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GIRIS

OZET

Bu arastirmada, kamu calisanlarinin dinsel kaynakli degiskenler acisindan saglik ve hastaliga genel yaklagimlarinin
belirlenmesi ve bu yaklagimlarin tamimlayici 6zellikler agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma, Konya
ilinde bulunan kamu calisanlari ile yapilmigtir. Veriler, anket formu ile toplanmis ve IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayict istatistikler ve
ki-kare testinden yararlanilmistir. Analiz bulgular incelendiginde; galisanlarin %95,6'sinin nazara inandig, hastaliklarin
en onemli nedeninin stres oldugu, hastalandiklarinda %50,2’sinin dogrudan hastaneye gittigi belirlenmistir. Calisanlarin
yarisina yakini hastalandiginda geleneksel iyilestiricileri tercih etmistir. Calisanlarin cogunlugunun sadaka, zekat, fitre
vb. vermenin ve kan akitmanin insani kétiliklerden, kaza ve hastaliklardan koruduguna inandig, dini agidan yenmesi
yasak olan besinleri yemedigi ve saghgin tanimini bildigi saptanmistir. Calisanlarin dinsel kaynakli bazi inanglari;
medeni duruma gore farklilik géstermezken (p>0,05), kurum, unvan, cinsiyet, yas, egitim, mesleki deneyim ve gelire
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0,05). Hastalandiginda bagvurulacak hekim cinsiyeti kadinlar
icin daha 6nemli bulunmustur. Calisanlarin gelir seviyesi arttikga sadaka, zekat, fitre vb. insani kotiiliklerden, kaza ve
hastaliklardan koruduguna inanma orani diigmustiir. Sonug olarak, calisanlarin dinsel kaynakl degiskenler agisindan

sagdlik ve hastaliga yaklagimlarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gére degistigi belirlenmistir.

ABSTRACT

In this research, it was aimed to determine the general approaches of public employees to health and disease in
terms of religious variables and to evaluate these approaches in terms of descriptive characteristics. The research
was carried out with public employees in Konya. Data were collected with a questionnaire and analyzed with IBM
SPSS Statistics Version 22 package program. Descriptive statistics such as percentage, average and standard
deviation and chi-square test were used in the analysis of the data. When the analysis findings were examined,
it was determined that 95.6% of the employees believed it to be whammy, the most important cause of the
diseases was stress and 50.2% went directly to the hospital when they got dieases Nearly half of the employees
prefered traditional healers when they got disease. It was found that the majority of the employees believed
that giving charity, zakat, filters, and shedding blood protected people from evil, accident and diseases, did not
eat the foods that were forbidden to be eaten religiously and knew the definition of health. While some religious
beliefs of employees did not differ according to marital status (p>0.05), they showed statistically significant
difference according to institution, title, gender, age, education, professional experience and income (p<0.05).
The gender of the physician to be consulted when they got disease was found more important for women.
As the income level of the employees increased, the rate of believing that charity, zakat, fitre, etc. protected
people from evil, accident and diseases decreased. As a result, it was determined that employees’ approaches
to health and disease in terms of religious variables changed according to some descriptive characteristics.

oldugunu ve genellikle fiziksel ve ruhsal saglig1 olumlu
etkiledigini gostermektedir. Bu kapsamda dogadaki

Saglikli olma ve saglikli bir ortamda yasamak, temel insan
haklarinin baginda gelmektedir. Bir insanin hasta olmast,
kendisine, ailesine ve topluma pek ¢ok olumsuz etkileri
vardir. Sagliklt bir toplum, saglikli bireylerin olmasi
ile miimkindiir (1). Yapilan arastirmalar, dindarlik ve
maneviyatin insanlarin saghiginda 6nemli etkiye sahip
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kaynaklar ve gligler, Tanrrnin varligi, sevgisi, rahmeti
ve sifa vericiligi ile agiklanabilir. Ancak, dindarlik, agir1
dinsel ogelerle dayaniksiz bireysel psikolojik yapiyla
birlestiginde ise fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz da
etkileyebilmektedir (2,3,4). Din, tarihi siire¢ icerisinde
insanligin yasaminda 6nemli olmus, saglik ve hastaliga
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yaklasimlari etkilemistir. Toplumlarda dinin var olusunu
Plutarque “diinyay: dolasiniz, duvarsiz, edebiyatsiz,
kanunsuz, servetsiz sehirler bulacaksiniz; fakat mabedsiz
ve mabudsuz bir sehir bulamayacaksiniz” ve Bergson’ da
“...hi¢bir zaman dinsiz bir toplum mevcut olmamustir”
soziiyle ifade etmistir (5,6). Insanlarin yaratilis fitratinda
bir dine inanma ve o dine ait olma inanci vardir. Dinleri
inceleyen tarih¢i M. Eliade, ilk insanin “dindar adam”
oldugunu ve ayrica bir diinyanin anlamli kurulugunun,
kutsalin kesfedilmesi ile olugabilecegini ileri stirmiistiir
(7). Biitiin dinler, toplumsal yapiyla iliskilidir. Bu iligki
vasttastyla dinler toplumlari etkiler ve degisim kaginilmaz
olur (8). Wacha gore din ile toplum arasindaki karsilikli
iliski yakindan ve sistematik bir sekilde incelenecek
olursa, dinin toplum tizerindeki etkisi birinci derecede
oldugu goriilar (9). Dinin temel islevi, toplumlara
belli bir zihniyet ya da yeni bir diinya kurma vizyonu
saglamas1 ve ilaveten; sosyallestirme, yapilandirma,
motive etme, kimlik ve kisilik kazandirma gibi islevleri
yerine getirerek toplumsal yapida degisimlere kaynaklik
etmektedir.

Miisliiman bir bireyin islamin sartlarindan olan
kelime-i sehadet getirmesi, namazini vaktinde ve
dosdogru olarak kilmasi, ramazan ayinda orug
tutmasi, sahip oldugu malinin zekatini vermesi,
hem bedenen hem de mali bir ibadet olan hacca
gitmesi, sarhos edici i¢kilerden uzak durmasi, zinaya
yaklagsmamasi, Hristiyan bir ¢ocugun vaftiz edilmesi,
Zerdustlerin hi¢bir seyin 6niinde dayanamadigi,
ilahi kudreti sembolize eden “ateg”i kutsal saymalari,
Brahman Hintliler i¢in “inek”in ilahi liitfu sembolize
etmesi gibi her dinin mensubu inanmis oldugu dinin
gereklerini yerine getirmeye caligmaktadir (10). Din
glindelik hayat icerisinde insanlarin kargilagmalarinda,
etkilesimlerinde, s6z ve davraniglarinda, aligverislerinde
dahi temel yapitaslarindan birisidir. Selamlagmalarda,
dilek ve temennilerde, sikintili zamanlarda, yeme ve
icmede, hal ve hatir sormalarda dilimiz dini igerikli
sozcitk ve ifadeler barindirir. Takdir, takdir-i ilahi,
mukadderat, nasip, kismet, bismillah, ingallah, masallah,
siikiirler olsun gibi s6zciik ve ifadeler 6rnek gosterilebilir.
Dindar olmayan, dindar bilinmeyen insanlarin
hayatlarinda ve dil diinyalarinda dahi bu ifade ve dualar
toplumun giindelik hayatinda ¢ogunlukla goriilmektedir
(11). Insanin yaradiligindan itibaren yagaminda din
mevcuttur ve insanlarin dini inanglar1 farkli acilardan
onlarin yasamlarina katki saglamaktadir.

Islam dini evrensel bir din olup, kutsal kitab1 Kur'an-1
Kerim tiim insanliga hitap etmektedir. Islam dininin
getirdigi yeni ve dinamik ruh ile her alanda 6nemli
bir degisme ve gelisme potansiyeline sahip oldugu
goriilmistiir. Bu yeni ruhun meyveleri bilimsel alanda
da yerini almistir. Kur’an-1 Kerim'de bilime, akli
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kullanmaya ve arastirmaya verilen biiyiik 6nemin yan
sira, hadislerde de bilimin faziletinin ifade edilmesinin,
Misliimanlari pek ¢ok konuda ¢alisma ve arastirmaya
tegvik ettigi bir gercektir (8). Bilindigi iizere Islamda
ilk emir “oku” seklinde gelmistir. Hz. Peygambere
(sav) gelen ilk vahiy ile okumak emredilmis ve insanin
bilmedigini 6grenmesinden, 6gretmekten ve ilimden,
ilk suresi de kitaptan bahsetmektedir. Cenab-1 Allah,
Ogrenme araci olan kaleme yemin etmis, Hz. Peygamber
(sav); “Allal’ 1n ilk yarattig1 (nesnenin) kalem oldugunu”
bildirip, bir sureye kalem ismi vermistir (12).

