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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINDA SAGLIK PERSONELI
OLMAYANLARIN SPIRITUALITE iLE ILGILI GORUS VE
TUTUMLARI

Nur BOZTEPE *
Dumrul GULEN **

0z

Calisma, saghk kurumlarmmda saghk personeli disinda ¢alisanlarin spiritialite ile ilgili tutumlarin,
goriislerini ve bunlar etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde 110 ¢alisanla gerceklestirilmistir. Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan
aragtirmanin verileri, literatiir taramasi sonrasinda arastirmaciar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
analizleri, Chi-Square Testi, Shapiro-Wilk Testi, Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test, One-Way
ANOVA ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %35,47i hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanede gérev yapan saghk c¢alisanlart ile birlikte saghk ¢alisant
olmayan tiim saghk kurumu personelinin de gorev yapmast gerektigini, %78,2’si hastanede verilen spiritiiel
bakimin yetersiz oldugunu diisiindiigii, sadece %11,8’i spiritiiel bakima destek verme isteginde bulunmadig
belirlenmistir. Calisanlarin %91,8°i hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin hastane ortaminda karsilanmasi
gerektigini, %31,8°i hastanede hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi igin kesinlikle danisilabilecek
bir uzman olmast gerektigini, %35,5 nin hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip
oldugunu diisiindiigii ortaya ¢ikmistir. Arastirmamizda ¢alisanlarin spiritiiel destegi yeterli bulma durumu ile
egitim diizeyleri, spiritiiel destegin hastalarin psiko-sosyal iyilesmesine katkisi oldugu diisiincesi ile hastanedeki
gorevleri, spiritialitenin hastaliklarla bas etmede ve hastalara moral vermede etkili oldugu diisiincesi ile medeni
durumlari, spiritiialitenin saghgr olumsuz etkileyecek davranmislar: hastalarda engelledigini diisiincesi ile cocuk
sahibi olmalart ve yaslari, spiritiialitenin hastalarda iletisimi etkiledigi diigiincesi ve calisma hayatlarinda
hastalarin spiritiiel gereksinimlerini daha fazla goz éniinde bulundurmast ile memleketlerinde gérev yapma
durumlart arasimda anlamh iligki saptandi (p<0,05). Sonu¢ olarak saghk kurumlarmda saghk personeli
olmayan ¢alisanlar, hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin farkinda olmaswla birlikte bu gereksinimlerin
karsilanmasmin hastalarin saghgina ve iyilesme siirecine olumlu katki sagladigim diisiinmektedir. Ayrica
calisanlarin ¢ogunlugu hastalara spiritiiel destek vermek istemektedir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda
calisacak her personelin egitiminde spiritiiel destek konusuna daha fazla yer verilmesi, saghgin spiritiiel
boyutuna iligkin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye yénelik hizmet igi egitimlerin
planlanmasi énerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

OPINIONS AND ATTITUDES OF EMPLOYEES OTHER THAN
HEALTHCARE PERSONNEL IN HEALTH INSTITUTES
TOWARDS SPIRITUALITY

Nur BOZTEPE *
Dumrul GULEN **

ABSTRACT

The aim of the study carried out with 110 employees at Tekirdag Namik Kemal University Health Research
and Application Center was to determine the attitudes and the opinions of the employees other than healthcare
personnel in healthcare institutes towards the spirituality and the factors affecting them. The data of the study
being descriptive and cross-sectional were obtained by using a questionnaire form prepared by the researchers
after the literature review. Frequency, percentage, average and standard deviation analyses of the obtained
data were performed using Chi-Square Test, Shapiro-Wilk Test, Independent Samples T-Test, Mann-Whitney U
Test, One-Way ANOVA and Kruskal-Wallis Test. The %35.4 of employees believed that employees other than
healthcare personnel had to work with healthcare personnel in order to meet the spiritual care requirements of
the patients. The 78.2% of them stated that spiritual care was insufficient and only 11.8% of them did not want
to provide spiritual care. The 91.8% of the employees stated that patients had to be met in the spiritual hospital
environment whereas 31.8% noted that there had to be an expert in order to meet the spiritual needs of the
patients in the hospital. The 35.5% of them felt that patients had the right to request or reject the spiritual
support. As a result of the study, a significant was found between employees’ education level and finding the
spiritual support adequate, the idea that spiritual support contributes to the psycho-social recovery of patients
and their duties in the hospital, marital status and the thought that spirituality is effective in coping with diseases
and giving moral support to the patients, the thought that spirituality prevents the behaviors that will adversely
affect health and having children and their ages, the idea that spirituality affects communication in patients and
patients to consider more the spiritual needs of patients in their occupational lives and working in their
hometown (p<0,005). As a result, it is considered that employees who do not have health personnel in health
institutions are aware of the spiritual needs of patients, and meeting these needs positively contributes to the
health and recovery process of patients. In addition, the majority of employees want to provide spiritual support
to patients. In this context, it is recommended to give more attention to the issue of spiritual support in the
training of every employee to work in health institutions, and to plan in-service trainings to improve their
awareness, knowledge and practices regarding the spiritual dimension of health.
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I. GIRIS

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

Spiritiiel boyut, bireylerin dogumu ile baslayan, evrensel ancak her birey i¢in farkindalik derecesi
diger bireylerle olan iligkilerinden 6grendikleriyle degisiklik gosteren bir boyuttur. Her bireyin
spiritiiel bir boyuta sahip olmasiyla birlikte spiritiiel sagligin algilanmasi da bireysel farklilik
gostermektedir. Spiritiiel agidan saglikli olan kisinin amaglari, degerleri, inanglar1 arasinda bir denge
s0z konusudur. Spiritiiel boyut emosyonel stres, fiziksel hastaliklar, 6liim, yagamin anlami, umut, gii¢
ve baglant1 kaynaklar1 gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Ayrica spiritiiel inanislar, bireyler hasta
olduklarinda daha 6nemli hale gelebilmekte ve spiritiialite sayesinde hastaliklarini kabul etmekte ve
gelecek i¢in plan yapabilmektedirler (Atabek vd., 2014).

