) arastirmasinda yasa goére dini
yonelimde anlamli bir farklilagmanin olmadig goriilmistiir. Yasin,
dindarlik tizerindeki etkisinin diger etkenlere oranla daha az 6nemli oldugu
sOylenebilir. Yaslilikta, kendiliginden yasa bagli olarak bir dindarligin
ortaya ¢ikmasi yerine, hayattan alinmasi gereken zevklerin biiylik olgiide
sona erdigi bu donemde, yaslilarin 6liimiin varligin1 daha fazla hissederek,
onceden farkina varamadigi yeni gergeklerin farkina vararak, biraz da
mecburiyetten dini degerlere kolaylikla baglanildig1 seklinde degerlendirme
yapmak daha dogru olacaktir.

Caresizlik puanlarinda; “24-35 yas” grubu personelin puanlar ile “36-
45 yag” grubu personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,0083).

Genel SA puanlarinda; “24-35 yas” grubu personelin puanlar ile “46
yas ve ustii” grubu personelin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlendi (p<0,0083).

Caresizlik puanlart ve genel SA puanlar birlikte degerlendirildiginde;
bireyin yas1 ilerledik¢ce saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaya
basladig1 genel bir kani olarak goriiliir. Normal olarak yeni dogan ¢ocuklar,
yash insanlar ve 15-44 yas kadinlar daha ¢ok saglik hizmetine ihtiyaclar
bulunmaktadir. Rosenberg ve Hanlon tarafindan yapilan bir aragtirmada 65

yas ve lizeri kisiler 15-64 yas arasindaki kisilerden 1.8 kat daha fazla genel
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pratisyen hizmetlerini kullanmaktadirlar (Erdem ve Piringci, 2003: 41).

Ayten (2013: 20)’in ¢alismasinda da kiginin yas1 arttikga saglik
davraniglarina riayet etme egiliminin arttig1 goriilmiistiir. Saglik agisindan
risk yasi altindaki ve iistiindeki bireylerin saglik durumu degerlendirmeleri
ileri yastaki kisiler aleyhine neticelenmektedir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Farkililik bulunmayan degiskenler agisindan 23
yas Ve alt1, 24-35 yas, 36-45 yas ve 46 yas Ve iizeri olan personelin birbirine

benzeyen davranislarda bulundugu belirlenmistir.

Tablo 33: Personelin Yas Gruplarina Gére DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilimi

Yas

Faktorler 23vealt1 | 24-35 36-45 | 46 veiisti | X? p

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Inang 4,67+0,57 | 4,8+0,34 | 4,72+0,39 | 4,69+0,48 | 4,294 | 0,231
Ibadet 4,65+0,61 | 4,74+0,44 | 4,68+0,47 | 4,53+0,59 | 12,077 | 0,007
Etkilenme 3,94+0,99 | 4,32+0,72 | 4,4+0,59 | 4,39+0,73 | 5,436 | 0,143
Memnuniyet | 4,35+0,93 | 4,2+0,76 | 4,23+0,83 | 3,93+0,89 | 11,139 | 0,011
Genel DTA | 4,52+0,56 | 4,63+0,35 | 4,6+0,38 | 4,5+0,47 | 4,574 | 0,206
Oz 3,11+0,74 | 3,03+0,75 | 3,1+0,83 | 3,26+0,89 | 4,624 | 0,202
Farkindalik
Sagliklilik 3,52+1,23 | 3,67+1,1 | 3,85+0,99 | 3,91+1,03 | 5,585 | 0,134
Caresizlik 3,37+1,13 | 3,62+0,88 | 3,84+0,87 | 3,81+0,93 | 10,851 | 0,013
Genel SA 3,28+0,68 | 3,34+0,59 | 3,47+0,63 | 3,56+0,62 | 9,549 | 0,023
Kruskal Wallis H analizi
Tablo 34: Yasa Gore DTA ve SA Fark Tablosu
Faktorler 12 13 14 23 24 34
Inang ,971 523 ,563 ,056 124 ,936
Ibadet ,958 ,681 112 ,252 ,001 ,018
Etkilenme ,078 ,038 ,030 ,613 ,306 ,483
Memnuniyet ,126 276 ,025 ,404 ,020 ,004
Genel DTA ,715 184 AT7 ,686 ,027 ,113
Oz Farkindalik ,491 ,831 ,482 ,452 ,035 ,133
Sagliklilik ,555 221 ,126 ,148 ,044 ,453
Caresizlik ,363 ,036 ,049 ,009 ,036 ,935
Genel SA ,843 ,239 ,091 ,035 ,006 ,333
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3.8.6. Medeni Duruma Gére Dini Tutum ve Saglk Algist

Personelin medeni durumlarina gére DTA ve SA olgekleri genel ve alt
faktor puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 36);

Etkilenme, sagliklilik ve genel SA puanlar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Etkilenme puanlarinda; evli personel ile bekar personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083). Arastirmada
evli olan personelin bekar personele oranla etkilenme algi diizeyinde
farklilik oldugu belirlenmistir. Nitekim cesitli aragtirmalarda da evlilerin
dini ritiielleri yerine getirme agisindan bekarlara gore genel anlamda daha
dindar oldugu goriilmistir. Erzurum ve ¢evre koylerinde namazlarini
diizenli kilanlarin oram evlilerde %40, dullarda %34,4 ve bekarlarda %21,3
olarak belirlenmistir (Kurt, 2009: 12-13). Evli personelin bekar personele
gore daha yash oldugu goz oniinde tutuldugunda, ilerleyen yasla birlikte
dini aktivitelerde, maneviyatta ve O&liim sonrasi hayatta sevdikleriyle
kavusacaklarina inanma egiliminde artis s6z konusudur. Sengiil (2007: 127)
arastirmasinda, evlilerin bekarlara kiyasla, dindarligin biitiin boyutlarinda
yiikksek puan aldigi, Aydemir (2008: 49)’in arastirmasinda, evli ve diger
grupta olan 6rneklem grubunun dindarlik puan ortalamasinin bekarlardan
yiiksek oldugu, Yogurtcu (2009: 54-55) Tokoz (2013: 95), Uysal (2015: 47)
ve Kurnaz (2015: 91)’1n arastirmasinda, evli olan kisilerin bekarlara nazaran
daha dindar olma egiliminde olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bu calisma
sonuglari yapilan arastirma ile parelellik gostermekle birlikte, medeni durum
ile dindarlik arasindaki iliski yadsinamaz bir gergektir. Dindarlik evlilige
yon verirken, evlilik de dindarligin bi¢imini sekillendirmektedir.

Ancak Sevindik (2015: 83) arastirmasinda, bekarlarin dindarlik diizeyi
evlilerin dindarlik diizeyinden ytiksek bulunmustur.

Saghkhilik ve genel SA puanlarinda; evli personel ile bekar personelin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083).
Bireylerin medeni durumu sagliklarin1 ve sagliga bakis agilarmi etkileyen
onemli bir degiskendir. Bekarken sadece kendinden ve kendi sagligindan
sorumlu olan birey, evlendikten sonra kendi sagligmmin yaninda aile

tiyelerinin de sagligindan birinci derece sorumlu hale gelir ve sagliga ve
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saglikla ilgili konulara ilgisi artar. Bu durum evli olan bireyin sorumluluk
duygusunun daha fazla gelismis olmasiyla agiklanabilir. Nitekim bekarlarin
sorumluluk duygusunun yeterince gelismedigi ve dolayisiyla evlilere gore
saglik algilarinin yeterince olusmadigi seklinde yorumlanabilir. Araz ve
ote., (2007: 115) yaptigr arastirmasinda saglik davraniglarinin medeni
duruma gore farklilastigi ve evlilerin, bekarlara oranla hastalik durumlarinda
doktora gitmeyi daha cok tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonug¢ yapilan
arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Bu degiskenler yoniinden evli ve bekar personelin

diger faktor yaklasimlarinin degismedigi tespit edilmistir.