Son yillarda din, saglik ve mutluluk iizerine yapilan
arastirmalarda pek c¢ok ilerleme kaydedilmis, bir
veya birden fazla degiskene bagli olarak ve zamanla
tekrarlanan gozlem ve incelemelere dayali veriler,
ayrintili denetimler kullanilan arastirmalar, 6liim dahil
cesitli zihinsel ve fiziksel saglik sonuglar1 izerinde
dini katilimin son derece olumlu tesirleri oldugunu
gostermistir (13). Islam dini, insan saghigina ve yagamina
¢ok dnem vermis, Kur’an-1 Kerim ve Hz. Peygamber
(sav)’in hadislerinde, saglik ve yasamin Yiice Allahin
insanlara en biiyiik emaneti ve nimeti oldugu belirtilerek
korunmasi emredilmistir. Giiniimiiz tibbinda oldugu
gibi, Islam dini de tedaviden 6nce hastaliklardan
korunmay1 esas almigtir. Hz. Peygamber (sav) bir
Hadis-i Serifinde soyle ifade etmistir: Hastalik insan
bedenine gelmeden sagligin, ugras icerisinde olunan isler
sikigik bir hal almadan bos vaktin, fakirlik ve yoksulluk
gelmeden zenginligin, ihtiyarlik gelmeden gengligin,
oliim gelmeden yasanilan hayatin kiymeti bilinmelidir.
Maalesef, insan sahip olduklarinin kiymetini kaybedince
anliyor (14).

Din, bazi davranislara kutsallik verir ve bu tir
davranislarin yapilmasi istegini giiclendirir. Su¢ olan
bazi davraniglar: da giinah fikrine baglayarak insanlarin
bunlar1 yapmaktan kaginmalarini saglar. Din saglik
tizerinde de cesitli yaptirimlara sahiptir. Ornegin
yiyeceklerle ilgili olarak kutsal-kutsal olmayan yiyecek
ayrimi vardir. Islam dininde bazi yiyeceklerin yenmesi
yasaktir. Dinden hastaliklarin tedavisinde yararlanildig
gorillmektedir. Duanin saglig: iyilestirici etkisinin
oldugu fakat bu etki bireyin inang derecesine, samimi/
igten bir inanca sahip olup, bunu devam ettirebilmesine
baglidir. Ayrica geleneksel iyilestiricilerin bir ogunun
dinsel kokenleri mevcuttur. Din, insan, hastalik ve
sapmasini tanimlama, inga etme ve kontrol altina
almada 6nemli bir rol oynamistir. Modern zamanlarda
din, saglik alanindaki distiinligiinii tibba birakmuistir.
Yine de saglikla ilgili uygulamalar dinsel inang ve
degerlerden bagimsiz islememekte, giiniimiizde de
onun izlerini tasitmaktadir (15). Buna paralel olarak
din ve ruh saghg iliskisi baglaminda, dindarlik ile
affetme, siikiir, yardimseverlik ve algakgoniilliilitk gibi
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erdemleri desteklemek yoluyla bireyin ruh sagligina
katki saglayacag1 ongoriilmiis ve yapilan arastirmalarda
bunu destekleyen bircok bulguya ulasilmstir. Psikiyatrist
Sayar, bu arastirmalardan yola ¢ikarak, bireyciligin pek
¢ok ruhsal bozukluga kap1 aralayabilecegini, depresyon,
intihar, bosanma, ¢ocuk suiistimali, stres ve endise
bozukluklar1 bu problemlerden bazilari olarak saymustir
(16).

Sosyolog T.Parsonsa gore, “saglik, bireylerin islevsel
olma yetenegidir”. Bireylerin toplum i¢indeki rol ve
sorumluluklarini tam olarak yerine getirmesi saglikli
oldugunu géstermektedir (15). Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO-1948) gore, “saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamis ve bu
tanim giiniimiizde gecerliligini stirdiirmektedir (1, 17).
Tyilik hali, bireylerin deger ve inaniglar1 dikkate alinarak
belirlenir. Tyiligin derecesi, iginde yasanilan aile, toplum
ve sosyal konumdan etkilenir (18).

Bireylerin mevcut saglik durumu ve saglik algilar1 bircok
faktoriin etkisinde kalmaktadir. Henrick L. Blunra gore
(1974), bireylerin saglik durumunu; ¢evre, davranis
(yasam bi¢imi), kalitim (genetik) ve saglik hizmetleri
farkli diizeylerde etkilemektedir (17). Ornegin, Blum'un
biitiinciil yaklagiminda bireylerin sagligini en az saglik
hizmetleri etkilemektedir.

Hastalik ise, tibbi acidan bazi belirtilerle kendisini
gosteren patolojik bir durumu ifade eder. Bireysel acidan
hastalik ise, bu patolojik siirecin sonuglarinin birey
tarafindan algilanmasi, bireyin aci, agr1 ve rahatsizlik
duyma durumudur (15). Hastaligin tanimi da toplumdan
topluma, zamandan zamana, ¢agdan ¢aga degismektedir.
Ornegin; bireyin kendisinden beklenen islevleri yerine
getirip getirememesi, toplumda o hastaligin yayginlig:
gibi olgiitler olabilir (18).

Toplumun kiiltiirel yapis1 saglik ve hastalik algisini
etkiler. “Kiltiirel yapi; toplumun orf ve adetleri, gelenek
ve gorenekleri, dini, lisani, destanlari, masallari,
atasozleri, zihniyeti, duygular1 ve folkloru olarak
karsimiza ¢ikmaktadir”. Kiiltiir, bir toplumun yasama
bi¢imi olarak tanimlanabilir ve nesilden nesile aktarilir.
Iste kiiltiirel degerler bazen bireyin hastalik ve saglikla
ilgili algilarini da etkilemektedir. Bu degerlerin kokleri
eski ¢aglara kadar uzanan inang kalintilaridir. Saglikla
ilgili olarak; toplumda insanlarin saglik anlayisi,
aliskanliklar1 (ilag¢ kullanma vb), hastaliklar ile ilgili
yanlis inanglar1 ve degerleri, beslenme bigimleri, estetige
yaklagimlari, ¢evre sagligina 6nem verme ve uyma,
saglik alanindaki yeniliklerin kabulii; bunlarin toplumsal
kiltiriin pargas: olarak bilinmesi ve uygulamanin bu
cercevede gelistirilmesi bagariy: getirecektir (1, 18).
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Deger yargilarimizin ve hitkiimlerimizin temelinde yer
alan din; kiiltiiriin nemli kaynagini olusturmaktadir. Bu
bir ¢ok sosyal bilimci tarafindan dile getirilmistir. Nitekim
toplumu bir arada tutan olgulardan en énemlisinin din
oldugunu séyleyen Emile Durkheim (1858-1917) dinin
her tiirlii ibadet ve inanglardan meydana gelen toplu
bir sistem oldugunu savunur. Auguste Comte (1798-
18579) da dini, bireyin kisilik ve karakterlerini etkileyen,
sekillendiren bir gii¢ olarak goriir. Bir toplumda dinin
algilanis ve uygulanisi ile sagliga yaklagim arasinda
benzerlik vardir. Dinsel kaynakli davranislarin, saglik
tizerinde 6nemli etkisinin oldugu goriilmektedir (1).
Koruyucu hekimlik bakimindan biiyiik degeri olan
temizlik, Islam toplumlarinda gerek maddi ve gerek
manevi yénden her miisliimanin mutlaka riayet etmesi
gereken bir esastir. Hz. Peygamber: “Temizlik imanin
yarisidir’; “Namazin anahtari temizliktir” gibi hadisleri
ile, temizlige 6nem verilmesini ve 6zen gosterilmesini
istemistir. Hz. Peygamber’in tibbi bilgileri, tibbi
tavsiyeleri ve tedavi usulleri, Islam tip tarihinde Tibb-1
Nebevi adi ile bilinmektedir. Mevlana Mesnevisinde,
“Nerede bir dert var ise deva oraya gider; su, neresi
algaksa oraya akar” ifadesiyle derdin oldugu yere devanin
da gelecegini anlatir. Bu ifade ile Hz. Peygamber’in
“Yiice Allah verdigi herhangi bir derdin sifasini da verir”
hadisine isaret edilmektedir (19).