Hastalarin spiritiiel degerleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel sagligini olumlu yonde
etkileyebilmekte, kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2013). Hastalar
spiritiiel gereksinimlerini sdzel ve sozel olmayan iletisimlerle ifade ederler. Spiritiiel gereksinimler
personel tarafindan farkli yollarla gozlemlenebilir. Hastalar caresizlik, iimitsizlik gibi tepkiler ile
spiritiiel sikinti yasadiklarimi gosterirler (Ergiil ve Bayik, 2004). Spiritiiel agidan uyum saglamakta
giiclik yasayan hastalar bu durumu kendilerine hizmet veren saglik personeline yansitabildigi gibi,
saglik personeli olmayan ¢alisanlara da yansitabilmektedir.

Spiritiiel destek, insanlarin acili, sikintili, {iziintiilii, korkulu, yalniz ve limitsiz oldugu durumlarda,
ani degismelerle gelen hastalik, ameliyat, mahkumluk, askerlik, sakatlik, afet, yaslilik gibi kriz
durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara destek olabilmek; varsa, soru ve sorunlarina danigsmanlik,
varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmek seklinde
tanimlamaktadir (Karagiil, 2012). Bu nedenle saglik kurumlarinda calisanlar, bireyin spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanabilmesine ve igsel kaynaklarimi simdiki durumu igin etkin bigimde
kullanmasina yardim edebilmelidir. Literatiirde spiritiiel destekle ilgili calismalarin daha ¢ok saglik
personeli {izerine yogunlastigi, hastalarla siirekli iletisim halinde olan diger saglik kurumu
calisanlarinin ise goz ardi edildigi gézlenmektedir.

Bu dogrultuda bu arastirma; saglik kurumlarinda saglik personeli disinda ¢alisanlarin spiritiialite ile
ilgili tutumlarimi, goriiglerini ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici
olarak planlanmistir.

II. GEREC VE YONTEM

Arastirma saglik kurumlarinda saglik personeli disinda ¢aligsanlarin spiritiialite ile ilgili tutumlarini,
goriislerini ve bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir
aragtirmadir. Arastirma evreni; Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde veri giris personeli, temizlik personeli,
giivenlik personeli ve teknik servis personeli olarak gdrev yapan bireyler olusturdu. Bu calisanlar
icinde aragtirma kriterlerini (aragtirmaya katilmaya goniilli, saglik kurumlarinda saglik personeli
olmayan ve en az alt1 aydir ¢alisanlar) karsilayan ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 110 kisi
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri, literatiir taramas1 sonrasinda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan 40 soruluk anket formu kullanilarak elde edildi.
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Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, kesikli degiskenler igin 110 kisi sayisi,
yilizde degerleri ile siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerleri ile sunuldu. Kesikli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ile, siirekli degisken
kiyaslamalarinda degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmis ve
iki grubun karsilagtirmalarinda degiskenler normal dagildiginda bagimsiz gruplarda t testi ile, normal
dagilmadiginda Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi. Cok gruplu karsilagtirmalarda degiskenler
normal dagildiginda One-Way ANOVA, normal dagilmadiginda ise Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirildi.

Bahsi gegen analizler igin Statistical Package for the Social Science programi (SPSS-17)
kullanilarak, giiven araligi %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglarinda p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul izni ve Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni alindi.

111. BULGULAR

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

Tablo 1. Cahsanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=110)

Ozellikler n | %
Yas (Ort+SS) 31,74+7,27
Cinsiyet
Kadin 79 71,8
Erkek 31 28,2
Egitim Diizeyi
[kdgretim ve alt1 15 13,6
Lise 45 40,9
Universite ve tistii 50 455
Gelir Durumu
Iyi 65 59,1
Diisgiik 45 40,9
Medeni Durum
Evli 58 52,7
Bekar 52 47,3
Cocuk Sayisi (Ort+SS) 1,51+0,5
Cocugu yok 53 48,2
1 ve iizeri cocuk sahibi 57 51,8
Memleket
Memleketinde gorev yapan 70 63,6
Memleketi diginda gérev yapan 40 36,4
Hastanedeki Gorevi
Veri giris personeli 74 67,3
Diger (Temizlik personeli, giivenlik personeli, teknik birim 36 32,7
personeli)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Calisanlarin spiritiialite ve spiritiiel bakim kavrami ile ilgili olarak goriis, tutum ve davraniglart
incelendiginde, spiritiialite kavraminm1 duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile empati,
%32,7 ile sevgi %25,5 ile moral-motivasyon, kendilerine gore en 6nemli dogruluk kavraminin ise %40
ile yalan sdylememek, %25,5 ile kendi oldugu gibi davranmak, %18,2 ile saygili olmak, %16,4 ile
acik sozlii olmak oldugu saptandi (Tablo 2).

Calisanlarin yasadiklar1 olumsuz bir durumun %19,1’inin spiritiiel giigle, %35,5’inin sansla,
%21,8’inin  diger kisilerle, %19,1’inin kaderle kesinlikle ilgisi olmadigint ve %30,9’unun bu
olumsuzluklar1 hi¢ hak etmedigini diisiindiigii belirlendi. Calisanlarin gogunun (%40,9) spiritiialiteyi
giicliklerle bas etmede kullandigi, spiritiialitenin yasadiklar1 stresi azalttigi (%40,9), moralini
diizeltmek igin spiritiialiteye basvurdugu (%35,5), spiritiialitenin kendisini yasama bagladigim
diistindiigii (%36,4), diger kisilerle olan iletisimini etkiledigi (%33,6) ve hastane ortaminda spiritiiel
gereksinimlerini karsilamak istedigi (%31,8) goriistine katildig1 saptandi. Calisanlarin %19,1°nin
spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan bilinmesinin kendisini tamamen rahatsiz ettigini
belirtirken, %34,5’inin bu goriise hi¢ katilmadigi, %20,9’unun kismen katildigi, %25,5’inin ise
katildig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Cahsanlarin Spiritiialite Kavramn ile Tlgili Goriis, Tutum ve Davramslari (n=110)

Ozellikler | n | %

Spiritiialite ile ilgili ilk akla gelen kelime

Empati 46 41,8
Sevgi 36 32,7
Moral-motivasyon 28 25,5
Dogruluk kavramu ile ilgili akla gelen eylem