Tablo 35: Personelin Medeni Durumuna Gore DTA ve SA Faktor Puanlari
Dagilimu

Medeni Durum
Faktorler Evli Bekar Z p
Ort.£SS Ort.+SS

Inang 4,76+0,39 4,66+0,45 -1,862 0,063
Ibadet 4,67+0,5 4,67+0,48 -0,305 0,761
Etkilenme 4,41+0,64 4,09+0,83 -3,487 0,000
Memnuniyet 4,16+0,83 4,16+0,81 -0,026 0,979
Genel DTA 4,61+0,39 4,5140,43 -1,922 0,055
Oz Farkindalik 3,11+0,82 3,08+0,75 -0,436 0,663
Sagliklilik 3,85+1 3,5+1,22 -2,418 0,016
Caresizlik 3,75+0,89 3,63+0,97 -1,311 0,190
Genel SA 3,46+0,62 3,32+0,63 -2,150 0,032

Mann Whitney U analizi

3.8.7. Egitime Gore Dini Tutum ve Saghk Algisi

Personelin egitim durumlarma gére DTA ve SA olcekleri genel ve alt
faktor puanlart ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 37);

Inang ve memnuniyet, 6z farkindalik, sagliklilik, caresizlik ve genel SA
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Inan¢ puanlarinda; “lisans” mezunu personelin puanlart ile “yiiksek
lisans, doktora” mezunu personelin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,005).
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Memnuniyet puanlarinda; “lisans” mezunu personelin puanlart ile
“ilkokul/ortaokul” ve “yiiksek lisans, doktora” mezunu personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

Inan¢ ve memnuniyet puanlar1 birlikte degerlendirildiginde, insan
dogumundan baglayarak tiim yasami boyunca dinin ve egitimin isbirligi
icerisinde yasamini siirdirmektedir. Dinin ve egitimin en Onemli ve
oncelikli hedefi, kisiye olumlu davramiglar kazandirmak ve bireyin
yetismesine ve gelisimine katki saglamaktir. Dinin insana kazandirmayi
amagladigi davraniglarla egitimin kazandirmayr amagcladigi davranislar
neredeyse aynidir (Keyifli, 2013: 117-118).

Tiirk toplumunda gerceklestirilen arastirmalarin bir kisminda egitim
diizeyi yiikseldik¢e dindarlik egilimleri ve diizeylerinin azaldigi sonucuna
ulagilmigtir.  Taplamacioglu  (1962: 150) yiiksekdgrenim  mezunu
bulunmayan katilimcilar tizerinde yapmis oldugu arastirmasinda, namazini
kilan, orucunu tutan ve elden geldigince dini gorevlerini yerine getiren dini
biitiin kimselerin ¢ogunlugunu okur-yazar olmayan kisiler olusturmustur.
Gilinay’m (1999: 101-122) arastirmasinda da okur-yazar olmayanlar
arasinda namaz kilmayanlara hi¢ rastlanilmazken ilkokul mezunlarinin
%4°1, ortaokul ve lise diizeyinde 0grenim gorenlerin %14,3’l ve yliksek
Ogrenim diizeyinde Ogrenim goérenlerin  34,7’si  namaz kilmadigi
belirtilmisgtir. Namaz kilanlarin oran1 da okur-yazar olanlardan 6grenim
seviyesi arttik¢a diisiis gostermistir. Bu durum cuma namazinda ve orug
tutmada da ayni egilimi gostermistir. Karasahin (2006: 193), Aydemir
(2008: 52), Yogurtcu (2009: 58), Tokoz (2013: 95), Uysal (2015: 48) ve
Kurnaz (2015: 93) yaptig1 arastirmasinda da benzer sonuglar belirlenmistir.
Ancak Akdogan (1999: 107) ve Mehmedoglu (1999: 122)’nun
arastirmasinda dindarlik dereceleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig: belirlenmistir. Bazi1 aragtirmalara gore egitim diizeyi
yiikseldik¢e, dine olan ilginin arttif1, yasanan dindarligin kalitesinin de
yiikseldigi belirlenmistir. Ilgili bulgular incelendiginde ise, daha ¢ok etkin
din hizmeti veren Hristiyan, Yahudi ya da c¢esitli mezheplere bagl egitim
kurumlarinda yiiriitiilen din merkezli 6grenim hayatinin gostergeleri oldugu

belirlenmistir. Tiirkiye’de Kur’an Kurslari, Iimam-Hatip Okullar1 ve Ilahiyat
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Fakiilteleri bu c¢ercevede benzer sonuclarin giindeme geldigi Ornekler
arasinda yer aldig1 sdylenebilir (Hokelekli ve te., 2010: 103). Bu galismalar
yapilan arastirma ile kismen benzerlik gostermektedir.

Sonuglar gostermektedir ki kisinin egitim diizeyi ile dindarlik arasinda
iliski karmagik bir yapiya sahiptir. Bu hususta bir genelleme yapmaktan
kagimlmalidir. Ince (2012: 145)’nin arastirmasinda egitim diizeyi ile dini
inan¢ arasinda dogrudan bir iliski yerine egitim diizeyinin yiikselip
diismesinden oOte egitimin niteligine vurgu yapilmistir. Alinan egitimin
nitelik ve icerigi bu hususta 6nemli bir goreve sahip olacaktir.

Oz farkindalik puanlarinda; “yiiksek lisans, doktora” mezunu personelin
puanlari ile “lise ve dengi okul”, “Onlisans” ve “lisans” mezunu personelin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

Saghiklilik puanlarinda; “lisans” mezunu personelin puanlar ile “yiiksek
lisans, doktora” mezunu personelin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,005).

Genel SA puanlarinda; “lise ve dengi okul” mezunu personelin puanlari
ile “yiikksek lisans, doktora” mezunu personelin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

Oz farkindalik, saghkhlik ve genel SA puanlari  birlikte
degerlendirildiginde, kisilerin saglik tutum ve davranislarini etkileyen
egitim, kisilerin bilgilerini ve biligsel yeteneklerini artirdigi igin saglik ve
saglik hizmeti konusunda hem kendilerini hem de sahip oldugu ailesinin
saglhig ile ilgili daha iyi kararlar ve se¢imler yapmasina da yol gdsterecektir.

Birey, sahip oldugu egitim diizeyine gore hayati ilizerinde kontrol
duygusuna sahiptir. Daha egitimli bireyler, daha ¢ok saglik hizmeti
kullanma egilimindedirler (Koéroglu ve Koroglu 2015: 809). Yardimcioglu
(2013: 70) calismasinda egitime yapilan harcamalar1 ve saglik degiskenleri
arasinda uzun donemde karsilikli olarak anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Bu sonug arastirmay1 destekler niteliktedir.

Egitim, saglikla 1ilgili Onerilen tavsiyelere ve kamu saglik
kampanyalarina da katilimi etkileyen bir unsurdur. Nitekim saglikli bireyler
ve saglikli bir topluma sahip olmak isteyen iilkeler egitimin kalitesinin

artirtlmasina yonelik politikalar belirlemelidir.
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan “ilkokul/ortaokul”,
“lise ve dengi okul”, “onlisans”, “lisans” ve “yiiksek lisans, doktora”
mezunu olan personelin birbirine benzeyen davraniglarda bulundugu

belirlenmistir.

Tablo 36: Personelin Egitim Durumuna Gére DTA ve SA Faktor Puanlar1 Dagilimi

Egitim Durumu

a Lise ve Yiiksek
Faktorler Ikolul/ dengi Onlisans | Lisans Lisans, X? p

Ortaokul

okul Doktora

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Inang 4,64+0,52 | 4,75+0,4 |4,75+0,43 | 4,79+0,35 |4,65+0,46 | 12,528 | 0,014
ibadet 4,6+0,58 |4,66+0,53 | 4,6+0,58 | 4,74+0,4 |4,61+0,55| 3,801 | 0,434

Etkilenme | 4,24+1,01 | 4,4+0,59 |4,32+0,86 | 4,35+0,66 |4,33+0,66 | 0,912 | 0,923

Memnuniyet | 3,74+0,63 | 4,12+0,99 | 4,09+0,86 | 4,32+0,71 |4,01+0,84 | 15,136 | 0,004

Genel DTA |4,45+0,44 | 4,59+0,39 | 4,56+0,46 | 4,65+0,32 |4,5+0,47 | 7,395 | 0,116

Oz

3,34+0,82 | 3+0,83 2,97+0,68 | 3,03+0,77 |3,43+0,89 | 19,884 | 0,001
Farkindalik

Saglikhlik | 3,82+1,12 3,67+1,04 | 3,8741,05 | 3,941  |3,49+1,11 12,656 | 0,013

Caresizlik |3,64+0,93 | 3,46+1,11 | 3,6+0,94 |3,82+0,87 |3,88+0,67 | 10,052 | 0,040

Genel SA 3,5440,73 | 3,28+0,64 | 3,35+0,57 | 3,46+0,6 |3,56+0,66 | 10,801 | 0,029

Kruskal Wallis H analizi

Tablo 37: Egitime Gore DTA ve SA Fark Tablosu

Faktorler 12| 13 14 15 23 24 25 34 35 45
Inang ,250| ,278 | ,149 | /862 | 917 | ,631 | ,028 | ,559 | ,027 | ,001
Ibadet 473|763 | ,442 | 996 | ,605 | ,808 | 277 | ,298 | ,654 | ,065

Etkilenme ,905| ,919 | ,836 | ,662 | ,791 | ,687 | ,525 | ,537 | 377 | ,774

Memnuniyet |,042| ,078 | ,002 | ,155 | ,529 | ,375 | ,179 | ,056 | ,474 | ,003

Genel DTA |,139] ,169 | ,062 | ,525 | ,895 | ,507 | ,216 | ,393 | ,328 | ,021

Oz
Farkmndalk | 180|114 | 210 | 631 | 811 | ;781 | 001 | 530 | ,000 | ,000

Sagliklilik 431 ,908 | ,831 | ,201 | ,189 | ,034 | ,307 | ,644 | ,023 | ,001

Caresizlik ,688| ,900 | ,421 | ,344 | 596 | ,015 | ,014 | ,057 | ,048 | ,926

Genel SA ,300| ,454 | ,731 | ,928 | ,462 | ,030 | ,004 | ,133 | ,021 | ,205

3.8.8. Mesleki Deneyime Gére Dini Tutum ve Saglk Algist

Personelin mesleki deneyimlerine gore DTA ve SA o6lgekleri genel ve

alt faktor puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 39);
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Ibadet puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05).

