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0z: Hekimler, sosyoekonomik kosullar, dini inanclar ve kiiltiirel deerlerle giderek farklilasan hasta topluluklarina nitelikli hizmet sunumunda
cesitli zorluklarla karsilasabilir. inang ve din, her hasta icin bir sorun olmamasina karsin, ameliyathanede dini inanclar hasta-hekim
iliskilerinde etik catismaya yol acabilir. Saglik calisanlan olarak hastanin dzerkligine saygi duymali ve hastalanmizin giivenligi ve bakimi igin

anlama yaklasimi ve becerisine sahip olunmalidr.
Anahtar sozciikler: ameliyathane, diniinang, saglik

The Effects of Religious Beliefs in Patients Receiving Services in the Operating Room

Abstract: As physicians encounter an increasingly diverse patient population, socioeconomic circumstances, religious values and cultural practices
may present barriers to the delivery of quality health care. While faith and religion will not be a problem for every patient, religious beliefs during
an operating room visit may lead to ethical conflicts in patient-physician relationships. As healthcare workers, we must respect the autonomy of
the patient and have the perspective and skill to recognize them for the safety and care of our patients.

Key words: operating room, religious belief, health

Girig

Tibbi acidan tedavi olmak isteyen hastalar arasinda
dini inanclar oldukga yaygindir. Bu hastalarin bazisi,
kendisini “dindar” ya da bir sekilde “manevi yasanti-
s1” olan seklinde tanimlar. Maneviyat daha bireysel-
ken, din genel olarak paylasilan inang ve ritieller ile
birlikte toplumsal iliskileri de icermektedir. Dindar-
lik ile maneviyat arasindaki ¢cok fazla kesisme nede-
niyle, bu iki ifade bircok ¢alismada birbirinin yerine
kullaniimaktadir (Koenig, 2004).

Ameliyathaneler, izole ve kapali ortamlar olarak
hasta ve hasta yakinlarinda tedirginlik yaratan, me-
rak uyandiran ve daha az bilgi edinilebilen alan-
lardir. Hastanin nasil bir ortamla karsilasacagi, ona
yapilacak girisimin nasil uygulanacagi, olasi riskleri,
ameliyat oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken
konular, ameliyat ve anestezi ekibi hakkinda bilgi-
lenme hasta icin endise kaynagidir. Operasyon ge-
cirecek hastalarin temel kaygilari; 61im korkusu, aci
¢ekmek, hastanede uzun sire kalma, baskalarina
bagimli olma ve sosyal iliskilerin kesintiye ugramasi
olarak 6zetlenebilir. Hastalarin boylesi kaygilar kar-
sisinda, basa ¢ikma mekanizmalarindan birisi de
Ozellikle inanan kisilerde dini inanglardir. Hastalar
bu durumunu, “Canim, 6nce Allah’a, sonra size ema-
net” diye O0zetler. Sosyo-kiltirel yapinin bir parcasi

olan din, saglik sistemleri ve hastaliklar Gzerinde et-
kilidir ve cesitli yaptirimlara sahiptir. Saglik ve has-
talik hakkindaki deger yargilari, inang ve tutumlar o
toplumun sosyo-kiltirel yapisinin 6zelliklerini tasir
(Tiirkdogan, 1977). Bir hastanin bilegine mavi bon-
cuklardan olusan bir bilezik takmasi, saghk kurumu-
na boynunda bir muska ile gelmesi, erkek hastanin
cerrahi operasyondan once viicudundaki killari
tiras etmekte direnmesi ve bir kadinin dogumdan
sonra banyo yapmayi reddetmesi ait olduklari top-
lulugun sosyo-kdltirel 6zelliklerini yansitmaktadir
(Bekar, 2001).