Kendin gibi olmak 28 25,5
Yalan sdylememek 44 40,0
Agik s0zIli olmak 18 16,4
Saygili olmak 20 18,2
Yasanilan olumsuzluklar spiritiiel giice baglama

Hig katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 49 44.5
Katiliyorum 31 28,2
Tamamen manevi giice baglama 9 8,2

Yasanilan olumsuzluklar sansa baglama

Hig¢ katilmiyorum 39 355
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 21 19,1
Tamamen gansa baglarim 14 12,7
Yasanilan olumsuzluklar diger Kkisilere baglama

Hig katilmiyorum 24 21,8
Kismen katiliyorum 55 50,0
Katiliyorum 18 16,4
Tamamen diger kigilere baglarim 13 11,8
Yasanilan olumsuzluklari kadere baglama

Hic¢ katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 39 35,5
Katiliyorum 29 26,4
Tamamen kadere baglarim 21 19,1
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Tablo 2. Calisanlarin Spiritiialite Kavrami ile ilgili Goriis, Tutum ve Davramslar1 (n=110)-

Devam
Ozellikler | n | %
Yasamlan olumsuzluklari hak ettigini diisiinme
Hig katilmiyorum 34 30,9
Kismen katiliyorum 43 39,1
Katiliyorum 22 20,0
Tamamen katiliyorum 11 10,0
Giicliiklerle bas etmede spiritiialiteyi kullanma
Hig katilmiyorum 6 55
Kismen katiliyorum 30 27,3
Katiliyorum 44 40,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
Stres yonetiminde spiritiialiteyi kullanma
Hig katilmiyorum 8 7,3
Kismen katiliyorum 29 26,4
Katiliyorum 45 40,9
Tamamen katiliyorum 28 25,5
Spiritiialitenin moral iizerine olumlu etkisi oldugunu diisiinme
Hig katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 34 30,9
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 26 23,6
Spiritiialitenin kisiyi yasama bagladigim diisiinme
Hig katilmiyorum 9 8,2
Kismen katiliyorum 32 29,1
Katiliyorum 40 36,4
Tamamen katiliyorum 29 26,4
Spiritiialitenin Kisiler arasi iletisim iizerine etkisi oldugunu diisiinme
Hig katilmiyorum 8 7,3
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 37 33,6
Tamamen katiliyorum 32 29,1
Spiritiiel gereksinimlerinin hastane ortaminda karsilanabilmesini isteme
Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katiliyorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 27 245
Spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan bilinmesinin Kisiyi rahatsiz etmesi
Hic¢ katilmiyorum 38 34,5
Kismen katiliyorum 23 20,9
Katiliyorum 28 25,5
Tamamen katiliyorum 21 19,1

Calisanlarin saglikta spiritiiel bakim ile ilgili goriislerinin yer aldigi Tablo 3 incelediginde,
calisanlarin %35,4’1 hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanede gorev
yapan saglik ¢alisanlari ile birlikte saglik ¢alisani olmayan tiim saglik kurumu personelinin de gorev
yapmasi1 gerektigini ve cogu (%78,2) hastanede verilen spiritiiel bakimin yetersiz oldugunu
diistinmekte idi. Calisanlarin spiritiiel bakima destek verme istegi incelendiginde ise, %11,8’1
tamamen katilmamakla birlikte %35,5°1 kismen, %22,7’si tamamen, %30’unun da katilmay1 istegi
saptandi. Calisanlarin %32,7’si kismen, %25,5’1 tamamen, %35,5’1 ¢alisma hayatlarinda hastalarin
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spiritiiel gereksinimlerini géz Oniinde bulundurduklar1 belirlendi. Spiritiiel bakimin hastalarin
tedavisine yonelik goriisleri incelendiginde ise, %32,7’sinin spiritiialitenin hastalarin fiziksel iyilesme,
%35,5’inin psiko-sosyal iyilesme siirecine katkist oldugunu, %31,8’inin hastalik siirecinde stresi
azalttigini, %34,5’inin hastalikla bag etmede destek verdigini, %42,7’sinin hastaya moral verdigini,
%401 hastay1 yasama bagladigini, %36,4’linlin tibbi tedaviyi destekledigini diisiindiigii belirlendi.
Calisanlarin  ¢ogu (%31,8) spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek davranislar1 hastalarda
engelledigini diisiinmekte, %6,4’linlin hastalarla iletisimi etkiledigi konusuna kesinlikle katilmazken,
%33,6’smin kismen, %28,2’sinin tamamen, %3 1,8’inin katildig1 saptand1 (Tablo 3).

Calisanlarin %38,2’si hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb) hastane ortaminda
kargilanmasi gerekliligi konusuna kesinlikle katilmazken, %30’u kismen, %30’u tamamen, %31,8’inin
ise katildigi belirlendi. Calisanlarin  ¢ogunlugu (%31,8) hastanede hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi igin kesinlikle danisilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve yine
cogunlugu (%35,5) hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu
disiinmekte idi. Calismaya katilanlarin %6,4’{i hastalarin spiritiiel bakim agisindan 6nemi olan
esyalarina saygir gosterilmesinin gerekliligine kesinlikle katilmazken, %14,5’i kismen, %36,4’1
tamamen ve %42,7’sinin ise katildigi, %10,9’unun hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilamasinin
gizli tutulmasi gerekliligine kesinlikle katilmadigi, %24,5’inin kismen, %31,7’sinin tamamen,
%32,7’sinin ise katildig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Cahsanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile ilgili Goriisleri (n=110)

Ozellikler | n | %

Hangi meslek grubunun vermesi gerektigi ile ilgili diisiinceleri*

Doktor 54 491
Hemygire 40 36,4
Din Gorevlisi 11 10,0
Veri Giris Personeli 13 11,8
Hepsi 39 35,4
Yeterli bulma durumu

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

Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 39 35,5
Katiliyorum 33 30,0
Tamamen katiliyorum 25 22,7
Hastalarin spiritiiel gereksinimleri goz 6niinde bulundurma