Ibadet puanlarinda; mesleki deneyimleri “6-10 yiI” olan personelin
puanlar1 ile mesleki deneyimleri “16 yil ve istii” personelin puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Personelin
mesleki deneyimi 6-10 yil olanlarin ibadet algisi puaninin 16 yil ve isti
personele gore fazla oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak mesleki deneyim
stiresinin artmasi ile personelin ibadet algis1 puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan “1 yildan az”, “1-5
yil”?, “6-10 y11”, “11-15 yil” ve “16 yil ve lizere” mesleki deneyimi olan

personelin birbirine benzeyen davraniglarda bulundugu belirlenmistir.

Tablo 38: Personelin Mesleki Deneyimine Gore DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilimi

Mesleki Deneyim

1 yildan

Faktorler az 1-5y11 | 6-10y1l | 11-15 y1l 16ﬁ};1iive X? p
Ort+SS | Ort£SS | Ort.+SS | Ort.+SS | Ort.4SS

Inang 4,71+0,48 | 4,77+0,39 | 4,76+0,37 | 4,71+£0,4 | 4,73+0,43 | 1,937 | 0,747

ibadet 4,72+0,6 | 4,72+0,48 | 4,76+0,38 | 4,68+0,49 | 4,58+0,56 | 11,720 | 0,020

Etkilenme 4+1,01 |4,27+0,73 | 4,39+0,63 | 4,42+0,63 | 4,37+0,7 | 4,979 | 0,289

Memnuniyet | 4,3+0,89 |4,22+0,74 | 4,2+0,72 |4,23+0,94 | 4,05+0,87 | 5,576 | 0,233

Genel DTA | 4,56+0,51 | 4,61+0,38 | 4,63+£0,33 | 4,6+£0,41 | 4,54+0,44 | 2,243 | 0,691
Oz

Farkindalik
Sagliklilik 3,74+1,25 | 3,65+1,07 | 3,82+1,04 | 3,74+1,1 | 3,86+1,01 | 3,001 | 0,558

3,08+0,72 | 3,07+0,75 | 3,17+0,75 | 3,07+0,78 | 3,12+0,91 | 0,882 | 0,927

Caresizlik 3,55+1,26 | 3,64+0,87 | 3,75+0,87 | 3,83+0,81 | 3,74+0,94 | 3,186 | 0,527

Genel SA 3,360,722 | 3,36+0,6 | 3,48+0,58 | 3,43+0,63 | 3,46+0,64 | 2,688 | 0,611
Kruskal Wallis H analizi
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Tablo 39: Mesleki Deneyime Goére DTA ve SA Fark Tablosu

12 13 14 15 23 24 25 34 35 45
Inang 450 | ,629 | ,924 | ,723 | ,652 | ,203 | ,421 | ,353 | ,769 | ,497
Ibadet ,548 | ,541 | ,205 | ,064 | ,991 | ,250 | ,013 | ,253 | ,007 | ,215
Etkilenme ,304 | ,113 | ,070 | ,099 | ,271 | ,151 | ,260 | ,650 | ,993 | ,604
Memnuniyet | ,409 | ,316 | ,773 | ,174 | ,812 | ,357 | ,187 | ,242 | ,270 | ,060
Genel DTA | 901 | ,773 | 574 | ,737 | ,807 | ,836 | ,330 | ,904 | ,214 | ,269
Oz

Farkindalik ,760 | ,953 | ,652 | 916 | ,368 | ,956 | ,651 | ,472 | ,824 | ,607
Sagliklilik ,498 | ,978 | ,838 | ,893 | ,205 | ,390 | ,091 | ,812 | ,714 | 542
Caresizlik ,855 | ,745 | 538 | ,684 | ,284 | ,092 | ,189 | ,451 | ,892 | ,481
Genel SA ,687 | ,689 | ,877 | ,830 | ,131 | ,344 | ,146 | ,785 | ,819 | ,850

3.8.9. Kurum Kidemine Gére Dini Tutum ve Saglik Algist

Personelin gérev yapmis olduklart kurum kidemlerine gore DTA ve SA
Olgekleri genel ve alt faktdr puanlart ortalama dagilimi incelendiginde
(Tablo 39);

Ibadet, etkilenme, 6z farkindalik ve sagliklilik puanlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Inan¢ puanlarinda; kurumdaki kidemleri “16 yil ve iisti” olan
personelin puanlari ile kurumdaki kidemleri “1 yildaz az” olan personelin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).

Etkilenme puanlarinda; kurumdaki kidemleri “16 yil ve isti” olan
personelin puanlart ile kurumdaki kidemleri “1-5 yil” olan personelin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).

Inang ve etkilenme puanlar1 birlikte degerlendirildiginde; kurumdaki
caligma stiresi 16 yil ve iistii olan personelin yasca da biiylik oldugu goz
oniine alindiginda, her ne kadar yasa bagli olarak inan¢ ve etkilenme
puanlar1 artmiyor olsa da kurumdaki kidemi 1 yildan az ve 1-5 yil olan
personele oranla inang ve etkilenme algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Oz farkindalik puanlarda; kurumdaki kidemleri “1 yildan az” olan
personelin puanlart ile kurumdaki kidemleri “6-10 yil”, “11-15” y1l ve “16
yil ve {sti” olan personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,01).
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Saghklilik puanlarinda; kurumdaki kidemleri “1-5 yil” olan personelin
puanlari ile kurumdaki kidemleri “16 yil ve {istii” olan personelin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01).

Oz farkindakhk ve saghklilik puanlart birlikte degerlendirildiginde;
personelin kurumdaki ¢alisma siiresi arttikca oz farkindalik ve sagliklilik
algis1 puanlariin da arttig1 belirlenmistir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan “1 yildan az”, “1-5
yil”, “6-10 yil”, “11-15 y1I” ve “16 yil ve iizere” kurumdaki kidemi olan

personelin birbirine benzeyen davraniglarda bulundugu saptanmistir.

Tablo 40: Personelin Kurumdaki Kidemine Gére DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilimi

Kurumdaki Kidem

. 1 yildan 16 y1l ve 2
Faktorler az 1-5 yil 6-10 y1l | 11-15yil dstii X p
Ort£SS | Ort+SS | Ort.+SS | Ort.£SS Ort.+SS
Inang 4,69+0,42 | 4,73+0,42 | 4,71+0,45 | 4,77+£0,36 | 4,85+0,31 | 10,565 0,032
Ibadet 4,73+0,45 | 4,65+0,49 | 4,67+0,53 |1 4,77+£0,48 | 4,61+0,53 | 5,022 | 0,285

Etkilenme 4,3+0,75 | 4,24+0,73 | 4,34+0,67 | 4,55+0,57 | 4,52+0,63 |13,292| 0,010

Memnuniyet | 4,27+0,81 | 4,14+0,77 | 4,06+0,85 | 4,19+1,04 | 4,23+0,82 | 5,432 | 0,246

Genel DTA |4,58+0,41 | 4,56+0,4 |4,55+0,45 | 4,66+0,42 | 4,65+0,32 | 6,487 | 0,166

Oz 3,46+0,82 | 3,15+0,78 | 3,03+0,81 | 2,9+0,66 | 2,9+0,83 |21,912 | 0,000
Farkindalik

Sagliklihik | 3,65+1,25 | 3,61£1,08 | 3,81+1,04 | 3,99+0,98 | 4,11+0,69 |10,640| 0,031

Caresizlik | 3,82+0,98 | 3,65+0,86 | 3,78+0,86 | 3,78+0,82 | 3,7+1,03 | 3,875 | 0,423

Genel SA 3,6+0,69 |3,39+0,62|3,41+0,62 | 3,39+0,5 3,44+0,59 6,177 | 0,186

Kruskal Wallis H analizi

Tablo 41: Kurum Kidemine Gére DTA ve SA Fark Tablosu

Faktorler 12 | 13 | 14 | 15 | 23 | 24 | 25 | 34 | 35 45
Inang ,121 | ,399 | ,307 | ,002 | 461 | ,997 | ,049 | ,615 | ,009 | ,106
Ibadet ,131 | ,284 | ,709 | ,106 | ,703 | ,120 | ,698 | ,207 | 513 | ,108

Etkilenme ,446 | ,907 | ,087 | ,040 | ,303 | ,015 | ,002 | ,068 | ,028 | ,984

Memnuniyet | ,140 | ,068 | ,892 | ,716 | ,571 | ,228 | ,308 | ,144 | /164 | ,678

Genel DTA | 453 | 595 | ,137 | 428 | ,873 | ,038 | ,109 | ,053 | ,157 | ,483

Oz
Farkindal | 015 | 1001 | ,000 | ,000 | 193 | 053 | 027 | ,387 | ,292 | 879

Sagliklilik ,372 | 661 | ,225 | ,184 | ,118 | ,038 | ,002 | ,333 | ,150 | ,980

Caresizlik ,078 | ,565 | ,591 | ,479 | ,155 | ,390 | ,366 | ,901 | 817 | ,930

Genel SA ,029 | ,051 | ,070 | ,054 | ,876 | ,854 | ,956 | 662 | ,754 | ,808

3.8.10. Gelire Gére Dini Tutum ve Saghk Algist

Personelin aylik gelirine gére DTA ve SA o6lgekleri genel ve alt faktor

puanlar ortalama dagilim1 incelendiginde (Tablo 41);
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Inang, ibadet, etkilenme, memnuniyet, genel DTA, oz farkindalik,
caresizlik ve genel SA puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Inang, ibadet ve genel DTA puanlarinda; geliri 4001 ve iizeri personelin
puanlari ile geliri 2000 ve daha az, 2001-3000 ve 3001-4000 olan personelin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,0083).