Insanin basina gelen hastaliga isyan etmeden ve sabirla
tibbin gerekleri yerine getirilerek bu siirecin bagarili
gecmesi saglanmalidir. Bu siireci, bilimin kurallarina
ve bilimsel yontemin uygulanmasina dayanan modern
tip destekler. Hastaliga gore tedavi planlanir. Geleneksel
uygulamalar ve tedaviler bilimsel arastirmalarla elde
edilen kanitlarla gekillenir (20). Oyle ki modern tibbin
gelisimi, bilimdeki 6zellikle de biyolojideki biiyiik
ilerlemelere ve teknolojik gelismelere dayanmaktadir.
Gliniimiiz diinyasinda bir ¢ok alanda ortaya ¢ikan
degisme ve gelismeler Tiirkiyede de yakindan takip
edilmekte, son donemde yapilan saglik reformlar: ve
yasal mevzuatlar ile bu gelismeler desteklenmektedir.

Tirkiyede dinsel kaynakli degiskenler agisindan saglik ve
hastaliga yaklagimlari inceleyen arastirmalar yetersizdir.
Bu aragtirmada, kamu kurumlarinda gérev yapan kamu
caliganlarinin dinsel kaynakli degiskenler agisindan
saglik ve hastaliga genel yaklagimlarinin belirlenmesi
ve bu yaklagimlarin tanimlayict 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Dinin veya onun
yasanan sekli olan dindarligin bireysel ve toplumsal
yasanirligy, saglik ve hastaliga yaklasim agisindan 6nemli
olmaktadir.
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YONTEM

Hipotezler

Aragtirma kapsaminda kamu ¢aliganlarinin dinsel
kaynakli genel bilgilerinin tanimlayict 6zelliklerle
iligkisine yonelik olarak asagida belirtilen hipotezler
kurulmus ve sinanmustir.

H1: Tanimlayic1 6zelliklerine gore, ¢alisanlarin
hastaliklarin glinahlara kefaret olduguna katilma, hekim
cinsiyet tercihi, geleneksel iyilestiricilere gitme, nazara
inanma, kan akitmanin hastaliklar1 6nledigine inanma,
sadaka, zekat vb. hastaliklardan koruduguna inanma
ve tiirbe, oren yeri kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir.

H2: Tanimlayic1 ozelliklerine gore, ¢aliganlarin saglik
tanimini dogru bilmeleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, Tiirkiyenin Konya ilinde bulunan 10 adet
kamu kurumu ¢alisanlari ile yapilmugtir. Ilgili kurumlarin
Insan Kaynaklar1 ve Ozliik Islerinden alinan bilgilere
gore, arastirma evreni 2614 calisandan olugsmaktadir.
Orneklem “6rneklem biiyiikliigii hesaplama” formiilii
ile hesaplanmis ve en az 335 bulunmugtur. Orneklem
rastgele yontemle secilmistir. Veriler anket formu ile
toplanmistir. Anket formu 02.07.2015-08.11.2015
tarihleri arasinda uygulanmistir. Caliganlardan rastgele
secilen 464 kisgiye anket uygulanmustir. Ancak 8 anket
eksik ve hatali oldugu icin degerlendirmeye alinmamugtir.
Dolayisiyla degerlendirmeye alinan anket sayist 456
olup, bu say1 6rneklem biiyiikligiinii gostermektedir.

Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda bulunan kamu ¢aliganlarina
uygulanan anket formu iki boliimden olusmustur.
Birinci bélim ¢alisanlarin kurumu, gérev unvani,
calisma statiisii, cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, mesleki deneyimi ve gelir durumuna
iliskin bilgi toplamak yani tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmstir. kinci boliim
ise, Tokoz (2013) ve Tekin’in (2007) arastirmasindan
yararlanilarak hazirlanan dinsel kaynakli hastalik
nedeni, hastalandiklar1 zaman nasil hareket ettikleri,
doktor cinsiyet tercihleri ve giinliik hayatta karsilagilan
karik ¢ikikei, hoca, tekke, nazar, kan akitma (kurban
kesmek), sadaka, zekat, fitre, tiirbe gibi kavramlarin
saglik ve hastalik agisindan degerlendirilmesine yonelik
kategorik sorulardan olusmustur (6, 21).
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Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
Statistics Version 22 paket programinda %95 giivenle
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerin yani sira ki-kare testinden yararlanilmgtir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli, p>0,05 istatistiksel
olarak anlamsiz kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Saglik Bakanligr Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Konya {li Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden ve Konya Valiligi il Yazi Isleri
Midirlaginden resmi izin alinmigtir. Aragtirmada,
kamu ¢alisanlarinin sozlii onaylar: istenmis ve gonilli
katilimlar: esas alinmistir. Dolayisiyla yogun is
temposunda olma, ¢alisma odalarinda bulunmamalari,
izinli veya hastalik raporlu olan ve anket doldurmay1
kabul etmeyen ¢alisanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma kapsaminda 18 yagindan kiigiik ¢alisan yoktur
ve arastirma klinik bir aragtirma degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmada kamu calisanlarinin kendi istekleri ile
arastirmaya katilmalar: saglanmistir. Bu nedenle
aragtirmaya katilmak istemeyen, is yogunlugu nedeniyle
zaman aylramayan, izinli, hastalik raporlu olan ve bagka
nedenlerle anket uygulamasi esnasinda gérev yerlerinde
bulunmayan ¢alisanlar arastirma kapsami disinda
birakilmigtir. Ayrica arastirma bulgular: katilimcilarin
cevaplari ile sinirlidir. Bu ¢aligma, goreli olarak
kapsamli ve farkli 6zellikleri olan kamu ¢aliganlar1 ile
gergeklestirildigi icin sonuglart Tiirkiyenin tamamina
degilse de, benzer tanimlayict ozelliklerdeki gruplara
genellenebilecek niteliktedir. Ancak yine de Konyada
yagayan nispeten egitimli kamu ¢alisanlar1 grubundan
elde edilen verilere dayanmaktadir. Orneklem kismen
kiigtiktir.

BULGULAR

Cahisanlarin Tanimlayiai Ozellikleri

Calisanlarin %46,9'unun hastane ve yaridan fazlas
olan %53,1'inin Valilik ve Kaymakamlik kurumlar:
¢alisanlarindan olustugu, %53,9’unun idari memur
unvaninda, %81,8’inin kadrolu devlet memuru olarak,
%58,1’inin erkek, %57,9’unun 36 yas ve istiinde,
%79,8’inin evli, %61,8’inin lisans ve sti egitimli,
%75’inin 5 yildan fazla mesleki deneyimli ve 50,3’tiniin
aylik 2001-3000 lira arasinda gelire sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisanlarin Ozellikleri Dagilimi

Tanimlayici o
Ozellikler Alt Gruplar n %
Hastane 214 46,9
Kurum Kaymakamlik 180 39,5
Valilik 62 13,6
Yonetici 70 15,4
Hekim 64 14,0
Unvan .
Hemsire-ebe 76 16,6
Idari Memur 246 53,9
i Kadrolu Devlet Memuru 373 81,8
Ga 1§ma Sozlesmeli (4/B) Personel 57 12,5
Statiisti
Hizmet ihalesi ile istihdam edilen 26 5,7
o Erkek 265 58,1
Cinsiyet
Kadin 191 419
23 ve alt1 23 5,0
24-35 169 37,1
Yas
36-45 171 37,5
46 ve tlstii 93 20,4
Medeni Evli 364 79,8
Durum Bekar 92 20,2
Ilkokul/Ortaokul 14 3,1
Esit Lise ve dengi okul 81 17,8
gitim Onlisans 79 17,3
Durumu
Lisans 187 41,0
Yiiksek Lisans, doktora 95 20,8
1 yildan az 21 4,6
ek 1-5 yil 93 20,4
Mesleki = 151 105 23,0
Deneyim
11-15y1l 75 16,4
16 y1l ve tistii 162 35,6
2000 ve daha az 79 17,4
. 2001-3000 228 50,3
Aylik Gelir
3001-4000 920 19,9
4001 ve tlizeri 56 12,4