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 28 25,5
Fiziksel iyilesme siirecine katkisi1 oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 36 32,7
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Psiko-sosyal iyilesme siirecine katkis1 oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 39 355
Tamamen katiliyorum 31 28,2
Hastalik siirecinde stresi azalttigim diisiinme

Hi¢ katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katiliyorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
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Tablo 3. Calisanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile Ilgili Goriisleri (n=110) - Devamm

Ozellikler n | %

Hastalikla bas etmeyi destekledigini diisiinme

Hic katilmiyorum 10 9,1

Kismen katiliyorum 27 245
Katiliyorum 38 34,5
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastaya moral verdigini diisiinme

Hic katilmiyorum 6 55
Kismen katiliyorum 19 17,3
Katiliyorum 47 42,7
Tamamen katiliyorum 38 34,5
Hastay1 yasama bagladigim diigiinme

Hic katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 24 21,8
Katiliyorum 44 40,0
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Tibbi tedaviyi destekledigini diisiinme

Hi¢ katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 23 20,9
Katiliyorum 40 36,4
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Saghgi olumsuz etkileyecek davraniglar1 engelledigini diisiinme

Hig katilmiyorum 10 9,1

Kismen katiliyorum 34 30,9
Katiliyorum 31 28,2
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastalarla iletisimi etkiledigini diisiinme

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 37 33,6
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 31 28,2
Hastanede spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Hastanede spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi icin uzman gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 15 13,6
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 27 245
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakki oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 25 22,7
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 37 33,6
Hastalarin spiritiiel bakimdan dnemi olan esyalarina saygi gosterilmesi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 16 14,5
Katiliyorum 47 42,7
Tamamen katiliyorum 40 36,4
Hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilanmasinin gizli tutulmasi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 12 10,9
Kismen katiliyorum 27 245
Katiliyorum 36 32,7
Tamamen katiliyorum 35 31,8
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Calisanlann spiritiialite kavramu ile ilgili ilk akla gelen kelime ile cinsiyeti, egitim diizeyleri, gelir
durumlari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 ve memleketleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Calisanlarin Spiritiialite Kavramm ile ilgili Ik Aklina Gelen Kelimenin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=110)

Spiritiialite le Tlgili ik Akla Gelen Kelime
Ozellikler Empati Moral/Motivasyon Sevgi
n % n % n % P
. Kadin 34 43,0 20 25,3 25 | 31,6
Cinsiyet I Erkek 12 | 387 8 258 | 11| 355 | %
Egitim m{(igretim 6 40,0 2 13,3 7 | 46,7
Durumu Elsg ‘ 17 37,8 14 31,1 14 | 31,1 | 0,565
Universite ve listil 23 46,0 12 24,0 15 | 30,0
Gelir Iyi 28 43,1 19 29,2 18 | 27,7 0.336
Durumu Diisiik 18 40,0 9 20,0 18 | 40,0 '
Medeni Evli 22 37,9 19 32,8 17 | 29,3 0.178
Durum Bekar 24 46,2 9 17,3 19 | 36,5 ’
Cocuk Hig 26 49,1 11 208, 16 | 30,2 0.306
Sayisi 1 ve istl 20 35,1 17 29,8 20 | 351 ’
Kendi memleketi 28 40,0 18 25,7 24 | 34,3
Memleket s o 18 | 450 10 250 | 12 | 300 | 286!
Caliganlarin  hastalara  spiritiiel bakim destegi saglik kurumlarinda hangi meslek

gurubunun/gruplarinin vermesi gerektigi disiinceleri ile cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayilar1 ve memleketleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Calistiklar1 kurumda saglik ¢alisanlar1 disinda gérev yapan personelin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalarin aldiklar1 spiritiiel destegi yeterli bulma durumlar karsilastirildiginda, tiniversite ve tizeri
egitim diizeyine sahip calisanlarin hastanede verilen spiritiiel destegi istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha az yeterli buldugu saptandi (p=0,042). Calisanlarin spiritiiel destegi yeterli bulma
durumlar ile cinsiyet, gelir, medeni durum, ¢ocuk sayilari ve memleketleri arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastalarin Aldiklar1 Spiritiiel Destegi
Yeterli Bulma Durumlarimin Karsilastirilmasi: (n=110) (p<0,05)