Etkilenme puanlarinda; geliri 4001 ve tizeri personelin puanlari ile geliri
2001-3000 ve 3001-4000 olan personelin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi (p<0,0083).

Memnuniyet puanlarinda; geliri 4001 ve iizeri personelin puanlar ile
geliri 2000 ve daha az, 2001-3000 ve 3001-4000 olan personelin puanlari ve
geliri 3001-4000 olan personelin puanlar1 ile 2000 ve daha az olan
personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,0083). Buna gore yapilan analizlerde gelir durumu iyi olan personelin
genel DTA ve alt faktor puanlart dagilimi diisiik ¢ikmistir. Sonug olarak
personelin ekonomik durumu yiikseldik¢e dindarlik diizeyi azalmistir.

Yapilan calismalara bakildiginda, Unal (1998: 133), Kafali (2005: 68),
Sengiil (2007: 140), Yogurtcu (2009: 60) ve Sevindik (2015: 82)
arastirmasinda yapilan arastirmayr destekler nitelikte; alim gilicii 1yi
olanlarmn dindarlik diizeyi diisiik ve alim giicii az olan grubun ise dindarlik
diizeyi yliksek ¢ikmistir. Bati’daki caligmalarin bir kismina gore de dinden
en uzak kesimi dar gelirliler teskil ederken, Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda, orta ve alt sosyal tabakada olanlarin din ile daha fazla
ilgilendigi, en az ilgili olanlarin ise, iist tabakaya ait olduklar1 belirlenmistir
(Hokelekli ve 6te., 2010: 107). Sonug olarak ekonomik durum ile dindarlik
diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Ancak Akdogan (1999: 122) calismasinda, ibadet etme ile sosyo-
ekonomik statii arasinda bir iligki bulunmadigi, Aydemir (2008: 63)
caligmasinda, en yiiksek dindarlik puan ortalamasina sahip olanlarin iyi gelir
diizeyinde olduklar1 ve Kurnaz (2015: 95) calismasinda gelir durumu
yiikseldikge dine yoOnelimin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu c¢alisma

sonuglar1 yapilan arastirmay1 desteklememektedir.
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Oz farkindalik ve genel SA puanlarinda; 4001 ve iizeri personelin
puanlart ile geliri 2001-3000 ve 2000 ve daha az olan personelin puanlari
arasinda ve geliri 3001-4000 olan personelin puanlari ile geliri 2001-3000
ve 2000 ve daha az olan personelin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,0083).

Caresizlik puanlarinda; geliri 3001-4000 olan personelin puanlar ile
geliri 2001-3000 ve 2000 ve daha az olan personelin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,0083).

Toplumsal refah ve saglik diizeyi arasinda bir paralellik s6z konusudur.
Tiim diinyada saglik harcamalarinin arttig1 giiniimiizde saglik, ciddi maliyeti
olan bir hizmet alani olarak varligmi siirdiirmektedir. Sosyal giivenlik
sistemlerinin yeterince yayginlasmadigr ya da Odemedigi harcamalarda
bireysel ekonomik gilic devreye girmektedir. Bireyin gelir diizeyi, nelerin
saglik sorunu olarak algilanacagini belirledigi gibi saglik hizmetini hangi
kurumdan ve hangi kosullar ile alacagini da belirlemektedir. Estetik
amaglarla yaptirilan operasyonlar, saglikli kalmak i¢in yapilan harcamalar,
check-up hizmeti talepleri vb. bireylerin saglik algilar1 kadar gelir
durumlariyla da yakindan ilgilidir (Kéroglu ve Koroglu, 2015: 809).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Sagliklilik degiskeni agisindan geliri 2000 ve daha
az, 2001-3000, 3001-4000 ve 4001 ve iizere olan personelin birbirine

benzeyen davraniglarda bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 42: Personelin Gelirine Gére DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilinu

Aylik Gelir (b)
. 2000ve | 2001- | 3001- | 4001 ve )
Pl e dahaaz | 3000 | 4000 Tz X P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Tnang 4782042 |4,78£0.37|4,74+0.38 | 4532051 |19.414] 0,000
Toadet 4.6620.57 |4.7240.43 | 4.68+0.52| 448406 |13,355] 0,004
Etkilenme | 4.3120.73 |4.3940.72 | 4.4440.58 | 4.1240.68 | 11,301 | 0,010
Memnuniyet| 4,05£0,88 | 4,17:0,82 | 4,4120.68 | 3.82£0,87 | 19,330 | 0,000
Genel DTA | 4.58+0.39 |4,6220.37 |4.6420.39 | 4.36£0.5 |21.035] 0,000
Oz 2.87+40,66 |2.96+£0.77|3.3340.78 | 3.67+0.87 |46,177] 0,000
Farkindalik

Saglklilk | 3,78%1,11 |3,8620,07 | 3.8621.06| 3.411,14 | 7,297 | 0,063
Caresizlik | 3.6140.99 |3.6420.91| 4077 | 3.940.71 |15,743] 0,001
Genel SA | 328506 | 3.36206 |3.6320.61 | 3.660.64 |25.437 | 0,000

Kruskal Wallis H analizi
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Tablo 43: Aylik Gelire Gore DTA ve SA Fark Tablosu

Faktorler 12 13 14 23 24 34
Inang 173 312 ,000 ,326 | ,000 | ,004
Ibadet ,941 ,815 ,006 873 | ,000 | ,004
Etkilenme 372 ,384 ,046 ,883 | ,001 | ,003
Memnuniyet 244 ,005 119 ,023 ,004 ,000
Genel DTA ,296 ,104 ,002 ,302 | ,000 | ,000
Oz Farkindalik ,313 ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,013
Sagliklilik 157 ,653 ,059 741 | ,010 | ,018
Caresizlik ,719 ,005 ,058 ,001 | ,030 | ,302
Genel SA ,142 ,000 ,001 ,000 | ,001 | ,985

3.8.11. Personelin Dini Acidan Yenilmesi Yasak Olan Besinler Hakkindaki

Diigiincelerine Gore Dini Tutum ve Saglk Algisi

Personelin dini agidan yenilmesi yasak olan besinler hakkindaki
diistinceleri ve uyma durumlarina gore DTA ve SA o6lgekleri genel ve alt
faktor puanlari ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 44-45);

Memnuniyet ve genel DTA puanlart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Dini acidan yenilmesi
yasak olan besinlerin varligina inanan ve bu yasaklara uyan personelin ayni
zamanda memnuniyet ve genel DTA puanlarmin da yiikksek oldugu
belirlenmigtir. Personelin DTA goriisii ile inanmakta oldugu dinin emir ve
yasaklarin1 yerine getirme davraniginin ayni dogrultuda oldugu ve DTA
derecesi yiiksek olan personel ayni zamanda dinin gereklerini de yerine
getirmektedir yorumu yapilabilir

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan gruplarin ayni

dogrultuda hareket ettigi saptanmistir.
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Tablo 44: Personelin Dini Agidan Yenilmesi Yasak Olan Besinler Hakkindaki
Diisiincelerine Gore DTA ve SA Faktor Puanlari Dagilinu

Sizce dini agidan yenilmesi yasak
Faktorler \(;Lin besinler var r$1c;?k 7 0
Ort.£SS Ort.£SS

Inang 4,75+0,4 4,64+0,51 -0,737 0,461
Ibadet 4,68+0,5 4,54+0,5 -1,618 0,106
Etkilenme 4,36+0,69 4,11+0,84 -1,540 0,123
Memnuniyet 4,18+0,83 3,86+0,8 -2,120 0,034
Genel DTA 4,6+0,4 4,43+0,46 -1,977 0,048
Oz Farkindalik 3,1+0,8 3,27+0,94 -0,889 0,374
Sagliklilik 3,77+1,06 3,98+0,87 -0,829 0,407
Caresizlik 3,72+0,9 3,8+0,98 -0,457 0,648
Genel SA 3,4240,61 3,58+0,73 -1,548 0,122