Bu yilizden hastalik evrensel bir olgu iken; hastaligin
algilanisi ve tedavi yontemleri sosyal ve kulturler
arasi farkhlklar nedeniyle, toplumdan topluma de-
gisebilmektedir. Ornegin, bazi yiyeceklerin yenmesi
serbestken, bazilar yasaktir. islam dininde bu tir
yasaklar sevap, glinah/haram kavramlariyla acik-
lanmaktadir. islamiyet'te alkoliin giinah sayilmasi
alkolizmden ve alkol sonucu olusabilecek hastalik-
lardan korurken, icinde alkol olmasi dlsilincesiyle,
hekim tarafindan 6nerilen surubun cocuga igiril-
memesi saglik acisindan sakinca yaratabilmektedir.
Agri konusunda da cesitli dini ve mistik aciklamalar
vardir. Mislimanlar icin yazgi, Hindular icin karma,
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bir baska ifadeyle, gegmisteki reenkarnasyonlardan
kalan bir yuk, Hiristiyanlar icin ise glinahin kutsal
kara kamgisidir (Tirkdogan, 1977).

Toplumlarda cinsiyet rolleri, iliski dinamikleri ve si-
nirlar kiiltlire 6zgudir ve siklikla dini ogretiler ta-
rafindan sekillendirilir. islam inanclarinin ve deger-
lerinin Misliman olan kisinin saglik davraniglarina,
hekim-hasta iliskisine ve cinsiyetler arasi iliskilere
cesitli yansimalar mevcuttur. Klinik agidan 6nem
taslyan, cinsiyet etkilesiminin Gg alani; kiyafet kural-
lari, karsi cinsle iliskiler ve fiziksel temastir (Padela,
2007). Ozellikle kadin hastalar, bas ortiisii ve giy-
silerinde ameliyathane kurallarina uymak ve karsi
cinsle herhangi bir mekanda yalniz kalmak istemez-
ler. Muska vb. dini sembollerin ¢ikarilmasi, sakalin
kesilmek istenmemesi sorun olusturabilir. Muayene
ya da girisimlerin kendi cinsiyetinden kisiler tarafin-
dan yapilmasini talep ederler. Yine kadin hastalar
ameliyathanedeki bitiin ekibin kadin olmasindan
yanadirlar. Genellikle hastalarin anestezi 6ncesinde
mahremiyetlerine 6zen gosterilmesinden yola ¢iki-
larak, bu istekler yerine getirilmeye calisiimaktadir.
Bu cekinceler gerekge gosterilerek, tamamen kadin
calisanlarin oldugu hastaneler giindeme getirilmis
ve nadirde olsa 6rnekleri hayata gecirilmistir (Pade-
la ve ark., 2008).

Uluslararasi literatlirde; dindarhk, saglk davranis-
lari ve yasam memnuniyeti, TUrkiye'de ise farkh de-
giskenlerle, yine dindarlik ve yasam memnuniyeti
arasindaki iligkiyi irdeleyen ¢ok sayida arastirmada
bulunmaktadir (Ayten, 2013). Bireysel dindarlik,
saglk davranisi ve yasam memnuniyetini arastiran
bir calismada, “titlin ve alkol kullanmama” en fazla,
“saglik kontroli ve diizenli asi olma” ise en az uyu-
lan saglik davranisi olarak bulunup, bu bulgu, dinin
icki ve sigara tiketimi konusundaki ickiyi yasakla-
yici sigaray! ise hosgérmeyen tutumunun bireyler
Uzerindeki etkisiyle aciklanmistir (Ayten ve ark.,
2012). Ancak, bu iliskileri ortaya koyan arastirma-
lar, 6zellikle konumuz ameliyathaneler agisindan
oldukca az sayidadir.

Kisilerin dini inanclari saghgini nasil etkiler?