Spiritiiel Destegi Yeterli Bulma Durumu
Ozellikler Yeterli Yetersiz
n % n % P
.. Kadin 15 19,0 64 81,0
Cinsiyet 1 ok 9 29,0 22 71,0 0,373
Egitim Hkégretim 6 40,0 9 60,0
Durumu I:|s§ . 12 26,7 33 73,3 0,042*
Universite ve istii 6 12,0 44 88,0
Gelir Tyi 17 26,2 48 73,8 0276
Durumu Diisiik 7 15,6 38 84,4 ‘
Medeni Evli 15 25,9 43 74,1 0.393
Durum Bekar 9 17,3 43 82,7 '
Cocuk Hig 12 22,6 41 77,4 1.000
Sayisi 1 ve listii 12 21,1 45 78,9 '
Kendi memleketi 19 27,1 51 72,9
Memleket i 5 125 35 87,5 0,121
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Calisanlarin ~ spiritiiel destege yoOnelik goriigleri ile bazi  sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirildiginda, calisanlarin cinsiyetinin, egitim diizeylerinin, gelir ve medeni durumlarinin, ¢ocuk
sahibi olmalarinin ve memleketlerinde gérev yapma durumlarinin, spiritiiel bakimin hastalarin fiziksel
iyilesme siirecine etkisinin olmasi, hastalar1 yasama baglamasi ve tibbi tedaviyi desteklemesi
gortigiiyle arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Spiritiiel destegin hastalarin psiko-sosyal
iyilesme siirecine katkisi bulunmasi ve hastalik doneminde bireylerin yasadigi stresi azaltmasi
goriisleri ile ¢aliganlarin cinsiyeti, egitim, gelir ve medeni durumu, ¢ocuk sayilari, memleketleri ve
yaslar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Spiritiiel destegin hastalikla bas etmeyi
desteklemesi diisiincesiyle calisanlarin cinsiyeti, egitim ve gelir durumlari, cocuk sahibi olmalar1 ve
memleketleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, evli ¢alisanlarin bekér galisan personele gore
daha fazla spiritliel bakimin hastalarin hastaliklariyla bas etmede etkili oldugu goriisiine katilma ve
tamamen katilma egiliminde oldugu saptandi (p=0,005). Spiritiialitenin hastalara moral vermesi
goriisii ile calisanlarin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu ve ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir
iligki saptanmazken, evli c¢aligsanlarin bekér calisanlara oranla, memleketlerinde gorev yapan
personelin memleketlerinin disinda gorev yapan personele oranla daha fazla bu goriise katilma ve
tamamen katilma egilimlerinde oldugu bulundu (p=0,032, p=0,048). Calisanlarin spiritiialitenin
hastalarda sagligi olumsuz etkileyecek davranislari engelledigini diisiinmesi ile ¢ocuk sahibi olma
arasinda anlamli bir fark saptanirken, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu ve
memleketi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Cocuk sahibi olan ¢alisanlarin ¢ogunlugu
hastalarda spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek davraniglari engelledigine katilirken, cocuk
sahibi olmayanlarin ¢ogunlugu hi¢ katilmiyorum goriisiine sahipti (p=0,027). Calisanlarin
spiritiialitenin  hastalarda iletisim etkilemesi ve c¢alisma hayatlarinda hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerini g6z oniinde bulundurmalari ile cinsiyetin, egitim diizeylerinin, gelir durumlarinin,
medeni durumlarinin, c¢ocuk sayilarmin arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
memleketlerinde ¢alisma durumlari ile arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,013, p=0,012).
Memleketlerinde calisan personelin memleketlerinde gérev yapmayan personele oranla daha fazla
kismen katilma ve katilma tarafina dogru egilimleri oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri fle Bazi Sosyo-Demografik
Ogzelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Katilim Durumlan
£
= - g 5 E
Spiritiiel o 2 g5 S E 5
P .| Calisanlarin Baz == £ > 2 < 5
Bakim ile . E Vi = % =
Ilgili Bazx $.osyo.-denj|ograf|k < E 2 [ E
Gériigleri Ozellikleri s p
n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 10 12,7 19 24,1 26 32,9 24 30,4
y Erkek 4 12,9 8 25,8 10 32,3 9 29,0 0,997
HMkogretim |4\ 567 1 3 | 200 | 5 | 333 | 3 | 200
Esitim ve alt1
g Lise 6 13,3 14 31,1 11 24,4 14 31,1
Durumu Universite 0,368
Hastalarm ver 4 | 80 | 10| 200 | 20 | 400 | 16 | 320 | ©
fiziksel ve st
iyilesme | Gelir lyi 6 9,2 19 29,2 21 32,3 19 29,2
siirecine | Durumu Diistik 8 17,8 8 17,8 15 33,3 14 31,1 0,394
etkisi Medeni Evli 6 10,3 17 29,3 17 29,3 18 31,1
oldugunu | Durum Bekar 8 15,4 10 19,2 19 36,5 15 28,8 0,539
diisiinme | Cocuk Hig 7 13,2 11 20,8 19 35,8 16 30,2
Sayisi 1 ve Usti 7 12,3 16 28,1 17 29,8 17 29,8 0,820
Kendi
Memleket | memleketi 8 11,4 19 27,1 27 38,6 16 22,9 0,108
Diger 6 15,0 8 20,0 9 22,5 17 425 !
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Tablo 6. Cahsanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Gériisleri ile Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katilim Durumlar:
E £
- = g £ = 5 5
Sp ll‘ltll.e ! Calisanlarin Bazi i = £ 2 g* s 2
Bakim ile . g 2 = £ =
ilgili Baz Sosyo-demografik = = < =
Ozellikleri 3 2 Y g
Gériigleri Ozellikleri S p
n % n % n % n %
Cinsivet | Kadn 9 11,4 | 21 | 26,6 | 26 | 32,9 | 23 | 29,1
YU MErkek 4 129 | 6 194 | 13 | 41,9 | 8 258 | 0,772
f}é“;ﬁf“m 3 |20 |6 |40 |3 |20 |3 |200
Egitim e 8 178 | 10 | 222 | 16 | 356 | 11 | 24,4
Durumu Uni o 0148
Hastalarmn niverst 2 |40 |11 | 220 |20 | 400 |17 | 340 |
fiziksel ve ustii
iyilesme Gelir Tyi 4 6,2 18 | 27,7 | 25 | 385 | 18 | 27,7
siirecine Durumu | Diisiik 9 200 | 9 200 | 14 | 31,1 | 13 | 289 | 0,146
etkisi Medeni | Evli 6 103 | 16 | 27,6 | 19 | 32,8 | 17 | 29,3
oldugunu Durum | Bekar 7 135 | 11 | 21,2 | 20 | 385 | 14 | 26,9 | 0,803
diisiinme Cocuk | Hig 7 132 | 11 | 20,8 | 19 | 358 | 16 | 30,2
Sayist 1 ve istil 6 105 | 16 | 281 | 20 | 351 | 15 | 26,3 | 0,821
Kendi
Mermieket| memieketi | 7 100 |20 | 286 |28 | 400 |15 | 21,4 -
Diger 6 150 | 7 175 | 11 | 275 | 16 | 40,0 '
Cinsivet | Kadin 7 8,9 23 [201 |27 [342 [22 | 218 | .
Yl MErkek 4 129 |12 | 387 |7 226 | 8 25.8 '
Ivlé“;ﬁje“m 1 6,7 8 533 | 4 26,7 | 2 13,3
Egitim 7o 6 133 | 13 | 289 | 15 | 33,3 | 11 | 244 | 0,488
Durumu Universite
Hastalarin ve istii 4 8,0 14 28,0 15 30,0 17 34,0
ytasa‘.“g‘ Gelir Tyi 7 108 [ 10 [292 |20 [308 [10 | 202 [ oo,
zzfli'tl,ml Durumu | Disik 4 8,9 16 | 356 | 14 | 31,1 | 11 | 24,4 '
i ﬁnfne Medeni | Evli 5 8,6 10 328 |20 |345 |14 | 241 | .o
3 Durum | Bekar 6 115 | 16 | 30,8 | 14 | 26,9 | 16 | 30,8 '
Cocuk | Hig 7 182 [17 [321 |14 [264 [15 | 283 [ .o
Sayisi 1 ve usti 4 7,0 18 31,6 20 35,1 15 26,3 '
Kendi
Memleket| memleketi | © 8,6 24 | 343 |26 | 371 | 14 1200 | 500
Diger 5 125 | 11 | 275 | 8 200 | 16 | 40,0
Cinsivet | Kadin 8 101 [18 [ 228 [30 [380 |23 [291 [ .o
Yl MErkek 2 6,5 9 290 | 8 258 | 12 | 38,7 '
Ivlé‘f;ﬁje“m 1 |67 |4 |267 |7 |47 |3 | 200
L 4 8,9 11 | 244 | 16 | 356 | 14 | 31,1 | 0,909
Durumu Universite
ver 5 100 |12 | 240 |15 | 300 | 18 | 36,0
Hastahkla bas ve istl
etmeyi Gelir lyi 7 10,8 15 23,1 23 35,4 20 30,8 0.865
destekledigini| Durumu | Diisik 3 6,7 | 12 | 26,7 | 15 | 333 | 15 | 333 '
diisiinme Medeni | EVli 1 17 12 [207 |26 [448 [19 [328 [ ..
Durum | Bekar 9 173 |15 |288 |12 |231 |16 |308 '
Cocuk | Hig 7 132 |14 | 264 |15 | 283 |17 | 321
Sayst 1 ve iistil 3 5,3 13 | 22,8 |23 |404 |18 |316 |0,353
Kendi
Mermieket| memleketi | 4 5,7 20 (286 |27 [386 |19 |271 o110
Diger 6 150 |7 175 |11 |275 |16 | 400 '
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Tablo 6. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri fle Baz Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katihm Durumlar