Mann Whitney U analizi

Tablo 45: Personelin Dini Agidan Yenilmesi Yasak Olan Besin Yasaklarina Uyma
Durumlarina Gére DTA ve SA Faktor Puanlar1 Dagilimi

(Var ise) Bu yasaklara uyuyor
2
Faktorler Evet musunuz: By Z p
Ort.£SS Ort.£SS
Inang 4,75+0,4 4,5+0,54 -1,374 0,169
Ibadet 4,68+0,49 4,33+0,76 -1,762 0,078
Etkilenme 4,36+0,68 3,89+1,33 -0,688 0,491
Memnuniyet 4,19+0,82 3,26+0,68 -3,242 0,001
Genel DTA 4,6+0,39 4,2+0,61 -2,404 0,016
Oz Farkindalik 3,11+0,8 2,75+1,02 -1,181 0,238
Sagliklilik 3,77+1,06 4,17+0,83 -1,030 0,303
Caresizlik 3,73+0,91 3,67+0,5 -0,624 0,533
Genel SA 3,43+0,62 3,33+0,56 -0,481 0,630

Mann Whitney U analizi

3.8.12. Personelin “Hastaliklarin Insamin Giinahlarina Kefarettir.” Soziine

Katilmalarina Gore Dini Tutum ve Saglhk Algis

Personelin “Hastaliklar insanin giinahlarina kefarettir” soziine katilma
durumlarina goére DTA ve SA olgekleri genel ve alt faktér puanlar1 ortalama
dagilimi incelendiginde (Tablo 45);

Inang, ibadet, etkilenme, memnuniyet, genel DTA, Oz farkindalik ve
sagliklilik puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). “Hastaliklarin insanin giinahlarina kefarettir” sdziine
katilan personelin inang, ibadet, etkilenme, memnuniyet, genel DTA ve

sagliklilik puanlarinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 46: Personelin “Hastaliklar Insanin Giinahlarina Kefarettir.” Soziine
Katilma Durumlarina Gére DTA ve SA Faktor Puanlart Dagilimi

“Hastaliklar insanin giinahlarina

kefarettir” soziline katiliyor

Faktorler musunuz? z p
Evet Hayir

Ort.£SS Ort.£SS
Inang 4,79+0,36 4,6+0,5 -4,169 0,000
Ibadet 4,73+0,45 4,5+0,59 -4,374 0,000
Etkilenme 4,45+0,62 4,05+0,81 -4,956 0,000
Memnuniyet 4,25+0,8 3,89+0,84 -4,325 0,000
Genel DTA 4,65+0,35 4,44+0,48 -5,535 0,000
Oz Farkindalik 3,06+0,81 3,27+0,81 -2,196 0,028
Sagliklilik 3,85+1,04 3,56+1,09 -2,573 0,010
Caresizlik 3,71+0,95 3,78+0,79 -0,062 0,951
Genel SA 3,42+0,63 3,4740,62 -0,259 0,796

Mann Whitney U analizi

3.8.13. Personelin Doktor Cinsiyetine Onem Verme ve Tercih Etme

Durumuna Goére Dini Tutum ve Saghk Algist

Personelin doktor cinsiyetinin 6nemi ve tercihine gére DTA ve SA
Olgekleri genel ve alt faktdr puanlart ortalama dagilimi incelendiginde
(Tablo 46-47);

Personelin doktor cinsiyetinin 6nemine gore; memnuniyet, genel DTA
ve sagliklilik puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). Doktor cinsiyetinin 6nemli oldugunu diisiinen
personelin memnuniyet, genel DTA ve sagliklilik puanlarinin da yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Personelin doktor cinsiyeti tercihine gore ise; inang, etkilenme, genel
DTA ve 6z farkindalik puanlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Doktor cinsiyetinin onemli oldugunu ve
erkek hekim sectigini belirten personelin inang, etkilenme ve genel DTA
puanlarinin da yiiksek oldugu, doktor cinsiyetinin 6nemli oldugunu ve kadin
doktor sectigini belirten personelin ise 6z farkindalik puaninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 47: Personelin Doktor Cinsiyeti Tercihine Gére DTA ve SA Faktor Puanlari
Dagilimu

Doktorun cinsiyeti (erkek ya da
A o
Faktorler kadlg \;)elinasﬂ sizce onI_eIg;lllrml. 7 D
Ort.£SS Ort.£SS
Inang 4,78+0,35 4,72+0,43 -1,071 0,284
Ibadet 4,74+0,41 4,64+0,53 -1,829 0,067
Etkilenme 4,45+0,61 4,3+0,73 -1,933 0,053
Memnuniyet 4,35+0,74 4,08+0,85 -3,281 0,001
Genel DTA 4,66+0,32 4,55+0,43 -2,312 0,021
Oz Farkindalik 3,13+0,75 3,1+0,84 -0,345 0,730
Sagliklilik 3,91+1,05 3,72+1,05 -2,053 0,040
Caresizlik 3,83+0,9 3,68+0,9 -1,745 0,081
Genel SA 3,5+0,62 3,4+0,62 -1,563 0,118

Mann Whitney U analizi

Tablo 48: Personelin Hastalandiklarinda Doktor Cinsiyeti Seg¢imlerine Gore DTA
ve SA Faktor Puanlart Dagilimu

Hastalandiginizda hangi doktoru secersiniz?
Faktorler Erkek doktor segerim | Kadin doktor segerim Z p
Ort.£SS Ort.£SS

Inang 4,84+0,33 4,68+0,4 -3,692 | 0,000
Ibadet 4,75+0,4 4,64+0,47 -1,455 | 0,146
Etkilenme 4,52+0,6 4,26+0,7 -2,893 | 0,004
Memnuniyet 4,25+0,87 4,2+0,69 -1,093 | 0,274
Genel DTA 4,69+0,31 4,544+0,38 -2,712 | 0,007
Oz

Farkindalik 2,95+0,74 3,18+0,8 -2,212 | 0,027
Sagliklilik 3,92+1 3,77+1,03 -1,194 | 0,232
Caresizlik 3,68+1,02 3,7240,86 -0,108 | 0,914
Genel SA 3,37+0,62 3,46+0,66 -1,285 | 0,199

Mann Whitney U analizi

3.8.14. Nazara inanmalarina Gore Dini Tutum ve Saglk Algisy

Personelin nazara inanmalarina gére DTA ve SA &lgekleri genel ve alt
faktor puanlart ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 48);

Inang, ibadet, memnuniyet ve genel DTA puanlari ile 6z farkindalik ve
genel SA puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Nazar inandigin1 belirten personelin inang¢, ibadet,
memnuniyet ve genel DTA puanlariin yiiksek oldugu, nazara inanmadigini
belirtilen personelin ise 6z farkindalik ve genel SA puanlarinin yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 49: Personelin Nazara Inanmalarina Gore DTA ve SA Faktor Puanlart
Dagilim

Nazara inamr n’llSlan?
Faktorler Evet Hayir 4 p
Ort.+SS Ort.+SS

Inang 4,76+0,38 4,37+0,71 -3,317 0,001
Ibadet 4,69+0,46 4,19+0,93 -2,735 0,006
Etkilenme 4,37+0,66 3,85+1,14 -1,907 0,056
Memnuniyet 4,19+0,81 3,57+0,91 -3,090 0,002
Genel DTA 4,61+0,37 4,14+0,78 -2,805 0,005
Oz Farkindalik 3,08+0,8 3,69+0,81 -3,174 0,002
Sagliklilik 3,79+1,05 3,65+1,25 -0,277 0,782
Caresizlik 3,72+0,92 3,9340,54 -0,782 0,434
Genel SA 3,42+0,62 3,74+0,42 -2,381 0,017

Mann Whitney U analizi

3.8.15. Personelin DTA ile SA Puanlart Arasindaki Korelasyon Analizi

Personelin DTA ve SA olgekleri genel ve alt faktér puanlarinin
birbirleri ile iliskisini belirlemek {izere korelasyon analizi yapilmistir.
Analiz sonuglar1 incelendiginde (Tablo 49);

DTA faktorlerinin kendi aralarinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
giiclii bir korelasyon ve etkilesim oldugu bulundu (p<0,05).

SA faktorlerinin kendi aralarindaki korelasyon sonuglarina bakildiginda;
oz farkindalik ve saghklilik algis1 puanlar ile caresizlik ve genel SA puanlari
arasinda; ¢aresizlik puanlari ile genel SA puanlar arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir korelasyon bulundu (p<0,05).

Inang puanlar ile 6z farkindalik algis1 puanlar arasinda negatif yonde,
sagliklilik algis1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(p<0,05).