Dinsel Kaynakli Degiskenler Agisindan Calisanlarin
Saglik ve Hastalik Davraniglar

Calisanlarin dinsel kaynakli degiskenlere iliskin
inanglari, saglik ve hastalik davranislar1 Tablo 2'de
gosterilmis ve asagida agiklanmigtir. Caliganlarin
%30,7’sinin doktor cinsiyetinin 6nemli oldugunu ifade
etmis, bunlarin da %60,4’tiniin erkek, %39,6’1n1n kadin
doktor sectigi belirlenmistir. Ayrica galisanlarin biiyiik
bir gogunlugunun (%95,6) nazara inandig1 saptanmistir.
Nazara inanmayanlarin orani sadece %4,4’tiir. Birine
nazar degdiginde ne yapildig1 sorusuna ise, ¢alisanlarin
%78,1’i dua okundugunu, %9,1’i din biiyigine
okutuldugunu (rukye), %3,5’i kursun doktiirdiigiini
ve %8,4’ti konu hakkinda bir bilgisinin olmadigini
ifade etmistir. Ote yandan kiimiilatif olarak ¢aliganlarin
hastaliklara neden olan en 6nemli faktorleri; %82,9'unun
stres, %60,5’inin zararli aligkanliklar, %60,2’sinin
mikroplar, %58,6’1n1n yetersiz beslenme, %38,6’sin1n
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genetik faktorler oldugunu belirttikleri saptanmugtir.
Ancak calisanlarin %18,4iniin inang eksikligi veya
inangsizlig1, %15,6’sin1n nazari ve %14,3’tiniin ibadet
etmemeyi hastaliklarin nedeni olarak gosterdigi tespit
edilmigtir. Calisanlarin hastalandiklarinda %50,2’sinin
hastaneye, %20,2’sinin aile hekimine gittigi, %12,5’inin
kendi evinde varsa veya eczaneden ilag aldigy, %10,7sinin
ise higbir sey yapmay1p gegmesini bekledigi saptanmustir
(Tablo 2).

Calisanlarin hastalandiginda veya kirik ¢ikik gibi
durumlarda ise %44,6’sinin geleneksel iyilestiricilere
gittigi, %44,7’sinin fal, biiyi, ¢arpilma ve cinli olma
gibi kavramlara inandig1, %73,9’unun “Hastaliklar
Insanin Giinahlarina Kefarettir” sdziine katildigy,
%96,7’sinin sadaka, zekat, fitre vb. insani kétiiliiklerden,
kaza ve beladan, hastaliklardan koruduguna inandigy,
%64,1’inin kan akitmanin (kurban kesmek) kaza, bela ve
hastaliktan koruduguna inandig1, %94,1’inin dini agidan
yenilmesi yasak olan besinler oldugu ve boyle besinlerin
var oldugunu diisiinenlerden %97,9’unun bu yasaklara
uydugu, %82,6’s1min tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi ziyaret
yerlerine gittigi ve %96,5nin sagligin tanimina katildig:
saptanmuistir. Ayrica ¢alisanlarin dini agidan yenilmesi
yasak olan besinlere; domuz eti, alkollii ickiler, les ve
Allah’tan bagkasi adina kesilen kurbanlar gibi cevaplar
verdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Calisanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dinsel
Kaynakl Degiskenler Acisindan Saglk ve Hastaliga
Yaklagimlari

Calisanlarin hastaliklar ile ilgili gortisleri dagilimi
tanimlayic ozelliklere gore incelendiginde, asagida
belirtilen bulgular elde edilmistir (Tablo 3).

Calisanlarin gérev yaptig1 kurumuna gore, hastaliklarin
glinahlara kefaret olduguna katilma, hekimin cinsiyetinin
onemli olmas: ile sadaka, zekat, fitre vb. insani
kotiiliiklerden, kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna
inanma oranlar1 a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hastaliklarin
insanin giinahlarina kefarettir, séziine katilma oranlari
acisindan; hastane ¢aliganlarinin bu hadis-i serife katihim
oraninin diger kurumlarda (Valilik ve Kaymakamlik)
¢alisanlarinin oranina gore daha disiik oldugu
saptanmuistir (p=0,000). Doktor cinsiyetinin ise hastane
ve Valilik ¢alisanlari i¢in, Kaymakamlik ¢alisanlarindan
daha 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,006). Sadaka,
zekat, fitre vb. insani kotuliikklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanma oranlari agisindan
Valilik ve Kaymakamlik ¢alisanlarinin tamami (%100)
inandigini belirtirken, hastane ¢aliganlarinin Valilik ve
Kaymakamlik ¢alisanlarina gére konu ile ilgili inancinin
daha diisitk oldugu fakat oranin yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=0,001).
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Tablo 2. Dinsel Kaynakli Degiskenler A¢isindan Caliganlarin Saglik ve Hastalik Davraniglar: Dagilimi

Degiskenler

Doktorun cinsiyeti (erkek ya da kadin olmasi) sizce 6nemli mi?
(Evet ise) Hastalandiginizda hangi doktoru segersiniz?

Nazara inanir misiniz?

Birine nazar degmigse ne yapilir?

Size gore hastaliklarin en onemli nedeni nedir?

Hastalandiginiz zaman genelde nasil hareket edersiniz?

Alt Degiskenler n %

Evet 140 30,7
Hayir 316 69,3
Erkek doktor segerim 134 60,4
Kadin doktor segerim 88 39,6
Evet 435 95,6
Hayir 20 4.4
Bilmiyorum 38 8,4
Kursun doktiiriliir 16 3,5
Din bitytigiine okutulur 41 9,1
Dua okunur 353 78,1
Diger 4 0,9
Mikroplar 274 60,2
Yetersiz beslenme 267 58,6
Zararli Aligkanliklar 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
Aile hekimine giderim 92 20,2
Hastaneye giderim 229 50,2
Tanidiklarima danisirim 3 0,7
]?eiﬁ?irriiiy yapmam ge¢mesini 49 107

Kendim evde varsa veya eczaneden

; 57 12,5
ilag alirim.
Diger 26 5,7
Hastalandiginizda veya kurik ¢ikik gibi durumlarda doktor yerine Evet 203 44,6
geleneksel iyilestiricilere (Kirik ¢ikikgi, hoca, tekke v.s) gittiginiz olur mu? Hayir 252 55,4
e - o . Evet 202 44,7
Fal, biiyi, ¢arpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanir misiniz?
Hayir 250 55,3
Sadaka, zekat, fitre vs. insan1 kétiiliiklerden, kaza ve beladan, hastaliklardan ~ Evet 440 96,7
koruduguna inanir misiniz? Hayir 15 3,3
Kan akitmanin (kurban kesmek) bela, hastalik v.s. den koruduguna Evet 287 64,1
inaniyor musunuz? Hayir 161 35,9
Sizce dini agidan yenilmesi yasak olan besinler var m1? Var 429 94,1
Yok 27 59
. Evet 429 97,9
(Var ise) Bu yasaklara uyuyor musunuz?
Hayir 9 2,1
- . - g e Evet 376 82,6
Hig tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gittiniz mi?
Hayir 79 17,4
“Saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel, Evet 437 96,5
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” bu tanima katiliyor musunuz? Hayir 16 3,5