E g = =
Spiritiiel U5 g E g 2 g
Baklm ile Calisanlarin Bazi = E % = = g =
Ilgili Baz Sosyo-demogarfik = M 2 = S =
Goriisleri Ozellikleri S ~ - = p
n % n % n % n %
Cinsiyet |-Kadm 5 6,3 10 | 12,7 |37 | 468 |27 | 342
Erkek 1 3,2 9 290 |10 |323 |11 |355 |0,191
lkogretim | 5 1433 |1 |67 |9 |600 |3 |200
.. ve alt1
R 3 |67 |8 |178 |19 |[422 |15 |333
Durumu = ersite 0,323
ver 1 2,0 10 | 200 |19 |380 |20 |400 ’
ve ustu
Gelir Tyi 2 3,1 10 | 154 |31 | 47,7 |22 | 338
Durumu | Disiik 4 8,9 9 200 |16 |356 |16 | 356 | 0,407
Medeni | Evli 1 17 6 103 |29 |500 |22 |379 .
:ﬁf}'ara Durum | Bekar 5 |96 |13 [250 |18 |346 |16 |308 | 2032
verdigini Cocuk | Hig 2 3,8 13 | 245 |20 |37,7 |18 |340
diisiinme Sayisi l1<Vedi.:1stf1 4 7,0 6 10,5 27 47,4 20 35,1 0,228
endal
Memlekel memleketi 1 14 14 200 33 4rl 22 314 0,048*
Diger 5 125 |5 125 |14 |350 |16 | 400
Cinsiyet Kadm 9 11,4 |17 |21,5 |31 392 |22 |278
Erkek 0 0,0 7 22,6 |13 | 41,9 |11 |355 | 0,093
;lllt‘logre“m Ve 2 133 | 4 267 |7 46,7 |2 13,3
Egitim 5o 3 |67 |9 [200 |21 |467 |12 |267
Durumu Universite 0,522
ver 4 8,0 11 | 220 |16 [320 |19 |380 '
ve ustu
Gelir Tyi 6 9,2 11 |169 |25 [385 |23 |354
Durumu | Disik 3 6,7 13 | 289 |19 |422 |10 | 222 | 0,306
Hastalar: Medeni | Evli 2 3,4 12 20,7 |25 |431 |19 | 328
vasama Durum _ | Bekar 7 135 |12 |231 |19 |358 |16 |302 |O0,241
bagladigm | Gocuk | Hig 6 11,3 |12 | 226 |19 |358 |16 |302
diisiinme Sayisi }l<ved1%stu 3 53 12 21,1 25 43,9 17 29,8 0,631
endl
Mermiekel memleketi | 8 7.1 15 | 214 |31 |443 |19 |271 -
Diger 4 | 100 | 9 | 225 | 13 | 325 | 14 | 350 '
Cinsiyet |Kadm 11 | 13,9 |17 | 215 |28 | 354 |23 | 291
Erkek 3 9,7 6 194 |12 |387 |10 |323 |0,914
lkdgretim | 133 |5 [333 |6 |400 |2 133
Egitim ve alt
Lise 4 8,9 10 | 222 |17 | 378 |14 |311
Durumu —=— -
Universite | ¢ | 160 g |160 |17 |340 |17 |3a0 |O°7
ve ustu
Gelir fyi 10 | 154 |12 | 185 |22 |338 |21 | 323
Durumu | Diisiik 4 8,9 11 24,4 18 40,0 12 26,7 0,594
Tibbi tedaviyi| Medeni | Evli 3 5,2 15 | 259 |21 |362 |19 | 328
destekledigini| Durum Bekar 11 21,2 8 15,4 19 36,5 14 26,9 0,064
diisiinme Cocuk | Hig 10 189 |9 170 |18 |340 |16 | 30,2
Sayist | 1veisti | 4 7.0 14 | 246 |22 | 386 |17 | 298 | 0,267
Memleke{ KEMAT 1 g 129 |14 |200 |30 |429 |14 |243
memleketi 0.221
Hic 10 [189 |9 170 |18 | 340 |16 |302 '
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Tablo 6. Cahsanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Gériisleri ile Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katihm Durumlar:

g £ £ = § g
Spiritiiel 2k g g = EE
piritiie Cahsanlarin Baz = 2 § 2. S € 2 P
Bakim ile : £ = 3 < =
P Sosyo-demogarfik = = i (!
1igili Baz A R = 5 5
. . Ozellikleri S < Y]
Goriisleri
n % n|l % n % n %
Cinsivet | adin 7 89 | 27 | 342 | 22 | 278 | 23 | 291
YU "Erkek 3 9,7 7 | 226 | 9 | 290 | 12 | 387 | 0,642
Hkofre“m 0 | 00 | 5 | 333 | 5 | 200]| 7 | 267
Egitim |t
Dg Lise 4 89 | 11 | 244 | 16 | 356 | 14 | 311
urumu Universite 0,329
ver 6 | 12,0 | 18 | 360 | 12 | 240 | 14 | 280 '
ve ustu
Hastalarda | Gelir Tyi 7 | 10,8 | 19 | 292 | 17 | 262 | 22 | 338
saghg olumsuz| Durumu | Disik 3 67 | 15 | 333 | 14 | 31,1 | 13 | 289 | 0,779
etkileyecek Medeni | Evli 2 34 | 19 | 328 | 17 | 293 | 20 | 345
davramslari | Dyrum | Bekar 8 | 154 | 15 | 288 | 14 | 269 | 15 | 288 | 0171
engelledigini  "co o [ Hig 9 [ 170 | 16 | 302 | 12 | 22,6 | 16 | 30,2
diigiinme Sayist 1 ve iistii 1 1,8 18 | 316 | 19 | 333 | 19 | 333 | 0,027*
Kendi
Mermlekel memleketi 6 86 | 25 | 357 | 22 | 314 | 17 | 243 13
Diger 4 | 100 | 9 | 225 | 9 | 225 | 18 | 450 '
Cinsivet | Kadin 5 63 | 29 | 36,7 | 27 | 342 | 18 | 228
YU "Erkek 2 6,5 8 | 258 | 8 | 258 | 13 | 41,9 | 0,259
Hastalarla Mkogretim |4\ g7 | 7 | 467 | 4 | 267 | 3 | 200
iletisimi Egitim ve alt1
destekledigini D%rumu Lise 3 6,7 15 33,3 14 31,1 13 28,9
disiinme =
sl Universite | | 60 | 15 | 300 | 17 | 340 | 15 | 300 | %%
ve ustu
Gelir Tyi 7 [108 [19 | 292 |17 | 262 |22 | 338
Durumu | Diisik 3 67 | 15 | 333 | 14 | 311 | 13 | 289 0,832
Medeni | Evli 2 34 |19 |328 |17 | 293 |20 | 345
!?"i?t?'a,”a Durum | Bekar 8 | 154 | 15 | 288 | 14 | 26,9 | 15 | 288 | 0,481
Hostalledigini | Cocuk | Hig 9 |170 |16 |302 |12 | 226 | 16 | 30,2
estekledigini — 0.627
diisiinme Sayist |l(Vedl?stu 1 1,8 18 31,6 19 33,3 19 33,3 ,
enal
Memleket memleketi | © 86 |25 [357 |22 |[314 |17 | 243 -
Diger 4 100 | 9 |225 | 9 |225 | 18 | 450 '
Cinsivet | Kadin 6 76 |26 | 329 |27 |342 |20 | 253
YU Erkek 1 32 | 10 | 323 |12 |387 | 8 | 258 0,827
Ivlé‘f;ﬁje“m 2 | 133 |4 |267 |6 |20 | 3 |200
Egitim =7 c0 2 4.4 19 | 422 |11 | 244 |13 | 289
Durumu Universite 0,337
ver 3 60 |13 | 260 |22 | 440 |12 | 240 '
ve ustu
Hastal Gelir Tyi 4 62 | 20 | 30,8 | 23 | 354 | 18 | 27,7
Sp‘i‘jifﬁif‘“ Durumu | Diisiik 3 6,7 16 | 356 | 16 | 356 | 10 | 222 0,916
gereksinimlerin Medeni [ Evii 2 34 | 20 | 345 | 23 | 397 | 13 | 224
gbz bminde | Durum | Bekar 5 96 | 16 | 308 | 16 | 308 | 15 | 288 0,415
bulundurma | Cocuk | Hig 4 75 | 18 | 340 | 17 | 321 | 14 | 264
Sayist 1 ve iisti 3 53 18 31,6 22 38,6 14 24,6 0,887
Kendi
Mermleket memieketi | 3 43 |24 | 343 |31 |443 |12 | 171 -
Diger 4 | 100 |12 | 300 | 8 | 200 | 16 | 40,0 '

*p<0,05
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IV. TARTISMA VE SONUC

Baker (2003) ve Nelson ve digerleri (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda, bireyin biitiinligini ve
stirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler oldugunda spiritiiel destegin bireyi
destekledigini ve rahatlattigimi ifade etmislerdir. Aragtirmamizda c¢alisanlarin ¢ogunun (%40,9)
spiritiialiteyi gligliiklerle bas etmede kullandigi, spiritiialitenin yasadiklar stresi azalttigi (%40,9),
moralini diizeltmek icin spiritiialiteye basvurdugu (%35,5) bulunmustur.

Yildirim ve digerleri 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢caligmada ileri evre kanser hastalarinin spiritiiel
gereksinimlerinin, kanserin erken evresindeki hastalara oranla daha fazla oldugunu, ileri evre kanser
hastalarinda spiritiiel gereksinim oranmin %72 olarak bulundugu ve saglik hizmetinde spiritiiel
ihtiyaglarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir. Okyay (2008) saglik calisanlarina yonelik yapmis
oldugu ¢alismada ise hemsirelerin %21,3’iniin ¢alistigi klinikte spiritiialiteye yonelik uygulamalara
yer verilmedigini belirtmistir. Calismamizda buna paralel olarak saglik calisan1 disindaki personelin
%78,2’s1 saglik kurumunda verilen spiritiiel destegi yetersiz buldugu saptanmaigtir.