Ibadet puanlari ile saghklilik, ¢aresizlik ve genel SA puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Etkilenme puanlan ile 6z farkindalik algis1 puanlart arasinda negatif
yonde, sagliklilik algis1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

tespit edildi (p<0,05).
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Memnuniyet puanlar ile sagliklilik, ¢aresizlik ve genel SA puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Genel DTA puanlan ile sagliklilik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0,05).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 50: DTA ile SA Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Faktorler Inang | Ibadet | Etkilenme rl:/iljggnu g?rrjsl I?azrkm dalk | Sa8liklilik | Caresizlik
) r|0,591| 1,000
Ibadet —

p| 0,000

) r10,477| 0,407 | 1,000

Etkilenme —

p|0,000| 0,000

) ri0,337| 0,402 |0,228 1,000

Memnuniyet —

p|0,000| 0,000 |0,000

r|io,871| 0,797 | 0,662 0,626 | 1,000
Genel DTA —

p| 0,000 | 0,000 |0,000 0,000
. r -
?Zk e 0,102 -0,029 |-0,189 |0,079 |-0,080 |1,000
arineatE Tn1 0,030 | 0,542 | 0,000 [0,003 |0,089

r|0,146 | 0,185 | 0,230 0,150 |0,228 (0,078 1,000
Sagliklilik  —|

p| 0,002 | 0,000 |0,000 0,001 |0,000 |0,097

o rio,026 | 0,100 |-0,009 |0,144 |0,083 |0,303 0,252 1,000

Caresizlik

p|0,580| 0,033 | 0,855 0,002 {0,077 |0,000 0,000
- ri0,005| 0,096 |-0,029 |0,167 |0,075 |0,794 0,566 0,668
ene —

pP|0,908| 0,041 | 0,542 0,000 {0,111 0,000 0,000 0,000
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SONUC

Insanligin ne kadar eski tarihine 6nceki donemlere gidilirse gidilsin,
daima dinle karsilasildigi gibi, saglik ve onun olumsuzu olan hastalik da,
insan toplumu ortaya ¢iktigindan bu yana insan zihnini mesgul eden
konulardan biri olmustur. Ilk dénemlerde hastaliklar konusunda, dini
esaslara dayanan, hastalig1 hastanin ruhu ile ilgili bir olay olarak algilama ve
onu bedenden ¢ikarmaya razi etmekten ibaret olan sihir, biiyii ve halen
varligini siirdiiren folklor tibbin uygulandigi belirtilebilir. Arastirmalar
ayrica, ilk donemlerde hekimin ayni zamanda bir din adami oldugu
yoniindedir.

Insanoglu yiice yaratici tarafindan hayatta kalabilme yetenegiyle
yaratilmigtir. Bu 0Ozelligiyle insan, maddi ve manevi her tiirlii ihtiyacini
karsilayabilmeyi basarmistir. Saglik da insanlar ile dogrudan iligkisi olan bir
kavram olmas1 hasebiyle, ilk donemlerde bitkilerden sifa arayan insanoglu
gecen slire¢ icerisinde tipta bir sigrama yasanmastyla bitkilerin yanisira
bilimsel sifa bulma imkani elde etmistir. Ornegin, giiniimiizde kalp, bobrek,
vb. gibi organlarin nakilleri kolaylikla yapilabilmektedir. Nitekim saglik ve
hastaliga anlamin1 veren toplumun onu algilayis bi¢ciminde saklidir. Bazi
belirtilerin hastalik olup olmadig1 tarihsel siire¢ iginde ve toplumdan
topluma farklilik gdstermistir. Ornegin gegmiste arzu edilen ve zenginligin
gostergesi olarak kabul goren sigsmanlik, giiniimiizde bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Bunun yani sira her gecen giin giiniimiiz yasam
kosullarina baglh olarak yeni hastaliklar tanimlanmakta ve bazi hastaliklar
gecmiste kalmaktadir. Oyle ki gecmiste sik rastlanilan ¢icek ve kizamik
hastalig1 as1yla birlikte artik giiniimiizde goriilmemektedir.

Sagligin, toplumsal bir yapisi olmasi sebebiyle, hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda mikro organizmalar kadar, toplumlarin kiiltiirel ve yapisal
ozelliklerinin de etkili oldugu bilinmelidir. Toplumun hastalik hakkindaki
deger yargilari, inang¢ ve tutumlari o kiiltliriin 6zelliklerini tagir. Nitekim
karsilasilan saglik riskleri, hastalik ¢esitleri, hastaligin algilanisi ve bunlarla
bas etme yollar1 yani tedavi yontemleri toplumdan topluma biiylik oranda

degismektedir. Ornegin, bazi yiyeceklerin yenmesi serbestken bazilar
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yasaktir. Bu Islam dininde sevap, giinah/haram olarak nitelendirilirken,
Yahudilikte helal olan besinler i¢in koser tabiri kullanilmaktadir, Kamu
hizmetinde 6zellikle saglik hizmetleri karmasik yapisi nedeniyle tek basina
caligilarak hizmet iiretebilinecek bir alan degildir. Saglik hizmetleri birgok
meslek grubunun, ayni amaca odaklanmis calisanlardan olusmus komplike
bir alan1 kapsamaktadir.

Saglik sosyolojisi ¢aligmalar1 i¢inde din-saglik/hastalik iligkileri thmal
edildigi gibi, din sosyolojisi aragtirmalarinda da ele almmamustir. Bu
kapsaminda, kamu calisanlarinin dini tutum ve saglik algilarinin sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisinin belirlenerek degerlendirilmesi amaciyla
Konya’da bulunan 10 kamu kurulusunda yapilan arastirmada Onemli
sonuclara ulagilmistir. Arastirma sonuclarina gore;

Kamuda gorev yapan 6rneklem grubu personelin ¢ogunlugunu erkekler
(%58,1) olusturmaktadir. Calisma hayatinda erkeklerin kadinlara oranla
daha aktif rol oynamasinin bunda etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Personelin ¢ogunlugunun 24-35 yas ve 36-45 yas araliginda bulunmasi,
orneklem grubu kamu kuruluslarinin gen¢ ve dinamik bir yapiya sahip
oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirma grubunun biiyiik oranda evlilerden olusmasi (%79,8), diizenli
bir aile yapis1 igerisinde olduklar1 yoniinde yorumlanabilir.

Personelin egitim seviyesinin de yiiksek oldugu genellikle lisans ve
lisansiistii egitim seviyesine sahip personelden olustugu belirlenmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu hastane personeli olusturmaktadir.
Bunu kaymakamlik ve valilik personeli takip etmektedir.

Genel olarak drneklem grubu persolin biiyiik bir oranini kadrolu devlet
memurlart olusturmaktadir. Valilik ve kaymakamlik personeline oranla
saglik sektoriinde sézlesmeli (4/B) personelin ve hizmet ihalesi ile istihdam
edilen personelin daha ¢ok oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan personelin  ¢ogunlugunu idari memurlarin
olusturdugu, bunu hemsire-ebe, yonetici ve hekim grubu personelin izledigi
belirlenmistir. Cogunlugu biiroda masa bas1 gorev yapan idari personele

anketlerin ulastirilmasi daha kolay ve katilimlarmin 6zellikle hekim ve
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yonetici  gruba gore daha yliksek olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Personelin ¢ogunlugunun mesleki deneyimi 16 yil ve iistii oldugu, bunu
6-10 yil aras1 personel grubunun takip etttigi saptanmistir. Ozellikle
kaymakamlik personelinin yas ortalamasina bagli olarak mesleki
deneyimlerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Personelin ¢ogunlugunu idari memurlarin olusturdugu g6z Oniine
alindiginda gelir durumunun da 2001-3000 araliginda olmasi beklenen bir
sonugtur. Bunda devlet politikalarinda esit ise esit iicret politikasinin bir
nebze de olsa etkili oldugu sdylenebilir.

Personelin dini tutum algis1 ve dlcek alt faktorleri incelendiginde; inang,
ibadet, etkilenme, memnuniyet ve genel dini tutum algisi ¢ok yiiksek
diizeyde bulunmustur. Ayrica personelin saglik algist ve dlgek alt faktorleri
incelendiginde; 6z farkindalik orta, sagliklilik, ¢aresizlik ve genel saglik
algis1 yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hastane personelinin DTA diizeyi valilik ve kaymakamlik personeline
oranla daha diisiikkken, SA diizeyi daha yiiksektir.

Yonetici ve idari memur unvanina sahip personelin DTA, hekim ve
hemsire-ebe unvanina sahip personele oranla daha yiiksekken, hekim ve
hemsire-ebe unvanina sahip personelin SA, yonetici ve idari memur
unvanina sahip personele oranla daha yiiksektir. Kadrolu devlet
memurlarinin DTA ve SA’nin s6zlesmeli (4/B) personele ve hizmet ihalesi
ile istthdam edilen personele oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica kadin personelin DTA ve SA erkek personele oranla daha yiiksektir.
Katilimcilarin yasi ilerledikge DTA ve SA artmaktadir. Evli olan personelin
DTA ve SA bekar personele oranla daha yiiksektir. Egitim diizeyi
yiikseldikge DTA ve SA’da artmaktadir. Diger taraftan personelin mesleki
deneyimi ve gorev yapmakta oldugu kurumdaki kidemi arttikca DTA ve
SA’da olumlu yonde yiikselmektedir. Ayrica personelin aylik geliri
yiikseldikge DTA azalirken, SA artmaktadir.