Calisanlarin unvanina gore, “Hastaliklar insanin
giinahlarina kefarettir” soziine katilma, fal, by,
carpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanma, hastalik
veya kirik ¢ikik gibi durumlarda doktor yerine geleneksel
iyilestiricilere gitme (Kirike, ¢ikikei, hoca), nazara
inanma, sadaka, zekat, fitre vb. insam kotiiliiklerden,
kaza ve beladan, hastaliklardan koruduguna inanma,
tiirbe, 6ren yeri, kitmbet gibi yerlere gitme agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). “Hastaliklar insanin giinahlarina
kefarettir” soziine katilimlarinin hekim ve hemsire-
ebe grubu ¢alisanlarin orani, yonetici ve idari memur
grubu ¢aliganlarin oranindan daha diigitk bulunmusgtur
(p=0,000). Hastalandiginda veya kirik ¢ikik gibi
durumlarda doktor yerine geleneksel iyilestiricilere
gitme durumu agisindan; hekimlerin diger gruplara
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gore daha yiiksek oranda geleneksel iyilestiricileri tercih
ettigi gorulmistir (p=0,049). Hekimleri idari memur,
yonetici ve hemgire-ebe grubu calisanlar izlemektedir.
Fal, biiyti, ¢arpilma ve cinli olma gibi kavramlara inanma
puanlar1 agisindan; hemsire-ebe grubu ¢alisanlarin
diger gruplara gore bu inancinin daha fazla oldugu
belirlenmistir ((p=0,019). Bunu idari memur ve
yonetici olan grup izlemistir. Fal, bityii, carpilma ve cinli
olma gibi kavramlara en az hekim grubu ¢alisanlarin
inandig1 gorillmiistiir. Ote yandan doktor ve hemsire-
ebe grubu ¢alisanlarin yonetici ve idari memur grubu
calisanlara oranla nazara inanma oranlarinin daha
disiik oldugu saptanmugtir. Sadaka, zekat, fitre vb. insani
kotiiliiklerden, kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna
inanma agisindan; hemsire-ebe, yonetici ve idari memur
grubu ¢aliganlarin doktor grubu ¢aliganlara oranla
daha fazla inang¢ gosterdigi belirlenmistir (p=0,000).
Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme
oranlar1 agisindan; yonetici ve doktor grubu ¢alisanlarin
idari memur ve hemsire-ebe grubu ¢alisanlara oranla
belirtilen ziyaret yerlerine daha fazla gittikleri tespit
edilmistir (p=0,000).

Calisanlarin cinsiyetine gore “Hastaliklar insanin
ginahlarina kefarettir” soziine katilma, doktorun
cinsiyetinin 6nemli olmas: ve tiirbe, 6ren yeri, kiimbet
gibi yerlere gitme agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). “Hastaliklarin
insanin giinahlara kefarettir”, soziine katilma puanlar:
acisindan; bu hadis-i serife erkek personelin kadin
personele oranla daha fazla katildig1 belirlenmistir
(p=0,034). Ayrica kadin ¢alisanlar i¢in doktor
cinsiyetinin erkek ¢aliganlara oranla daha 6nemli oldugu
saptanmistir (p=0,019). Ote yandan tiirbe, 6ren yeri,
kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme puanlari agisindan;
kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara oranla daha fazla
tiirbe, Oren yeri ve kiimbet gibi ziyaret yerlerine gittigi
belirlenmistir (p=0,041).

Calisanlarin yasina gore, kan akitmanin bela, hastalik
vb.den koruduguna inanma ve sadaka, zekat, fitre vb.
insan1 kotiiliiklerden, kaza ve beladan, hastaliklardan
koruduguna inanma acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,05).
Kan akitmanin (kurban kesmek) bela, hastalik vb. den
koruduguna inanma puanlar1 agisindan; 24-35 ve 36-45
yas grubu ¢alisanlarin 23 ve alt1 ile 46 ve Gstii yas grubu
caliganlara oranla bu inanglarinin daha fazla oldugu
saptanmustir (p=0,022). Ayrica 24-35 ve 36-45 yas grubu
calisanlarin 23 ve alt1 ile 46 ve tistii yas grubu ¢alisanlara
gore sadaka, zekat, fitre vb. insan1 kétiiliiklerden, kaza,
bela ve hastaliklardan koruduguna daha fazla inandig1
gorilmistiir (p=0,029).

Calisanlarin egitim durumuna gore, dini agidan
yenilmesi yasak olan besinlerin varligina inanma,
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“Hastaliklar insanin giinahlarina kefarettir” soziine
katilma, sadaka, zekat, fitre vb. insan1 kétiliiklerden,
kaza ve beladan, hastaliklardan koruduguna inanma,
tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi yerlere gitme ve saghgin
dogru tanimina katilma agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Calisanlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e dini agidan
yenilmesi yasak olan besinlerin varligina olan inancinin
da arttig1 belirlenmistir (p=0,000). Hastaliklarin
insanin giinahlarina kefarettir, s6ziine katilma puanlar:
acgisindan; egitim durumu lise ve dengi okul olan
personelin bu séze katilma orani en yiiksek iken, lise ve
dengi okul durumundan sonraki egitim seviyesi artisinda
bahsi gecen soze katilma orani diismektedir (p=0,005).
Ayrica caliganlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e sadaka,
zekat, fitre vb. insan1 kétiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanma oranlarinin da
dastigi gorilmistir (p=0,002). Calisanlarin egitim
seviyesi arttik¢a tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi yerlere
daha fazla oranda gittikleri belirlenmistir (p=0,000). Ote
yandan galisanlarin egitim seviyesi arttikca DSO’niin
yapmis oldugu tanima katilim oraninin da arttig:
belirlenmistir (p=0,001).

Calisanlarin mesleki deneyimine gore, tiirbe, 6ren yeri,

kiimbet gibi yerlere gitme agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Caliganlarin yasi ile dogru orantili olarak mesleki
deneyimi arttikea tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi ziyaret
yerlerine gitme oranlarinin da arttigi goérilmistir
(p=0,044).

Calisanlarin gelirine gore, dini agidan yenilmesi yasak
olan besinler olmasi, “Hastaliklar insanin giinahlarina
kefarettir” soziine katilma, fal, biiyii, carpilma ve cinli
olma gibi kavramlara inanma, sadaka, zekat, fitre vb.
insan1 kotiiliklerden, kaza ve beladan, hastaliklardan
koruduguna inanma ve tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi
yerlere gitme agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisanlarin
gelir seviyesi ylikseldik¢e dini agidan yenilmesi yasak
olan besinlerin varligina olan inancinin da arttig
belirlenmistir (p=0,022). “Hastaliklarin insanin
glinahlarina kefarettir”, soziine katilma acisindan ise,
calisanlarin 2000 ve daha az gelire sahip grubun diger
gruplara oranla bu s6ze katilma orani daha yiiksektir
(p=0,001). 2001-3000 lira {izeri gelir seviyesi arttik¢a
fal, biydi, ¢arpilma ve cinli olma gibi kavramlara
inanma oranimnin da distiigii belirlenmigtir (p=0,032).
Calisanlarin gelir seviyesi arttikga sadaka, zekat, fitre
vb. insan1 kotuliiklerden, kaza, bela ve hastaliklardan
koruduguna inanma oranmnin distiigi belirlenmistir
(p=0,000). Oysa galisanlarin gelir seviyesi arttik¢a tiirbe,
oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine gitme oraninin
da artis gosterdigi gozlenmistir (p=0,000).
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Tablo 3. Calisanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dinsel Kaynakli Degiskenler Agisindan Saglik ve Hastaliga Yaklagimlar

Tanimlayic
Ozellikler

Kurum
Hastane
Kaymakamlik
Valilik

Xl

P

Unvan
Yonetici
Hekim
Hemygire-ebe
Idari Memur
X2

P

Cinsiyet
Erkek

Kadin

XZ

P

Yas

23 ve alt1
24-35

36-45

46 ve Usti
2

X
P

Medeni Durum
Evli

Bekar

XZ

P

Egitim
Tlkokul/Ortaokul
Lise ve dengi
okul

Onlisans

Lisans

2

X
P

Mesleki Deneyim
1 yildan az

1-5 y1l

6-10 yil

11-15y1

XZ

P

Gelir

2000 ve daha az

2001-3000
3001-4000

4001 ve tizeri
2

X
P
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Dini agidan yenilmesi yasak

olan besinler olmas1

n (%)

205 (95,8)

164 (91,1)

60 (96.8)
4,275
0,111

69 (98,6)
62 (96,9)
72 (94,7)
226 (91,9)
5,581
0,160

247 (93,2)
182 (95,3)
0,862
0,353

18 (78,3)
160 (94,7)
163 (95,3)
88 (94,6)
2,559
0,110

344 (94,5)
85 (92,4)
0,588
0,443

11 (78,6)

69 (85,2)

78 (98,7)
78 (94,7)
15,675
0,000*

17 (81)
87 (93,5)
100 (95,2)

72 (96)

1,786

0,181

71 (89,9)

213 (93,4)

87(96,7)

55(98,2)
5,284
0,022*

glinahlarina kefarettir” soziine

Hastaliklar insanin
katilma

«

n (%

N2

140 (65,7)