Bazi hastalar ani bir rahatsizlikla hastaneye basvur-
duklarinda ya da kronik bir hastalik ve is goérmezlik
haline katlanmak zorunda olduklarinda ¢ogu za-
man “nicin ben”sorusunu sorarlar. O sirada, saglik ve
rahatlama icin dua edenler aslinda baska sorular da
sormaktadir. Ornegin, “Gecmisteki giinahlarim yii-
zlinden Tanr beni cezalandirtyor mu?’, “Tanri beni
onemsiyor mu?, “Tanr’'nin bu durumu degistirecek
bir glicii var mi?”;, "Terk mi edildim?” gibi varolussal
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kaygilar, kisa donemde normal ve beklenebilecek
durumlar olmasina karsin, bazi hastalar bu gibi ma-
nevi sikintilarin icinden ¢ikamazlar ve bunlari kendi
baslarina ¢cozemezler. Béyle diisiinen ve davranan
hastalar icin maruz kaldiklan saglk sorunlarinin
nedeni, yetersiz inanca baglanir ve bu kisiler suglu-
luk duygusu tasiyabilir (Koenig, 2004). Hastalarin
kendilerine glivenlerinin sarsilmasi, kendilerini de-
gersiz hissetmeleri s6z konusudur. Bu inanca sahip
olan bir birey icin aci cekmek anlamli olabilir. Diger
taraftan, hastaliginin giinahkarhga karsi bir ceza ol-
duguna inanan hasta tedaviyi reddedebilir, ailesine
ve saglik calisanlarina yabancilasabilir.

Literatlrlerde kisilerin ve/veya hastalarin dini inan-
c1, maneviyati ile onun saglik davranisi, saglik hiz-
meti almasi, tedavi siireci vb. arasindaki durum;
pozitif iliski, negatif iliski ve iliski olmadigi bicimde
olmak tzere, li¢ farkl yaklasim olarak ele alinmakta-
dir. Her t¢ yaklasimin da sonuglarinin elde edildigi
arastirmalarin 6zellikle arastirma tasarimi, arastirma
teknigi, evren/6rnek blyukligu, arastirma sorulari,
arastirma hipotezleri, veri toplama ve veri analizleri
acgisindan degerlendirilmesi gerekir. Yani sira, ko-
nuyla ilgili sistematik incelemelerin ve meta analiz-
lerin yapilmasi gercedi acida ¢ikarma acisindan da
onemlidir.

Bu yaklasimlarin ilki, giderek artan sayida olan aras-
tirmalarin buyik bir cogunlugunda da gorildugu
gibi, dini inang, maneviyat ile onun saglik davranisi,
saglik sorunlari, hastalik ve saglik hizmeti arasinda-
ki iliskinin olumlu oldugu ile ilgilidir. Pozitif iligki ol-
dugunu ortaya koyan bazi arastirma sonuglarindan
ornek vermek gerekirse; hastalarin saglik sorunlari
ya da hastaliklariyla bas etmede dini inanglari ve uy-
gulamalar yuksek oranda kullandigi ortaya koyul-
mustur. Genel tip, kardiyoloji ve noroloji servisleri-
ne kabul edilen 337 hastanin %40'indan fazlasinin,
dinin kendilerini koruyan en 6nemli faktér oldugu-
nu ifade ettigi belirlenmistir (Koenig, 1998). Gi¢li
dini ve manevi inanclar olan kisilerin daha dusiik
kan basincina sahip oldudu, artrit, diyabet, kalp ra-
hatsizligi, kanser ve omurilik yaralanmasi gibi kro-
nik hastaliklarla daha iyi bas ettigi bulunmustur
(Koenig, 2002a). Din ve maneviyatin, bas etme
becerilerini ve sosyal destegi artirdigi, iyimserlik ve
umut duygularini gelistirdigi, depresyon ve kaygi
duygularini azalttigi, stresi hafiflettigi, bagisiklk,
hormonal, kalp damar ve sinir sistemlerini pozitif
yonde etkileyebildigi ortaya koyulmustur (Eckers-
ley, 2006). Olumsuz dini basa ¢ikmanin anksiyete,
fobikanksiyete, depresyon, paranoya, obsesif-kom-
pulsif bozukluk ve somatizasyon ile olumlu yénde
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iliskili oldugu saptanmistir (McConnell ve ark.,
2006). 55 yas ve Uzeri 596 hastanin olumlu dini basa
¢tkmayi, maneviyat hissinin ifadesi, Tanri ile gliven-
li bir iliski, hayatta bulunacak bir anlam olduguna
inanma ve digerleri ile manevi bir baglanti duygusu
olarak aciklanmistir. Ayrica, yine bu yas gurubunda,
demografik, fiziksel ve mental saglik degiskenleri
kontrol edildikten sonra, negatif dini basa ¢ikma
durumu arttik¢a, tahmini 6lum riskinin de arttig
belirlenmistir (Pargament ve ark, 2001). Olumsuz
dinsel basa ¢itkmanin, bir grup tibbi rehabilitasyon
hastasinda fiziksel saghginda gunliik yasam akti-
viteleri acisindan zaman icinde gerileme ile iliskili
oldugu bulunmustur (Fitchett ve ark., 1999). Ay-
rica, dini inancin, zor yasam durumlarinda psikolojk
butlinlesmeye yardimci olan bir anlam duygusu ve
amag sagladigi, iyimser ve umut dolu olan olumlu
bir diinya gortstini yikselttigi, acilar kabullenme-
yi kolaylastiran kutsal anlatimlar ile kisilere rol mo-
deller sagladigi, olaylar tGizerinde dolayli bir kontrol
duygusu verdigi, hem insani hem de ilahi olan bir
destek birligi saglayarak, izolasyon ve yalnizligin
azaltmaya yardim ettigi belirtiimektedir (Koenig,
2004). Kalp cerrahisi gegiren 35 yas ve lzeri has-
tanin, olumlu dini basa ¢ikma stratejilerinin hem
umut hem de sosyal destek lizerinde olumlu etki-
lere sahip oldugu, algilanan sosyal destek ve umut,
pozitif dini bas etme stratejisi kullanan postoperatif
hastalarin ise daha az depresyona ve endise yasa-
masina neden olmustur. Bunun yaninda, olumsuz
dini basa ¢ikma stratejilerinin dogrudan postope-
ratif kot iyilesme ile iliskili oldugu saptanmistir
(Freud, 1962; Ellis, 1980). Giicli dini ve manevi
inanclari olan kisilerin cerrahiden sonra daha hizh
iyilestigi belirlenmistir (Koenig ve ark., 2004).