Personelin dini tutum algist ve Olgek alt faktorleri acisindan inang,
ibadet, etkilenme, memnuniyet ve genel dini tutum algis1 faktdr puanlart ¢ok

yiiksek diizeyde bulunmustur. Nitekim aragtirmaya katilan personelin inang
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algisini ifade eden Allah’in varligina, bu diinyanin gegici oldugu asil hayatin
ahiret olduguna, yiice kitap Kur’an-1 Kerim’e inanmaya ve dinin
emir/yasaklarina riayet ettikleri belirlenmistir. Personelin ibadet algis1
faktorii agisindan, imtihan i¢inde bulunulan diinya hayati kosusturmasinda
ibadete de zaman ayrilmasi gerektigi ve sonucunda imtihandan basarili bir
sekilde gecerek cennete kavusmayi istedigi sonucunu ortaya koymaktadir.
Personelin inang ve ibadet ritiiellerini tek basina degil de inanlar ile cami,
mescid vb. yerlerde toplu bir sekilde yerine getirmekten duydugu mutluluk
ve hazzi ve bu mutluluga ve huzura golge diisiirmek isteyenlere de tepkisini
ortaya koydugu degerlendirilmektedir.

Personelin saglik algis1 ve 6lcek alt faktorleri acisindan 6z farkindalik
orta, sagliklilik, caresizlik ve genel saglik algisi faktor puanlari yiliksek
diizeyde belirlenmistir. Arastirma sonucuna gore, personelin saglikli kalmak
ve saglig1 korumak adina yapilmasi gerekenler konusunda bilgisinin ¢ok da
fazla olmadigi, o6zellikle wvalilik ve kaymakamliklarda goérev yapan
personelin saglik konusundaki bilgi eksikligi veya gorsel basinda sagligi
koruyan yiyecek tiirleri {izerine yapilan kisiyi yaniltict haberlerin etkisi
nedeniyle personelin bir kafa karisiklig1 igerisinde oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Ancak son donemde gorsel ve yazili basinda ilgili
Bakanliklarin ve sivil toplum kuruluslarinin destegi ile yapilan kamu
spotlar1 toplumda gerekli bilincin olugsmasi konusunda yardimci olacagi
degerlendirilmektedir. Ayrica personelin sagligi biiyiik cogunlukla sansa
bagladigi, ne yapilirsa yapilsin hasta olunacaksa zaten olundugu ve sagligi
degistirmenin kisinin kendi elinde olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Personelin dini tutum ve saglik algisinin sosyo-demografik degiskenler
acisindan; kurum, unvan, ¢alisma statiisii, cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, mesleki deneyim, kurum kidemi, aylik gelire gore analizlerinde
istatistiksel olarak bazi farkliliklar bulunmustur. Ayrica personelin dini
tutum ve saglik algis1 ile dini agidan yenilmesi yasak olan besinler
hakkindaki diisiinceleri ve bunlara uyma, “Hastaliklar insanin giinahlarina
kefarettir” soziine katilma durumlari, doktor cinsiyetinin 6nemi, geleneksel
iyilestiricileri tercih, nazara inanmalarina gore de bazi farkliliklar

belirlenmistir. Yaklasik %94’iiniin Miisliman oldugu  degerlendirilen
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Tirkiye’de, o giliniin sartlar1 ve imkanlart ile islam dini tarafindan
yasaklanan besinlerin giinlimiizde bilimsel olarak da zararlarinin belirlenmis
olmasi ve arastirmaya katilan personelin bu konuda ne kadar hassas oldugu
seklinde degerlendirilebilir. Ayrica hastalanildiginda doktor cinsiyetinin
onemli olmadigi, alaninda uzman ve tecriibeli olmasinin tercih sebebi
olmasi, kirik, ¢ikik gibi durumlarda geleneksel iyilestirici olarak tabir edilen
kirik¢, ¢ikikeilarin tercih edilmemesi, bir nebze de olsa bilingli bir toplum
olunma yolunda ilerleme kaydedildigi seklinde yorumlanabilir.

Katiliyorum  ve  tamamen  katiliyorum  segenekleri  birlikte
degerlendirildiginde; personelin SA goriisleri agisindan “Egzersiz yapar ve
dogru beslenirsem saglikli kalirnrm”, DTA goriisleri acgisindan ise “Allah
gercekten mevcuttur” degiskenleri en etkili olan degiskenlerdir.

Arastirmanin hipotezleri test edildiginde ise; Hi, Hs, Hg, Hg, Hg, Hio,
Hi2, His, His, His, Hi7, Hig hipotezleri kabul edilmistir. Hy, Hy, Hs, H7, Hig
ve Hig hipotezleri kismen kabul edilmistir.

DTA ve SA faktorleri arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski ve etkilesim
vardir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada beklendigi gibi, sosyo-demografik
Ozelliklere gore kamu ve saglik personelin DTA ve SA’nin degistigi
belirlenmistir.

Calisma, kamu yoneticilerine kamu kurumlarinda gorev yapan idari ve
saglik personellerinin dini tutum ve saglik algilarinin gelistirilmesine
yonelik politika ve stratejiler gelistirmelerinde destek olacaktir.

Tirkiye’de saghk sistemiyle din iligkilerini inceleyen ampirik
aragtirmalar yok denecek kadar azdir. Yapilan arastirmalarda; smif,
esitsizlik, bolge, etnik yapi, ¢evre, issizlik, cinsiyet gibi durum ve sartlarin
saglik-hastalik iizerindeki etkileri incelenirken dinin ve/veya dini algilama
ve yasama bi¢imlerinin saglik-hastalik tizerindeki roliiniin goz ard1 edildigi,
saglik ve hastaligin neden ve sonuglarmi kendine konu edinen saglik
sosyolojisi ile din ve toplum iliskilerini, bu iliskilerden dogan etki ve
tepkileri inceleyen din sosyolojisinin, toplumsal kiiltiiriin 6nemli bir unsuru
olan ve dini inang¢ ve tutumlarla da etkilesim i¢inde bulundugu saglik sosyal

sistemiyle ilgilenmemesi biiyiik bir eksiklik olarak goriilmektedir.
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Bu caligma, goreli olarak kapsamli ve farkli 6zellikleri olan kamu ve
saglik personeli ile gergeklestirildigi i¢in sonuglar1 Tiirkiye’nin tamamina
degilse  de, benzer sosyo-demografik  Ozelliklerdeki  gruplara
genellenebilecek niteliktedir. Ancak yine de Konya’da yasayan nispeten
egitimli bir kamu ve saglik personeli grubundan elde edilen verilere
dayandigi i¢in siirhiliklar  tasidigi  sOylenebilir.  Yapilacak bagka
calismalarla Tirkiye geneline iliskin daha zengin bulgular elde
edilebilecektir.

Ayrica yapilan calismada saglik personeli ile kamu caliganlarinin
Ozellikle islam dinine ait tutum ve davraniglarina yer verilmistir. Ancak,
Hristiyanlik, Yahudilik vb. gibi diger dinlere inanan insanlarin goriislerine

de yer verilerek daha kapsamli arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Genel Bilgiler Formu
ANKET FORMU

SAYIN YETKILI,

Bu arastirma kamu ¢alisanlarinin dini tutum ve saghk algilarinin
sosyo-demografik  degiskenlerle  iliskisini  belirlemek  amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilen veriler yalmizca arastirmacilar tarafindan ve
bilimsel amacli kullanilacaktir. Kesinlikle isim kullanilmayacaktir. Sorulara
vereceginiz samimi ve dogru cevaplar ¢calismanin glivenilir olmasinda etkili
olacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle cevaplayiniz.

Katiliminiz ve hassasiyetiniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Hasan KAYAHAN
Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglhik Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Danigman: Yrd.Dog¢.Dr. Aygiil YANIK
BOLUM 1: GENEL BIiLGILER

1.Cahstigimz kurum?

1) Hastane  2) Kaymakamlik 3) Valilik 4) Diger..............

2. Gorev unvaniniz?

1) Saglik Yoneticisi (Hastane Yoneticisi, Bashekim veya Yrd.
Hastane Miidiirii veya Yard. Bakim Hizm. Miidiirii veya Yard., Otelcilik
Hizm. Miidiiri-Yrd. v.b)

2) Genel Yoneticiler (il Niifus ve Vatandashk Miidiirii, il Planlama ve
Koordinasyon Miidiirii, Sube Miidiirii, il Yaz: Isleri Miidiirii, il Basm ve Halkla Tligkiler
Miidiirii, 112 Acil Cagrn Merkezi Miidiirii, il Mahalli Idareler Miidiiri, il Idare Kurulu
Miidiirii, flge Niifus Miidiirii, fige Yaz Isleri Miidiirii, Sef vb.)