146 (83,4)

46 (75,4)
15,701
0,001*

52 (76,5)
34 (53,1)
53 (70,7)
193 (79,8)
19,277
0,000*

202 (77,7)
130 (68.8)
4,509
0,034*

15 (71,4)
126 (75,4)
124 (73,4)
67 (72,8)
0,103
0,749

269 (75,1)
63 (69,2)
1,315
0,252

10 (71,4)

65 (82,3)

61 (78,2)
141 (75,8)
7,845
0,005*

14 (70)
68 (73,9)
83 (79,8)
49 (66,2)

0,075

0,785

66 (83,5)

164 (73,9)

71(78,9)

29 (51,8)
11,115
0,001*

Doktorun cinsiyetinin 6nemli

olmasi

n (%)

77 (36)
40 (22,2)
23 (37,1)

10,079

0,006*

24 (34,3
24 (37,5
29 (38,2
63 (25,6
6,797
0,079

)
)
)
)

70 (26,4)
70 (36,6)
5,464
0,019*

9(39,1)
44 (26)
61 (35,7)
26 (28)
0,031
0,860

112 (30,8)
28 (30,4)
0,004
0,950

2(14,3)

23 (28,4)

21 (26,6)
60 (32,1)
3,007
0,083

9 (42,9)
24 (25,8)
35(33,3)
26 (34,7)
0,160
0,689

17 (21,5

72 (31,6
31 (34,4
17 (30,4
1,534
0,215

Hastalik veya kirik ¢ikik gibi
durumlarda doktor yerine
geleneksel iyilestiricilere

gitme

=)
~
X

)

102 (47,9)

75 (41,7)

26 (41,9)
1,736
0,420

31 (44,3)
37 (57,8)
26 (34,2)
109 (44,5)
7,845
0,049*

126 (47,7)
77 (40,3)
2,465
0,116

7 (30,4)
77 (45,6)
79 (46,2)
40 (43,5)
0,190
0,663

163 (44,9)
40 (43,5)
0,060
0,806

6 (42,9)

33(40,7)

33 (41,8)

78 (41,9)
2,920
0,087

5(23,8)
45 (48,4)
50 (47,6)
32 (42,7)
0,024
0,877

28 (35,4)

102 (44,9)
45 (50)
28 (50)

3,538
0,060

Fal, biiyii, carpilma ve cinli
olma gibi kavramlara inanma

n (%)

97 (45,8)

79 (44,1)

26 (42,6)
0,225
0,894

25 (36,8)
21 (32,8)
45 (60)
111 (45,3)
12,530
0,006*

115 (43,9)
87 (45,8)
0,160
0,689

8(36,4)
88 (52,4)
71 (41,8)

35(38)

3,017
0,082

163 (45,2)
39 (42,9)
0,155
0,694

5(35,7)

33 (41,3)

43 (54,4)
86 (46,7)
0,256
0,613

7(33,3)
48 (52,2)
51 (48,6)
30 (41,1)
1,506
0,220

36 (45,6)

110 (48,7)

40 (45,5)

15 (26,8)
4,579
0,032*

Nazara inanma

n (%)

202 (94,4)

174 (97,2)

59 (95,2)
1,948
0,393

68 (97,1)
56 (87,5)
73 (96,1)
238 (97,1)
1,877
0,019*

252 (95,5)
183 (95.,8)
0,034
0,855

22(95,7)
164 (97,6)
163 (95,3)
86(92,5)
2,955
0,086

347 (95,6)
88 (95,7)
0,001
1,000

12 (85,7)

77 (96,3)

75 (94,9)
183 (97.,9)
0,030
0,863

20 (95,2)

89 (96,7)

102 (97,1)
69 (92)
0,358
0,550

76 (96,2)

219 (96,5)

88(97,8)

49 (87,5)
3,748
0,053
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n (%) n (%)
135 (63,4) 198 (93)
109 (62,6) 180 (100)
43 (70,5) 62 (100)
1,290 17,967
0,525 0,001*
41 (61,2) 69 (98,6)
37(57,8) 52 (81,3)
47 (62,7) 74 (98,7)
162 (66,9) 245 (99,6)
2,260 11,090
0,520 0,000*
164 (63,6) 258 (97,4)
123 (64,7) 182 (95,8)
0,065 0,855
0,799 0,355
12 (54,5) 21(95,5)
117 (69,6) 166 (98,2)
114 (68,3) 168 (98,2)
44 (48,4) 85 (91,4)
5,235 4,757
0,022* 0,029
225 (62,8) 353 (97)
62 (68,9) 87 (95,6)
1,140 0,431
0,286 0,513
8(57,1) 14 (100)
47 (60,3) 79 (98,8)
46 (59,7) 78 (98,7)
128 (69,6) 184 (98,4)
0,699 9,922
0,403 0,002
10 (50) 19 (95)
63 (67,7) 92 (98,9)
72 (69,9) 102 (97,1)
50 (67,6) 72 (96)
1,102 1,156
0,294 0,282
60 (77,9) 79 (100)
132 (58,7) 226 (99,1)
66 (75) 87 (96,7)
29 (51,8) 46 (82,1)
2,811 31,047
0,094 0,000*
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Tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi

yerlere gitme

n (%)

179 (83,6)

146 (81,6)

51 (82,3)
0,860
0,860

67 (95,7)
60 (93,8)
59 (77,6)
190 (77,6)
19,596
0,000*

210 (79,5)
166 (86,9)
4,190
0,041*

17 (73,9)
138 (81,7)
138(81,2)
83 (89,2)
3,023
0,082

303 (83,5)
73 (79,3)
0,870
0,351

6 (42,9)

53 (66,3)

60 (75,9)
172 (92)
38,260
0,000*

15 (71,4
71 (76,3
88 (84,6
64 (85,3
4,043
0,044*

)
)
)
)

55 (70,5)
187 (82)
80 (88,9)
53 (94,6)
15,598
0,000*

e Cilt7

Sagligin tanimini dogru bilme

n (%)

208 (97,7)

171 (96,1)

58 (93,5)
2,695
0,247

67 (97,1)

64 (100)
72 (96)

234 (95,5)
1,515
0,396

250 (95,1)
187 (98,4)
3,664
0,056*

19 (86,4)
165 (98,2)
163(95,3)
90 (97,8)
0,706
0,401

350 (96,7)
87 (95,6)
0,249
0,540

12 (85,7)

74 (92,5)

75 (94,9)
183 (98,4)
11,200
0,001*

19 (95)
90 (96,8)
99 (95,2)
73 (97,3)

0,214

0,643

74 (93,7)
220 (96,9)
87(97,8)
55(98,2)
2,211
0,137

e Sayl 2



Tablo 3’te goriildiigi tizere, tanimlayici 6zelliklere
gore yukarida belirtilen gruplar arasindaki farkliliklar
disindaki degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).

TARTISMA

Aragtirmada, ¢aliganlarin biiyiik bir gogunlugu hekimin
cinsiyetinin 6nemli olmadig1 goriisiindedir. Tiirkiyede,
2004/117 sayili Genelge ile baslatilan, 17.10.2007 tarih
ve 9379 sayilit Makam Olur’u ile yiriirlige giren “Saglik
Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekimini Segmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek
Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” hitkiimleri
uyarinca, hastanin hekimini serbest¢e se¢me ve
degistirme hakkina yasal mevzuat gercevesinde de
olanak saglanmasi ve hekimin cinsiyetinden ¢ok
alaninda uzman, tecriibeli, iyi muamele eden ve
hastalig1 hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi
tercih sebebi olmustur. Tekin (2007)’in aragtirmasinda
da hekim cinsiyet tercihi agisindan benzer bulgu elde
edilmistir (21).