Din ve sagligin birbirine etkilerini inceleyen arastir-
malara yapilan elestiriler, dindarligin olumlu etkileri
ortaya ciksa dahi, tip doktorlarinin dini tesvik etme-
sinin etik olmadigini ortaya koymaktadir. Hekimler
olumlu bulgulara dayanarak, hastaliklari ya da si-
kintilarinda bas etmek icin hastalarina belirli mane-
vi uygulamalari savunmaktan kaginmalidir. Ayrica
dini inancin ya da maneviyatin saghg glivence al-
tina almadigini belirtmelidirler.

ikincisi, dini inanc ve saglik arasinda bir iliski olma-
digini ifade eden yaklasimlardir. Hatta dini inancin
ve uygulamalarinin insanlarin zor ya da saglk so-
runlaryla basa ¢ikmalarinda gercekten etkili olup
olmadigi sorusuna 20. ylizyihn buyik bir kisminda
onde gelen psikiyatristleri “hayir” yanitini vermis-
tir. Nitekim, bir calismada dindarligin sosyal des-
tek, umut ya da ameliyat sonrasi iyilesme (izerinde
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dogrudan etkisi olmadigi bulunmustur. Hatta bazi
literatlrlerde din, en iyi olasilikla saghkla iliskisiz
olarak goriilmekte, en koti ihtimalle de din duygu-
sal olarak sagliga zararli ve hastalikli bir semptom
ya da nevroz nedeni olarak ele ahnmaktadir (Freud,
1962; Ellis, 1980). Kadere ve hastaligin Allah’tan
geldigine inanmak hastalikla bas etmeyi bazi du-
rumlarda kolaylastirirken, kaderciligin asiri olmasi
hali de ise hastaligin tedavisinden uzaklasiimasina
neden olabilmektedir (Callster, 2001). Ya da giin-
delik hayat icinde uygulanan inan¢ temelli pozitif
dini basa ¢ikma yontemleri, acik kalp ameliyati ge-
ciren hastalarin psikolojik saghgini korudugu iddia
edilse de bu kalp cerrahisi gibi stresli deneyimler
oncesinde hatalarin artan umut ve algilanan sosyal
destegine bagh olabildigi belirtiimektedir (Freud,
1962; Ellis, 1980).