3) Uzman Doktor

4) Pratisyen Doktor

5) Sorumlu Hemsire

6) Hemsire-Ebe

7) Idari Memur (Memur, VHKI, Bilgisayar Islet., Sekreter v.b)

3.Cahisma Statiiniiz?

1) Kadrolu Devlet Memuru

2) Sozlesmeli (4/B’li) Personel

3) Hizmet ihalesi Ile Istihdam Edilen Personel
4.Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadin
5.Yasimz? ...l
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6.Medeni durumunuz ? 1) Evli 2) Bekar 3) Diger..................
7.Egitim durumunuz? )

1) llkokul/Ortaokul ~ 3) Onlisans 5) Yiiksek Lisans

2) Lise ve dengi okul 4) Lisans 6) Tipta uzmanlik veya doktora

8.Ne kadar siiredir bu meslegi yiiriitmektesiniz (Mesleki deneyiminiz)?

1) 1 yildan az 3) 6-10 y1l 5) 16-20 yil

2) 1-5 yil 4) 11-15 yil 6) 21 ve stii
9.Ne kadar siiredir bu kurumda calismaktasimiz (Kideminiz)?

1) 1 yildan az 3) 6-10 yil 5) 16-20 y1l

2) 1-5 yil 4) 11-15 yl 6) 21 yil ve istii

10.Gelir durumunuz (TL)?

1) 1000 ve daha az 2) 1001 —2000 3)2001-3000 4) 3001-4000
5) 4001 ve tizeri

11.Esinizle akrabahk bagi var m?
1) Yok
2) Yakin akraba
3) Uzaktan akraba

12.Sizce dini acidan yenilmesi yasak olan besinler var mi?
1)Var (Hangi besinler) .........c.oviiiiiiiiiceeececeeeeeeeee e
2)Yok

13.(Var ise) Bu yasaklara uyuyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

14.Size gore hastaliklarin en 6nemli nedeni nedir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

1) Mikroplar 2) Yetersiz beslenme 3) Zararli Aliskanliklar

4) Stres 5)Kalitim 6) Inang Eksikligi veya Inangsizlik
7) ibadet etmeme 8) Nazar 9) Diger....

15.“Hastaliklar insanin giinahlarina kefarettir” soziine katiliyor
musunuz? 1) Evet 2) Hayir

16.Sizce gebeligi onleyici yontem kullanmak giinah midir? Neden?
LYEVEt, Ned@Ni....cuiiiiiieiieieeieeeieiieieeet ettt e e e e e e e e e aeas
2)HAyIr, Ned@Ni. . .c.eooviiiiiiiieiiesiesies e e e e e e

17.Hastalandiginiz zaman genelde nasil hareket edersiniz?

1) Aile hekimine giderim.  4) Higbir sey yapmam ge¢mesini beklerim.

2) Hastaneye giderim. 5) Kendim evde varsa veya eczaneden ilag alirim.
3) Tanidiklarima danigirim.  6) Diger.......................

18.Doktorun cinsiyeti (erkek ya da kadin olmasi) sizce 6nemli mi?
1)Evet 2)Hayir
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19.(18. Soru Evetse) Hastalandigimizda hangi doktoru secersiniz?
1) Erkek doktor segerim
2) Kadin doktor segerim

20.Hastalandigimizda veya kirik cikik gibi durumlarda doktor yerine
geleneksel iyilestiricilere
(Kirik cikikel, hoca, tekke v.s) gittiginiz olur mu? 1)Evet 2)Hayir

21.Fal, biiyii, carpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanir misiniz?
1)Evet 2)Hayir

22.Nazara inamir misimiz? 1)Evet 2)Hayir

23.Birine nazar degmisse ne yapilir?
1)Bilmiyorum 3)Din biiyiigiine okutulur ~ 5)Diger.........
2)Kursun doktiirtiliir 4)Dua okunur

24.Kan akitmanin bela, hastalik v.s. den koruduguna inaniyor
musunuz? 1)Evet 2)Hayir

25.Sadaka, zekat, fitre vs. insam kotiiliiklerden, kaza ve beladan,
hastaliklardan koruduguna
inamir misimz?  1)Evet 2)Hayir

26.Hig tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gittiniz mi?
1)Evet

(OS¢ 1 V) T PP
2)Hayir

27.“Saglik, sadece hastalik ve sakathk durumunun olmayis: degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” bu tamima
katillyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
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Ek 2: Dini Tutum Algis1 Olgegi

Asagida dini tutum algisina yonelik ifadeler yer
almaktadir.

Bu ifadelere ne derece katildiginiz1 (X) ile
isaretleyerek belirtiniz.

Katilmiyorum(1)

Hig

Tamamen
Katiliyorum(5)

1.0liimden sonra hayat vardur.

2.Ibadetin faydasi yalmz psikolojiktir.

3.Dini konular ile ilgilenmem.

4.Allah, gergekten mevcuttur.

5.Icki igmek giinahtir.

6.Her giin ibadete ayrilacak zamanin, daha faydali bir
iste kullanilmasi daha iyidir.

e I

N [N[N|N| NN Katilmiyorum(2)

W [W|w|w|w|w| Kararsizim(3)

A (DD ID DD Katiliyorum(4)

o oo o| ol

7.Dinin yasakladig1 seyleri yapmaktan sakinmak
gerekir.

(=Y

N

I

8.Kisi glinde bes vakit namaz kilmalidir.

(=Y

N

I

9.Din aleyhinde sdylenen veya yapilan seylere
olduk¢a kizarim.

=

N

I

10.Bir dine inanmak insan hayatinda hig bir seyi
degistirmez.

11.Kader ve alin yazis1 diye bir sey yoktur.

12.Evlilik dis1 cinsel iligki glinahtir.

13.Dua etmek, insanin kendi kendini tatmin etmesidir.

14 Kutsal giin ve gecelerde dua ve ibadet etmek
gerekir.

15.Camiye gitmenin hig bir faydasi yoktur.

16.Allah’a inanmayan bir insan da, giinliik hayatta
mutlu ve huzurlu bir insan olabilir.

L

NN N NDNINDN

W W W wWwwlw|l w

R N R R

o o o |jorforfor| o1

17.Maddi giicii yeten Miisliimanlarin hacca gitmesi
gerekir.

(BN

N

I

18.Toplu ibadetlere katilmaktan zevk duyarim.

=

N

I

19.Allah’1in emirlerini yapmayan ve yasaklarindan
kacinmayanlar ahirette cezasini ¢ekecektir.

(BN

N

I

20.Allah’a yaklagmak i¢in ibadet sart degil, Gnemli
olan kalp temizligidir.

21.Kur’an-1 Kerim’in haber verdigi her sey dogrudur.

22 Mabhser giinii herkes Allah’a hesap verecektir.

23.Kur’an, Allah’in emirlerini iletir.

24 Kiyamet giinii vardir.

25.Allah, soyledigimiz ve yaptigimiz her seyi bilir.

26.Cennet ve cehennem diye bir sey yoktur.

27.Allah’a ancak din yolu ile yaklasilabilir.

28.Sabah ezanlan yiiksek sesle okunarak, insanlar
rahatsiz edilmemelidir.

e L R

N INININININININDN

W [ WWwWwwwlwlw(w| w

e S I S S N S

o1 forjorjorjorjorjonjol| o1

29.0rug tutmak, aksama kadar a¢ kalmanin bagka bir
ismidir.

(]

30.Tanr1, insanlarin Ustiin bir kuvvete inanma
ihtiyacindan dogmustur.

(¢,
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Ek 3: Saglik Algis1 Olcegi

Asagida saglik algisina yonelik ifadeler yer
almaktadir.

Bu ifadelere ne derece katildiginizi (X) ile
isaretleyerek belirtiniz.

Katilmiyorum(1)
Tamamen
Katiliyorum(5)

Hig

1.Sagligimi ¢ok diisiiniiriim.

2.Saglikli olmak biiyiik dl¢iide sans isidir.

3.Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.
4.Saglikliysam bu Allah’1n bir Litfudur.

5.Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem sagliklt
kalirim.

6.Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 11213145
konusunda sik sik kafam karigiyor.
7.Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in 11213 a4]s
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8.Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar
cok farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini 1123|465
bilmiyorum.

9.Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.

10.Saglikli olup olmamak bana baglidir.

NN | Katilmiyorum(2)

w |w| w | w|w| Kararsizim(3)
> || > | ~| | Katiliyorum(4)

PR Rk ke
g | o |ja|;

11.Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12.Saglikli olmak sans isidir.

13.Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.

14 Istedigim kadar saglhkl olabilirim.

e I
NN NN N
W wlwlw|w|w| w
B N I T B N I~ B
g lajlajlajlalal o

15.Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum.

Varsa onerileriniz?
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