Aragtirmada, ¢alisanlarin biyiik ¢ogunlugu (%95,6)
nazara inanmakta iken, Adak’in (2015) arastirmasinda,
katilimcilarin %65,5’1 nazara veya cin ¢arpmasina veya
her ikisine birden inandigini belirtirken, %34,5’i bu tiir
seyleri sagma buldugunu, inanmadigini belirtmistir
(15). Ayrica arastirmada hastaliklarin nedeni olarak
stres ilk sirada yer alirken, takiben zararli aligkanliklar,
mikroplar, yetersiz beslenme, kalitim, inang eksikligi
veya inangsizligin, nazarin ve ibadet etmeme yer
almaktadir. Inang eksikligi veya inangsizlik, nazar ve
ibadet etmemenin diger etkenlere gore daha az oranda
hastaliklara neden oldugu belirtilmektedir. Adak’in
(2015) arastirmasinda ise, stresin (sikint1) ikinci sirada,
iyi beslenememe ilk sirada, mikroplar {iglincii sirada,
soguk dordiinci, zararli aliskanliklar besinci ve kalitim
altinci sirada yer almaktadir. (15). Ogenler ve Yapici
(2012) arastirmasinda, 6grencilerin batil inanislar:
oldugu fakat hastaliklar1 iyilestirmek i¢in batil inaniga
yonelen davranig gostermedikleri saptanmustir (22).

Calisanlarin hastalandiginda yarisinin hastaneye gittigi
beste birinin ise aile hekimine gittigi, digerlerinin
ise yaklasik %30’unun kendi evinde varsa veya
eczaneden ila¢ alip kullandig: ya da higbir sey
yapmayip ge¢mesi bekledigi saptanmistir. Bu bulgu,
Tirkiyede kurulan aile hekimligi uygulamasina
ragmen caliganlarin hastalandiklarinda sevk zincirine
uymayarak ilk muayenelerinde hastaneye gittiklerini
gostermektedir. Bu bulgu, aile hekimliklerinin 7/24
esasina gore ¢alismadiklarinin da etkili oldugu
soylenebilir. Ancak en 6nemli etken toplumsal olarak
sevk zinciri bilincinin yeterince olusmamasidir.
Oysa hastaliklarin %90’ 1nin teshis ve tedavisinin
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aile hekimliklerinde gerceklestirilebildigi goz oniine
alindiginda acil hastaliklar disinda hastaneye yapilan
bagvuru, hastanelerde gereksiz yigilmalara, sagligin
sunumunda kaliteyi diisirmeye ve asil hastanede
tedavi olmasi gereken hastalarin magduriyetine neden
oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica devletin kamu kurum
kuruluslar1 ve sivil toplum 6rgiitleri destegiyle okullarda
ogrencilere, yayin organlari ile vatandaslara regetesiz
ila¢ kullanmanin sonuglar ile ilgili kamu spotu, afis ve
el brosiirii vb. ile farkindalik olusturmak adina yapilan
caligmalar g6z 6ntine alindiginda ve arastirmaya
katilan personelin %96,9’u lise ve {istii egitim seviyesine
sahip olmas: birlikte degerlendirildiginde; personelin
kendi kendine ilag tedavisi uygulamasi veya higbir
sey yapmadan gecmesini beklemesi diistindiiriicii bir
sonugtur.

Aragtirmada c¢alisanlarin 6nemli bir orani (%44,6)
hastalandiginda veya kirik ¢ikik gibi durumlarda
geleneksel iyilestiricilere gitmektedir. Oysa, Adak
(2015) arastirmasinda, katilimcilarin %25,9’u
geleneksel iyilestiricilerden yardim aldigini belirtmistir.
(15). Tekin’in (2007)’in ¢aligmasinda, drneklem
grubunun %19,9’unun geleneksel iyilestiricilere gittigi
belirlenmistir (21). Arastirmalarda farkli sonuglar elde
edilmekle beraber, 6nemli oranda ¢alisanlarin geleneksel
iyilestiricilere itibar etmesi tizerinde durulmas: gereken
bir husustur. Eskiden sosyal giivence yoklugu, hekim
bulamama, ulagim giicligt ve en 6nemlisi egitim
eksikligi nedeniyle 6zellikle 11-20 yas grubunun tercih
ettigi kirik ve ¢ikikgilar, Tiirkiyedeki tibbi olanaklarin
yeterli seviyeye geldigi, genel saglik sigortasinin
uygulandigy giiniimiizde, halk saghig1 acisindan biiyiik
bir problem olusturmaktadir ki, birgok masum ¢ocuk
bu sebeple sakat kalmigtir. Konusunda ehil olmayan
kisilerin s6z konusu tedavi sekli ile ilgili gerekli adli
ve cezai yiikiimliiliiklerin yeniden giindeme alinmasi
ve diizenlenmesi gerekmektedir. Nitekim arastirmada
hekimin muayene sonrast hastadan istemis oldugu
rontgeni cektirip, hekime gostermeyip kirik cikik¢rya
gotirtldigi, bel agrisi ceken hastanin kirik ¢ikikerya
giderek belini ¢cektirdigi ancak, gerekmemesine ragmen
ameliyat olmak zorunda kalindig1 bir¢ok vakanin oldugu
tespiti yapilmustir.

Aragtirmada caliganlarin ¢ogunlugunun “Hastaliklar
insanin ginahlarina kefarettir” séziine katildig:
saptanmuistir. Ayrica ¢alisanlarin bityiik ¢ogunlugunun
sadaka, zekat, fitre vb. insani kotiliiklerden, kaza
ve beladan, hastaliklardan koruduguna inandig:
belirlenmistir. Tiirkiye Islam toplumunda kesinlikle
bencillik yoktur, toplumculuk vardir, paylasmak vardur.
Nitekim, Allah rizas1 i¢in, 6zellikle fakir ve ihtiyaci olan
kisilere, karsiliksiz olarak yapilan maddi ve manevi her
iyilige sadaka denilmektedir. Kur’an-1 Kerim ve Hz.
Peygamber (sav) hadis-i seriflerinde sadakanin faydalar:
belirtilmektedir.
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Arastirmada biiyiik oranda kan akitmanin (kurban
kesmek) kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna
inanilmaktadir. Ancak burada asil olan akitilan kanin
Allah adina yapilmis olmasi gerekmektedir. Allah’'tan
bagkasina yaklagsmak ve onu yiiceltmek i¢in akitilan
kan, Allahia ortak kogmaktir (sirk) ki, bu durumdan
kaginmak gerekir.

Insan yagaminda yapmasi ve yapmamasi gereken
bir davranisin kendisine ne gibi bir etkisi oldugunu
bilirse, hem inanci artar hem de o davranigi yapma
konusunda kendisini daha iyi motive eder. Aragtirmada
calisanlarin tamamina yakini dini agidan yenilmesi yasak
olan besinler oldugunu ve bu yasaklara uyduklarini
belirtmislerdir. Bu besinlerden en 6nemlileri domuz
ve alkol olarak belirtilmistir. Islam dininde domuz eti
yemek yasaktir. Islam dininde yasak olan besinlerin
saglhiga zararlar1 bilimsel olarak da kanitlanmigstir (23,
15). Ornegin, gesitli fiziksel rahatsizliklara neden olan
maddelerin (sigara, alkol, uyusturucu vb.) dinlerce
yasaklanmis olmasi, bu maddelere bagli olarak ortaya
¢ikacak ruhsal sorunlari ortadan kaldirmaktadir (4).

Calisanlarin dinsel kaynakli goriisleri dagilimi
tanimlayici ozelliklere gore incelendiginde; medeni
duruma gore farklilik gostermezken (p>0,05), kurum,
unvan, cinsiyet, yas, egitim, mesleki deneyim ve
gelire gore baz1 gorisleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Adak’in
(2015) arastirmasinda, katilimcilarin geleneksel
iyilestiricilere gitmesi ile egitim, ikamet edilen yer
ve saglik merkezlerine yakinlik arasinda pozitif bir
iligki bulunurken, gelir ile iliski bulunmamstir (15).
Aragtirmada hastane ¢alisanlarimin diger kurumlarda
calisanlara gore “hastaliklar insanin giinahlarina
kefarettir” sozline daha diisiik diizeyde katildigi, doktor
cinsiyetinin Kaymakamlik ¢caliganlari i¢cin daha 6nemli
oldugu, hastane ¢alisanlarinin en diisitk dizeyde
sadaka, zekat, fitre vb. insan1 kotiiliiklerden, kaza, bela
ve hastaliklardan koruduguna inandig belirlenmistir.
Beklendigi gibi hastane ¢alisanlarinin hastaliklara Valilik
ve Kaymakamlik ¢alisanlarina gore daha bilimsel agidan
yaklastiklar1 goriilmektedir.