Uclinciisii ise dini inang maneviyat ve saglik arasin-
da olumsuz ya da negatif bir iliski olduguna yénelik
yaklasimdir. Bu konuda arastirma sayisi sinirlidir ve
asagida da konu, daha ¢ok cerrahi agisindan ele ali-
nacaktir.

Tibbi tedavi ile uyusmayan inanglar ortaya
cikabilir

Dini inanclar, 6zellikle son derece dindar bolgeler-
de hekim tarafindan belirlenmis tedavilerle uyus-
mayabilir. En yaygin olarak bilinen uyusmazlik, Ye-
hova sahitlerinin kan Urinlerini kabul etmemeye
dair inanclaridir. Baska bir kisiden kan naklini kabul
etmedikleri gibi, kendi kanlarinin da vicut disina
¢iktiginda kirlendiklerine inanirlar (McDonald ve
Wren, 1967; Rollins ve ark., 2016).

Bir olguda, ameliyat odasina gotirilirken dini
inanclarindan dolayi kan verilmesi disinda gerekli
tim tani ve tedavi girisimlerine onay veren ve ikiz
gebeligi olan genc bir kadinda sezeryandan sonra,
kanama komplikasyonu gelistigi gorulmustir. He-
kimler kanamayi durdurduktan sonra, kan transfiiz-
yonu yapilmadigi takdirde klinik tablonun ¢ok kritik
hale gelecegini, kan Grinleri almaya iliskin disiin-
celerinin degismemesi durumunda 6lebilecegini
aciklamislardir. Ancak, hasta kararini degistirmedi-
gi icin kaybedilmistir. Bu 0rnek, hasta inanclarinin
tedavi ve hasta bakimi sonucunda yaratacagi etkiyi
goOstermesi bakimindan oldukga carpicidir (Radu-
lova ve Michael, 2015). Benzer sekilde Sabbath’'in
kirlmasindan korkarak, gece boyunca kalmak iste-
meyen Yahudilerde acil mudahale, kanama yoneti-
mi ya da kritik hasta izlemi zordur. Bu kosullardaki
hastalarla yapilan goriismelerde hem klinik hem
de dini olarak uygun olabilecek bir plan hazirlamak
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hekimi olduk¢a sikintya sokmaktadir (Koenig,
2002b). Yehova sahidi bir baska hastanin tiroid bezi
cerrahisi sirasinda bir cerrah, kitlenin ¢ikarilmasi si-
rasinda her manevrada kanama olasihigi nedeniyle,
odaklanma sorunu yasadigini, cerrahi kararlarinda
sinirlilik hissettigini ve asir baski altinda kaldigini ifa-
de etmistir. Bu durumu “Ameliyat sirasinda buyuk bir
kanama yasarsa ne tiir bir acil eylem planini 6nerebi-
lirim?, Ailesini hayat kurtaran bir transflizyon dustin-
meye zorlamaya calisgsam mi? Hald emin degildim”
gibi ifadelerle agiklamistir. Bir cerrahi operasyonda
kan transflizyonuna ihtiya¢ duyulmasa da her za-
man bir olasiliktir. Hastasinin kan naklini yasaklayan
bir inancinin oldugunu bilmek ve ameliyattan 6nce
acil durumlarda kan verilmemesi gerektigi beyani
ile tedaviyi Ustlenmek zor bir sorumluluktur. Ayni
zamanda hekimin, transflizyonu reddetme sonucu
onlenebilir bir 6limle sonuglanan acil durumda ve
olgunun ciddiyetinde hastasinin isteklerine uyma
becerisini gosterebilmesi de oldukga glictiir (Camp-
hell, 2008).