Esendir (2016) yaptig1 aragtirmada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla spiritiiel destegi hastaya moral
ve motivasyon vermek olarak degerlendirdigini, %27 sinin bu hizmetin din gorevlileri, %21°1 hemsire,
%19’u  hasta yakinlari, % 18’1 doktorlar tarafindan verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda ise saglik kurumda saglik personeli disinda calisanlarin spiritiialite kavramin
duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile empati, %32,7 ile sevgi, %25,5 ile moral-
motivasyon oldugu, ayrica c¢alisanlarin %35,4’i hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda hastanede gorev yapan tiim saglik kurumu personelinin de gorev yapmasi gerektigini
diisiinmektedir.

Moadel ve digerleri 248 kanserli hasta ile yapmuis olduklari ¢aligmada ise hastalarin %40°1 spiritiiel
ihtiyaclarinin karsilanmasi ile korkulariyla bas edebildiklerini, umut diizeylerinin arttigini ve rahatlik
hissettiklerini ifade etmislerdir (Ewen, 2004). Arastirmamizda ¢alisanlarin sadece %5,5’inin
spiritiialitenin hastalara moral verdigine ve %38,2’sinin yasama bagladigina kesinlikle katilmadigi
saptanmistir.

Yapilan arastirmalarda spiritiiel destegin saglik kurumlarinda yatarak tedavi goren hastalarin
fiziksel, sosyal ve duygusal yonden iyilesmelerinde 6nemli katkisi oldugu, yasam kalitesini arttirdigi
ve tibbi tedaviye daha iyi uyum sagladigini géstermektedir (Ozdemir, 2012; Seyedrasooly vd., 2014;
Jim vd., 2015). Calismamizda, calisanlarin spiritiiel bakimin hastalarin tedavisine yonelik goriisleri
incelendiginde, %32,7 nin spiritiialitenin hastalarin fiziksel iyilesme, %35,5’nin psiko-sosyal iyilesme
stirecine katkis1 oldugunu, %36,4’niin tibbi tedaviyi destekledigini diisiindiigii belirlenmistir.

Ghonchepour ve digerleri (2019) tiniversite dgrencilerine yonelik yaptigi bir arastirmada spritiiel
temelli yaklasimlarin saghkta yiiksek riskli davramslar azalttigi belirtilmistir. Ispanya’da (2016)
Roman azinlik gruplari iizerinde yapilan bir calismada, olumlu saglik davranislari lizerine pozitif etkisi
oldugu belirtilmistir (Restrepo-Maderoet vd., 2016). Calismamizda da ¢alisanlarin %30,9’u kismen,
%28,2’sinin tamamen olmak tizere toplam %90,9’unun spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek
davraniglart hastalarda engelledigini diisiindiigii saptanmustir.

2014 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada Amerikalilarm {igte biri spiritiiel yoni agir basan
tedavi yontemlerini ve kurumlar tercih ettikleri tespit edilmistir (Epstein-Peterson vd., 2015). Epstein-
Peterson ve digerleri (2015), dort Boston (Massachusetts, ABD) kanser merkezinde ileri kanserli
hastalara sunulan spiritiiel destek ile ilgili yaptiklar caligmada, spiritiiel destegi siklikla manevi tarih
alma, spritiiel gereksinimi olan hasta ve yakinlarini destek sistemlerine yonlendirme ve hasta ile dua
etmeyi icerdigi belirtilmistir. Calismamizda da, c¢alisanlarin %91,8’inin  hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb.) hastane ortaminda karsilanmasi gerekliligi konusuna kismen veya
tamamen katildig1 belirlenmistir. Calisanlarin ¢cogunlugu (%31,8) hastanede hastalarin spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kesinlikle danigilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve yine
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cogunlugu (%35,5) hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu
diisiindiigli ortaya cikmustir. Calismaya katilanlarin sadece %6,4’linlin hastalarin spiritiiel bakim
acisindan Onemi olan esyalarina saygi gosterilmesinin gerekliligine ve %10,9’unun da hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini karsilamasimmin gizli tutulmas1 gerekliligine kesinlikle katilmadigi
saptanmustir.

Yilmaz ve Okyay’m (2009) ile Ozbasaran ve digerleri (2011) Tiirkiye’de, Wong ve digerleri (2008)
Cin’de yaptiklar1 caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artikga spiritlialiteyi algilama oranlariin
arttigl, Celik ve digerleri (2014) yaptigi calismada ise egitim diizeyinin spiritiialiteyi algilama
oranlarina etki etmedigi bulunmustur. Arastirmamizda ise {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
calisanlarin hastanede verilen spiritiiel destegi daha az yeterli buldugu saptanmistir (p<0,05).

Okyay (2008) yaptigi c¢aligmada hemsirelerin %78,7’sinin hastalarin spiritiialiteye yonelik
uygulama yaptiklarii belirttiklerini bildirmistir. Akgiin Kostak ve digerleri (2010) calismasinda ise
hemsirelerin ~ biiyilk bir c¢ogunlugunun spiritiiel uygulama yapmadiklar1  saptanmistir.
Narayanasamy’nin (2001) arastirmasinda hastane ortaminda hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmadigi belirtilmistir. Calismamizda saglik kurumunda saglik personeli disinda calisanlarin
%35,5’1 kismen, 9%22,7’si tamamen olmak iizere %88,2’si hastalara spiritiiel destek vermek
istediklerini, %32,7’si kismen, %25,5’1 tamamen olmak iizere %93,6’s1 verdikleri hizmette hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini gdz 6niinde bulundurduklarini belirtmislerdir.

V. ONERILER

Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin spiritiialite ile ilgili tutumlarinin,
goriiglerinin ve etkileyen faktorlerinin belirlendigi bu ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik personeli disinda calisanlarinda spiritiiel destegin oneminin farkinda olmasina baglh
olarak saglik kurumunda calisan tiim personele spiritiiel destege iliskin bilgi verilmesi,

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

e Farkli arastirma yontemleri kullanilarak spiritiiel destege iliskin bilgi ve algilamalarinin
degerlendirildigi daha ileri calismalar yapilmasi,

e Bu caligmalarin sonucuna gore saglik alaninda ¢alisan saglik dis1 personel i¢in sagligin spiritiiel
boyutuna iligskin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarimi gelistirmeye yonelik hizmet ici
egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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