“Hastaliklar insanin giinahlarina kefarettir” soéziine
hekim ve hemsire-ebe grubu ¢alisanlarin diger
calisanlara gore daha diisiik oranda katilmalar1 beklenen
bir bulgudur. Ancak hekimlerin diger gruplara gore
daha yiiksek oranda geleneksel iyilestiricileri tercih
etmesi sagirticidir. Yine fal, bityli, ¢arpilma ve cinli
olma gibi kavramlara hemsire-ebe grubu ¢alisanlarin
diger gruplara gore daha fazla inanmasi koruyucu
onlem alinmasini gerektirmektedir. Ayrica nazara
saglik calisanlar1 diger gruplara gore daha diisiik
diizeyde inanmaktadir. Sadaka, zekat, fitre vb. insani
kotiiliiklerden, kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna
hekimler diger gruplar kadar inanmamaktadirlar.
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Tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi ziyaret yerlerine ise
yonetici ve hekimlerin daha fazla gittigi belirlenmistir.
Her toplumda hastalik algis1 ve tedavi yontemleri
farklilik gosterirken, tibbi arastirmalarda buytiniin ve
dogaiistii giiglerin etkisini gosteren pek ¢cok arastirma
bulunmaktadir (24). Dolayisiyla din ve byt ile ilgili
iyilestirme pratiklerinin iyi analiz edilmesi ve olumlu
yonde gelistirilmesi gerekmektedir.

“Hastaliklar insanin giinahlarina kefarettir” séziiniin
erkekler, doktor cinsiyeti ve tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi
ziyaret yerlerine gitmenin ise kadinlar i¢in daha 6nemli
oldugu saptanmustir. Tekin'in (2007) arastirmasi da
arastirmay1 destekler niteliktedir (21). Hastalandiginda
hekim tercihinde cinsiyetin 6nemli oldugunu diistinen
calisanlardan; erkek ¢alisanlarin erkek hekimi, kadin
calisanlarin ise kadin hekimi tercih ettigi goriilmektedir.
Bu bulgu, 6zellikle kadin hastaliklarinda kadin
calisanlarin kadin hekim yaninda hastaligini daha
kolay ifade edebilmesi ve rahat davranabilmesi ile
kadin ¢aliganlarin esinin izin vermemesi ve karsi cinsin
namahrem olmasi nedeniyle kadin hekimi tercih ettigi
seklinde ifade edilebilir. Daha net ifade ile, kadin ve
erkek ¢alisanlarin hekim cinsiyet tercihine iligskin
tutumunun daha ¢ok geleneksel degerler dogrultusunda
bi¢cimlendigi belirtilebilir.

Orta yas grubunun diger gruplara gore, kan akitma ile
sadaka, zekat, fitre vb. vermenin insan1 kétiiliiklerden,
kaza, bela ve hastaliklardan koruduguna daha yiiksek
oranda inandi: tespit edilmistir.

Calisanlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e dini agidan
yenilmesi yasak olan besinlerin varligina olan inanma
ve tiirbe, 6ren yeri, kiimbet gibi yerlere gitme oraninin
arttig1 belirlenmistir. Oysa egitim seviyesi yiikseldikge
sadaka, zekat, fitre vb. insan1 kétiiliiklerden, kaza, bela
ve hastaliklardan koruduguna inanmanin azaldig1
saptanmigtir. Tekin (2007) aragtirmasinda egitim
seviyesi diisiik olanlarin saglik amagli yatir-tiirbe ziyareti
yapmay1 daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir (21).
Bu sonug¢ yapilan arastirmay: desteklememektedir.
Ayrica calisanlarin egitim seviyesi arttik¢a sagligin
tanimin1 dogru yaptig1 gériilmistiir. Adak (2015)
arastirmasinda, katilimcilarin yariya yakini sagligin
tanimini dogru yapmustir (15).

Calisanlarin mesleki deneyimi arttikga tiirbe, 6ren yeri,
kiimbet gibi yerlere daha fazla gittigi belirlenmistir.

Calisanlarin gelir seviyesi yiikseldik¢e dini agidan
yenilmesi yasak olan besinlerin varligina olan inancinin
da arttig1 belirlenmistir. “Hastaliklar insanin giinahlarina
kefarettir” soziine gelir seviyesi en diisiik olanlar daha
fazla katilmaktadir. Gelir arttik¢a fal, biiyii, carpilma
ve cinli olma gibi kavramlara inanmanin azaldigy,
tiirbe, oren yeri, kiimbet gibi yerlere gitmenin attig:
saptanmuigtir. Ayrica ¢aliganlarin gelir seviyesi arttik¢a
sadaka, zekat, fitre vb. insani kotiiliiklerden, kaza, bela ve
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hastaliklardan koruduguna inanma orani diismektedir.
I¢inde bulunulan toplum agisindan bu sonug ne kadar
da diistindriictdiir. Toplumu olugturan bireylerin gelir
durumu arttik¢a ihtiya¢ sahiplerine daha fazla yardim
etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla Hz. Peygamber
(sav)’in “az sadaka ¢ok belay1 def eder ve sadaka 6mrii
uzatir” s6zii insan yasamina uygulandiginda, insanoglu
veren elin alan elden tistiin oldugu ve karsiligini fazlasi
ile alacag bilinci agilanmalidur.

SONUC

Calisanlarin dinsel kaynakli degiskenler agisindan
saglik ve hastalikla ilgili inanglarinin bazi tanimlayici
ozelliklere gore degistigi belirlenmistir. Arastirma
bulgulari, aragtirmanin H1 ve H2 hipotezlerini kismen
desteklemektedir. Kadinlarin hastalandiginda hekim
cinsiyetinin 6nemini vurgulamalari, Tiirkiyede hekim
segme uygulamasinin yerinde bir uygulama oldugunu
gostermektedir.

Calisanlarin hastalandiginda kayda deger oranda
geleneksel iyilestiricilere gitmesi kayg vericidir. Ciinki
bu yaklasim hastaliklarin kotiilesmesine neden olabilir.
Opysa ¢alisanlarin ¢ogunlugunun dini agidan yasak olan
besinleri yememesi olumlu olarak degerlendirebilir.
Giinkii Islam dininin yasakladigi besinler sagliga
zararhidir. Calisanlarin bityiik ¢ogunlugunun sadaka,
zekat, fitre vb. insan1 koétiiliiklerden, kaza, bela ve
hastaliklardan koruduguna inanmasi, yardimlasma,
birliktelik ve dayanigma ac¢isindan toplumsal yatkinlig
gosterir. Bu durum, ozellikle olagantistii durumlarda
(salgin hastaliklar gibi) toplumsal gii¢ olusturabilir.

Din ve saglik profesyonelleri tarafindan galisanlara ve
topluma yonelik bilime dayanan din, saglik, hastalik
ve hastaliklardan korunma konularinda periyodik
stirekli egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde programlar
planlanirken egitilecek birey ya da gruplarin tanimlayici
ozellikleri dikkate alinmalidir. Calisanlarin psikolojik
olarak giiclendirilmelerine énem verilmelidir. Ayrica
¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalandiginda
aile hekimligi yerine dogrudan hastaneye gitmeleri
dikkate alinarak egitimlerde saglik sistemi hakkinda
bilgi verilerek sevk zincirinin 6nemi benimsetilmelidir.

Bu arastirmanin kamu kurumlar: yénetici ve
caliganlarinda dinsel kaynakli degiskenler, saglik ve
hastaliga yaklagimlar konusunda kurumsal ve toplumsal
farkindalik yaratmasi, bu konularda bireyler ile toplumu
bilimsel gergeklere yonlendiren politika ve stratejiler
gelistirmelerine destek olmasi beklenmektedir.

Gelecek arastirmalarda arastirmacilarin kurumsal ve
toplumsal olarak daha kapsamli, daha spesifik dini
konular, saglik ve hastalik kavramlari ile aralarindaki
iligkileri ve etkilesimleri incelemeleri dnerilebilir. Bu
aragtirmalar, bolgesel ya da ulusal boyutta (egitimli,
egitimli olmayan, calisan ve ¢aligmayan vb.) farkli
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gruplar: icerecek sekilde yapilmalidir. Ayrica,
arastirmalarin sadece islam dinine inanan bireyleri
degil, diger dinlere inanan insanlar1 da kapsayacak
sekilde yapilmasi, karsilastirmalara dayanan analizler
iin yararli olacaktir.
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