Bircok ilag, tibbi ve cerrahi implantlar domuz veya
sigir materyalinden yapilir. Yahudi, Musliman ve
Hindu inancini sahip kisiler arasinda bilinen diyet
yasaklari nedeniyle, domuz veya sigir materyali ice-
ren ilaglar ya da cerrahi implantlar sorun olabilir. Bazi
durumlarda hayvan kaynakli ilaglarin veya cerrahi
implantlarin kullanilmasi kacinilmazdir. Dini olarak
yasaklanmis ilaglar, 6zellikle jelatin kapstlleri ve yu-
zey aktif maddelerin kullanimi ¢atismalara neden
olur. Jelatin tipta yaygin olarak kullanilir ve ineklerin
ve domuzlarin deri ve kemiklerinde bulunan kol-
lajenden Uretilir. Yahudi, Misliman ve Hindu dini
otoriteleri hayvansal olmayan Urlnlerin ilk secenek
olmasi, eger alternatif yoksa ya da alternatifler ye-
tersizse hayvandan tiretilen ilaglarin kabul edilebi-
lecegini ¢linkli hayatimizi korumanin esas oldugunu
ifade eder (Sattar ve ark., 2004). Bazi Muslimanlar,
kozmetik ilag ve Urlinlerin ameliyatlarda kullanimina,
estetik iyilestirmelere Kuranin “Allah’in yarattigini
degistirme” emirleri nedeni ile de karsidirlar (Moosa,
2012; Atiyeh ve ark., 2008). Bu gibi durumlar, 6n-
ceden hastalara anlatilarak, onaylari alinabilir ya da
tercih degisiklikleri yapilabilir. Zeno transplantasyon
(bir hayvan dokusu ya da organinin insana nakli),
Yahudi, Hiristiyan ve Musliiman inanclari olan insan-
lara gore literatiirde genis capta incelenmistir. Ze-
notransplantasyon prevalansinin gelecekte artacadi
Ozellikle domuz anatomisinin insana benzer en olasi
tlr oldugu dustinilirse umut vericidir. Dini yasalarin
arastirilmasi ve akademisyenlerle yapilan tartismalar,
Zenotransplantasyon icin Musliiman ve Yahudilere
izin verilmesini saglamistir (Bruzzone, 2008).
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Dini inanglar tibbi karar vermeyi etkileyebilir
Bir hastanin inanglari, tibbi karar vermeyi ve tani ko-
nuldugunda hastayi nasil yonettigimizi etkileyebilir.
Acil servise basvuran bir hastanin yakinmalari din-
lenmis ve olusan klinik tabloda dini uygulamalarin
esas etken oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta solunum
sikintisi icinde basvuran 55 yasindaki bir erkektir.
Takipne, hipoksi ve tasikardisi mevcuttur. Hastanin
yuzlinde belirgin bir rahatsizlik hissi vardir. Akciger
grafisinde pulmoner 6dem ve elektrokardiyogram-
da sag kalp yetmezligi saptanmistir. Hastanin kon-
jestif kalp yetmezligi gegmisi olmasina karsin, akut
kétiilesmesinin net bir aciklamasi yoktur. ilaclarini
glin icinde tavsiye edildigi gibi degil, giin dogumu
oncesinde belirlenmistir. Hasta bir Misliman'dir ve
o tarihte Ramazan ayi1 boyunca orug¢ tutmaktadir.
Glin dogumu 6ncesinde biyiik miktarlarda sivi ti-
ketmis ve buna ek olarak, giinliik ditretik ve antihi-
pertansif ilagclarini almamistir. Hastaya hem pozitif
havayolu basinci destegdi hem de intravendézilaglara
olan ihtiyaci agiklanmasina karsin, herhangi bir mi-
dahalenin Ramazan ayinda inanciyla ters diisecegi
icin tedaviyi reddetmistir. Durumunun 6limcul ol-
dugu agiklanmis, bunun Uzerine hastanin yerel ma-
nevi liderini cagiran bir aile tyesi ve hastanin rizasi
ile hayat kurtarici miidahaleye devam edilebilmistir
(Stoker ve Landry, 2015).

Sonuglar

Saghk arastirmacilari, egitimciler ve saghk hizmeti
alanlarin maneviyat ve dini inanglara ilgisi son yillar-
da artmaktadir. Bu durum, hasta odakli hizmetlerin,
yasam sonu bakimi ve tamamlayici tip din ve ma-
neviyatin mesruluguna katkida bulunmaktadir. Din,
manevilik ile saglik alanindaki yakinlasma tesvik
edilmekte ve teknolojiye dayanan bir saglk siste-
minin yeniden insanlastiriimasi icin bir ivme olarak
sunulmaktadir.

Dini inanca sahip olmanin insanin psikolojik ve be-
densel saghgu ile iliskili olmasinda dinin bazi 6zellik-
leri etkili olabilir. Ornegin, genel olarak dinler, alkol
ve madde kullanimi gibi sadliksiz davranislari engel-
leyerek, saglik davranislarini 6nermektedir. Zor ve
sikintill zamanlarda caresizlik hisseden kisilere bir
siginak ve giivenli bir liman sunabilmektedir. Yasani-
lan sorunlarla basa ¢ikma ve hastaliklarin tedavisin-
de bircok bilimsel yontem bulunmaktadir. Ameliyat
olacak hastalarda cerrahi girisim oncesi korku ve
endisenin artmasi beklenen bir durumdur. Hastalari
operasyona iliskin bilgilendirmek, aile ve yakinlari ile
gorismek, dnceki cerrahi girisim deneyimlerini ko-
nusmak, miizik dinletmek ya da gevseme egzersiz-
leri anksiyetelerinin giderilmesinde oldukca etkilidir.

AMELIYATHANEDE HIZMET ALAN HASTALARDA DINI INANCIN ETKISI



Boylesi yaklasimlarin ayni zamanda agriyi azalttigi ve
hastanede kalis siiresini kisalttigi da bilinmektedir
(Karayurt, 1998; Bailey, 2010). Ameliyathanelerde
éncelik hastanin yasatilmasidir. inanclarin, bilimsel
yontemlerin ve teknolojinin dniine ge¢mesi 6nlen-
melidir. Saghk hizmetinin cinsiyet yaklasiml olmasi
tibbi hatalara neden olabilmektedir Toplumsal des-
tegin cesitli bicimleri yetersiz kaldigi zaman, psiko-
lojik destek daha etkili bir hale gelmektedir. Saglik
cahisanlari hastanin kendine olan gliveninin yeniden
insasinda ¢aba gostermeli, zorlu deneyimler ve trav-
malar karsisinda destek olmali, giivenli bir ortam
icinde insan temelli iliskiler kurmalidir.

Kaynaklar

Atiyeh, B.S., Kadry, M., Hayek, S.N., Moucharafieh, RS. (2008)
Aesthetic surgery and religion: Islamic law perspective. Aesthetic
Plastic Surgery, 32(1):1-10.

Ayten, A. (2013) Din ve saglk: Bireysel dindarlik, saghk davra-
nislart ve hayat memnuniyeti iliskisi tizerine bir arastirma. Dinbi-
limleri Akademik Arastirma Dergisi,13(3):7-31.

Ayten, A., Gogen, G., Seving, K., Oztiirk, E.E. (2012) Dini basa
¢tkma, siikiir ve hayat memnuniyeti iliskisi. Din Bilimleri Akade-
mik Arastirma Dergisi, 12(2): 45-79.

Bailey, L. (2010) Strategies for decreasing patient anxiety in the
perioperative setting. AORN Journal, 92(4):445-460.

Bekar, M. (2001) Kiiltiirler arasi (transkiiltiirel) hemsirelik. Top-
lum ve Hekim, 6(2):136-141.

Bruzzone, P. (2008). Religious aspects of organ transplantation.
Transplanting Proceedings, 40(4):1064-1067.

Campbell, B.H. (2008). A piece of mymind. Listening to leviticus.
JAMA, 299(8):879-880.

Calister, LN. (2001). Culturally competent care of women and
newborns: Knowledge, attitude, and skills. Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing, 30(2): 209-215.

Eckersley, R. (2006) Is modern Western culture a health hazard?
International Journal of Epidemiology, 35(2): 252-258.

Ellis, A. (1980) Psychotherapy and atheistic values: Are sponseto
A.E. Bergin’s psychotherapy and religious values. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 48(5): 635-639.

Fitchett, G., Rybarczyk, BD., DeMarco, GA., Nicholas, J].
(1999) The role of religion in medical rehabilitation outcomes: A
longitudinal study. Rehabilation Psychology, 44(4):1-22.

Freud, S. (1962). The Future of An Illusion. The Standard Edition
of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud. 1962 edi-
tion. HogarthPress. London, pp.1-74.

Karayurt, O. (1998) Ameliyat oncesi uygulanan farkl egitim
programlarinin hastalarin anksiyete ve agri diizeylerine etkisinin
incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2(1):20-26.

Koenig, H.G. (1998) Religious attitudes and practices of hospita-
lized medically ill older adults. International Journal of Psychiatry
in Medicine, 13(4):213-224.

Koenig, HG.(2002a). Spirituality in Patient Care: Why, How,
When, and What. Philadelphia, PA, Templeton Foundation Press.
Koenig HG. (2002b) An 83-year-old woman with chronic illness
and strong religious beliefs. JAMA, 288:487- 493.

AMELIYATHANEDE HIZMET ALAN HASTALARDA DINI INANCIN ETKISI

TOPLUM.
VEHEKIM

Mart - Nisan 2018 Cilt: 33 Sayi: 2

Koenig, HG. (2004) Religion, spirituality and medicine. Rese-
arch findings and implications for clinical practice. Southern
Medical Journal, 97(12):1194-1200.

Koenig, H.G., George, L.K., Titus, P. (2004) Religion, spiri-
tuality and health in medically ill hospitalized older patients.
Journal of The American Geriatric Association, 52(4):554-562.
McDonald, R.T., Wren, L.T. (1967) Blood, the Jehovah Witness
and the physician. Arizona Medicine, 24(10):969 -973.
McConnell, K.M., Pargament, K.I., Ellison, C.G., Flannelly,
K.J. (2006) Examining the links between spiritual struggles and
symptoms of psychopathology in a national sample. Journal of
Clinical Psychology, 62(12):1469-1484.

Moosa, E. (2012) Muslim Ethics and Biotechnology. Eds. Haag,
J.W,, Peterson, G.R., Spezio, M.L.,The Routledge Companion to-
Religion and Science Routledge Taylor and Francis Group, New
York.p 455-465.

Padela, A.1, Shanawani, H., Greenlaw, J., Hamid, H., Aktas,
M., Chin, N. (2008) The perceived role of Islam in immigrant
Muslim medical practice within the USA: An exploratory quali-
tative study. Journal of Medical Ethics, 34(5):365-369.

Padela, A.I. (2007). Islamic medical ethics: A primer. Bioethics,
21(3):169 -178.

Pargament, K.I., Koenig, H.G., Tarakeshwar, N., Hahn, ].
(2001). Religious struggle as a predictor of mortality among
medically ill elderly patients. Archives of Internal Medicine,
161(15):1881-1885.

Radulova, L., Michael, S. (2015) Lucy-mae Beers For Daily
Mail Australia. 11 April 2015. http://www.dailymail.co.uk/
news/article-2864943/My-life-without-D-grade-rock-star-
dad-daughter-INXS-bass-player-Garry-Beers-feels-family-
abandoned-like-stray-dogs-father-continued-chasing-women-
-fame.html.

Rollins, K.E.,Contractor, U., Inumerable, R., Lobo, DN.
(2016) Major abdominal surgery in Jehovah's Witnesses. Annals
of Royal College of Surgens of England, 98(8):532-537.

Sattar, S.P., Ahmed, M.S., Majeed, F., Petty, F. (2004) Inert
medication ingredients causing nonadherence due to religious
beliefs. Annals of Pharmacotherapy, 38 (4): 621- 624.

Stoker, M., Landry, A. (2015) Faith and religion in the emer-
gency department. Academic Emergency Medicine, 22(1):124.
Tiirkdogan, O. (1977) Cagdas Tiirk Sosyolojisi. Atatiirk Univer-
sitesi Yayini. s. 385-386.

125



